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نعمت سلامت

نعمت سلامت بزرگترین ودیعه الهي است البته شكر این نعمت ، متوجه بودن به آن ، شكر 
بیاني، سجده و... مي باشد.

بش��ر در س��ایه دانش پزشكي توانس��ته است بس��یاري از بیماري ها را ریش��ه کن نموده و 
برخ��ي از آنها را مهار نماید و از این رهگذر گوش��ه اي از نگراني ها و آلام جس��مي و رواني 
انس��انها را برطرف س��ازد، اما رنجي که پاره اي از انس��ان ها از ناحیه بیماري هاي مزمن و 
احیاناً مادام العمر تحمل مي کنند دل هر انس��ان پاک سرش��تي را مي فشرد، به همین علت              
پیش��گیري هاي اولیه براي جلوگیري از ایجاد بیماري ها در خانواده هاي پر خطر مي تواند 

بسیاري از مشكلات آتي را در جامعه کاهش دهد.
 براساس آمار جهاني در سال 1997 تعداد مبتلایان به دیابت 124 میلیون نفر بود که اغلب 
آن��ان مبت��لا به دیابت نوع 2 بودند .در س��ال هاي اخیر این بیماري به دلیل افزایش س��ن ، 
رشد جمعیت و شیوع چاقي )ناشي از کم تحرکي ، مصرف بیشتر غذاهاي پر کالري ( شیوع 
فزاینده اي یافته به گونه اي براس��اس پیش بیني س��ازمان جهاني س��لامت ، انتظار مي رود 

تعداد بالغین مبتلا به دیابت در سال 2025 میلادي  به 300 میلیون نفر برسد .
شیوع دیابت در جهان از جمله در کشور ما به سرعت روبه فزوني نهاده است  بیماران مبتلا 
به دیابت بیش از افراد عادي در معرض خطر ایجاد عوارضي نظیر قطع پا ، مشكلات بینایي، 

حملات قلبي _عروقي و ناسایي کلیوي هستند.
امروزه به دلیل فراهم آمدن امكان دسترسي به انسولین و درمان هاي فوري دیابت ، احتمال 
زنده ماندن بیماران و دنبال آن احتمال ابتلا به عوارض مزمن دیابت نظیر درگیري چشمي ، 
کلیوي و... در طول حیات بیماران افزایش یافته است مطالعات اخیر نشان داده اند که رعایت 
برنامه غذایي س��الم و داش��تن فعالیت فیزیكي منظم ، کنترل دقیق قند خون ، کنترل فشار 
خون و کاهش سطح چربي هاي خون، مي تواند سبب کنترل بیماري از این عوارض شود. 

بدین طریق بیماران دیابتي مي توانند از یك زندگي سالم با عمرطبیعي بهره مند گردند.
امید اس��ت با یاري خداوند متع��ال با اجراي برنامه هاي دیگر بت��وان گامي در جهت بهبود 

وضعیت بیماران دیابتي برداشت.
سردبیر 

سرمقاله

سرمقاله
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دیابت نوعی بیماری باس��تانی اس��ت که در 
قرن بیس��تم به آن توجه بس��یاری ش��د. در 
پاپیروس��ی از 1552 س��ال پی��ش از میلاد، 
پزش��كی مصری از بیماری رازآلودی نوشته 

که با ادرار فراوان همراه است.
اریتیوس، پزشك یونانی که در سال های 30 
تا 90 قبل از میلاد مسیح می زیسته است، در 
کنار پرادراری، نش��انه های دیگر این بیماری 
مثل تش��نگی همیشگی و کاهش وزن را هم 
عنوان کرده اس��ت. نام دیاب��ت را نیز همین 
پزشك یونانی برای این بیماری انتخاب کرده 
که در زب��ان یونانی ب��ه معنای)گذر کردن(

یا)جریان پیدا کردن(است. 
جالینوس، پزش��ك سرش��ناس یونان بر این 
ب��اور بود که این بیماری ب��ر اثر اختلال کار 

کلیه ها پدید می آید.
ام��ا در اواخ��ر ق��رن بیس��تم ک��ه ای��ن بیماری                         
به درستی شناسایی شد، تصمیم گرفتند روزی 
نیز به آن اختصاص یابد. روز جهانی دیابت با 
انگیزه افزایش آگاهی نس��بت به این بیماری 
در جهان بنیان نهاده ش��د. برای نخستین بار 
در سال 1991 توسط فدراسیون بین المللی 
دیاب��ت و س��ازمان جهانی بهداش��ت به دلیل 
هشدارهایی که درباره افزایش بیماری دیابت 
در دنی��ا وجود داش��ت، 14 نوامبر )مصادف 
با23 آب��ان( را به عن��وان روز جهانی دیابت 
ب��ه جهانیان معرفی کردن��د. علت نام گذاری 
14 نوامبر هم این است که این روز مصادف 
با س��الروز تولد فردریك بانتینگ است که با 
همكاری چارلز بس��ت در سال 1922 موفق 

به کشف انسولین شده بود.
مجمع عمومی س��ازمان ملل در 20 دسامبر 
2006 ب��ا تصوی��ب قطعنام��ه برجس��ته و 
منحصر به ف��رد، دیابت را یك بیماری مزمن 
و ناتوان کنن��ده با هزینه های بس��یار معرفی 
ک��رد که خانواده ه��ا، دولت ه��ا و کل جهان 

با آن مواجه اند. براس��اس قطعنامه س��ازمان 
ملل، 14 نوامبر )23 آبان( روز جهانی دیابت 
اعلام شد. این سازمان با پذیرش روز جهانی 
دیابت و برجس��ته کردن خطرات جهانی این 
بیماری، تعهد خ��ود را برای مبارزه با دیابت 

نشان داده است.
ب��رای اعلام تصوی��ب روز جهان��ی دیابت از 
س��وی س��ازمان مل��ل و نیز ب��رای تاکید بر 
مبارزه برای پیش��گیری از دیابت، استفاده از 
یك دایره به عنوان نش��ان »همه با هم برای 
دیابت« تصویب ش��د. دایره یك نماد س��اده 
اس��ت که به راحتی می توان آن را پذیرفت و 
استفاده کرد. در تمام فرهنگ ها، دایره نشانه 
زندگی و سلامت است و معنی اش این است 
که فش��ارهای سخت و ش��دید نتیجه مثبت 
دارد. رنگ آبی، تجسم آسمان است که همه 
ملت ها را متحد می کند )رنگ پرچم سازمان 
ملل نیز آبی اس��ت.( دایره آبی دیابت، نشان 

اتحاد جهانی برای مبارزه علیه دیابت است.
 دیابت چهارمین بیماری پیش��رو در جهان 
است که منجر به مرگ می شود. حداقل 50 
درصد از افراد دیابتی در دنیا از بیماری خود 
بی اطلاعند و این رقم در برخی از کشورها به 

80 درصد می رسد. 
ه��ر10 ثانی��ه ی��ك نفر ب��ه علت ع��وارض 
بیم��اری دیابت در جهان می می��رد و دو نفر 
به این بیماری مبتلا می شوند. براساس گزارش 
فدراس��یون جهانی دیاب��ت، هم اکنون 246 
میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت مبتلا 

هس��تند و پیش بینی می شود تا سال 2025 
این رقم به 380 میلیون نفر برس��د بیش��تر 
دیابتي ها به دیابت نوع دو مبتلا هستند که 
متخصصان این نوع از دیابت را اپیدمي )همه 

