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درماههایاخیربهدلایلمختلفیازجملهتحریمهایظالمانهآمریکاعلیهایرانشاهدرشدقیمتانواعکالاهاوخدماتبودهایم. 
درمیانهایکهمیتوانحدسزداینافزایشقیمتهاتاچهمیزانمیتواندمعیشتمردمراباچالشمواجهکند،اینمشکلدر
بینبیمارانخاصوصعبالعلاجچندبرابربهنظرمیرسد.گرچهنبایدفراموشکردکهکارکردکلینظامسلامتدراینسالها
تاحدزیادیقابلقبولبودهوایرانتوانستهاستدرحوزهسلامتوبهداشتیکیازپیشگامانمنطقهباشد؛امااینحوزهنیزاینک

متأثرازبخشهایاقتصادیجامعهمشکلاتیداردکهبایدپیشازبروزچالشجدی،درصددحلآنبرآمد.
افزایشقیمتبرخیازاقلامدارووالبتهمحدودشدنوارداتدارووازسویدیگرثابتماندنحمایتهایبیمهایازبرخیاقلام
دارویی،سببشدهاستکهبسیاریازاینبیمارانیکهحیاتومماتشانبامصرفدارووخدماتدرمانیگرهخوردهاست،نگران

وضعیتآیندهخودباشند.
همانطورکهمیدانیدهزینهبیماریهایخاصدربرخیازمواردچندینبرابریکبیمارمعمولیاست.یکبیمارخاصممکن
استدرطولیکسالحتییکمیلیاردتومانبرایدرمانبیماریاشهزینهکند،قطعاًبسیاریازافرادازعهدهاینهزینهها

برنمیآیند.
درسال۱۳۷۵پسازآنکهباتلاشوپیگیریبنیاداموربیماریهایخاص،سهگروهازبیماران)تالاسمی،هموفیلیودیالیزی(
عنوانبیمارخاصراگرفتندوتحتپوششکاملدولتوبیمهدرآمدند،امیدمیرفتکهبابهترشدنشرایطاقتصادیاین
رونددرخصوصتعداددیگریازبیماریهانیزادامهیابدوهرسالحداقلیکبیماریبهلیستبیماریهایخاصاضافهشودو
بیمارانهمموردحمایتداروییودرمانیقراربگیرند؛امادرسالهایاخیراینبیمارانشاهدبروزچالشهایجدیدراینروند

بودهاندکهالبتهبخشیازآننیزمتأثرازاتفاقاتیغیرقابلپیشبینیاست.
شایددراینوضعیتآسانباشدکهبتوان،تمامتقصیرهارابهگردنسازمانهایحمایتگرمانندبیمههاانداختواززیربار
مسئولیتشانهخالیکرد؛امابهخوبیمیدانیممقولهبیمارانخاصصرفاًمسئولیتیکنهادنیست،بلکهوظیفهایفراسازمانی

استکهتعدادزیادیازنهادهادرآندرگیرند.
حالسؤالایناست:باتوجهبهمحدودیتمنابعومشکلاتسازمانهایحمایتی،آیامیتوانبیمارانخاصراحمایتویژهای

کرد؟
درپاسخبهاینسؤالمیتوانگفتدرچنینشرایطیکهمنابعنظامسلامتمحدوداست،بایدبهدنبالجلوگیریازهدررفت

منابعوازسویدیگردنبالراههاییبرایکاهشهزینهدرمانبود.
سالهاستکهکشورهایتوسعهیافتهدنیاپیشگیریرانخستینراهکاربرایکاهشهزینههایبخشدرمانمیدانندوبه
آنبهایویژهایمیدهند.سیاستگذارانمانیزبایدبخشیازتوجهوتمرکزرابهحوزهپیشگیریمعطوفکنندتاباکاهش
بیماریهایقابلکنترلوپیشگیریمثلتالاسمی،هموفیلی،دیابتنوع۲و...جلویتحمیلباراضافهمالیبهبیمههاگرفتهشود.
ازسویدیگربایدفضاییفراهمشودتابانظارتدرستبرتجویزدارو،اعمالجراحی،آزمایشهاوخدماتپاراکلینیکی،جلوی
هزینههایاضافهوبیموردگرفتهودستافرادسودجودراینمواردکوتاهشود،اینموضوعنهتنهاموجبخواهدشدکهمردم
عادی،هزینههایکمتریراصرفدرمانکنندبلکهسببمیشودتاازمحلصرفهجوییمنابعبیمهای،امکانحمایتازبیماران

خاصهرروزگسترشیابد.

عزم ملی برای حمایت بهتر از بیماران خاص 
دکتر باقر لاریجانی
سردبیر
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سال۷۶بودوکمترازیکسالازفعالیتبنیاداموربیماریهایخاصمیگذشت؛امادراینیکسال،فعالیتهایقابلتوجهیانجام
شدهومقدماتگسترشخدماتبنیادباانگیزههرچهتمامترپیشمیرفت.ایندرحالیبودکهنیرویمحرکهوپشتیباناصلیاینحرکت

آیتاللههاشمیرفسنجانیخوددرآنسالهاریاستمجمعتشخیصمصلحتنظامرابرعهدهداشتند.
متنیکهدرادامهآمده،سخنرانیایشاندراردیبهشتسال۱۳۷۶درمجمعتشخیصمصلحتنظاماست.

آیتاللههاشمیرفسنجانیدرجمعکارکنانبنیاداموربیماریهایخاصضمنخوشامدگوییگفتند:»دنیایماهیچوقتخالیازرنج
نبودهاست.همهمادرزندگیمانرنجهایيداریم،گرچهعدهایگرفتاررنجهایسختوطاقتفرسایيهستند.آنهاییکهصبرمیکنند،
بیگمانپروردگارعالمدردستگاهعدلخودآنهارابیاجرنمیگذارد.بااینحالاینموضوعمسئولیتمارادرقبالاینگروهدردمندکم

نميکند«.
ایشانادامهدادند:»وجودرنجها،کمیها،کاستيها،تفاوتهاوتبعیضهایکیاززمینههایپرورشانسانهاست.درکنارصبروشکیبایی

آنانکهدربرابراینگروهفداکاری،ایثاروگذشتکنندنیزدردستگاهعدلالهیبیاجرنمیمانند«.
آیتاللههاشمیرفسنجانیبااشارهبهبیماریهایسختوصعبالعلاجگفتند:»تعدادیازبیماریهاییکهامروزخیلیدردنیاشایعاست،
همچونسرطان،هموفیلی،تالاسمی،امراضکلیویکهبهدیالیزمنتهیمیشودوبسیاریدیگرازبیماریهایطاقتفرسابرایمردمو

خانوادههابسیاررنجآوراست.دراینبارهدولتوحکومتهاوظایفیدارند«.
رئیسسابقمجمعتشخیصمصلحتنظامبااشارهبهبهبودوضعیتاقتصادیدرسالهایاخیرگفتند:»تصمیمگرفتیمکهازاینگروه
ازبیمارانبهصورتکاملحمایتبیمهایکنیم.چراکهنمیتوانازفردتالاسمی،هموفیلیودیالیزیکهبایدهرروزتحتمراقبتباشد
فرانشیزگرفت.نبایدبپذیریمدرکشوریکههزارانمیلیاردخرجیارانهميشودکهاغنیاءوفقرا،ازآنبهرهمندهستندبیماراناینگونهدر
دردورنجباشند.بهدورازانصافاستکهبهاینگروهازبیمارانکمکنکنیم.بایدنیمدرصدازسایرینبگیریموبهاینقشرمظلومبدهیم.

کمیتهامدادوبقیهآقایانکهمسئولبیمههستندبایدبهاینمهمتوجهکنند.بیمههابایداینافرادراجدیبگیرند«.
ایشانادامهدادند:»دولتموظفاستتاوظایفعمومیاشرادرقبالاینگروهازجامعهانجاموحمایتهایبیمهایراگسترشدهد،
بیمارستانبسازدودربحثپیشگیریازبیماریهاگامهایجدیبردارد،امادرکناراینموضوعنبایدفراموشکردکهحسنوعدوستی
میتواندبسیارحائزاهمیتباشد.یکیازکارهایمهمدرجامعهایناستکهمهربانیرادرجامعهمانترویجدهیم.عطوفتانسانیهملطف

خداوندراجذبميکندوهمباعثرشدمحبتهابینانسانهامیشودوجامعهرامنسجممیکند«.
آیتاللههاشمیرفسنجانیبااشارهبهپروژهمرکزجامعسرطانکهدرآنزمانکلیدخوردهبودگفتند:»ازشماعزیزانتشکرمیکنمو
آرزومندممرکزسرطانکهکارسنگینیهمهست،عملیشود.دولتهمکمکميکند.گرچهامیدواریمافرادثروتمندبرایراهاندازیاین
مرکزمشارکتلازمراداشتهباشند.بهاینمنظورازدانشمندان،ازشخصیتهایعلمی،پزشکانوازدیگراندعوتشودتاآنهاهمبا

امکاناتتخصصیشانکمککنندتاهمهدراینسفرهخوبالهیدستیداشتهباشند«.

دولت باید حمایت های بیمه ای از بیماران خاص را گسترش دهد
دیدار مرحوم آیت الله هاشمی رفسنجانی با اعضاي بنیاد امور بیماري  هاي خاص
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بیماران خاص و حمایت های نیم بند
تاوان کمبود منابع بیمه ای به گردن مردم

»تحریم«،»افزایشقیمتدلار«و....اینواژههابرایبسیاری 
ازافرادیکهدرسلامتجسمیبهسرمیبرندهمنشانهخوبی
یا خاص بیمار یک که خانوادههایی آن به رسد چه نیست،
صعبالعلاجهمدرجمعخوددارند.آنوقتاستکهبایدبه
گرانیمایحتاجزندگی،بالارفتنقیمتمسکن،افزایشهزینه
حملونقلوخدماتعمومی،افزایشقیمتداروهاوخدمات
درمانیراهماضافهکرد.آنهمبرایگروهیکهدسترسیبه
خدماتدرمانیجزولاینفکزندگیشاناستوبهدلیلوضعیت

جسمانیامکاناشتغالتماموقتوکسبدرآمدمکفیندارند.

عدم ثبات بازار و مشکلات بیماران
دربیشاز۶ماهاخیر،عدمثباتدرقیمتداروازیکسوو
کمبودداروومشکلدریافتبرخیازاقلامداروییازسویدیگر،
فشارهایروحیواقتصادیزیادیبهبیمارانخاصواردکرده
است.اینگروهازبیمارانضمنوابستگیدائمیبهمصرفدارو،
بایداینکالارادرزمانمشخصوباکیفیتبالامصرفکنند،
امابسیاریازداروهایاینبیمارانیاتولیدداخلنداردیااگر
همداشتهباشدبهحقیاناحقنظرخوشینسبتبهکیفیت
آنوجودندارد.ایندرحالیاستکهبیمههابراساسقانون
موظفاند،تنهاداروهایخارجیایرادرپوششبیمهقراردهند

کهنمونهداخلینداشتهباشد.
تا کردهاند سعی فراگیر بیمهای صندوقهای از برخی گرچه
حمایتازبرخیداروهایخارجیرابهصورتکاملقطعنکنند،
اماافزایشقیمتهاپسازجهشنرخدلار،اینحمایتهارا
نمیتوانند بیماران از بسیاری عملًا که داد تخفیف بهقدری

حسابیرویایندستهازحمایتهایبیمهایبازکنند.

ویی و حمایت های بیمه قیمت برخی اقلام دار
براساسگزارشارائهشدهازسویواحدمددکاریبنیادامور

بیماریهایخاصدارویایرانیAredia90mgبرایبیماران
سرطانیتجویزمیشود)درزمانتهیهاینگزارش(بهصورت
آزاد۳۲هزارو۵۰۰تومانبودکهبیمهخدماتدرمانیوتأمین
اجتماعی۲۹هزارو۲۵۰تومانازاینمبلغراپرداختمیکرد؛
امانمونهخارجیهمیندارو،۲۵۸هزارتومانقیمتداشتهکه
بیمهتنها۲۸هزارتومانآنراپرداختمیکردهاست،مبلغیکه

بهنظرمیرسددردیازبیماردوانکند.
یاقیمتدارویAvestin4۰۰کهمربوطبهبیمارانسرطانی
است،۶میلیونتومان)درزمانتهیهاینگزارش(بودهکهبیمه
درحدودیکمیلیونو۶۵۰هزارتومانآنراپرداختمیکرده

استوبقیهاینمبلغبایدازجیببیمارپرداختمیشد.
اینموضوعدرخصوصسایرگروههایبیمارینیزصادقاست.
دراینمیانقیمتبرخیازداروهایخارجیکهپیشتررایگان
یاباقیمتاندکدراختیاربیمارانخاصقرارمیگرفتقطعیا
بهنحویمحدودشدهاست،بهطوریکهامکانخریدآنکم
شدهاست.مثلًاقرصاکسجید۵۰۰کهتنهانمونهخارجیآن
دربازارموجوداست،حدود۶۲۰هزارتومانقیمتداشتهاست
تهیهشده، براساسگزارش اینگزارش(که تهیه )درزمان
بایدباحمایتهایبیمهایبهقیمتحدود۵۶هزارتوماندر
اختیاربیمارانقرارگیرد،اماکمبوداینقرصدربازارسببشده
بیمارانازخریدآنصرفنظروازمحصولاتدیگر)تزریقی(

استفادهکنند.

ج نشده است ویی از فهرست بیمه خار هیچ دار
بااینحالبهگفتهمحمدعبدهزاده،مدیرکلامورداروومواد
تحتکنترلسازمانغذاودارو،هیچداروییازفهرستبیمه
خارجنشدهاست.اوگفت:»مطابققانون،بیمهداروهایباقیمت
پایینراتعهدمیکندوممکناستنوعگرانتروخارجیبرخی

داروهاازپوششبیمهخارجشدهباشد«.
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مدیرکلاموردارووموادتحتکنترلسازمانغذاودارو
دربارهاینکهبیماریکهدارویخارجیمصرفمیکرده
ودارویایرانیبرایاوسازگارینداردوحالاباپوشش
گفت: میشود، مشکل دچار ایرانی داروی برای بیمه
»سازگارینداشتنداروهایایرانیبابدنبیمار،ادعاو
توجیهاتیاستکهازسویبرخیافرادمطرحمیشود
بهداشت وزارت نظارت تحت ایرانی داروهای که چرا
تولیدمیشوندومجوزدارند.وزارتبهداشتبرایاعطای
مجوزبهتولیدیکدارومطالعاتآزمایشگاهیوبالینی
انجاممیدهدوپسازتأییدنتایجکیفی،مجوزمیدهد«.
ویتأکیدکرد:»تولیدنمونهمشابهداروهایوارداتیدر
داخلکشوربهنفعبیماراستزیراپولکمتریبرایآن
پرداختمیکندوازسویدیگربیمهنیزهزینهکمتری

میپردازدوبهنفعکشوراست«.

مقصر مردم اند یا طرحی که هزینه ها را متحول کرد
چندیقبلوزیربهداشتدرسخنانیاعلامکردهبود
کهشرایطبهگونهاینیستکهبتوانبرایبیماریکه
قراراستیکسالدیگرفوتکند،هزینهزیادیکنیم.
اینسخناناوواکنشهایمنفیزیادیدربینمردم
بهوجودآورد،برخیبهسختیبهاوتاختندوگروهی
مدیریتهزینهدرحوزهسلامتراامریبدیهیدانستند
کهدرهمهجایدنیارخمیدهد،گرچهدرکمترکشوری

چنینبیپردهازآنسخنراندهمیشود.
کارشناساناقتصادیمعتقدندباتوجهبهمنابعمحدود
اولویتبندیدرحوزه چارهایجزمدیریتهزینههاو
درمانوجودندارد،بهطوریکهاگربتوانبامقدارپولی
مشخصصدنفررادرمانکرد،بهترازآناستکهبا

همانمیزانتنهایکنفررا.
نظر به سنگدلانه کمی کارشناسانه، نظر این گرچه
میرسدامااتفاقیاستکهناگفتهدرهمهشئونزندگی

هرانسانیرخمیدهد.
اماآنچهدراینمیانهنبایدفراموشکرد،بحثاتلاف
منابعدرحوزهسلامتاست.آنهمنهازسویبیماران
خاص،کهازسویگروهیکاسبکار.درشرایطیکهوزیر
بهداشتومعاونانشازمحدودیتمنابعسخنمیگویند،
و بهداشت حوزه در هنگفتی هزینههای که شاهدیم
درمانازجیببیمههابهجیببرخیازخدماتغیر

لازموالقاییسرازیرمیشود.
سالهاستکهصندوقهایمختلفبیمهایدرکشور
هشدارمیدهندکهمنابعآنهامحدوداستودرصورت
عدممدیریتمنابعاینبخشبامشکلاتاساسیروبرو

خواهدشد.
بهنظرمیرسیدنتیجهاینهشدارهامیتوانستاجرای

طرحکارشناسیپزشکخانوادهباشدکهدرقانونتوسعه
بهآناشارهشدهبودوهمچنیناجرایپروندهونسخه
الکترونیکواجرایزیرساختهایلازمدراینحوزه،اما
اینطرحکارشناسانهنهتنهااجرانشدکهطرحهایتازه
متولدشدهوبدوننظراتدقیقکارشناسیبهاجرادر
آمدکهنتیجهآناتلافهمانمنابعبیمهایشدکهوزیر

بهداشتاکنوننگرانآناست.

هزینه کمبود منابع از جیب مردم
حالدرشرایطکنونیکشورکههزینهزندگیافزایش
نباشد منصفانه شاید است، کرده پیدا توجهی قابل
کههزینهکمبودمنابعکهبخشیازآنبهدلیلعدم
آیندهنگریوبحرانمدیریتیبودهاست،ازجیبمردم
وبافشاربیشتربرقشرآسیبپذیربیمارپرداختشود.

علیرضاحیدری،نایبرئیساتحادیهپیشکسوتانجامعه
کارگری،دراینبارهمیگوید:»وزارتبهداشتداروهای
پوشش از دارند، داخلی مشابه که را درمانی شیمی
داروهای تولیدکنندههای است. کرده خارج بیمهها
داروی یک مثلًا دارند. وسیعی طیف درمانی، شیمی
خاصراهند،ترکیهوسوئیستولیدمیکندامابازه
قیمتهابسیارمتفاوتاست.ممکناستقیمتداروی
تولیدسوئیس،دوبرابردارویترکیهباشدامابحثاصلی،

میزانتأثیرگذاریدارواست«.
اوادامهمیدهد:»درموردداروهایازپوششبیمهخارج
شدهنیزمیتواناینسؤالرامطرحکردکهآیاقدرت
اثربخشیداروهایشیمیدرمانیساختداخلبهاندازه
نمونههایخارجیهستیانه؟بایدازوزارتبهداشت
پرسیداگراثربخشینمونههایخارجیبیشتراست،چرا
آنهاراازشمولبیمهخارجمیکنیدولیاگراثربخشی
نمونههایایرانیهمبهاندازهخارجیهاست،چراپزشکان
ایرانی،اصراربرخریدوتهیهدارویخارجیدارند؟حتی
درمراجعهبرایدرمان،درمواردیپزشکانرویکارخانه
ساختداروهمتأکیددارند.بایداثباتشودکهنمونه
داخلیاینداروهابههمانمیزاناثربخشیداردوگرنه
بهخریدومصرف را نمیتوانندخودشان مردمهرگز
داروهایکمکیفیتترراضیکنند،آنهمزمانیکهبحث
سلامتخانواروموضوعمهمیمثلسرطانمطرحاست.
دراینشرایط،خروجاینداروهاازشمولبیمه،میتواند
همسلامتبیمارانکمدرآمدراباخطرمواجهکندوهم
فشاربیسابقهایبرمعیشتخانوارهاییتحمیلکندکه

بیمارسرطانیدرمنزلدارند«.
حیدریدربارهعلتخروجاینداروهاازپوششبیمه
افزایش منفی اثرات از اجتناب فقط »علت میگوید:
نرخارزبرصندوقهایبیمهگراست.ایناتفاقبهدنبال

سال هاست که 
صندوق های مختلف 

بیمه ای در کشور نسبت به 
محدودیت منابع  هشدار 

می دهند .
 نتیجه این هشدارها 

می توانست اجرای طرح 
کارشناسی پزشک خانواده 

باشد که در قانون توسعه 
به آن اشاره شده بود .

 اما این طرح کارشناسانه 
نه تنها اجرا نشد که 

طرح های تازه متولدشده 
و بدون نظرات دقیق 

کارشناسی به اجرا در 
آمد که نتیجه آن اتلاف 

همان منابع بیمه ای است 
که اکنون   وزیر بهداشت  

نگران آن است.
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محدودیتهایمنابعمالیصندوقهارخدادهاست.هرچه
فریادزدیمطرحتحولسلامتداردسازمانهایبیمهگررا
نابودمیکندوبااینحساب،منابعمالیلازمبرایاجرای
تعهداتدرمانیباقینمیماند،کسیگوششبدهکاراین

حرفهانبود«.
وزارت و دولت »اکنون است: معتقد کارگری فعال این
بهداشتکهمتولی افتادهاندووزارت تنگنا بهداشتدر
اصلیتأمیندارویکشوراستوبایدباارزمحدودیکه
دراختیارداردداروهایموردنیازمردمراواردکند،دست
بهچنیناقداماتایذاییزدهتابلکهبتواندهزینههایارزی
خودراکنترلکند.اینخروجغیرمترقبهازپوششبیمه،
سابقه تاکنون و است ارز قیمت افزایش محصول فقط
نداشتهکهفلانبرندداروراازپوششبیمهخارجکنند.اگر
قراربرحمایتازداروسازیوطنیوجلوگیریازمصرف
داروهایخارجیبود،چراقبلازجهشارزیاخیراینکار

رانکردند؟«
ویادامهمیدهد:»اطمیناندارماینتصمیمدرسلامت
بسیارحساسیهستند، بیمارانسرطانیکهدرشرایط
تأثیرمنفیمیگذاردوبیشترینآسیبراازاینناحیه،
خانوادههایکمدرآمدمتحملمیشوند؛خانودههاییکه
نمیتوانندداروهایتوصیهشدهپزشکراباقیمتارزآزاد
تهیهکنندوبهناچاردرشرایطناگواریقرارمیگیرند.این
فعالکارگریدرپایانبهاظهاراتمکرروزیربهداشتدر
موردبیمارانخاصاشارهمیکندومیگوید:»وقتیوزیر
بهداشتدرموردبیمارانمبتلابهاماسمیگوید:»چه
لزومیداردکلیخرجبیماریکنیمکهدرآستانهاحتضار
استومرگاورافقطبرای۶ماهبهتعویقبیندازیم«،دیگر
چهتوقعیدارید؟همیننگرشورویکرداستکهبهخروج
داروهایسرطانازشمولبیمهمیانجامد.استراتژیهای
وزارتبهداشتبهضررمحرومانوفرودستانتدوینشده
وازاینبهبعدهمبایدمنتظرسناریوهایجدیدبیشتری

باشیم«.

کشور  توسعه  قوانین  در  ح  مطر اهداف  به  سلامت  تحول  ح  طر
نرسیده است

بالاخرهمخالفانطرحتحولسلامتنیزبعدازچهارسال
مخالفتخودرابااینطرحباصدایبلنداعلامکردند.
فصلی اجلاس برگزاری از بعد امسال ماه آبان اواخر
شورایهماهنگینظامپزشکیهایسراسرکشور،شورای
هماهنگیاینمجموعه،درقطعنامهایاعلامکردکهدر
اقداماتیکهتحتعنوان»طرحتحولسلامت«بهاجرا
درآمده،رسیدنبهاهدافمطرحدرقوانینتوسعهکشور

حاصلنشدهاست.
دراینقطعنامهبااشارهبهتحریمهایاعمالشده،نسبت

بهکاهشکیفیتخدماتدرمانیهشداردادهشدهاست.
ناهمگون وضعیت به قطعنامه این از دیگری بخش در
بیمههااشارهشدهوآمدهاست:»ساختارکلینظامبیمه،
روابطاجزایدرونیآنوقوانینومقرراتحاکمبرآن،
مجموعهناهمگونیازچندینمدلمختلفرابهنمایش
درآوردهاست.بهرغمتأکیداتصریحقوانینتوسعهچهارم،
پنجموششم،هنوزتکلیفنهاییساختارنظامسلامت
درکشورروشننیست.آنچهکهتحتعنواننظامارجاع
تأکید مورد نظام بالادستی قوانین در پزشکخانواده و
قرارگرفتهاست،درگسترهکشوریاستقراروقوامنیافته
وبهنظرمیرسدارادهایجدیبرایاجرایآندربین
مسئولیندرکارنیست.دراقداماتیکهدرسالیاناخیر
تحتعنوانطرحتحولسلامتبهاجرادرآمدهاست،
رسیدنبهاهدافمصرحدرقوانینتوسعهکشورحاصل
نشدهاست.مخدوششدننقشوجایگاهپزشکانعمومی
دو در شهری خانواده پزشکان که عمدهای مشکلات و
استانفارسومازندرانباآنهادستبهگریبانهستند،
ایجادمحدودیتهایغیرقابلتحملبرایبخشخصوصی،
اتلاف و محروم و کوچک شهرستانهای در بهخصوص
منابعمالیدربرنامههایمتعددغیرکارشناسی،ازجمله
مشکلاتیهستندکهدرحالحاضربهعنوانواقعیتهای
پیشرویجامعهپزشکیقابلذکرهستند.تعیینتکلیف
قطعیقانونیطیبرنامههایکارشناسانهبانظامسلامت
کشوروتمرکزتمامتلاشهاومنابعوامکاناتبرایایجاد
زیرساختهایلازمراوظیفهمبرموضروریدولتحاضر
تلقیکردهوتوجهواقداماتمؤثربرایپاسخگوییورفع
مشکلاتفوقالذکر،تنهاراهمقابلهبااتلافمنابعومقابلهبا

بحراناجتماعیحاضراست«.
درقسمتدیگریازاینقطعنامهآمدهاست:»نظامبیمهای
موجودبرایتأمینامکاناتدرمانیمردمکشورماندچار
بحرانجدیوریشهایاست.سازمانهایبیمهگرپایهونیز
بیمههایتکمیلیموجود،درستبهمانندعدمتعیّننظام
سلامتدرکشور،فاقدمنابع،زیرساخت،برنامهواهداف
عملیدرتأمینبیمههمگانیمردمایرانهستند.اصلاح
ساختاربیمهایبایدازاولویتهایاصلاحاتضروریدر
نظامسلامتتلقیواقداماتکارشناسیعلمیدراینرابطه
بایدانجامشود.درحالحاضرسازمانهایبیمهگربهعنوان
خریدارانخدماتتشخیصیودرمانیونیزحمایتکنندگان
مردمدربرابرهزینههایسلامت،ازکفایتوتواناییکافی
وجود و ناکافی ارائهخدمات کنار در نیستند. برخوردار
نارضایتیمردمازعملکردسازمانهایبیمهگر،مطالبات
معوقانباشتهشدهپزشکانومراکزتشخیصیودرمانیاز
اینسازمانها،بحرانبیمهگریوناتوانیساختارموجودرا

کاملًاعیانساختهاست«.

نظام بیمه ای موجود برای 
تأمین امکانات درمانی 
مردم کشورمان دچار 
بحران جدی و ریشه ای 
است. سازمان های بیمه گر 
پایه و نیز بیمه های 
تکمیلی موجود، درست 
به مانند عدم تعیّن نظام 
سلامت در کشور، فاقد 
منابع، زیرساخت، برنامه 
و اهداف عملی در تأمین 
بیمه همگانی مردم ایران 
هستند. اصلاح ساختار 
بیمه ای باید از اولویت های 
اصلاحات ضروری در نظام 
سلامت تلقی و اقدامات 
کارشناسی علمی در این 
رابطه باید انجام شود.
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 بیمه ها در کجای بدنه نظام سلامت تعریف می شود و 
چرا این دو نتوانسته اند به یک کارکرد هماهنگ در این 

سال ها برسند؟
تردیدینیستکهبیمههاازارکاناصلینظامسلامتهستند.
نظامسلامتمتشکلازخردهنظامهاییاستکهارائهکنندگان
خدمات)بیمارستانها،آزمایشگاهها،داروخانههاوپزشکانو...(
وخریدارانخدمات)بیمهها(ازمهمترینآنهاهستند.اهداف
اینخردهنظامهانهتنهاهمیشهدرراستایاهدافنظامسلامت

نیستبلکهدرمواردیممکناستدرتقابلباهمباشند.
بیمههاازارکانمهمنظامسلامتمحسوبمیشوندکهمردم
رادربرابرمخاطراتمالیناشیازبیماریحفاظتکردهونقش
بسیارمهمیدررفعدغدغههایدرمانیمردموارتقایامنیتو

توسعهجامعهدارند.
بهنظربندهمتأسفانهنظامسلامتدرکشور،نظامبیمهایرا
بهعنوانیکعضومؤثروکلیدیوجایگاهواقعیبیمهرابهعنوان
یکخریدارفعالقبولنداردوآنرابهسطحیکقلکپولتنزل
دادهاست.شایدهمبتوانگفتبیمههاهنوزنتوانستهاندنقش
وجایگاهواقعیخودرادرنظامسلامتپیداکنند،بهطوریکه
ارائهکنندگانخدماتوازجملهپزشکاننقشنظارتیبیمهرا
دخالتدراموردرمانیمیدانندوازبیمهانتظارپرداختپولرا

بدونهرگونهمداخلهدررونددرمانیدارند.

مسئولانبیمههاومتولیاننظامسلامتبایدمتوجهباشندکه
هدفیمشترکدارندوآنهمارتقایسلامتجامعهاستونه
دفاعازحریموقلمرومدیریتیوسازمانیخود.دراینصورت

تعاملوهمکاریبهتریشکلمیگیرد.

روبروست.  عدید ه ای  مشکلات  با  سلامت  نظام  امروز 
بیمه  ها یکی از چالش های اصلی این نظام هستند. دلیل 

این چالش را چه   می دانید؟
چالشحالحاضردرنظامسلامتبهعدمتعادلمنابعومصارف
بازمیگردد.اینعدمتعادلازکجاپیشآمدهاست؟آیامنابع
بیمهنسبتبهسالقبلکمشدهاست؟آیاهزینهخدمتنسبت
بهسالگذشتهزیادشدهاست؟آیارشدهزینههابیشازرشد

منابعبودهاست؟
بهمنابعنظام افزایشهزینههایدرمانبدونتوجه بهنظرم
سلامتوتوانمالیبیمههابودهواینموضوعباعثعدمتعادل

منابعومصارفشدهونتیجهاینشدهاستکهمیبینید.
برایاینکهمشکلحلشودچهبایدکرد؟پاسخروشناستباید

منابعراافزایشدادومصارفراکنترلکرد؛اماچگونه؟
آیادرشرایطفعلیرکوداقتصادیوتورم،بیمههامیتوانندحق
بیمهراافزایشدهندوازکارگربهجایهفتدرصد۱۰درصد
وازکارفرمابهجای۲۰درصدمثلًا۲۵درصدحقبیمهبگیرند؟

گفت وگو با دکتر شهرام غفاری رئیس موسسه عالی پژوهش سازمان تأمین اجتماعی

نیازمند ارتقای کیفیت مدیریت و تصمیم گیری هستیم 
نه تغییر مدل نظام سلامت

یکیازابرچالشهاییکهاینروزهااقتصاددانانازآنسخنبهمیانمیآورند،بحرانصندوقهای
بیمهایکشوراست.اینصندوقهایکیازمنابعاصلینظامسلامتدرایرانمحسوبمیشوند.
وبحراندرآنهامیتواندوضعیتارائهخدماتدراینحوزهراباچالشجدیمواجهکند.در
حالحاضرنیزشاهدیمبسیاریازصندوقهایاصلیدرکشوربیشاز۶ماهبدهیعقبافتاده
بهمراکزارائهکنندهخدماتدرمانیدارند؛بدهیهاییکهمیتواندمنجربهکاهشکیفیتارائه

خدماتشدهیاحتیتعطیلیاینمراکزدرمانیرادرپیداشتهباشد.
بادکترشهرامغفاری،دکتریاقتصادسلامتورئیسموسسهعالیپژوهشسازمانتأمین
اجتماعیدربارهدلایلپیدایشبحرانکنونیونقشسیاستگذارانحوزهبهداشتودرماندر
ایجاداینچالشسخنگفتهایم.ودربارهاینکهدراینمیان،صندوقهایبیمهایمقصرندیااین
صندوقهاخودقربانیتصمیمگیریهاییکشبهوبدونتوجهبهنظرکارشناسیهستندکه
علاوهبرنادیدهگرفتنمنابعموجود،نقشصندوقهایبیمهرادرحدیکقلکبرداشتپول

تخفیفدادهاست.
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همهمیدانیمکهامکاناینموضوعوجودندارد.
بگیرد؟ مردم از بیشتری مالیات میتواند دولت آیا
خیر!چونمردمبهاندازهکافیتحتفشارهستند.پس
راهینمیماندبهجزکنترلهزینهها،افزایشکاراییدر

تخصیصمنابعوافزایشبهرهوریدرتولیدخدمات.
و اعضا همه همکاری نیازمند مهم این به دستیابی
و خدمات ارائهکنندگان جمله از نظامسلامت اجزای
بیمههاستومهمترینوظیفهدراینبینبهنظربنده
برعهدهمتولیاننظامسلامتاست.تازمانیکهمتولیان
نظامسلامتنتوانندیکهمراستاییدراهداففعالان
با بیمه( و بیمارستان پزشک، از )اعم سلامت حوزه
اهدافنظامسلامتایجادکنندچالشهاینظامسلامت

همچنانادامهخواهدیافت.
برهمگانروشناستکهافزایشهزینههاینظامسلامت
مصرف تقاضا، افزایش تولید، هزینه افزایش دلیل به
بیرویهو...ایجادمیشود.وقتیحقالزحمهنیرویانسانی
وتعرفهپزشکزیادشودبدیهیاستهزینهتولیدزیاد
خواهدشد.وقتیقیمتنخودولوبیا،انرژیوتجهیزات
پزشکیزیادشودهزینهتولیدزیادخواهدشد.خلاصه
اینکهوقتیافزایشهزینههابدونتوجهبهمنابعباشد
عدمتعادلایجادمیشودونبوداعتدال،یعنیچالش،

یعنیهمینکههست.
تمامهموغمبیمههاایناستکهافزایشتعرفهمتناسب
اجرا نامتحولسلامت به باشد.طرحی بیمه بامنابع
شد.طرحخوبیبود؛امابدونتوجهبهمنابعاجراشد.
است. پایدار منابع منظور منابع میشود گفته وقتی
هزینههایاینطرحبیشازتوانبیمهوبدونتوجهبه
واقعیتاقتصادیپیرامونیبودوبههمیندلیلباچالش

روبروست.

گفتید که از دید نظام سلامت سیستم بیمه قلک 
پول است. باید از بیمه  ها چه توقعی داشت؟

آنوقت شود. داده فعال خریدار نقش باید بیمهها به
تعرفههابانظربیمهوباتوجهبهمنابعبیمهتعیینمیشود
وبیمهمجبورنیستخدماتیکسانباکیفیتهایمختلف
راباقیمتیکسانخریداریکندیادارویبرندراوقتی
دارویژنریکاستپوششدهدومیتواندباخریداروارد

چانهزنیدرقیمتومیزانخریدخدمتشود.
یکیازدوستانساکنخارجازکشورتعریفمیکردکه
باوجوداخذتخصصقلب،فعلًااجازهطبابتبهعنوان
متخصصقلبرانداشتهوبهعنوانپزشکعمومیفعال
شده.متولینظامسلامتدرآنکشورمعتقداستکهدر
منطقهموردنظرتعدادپزشکقلبکافیاستوپزشک

اضافیتقاضایالقاییایجادمیکند.
تنطیمگری نظام و فعال خریدار از صحبت وقتی 
نظر به است. همین منظور میشود regulatory
میرسدبیمههادرکشورنقشفعالوتأثیرگذاردرتعیین

تعرفهومیزانخریدندارند.

مصوب  را  تعرفه ها  این  بیمه  عالی  شورای  مگر 
نمی کند؟

بله!ولیمهمنیستاینخطادرکجارخمیدهد.شورای
عالیبیمهقبلًادروزارتبهداشتبودوبعدبهوزارت
رفاهانتقالیافتوحالدوبارهبهوزارتبهداشتبرگشته

است.
نظامسلامتکهحرفشان متولیان استکه این مهم
منابع محدودیت به است نافذتر بیمه شورایعالی در
بیمهتوجهجدیندارند.البتهاززمانیکهبیمهسلامت
و بهداشت بهداشتشد،مسئولان وزارت زیرمجموعه
درمانکشوربیشتربهتعادلمنابعومصارفتوجهنشان

دادند.

