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سرمقاله
سرمقاله

سردبير

بلـكه  نيست،  بيمـاري  نداشتن  سـلامت، 
جسمـي،  كـامل  رفـاه  از  برخــورداري 
رواني، اجتمـاعي و معنـوي است. اسلام 
برابر  در  مسئوليت  است.  مسئوليت  دين 
حتي  و  جامعه  و  خانواده  برابر  در  خدا، 
اين  حيوانات،  و  زيست  محيط  مقابل  در 
مسئوليت همگاني است، گرچه به تناسب 
مـوقعيت اجتمـاعي علـم و مسئوليت هـاي 
ويژه، ميزان اين مسئوليت نزد همه يكسان 
نيست. همان گونه كه فرد در برابر جامعه 
و خود مسئول است، جامعه نيز در برابر 
خود و تك تك افراد مسئول است. اما به 
هرحال نوعي مسئوليت مشترك ميان افراد 
مسائل  برابر  در  مختلف  سازمان هاي  و 

جامعه وجود دارد.
تأمين سلامت آحاد مردم، مثال خوبي براي 
بررسي اشكال مختلف مسئوليت است. از 
سلامت  حفظ  براي  هركس  اسلام  نظر 
را  مسئوليت  اين  و  دارد  مسئوليت  خود 
با رعايت پاكيزگي، اجتناب از آلودگي ها، 
از  خودداري  و  تغذيه  در  اعتدال  رعايت 
مصرف زيان بخش و خودداري از هرچه 
كه سلامت و حيات او را در معرض خطر 
قرار مي دهد بايد به انجام برساند. قرآن 
كريم مي فرمايد: «يا ايها الناس قد جاءتكم 
الصدور  في  شفاءلما  و  ربكم  من  موعظه 
مردمان،  «اي  للمؤنين»  ورحمه  هدي  و 
كه  آمد  براي شما  پروردگارتان  از  پندي 
شفاي دردها است و هدايت و رحمت براي 
مؤمنان» (سوره يونس آيه 57) در فرهنگ 
قرآني اين خداوند است كه بيماري ها را 
شفا مي دهد و ديگران وسيله و واسطه اند 

(سوره شعرا آيه 80)
من  «ننزل  فرمايد:  مي  ديگر  جاي  در  و 
القرآن ماهو شفاء و رحمه للمؤمنين» «از 
براي  كه  مي فرستيم  فرو  را  چيزي  قرآن 
مؤمنان شفا رحمت است» (سوره اسراءآيه 
شد،  اشاره  پيش تر  كه  همان گونه   (82
درتعاريف نوين بين المللي، سلامتي فقط 
بيمار نبودن تلقي نمي شود، بلكه سلامتي، 
حالتي از خوب بودن است كه شامل تمامي 
اجتماعي  و  معنوي  رواني،  جسمي،  ابعاد 
طور  همان  نگاه،  دراين  مي شود.  انسان 
بالا»  خون  «فشار  با  قلبي»  «نارسايي  كه 
هـركدام يك «بيمــاري» تلقـي مــي شود 
افسـردگـي، وسـواس و تـرس كـاذب هم 
«بيماري» مي باشند و تشويش، اضطراب، 
نگـراني و سـوءظن هم نشـان از «فقـدان 

سلامت» دارد و علاوه براين غيبت، سخن 
چيني، بدبيني، نااميدي، بي تفاوتي نسبت 
به همنوع، خشونت و عدم مداراي اجتماعي  
انسان  آن،  تبع  به  و  بوده  «بيماري»  هم 
سالم، انساني است كه از همه اين عوارض 
جسمي، روحي، معنوي و اجتماعي مصون 
و بري باشد. چنين انساني، همانا «انسان 
اسلام» است. انساني كه مشمول «شفاء» و 

«رحمت الهي» واقع شده است.
انساني  اسلامي،  ديدگاه  از  سالم  انسان 
داراي  و  حســاس  مهـربـان،  مـداراگــر، 
احساس مسئوليت نسبت به وضعيت ساير 
مسلمانان است. اين معنا و مفهوم «سلامت» 
و  رفتاري  ابعاد  شامل  كه  است  واقعي 
پرخاشگر،  انسان  مي شود.  هم  اجتماعي 
تندخو، خشن، خودخواه و خود محور و 
ساير  سرنوشت  و  وضعيت  به  بي تفاوت 
بيماري  نيست.  انسان «سالمي»  انسان ها، 
تنها رنجوري جسمي وحتي روحي و رواني 
اجتماعي،  و  اخلاقي  بيماري  بلكه  نيست! 
جسمي  بيماري هاي  از  زيان بارتر  بسيار 
هستند. اين بيماري هاي اجتماعي، درست 
وارگـانيك،  جسمـي  بيمـاري هاي  مـانند 
انسان ها را به رنج و آسيب مي افكنند و از آن 
مهم تر، آدميان را ازرحمت الهي محروم مي 
سازند. شفاي از اين بيماري ها، به تعبير 
قرآن كريم، تنها در گرو شنيدن (موعظه 
الهي) و اجابت دعوت خداوند حكيم و عمل 
به فرامين و دستورات الهي است. پذيرفتن 
اين تعريف به تبع خود وظيفه همه نهادهاي 
توسعه را براي توجه به انسان و جامعه 
سـالم خطيـر مــي سـازد. در چشـم انداز 
نيز  ايران  اسلامي  جمهوري  ساله  بيست 
جامعـه آرمـاني «بـرخـوردار از سلامت، 
رفـاه، امنيـت غـذايـي، تـأمين اجتمـاعي، 
فرصت هاي برابر، توزيع مناسب در آمـد، 
فقر،  دوراز  به  خانواده،  مستحكم  نهاد 
فساد تبعيض و بهره منداز محيط زيست 
كه  داشت  توجه  بايد  باشد.  مي  مطلوب» 
اسلامي،  الگوي  و  آرماني  جامعه  تحقق 
تنها از طريق وجود جامعه سالم شكل مي 
گيرد. اگر سلامت جامعه تضمين نشود اين 
مدار  فضيلت  جامعه اي  نمي تواند  جامعه 
شاخص هاي  درنتيجه  باشد.  خردورز  و 
شاخص  عنوان  به  تنها  نه  سلامت  اصلي 
عنوان  به  بلكه  انداز،  چشم  هدف  هاي 
توسعه  هرگونه  زميه ساز  شاخص هاي 

كشور مورد توجه قرار گيرند.
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امام خمينى رحمه االله از نظر علم و عمل ودرك عميق معرفتى از بزرگ ترين شخصيت هاى اسلامى به شمار مى آمد اراده پولادين وى كه ريشه در ايمان و 
اتكايش به خداوند داشت، اجازه نمى داد هيچ مانعى در عملى ساختن مقاصد والايش جلودار شود.  او در 14 خرداد سال 1368 قفس خاكي تن را رها و به 

ديدار معشوق شتافت.
  اميد طلوع 

اجتماعى

االله  روح  سيد  بزرگوار،  سيد  اين  كامل  نام 
مصطفوي موسوي خميني و لقب او امام خميني 
بود. امام در 30 شهريور 1281 در شهرستان 
خمين از توابع استان اراك ديده به جهان گشود. 
االله  آيت  مرحوم  خميني،  امام  بزرگوار  پدر 
مرحوم  معاصران  از  موسوي  سيدمصطفي 

آيت االله العظمي ميرزاي شيرازي، 
در  چند  سالياني  كه  آن  از  پس 
نجـف اشـرف علـوم و معــارف 
اسـلامي را فراگـرفته و بـه درجه 
اجتهاد نـايل آمـده بود، بـه ايران 
بـازگشت و در خمين هادي مردم 
در امور دينـي بـود. درحـالي كه 
االله  روح  ولادت  از  ماه   5 از  بيش 
خوانين  و  طاغوتيان  نمي گذشت، 
تحت حمايت عمال حكومت وقت، 
نداي حق طلبي پدر را كه دربرابر 
زورگويـي هـايشان بـه مقـاومـت 
برخاسته بود، با گلوله پاسخ گفتند 
و در مسير خمين به اراك وي را 
ترتيب  بدين  رساندند.  شهادت  به 
امام خميني از اوان كودكي با رنج 
شهادت  مفهوم  با  و  آشنا  يتيمي 

روبه رو شد. 
و  كودكي  دوران  خمينـي،  امـام 
نوجواني را تحت سرپرستي مادر 
مؤمنه اش (بانو هاجر) كه خود از 
نوادگان  از  و  تقوا  و  علم  خاندان 

همچنين  و  بود  خوانساري  االله  آيت  مرحوم 
نزد عمه مكرمه اش (صاحبه خانم) كه بانويي 
شجاع و حق جو بود، سپري كرد اما در سن 
نيز  عزيز  دو  آن  وجود  نعمت  از  سالگي   15

محروم گرديد.
روحيه مبارزه و جهاد در راه خدا، ريشه در 
و  خانوادگي  محيط  تربيتي،  اعتقادي،  بينش 
شرايط سياسي و اجتماعي دوران زندگي آن 
حضرت داشته است. مبارزات ايشان از ابتداي 
موازات  به  آن  تكاملي  سير  و  آغاز  نوجواني، 
تكامل ا بعاد روحي و علمي ايشان از يك سو 
ايران  اجتماعي  و  سياسي  احوال  و  اوضاع  و 
اشكال  در  ديگر،  سوي  از  اسلامي  جوامع  و 
 1341 و   1340 سال  در  يافت.  ادامه  مختلف 

فرصتي  ولايتي  و  ايالتي  انجمن هاي  ماجراي 
در  و  قيام  رهبريت  در  ايشان  تا  آورد  پديد 
روحانيت ايفاي نقش كنند و بدين ترتيب قيام 
سراسري روحانيت و ملت ايران در 15 خرداد 
سال 1342 با دو ويژگي برجسته يعني رهبري 
واحد امام خميني و اسلامي بودن انگيزه ها و 

شعارها و هدف هاي قيام، سرآغازي شد بر 
فصل نوين مبارزات ملت ايران كه بعدها تحت 
نام انقلاب اسلامي در جهان شناخته و معرفي 
ساختن  روشن  در  امام  حضرت  نقش  شد. 
اهـداف واقعـي رژيم شـاه و گـوشزد كـردن 
رسالت خطير علما و حوزه هاي علميه در اين 
شرايط بسيار مؤثر و كارساز بود. امام خميني 
كه با دقت در شرايط سياسي جامعه، وضعيت 
حوزه ها را زيرنظر داشت، اطلاعات خويش را 
معاصر،  تاريخ  كتب  مستمر  مطالعه  طريق  از 
مجلات، روزنامه هاي وقت، رفت و آمد به تهران 
و حضور در محضر بزرگاني همچون آيت االله 
مدرس تكميل مي كرد و دريافته بود كه تنها نقطه 
اميد به رهايي و نجات از شرايط ذلت باري كه 

پس از شكست مشروطيت و روي كار آوردن 
رضاخان پديد آمده است، بيداري حوزه هاي 
علميه و پيش از آن تضمين حيات حوزه ها و 
امام  است.  روحانيت  با  مردم  معنوي  ارتباط 
شخص  از  پروا  بى  مردم،  اجتماع  در  خمينى 
شاه به عنوان عامل اصلـى جنايات و هم پيمان 
با اسرائيل ياد مى كرد و مردم را 
امام  خـوانـد.  مـى  فرا  مبارزه  بـه 
با همه صبر و بردبارى معروفـش 
بارها از سختى شرايط مبارزه در 
اين سال ها بـه تلخى تمام ياد كرده 
است ولى هيچيك از ايـن مصائب 
از  را  او  نتوانست  دشواري ها  و 
كرده  انتخاب  آگاهانه  كه  مسيرى 
از  دست  هيچگاه  دارد  باز  بود 
مبارزه نكشيـد و با سخنراني ها و 
پيام هاى خـويـش اميـد به پيـروزى 
را در دل ها زنـده نگـاه مي داشت 
سرانجام در روز 22 بهمن 1357، 
انقلاب اسلامى ايران پس از سا ل ها 
مجاهدت، ايثار، فداكارى و مقاومت 
در راه رضاى الهى با رهبرى امام 
سرافراز  مردم  همت  به  و  خمينى 

ايران به پيروزى نهايى رسيد. 
آرمان ها  و  هدف ها  خمينى  امام 
ابلاغ  مى بايست  كه  را  هرآنچه  و 
كند، گفته بود و در عمل نيز تمام 
هـمان  تحقق  بـراى  را  هستي اش 
هـدف ها بـكار گرفته بود امام در 14 خرداد 
سال 1368 قفس خاكي تن را رها و به ديدار 
معشوق شتافت او خـود در وصيت نامه اش 
نـوشـته است: با دلى آرام و قلبـى مطمئن و 
روحى شاد و ضميرى اميدوار به فضل خدا 
از خدمت خـواهران و برادران مرخص و به 
سـوى جايگاه ابــدى سفر مى كنـم و به دعاى 
خير شما احتياج مبرم دارم و از خداى رحمن 
و رحيـم مى خـواهـم كه عذرم را در كوتاهى 
خدمت و قصـور و تقصير بپذيـرد و امـيدوارم 
اين  مـلت عذرم را در كـوتاهى ها و تقصيـرها 
بـپذيـرنـد و بـا قــدرت و اراده پيش بروند. 
يادش جاودانه باد چرا كـه او حقيـقت بـود و 

حقيقت هميشه زنده است.

 امام از تولد تا رهبرى انقلاب قرن
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 مريم حسين مردي

اجتماعى

حضور بنياد در ميان مردم

نمايشگاه هاي بنياد امور بيماري هاي خاص يكي از ابزارهاي معرفي و ارائه خدمات بنياد است كه فراخور مناسبت هاي مختلف از كنگره هاي علمي 
گرفته تا نمايشگاه هاي عمومي برگزار مي شود و در اين شماره از نشريه هم بنياد در چندين نمايشگاه شركت كرده و توانسته بار ديگر حضور سبزي 

را در اجتماع به ثبت برساند.

نمايشگاه هاي بنياد امور بيماري هاي خاص 
به  خدمات  ارائه  و  معرفي  ابزارهاي  از  يكي 
مختلف  مناسبت هاي  فراخور  كه  است  بنياد 
برگزار  عمومي  نمايشگاه  تا  علمي  كنگره  از 
كارشناسان  نمايشگاه ها  دراين  كه  شود  مي 
روابط عمومي بنياد امور بيماري هاي خاص  
فعاليت  و  عملكرد  به  راجع  كاملي  اطلاعات 
بنيـاد امــور بيمـاري هاي خــاص در اختيار 
مراجعـه كننــدگان قـرار مـي دهند. همچنيـن 
در غـرفـه بنيـاد در نمـايشگاه هـاي مختلف، 
كتاب  ها و بروشورهاي آموزشي بنياد امور 
بيماري هـاي خـاص اعـم از ديابت، تالاسمي، 
انواع  و  مغزي  مرگ  اس،  ام  ايدز،  هموفيلي، 
سرطان هـا جهـت اطلاع رسـاني، پيشگيري و 
درمان در دسترس عموم قرار مي گيرد و از 
ديگر اهداف بنياد از برگزاري اين نمايشگاه ها، 
جذب كمك هاي مردمي براي كمك به بيماران 

خاص مي باشد.

امــور  بنيـاد  دستــاوردهـاي  نمـايشگـاه 
بيماري هاي خاص در مجلس شوراي اسلامي 
نمايشگاه دستاوردهاي بنياد امور بيماري هاي 
خاص روزهاي  22 تا 25 دي ماه  87 توسط 
مجلس  در  خـاص  بيماري هـاي  امـور  بنيـاد 
نايب  حضور  با  و  برگزار  اسلامي  شوراي 
بنياد  رياست  و  باهنر  مهندس  مجلس،  رئيس 

افتتاح شد. 
خـدمات  مـورد  در  اطلاع رسـاني  جهـت  در 
بنياد  انتشارات  كامل  بسته  بيماران،  به  بنياد 
بيماران  وضعيت  اطلاعات  آخرين  همراه  به 
خاص در هر استان به صورت (CD) در بين 

نمايندگان توزيع شد.
اهداي  كارت  صدور  پزشكي،  مشاوره  انجام 
فشارخون  تعيين  و  قندخون  تست  عضو، 
توسط پزشكان بنياد ودريافت نقطه نظرهاي 
در  آنها  ثبت  و  بنياد  با  رابطه  در  نمايندگان 
انجام  فعاليت هاي  ديگر  از  پيشنهادات،  دفتر 

شده در نمايشگاه بود.
 

نمايشگاه هفته سلامت 
نمايشگاه هفته سلامت درروزهاي 18 تا 24 
فروردين ماه 88 توسط شهرداري منطقه 19 

در ساختمان جانبي شهرداري منطقه برگزار 
شد كه در اين نمايشگاه نيز غرفه اي به مدت 
درآن  كه  يافت  اختصاص  بنياد  به  روز   2
بروشورهـاي آموزشـى بيماري هاي خـاص 
واطلاعات  شد  توزيع  بازديدكنندگان  بين  در 
امور  بنياد  فعاليت  و  عملكرد  به  راجع  كاملي 
بيماري هاي خاص در اختيار مراجعه كنندگان 

قرار گرفت. 
شهردار  نمايشگاه،  بازديدكنندگان  بين  در 
منطقه 19 از غرفه بنياد بازديد كردند و آمادگي 
خود را جهت مساعدت مالي به بيماران خاص 

اعلام نمودند. 

در  عفـونت  كنتـرل  ملـي  همـايش  اوليـن 
دندانپزشكي 

اولين همايش ملي كنترل عفونت در دندانپزشكي 
در روزهاي 26 تا 28 فروردين ماه 88 توسط 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با همكاري 
وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي، در 
قسمت  در  كه  شد  برگزار  (ع)  علي  امام  تالار 
امور  بنياد  به  غرفه اي  همايش  سالن  جانبي 
بيماري هاي خاص اختصاص يافت كه در آن 
انتشارات بنياد به نمايش گذاشته شد و مورد 
قرار  شركت كنندگان  خاص  استقبال  و  توجه 

گرفت. 

اردوي آموزشي تفريحي بزرگسالان تالاسمي
به مناسبت سالگرد تأسيس بنياد و روز جهاني 
ويژه  تفريحي  آموزشي  اردوي  تالاسمي، 
بيماران تالاسمي در تاريخ 16 ارديبهشت ماه 

88 در باغ پونك برگزار شد.
اين اردو با حضور40 نفر از بيماران تالاسمي 
مركز پزشكي خاص و مركز طبي كودكان به 
تشكيل  بيماران  آگاهي  سطح  ارتقاء  منظور 

شد.
و  آنكـولوژي  و  خـون  متخصص  سخنراني 
بررسي مشكلات اين بيماران، آموزش حركات 
ايـروبيك،  مـربـي  توسط  منـاسب  ورزشـي 
پـوكـي  موضــوع  بـا  متخصـص  سخنـراني 
استخوان و بررسي مشكلات ازدواج بيماران 
تالاسمي از جمله برنامه هاي برگزار شده در 

اين اردو بود.

بيست و دومين  نمايشگاه بين المللي كتاب
كتاب  المللي  بين  نمايشگاه  دومين  و  بيست 
ارديبهشت   26 تا   18 روزهاي  در  تهران 
ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  توسط   88 ماه 
شد،  برگزار  تهران  مصلي  محل  در  اسلامي 
بنيادامور  به  غرفه اي  هم  نمايشگاه  اين  در 

بيماري هاي خاص  اختصاص يافت.
يكي از خدماتي كه در اين غرفه به بازديدكنندگان 
ارائه شد مشاوره رايگان پزشكي به مراجعان 
بود. در جهت اطلاع رساني در مورد خدمات 
پزشكي  مركز  بروشورهاي  بيماران،  به  بنياد 
بيـن  در  بنيـاد  انتشـارات  سـايـر  و  خـاص 

بازديدكنندگان توزيع شد.

كارگاه آموزشي آشنايي با بيماري هاي خاص 
ويژه بانوان

ايـن كـارگاه توسـط بنيـاد امـور بيمـاري هاي 
به   88 ماه  ارديبهشت   20 تاريخ  در  خاص 
منظور آشنايي با بيماري هاي خاص وآموزش 
پيشگيري از سرطان سينه و پوكي استخوان 
در بوستان بهشت مادران برگزار شد. از جمله 
برنامه هاي برگزار شده در اين كارگاه مي توان 
به آموزش ورزش دارت توسط مربيان انجمن 
دارت ايران اشاره كرد. در حاشيه  اين كارگاه 
بيمـاري هاي  موضوع  بـا  آمـوزشي  جزوات 
بين  در  زنان،  بيماري هاي  ويژه  به  خاص 

بانوان شركت كننده توزيع شد.
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در بازديدهاي استاني كارشناسان بنياد امور بيماري هاي خاص، اين بار نوبت استان خوزستان بودكه توسط دكتر بابك وثوقي و نيما عيسي پور 
دردي  ماه 87 انجام گرفت . اين استان گرم وخشك كشور براي پيشرفت و ارتقاي سطح زندگي، خصوصا وضعيت بهداشت و درمان توجه مديران را 

مي طلبد. توجهي كه چند صباحي است مبذول شده و شرح آن در اين گزارش مي آيد. 