گیري( قرن نامیده اند.
چاق��ی و دیابت نوع دو در حال حاضر تقریبا 
تهدیدکننده س��لامت و رفاه اقتصادی تمام 
کش��ورهای دنیاس��ت. افزایش وزن و چاقی 
به طور فزاین��ده ای روی کودکان و نوجوانان 
تاثی��ر می گذارد و باعث بروز هر چه بیش��تر 
دیاب��ت ن��وع دو در ک��ودکان و نوجوان��ان 
می شود، در حالی که قبلا این بیماری عمدتاً 
در افراد بالغ و س��المندان دیده می شد. وزن 
بالا و چاقی از عل��ل قابل اصلاح بروز دیابت                                                            
نوع دو است. به همین دلیل است که تغییرات 
در روش زندگی مثل خوردن غذای س��الم و 
فعالیت جسمی، درجلوگیری از شروع دیابت 
ن��وع دو و کاهش خطرات ب��روز عوارض در 
مبتلایان موثر است. تخمین زده می شود که 
اگر از افزایش وزن جلوگیری ش��ود، حداقل 
نیمی از موارد دیابت نوع دو قابل پیشگیری 

است.
از س��وی دیگر کاهش وزن یك قسمت مهم 
دیگری از درمان دیابت است. کاهش وزن به 
بدن برای استفاده بهتر از انسولین کمك خواهد 
کرد. بهتری��ن راه برای کاه��ش وزن، ورزش 
و س��ازش با یك برنامه غذایی س��الم است. با 
یك برنامه غذایی سالم کالری کمتری مصرف 
می کنی��د، زیرا با غذاهای کم چرب اس��ت که 
سیر خواهید شد نه با غذاهای پرچرب. برخی 
مواقع کاهش دَه کیلوگرم از وزن برای کنترل 
دیابت کافی اس��ت باید حداکثر نیم کیلو در 
هفته کاهش وزن داش��ته باشید. کاهش وزن 

تدریجی، سالم تر و آسان تر است.

روزی برای دیابت
هر ساله روز جهانی دیابت همزمان با روز تولد فردریك بانتینگ در 14 نوامبر مطابق با 23 آبان ماه برگزار می شود که با همكاری چارلز بست، موفق 

به کشف انسولین شد. 
 نسرین آقاملا

اجتماعی
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عیادت از کودکان مبتلا به سرطان
در 14 مه��ر م��اه 88 ، نماین��دگان بنیاد در 
بیمارستان های مفید وحضرت علی اصغر)ع( 
حاضر شده وبه مناسبت روز جهاني سرطان 
از ای��ن بیم��اران عی��ادت و  هدایایی به این 
ک��ودکان اعطا کردند.  همچنین اعضاء گروه 
نمایش عروس��كی با اجرای برنامه ای کوتاه 
لحظات شادی را برای این کودکان به ارمغان 

آوردند.

آموزش پیشگیري از دیابت  در مدارس  
همزم��ان ب��ا نزدیك ش��دن ب��ه روز جهانی 
دیاب��ت در تاریخ 18 آبان ماه 88 نمایندگان 
بنیاد با همكاری اداره س��لامت ش��هرداری 
منطقه 14 در مدرس��ه راهنمای��ی دخترانه 
خلیل طهماس��بی حضور یافتند و به منظور 
پیشگیري و ارتقاء سطح آگاهی دانش آموزان 
و آشنایی با بیماری دیابت برنامه آموزشي را 
برگ��زار کردند. تعریف بیماری دیابت ، علائم 
و عوارض بیماری ، تغذیه در بیماران دیابتی، 
انواع دیابت ، نحوه درمان و همچنین آموزش 
نحوه صحیح تغذیه برای پیش��گیری از ابتلا 
به این بیماری از جمله مباحث مطرح ش��ده 
در ای��ن برنامه بود. در پایان نیز س��والاتی از 
مباحث مطرح ش��ده ارائه و به دانش آموزان 

جوایزی اعطا گردید.

هفتمین نمایشگاه مهر 
هفتمی��ن نمایش��گاه مهر ویژه دانش��جویان 
جدی��د الورود دانش��گاه ته��ران از تاریخ 11 
ت��ا 26 مهرم��اه 88 برگزار ش��د. غرفه بنیاد 
نی��ز طبق روال س��ال هاي   گذش��ته جزوات 
آموزشی بنیاد با موضوع بیماری های خاص 
را ب��ه صورت رایگان در اختیار دانش��جویان           
قرار داد و به ص��ورت میانگین روزانه حدود 
500 دانش��جو در دو نوب��ت صب��ح و بعد از 

ظه��ر به تفكیك رش��ته و مقط��ع تحصیلی 
)کارشناسی و کارشناسی ارشد (به تناوب از 

این نمایشگاه دیدن کردند.

اجرای طرح غربالگری در میادین تهران
همزمان با روز جهانی دیابت طرح غربالگری 
دیاب��ت طبق روال س��ال های گذش��ته در 
میادین تهران با همكاری ش��هرداری برگزار 
ش��د. در تاریخ 23 آبان 88 نمایندگان بنیاد 
در میادین ونك و ولیعصر حاضر ش��ده و به 
مدت یك روز از عموم مردم )حدود هزار نفر( 
به صورت رایگان تس��ت قن��د خون گرفتند. 
افرادی که مش��كوک ابتلا به بیماری دیابت 
بودن��د جه��ت آزمایش قند خون ب��ه مراکز 

درمانی بیماران خاص معرفي شدند. 

نمایشگاه مطبوعات و خبرگزاری ها 
نمایشگاه مطبوعات و خبرگزاری ها از تاریخ 
28 مه��ر الی 5 آبان ماه 88 در مصلی تهران 

برگزار شد. 

غرفه بنیاد در قسمت تخصصی این نمایشگاه 
ق��رار داش��ت  طب��ق س��نوات گذش��ته بنیاد 
امور بیم��اری هاي خاص نیز در کنار س��ایر         
غرف��ه هاي  مطبوعات به ارائه فصلنامه خاص 
و انتشارات آموزشی بنیاد پرداخت که نسبت 
به سال های گذشته با استقبال متفاوتي روبرو 

شد.

سمینار دیابت  
س��مینار آموزش��ی دیاب��ت توس��ط انجمن 
دیاب��ت ایران در تاریخ 21 آب��ان ماه 88 در 
دانش��گاه شهید بهش��تی برگزار شد .در این 
س��مینار با همكاری انجمن دیابت ایران در 
قس��مت جانبی نمایشگاه ، غرفه ای به بنیاد 
ام��ور بیماری های خاص اختصاص یافت که 
تحوی��ل بیش از 100 مجموعه از کتاب های 
آموزش��ی به بیماران مبتلا به دیابت از جمله 

فعالیت های غرفه بنیاد بود.