و  بیمه  ها  بین  شده  ایجاد  مالی  مشکلات 
برای  می تواند  تبعاتی    چه  خدمات  ارائه کنندگان 

مردم داشته باشد؟
اینموضوعمیتواندباعثکاهشکیفیتخدماتشود،
زیرمیزیراافزایشدهدوهمینطورباعثسوقبیماران
ازبخشدولتیبهبخشخصوصیشود.بیمارستانوقتی
باکمبودمنابعروبروشودطبیعتاًعرضهراکمخواهد
کرد.وقتیعرضهکمشود،صفایجادمیشودوتبعات

بعدیآن.

برای این مشکل چه تمهید و راهکاری   می توان در 
نظر گرفت؟

راهکارکوتاهمدتایناستکهدولتبدهیبیمههارا
بدهدوبیمههانیزبدهیبیمارستانهاوارائهکنندگان

تحول باید در نگاه و 
رویکرد  ها باشد. پرهیز 
از اقدامات کوتاه مدت 
پوپولیستی. مواردی که 
در کوتاه مدت خوشحالی 
ایجاد   می کند، اما در 
درازمدت اثرات منفی 
دارد. نظام سلامت باید 
اصول حکمرانی خوب و 
شایسته را در بدنه خود 
جاری و نقش متولی را 
برای خود بازتعریف و به 
آن عمل و از تصدی گری 
پرهیز کند. باید بستر 
اطلاعاتی الکترونیک را 
فراهم و پرونده الکترونیک 
سلامت را عملیاتی کند.
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خدماتراپرداختکنند.
اماراهکاراساسیایناستکهبیمهها،خریدارفعال
باشندونقشفعالیدرتعیینتعرفهداشتهباشند.منابع
محدودخودرابااولویتبندیورعایتاثربخشیهزینه
کنند.بیمههابایددرضمنبهفکرایجادمنابعجدیدی
باشندتابتوانندپاسخنیازهاوتقاضایفزایندهدرمانی
مردمرابدهند.ازسیستمهایعلمیبراینظارتبررفتار
ارائهکنندگانبهرهببرند.ازنظامبازپرداختبلافاصله
سرویس،عبورکنندوبااستفادهازنظامارجاع،تنگنای
مالیکنونیرامدیریتکنند.بیمههابایدهزینههای
مدیریتیخودراکنترلکردهوروشعلمیمدیریترا
جایگزینمدیریتسنتیکنند.مدیریتعرضهوتقاضا
نیازمندیکبرنامهویکهمکاریبینبخشیاستو

بهتنهاییتوسطبیمههاممکننیست.

موارد  از  یکی  درمان  حوزه  در  منابع  رفت  هدر 
مهمی است که به خوبی در نظام سلامت ما قابل 
چطور    را  منابع  رفت  هدر  این  است.  تشخیص 

می توان مدیریت کرد؟
فعالیتهمهسیستمبایدحولیکهدفتعریفشودو
آنهمحفظوارتقایسلامتآحادمردماست.اگرشما
نتوانیدبازیگرانراحولاینهدفجمعکنیدآنوقت
هریکبهدنبالمنافعشخصی،بخشیوصنفیخود
خواهندبودواینیعنیارائهخدماتسودآورتروبیشتر
عبارت به نمیشوند؛ سلامت ارتقای باعث الزاماً که
تخصیص در کارایی وجود عدم معنی به این دیگر،
منابععمومینظامسلامتاست.پسبایدنیازبیمار
درمحوریتقرارگیردوهمهدوررفعنیازبیمارجمع

شوند.
امروزهافزایشکاراییدرتولیدخدماتوپرهیزازارائه
خدماتغیرضروریازضرورتهاینظامسلامتکشور

استکهمیتواندباعثکاهشاتلافمنابعشود.
ازسویدیگرتمامیفعالاننظامسلامتبایدبپذیرند

کهمنابعنظامسلامتمحدوداستومنافعخودرا
بهطورمنطقیدرچارچوباینمنابعمحدودتعریف
کنند.بایدبپذیرندکهاگربیمهیانظامسلامتدرسطح
کلاندچاربحرانشود،اینبحراندرانتهاگریبانهمه
راخواهدگرفتواینطورنیستکهاگردریکمقطع
سودبیشتریعایدمانشود،درآیندهنیزروندبههمین
شکلادامهخواهدیافت.همانطورکهدرحالحاضر
شاهدهستیمآسیبکسریمنابعبیمههابهارائهکننده
از خیلی شاید شرایط این در است. رسیده خدمات
مراکزارائهکنندهخدماتحاضرندباکسردرصدیطلب

خودرابهروزدریافتکنندتایکسالدیگر.

یکی از راه های مدیریت منابع، اجرای گایدلاین   
است.  وزارت بهداشت   می گوید، بیمه  ها متولی 

آن هستند. آیا این طور است؟

اجرایگایدلاینیکیازروشهایاستانداردکردنو
مدیریتمنابعاستاینکارطبققانونبرعهدهوزارت
بهداشتاستامامعتقدمبیمههادراینموردقصور

دارند.

وزارت بهداشت گفت که باید یک تحول دیگر در 
نظام سلامت ایجاد کرد. به نظر شما تحول نظام 

سلامت این بار باید چگونه باشد؟
تحولبایددرنگاهورویکردهاباشد.پرهیزازاقدامات
مدت کوتاه در که مواردی پوپولیستی. مدت کوتاه
خوشحالیایجادمیکند،امادردرازمدتاثراتمنفی
دارد.نظامسلامتبایداصولحکمرانیخوبوشایسته
خود برای را متولی نقش و جاری خود بدنه در را
بازتعریفوبهآنعملوازتصدیگریپرهیزکند.باید
بستراطلاعاتیالکترونیکرافراهموپروندهالکترونیک

سلامتراعملیاتیکند.

موضوع پزشک خانواده در کجای این داستان قرار 
می گیرد؟ به نظر   می رسد که این موضوع تا حد 
زیادی   می توانست در مدیریت منابع کمک کننده 
باشد؛ اما دیدیم که دولت  ها به راحتی از ادامه این 

طرح شانه خالی کردند.
بله!پزشکخانوادهونظامارجاعراهکارخوبیاست
ولیتوجهنشدودراولویتسیاستگذارانقرارنگرفت.
راهحلمشکلاتراپزشکخانوادهندیدند،راهحلرا
طرحتحولدانستندواجراکردند.بهخوبوبداین
طرحکاریندارمچوندستاوردهایخوبزیادیهم

فعالیت همه سیستم باید 
حول یک هدف تعریف 

شود و آن هم حفظ و 
ارتقای سلامت آحاد مردم 

است. اگر شما نتوانید 
بازیگران را حول این هدف 
جمع کنید آن وقت هر یک 

به دنبال منافع شخصی، 
بخشی و صنفی خود 

خواهند بود و این یعنی 
ارائه خدمات سودآورتر 
و بیشتر که الزاماً باعث 

ارتقای سلامت نمی شوند؛ 
به عبارت دیگراین ، به 

معنی عدم وجود کارایی 
در تخصیص منابع عمومی 

نظام سلامت است. 
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دارد.
امانکتهایناستچرافرصتهارایکیپسازدیگریاز
دستمیدهیم.چونمسئولانوروسااصولاًبهنظرات
کارشناسیآنچنانکهبایستهوشایستهاستاهمیت
نمیدهند.شایدهمکارشناسانانگیزهوجسارتلازمرا
برایمخالفتبامدیرارشدخودندارند.نتیجهمیشود
همیناشتباهاتتکراریکهچرااینطرحاجراشدچرا

آنطرحاجرانشد.دورباطل.
مسئولاننظامسلامتبهتراستپیشازآنکهتصمیم
بگیرند،گوشدهند.شنوندهباشندوسعینکنندنظرات

وتجربیاتشخصیرادرسیستماعمالکنند.
برگردمبهپزشکخانواده،برایاجرایپزشکخانواده
اطلاعاتی نظام نظرم به که کرد فراهم را بستر باید

الکترونیکوپروندهالکترونیکبسیارمهمهستند.

کشور های موفق در ارائه خدمت به بیماران چه 
الگویی را در اداره نظام سلامت پیش برده اند؟

در ملی طب نظام دارد. وجود مختلفی مدلهای
انگلستانوجودداردکهموفقاست،نظامبیمهملیدر
کاناداداریمکهآنهمموفقاست.نظامبیمهاجتماعی
درفرانسهوآلمانوجودداردکهموفقعملکردهاست.
هرکدامازاینهامتفاوتبادیگریهستند،اماکموبیش

موفقاند.
مدلآمریکاییهمهستکهیکمدلترکیبیبیدر
وپیکراستولیآنهمبهلحاظارائهخدماتباکیفیت
بسیارموفقاستولیبسیارگرانادارهمیشودودر
رتبهبندیجهانیپایینترازخیلیازکشورهایاروپایی
قرارمیگیرد،چراکهجمعیتزیادیقبلاز»اوباماکِر«

اساساًبهبیمهدسترسینداشتند.

آیا این مدل ایرانی   می تواند راه به جایی ببرد؟
فعال خریدار بهعنوان را خودشان نقش بیمهها اگر
درستایفاکنندوارائهکنندگانخدماتمنافعخودرا
درراستایاهدافوچارچوبمنابعنظامسلامتتعریف
کنند،اگرشورایعالیبیمهسیاستهایخودراباتوجه
بهنیازمردمودرچارچوبمنابعوباتوجهبههزینه
اثربخشیاتخاذکندوازهمهمهمتراگروزارتبهداشت
بهجایتصدیگرینقشتولیگریوتنظیمگریداشته
باشدوباوضعقوانینونظارتبرآنهاازدسترسی
و کند حاصل اطمینان باکیفیت خدمات به مردم
رهبری نقش management مدیریت بهجای
leadershipداشتهباشددراینصورتمیشودگفت
کهاینمدلبدینیست؛اماعملکردمادراینمدلپر

استازموفقیتهاوشکستها.

چطور این کارکرد معیوب شده است؟
وقتیمطالعاتاولیهبراییکطرحصورتنمیگیرد،
وقتیچالشهاومشکلاتاحتمالیپیشبینینمیشود،
وقتیمنابعپایداربراییکطرحتعریفنمیشود،وقتی
مشارکت تصمیمگیری در نظام، در ذینفعان تمام
نه هزارمیلیاردی چند طرح یک برای وقتی ندارند،
یکهزارصفحه،بلکهیکصدصفحهسندپشتیبان
نداریم،وقتیجایمدیروکارشناسجابهجامیشود،
وقتیتفکرماراهبنداز،جابندازاست،وقتیتصمیمات
ملیبانگاهبخشیوبدونتوجهبهظرفیتاقتصادی
کشورگرفتهمیشود،وقتیمنافعبخشیبهمنافعملی
میچربد،وقتیکارشناسانراتازمانیبهجلسهدعوت
میکنیمکهبرخلافنظروتصمیممدیریتیمانظری
نداشتهباشند،آنوقتمدلهایموفقدراجراتبدیلبه

تجربیاتناموفقخواهندشد.
بهنظرمن،آنچهبایدتغییرکندمدلتصمیمگیریاست
وشایددرمواردیهمتصمیمگیر،نهمدلنظامسلامت.
رویکردمابایدعوضشودنهالزاماًمدلنظامسلامت.
تغییرمدلنظامسلامتتازمانیکهمدلتصمیمگیری
وفرایندتصمیمگیریتغییرنکندتأثیرگذارنخواهدبود.

اما به نظر   می رسد جلوگیری از این کارکرد معیوب 
وظیفه سیستم نظارتی است که اجازه ندهد که 
مدیران با تصمیم  های یک شبه و بدون کارشناسی 

پیش روند؟
خوب »حکمرانی نام به است مبحثی مدیریت، در
حکمرانی به دستیابی شرایط از یکی شایسته«. یا
دیگر یکی است. تصمیمگیری در شفافیت شایسته
مشارکتذینفعاندرتصمیمگیریاست.پاسخگوییو
مسئولیتپذیریهمازدیگراصولحکمرانیاست.همه
اینهاباعثمیشودکهکیفیتتصمیمگیریارتقایابد
ودرنتیجهکیفیتکارهمبهترمیشود.سیستمهای
چگونگی و فرایند بر نظارت در متأسفانه نظارتی
تصمیمگیرینقشمؤثریندارندبلکهبیشترناظربر
نتیجههستند.خوببوداگرنظارتبرفرایندمدیریتو
تصمیمگیریهموجودداشت.هرزمانکیفیتمدیریت
وتصمیمگیریعلمیوشفافترشودحالوروزماهم

بهترخواهدشد.
عرایضبندهناظربراقداماتیبرایبهبودکارکردنظام
سلامتاستولیبایداذعانداشتکهعلیرغمهمه
مشکلاتپیشگفتهعملکردنظامسلامت،بیمههای
سلامتوپزشکانوتمامفعالانحوزهسلامتباتمام

محدودیتهایموجودشایستهتقدیروتشکراست.

نظام بیمه ای موجود برای 
تأمین امکانات درمانی 
مردم کشورمان دچار 
بحران جدی و ریشه ای 
است. سازمان های بیمه گر 
پایه و نیز بیمه های 
تکمیلی موجود، درست 
به مانند عدم تعیّن نظام 
سلامت در کشور، فاقد 
منابع، زیرساخت، برنامه 
و اهداف عملی در تأمین 
بیمه همگانی مردم ایران 
هستند. اصلاح ساختار 
بیمه ای باید از اولویت های 
اصلاحات ضروری در نظام 
سلامت تلقی و اقدامات 
کارشناسی علمی در این 
رابطه  انجام شود.
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بیماریهاستکهسخت از »بیماریهایخاص«گروهی
درمانودربرخیمواقعغیرقابلدرمانوشیوعکمیدرجامعه
داردواگرقابلدرمانهمباشد،درمانشانهزینهبالاییدارد.این
نامزمانیکهبنیاداموربیماریهایخاصراهاندازیشد،مورد

توجهقرارگرفت.
سال۱۳۷۵دولتسازندگی،یکسالماندهبهپایانفعالیتش،
لایحهبیماریهایخاصراتقدیممجلسکردوخیلیزوداین
لایحهبارأیمجلسشورایاسلامیبهقانونتبدیلشد.هدف
اینقانوندرمرحلهنخستاینبودکهسهگروهازبیماریهای
مزمنیعنی؛هموفیلی،تالاسمیودیالیزیرادرپوششکامل
امکاناتو بیمارانبهدلیلکمبود این تا حمایتیقراردهند
هزینههایدرمانجانخودراازدستندهند.اینقانوندر
حالیتصویبشدکهواضعانآنامیدواربودندهرسالیک
بیماریسختدیگربهجرگهبیماریهایخاصاضافهوچتر

حمایتازاینگروهگستردهترشود.
درهمانسالبنیاداموربیماریهایخاصنیزباهدفاجرای
صحیحودرستاینقانونراهاندازیشدتاضمنایجادحلقه
اتصالیبینبیمارانوشبکهسیاستگذارومجریقانون،این

سیاستحمایتیرادرمسیردرستخودهدایتکند.
امادررویهمینپاشنهنگشتگرچهدوَلبعدی،موظفبه
اجرایقانونحمایتازبیمارانخاصبودند،علیرغمتلاشهای
بنیاداموربیماریهایخاصاینحمایتگسترشنیافت.ایندر
حالیبودکهتوقعمیرفتکهبیماریهایسختدیگریمثل
سرطانواماسوایبیواتیسمو...همبهلیستبیماریهای
خاصاضافهشود.گرچهدراینمدتتسهیلاتیبرایبرخی
بیماریهایصعبالعلاجمانندسرطان،اماسو...ایجادشد،اما
تحتعنوانبیماریخاصدرنیامدوبودجهبهخصوصیبرای

آنهادرنظرگرفتهنشد.
بااینحالباهمهفشارهایصورتگرفتهبارهافوریتهاییبرای
اضافهشدنتعدادبیماریهایخاصدرمجلسمطرحشدکه
تصویبآنهاناکامماند.بهاعتقادبسیاریازکارشناساندلایلاین
ناکامیبهکمبوداعتباربرایحمایتازاینبیمارانبازمیگشت.
از برحمایت بیماریهایخاصعلاوه امور بنیاد اینحال با
بیماریهایدیالیز،تالاسمی،هموفیلی،بیمارهایصعبالعلاج،
سرطان،اماس،پیوندکلیه،دیابت،اتیسموایبیرانیزمورد
حمایتقرارداد،گرچهاینحمایتهابهدلیلعدمتخصیص

بودجهوتنهااتکابهکمکخیرینچندانگسترشنیافت.

             افتتاح مرکز پزشکی خاص شرق بنیاد توسط آیت الله هاشمی رفسنجانی

قانون حمایت و ارائه خدمات به بیماران خاص
امابالاخرهچندیپیشقانونحمایتوارائهخدماتبهبیماران
خاصدرمجلستصویبشد.براساساینقانوندولتموظف
استعلاوهبرپوششبیمارانهموفیلی،تالاسمیودیالیزیاز
بیماراناتیستیک،متابولیک،ایبیواماسنیزحمایتکند.
گرچهبرخیمعتقدند،مهمترازتصویباینقانونتخصیص
بودجهایبرایآناست،امامنوچهرجمالی،عضوکمیسیون
بهداشتودرمانمجلسدراینبارهبهمجلهخاصگفت:»بیش
از۲دههگذشتهقانونبیماریهایخاصباحمایتازسهنوع
بیماریتالاسمیوهموفیلیودیالیزیتصویبشدوبااینحال
سازوکارفراگیرودقیقیبرایحمایتازبیمارانخاصدر
کشوروجودنداشتوبرخیازامورایندستازبیمارانتوسط
علوم دانشگاههای و درمان و بهداشت وزارت در که ستادی

پزشکیایجادشدهبودانجاممیشد«.
دبیرکمیسیونبهداشتودرمانمجلسعنوانکرد:»تااینکه
قانون ازگذشتحدود۳۸سالسرانجام پیشپس چندی
حمایتازارائهخدماتدرمانیبهبیمارانخاصازجملهبیماران
تالاسمی،هموفیلی،اماس،ایبیوبیمارانمتابولیکدرمجلس

بهتصویبنمایندگانرسید«.
گرچهبسیاریتنهاتصویباینقانونراباعثحلمشکلاتاین
دستهازبیماراننمیدانند،جمالیبابیاناینکهبهموجباین
قانوناعتباراتخوبیبرایحمایتازبیمارانخاصدراختیار
وزارتبهداشتودرمانقرارمیگیردگفت:»باتوجهبهاینکه
درفصلتدوینبودجهقرارداریموزارتبهداشتودرمانباید
رایزنیهاجهتتخصیصمنابعبیشتربهاینحوزهراباجدیت

انجامدهد«.

سیر تحول حمایت از بیماران خاص
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ایرانیها از بسیاری حوادثجادهایکههرسالهجان
رامیگیرد،اینبارجاندومقامعالیرتبهرانشانهرفت.
دکترسیدتقینوربخش،رئیسسازمانتأمیناجتماعیو
عبدالرحمنتاجالدین،معاونپارلمانیاشروزپنجشنبه۲4
آبانهمراهباوزیرتعاون،کارورفاهاجتماعیبهاستان
گلستانسفرکردهبودندکهدچارسانحهرانندگیشدهو

بعدازانتقالبهبیمارستانجانباختند.
نوربخشنخستینمدیردرسازمانتأمیناجتماعیبودکه
ازدلخانوادهبزرگتأمیناجتماعیبهاینسمتبرگزیده
شدوازابتدایرویکارآمدندولتروحانیدراینسمت
باقیماند.اوبعدازسعیدمرتضویدرسال۹۲،درحالی
بهریاستاینسازمانمنصوبشدکهاینمجموعهبزرگ
بابحرانهایفراوانیدستوپنجهنرممیکرد.درشهریور
سال۹۲بعدازسرپرستیکوتاهمدتصمداللهفیروزی،
تأمین پرحاشیه سازمان تکلیف کار، وزیر ربیعی، علی
نوربخش کرد. نوربخشمشخص انتخاب با را اجتماعی
سازمانیراازسعیدمرتضویتحویلگرفتکهباوجود
تبلیغاتفراوانبرایاقداماتدورهقبلی،بیشازهرزمان
باچالشهایاقتصادی،سیاسیومشکلاتبیمهشدگان
همراهبود.نوربخشمسئولیتسازمانیراعهدهدارشدکه
بیشازسههزارمیلیاردتومانکسریبودجهداشتوبا
بیشازسیوپنجمیلیوننفربیمهشدهاصلیوتبعی
وبیشازیکمیلیونوهشتصدهزارمستمریبگیر،۶۰
که سازمانی داشت. طلب دولت از تومان میلیارد هزار
منابع و میلیاردی ثروت وسوسه گذشته دورههای طی
اقتصادیشرکتهایزیرمجموعهاشهمچون»شستا«آن
اجازه بندهایسیاسیکردکهحتی رادستخوشزدو
قرائتنتایجتحقیقوتفحصازآندرمجلسدادهنشد.
از اینسازمانطیهشتسالدوراناحمدینژادبیش
هشتمدیررابهخوددید؛تغییراتیکهتنهابهجابهجایی
مدیرعاملسازمانختمنمیشدوبادرگیرکردنکلبدنه
سازمانبیشازهمهبیمهشدگانومستمریبگیراناین

سازمانرادرگیرمیکرد.
گرچهاینحواشیدردورهنوربخشکاهشچشمگیریپیدا
کرد،امارفعنشدواثراتآنداماناورانیزبهعنوانمدیری
کهسعیداشتباتکیهبرنظراتکارشناسانهپیشرود،را
گرفت.درهرحالاوشانزدهمینمدیرتأمیناجتماعیشد
وبرخلافبسیاریدیگرازپیشینیانشدراینسمت،دوران
مدیریتشطولانیتربود،گرچهستارهبختبااوهمیار
نبودواجلمهلتشنداد.پسازدرگذشتنوربخشمحمد

شریعتمداریوزیرتعاون،کارورفاهاجتماعی،درحکمی
بهعنوانسرپرستسازمان را بندپی انوشیروانمحسنی

تأمیناجتماعیانتخابکرد.
سیدتقینوربخشدرسال۱۳4۱دربیرجندمتولدشد.
پدرشازپزشکانپیشکسوتوخودفارغالتحصیلتخصص

جراحیارتوپدیازدانشگاهعلومپزشکیتهرانبود.
و هیئتمدیره عضو ،۱۳۸۰ تا ۱۳۷۶ سالهای در او 
قائممقاممدیرعاملسازمانتأمیناجتماعیوبینسالهای
۱۳۸۲تا۱۳۸4،قائممقامرئیسکلسازماننظامپزشکی
ورئیسانجمنجراحانارتوپدیایراننیزبودویکیاز
ماندگارترینوالبتهمهمترینفعالیتهایشبرایعامهمردم

راهاندازیبیمارستانفوقتخصصیمیلادبود.
نوربخشمهمترینچالشدردورانتصدیریاستسازمان
تأمیناجتماعیراپایداریمنابعومصارفورویپانگه
داشتنصندوقهایبیمهمیدانستکهبایدباکمکدولت
تحول طرح اجرای میرسد نظر به گرچه میشد. رفع
سلامت،اینچالشرابیشازپیشجدیکردهبود.او
گرچهدرسخنرانیهایمختلفشتأکیدکردهبودکهطرح
تحولسلامتموردحمایتسازمانهایبیمهگراست،اما
بهخوبیمیدانستکهاینطرحتاچهحدگُردهخمیده
پیشین اودرگفتوگوهای راخمیدهترمیکند. بیمهها
خودبارسانههاگفتهبود:»۷۹درصدمنابعاینطرحرا
سازمانهایبیمهگرتقبلکردهاند.«وازوزارتبهداشت

خواستهبودکهبرمصرفمنابعکنترلداشتهباشند.
رئیسجمهورروحانیدرپیامیبهمناسبتدرگذشتوی
نوشت:»مرحومدکترسیدتقینوربخش،همراهصدیق
و متعهد مدیری پنجسالگذشته، در وکوشایدولت
دلسوز،پرکار،صادقومتواضعبودکهلحظهایازخدمت
بهخانوادهتأمیناجتماعیبهویژهکارگرانزحمتکشو

بازنشستگانشریفبازنایستاد.«
درپیدرگذشتدکترسیدتقینوربخش،رئیسسازمان
این معاون تاجالدین، عبدالرحمن و اجتماعی تأمین
سازمان،درسانحهرانندگیدراستانگلستان،دکترفاطمه
هاشمیرئیسبنیاداموربیماریهایخاصپیامتسلیتی
بهاینشرحمنتشرکرد:»درگذشتآقایدکترسیدتقی
و اجتماعی تأمین سازمان محترم مدیرعامل نوربخش
جنابآقایعبدالرحمنتاجالدینمعاونپارلمانیسازمان
تأمیناجتماعیراتسلیتگفتهوبرایایندومرحوماز
درگاهخداوندمتعالرحمتالهیوبرایبازماندگان،صبرو
 شکیباییخواهانم.«

مروری بر کارنامه رئیس متوفی سازمان تأمین اجتماعی

نوربخش و دوران پنج ساله ریاست اش

نوربخش نخستین مدیر در 
سازمان تأمین اجتماعی 
بود که از دل خانواده 
بزرگ تأمین اجتماعی به 
این سمت برگزیده شد و 
از ابتدای روی کار آمدن 
دولت روحانی در این 
سمت باقی ماند. او بعد از 
سعید مرتضوی در سال 
92، در حالی به ریاست 
این سازمان منصوب شد 
که این مجموعه بزرگ 
با بحران های فراوانی 
دست وپنجه نرم می کرد. 
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از بنیاد چه خبر
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بیستمینروزشهریور۱۳۹۷،رئیسبنیاداموربیماریهای
خاص،بهاستانکرمانسفرکردتادرجریاناینسفروضعیت
بیمارانخاصومراکزدرمانیکهدرایناستانبهاینبیماران

خدماتارائهمیدهندراازنزدیکموردارزیابیقراردهد.
امور و هماهنگی معاون پژوهشفر، نیکتا که سفر این در 
استانهایبنیاداموربیماریهایخاصنیز،فاطمههاشمی،
رئیساینبنیادراهمراهیمیکرد،ضمنبازدیدازمراکزدرمانی
شهرکرمانوحضوردرجلسهکمیتهاستانیبیمارانخاص،از
مراکزدرمانیشهرهایرفسنجان،شهربابک،بم،نرماشیر،فهرج

وریگاننیزبازدیدکردند.

تعداد بیماران خاص استان کرمان
براساسآخرینآمارمنتشرشدهازتعدادبیمارانخاصاستان
کرمانکهتحتپوششدانشگاهعلومپزشکیایناستانهستند؛
هزارو4۸۵موردبیماراماس،۳۱۰موردبیمارتالاسمی،۲۶۷
موردبیمارهموفیلی،۵۱۷موردبیمارهمودیالیز،۱۳۰مورد
بیماردیالیزصفاقیو4۶موردبیمارانEB)پروانهای(گزارش
قبولی قابل امکاناتدرمانی از ازآنها شدهاستکهبرخی

برخوردارنیستند.

بازدید از رفسنجان
مقصدنخستاینسفرمرکزپزشکیخاصرفسنجانبود.مرکزی
کهدرسال۱۳۹۲توسطآیتاللههاشمیرفسنجانیافتتاح
شد.اینمرکزدرمانیشاملدرمانگاهشیمیدرمانی،تالاسمی،
تصویربرداری، بخش دیابت، توانبخشی، دیالیز، هموفیلی،
درمانگاههایتخصصیوفوقتخصصی،آزمایشگاه،داروخانهو

مرکزاطلاعاتدارویی،بانکخونومرکزاطلاعرسانیاست.
خاص بیماریهای امور بنیاد مراکز معدود جزو مرکز این 
ارائهمیکند، استکهبهبیمارانشیمیدرمانینیزخدمات
امابهتازگیبهدلایلیچونکمبودپزشکهمچونگذشتهبه

فعالیتخودادامهنمیدهدوفعالیتآنمحدودشدهاست.
پسازبازدیدفاطمههاشمی،رئیسبنیاداموربیماریهایخاص
ازاینمرکزواطلاعازنیمهفعالشدنبخششیمیدرمانیاین
مرکز،مقررشدتادانشگاهعلومپزشکیرفسنجانیکپزشک
داخلیویکپرستارتماموقتبرایبخششیمیدرمانیمعرفی
ویکپزشکآنکولوژنیزهفتهاییکباربرایویزیتبیمارانبه

مرکزپزشکیخاصرفسنجانمراجعهکند.

بازدید از شهربابک
مقصدبعدیاینسفرشهربابکیکیدیگرازشهرستانهای
استانکرمانبود.بنایمرکزپزشکیخاصدراینشهرچند
بهرهبرداری مرحله به بهزودی و شده آغاز که است سالی

میرسد.
بهگفتهفاطمههاشمی،رئیسبنیاداموربیماریهایخاص،
افتتاح سال پایان تا شهربابک خاص بیماران درمانی مرکز
خواهدشدوامکاناتمناسبیرادراختیاراینبیمارانخاص

قرارخواهدداد.
یکیازمواردیکهدراینمرکزبهآنتوجهشدهاست،ساخت،
مرکزشیمیدرمانیاستکهبهگفتههاشمیراهاندازیآندر

دستورکاراست.
بیمارستانولیعصرشهربابککهدرحالحاضرتنهابخشدیالیز
اینشهرمحسوبمیشود،مقصدبعدیبازدیدبود.بیمارستانی

رئیس بنیاد امور بیماری های خاص در بازدید از مراکز درمانی استان کرمان گفت:
لزوم جلب حمایت خیرین برای حل مشکلات بیماران خاص
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کهدرشرایطنامساعدیقرارداشت.

ناصر سوی از شده ارائه گزارش اساس بر
ولیعصر بیمارستان رئیس مرتضیزاده،
این در دیالیزی بیمار 4۰ حدود شهربابک،
شهرزندگیمیکنندکهفقط۲۱نفرازآنان
دراینبیمارستاندیالیزمیشوندوبقیهبهسایر

شهرستانهامراجعهمیکنند.
بخشجدیدی بیمارستان، رئیس اعلام طبق
درمحوطهبیمارستان،توسطخیریندرحال
ساختاستکهقراراستبخشدیالیزبهآنجا
منتقلشود.اینبخشباپنجعدددستگاهدیالیز

به۲۱بیمارخدمترسانیخواهدکرد.
بیماریهای امور بنیاد رئیس فاطمههاشمی،
بخش ساخت محل از بازدیدی ضمن خاص
جدید،تذکراتیدرخصوصاصلاحنقشهونحوه
با ارائهدادکه قرارگرفتندستگاههایدیالیز
رعایتآنبتوانخدماتبهتریبهبیمارانارائه

کرد.
رئیس بازدید این در که چالشهایی از یکی
بیمارستانولیعصر)عج(شهرستانشهربابکبه
آناشارهکرد،کمبودنیرویانسانیبخشدرمان
شهربابکبود.اوگفت:»بسیاریازنیرویانسانی
اینمجموعهبازنشستهشدندوبرخیدیگردر

شرفبازنشستگیقراردارند«.
درهمینراستامقررشدتابنیاداموربیماریهای
خاصطیتفاهمنامهایبامعاوندرمانورئیس
پزشکی و پرستاری خدمات ارائه در دانشگاه
بهمرکزپزشکیخاصهمکاریلازمراانجام
دهندوبنیاداموربیماریهایخاصنیزپساز
تکمیلساختمانتجهیزاتیمانندتختو...به

اینبیمارستاناهداءکند.

کمیته بیماران خاص با حضور فاطمه  هاشمی
استان خاص بیماران کمیته جلسه سومین
کرماندردومینروزسفربهکرمانبرگزارشد.
هاشمی، فاطمه حضور با بار این کمیته این
روسای خاص، بیماریهای امور بنیاد رئیس
دانشگاههایعلومپزشکیاستانکرمان،مشاور
معاوندرماندراموربیماریهایوزارتبهداشت،
مدیرکلاموراجتماعیوفرهنگیاستانداریو
بهمیزبانیدانشگاهعلومپزشکیکرمانبرگزار
شد.رئیسبنیاداموربیماریهایخاصدراین
نشستگفت:»اینبنیادازسال۷۵بهپیشنهاد

آیتاللههاشمیرفسنجانیوباهدفپیشگیری،
درمانوآموزشدربیماریهایخاصایجادشد.
درواقعاینبنیادایجادشدتاپلارتباطیمیان
بیماران،مردم،دولتومجلسباشد.همچنین
اینبنیادبرایآموزشواطلاعرسانیبیشاز
۱۰میلیونبروشورآموزشیچاپومنتشرکرده

است«.
خاص، بیماران مشکلات به اشاره با هاشمی
گفت:»بایددراینحوزهاعتمادسازیبیشتری
انجامشودتازمینهاستقبالخیریندربخش

بیماریهایخاصافزایشپیداکند«.
جمشیدکرمانچیمشاورمعاوندرماندرامور
بیماریهایوزارتبهداشتنیزدرایننشست
رشد۱۶درصدیبیماراندیالیزیاستانکرمان
رابسیارنگرانکنندهدانستوگفت:»میانگین
آماراینبیماریدرکشورپنجدرصداست.عامل
خطربزرگبیماریهاکمبودمصرفسبزیها،
کمتحرکی،چاقی،دیابتوفشارخونبالااست

کهبایدبهکاهشاینآمارکمککنیم«.
اوبابیاناینکهاستانکرمانازمنابعسلامت
محروماستوشاخصهایپایینیداردتصریح
موجود منابع کنار در محرومیت »این کرد:
بسیارنگرانکنندهاستدرحالیکهایناستان

بیشتریندرآمدسرانهرادارد«.
آگاهی و مشارکت حضور، به کارشناس این
راستای در نیازی بهعنوان سلامت خیرین
کاهشآماربیماراناشارهکردوگفت:»مشکلات

بیمارانخاص،معیشتیوداروییاست«.
علوم دانشگاه رئیس رشیدینژاد، حمیدرضا 
فقر به نشست این در هم کرمان پزشکی
اشاره استانکرمان در درمانی زیرساختهای
کردوگفت:»ضریبتختبهازایهرهزارنفر
طیسالگذشته۱.۲تختبودکهاینرقمدر

چهارسالاخیربه۱.۶رسیدهاست«.

بازدید از سه مرکز درمانی در کرمان
امور بنیاد رئیس جلسه، این پایان از بعد
افضلیپور، بیمارستان از خاص بیماریهای
ودرمانگاهجوادالائمه باهنر بیمارستانشهید
بازدیدکردووضعیتبیمارانخاصاینمراکزرا

موردبررسیقرارداد.
دربازدیدیکهازبیمارستانشهیدباهنرانجام
فضای فاقد بیمارستان این دیالیز بخش شد

 بر اساس گزارش ارائه شده 
از سوی ناصر مرتضی زاده، 
رئیس بیمارستان ولیعصر 
شهربابک، حدود 40 بیمار 

دیالیزی در این شهر زندگی  
می کنند که فقط 21 نفر از 

آنان در این بیمارستان دیالیز  
می شوند و بقیه به سایر 

شهرستان ها  مراجعه  می کنند. 
طبق اعلام رئیس بیمارستان، 

بخش جدیدی در محوطه 
بیمارستان، توسط خیرین 

در حال ساخت است که قرار 
است بخش دیالیز به آنجا 

منتقل شود. این بخش با پنج 
عدد دستگاه دیالیز به 21 بیمار 

خدمت رسانی خواهد کرد.
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بخش جابهجایی با شد قرار و بود مناسب
بتواند تا یافته گسترش فضا این هموفیلی
خدماتبهتریارائهشودودرصورتافزایش
فضابنیادنیزدرزمینهتجهیزاتاقداماتلازم

راانجامدهد.
این غربالگری بخش گزارش این اساس بر
دلیلکمبود به اما بیمارستانساختهشده،
سرمایش و گرمایش تأسیسات مالی، منابع
اینبخشبهمرحلهبهرهبردارینرسیدهبود.
دراینخصوصرئیسبنیاداموربیماریهای
خاصابرازامیدواریکردکهباجلبحمایت
خیراندرراهاندازیتأسیساتوهمچنیناهداء
تجهیزاتپزشکی،اینبخشنیزبهزودیشروع

بهفعالیتکردهوبهمردمخدماتارائهکند.
همچنینبخشپیوندمغزاستخواندرمحوطه
بیرونیاینبیمارستاندرحالساختاستکه
ریاستبنیادابرازامیدواریکردکهدرحوزه
تجهیزاینمرکز،بنیادمساعدتلازمراانجام

دهد.