كارشناسان بنياد امور بيمارى هاى خاص:
كمبود 36 دستگاه دياليز در استان خوزستان

  نيما عيسي پور

وضعيت استان خوزستان
استان هاي  همسايگي  در  خوزستان  استان 
و  محال  چهـار  ايـلام،  اصفهـان،  لـرستان، 
بختيـاري، كهكيلـويه و بويـراحمـد،  بوشهــر 

وخليج فارس قرار دارد.
مساحت اين استان 63 هزار و 212 كليومتر 
مربع است. اين استان 3 ميليون 710 هزارنفر 
خوزستان  مردم  درصد  كه 37  دارد  جمعيت 
در روستا و 63 درصد خوزستاني ها در شهر 

زندگي مي كنند.

وضعيت بيماران استان
مراكز درماني بيماران خاص در 15 شهرستان 
استان واقع مي باشد كه اين مراكز تعداد 850 
بيمار دياليزي (به عبارتي23 نفر در هر صد هزار 
نفر جمعيت)، 2100 بيمار تالاسمي (به عبارتي57 
نفر در هر صد هزار نفر جمعيت) و 440 بيمار 
هموفيلي (به عبارتي  12 نفر در هر صد هزار نفر 

جمعيت) را تحت پوشش قرار مي دهند.
در 15 شهرستان استان مراكز درماني دياليز، 
تالاسمي و هموفيلي وجود دارد. همچنين پايگاه 
انتقال خون استان در شهرستان هاي آبادان، 
ماهشهر  بندر  و  دزفول  بهبهان،  اهواز،  ايذه، 

مستقر مي باشد.

• آبادان
بيمارستـان شهيد بهشتـي، تنها بيمارستان و 
مركز ارايه خدمات درماني به بيماران خاص در 
شهرستان آبادان مي باشد. در حال حاضر تعداد 
70 بيمار دياليزي و 110 بيمار تالاسمي تحت 
پوشش اين بيمارستان هستند. اين شهرستان در 

حال حاضر بيمار هموفيلي ندارد.   
 18 به  مجهز  بيمارستان  اين  دياليز  بخش 
دستگاه دياليز مي باشد كه يك عدد از دستگاه 
هاي فوق به بيماران +Ag اختصاص داده شده 
است و بخش تالاسمي و هموفيلي آن داراي 20 

تخت فعال است.

• انديمشك
بيمارستان امام علي ، تنها بيمارستان و مركز 
در  خاص  بيماران  به  درماني  خدمات  ارائه 
شهرستان انديمشك مي باشد، در حال حاضر 

تالاسمي  بيمار   22 دياليزي،  بيمار   36 تعداد 
تحت پوشش اين بيمارستان هستند. 

بخش دياليز اين بيمارستان داراي 6 دستگاه 
دياليز مي باشد در بين بيماران اين بخش هيچ 
مورد آلودگي به ويروس هپاتيت B و هپاتيت 
C وجود ندارد. بخش تالاسمي و هموفيلي آن 

داراي 6 تخت فعال است.

• ايذه
و  بيمارستان  تنها  شهريور،   17 بيمارستان 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 

در شهرستان ايذه مي باشد. در حال حاضر 
تعداد 26 بيمار دياليزي، 79 بيمار تالاسمي و 
4 بيمار هموفيلي تحت پوشش اين بيمارستان 

هستند.
بخش دياليز اين بيمارستان داراي 6 دستگاه 
دياليز مي باشد و بخش تالاسمي و هموفيلي 

آن داراي 6 تخت فعال است. 

• اميديه
مركز  و  بيمارستان  تنها  تالاسمي،  درمانگاه 
در  خاص  بيماران  به  درماني  خدمات  ارائه 
حاضر  حال  در  مي باشد.  اميديه  شهرستان 
اين  پوشش  تحت  تالاسمي  بيمار   20 تعداد 
درمانگاه هستند و بيماران دياليزي و هموفيلي 
به شهرستان هاي ديگر مراجعه مي كنند بخش 
تالاسمي اين بيمارستان داراي 6 تخت  فعال 

است.

• باغملك
بيمارستان شهيد طباطبايي، تنها بيمارستان و 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 
در شهرستان باغملك مي باشد. در حال حاضر 

در 15 شهرستان استان 
مراكز درماني دياليز، 
تالاسمي و هموفيلي 

وجود دارد
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تعداد 11 بيمار دياليزي، 35 بيمار تالاسمي و 
2 بيمار هموفيلي تحت پوشش اين بيمارستان 
داراي3  بيمارستان  اين  دياليز  بخش  هستند. 
دستگاه دياليز و بخش تالاسمي و هموفيلي آن 

داراي 2تخت فعال است.

• بندر ماهشهر
اين شهرستان 2مركز ارائه خدمات به بيماران 
از  يكي  شهدا،  بيمارستان  دارد  وجود  خاص 
مراكز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 
درحـال  مـي باشد.  ماهشهـر  شهـرستان  در 
حـاضر تعـداد 57 بيمـار دياليـزي، 67 بيمـار 
تالاسمي و 3 بيمار هموفيلي تحت پوشش اين 

بيمارستان هستند.
بيمارستان نرگس: اين بيمارستان به 3 گروه 
بيماران خاص (دياليزي، تالاسمي، هموفيلي) 
خدمات درماني را ارايه مي كند. بخش دياليز 
اين بيمارستان داراي9 دستگاه دياليز و بخش 
فعال  تخت   5 داراي  آن  هموفيلي  و  تالاسمي 

است.

• بهبهان
بيمارستـان شهيـدزاده، تنهـا بيمـارستـان و 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 
حال  در  مـي باشد.  بهبهـان  شهـرستان  در 
بيمار   119 دياليزي،  بيمار   45 تعداد  حاضر 
تالاسمي و 8 بيمار هموفيلي تحت پوشش اين 
بيمارستان هستند. بخش دياليز اين بيمارستان 
و  تالاسمي  بخش  و  دياليز  داراي11دستگاه 

هموفيلي آن داراي 9 تخت فعال است.

• خرمشهر
بيمارستان وليعصر، تنها بيمارستان و مركز 
در  خاص  بيماران  به  درماني  خدمات  ارائه 
شهرستان خرمشهر مي باشد. در حال حاضر 
تعداد 51 بيمار دياليزي، 28 بيمار تالاسمي و 71 
بيمار سيكل سل تحت پوشش اين بيمارستان 
هستند. بخش دياليز اين بيمارستان داراي 9 
دستگاه دياليز و بخش تالاسمي و هموفيلي آن 

داراي 10تخت فعال است.

• دزفول
بيمارستان دكتر گنجويان، تنها بيمارستان و 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 

در شهرستان دزفول مي باشد. 
در حال حاضر تعداد 60 بيمار دياليزي، 197 
بيمـار تـالاسمـي و 53 بيمـار همـوفيلي تحت 
دياليز  بخش  هستند.  بيمارستان  اين  پوشش 
ايـن بيمارستان داراي 13 دستگـاه دياليـز و 
بخش تالاسمي و هموفيلي آن داراي 15تخت 

فعال است.

• دشت آزادگان
و  بيمارستان  تنها  چمران،  دكتر  بيمارستان 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 
در شهرستان دزفول مي باشد. درحال حاضر 
تعداد 34 بيمار دياليزي و 64 بيمار تالاسمي 
بخش  هستند.  بيمارستان  اين  پوشش  تحت 
دياليز اين بيمارستان داراي10دستگاه دياليز 
و بخش تالاسمي و هموفيلي آن داراي 6 تخت 

فعال است.

• رامهرمز
و  بيمارستان  تنها  خميني،  امام  بيمارستان 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص در 
شهرستان رامهرمز مي باشد. در حال حاضر 
تعداد 28 بيمار دياليزي، 63 بيمار تالاسمي و 
1 بيمار هموفيلي تحت پوشش اين بيمارستان 
هستند. بخش دياليز اين بيمارستان داراي 7 
دستگاه دياليز و بخش تالاسمي و هموفيلي آن 

داراي 10تخت فعال است.

• شادگان
بيمارستان شهيد معرفي زاده، تنها بيمارستان 
و مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 
حال  در  مي باشد.  شادگان  شهرستان  در 
بيمار   75 دياليزي،  بيمار   44 تعداد  حاضر 
بيمار    8 و  سل  سيكل  بيمار   10 تالاسمي، 
هموفيلي تحت پوشش اين بيمارستان هستند.

بخش دياليز اين بيمارستان داراي 7 دستگاه 
دياليز و بخش تالاسمي و هموفيلي آن داراي 

4 تخت فعال است.

• شوش
بيمارستان نظام مافي، تنها بيمارستان و مركز 
در  خاص  بيماران  به  درماني  خدمات  ارائه 

شهرستان شوش است. 
دياليزي، 36  بيمار  تعداد 61  حاضر  حال  در 
تحت  هموفيلي  بيمار   2 و  تالاسمي  بيمار 
دياليز  بخش  هستند.  بيمارستان  اين  پوشش 
اين بيمارستان داراي 9 دستگاه دياليز و بخش 
فعال  تخت   3 داراي  آن  هموفيلي  و  تالاسمي 

است.

•  شوشتر
بيمارستان الهادي ارائه دهنده خدمات درماني 
به بيماران تالاسمي و بيمارستان خاتم الانبيا 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران دياليزي 
است و در حال حاضر تعداد 39 بيمار دياليزي 
دو  اين  پوشش  تحت  تالاسمي  بيمار   83 و 
بيمارستان هستند كه در بخش دياليز داراي 6 
دستگاه دياليز و در بخش تالاسمي و هموفيلي 

آن داراي 10 تخت فعال است.

• مسجد سليمان
خدمات  ارائه  مركز  و  بهمن   22 بيمارستان 
درماني به بيماران دياليزي در شهرستان مسجد 
سليمان است. در حال حاضر تعداد 37 بيمار 
دياليزي تحت پوشش اين بيمارستان هستند. 
بخش دياليز اين بيمارستان داراي 8 دستگاه 
دياليز و مركز تالاسمي امام رضا با 12 تخت 
فعال كار خدمت رساني به بيماران تالاسمي و 

هموفيلي شهرستان را بر عهده دارد.

• آغاجاري
و  بيمارستان  تنها  اصفهاني  اشرفي  مركز 
مركز درماني شهرستان است كه به يك گروه 
از بيماران خاص (بيماران تالاسمي) خدمات 
رساني مي كند. كه در حال حاضر 27 بيمار 
تالاسمي  و 6 بيمار سيكل سل تحت پوشش 

اين بيمارستان هستند.

• اهواز
اين شهرستان داراي 5 بيمارستان ارائه دهنده 
خدمات درماني به بيماران خاص است و مجموعاً 
331 بيمار دياليزي، 712 بيمار تالاسمي، 162 
بيمار سيكل سل و 288 بيمار هموفيلي تحت 

پوشش اين بيمارستان ها مي باشند.

كمبودها
بيمـاران شهـرستان هـاي استـان خوزستـان 
به  بايستـي  ونوفر  و  اپـركس  دريـافت  براي 
به  توجه  با  كه  نمايند  مراجعه  استان  مركز 
گراني اين داروها و نيز بعد مسافت زياد بين 
شهرستان هاي استان حدود 30 تا 40 درصد 

بيماران از اپركس استفاده نمي كنند.
بيماران تحت پوشش بيمه خدمات درماني براي 
دريـافت داروهاي مورد نياز خود با مشكلات 
متعددي از جمله مراحل بيمه شدن و فرانشيز 

پايين بيمه روبرو هستند. 
شهرستان هاي لالي و هنديجان بخش تالاسمي 
ندارند و شهرستانهاي اميديه، دشت آزادگان، 
شوشتر، لالي، آغاجاري و هنديجان فاقد بخش 

هموفيلي هستند.
مركز  وجود  عليرغم  باغملك  شهرستان  در 

پايگاه انتقال خون استان در 
شهرستان هاي آبادان، ايذه، 
اهواز، بهبهان، دزفول و بندر 

ماهشهر مستقر مي باشد.
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اجتماعى

ديابت در بيمارستان به دليل مشكلات ارجاع و 
نظام بيمه روستايي، هزينه هاي آزمايشگاهي 
شخصا  بايد  را   ديابت  پيگيري  و  درماني  و 
و  مراجعه  از  دليل  همين  به  كه  كنند  پرداخت 

پيگيـري اجتنـاب مي كنند. 
نيـازمندي هـاي هــر شهـرستـان بـه تفكيـك 

شهرستان و تعداد بيماران دياليزي و همچنين 
آمده  ذيل  جدول  در  دستگاه  به  بيمار  نسبت 

است.

كمك هاي بنياد
راستاي  در  خاص  بيماري هاي  امور  بنياد 

رسالت و اهداف خداپسدانه خود، تاكنون به 
اين استان چندين دستگاه گلوكومتر، دستگاه 
دياليز، دستگاه Ro و پمپ دسفرال به همراه 
كرده  اهداء  لازم  بيمارستاني  تجهيزات  ساير 
است اين بنياد تا كنون اميليارد و66  ميليون 

و94 هزارريال كمك نقدي كرده است.

نياز به دستگاهنسبت بيمار به دستگاهتعداد دستگاه فعالتعداد بيمارمركز درمانيشهرستان

71184/41شهيد بهشتيآبادان

--2254/4امام عليانديمشك

172655/22 شهريورايذه

--1133/6شهيد طباطباييباغملك

5787/14شهدابندر ماهشهر

2 4385/3شهيد زادهبهبهان

5086/253وليعصرخرمشهر

69125/751دكتر گنجوياندزفول

4  3575دكتر چمراندشت آزادگان

--2864/6امام خمينيرامهرمز

4467/34شهيد معرفي زادهشادگان

2  44114نظام مافيشوش

--3984/8خاتم الانبياشوشتر

223766/13 بهمنمسجد سليمان

1212063امام خمينياهواز

--40104گلستاناهواز

142178/37سينااهواز

--2555ابوذراهواز
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آيت االله هاشمي رفسنجاني:
بيماران خاص به متوليان غير دولتي نياز دارند

بنياد  كاركنان  و  مديران  امنا،  هيئت  اعضاي 
امور بيماري هاي خاص در 19 ارديبهشت ماه 
نظام  مصلحت  تشخيص  مجمع  رئيس  با   88

ديدار كردند.
ديدار  اين  در  رفسنجاني  هاشمي  االله  آيت 
فعاليت هاي خير خواهانه براي كم كردن رنج 
جلوه هاي  از  را  كمك  به  نيازمند  انسان هاي 
كاهش  افزود:  و  كرد  عنوان  ايثار  ارزش  با 

مشكلات و رنج بيماران خاص و كمك به اين 
گروه از جامعه؛ نياز به همكاري گروهي دارد و 
بنياد بيماري هاي خاص با استفاده از نيروهاي 
متخصص و پزشكان متعهدي كه دانش خود 
را صرف امور خيريه مي كنند، توانسته است 

گام هاي بسيار مثبتي بردارد. 
رئيس مجمع تشخيص مصلحت نظام؛ كمك به 
بيماراني كه به دلايل مختلف قادر به پرداخت 
هزينه هاي خود نيستند را وظيفه اصلي حكومت  

رئيس تشخيص مصلحت نظام  تأكيد كرد :" با جدي گرفتن ايجاد يك بيمه واقعي در كشور مي توان كاري كرد كه هيچ بيماري دغدغه مالي براي معالجه 
خود نداشته باشد." 

  نسرين آقاملا

بيان كرد و گفت: در جمهوري اسلامي ايران با 
جدي گرفتن ايجاد يك بيمه واقعي، مي توان 
كمك ارزشمندي به بيماران ارائه كرد به گونه 
اي كه هيچ كس دغدغه  مالي براي معالجه خود 

نداشته باشد. 
وي افزود: بيماران خاص در كنار حمايت هاي 
دولت، نيازبه متوليان غيردولتي دارند و مي توان 
از امكانات و روحيه خير خواهانه مردم ايران 

در اين زمينه استفاده مناسب را برد. 
آيت االله هاشمي رفسنجاني با بيان اينكه نيازهاي 
كشور در بخش بيماران خاص و سرطاني در 
زمينه هاي  با  كرد:  تأكيد  است،  افزايش  حال 
مناسبي كه در كشور وجود دارد و همچنين 
جذب كمك هاي مالي مردمي مي توانيم پيشرفته 
ترين مركز علمي و درماني را براي رسيدگي به 

امور بيماران سرطاني در منطقه ايجاد كنيم. 

در ابتداي اين ديدار دكتر لاريجاني دبير كل 
آمار،  ذكر  با  خاص  بيماري هاي  امور  بنياد 
گزارشي از دستاوردهاي اين بنياد در كمك به 

بيماران خاص كشوررا بيان نمود.
در ادامه نايب رييس فدراسيون ورزش هاى 
با   رابطـه  در  سخنـاني  خاص،  بيمارى هـاى 
فعاليت هاى اين فدراسيون، در ايجاد شور و 
نشاط در بيماران براى افزايش روحيه آن ها 

ايراد كرد. 
شاهرودى  نورى  المسلمين  و  الاسلام  حجت 
خاص  بيمارى هاى  بنياد  امناى  هيـأت  عضو 
خيـرخواهانه  كمـك هاى  ديدار،  ايـن  در  نيـز 
علمى  توان  افزايش  عامل  مهم ترين  را  مردم 
براى  خاص  بيمارى هاى  بنياد  تكنولوژيك  و 

كمك به بيماران نيازمند عنوان كرد.

آيت االله هاشمي رفسنجاني در اين 
ديدار فعاليت هاي خير خواهانه 
براي كم كردن رنج انسان هاي 

نيازمند به كمك را از جلوه هاي با 
ارزش ايثار عنوان كرد

اجتماعى
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امـور  بنيـاد  همت  بـه  روزه  سه  سمينار  اين 
بيماري هـاي خـاص و با همكـاري دانشكده 
دندانپزشكي شهيد بهشتي، سازمان بهداشت 
و  علمي  انجمن هاي  و  نفت  صنعت  درمان  و 
تخصصي دندانپزشكي، در روزهاي 14تا16 
اسفند ماه 87 در مركز پزشكي خاص برگزار 
از  نفر   120 روزه  سه  سمينار  اين  در  شد 
اسـاتيد دانشكده هـاى دندانپزشكـى سـراسـر 
و  عمومى  پزشكان  و  دندانپزشـكان  كشور، 
و  داشتند  شركت  دندانپزشك  دانشجويان 
جمله  از  علمي  پانل  در 11  مقاله  از 60  بيش 
پانل سرطان، تالاسمي، ديابت، هموفيلي، پيوند 
كليه، ام اس، بيماري هاي رواني، سالمندي و 

مداخلات دارويي ارايه شد.
دكتر معادي هدف از برگزاري اين سمينار را 
خاص  بيماري هاي  نزديك  ارتباط  شناساندن 
دندانپزشكان  به  دندان  و  دهان  سلامت  با 
برگـزارى  بـر  عـلاوه  گفت:  وى  كرد  عنوان 
قلبى  و  ريوى   – تنفسى  كارگاه  يك  پانل ها، 
كه  شد  برگزار  سمينار  اين  در  نيز    (CPR)
در اين كارگاه شركت كنندگان با مراقبت هاى 

احيا در مطب آشنا شدند. 
 5 جمعيت  به  اشاره  با  سمينار  اجرايى  دبير 
ميليون نفرى بيماران خاص و سيستميك در 
كشور بر لزوم توجه جدى به ايجاد تمهيدات 
و برنامه ريزى هايى در زمينه حفظ سلامتى 
دهان و رسيدگى به مسائل دندانپزشكى اين 
گروه تاكيد نمود، وي با اشاره به لزوم انجام 
از  قبل   ، دندانپزشكى  هاى  درمان  از  برخى 
تقريباً  كرد  نشان  خاطر  پزشكى  هاى  درمان 
تمامى بيمارانى كه تحت عمل پيوند قرار مى 
گيرند، بايستى قبل از انجام عمل پيوند درمان 
هاى لازم دندانپزشكى را انجام دهند تا هيچ 

گونه كانون عفونى در دهان نداشته باشند. 
جمعيت  افزايش  به  اشاره  با  معادى  دكتر 
سالمندان در كشور و اهميت بحث دندانپزشكى 
ريزى  برنامه  يك  اجراى  لزوم  بر  سالمندان 
در   ، نمود  تاكيد  درمانى  صحيح  پروتكل  و 
ادامه دبير اجرايى سمينار با اشاره به تجربه 

اينكه  و  دنيا  در  بيمارستانى  دندانپزشكى 
يادآور  هستيم  راه  درآغاز  ها  زمينه  اين  در 
بيمـارستانى  دندانپزشكـى  كـاربرد  كـه  شـد 
و  خدمت  ارائه  امكان  كه  است  بيمارانى  براى 
درمان هاى دندانپزشكى براى آنان، در داخل 

مطب فراهم نيست.
برگزاري  از  هدف  به  پاسخ  در  معادي،  دكتر 

اين سمينار موارد زير را عنوان كرد: 
1. ارتقاء اهميت سلامت دهان و دندان به عنوان 
بخشى از سلامت عمومى در تدوين پروتكل هاى 

درمانى بيماران خاص و سيستميك 
در  دندانپزشكان  توانايى  و  دانش  ارتقاء   .2
مديريت درمان اينگونه بيماران در مطب هاى 

دندانپزشكى 
و  بيماران  اين  ويژگى هاى  با  آشنايى   .3
آن  به  بايستى  درمان  حين  در  كه  ملاحظاتى 

توجه گردد. 
4.  آشنايى با روش هاى پيشگيرى و كنترل 
سلامت دهان و دندان به منظور جلوگيرى از 