حضور بنیاد در میان مردم
نمایشگاه هاي بنیاد امور بیماري هاي خاص یكي از ابزارهاي معرفي و ارائه خدمات بنیاد است که فراخور مناسبت هاي مختلف از کنگره هاي علمي 
گرفته تا نمایشگاه هاي عمومي برگزار مي شود و در این شماره از نشریه هم بنیاد در چندین نمایشگاه شرکت کرده و توانسته بار دیگر حضور سبزي 

را در اجتماع به ثبت برساند. 
مریم حسین مردی  

اجتماعی
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وج��ود اس��تانداردهاي م��دون ابزار مناس��بي 
براي طي کردن این روند مي باش��د که ارتقاء 
و اصلاح این اس��تانداردها دس��تیابي به بهبود 
استانداردهاي سري                  مستمر را تسهیل مي نماید.
ایزو 9000 نیز از این قاعده مستثني نیستند و 
همانطور که پس از تدوین این استانداردها در 
سال 1897 و در سال 1994 مورد بازنگري قرار 
گرفتند، اکنون نیز با توجه به تجربیات کسب 
ش��ده پیش��رفت علم مدیریت کیفیت و ارتقاء                                                                                                                                        
س��ایر سیس��تم ه��اي مدیریت��ي از ط��رف                                                                                                              
س��ازمان  بی��ن الملل��ي  اس��تاندارد  )Iso ( و 
کمیته هاي مرتبط اقدام به بازنگري اساس��ي                   

این استاندارد شده است.
راس��تاي  در  نی��ز  مرک��ز پزش��كي خ��اص 
ارتق��اء  مدیری��ت  کیفی��ت خ��ود اق��دام ب��ه                                                            
اخذگواهینامه مدیری��ت کیفیت، ایزو 9000 

نموده است.  
لازم به ذکر است این استاندارد بین المللي  به 
منظ��ور ارتقاء رضایت مش��تري و مراجعین از 
طریق برآورده کردن نیازمندي هاي آنان، مدنظر 
قراردادن دی��دگاه فرآیند گرا هنگام توس��عه، 

س��تقرار و بهبود بخشي سیس��تم مدیریت  ا
کیفیت، آیینه تمام نماي این اس��تاندارد بوده 
ک��ه اه��داف و تعهدات س��ازمان را براي اخذ 

گواهینامه،  مشخص مي سازد.
در زیر خط مش�ي مدیریت کیفیت مرکز 

پزشکي خاص قابل رویت است.
مرکز پزش��كی خاص، با هدف ارائه خدمات 
درمانی و تشخیصی، تخصصی و فوق تخصصی 
به بیماران  خاص و  ب��ا بكارگیري جدیدترین 
فن��اوري هاي روز جه��ان، توجه ب��ه بهبود 
مس��تمر روش هاي کاري و ب��ا هدف ارتقاء 
س��طح کیفیت خدمات در41 بخش درمانی، 
تشخیصی، مش��اوره ای و آموزشی موفق به 
اخذ گواهینامه سیس��تم مدیریت کیفیت در 

مدت یك سال گردید. 
مستندات اصلي سیستم مدیریت کیفیت ثبت 
شده این مرکز، بر اساس 11 روش اجرایي اصلي 
بخش مدیریت کیفیت و اداري مي باش��د که 
شامل 15 دس��تورالعمل بخش هاي درماني و 
اداري و 11 فرآین��د اصلي بخش هاي درماني، 

اداري و مدیریتي است.
مرکزپزش��كي خ��اص با هدف جل��ب رضایت 
متقاضیان خدمات خود، نیازمندي هاي اجراي 
اس��تاندارد ISO 9001-2000 را ب��ه عن��وان 
سیس��تم مدیری��ت کیفیت انتخ��اب نموده و 
براساس15 دستورالعمل در بخش های درمانی 
و اداری، در راستای ارائه خدمات کیفي و تلاش 
درجهت بهبود مستمر به منظور رضایت خدمات 
گیرندگان، با اس��تفاده از خلاقیّ��ت و نوآوری 
کارکنان و ارتقاء صلاحیت هاي منابع انساني از 
طریق آموزش هاي مؤثر و مستمر و همین طور 
اولویت دادن به اقدامات پیش��گیرانه نسبت به 

اقدامات اصلاحي، آن را به اجرا گذاشته است.
توسعه و گسترش روزافزون خدمات قابل ارائه 
توسط مرکز ، گس��ترش تحقیقات و مطالعات 

پژوهشي کاربردی در راستاي کمك به بیماران 
خاص، برقراري و تقویت ارتباط با مراکز علمي 
و تحقیقاتي مرتبط در داخل و خارج کش��ور و 
تلاش در جهت تغییر نگرش و رویكرد درمانی، 
پژوهشي و تحقیقاتی نیز از دیگر اهداف به کار 

گرفته شده مي باشد.
امید است به یاري خداوند متعال این مرکز هر 
روز نس��بت به روز قبل پیشرفتی در روند ارائه 

خدمات درمانی خود داشته باشد.
مرکز پزشكی خاص 

مرکز پزشکی خاص موفق به اخذ گواهینامه مدیریت کیفیت گردید
تغییر لازمه زندگي، بهبود مستمر و رمز موفقیت افراد در سازمان هاست بنابراین از آنجا که کلیه ابعاد زندگي خصوصي و حرفه اي همواره دستخوش 

تغییر بوده مي بایست روند بهبود مستمر را طي نماید. 
دکتر عبدالرضا معادی

اجتماعی
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14 نوامب��ر مصادف با 23 آب��ان، روز جهاني 
دیاب��ت م��ي باش��د و ای��ن بیماري افس��ار 
گس��یخته جمعیت زیادي را در جهان مبتلا 
نم��وده اس��ت و این رون��د همچن��ان ادامه 
دارد. از ای��ن رو دادن آگاه��ي هاي لازم در 
مواردي چون رژیم غذایي مناسب، ورزش و 
تغییر روش زندگي م��ي تواند در جلوگیري 
از ابت��لا به این بیماري، مفید واقع ش��ود، به 
همین دلیل ش��عار» دادن آگاهي بیش��تر به             
خانواده ها« شعار س��ه سال متوالي سازمان 
بهداشت جهاني )WHO( براي روز جهاني 

دیابت مي باشد.
هر س��اله به مناس��بت روز جهاني دیابت  به 
م��دت ی��ك هفت��ه مراکز پزش��كي خاص و 
ش��رق با ش��عار »همه در معرض خطر ابتلا 
به دیابت مي باش��یم« با برگزاري س��مینار 
و برنام��ه های آموزش��ی بیم��اران دیابتي، 
خانواده هاي آنان و افرادعلاقمند درخصوص 

این بیم��اري را آگاه مي س��ازند. این مراکز 
بادعوت از اس��اتیدمجرب دیابت و همچنین 
تهیه و تنظیم آخرین اطلاعات این بیماري، 
با هدف بالا ب��ردن آگاهي مردم به این مهم 
مي پردازند. در ادامه توضیحاتي در خصوص 
برنامه هاي اجرا شده در مرکز پزشكي خاص 

و شرق بیان مي شود:

مرکز پزشکي خاص
مرکز پزش��كي خاص با همكاري ش��هرداري 
منطق��ه 6 تهران، در هفت��ه دیابت به مدت 
5 روز از دانش آموزان مناطق مختلف ش��هر 
ته��ران دعوت به عم��ل آورد و آن��ان نیز با                                                              
چه��ره هاي بش��اش و سرش��ار از عش��ق به 
دانس��تن در ای��ن س��ري برنامه ه��ا حاضر 
ش��دند.کادر کلینیك دیاب��ت مرکز با اجراي             
برنامه هاي مختلف، این عزیزان را با »کلیات 
بیماري دیاب��ت« و »راههاي مقابله و کنترل 

دیابت« آشنا نمودند. برنامه اصلي این مرکز، 
در س��ه روز پی��ا پي مربوط ب��ه  بحث هاي 
اختصاصي بیماران دیابت با موضوعات: »روش 
هاي نوین درمان دیابت«، » سلول درماني به 
کمك عل��م ژنتیك«، » ورزش و تأثیر آن بر 
دیابت«، » چشم و دیابت«، »کلیه و دیابت«، 
»پاي دیابتي«، »بهداش��ت و دهان و دندان 
در بیم��اران دیابت��ي«، » تغذی��ه و دیابت«،                                                          
» استرس و دیابت« و » تغییر الگوي زندگي 
با دیابت« بود که از پزشكان متخصص و فوق 
تخصص مرکز پزش��كي خ��اص و همچنین 
دیگر اساتید از مرکز تحقیقات غدد دانشگاه 
علوم پزشكی تهران و دانشكده دندانپزشكي 
دانش��گاه ش��هید بهشتي دعوت ش��ده بود،  
ش��ایان ذکر اس��ت که یاري این عزیزان به 
پرباري مباحث مطرح ش��ده، کمك فراواني 