ج و ریگان  بازدید از بم نرماشیر و فهر
روزسومسفربهاستانکرمانمقصدشهرستان
بمبود.فاطمههاشمیدرسفربهاینشهرابتدا
بهبیمارستانپاستوررفتوازمرکزدیالیزاین
شهرکهشرایطچندانمناسبینداشتبازدید
بیمارستان بیماران، اظهارات اساس بر کرد.
تصمیمبهانتقالبخشبهمرکزدیالیزسپهر
اعتراض مورد موضوع این که است گرفته
انتقال این با نیز بنیاد رئیس و بود بیماران
ابرازامیدواریکردکهاینبخش مخالفتو

رابازسازیکنند.
خاص بیماریهای امور بنیاد رئیس سپس
بم، پزشکی علوم دانشکده رئیس حضور با
ریگان و فهرج و نرماشیر درمانی مراکز از
بازدیدومشکلاتآنانموردبررسیقرارداد.
باراهنماییهایدکترهاشمیقرارشدبخش
تالاسمیدراینمراکزراهاندازیشودکهدراین
صورتبنیادهمکاریلازمدراهداءتجهیزاترا

خواهدداشت.

نامه  رئیس بنیاد امور بیماری های خاص به
 رئیس جمهور درباره آموزش کودکان اتیسم

شیوع و بروز اتیسم رو به افزایش است
هزینههایآموزشبهکودکاناتُیستیکچنانزیاداستکه
اغلبخانوادههادرکشور،توانپرداختآنراندارند.ایندرحالی
استکهبیشتراینکودکانبرایتخفیفعلائماختلالخودباید

آموزشهایمختلفدرسطوحمتفاوتیرادریافتکنند.
خیلیازاینکودکانحتیبادریافتآموزشهایلازمدرسنین
پایینتر،میتوانندیکزندگیعادیماننددیگرانداشتهباشند؛
امامتأسفانهمراکزتوانبخشیاینکودکان،کمتعدادوبهدلیل
عدمحمایتبیمهها،پرداختیخانوادههاسرسامآوراست.دراین
شرایطبسیاریتوانادامهآموزشبهکودکانشانراندارندوگاهی

نصفهنیمهآنرارهامیکنند.
ازسویدیگرهمینخدماتگرانقیمتدرشهرهایمحروموجود

نداردودرشهرهایبزرگیچونتهراننیزکمومحدوداست.
گفتهمیشوددرهرصدتولدیکنفرمبتلابهاختلالاتُیسماست.
بااینحسابدرایرانهرسالبین۷تا۱۰هزارکودکاتُیستیک
بهدنیامیآید؛کودکانیکههزینههایتوانبخشیآنهاازحداقل
ماهیانهسهونیممیلیونتومانآغازمیشودوحتیگاهیبهنزدیک

هشتمیلیونتوماننیزمیرسد.
ایندرحالیاستکهاینآموزشهاهرچهزودترانجامشود،نهتنها
نتیجهبخشیبهتریبرایکودکانبههمراهداردکهمیتوانداز
هزینههایاجتماعیدولتهادرآیندهبرایایندستهازافرادنیز

بکاهد.
ازچهارسال بیماریهایخاصکه امور بنیاد راستا درهمین
قبلفعالیتهایمختلفیرابراییاریرساندنبهاینکودکانو
خانوادههایآنهاآغازکردهاست.ازحمایتهایفیزیکیگرفتهتا
رایزنیهاونامهنگاریهایمختلفباقانونگذارانومجریانقانون.

درمردادماهامسال،فاطمههاشمی،رئیسبنیاداموربیماریهای
خاصدرنامهایبهرئیسجمهورازاوخواستتاباورودبهموضوع
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کودکاناتیستیکقدمیبرایکمکبهاینقشربرداشته
شودوآموزشوخدماتبهاینکودکاندراقصینقاط

کشورتوسعهیابد.
درمتنایننامهآمدهاست:»همانطورکهاستحضاردارید
اختلالطیفاتیسمیکاختلالعصبیرشدیاستکهبا
نشانههاییدرزمینهرفتاریدراوایلدورهرشدواغلبقبل
ازورودکودکبهدبستانمشخصمیشود.شدتاختلال
طیفاتیسمبراساسمیزاننقصموجوددربرقراریتعامل
اجتماعیونیزمیزانوروندرفتارهایمحدودوتکراری
درسهسطحنیازمندحمایتاست:سطحیک۱)حمایت(

سطح۲)حمایتزیاد(سطح۳)حمایتبسیارزیاد(«
بهعنوان اتیسم »امروزه است: آمده نامه این ادامه در
آن شیوع میزان که است رشدی اختلال شایعترین
برنامه ازاجرای نتایجبهدستآمده براساس ایران در
پایلوتغربالگریسازمانبهزیستیکهدر۱۵استانکشور
انجامشدهاستحدودیکدرصدمعادلشیوعجهانی
ایناختلالاست.بااینکهاتیسماختلالیمادامالعمر
است،ولیدرصورتتشخیصبهموقع)حدوددوسالگی(
ودریافتخدماتشاملمداخلاتتوانبخشی،آموزشی
ودرصورتنیازدرمانیمناسب،فردمیتوانداززندگی
طبیعیتریبرخوردارشوندواینبهبودشرایطمنجربه
کاهشبارروانیوهزینهکردهایگستردهدرمواجههبا
ایناختلالمیشودوباجلوگیریازسوقپیداکردناین
افرادبهسمتعقبافتادگیثانویه،میتوانازفشارباراین
اختلالدربزرگسالیبردوشجامعهودولتجلوگیری

کرد«.
دربخشدیگریازنامهفاطمههاشمیخطاببهروحانی
آمدهاست:»بنیاداموربیماریهایخاصبرحسبوظیفه
ذاتیخودطیسهسالگذشتهبابرگزارینشستهای
همایش سه برگزاری و متعدد کارشناسی و علمی
بینالمللیاتیسمواستفادهازنظرمتخصصیندانشمندان
وصاحبنظرانداخلیوخارجیوهمچنینمسئولین
مشکلات موجود، وضعیت بررسی به کشوری ذیربط
موجود محدودیتهای و ایشان خانوادههای و مبتلایان

پرداختهاستوباالگوقراردادنکشورهاییکهدراین
مسیرموفقبودهاندنسبتبهارائهراهکارهایارتقاءسلامت

اینگروهازمبتلایاناقدامکردهاست«.
دربخشدیگریازایننامهازدولتخواستهشدهاست

اجرایمواردیرامتعهدشود:
»۱.امکانپذیرشمبتلایانسطحخفیفاختلالاتیسم
عادی مدارس در فراگیر تلفیقی آییننامه راستای در

آموزشوپرورش.
۲.ایجادمراکزآموزشیونگهداریاستانداردبرایمبتلایان

بهاتیسمسطح۲و۳.
۳.حمایتازبخشخصوصیجهتایجادامکاناتآموزشی

تفریحیبرایسطوحمختلفاتیسم.
از بهسازمانهایذیربط مناسب بودجه 4.تخصیص
جملهآموزشوپرورشوبهزیستیبهمنظورپوششکامل
و آموزشی برنامههای تشخیص و غربالگری برنامههای

توانبخشیوبرنامههایحمایتی.
۵.تخصیصبودجهمناسببهسازمانهایبیمهبهمنظور
آموزشی خدمات برای یارانهای و بیمهای حمایتهای
خدمات دادن قرار پوشش تحت حداقل و توانبخشی
و رفتاردرمانی کاردرمانی، گفتاردرمانی، توانبخشی،

مداخلاتآموزشیمبتلایانطیفاتیسم.
۶.تمرکزبرحرفهآموزیومهارتآموزیبرایمبتلایان

جهتکمکبهاشتغالوکسباستقلالآنها«.
از حکایت جمهوری ریاست دفتر از بنیاد پیگیریهای
ارجاعایننامهبهوزارتبهداشتبرایانجاماقداماتلازم
دارد.ایندرحالیبودکهوزارتبهداشتاعلامکردکه
هزینهحمایتازگروهبایدازسویشورایعالیبیمهمورد
پذیرشقرارگیردواینمهمنیازمندتصویبآییننامهای

است.
وزارت که است ماهی چند پیگیریها، همین پی در
بهداشتجلساتیراباحضورنمایندگانبیمه،بنیادامور
بیماریهایخاص،سازمانبهزیستیو...برگزارمیکند
تاباتدویناینآییننامهبرنامهعملیاتیبرایحمایتاز

کودکاناتیستیکتدوینشود.
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از و خوابیده تخت روی نحیفی میانسال مرد 
شیمیدرمانی داروی قطره قطره سرش بالای سرُم
اما است، بیمار سُرمیخورد.گرچه تویرگهایش
میکند. تعریف مریضیاش ماجرای از خوشرویی با
سرطانلنفومداردوبرایدومینبارعودکردهاست.
میگوید:»اگردکترممرابهاینمرکزمعرفینکردهبود
واگرکمکهایمرکزشرقنبود،اینبارقطعاًدرمانمرا
قطعمیکردم.هرچهداشتمونداشتمدرسریقبلی

بیماریامخرجکردم«.
اینجابخششیمیدرمانیمرکزدرمانیشرقاست.
یکیازمرکزدرمانیبنیاداموربیماریهایخاصدر

منتهیالیهجنوبشرقیتهران.
برخلافبسیاریازمراکزدرمانیآرامشبرآنحاکم
است،گویاهرکسکهاینجامیآیدمیداندچهساعتی
وبهکدامقسمتبایدمراجعهکند.ازحیاطنسبتاًبزرگ
واردساختمانشیشهایمرکزدرمانیکهمیشویمروی
تابلوهاجهتقسمتهایمختلفرانشاندادهاست؛
دیالیزبزرگسالان،تالاسمی،شیمیدرمانی،فیزیوتراپی
آزمایشگاه، تخصصی، کلینیکهای توانبخشی، و

رادیولوژیوسونوگرافیوداروخانه.
مسیرمااینباربرایتهیهگزارشبخششیمیدرمانی
مرکزشرقاست.بخشیکهحدود۳۵۰بیماردرماه

مراکزدرمانی وجزومعدود آنخدماتمیگیرد از
بنیاداستکهبهبیمارانشیمیدرمانیازسراسرکشور

خدماتارائهمیدهد.

بخش شیمی درمانی شرق
سیدامیرمهدیموسوی،رئیسمرکزپزشکیخاص
درمانیشرق بهمجلهخاصمیگوید:»مرکز شرق
یکیازمراکزدرمانیاستکهمستقیماًزیرنظربنیاد
اموربیماریهایخاصفعالیتمیکند.اینمرکزدر
دیماه۱۳۸۶درجنوبشرقتهرانتأسیسوافتتاح
تهرانوسراسرکشور از شدومراجعانآنمعمولاً
وتعدادیازمراجعاننیزاتباعخارجیافغانستانیو

عراقیهستند«.
اوادامهمیدهد:»اینمرکزومرکزرفسنجانبنیاد
اموربیماریهایخاص،تنهامراکزدرکشورهستند
کهعلاوهبربیمارانتالاسمیهموفیلیودیالیزیبه
بیمارانشیمیدرمانینیزخدماتارائهمیدهند.این
بخشدارای۱۲تختاستوچهاردستگاهتصفیه
هوانیزجهتحذفگازهایسمیناشیازداروهای
موردمصرف،دربخشتعبیهشدهاست.درحالحاضر
هرماههبیشاز۳۰۰موردتزریقدارویشیمیدرمانی
درآنصورتمیگیردوباامکاناتموجودمیتوانتا

اگر اینجا نمی آمدم درمانم را قطع می کردم

گزارشی میدانی از بخش شیمی درمانی مرکز شرق

سید امیرمهدی موسوی، 
رئیس مرکز پزشکی 
خاص شرق  می گوید: 
»مرکز درمانی شرق 
یکی از مراکز درمانی 
بنیاد امور بیماری های 
خاص است که به
بیماران سرطانی 
مراجعه کننده به صورت 
رایگان ویزیت، آزمایش 
و شیمی درمانی ارائه 
میدهد  و  اغلب 
داروهای این افراد نیز 
مشمول تخفیف می شود
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4۰۰بارشیمیدرمانیدرآنانجامداد«.

بهگفتهاوبیمارانمراجعهکنندهبهصورترایگانویزیت،
دارو به نیاز ودرصورت وشیمیدرمانیشده آزمایش
شاملتخفیفاتداروییازطریقواحدمددکاریبنیادامور

بیماریهایخاصخواهندشد.

بازدید از کلینیک های تخصصی
یکیازویژگیهایقابلتوجهمرکزدرمانیشرق،این
استکهتمامبخشهایدرمانیآندرطبقههمکفقرار
داردوبیمارانبرایرفتوآمددربینبخشهامشکلی

ندارند.
که بخشهاست همین از یکی تخصصی کلینیکهای
بیماراندرابتدایورودبایدبهآنجامراجعهکنند.بیماران
مبتلابهسرطانمعمولاًیکیازاصلیترینمراجعاناین
متخصص چشم، زنان قلب، پزشک از هستند، بخش
غدد،متخصصخون،پزشکعمومیومتخصصتغذیه
...دراینبخشحضوردارندوبیماران وروانشناسیو

متناسببانیازبهآنهامراجعهمیکنند.
خانمغلامی،پرستاراینبخشبااشارهبهاینکهبخش
شیمیدرمانیبیشاز۲هزارپروندهبیمارداردمیگوید:
۳۵۰ حدود به مربوط ماهانه گردش حال در »پرونده
دریافت دارو شیمیدرمانی بخش در که هستند نفر
میکنند،اماغیرازاینتعدادحدود۱۰۰نفردیگرهرماه
برایویزیتهایماهیانهبعدازشیمیدرمانیبهکلینیک
تخصصیمامراجعهمیکنندکهبااینحسابمیتوان
گفتشمارپروندههایدرجریانماحدود4۵۰پرونده

است«.
به شیمیدرمانی برای که افرادی بیشترین او گفته به
اینمرکزمراجعهمیکننددچارسرطانپستان،دستگاه

گوارشوریههستند.
درسالننسبتاًبزرگیدرانتهاییکیازراهروهایمرکز
سه و تخت ۱۲ با شیمیدرمانی بخش شرق، درمانی
ارائه خدمات بیماران به پزشک یک همراه به پرستار
میدهند.نایلونهاییرابهپامیکنیمچراکهاینبخشاز

نظربهداشتیحساسیتهایزیادیدارد.
سال هشت پرستارهاست. همین از یکی استوار زینب
از سالها این در و است شیمیدرمانی بخش پرستار
نزدیکشاهدرنجاینگروهازبیمارانبودهاست.استوار
میگوید:»اینجاازنزدیکشاهدبودمکهرنجاینبیماری
سختوطاقتفرساوقتیباتنگنایمالیهمراهمیشود
چقدرسخت تروجانکاه تراست.خیلیهادراینبخشاز
شهرهایدورمیآیندهردوهفتهیا۲۰روزیکبار.مثلًا
ازگرگانیاازکرمانشاه،چراکهاینجاخیلیازخدمات
رایگاناستوحتیهزینهداروهمباتخفیفزیادهمراه

است،برخینانآورخانههستند.گرچهدیدنرنجودرد
اینبیمارانبرایمسختاستاماخوشحالمکهدراینجاتا

حدیامکانکمکبهبیمارانیازایندسترادارم«.
اواتاقدارورانشانمیدهدکههمیشهپرستاریدراین
بخشحساسیت »این میگوید: او است مستقر بخش
زیادیداردوپرستاربایددُزمشخصدارورابرایبیمار
آمادهکندتادرساعتمشخصبهبیمارطیچندساعت

تزریقشود«.

سرطان پرهزینه است
مجهمانمردمیانسالیکهدرابتدایگزارشازاویاد
رادریافت کردیم،درحالیکهسرمشیمیدرمانیاش
میکند،اینطورتوضیحمیدهد:»۱۰سالپیشسرطان
لنفومگرفتمگردنوزیربغلدرگیرشد.حدودسهسال
دربیمارستاندیگریبودم.همهزندگیمرابرایمریضی
خرجکردم.کسیباورشنمیشودکهمنهمهداروندارم
رابهپایبیماریمریختم.خوبشدهبود؛امادوبارهدر
سال۸۹عودکرد.میخواستمدرمانمراقطعکنم.دیگر
ام خانواده نداشتم. بساط در پولی بیماری هزینه برای
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تحتفشاربودند.خداخیردهدپزشکمراکهمرابهاینجا
معرفیکرد.حالاازشاهرودکهدرآنجاساکنهستمهر۲۰
روزیکباربهاینجامیآیموآزمایشوشیمیدرمانیامرا
بهصورترایگانانجاممیدهم.داروهایشیمیدرمانیامرا
همازهمینداروخانهمیگیرموخداخیرشاندهدتخفیف

زیادیبهممیدهند«.
اوادامهمیدهد:»خیلیاینجاآدمرادرکمیکنند،جواب
آدمرامیدهند،آدمراتحویلمیگیرند،راستشازاینکه
بیایمحسبدی اینجا به هر۲۰روزیکبارمجبورمکه
ندارم.پرستارهاوپزشکانوسایرپرسنلاینجامثلخواهر

وبرادرهایمشدهاند«.
درتختیآنسوترازاوپسرجوانیدارویشیمیدرمانی
اشرادریافتمیکند.۲۳سالسنداردومبتلابهسرطان
رودهبزرگاست،هر۲هفتهیکبارازبروجردبهاینمرکز
میآیدتاشیمیدرمانیوآزمایشوسایرکارهایدرمانی
اشراانجامدهد.نانآورخانهبودهوحالابااینبیماریدیگر
توشوتوانکارندارد.میگوید:»خوشحالمکهلااقلاین
مرکزبودکهباریازدوشهزینههایمنبرداردوگرنهواقعا

نمیدانمچهبایدمیکردم«.
مجیدغلامحسینی،مدیرداخلیمرکزدرمانیشرقکهتمام
بازدیدهمراهی این رادر ما باصبروحوصله اینمدت
میکردوبخشهایمختلفرابهمانشانمیداد،درمورد
فعالیتهایمرکزشرقاینطورتوضیحمیدهد:»وقتی
میگیرد را بنیاد مددکاری کد شیمیدرمانی بیمار یک

میتواند،ازامکاناترایگانوداروهایتخفیفداراستفاده
کند.معمولاًاینبیمارانازسویپزشکانبهمرکزمعرفی

میشوندواستطاعتمالیلازمراندارند«.
اوادامهمیدهد:»دراینپروسهازشیمیدرمانیگرفتهتا
آزمایشهاومشاورهتغذیهوروانشناسیوویزیتپزشکان
متخصصوفوقتخصصرایگاناست.همچیننبرخیاز
بیمارانبهدلیلشیمیدرمانیدچارادِممیشوندکهنیاز
بهفیزیوتراپیدارندومیتوانندازخدماتفیزیوتراپیمرکز
همبهصورترایگاناستفادهکنند.ایندرحالیاستکه
قسمتعمدهازهزینهداروکهبیماربایدآنراپرداختکند
نیزدرداروخانهمابهبیمارانتخفیفدادهمیشود.ایندر
حالیاستکهبعضیازنسخبیمارانسرطانیبهچهاروپنج

میلیوننیزمیرسد«.
است، ماسعیکرده داروخانههای اینکه به اشاره با او 
باکیفیتمثلداروهایسوییسی اینمدتداروهای در
برای گاهیجلساتی »ما تهیهکندمیگوید: فرانسوی و
بیمارانوخانوادههایشانبهصورتگروهیبرگزارمیکنیم.
روانشناسانمابرایبیمارانشیمیدرمانیجلساتتوجیهی
حمایتیورواندرمانیگروهیبرگزارمیکنندوبازخوردها

نشانازرضایتمندیبیمارانوخانوادهایشاندارد«.
البتهدرکناراینخدماتبرخیازبیمارانکهنیازهایمالی
شدیدیدارندباارتباطباواحدمددکاریبهمراکزحمایتی
معرفیمیشوندتادرسایربخشهانیزموردحمایتهای

اجتماعیقرارگیرند
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تهیه و تنظیم: دکتر عبدالرضا معادی، هلیا براتی 
و امیرحسین عظیمی یار

دیابتیکبیماریشایعغیرواگیراستکههرسالهتعداد
ازدست بهآن ابتلا اثر انسانهاسلامتیشانرادر از زیادی
میدهندیادراثرعوارضآنجانمیبازند.شیوعاینبیماریکه
مشکلاتبهداشتی،درمانی،اقتصادیواجتماعیخاصیرادر
پیداردبهسرعتدرجهانروبهافزایشاستوکاهشعوارض
ومرگومیرناشیازآننیازمندتلاشهایمتمرکزوآگاهانه
همهافراددرگیردرایرانوسراسرجهانبرایتشخیصودرمان

بهموقعوزودهنگاماست.
باتوجهاهمیتموضوعپیشگیریازابتلابهبیماریدیابتدر
جامعه،بنیاداموربیماریهایخاصغربالگریهایقندخونرا
بهصورتمتمرکزبراساسفرمتواحدبرایعموممردمانجام
میدهد.دربرنامهغربالگریکهازسویبنیاداموربیماریهای
خاصدراماکنعمومی،ادارات،همایشهاو...برگزارمیشود
پسازاطلاعرسانیهایگسترده،فرمهاییدراختیارمتقاضیان
قرارمیگیردکهبایدبهصورتخوداظهاریتکمیلشود.اینفرم
شاملسؤالاتیدرزمینهعلائموریسکفاکتورهایابتلابهدیابت
است.اینافرادتوسطکارشناسانمربوطهموردغربالگریقرار
میگیرندومیزانقندخونبهصورتناشتایاغیرناشتاتعیین
آموزشدیده پزشکان توسط آزمایشها نتیجه و ثبتشده و
دیابتیحاضردربرنامهارزیابیوراهنماییهایلازمبهمراجع
دادهمیشود.پسازهربرنامهاطلاعاتهرفردواردسیستم

میشودوتوسطنمودارها،دادههایغربالگریموردبررسیقرار
میگیرند.

برایناساساگرقندخوندرحالتناشتاکمتراز۱۰۰وغیر
ناشتاکمتراز۱4۰باشدفردسالمارزیابیمیشود.افرادیکهدر
اینآزمایشدرحالتناشتاقندخونشانبین۱۰۰تا۱۲۵ودر
حالتغیرناشتابین۱4۰تا۱۹۹باشددرمعرضابتلابهدیابت
ارزیابیمیشوندوگروهدیگریکهقندخونناشتابالای۱۲۶و

غیرناشتابالای۲۰۰باشدبیماردیابتیهستند.
گزارشیکهازسویمجریانپروژه۱۰۰مطبدیابتیدرادامه
آمده،حاصلارزیابیاطلاعاتنزدیکبه۱۱هزارفرمغربالگری
استکهتاپایانتیرماه۱۳۹۷تهیهشدهاست.نتایجحاصلاز
اینغربالگرینشانمیدهدازمیاناینجمعیت۷۲درصدسالم
ارزیابیشدندو۱۹درصددروضعیتپرهدیابت)پیشدیابت(

قرارداشتندو۹درصدنیزبهدیابتمبتلابودند.

وم توجه به افراد      پره دیابت لز
باتوجهبهتحقیقاتومطالعاتاخیرافرادپرهدیابتدرطی
مدتزمانکوتاهبهگروههایدیابتیمیپیوندندوبههمین
دلیلتوجهوبرنامهریزیبرایهر۲گروهوحتیدرمانضروری
است.دراینغربالگریکهبررویحدود۱۱هزارنفربهصورت
تصادفیصورتگرفته؛بیشاز۲هزارنفردرمرحلهپرهدیابت
قرارداشتندکهدرصورتعدمآموزش،بیتوجهیوعدمکنترل
بایدآنهاراهمبهشماردیابتیهاافزودومنتظرسونامیبیماری

دیابتبود.

بررسی     های غربالگری پروژه 100 مطب دیابتی

چه کسانی بیشتر در معرض دیابت هستند؟
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پراکندگی جنسیتی و دیابت
بودند، مردان بررسی این در شرکتکنندگان درصد ۷۱
رقمیمعادلهفتهزارو۷۳۰نفرمردکه۷۳درصدآنها
سالم،۲۰درصددرمرحلهپرهدیابتوهفتدرصددیابتی
ارزیابیشدند.سههزارو۱۱4نفرازشرکتکنندگاندر
اینبررسیزنانبودندکه۷۱درصدآنهاسالم،۱۶درصد
آنهادرمرحلهپرهدیابتو۱۳درصددیابتیتشخیصداده

شدند.
شیوعدیابتدرخانمهانکتهمبهمیدربرنامهریزیدرزمینه
پیشگیریازدیابتدربانواناست.علیرغماینکهبهنظر
میآیدکهآنهاازنظرسبکزندگیرعایتهایبسیاریرا
دارنداماتغییراتهورمونیوفیزیکبدنیواسترساستعداد

دیابترادراینافرادافزایشدادهاست.

پراکندگی سنی و دیابت
سهدرصدازافرادشرکتکنندهدراینغربالگریزیر۱۸
سالبودندکهازاینتعداد۸۶درصدسالمو۱۰درصد
پرهدیابتوچهاردرصدمبتلابهدیابتتشخیصدادهشدند.
۱4درصددیگرازجمعیتاینغربالگریدرسن۱۸تا
۲۹سالبودند.ازاینجمعیت۸۹درصدسالمو۹درصد

پرهدیابتو۲درصددیابتیبودند.
بیشترینتعدادشرکتکنندگاندربازهسنی۳۰تا4۹سال
قرارداشتندکهشامل۵۶درصدکلجمعیتاینغربالگری
تعداد۷۷درصدسالمو۱۷درصد این میان از و بودند

پرهدیابتو۶درصددیابتیتشخیصدادهشدند.
۱۷درصدکلجمعیترانیزافراد۵۰تا۵۹سالتشکیل
میدادندکه۵۷درصدآنهاسالم،۲۶درصدپرهدیابتو
۱۷درصدمبتلابهدیابتتشخیصدادهشدند.۱۰درصداز
نمونهموردبررسینیزمربوطبهافراد۶۰سالبهبالابود
افراد4۶درصدسالمو۲۸درصدپرهدیابتو ازاین که
۲۶درصددیابتیبودند.اینبررسیسنینشانمیدادکه
درهمهردههایسنیآمارافرادپرهدیابتقابلتوجهاست
ولزومتوجهبیشتربهموضوعپیشگیریواصلاحسبک
زندگیوجلوگیریازابتلاافرادبهدیابترامیطلبدبه
بابحران برنامهریزیدرآینده طوریکهدرصورتعدم

دیابتمواجهخواهیمشد.

ارتباط دیابت با مصرف دخانیات
براساسنتایجبهدستآمدههزارو۱۹۷نفردراینبررسی
دخانیاتمصرفمیکردندکه۱۱درصدکلجمعیتاین
غربالگریراتشکیلمیدادندازاینتعداد۷4درصدسالمو

۱۸درصدپرهدیابتوهشتدرصددیابتداشتند.
ایندرحالیبودکهدرجمعیتغیردخانیاتیاینغربالگری
درصد هشت و درصدپرهدیابت ۱۹ و سالم درصد ۷۲
دیابتیبودند.شایدازاینارقامبهایننتیجهبرسیمکهشمار

دیابتیهاوپرهدیابتیهادرافراددخانیاتیکمتراست؛اما
واقعیتایناستکهباتوجهبهجمعیتکمتراینگروه
دراینغربالگریمیتواناینطورنتیجهگرفتکهرابطه
معناداریبیندخانیاتودیابتدیدهنشد،امابررسیهای
قبلینشانمیدهدمصرفدخانیاتاثربخشیدرماندیابت
راکاهشمیدهد.درنتیجهبرایدرمانافرادپرهدیابتکه
به کامل ابتلای از پیشگیری میکنند، مصرف دخانیات
دیابتسختترخواهدبود.دراینبررسیهمچنینمشخص
شدکهدرصدبانواندیابتیکهازدخانیاتاستفادهمیکنند
بیشترازآقایاناستوبنابرایناحتمالبروزبیماریهای
قلبی،عدمپاسخگوییبهدرماندیابتدراینگروهبیشتر

است.

سابقه خانوادگی و دیابت
باتوجهبهاهمیتتأثیرسابقهخانوادگیبیماریدیابتدر
ابتلاشخصبهاینبیماریدراینغربالگریاینموضوعنیز
موردبررسیقرارگرفت.ازنزدیکبه۱۱هزارنفریکهدر
اینبررسیهاشرکتکردند۲۳درصددربستگاننزدیک
خودفردمبتلابهدیابتداشتندکه۵۶درصدآنهاسالمو
۲۲درصدپرهدیابتو۲۲درصددیابتداشتند.ایندرحالی
بودکهدرسایرافرادیکهدراقوامنزدیکخودفردمبتلا
بهدیابتنداشتند۷۷درصدسالمو۱۸درصدپرهدیابتو
پنجدرصددیابتیبودند.درتمامیمطالعاتاحتمالبروز
دیابتدرافرادیکهسابقهخانوادگیدیابتدارندزیاداست
دراینگزارشنیزاینموضوعثابتشد؛بنابراینبرنامهریزی
پیشگیریدرخانوادههایدیابتیضروریترازخانوادههای

عادیاست.

وز دیابت تأثیر فعالیت بدنی در بر
همیشهفعالیتبدنییکیازمواردیاستکهپزشکاناز
آنبرایپیشگیریازدیابتیادمیکنند.بههمیندلیلدر
ایننظرسنجیبهاینموضوعنیزتوجهشد.برایناساس
از ازجمعیتموردمطالعه۵۸درصدبیتحرکبودهکه
اینتعداد۷۲درصدسالم۱۸درصدپرهدیابتو۱۰درصد
دیابتیتشخیصدادهشدند.ایندرحالیبودکهدر4۲
درصدجمعیتپرتحرکاینغربالگری۷۳درصدسالمو
ارزیابی ۱۹درصدپرهدیابتوهشتدرصددارایدیابت

شدند.
مدیرطرح و بنیاد کارشناسان باهمت که پژوهش این
صدمطبدیابتیبنیاداموربیماریهایخاصدرمناطق
جغرافیاییمتفاوتتهیهشدهاستسعیداردکهباارزیابی
عواملدیابتراههاییبرایپیشگیریهرچهبیشترازاین
بابسطوگسترشآموزههایآندر بیماریپیداکندو
میانپزشکانیکیازاهدافبنیاداموربیماریهایخاصکه

پیشگیریازابتلابهبیماریاسترامحققکند.
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صورت در که است بیماریهایی ازجمله پستان سرطان 
تشخیصزودهنگامآنمیتوانبهدرمانامیدوارتربود.بااین
حالسالانهشمارزیادیاززنانبهدلیلابتلابهاینبیماریجان
خودراازدستمیدهندومرگآنهااثراتجبرانناپذیریبر

خانوادهوجامعهبهجایمیگذارد.
بهگفتهکارشناسان،اطلاعرسانیدرخصوصسرطانپستانو
شیوههایپیشگیریازاینبیماریمیتوانددرکاهشمرگومیر

بسیارمؤثربودهوهزینهودورهدرمانراکوتاهکند.
بههمینمنظوربنیاداموربیماریهایخاصروزپنجشنبه۲۶
مهردرمرکزدرمانیسودهدرشهرکواواناسلامشهرایستگاه
پویشملیمقابلهباسرطانپستانرابرپاکرد.اینپویشکه
یکحرکتدستجمعیازسویسازمانهایمردمنهادفعال
درحوزهسرطانبود،ازساعت۱۶تا۲۲بااستقرارایستگاههای
اطلاعرسانیدرشهرهایمختلفایرانفعالیتخودرابراییک

اطلاعرسانیملیبرایمقابلهبااینبیماریبرپاکرد.
بنیاداموربیماریهایخاصنیزبااستقرارایستگاهاطلاعرسانی
خوددرکنارمرکزدرمانیتخصصیخیریهسودهمیزبانزنان
اینمنطقهبودتابهکمککارشناسانخوداطلاعاتلازمرادر
خصوصخودآزماییسرطانسینهدراختیارآنانقراردهدو
آنهارانسبتبهاینخطرحساسترکند.خطریکهازدختران

تازهبالغتازنانسالمندراتهدیدمیکند.

اینپویشبهصورتهمزماندرشهرهایکاشان،کرج،ارومیه،
سنقر، کرمان، قم، سمنان، زنجان، دزفول، مشهد، شهرکرد،
بابرپاییایستگاههای بروجرد،آمل،ساری،نور،ساوهومیبد
بهچهره آگاهسازیچهره ازطریق و برگزارشد اطلاعرسانی
سالم، زندگی سبک زمینه در آموزشی بروشور سه توزیع و
به پستان وخودآزماییسرطان پستان ازسرطان پیشگیری

بازدیدکنندگاناطلاعرسانیشد.

چه مباحثی در این پویش به زنان و دختران آموزش داده شد؟
ماهانه معاینه است. زنان سرطان شایعترین پستان سرطان
پستانتوسطخودفردیکیازراههایتشخیصزودرسسرطان

پستاناست.
دراینپویشکارشناسانحاضربهافرادمراجعهکنندهتوضیح
نهتنها اولیه میدادندکهتشخیصسرطانپستاندرمراحل
شانسدرمانراافزایشمیدهد،بلکهازعوارضروحی-روانی،
راههای از یکی میکند. جلوگیری آن اجتماعی و خانوادگی
تشخیصزودرسسرطانپستان،خودآزماییپستانیامعاینه
از همچنین کارشناسان این است. فرد خود توسط پستان
مراجعانمیخواستندکهخودسایرزنانبالغدرهرسنیرا

تشویقکنندکهماهییکبارخودآزماییپستانانجامدهند.
این خودآزماییپستان،معاینهپستانتوسطخودفرداست.

برپایی ایستگاه پویش ملی مقابله با سرطان پستان در مرکز درمانی تخصصی سوده

لزوم آموزش خودآزمایی در سرطان پستان
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معاینهبرایهرزنودرهرسنقابلاجرااست.
در و ندارد اقتصادی هزینه پستان خودآزمایی
انجام جهت وقت دقیقه ۱۵-۱۰ تنها هرماه،
با پستان، ماهیانه معاینه با است. لازم آن
در و میشوید آشنا خود پستان خصوصیات
صورتبروزهرگونهتغییردرمراحلاولیهقادر
بهتشخیصآنخواهیدبود.البتهایننوعمعاینه
نمیتواندجایگزینمعاینهبالینیتوسطپزشکیا
ماموگرافیشود،امادرفاصلهمراجعاتپزشکی،

فردرامحافظتمیکند.
کبریفرحی،کارشناسماماییکهبهمراجعان
اینپویشدرمرکزپزشکیسودهتوضیحمیداد
کهخودآزماییبایدبهچهصورتانجامشودبه
است بهتر نیزگفت:»خودآزمایی مجلهخاص
هرماهدرتاریخمعینوبهروشمشخصیانجام
شود.توصیهمیشودخانمهاازسنبلوغبهبعد
خودآزماییراانجامدهندوبهترینزمانانجام
معاینه۲-۳روزپسازپایانعادتماهیانهیابه
عبارتدیگرحدودروزنهمیادهمازشروععادت
کمترین پستانها زمان این در است. ماهیانه
انجام نتیجه در دارند را وسنگینی حساسیت

معاینهراحتترونتیجهدقیقترخواهدبود«.
معاینهصحیحپستانهادر داد:»برای ادامه او
هنگاملمس،بهتراستازقسمتانتهاییبندآخر
سهانگشتمیانیدستها)ونهنوکانگشتان(
استفادهکرد.اینقسمترااصطلاحاًنرمهانگشت
میگویندکهحساسیتلمسآنبیشترازسایر

نقاطاست.
هیچوقتپستانرابینانگشتفشارندهیدزیرا
میکنید. را توده وجود احساس کاذب بهطور
در و ارزان مؤثر، روش یک پستان خودآزمایی
دسترسبرایتشخیصزودرسسرطانپستان
است.محدودهایکهبیناستخوانترقوهازبالا،
استخوانجناغسینهوزیربغلازطرفینو۲
انگشتپایینترازلبهپایینپستان،درمحلکش

لباسزیرازپایینقراردارد،بایدمعاینهشود«.
بهگفتهاوهرگونهتغییریدروضعیتپستانها
توسط بایستی لمس، و کردن نگاه مراحل در

پزشکبررسیشود.