پيشرفت بيمارى 
از  قبل  دندانپزشكى  مشاوره  نقش  تبيين   .5
و  خـاص  بيمـاران  در  پـزشكى  درمـان هاى 

سيستميك
حوزه  در  تكميلى  آموزش  نقش  به  توجه   .6
در  بـرنامه  ايـن  گرفتـن  قــرار  و  دانشـگـاه 

آموزش هاى مدون. 
دكتر محمد حسين خوشنويسان، عضو هيأت 
علمى  دبير  و  دندانپزشكى  دانشكده  علمى 
بيماران  مسائل  اهميت  به  اشاره  با  سمينار 
خاص و ملاحظاتى كه در زمينه دندانپزشكى 
براى اين گروه از بيماران مطرح است خاطر 

نشان كرد:  
با توجه به اينكه تمام فكر بيماران خاص به 
دليل شرايط بيمارى هاى سيستميك معطوف 
به بيمارى هاى شان است بنابراين، بايد تلاش 
دهان  بهداشت  صحيح  رعايت  براى  بيشترى 
و دندان اين بيماران صورت گيرد و خدمات 
لازم به آنان ارائه گردد زيرا ارتباط تنگاتنگى 
بيـن بيمـارى هاى سيستميك و بيمـارى هاى 

دومين سمينار ملاحظات دندانپزشكى 
در بيماران خاص

به  معطوف  سيستميك  بيمارى هاى  شرايط  دليل  به  خاص  بيماران  فكر  تمام  اينكه  به  توجه  با 
بيمارى هاى شان است بنابراين، بايد تلاش بيشترى براى رعايت صحيح بهداشت دهان و دندان 
اين بيماران صورت گيرد و خدمات لازم به آنان ارائه گردد زيرا ارتباط تنگاتنگى بين بيمارى هاى 

سيستميك و بيمارى هاى دهان و دندان وجود دارد. 
  فاطمه قربانعلي

اجتماعى

دهان و دندان وجود دارد. 
دكتر خوشنويسان با اشاره به لزوم ضرورت 
بيماران  خصوص  در  مهم  نكته  دو  به  توجه 
خاص گفت: در بيماران خاص سلامت دهان و 
تعامل بين پزشك و دندانپزشك براى درمان 
بسيار اهميت دارد، بنابراين بررسى مشكلات 
بيماران خاص به عنوان گروه هاى پر خطر از 

اهميت بالايى برخوردار است. 
از  زيادي  تعداد  اينكه  بيان  با  پايان  در  وي 
دارد،  دهاني  علائم  سيستميك  بيماري هاي 
خاطر نشان كرد:  در اين سمينار سعي شد به 
طور كامل در زمينه علائم دهاني بيماري هاي 
و  پيشگيري  منظور  به  خاص  و  سيستميك 

درمان آنها بحث شود.
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يك هيأت از پزشكان عراقي در 25 فروردين 
امور  بنياد  رئيس  هاشمي،  فاطمه  با    88 ماه 
بيماري هاي خاص ديدار و درباره همكاري هاي 

دو جانبه گفتگو كردند.
ايـن هيـأت از مشاور استاندار نجف، رئيس 
بيمارستان الحكيم (مهم ترين بيمارستان شهر 
نجف)، يك استاد دانشگاه و يكـي از كارشناسان 
اداره كل بهداشت و درمان نجف تشكيل شده 
و  مـديران  رييس،  با  نشست  دو  در  كه  بود 
خـاص،  بيمـاري هـاي  بنيـاد  كـارشنـاسـان 
درباره ساخت اولين مركز بيماري هاي خـاص 
در نجـف، همكاري هاي مشتـرك و بهره مندي 
از تجربيـات بنيـاد در زمينـه پيشگيرى و درمان 
بيماري هاي تالاسمي، هموفيلي، دياليزو سرطان 

مذاكره و گفتگو كردند.
هيأت عراقي از كلينيك ها، آزمايشگاه ژنتيك، 
بخش هاي تالاسمي، پيوند كليه و راديولوژي 
دو مركز پزشكي خاص و شرق بازديد كردند 
و با مسئولان دانشكده علوم پزشكي دانشگاه 
آزاد اسلامي در مشهد ديدار و درباره همكاري 
دو جـانبه در زمينـه آمـوزش متخصصــان 

پزشكي گفتگو كردند.
در ديـدار با دكتـر يحيـوي، معـاون پزشكي 
دانشگاه آزاد اسلامي مقرر شد جهت ارتقاي 

اجتماعى

ديدار هيأت عراقي از بنياد امور بيماري هاي خاص
اولين مركز درماني خاص در شهر نجف

ديدار اين هيأت به دنبال سفر آيت االله هاشمي رفسنجاني،  رئيس مجلس خبرگان و رييس مجمع تشخيص مصلحت نظام از عراق در اسفند ماه سال 
گذشته وپيگيري توافقات اوليه اي كه در طي آن سفر انجام شد، صورت گرفت.

 دكتر كيانوش خليلي

برنامه هاي  نجف  دانشگاه هاي  علمي  سطح 
دانشگاه  همكاري  با  متنوعي  آموزشي  علمي 
آزاد در زمينـه تـوان افـزايـي دانشجويــان و 

استادان اجرايي شود.
آزاد  دانشگاه  امناى  هيأت  رئيس  با  جلسه  در 
اسلامى در راستاي اجرايي شدن توافقات قبلي، 
مقرر شد هماهنگي هاي لازم از سـوي استـاندار 
نجـف بـا وزرات علــوم عراق جهت كسب مجوز 
تأسيس اولين شعبه دانشگاه آزاد اسـلامي در 
شهـر نجـف ويـژه مقاطع كارشناسي ارشد و 

دكترا در اسرع وقت انجام شود.
گفتني است كه ديدار اين هيأت به دنبال سفر 
آيت االله هـاشمي رفسنجـاني،  رئيس مجـلس 
مصلحت  تشخيص  مجمع  رييس  و  خبرگان 
گذشته  سال  ماه  اسفند  در  عراق  از  نظام 
وپيگيري توافقات اوليه اي كه در طي آن سفر 

انجام شد،  صورت گرفت. 
در 30 فرودين ماه 88 هيأت عراقي با آيت االله 
هاشمي رفسنجاني ديدار كردند. در اين ديدار 
رئيس تشخيص مصلحت نظام، ضمن اشاره 
به مقام والاي معنوي شهر نجف نزد ايرانيان، 
برايجاد مراكز درماني براي بيماران خاص در 
نجف اشرف وتبادل علمي بين دو كشور تاكيد 

كرد. 

رئيس تشخيص مصلحت نظام بر 
ايجاد مراكز درماني براي بيماران 

خاص در نجف اشرف وتبادل 
علمي بين دو كشور تاكيد كرد 
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دكتر سيداحمد شفيعي جندقي در ارديبهشت 
ماه 1305 درخانواده مذهبي در تهران چشم 
به جهان گشود. پدر او مكتب خانه اي را در 
نزديكي ميدان بهارستان كنوني اداره مي كرد 
علاوه بر آن، مغازه چاي فروشي نيز داشت. 
و  ترغيب  مدرسه  در  را  ابتدايي  اوتحصيلات 
گذراند  دارالفنون  دبيرستان  در  را  متوسطه 
در سال 1325 در امتحانات ورودي دانشگاه، 
در رشته طب و شيمي پذيرفته شد ودر سال 
تهران  دانشگاه  پزشكي  دانشكده  از   1332
فارغ التحصيل شد و خدمت خود را به عنوان 
و  ،الموت  رودبار  هاي  شهرستان  در  پزشك 

طالقان آغاز نمود. 
در سال 1336 پروانه تأسيس مطب در تهران 
را دريافت كرد با وجود اينكه مدت مطب داري 
ايشان كمتر از يك سال بود، در اين مدت نيز 
صندوقي در مطب گذاشته بود تا هر بيمار به 
هر ميزان كه در توانش باشد ويزيت پرداخت 
از  هرگز  عمر  پايان  تا  مدت  اين  از  پس  كند، 

بيماري جهت درمان، ويزيت دريافت نكرد. 
او تخصص داخلي خود را در سال 1344 با 
گذراندن دوره رزيدنتي در بيمارستان 1000 
بعد  سال  چند  نمود  اخذ  تهران  تختخوابي 
مدرك MPH را از دانشكده بهداشت دانشگاه 

علوم پزشكي تهران دريافت كرد. 
وي از سال 1346 در شهرستان هاي كرمان، 
ايلام  و  قم  محلات،  دليجان،  رامسر،  زنجان، 
خدمت كرد و پس از پيروزي انقلاب اسلامي 
سمنان  استان  بهداري  مديرعامل  عنوان  به 
مشغول به كار شد و پس از 2 سال به تهران 

بازگشت و به عنوان مدير كل خدمات درماني 
در وزارت بهداشت مشغول به فعاليت شد از 
وزارت  ارشد  هاي  مديريت  در  نيز  پس  آن 
بهداشت از جمله شوراي دياليز، پيوند اعضاء 
و بازرسي فني معاونت درمان تا سال 1382 
عنوان  به   82 سال  از  بود  كار  به  مشغول 
بيماري هاي  امور  بنياد  در  پزشكي  مشاور 
پايان  تا  كه  بود  خدمت  به  مشغول  خاص 

عمرش نيز با اين بنياد در ارتباط بود. 
پزشك  عنوان  به  بارها   1344 سال  از  دكتر 
كاروان هاي حج، عازم بيت ا... الحرام شد و پس 
از پيروزي انقلاب و شكل گيري هيأت پزشكي 

حج تا سال 1382 به عنوان يكي از مسئولين 
اين هيئت خدمت مي كرد او چند بار به زيارت 
عتبات عاليات مشرف شد و مقيد بود چند بار 

در سال به پابوس امام رضا (ع) برود.
اين پزشك بزرگوار در مجموعه هاي مختلف 
خيـريه از اعضـاء هيأت امناء بود و همچنين 
به صورت رايگان بيماران را معالجه مي كرد 

از جمله اين مجموعه ها: 
تهران،  استان  درماني  بهداشتي  خيريه  هيأت 
درمـانگاه آستـان حضـرت عبـدالعظيـم (ع)، 
امام  بيمارستان  و  (ع)  الائمه  جواد  درمانگاه 

زمان (عج) مشهد بود. 
هاي  شهرستان  در  خدمت  و  مشغله  علت  به 
سال  در  و  بود  مجرد  سالگي   47 تا  مختلف 
آموزگار  كه  ناصري  صابري  خانم  با   1352
بود ازدواج كرد ثمره اين ازدواج دو فرزند به 

نام هاي نازنين زهرا و سيدمحمدرضا بود. 
راه  در  عزيز  سيد  اين  بركت  پر  عمر  تمامي 
بزرگترين  اما  گذشت  خدا  خلق  به  خدمت 
افتخارش خدمت در هيأت متوسلين به چهارده 
معصوم (ع) و خدمتگزاري آستان حسيني (ع) 
بود. اين پدر مهربان و دلسوز در ارديبشهت 
ماه 1388 رخت از جهان بر بست و نداي حق 

را لبيك گفت. 
روحش شاد... 

پدر بيماران خاص درگذشت

اين پزشك بزرگوار با حضور گرمش در بنياد ، چشم اميد بيماران بي پناه را به سوي خود معطوف داشت و با رفتنش خاطرات نيك  از خود به جاي گذاشت.
  نسرين آقاملا
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جراحان پيوند دانشگاه جانز هاپكينز 

كليه سالم را از طريق واژن اهدا كننده خارج كردند 

از زمان اولين عمل نفركتومى با شيوه لاپاراسكوپى براى اهداي كليه كه در  سال 1995  در دانشگاه جا نز هاپكينز انجام شد جراحان هميشه با اين مشكل 
رو به رو بودند كه بعد از انجام عمل نفركتومى، براى خارج كردن كليه اهدايى  بايد برش نسبتاً بزرگى روى شكم بيمار ايجاد كنند.

  ترجمه: دكتر غلامرضا ايراني

كه  روشي  با  هاپكينز  جانز  دانشگاه  جراحان 
براي اولين بار به كار مي رفت، توانستند كليه 
سالم فرد  اهدا كننده را از طريق برشي كوچك 
در پشت واژن او، خارج كنند. «كليه با موفقيت 
برداشته و به برادرزاده اهدا كننده، پيوند زده شد 
و حال هر دو بيمار خوب است». اين خبر را آقاي 
دكتر Robert Montgomery رئيس بخش پيوند 
اعضاء دانشكده پزشكي دانشگاه جانز هاپكينز و  

سرپرست تيم جراحى، اعلام كرد. 
عمل خارج كردن كليه ا هدائي از طريق واژن 
در روز 29 ژانويه بر روي خانمي 48 ساله از 
لكسينگتون پارك (Lexington Park) انجام شد و 
نياز به برش شكمي به اندازه 5 تا 6 اينچ را برطرف 
كرد. پس از عمل تنها سه زخم كوچك به اندازه يك 
نخود فرنگي روي شكم بيمار باقي ماند كه يكي از 

آنها هم در ناف او پنهان شده بود. 
 ،Mohamad E. Allaf اين عمل جديد توسط دكتر
دستيار پروفسور در بخش اورولوژي و مهندسى 
پزشكى و سرپرست بخش جراحي هاى روباتيك 

با كمترين مداخله ممكن، انجام گرفت.
دكتر Allaf قبلاً يك كليه از كار افتاده را از طريق 
واژن نفركتومي كرده بود، اما براى اولين بار 

بود كه اين عمل را  بر روي يك كليه سالم انجام 
مي داد. 

بر  نفركتومي  عمل  برخلاف  گويد:  مي   Allaf
روى كليه  از كار افتاده، در اين عمل بايد كليه 
اي كاملاً سالم به دست مى آورديم، تا بتوان 
آن را به بيمار پيوند زد. عمل برداشتن كليه 
از طريق واژن قبلاً بر روي كليه هاي مبتلا به 
سرطان يا از كار افتاده، كه سلامتي بيمار را به 

خطر مي اندازند ، صورت گرفته بود. 
جـا  آن  «از  مـي گويد:   Montgomery دكتـر 
از  پيوند، يكي  سالم جهت  كليه  كه نفركتومي 
شايع ترين (6000 مورد در سال فقط در ايالات 
متحده امريكا)  انواع جراحي ها  براى  برداشتن 
كليه است، با دستيا بى به اين فناورى مي توان 
احتمال انتخاب شيوه جراحى را براى افرادى 

كه مايل به اهداء كليه هستند بالا برد.»
شيوه  با  نفركتومى  عمل  اولين  زمان  از 
لاپاراسكوپى، براى اهداء كليه، كه در  سال 1995 
جراحان  شد  انجام  هاپكينز  جانز  دانشگاه  در 
هميشه با اين مشكل رو به رو بودند كه براى 
خارج كردن كليه اهدايى بايد برش نسبتاً بزرگى 
روى شكم بيمار ايجاد كنند. چراكه اثر روانى 
مشكلاتى  شكم،  روى  بزرگ  برش  يك  وجود 
بيمارستان  در  اقامت  جراحى،  عمل  درد  مثل 
و مشكلات دوران نقاهت را دوچندان مى كند. 
اما خارج كردن كليه از طريق يك حفره طبيعى 
مى تواند بهبود بيماران را تسريع كند و به لحاظ 
زيبايى هم نتيجه  بهترى بدهد.  در جراحى به 
شيوه لاپاراسكوپى و جراحي از طريق واژن، 
ازدوربين هاي كوچك و ابزارهايى كه از طريق 
يك برش كوچك وارد بدن مي شوند؛ استفاده 

مي گردد.
كه  وسيله   دو  واژن  طريق  از  نفركتومي  در 
شبيه به قلم نورى مى باشند از طريق برش هاي 
كوچك به روي شكم و يك وسيله قابل ارتجاع 
كه حامل دوربين است از طريق ناف وارد بدن 
مانيتور  روي  كه  ويديوئي  تصاوير  و  شده 
راهنمايي  را  جراحان  شود  مي  داده  نمايش 
مي كند تا كليه را از اتصالاتش به جدار شكم 
جدا كرده و جريان خون را در سرخ رگ ها و 

سياهرگ ها توسط گيره هاى مخصوص قطع 
كنند. سپس كليه را درون يك كيسه پلاستيكي 
كه  از طريق يك برش بر روي ديواره خلفى 
واژن به داخل  فرستاده شده بود؛ قرار دادند 
و از درون واژن توسط ريسماني كه به كيسه 
پلاستيكي متصل بود، بيرون كشيدند كه اين 
سه ساعت و نيم طول كشيد،  جراحي حدوداً 
يعني تقريباً همان مدت زمانى كه جراحي لاپارا 

سكوپي سنتي به طول مي انجامد. 
دكتـر Anthony Kalloo، سـرپـرست شــاخه 
مطالعات دستگاه گوارش در دانشكده پزشكي 
دانشگاه جانز هاپكينز و يكى از پيشگامان اين 
شيوه جراحى گفت: جراحى  روز بيست ونهم 
به  متعلق  جراحى،  شيوه هاى  از  يكي  ژانويه 
نسل نوين پروسيجرهاى جراحى مى باشد، كه 
 Natural orifice translumenal endoscopic

surgeries  يا NOTES خوانده مي شود.
 در اين متد جراحى، اعضا و بافت ها از طريق 
حفره هاي طبيعي بدن خارج مي شوند و  بيش 
از همه حفره هاى دهان، مقعد و واژن مورد 

استفاده جراحان NOTES قرار مي گيرند . 
جــراحي هاي  طــى  تـاكنون  سـال 2004  از 
موفقيت آميز NOTES، كيسه صفرا و آپانديس 
از طريق دهان، همچنين كليه، آپانديس و كيسه 

صفرا از طريق واژن خارج شده اند . 
بعضـي  اخيــراً  مــي گـويـد:   Kalloo دكتـر 
تا  اند  شده  خوانده  فرا  پزشكي  متخصصين 
با مطالعات وتحقيقات بيشتر، بى خطر وموثر 
بودن جراحي هاي NOTES را  در مقايسه با 

جراحى لاپاراسكوپى نشان دهند.
 Kalloo اضافه مي كند: «جراحي آندوسكوپي 
از طريق حفره هاي طبيعي بدن بهترين شيوه 
جراحيِ  بدون درد و بدون زخم با  خطر كمتر  

براي افراد چاق مى باشد. » 
اهدا كننده عضو استحقاق اين را دارد كه از 
يك جراحي بدون زخم، كم مداخله و بدون درد 
برخوردار باشد. جراحان مي گويند، برداشتن 
اعضاء با كمترين مداخله ممكن، مي تواند تعداد 

اهدا كنندگان را افزايش دهد. 
Johns Hopkins Medicine :منبع
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  ترجمه: مينا ميربهاء

و  ثروت ها  تمام  به  است  ممكن  "انسان 
بدون  ولى  يابد،  دست  جهان  قدرت هاى 

سلامت وجود در واقع هيچ چيزندارد".

سلامت وجود ازاين جا آغازمى شود: 
سلامت  رفته  هم  روى  كه  داشت  اذعان  بايد 
جوامع رو به وخامت مى رود، ميزان ابتلا به 
كماكان  وچاقى  ديابت  قلبى،  حمله  سرطان ها، 
رو به رشد است. چه كسى مسئول اين بحران 
دارويى؟  صنـايع  دولـت؟  است؟  سـلامت  در 
"فست فوود"؟ ويروس هاى جديد؟ باكترى هاى 
مقاوم درمقابل آنتى بيوتيك ها؟ روى آوردن به 

مراقبت هاى بهداشتى كم هزينه تر؟ 
خيـر، ايـن تك تك مـا هستيـم كـه مسئوليت 
سـلامت خــود را بـه عهـده داريـم. وضعيت 
دارد  تصميماتى  به  بسته  امروزه  ما  سلامت 
كه در گذشته براى سلامتى خود گرفته ايم و 
سلامت آينده ما در گرو راهى است كه امروز 

انتخاب مى كنيم.
كليد سلامتى، اقدام به اتخاذ تصميمات صحيح 
در زندگي است، سلامتى گرچه هديه اي است 
كه اكثر انسان ها در بدو تولد آن را با خود به 
همراه دارند ولى حفظ اين هديه نيازبه مراقبت 
دارد. سلامتى در شيشه يا به صورت قرص 

ارائه نمى شود. 
ما بايد با كسب دانش و آگاهى لازم براى حفظ 
و ارتقاء سلامت خود بكوشيم. سلامت واقعى 
جنبه هاى  بين  تعادل  وجود  از  است  عبارت 
فيزيكى، بيوشيميايى، روانى، عاطفى و معنوى 

انسان.

سلامت فيزيكى (تناسب)
• سلامت فيزيكى و تناسب بااتخاذ برنامه اى 
كه بتواند بين ميزان مقاومت،انعطاف پذيرى، 
سرعت و قدرت انسان تعادل برقراركند تامين 

مى شود.
• قبل از هر چيز بالا رفتن ميزان مقاومت اهميت 
دارد، زيرا اين امرموجب تقويت قلب شده و در 
نهايت با افزايش ظرفيت و پمپاژ بيشتر خون، 
تغذيه بهتر ديگر ارگان هاى بدن را نيز فراهم 

مى آورد.
سوخت  و  مقاومت  افزايش  ديگر،  مزيت   •

كليد سلامتى اقدام به اتخاذ تصميمات صحيح در زندگي  است. سلامتى گرچه هديه اى است كه اكثر 
انسان ها در بدو تولد آن را با خود به همراه دارند، ولى حفظ اين هديه نيازبه مراقبت دارد. 