نمود.
از دیگر برنامه هاي پرطرفدار دعوت از مربیان 

هفته دیابت در بنیاد 
بنیاد امور بیماری های خاص هر ساله به مناسبت روز جهانی دیابت با شعار »همه در معرض خطر ابتلا به دیابت مي باشیم« به منظور آگاهی عموم 

به برگزاری سمینار و برنامه های آموزشی مرتبط می پردازد.
  نسرین آقاملا

اجتماعی
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مجرب ورزش هاي گروهي بانوان بود که آنها 
با ارائه روش هاي س��اده ولي مفید ورزشي، 
بیماران را به ورزش ک��ردن ترغیب نمودند. 
قرعه کش��ي ب��راي اردوي ی��ك روزه پارک 
بهشت مادران که با هدف » الگوسازي عملي 
جهت تغیی��ر در ورزش زندگي یك دیابتي« 
و همچنین معرف��ي بیماران موفق در زمینه 
کنترل بیم��اري خود از برنام��ه هاي پایاني 

مرکز پزشكي خاص در هفته دیابت بود.
به م��وازات برنامه هاي مرک��ز در این هفته، 
ط��رح غربالگري قند خون به صورت رایگان، 
هر روز از س��اعت 8 الي 14 در سالن ورودي 
مرکز پزش��كي خ��اص به اج��را درآمد که با 
اس��تقبال مراجعه کنندگان به تعداد تقریبي 
1200نفر روب��رو بود. همچنین افتتاح اولین 
خانه س��لامت ش��هرداري منطقه 6 در این 
مرکز، باهدف حمایت هاي فرهنگي، ورزشي، 
س��لامتي براي بیماران خاص، ازدیگر نقاط 

مثبت انجام گرفته در این هفته مي باشد.
به منظور اج��راي عملي کنترل رژیم غذایي 
بیماران دیابتي، از شرکت هایي که محصولات 
مفی��دي را ب��راي این قش��ر از جامعه  تهیه                                                          
مي کنند نیز دعوت به  عمل آمده تا بتوانند 
محصولاتش��ان را ب��ه این بیم��اران معرفی 
کنند. لازم به ذکر اس��ت ک��ه در این هفته، 
مرکز پزش��كي خ��اص به آم��وزش و اطلاع 
رساني حدود 1300 نفر از بیماران دیابتي و 
خانواده هایشان، دانش آموزان و عموم مردم 

پرداخته است.

مرکز پزشکي خاص شرق
در هفته دیابت، س��مینارهایی نیز در سالن 
آمفي تأتر مرکز پزش��كي ش��رق به مدت 5 
روز برگ��زار گردی��د در ای��ن س��مینارها از 
دانش آموزان مقاطع راهنمایي و دبیرس��تان 
به منظور آش��نایي دانش آم��وزان با بیماري 
دیاب��ت، روش ه��اي ابت��لاء آن و همچنین 
راه هاي پیش��گیري از این بیماري خاموش 
دعوت به عمل آمد. در این سمینارهاي یك 
روزه که در روزهاي 24 و 26 آبان ماه 88 در 
این مرکز برگزار شد تعداد 152 نفر از دانش 
آموزان به هم��راه تعدادی از مربیان مدارس 
ش��رکت کرده و از صحبت هاي کارشناسان 
وپزش��كان بنیاد به��ره مند ش��دند. گفتني 

اس��ت در این س��مینارها، مس��ابقه اي بین                                                           
دانش آم��وزان برگ��زار و در انته��ا، هدایا و                                                            
ل��وح هاي تقدیري به رس��م یادب��ود به این 

عزیزان ارائه شد. 
مرک��ز،                         ای��ن  ه��اي  برنام��ه  دیگ��ر  از 
نشس��ت هایي با حض��ور بیم��اران مبتلا به 
دیاب��ت و متخصصین غ��دد و تغذیه بود که 
با محوریت موضوعی مس��ائلي همچون علل 
شیوع دیابت، تغذیه بیماران دیابتي، استرس 
و دیاب��ت و راه ه��اي پیش��گیري از دیاب��ت 
در روزه��اي 25 و 27 آبان م��اه 88 برگزار 

گردید.

به موازات برگزاري سمینارها و نشست هاي 
مزبور، تس��ت غربالگري دیابت همه روزه در 
این مرکز انجام ش��د و حدود 1800 نفر در 
این تست شرکت کرده و همچنین انتشارات 
بنیاد در قالب بروش��ور و مجله خاص نیز در 

اختیار آنها قرار گرفت.
امید است که تمامي این اقدامات بنیاد براي 
کمك به بهتر زندگي کردن نسل بشر، مقبول 
درگاه ایزد منان واقع شود و همه روزه شاهد 
کاهش، نه تنها مبتلایان بیماري دیابت، بلكه 

کلیه بیماري ها در جهان باشیم. 

اجتماعی
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وضعیت استان کرمان: 
اس��تان کرمان در جنوب ش��رقي ایران قرار 
گرفته و با مساحت 181هزارو 715 کیلومتر 
مربع بزرگترین اس��تان کشور مي باشد. این 
استان از طرف شمال و شمال شرق با استان 
هاي یزد و خراسان جنوبي، از غرب با استان 
فارس، از جنوب با استان هرمزگان و از شرق 
با اس��تان سیس��تان و بلوچس��تان همسایه 
اس��ت . این استان  2میلیون و400 هزار نفر 
جمعیت دارد که عمده این جمعیت در شهر 
ساکن مي باشند ، 48 درصد مردم کرمان در 
روستا و52 درصد کرماني ها در شهر زندگي 

مي کنند.

وضعیت بیماران استان : 
مراکز درماني بیماران خاص  در 8 شهرستان 
اس��تان واقع مي باش��د که این مراکز تعداد 
245 بیم��ار دیالی��زي )10 نف��ر در هر صد 
ه��زار نفر جمعی��ت( 977 بیمار تالاس��مي                      
)40 نف��ر در ه��ر صد هزار نف��ر جمعیت ( و 
233 بیم��ار هموفیل��ي ) 9 نف��ر در هر صد 
ه��زار نفر جمعی��ت( را تحت پوش��ش قرار                 

مي دهند.
 در 8 شهرستان استان مراکز درماني دیالیز، 
تالاس��مي و هموفیل��ي وج��ود دارد . پایگاه 
انتقال خون اس��تان در شهرس��تان هاي بم، 
جیرف��ت، رفس��نجان، س��یرجان، کرمان و 

کهنوج  مستقر مي باشد.

بافت
 بیمارس��تان آی��ت الله کاش��اني ، تنها مرکز 
ارای��ه خدم��ات درمان��ي به بیم��اران خاص 
در شهرس��تان باف��ت  م��ي باش��د . در حال 
حاضر تعداد 11 بیم��ار دیالیزي ، 20 بیمار 
تالاس��مي و12 بیمار هموفیلي تحت پوشش 

این بیمارس��تان مي باش��ند. بخ��ش دیالیز 
این بیمارس��تان مجهز به 3 دس��تگاه دیالیز            
مي باش��د . بخش تالاس��مي وهموفیلي آن 

داراي 36 تخت فعال است.