براساسآمارهایرسمیمنتشرشدهازهر۲۰ایرانییکنفربهدیابت
مبتلاست.ایندرحالیاستکهنیمیازجمعیتمبتلایانازبیماریخودآگاه

نیستند.
دیابتیکیازبیماریهایقابلپیشگیریاستکهدرصورتبروزوعدمکنترل
ایجادوهزینههایزیادیرابه میتواندمشکلاتفراوانیرابرایفردمبتلا

خانوادههاتحمیلکندوحتیجانفردمبتلارابهخطراندازد.
بنیاداموربیماریهایخاصسالهاستکهدرجهتپیشگیریازاینبیماری
وبالابردنآگاهیهایعمومیدرخصوصبیماریدیابتفعالیتهاییراآغاز
کردهکهازجملهمهمترینآنمیتوانبهپروژه۱۰۰مطبدیابتیاشارهکرد.

هفته دیابت
درروزهایپایانیآبانوابتدایآذرامسالبهمناسبتهفتهدیابتمعاونت
آموزشوپژوهشبنیاداموربیماریهایخاصباهدفپیشگیریوکنترلدیابت
سلسلهنشستهایآموزشیبرگزاروغرفههایاطلاعرسانیدرنقاطمختلف
تهرانوسایرنقاطکشوربرپاکردتابربالابردنآگاهیخانوادههاونقشآندر

کنترلوپیشگیریازدیابتتأکیدشود.
بهگزارشروابطعمومیبنیاداموربیماریهایخاص،نخستینبرنامهسلسله
نشستهایدیابتدرروز۲۳آذرماهدرسالنهمایشهایشرکتبهرهبرداری

متروتهرانبرگزارشد.
دراینمراسمکهباحضورقابلتوجهکارکناناینشرکتبرپاشد،دکترجعفر
اکبریازپزشکانطرح۱۰۰مطبدیابتیسخنرانیخودراباپرسیدنچند
بیماری از اینجلسهاطلاعاتزیادی ازحضارآغازکرد.حاضریندر سؤال
دیابتنداشتند.اکبریدرموردکلیاتبیماریدیابتوانواعآن،میزانشیوع
دیابت،علائموعوارضآنوراههایپیشگیریوکنترلدیابتصحبتکردواز
رابطهدیابتباافسردگیسخنگفت.اوبابیاناینکهافسردگیباعثکمتحرکی
میشودعنوانکرد:»تحقیقاتثابتکردهاستکهدرافرادافسردهمیلبه

مصرفشیرینیهابیشتراستکهمصرفاینموادهمباعثچاقیمیشود«.
درپایاناینبرنامهویزیتومشاورهپزشکیبهصورتفردبهفردانجامگرفت.
درکنارتستقندخونحاضراندرجلسهبروشورها،کتابچههاوپوسترهای

سلسله نشست هایی برای 
آموزش پیشگیری و کنترل دیابت

بنیاد امور بیماری های خاص برگزار کرد
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بیماریهای امور بنیاد ازسوی که دیابت بیماری به مربوط
خاصمنتشرشدهاستدراختیارحضارقرارگرفت.همزمانبا
اینمباحثدرسالنهمایشهایشهرکامیدتهراننیزبنیاد
اموربیماریهایخاصبرنامهایمشابهترتیبدادهبود.دراین
مراسمآقایدکترغلامپوروخانمدکتربیگدلوازعواملمهمدر
پیشگیریازدیابتسخنگفتواینمراسمنیزمورداستقبال

مردممنطقهقرارگرفت.

آغاز پیشگیری از دیابت در خانواده
بهگزارشروابطعمومیبنیاداموربیماریهایخاص،دومین
نشستآموزشیپیشگیریوکنترلدیابت۲۷آبانبههمت
معاونتآموزشوپژوهشاینبنیاددرمجتمعفرهنگیکوثر
واقعدرخیابانپیروزیبرگزاریشد.دکتررضامحمدی،یکیاز
سخنرانانایننشستبودکهضمنارائهتوضیحاتیدرخصوص
بروزدیابتدرافراد،ازگستردگیاینبیماریدرسالهایاخیر
دردنیاومخصوصاًدرایرانصحبتکردوهشداردادکهاغلب
خانوادههابایدنسبتبهبروزاینبیماریمزمندربیناعضای
خانوادهخودهوشیارباشندواینمهمنیازمندآگاهیواطلاعاز
علائمبروزاینبیماریاست.اوگفت:»برایپیشگیریازعوارض
جبرانناپذیراینبیمارینظیرنارساییکلیهودیالیز،مهمترین
راهانجاممنظمویزیتهایپزشکیومراقبتهایلازماست«.

در او بود. موسوی نرگس دکتر نشست این سخنران دیگر
غیر و سازگار دودسته به را دیابتی بیماران خود سخنرانی
سازگارتقسیمکردندوگفت:»بیمارسازگاربیماریاستکه
بیماریخودراجدیمیگیردوپایشمنظمقندخون،ویزیت
پزشکی،داشتنتغذیهمناسبوفعالیتبدنیرادربرنامهخود
میگنجاند.همچنینخانوادهاینافرادنیزمعمولاًدرمواجههبا
اوحمایتهایبیشتریخواهندداشت«.فعالیتبدنیموضوع

بعدیبودکهدکترموسویدررابطهباآنسخنرانیکرد.
درایننشستهمچنینهلیابراتیکارشناستغذیه،درمورد
تغذیهدربیماراندیابتیواهمیتداشتنرژیمغذاییصحیح
برایپیشگیریازابتلابهدیابتصحبتودرموردراههایداشتن

یکرژیمغذاییسالماطلاعاتیرادراختیارحضارقرارداد.
ازمباحثمطرحشدهسهسؤالازحضارپرسیدهشدوجوایزی
ازطرفادارهسلامتمنطقه۱۳بهسهنفرازکسانیکهپاسخ

درستدادنداهداشد.

دراینبرنامهحدود۲۸۰نفرحضورداشتند؛کهازمیانحاضرین
۱۶۰نفرموردغربالگریقرارگرفتند.

نشست آموزشی پیشگیری و کنترل دیابت هم زمان در ۲ منطقه تهران
بهگزارشروابطعمومیبنیاداموربیماریهایخاصدوشنبه
۲۸آبانماه۲نشستباموضوعپیشگیریوکنترلدیابتبه
همتمعاونتآموزشیوپژوهشیبنیاداموربیماریهایخاص
در۲منطقهزعفرانیهتهرانومحلهکارونشمالیبرگزاروبا

استقبالخوبیازسویمردممنطقهمواجهشد.
درنشستیکهدردرمانگاهخیریهعملدرمنطقهزعفرانیهتهران
برپابود،دکترمهرشادحجازیدررابطهباکلیاتدیابت،راههای
پیشگیریودرماندیابت،دیابتونقشخانوادهدرپیشگیریاز
اینبیماریوحمایتازشخصدیابتیوهمچنیننحوهورزش

شخصدیابتیسخنگفت.
سخنراندیگراینمراسمخانمدکترموسویبودکهبهتشریح
بروزعلائمدیابتدرافراداشارهوبهاهمیتپیشگیریازاین
بیماریوشناساییزودهنگامآنبرایجلوگیریازعوارض

زیانباردیابتتأکیدکرد.
درحاشیهاینمراسمنیزحاضرانبهصورترایگانموردتست
غربالگریقندخونقرارگرفتندودرصورتلازممشاورههای

لازمبرایدرمانبهآنهاارائهشد.
درنشستدیگریکههمزماندرسرایمحلهکارونشمالی
برگزارشدنیزسخنرانانازگستردگیدیابتدرکشورسخن
با و خانه محیط در باید خانوادهها دادند هشدار و گفتند
برنامهریزیدرستغذاییتاحدیمانعازبروزدیابتدراعضای
خانوادهخودشوند.درایننشستآموزشی،دکترمجیدخوشرو
ازکلیاتدیابتوعلائمبروزآنبرایحاضراندرنشستگفتو

آموزشهایلازمرابرایمقابلهبابروزدیابتارائهداد.
دیگرسخنرانایننشستدکترشرارهمداحبود.اونیزبااشاره
بهنقشخانوادهدرکنترلدیابتگفت:»مادرهاکلیدیترین
نقشدرکنترلدیابتدرجامعهکوچکیمثلخانوادهیادر
گسترهشهرهارادارند.تغییرواصلاحسبکزندگیدرقالب
اصلاحنوعتغذیهوانجامفعالیتهایبدنیوپرهیزازرفتارهای
پرخطرمانندمصرفالکلوسیگارازنقشهایمهممادراندر
خانوادهاست.همچنیننقشحمایتیزناندرخانوادهازبیماران
دیابتیمیتوانددرسازگاریافرادبااینبیمارینقشبهسزایی
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داشتهباشد«.
درحاشیهایننشست،همچنینتستغربالگریرایگانقند
اینخصوص انجامشدودر ازحاضراندرنشست خون
مشاورهایلازمدرمانیبهافرادمشکوکبهدیابتیاپیش
دیابتارائهشد.روابطعمومیبنیاداموربیماریهایخاص
نیزبروشورهایآموزشیدیابتکهازسویاینبنیادمنتشر
شدهاسترابهصورترایگاندراختیارحاضراندرجلسه

قرارداد.

نشست در میدان شهدا
یکیدیگرازنشستهایمعاونتآموزشوپژوهشبنیاد
اموربیماریهایخاصدرمدرسه۲۲بهمنواقعدرمیدان

شهدابود.
درایننشستکهباحضوراولیامدرسهبرپابودبروشورهای
آموزشیدرخصوصکنترلوپیشگیریازدیابتکهازسوی
بنیاداموربیماریهایخاصمنتشرشدهبیناولیاتوزیعشد
وهمچنین،غربالگریقندخونحاضراندراینجلسهنیز
بهصورترایگانصورتگرفتوبهافرادیدرمعرضخطر
مشاورهایلازمارائهشد.درایننشستهلیابراتیکارشناس
تغذیهورژیمدرمانیدربارهبیماریدیابت،عللبروز،علائم،
عوارض،راههایکنترلوپیشگیریوهمچنینتغذیهصحیح

صحبتکرد.

نشست آموزشی زنان و دیابت
درنخستینروزآذرودرادامهنشستهایهفتهجهانی
دیابت،اینباربنیاداموربیماریهایخاصبامشارکتانجمن
ماماییایراننشستآموزشیزنانودیابترابامحوریت
دیابتبارداریدرپژوهشگاهرویانباحضورکارشناسانو

کارشناسانارشدرشتهماماییبرگزارکرد.
مامایی انجمن عضو همگی که ماما ۵۵ برنامه این در 
بودند،حاضرشدند.اینبرنامهدارایامتیازبازآموزیبرای

شرکتکنندگاننیزبود.
دراینمراسم،دکترخوشنیتفوقتخصصغددداخلیو

متابولیسمازطرفپژوهشگاهعلومغددومتابولیسمدانشگاه
انواعآن،محدوده تهراندرموردکلیاتبیماریدیابتو
طبیعیقندخوندرهردورهزمانیازعمرانسان،میزان
شیوعدیابتدرایرانوجهان،عواملخطرابتلابهدیابت،
علائموعوارضآنوراههایپیشگیریوکنترلدیابتدر

افرادمعمولیسخنگفت.
هیئت عضو گلبنی فرزانه دکتر برنامه بعدی قسمت در
علمیدانشگاهودکترایرشتهماماییدربارهاهمیترشته
ماماییواینکهدراینرشتهماماباجان۲انسانمواجه
استصحبتکردندوازحضارخواستندکهرشتهخودرا
فراترازآنچهوزارتبهداشتبهآناهمیتمیدهدببینند
وبارزترینویژگیهاییکمامارادلسوزیوایثاردانست
وسپسدربارهدیابتبارداریتوضیحاتیارائهدادوگفت:
»اینبیماریمیتواندبرایمادروجنینبسیارمشکلسازو
خطرآفرینباشد.قندخونبالای۹۲درزنانبارداربهمعنای
دیابتاستبهشرطیکهاز۲آزمایشگاهمختلفاینجواب

تائیدشود«.
اوادامهداد:»درزنانباردارمرحلهپرهدیابتوجودنداردو
پسازتشخیصبهموقعاینبیماریبایدبلافاصلهدرمانآغاز
شود«.گلبنیگفت:»ماماهامیتوانندنقشآموزشی،درمانی
وحمایتیمؤثریدرایندورهزمانیداشتهباشندوباکنترل
از برایمادران اجرایتمهیداتلازم و بهموقعقندخون

بارداریپرخطرجلوگیریکنند«.
به مادران بهموقع ارجاع و روانی »حمایت داد: ادامه او
متخصصینازمهمترینوظایفمامااست،ولیپیشگیریاز
ابتلابهاینبیماریبااصلاحتغذیهمادروارائهراهنماییهای
لازمازابتدایبارداریمیتواندازعوارضبعدیجلوگیری

کند«.
درکنارنشستهاییکهشرحآنهابهتفصیلآمددرمرکز
بیماریهای امور بنیاد سوده،مرکزشرقومراکزدرمانی
رایگان مشاوره و غربالگری طرح کشور سراسر در خاص
دیابتوآموزشهایعمومیاجراشدبهاینامیدکهبتوان

هرچهبیشتریدیابترادرکشورکنترلکرد.
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براساسآمارسال۹۶حدود۳۰هزاربیماردیالیزخونیدر
کشوروجودداردکهاینبیماراندر۵۵۳بخشدیالیزخدمات
دیالیزخونیرادریافتمیکنند.افرادیکهحداقل۱۲ساعت
درهفتهبایدبهاینمراکزمراجعهکنندوخدماتدیالیزدریافت

کنند.
درحالیکهدربسیاریازکشورهایتوسعهیافتهدنیابابرنامههای
پیشگیریهمهجانبهسعیشدهاستتاآمارمبتلایانبهبیماری
نارساییکلیهکاهشیابدبهگفتهکارشناساندرکشورمابیمآن
میرودکهدرصورتادامهاینوضعیتطی۱۰سالآینده،حدود
یکسومتختهایبیمارستانیبهدیالیزیهااختصاصیابد.این
درحالیاستکهبایکآزمایشخونسادهومراقبتهایکلی
میتوانبهراحتیاینمسیرراتغییردادوازآمارمبتلایانبه

نارساییکلیویکاست.
بههمینمنظورسومآذرماهبهمناسبتهفتهحمایتازبیماران
کلیویبنیاداموربیماریهایخاصپایگاهسنجشسلامتدر
ساختمانشهرداریمنطقه۶تهرانرابرپاشد.هدفازاجرای
اینبرنامه،غربالگریافرادازنظرقندخونوفشارخونبود،زیرا
این۲عاملازمهمترینعللابتلایافرادبهنارساییکلیهاست
وبراساسبررسیها۵۰درصدافراددیالیزیمبتلابهدیابت

هستند.
غربالگری خون، قند غربالگری بخشهای شامل برنامه این
فشارخون،مشاورهپزشکعمومی)پزشکدیابت(،مشاورهتغذیه

ومشاورهروانشناسیبود.
دکتربتولرجبیورزنیودکتروجیههنوروزیکههردواز
پزشکانطرح۱۰۰مطبدیابتیهستنددراینبرنامهحضور
داشتندتاباانجامویزیتپزشکی،افرادیراکهنیازبهبررسی
بیشترداشتندبهمتخصصینارجاعدهند.همچنیناینپزشکان
دربارهاهمیتبررسیقندخونوفشارخونبرایپیشگیریاز

ابتلابهبیماریهایکلیهبهمراجعانتوضیحاتیارائهدادند.
شرکتتکوینطب،غربالگریقندخوناینبرنامهرابرعهده
و خون قند تست انجام از پس افراد برنامه این در داشت.

فشارخونبهپزشکانمراجعهمیکردندتاباآنهامشورتکنند.
درکناراینبرنامهغربالگری،کارشناسانبنیاداموربیماریهای
به را تغذیه و روانشناسی زمینه در لازم مشاورههای خاص

حاضراندراینبرنامهارائهدادند.
بیماریهای امور بنیاد که پوسترهایی و بروشورها کتابچهها،
خاصدربارهبیماریکلیه،فشارخونودیابتمنتشرکردهبود
بینتماممراجعاتتوزیعشدتابامطالعهاینبروشورهااطلاعات

جامعیازنحوهپیشگیریازبیماریهایکلیویکسبکنند.

چه اطلاعاتی در اختیار مراجعان به این برنامه غربالگری قرار گرفت؟
دراینبرنامهغربالگریکهبیشاز۱۰۰نفرازکارکنانشهرداری
منطقهواربابرجوعانوشهردارمنطقهشرکتداشتند،پزشکان
حاضردرموردبیمارینارساییکلیهوعللبروزآناطلاعاتی
بارهگفت: افرادقراردادند.دکترنوروزیدراین رادراختیار
»پیشگیریبهترینراهحلبرایجلوگیریازابتلابهنارسایی
کلیهاست؛اماهیچپیشگیریمؤثریبدونشناختعللنارسایی

کلیهامکانپذیرنیست«.
اوادامهداد:»معمولا۲ًعلتمهمبراینارساییکلیههاوجوددارد
یکیدیابتنوع۲یادیابتبزرگسالاناستودیگریفشارخون
بالا.زمانیکهاین۲بیماریبادرمانمراقبتشوند،بیماریهای
یاسرعتشان پیشگیریشوند میتوانند آنها با مرتبط کلیه

کاهشیابد.
داروهایمؤثرزیادیبرایدرمانفشارخونبالاوجوددارند.
علاوهبراین،تغییراتسلامتبخشدرشیوهزندگی،مانندکم
کردنوزنوورزشمرتبدرمراقبتازفشارخونبالاوحتی
پیشگیریازآنمؤثراست.نظارتدقیقبرقندخوندربیماران
دیابتیازسایرمشکلاتمانندبیماریکلیه،بیماریکرونرقلب
وسکتهپیشگیریمیکند.زمانیکهبیماراندیابتی،همزمان
بهفشارخونبالامبتلاشوند،داروهایخاصیکهبازدارندههای
حفظ برای میشوند، نامیده آنژیوتنسین تبدیلکننده آنزیم

عملکردکلیههامؤثرند«.

 برپایی پایگاه سنجش سلامت در ساختمان شهرداری منطقه 6 تهران

لزوم مداخله برای کاهش آمار بیماری های کلیوی
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یاوران سبزِ 
بنیاد امور بیماری های خاص

 بنیاد امور بیماری های خاص یک مجموعه خیریه است که در سال 1375 به فرمان رئیس جمهور وقت، 
آیت الله هاشمی رفسنجانی، تأسیس شد. گرچه مأموریت اصلی این مجموعه برقراری ارتباط بین بیماران و 
مسئولان بود، اما در 22 سال گذشته با کمک های خیرین توانست قدم های قابل توجهی نیز در توسعه امکانات 

درمانی برای بیماران خاص بردارد.
ما در هر شماره از مجله خاص برآنیم تا نامِ شماری از این خیرین عزیز ، ارجمند را در مجله منتشر کنیم تا از 
کمک های بی شائبه شان به خانواده بنیاد امور بیماری های خاص تشکر کنیم. امید است با یاری سبز هموطنان 
عزیز روزی برسد که تمام بیماران سرزمین مان در آرامش و رفاه باشند و هیچ گاه دغدغه فراهم آوری امکانات 

و تأمین هزینه های درمانی نداشته باشند.

درادامهاسامییاورانسبزِبنیاداموربیماریهایخاصدریکماهتابستانآمدهاست:

الههسپهرنیا،رمضانزاده،اسدالهی،بهزادی،امینابشان،محمدرضامحمودی،مومنی،خالداران،الهبایرامعلیزادهروح
بخشی،هدایتی،موسوی،جعفرحسینی،نخعی،مگانواحدی،سها،سعدیان،طالبزاده،محمدعینعلی،امین،شقایقی،
غفاری،رضاصادقی،شهسواری،دمیرچی،اسرافیلامامی،نجفپور،پورآذر،اشرفیهعابدین،وهابنژاد،موسوی،نیلوفر
احمدی،اخباری،رحمانزاده،نصرتمحسنیپور،فضلی،محمدی،سراجزاده،شعبانی،اکبرینیا،عینعلی،قنادیان،کیان
طاهری،عبدالهتایپ،ایرجفروزنده،سراجی،نبویزاده،پاشایی،نیکنفس،رهبر،خانی،محسنزادمهر،محمدحسن
شریفیاسدی،معصومهمیدفر،امیرحسنطالبی،رضایی،محمودیان،راضیهصدیقی،دهقانیاصل،جواهری،طهماسیان،

رضایی،سپهری،کیوان،بابایی،پریاازاده،روحالهشمشیری،
موسوی،زهراخدابنده،فاطمهابهری،فریباغلامحسیندرخشاننژاد،فاطمهجوتدپاکدلنژاد،نصیری،فرشتهدودانگه،
بصامجمیل،برنجی،نجفی،حسینمجیدی،فرجی،نورتنبریانی،پروینشایی،زینبطالبی،بلوری،پورحسین،واعظزاده
اسدی،حسینعطاالهی،پوراشرفی،فاطمهآذری،حسینی،صدیفهعسگری،آذرایمانپور،معصومهاحسان،نیکاشاکرین،

سلیمانشریعتی،لالهخیال،
مستروی، برزگر، عبدالهی، رضا بیگی، علی توکلی، معصومه ناظری، کهنسال، شاهحسینی،شهلا جواهری، هاشم
عبدالمحمدامین،موسوی،مدنی،اسرافیلامامی،شعبانی،سراجزاده،سربهمرتضی،رضایی،صادقی،محمدرضامحمودی،
الهامموحد،غفاری،فاطمهآذری،اردشیرفغانی،سبزازما،خدامی،عسگری،شهامتدوست،محمدعینعلی،رادوین،فریبا
غلامحسیننژاد،آذرمستوفی،فرشتهکمسفیدی،هاشمجواهری،قویدوست،شاکرین،معصومی،اصغرغفاریان،نخعی،
رمضاننژاد،انتقالی،حسنشریفیاسدی،پروین،سلیمیان،شمشیری،امینیمحمودیمحمد،حسینی،ربانی،معصومه
محمدی،بهزادی،سپهری،حسینعامری،تقیحیدرینهر،فرشادافشین،خدیجهمسافرچی،زنجانی،علیرضارنجیر،

نبویزاده،ملکی،نیکنفس،پریدخت،موسوی،مریمافشارزا،
واعظزادهاسدی،ملکی،اسدیواعظزاده،رادوین،علیمحمدعین،رضایی،حسینی،سرهنگپور،سراجزاده،شهبانی،
نوروزیمنش،بهارلو،امیرپور،حمیدتقوایی،قربانکرامتی،جعفرینطنزی،فاطمهابهری،نبویزاده،اردستانی،عسگری،
فریباغلامحسیندرخشاننژاد،علیزاده،معصومزاده،علیمحمدمعصومی،امامی،فرشتهدودانگه،ربانی،امینی،محمدرضا

محمودی،آذری،فقهی،توسرکانی،باقری،جعفری،سیدجلالی،آقایثابتی،صیادی،صادقی
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 هر هفته سه جلسه و هر جلسه چهار ساعت، حداقل زمانی 
است که یک بیمار دیالیزی باید روی تخت بیمارستان سپری 
کند تا دستگاه عظیم الجثه دیالیز، کار کلیه هایی را انجام دهد 

که حال به دلایل مختلف دچار نارسایی شده است.
اغلب کسانی که روز تخت دیالیز دراز می کشند، امیدوارند 
از  تکه ای  بخشیدن  با  جامعه  همین  افراد  از  عده ای  روزی 
وجودشان، آنها را از مشقت بیماری رهایی بخشند.بنیاد امور 
اهدای  با  که  از کسانی  به منظور تجلیل  بیماری های خاص 
کلیه، جان هم نوعان خود را نجات می دهند مبلغ یک میلیون 
تومان به عنوان هدیه ایثار به این افراد پرداخت می کند. در 
تابستان امسال 216 نفر در طرح هدیه ایثار، کلیه خود را به 
هموطن شان اهدا کردند که از این تعداد 32 نفر زن بودند و  

سایر این افراد مرد هستند. اغلب کسانی که کلیه خود را اهدا 
کرده اند متولدین دهه شصت بوده و در این میان مسن ترین 
شخص زنی 52 ساله و جوان ترین اهدا کننده پسری 22 ساله 

بود.

درادامهاسامیاینافرادمنتشرشدهاست:
محمدرضا کتابی، محمد دودکانلومیلان، بهروز کاظمی، مجتبی
جهانگیر سادات، ده نوجه ملوکی میروحید گرد، کله مشهدی
جدیکاساحمدانی،مهدیکولیوند،مهریبسحاق،محمدخلیلی
آغداش،بهجترضایی،علیرضاکوکبیصبا،شیماساداتاخوان
کامبیزحبیبی پیریشاهملکی، مردان علی پازدار، لیلا موسوی،
ابراهیمپوریان،رسولجلیلیان،احمد ارتانی،علیرضا تیکلو،احد
بیات،سیروانمهدوی،علیصالحوند،فروغگنجیزاده،مشیزی،
مهدیکاشانینان،داودکمالآباد،حسینزارعی،خدابخشفتحنژاد،
جلالجعفرزاده،حامدرزاقی،حمیدفارسی،سعیدصالحی،زهرا
مظفری،رحیمرضادخت،احمدقلیشادمحمدی،آرمانسلیمانی،
علیرضاسهرابیاردهائی،سامانعسگری،حسنقربانی،زهرازنگنه،
مهدیارحمیهلیلا،وحیدامینیان،معصومهعوضیپورچهارده،
محمدشادمانشهرستان،سعیداکبریافضلیان،روحاللهکشاورز
محمد محمدحسینی، شهروز خلفی، نازیلا سلام، میلاد رهبر،
ضمانتینژاد،حسیندودکانلویمیلان،بهناموحدتی،فاطمهنظری
رباطی،مهدیکابلی،علیرضاشوکتیصیاد،ادریسکریمی،مریم
سلطانی،سعیدزارع،فرهادعباسی،احسانشربتی،محمدحسن
شرافت،جاسمآلبوعبید،کبریآئینی،عباسزیوریاشرق،حداد
قاسمی،احمدجهانگردحسنزاده،محمدعلیموسیپور،فرحناز
بکردی،لیلاجوزن،مهدییاریعیسیلو،رضوانیداللهزادهخرمی،
ایمانبازگیر،محسنترشابی،محمدعلیموچانی،علیسلحشوری
کمائی، میلاد شنبرکی، احمدی اعظم رشیداردی، حمید اسبق،

حامدبیگزادهکلتپه،قاسممقدم،محسنحنیفه،مرتضیتقی
پورهریس،جمیلهرحمانیدهنوی،سیدجوادقمشهدستجردی،
حسینحاجیصفی،امینرستمی،سیدعباسرضویپور،محمد
منصوریراد،کاظممحمدیشوردرقعلیا،میثمشهسواریپور،
محمدصمدیخوزانی،محمدرضاخوشوقتی،سهرابنیکخواه
غلامحسینی، سارا انصاری، حمید زمانی، حسین هاتفی، زینب
پیمانبهاور،احمدپهلوانی،پوریاعباسی،مصطفیصادقپورآقاباقر،
اشکاندهقانی،سعیدواشیان،مسعودپاکدین،عهدیهرادمهر،علی
افتخاری،محسنملکیحسنی،مریمعباسی،ایوبحاتمی،یعقوب
نادری،محمدرضاناصریان،مهتابجعفری،مرتضیزمیری،رحیم
اختیاری،داودباقریقلعهناظری،مصطفیمختاباد،احمدحیدری
نقرعلی،علیرضاعوفی،احمدتجدد،امیرعلیخانی،آیدینمظلومی
میاندوآب،ایمانلقماچی،علیبهادری،اسماعیلدهمردپور،حسین
امیری،فاضلنوروزی،اسماعیلناصرویس،یاسرقلیجخانی،یاسین
سالاریراد،هادیملکیقلعهجق،قادرفلاحت،محمدرضاخلیلی
دخت،رمضانباغچقی،اکبرخراسانیزادهگزکی،احسانفضلی،
صابرقادری،مصطفیمزیدی،عبدالرحمنکردسیاهجنگی،مهدی
هاشمزائی،پویاگلووی،محسنامامینوده،حدیثهبزرکار،خدیجه
علیزادهمرزونی،عاصفسمیلاوینژاد،امیرمحمدی،ایوبعزیزی
تازهقلعه،محسنپورصادقیکردی،امیرفلاحینگیارخ،علیحسین
محمدصالحی،ایمانعسگری،بهرامندرلو،الهامالبوزهر،عباسرفیعی
طاقانکی،اسماعیلنظری،مهدیقوچیشاهسوار،وحیدملکیبادلو،
مریمقربانی،ایمانفرهنگمهر،احسانحسینی،مصطفیشورآبادی
تکابی،اکبرنظریینگجه،سجادرجبزاده،علیعاشقی،افشین
شیرنژاد،محمدامیننامآور،عزیزصابریباروق،اصغرکوچکبیگی،
خدابنده، ابراهیم زارع، کمال ساناز شاطی، صدیقه مرادی، امیر
محمودعلیخیرخواهنیستانی،میرمقصودخردمندصمیمی،میلاد
عدالتیفرنام،مرتضیاماموردی،سیدرحیممیرغفوری،سیدمسلم
یعقوب فیروزجائی، ادبی محرم گرجان، مهردادی بهرام موسوی،
نجفی،جمالخادمی،عباسبخشیقولان،محمدریگی،نازپری
میرزایی،اکبراللهقلی،عابدینناصری،صاحبمرادیدشتارژندی،
محمدعیوضیعموقین،مجیدبابائی،فیروزآبادی،مهردادایزدی،
سمانهدلاوری،رضااسماعیل،علیاحمدیدیزآبادی،سیدمحمدرضا
ابراهیممقدم، نژاد، زاده،محمدجوادسلطانی اکبرگوزل فاضلی،
میلادسرلک،خدیجهمیرزایی،مرتضیخلیلیحفظآباد،سیدمنصور
حاجیسیدنصرالله،عبدالرسولآزادیمنش،بهروزهمتی،حسن
عبدی،اکبرنورمحمدی،سیناهفتهخانگی،سجادایرانیکندری،
مهدیصالحییکتا،عباسعلیابراهیمزادهمقدم،مرتضیحیدری
امین،میلادپرستشکارگر،مجیدملکمحمودی،مرجانترزیان،

مهردادامینی،حمیدفلاح،علیرضاملاطایفهوزینبقربانی.

رهایی از مشقت دیالیز با ایثار گروهی از هموطنان
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فروردیناست،اماتتمهسرمایزمستانهنوزدرتن
آسمانباقیاست.بااینحالدرختانبیخیال،بهسنت
هرسالجوانههایکوچکیرارویتنشانمیآرایندوباغ،
گلهایزیبایبهاریاشرابهرخمیکشد.درنگاهنخست،
دراینسبزیوخرمیگوییجززیباییچیزینیست،اما
درپسهمهاینزیباییهامثلهرجایدیگرگروههای
دردمندیهستندکهبیمارانخاصیکیازآنهامحسوب
میشوند.اینجااستانگلستاناست.استانیبامساحت
تقریبی۲۰هزارکیلومترمربعدرزاویهشمالشرقیایران،
با کشور، پردرخت و سرسبز استانهای معدود از یکی
جمعیتیبیشازیکمیلیونو۸۰۰هزارنفراستکه۵۳

درصدآنهاشهرنشینهستند.
ایناستانبیشازهفتهزارو۵۰۰نفربیمارخاصدارد
کهازسرطان،تالاسمی،هموفیلی،نارساییکلیهواماس
رنجمیبرند.کارشناسانبنیاداموربیماریهایخاصبرای
بررسیوضعیتهمینگروهازبیماران،فروردینماهامسال
برایششمینباردردودههگذشتهشهربهشهردراین
استانبهبررسیهمهجانبهامکاناتدرمانیبیمارانخاص

پرداختندوکمبودهاراشناساییکردند.
ازسال۱۳۷۹بنیاداموربیماریهایخاصعلاوهبرهدیه
ایثاربهاهداکنندگانکلیه،کمکهاینقدیزیادیدیگری
نشان بررسیها گرچه است، داشته استان این در نیز
نیازمندتوجه بیمار، تراکم بهدلیل ایناستان میدهد؛

بیشترومدیریتبهترمنابعاست.
شهرستانهاي شامل گرگان مرکز با گلستان استان

علیآباد، رامیان، بندرترکمن، بندرگز، آققلا، آزادشهر،
کردکوی،کلاله،گالیکش،گرگان،گمیشان،گنبدکاووس،
مراوهتپهومینودشتاست.براساسآخرینبررسیهای
کارشناسانبنیاداموربیماریهایخاص،ایناستاندارای
بیمار ۱۸۲ تالاسمي، بیمار دیالیزي،44۶ بیمار ۸۲۵
هموفیلي،4۰۰بیمارپیوندکلیه،۶۲۲بیماراماسوپنج

هزاربیمارسرطانیاست.
افراددیالیزیایناستاندررتبهدهم،در ازنظرتعداد
بینبیمارانتالاسمیدررتبهیازدهمودربینبیماران
هموفیلیدررتبههفدهمکشورقرارداردکهنشانمیدهد
باتوجهبهوسعتاستانشماربیمارانخاصاینمنطقه

زیاداست.
درادامهخلاصهایازگزارشتهیهشدهازسویکارشناسان
بنیادآمدهاستودرآنسعیشدهعلاوهبرنشاندادن
به استان این مختلف شهرستانهای بیماران امکانات
کمبودهانیزاشارهشودوهمچنینکمکهایبنیادامور
بیماریهایخاصبرایرفعبخشیازاینکمبودهانیز

ضمیمهبخشهایمختلفاینگزارششدهاست.

وضعیت درمانی بیماران خاص استان گلستان
دراستانگلستان۱۲مرکزدرمانيدیالیز،۶مرکزدرماني
تالاسميو۲مرکزدرمانيهموفیليوجودداردکههمگی
آنهادرپوششدانشگاهعلومپزشکیگلستانهستند.تنها
پایگاهانتقالخوناستاندرشهرستانگرگانمستقراست.

بررسی وضعیت بیماران خاص و مراکز درماني در استان گلستان

خدمات به هزار و453 بیمار خاص در 12 مرکز درمانی
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 شهرستان آق قلا

آققلاباجمعیتیبیشازسیوپنجهزارنفردر۱۸
کیلومتریشمالشهرگرگانقرارگرفتهوبیمارستان
آلجلیلتنهابیمارستانومرکزارائهخدماتدرمانيبه

بیماراندیالیزيدرشهرستانآققلااست.
فعال تخت با۱۲۵ سال۱۳۸۵ در بیمارستان این
راهاندازیشد.دوسالبعدازراهاندازیاینبیمارستان
سالندیالیزآنباحدود4۰۰مترمربعوسعتراهاندازی
شدواینکبا۱۳دستگاهدیالیزفعالبه۷۳بیمار
دیالیزيتحتپوششخودخدماتارائهمیکند.اکثر
بیماراناینمرکزازشهروروستاهایاطرافآققلابه
بیمارستانآلجلیلمراجعهمیکنند.دراینبخش
سهپزشکمتخصصداخليوهشتپرستاردر۶روز
هفتهبهصورت۲نوبتفعالهستند.پسازبازدیدهای
کارشناسانبنیادوازاینمرکزدرشورایمدیرانبنیاد
اموربیماریهایخاصمصوبشدتا۲دستگاهدیالیز،
یکترازویقدووزنوپنجتشکتختسهشکنبه

اینمرکزاهداشود.

بندر گز
بیمارستانشهداتنهابیمارستانومرکزارائهخدمات
درمانيبهبیماراندیالیزيوتالاسمیدرشهرستان
بندرگزاست.درحالحاضر4۰بیماردیالیزیو۱۶
بیمارتالاسمیتحتپوششاینبیمارستانهستند.
فعال تخت ۹۰ با ۱۳۹۵ سال در بیمارستان این
راهاندازيشدودرهمانسالبرایارائهخدماتبه
بیمارانخاصدیالیزيوتالاسمیفعالیتخودراآغاز

کرد.
بخشدیالیزاینبیمارستان،دارایهفتدستگاهدیالیز

استوبه4۰بیماردیالیزیخدماتارائهمیدهد.کادر
درمانياینبخشازچهارمتخصصداخلیوهفت
پرستارتشکیلشدهوروزانهدرسهنوبتفعالیتدارند.
بخشتالاسمياینبیمارستاننیزدارایچهارتخت
یکشکناستکه۱۶بیمارتالاسمیثابتراپوشش
میدهد.کادردرمانياینبخشازچهارنفرمتخصص
اطفالویکپرستارتشکیلشدهاست.بانظربنیاد
دیالیز،۲تخت مرکز۲دستگاه این از بازدید از پس
سهشکنبههمراهتشکومیزغذاوپلهپایتخت،یک

ترالیداروویکویلچراهداشد.