سلامت وجود

چربى هاى بدن است كه انسان را ظريف اندام 
و سلامت تر مي كند.

• انعطاف پذيرى از راه كشش اندام ها به دست 
مى آيد.

• سرعت و قدرت بدنى با تمرين هاى ورزشى 
حـاصل  دويـدن  و  وزنه بردارى  مانند  شديد 

مى شود.

سلامت بيوشيميايى 
سـلامت بيـوشيميايى بـه جـذب صحيح مواد 
در  مى شود.  اطلاق  سمى  مواد  ودفع  مغذى 
ايالات متحده آمريكا ازهرده مورد مرگ، هشت 

مورد به نحوه تغذيه مربوط است.
مى تواند  انسان  درغذاى  موجود  مغذى  مواد 
همچـون بلـوك هاى سـاختمانى بـه تعميــر و  
بپردازد،  بدن  هاى  سلول  همه  كردن  جايگزين 
چنانچه از بلوك هاى ساختمانى خوب استفاده 
نشود نمى توان سلول هاى خوب به وجود آورد 
و بدون سلول هاى سالم بطور حتم نمى توانيم 

بدنى سالم داشته باشيم.  
جذب صحيح نياز به هضم درست غذا دارد. 
استفاده از آنزيم هاى مكمل همراه با مصرف 
دارند  بهترى  جذب  قابليت  كه  مركب  غذاهاى 
اگر  بنابراين  مى بخشد  بهبود  را  غذا  هضـم 
نتوانيد غذا را خوب هضم كنيد نخواهيد توانست 

آن را جذب نماييد. 
انجام  طبيعي  طور  به  درصورتى  سموم  دفع 
مـورد  صحيح  غـذايى  رژيـم  كـه  مـي شود 
استفاده قرار گيرد، علاوه براين آشاميدن دو 
ليترآب در روز به راه اندازى سيستم دفع كمك 

مى كند.

سلامت روانى
سلامت روانى را مى توان به آرامش درونى 
تعبير  مغزى  قواى  توسط  كنترل  با  همراه 
دست  درون  آرامش  به  مي تواند  فردي  كرد. 
يابد كه احساس كند، مى تواند شرايط خود را 
تحت كنترل داشته باشد. هدفمند بودن زندگى 
و برنامه ريزى هاى روزانه به تنظيم آنچه كه 
مى توانيم در كنترل خود داشته باشيم كمك 
تقويت  ما  روان  سلامت  ترتيب  بدين  و  كرده 

مى شود.

سلامت عاطفى  
سلامت عاطفى بدان معناست كه فرد بتواند على 
رغم وجود شرايط سخت، قادربه حفظ قدرت و 
توانايى هاى خود باشد. همه ما در طول زندگى 
آنچه  اما  مى كنيم  تجربه  را  نشينى هايى  عقب 
مارا وادار به عقب نشينى مى كند چندان اهميت 
ندارد، بلكه نوع برخورد و عكس العمل ما نسبت 

به آن رويداد اهميت دارد.

سلامت معنوى 
تعبير  فرد  اعتقادات  به  مى توان  را  معنويات 
قدرت  يك  به  معنوى  مكاتب  همه  تقريبا  كرد 
بالاتراعتقاد داشته و به ما آموزش مى دهند كه 
با ديگران همانگونه رفتار كنيم كه مايليم با ما 

رفتار شود. 
اين جنبه هاى بنيادى به ما كمك مى كند به توازن 
بين جنبه هاى فيزيكى، بيوشيميايى، روانى، عاطفى  

و معنونى زندگى خود دست يابيم. 
بايد بدانيم سلامت وجود هديه اى است كه بايد 
شكرگزارآن بوده  و گنجى است كه بايد عزيزش 
مسئولانه  خود  وبدن  خود  به  ونسبت  بداريم 
نگريسته  آينه  در  بتوانيم  بايد  كنيم.  برخورد 
وقادرباشيم كه به خود بگوييم "سلامت وجود 

از اينجا آغازمى شود".
Health Magazine :منبع
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سرطان دهانه رحم

سرويكس
سرويكس قسمتى ازسيستم توليدمثل زنان است در واقع انتهايى ترين و باريك ترين قسمت رحم 
كه آن را به واژن متصل مى كند در هنگام عادت ماهيانه جريان خون از طريق سرويكس به واژن 

و سپس از راه واژن به بيرون از بدن راه پيدا مى كند. 
يكى ديگر از كارهاى سرويكس ترشح موكوس است كه درهنگام تماس جنسي اين موكوس به 
اسپرم ها كمك مي كند كه از واژن به سمت رحم حركت كنند. در زمان بارداري، سرويكس با بسته 
شدن به  نگهداشتن جنين داخل رحم كمك مى كند و در هنگام زايمان با باز شدن به نوزاد اجازه 

عبور از واژن را مي دهد. 

سلول هاي سرطاني
سلول ها واحدهايي هستند كه با كنار هم قرار گرفتن بافت ها، و بافت ها نيز اعضاء بدن را مي سازد. 
سلول ها به طور طبيعي رشد كرده و تقسيم مي شوند تا سلول هاي جديد را بسازند، اين سلول ها 
زماني ساخته مي شوند كه بدن به آنها احتياج دارد گاهي اين مرحله به شكل غلطي انجام مي گيرد 
و سلول هاي جديد زماني شكل مي گيرند كه بدن به آنها احتياج ندارد و يا  سلول هاي پير و آسيب 
كه  مي شود  بافتي  توده  يك  ايجاد  سبب  اضافي  سلول هاي  شدن  ساخته  نرفته اند.  بين  از  ديده 

تومور ناميده مي شود. 
اين تومورها در سرويكس مي توانند خوش خيم و يا بدخيم باشند  تومورهاي خوش خيم سرطان 

نيستند و به اندازه تومورهاي بدخيم ( سرطان) مضر نمي باشد. 
1. تومورهاي خوش خيم (پوليپ، كيست يا زگيل هاي تناسلي):

• ندرتاً تهديد كننده حيات هستند. 
• به بافت هاي اطراف خود حمله نمي كنند. 

در مورد سرطان سرويكس ( دهانه رحم ) چه مي دانيد؟ زمانى كه براي شما سرطان تشخيص داده 
شد، اين طبيعي است كه متعجب شويد، چه چيزي ممكن است اين بيماري را ايجاد كرده باشد.

  ترجمه: دكتر زهره وزين 
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2. تومورهاي بدخيم ( سرطان سرويكس ): 
كننده  تهديد  مواقع  بعضي  است  ممكن   •

حيات باشند. 
• بافت ها و اعضاء نزديك به خود را مورد 

تهاجم قرارمى دهند. 
• مي توانند در قسمت هاي ديگر بدن پخش 

شوند. 
تغييرات ابتدا در سلول هاى سطحى سرويكس 
سلول هاى  زمان  گذشت  با  مى شوند.  ايجاد 
عميق تر  قسمت هاى  هستند  قادر  سرطانى 
بافت دهانه رحم ،بافت هاى اطراف ويا حتى 
بافت هاى دور دست را مورد تهاجم قرار دهند، 
جدا  با  سرطانى  سلول هاى  كه  ترتيب  اين  به 
شدن از تومور اوليه و ورود به عروق خونى 
و لنفاوى همراه جريان خون يا لنف خود را به 
قسمت هاى ديگر بدن مى رسانند. پس از حمله 
به بافت هاى ديگر و تكثير، تومورهاى جديدى 
را ايجاد مى كنند كه به اين بافت ها آسيب مى 

رسانند.

عوامل خطر
داده  تشخيص  سرطان  شما  براي  كه  وقتي 
شد اين طبيعي است كه متعجب شويد كه چه 
چيزي ممكن است اين بيماري را ايجاد كرده 
باشد. پزشكان غالباً نمي توانند توضيح دهند 
به چه علت يك خانم مبتلا به سرطان سرويكس 

مي شود و خانم ديگر مبتلا نمي شود. اگرچه 
ما مي دانيم كه فرد با عوامل خطر معين، ممكن 
است بيشتر از ديگران مستعد ابتلا به سرطان 
كه  است  چيزي  خطر  عامل  باشد.  سرويكس 
شانس ابتلاءبه  بيماري را افزايش مى دهد. طى 
مطالعات مختلف فاكتورهاى فراوانى به عنوان 
عوامل افزايش دهنده شانس ابتلا به سرطان 
سـرويكس معـرفى شـده اند ولى عفـونت بـا 
ويروس پاپيلوماى انسانى (HPV) به عنوان علت 
اصلى ابتلا به اين بدخيمى شناخته شده است. 

HPV عفونت
HPV گروهى از ويروس ها هستند كه عامل 
عدم  مى باشند.  سرويكس  در  عفونت  ايجاد 
درمان اين ويروس منجر به ايجاد بدخيمى در 

دهانه رحم مى شود. 
از  آن  ويروس  است  شايع  خيلي  عفونت  اين 
شخصي به شخص ديگر از طريق تماس جنسي 
منتقل مي شود اكثر بالغين در زماني از زندگي 
خود به اين ويروس آلوده شده اند، اما بيشتر اين 
عفونت ها خود به خود از بين مي روند. بعضي 
از انواع HPV مي توانند تغييراتي در سلول هاي 
زود  تغييرات  اين  اگر  كنند،  ايجاد  سرويكس 
تشخيص داده شود، با برداشتن يا كشتن اين 
سلول هاي تغيير يافته قبل از آن كه بتوانند به 
از  مى توان  شوند  تبديل  سرطاني  سلول هاي 
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سرطان سرويكس پيشگيري كرد.

عدم انجام تست پاپ بطور منظم
سرطان سرويكس در بين خانم هايى كه به طور 
منظم تست پاپ را انجام نمي دهند خيلي شايع 
است، تست پاپ به پزشكان كمك مي كند كه 
سلول هاي غير طبيعي را پيدا كنند معمولاً حذف 
از  غيرطبيعي  سلول هاي  اين  بردن   ازبين  يا 
ابتلاء به سرطان سرويكس جلوگيري مي كند. 

سيگار
در ميان خانم هايي كه به عفونت HPV مبتلا 
هستند، كشيدن سيگار شانس ابتلاء به سرطان 

سرويكس را بالا مي برد. 

ضعف سيستم ايمني 
ايدزرا  بيمارى  كه  (ويروسي   HIV با  عفونت 
سبب مى شود) و يا استفاده از داروهايي كه 
به  ابتلاء  را سركوب مي كنند،  سيستم ايمني 

سرطان سرويكس را افزايش مي دهد. 

براي  بارداري  ضد  قرص هاي  از  استفاده 
مدت طولاني 

استفاده از قرص هاي ضد بارداري براي مدت 
طولاني (5 سال يا بيشتر) ممكن است اندكي 
به  مبتلا  هاي  خانم  ميان  در  را  ابتلا  شانس 
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عفونت HPV بالا ببرد اگر چه با قطع مصرف 
سرويكس  سرطان  بروز  شانس  داروها  اين 

خيلي سريع كاهش پيدا مي كند. 

داشتن فرزند زياد 
حمل هاي  وضع  كه  مي دهد  نشان  مطالعات 
متعدد (5 يا بيشتر) ممكن است اندكي شانس 
ابتلا به سرطان سرويكس را در ميان خانم هاي 

مبتلا به عفونت HPV بالا ببرد. 

نشانه هاي بيماري 
سرطان سرويكس در مراحل اوليه معمولاً هيچ 
نشانه اي ندارد، زمانى كه سلول هاى سرطانى 
ممكن  ها  خانم  كردند،  پيدا  گسترش  و  رشد 

است متوجه يك يا چند  نشانه شوند: 
• خونريزي غيرطبيعي از واژن (مهبل): 

1. خونريزي كه ممكن است بين 2 دوره عادت 
ماهيانه منظم اتفاق بيافتد 2. خونريزي بعد از 
نزديكي جنسي 3. عادت ماهيانه اي كه طولاني 
يائسگي  از  بعد  كه  خونريزي   .4 باشد  شده 

اتفاق بيافتد. 
• افزايش ترشحات از واژن: 

1. درد در ناحيه لگن 2. درد در هنگام نزديكي 
جنسي

همچنين عفونت ها و يا ساير مشكلات بهداشتي 
نشانه ها  اين  بروز  باعث  است  ممكن  ديگر 
اطمينان  با  مي تواند  پزشك  يك  فقط  شوند، 
بگويد كه اين نشانه هاى كدام بيمارى است. 
بايد  نشانه ها  اين  از  يك  هر  مشاهده  با  فرد 
بيمارى  نتيجه  در  دهد  اطلاع  خود  پزشك  به 
تشخيص داده شده و تا جايي كه امكان دارد 

خيلي سريع درمان مي شود. 

تشخيص و پيدا كردن بيماري 
پزشكان پيشنهاد مي كنند كه خانم ها با انجام 
كاهش  به  مي توانند  منظم  پاپ  تست هاى 

شانس ابتلاء كمك كنند.
يك تست pap (كه گاهي پاپ اسمير يا سرويكال 
ساده  تست  يك  شود)  مي  خوانده  هم  اسمير 
سرويكس  سلول هاي  ديدن  براي  كه  است 
استفاده مي شود تست پاپ مي تواند سرطان 
سرويكس و يا سلول هاي غيرطبيعي كه منجر 
به سرطان سرويكس مى شوند را پيدا كند. با 
يافتن و درمان سلول هاي غيرطبيعي مي توان 
جلوگيرى  سرويكس  سرطان هاي  بيشتر  از 
كرد همچنين، تست پاپ مي تواند به تشخيص 
زودرس سرطان يعنى زماني كه درمان مؤثرتر 
است، كمك كند. خوشبختانه بايد يادآورى كنيم 
كه بيشتر سلول هاى غير طبيعى گزارش شده 

در تست پاپ،سرطان زا نمى باشند. 

غير   HPV يا  و   pap تست  گزارش  شما  اگر 
تشخيص  براي  شما  پزشك  داريد،  طبيعي 
خواهد  پيشنهاد  را  ديگري  تست هاي  قطعي 

كرد. 

درمان
1. جراحي 

2. راديوتراپي 
3. شيمي درماني 

4. تركيبى از درمان هاى فوق
انــدازه  بـه  بستگـي  درمـان  شيـوه  انتخـاب 
تومور، ميزان انتشار بدخيمي و تمايل بيمار 
مي تواند  شما  پزشك  دارد.  بارداري  براي 
شيوه هاي درماني منتخب و اثرات سوء ممكن 
را نيز توضيح دهد به علت اينكه درمان هاي 
مورد استفاده در بدخيمي ها غالباً سلول هاى 
و  مي كنند  تخـريب  نيز  را  سالم  بـافت هاي 
عوارض  اين  دارند،  شايعي  جانبي  عوارض 
يكسان  بيماران  همه  در  است  ممكن  جانبي 
تا  درمان  مرحله  يك  از  دارد  امكان  و  نباشد 

مرحله ديگر تغيير كنند. 

مشورت با ساير پزشكان
نظر  از  توانيد  مى  شما  درمان  شروع  از  قبل 
برنامه  و  تشخيص  با  رابطه  در  ديگر  پزشك 
بعضي  كنيد،  پيدا  خوداطلاع  بيماري  درمان 
بيماران نگران هستند كه اگر از پزشك خود 
براي شنيدن نظر پزشك ديگر درخواست كنند 

وي مخالفت خواهد كرد.
 اين تفكر صحيح نيست، بيشتر پزشكان نظر 
پزشك دوم را صميمانه پذيرا هستند پزشك 
دوم ممكن است با تشخيص و برنامه درماني 
پزشك اول موافق باشد و يا رويكرد ديگري 
را پيشنهاد كند. در هر صورت شما اطلاعات 
بيشتري در اين زمينه كسب خواهيد كردو با 
زيرا  گرفت  خواهيد  تصميم  بيشتر  اطمينان 
مي دانيد اين تصميم را با بررسي و مشورت 

فراوان اتخاذ كرده ايد. 

تغذيه و فعاليت هاي بدني 
تغذيه وفعاليت بدنى مناسب تا جايي كه براي 
بيمار مشكل ساز نباشد مفيد و ضروري است.

بيمار به مقداركافي پروتئين براي نگهداشتن 
قدرت و توانايي خود احتياج دارد، سالم غذا 
خوردن مي تواند به بيمار كمك كند تا احساس 
اگرچه  باشد.  داشته  بيشتري  انرژي  و  بهتر 
ممكن است تصور كند طعم غذا به خوبي گذشته 
درمان  جانبي  عوارض  علاوه،  به  نمي باشد 
(مثل كاهش اشتها، تهوع، استفراغ، يا زخم هاي 
دهاني) مي توانند بلع را دشوارسازند. پزشك 

www.cancer.gov:منبع

معالج، مشاور تغذيه و يا ساير افرادي كه در 
زمينه هاي سلامت فعاليت مي كنند مي توانند 
راهكارهايي براي كنار آمدن با اين مشكلات 

پيشنهاد كنند. 
به  مبتلا  بيماران  است  داده  نشان  تحقيقات 
سرطان زماني كه به فعاليت هاي عادى خود 
پياده  دارند،  بهتري  احساس  مي دهند  ادامه 
مي توانند  فعاليت ها  وساير  شنا  يوگا،  روي، 
بيمار را مقاوم و انرژي وي را افزايش دهند 
هرنوع فعاليت بدني را كه مي خواهيد انتخاب 
خود  پزشك  با  حتماً  شروع  از  قبل  كنيد، 
مشورت كرده و توجه داشته باشيد هرگونه 
ديگرى  مشكلات  يا  درد  منجربه  كه  فعاليتى 

شد، به پزشك معالج خود اطلاع دهيد. 

مراقبت هاي پس ازدرمان
نياز  درمان   از  پس  منظم  معاينات  به  بيمار 
خواهد داشت. به دنبال معاينات منظم  هرگونه 
تغييري درسلامت بيمار مشاهده شود ثبت و 
درصورت نياز درمان خواهد شد اگر بيماربا 
هرگونه مشكل در زمينه سلامت خود در بين 
پزشك  با  بايد  شد،  مواجه  دوره اي  معاينات 

خود تماس بگيرد. 
بدخيمي  بازگشت  نظر  از  را  بيمار  پزشك، 
معاينه مي كند. حتي زماني كه به نظر مي رسد 
بدخيمي به طور كامل برداشته يا تخريب شده 
است گاهي بيماري عود مى كند، دليل آن اين 
درون  درجايي  سرطاني  سلول هاي  كه  است 
بدن تشخيص داده نشده اند و على رغم  درمان 
در بدن باقى مانده اند. معاينات دوره اي شامل: 
از  گرافى  گرفتن  و  پاپ  تست  باليني،  معاينه 

قفسه سينه مي باشند. 

18
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تاريخچه 
كه  دريافتند  ديابت  محققان   1900 سال  در 
ديابتي  بيماران  بخشي  توان  در  بايد  ورزش 
 1919 ل  سا  در  گيرد،  قرار  استفاده  مورد 
ورزش  كه  رساندند  اثبات  به  دانشمندان 
شود،  خون  قند  ميزان  كاهش  باعث  مي تواند 
در سال 1926 لارسن گزارش داد كه ورزش 
قند  آوردن  پايين  در  انسولين  اثر  مي تواند 
كاهش   باعث  بنابراين  كند؛  بيشتر  را  خون 
وابسته  ديابتي  بيماران   در  انسولين  به  نياز 
به انسولين مي شود، در نتايج مقاله لارسن 

ذكر شده كه ورزش منظم در بيماران ديابتي 
از پايه هاي اصلي درمان است.  

مي كنند  ورزش  كه  ديابت  به  مبتلا  افراد 
بر  چگونه  بدني  فعاليت هاي  كه  بدانند  بايد 
آثار  و  مي گذارد  اثر  خون  قند  متابوليسم 

مفيدي براي سلامت آنها دارد. 

فوايد برنامه منظم ورزشي براي افراد ديابتي 

1. كنترل بيماري ديابت
در ورزش هاي  دراز مدت مشاهده شده است 
افزايش  انسولين  به  سلول ها  حساسيت  كه 
مي يابد و اين امر در بهبود وضعيت ديابت به 
با  بسيار   2 نوع  ديابت  با  افراد  در  خصوص 

اهميت است.

2. كنترل وزن 
يك برنامه صحيح كنترل قند خون به كاهش 
وزن در افراد ديابتي غير وابسته به انسولين 
ورزش،  از  ناشي  وزن  كاهش  كند  مي  كمك 
بنابراين  مي شود،  چربي  بافت  كاهش  باعث 
مقـاومت بـه انسـولين در سلــول ها كـاهش 
داروهاي  مصرف  ترتيب  اين  به  و  مي يابد 
خوراكي پايين آورنده قند خون كم مي شود، 
با انجام ورزش هاي برنامه ريزي شده، بافت 
عضـلاني  تـوده  و  يـافته  كاهش  بدن  چربـي 

افزايش مي يابد.

3. آمادگي عضلاني
ورزش مناسب توده عضلاني را افزايش مي 
انقباضات  كه  است  داده  نشان  تحقيقات  دهد 
عضلاني و عمل انسولين هر دو با هم مصرف 

گلوكز در طول ورزش را زياد مي كنند. 