بم
 بیمارستان پاس��تور تنها بیمارستان و مرکز 
ارائ��ه خدمات درماني به بیم��اران خاص در 
شهرس��تان بم مي باشد . در حال حاضر 37 
بیمار دیالیزي ، 165 بیمار تالاس��مي و 15 
بیمار هموفیلي تحت پوشش این بیمارستان 

مي باشند.
 بخ��ش دیالیز این بیمارس��تان مجهز به 10 
دس��تگاه دیالیز مي باشد و بخش تالاسمي و 

هموفیلي آن داراي 11 تخت فعال است.

جیرفت
بیمارس��تان امام خمیني جیرفت، به1 گروه 
بیم��اران خاص )دیالی��زي( خدمات درماني 
ارایه مي نماید. در حال حاضر تعداد 30 بیمار 
دیالیزي که تحت پوش��ش این بیمارس��تان   
مي باش��ند که بخش دیالیز این بیمارستان 

مجهز به 7 دستگاه دیالیز مي باشد .

بیمارس��تان آی��ت ا... کاش��اني جیرفت، این 
بیمارس��تان ب��ه 2 گ��روه بیم��اران خ��اص 
)تالاسمي و هموفیلي( خدمات درماني ارایه 
مي نماید. در ح��ال حاضر تعداد 171 بیمار 
تالاسمي و 25 بیمار هموفیلي تحت پوشش 
این بیمارستان مي باشند. بخش تالاسمي و 

هموفیلي آن داراي 18 تخت فعال است.

رفسنجان 
بیمارستان علی بن ابیطالب )ع(،تنها  بیمارستان 
و مرکز ارائه خدمات درماني به بیماران خاص 

در شهرستان رفسنجان مي باشد.
این بیمارس��تان به بیماران خ��اص )دیالیزي، 
تالاسمي ،هموفیلي( بیماران دیابتي و همچنین 
بیماران امِ اسِ خدمات درماني ارایه مي نماید.

در حال حاضر تعداد 36 بیمار دیالیزي ، 21 
بیمار تالاس��مي و 30 بیمار هموفیلي تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند. 
بخ��ش دیالیز ای��ن بیمارس��تان مجهز به6 
دس��تگاه دیالیز مي باشد و بخش تالاسمي و 

هموفیلي آن داراي 4  تخت فعال است.

در بازدیدهاي استاني کارشناسان بنیاد امور بیماري هاي خاص، این بار نوبت استان کرمان بودکه توسط احسان حكمت  در اردیبهشت ماه 88 انجام 
گرفت . این استان کویري کشور براي پیشرفت و ارتقاي وضعیت بهداشت و درمان توجه مدیران را مي طلبد. توجهي که چند صباحي است مبذول 
شده و شرح آن در این گزارش مي آید.                                                                                                                                        

احسان حکمت

کارشناسان بنیاد امور بیماري هاي خاص

اجتماعی
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زرند
بیمارستان س��ینا، تنها بیمارس��تان و مرکز 
ارائ��ه خدمات درماني به بیم��اران خاص در 
شهرستان زرند مي باشد. این بیمارستان به 
1 گروه از بیماران خاص )دیالیزي( خدمات 

درماني ارایه مي نماید.
 درح��ال حاضر تعداد 5 بیمار دیالیزي تحت 
پوش��ش این بیمارس��تان مي باش��ند. بخش 
دیالیز این بیمارس��تان مجهز به 3 دس��تگاه 

دیالیز مي باشد .

سیرجان
بیمارس��تان امام رضا )ع(، تنها بیمارستان و 
مرکز ارائه خدمات درماني به بیماران خاص 
در شهرس��تان سیرجان مي باش��د. درحال 
حاض��ر تعداد 51 بیمار دیالی��زي، 83 بیمار 
تالاسمي و 23 بیمار هموفیلي  تحت پوشش 

این بیمارستان مي باشند .
بخ��ش دیالیز ای��ن بیمارس��تان مجهز به 8 
دس��تگاه دیالیز مي باشد و بخش تالاسمي و 

هموفیلي آن داراي 6 تخت فعال است.

کهنوج
 بیمارس��تان 12 فروردین، تنها بیمارستان و 
مرکز ارائه خدمات درماني به بیماران خاص 
در شهرس��تان کهن��وج  مي باش��د . در حال 
حاضر تع��داد 22 بیمار دیالیزي، 186 بیمار 
تالاسمي و 19 بیمار هموفیلي  تحت پوشش 
این بیمارس��تان مي باشند. بخش دیالیز این 
بیمارس��تان مجهز ب��ه 12 دس��تگاه دیالیز         
مي باشد و بخش تالاس��مي و هموفیلي آن 

داراي 14 تخت فعال است.

شهر بابک 
 بیمارستان ولی عصر،  تنها مرکز ارائه خدمات 
درماني به بیماران خاص در شهرستان شهر 
بابك مي باش��د . این بیمارستان به 1 گروه  
از بیماران خاص )دیالیزي( خدمات درماني 
ارایه مي نماید. در حال حاضر تعداد 7 بیمار 
دیالیزي تحت پوش��ش این بیمارس��تان مي 
باشند. بخش دیالیز این بیمارستان مجهز به 

2 دستگاه دیالیز مي باشد.

بردسیر
بیمارستان قائم، مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرستان بردسیر مي باشد. 
در حال حاضر تع��داد 6 بیمار دیالیزي تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند. 
 بخش دیالیز این بیمارستان مجهز به 2دستگاه 

دیالیز مي باشد.

کرمان
 بیمارستان شفا، مرکز ارائه خدمات درماني 
ب��ه بیم��اران خ��اص در شهرس��تان کرمان            
مي باشد . این بیمارستان به 1 گروه بیماران 
خ��اص )دیالی��زي( خدم��ات درمان��ي ارائه           

مي نماید.
 در ح��ال حاض��ر تعداد 66 بیم��ار دیالیزي 
تحت پوش��ش این بیمارس��تان مي باشند . 
بخ��ش دیالیز این بیمارس��تان مجهز به 16 

دستگاه دیالیز  مي باشد.
بیمارس��تان افضلی پور. مرک��ز ارائه خدمات 
درماني ب��ه بیماران دیالیزي در شهرس��تان 
کرمان مي باش��د . این بیمارستان به 1 گروه 
از بیماران خاص )دیالیزي( خدمات درماني 

ارائه مي نماید.
در ح��ال حاضر تعداد 4 بیمار دیالیزي تحت 
پوش��ش این بیمارستان است . بخش دیالیز 
این بیمارس��تان مجهز به 2 دس��تگاه دیالیز 

مي باشد.

مرکز خیریه ثامن الحجج
مرک��ز خیری��ه درماني بیماران خ��اص ثامن 
الحجج، مرکز ارائه خدمات درماني به بیماران 
خاص شهرس��تان کرمان مي باشد. این مرکز 
داراي بخش هاي دیالیز، تالاسمي و هموفیلي، 
آزمایشگاه و داروخانه مي باشد. تعداد 53 بیمار 
دیالیزي و 322 بیمار تالاس��مي و 101 بیمار 
هموفیلي تحت پوشش این مرکز مي باشند. 
بخش دیالی��ز این بیمارس��تان مجهز به 12 
دس��تگاه دیالیز و بخش تالاسمي و هموفیلي 

آن داراي 20 تخت فعال است.

کمبودها 
در بیمارستان شهرستان روار مرکز دیالیز فعال                  

نمی باش��ند و بیماران این شهرس��تان برای 
انج��ام دیالیز به شهرس��تان زرن��د مراجعه          

می کنند.
هموفیلي     و  تالاس��مي  بخ��ش ه��ای  اکثر 
بیمارس��تان های اس��تان با کمبود امكانات 
و  کتاب  پوستر،  بروش��ور،  نظیر  آموزشي 

فیلم روبرو هس��تند.