شهرستان بندر ترکمن
بیمارستانامامخمینی،تنهابیمارستانومرکزارائه
خدماتدرمانيبهبیمارانخاصدرشهرستانبندر
ترکمناستودرحالحاضر4۵بیماردیالیزيتحت

پوششاینبیمارستانهستند.
فعال تخت با۱۳۳ سال۱۳۷۲ در بیمارستان این
راهاندازیشدودرسال۱۳۷۶سالندیالیزآنشروع
بهکارکردواینکبا۱۰دستگاهدیالیزفعالاستوبه

4۵بیماردیالیزيخدماتارائهمیکند.
اینبخشازششمتخصصداخليو کادردرماني
ششپرستارتشکیلشدوروزانهبهصورت۲نوبت
فعالاست.بهاینبخشیکترازویقدووزنازسوی

بنیاداهداشد.

شهرستان علی آبادکتول
بیمارستانبقیهاللهتنهابیمارستانومرکزارائهکننده
خدماتدرمانيبهبیمارانخاصدراینشهراستو
درحالحاضر۸۰بیماردیالیزيو4۶بیمارتالاسمي
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تحتپوششدارد.
اینبیمارستاندرسال۱۳۸۹با۹۶تختراهاندازی
شدواینکبهبیماراندیالیزیوهموفیلیایناستان

خدماتارائهمیکند.
بخشدیالیزاینبیمارستاندرسال۱۳۸۹راهاندازی
دیالیز دستگاه حاضر۱۱ حال در بخش این شد.
فعالداردوروزانهدرسهنوبتفعالیتمیکند.کادر
ازچهارمتخصصداخلیو۱۱ اینبخش درماني
از پرستارتشکیلشدهاست.تمامیبیمارانمرکز
بقیهالله بیمارستان به اطراف روستاهای و علیآباد
مراجعهمیکنند.بهاینبخشازسویبنیادچهار
دستگاهدیالیز،چهارتختسهشکنبههمراهتشک،
پلهپایتختومیزغذاوهمچنینیکترالیدارو،

یکترالیاورژانسویکویلچراهداشد.
بخشتالاسمياینبیمارستاننیزکهدرسال۱۳۸۹
راهاندازیشد.اینبخشاکنونداراي۶تختفعال
استکه4۶بیمارتالاسميراپوششمیدهد.کادر
درمانياینبخشاز۲نفرپزشکمتخصصاطفالو
یکپرستارتشکیلشدهاست.۲تختیکشکنبه
همراهتشکوپلهپایتختنیزبهاینبخشاهدا

شد.

شهر کردکوی
بیمارستانامامعلیمرکزارائهخدماتدرمانيبه
بیمارانخاصدرشهرکردکویاست.اینبیمارستان
کهدرسال۱۳۷۹با۱۳۸تختفعالراهاندازیشد،
تالاسمی بیمار و۳۰ دیالیزي بیمار به۸۰ اکنون

خدماتارائهمیکند.
بخشدیالیزاینبیمارستاندرسال۱۳۹۲راهاندازی
این ودارای۱۲دستگاهدیالیزاست.کادردرماني
بخشازپنجمتخصصداخلیوهشتپرستارتشکیل
شدهاست.تمامیبیمارانازشهرستانکردکویو
مراجعه علی امام بیمارستان به اطراف روستاهای
میکنند.نسبتبیماربهدستگاهدراینبخشرقم
مطلوبینیست.ازسویبنیاد۲دستگاهدیالیزبهاین

بخشاهداشد.
بخشتالاسمياینبیمارستاننیزکهدرسال۹4
راهاندازیشددارايهشتتختفعالاستکه۳۰
بیمارتالاسميثابتراپوششمیدهد.کادردرماني
اینبخشیکپزشکمتخصصاطفالویکپرستار
اموربیماریهای بنیاد ازسوی هستند.همچنین

به شکن یک تخت سه نیز بخش این به خاص
همراهتشکوپلهپایتختوهمچنینیککپسول

اکسیژنوپاراواناهداشد.

شهرستان کلاله
بیمارستانرسولاکرم،تنهابیمارستانومرکزارائه
خدماتدرمانيبهبیمارانخاصدرشهرکلالهاست.
اینبیمارستانکهدرسال۱۳۸4با۱۶۳تختفعال
دیالیزي بیمار ۷۰ حاضر حال در شد، راهاندازی
تحتپوششدارد.بخشدیالیزاینبیمارستاندر
سال۱۳۸4راهاندازیشدواکنوندارای۱4دستگاه
دیالیزاست.کادردرمانياینبخشازچهارمتخصص
داخلیوهشتپرستارتشکیلشدهاست.اینبخش
در۶روزهفتهبهصورتسهنوبتفعالاست.اکثر
بیمارانبخشازشهرهایاطرافبهدلیلعدممرکز
مراجعه اکرم بیمارستانرسول به مناطقخود در
میکنند.همچنینبانظربنیاد۲دستگاهدیالیز،پنج
تختسهشکنبههمراهتشک،پلهپایتختومیز

غذا،یککپسولاکسیژنویکویلچراهداشد.

شهرستان گرگان
که است گلستان استان مرکز گرگان شهرستان
بیشترینجمعیتایناستانرادرخودجایداده
است.دراینشهرسهبیمارستانبهبیمارانخاص
خدماتارائهمیکنندودرحالحاضربه۲4۰بیمار
دیالیزيو۲۲۰بیمارتالاسمي۱۱۰بیمارهموفیلی

خدماتارائهمیکنند.
بیمارستانصیادشیرازیدرسال۱۳۹۱با۳۷۲تخت
فعالراهاندازیشدوبخشدیالیزآندرسال۱۳۹۳
فعالیتشراآغازکرد.اینبخشدارایچهاردستگاه
پوشش را ثابت دیالیزی بیمار ۲۲ و است دیالیز
متخصص چهار بخش این درماني کادر میدهد.
نفرولوژیو۶پرستارهستندکهدرهفتروزهفته
بانظربنیادامور رابهصورتسهنوبتفعالاست.
بیماریهایخاصبرایرفعکمبودهایاینبخش۲
دستگاهدیالیزبههمراهسهتختسهشکنبههمراه

تشک،پلهپایتختومیزغذااهداشد.
قدیمیترین از یکی که گرگان آذر ۵ بیمارستان
سال۱۳۱۰ در است کشور شمال بیمارستانهای
راهاندازیشدواکنون۳۲۳تختفعالدارد.بخش
دیالیزاینبیمارستاندرسال۱۳۸۰راهاندازیشد

بیمارستان رسول اکرم، 
تنها بیمارستان و مرکز 
ارائه خدمات درماني 
به بیماران خاص در 
شهر کلاله است. این 
بیمارستان  که در سال 
1384 با 163 تخت فعال 
راه اندازی شد، در حال 
حاضر 70 بیمار دیالیزي 
تحت پوشش دارد.
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و است فعال دیالیز دستگاه ۲۶ دارای اکنون و
۲۱۰بیماردیالیزیثابتراپوششمیدهد.کادر
نفرولوژیو ازچهارمتخصص اینبخش درماني
۱۹پرستارتشکیلشدهاست.اینبخشدر۶روز
هفتهبهصورتچهارنوبتفعالاست.بانظربنیاد۲
دستگاهدیالیز،۹تختسهشکنبههمراهتشک،

پلهپایتختومیزغذااهداشد.
بخشدیالیزبیمارستانکودکانطالقانی۳۳سال
۱۳۹۳ سال در بیمارستان این تأسیس از بعد
راهاندازیشدودرحالحاضرباسهدستگاهدیالیز
میدهد. پوشش را دیالیزی بیمار کودک هشت
کادردرمانياینبخش۲متخصصنفرولوژیو۲
پرستارهستندکهدریکنوبتفعالهستند.بخش
تالاسميوهموفیلياینبیمارستاننیزداراي۱۲
تختفعالاستکه۲۲۰بیمارتالاسميثابتو

۱۱۰بیمارهموفیلیراپوششمیدهد.
پسازبازدیدهایصورتگرفتهازاینبیمارستان
براساسنظرشورایمدیرانبهبخشدیالیزاین
بیمارستانیکتختسهشکنبههمراهتشک،یک
پلهپایتخت،یکمیزغذاویکفشارسنجوبه
بخشتالاسمیآنسهمبلتختشوویکترازوی

قدووزناهداشد.

شهرستان گنبدکاووس
سهبیمارستانپیامبراعظموطالقانیومطهری
ارائه بیمارانخاصخدمات اینشهرستانبه در
میکندودرحالحاضر۱۸۹بیماردیالیزيو۱۱۵
بیمارتالاسميو۷۲بیمارهموفیلیتحتپوشش

اینبیمارستانهاهستند.
بخشدیالیزبیمارستانپیامبراعظمدرسال۱۳۹۳
راهاندازیشدوباهشتدستگاهدیالیز۳۶بیمار
دیالیزیثابترادرسهنوبتدرروزپوششمیدهد.
بانظربنیادبهاینبیمارستانیکترالیداروویک

ویلچراهداشد.
بیمارستانهای از دیگر یکی مطهری بیمارستان
شهرگنبداستکهدرسال۱۳۵4با۱۵۰تخت
درسال آن دیالیز امابخش راهاندازیشد، فعال
۱۳۷۳شروعبهکارکرد.اکنوناینبخشبا۲۶
دستگاهدیالیز۱۵۳بیماردیالیزیثابتراپوشش
میدهد.کادردرمانياینبخشازچهارمتخصص
داخلیو۱۷پرستارتشکیلشدهودر۶روزهفته

بهصورتسهنوبتفعالاست.پسازبازدیدهای
صورتگرفته،براساسنظرشورایمدیرانبنیاد
اموربیماریهایبهبخشدیالیزاینبیمارستان۶
تختسهشکنبههمراهتشک،۶میزغذا،۶پلهپای
تخت،یکویلچر،سهفشارسنجو۱۰تشکتخت

سهشکناهداشد.

بیمارستان طالقانی
بیمارستانطالقانیگنبددرسال۱۳۳۵راهاندازی
شدودرحالحاضر۷۷تحتفعالدارد.بخش
تالاسميوهموفیلیاینبیمارستاندرسال۱۳۹۰
دارايهشتتختیک اینبخش راهاندازیشد.
بیمار و۷۲ تالاسمي بیمار که۱۱۵ است شکن

هموفیلیثابتراپوششمیدهد.
بررسیهانشانمیدهددربینبیمارانهموفیلی
چهارموردآلودگیبهویروسهپاتیتCودربین
ویروس به آلودگی مورد پنج تالاسمی بیماران
هپاتیتCمبتلامشاهدهشدهاست.بانظربنیادسه
تختیکشکنبههمراهتشکوپلهپایتختو

یکویلچربهاینبیمارستاناهداشد.

شهرستان مینودشت
بیمارستانفاطمهالزهرا،تنهابیمارستانومرکزارائه
خدماتدرمانيبهبیمارانخاصدرشهرمینودشت
تحت تالاسمی بیمار ۱۹ حاضر حال در است.
پوششاینبیمارستانهستند.بخشتالاسمیاین
بیمارستاندارايسهتختیکشکنویکتخت

اطفالاستکه۱۹بیمارثابتراپوششمیدهد.
بانظربنیاداموربیماریهایخاصسهتختیک
شکنبههمراهتشکوسهپلهپایتختبههمراه
یکترالیدارو،یکترازویقدووزنویکترازوی

اطفالاهداشد.

شهرستان مراوه تپه
ارائه مرکز تنها مراوهتپه شهر بهداشت شبکه 
خدماتدرمانيبهبیمارانخاصاینشهراستو
درحالحاضرهشتبیماردیالیزيتحتپوشش

اینبیمارستانهستند.
اینبخشدرسالبا۲دستگاهدیالیزراهاندازیشد

وبهصورت۲نوبتدرروزفعالاست.

 بیمارستان طالقانی 
گنبد در سال 1335 

راه اندازی شد و در 
حال حاضر 77 تحت 

فعال دارد. بخش 
تالاسمي و هموفیلی 

این بیمارستان در سال 
1390 راه اندازی شد. 

این بخش داراي هشت 
تخت یک شکن است 

که 115 بیمار تالاسمي و 
72 بیمار هموفیلی ثابت 

را پوشش می دهد.
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بنیاداموربیماریهایخاصدرتابستانسال۱۳۹۷،
تعداد۲۹دستگاهدیالیز،۱۰۰تختسهشکنویک
شکنبههمراهلوازمجانبیوصدهاقلمدیگرازموارد
موردنیازبهبخشهایدیالیزوتالاسمیوهموفیلیمراکز

درمانیکشوراهداءکرد.
اهداءایناقلامکهگزارشمبسوطآندرادامهآمدهاست،
درپیبازدیددورهایکارشناسانبنیادازمراکزمختلف
درمانیکشورصورتمیگیرد.درطیاینبازدیدهاکمبود
هریکازمراکزدرمانیبررسیوگزارشآنبهشورای
مدیرانبنیاددادهمیشود.اینشورابراساسضرورت
نیازهاوتوانبنیاد،اقلاممصوبرادراختیارمراکزدرمانی

قرارمیدهد.
بازدیدکارشناسانبنیاد ازاستانهاییکهدرپی یکی
مقادیرقابلتوجهیازاقلاماهداییبهآنهاتعلقگرفت،
استانگلستانبودکهشرحمبسوطاقلاماهداییبهاین
استاندرگزارشبازدیدازاستانگلستانکهدرصفحات
آن مجدد ذکر از و است آمده رسیده، بهچاپ قبل

خودداریمیکنیم.

استان سیستان و بلوچستان
یکیازاستانهایمحرومکشورکهامکاناتدرمانیدرآن
تراکمکمومحدودیدارد،استانسیستانوبلوچستان
بیماریهای امور بنیاد رئیس دلیل همین به است.
خاصسالانهدرچندیننوبتازایناستانبازدیدکرده
وبهصورتمستمربرخیازکمبودهایدرمانیآنرابا

کمکهایبنیادرفعمیکند.
درهمینراستابنیاداموربیماریهایخاصدرتابستان
امسال۲دستگاهدیالیز،۲تختسهشکنبههمراه
تشک،پلهپایتختومیزغذاو۶تشکتختسهشکن،
یکویلچر،۶تختیکشکنبههمراهتشکوپلهپای
تخت،چهارمیزغذاوکمدکنارتختوهشتپایهسرم

بهبیمارستانخاتمایرانشهراهداءکرد.
همچنینبهبیمارستان۲۲بهمننیکشهرایناستاننیز
۲تختسهشکنبههمراهتشکومیزغذا،یکترالی
اورژانس،چهارتختیکشکنبههمراهتشکوپلهپای
تختو۲میزغذاوکمدکنارتخت،۶پایهسرمویک

ترالیاورژانساهداءشد.
بهبیمارستانولایتسربازسیستانبلوچستاننیزیک
دستگاهدیالیز،۲تختسهشکنبههمراهتشک،پله
پایتختومیزغذا،یکترازویقدووزن،یکویلچر،

یکترالیاورژانسودارواهداءشد.
بیمارستانامامعلیچابهارایناستاننیزیکترالیدارو،
یکویلچر،۶پلهپایتخت،یکترازویقدووزن،پنج
تختاطفالوپنجپایهسرمازبنیاداموربیماریهای

خاصدریافتکرد.

استان خراسان جنوبی
استانخراسانجنوبیدرمنطقهحاشیهایکویرایراناز
جملهاستانهاییاستکهتراکمجمعیتدرآنپایین
است،امابهدلایلفرهنگیوالبتهازدواجهایخویشاوندی

اقلامی که بنیاد در سه ماه تابستان به برخی از مراکز درمانی کشور کمک کرد

اهداء 29 دستگاه دیالیز در تابستان 97
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بیمارانخاصدرآنکمنیست.مراکزدرمانی شمار
ایناستاندردورههایمشخصموردبازدیدکارشناسان
بنیادقرارمیگیردودرتابستانامسالنیزتعدادیاقلام
موردنیازبیمارانبهبخشهایمختلفدرمانیبیماران

خاصاهداءشدهاست.
بهبیمارستانشفابشرویه،یکویلچروبهبیمارستان
ولیعصربیرجند،یکدستگاهدیالیزبیبران،یکترازوی
قدووزن،یکترالیداروواورژانساهداءشد.همچنین
به ویلچر، یک نیز سرایان علی امام بیمارستان به
بیمارستانشهیدچمرانفردوس۲تختسهشکنبه
همراهتشکوپلهپایتختبهدانشکدهپرستاریطبس
۲تختسهشکنبههمراهتشکوپلهپایتختو
بهبیمارستانشهداقائنیکدستگاهدیالیزفرزینیوس،
یکویلچر،یکترازویقدووزنویکترالیدارواز

سویبنیاداموربیماریهایخاصاهداءشد.

استان خوزستان
با ازجملهاستانهاییاستکه نیز استانخوزستان
فراوانی درمانی کمبودهای با همواره زیاد جمعیت
روبروستبههمیندلیلبنیاداموربیماریهایخاص
سعیکردهاستباکمکهایدورهایبهمراکزدرمانی

بیمارانخاصبخشیازاینکمبودهاراجبرانکند.
بیمارستانشهیدزادهبهبهانازجملهمراکزدرمانیاین
استاناستکهبنیاداموربیماریهایخاص۶تخت
سهشکنبههمراهتشک،سهپلهپایتخت،چهارمیز
غذا،یکویلچراهداءکردهاست.همچنینبهبیمارستان
درمانگاه به ویلچر، یک آغاجری، اصفهانی اشرفی
سردشتزیدون،یکتختسهشکنبههمراهتشک،
پلهپایتختومیزغذایبیماروهمچنینیکترازوی

قدووزنویکویلچراهداءکردهاست.
بیمارستانشهیدمعرفیزادهشادگانایناستاننیزسه
تختسهشکنبههمراهتشک،پلهپایتخت،میزغذا،
بیمارستانشهیدبهشتیآبادان،پنجتختسهشکنبه
همراهتشک،پلهپایتختومیزغذا،یکترازویقدو

وزن،یکویلچر،یکترالیداروواورژانس
به شکن سه تخت ۹ وبیمارستانولیعصرخرمشهر
همراهتشک،پلهپایتخت،میزغذاویکویلچر،یک
برانکارد،یکترالیاورژانسودارو،پنجتختیکشکن
بههمراهتشک،پلهپایتختوکمدکنارتخت،یک
ویلچر،یکبرانکارد،یکترالیاورژانسودارواهداءشد.

وین استان قز
مراکزدرمانیاستانقزویننیزدرتابستانامسالازاقلام
شدند. بهرهمند بیماریهایخاص امور بنیاد اهدایی
بیمارستانولیعصرآبیک،یکترالیدارو،یکترازوی
قدووزنوبیمارستانبوعلیسیناقزوین۲دستگاه
دیالیزبیبران،۱۰تختسهشکنبههمراهتشکو
پلهپایتختویکویلچروهمچنینبیمارستانقدس
سهتختیکشکنبههمراهتشکوپلهپای قزوین

تختازبنیاددریافتکردند.

سایر اقلام اهدایی
یکدستگاهدیالیزبهبخشدیالیزبیمارستانپاستور
به دیالیز دستگاه نیز۲ ماه همین در شد. اهداء بم
دیالیز بخش شد. اهداء بهشتی شهید بیمارستان
بیمارستاندکترگنجویاندزفولنیز۲دستگاهدیالیزو
بیمارستانآیتا...روحانیبابل۶تختسهشکنبالوازم

جانبیدریافتکردند.

 هم اکنون نیازمند یاری سبزتان هستیم
شمارهحسابسیبابانکملیواریزکمکهایمردمی

۰۱۱۰۱۰۳4۳4۰۰۰
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بیماریهای امور بنیاد رئیس
خاصکشوردربازدیدازبیمارستان
شهداوپایانهمرزیمیلکشهرستان
دستگاه سه اختصاص از هیرمند

دیالیزبهاینبیمارستانخبرداد.
حدود۱۰نفرازساکنانشهرستان
هیرمندنیازبهدیالیزدارندکهدر
زابل به دیالیز برای حاضر حال

رفتوآمدمیکنند.

از نگاه دوربین

کنگره و ملی جشنواره سومین اختتامیه مراسم
بنیادین سلولهای فناوریهای و علوم بینالمللی
وپزشکیبازساختی،صبحشنبه۱۰آذرباحضور
اسحاقجهانگیریمعاوناولرئیسجمهوریوسورنا
ستاریمعاونعلمیرئیسجمهوریدرسالناجلاس
محمدجواد دکتر مراسم این در شد. برگزار سران
کیان،معاونآموزشوپژوهشبنیاداموربیماریهای
خاصبههمراهطیبهرفیعیپورمعاونروابطعمومیو
مشارکتهایمردمینیزازسویبنیاداموربیماریهای

خاصشرکتداشتند.

اخبار بنیاد

درهفتهاولآبانماهدرمحلدائمینمایشگاههای
بینالمللیتهراننمایشگاهکیفوکفشبرپابودکه
روابطعمومیبنیاداموربیماریهایخاصبهسیاق
همیشهغرفهایرادرایننمایشگاهدایرکردهبود.هدف
ازبرپاییاینغرفهآموزشواطلاعرسانیدرخصوص
بیماریهایخاصبودکهباتوزیعبروشورهایآموزشی
انجامشد.ضمناینکهحضوردرایننمایشگاهفرصتی
استبرایاعلامفعالیتهایمختلفبنیادبرایساخت
مراکزدرمانیوارائهخدماترایگانبهبیمارانخاص
وهمچنینجمعآوریکمکهایمردمیبرایارتقاو

فعالیتاینخدمات.
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دکتر مینو شیخ - متخصص تغذیه
به مبتلا بیماران بدن در که مشکلی اصلیترین 
است. آهن ازحد بیش دارد،جذب وجود تالاسمی
برایاینکهاینآهنازبدنزدودهشود،علاوهبرمصرف
روزانه زندگی نیزدر نکاتدیگری باید دارو بهموقع

رعایتکرد.
توصیههایغذاییبرایمبتلایانبهتالاسمیازاهمیت
زیادیبرخورداراست.چراکهدرافرادسالمفقطمقدار
کمیازآهنموادغذاییجذببدنمیشود،امادر
افرادکمخونجذبآهنافزایشمییابد؛دربیماران
تالاسمینیزبهعلتکمخونی،جذبآهنموادغذایی
بیشتراست؛بنابراینبیمارانبهتراسترژیمغذایی
غذا از آهنکمتری کنندکه تنظیم راطوری خود

جذببدنشود.
دررژیمغذاییروزانه۲نوعآهنوجوددارد:یکیآهن
موجوددرگوشتودیگریآهنموجوددرموادغیر

گوشتیاست.
انواعگوشتقرمز،ماهیوقسمتهایتیرهگوشتمرغ
وبوقلمونوهمچنینجگروقلوهمنابعغنیازآهن
دارندکهبهآسانیمورداستفادهبدنقرارمیگیردودر
واقع»آسانجذب«است.)بهطورمتوسط۳۵درصد

آهنگوشت،جذببدنمیشود(.
این مصرف تالاسمی بیماران است بهتر بنابراین
موادغذاییرامحدودکردهوبهجایگوشتقرمزاز
پروتئینهایگیاهییاازقسمتهایسفیدمرغکه
حاویآهنکمتریاست،استفادهکنند.جذبآهنهم
کمترتحتتأثیرترکیبرژیمغذاییقرارمیگیرد.با
اینحالکلسیمموجوددرشیر،ماست،پنیروخامه،

جذباینشکلآهنراتاحدیکاهشمیدهد.
پسبیمارانتالاسمیبهتراستدرطبخغذاازشیریا
پنیراستفادهیاغذایخودراهمراهبامقداریماست

مصرفکنید.
درنوعدیگرآهنکهدربسیاریازموادغذاییوجود
غلات، شکلات، تخممرغ، زرده در جمله از دارد،
)مثل غدهای ریشههای میوهها، سبزیها، حبوبات،
سیبزمینیوهویج(،میوههایخشکمثلکشمش،
برگههلووآلووانجیرخشکوجذبآنبسیارسخت
است.)بهطورمتوسطحدودسهتاهشتدرصد(کمتر
اینمشکلوجوددارد.ایننوعآهنبهراحتیتحت
تأثیرسایرغذاهاقرارمیگیرد؛بدینمعناکهبعضی

ازغذاهااگرهمراهباغذاهایحاویاینآهنمصرف
شوند،باعثافزایشجذبایننوعآهنوبعضیباعث

کاهشجذبایننوعآهنمیشوند.
از بسیاری در جذب« سخت »آهن وجود دلیل به
غذاها،خودداریازمصرفغذاهایحاویایننوعآهن
مشکلاست؛بنابراینبهتراستبیمارانتالاسمیرژیم
غذاییخودرابادریافتبیشترغذاهاییکهجذبآهن
راکاهشمیدهندومصرفکمترغذاهاییکهجذب

ایننوعآهنراافزایشمیدهند،متعادلکنند.
»آهن جذب غذاهایی چه بدانیم میخواهیم حال
سختجذب«راافزایشوچهغذاهاییآنراکاهش

میدهند؟

افزایش  را  جذب«  »سخت  آهن  جذب  که  غذاهایی 
می دهند:

مرکبات در بهویژه ،C ویتامین حاوی غذایی مواد
شاهی، جعفری، مثل سبزیهایی و گوجهفرنگی و
شنبلیله،تره،گلکلم،فلفلدلمهایو...جذبآهنرا
Cزیادمیکند.سبزیهایپختهشدهحاویویتامین
کمتریاست،برایمثالمصرفیکعددپرتقالیا
۱۰۰گرمسبزیخوردنهمراهباغذاجذبآهنرا۲
برابرخواهدکرد؛بنابراینبیمارانتالاسمیبهتراست
ازمصرفمیوههاوسبزیهابههمراهوعدهغذایییا

بلافاصلهپسازآنخودداریکنند.
انواع حاوی سبزیها، و میوهها که آنجایی از اما
آنتیاکسیدانهاهستندومصرفآنها و ویتامینها
بین۲وعدهاصلیغذا بهتراستدر ضروریاست،

)بهعنوانمیانوعده(مصرفشوند.
ازسویدیگرگوشتقرمز،گوشتپرندگان،ماهیو
سایرغذاهاییدریایینهتنهاحاویمقدارزیادیآهن
ازنوعآسانجذباست،بلکهباعثافزایشجذبآهن

سختجذبازسایرغذاهانیزمیشوند.

غذاهایی که جذب آهن سخت جذب را کاهش می دهند:
سبوسگندم،ذرت،جودوسر،برنجوحبوباتیمثل
آهن کاهشجذب باعث نخود و لوبیا،عدس سویا،
سختجذبمیشوند؛بنابراینخوباستکهمقدار

زیادیغلاتدررژیمغذاییروزانهگنجاندهشود.
چایوقهوه،محصولاتلبنیوشیر،پنیروماست

جذبآهنراکاهشمیدهند.

توصیه های تغذیه ای به بیماران تالاسمی

سبوس گندم، ذرت، جو 
دو سر، برنج و حبوباتی 
مثل سویا، لوبیا، عدس 
و نخود باعث کاهش 
جذب آهن سخت جذب 
می شوند؛ بنابراین خوب 
است که مقدار زیادی 
غلات در رژیم غذایی 
روزانه گنجانده شود.
چای و قهوه، محصولات 
لبنی و شیر، پنیر و 
ماست جذب آهن را 
کاهش می دهند.
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کسباطلاعاتمفیدبرایکلیهافرادمبتلابه
لنفادِمونیزافرادیکهدرمعرضخطرابتلابهاین
بیماریهستندموجبپیشگیریوکنترلبهموقع
لنفادِموعوارضناتوانکنندهناشیازآنمیشود.
کتابچههای مجموعه از آمده ادامه در که متنی
آموزشیاستکهازسویبنیاداموربیماریهای

خاصمنتشرشدهاست.

لنف اِدم چیست؟
لنفادِمتورمیاستکهدراثرتجمعمایعسرشار
ازپروتئین)لنف(دربخشیازبدنایجادمیشود
کهاینتجمعمایعمیتواندبهصورتاولیهیاثانویه
وبهدنبالدرمانجراحیسرطانپستانایجادشود.
موجبدرد،سنگینیعضووعفونتهایمکرردر

پوستشود.

چه عواملی موجب لنف اِدم می شوند؟
لنفبهطورطبیعیدرداخلعروقلنفیحرکت
میکندودرنهایتواردجریانخونمیشود.در
اثرصدمهبهعروقلنفیباغددلنفیکهدرمسیر
اینعروققراردارندحرکتلنفدچاراشکالشده
به مبتلا بیماران در میشود. جمع موضع در و
سرطانپستانمسیرهایلنفیمیتوانددراثرخود
ببینند. درمانیصدمه روشهای یا تومور،عفونت
لنفاویزیربغل بهعنوانمثال:خارجکردنغدد
ورادیوتراپیدرزیربغلمیتواندباعثانسداددر
عروقلنفییاکمشدنسرعتحرکتلنفشود.
دربسیاریازبیمارانلنفادِمدراولینسالپس
ازجراحییارادیوتراپیظاهرمیشوداماخطربروز

لنفادِمدرهرزمانیاززندگیبیماروجوددارد.
عواملیچون؛چاقی،دیابت،کشیدنسیگار،عفونت
درمحلجراحی،کثرتغددلنفاویخارجشده،
صحیح مراقبت عدم جراحی، محل در عفونت
بیمارازخودوضربهوصدمههایشدیدبهعضو
مربوطه،احتمالخطرابتلابهتورملنفاویراافزایش

میدهند.

علائم تورم لنفاوی
یا جراحی محل نزدیکی در اغلب اولیه علائم

شامل: میتواند که میشوند ظاهر رادیوتراپی
کشنده تیر دردهای عضو، در سنگینی احساس
یاممتددرعضو،لمستودههایسفتدرمحل
جراحیشده،قرمزی،گرمیوسایرعلائمعفونت
درعضو،سفتیوافزایشضخامتدرمحلتورم،
ناراحتیوگزگزدرمحلجراحیشده، احساس
احساسگرمیدربازویانیمتنهسمتجراحیشده
کههمراهباقرمزیناحیهاستوتورماولیهبازو،
دست،قفسهسینهیاشانهدرسمتجراحیشده

باشد.
لنف اِدم چگونه اندازه گیری می شود؟

مشکوک ادِم لنف به بیمار یا پزشک که زمانی
میشودبااستفادهازیکنوارمخصوصمانندمتر
خیاطی،اندازهمحیطیعضودرنقاطمختلفبازو،
مچوپشتدستاندازهگیریمیشود.اختلاف۲
سانتیمتروبیشتردرهریکازنقاطنشانهتورم
بودهونیازبهدرمانوتوجهپزشکیدارد.معاینات
پزشکمیتواندشدتلنفادِمبیماررامشخص
یاشدید متوسط ادِممیتواندخفیف، لنف کند.
پستان سرطان دنبال به شدید ادِم )لنف باشد

بهندرتایجادمیشود(.

وش های کنترل لنف اِدم کدم اند؟ ر
قبلازاقدامبهکنترللنفادِمبایدمطمئنشوید
پستان سرطان زمینهای بیماری با رابطه در که
مشکلیوجودندارد.پزشکبیمارراازنظراحتمال
وجودعفونتدربازودرنتیجهلنفادم،عودتومور
درزیربغلیالختهشدنخوندروریدهایاترومبوز
بررسیخواهدکردوسپسمیتوانبرایکنترل

لنفادِماقدامکرد.
ادِم لنف انجمن طرف از شده توصیه روشهای
آمریکااستفادهازآستینهایفشاری،انجامماساژو
بانداژودربرخیبیماراناستفادهازپمپهایفشار

هوااست.
پوششی فشاری، آستین فشاری: آستین های 
این باشد. بازو اندازه بایدکاملًا کشداراستکه
بازووساعد،پشت بر آستینممکناستعلاوه
دست،انگشتانوحتیناحیهشانهرانیزبپوشاند.
و سفارشی بهطور معمولاً خوب فشاری آستین

لنف ادِم بازو در توده های بدخیم پستان و روش های کنترل آن

 در بیماران مبتلا 
به سرطان پستان 

مسیرهای لنفی 
می تواند در اثر خود 

تومور، عفونت  یا 
روش های درمانی 

صدمه ببینند. به عنوان 
مثال: خارج کردن 

غدد لنفاوی زیر بغل و 
رادیوتراپی در زیر بغل 
می تواند باعث انسداد 
در عروق لنفی یا کم 

شدن سرعت حرکت 
لنف شود. 
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بهاندازهاختصاصیهربیماربافتهمیشود.
اینآستینهاهر۶ماهیکباریاهرزمانکهقدرت
تعویضشوند. باید بدهند ازدست را کشیخود
آستینفشاریباواردکردنفشارمناسببرروی
عضومتورمازتجمعمایعلنفدرعضوپیشگیری
فشاری آستین پزشک توصیه به بسته میکند.
ممکناستدرکلشبانهروز)۲4ساعت(یافقطدر

طیروزپوشیدهشود.
 پمپ فشار هوا:دستگاهپمپفشارهوایکآستین
دوجدارهدارد.هوایفشردهبهداخلجدارآستین
آن بازو، روی فشار واردکردن با و پمپمیشود
راماساژمیدهد.اینآستیندرانتهایعضوفشار
بیشتریواردمیکندولنفرابهسمتبالاوتنه
میراند.ایندستگاهبهتراستباتوصیهپزشکتهیه
شود.تحقیقاتاخیرنشاندادهاستکهاستفادهاز
پمپفشاریهمراهباماساژوبانداژمیتواندتأثیر
اختلال یا عفونت صورت در باشد. داشته بهتری

انعقادینبایدازپمپفشاریاستفادهشود
بادست لنفی ماساژ و درمان فیزیکی:تخلیه 
ماساژخاصیاستکهفقطدرسطحپوستاعمال
میشود.درمانگرسعیمیکندبامانورهایخاصی
لنفراازعضومتورمبهسایرمسیرهایلنفیدر
نقاطدیگربدنهدایتکند.ایننوعماساژمعمولاًاز
گردنشروعمیشودوپسازاعمالدرتنهباماساژ

عضوتماممیشود.
احتقان زدائی:روشدرمانیرایج،مؤثروتوصیه
شدهتوسطانجمنبینالمللیلنفولوژیاست.این
روشکنترللنفادِمشاملتخلیهلنفیبادست،
مراقبتدقیقازپوست،بانداژ،ورزشواستفادهاز

آستینفشاریاست.
فوق، شده استاندارد درمانی روشهای بر علاوه
روشهایمختلفدیگرنظیرگرمادرمانی،تحریکات
الکتریکی،استفادهازامواجمیکروویو،دارودرمانیو
...نیزمطرحشدهاند.ایندرمانهانیازبهبررسیو
مطالعاتبیشتردارندوانجامآنهابهطورمعمول

توصیهنشدهاست.

برای کنترل درد ناشی از لنف اِدم چه باید کرد؟
دراغلبمواقعبهترینراهکنترلدرد،کنترللنف
ادِماستولیاگرباکمشدنتورم،شدتدردشما
کاهشنیابدبانظرپزشکمعالجدارویضددردتجویز

میشود.