4. كاهش نياز به داروهاي خوراكي انسولين 
انجام  و  خون  قند  مطلوب  كنترل  با  همراه 
قرصهاي  مصرف  مرتب،  ورزشي  تمرينهاي 
خوراكي در برخي افراد ديابتي غير وابسته به 

انسولين كم مي شود، در بيماران ديابتي دريافت 
كننده انسولين نيز به علت وضعيت مطلوب، نياز 
به انسولين كاهش مي يابد مطالعات نشان داده 
است كه در ماه هاي اوليه شروع برنامه هاي 
ورزشي، انسولين تزريقي گاهي تا 20 در صد 

يا حتي بيشتر كاهش مي يابد. 

5. اعتماد به نفس بيشتر 
تا  ديابتي  افراد  احساسات  مي رسد  نظر  به 
حدي نيز به حفظ قند خون در سطح طبيعي 
وابسته باشد. بيشتر افراد ديابتي ناراحتي و 
همزمان  را  احساسات  كنترل  دادن  دست  از 
پايين  بسيار  يا  بالا  بسيار  خون  قند  سطح  با 
خون  قند  غلظت  كه  هنگامي  كرده اند  تجربه 
زيادي  حد  تا  افراد  اين  است،  طبيعي  حد  در 
به  اعتماد  احساس  كنند.  مي  بهبود  احساس 
نفس بيشتر با فعاليت هاي ورزشي مداوم در 

زندگي افراد پديد خواهد آمد. 

6. تحمل تنش هاي عصبي 
ورزش وسيله موثري براي مبارزه با تنش هاي 
نام  به  موادي  ورزش  هنگام  است،  عصبي 
آندروفين  در خون ترشح مي گردد كه موجب 

تسكين درد و آرامش رواني مي گردد. 

به  وابسته  ديابتي  افراد  در  ورزش  آثار 
انسولين 

وابسته  ديابتي  افراد  براي  منظم  هاي  ورزش 
به انسولين بسيار سودمند است. پژوهشگران 
به  دادن  ورزش  هفته   16-12 طي  كانـادايي 
بهبود  انسولين،  به  وابسته  ديابتي  بيماران 
و  نـاشتـا  قنـدخـون  غلظـت  در  را  مطلـوبـي 

هموگلوبين گليكوزيله آنها مشاهده نمودند. 
در افراد ديابتي وابسته به انسولين، تغييرات 
غلظت قند خون در طول ورزش بستگي زيادي 
به سطح انسولين خون دارد، سطح انسولين 
و  شده  تجويز  انسولين  ميزان  به  نيز  خون  

مقدار جذب انسولين وابسته مي باشد. 
در  ورزش  براي  شده  پيشنهاد  زمان  بهترين 
ديابتي هاي وابسته به انسولين، بعد از مصرف 

ميان وعده بعد از ظهر و قبل از شام است. 

ديابتي  افراد  ورزش  مورد  در  مهم  نكات 
وابسته به انسولين 

1. كنترل قند خون قبل، حين و بعد از ورزش 
2. جلوگيري از افت شديد قند خون در طول 

ورزش با اجراي توصيه هاي زير:
از  بـعد  سـاعت   2 تا   1 ورزش  شـروع   •

صرف غذا 
كربوهيدرات  گرم   40 تا   20 مصرف   •
اضافي پيش از ورزش و هر يك ساعت در 

است،  كارنادرستي  ديابتي،  بيماران  درمان  براي  استراحت  كه  اند  دريافته  پژوهشگران  امروزه 
مطالعات نشان داده كه استراحت در تخت براي مدت حداقل 7 روز باعث اختلال در قند خون 

  كسرى احتجابمي شود.

ديابت و ورزش
سلامت
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طول ورزش 
• پرهيز از ورزش هاي سنگين در هنگامي 
كه انسولين تزريق شده بيشترين اثر خود 

را اعمال مي كند. 
كه  بدن  از  قسمت هايي  دادن  حركت   •

انسولين در آنها تزريق نگرديده است. 
كاهش ميزان انسولين تزريقي به ميزان   •
30 تا 50 درصد در صورت كوهنوردي و 

ورزش هاي طولاني 
3. بعد از ورزش هاي طولاني قند خون كنترل 
شود،  مصرف  اضافي  قندي  مواد  و  گردد 
به  است  ممكن  كه  خون  قند  افت  از  عمل  اين 

صورت تاخيري پديد آيد جلوگيري مي كند.

آثار ورزش در افراد ديابتي غير وابسته به 
انسولين 

ورزش  انسولين،  به  وابسته  غير  افراد  در 
عامل  است،  خون  قند  كنترل  اصلي  عامل 
است  غذايي  مواد  صحيح  مصرف  بعدي 
اجراي  كه  است  داده  نشان  اخير  مطالعات 
برنامه ورزشي منظم، ارزش بالايي در كنترل 

غلظت قند خون دارد. 
پژوهش ها نشان مي دهد كه افزايش فعاليت 
 2 نوع  ديابت  پيدايش  از  پيشگيري  در  بدني، 
مي باشد   مؤثر  نيز  انسولين  به  وابسته  غير 
بيشتر  كه  افرادي  در  ويژه  به  موضوع  اين 
در معرض خطر ابتلا به ديابت هستند اهميت 
چاق،  افراد  شامل  افراد  اين  دارد.  بسياري 
فرزندان افراد مبتلا به ديابت و افراد با فشار 

خون بالا مي باشند. 
باعث   2 نوع  ديابت  به  مبتلايان  در  ورزش 
افزايش حساسيت سلول ها نسبت به انسولين 
مي شود، اما براي رسيدن به پاسخ درماني 
صحيح  غذايي  رژيم  رعايت  با  بايد  مناسب، 
وزن  رساندن  و  وزن  كاهش  گردد،  همراه 
بدن به حد طبيعي را مي توان مهمترين قسمت 

درمان در اين افراد دانست.
نكته مهم اين است كه اگر كاهش وزن در افراد 
ديابتي فقط با رژيم غذايي انجام گيرد، بيش از 
25 درصد وزن از دست رفته، از توده عضلاني 
خواهد بوددر حالي كه هدف از كاهش وزن ، 
كاهش بافت چربي است نه از بين رفتن پروتين 
هاي بدن، بنابراين كاهش وزن با ورزش، بهتر 
به  تنهاست،  غذايي  رژيم  وسيله  به  كاهش  از 
نظر مي رسد براي رسيدن به هدف بايد تركيب 

اين دو روش به كار رود:
رژيم غذايي+ ورزش = كاهش وزن مطلوب

نكات مهم در باره ورزش افراد ديابتي  غير 
وابسته به انسولين 

• در ايـن افـراد افت قنـد خـون در طــول 

ورزش كمتر رخ مي دهد، بنابراين مصرف 
كربوهيدرات اضافي معمولا لازم نيست.

رژيم  رعايت  با  همراه  ورزش  انجام   •
غذايي، سبب تسريع در رسيدن به اهداف 

درماني مورد نظر مي شود. 
• ورزش بايد جزيي از زندگي روزانه افراد 

مبتلا به اين نوع ديابت باشد. 

عوامل موثر  در پاسخ قند خون به ورزش 
ناگهاني در افراد ديابتي

قند خون كاهش مي يابد اگر:
• غلظت  انسولين خون در طول ورزش بالا 

باشد. 
• ورزش در مدت زمان طولاني انجام شود. 
گذشته  غذا  صرف  از  ساعت   3 از  بيش   •

باشد. 
قند خون بدون تغيير مي ماند اگر:  
• مدت زمان ورزش كوتاه باشد .

• ميزان انسولين پلاسما طبيعي باشد. 
ميان وعده مناسب قبل از ورزش و در   •

طول فعاليت ورزشي مصرف شود. 
قند خون افزايش مي يابد اگر:

• ورزش كردن در زمان پايان اثر انسولين 
تزريقي در بدن باشد. 

• ورزش هاي سنگين انجام شود.
• قبل يا در طول انجام فعاليت بدني، بيش از 

حد از مواد قندي استفاده شود. 

قواعد ورزش كردن

1. مشورت با پزشك 
مشاوره با پزشك براي افراد ديابتي، به دليل اثر 
ورزش برقند خون بسيار مهم است، مواردي 
انسولين،  روزانه  تزريق  دفعات  تعيين  چون 
براي  مناسب  زمان  خوراكي،  داروهاي  مقدار 
انجام ورزش و مصرف مواد قندي قبل و بعد از 
ورزش را بايد با پزشك يا فرد آموزش دهنده 
در ميان گذاشت. افراد ديابتي با سابقه اعتياد 
به سيگار، چربي خون بالا ، پيشينه خانوادگي، 
سكته قلبي و سن 40 سال به بالا بايد قبل از 
شروع به ورزش از نظر قلبي- عروقي مورد 

ارزيابي دقيق قرار بگيرند. 

2. شيوع تدريجي ورزش 
شروع  آهستگي  به  بايد  ورزشي  هاي  برنامه 
افزوده  آن  شدت  و  زمان  به  تدريجا  و  شوند 

گردد.

3. گرم وسرد كردن بدن 
بدن  ورزش،  جلسه  از  پيش  بايد  ديابتي  افراد 
خود را گرم كنند و پس از انجام فعاليت هاي 

ورزشي نيز آن را سرد نمايند، اين كار باعث 
ايجاد جريان خون مناسب و خروج اسيد لاكتيك 
از ماهيچه ها مي گردد و از اين طريق مشكلات 

عضلاني كاهش مي يابد.  

4. تداوم 
تدريج به مدت زمان و ميزان حركات  بايد به 
ورزشي افزوده شود، تا نتايج مطلوب از ورزش 

حاصل گردد. 

5. انتخاب فعاليت هاي جسمي مناسب 
با توجه به جثه و خصوصيات افراد مي توان 

ورزش مناسب آنان را انتخاب نمود .

ورزش هاي مناسب براي افراد ديابتي 
همان طور كه بيان گرديد تمرينات هوارسان به 
فعاليت هايي گفته مي شوند كه با مصرف زياد 
هوارسان  تمرين هاي  باشند،  همراه  اكسيژن 
با  و  طولاني  مسافت هاي  در  دويدن  شامل 

آهنگ آرام است. 
ورزش هاي  پي  در  كه  بدني  مثبت  تغييرات 

هوارسان پديد مي آيد عبارتند از:
در  كند،  مي  پيدا  افزايش  خون  حجم  الف: 
نتيجه انتقال اكسيژن به سلول ها بيشتر و 
در نهايت استقامت در فعاليت هاي طو لاني 

بيشتر مي شود. 
ب: ظرفيت شش ها افزايش مي يابد. 

به طور كلي ورزش هاي هوارسان بيشترين 
اثر را برآمادگي قلبي - عروقي دارند. هر نوع 
بايد  مي كنيد  انتخاب  كه  را  تمريني  يا  فعاليت 
سال ها  بتوانيد  تا  باشيد  داشته  علاقه  آن  به 
اند  داده  نشان  تحقيقات  دهيد،  انجام  را  آن 
شنا،  استقامت،  اسكي  مانند  هايي  فعاليت  كه 
دويدن آرام، دوچرخه سواري و پياده روي 

بهترين شرايط هوارسان را ايجاد مي كنند.

نكــاتي در باره معمـول ترين روش هــاي 
پياده روي  

انجامش  كه  باشد  آن  روي  پياده  مزيت  شايد 
براي هر كس بدون توجه به سن وجنس ودر 
همه جا و همه وقت ميسر باشد اما نقطه ضعف 
اي  فايده  كسب  براي  كه  است  آن  روي  پياده 
معادل دويدن بايد سه برابر وقت صرف شود. 
چندين بررسي نشان داده است كه پياده روي 
آثار بهداشتي قابل توجهي در تمام گروه هاي 
سني دارد كاهش وزن، كمتر شدن بافت چربي، 
پاييـن آمـدن فشـار خـون و بهبـود وضعيت 
چربـي هاي خـون از جملــه آثــار پياده روى 

است.

سلامت

منبع: راهنماي غذاها براي زمان ورزش 
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سلامت

چون  مزمن  بيماري  يك  درمان  در  كه  آنچه 
تالاسمي داراي اهميت است علاوه بر كنترل 
علايم بيماري، بهبود كيفيت زندگي بيمار است. 
سازمان بهداشت جهاني، بيماري تالاسمي را 
به عنوان شايع ترين اختلال مزمن ژنتيكي در 
بر  سالانه  كه  شناخته  جهان  كشور   60 بين 
زندگي حدود صدهزار كودك تأثير مي گذارد. 
در كشور ما نيز شايع ترين بيماري ژنتيكي به 
شمار رفته و آمار كشوري آن 22000 بيمار 

مبتلا به تالاسمي ماژور اعلام شده است.
خشونت،  و  كينه  حسرت،  نااميدي،  و  يأس 
عدم  مرگ،  از  ترس  اضطراب،  و  افسردگي 
اعتماد به نفس، طردشدگي، خشم، درماندگي، 
احساس اين كه كسي آنها را دوست ندارد، از 
دست رفتن حس اعتماد به افراد، احساس اين 
كه بيش از حد از آنها مراقبت مي شود، عدم 
عزت نفس و ... اين ها گوشه اي از احساساتي 
است  ممكن  تالاسمي  دچار  بيماران  كه  است 
در زمان هاي گوناگون زندگي تجربه كنند. از 
سوي ديگر  بيماران احساسات و عواطف مثبتي 
همچون شجاعت و حس مبارزه و شكيبايي را 
هرچه  مي شود  باعث  كه  مي كنند  تجربه  نيز 
سريع تر بالغ و در نتيجه خلاق، شجاع، شكيبا 

و خوش بين شوند. 
درمورد والدين نيز قضيه دو سويه است و آنها 
نيز ممكن است عواطف مثبت و منفي مشابهي 
راتجربه كنند. چرا كه گروهي از والدين خود را 
مسئول شرايط سلامتي فرزندان خود دانسته 
و احساس گناه مي كنند. بسياري از آنها وقتي 
مـي شـود  داده  تشخيص  فرزندشان  بيماري 

شوكه مـي شوند. در كشـورهايي كه در مورد 
اين بيماري و درمانش آگاهي كافي وجود ندارد 
والدين هيچگونه آمادگي براي مراقبت هاي ويژه 
كه بايد در طولاني مدت از فرزندشان به عمل 
آورند ندارند و تشخيص تالاسمي بعضاً فشار 
زيادي بر زندگي زناشويي آنها وارد آورده كه 
گاهي اوقات منجر به جدايي و طلاق مي گردد 
از سوي ديگر شايد اين بيماري، والدين را به 
يكديگر نزديك تر و آنها را مصمم به نگهداري 
سان  همان  به  نمايد.  فرزندشان  از  مراقبت  و 
نيز ممكن است والدين مراقبت وتوجه زيادي 
به  دارند  مبذول  خود  تالاسمي  فرزند  به  را 
طوري كه از توجه به ساير اعضاي خانواده 

غافل شوند. 
والدين  و  بيماران  براي  كه  رفتاري  مشكلات 
دردناك  واقعيت  معلول  شود  مي  ايجاد  آنها 
از  فراتر  كه  است  درمان  طولاني  دوره  يك 
علت  به  و  مي باشد  آهن  دفع  و  خون  تزريق 
تالاسمي  بيماري  با  متأسفانه  كه  مشكلاتى 
والدين  از  بسياري  است  ممكن  خورده  پيوند 
با  تشخيص  اين  گذاشتن  ميان  در  به  تمايلي 
خانواده  اعضاي  ترين  نزديك  حتي  ديگران 
همچون  مسئله   اين  دهند  ترجيح  و  نداشته 
يك راز باقي بماند. در هر صورت اين گونه 
احساسات و مشكلات رفتاري حداقل تا زماني 
بيماري  اين  با  كه  بقبولانند  خود  به  آنها  كه 
زندگي كنند و با آن كنار آيند وجود داشته و 

نياز به حمايت دارند. 
منفـي  احسـاسـات  كه  زمــاني  تـا  حمـايت 
تخفيف يـابد و در نهـايت زنـدگـي بـا بيماري 

روانشناسي تالاسمي

  فريبا لاهوتي

والديني كه اطلاعات كافي درباره اين بيماري، 
نوع درمان و پيشگيري آن كسب مي كنند به 
بهترين نحو مي توانند از فرزند مبتلاي خويش 
حمايت كرده و از به دنيا آوردن فرزند مبتلاي 

ديگر جلوگيري نمايند.

هر  زندگي  از  جزئي  لازم،  مراقبت هاي  و 
اين  و  بوده  ارزشمند  بسيار  شود  آنها  روزه 
حمايت با دادن اطلاعات مفيد ميسر مي شود. 
والديني كه اطلاعات كافي درباره اين بيماري، 
كنند  مي  كسب  آن  پيشگيري  و  درمان  نوع 
مبتلاي  فرزند  از  مي توانند  نحو  بهترين  به 
آوردن  دنيا  به  از  و  كرده  حمايت  خويش 
فرزند مبتلاي ديگر جلوگيري نمايند. والديني 
توانند  مي  دارند  تالاسمي  به  مبتلا  كودك  كه 
از منابعي همچون كتابخانه ها، اينترنت و يا 
با  درگير  كه  والدين  ساير  اطلاعات  طريق  از 
اين  در  كه  كنند  استفاده  هستند  مسئله  اين 
رابطه انجمن تالاسمي و فدراسيون بين المللي 

تالاسمي نيز نقش مهمي ايفا مي نمايند. 
با توجه به زمان نسبتا طولاني و منظمي كه 
پرستار با  بيمار صرف مي كند، تقريباً او تنها 
كسي است كه با اولين مشكلات بيمار دست 
كه  اطلاعاتي  مي تواند  و  نموده  نرم  پنجه  و 
از بيمار كسب مي كند را با پزشك در ميان 
شود.  اعمال  درمان  در  تغييرات  تا  گذاشته 
و  پزشكي  گروه  نقش هاي  مهم ترين  از  يكي 
از  است.  درمان  پذيريش  به  توجه  پرستاري 
آنجا كه مشكل ترين جنبه درمان پزشكي در 
تالاسمي ماژور شروع درمان دفع آهن است، 
به  را  بيمار  توانند  مي  پرستاران  و  پزشكان 
طرز  به  و  داده  عادت  ماهيانه  خون  تزريق 
و  سازند  آسان  را  انتقال  اين  توجهي  قابل 
برنامه درمان موفق تر و راحت تري را براي 

بيمار فراهم كنند. 
ما در بررسي روانشناسي بيماران تالاسمي 
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براي بيمار عذاب آورتر جلوه مي كند؛ بنابراين 
در اين مرحله بيمار بايد دائماً تشويق به درمان 
شود به اين دليل كه بيماران بزرگسال به تمام 
از  مرگ  از  نگراني  آگاهند،  درمان  عوارض 
عوامل اصلي استرس در اين دوره است، به 
دوستان  بين  در  را  مرگ  احتمالاً  آنكه  ويژه 

خويش نيز تجربه كرده اند. 
در پايان يادآور مي شويم كه افراد مبتلا به 
زندگى  كيفيت  در  مشكلاتى  داراى  تالاسمى 
عـاطفى  و  جسمـى  بعـد  دو  در  به خصوص 
بيماران  اين  به  مراقبت  ارائه  در  لذا  هستند. 
لازم اسـت آنهـا را بـه عنـوان يـك مـوجود 
منحصر به فرد در نظر گرفت و در كنار توجه 
بيماران،  اين  جسمى  نيازهاى  به  رسيدگى  و 
مشكلات عاطفى آنان را مورد توجه قرار داد. 
و  روانشناسى  مشاوره اى  خدمات  ارائه  لذا 
دارد  ضرورت  بيماران  اين  به  پزشكى  روان 
و همچنين توجه پزشكان و پرستاران بالينى 
را به اين نكته جلب مى نمايد كه علاوه بر رفع 
علايم و عوارض بيمارى، توجه به ديدگاه خود 
كودك و والدينش راجع به كيفيت زندگى حائز 

اهميت است. 
هر كدام از اين مشكلات كه در هر دوره بروز 
مي كند به حمايت خانواده، دوستان و گروه 
پزشكي احتياج دارد، اگرچه بايد بيمار بسيار 
بالغ و مطمئن بار بيايد تا درك كند كه هرگونه 
مبارزه با بيماري بدون شركت جدي و تلاش 
كافي  هاي  حمايت  با  و  نيست  ميسر  او  خود 
است كه او مي تواند تا حد زيادي با جنبه هاي 
منفي بيماري و ساير عفونت هاي مزمن مبارزه 
كرده، كنار آيد تا به تمامي آرزوها و اميدهاي 

خود جامه عمل بپوشاند. 
المللي  بين  فدراسيون  مهم  اهداف  از  يكي 
تالاسمى، ارتقاي سطح فعاليت هاي انجمن هاي 
ملي تالاسمي و تداوم آن در كشورهاي گرفتار 
مي باشد تا اين مشكلات را بهتر درك كرده و 
به تأثيرات جدي آن بر سلامت عمومي كشور 
درستي  به  بيماري  اگر  ويژه  به  شوند،  آگاه 

كنترل شود. 