کمک هاي بنیاد
بنی��اد امور بیماري هاي خاص در راس��تاي 
رسالت و اهداف خداپسدانه خود ، تاکنون به 
این استان چندین دستگاه گلوکومتر، دیالیز، 
س��ل کانتر ، الكتروفورز، یخچال بانك خون 
و پمپ دس��فرال به همراه س��ایر تجهیزات 
بیمارس��تاني لازم اهداء کرده و علاوه بر آن 
تا کن��ون 659 میلیون 500 هزارریال کمك 

نقدي نیز به این استان پرداخته است.
نیاز مندي هاي هر استان  به تفكیك شهرستان 
و تعداد بیماران دیالیزي و همچنین نس��بت 

بیمار به دستگاه در جدول ذیل آمده است.

یاز
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این واح��د درماني در تاری��خ 6 دي ماه 88 
توسط آیت ا... هاش��مي رفسنجاني ، رئیس 
مجمع تش��خیص مصلحت نظام افتتاح و کار 
خ��ود را آغاز نموده اس��ت و هدف از احداث 
آن کمك به بیماران خاص و سایر مراجعین 

بوده است.
که این مرکز شامل بخش هاي تخصصي زیر 

مي باشد:
 بخش شیمي درماني

 بخش تالاسمي
 بخش دیالیز

 کلینیك زنان 

 کلینیك دیابت
 آزمایشگاه
 بانك خون

 مرکز اطلاع رساني
 داروخانه

کلینیك قلب ،چشم ،اورتوپدي،تغذیه،پوست، 
م��و و بخ��ش رادیول��وژي نیز ب��ا مدرنترین 

تجهیزات در حال راه اندازي است. 

خلاصه اي از اقدامات برخي بخش ها:
بخش شیمي درماني:

از جمل��ه خدمات ارائه ش��ده در این بخش 

شامل تش��كیل پرونده الكترونیكي بیماران، 
معرفي بیم��اران به واحد م��ددکاري جهت 
دریاف��ت ک��د مددجویي و تخفی��ف داروئي 
و اس��تفاده از خدم��ات پاراکلینیكي رایگان                 
) ویزیت ، تزریق و همچنین ش��یمي درماني 
س��اده و پیچی��ده( مي باش��د.که این بخش 
س��الانه ب��ه 700 بیم��ار س��رطاني خدمات 

درماني ارائه مي دهد.

بخش دیابت : 
بخ��ش دیابت نی��ز با 360 بیم��ار که داراي 
پرونده درماني مي باشند از دیگر بخش هاي 

مرکز پزشكي خاص شرق در جنوب شرق تهران با زیربناي تقریبي 4500 متر مربع  با سرمایه گذاري بنیاد امور بیماري هاي خاص وبا استفاده از 
مشارکت هاي مردمي احداث گردیده است  از زمان تاسیس تاکنون افتخار این را دارد که به بیش از 36 هزار مراجعه کننده ، خدمات درماني ارائه 

کرده است.                                
 سید علي اکبر صدیق اورعي

خلاصه عملکرد مرکز پزشکي خاص شرق

اجتماعی
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این مرکز اس��ت، که از جمل��ه خدمات ارائه 
دهن��ده این بخش  ویزی��ت متخصص غدد، 
مشاوره تغذیه و آموزش هر دو هفته یك بار 
و همچنین ارائه بروشورهاي مرتبط با دیابت 

به بیماران تحت نظر مي باشد. 

بخش تالاسمي:
در ای��ن بخش نی��ز50 بیم��ار داراي پرونده 
درمان��ي الكترونیكي مي باش��ند و خدماتي 
شامل تزریق دوره اي خون ، ویزیت پزشك، 
آزمایش��ات دوره اي شامل آزمایشات قبل از 
تزریق خون، آزمایش��ات سه ماهه تكمیلي و 
ش��ش ماهه آنتي ژن، هر6 ماه اس��كن قلب، 
MRI یا سونوگرافي که  در صورت نیاز براي 
بیماران با نظر پزش��ك انجام مي شود و هر 
س��ه ماه یكبار به فوق تخصص خون معرفي 
مي ش��وند و در صورت تش��خیص به هنگام 
پزش��ك از نظر مشاوره با فوق تخصص غدد، 
قلب و سنجش تراکم استخوان با معرفي نامه 
به س��ایر مراکز ارجاع م��ي گردند.همچنین  
تجهیزات مصرفي جهت تزریق دسفرال ماهانه 

به بیماران رایگان تحویل داده مي شود.

بخش دیالیز:
بخش دیالیزیكي از مهمترین بخش هاي این 
مرکز است  که با  18 تخت فعال و 2دستگاه 
Extra هم��ه روزه در دو نوبت صبح و عصر 
فع��ال اس��ت که به ط��ور متوس��ط   ماهانه 
حدود 800 جلس��ه دیالیز توسط پرستاران 
مج��رب و کارآزموده  این بخ��ش انجام مي 
گ��ردد از دیگر فعالیت ه��اي این بخش این 
اس��ت که کلیه بیماران توسط فوق تخصص 
نفرولوژي ویزیت ش��ده و آزمایش��ات روتین 
ماهان��ه و همچنین کنترل اوره قبل و بعد از 
دیالیز و آزمایشات 6 ماهه آنتي ژن نیزانجام              

مي گیرد.

برنامه هاي آموزشي:
از دیگ��ر برنام��ه هاي مرک��ز علاوه ب��ر ارائه 
ه��اي  دوره  برگ��زاري  درمان��ي،  خدم��ات 
آموزش��ي وی��ژه پزش��كان، پرس��تاران، کادر 
درمان��ي، بیماران و خانواده هاي آنان اس��ت 
ک��ه در خصوص بیماران علاوه بر کلاس هاي 
آموزش��ي براي بیم��اران دیابتي، کلاس هاي 
آموزشي ماهانه جهت معرفي بیماري هاي با 
ریسك بالا، نشست هاي آموزشي وپزشكي  به                                                        

مناس��بت هاي مختلف در طول سال برگزار 
مي کند. 

س��الن آمفي تئاتر مرکز ب��ا ظرفیت 82 نفر 
داراي سیس��تم صوت��ي و تصوی��ري مجهز          
اس��ت که برنامه هاي آموزش��ي و سمینارها 
در آنجا برگزار مي شودکه این مرکز توانسته 
تاکنون گام هاي مؤثري  در زمینه آموزش ، 

توجیح بیماران و همچنین پزشكان بردارد.
به منظور تشخیص زود هنگام دیابت و توجه 
عموم به امر س��لامت و پیشگیري از  بیماري 
دیابت در کش��ور به طور سالانه و همزمان با 
روز جهاني دیابت، طرح غربالگري  دیابت در 
مرکز ش��رق برگزار مي شودکه از برنامه هاي 

موفق و ادامه دار این مرکز مي باشد. 
تعرف��ه هاي جاري کلیه خدمات ارائه ش��ده 
ب��ه مراجعین این مرکز، تعرف��ه دولتي بوده 
و ب��ا تمامي بیم��ه هاي اصل��ي و همچنین               
ش��رکت هاي بیم��ه تكمیلي کش��ور، دارای 

قرارداد مي باشد.

اجتماعی
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دیابت چگونه تشخیص داده می شود؟
با اندازه گیری می��زان گلوکز)قند( درنمونه 
خ��ون، وج��ود بیم��اری دیاب��ت مش��خص                 
می ش��ود. اگرای��ن کارج��واب قطعی ندهد 
آزمای��ش )OGTT( که ط��ی آن قند خون 
قب��ل و دوس��اعت بع��د ازخ��وردن آب قند 
آزمایش می ش��ود. دربعضی افراد میزان قند 
خون آن قدر بالا نیست که تشخیص دیابت 
داده ش��ود, و آن قدر هم پائین نیس��ت که 
نرمال محسوب گردد. این »سازگاری ناقص 
گلوکز« یا »سندرم پیش ازدیابت« می تواند 

مقدمه بیماری دیابت باشد.