نکاتی که باید توسط بیمار رعایت شوند:
نکاتمهمیکهبیمارمیتواندبرایپیشگیریوکنترل

تورملنفیانجامدهدعبارتانداز:
*درهرزمانممکن،بازویخودرادرسطحبالاتراز
سطحقلبقراردهید.درموقعاستراحت،عضورابه

حالتآویزانقرارندهید.
*ازدادنحرکاتچرخشیناگهانیدرناحیهشانهکه
باعثحرکتمایعبهقسمتانتهاییدستیاآسیب

عروقلنفاویشودخودداریکنید.
*ازعواملایجادکنندهعفونتوهرگونهصدمهبهعضو
پرهیزکردومثلًادرمواقعحساسمانندآشپزییا
باغبانیازدستکشمحافظاستفادهکنید،برایزدن
موهاازموبربرقیاستفادهکنید،موقعزدنناخنها
مواظبباشیدگوشهناخنرانگیرید،هرگونهخراشی
دررویپوستراابتداباآبوصابونشستهودراسرع
وقتباپزشکتماسبگیرید،ازهرگونهتزریقیدر
عضومربوطهوحتینیشحشراتپرهیزکنیدواز
تغییرحرارتناگهانیپوستمانندسونایااستحمام

طولانیخودداریکنید.
*همچنینبارعایتمواردچونپرهیزاززینتآلات
یالباستنگکهرویپوستجابیاندازد،انگشتریا
ساعتمچیکهبندفلزیدارند،پرهیزازاندازهگیری
آستینهای و کشی باندهای پوشیدن و فشارخون
کشینامناسبازواردآمدنفشاربهعضوجلوگیری

کنید.
ازسویدیگرازرژیمغذاییمتعادلاستفادهکنید.
غذایسرشارازپروتئینوکمنمکبههمراهسبزیها
ومیوهجاتفراوانتوصیهمیشود.لازمبهذکراست
کهپروتئینموردنیازبدندرگروههایسنیمتفاوت

فرقمیکند.
*ورزشهاوفعالیتهاییراکهتخلیهلنفعضورا
تسریعمیکنندزیرنظرمتخصصینمربوطهفراگرفته

وباعلاقهبهطورمنظمانجامدهید.
*درفواصلمنظمجهتویزیتبهپزشکمراجعه

کنید.
کنید. بررسی مرتباً اندازه افزایش نظر از را *عضو
درصورتکوچکترینشکیبهاختلافحجماندامهابا

پزشکتماسبگیرید.
*بهعلائمعفونتتوجهکنید.قرمزی،درد،گرمی،
هرعلامتمشکوکی مشاهده بهمحض و تب تورم،
با مسافرت قصد اگر بگذارید. جریان در را پزشک
استفاده آستینکشی از است بهتر دارید را هواپیما

کنیدیاباباندهایکمکشبانداژکنید.
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دکتر سعید شاکری متخصص اورولوژی
سیستمعصبیدرانسانتوسطفیبرهایعصبیباقسمتهای
داخلخود در مختلف قسمتهای با بدنهمچنین مختلف
سیستمعصبیدرارتباطاست.فیبرهایعصبیتوسطغلافی

پوشاندهشدهاندکهبهآنغلافمیلینمیگویند.
غلافمیلینسببمیشودکههدایتسیگنالهایعصبیتوسط
فیبرهایعصبیتسهیلشود.دربیماریاماس)MS(اینغلاف
میلینآسیبمیبینددرنتیجههدایتتحریکاتعصبیمختل

میشود.
هرگونهاختلالدرعصبسیستمادراریتحتانی،سبباختلال
فیبرهای میشود پر مثانه وقتی شد. خواهد آن عملکرد در
عصبی،حسپرشدنمثانهرابهمرکزیدرنخاعشوکیمنتقل
میکنند.ازآنجایکعدهفیبرهایعصبیدیگرتحریکاترابه
مرکزکنترلادراردرمغزمیبرند.سپسسیگنالهایمناسباز
مغزتوسطاعصابوابرانبهمثانهومجرایادرارمنتقلشدهو
سببمیشودکهانسانمثانهخودراخالییااینکهتازمانو
مکانمناسب،جلویخالیشدنمثانهرابگیرد.جدارمثانهدارای
عضلهمخصوصبهخوداستکهانقباضآنسببتخلیهمثانهو

انبساطآنسببذخیرهادراردرمثانهمیشود.
علاوهبرآن،درسرراهخروجیادرارازمثانهبهبیرونیکعضوی
بهنام»اسفنکتر«ارادیوجودداردکهانسانباارادهخودمیتواند
آنرامنقبضوجلویبیاختیاریادراریرابگیرد.مطلبمهم

هماهنگیمابینمثانهوایناسفنکترارادیاست.
هنگاممنقبضشدنمثانه،اسفنکتربایدشلشودتامثانهبتواند
محتویاتخودراخالیکند.هرگونهاختلالدرعصبگیری
مثانهواسفنکترسبباختلالاتادراریشدیدمیشودکهگاها
اگربهموقعتشخیصودرماننشوند،سببازبینرفتنکلیهها
میشوند.درفرایندادرارکردن،مثانهدارای۲فازجداگانهاست:
فازذخیرهادراروفازتخلیهادرار.دربیماریاماسممکناست

یکیازاین۲فازیاهردوآنمختلشوند.
بیماریاماسیکبیماریمزمنسیستمعصبیاستکهمیتواند
درعملکردمجرایادراریتحتانیتاثیربگذارد.برهمیناساس
افرادیکهمبتلابهبیماریشناختهنشدهعصبییابیماریهای
عصبیشایعماننداماسهستندتوصیهمیشوداگرعملکرد
مجرایادرارآنهادچارتغییرشدواینموضوعبیشازیکماه

بهطولانجامیدبهیکاورولوژیستمراجعهکنند.
شایعترینمشکلاتادراریدربیمارانمبتلابهاماسبیاختیاری
وتکررادراراستکهبایدبهاینعلائمتوجهبسیارداشت.این
حالتبستهبهشدتبیماریاماسعوارضوعلائماختلالات
ادراریبسیارمتفاوتاست.ایندرحالیاستکهایناختلال
دراینبیمارانباطیکردندورهدرمانودریافتداروهایمورد

نیازبهصورتکاملدرمانمیشود.

اختلال در فاز ذخیره کردن ادرار
وقتیایناختلالاتفاقافتادهمینکهیکمقداراندکیادراردر
مثانهذخیرهشد،مثانهشروعبهمنقبضشدنمیکندوفرد
احساسنیازبهادرارکردنپیدامیکند.چونمیلینفیبرهای
عصبیازبینرفتهاند،سیگنالهاییکهازمثانهبهنخاعشوکی
میروند،ازآنجابهمغزمنتقلنمیشوندوفردمبتلابهاماس
بارکهمثانه ندارد.هر ادرارکردنخود برروی کنترلکافی
مختصریپرمیشود،مثانهمنقبضوسیگنالهاییرابهنخاع
حالت در صورتیکه در میفرستد. کردن ادرار برای شوکی
طبیعیبایدحدود۳۰۰میلیلیترادراردرمثانهجمعشودتا

مثانهسیگنالپرشدنرابهمغزبفرستد.
وقتیدرفازذخیرهکردنادرارتوسطمثانهدربیمارمبتلابه
اماساختلالایجادمیشود،بیماردارایعلائمزیرخواهدشد:

احساس فوریت در ادرار کردن: همینکهبیماراحساسادرار
کردنپیداکرد،نمیتواندآنراکنترلکندوبهتأخیربیندازد.

مشکلات ادراری در بیماران ام اس



44
سلامت

۹۷
ن 

ستا
تاب

تکرر ادرار:بهعلتاینکهباجمعشدناندکادرارمثانه
منقبضمیشود،بیماردچارتکررادرارشدیدمیشودکه
از بهخروج قادر بیمار زیاداست،طوریکه گاهیخیلی

منزلنبودهومشکلاتشغلیواجتماعیپیدامیکند.
علت به است مجبور شبها بیمار شبانه: ادرار  تکرر 
انقباضاتمکررمثانهچندینبارازخواببرایادرارکردن

بیدارشود.
بی اختیاری ادراری:چونبیمارنمیتواندمکانمناسب
برایخالیکردنمثانهپیداکند،دچاربیاختیاریادراری

میشود.

اختلال در فاز خالی شدن مثانه
درحالتطبیعیوقتیمثانهپرشد،سیگنالهاییازمثانهبه
نخاعشوکیوازآنجابهمغزرفتهوسپسسیگنالهاییاز
مغزازطریقنخاعشوکیبهمثانهمیآیندوسببمیشوند
کهعضلاتموجوددرجدارمثانهبصورتهماهنگمنقبض
شدهوعلاوهازآناسفنکترارادیشلگشتهومحتویات
مثانهخالیمیشود.هرگونهاختلالدرروندعصبگیری
مثانهواسفنکترارادیسبباختلالدرخالیشدنمثانه

میشود.
وقتیدرفازخالیشدنمثانهدربیمارمبتلابهاماساختلال

ایجادمیشود،بیماردارایعلائمزیرمیشود:
قطره قطره ادرار کردن:چونبیمارنمیتواندمثانهخودرا

منقبضومحتویاتآنراخالیکند.
تأخیر در ادرار کردن:درحالتطبیعیهنگامارادهبهخالی
کردنمثانه،ظرفچندثانیهعضلاتجدارمثانههماهنگ
منقبضشدهوسببمیشودکهجریانادراربرقرارشود.
وقتیدرمنقبضشدنعضلاتجدارمثانهاختلالایجاد
شود،مثانهنمیتواندمحتویاتخودراخارجکندوبیمار
مجبوراستبازورزدنعضلاتجدارمثانهرامنقضکندو

برایشروعادرارکردنمدتزمانزیادیوقتلازماست.
بی اختیاری ادراری:بیاختیاریادراریدرایننوعاختلال
متفاوتازبیاختیاریادراریناشیازاختلالدرفازذخیره
کردنادراراست.دراینجاچونمثانههمیشهپراست،مثل
یکلیوانکهاگرکاملًاپرازآبباشدهرقطرهآبزیادی
کهبهلیواناضافهشودبیرونخواهدریخت،مثانهنیزچون
پراست،هرقطرهادرارکهبهآنمیریزدبهخارجازمثانه
هدایتشدهوبیماردچاربیاختیاریادراریمیشودکهبه

آنبیاختیاریادراریلبریزیمیگویند.
از بیشتر فازخالیشدنمثانهخیلی عوارضاختلالدر
عوارضاختلالدرفازپرشدنمثانهاست.چوندرمثانهای
کههمیشهپراست،ادراربهطرفبالابهکلیههاپسزدهو
کلیههایبیماررفتهرفتهآسیبمیبینندواگربهموقعاین
مشکلتشخیصودرماننشود،ممکناستبیمارکلیههای

خودراازدستبدهد.

عوارض اختلالات مثانه در بیمار مبتلا به ام اس
وقتیادراردرمثانهباقیبماندمیکروبهادرآنتکثیرپیدا
اینعفونت ادراریمیشوند.گاهی کردهوسببعفونت
ادراریبهطرفبالابهکلیههاپسزدهوسببعفونتکلیهها

میشودکهبیماریخطیراست.
بماند،رسوبات باقی ادراردرداخلمثانه همچنینوقتی
آنکمکمدرمثانهتجمعپیداکردهوایجادسنگمثانه
یا و باشد پر مثانههمیشه اگر رامیکنند.ازسویدیگر
ناهماهنگیبینمثانهواسفنکترادراریایجادشود)هنگام
منقبضشدنمثانه،اسفنکترنیزمنقبضمیشود(کلیهها

تحتفشارقرارگرفتهوکمکمآسیبمیبینند.
اگربیمارمبتلابهاماسدارایهرگونهعلائمادراریاست
این کند. مراجعه پزشک به درمان و بررسی بایدجهت
بیمارانبایدبهطورمرتبازسهنظرتحتمراقبتباشند:
عفونتادراری،خالیشدنکاملمثانهوکارکردطبیعی

کلیهها.

تشخیص
لازمهدرمانصحیحمشکلاتادراریبیمارانمبتلابهاماس،
تشخیصصحیحاست.برایتشخیصعلتاصلیمشکلات
برای کرد: را تلاش حداکثر باید بیماران این در ادراری
تشخیصصحیحازمجموعهایازمواردزیراستفادهمیشود:

*آزمایشتجزیهادراروکشتادرار
*اندازهگیریکراتینینخون

*سونوگرافی
*عکسرنگیازسیستمادراری
*نوارمثانه)تستیورودینامیک(

*سیستوسکوپی
برایدرمانمشکلاتادراریناشیازاختلالدرفازذخیره
کردنادرار،داروهایموتریوجوددارندکهازتکرروفوریت
ادرارکردنوهمچنینبیاختیاریادراریبیماربهمقدار
مثانه تربیت و آموزش برای همچنین میکاهند. زیادی
روشهایزیادیوجوددارند،اگربیماردارایاختلالدر
فازذخیرهکردنادراراستبهویتوصیهمیشودکهمثلًا
درابتداهر۲ساعتمثانهخودراخالیکندورفتهرفتهاین

مدتزمانراافزایشدهد.
امااگربیمارنمیتواندمثانهخودراخالیکنددرابتدابا
تجویزداروهاییممکناستبتوانمثانهرابهمقدارکافی
خالیکرد،ولیاگرمثانهخالینشود،بهبیمارآموزشداده
میشودکهمثلًاهر4ساعتباسوندزدنمثانهخودراخالی
کند.اینبرایبیمارحیاتیاستوگرنهکلیههایخودرااز

دستمیدهد.
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دکتر پیمان عشقی، فوق تخصص خون
به ارثیاستکه بیماریخونریزیدهنده هموفیلییک
دلیلکمبودعواملانعقادیدربدنبروزمیکند.بیماریارثی
هموفیلیAوBبراثرکمبودفاکتورهای۸و۹ایجادمیشود
ووابستهبهجنساست،بهعبارتدیگر،اینبیماریبیشتردر

مردانمشاهدهمیشودوزنانمعمولاًناقلآنهستند.
و است امکانپذیر تولد از قبل هموفیلی بیماری تشخیص
میتوانازتولدکودکمبتلابهاینبیماریجلوگیریکرد.وقتی
یکبیمارهموفیلیدرخانوادهایبهدنیاآمد،دیگرنبایدبیمار
دومدراینخانوادهمتولدشودکهباتوجهبهامکاناتوتجهیزات
پیشرفتهمیتوانقبلازتولداینبیماریراتشخیصدادوجلوی

تولدایننوزادراگرفت.
برای شرعی و حقوقی مبانی و پیشرفته تجهیزات امکانات،
جلوگیریازتولدنوزادمبتلابهبیماریهموفیلیدرداخلکشور
اینجنینرا تولدمیتوانجلویرشد از فراهماستوقبل

گرفت.
درخانوادههاییکهاینبیماریدرآنهایادراقوامنزدیکآنها
مشاهدهشدهاست،بایدقبلازبچهدارشدنمشاورهژنتیکی
انجامشود.ازرویشرححالمیتوانناقلاناحتمالیراشناسایی

وباآزمایشژنتیکازتولدنوزادمبتلاجلوگیریشود.
ابتلابهبیماریانعقادیدرکشوربهمنطقهجغرافیاییخاصی
اختصاصندارد،امااستانهایتهران،خراسانجنوبی،اصفهانو

شیرازبهترتیببیشترینتعدادمبتلایانرادربردارند.
هموفیلیازلحاظشدتهمانواعمختلفداردکهنوعخفیفآن
معمولاًآسیبیبههمراهندارد،نوعدوممتوسطاستودرآن،
افرادمبتلاسالیحداقلسهباردچارخونریزیمیشوندونوع
دیگر،شدیداستکهماهیحدودیکیادوباربدونهیچگونه

آسیبیاتروماخاصیمیتوانندخونریزیداشتهباشند.
بااینحالرعایتبرخیملاحظاتدرسبکزندگیازقبیلرژیم

غذایییاورزشمیتواندکمکزیادیبهبیمارانکند.
چاقیمیتواندتعدادوشدتخونریزیمبتلایانبههموفیلی
راافزایشدهد،ازاینروجلوگیریازافزایشوزندراینافراد

ضرورتدارد.برایناساسلازماستکهمبتلایانازرژیمغذایی
مناسباستفادهکنندتاچاقنشوندوازمصرفخوراکیهایی
مانندغذایفوریوغذاهایپرچربوشیرینبهشدتخودداری
کنند.مفاصلبیمارانهموفیلیدرمعرضخونریزیقراردارد
مفصلی عوارض تشدید مفاصل، خونریزی تشدید احتمال و
وتخریبآنومصرفبیشترفاکتورهایانعقادیازمهمترین

عوارضچاقیدراینافراداست.
افرادمبتلابهبیماریخونریزیدهنده،بهویژهخونریزیدهنده
مخاطی،بهتراستغذاهایخونسازبیشتریمانندگوشتو
ماهیمصرفکنندتابخشیازکمبودخونآنهاازاینطریق

جبرانشود.
درارتباطباکودکانمبتلابههموفیلی،لازماستشرایطمناسبی
رادرمحیطزندگیفراهمکرد؛کفخانهحتماًبایدفرشباشدتا
کودکرویسنگوسرامیکزیادراهنرودووسایللبهداریاتیز
دراختیارشقرارنگیرد،همچنیندقتشودکهخوراکیهایی
مانندپسته،باداموگردوباپوستیاماهیتیغداردراختیارآنان
قرارنگیرد.اینافرادهمچنینبایددرمنازلومدارسازآسانسور
یاسطحشیبدارآرامبرایبالارفتنازطبقاتاستفادهکنندو

کمترازپله،بالاوپایینبروند.
لازماستبیمارانهموفیلیازورزشهایتماسیمانندکشتی،
در دائم که والیبال حتی و اسکی بسکتبال، فوتبال، بوکس،
معرضبرخوردهستند،پرهیزکنند.ورزشهاییمانندشنا،دو
ومیدانیوحتیتنیسرویمیزبرایاینافرادمناسباست.
هموفیلیهابااینورزشهامیتوانندعضلاتخودراتقویتو
بدنراقویوعضلانیباقینگهدارندکهاینکارمیتواندجلوی
خونریزیمفاصلرابگیرد.بیمارانهموفیلیورزشبایدرادر
محیطوشرایطمناسبوباوسایلامنانجامدهندتابهسلامتی

وتندرستیآنهاافزودهشود.
برخیبراینباورهستندکههموفیلیهابهدلیلخونریزینباید
مسواکبزنندکهاینباورهمغلطاستواینافرادبایدمسواک
بزنند.هموفیلیهابایدحداقلروزیدوباروپسازصرفغذا
مسواکبزنند،درعینحالمسواکآنهابایدنرمباشدتاازلثه

مراقبتشودوعفونتدردهانتشکیلنشود.

افزایش مشکلات بیماران مبتلا به هموفیلی ها با چاقی
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کودکانپروانهایبهافرادمبتلابهبیماریاپیدرمولایززبولوزا
یاEBگفتهمیشود.بیماریکهدرآنپوستبدنفردمبتلا

همانندبالپروانهشکنندهاست.
اطلاق پوستی وراثتی اختلالات از گروه یک به بیماری این
میشودکهمشخصهآنتشکیلتاولدرپاسخبهآسیبهای
فیزیکیاست.تاولممکناستدرپاسخبهجراحتهایخفیف،
حتیازطریقحرارت،مالش،خراشیاچسبایجادشود.در
مواردشدید،تاولهاممکناستدرداخلبدن،حتیقشرداخلی

دهانومعدهرانیزدرگیرکند.
اکثرانواعبیماریهایگروهEB،وراثتیاست.بیماریاغلبدر
نوزادانیاکودکاندیدهمیشود؛برخیافرادعلایمراتابلوغیا
اوایلبزرگسالینشاننمیدهند.اینبیماریدرمانندارد،اگرچه
یابند. بالارفتنسنبهبود با نمونههایملایمترممکناست
درماناینبیماریبرمراقبتازتاولهاوجلوگیریازتشکیل

مواردجدیدتاولمتمرکزاست.
علایماینبیماریمطابقبانوعآنمتفاوتاست،امادراغلب
مواردشکنندگیپوستخصوصابررویدستوپاکهبهراحتی
بهتاولتبدیلمیشود،ناخنهایینازکیاتشکیلنشده،تاول
درداخلدهانوگلو،تاولوزخمپوستسر،ازدستدادنمو،
پوستبهظاهرنازکشده،پوستسفیدنازکبرآمده،مشکلات
مینای ناقص تشکیلشدن اثر بر دندان فساد مانند دندانی،
دندان،مشکلدربلعوتاولهاییکهممکناستتازمانآغاز
حرکتیاآغازفعالیتهایجدیدفیزیکیظاهرنشودازجمله

نشانههایمتداولاینبیماریاست.


چه زمانی به پزشک مراجعه کنیم؟
اگرپوستبدنتانتاولزدهاست،حتمابهپزشکمراجعهکنید؛
خصوصااگرعلتآنمشخصنیست.درموردنوزادان،تاولهای
شدیدمیتواندکشندهباشدونیازبهمراقبتهایسریعپزشکی

دارد.
علایمی یا کردید پیدا تنفسی مشکل فرزندتان یا شما اگر
ازعفونتمانندپوستگرم،قرمز،دردناکیابادکردهداشتید،

سریعاباپزشکتماسبگیرید.
عاملانتقالبیماریژنتیکیاستوداشتنسابقهخانوادگیخطر
ابتلابهبیماریEBراافزایشمیدهد.ممکناستبیماریاز
طریقیکیازوالدینکهبیماراست،منتقلشود)نوعاتوزومال
غالببیماری(یاممکناستازهردووالدناقلبیماریمنتقل
شود)نوعاتوزومالمغلوببیماری(یاناشیازجهشجدیددر

فردبیمارباشد.
بیماریEBبهپنجنوعاصلیو۳۱زیرشاخهتقسیممیشود.
ممکناستبیماریپروانهایناشیازجهشدریکیازهجده
ژنباشد.اینجهشهابهبدنامکانتولیدیکپروتئینضروری
یایکفرمعملکردیازآنرانمیدهد،درنتیجهسببایجاد
تاولهایپوستیمیشود.انواعیازبیماریمیتوانندیکبیماری
خودایمنباشدکهدرآنبدنآنتیبادیهاییرابرعلیهاجزای
ساختاریپوستتولیدمیکند)بیماریغیرارثی(.شدتبیماری

وابستهبهچندینفاکتورشاملنوعوالگویوراثتاست.
پوستازسهلایهتشکیلشدهاست؛لایهخارجی»اپیدرم«نام
دارد.داخلیترینلایه»درم«نامدارد.لایهایکهاپیدرمودرمرا
بههممتصلمیکند»غشایپایه«نامیدهمیشود.دربیماری
پروانهای،انواعمتفاوتبیماریبراساسنوعلایهدرگیردرتاول

نامگذاریمیشود.
بیماری ساده، بیماری شامل EB بیماری اصلی نوع سه
junctionalEBوبیماریdystroghicEBاست.بیماری
پروانهایبهشکلساده،شایعتریننوعبیماریاستودرلایه
خارجیپوسترخدادهوبیشترپاهارادرگیرمیکند.تاولها

معمولابدونزخمبهبودمییابند.
نوعjunctional،ممکناستشدیدباشدوتاولهاازنوزادی

میراث دردناکِ ژنِ پروانه ای

عفونت شایع ترین عارضه بیماران پروانه ای
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آغازمیشود.کودکمبتلاممکناستازتاولمداوموزخم
بندنافرنجببرد.درنوعبیماریdystroghic،بیماریبا
تعدادیازژنهامرتبطاستکهبهتشکیلکلاژنکمک
میکندکهعاملاستحکاملایهدرمپوستاست.اگراین
مادهازدسترفتهیابیفعالیتشود،لایههایپوستبه

طوردرستبههممتصلنمیشوند.

وانه ای عفونت شایع ترین عارضه بیماران پر
عفونتازجملهعوارضشایعاینبیماریاستکهدراین
پذیر آسیب باکتریایی عفونت به تاولدار پوست حالت،

است.
بیماریپروانهاست. ازعوارض نیزیکیدیگر سپسیس
سپسیسزمانیرخمیدهدکهباکتریواردخونشدهو
درکلبدنپخششود.سپسیسیکشرایطتهدیدکننده
زندگیاستکهبهسرعتگسترشمییابدومیتواند

سببشوکونقصارگانشود.
چسبندگیانگشتانوتغییردرمفاصلنیزعارضهایجدی
نمونههای در میشود. دیده مبتلا بیماران در که است
شدید،بیماریمیتوانددلیلچسبندگیانگشتانوخم
عملکرد صورت این در شود. مفاصل غیرنرمال شدن

انگشتان،زانوهاوآرنجتحتتاثیرقرارمیگیرد.
مشکلاتتغذیهایمشکلشایعدیگریکهگریبانمبتلابان
بهEBرامیگیرد.تاولدردهانمشکلاتتغذیهایایجاد
میکندکهمنجربهسوءتغذیهوکمخونی)بهعلتکاهش
سطحآهندرخون(میشود.مشکلدرتغذیههمچنین
سببتاخیردرترمیمزخموکاهشرشدمیشود.علاوه
براینفساددندانیومشکلبابافتهایداخلدهاندر

برخیازانواعبیماریشایعاست.
ایجاد به منجر است ممکن مدفوع حرکت در مشکل 
تاولهاییدرمنطقهمقعدشود.همچنینممکناتنتیجه

هضمناکافیغذاهایفیبرداریامایعاتباشد.
مبتلایانبهبیماریپروانهایدرخطرابتلایبیشتربه
نامکارسینومایسلولهای به نوعسرطانپوست یک

سنگفرشیقراردارند.
اینبیماریدرنهایتمنجربهمرگنیزمیشود.نوزادان
مبتلابهفرمشدیدjunctionalدرریسکبالایگسترش
عفونتوازدسترفتنمایعاتبدنناشیازتاولپخش
تهدید تاولهایی توسط بیماران این بقای است. شده
میشودکهممکناستتواناییآنهابرایتغذیهوتنفس
راتحتتاثیرقراردهد.بیشترنوزاداندرکودکیازدنیا

میروند.
ازدیگرعوارضاینبیماریمیتوانبهکاردیومیوپاتی،
انسدادپیلور،تحلیلماهیچههاونارساییکلیهاشارهکرد.

وش های مراقبت از کودک مبتلا به ای بی  ر
اینامکانوجودنداردکهازبیماریپیشگیریکرد،شما
میتوانیدمراحلیراانجامدهیدکهازتشکیلتاولوعفونت
جلوگیریکند.بهآرامیفرزندتانرالمسکنید.زمانی
کهنوزادیاکودکشمانیازبهبغلکردندارد،اینعمل
بایدبسیارآرامباشد.کودکتانرارویموادنرممانندپنبه
قراردهیدوپشتگردناورامراقبتکنید.کودکرازیر

بازوهایتانقرارندهید.
انجام باید بالایی مراقبت شده پوشک منطقه مورد در
گیرد.اگرکودکشماپوشکمیپوشد،باندهایارتجاعیرا
برداشتهوازبرداشتنپارچههایمرطوبجلوگیریکنید.
پوشکرابایکلباسغیرچسبندهیابایکلایهنازک

چسبزینکاکسیدبپوشانید.
محیطخانهراخنکنگهدارید.رطوبتپوستراحفظ
کنید.ازموادچربکنندهمانندژلپترولیوماستفادهکنید.
پوشیده بهسادگی استفادهکنیدکه نرم لباسهای از 
ودرآوردهشوند.سعیکنیدپدهایاسفنجیرابهآستر
لباسهادرناحیهآرنج،زانووبخشهایتحتفشاردیگر
ازکفشهایاختصاصی آنجاکهممکناست تا بدوزید

استفادهکنید.
بهدقتازناخنهامراقبتکنید.کودکانتانراتشویقکنید
تافعالباشند.همانگونهکهکودکدرحالرشداست،اورا
بهشرکتدرفعالیتهاییکهسببجراحتپوستنمیشود
تشویقکنید.شناکردنیکانتخابخوباست.درمورد
کودکانیبافرمملایمبیماری،آنهامیتوانندپوستشانرابا
پوشیدنشلواروآستینهایبلنددرفعالیتهایخارجاز
خانهمحافظتکند.سطحدستهارابپوشانید.برایمثال،

بررویصندلیماشینپوششقراردهید.
کشفاساسملکولیاینبیماریبهگسترشابزارهای
تشخیصی،شاملتشخیصجنینیوقبلازلانهگزینی
منجرشدهاست.بافهمبهترمنطقهبیناپیدرومودرم
پوستوژنهایمسئولتشکیلاجزایآن،درمانهای
جدیدتر)مانندژنوپروتئیندرمانی(ممکناستراهحلی
رابرایشکنندگیپوستیافتشدهدراینبیمارانارایه

دهد.
امروزه،سهکمپانیکلینیکالترایاها،تحقیقاتدانشگاهی
درحوزهسلول،پروتییندرمانی،رادرموردEBطرحریزی
کردهاستوژندرمانیدرحالپیشرفتاست.هرروزبشر
بهراهیبرایدرماناینبیمارینزدیکترمیشود.تازمانی
کهیکدرمانپیداشود،مراقبتهایروزانهبرایافراد

مبتلاتوصیهمیشود.

mayoclinic،nhs.uk،:منابع
epidermolysisbullosanews
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دکتر مهتاب غفاری -  متخصص طب ورزشی
بیمارانپیوندکلیهنیازدارندتافعالیتفیزیکی
بیماران این برای ساکن زندگی دهند، انجام
برنامه بایددر اینحالنکاتی با خطرناکاست.

ورزشیاینبیمارانرعایتشود.
کلیه ناحیه در مزمن بیماری دچار که افرادی
میشوندبعدازپیوند،پیشرفتقابلملاحظهایدر
کیفیتزندگیاحساسمیکنند.افرادبعدازپیوند
پرانرژیتر و قویتر میکنند احساس غالبا کلیه
هستند.بسیاریازاینبیمارانبعدازپیوندکلیه
بهفعالیتهایعادیازجملهکار،سفروورزش
از بعد ورزش درباره نگرانیهایی میدهند. ادامه
درباره لازم آگاهیهای و دارد وجود کلیه پیوند
نوعومیزانورزشمناسبهمیشهبهبیمارانداده

نمیشود.
بیماران از بلافاصله کلیه پیوند از بعد معمولاً
خواستهمیشودتاراهبروند.پیادهرویبرایاین
بیمارانبسیارمهماست.پیادهرویبهکاهشتورم
وافزایشسرعتریکاوریکمکمیکند.درست
بعدازبینرفتنعلائمبیهوشیبیمارانپیوندکلیه
میتوانندشروعبهپیادهرویکنند.چهارتا۶هفته
بعدازعملپیوند،بیمارانمیتوانندورزشهاییبا
شدتکمراآغازکنند.ورزشهاییهمچونرکاب
زدنبررویدوچرخهثابتوپیادهرویسریعبر
رویتردمیلمناسبهستند.بعدازترمیمشدن
نوع هر میتوانند بیماران این تقریباً عمل جای
کار این باید اینحال با کنند. راشروع ورزشی
راآرامآغازکنند.اگرپیشازاینمیتوانستندبا

سرعتپنجمایلدرساعتپیادهرویکنند،اعمال
بایدباسرعتیکونیممایلدرساعتکارراشروع
کنند.اگرپیشازاینمیتوانستندوزنه۵۰کیلویی
رابلندکننداعمالبایدازوزنه۱۰کیلوییشروع
کنند.تکرارورزشسبکتربهترازانجامورزشبا

شدتزیاداست.
اینبیمارانمیتوانندهمهنوعورزشیرابعداز
که ورزشهایی اما دهند، انجام کامل ریکاوری
بهناحیهکلیهضربهواردمیکندمانندبوکسو
همچون ورزشهایی نمیشوند. توصیه راگبی
هستند. مناسب تنیس و دوچرخهسواری
سختترینمرحلهورزشبیمارانپیوندکلیه،شروع
آناست،زیرابسیاریازآنهاتناسباندامخودرا
بعدازعملازدستمیدهندوشروعورزشبرای
احساس فاکتورهاییهمچون است. آنهاسخت
ضعف،کمشدنقدرتماهیچهها،کمخونیو...
شروعورزشراسختمیکنند.بااینوجوداین
بیمارانتشویقمیشوندتاورزشکنند،زیراورزش
بهریکاوریسریعتر،کنترلوزن،کنترلقندخون

وفشارخونآنهاکمکمیکنند.
اینبیمارانبایدابتداآراموکوتاهمدتورزشرا
شروعکنندودرپایانمیزانورزشخودرابهنیم

ساعتدرروز،چهارروزدرهفتهبرسانند.
در درد نفس، تنگی که صورتی در بیماران این
ناحیهسینهوکمشدنانرژیرااحساسکنندباید
بهپزشکمراجعهکنند.ضمناًاینبیمارانبایددر
و باعثعرقکردن باشندکهورزش نظرداشته
ازدسترفتنآببدنمیشود.بنابراینخوردن

نکاتی درباره ورزش بیماران پیوند کلیه

 افرادی که پیوند کلیه 
انجام داده اند باید قبل 
از شروع برنامه ورزش 
با پزشک خود مشورت 
کنند. اگر تغییری در 
داروهای مصرفی ایجاد 
شد باید با پزشک خود 
مشورت کنند تا ببیند 
که می توانند ورزش 
معمول خود را ادامه 
بدهند یا خیر. داروهای 
جدید ممکن است بر 
واکنش بدن نسبت به 
ورزشی تأثیرگذار باشد.
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مایعاتبهاندازهکافیبسیارمهماست.
اینافرادبایدهر۲۰تا۳۰دقیقهنیم

لیترآبیامایعاتمصرفکنند.
برای هوازی ورزش بهخصوص ورزش
بیمارانپیوندکلیهفوایدیدارد،ازجمله:
به کمک و خون جریان *افزایش

اکسیژنرسانی
*افزایشانرژیبدونایجادخستگیو

تنگینفس
قلبی سیستم و قلب قدرت *افزایش

عروقی
*افزایشاستقامت
*کاهشفشارخون

و تعادل عضلات، قدرت *افزایش
انعطافپذیریمفاصل

*افزایشقدرتاستخوانها
بهوزن *کاهشچربیبدنورسیدن

مناسب
و اضطراب تنش، استرس، *کاهش

افسردگی
*افزایشاعتمادبهنفس

*بهبودیدروضعیتخواب
*افزایشآرامش

افرادیکهپیوندکلیهانجامدادهاندباید
قبلازشروعبرنامهورزشباپزشکخود
مشورتکنند.اگرتغییریدرداروهای
پزشکخود با باید ایجادشد مصرفی
میتوانید که ببیند تا کنید مشورت
یا بدهید ادامه را خود معمول ورزش
بر است ممکن جدید داروهای خیر.
واکنشبدننسبتبهورزشیتأثیرگذار

باشد.
داشتید زیاد خستگی احساس اگر 
وزنههای کردن بلند از نکنید. ورزش
خیلیسنگینخودداریکنیدوزمانی
فراموش را بازدم میزنید وزنه که
استراحت برای ورزشی از بعد نکنید.
درازنکشید،بلکهبرروییکصندلی
بنشینید.هنگامیکههوایخیلیسرد،
در است مرطوب خیلی یا گرم خیلی
فضایآزادورزشنکنید.دردرانادیده

نگیرید.