سلامت

و  نوجوان  كودك،  گروه  سه  به  را  آنها 
گروه  هر  مورد  در  و  كرده  تقسيم  بزرگسال 

نكاتي را متذكر مي شويم: 

روي  بر  مزمن  بيماري هاي  به  ابتلا  كودك: 
تعاملات بيماران با محيط فيزيكي و اجتماعي 
و  مي گذارد  تأثير  كند  مي  زندگي  آن  در  كه 
ارتباط آنها را با همسالان تغيير مي دهد.در 

تالاسمي  درمان  از  كودك  اوليه،  سال هاي 
ماژور احساس درد و ناراحتي خواهد داشت، 
ناراحتي  و  درد  اين  علت  نمي داند  كه  اگرچه 
چيست و چه اتفاقي در شرف وقوع است. اين 
دوره همان زماني است كه كودك به هر كسي 
و  مراقبت مي كند احساس اطمينان  كه از او 
اعتماد پيدا مي كند. بنابراين بسيار مهم است كه 
والدين هرچه سريع تر شرايط را درك كرده و 
آن را پذيرفته و محيط و روابط بسيار سالم و 
محكمي براي كمك به فرزندشان ايجاد نمايد. 
مشكلات هنگامي نمود عيني تري پيدا مي كند 
قدرت  نموده،  رفتن  راه  به  شروع  كودك  كه 
بيشتري براي خود جستجو كرده و در انجام 
كارهايش در پي استقلال است. درست در اين 
زمان او در مي يابد در آنچه توانايي انجام آن 
را دارد محدوديت هايي داشته و يا صريح تر 
اين كه نبايد برخي از آنچه ساير بچه هاي هم 
انجام  دهند،  انجام  مي توانند  او  سال  و  سن 
دهد. در شروع سن مدرسه شرايط دشوارتر 
شده و كودك علاوه بر درد و ناراحتي هاي 
متفاوت  به  درمان، آگاهي  عوارض  با  مرتبط 
از  ويژه  (به  شاگردي ها  هم  ساير  از  بودن 
لحاظ چهره كه آن هم به درمان نامناسب و 
باز  كم  رشد  با  استخوان  تغييرات  نتيجه  در 
مي گردد) مي تواند تأثير نامطلوبي بر روحيه 
به  اعتماد  عدم  احساس  باشد.  داشته  كودك 

دليل  به  مدرسه  از  مكرر  غيبت هاي  و  نفس 
هاي  شدن  بستري  خون،  تزريق  با  بيماري 
بدون  هرگز  آنها  كه  نكته  اين  درك  و  مكرر 
تواند  مي  بود،  نخواهند  بيماري  هاي  نشانه 
موجب افسردگي اين بيماران شود. عوارضي 
كه بيماري تالاسمي بر اين كودكان مي گذارد 
باعث مي شود زندگي توام با خستگي، ضعف 
نوجواني  و  كودكي  ايام  در  را  رنجوري  و 
زندگي  محيط  تجربه  به  قادر  و  كرده  تجربه 

خود همانند افراد سالم نباشند.
بروز تالاسمى علاوه بر داشتن اهميت فراوان 
مادران  بويژه  والدين  براي  مبتلا،  فرد  براي 
حائز اهميت است. تدوين سياست بهداشتى و 
اجتماعى به منظور برنامه ريزى صحيح براى 
پيشگيرى، تشخيص و درمان به موقع مشكلات 
حيطه هاى مختلف زندگى اين بيماران و ارائه 
ضرورى  امرى  لازم  هاى  حمايت  و  خدمات 
است و بدون توجه به همه جنبه هاى بيمارى 
به ويژه بحث كيفيت زندگى نمى توان آرامش را 

براى اين كودكان و خانواده آنها فراهم نمود.

براي  زمان  مشكل ترين  نوجواني  نوجوان: 
كه  مرحله اي  است.  تالاسمي  با  درگير  افراد 
جوانان بسيار حساس و شكننده اند، چرا كه 
را  بزرگسالي  به  كودكي  از  مشكل  انتقال  يك 
متعارف  رفتار  عليه  طغيان  كنند.  مي  تجربه 
درنوجوانان مبتلا به تالاسمي به اندازه ساير 
نوجوانان است، ولي اغلب در اين زمان است 
كه دورنماي يك عمر دست و پنجه نرم كردن 
با بيماري تلخ جلوه مي كند، اما از طرفي نيز 
در اين زمان است كه بيمار در مي يابد كه بايد 
شخصاً، كيفيت زندگي خود را برعهده بگيرد. 
نكته مهم در اين بين اين است كه در بيماران 
تالاسمي ممكن است طغيان عليه رفتار متعارف 
به صورت سرپيچي از درمان دفع آهن باشد، 
بنابراين به وجود آوردن حس اعتماد به نفس 
و پذيرش درمان و همچنين يادآوري خطرات 
پزشك،  توصيه هاي  به  نكردن  عمل  از  ناشي 
از وظايف والدين، خواهران، برادران و گروه 

پزشكي محسوب مي شود. 

بزرگسالي: در دوره بزرگسالي نيز بيمار با 
يك سري مشكلات مواجه است البته در سن 
بزرگسالي، بيمار حس اعتماد به نفس را پيدا 
كرده و همچون والدين و خانواده، عاقل تر و 
منطقي تر شده و خودش به بيماران كم سن 
و سال تر روحيه مي دهد. با اين همه در اين 
شامل   جديد  مرحله  يك  وارد  بيمار  مقطع، 
عالي،  تحصيلات  ادامه  يا  كاري  روابط  ايجاد 
استخدام، ازدواج و امكان ايجاد خانواده پاي 
مي گذارد ودر اين جاست كه احتياج به درمان 

يكي از اهداف مهم فدراسيون بين 
المللي، ارتقاي سطح فعاليت هاي 
انجمن هاي ملي تالاسمي و تداوم 

آن در كشورهاي گرفتار
 مي باشد تا اين مشكلات را بهتر 
درك كرده و به تأثيرات جدي آن 

بر سلامت عمومي كشور آگاه 
شوند، به ويژه اگر بيماري به 

درستي كنترل شود 
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سلامت

عصر  در  مختلف  بيمارى هاى  تنوع  و  شيوع 
حاضر موجب علاقمندى دانشمندان و محققان 
پروتكل ها  و  داروها  حل ها،  راه  كسب  به 
گرديده تا بتوانند با اين روش ها ضمن درمان 
بيمارى اميد به زندگى را در اين گروه بيماران 
افزايش دهند. بايستى بپذيريم بروز بعضى از 
بيمارى ها در هر سنى مى تواند به صورت 
و  باشد  همراه  فرد  با  عمر  پايان  تا  ماندگار 
در زمان هاى مختلف با شدت و ضعف بروز 
نمايدو عملاً روش هاى كشف شده به عنوان 
يك درمـان نگهـدارنده بيمار را از مخاطرات 

احتمالى حفظ مى نمايد.
و  دهان  سلامت  حوزه  در  منظور  همين  به 

دندان سه نگرش جامع حاكم است. 
1. علائم دهانى و دنداني بيمارى، يعنى بعضى 
از بيمارى ها كه به صورت لمتيك وجود دارد، 
در ناحيه دهان و دندان از خود علائمى نشان 
بيمارى  خود  با  مستقيم  ارتباط  كه  مى دهند 
دارد و عوارض و علائم آن در محيط دهان 

نمايان است. 
مصرف  و  درمانى  هاى  پروتكل  تدوين   .2
داروهاى تجويزى براى اين بيماران منجر به 

بروز علائمى در محيط دهان مى گردد. 
سلامت  و  بدن  از  بخشى  دندان  و  دهان    .3
محسوب  عمومى  سلامت  از  بخشى  نيز  آن 
مى شود. اين بيماران نياز به مرا قبت و انجام 

ملاحظات دندانپزشكى در طول عمر دارند. 
لذا با اين سه نظريه كلى اهميت دهان و دندان 
در بيماران خاص و سيستميك شكل ويژه اى 

بخود مى گيرد.

بيماران هموفيلي
بيماري هاي دهان ممكن است سلامت عمومي 
همچنين  و  دهـد  قـرار  تأثير  تحت  را  بــدن 
خونريزي  اختلال  كه  افرادي  در  است  ممكن 
شود.  جدي  خونريزي  باعث  دارند،  دهنده 
تزريق  يا  و  دندان  كشيدن  مثل  جراحي هايي 
است  ممـكن  موضعـي  بـي حسي  داروهـاي 
يا  و  روزها  براي  خونريزي  كه  شود  بـاعث 
حتي هفته ها ادامه يابد و باعث تهديد زندگي 

فرد شود. 

بهداشت دهان و دندان در بيماران هموفيلي

درهر جامعه اي تعدادي از افراد ، مبتلا به بيماري هاي صعب العلاج هستند كه اين بيماري ها تا پايان عمر همراه بيمار بوده و ضرورت دارد اين بيماران 
به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشند .  هزينه هاي درمان اين بيماري ها معمولاً بسيار گران بوده و اغلب خانواده ها با درآمد متوسط و حتي 

  دكتر عبدالرضا معاديبالاتر را در تأمين هزينه هاي درماني مستأصل مي نمايند.

هاي  درمان  از  پس  خونريزي  كه  جا  آن  از 
دنداني ممكن است باعث مشكلات كشنده اي 
و  هموفيلي  به  مبتلا  افراد  شود،  بيمار  براي 
يا عادت ارثي خونريزي از ارجح ترين گروه 

براي بهداشت دهان و دندان هستند. 
حفظ و مراقبت از دهان سالم و جلوگيري از 
مشكلات دنداني نه تنها از جنبه كيفيت زندگي 
و تغذيه بلكه از نظر جلوگيري از خطر جراحي 

نيز از اهميت خاصي برخوردار است. 

جلوگيري از مشكلات دنداني
اطراف  بافت هاي  بيماري هاي  و  پوسيدگي 
پيشگيري  قابل  عموماً  دهان  بد  بوي  و  دهان 
به  مبتلا  بيماران  بـراي  امـر  ايـن  و  هستنـد 
خونريزي ارثي از اهميت بيشتري برخوردار 
است. از مشكلات دنداني مي توان با توجه به 

نكات زير جلوگيري كرد: 
• تغذيه (كاهش مصرف موادقندي) 

• استفاده از فلورايد 
• بهداشت منظم دهان و دندان 

• عدم مصرف سيگار و دخانيات 
• مراجعه منظم به دندانپزشك 

چهار راه اصلي حفظ سلامت دهان و دندان 
و  غذايي  مواد  مصرف  غذايي:  رژيم   .1

نوشيدني هاي حاوي قند را كاهش دهيد. 
2. نظافت دندان ها: روزانه 2 بار از نخ دندان و 
مسواك با خميردندان حاوي فلورايد استفاده 

كنيد. 
3. از آب حاوي فلورايد و همچنين مكمل هاي 

فلورايد استفاده نماييد. 
4. مراجعه منظم سالانه به دندانپزشك داشته 

باشيد. 

تغذيه 
استفاده بيش از حد هيدروكربن هاي پالايش 
غيرشيري  قندهـاي  ويـژه  به  قنـدها  و  شـده 
نسبت به ميوه هاي تازه و سبزيجات احتمال 
و  مي دهد  افزايش  را  دندان  پوسيدگي  بـروز 
مـي شود  استفـاده  مواد  اين  از  كه  دفعــاتي 
بسيار مهمتر از حجم اين مواد است. استفاده 

بين  در  دندان  به  چسبنده  قندهاي  از  مستمر 
پوسيدگي  افزايش  باعث  غذايي  وعده هاي 
دندان مي شود بنابراين براي كم كردن رشد 
ميزان  بايد  پوسيدگي  و  دنداني  پلاك هاي 
مصرف غذاهاي داراي قند و همچنين دفعات 

استفاده از اين غذاها كاهش يابد. 
نبايد  آب  و  شير  از  غير  به  نوشيدني هايي 
بايد  تنها  و  شود  داده  شيرخوار  كودكان  به 
آنها  از  محدود  طور  به  غذايي  وعده هاي  در 
براي  شده  استفاده  غذاهاي  كرد.  استفاده 
در  و  باشد  قند  كمي  مقدار  حاوي  كودكان 
عوض از شير تازه و سبزيجات و ميوه هاي 

خام نيز استفاده شود.
و  غذاها  بالغ  افراد  و  بزرگ تر  بچه هاي  براي 
نوشيدني ها بايد عاري از قند باشد و به علت 
خطر پوسيدگي دندان ها، نوشيدني هاي حاوي 
آب  يابد،  كاهش  بايد  نوشـابه  نظيـر  كربنات 
پرتقال  يا  سيب  فروت،  گريپ  مثل  ميوه هايي 

هم مي تواند باعث پوسيدگي دندان شود. 
پنير  مصرف  يا  و  قند  فاقد  آدامس  جويدن 
ممكن است مفيد باشد چرا كه باعث افزايش 
ها  پلاك  از  حاصل  اسيد  ميزان  و  شده  بزاق 
از  بايد  همواره  همچنين  مي دهد،  كاهش  را 

داروهاي فاقد شكر استفاده كرد. 

پيام مهم
• ساكاروز و ديگر كربوهيدرات هاي پالايش 

شده عامل اصلي پوسيدگي دندان ها است. 
• تعداد دفعاتي كه دندان ها درمعرض قندها 
قرار مي گيرند ا هميت بيشتري نسبت به حجم 

قند مصرف شده دارد. 

فلورايد 
فلورايد از دندان در برابر پوسيدگي محافظت 

مي كند. 

فلورايد كردن آب 
مؤثـرترين،  مــي تـواند  آب  كـردن  فلـورايده 
ايمن تـريـن و بهتـريـن ابـزار جلــوگيري از 
پوسيدگي باشـد و ميزان پوسيدگي را تا 50 

درصد كاهش دهد.



بهار 88    شماره 27

24

سلامت

بهداشت دهان 
اقدامـات بهـداشتي كـه بـراي از بين بــردن 
مي تواند  گيرد  مي  صورت  دنداني  پلاك هاي 
براي  شده  ايجاد  مشكلات  و  لثه ها  تورم  از 
بافت هاي اطراف دندان و بوي دهان جلوگيري 
كند، مشروط به اينكه دندان ها به طور مرتب 
روزي دوبار با مسواك شستشو شود. براي 
و  عمق  در  موجود  پلاك هاي  بردن  بين  از 
از  طورمنظم  به  بايد  دنداني  بين  شكاف هاي 

نخ دندان استفاده كرد.

مسواك 
دهان  بهداشت  ابزارهاي  ترين  مهم  از  يكي 
مسواك ها هستند، مسواك هايي كه داراي الياف 
اين  كه  چرا  شود  نمي  پيشنهاد  هستند  سخت 
دندان ها  سايش  باعث  است  ممكن  مسواك ها 
و لثه ها شده و به حساسيت هاي دنداني منجر 
گردد. مسواك ايده آل بايد از مجموعه رشته هاي 
كنار هم با طول برابر و سختي متعادل برخوردار 
باشد و بايد به حدي كوچك باشد كه در درون 
دهان جاي گيرد و طوري طراحي شده باشد كه 
قادر به پاك كردن تمامي پلاك هاي دنداني به 
طور مؤثر باشد، سر مسواك براي افراد بالغ بايد 
2 تا 3 سانتي متر طول و يك سانتي متر عرض 
داشته باشد. براي كودكان سر مسواك با طول 2 
سانتي متر و عرض يك سانتي متر مناسب است، 
البته روش مسواك زدن در قدرت تميز كنندگي 

دندان مؤثر است. 

خميردندان
خميـردندان مـزه و بـوي دلپذيري در دهـان 
ايجاد مـي نمايد و هواي تنفسي تازه اي را به 
وجود مـي آورد. خمير دندان حاوي فلورايد، 
آنتي سپتيك و برطرف كننده حساسيت است، 

بنابراين نبايد خورده شود. 
                                                                    

كه  افرادي  براي  دنداني  مشكلات  درمان 
داراي خونريزي فراوان هستند: 

دهنده  خونريزي  اختلال  كه  بيماراني  براي 
معالج  پزشك  بين  نزديكي  ارتباط  بايد  دارند 
مراقبت هاي  تا  شود  برقرار  دندانپزشك  و 
بهداشتي فراگير در مورد آنها صورت پذيرد. 

• از تزريق عميق ، فرآيندهاي جراحي درگير 
كننده استخوان ( كشيدن دندان، كاشت دندان) 
كه  چرا  شود  خودداري  الامكان  حتي  بايد 

ممكن است سبب خونريزي شديد گردد. 
بايد  ســالگي   13 تا   12 حــدود  سنين  در   •
بررسي هاي مستمر دنداني توسط متخصص 
روي  از  لزوم  صورت  در  تا  پذيرد،  صورت 
كج  يا  و  آسيا  سوم  دندان هاي  افتادن  هم 

درآمدن دندان جلوگيري شود. 

و  ملايم  همـوفيلي  بـه  مبتـلا  افراد  براي   •
بـا  بـايد  جـراحي  غيـر  روش هاي  متـوسط، 
همراهي antifibrinolytic  (اسيد ترانكساميك) 
صورت گيرد اما قبل از انجام اين فرايند بايد 

با هماتولوژيست مشورت شود. 
• براي افرادي كه داراي هموفيلي شديد هستند 
مي بايست  تزريق  يا  و  جراحي  عمل  از  قبل 

عامل جايگزين فراهم شود. 
فيبرين،   چسـب هـاي  از  موضعـي  استفاده   •
و  قبل  ترانكساميك  واسيد  شستشودهندگان 
بعد از كشيدن دندان نقش مؤثري در كنترل 

خونريزي دارد. 
كــاهش  در  مـوضعي  تـرانكساميك  اسيـد   •

خونريزي تأثير به سزايي دارد.  
مثل  مسكن هايي  با  خونريزي  است  ممكن   •
التهابي  ضد  داروهاي  ديگر  يا  و  آسپيرين 
افزايش  ايندومتاسين  مانند  استروئيدي  غير 
يابد، كدئين و استامينوفن داروهاي مشابه و 

جايگزين مناسبي هستند.
شامل  غذايي  رژيم  دندان  كشيدن  از  پس   •
نوشيدني سرد و مواد جامد آسياب شده به 

مدت 5 تا 10 روز توصيه مي شود. 
مشكلات  حلق،  و  دهان  در  تورم  هرگونه   •
در بلع  غذا و يا خشونت صدا بايد سريعاً به 

پزشك گزارش شود. 
بيشتر  هموفيلي  بيماران  جمعيت  در   HIV  •
ديده مي شود و مي تواند با كاهش پلاكت ها 
همراه باشد، در چنين مواردي با استفاده از 
عامل VIII نمي توان از خونريزي جلوگيري 
شده  فريز  تازه  پلاسماي  از  بايد  بلكه  كرد 

(FFP) استفاده كرد. 

نتيجه گيري 
افراد مبتلا به هموفيلي از ارجح ترين گروه ها براي 
مراقبت هاي بهداشتي دهان و دندان هستند چرا 
كه خونريزي پس از درمان دندان ممكن است 
باعث عوارض شديد يا حتي مرگ شود. مراقبت 
از دندان سالم و جلوگيري از بروز مشكلات 
دنداني از اهميت خاصي برخوردار است و نه 
تنها مي تواند كيفيت زندگي و تغذيه را بهبود 
نيز  جراحي  خطرات  از  مي تواند  بلكه  بخشد 

جلوگيري كند. 
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افراد مبتلا به هموفيلي از 
ارجح ترين گروه ها براي 

مراقبت هاي بهداشتي دهان 
و دندان هستند چرا كه 

خونريزي پس از درمان دندان 
ممكن است باعث عوارض 
شديد يا حتي مرگ شود.



بهار 88    شماره 27

25

به  بدن  آن،   در  كه  است  بيماري  .اس  ام 
سلول هاي خود آسيب وارد مي كند به گونه اي 
كه سيستم ايمني به سيستم مركزي اعصاب 
نخاع  و  مغز  از  نواحي  و  كرده  حمله   (CNS)
دميلينه مي شود اين حالت ممكن است علائم 
فيزيكي، روحي و رواني فراواني را سبب شود 
و اغلب پيشرفت آن، در ناتواني هاي فيزيكي و 

ادراكي است.
اين بيماري غالباً در سنين بين 20 تا 45 سالگي 
بروز مي كند و در بين زنان شايع تر است و 
ميزان شيوع آن بين 2 تا 150 در هر 100 هزار 
نفر است كه بستگي به جمعيت خاص آن كشور 
دارد.  ام.اس  براي اولين بار در سال 1868 
توسط جين مارتين چاركات متخصص اعصاب 
علاجي  بيماري  اين  شد.  معرفي  فرانسوي 
همزمان،  معالجه  چندين  شده  ثابت  اما  ندارد 
مفيد واقع مي گردند. علت اصلي اين بيماري 
هنوز مشخص نيست اما در اكثر موارد داراي 
توارث ژنتيكي مي باشد. از آن جايي كه اين 
بيماري اغلب ريشه ژنتيكي دارد احتمال ابتلا 
در فرزندان افراد مبتلا به MS خيلي زياد است. 
يك آزمايش ارزان و مؤثر 5 دقيقه اي چشم 

نشان  و  سنجيدن  براي  باشد  راهي  مي تواند 
دادن اين  بيماري ناتوان كننده نورولوژيك.