بیماری دیابت چگونه بوجود می آید؟ 
انسولین میزان قند خون را پائین  می آورد. 
دیابت وقتی بوجود می آید که بدن به اندازه 
کافی انسولین تولید نمی کند یا بدن درمقابل 

تأثیرانسولین مقاومت نشان می دهد. 
دیاب��ت ن��وع ی��ك بی��ن 5 ت��ا 10 درص��د 
مبتلای��ان ب��ه دیابت را تش��كیل می دهد و 
ش��ایع ترین نوع دیابت درمیان خردس��الان 
اس��ت. این دیابت از طریق تخریب سیستم 
ایمن��ی خودکار س��لول های بت��ا ، هنگامی 
که »آنتی بادی« های ایجاد ش��ده مستقیماً 
 به س��لول های تولید کننده انسولین حمله 
م��ی کنند بوجود می آید. اف��راد با تمایلات 
ژنتیكی دیابت نوع یك متولد می ش��وند که 
سپس این آمادگی در مواجهه با یك عفونت 

ویروسی فعال می شود.
دیابت ن��وع دو بین 90 ت��ا 95 درصد افراد 
مبتلا ب��ه دیابت نوع یك رامبتلا می س��ازد 
و معمولاً درافراد بالای 40 س��ال تش��خیص 
داده می ش��ود. این نوع دیاب��ت در مقاومت 
نشان دادن به اثر انس��ولین ایجاد می شود. 
چاق��ی یك عامل خطر ب��رای ابتلا به دیابت 

نوع دو اس��ت که به همین دلی��ل دیابت به 
ش��دت درحال افزایش است. عامل خطرزای 
دیگر وج��ود یك فرد مبتلا به دیابت نوع دو 

در خانواده است.

 عوامل متعدد دیگری نیز می تواند منجر به 
دیابت شود که ازآن جمله بیماری تالاسمی 

است. 
به نظر می رس��د دلیل اصل��ی بروزدیابت در 
بیماران تالاسمی بالا رفتن میزان آهن است 
که ازتزریق مكررخون که موجب صدمه زدن 
 به »پانكراس« یا لوزالمعده می ش��ود بوجود 
می آید. معذالك ممكن است عوامل دیگری 
مثل کاهش ترش��ح انس��ولین که احتمالاً به 
دلیل  س��می بودن آهنی که به طورمستقیم 
به س��لول های بتا تولید کننده انسولین وارد 
می شود صورت می گیرد دراین امرمؤثرباشد. 
ولی بعضی از مبتلایان به تالاسمی درمقابل 
سلول های بتا سیستم ایمنی خودکار دارند. 
در بیم��اران تالاس��می مقاومت نس��بت به 
انسولین ممكن اس��ت به دلیل بیماری کبد 
از انباشتگی آهن یا عفونت ویروسی هپاتیت  

»C« به وجود آید. بعضی بیماران تالاسمی

هم دچارکمبود انسولین هستند و هم نسبت 
ب��ه انس��ولین مقاومت دارند. ع��لاوه برآن با 
وج��ود اپیدمی جهانی دیاب��ت، فرد مبتلا به 
تالاس��می با افزایش قند خ��ون می تواند به 
دیابت ن��وع یك یا دو نیزمبتلا ش��ود. وضع 
چنین بیماری  می تواند بسیارپیچیده شود. 
معذالك تشخیص دلیل بوجود آمدن بیماری 
دیابت درفرد، درتصمیم گیری منطقی جهت 

درمان وی بسیاراهمیت دارد.

دیابت چه علائمی دارد؟
گلوک��ز اضاف��ی خ��ون هم��راه ب��ا جریان 
ادرار ازبدن خارج می ش��ود. اف��راد دیابتی 
احس��اس تشنگی بیش��تری دارند زیرا  ادار 
زی��ادی  از ب��دن آنان دفع می ش��ود، وزن 
بدنش��ان کم ش��ده و احس��اس خس��تگی 
بیش��تری م��ی کنن��د. ب��ا کاهش ش��دید 
انس��ولین آنطور که دردیابت نوع یك دیده                                                              
می ش��ود این علایم درص��ورت عدم درمان 
به س��رعت بین 2 تا 4 هفته ظاهر می شود 
ک��ه منجر به  از دس��ت دادن ش��دید آب و 
ازکارافت��ادن کلیه می ش��ود. درمقاومت به 
انس��ولین دیاب��ت ن��وع دو، افزایش س��طح 
گلوک��ز درخون تدریجی اس��ت. این علایم 
دیرترظاهر می شوند و ممكن است سال ها 
طول بكش��د تا بیماری دیابت نوع دو درفرد 

تش��خیص  داده   ش��ود.
اف��راد مبتلا ب��ه تالاس��می ک��ه دیابت هم 
دارند علائم بیماری قند درآنان بس��تگی به 
تش��خیص میزان کمبود انسولین و مقاومت 
بدن آنان نسبت به انسولین دارد. اما با وجود                                                                  
درم��ان ه��ای جدید آه��ن زدای��ی, معمولاً 
اف��راد مبتلا به تالاس��می ب��ه تدریج علائم 
دیابت را نش��ان می دهند و بس��یاری ازآنان 
اصولاً فاقد علائم اولیه این بیماری هس��تند. 

دیابت درتالاسمی
دیابت قندی مشكلی جهانی است و درسال 2007 بیش از 246 میلیون نفردرسراسرجهان به این بیماری مبتلا بوده اند و پیش بینی می شود درسال 

2025 این رقم به 380 میلیون نفربالغ شود. درانگلستان تا سال 2010 تعداد افراد دیابتی احتمالًا به 3 میلیون نفرخواهد رسید.
          ترجمه : مینا میربهاء
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بعض��ی ازمراکزارائ��ه دهن��ده خدم��ات ب��ه 
بیماران تالاس��می س��الی یك بار بیماران را 
تح��ت غربالگری قرارداده و ب��ا اندازه گیری             
گلوکز قند ناش��تا وضعیت آن��ان را در رابطه 

با دیابت زیرنظر می گیرند.

چرادرمان دیابت مهم است؟
مهم ترین دلیل برای درمان دیابت جلوگیری 
ازعوارض آن اس��ت. دیابت به عروق خونی و 
بس��یاری از ارگان ه��ای دیگر ب��دن صدمه           

می زند. 
دیابت م��ی توان��د منجرب��ه کاتاراکت )آب 
مروارید( زودرس بش��ود.همچنین می تواند 
عروق خونی پشت چشم را که اکسیژن و مواد 
مغذی به چش��م می رس��انند را آسیب بزند. 
 این بیم��اری »رتینوپاتی دیابتی« نام دارد و 
معم��ول تری��ن دلیل کوری در بزرگس��الان 

انگلستان می باشد. 
دیاب��ت می توان��د به ع��روق خونی کوچك                                                                           
کلیه ها که  خون   را  برای تصفیه به کلیه ها                                                                                                                                       
منتقل م��ی کنند صدمه بزن��د. این بیماری 
»نفروپاتی دیابتی« گفته می شود, درمراحل 
اولی��ه هیچگونه علائم��ی ندارد و ب��ا اندازه 
گیری س��طح پروتئین دفع ش��ونده از ادرار 