وانشناس بالینی دکتر محمدرضا خوانساری، ر
نارساییکلیهیکبیماریمزمنوناتوانکنندهومحدودسازاستوبیمارتاآخر
عمر،نیازداردتادیالیزشود.بدینترتیبزمانزیادیازساعاتزندگیفردبهدرمان
اختصاصپیدامیکندوفعالیتاجتماعیوروابطخانوادگیبیمارتحتالشعاعقرار
میگیرد.بیماردیالیزینیازداردحداقلسهجلسهدرهفته،بهمدتسهتاچهار
ساعتدرمرکزدرمانیوبخشدیالیزبستریشود.ازآنجاییکهبیماربخش
عمدهایاززمانشبهدرماناختصاصپیدامیکند،فعالیتهایاجتماعیوتفریحی

اوکاهشیافتهوحتیممکناستشغلخودرانیزازدستبدهد.
تاجاییکهبعضیازبیمارانبهخاطرنگرانیازدستدادنشغل،بیماریخود
راپنهانمیکنند.آموزشهایخودمراقبتیوآموزشفعالسازیرفتاری،برای
بیماراندیالیزیاهمیتفراوانیدارد،زیرابیماری،خودعاملمحدودکنندهاستو
بیمارنبایداینمحدودیتراافزایشدهد.انجامفعالیتهابایدهمانندگذشتهادامه
داشتهباشدوبیماریموجبمحدودیتآننشود؛امابایدتوجهداشتتازمانی
میتوانیمهمانندگذشتهباشیمکهفعالیتموجبخستگیبیمارنشودوبتواناز

آنلذتبرد.
افرادیکهبهبخشدیالیزمراجعهمیکنند،بهبیماریهایزمینهاینیزمبتلا
هستند.دیابتکهبیماریخاموشنامدارد،یکیازبیماریهایشایعیاستکه
انجامدیالیزدچارشود.فشارخون،کمخونی،سنگ به بیمار تا موجبمیشود
کلیهوعفونتازدیگرعواملمبتلاسازهستند.ازآنجاییکهدستگاهدیالیزتنها
میتواند۱۰درصدوظیفهکلیهسالمرابرایفردانجامدهد،بیماراندیالیزیمکرر
نیازبهبستریدربخشهاییمثلاورژانسپیدامیکنند.حضورروانشناسبرای
اطلاعرسانیوآموزشبهبیماردرجنبههایمختلفوابعادگوناگونوآرامسازی
بیماروخانوادهاواهمیتبهسزاییداردوموجبآرامشبیشتربرایبیمارمیشود.
بهرهمندیازمشاورهدرکناردرمانبرایبیماروجامعهازلحاظاقتصادینیز
بهصرفهاستزیراباعثکاهشمیزانبستریهایپیدرپیمیشود.روانشناسبا
شناساییعمدهتریننگرانیهاوترسهایبیماربهحلیاکاهشتعارضاتکمک

میکند.
واکنشبیماراندیالیزیبهفرآیندانجامدیالیزمتفاوتاستوبایداینتعارضاترا

شناختوبهبیماربرایمقابلهباآنکمککرد.
برخیازبیماران،بیماریخودراانکارمیکنندوامیدواهیبهبرگشتکلیههادارند
بههمینخاطرشروعبهچانهزنیمیکنندونسبتبهکادردرمانواطرافیانخود
خشمگینمیشوندودستوراتپزشکمعالجخودرابهدلیلعواملروانشناختی
نادیدهمیگیرند.اینواکنشهاازخشمدرونیوپرخاشگرینسبتبهبیماریناشی

نکات روانشناختی در مورد بیماران کلیوی

سازگاری با دیالیز
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میشود.
بعضیازبیماران،اطرافیانخودرادرابتلایبهبیماری
مقصرمیدانندومتأسفانهطبقزمانبندیتعیینشده
آنان اینبینظمیسلامت انجامنمیدهندکه را دیالیز
رابهخطرمیاندازد.دربعضیمواردحتیبیماراندچار
تعارضاتفکریبالقوهایمیشوندونسبتبهباورهایخود

بهجهانهستینیزدچارتردیدمیشوند.
نحوهپذیرشبیماری،ارتباطتنگاتنگباشخصیتقبلاز
ابتلایبیماردارد.گاهیمیتواناینبرخوردهارادرقالب
صفاتوگاهیبهاختلالاتشخصیتمنسوبکرد.هر
چقدروضعیتبیمارقبلازبیماریناکارآمدترباشدبهیقین
خود از نامطلوبتری واکنشهای هم بیماری حین در
بروزمیدهد.تاجاییکهحتیاحتمالمیرود،شخصیت
ناکارآمدویباعثبروزبیماریشدهباشد.بعضیازبیماران
هماننددورانقبلازبیماریآراموصبورهستندوارتباط
خوبومناسبیبااطرافیانبرقرارمیکنند.برخینسبتبه
درمانوروشهایدرمانوکادردرمانیبدبینهستنداین

دستهازافرادقبلازبیمارینیزبدبینبودند.
هنگاموقوعبیماریخصوصیاتوشخصیتهایناکارآمد
بیمار؛ شخص مثال بهطور میکند. پیدا بیشتری قوت
توجهطلبولجوج،جاهطلبومغرورمیشود.دربیماران
افزایشپیدامیکند.مدیریتخشم استرسواضطراب
وآموزشهایمقابلهبااسترسبهبیمارانکمکبزرگی
میکند.۳۰درصدازبیماراناضطرابراتجربهمیکنند.
درماندگیواحساسعدمکنترلبرسلامتونگرانینسبت
درماندگی و گناه احساس کودکانه، رفتارهای آینده، به
آموختهشدهازاختلالاتشایعدربیماراندیالیزیاست؛
زیرافردیکهاکنونبیمارشده،سالهاسالمزندگیکرده
وحالاسهباردرهفتهبایددیالیزشودوعلاوهبراینسایر

فعالیتهایشهمتحتتأثیرقرارمیگیرد.
برایبیمارانبایدبسیاروقتگذاشتتامتقاعدشوندکه

کمکدیگرانرابپذیرند،زیرادراغلبآناندرخواستهای
مهارتهای آموزش پیدامیکند. کمکخواهی،کاهش
ارتباطیبهبیماروخانوادهآنانکمکمیکندتاازلحاظ
روانشناختیارتباطبهتریبرقرارشود.اختلالاتدوقطبیدر
بینبیمارانزیاددیدهمیشودوبایدبهعلائمهشداردهنده
آنتوجهکرد.مهمتریناختلالروانیدربیمارانافسردگی
است.درپژوهشهایمختلفاعلامشدکهبین۱۸تا۷۰
درصدبیماراندیالیزیافسردههستند.بیماراندیالیزی
مراجعهکنندهدرمناطقیکهازلحاظفرهنگی،اقتصادی
واجتماعیسطحپایینتریدارند،افسردگیبیشتراست.
تنشهایاجتماعیدرسطوحپایینجامعهمعمولاًبیشتر
اتفاقمیافتدوبهداشتروانیضعیفترمیشود.متأسفانه
افسردگییکیازعواملمختلکنندهدرماناستواگر
بیماربهآندچارشدهبایدسریعاًمورددرمانقراربگیرد.
اختلالاتشناختیوجسمیبرایبیمارانآزاردهندهاست.
بسیاریازافرادتفکراتقالبیاشتباهدارند.اختلالخوابدر
بیماراندیالیزیفراواندیدهمیشود.خوابفاکتورمهمی
استاگربیمارخوابخوبیداشتهباشدبهترمیتوانددر
رونددرمانیباعلائمشدستوپنجهنرمکندواحتمال
بهبودشبیشترمیشود.روانشناساززمانورودبیماربه
بخشدیالیزوشروعدرمان،باشناساییتوانمندیهایو
کاستیهایشناختیدربیمارانباایجادرابطههمدلانه
همراهبابهبیمارکمکمیکندتاازراهبردهایحلمسئله
برایمشکلاتخوداستفادهکندزیراراهبردهایهیجان

مدارعلائمبیماریراتشدیدمیکند.
کرد. فراموش نباید را اجتماعی ارتباط برقراری اهمیت
اگربتوانیمشرایطرابرایتعاملاتتفریحی،اجتماعیو
رفاهیبیمارانفراهمکنیم،اینفرصتراایجادمیکنیم
کهبیمارانباافرادجدیدیکهدردمشترکدارندارتباط
داشتهباشندوازتجاربآنهادرکنترلومدیریتبیماری

خوداستفادهکنند.
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ریحانه برکتین - متخصص کودکان و نوزادان
دیابتبه۲دستهدیابتنوع۱ودیابتنوع۲دستهبندی
میشود.دردیابتنوع۱کهوابستهبهانسولیناست،بیماریبه
هیچعنوانقابلپیشگیریودرماننیستوممکناستازهمان
بدوتولدباکودکهمراهباشدیادردورانکودکیونوجوانیدچار
علائمحادآنشودکهبابررسیوانجامآزمایشتشخیصداده

میشود.
عدمترشحانسولینازلوزالمعدهراعلتاصلیایجاددیابتنوع
۱استوبهترینراهبرایمبارزهبااینبیماری،ازبینبردنریز
فاکتورهایایجادکنندهآنبهشمارمیرودکهیکیازآنهابه
مبارزهباکمبودویتامینDودیگریجلوگیریازازدواجفامیلی

درافرادیاستکهسابقهاینبیماریرادارند.

چاقی، زمینه ساز ابتلا به دیابت نوع ۲
اماآنچهاینروزهافراواندیدهمیشود،بیماریدیابتنوع۲است
کهدرکودکانونوجوانانبهعلتافزایشچاقیدرحالافزایش
استواینمسئلهضرورتغربالگریکودکانچاقرادوچندان

میکند.
درغربالگریکودکانچاقبایدریزفاکتورهایزمینهسازدیابت
درآنهاموردبررسیقرارمیگیردودرصورتتشخیصبرخی
فاکتورهاآموزشهایلازمبهآنهاوخانوادهاینافراددرزمینه

تغذیهورژیمدرمانی،تحرکوورزشدادهشود.
بسیاریازخانوادههاتصورمیکنندکهبهتراستکودکدرسنین
چهاریاپنجسالگیوزنزیادیداشتهباشدتادربزرگسالیدچار
مشکلنشوددرحالیکههمینافزایشوزنآنهمدراینسن
کنترلبسیاریازبیماریهارادرسنین۷تا۱۰سالگیدشوار

کردهوموجببروزدیابتدراینافرادمیشود.
رعایترژیمغذاییوفعالیتفیزیکیمناسب،برایهمهبهخصوص
کودکانیکضرورتاست.ایندرحالیاستکهعدماحساس
نیازخانوادههابهانجامورزشوتحرکبدنیبهویژهدردختران
موجباضافهوزنودرنهایتچاقیآنانشدهکهزمینهرابرای
فستفودها، مصرف آن، کنار در میکند. فراهم دیابت ایجاد
ازروشهای نیز وشکلات آبمیوههایصنعتی غذاهایچرب،
نادرستتغذیهایاستکهمتأسفانهاینروزهاشاهدافزایشآن

درجامعههستیم.

علائم دیابت
پرادرارییکیازعلائمدیابتاست؛مثلًاکودکیکهقبلًا
شبهاتاصبحراحتمیخوابید،حالاهر۲ساعتازخواب
بیدارمیشودوبهدستشوییمیرودودرروزهماحتمالاًپر
ادراراست،اماممکناستایندستشوییرفتنهایپیدرپی
ازدیدمادرانپنهانبماند.بهدنبالاینپرادرارینیازبهآب
وتشنگیهمافزایشپیدامیکند.درهمینمرحلهحتماًبه
پزشکمراجعهکنیدواینعلائمرابهسردیکردنفرزندتان
نسبتندهید.باخوددرمانیفرزندتانرابهنباتداغنبندید؛
بااینکارممکناستاوراحتیدرخطرمرگقراردهید.

نباتداغ،قنداوراکهشایددراینمرحلهفقط4۰۰باشدرا
بهیکبارهحتیتا۸۰۰همبالامیبردکهبسیارخطرناک
است.والدینبایدنسبتبهعلائمهوشیارباشندوبهموقع
دنبالدرمانمناسببروند،یکیازاشتباهاترایجنسبت
دادنپرادراریبهعفونتادراریاستکهالبتهباپیگیری

منشأبیماریمعلوممیشود.

به کودکتان آگاهی های لازم را بدهید!
دردیابتکودکان؛مادرهاوپدرهانقشمهمیایفامیکنند.
بهطورحتمکودک۷یا۸سالهتواناییتشخیصودرمان
نداردواینوالدینهستندکهبایدبامراقبتبهاوآگاهی
لازمرابدهند.بهکودکراجعبهزمانتزریقوبیماریاش
دروغنگویید.مراقبباشیددراینزمانبحرانیدرستعمل
کنید؛ازکاهکوهنسازیدواسترسهایخودرابهکودکتان

منتقلنکنید.

چاقی زمینه ساز ابتلا به دیابت نوع 2

دیابت نوع 2 در کودکان رو به افزایش است
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وانشناسی زهرا اکبری - کارشناس ارشد ر
اتیسماختلالیرشدیاستکهدرسهسالاولزندگیقابل
تشخیصاستوشاخصهایاصلیآنمواردیچوننقصدر
ارتباطوتعاملاتاجتماعی،رفتارهایکلیشهایوخزانهرفتاری
وحرکتیوگفتاریمحدوددرکودکاناست.پیچیدهبودناین
اختلالباعثشدهدرجامعهناشناختهبماندوکمترتوجهدولت
رابهخودجلبکند؛بههمیندلیلمشکلاتزیادیبرسرراه
کودکاناینطیفوخانوادههایآنانوجوددارد.ایننوشتار
بهمرورمشکلاتمرتبطباتوانبخشی،هزینههایدرمان،مسائل
مبتلایان بیمه وچالش ملی برنامهجامع اجتماعیدختران،
اتیسممیپردازدودرانتهاپیشنهاداتیجهترفعاینچالشها

بیانمیکند.

شیوع اتیسم
طبقآمارسازمانبهزیستیدرسالهای۱۳۹۱تا۱۳۹۳برنامه
پایلوتغربالگریاتیسمدرپنجاستانکشورشاملخوزستان،
قم،کرمان،همدانوخراسانرضویانجامشدوآماربهدست
برابری جمعیت، درصد یک یعنی جهانی آمار با دقیقاً آمده
باایناحتسابحدود۷۰۰هزارنفردرکشورمبتلا میکرد.
بهاتیسمهستندکهازاینتعداد۳هزارکودکمبتلابهاختلال
طیفاتیسمتحتپوششمراکزتوانبخشیسازمانبهزیستی
استکه این آن وعلت نمیبینیم ما را موارد هستند.سایر
سطح فقط و دارد وجود سطح سه در اتیسم اختلال طیف
اماکنعمومی و بهطوریکهدرخیابان سهآن،شدیداست
بهخاطررفتارشان،قابلشناساییهستند.مبتلایانبهطیف
متوسطاتیسمتاحدودینیازمندخدماتتوانبخشیهستندو
مبتلایانبهطیفخفیفاتیسممیتوانندمانندکودکانمعمولی
زندگیکنند.هزینهکردنبرایاتیسمدردورانکودکی،باعث
ذخیرهسهمبسیارقابلتوجهیازاقتصادجامعهدربزرگسالی
میشود.ازسال۲۰۰۸دومینروزآوریلتوسطسازمانملل
بهعنوانروزجهانیاتیسمشناختهشدوشعاریبرایآندرنظر

گرفتهمیشود.دخترانطیفاتیسمبیشترازپسراندرمعرض
مشکلاتقراردارندوبههمیندلیللازماستکهزمینهحضور
امنآناندرجامعهفراهمشود.سازمانمللنیزامسالشعار
روزجهانیایناختلالرا»توانمندسازیدخترانوزناناتیسم«

انتخابکردهاست.

توان بخشی کودکان طیف اتیسم
تا اتیسمسه توانبخشیکودکانطیف سنطلاییدرمانو
پنجسالاستیعنیاگرخانوادههابتواننددرسنینکمتراز
سهسالایناختلالرادرکودکانتشخیصدهندودرمانو
توانبخشیدرستوبهاندازهراآغازکنندمیتوانامیدواربود
کهاینکودکانبهمدرسهبروندودراجتماعتلفیقشوند.این
توانبخشیدرسنیننوجوانیوبزرگسالینیزادامهداردچون
ایناختلالمادامالعمراستودرمانداروییقطعیندارد.مشکل
اینکودکانذهنینیستاماگاهی۲۰تا۳۰درصداینکودکان
باعقبماندگیذهنیروبرومیشوند.گاهی۱۰تا۱۵درصدآنان
نبوغخاصیدارندودرصورتتشخیصزودرسمیتواناین
نبوغرادرآنهاتشخیصدهیم.مادردنیانوابغاتیسمراداریماما
اینموضوعدرایرانکمتراتفاقمیافتد.درحالحاضرانجمنها
وکلینیکهاتلاشمیکننداستعدادهایاینطیفراشناسایی

کنند.

مشکلات دختران اتیستیک
به نسبت پسران در اتیسم شیوع برابری چهار آمار باوجود
دختران،اتیسمدردخترانبهدلیلشرایطخاصیکهدارندخود
رابارزترنشانمیدهد.خانوادههاییکهدخترطیفاتیسمدارند
برایحضوردراجتماعبامشکلاتبیشتریروبروهستند.هرچه
سنآنانبالاترمیرودحضورشاندراجتماعسختترمیشود.
برایمثالآنانبهدلیلمشکلاتحسیممکناستپوششو
حجابرانپذیرندوبههمیندلیلخانوادهنتواندازخانهخارج
شود.وقتیاینکودکرفتارهایعجیبیانجاممیدهدخانواده

چالش های زندگی 
مبتلایان اتیسم
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روبرو بیشتری بامشکلات فرهنگی دلیلمسائل به نیز
میشود.باتوجهبهاینکهبلوغدخترانزودترازپسراناتفاق
میافتد،بههمریختگیرفتاریدرآنانازحدود۹سالگی
دیدهمیشود.علاوهبراینمواردمتأسفانهدرشهرتهران
مدرسهاتیسمدخترانهومراکزحرفهآموزیکهبتواندبه
ایندخترانمهارتبیاموزد،نداریمهمچنینمراکزجامع
توانبخشیکهبتوانددربارهمسائلخاصیکهگاهیدختران
اینطیفباآنروبرومیشوندمانندآموزشهایبهداشتیو
مسائلدورانبلوغ،ایجادنشدهاست.تعداددخترانطیف
اتیسمبالاستوشیوعوبروزاتیسمدرایرانروزبهروزبیشتر
میشود.بههمیندلیلبایدبرایآنفکریکرد.دختران
طیفاتیسمدرحالورودبهدورهنوجوانیهستندوتاچند
وقتدیگربهزنانطیفاتیسمتبدیلمیشوند.درجامعه
ماحضورپسرانراحتتراست.ازسویدیگرمابامسائل
خشونتاجتماعیروبروهستیموبههمیندلیلدختران
طیفاتیسمنمیتوانندبهتنهاییازخانهخارجشوند،البته
اینمشکلاتبرایپسراناینطیفنیزاتفاقمیافتداما
ایندختراندرتمامسنینبااینمسئلهروبروهستندو

همیشهبایدیکمراقبدرکنارآنهاحضورداشتهباشد.

هزینه درمان اتیسم
اتیسمدرمانداروییقطعیندارد،درمانهایتوانبخشی
درمانهای و رفتاردرمانی گفتاردرمانی، کاردرمانی، مانند
تئاتر و موسیقیدرمانی درمانی، هنر مثل روانشناختی
درمانیمیتواننددرمانراتسریعبخشند.کودکاناتیسم
بایدبهطورمیانگین۱۰۰ساعتدرمانوآموزشدرهرماه
داشتهباشندتابتوانندبابچههایعادیجامعهتلفیقشوند.
حدود۲۵درصدازبچههایاتیسمدرسنینبالاقادربه
تکلمنیستندواینناشیازعدمدرمانبهموقعیااقدامات
غلطاست.درایرانخدماتدرمانهایتوانبخشیمانند
کاردرمانیوگفتاردرمانیتحتپوششبیمههانیستند؛و
ایندرحالیاستکه۶۰تا۷۰درصدخانوادههایدارای
فرزندطیفاتیسموضعیتمالیمتوسطبهپاییندارندو
معمولاًیککودکاتیستیکدرهرماهنیازبهحدود۲۰
تا۲4جلسهتوانبخشیدارد.میانگینهزینهاینکلاسها
درحالحاضربین4۰تا۶۰هزارتوماناست.خانوادهها
برایرفتوآمدبایدازوسایلنقلیهخصوصیاستفادهکنند
چونکودکدارایاتیسمبهسادگینمیتواندازوسایلنقلیه
عمومیاستفادهکند.گاهییکیازوالدینشاغلمجبور
فرزندش آموزش به تا بگذارد کنار را خود شغل است
رسیدگیکندیاپرستاربگیردکهاینموضوعهمازهر
دوجهتهزینهراافزایشمیدهد.درمجموعمیتوانگفت
۳ حدود متوسط حد در اتیستیک کودک یک خانواده
میلیونتوماندرماهبایدهزینهکنددرحالیکهسازمان

بهزیستییارانهحدودا4۰۰ًهزارتومانیرابهخانوادههایی
کهدرسازمانتشکیلپروندهمیدهند،درقالبخدمات
توانبخشیپرداختمیکند.متأسفانهبیمارستانهایدولتی
وسازمانهایدیگرهیچگونهخدماتیبرایاینکودکاندر
نظرنگرفتهاندوهزینههایرفتوآمدبهیکمرکزجامعبا
تعرفههایدولتیدرکنارهزینهخدماتتوانبخشیاعماز
خدماتروانپزشکی،خدماتمتخصصینمغزواعصاب،
خدماتکاردرمان،گفتاردرمانی،بازیدرمانی،هنردرمانیو
ناتمامماندندرمانکودکاناتیسمبهاینمشکلاتمیافزاید.
یکیدیگرازمشکلاتوجوددرمانگرانمجربومراکزجامع
توانبخشیاست.بخشزیادیازوقتخانوادههادرجابجایی
بینمراکزتوانبخشیمیگذرد.اینموضوعباعثآشفتگی
کودکاناتیسممیشود.مادرحالحاضرمراکزدولتیکه
اینخدماتراباهزینهایپایینارائهکنندنداریم.مراکز
جامعتوانبخشیخصوصیوجوددارداماهمهخانوادهها

تواناییپرداختهزینههایآنراندارند.

 برنامه جامع ملی اتیسم
اتیسم ملی جامع برنامه سال۱۳۹۶ شهریورماه اواخر 
برنامه این پایلوت از پس مقررشد و رسید تصویب به
بهزودیباهمکاری۲۳سازماندرکشوراجراشود.ازجمله
سازمانهاییکهدراینبرنامهبرایهمکاریشناساییشدهاند
میتوانبهمعاونتهایبهداشتودرمانوزارتبهداشت،
سازمانبهزیستی،آموزشوپرورشاستثنایی،انجمنهای
علمیروانپزشکیومغزواعصابکودکان،گفتاردرمانی
وکاردرمانی،روانشناختیکودکوسازمانهایمردمنهاد
فعالدراینحوزهاشارهکرد.باتصویبسندملیاتیسمو
همکاریایندستگاهها،میتوانامیدواربودخدماتبهترو
جامعتریبهافراداتیستیکدرجایجایکشورارائهشود.
اینسندمأموریتیبسیارمهمبرایتشخیصزودهنگام
برنامه مهم اهداف از یکی درواقع و دارد اتیسم اختلال
جامعملیاتیسم،افزایششناساییودرمانکودکانداخل
طیفاتیسموساماندهیبهرونددرماناینبیماراناست.
میتوانند بهداشت مراکز کارشناسان برنامه، این مطابق
کودکاندرمعرضخطراتیسمرابرایغربالبهسطوح
بالاترارجاعدهند؛اگرنتیجهاینغربالگریمثبتباشد،
کودکبهکارشناسانتوانبخشیوروانشناسانسلامت
تستی کودکان این برای همچنین میشود. داده ارجاع
مطابقاستانداردهایایرانانجاممیشودودرنهایتبرای
تشخیصقطعیبهپزشکانمورداعتمادوزارتبهداشت
ارجاعدادهمیشوند.بهطورکلیکودکبنابرسطحاختلال
و آموزش بهزیستی، سازمان به مربوط مراکز به اتیسم،
پرورشاستثنایییامراکزیبرایدرمانهایداروییارجاع

دادهمیشود.
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بیمه توانبخشی
هزینههایگزافبردوشخانوادههایمبتلایانسنگینی
موضوع این به جدی توجه دولتی بیمههای و میکنند
ازپنجسال اتیسمکمتر مهمندارند.اگریکفرددارای
بتواندخدماتآموزشیوتوانبخشیراباکمکسازمانهای
بیمهگردریافتکند،دربزرگسالیمجبورنمیشویموی
اینکار با ارجاعدهیم. برایبستری بهمراکزدرمانی را

هزینههاتا4٫۳درصدکاهشپیدامیکند.
متأسفانهدرایرانبزرگتریندلیلقطعدرمانوتوانبخشی،
باعثپس اینموضوع مشکلاتهزینهایخانوادههاست.
رفتکودکمیشود.سازمانهایبیمهگربایددراینمورد
پیشقدمشوند،زیرااینکودکاننیازمندخدماتدرمانيو
توانبخشیدرازمدتهستندوبایدتحتپوششبیمهقرار
بگیرند.مبتلایانبهاتیسمنیازبهبرنامهواقداماتهماهنگ،
حمایتهایدولتوپوششبیمهایدارندزیراهزینههای
درمانيوتوانبخشیاینافرادبسیاربالاستوتوجهبهاین
افراددرهرزمینهایلازماست.درحالیکهدرکشورهای
غربیراهبردهایجدیدیبرایخدماتمراقبتبهداشتی
وسازگاریبانیازهایکودکاناتیسمبرنامهریزیمیشود،
درکشورهایدرحالتوسعهدرصدمبتلایانبهاختلالات
طیفاتیسمدرحالافزایشاستواطلاعاتبسیارکمیدر
موردخدماتمراقبتبهداشتیدرسطحجامعهوجوددارد.

پیشنهاداتی جهت رفع چالش های مبتلایان به اتیسم
انجاماقداماتذیلمیتواندبخشیازمشکلاتخانوادههای
اتیسمراتسهیلکندایناقداماتبایدموردتوجهمسئولین
قرارگیردتابابرنامهریزیصحیحدرسطحکشوریبتوانیم

قدممؤثریدراینراهبرداریم.
۱.امکانپذیرشمبتلایانسطحیکاختلالطیفاتیسمدر
راستایآییننامهتلفیقیفراگیردرمدارسعادیآموزشو

پرورش
۲.حمایتازبخشخصوصیجهتایجادامکاناتآموزشی،

تفریحی،نگهداریبرایسطوحمختلفاتیسم
۳.ایجادمراکزآموزشیونگهداریاستانداردبرایمبتلایان

بهاتیسمسطح۲و۳
4.تخصیصبودجهمناسببهسازمانهایذیربطازجمله
آموزشوپرورش،بهزیستیبهمنظورپوششکاملبرنامههای
توانبخشی، و آموزشی برنامههای تشخیص، و غربالگری

برنامههایحمایتی
۵.تخصیصبودجهمناسببهسازمانهایبیمهبهمنظور
آموزشی خدمات برای یارانهای و بیمهای حمایتهای
خدمات گرفتن قرار پوشش تحت حداقل و توانبخشی
و درمانی رفتار درمانی، کار درمانی، )گفتار توانبخشی

مداخلاتآموزشی(مبتلایانطیفاتیسم
۶.تمرکزبرحرفهآموزیومهارتآموزیبرایمبتلایانجهت

کمکبهاشتغالوکسباستقلالآنها
مرتبط دانشگاهی سرفصلهای در اتیسم ۷.گنجانیدن

بهمنظورتربیتمتخصصینآشنابااتیسم
با متناسب توانبخشی آموزشی برنامههای ۸.وجود
سطحبندیکودکاندرسهسطحیکتاسه)عملکردبالاتا

کمترینعملکرد(
۹.گنجاندنآموزشعلائمهشداردهندهاتیسمدربرنامه

آموزشزوجینقبلازتولد
۱۰.والدیندارایفرزنداتیسمازمزایایپیشبینیشدهدر

قانونجامعحمایتازمعلولانبهرهمندشوند.

نتیجه گیری
مطالببیانشدهنشانمیدهدبهطورکلیبهعلتماهیت
دریافت برای زیادی مشکلات کودکان این اختلال، این
خدماتآموزشیوتوانبخشیونگهداریمتحملمیشوند
واینمسئلهچالشهایزیادیرا،همبرایخانوادهوهم
برایجامعه،بهوجودمیآورد.بهویژهدرکشورهایدرحال
وخدمات بیمه و مالی ایران،حمایتهای مانند توسعه،
درمانیکافیارائهنمیشودوخدماتدرمانیوتوانبخشی
برایتمامطولزندگیاینافرادبرنامهریزینشدهاست.
بهبیاندیگر،همبرایخدماتدرمانوتوانبخشیجامع
کودکانمبتلابهاختلالاتطیفاتیسمبهبرنامهریزیهای
نیازجدیوعمیق کوتاهمدت،میانمدتوطولانیمدت
اینکودکان خانوادههای به ویژه توجه وهم دارد وجود
ضرورتیانکارناپذیراستزیراعملکردوالدینبهصورتفردی
نیزدرسایر اتیستیکو ازطرفیبهعنوانوالدکودک و
نقشها،دچاراختلالمیشودودرصورتعدمتوجهبه
مسئلهبیمهخدماتتوانبخشی،هزینههایکودکاتیستیک
وحتیهزینههایکلخانوادهبردولتوجامعهتحمیل

میشود.

منابع:
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.J.Singh,G.K.Perrin,J.M.&vanDyck,P.C
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درروزهایمیانیآبانماهسومیندورهمسابقاتقهرمانی
کشوربیمارانخاصدرگروهتالاسمیدرجزیرهکیشبرگزار
شدوبیشاز۵۰۰ورزشکارتالاسمیاز۳۰استانکشوردردو
روزودرهفترشتهورزشیباهمرقابتکردند.درایندورهاز
مسابقاتتیماستانکرماندرگروهزنانوتیماستاناصفهان

درگروهمردانبهقهرمانیرسید.
اینمسابقاتدردوبخشبالای۳۰وزیر۳۰سالمردانو
زناندر۷رشتهورزشیبدمینتون،دارت،شنا،شطرنج،تنیس

رویمیز،تیراندازیوپتانکبرگزارشد.
ساسانروحانیمجردکهازاستانگرگاندررشتهپتانکدر
ایندورهازمسابقاتشرکتکردهبود،میگوید:»مسابقات
امسالبیمارانتالاسمیمهیجتروموردپسندترازسالهای
گذشتهبود.امسالورزشکارانتالاسمیدرجزیرهکیشگِرد
ورزشی رقابتهای به گذشته سالهای مانند تا آمدند هم
بپردازند،بااینتفاوتکهامسالاینورزشکارانخشنودتراز

سالهایگذشتهبودند.
خیلیازاینورزشکارانتجربهاولشانبود.ازپروازباهواپیما
تاسفربهجزیرهکیشولذتبردنازمناظرزیباومکانهای
تفریحیوبودندرجمعبزرگیازدوستانیکههمهباهم

همدردند،تجربهروحیهبخشیاست«.
اوادامهمیدهد:»بیمارانتالاسمیکهمعمولاًاکثرآنهااز
سراسرکشورباهمارتباطدارند،ازپرشورترینبیمارانخاص

ایرانهستند.
آنهاازاینکهفدراسیونیبرایورزشبیمارانخاصبهوجود

آمدهتابیمارانبتوانندعلاوهبرورزشباهمدردانخودبیشتر
آشناشوندوازنظرداروودرمانهمفکریوگاهیبهیکدیگر
کمککنندوانگیزهدهند،خشنودند.درواقعدستاورداین
مسابقاتتنهاجنبهجسمینداردوبهکلیروحیهورزشکاران

حاضرراتغییرمیدهد«.
اینورزشکارتالاسمیبابیاناینکهفدراسیونورزشبیماران
خاص،فدراسیونیبرایسلامتجسموروحاست،میگوید:
ایندوره،سطحمسابقاتامسالرافوقالعاده »حاضراندر
بالامیدانستندوبرایسالهایآیندهبهبالاترازاینسطح

رقابتهایعنیمسابقاتجهانیمیاندیشند«.
اینرقابتهاروزهشتمآبانآغازشدوتاغروبپنجشنبهبه
پایانرسید.مراسماختتامیهایندورهازمسابقات،روزجمعه
ورزشی مشاور افشارزاده بهرام ورزشکاران، پرشور باحضور
افشاردوست محمود کیش، آزاد منطقه سازمان مدیرعامل
خانم و کیش سالم تفریحات و ورزش موسسه مدیرعامل
موسویمدیرکلامورورزشبانوانوزارتورزشوجواناندر

مرکزهمایشهایبینالمللیجزیرهکیشبرگزارشد.
مهینفرهادیزاددبیرفدراسیونورزشیبیمارانخاصوپیوند
اعضادراینمراسمازدستاندرکارانبرگزاریاینمراسمدر

جزیرهکیشتشکرکرد.
و بیمارانخاص ورزشی فدراسیون رییس هاشمی، فاطمه
پیونداعضادرمراسماختتامیهایندورهازمسابقاتبابیان
اینکهیکیازروزهایباشکوهزندگیخودرادرکنارورزشکاران
تالاسمیسپریکردهاست،گفت:»روزیکهکاررادراین

مسابقات ورزشکاران تالاسمی در جزیره کیش

رقابت هایی که روح را تازه کرد
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فکر کسی شاید کردیم، شروع فدراسیون
نمیکردمسابقاتتالاسمیبابیشاز۵۰۰
مسیرمان به ما ولی شود، برگزار ورزشکار

ایمانداشتیم.
تلاش با بهجز نبود میسر اتفاق این 
تمام و فدراسیون در همکارانم شبانهروزی
هیئتهایاستانیکهجاداردازآنانتشکر

ویژهکنم«.
اوادامهداد:»هدفمااینجاورزشقهرمانیو
مدالنیست،بلکهتوسعهورزشهمگانیبین
بیمارانخاصاست.علمثابتکردهورزش
باعثافزایشامیدبهزندگیوطولعمردر

همهافرادجامعهمیشود.
باحضورعده بعدمسابقات امیدوارمسال 
مادر اصلی برگزارشودکههدف بیشتری

واقعهمیناست«.
درپایاناینمراسم،لوحتقدیرومدالهای
مختلف ورزشی رشتههای در برتر نفرات
مسئولان سایر و فدراسیون ریاست توسط
اهداشدوورزشکارانبرترباشوروحرارت
از تشویقشدند.پس توسطحضار خاصی
محاسبهمجموعامتیازاتدرتمامیرشتهها
در اردبیل و اصفهان کرمان، استانهای
بخشزنانواستانهایاصفهان،خوزستان
ومازندراندربخشمردانصاحبرتبههای
اولتاسومتیمیشدندوکاپهایخودرا

دریافتکردند.

وزی است که تمام  فاطمه هاشمی: ایده آل ما آن ر
وند عادی ورزش کنند بیماران خاص مثل یک شهر

مجمعرؤساوسرپرستانهیئتهایاستانی
فدراسیونورزشبیمارانخاصوپیونداعضاء
صبحجمعهقبلازبرگزاریمراسماختتامیهبا
حضوردکترفاطمههاشمیرئیسفدراسیون
ورزشبیمارانخاصوپیونداعضادرجزیره

کیشبرگزارشد.
درابتدایاینمجمعدکترمهینفرهادی
زاددبیرفدراسیون،گزارشیازعملکردهفت
به و داد ارائه فدراسیون این گذشته ماه
تشریحبرگزاریمسابقاتقهرمانیکشوردر
زیرمجموعههایمختلفبیمارانخاصمانند

دیابت،تالاسمیوپیونداعضاء،پرداخت.
درادامهفاطمههاشمیضمنتقدیرازحضور
بیشاز۵۰۰ورزشکارتالاسمیدرمسابقات
قهرمانیکشورگفت:»معیارسنجشعملکرد
استانهابرایماجذببیشتربیمارانخاص
بهسمتورزشاستومدالومقامخیلی

اهمیتیندارد«.
رئیسفدراسیونورزشبیمارانخاصوپیوند
اعضاءادامهداد:»همهبایدازظرفیتخیرین
دراستانخوداستفادهکنندوایدهآلماآن
روزیاستکهتمامبیمارانخاصمثلیک
شهروندعادیورزشکنندتادیگرلزومیبه
وجوداینفدراسیوننباشد.دنبالکمکهای
بزرگنباشیدبلکهجذبکوچکترینحمایت
واعتبار،کمککنندهاست،زیرادرکنارهم
یکچترحمایتیبزرگبرایورزشکاراناین

فدراسیونمیشود«.
مراکز در تمرکز »از افزود: هاشمی دکتر
استانپرهیزکنیدوهمایشهایخودرابه
ببرید.میدانیم ودلروستاها شهرستانها
امامادرمقابلاینقشر کارسختیاست،

مسئولیمومسئولوظیفهدارد.
مقابلسختیهابایستیدوبرنامهریزیکنید.
به سرکشی با لحظه همان را مشکلات
شهرستانهاحلکنیدتاتهدیدهاتبدیلبه

فرصتشوند«.
اوهمچنیندرپایانافزود:»ایننویدرابدهم
کهطیجلسهایکهباآقایتوماس،رئیس
بنا داشتیم، اعضاء پیوند جهانی فدراسیون
شد،نخستینبازیهایآسیاییپیونداعضاء

سال۲۰۲۰درایرانبرگزارشود.
به مسابقات این کنیم تلاش باید همه 
بهترینشکلبرگزارشودتاباکسبمقامهای
شایستهبهدنیانشاندهیمورزشبخشیاز
قصد است. ایران در بیمارانخاص زندگی
بازیهای دائمی مکان به را ایران داریم
این تبدیلکنیم«.در اعضاء پیوند آسیایی
نشستهمچنینروسایهیئتهایاستانی
گزارشیازفعالیتهایاستانخودارائهدادند
ودرخصوصمسائلومشکلاتبامسئولان

فدراسیونبهتبادلنظرپرداختند.
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دورازهیاهویدنیایحرفهایفوتبال،تبلیغاتوحواشی
مربوطبهآن،اینروزهاتیمیازایراندرحالآمادهسازی
برایحضوردررقابتهایجهانیاست.تیمملیپیونداعضا
کهچهرههایسرشناسیازفوتبالایراندرآنبهعنوانمربی
وبازیکنحضوردارند.مهرماهامسالدررامسر،بازیکنانیبا
سنینوشرایطمختلف،ازملیپوشسابقتیمملیگرفته
تانوجوانهفدهسالهبااستعداد،درکنارهمتمرینمیکنند
ووجهمشترکهمهآنهاردپایتیغجراحیاستکهروی
بدنشانخودنماییمیکند.آنچهاینافرادرادرکنارهم
جمعوتبدیلبهیکتیمکردهعضوپیوندخوردهآنهاست.
آنچهبرایاعضایتیمملیپیونداعضااهمیتداردحفظ
سلامتبازیکناناست.واقعیتایناستکهبازیکنانتیم
پیونداعضاهرکدامعضویپیوندیدربدنشاندارند،برخی
کلیه،برخیکبدوبرخیدستگاهتنفسیمثلریهشانرااز
شخصدیگریگرفتهوبهاصطلاحعضوجدیدرابهبدنشان
بازیکنجیپیاسمخصوصبهخودرا پیوندزدهاند.هر
داردتاعلیچینیودستیارشناصرشیردلوآنالیزورتیم
بادقتاطلاعاتمربوطبهجیپیاسهارابررسیکنندتا
ضمنآگاهیازوضعیتفنی،ازوضعیتجسمانیبازیکنان

همباخبرشوند.
تیمملیپیونداعضاتیمیاستکهزیرنظرفدراسیونورزش
بیمارانخاصوپیونداعضافعالیتمیکند.اینتیممتشکل
ازبازیکنانوکادرفنیاستکههرکدامبهدلیلیعملپیوند
عضوراانجامدادهاند.سرمربیاینتیمعلیچینیبازیکنو
مربیسابقاستقلالوتیمملیایراناست.اوخودشیکی

ازکسانیاستکهسالهاقبلعملپیوندکلیهراانجامداده
است.کمکهایاوناصرشیردلوصالحمصطفویهستند.
شیردلهافبکسرشناسفوتبالایرانوتیمهایبرقشیراز،
پیکانواستقلالاهوازدردهههایهفتادوهشتادبود.اودر
زمانیبازیاشدرزمینفوتبالبهخاطرشباهتشبهخوان
سباستینورونوالبتهتوانفنیاشموردتوجهبود.احسان
وجدیمربیدروازهبانهایتیمملیپیونداعضاهمسابقه
مربیگریدرتیمهایراهآهنوشیرینفرازکرمانشاهرادارد.
صالحمصطفوینیزآنالیزورتیمملیدردورانکارلوسکی
روش،دستیارمنصوریاندراستقلالوباسابقهدستیاری
والترزنگادرالعیندیگردستیارعلیرضامنصوریاناست.در
اینتیمچهرههایسرشناسدیگریهمحضوردارند.وحید
مظاهری،بازیکنسابقتیمهایپاسوذوبآهنوتیمملی،
کاپیتانتیمپیونداعضایایراناست.حسامفتاحیبازیکن
سابقتیمفوتبالسپاهاننیزیکیازکسانیاستکهبه
دلیلپیوندمغزاستخوانفوتبالحرفهایراکنارگذاشت

امااکنونیکیازستارههایتیمپیونداعضایایراناست.