يك  كه  مغز،  حجم  كاهش  دادن  نشان  براي 
مشخصه پيشرفت بيماري MS است استفاده 

از MRI هزينه زيادي را در بر مي گيرد.
يك تحقيق در دانشگاه جانز هاپكينز به روي 
انجام  ام.اس  بيماران  از  نفري   40 گروه  يك 
شد كه در اين تحقيق، محققين 40 بيمار را از 
 20 كردند،  انتخاب  جانزهاپكينز   MS كلينيك 
بيمار  مبتلا به MS به صورت عود و فروكش ، 
15بيمار مبتلا به MS ثانويه پيشرفته  و 5 بيمار 

مبتلا به MS پيشرفته اوليه بوده اند. 
محققين همچنين 15 بيمار سالم كه به هيچگونه 
مبتلا  افتالمولوژيك  يا  نورولوژيك  بيماري 
نبودند را به عنوان گروه كنترل انتخاب كـردند 
كـه طـي آن از روشــي  بـه نــام OCT جهت 
اسكن لايه هاي فيبري عصبي شبكيه در قسمت 
خلفي كره چشم كه عصب بينايي را مي سازند، 

استفاده شد.
عنوان  به  و  شد  بندي  درجه  اسكن ها  نتايج 
مقياسي براي ضخامت فيبرهاي عصبي شبكيه 
مورد استفاده قرارگرفت سپس با MRI مغز 
هر بيمار مقايسه شد، همچنين پس از بررسي 
اين اسكن ها براي سنين مختلف، محققين يك 
ضريب همبستگي به اندازه 0/46 را پيدا  كردند  
اين ضريب همبستگى نشان مي دهد كه  در اين 
تحقيق چطور دو متغيير نزديك به هم هستند، 
 OCT مغز و اسكن هاي MRI نتايج حاصل از
ضريب همبستگي را از 1- (يك وابستگي منفى) 
تا 1+ (يك وابستگي مثبت ) را نشان دادند. در 
گروه مورد آزمايش از بيماران MS با دوره هاي 
عود و بهبود كه شايع ترين فرم بيماري است، 
ضريب همبستگي به 69 درصد رسيد، كه يك 
وابستگي قوي را بين اسكن OCT  از شبكيه و 

آتروفي مغز پيشنهاد مي كند. 
  Peter Calabresi كــالابرســي  پيتــر  دكتـر 
نورولوژيست در دانشگــاه جــانز هــاپكينز، 
سرپرست نويسندگان اين تحقيق كه در مجله 
نورولوژي ماه اكتبر 2007  به چاپ رسيده است، 

مى گويد: «اين يك نتيجه دلگرم كننده مى با شد.»
MRI يك روش ناقص است و به جاي اين كه 
به طور مشخص خود آسيب عصبي را نشان 
دهد نتيجه انواع مختلفي از تحليل هاي بافتي را 
يكسان نشان مى دهد ولي با OCT ما مي توانيم 
دقيقاً ببينيم چقدر اين اعصاب سلامت هستند، 
نشانه هاى  ساير  كه  مواردى  در  بخصوص 
عـلاوه  بـه  اسـت.  كـرده  پيشـرفت  بيمـارى 
 MRI يك دهم  زمان و هزينه OCT اسكن هاي
را دارند و مى توانيم بسيار سريع و ارزان تر 
به نتيجه تأثير درمان هاي جديد در بيماران 

MS دست يابيم. 

پنجره اي رو به ام اس

درمان MS  نمي تواند آسيب وارده به عصب 
را بهبود بخشد اما مي تواند آن را متوقف كند 
بنابر اين اگر  هرچه زودتر بيمار را تحت مداواي 
دارويي قرار دهيم خيلي سريع تر مي توانيم از 

پيشرفت بيماري جلوگيري كنيم. 
  ترجمه:  دكتر سميرا ايراني

تقريباً 400 هزار انسان در ايالت متحده امريكا 
سيستم  بيماري  اين  در  هستند.   MS به  مبتلا 
فرد  مغزي  سلول هاي  به  غيرطبيعي،  ايمني 

بيمار حمله مي كند و آنها را از بين مي برد. 
مي ميرند،  عصبي  سلول هاي  اين  كه  زماني 
حجم مغز كاهش پيدا مي كند،  MRI مغزي كه 
مي تواند حجم كامل مغز را اندازه گيري كند 
مدتهاست به عنوان اولين وسيله براي مانيتور 
كردن MS استفاده شده است، از طرف ديگر 
MRI علاوه بر هزينه بالا و ناخوشايند بودن 
مراحل انجام اسكن، غالباً گمراه كننده است به 
طوري كه عفونت هاي مغزي مي توانند به روى 

تفسير تغييرات حجم مغز تأثير بگذارند.
با پيشرفت بيماري حجم مغز كاهش پيدا مى كند، 
نيازمند  بيمار  كه  اوليه  مراحل  در  بنابراين 
درمان هاي خيلي مؤثر است، MRI روش خوبي 
براي تشخيص بيماري نمي باشد. اسكن هاي 
OCT بطور مستقيم ضخامت و سلامت عصب 
بينايي را بررسي مي كنند، (اين عصب خيلي زود 
در ابتداي اين بيماري تحت تأثير قرار مي گيرد 
قبل از اينكه بيمار از تخريب دائمي مغز رنج 

ببرد.) 
ناتوانايي هاي  از  خيلي  افزود   Calabresi دكتر 
بيماران MS مانند: احساس كرختي يا بي حسي، 
خستگي،  بينايي،  اختلال  سوزش،  يا  خارش 
ضعف و اختلال كار مثانه، همگي از نتايج انحطاط 
سلول هاي عصبي هستند، بنابراين روشى كه 
به طور مشخص سلامت سلول هاى عصبي را 
مورد اندازه گيري قرار مي دهد، در واقع  تصوير 

واضحى از وضعيت بيماري است.
او تأييد كرد كه تخريب عصب بينايي مي تواند 
در بيماري هاي مختلفي رخ دهد، اگر چه اين 
تخريب عصبي مطمئناً پيشنهاد كننده  وجود 
MS است ولي اين شيوه تشخيصي يك شيوه 
منحصر به فرد براي بيمارى MS نمي باشد. 
از آن جايي كه تخريب عصب بينايي يكي از 
اولين نشانه هاي تشخيص بيماري  MS است،  
پزشكان شانس اين را دارند كه بيماري را قبل 

از بروز علائم شناسايي كنند.
دكتر Calabresi مي گويد: درمان MS  نمي تواند 
اما  بخشد  بهبود  را  عصب  به  وارده  آسيب 
هرچه  چنانچه  و  كند  متوقف  را  آن  مي تواند 
زودتر بيمار را تحت مداواي دارويي قرار دهيم 
بيماري  پيشرفت  از  مي توانيم  سريع تر  خيلي 

جلوگيري كنيم.
دكتر Calabresi مي گويد: قدم بعدي بررسي 
تغييرات در ضخامت لايه هاي فيبري عصبى 
در 100 بيمار خواهد بود كه طي يك دوره سه 

ساله انجام خواهد شد. 

سلامت
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كه  عباراتي  مذهبي»  «تعصب  ديني»،  «تعهد 
عموماً در ادبيات پزشكي و روانشناسي به كار 
برده مي شوند و شامل شركت جستن در اعمال 
مذهبي و عقايد و طرز فكر و احساساتي است 
كه به نوعي به ساختار ديني مربوط مي شوند. 
معنوي بودن در واقع عميق و معني دار زندگي 
كردن و دارا بودن يك اعتقاد قوي، ايدئولوژي، 
باور به خدا و ارزش هاي اصلي زندگي مانند 
مفاهيم  اگرچه  بنابراين  است.  محبت  و  عشق 
مذهبي بودن و معنويت  داشتن در برخي موارد 
كاملا  اما  مي شوند؛  استفاده  يكديگر  جاي  به 
و  دانشمندان  برخي  اگرچه  نيستند.  هم  شبيه 
عنوان  به  مذهب  به  يونگ  مثل  صاحبنظران 
اصلي ترين و مركزي ترين انگيزه بشري ياد 
در  عموماً  مذهبي  مسائل  معمولا  اما  مي كند 
مباحث پزشكي و روانشناسي در حاشيه قرار 

مي گيرد.
پزشكي،   دانشگاه  يك  تنها   1992 سال  در 
درسي در ارتباط با مسئله معنويت در پزشكي 
به صورت اختياري به دانشجويان ارائه مي داد 
در حالي كه امروزه اين درس در بيشتر از 70 
تدريس  امريكا  سراسر  در  پزشكي  دانشگاه 
نكات  دانشجويان  درس  اين  در  مي شود. 
بسياري در رابطه با معنويت و تمركز آن بر 
پزشكي و ارتباط آن با مباحثي از قبيل بارداري 
ناراحتي هاي  عروقي،  بيماري هاي  زايمان،  و 
روحي، اعتياد و اختلالات وابسته به آن،ناتواني 

و توجه به مسئله مردن را مي آموزند.
در  معمول  مفهوم  يك  مذهب  صورت  هر  در 
رابطه با مسائل روحي - رواني بوده  و تأثير 
مستقيمي بر تعيين دامنه سلامت دارد. اعتقاد 
مذهبي عاملي است كه افراد با تمسك به آن،  
مداواي جدي بيماري هاي خويش و فرزندان 
خود را به تعويق انداخته و به اين گونه درمان ها 
كمتر نياز پيدا مي كنند. مكانيزم هاي متفاوت از 
فوايدي كه معنويت و مذهب بر سلامت دارند 
ذكر مي كند كه برخورداري از حمايت اجتماعي 

يكي از اين موارد است.
اگرچه فوايد معنويت هم به تنهايي و هم در ارتباط 
با ساير فوايد در ارتقاء سلامت فرد، تأثيرگذار 
هستند؛ اما به طور كلي عامل معنويت موجب 
مي باشد.  فاكتورها  اين  همه  مضاعف  تأثير 

مروري بر يافته ها نشان مي دهد كه معنويت 
و  رواني  اجتماعي،  سلامت  بر  مثبت  تاثيري 
عاطفي مي گذارد. روند افزايش خودكشي عمدتاً 
در جوانان، حاكي از توجه  كم آنها به فاكتورهاي 
محافظتي در برابر آسيب هاي رواني  بوده كه 
اين فاكتورها به نوعي مربوط به ميزان حضور 
و گستردگي ابعاد مسائل مذهبي در زندگي افراد 

است. 
در واقع پايبندي به مسائل مذهبي ميزان خطر 
خودكشي را هم در ميان افرادي كه در كودكي 
دچار سوء استفاده و يا جنون شده اند كــاهش 
داده و از ميـزان ابتلا بـه بيمـاري ها مي كاهد و 
به صورت بارزي افسردگي ناشي از پيري را 

بهبود مي بخشد.
پـايبندي بـه اصـول اعتقـادي و مـذهبي عامل 
محافظتي در مقابل مواد مخدر و الكل  مي باشد.

يك تحقيق نشان مي دهد كه 89 درصد افراد 
الكلي تمـايل خود را در سنين نوجـواني بـه 
مسائل مذهبي از دست مي دهند در حالي كه در 
ميان افراد غير الكلي تنها 20 درصد به مسائل 
دوره  كه  افرادي  براي  ندارند.  تمايل  مذهبي 
معنويت  كنند  مي  سپري  را  مخدر  مواد  ترك 

نقش معنويت در پزشكي

قوي واعتقادات مذهبي كمك شاياني به بهبود 
آنها مي كند.

همانطور كه اعتقادات مذهبي در ارتقاء سطح 
است  مؤثر  افراد  سالم تر  و  معنوي  زندگي 
خون،  فشار  خطر  كاهش  موجب  مسائل  اين 

بيماري هاي قلبي و سرطان مي شود. 
بر اساس تحقيقي كه در طول 9 سال در امريكا 
انجام شده در ميان افرادي كه مرتب در كليسا 
حضور داشته اند به طور قابل توجهي ميزان 
مرگ و مير آنها كاهش و اميد به زندگي در آنها 

از 75 سال به 82 سال افزايش يافته است.
در  معنويت  اثرات  مي توان  زير  جدول  در 
زندگي را هم در بعد فيزيكي و هم در بعد رواني 

مشاهده كرد.
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 معنوي بودن در واقع عميق و معني دار زندگي كردن و دارا بودن يك اعتقاد قوي ، ايدئولوژي، باور 
به خدا و ارزش هاي اصلي زندگي مانند عشق و محبت است.

   ترجمه: افسانه حسني

سلامت رواني و اجتماعيسلامت فيزيكي

كاهش تمامي علل مرگ و مير و افزايش طول 
كاهش ميزان افسردگيعمر

بهبود سريعتر از افسردگيكاهش شيوع بيماري قلبي و فشار خون

افزايش تحمل ناتواني ها ، بيماريها و بهبود سريعتر از جراحي هاي قلبي
استرس

كاهش بيماري و افزايش طول زندگي در 
كاهش استفاده از مواد مخدربيماران سرطاني

اصلاح فاكتورهاي فيزيكي خطرساز مرتبط 
با سبك زندگي  از طريق كاهش بيماري هايي 

مانند آمفيزم و سيروز

تسهيل روان درماني

حمايت اجتماعي وسيع تر

سلامت
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فدراسيون بين المللي كليه در يك نگاه
بهبود كيفيت زندگي بيماران كليوي مهم ترين هدف ماست

بهبود كيفيت زندگي و پرستاري همه افرادي كه از بيماري كليوي رنج مي برند يا در معرض خطر آن قرار دارند ،صرف نظر از نژاد ، رنگ پوست ،عقايد 
و جايگاه اجتماعي آنها مهم ترين هدف ماست. 

  ترجمه: فريبا لاهوتي

IFKF اطلاعات جامع درباره
و  شــد  تـأسـيـس   1999 ســال  در   IFKF
تخصصي  كارگاه هاي  و  جهاني  همايش هاي 
در زمينه سلامت را تشكيل مى دهد. فدراسيون 
بين المللي كليه (IFKF)، با پذيرش عضويت از 
درمـان  و  پيشگيري  دنيـا  كشورهـاي  همه 

بيماري هاي كليوي را حمايت مي كند.
اين اتحاديه امكان ايجاد همكاري جهاني و تبادل 
نظر را در جهت ارتقاء سطح سلامت، بهزيستي 
بيماري هاي  به  مبتلا  افراد  زندگي  كيفيت  و 
كليوي به وجود آورده اسـت. همچنين در زمينه 
ايجـاد تسهيلات آموزشى براى اعضاء، بهبود 
پژوهش هاى مربوطه از طريق ارتباط و تبادل 
نظر و دريافت حمايت هاى مالى از سازمان هاى 
مختلف از ديگر عملكردهاى IFKF است. ايـن 
فـدراسيون اميـدوار اسـت بـا حمايت از ارتقاء 

كيفيت مراقبت هاى بهداشتى و اطلاع رسانى 
به بالاترين استانداردهاي درمان و مراقبت 

نائل آيد.  
بيشتري  مؤسسات  تأسيس  امكان   IFKF
را در زمينه حمايت از بيماران كليوى فراهم 

مي كند و از مؤسسات موجود حمايت كرده تا 
مؤثرتر و پوياتر شوند. در همه جاي دنيا بيشتر 
بيماري هاي حاد كليوي تا مدت ها پس از بروز 
پس  بيماري ها  اين  نمي شود.  داده  تشخيص 
از تشخيص، اغلب يا بد درمان شده، يا اصلاً 
درمان نمي شود. در بسياري كشورها، بيماران 
مبتلا به نارسايي كليه از نوع Endstage به دياليز 

يا كليه پيوندي دسترسي ندارند. 
مارس  ماه  در  سال  هر   ISN و   IFKF اعضاء 
هـم  كنـار  در  را   (WKD) كليـه  جهـاني  روز 
عمومي،  پزشكان  توجه  تـا  گيرند،  مي  جشن 
افراد فعال در زمينه مراقبت هاي اوليه، اعضاء 
سازمان هاي بهزيستي و سياست مداران را به 
تحت  افراد  و  بيماران  و  داشته  معطوف  خود 

خطر را آگاه سازند. 

گردهمايي جهاني سالانه
اعضايي كه در گردهمايي سالانه IFKF شركت 
مي نمايند، بر فوايد تشخيص اوليه  و پيشگيري 
تـاكيد مى كنند كـه در ايـن بيـن، كشـورهاى 

استراليا، اروپا ، ژاپن، آمريكاي جنوبي، نيوزلند 
بالاترى  موفقيت  درصد  از  متحده  ايالات  و 
بـرنامـه هـاي  اين گونه  هستند.  بـرخـوردار 
پيشگيرانه به خصوص  در مناطق پر جمعيت 
و دور افتاده مقرون به صرفه مي باشد. با اين 
ابزار ساده كه تأثير آن بر همگان ثابت شده، 
بيماراني را كه در مراحل اوليه نارسايي حاد 

كليوي هستند، شناسايي 
كرده و آنها را آگاه مي سازد. متخصصين در 
زمينه سلامت مي توانند پيش از آن كه عوامل 
خطر شانس پيشروي پيدا كنند، اقدامات لازم 
موارد  اكثر  در  دهند.  انجام  را  درمان  جهت 
مي توان پيشرفت نارسايي هاي كليوي را بين 

25 تا 50 درصد كاهش داد. 

تاريخچه
در همايش انجمن نفرولوژي آمريكا و سازمان 
فيلادلفيا  در   1998 سال  در  كه  كليه  جهاني 
وقت  رئيس   ،Joel Kopple دكتر  شد،  برگزار 
انجمن هاي  نمايندگان  آمريكا  كليه  ملي  بنياد 

خيريه كليه را از سراسر جهان دعوت كرد  تا به 
اين سؤال پاسخ داده شود كه: نقش  يك سازمان 
حمايتى بين المللى چيست و اين  سازمان از چه 

ساختارى برخوردار خواهد بود؟ 

آينده ما 
 ،IFKF عضـو بيـن المللـي  تشكـل هاى  تعـداد 
از  متشكل  گروه هاي  و  حامى  سازمان هاى 
 2001 سال  در  مورد  از19  كليوي  بيماران 
جامعه   IFKF تيم  كرد.  پيدا  افزايش  تاكنون 
عظيمي است از نيروهايي كه به طور متمـركز 
بيمـاري هاي  درمــان  و  پيشگيـري  راه  در 
مي كنند.  فعاليت  جهـان  سطـح  در  كليـوي 
شوراي حكام  در حال حاضر 66 عضو 
كشور   42 نماينده  اعضاء،  اين  كه  دارد 
بزرگ  گروه  اين  عظمت   هستند.  جهان 
داراى  نيرويي است كه دوام تمركز بر 
پيشگيري و درمان بيماري هاي كليوي 

را تضمين مي كند. 

حمايت 
خود   IFKF  كه است  بسيار  خوشنودى  جاى 
تخصصى  خانه اى  دبير  ايجاد  به  ناگزير  را 
ارائه  و  عظيـم  مجموعه  ايـن  راهبـرى  بـراى 
سرويس هاى مديريتى بيشترى به تمام اعضاء 
زير  حاضر  حال  در   IFKF خانه  دبير  نمايد. 
كاركنان  مشاركت  با  استراليا  در  مجموعه اى 
داوطلب دارد و هيأت رئيسه  IFKF از كمك هاى 
انجام  جهت  در  كنندگان  حمايت  نقدى  و  مالى 
مأموريت مهم خود استقبال مى كند. IFKF غير 
انتفاعى است، در ايالت متحده نيز به ثبت رسيده 
غيرانتفاعى  مؤسسه  قوانين  و  نظارت  تحت  و 

مشترك المنافع كاليفرنيا فعاليت مى كند. 

شما چگونه مي توانيد كمك كنيد؟ 
جهان  تمركز  مي توان  جهاني  همكاري  با  تنها 
را بر مسائل مربوط به بيماران كليوي ممكن 
ساخت. كادر IFKF متشكل از نيروهاي داوطلب 
انجـام  شمـا  مـالي  كمك هاي  بنابراين  اسـت 
مأموريت اين فدراسيون را ممكن مي سازد و 

هميشه مورد استقبال آنهاست. 
IFKF :منبع
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آموزش ديابت نوع 1
در اين كتابچه پس از تعريف بيماري ديابت و ذكر خصوصيات ديابت 
نوع 1 و 2 و تفاوت هاي ميان انواع آن، نكات لازم درباره چگونگي علائم 
بيماري ديابت نوع 1، نحوه مصرف انسولين، كنترل منظم قند خون، رژيم 
غذايي مناسب در ديابت، عوارض دراز مدت ديابت و راه هاي جلوگيري 
از آنها به صورت خلاصه و كاربردي جهت استفاده بيماران آمده است. 

آموزش ديابت نوع 2 
در اين كتابچه پس از بيان كلماتي درباره بيماري ديابت و انواع آن به 
عوامل خطرساز ديابت نوع 2، نقش ورزش در اين بيماري، برنامه غذايي 

مناسب و چگونگي درمان كاهش قند خون پرداخته شده است. 

آموزش ديابت براي سالمندان 
جمله  از  سالمند  بيماران  در  ديابت  بيماري   ويژگي هاي  به  كتابچه  اين 
نحوه تشخيص بيماري در سالمندان، چگونگي درمان، مراقبت هاي ويژه 
سالمندان مبتلا (مراقبت از چشم ها، پاها)، تغذيه و استفاده از انسولين و 

قرص هاي پايين آورنده قند خون پرداخته است. 

ديابت و درگيري اندام تحتاني (پاها)
در اين كتابچه بر چگونگي پيشگيري  يكي از ناتوان كننده ترين عوارض 
بيماري ديابت يعني بيماري پاي ديابتي (Diabetic Foot) پرداخته شده 
است. سرفصل هاي مهم اين كتاب عبارت است از: عوامل مستعدكننده 
زخم پاي ديابتي، علائم هشدار دهنده، درمان و اصول پيشگيري، بايدها 

و نبايدها و كفش مناسب پاي ديابتي پرداخته است. 