مسابقات جهانی
ایننخستیندورهاستکهفوتبالبهطوررسمیدرمسابقات
جهانیپیونداعضابهرسمیتشناختهشد.مسابقاتجهانی
پیونداعضاسال۲۰۱۹درشهرنیوکاسلانگلستانبرگزار
بهطوررسمی بار براینخستین قراراست خواهدشدو
فوتبالهمبهمسابقاتاضافهشود.کاروانایراندرسهدوره
قبلاینمسابقاتدررشتههایمختلفشرکتکردهوحتی

گزارشی از  اردوی تیم ملی فوتبال پیوند اعضا در رامسر

امید به قهرمانی ایران در مسابقات جهانی نیوکاسل
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رتبهچهارمرادررقابتهایآرژانتیندرمجموعتیمی

بهدستآوردند.
بااینحالباوجودآنکههنوزبهطوررسمیاعلامنشده
ایناحتمالهستکهدراولیندورهمسابقاتفوتبال،
بازیهابهصورت۶به۶برگزارشود؛امااینموضوع
باعثشدهکهبهدلیلاستقبالویژهایکهدربخش
فوتبالپیونداعضاشده،کشورایتالیااعلامکندکهیک
دورهمسابقاتجهانیفوتبالباهمانفرمتحرفهای
۱۱به۱۱واستانداردهایمربوطبهفوتبالبرگزار

خواهدکرد.
تفاوتهاییمیانکارواناعزامیتیمایرانبهمسابقات
جهانیودیگرکاروانهاوجوددارد.درکشورهایدیگر
وبراساسقوانینمسابقاتکسانیکهعضویهماهدا
کردهاندحضوردارندامادرتیمهایایرانیوتیمفوتبال
پیونداعضا،تنهاکسانیهستندکهعضواهداییرا
گرفتهاند.بااینوجوداماهمانطورکهدیگرتیمهای
ایرانیدردورههایقبلتوانستندنتایجخوبیبگیرند
وباتوجهبهاینکهسرمربیوکادرفنیحرفهایو
بازیکنانیمثلوحیدمظاهریوحسامفتاحیباسابقه
بازیدرسطحاولفوتبالایران،برادرانطهماسبیو
دیگراستعدادهایحاضردراینتیمبهنظرمیرسد
تیمملیایرانچهدررقابتهای۶به۶وچهدرفرمت
استاندارد۱۱به۱۱میتواندیکیازامیدهایقهرمانی

باشد.
آغاز زمان تا اعضا پیوند ملی تیم اردوی سومین
مسابقاتدراردوگاهشهیدچمرانرامسروزیرنظر
علیچینیودستیارانشبرگزارودورجدیدتمرینات

درتهرانپیگیریخواهدشد.

با آبان اماس۲۳ بیماران رقابتهایورزشی دومیندوره
حضور۱۵۹ورزشکارزنومرداز۲۲استانمختلفکشور،
درشهرگرگان،مرکزگلستان،آغازشد.ازمجموعورزشکاران
حاضردراینمسابقات،4۹نفردرشطرنج،۳۸ورزشکاردر
پتانکو۷۲نفردررشتهدارتبختخودرابرایموفقیتو

مدالآوریآزمایشکردند.
دبیرهیئتورزشهایبیمارانخاصوپیونداعضاگلستانبا
اعلاماینخبرگفت:»اینرقابتهادررشتههایشطرنج،دارت
وپتانکبرگزارشدندوورزشکاراندرمدت۲روزبرایکسب

عنوانقهرمانیاینبخشهامسابقهدادند«.
علیآرمندگفت:»دورهقبلیرقابتهایورزشیاینبیماران
نیزبهمیزبانیگلستانبرگزارشدهاستکهامیدواریمباحمایت
بیشترمسئولاناستانیوتلاشبرایفراهمکردنزیرساختهای
موردنیاز،همهسالهبرتعدادورزشکارانوکیفیترقابتها

افزودهشود«.
ویاظهارداشت:»گلستانباپذیرشمیزبانیمتوالیرقابتهای
بیماراناماسکشوردرحالتبدیلبهقطبورزشهایاین

بیماریخاصاست«.

رقابت های ورزشی بیماران ام اس
 در گرگان برگزار شد
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 ریه هایش پیوندی است، هم خودش و هم همسرش. 
به ورزش علاقه وافری دارد و معتقد است،  این حال  با 
ورزش انگیزه مضاعفی است برای او که شرایط بیماری را 
تحمل و حتی آن را بهبود دهد. جواد رحمانی در مسابقات 
کشوری پیوند اعضا نیز صاحب مدال در رشته تنیس روی 
میز شده است. با او در مورد بیماری اش و گرایشش به 

ورزش گفت وگویی انجام داده ایم.

***
چه سالی متولد شدید و چه شد که ریه هایتان را از دست 

دادید.
متولد۱۳۶۱هستم.تاقبلازاینکهواردخدمتسربازیشوم
مشکلخاصینداشتم.سرمامیخوردموبهنوعیسرماخوردگیام
نسبتبههمسنوسالهایخودمبیشترطولمیکشید؛اما
نمیدانستمکهبیماریمزمنیدارمکهدرنهایتبهپیوندمنجر
میشود.تااینکهدرسال۸۰بهخدمتسربازیرفتموحین
خدمتسربازیدچارذاتالریهشدموبعدازششماهمرامعاف
دائمکردند.پزشکاناعلامکردندکهبرونشیتپیشرفته۲طرف
ریهامرادرگیرکردهاست.بعدازآنماجرادیگرماهیتبیماری

مننمایانشدوخودشراآرامآرامنشانمیداد.
هرماهآنتیبیوتیکهایمختلفمصرفمیکردم،مدامعفونت
میکردموبهپزشکانمتخصصوفوقتخصصتهرانمراجعه
میکردم.تااینکهدرسال۸۵ازشدتسرفهزیادریهامسوراخ
شد.آنقدرحالمبدبودکهمرابهبیمارستانبقیهاللهرساندند.
آنجاهوایریهامراخالیکردندواولینبارپزشکبهمنگفت
کهشمابایدبهفکرپیوندریهباشید،چراکهبااینریهزندگیتان
و نمیدانستم اینموردهیچچیزی نخواهدداشت.در دوامی

حتینمیدانستمکهدرایرانپیوندریهانجاممیشودیاخیر.

بیماری شما چه دلیلی داشت، یعنی فقط یک سرماخوردگی 
منجر به این موضوع شد؟

منمبتلابهCFهستم.خودمهمبعدهافهمیدم.بیماریژنتیکی
استکهدراثرازدواجفامیلیبهوجودمیآید.گرچهپدرومادر
منفامیلنبودند.گفتندجهشژنیاستویکدرچندمیلیون

نفرمبتلامیشوندکهخبگویامنهمجزوآنهابودم.
خلاصهبعدازاینکهمتوجهشدمدرشرایطبحرانیهستموما
بایدمراقبتبیشتریکنم،بهبیمارستانمسیحدانشوریمعرفی

شدموباارائهمدارکیکهداشتمازسیتیاسکنعکسو...به
واحدپیونداینبیمارستان،درلیستپیوندقرارگرفتم.

چقدر در انتظار پیوند بودید؟
حولوحوشیکسالوچهارماهدرلیستپیوندبودم.دراین
مدتهمبهدلیلعفونتهایمکرردربیمارستانبستریبودم.
ایناواخرجوریشدهبودکهازدستگاهاکسیژنسازبرقیاستفاده
میکردمومدامبهاکسیژنوصلبودمولحظهاینبودکهمن
بتوانمبدوناکسیژنزندگیکنم.شدهبودمیکآدممنزویو
گوشهگیرافتادهکهتواناییانجامهیچکاریراندارد.بسیارنحیف

شدهبودم.اشتهانداشتموخلقوخویمعوضشدهبود.
بااینحالهمیشهبهلطفخداامیدواربودم.پنجممرداد۱۳۸۷
بعداز4۰روزبستریدرحالیکهدیگرپزشکانقطعامیدکرده
بودندوآنتیبیوتیکهاعفونتمراکنترلنمیکرد،خداخواست
وریهایپیداشد.ریهخانمی۳۰ساله.آزمایشهاوعکسهارا

بررسیکردندوگفتندکهشرایطاینفردبامنسازگاراست.
عملپیوندمبیشاز۱۰ساعتبهطولانجامید.ایندرحالیبود

کهمننخستینکسیبودمکههردوریهراپیوندمیزد.

گویا همسرتان هم مثل شما ریه شان را پیوند کرده اند با 
ایشان کی آشنا شدید؟

بعدازاینکهپیوندشدمبایدبرایمراقبتدائمبهبیمارستان
مسیحدانشوریمراجعهمیکردم،بایدآزمایشهایمختلفانجام
میشدوبحثبازپروریریهبود.داروهاییهبرایجلوگیریازرد
پیوندبایدمورداستفادهقرارمیگرفت.انگارتازهداستانبعداز
پیوندشروعشدهبود.درهمینزمانباهمسرمآشناشدمکهاو

همدرهمینبیمارستانپیوندریهانجامداد.
هر۲شرایطمشترکداشتیموبامشکلاتجسمانیفردپیوندی
آشنابودیم،بههمیندلیلبهترمیتوانستیمهمدیگررادرک
کنیموخوشبختانهدراینمیانخانوادههانیزحمایتمانکردند.

بحث ورزش را از چه زمانی آغاز کردید؟
از بعد البته بادوستانمورزشمیکردم. بیماری از منپیش
اینکهبیمارشدمهیچگاهگماننمیکردمکهبتوانمدوبارهورزش
کنم،اماخوشبختانهباآشناییبافدراسیونورزشبیمارانخاص
دوبارهتوانستمبهورزشبازگردمودرحالحاضررشتهورزشیام

تنیسرویمیزاست.

گفت وگو با یک ورزشکار پیوند ریه

با همسرم در بیمارستان آشنا شدیم



61
۹۷

ن 
ستا

تاب

سلامت

فرهنگی



62
فرهنگی

۹۷
یز 

پای

سعیدفاتحی
برگرفته از کتاب زندگی با سرطان- انتشارات بنیاد امور بیماری های خاص
امروزیکیازآنخوشگلهارادیدم.خیلیاینوروآنور
میپرید؛امابالاخرهچندتاعکسازشانداختم.بالهایشبزرگ
بالکههایقرمزوخالهایسفید وپهنبهرنگآبیروشن
بود.اصلًانمیشودباورکردپروانههاییبهاینزیبایییکروز
کرمدرختبودهاند.اتاقمپرازعکسهاییاستکهازپروانهها
گرفتهام.چندتاییهمکتابدربارهآنهاخواندهام.حالاتقریباً
میدانمآنهاچگونهتولیدمیشوندوتاحالادرچهاندازههایی
دیدهشدهاند.توییکیازکتابهایمنوشتهبودحدود۹هزار
پروانهدرجهانشناختهشدهاست؛امامنتاحالافقطچندتای
آنهارادیدهام.علاقهمنبهپروانههاازپارسالشروعشد.ازاولین
روزهاییکهدربیمارستانبستریشدممادرمکهمیترسیدباآن
چشمهایهمیشهگریانشبهمننگاهکند،مداممیگفتچیزی
نیستومننبایدنگرانباشم؛اماحسکردهبودمنمیتواندفقط
آنچیزیباشدکهمادرممیگوید.چندوقتبودمدامدچار
سرگیجهمیشدموجلویچشمهایمسیاهیمیرفتومجبور
میشدمخیلیزودجاییدرازبکشم.مدتیکارمنشدهبود
رفتنبهاینمطبوآنمطب.پیشایندکتروآندکتر.تااینکه
قرارشددربیمارستانبستریشوم.آنروزتویراهبیمارستان

کزکردهبودمرویصندلیعقب.پدرمماشینرامیراندومادرم
رویصندلیجلوخودشراقایمکردهبودوازصدایفینفینش

پیدابودکهگریهمیکند.
منبهبیروننگاهمیکردم.بهخیابان،بهماشینهاوآدمهاییکه
تندتندمیگذشتند.پدرمازآینهحواسشبهمنبود.شنیدمکه
گفتقراراستآخرهفتهبرویمشمالونظرمراپرسید.چیزی

نگفتم.
و آبتنی و دریا برای میمردم بودم. شمال عاشق همیشه
ماهیگیریوساختنقلعهشنیتویساحل؛امابازهمساکت
ماندم.ماشینراپشتچراغقرمزنگهداشت.همانموقعمادرم
زدزیرگریه.شنیدمپدرمازاوخواستخودشراکنترلکند.
صدایرادیودرآمد.گویندهزنرادیوداشتدربارهپختیک
نوعغذاصحبتمیکرد.مندرپیادهرودرآنسویخیابان
متوجهچندتاییپسربچهشدمکهیکفروشندهبستنیرادوره
کردهبودند.چراغسبزشدوپدرمماشینراحرکتداد.دیگر
نهپدرمچیزیگفتونهمادرم.فقطصدایگویندهرادیوبود
کهمیگفتچگونهبایدزردهتخممرغهاراهمبزنیدتابهرنگ

سفیددرآید.
تویبیمارستانوقتیپدردوریکمیدانمیچرخیدتاجای
پارکپیداکندترسبرمداشت،دلممیخواستجایپارک

خاطره ای از بیمار سرطانی که بهبودیافته است

صدای خنده پروانه ها
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پیدانشودوپدرمگازشرابگیردوبهخانهبرود؛اماهمان
موقعمادرماشینیرانشاندادکهداشتازجایپارکش
خارجمیشدوپدرسرماشینراکجکردبهآنطرف.
داخلساختمانبیمارستانکهشدیمدنبالپدرمرفتیم
طرفتابلویبزرگیکهچندنفرزنومردمقابلشایستاده
بودند.پدرمجلوتربود،امااینمادرمبودکهبخشیراکه
بایدمیرفتیمپیداکردوانگشتشراگذاشترویآنجاکه
نوشتهبودطبقههشتم.شنیدمکهپدرمگفت:خداکند
آسانسورخرابنباشد؛امامنآرزومیکردمخرابباشد
تاشایدآنموقعپدرممارابرگرداندخانه.آسانسورراکه
پیداکردیمداخلاتاقکشدیم.مردیهمداخلششدواز
پدرپرسیدطبقهچندممیرویم.وقتیپدرمجوابشراداد،
اودکمههشترافشارداد.صداییمثلصدایزنگآمد
ودربستهشد.حرکتاتاقکبهسمتبالاراحسکردم.
نرموبیصدابود.بالایدکمههایاتاقکآسانسورروییک
صفحهکوچکنشانمیدادچهطبقاتیراردمیشویم.
طبقهچهارمراکهردکردیممردبهمننگاهکردولبخند
زد.شایدفهمیدهبودسرطاندارم.لباسسفیددکترهارا
پوشیدهبود،اماگماننکنمدکتربود.دکترهاتویآسانسور
سطلپلاستیکیدستشاننمیگیرند.حواسمبهمردبود
کهبازصدایزنگآمدودراتاقکبازشد.مردعذرخواهی
کردوزودتربیرونرفت.مثلآنکهعجلهداشت.ماهماز
اتاقخارجشدیموجلویدریدولنگهایستادیم.پدرومادر
نگاهیبههمکردندوپدرمیکیازلنگههایدرراهلداد

درتلَقیصداکردوبازشد.
ماداخلسالنیشدیمکهچندردیفصندلیآبیوقرمز

میانشانچیدهشدهبود.
پدرمرفتسراغپرستاریکهپشتمیزبلندیداشتبا
تلفنصحبتمیکردومنومادرمرفتیمرویصندلیها
نشستیم.مادرمروییکیازصندلیهایآبینشستومن
روییکیازصندلیهایقرمز.پرستارکهگوشیتلفنرا
گذاشت،پدرمپروندهمراگذاشترویمیزوچیزهاییبهاو

گفتکهمنآنجانمیشنیدم.
حرفهایشکهتمامشددیدمپرستاراتاقیرابهپدرمنشان
دادووقتیپدرمبهسمتاتاقمرفتبهمادرماشارهکردتا

همراهاوبرود.
مادرمدسترویشانهمنگذاشتوازمنخواستنگران
چیزینباشم؛امامیدانستمخودشنگراناست.بعدرفتو

دنبالپدرمداخلاتاقیشدندکهپرستارنشانداد.
پرستاروقتیپشتمیزبلندشاینوروآنورمیرفتو
کارهایشراانجاممیدادزیرلبآوازمیخواند.وقتیمتوجه
نگاههایمنشدبهمنلبخندزد.زنجوانیبودامابه
زیباییمادرمنبود.چشمهایریزیداشتووقتیلبخند
میزددورلبهایشخطمیافتادکهصورتشراخندهدار

میکرد.
تلفنزنگزد،گوشیرابرداشتورویصندلیاشنشست
حالافقطصدایشبودکهگاهیمیآمدومیرفت.توی
سالنغیرازصندلیهایآبیوقرمزیکآبسردکنهمبود.
ازآنهاییکهمخزنشیشهایدارند.گاهیصداییازش
شنیدهمیشدوهمانموقعچندتاحبابدرشتازتهآب
پلقپلقکنانمیآمدندبهسطحآبومیترکیدند.آنسوتر
متوجهاسبقرمزرنگیشدم.ازهماناسباببازیهاییکه
توی وقتیسکهمیاندازی و راسوارشمیکنند بچهها
قلکششروعمیکندبهتکانخوردن.نمیدانمبهمننگاه

میکردیادنبالپرستارمیگشت.
دلممیخواستیکیازآناسبهایبالدارتویقصهها
بودومنسوارشمیشدموازپنجرههایطبقههشتمآن
ساختمانمیرفتمبهآسمان.آنبالایبالاتویابرها.صدای
را آورد.زنچاقیکهدستدخترکی بهخودم مرا تلق
گرفتهبودازدرداخلشد.مثلآنکهازقبلازوجودآبخوری
خبرداشتندچونیکراسترفتندسراغآنوزنچاقاز
تویجالیوانی،لیوانیبیرونکشید.صدایپلقپلقآمدو
اینکه از ازحبابشد.دخترکپس پر مخزنشیشهای
آبشراخوردولیوانراانداختتویسطلکنارآبخوری،
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دنبالزنچاقراهافتاد.نزدیکپرستارکهرسیدند،پرستار
بادخترخوشوبشیکرد.

دخترککمیازمنکوتاهتربودکمیهمتپلتروموهای
طلاییصافیداشت.متوجهمنکهشدآمدسمتصندلیها
وروییکیازآبیهاپشتسرمننشست.لحظهایبعد
صندلیاشراعوضکردورفتروییکیازقرمزها.باز
نظرشعوضشدوبرخاستوآمددرستپشتسرمن

نشست.طوریکهپشتهمبودیم.
چیزینگذشتکهبرگشتچانهاشرارویدستهایشکه
انداختهبودرویپشتیصندلیگذاشتوازمنپرسیدکه
قراراستآنجابستریشوم؟منچیزینگفتم.فقطبهدر
اتاقینگاهکردمکهپدرومادرمازآنتورفتهبودند.انگارکه
بخواهدرازیرافاشکندخیلیآهستهگفتکهآنجاپراز

پروانهاست.جذبنگاهششدم.
چشمهایروشناشبرقمیزد.گمانمفهمیدکهحرفهایش
برایمعجیباست.چونازمنخواستتاحرفهایشراباور
کنموبعدازآنهمگفتکهمیتوانمباپروانههادوست
شوم؛امابایدقولدهمتااذیتشاننکنمچوندیدهاستکه
بعضیپسرهابالهایآنهاراباسوزنمیچسبانندبهیک
تکهمقواتاخشکشود.مدتهاازآنروزگذشت.دراین
مدتمراهرچندوقتمیبردندبیمارستانتادکترهاببینند
آمپولهایشانکارسازبودهاستیانه.آمپولهایبزرگیکه
منحتیمیترسیدمنگاهشانکنم.بعدازاولینباریکه
چندتاازآنهارارویمنامتحانکردند،موهایمریخت.
مادرممیگفتایننشانهآناستکهداروهااثرمیکند،اما
میترسیدمحرفهایاوبرایخوشحالکردندلمنباشد
وموهایمدیگرهیچوقتدرنیایدومجبورباشمباکلهطاس

زندگیامراادامهدهم.
بیمارستان در وقتی بود. کرده تغییر حسابی زندگیام
نبودمتمامروزرابایددرخانهمیماندمچونممکنبودبا
کمترینتغییرآبوهواسرمابخورم.دوستانمرانمیدیدم
چونکمترهمسنوسالهایخودمبهدیدنممیآمدند.
که بودند بزرگ آدمهای همیشه من ملاقاتکنندههای
چندتاچندتامیآمدندوصندلیمیگذاشتنددورتختم
ومینشستندوبهدقتنگاهممیکردندوجزگفتنچه
پسرخوبیچیزیبرایگفتننداشتند.دلمبرایخوردن
کمیبستنیلکزدهبود،امامیدانستمچنانچهاسمش
رابیاورممادرمازترسغشمیکند.چونآخرینباری
بمیرم.آنروزهای بود نزدیک کهکمیشکلاتخوردم
اولتویبیمارستانخیلیدلممیخواستپیشپرستار
وقتی اما بگیرم، را موطلایی دخترک سراغ آوازهخوان
موهایمراازدستدادمدیگرازروبروشدنبااوخجالت
میکشیدم.برایهمینهمیشهتویاتاققایممیشدم.چه

کسیحاضربودمراباآنشکلوشمایلببیند.دیگرخودم
همازدیدنخودمدرآینهوحشتداشتم.زردونزارشده
بودم،چشمهایمگودافتادهبود،استخوانگونههایمداشت
میزدبیرون.مدتیبودکسیصدایمرانشنیدهبود،چون
کمترحرفمیزدم.بیشتردلممیخواستجاییبنشینم
وبهنقطهایدورخیرهشوم.اینکارآرامممیکرد.غرق
افکارممیشدم.درآنمیانگاهیبهخدافکرمیکردم
ازاومیخواستمهمهسرطانیهاراشفابدهد.بعدگریهام
میگرفت؛اماحتییکقطرهاشکهمنداشتمودرهمان

حالخوابممیبرد.
ماههاگذشتودرصبحیکروزبهاریکهآفتاباتاقرا
گرمکردهبودومنرویتختمنتظرآمدنمادرمبودم
پروانهایبالایتختمظاهرشد.مدتیبالبالزدتااینکه
ازدراتاقرفتبیرون.پایینپریدمودنبالشکردم،توی
راهرو،کنارکپسولآتشنشانیداشتبالبالمیزد.مثل
آنکهبازیشگرفتهباشد.گاهیمیآمدطرفمامادوباره
بود. دست یک کف بزرگی به میداد. تغییر را راهش
بالهایشزردبودباخالهایریزسیاه.تهراهرورفتداخل
یکیازاتاقها.بهدراتاقکهرسیدندآفتابتندیزدتوی
چشمهایم.بعدصداهاییشنیدم.رفتمجلوترتاشایداز
تیغآفتابخلاصیپیداکنم.چندبارچیزنرمیبهصورتم

خورد.چشمبازکردم.
دیدمکنارتختدخترکایستادهاست.نشستهبودوانگار
داشتباپروانههاییکهدورشبالبالمیزدندبازیمیکرد.
دستشراتکانمیدادوآنهابالمیزدندیکطرفدیگر
دختر.هماندخترکموطلایی،اماازآنموهاهیچخبری
نبود.دلممیخواستگریهکنم؛اماشادبود.پرسیدچرابا
آنهابازینمیکنم.جلوتررفتماشارهکردبنشینمروی
تخت.اشکمسرازیرشدهبود.ازمنخواستدستهایمرا
مثلاوتکاندهم.دستهایمرابلندکردم.نرمیبالیکی
ازآنهارارویصورتمحسکردم.زمانینگذشتکهاتاق
پرازپروانهشد.انگارمنهمشدهبودمیکیازآنها.چیزی
رامثلبالرویشانههایمحسمیکردم.اززمینفاصله
گرفتهبودموداشتمبالامیرفتم.دخترکمیخندید.من
میخندیدمواتاقراصدایخندهبرداشتهبود.صدایخنده
دخترک.صدایخندهمنباصدایخندهپروانهها.پروانهها
درسراسرجهانپیدامیشوندبرخیبرفرازقلههایکوهها،
برخینزدیکقطبشمالیاجنوب،برخیدربیابانهاو
بعضیدرجنگلهایگرمسیرینزدیکخطاستوا.بسیاری
را تازمستان ازآنهاهزارانکیلومترمهاجرتمیکنند
ازآنهاتنهاچند دریکآبوهوایگرمبگذرانند.برخی
هفتهزندهمیمانند،امادرهمینمدتکوتاهبازهمپروانه

هستند.پروازمیکنند،شادندومیخندند.
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تاپ تورز،  مسافرتی  آژانس  مدیرعامل  همدانی،  رضا   
از خیرینی است که به صورت مستمر و در جهت  یکی 
کمک به بیماران خاص، چند سالی است که یکی از یاوران 
او  با  بهانه  به همین  بیماری های خاص است.  امور  بنیاد 

گفت وگوی کوتاهی انجام داده ایم.
***

 در مورد زمینه کاریتان کمی توضیح دهید و اینکه چرا 
تصمیم گرفتید بخشی از درآمدتان را صرف امور خیریه 

کنید؟
پاییزکهمیشودهمیشهبهیادمیآورمکهمعلمکلاس،سؤال
تکراریهمهسالهایگذشتهرادوبارهمیپرسید:وقتیبزرگ

شدید،میخواهیدچهکارهشوید؟
بچههاهمپاسخهایتکراریسالهایگذشتهراتکرارمیکردند،
هرکسیبالاخرهرویاییداشتوآرزوییبرایبهدستآوردن،
اماواقعیتنسلمااینبودکههمهمامیخواستیموقتیبزرگ
شدیم،بهایرانخدمتکنیم.منافتخاراینراداشتمکهدر

خانوادهصنعتگردشگریایرانبهمردمکشورمخدمتکنم.
گاهیشجاعت دارد، مختلفی زندگیشکلهای در شجاعت
بهمعنایپیروزیدرنبردزندگیاست،گاهیشجاعتیعنی
کنارگذاشتنزندگیاتبهنفعچیزیکهازتومهمتراست،
گاهیشجاعتبهمعنایبخشیدنزندگیاتبهدیگریاست،
گاهیرهاکردنهمهآنچهداشتهاییاهمهآنانکهروزگاری
دوستداشتهای؛اماگاهیهمهیچیکازآنهاشجاعتنیست؛
شجاعت،تحملسختیهاورنجهاستوکارکردنآرامبهامید

روزهاییکهزندگیمیتواندبهترازامروزدرجریانباشد.
اینکهسؤالکنیمانگیزهکسیازکمککردنبههمنوعانش
چهمیتواندباشد،جوابدرخودسؤالاست،همهماانسانیمو
مسئولیتهایمانباهمفرقمیکند،امااینبهاینمعنانیستکه

سرنوشتسایرینبرایماناهمیتنداشتهباشد.

نسبت به بنیاد امور بیماری های خاص چه شناختی دارید 

بیماران  به  برای کمک رسانی  را  بنیاد  این  و چطور شد 
انتخاب کردید؟

درخصوصآشناییبابنیاداموربیماریهایخاص،پیشروبودن
اینبنیاددرهمکاریبینوزارتبهداشتوخانوادههایبیماران
وبیمارانمبتلاوفعالیتهایبینالمللیاشطیاینسالها
اهمیتزیادیداشت،ضمناینکهمدیریتخانمدکترهاشمی

درتماماینسالهاقابلتقدیربودهوهست.

نظرتان در مورد سازمان های امور خیریه در ایران چیست؟
درایرانبهطرزعجیبیباتعددمراکزخیریهمواجههستیم.
به فردعلاقهمند بهعنوانیک اگرمن استکه این واقعیت
مشارکتدرامورخیریه،جستجویکوتاهیکنمتعدادزیادی
خیریهراپیداخواهمکردکههرکدامازآنهاتلاشمیکنند
نظربیشتریرابهخودجلبکنند؛اماهمیشهباخودمفکر
کردهامکهکاشفعالیتهایخیریهدرایرانتاحدیتجمیع
میشدتاماباتعدادکمتریموسسه،اماباابعادبزرگتروقدرت
بیشترمواجهبودیم.بهاینشیوهنظارتبرمؤسساتخیریهنیز

کارسادهتریبود.
نکتهایکهوجودداردایناستکهکمکهایخیریهدرایران
بهسادهترینشکلممکناست.همهیمؤسساتازشما»پول«
میخواهند؛ایندرحالیاستکهدرحالحاضرتنهامشکل
جامعهنبودننیست.امابهنظرمنکارخیرمیتواندخیلیفراتر
ازپرداختودریافتپولباشد،مثلًایکمدیرصنعتیبهعنوان
کارخیر،میتواند۱۰۰نفرکارآموزرابهشرکتشدعوتکند
تابرایشانکارکنند.مردمکمتربهایننکتهدقتمیکنندکه
حضوریککارآموزحتیبدوندریافتحقوق،براییکشرکت
بهمعنی»هزینه«استواینهزینهایکهشرکتصرفمیکند

دربلندمدتبرایجامعهبهارزشتبدیلمیشود.

و سخن پایانی شما؟
بایدازخوبیهایخودودیگرانمراقبتکنیم.

گفت وگو با یک نیکوکار

باید از خوبی های خود و دیگران مراقبت کنیم
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 بیش از 20 سال است که از فعالیت  کانون حمایت از 
بیماران مبتلا به هموفیلی به عنوان یک سمن در استان 
بیمار  اصفهان می گذرد. کانونی که حال تنها مأمن 700 
هموفیلی است که در استان اصفهان زندگی می کنند؛ اما 
این افراد علاوه بر بیماری با مشکل دیگری نیز دست وپنجه 

نرم می کنند و آن هم اشتغال است.
در حالی که این گروه با رنج بیماری خود دست وپنجه نرم 
می کنند، بسیاری از ادارات و شرکت ها نیز از دادن شغل 
به آن ها امتناع می کنند. در همین باره با ملیحه افضلی، 

مدیرعامل کانون هموفیلی اصفهان، صحبت کرده ایم.

 کمی درباره  کانون هموفیلی استان و نوع فعالیت های این 
 کانون توضیح دهید.

درمانی مرکز در سال۸۲ از اصفهان استان هموفیلی کانون
سیدالشهدا)ع(تأسیسشدوتنهامرکزدرمانیوتخصصیدر
اصفهاناستکهبیمارانمبتلابهاینبیماریبهآنمراجعه
میکنند.انجمنهموفیلیدرزمینهحمایتازبیمارانمبتلابه
ایابوذهاب هموفیلیبرایکمکهزینهتهیهداروودرمان،
اورژانسیوبهبودوضعاجتماعیومسائلاقتصادیوتحصیلیو
تفریحیبیمارانفعالیتمیکند؛مثلًابرایسهولتازدواجمیان
جوانانمبتلابهبیماریهموفیلی،وامبانکیازدواجدراختیاراین
جوانانقراردهدوبرایاشتغالزایییابازنشستگیزودترازموعد
اینگروهپیگیراست.گرچهدراینزمینهدستمانیزچندان

بازنیستواینبیمارانمشکلاتزیادیدرحوزهشغلدارند.

آیا آماری از تعداد بیماران  هموفیلی در استان اصفهان 
وجود دارد؟

۷۰۰بیمارمبتلابههموفیلیدراصفهانشناساییشدهوتحت
ازاستانهای بیماران این از درمانقرارگرفتهاندکهتعدادی
چهارمحالوبختیاریولرستانبهمراکزدرمانیاصفهانمراجعه

میکنند؛اماحدود۶۰۰نفرازاینتعداداصفهانیهستند.

در زمینه خدمات دهی به این بیماران بنیاد امور بیماری های 
خاص تا چه میزان کمک حال شما بود؟

مختلف موارد در آن ریاست و بیماریهایخاص امور بنیاد

اتاق امکانات تجهیز واقع در بودهاند. ما کمکحال همیشه
هموفیلیکهبهبیمارستانسیدالشهدایاصفهاندادهشدهاز

سویبنیادبودهاست.

از مسئله  را جدای  بیماران  هموفیلی   مهم ترین چالش 
خدمات درمانی چه چیز  می دانید؟

همانطورکهگفتممسئلهاشتغالبیمارانیکمسئلهاساسی
همین به هستیم. بیماران برای اشتغالزایی پی در ما است.
دلیلچندوقتپیشبعضیازبچههاکهدرزمینهتکنولوژی
موادغذاییتحصیلکردهبودندوتلاششانبراییافتنشغل
را سربازیشان معافیت دلیل تا که چرا نرسید، بهجایی هم
میفهمیدندوازبیماریشانآگاهمیشدندازدادنشغلبهاین
افرادخودداریمیکردند،درحالیکهمدرککارشناسیارشد

داشتند.
مادرراستایتلاشهاییکهبرایاشتغالاعضایانجمنمیکنیم
باچندصندوققرضالحسنهصحبتکردیمووامهاییرابرای
اینهاتهیهکردیم.البتهبازپرداختاینوامهابهعهدهخودشان
استچراکهانجمنتوانحمایتدراینبارهندارد.قراربراین
بودکهاینبچههابرپایهتخصصیکهداشتندکارگاهتهیهکیک
وکلوچهراهاندازیکنند؛کهخوشبختانهایناتفاقافتاد.ابتدای
کارهمچندخانوادههموفیلیآنجاکارکردند؛اماچونمقروض

بودنداینتعدادبهچهارخانوادهتنزلپیداکرد.

یعنی کارشان رونق نگرفت و به سوددهی نرسید؟
کیفیتکاراینبچههاعالیاست.تمامیکلوچههاوکیکهایی
کهدرشرکتاینهاتولیدمیشود،کهبانام»شیرینبهماننقش
جهان«ثبتشدهبدونموادنگهدارندهوبامواداولیهخوباست.
آموزشوپرورشاصفهانهمبهمدارستوصیهکردهاستکهاین
محصولرابهواسطهکیفیتبرایبوفهمدارسخریداریکنند؛
امابااینحالحمایتهایلازموجودنداردواینبچههابرای
پیداکردنیکبازارفروشمحصولاتشانسختمشکلدارند.
ماامیدوارهستیم،خیرینعلاوهبرکمکهایخیریهبهموضوع
حمایتازاشتغالبیمارانخاصهمتوجهکنندوباحمایتاز
آنهازمینهگسترشفعالیتبیمارانخاصدرجامعهرافراهم

کنند.

گفت وگو با مدیرعامل کانون هموفیلی اصفهان

اشتغال مهم ترین  دغدغه بیماران همو فیلی