درگيري اعصاب محيطي در ديابت
درگيري اعصاب محيطي (نوروپاتي) يك عارضه شايع در بيماري ديابت 
است كه در طي آن اعصاب محيطي بدن دچار اختلال عملكرد مي شود، 
اين كتابچه به مواردي چون علل ايجاد نوروپاتي ديابتي، علائم آن و غده 

تشخيص و درمان آن مي پردازد. 

بيماري هاي قلبي – عروقي و ديابت 
خطر حوادث قلبي – عروقي در بيماران ديابتي 2 برابر افراد غيرديابتي 
است، تقريبا 70 درصد بيماران ديابتي از افزايش خطر حمله قلبي در اثر 
ديابت آگاه نيستند، مطالعه اين كتابچه مي توانداطلاعات جامع و مفيدي 
در  عروقي   – قلبي  بيماري هاي  درمان  و  تشخيص  پيشگيري،  درباره 

معرفي انتشارات

بنياد امور بيماري هاي خاص در راستاي آموزش عمومي و ارتقاي آگاهي بيماران ،اعضاي خانواده هاي آنها و نيز عموم مردم در خصوص پيشگيري، 
درمان و بازتواني بيماري هاي خاص و نيز نحوه مواجهه با آنها ،اقدام به انتشار كتاب، بروشور و كتابچه هاي مرتبط با بيماري هاي خاص مي كند. 

جديدترين انتشارات بنياد عبارتند از:

معرفى انتشارات

 مريم حسين مردي 

اختيار بيماران ديابتي قراردهد. 

خودآموز تزريق انسولين 
انسولين درست مثل كليدي است كه راه ورود قند به داخل سلول ها را  
باز كرده و باعث ورود قند و توليد انرژي مي شود، اين كتابچه سعي 
دارد با بيان مطالبي مختصر اما مفيد درباره انواع انسولين، كاركرد آنها، 
سرنگ هاي تزريق انسولين، چگونگي تزريق انسولين، عوارض احتمالي 
آن و نيز چگونگي استفاده از گلوكومتر به بيماران جهت استفاده صحيح 

و مناسب از انسولين كمك كند. 

درگيري چشم در ديابت 
بدن  كوچك  دررگ هاي  تغييراتي  پيدايش  سبب  مي تواند  بالا  خون  قند 
در  چشمي  درگيري  انواع  مي گذارد،  اثر  نيز  بينايي  روي  ديابت  شود، 
بيماري ديابت عبارت است از: آب مرواريد (كاتاراكت) آب سيا، (گلوكوم) 
و از همه مهمتر از بين رفتن عروق داخل كره چشم (رتينوپاتي) كه شيوع 
بيشتري نيز دارد، اين كتابچه به ويژگي هاي بيماري رتينوپاتي، درمان 

آن و نيز نقش ورزش مناسب در اين بيماري پرداخته است. 

كلسترول بالا و ديابت
وجود  بدن  هاي  سلول  تمامي  در  كه  است  چربي  نوع  يك  كلسترول 
دارداما كلسترول اضافي خون در جدار رگ ها رسوب مي كند و موجب 
سكته  نهايت  در  و  عروق  مجراي  شدن  باريك  و  ديواره  شدن  سخت 
قلبي مي شود، كم كردن كلسترول خون باعث كاهش خطر بيماري هاي 
قلبي- عروقي مي شود، اين كتابچه با بررسي خطر كلسترول بالا، عوامل 
بالارفتن ميزان آن، علائم و نشانه هاي افزايش آن و نيز چگونگي درمان 
آن به كاهش خطر بيماري هاي قلبي – عروقي در بيماران ديابتي كمك 

مي كند. 

فشار خون بالا و ديابت
 بيماري فشار خون بالا را با نام حامل بي سروصدا مي شناسند، چرا كه 
كاملا بي سروصدا و همچون موريانه اعضاي اصلي بدن را نابود مي كند، 
در حالي كه بيمار احساس سلامتي مي كند و هيچ اطلاعي از بيماري خود 
ندارد. فشار خون بالا در بيماران ديابتي به خصوص ديابت نوع 2 بسيار 
شايع است، اين كتابچه سعي دارد با بيان مفاهيم كلي راه هاي مناسب 
تشخيص و درمان اين بيماري را نشان دهد تا گامي در راه جلوگيري از 

بروز عوارض اين بيماري بردارد. 

فرهنگى
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بوستان اهداي عضو هم در بهار 88 به بار نشست و بار ديگر ده ها نفر از هموطنانمان به ياري بيماران شتافتند تا با هديه كردن بخشي از وجود 
  مريم خوش نيتخود، دوباره زندگي را بر جان ديگري حك كنند. 

كساني كه بهار 1388 ايثار را با اهداي اعضاء خود، رقم زدند، عبارتند از: 

ايثار زندگى، يارى سبز روزگار

شيرك بختياري دشيري، شهرام جعفر پور، خديجه آقاجاني چاگلي، سمانه سعيدي، نجمه آقاجاني، سحر محبوبي كيا، مهدي سعيدي، اكرم سادات قريشي، 
محمود شكري، سيما گلي، سيمين گلي، ميترا مهرعلي، پيمانه تنها، معصومه خمان، نرگس ناخدايي، فرزانه قليچ خاني، اعظم نصرآبادي، حسين عبدلي، 
فريبا زنديه، خديجه آقاعلي، زهرا فقيه ملك مرزبان، محمد حقدادي، فاطمه مجتهد، محمدرضا مجتهد، حديث مجتهد، مهين جوادي، غلامعلي فراستي، زهرا 
احمدي، فاطمه صباحي، سكينه طاهرزاده، روشنك رمضاني، اسداله صادقي، مريم ايلخان، سعيد كاظمي، كوچعلي عودي، سعيد اوجاقي، مريم سادات 
حسيني نژاد، محمدعلي لطفي، ابراهيم گلويي، مليحه انصاري، زهره پورخالويي، سيدهادي هوشمند، علي اكبر انصاري، جواد نادري پور، زهرا اميري، 
صادق اميني، كبري پورشرافتي، احمد برآوردي، رضا حمزه اي هرزنجي، مهديه جمالي، مريم زهرودي، زهرا قادر پور، مريم رشيدي ظفر، مسعود 
رشيدي ظفر، پروانه رشيدي ظفر، محبوبه رشيدي ظفر، زري تقوي، محمد ليايي، زهرا خوش قلب خسروآبادي، شهرام آب دار گشتي، عليرضا نيك نژاد، 
شيما ابوالفضلي، سميه حيدري، راحله رشيدي ظفر، يداله خادمي، مريم عطري، محمد پيشكي، شيدا اكبري، سميه سياوشي، اعظم نجفي، مهناز نيازي، 

آتنا وليئي، فاطمه مشهدي پور، سهيلا قنبري، سعيد اوجاقي مهماندوست، علي سحر يزدان خواه ، مرضيه دانشمند، مجيد ترخان،  
مهيا خادم آرائي،  عباس خادم آرائي، مرجان خادم آرائي، وحيد ظريف منصور، اصغر نوعي مقدم، جواد پاكدامن، 

امــــامــــي،  فــلاح، ركــســانـــا  گوهر  پور،  قياس  معصومه 
شـريفي،  محمـود  الـونديان،  مراديان، ليلا  مهاجر  نيكورز،  زينب  علي وند،  معصومه 

مجيد هــاشم زاده، خديجـه آرام فر، هانيه مجتهد كياسرايي، زهــرا مراديـان، مجيــد مــراديان، بهاره يزدان خواه، حسين منصور بابهوتك، 
سميــه سيـاوشي، زهرا خوش قلب خسروآبادي، شهرام آب دار گشتي، يداله خادمي، راحله فروردين،افسانه صالحي، حسين منصوري، محمدرضا 
عسگري حسيني كريم آبادي، مهتاب خوشحالي، پدرام مهدحسيني نژاد، سميرا كارگر محمدآبادي، ساره ايرانپور، بهروز سعيد، طاهره قطبي، محمد 
زنگي آبادي، محمدرضا سليم كرمانشاهي، مژده يزدانيار، معصومه افضلي گروه، محمدعلي شادرواني، مهدي مرادپورزنگي، سكينه مهاجري، زينب 
مجتبي  محمدي،  اسداله  منصوري،  حسن  سعيد،  مهديه  تبريزي،  ترك زاده  علي  كرماني،  زاده  رضا  پريسا  جرجانكي،  محمدي  مجيد  پور،  هنديزي 
صفرزاده، زهره پور ممي آبادي، الهه توكلي، مريم مداحي پور، افسانه رئيسي فر، حسين تاج آبادي فراهاني، نويد رفيعي، سولماز ابوالقاسميان، نازي 
ابوالقاسميان، فرشته شيركوند، سعيد امامي، رامين كاشف زاده، ميثم قاسمي، زهرا روحي امين آبادي، سحر عزيزي، حميد عزيزي، عباس صفاكرم، 
محمدرضا شهرابي فراهاني، پروانه رضواني، نادر مزرعي، معصومه مقدم عطائي، ميثم سيد كشميري، محمد دانشگر، امير هوشنگ گنج خانلو، سعيد 

گنج خانلو، فاطمه گنج خانلو، ناصر حسين پوركاشاني، معصومه جعفري، احمد آقابابائي، حمزه طاهري و دكتر اسماعيل كلهر.

فرهنگى
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فرهنگى

  شيما گودرزي

اتابك،  مهندس  ميرزاده،  نوارى،  باقرى،  حسينعلى  قديمى،  هاشمى،  غياثى،  مهندس  مسعودنيا،  اميرسالارى،  محرمى،  كاظمى،  مروى،  گل  آرام  دل 
ضيائى پور، رحيم ملكى، مهندس جعفرى، نورى، آشورى، كاظميان، انوشيروان فرشيديانفر، شايگان، مهندس حمزه لوئيا،مهدى زاده، محمد هاشم 
قمى زاده، قارونى،سرامى، مهندس علوى شوشترى، صبرى، قاسمى، فرهند، ذكرياى، عليرضا نظرى، مهندس پارسا، نورى، فتاحى بافقى، ايزدى، 
رشيدى،  نظرى،  همايون  رحيمى زاده،  داود  صمدى،  عليزاده،  هاشمى،  اصل،فريده  زاده  مهدى  بابايى،  آزاد،  سهيلى  اسدا...  انيسى،  صفايى،  مهرداد 
نورى، مهندس برخوردارى، آرالكيان، سياحتگر،شعاعى، سپاسى، كيانوش شهبازى، گلستانى، قارداش، نادرى، شاهين فاطمى، وحيد، رزاق دوست، 
عليزاده، فرهادكرلو، منوچهرسپهرى، على پناه، مهندس محمدزاده، روشنفكر، ابراهيمى، افشار، جعفرى، قوامى، فرشاد مللى، شاه محمدى، آقا بهرام، 
يزدى نيا،  مهندس  بشارت،  فروزنده،  كانتورى،  جوانبخت،  حسينى،عسگرى،  دافانى،  روانبخش  تقوى،  مهندس  مهردادغلامى،  كرمى،  خدايى،  نادر 
ابيانه،  عباسى  مهندس  گلستانى،  نصرتى،  ربيعى،  محمدى،  مهندس  صفائى،  مهندس  شكوهى،  اميرحسين  دكتر  نكوئيان،  فارسى،  حاجتى،  دهقان، 
پارسا، مسعود نيكرو، احمديان، گرامى، صائبى، فارياب، داود باقرى، حجارى زاده، روشنفكر فلاح، قبائيان، شجاعى، اورعى، سيد خاتمى، گلكار 
حق، بهزاد نيكفر، مهندس شاهى، مهندس سنندجى، عارف، احمدميرمحمدصادقى، اميرحسين صفا، محمد حسن قياسى، رضايى، خليج، مهدوى نجم 
آبادى، على نجات بخش، جعفرى، مرتضوى، هيلا ابراهيمى، ميثمى، شجرى زاده، قلى زاده، مهندس سيدعلى معين صدرنژاد، ميرباقرى، دكترمحمد 
ايزدى،  رضوى،  يحيى  حسامى،  مهجوريان،  تركاشوند،  مجيدخدايارى،  ناصرى،  پريديان،  پهلوان،  محمدزاده،  سلك،  ايرانپور،  مهندس  شهبازيان، 
دلبريان، گودرزى، حاج باقرى، حاج تقى على اكبرى، منتظرى، منصورى، حاج حسينى، شيرمحمدى، منوچهرپورمحمدى، زريباف، مهندس حيدري، 
نيرومنش، حيدرى، طاهرى، غنى زاده، جوانمرد، ناصرى، نصرتى، فارسيان، مهندس قارى زاده،، جاريانى، بهشتى، رشتاك، شفيعى، مهندس همايون 
برهانى، حسين عطاريان، محمدى، مهندس رحيمى، مهندس تارمست، اربابى، عطاردى، مهندس مير نقيان، على مرادى، صفريان، صمدى، بهمن بهمنى، 
جليليان، حقيقت، بخشى، ولى بيگى، مهندس حريرى، رزاقى، ثامنى، طريقى، مددى، محمدرضا جهانشاهى فر، حسنى، زمردى، مهندس دژگشا، عمرانى، 
گشتاسب، مبين، سيد حسن اطيابى، خمينى، محمد جعفرنيا، مهندس انسان، سراج القوم، مقدم، موج بافان، مهدى زاده، چراغى، سليمانى، قاسملو، 
همتى،  حسن  جلاير،  رفعتى،سعيدى،مهندس  ميرى،  مرتضى  پناه،  على  حسينى،  محمد  دكتر  انصارى،  جابر  لطيف،  محصولات  رحمانى،  فرامرزى، 
مهندس بلاغى، مهندس حاجى ميرى، شرفى، پريزاده، مجيد چگينى، ذره بينى، صاحب نسق، عظيمى، محمدى، جواهرى، بهروز تهرانى، مهندس بهرام 
پور، دولت زاده، مرعشى، توفيق، مهندس تقوى، حميد فخرايى، شاهى، زمانى، نعيمى، حقيقت، مهندس تقوى فر، يكتا، باقرى، رزاقيان، مهندس ظهير، 
حاج سيد جوادى، سليمى، وكيلى، جنابى، مهندس جماليان، يزدانى، امير گان، فهبد، فتاحى، رعيت، محمد خانى، معماريان، عالمى، جنابى، موسوى، 
فروتن، قدس، محسنى، مهندس صنعتى، ساسان الوندى، انوشه، مهندس بازرگان، خليفه لو، پسنديده، وثوقى، مهندس كاظمى وند، فرهمند، قاسمى، 
توكلى زاده، عبادى، اثنى عشرى، رحيم زاده، دكتر اوصيا، بلادرى، اسدى، مهندس كشورى، معمار، هاتف نادرى، يوسفى، اميرى، داوودى جم، اشرف 
الدينى، بهرام صادقى، كريمى، قندريز، صالحى زاده، غقارى، قميشى، مهندس الهى، ابوالقاسم شفيعى،عمرانى، بنايى فر، حاجى كريم لو، ايزدى، حاتمى، 
مهندس اهرى، محمدى، شكرى، وهنانيان، تهرانى، نظامى، صمدى، عابدى،على تمهيدى، افقهى، مهندس يزدى نيا، جمشيد جمشيدى، عمادى، خزاعى، 
زمانى فر، رضائى،طوسى، كفايى، موسوى، ضيايى، حشمت نيا، كيمايى، حسين پژاقى، ذكريايى، تيروند، پوررضا، مسعودنيا، حسينى، بارنامه، پيمان 
مطلق، حيدرزادگان، منطرزاده، محمودى، كشميرى، خان احمد، مهدى خراسانى، اسكويى، رياحى، مستاجر، اصفهانى، وحيد مصداقى، محمد حسامى، 
رهنما، محمد احمدى، حيسنعلى باقرى، مرادى، محبى، مشهدى زاده، كيانى، شفيعى، غفورى، جماليان، دكتريوسفى، محمد اسماعيلي، طرق رودى، 

ربانى، احمد وكيلى، موسويان، مبينى، سليمانى، نادرى و رحيمى.

يارى سبز ياوران بنياد

ياوران عزيز! 

لطفا فيش كمك هاى واريزى به همراه آدرس خود را براى 
صفحه،  اين  در  نامتان  درج  ضمن  تا  فرماييد  ارسال  بنياد 

لوح تقدير برايتان ارسال گردد.
صندوق پستي بنياد امور بيماري هاي خاص: 15815/3333

اين بار هم ياري سبز شما هموطنان به كمك بيماران خاص كشور آمد تا بار ديگر افتخار كنيم كه هم ميهناني چون شما داريم . ياوران بنياد 
امور بيماري هاي خاص در اين فصل عبارتند از:
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فرشتگان 

درويشي به اشتباه فرشتگان به جهنم فرستاده مي شود. 
پس از اندك زماني داد شيطان در مي آيد و روبه فرشتگان مي كند و مي گويد: 

جاسوس مي فرستيد به جهنم؟ 
از روزي كه اين آدم به جهنم آمده مدام جهنم در گفتگو و بحث است و 

جهنميان را هدايت مي كند. 
حال سخن درويشي كه به جهنم رفته بود اين چنين است: با چنان عشقي 
زندگي كن كه حتي اگر بنا به تصادف  به جهنم افتادي خود شيطان تو را 

به بهشت بازگرداند. 

مرد كور 
روزي مرد كوري روي پله هاي ساختماني نشسته بود كه كلاه و تابلويي 
را در كنار پايش قرار داده بود، روي تابلو خوانده مي شد: من كور هستم 
لطفاً كمك كنيد. روزنامه نگار خلاقي از كنار او مي گذشت نگاهي به او 
انداخت كه فقط چند سكه در داخل كلاه بود، اونيز چند سكه داخل كلاه 
انداخت و بدون اينكه از مرد كور اجازه بگيرد تا بلوي او را برداشت و آن 
را برگرداند و جمله ديگري روي آن نوشت و تابلو را كنار پاي او گذاشت 
و آنجا را ترك كرد. عصر آن روز روزنامه نگار به آن محل برگشت و 
متوجه شد كه كلاه مرد كور پر از سكه و اسكناس شده است مرد كور از 
صداي قدم هاي او خبرنگار را شناخت و خواست اگر او همان كسي است 
كه آن تابلو را نوشته بگويد، كه بر روي آن چه نوشته است؟ روزنامه نگار 
جواب داد: چيز خاص و مهمي نبود، من فقط نوشته شما را به شكل ديگري 
نوشتم و لبخندي زد و به راه خود ادامه داد. مرد كور هيچوقت ندانست كه 
او چه نوشته است ولي روي تابلوي او خوانده مي شد: امروز بهار است، 

ولي من نمي توانم آن را ببينم. 

هميشه كساني كه محبت مي كنند را به ياد داشته باشيد
در روزگاري كه بستني با شكلات به گراني امروز نبود پسر 12 ساله اي 
وارد قهوه فروشي هتلي شد و پشت ميزي نشست. خدمتكار براي سفارش 

گرفتن سراغش رفت. 
پسر پرسيد: بستني با شكلات چند است؟ 

خدمتكار گفت: 5 سنت 

پسركوچك دستش را در جيبش كرد، تمام پول خردهايش را درآورد و 
شمرد، بعد پرسيد: 

بستني خالي چند است؟ 
خدمتكار با توجه به اين كه تمام ميزها پر شده بود و عده اي بيرون قهوه 
فروشي منتظر خالي شدن ميز ايستاده بودند، با بي حوصلگي گفت:  3 سنت 

پسر دوباره سكه هايش را شمرد و گفت: براي من يك بستني بياوريد. 
خدمتكار يك بستني آورد و صورت حساب را نيز روي ميز گذاشت و 
رفت. پسر بستني را تمام كرد ، صورت حساب را برداشت و پولش را به 
صندوق دار پرداخت كرد و رفت. هنگامي كه خدمتكار براي تميز كردن ميز 
رفت گريه اش گرفت. پسر روي ميز در كنار بشقاب خالي، 2 سنت براي 
او انعام گذاشته بود. يعني او با پول هايش مي توانست بستني باشكلات 
بخورد اما چون پولي براي انعام دادن برايش باقي نمي ماند، اين كار را 

نكرده بود و بستني خالي خورده بود. 

يكي از بندگان خدا 
شب كريسمس بود و هوا، سرد و برفي. 

پسرك، درحالي كه پاهاي برهنه اش را روي برف جابجا مي كرد تا شايد 
سرماي برف هاي كف پياده رو كم تر آزارش بدهد، صورتش را چسبانده 
بود به شيشه سرد فروشگاه و به داخل نگاه مي كرد. در نگاهش چيزي 
موج مي زد، انگار كه با نگاهش، نداشته هايش را از خدا طلب مي كرد و با 

چشم هايش آرزو مي كرد.
خانمي كه قصد ورود به فروشگاه را داشت، كمي مكث كرد و نگاهي به 
پسرك كه محو تماشا بود انداخت و بعد رفت داخل فروشگاه چند دقيقه بعد 

، درحالي كه يك جفت كفش در دستانش بود بيرون آمد. 
_ آهاي، آقا پسر !

پسرك برگشت و به سمت خانم رفت وقتي آن خانم، كفش ها را به او داد. 
پسرك با چشم هاي خوشحالش و با صداي لرزان پرسيد: 

_ شما خدا هستيد؟
_ نه پسرم، من تنها يكي از بندگان خداهستم!

_ آها، مي دانستم كه خدا شما را فرستاده! 
The Persian Forum : منبع
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