قابل ردیابی است. 
با پیش��رفت بیماری کلیه ها توانائی خود را 
ازدس��ت می دهند و نیازب��ه دیالیز یا پیوند 

کلیه مورد توجه قرارمی گیرد. 
دیاب��ت می توان��د به ع��روق خونی کوچك 
ک��ه عصب ها را تغذیه م��ی کنند لطمه زده 
و عملك��رد آنها را از بین بب��رد. این بیماری 
»نوروپات��ی دیابت��ی« خوان��د م��ی ش��ود و                                             
ب��ه طور خاص به عصب ه��ای پا صدمه زده 
موجب بی حس��ی آنها شده و گاهی صدمات 

جدی مثل زخم به پا وارد می کند. 
دیابت می تواند به عروق خونی بزرگتردرقلب 
و مغزآس��یب برساند. غده های چربی حاوی 
کلس��ترول ای��ن عروق را باری��ك می کند و 
نهایتاً با ایجاد شدن یك لخته خون کوچك 
مان��ع جریان یافتن خون می ش��ود. این امر  
می تواند به ماهیچه ه��ای قلب صدمه زده، 

موجب حمله قلبی یا مغزی بشود.
جلوگی��ری ازاین عوارض تلاش��ی اساس��ی 

برای کنترل دیابت اس��ت. این کارمی تواند 
ه��م ازطریق کنترل جدی قن��د خون و هم 
با کنترل کلی��ه عناصر دیگر صدمه زننده به 

عروق خونی صورت گیرد. 
گفته می ش��ود افراد تالاسمیك دچاردیابت، 
کمتردرخطر ابتلا به اختلالات دیابت هستند.  
اما این امردرآینده مورد چالش قرارمی گیرد. 
مقابله موفقیت آمیزبا تالاسمی اکنون منجربه 
افزایش قابل توجه طول عمرش��ده است. اگر 
بیماری دیابت هم دراین افراد وجود داش��ته 
باشد احتمال بروز اختلالات به مراتب بیشتر 
خواهد بود که هم اکنون ما در بیماران خود 

شاهد آن هستیم.

ب�ا دیاب�ت درتالاس�می چگون�ه مقابله          
می شود؟  

بهترین راه آن است که با درمان آهن زدائی, 
دیابت ناش��ی از انباش��تگی آهن درتالاسمی 
ایجاد نشود. این یكی ازامیدهای آینده است. 
معذال��ك بیماری دیابت درجه��ان آنقدر در 
حال گس��ترش اس��ت که ممكن است افراد 
تالاس��میك به دیاب��ت های ن��وع یك و دو 
دچارش��وند. دربیماران تالاسمی با غربالگری 
می توان افزایش قند خون را در مراحل اولیه 
به آس��انی ردیابی کرد. در این مرحله میزان 
غیرع��ادی قند خون  با آهن زدائی فش��رده، 
مانع از بروز دیابت ش��ده ی��ا حتی می تواند 
میزان قند خون را به سطح عادی بازگرداند. 
ع��لاوه برآن کاه��ش وزن و ورزش هر دو از 
مواردی هس��تند که موجب کاهش مقاومت 
نس��بت به انسولین ش��ده و از سوق به سوی 

دیابت پیشگیری می نماید. 
وقت��ی دیابت ایجاد ش��ود بعض��ی داروهای          
آنت��ی بیوتی��ك خوراک��ی روی تالاس��می 
م��ورد آزمای��ش قرارم��ی گی��رد. گ��زارش 
حاکی از آن اس��ت که اس��تفاده از داروهای 
»س��ولفونیلوریز وآکاربوز« موفقیت آمیزبوده 
اس��ت. »س��ولفونیلوریز« با افزای��ش جریان 
یافتن انسولین ازسلول های بتا در لوزالمعده 
موجب کاهش قند خون می شود. »آکاربوز« 
مان��ع ازهض��م  غذاهای خمی��ری و قند در                                                             
روده ه��ا ش��ده و از افزایش قن��د خون پس 
ازص��رف غ��ذا جلوگی��ری می کن��د. داروی 

»متفورمی��ن« ب��رای درمان دیاب��ت نوع دو 
اولی��ن گزینه اس��ت ولی درمورد اس��تفاده 
ازاین دارو برای بیماران تالاس��می بررس��ی 
چندان��ی ص��ورت نگرفته اس��ت. ای��ن دارو 
مقاومت نس��بت به انسولین راکاهش داده و 
می تواند ب��دن رادرمقابل بیماری های قلب 
و ع��روق محافظت کن��د. داروی مورد بحث                                                               

می تواند درتالاسمی هم امید بخش باشد .
برای بسیاری از بیماران تالاسمی دچارکمبود 
انس��ولین، درم��ان روزانه با انس��ولین امری 
حیاتی است. انس��ولین می باید زیرپوست و 

بلافاصله درداخل چربی تزریق شود.
دو نوع روش درمانی وجود دارد. درروش اول 
انس��ولین دو بار در روز تزریق می شود این  
روش شامل مخلوطی ازدو نوع انسولین سریع 
و متوسط العمل اس��ت که قبل ازصبحانه و 
قبل ازشام تزریق می شود. روش دیگرتزریق 
انسولین basal/bolus است این داروکه به 
صورت بسیارآرام روزی یكبارتزریق می شود 
میزان انسولین لازم برای 24 ساعت را تامین 
می کند. سپس روشی است که شخص هرگاه 
 مواد قن��دی مصرف می کند یك انس��ولین 
س��ریع العمل به وی تزریق می ش��ود تا قند 
خ��ون را در مقابل گلوکز غذای صرف ش��ده 
کنت��رل نماید. دراین روش فرد می باید طی 
روزچندی��ن تزریق انجام دهد تا س��طح قند 
خون درکنترل باش��د. درعین حال می باید 
میزان تزریق مناس��ب با قند موجود در غذا 

را  فراگیرد. 

نتیجه
تحت کنترل داشتن دیابت یكی ازبزرگترین 
چالش های فردی اس��ت که دچارتالاس��می 
اس��ت. بدین منظوربهتری��ن روش، آموزش 
به فرد بیمار برای تحت کنترل نگاه داش��تن 
دیابت و درعین حال ارایه حمایت های لازم 
ازسوی تیم متخصص )تالاسمی-دیابت( که 
موجب کنترل بیماری به بهترین وجه خواهد 
بود می باش��د. فقط درآن صورت اس��ت که 
افراد مبتلا به تالاسمی و دیابت ازیك زندگی 

طولانی و سالم بهره مند خواهند شد. 

منبع: اخبار انجمن تالاسمي انگلستان 
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چرا باید از ویتامین ها  استفاده کنیم؟ 
مص��رف ویتامی��ن ه��ا آن ق��در ضرورت 
دارد که یكي از ویتامین شناس��ان بزرگ                 
مي گوی��د، » اگر انس��ان ویتامی��ن ها را 
مصرف نكند بیمار مي ش��ود، اما اگر دیگر 
عناصر مورد نیاز خود را مصرف نكند فقط 
دچار ناراحتي مي شود« البته همین تاکید 
بر ض��رورت مصرف ویتامی��ن ها تصورات 
اش��تباهي در م��ورد آنها به وج��ود آورده 
اس��ت. در چندین مورد مص��رف ویتامین 

براي افراد مختلف ضرورت دارد.

چه کس�انی بیش��تر نیازم�ند دریاف�ت       
ویتامین ها هستند؟
زنان حامله و شیرده 

افراد سیگاري
افراد داراي رژیم غذایي

مبتلایان به بیماري هاي مزمن
افراد گیاه خوار که اصلًا از محصولات حیواني 

استفاده نمي کنند.

آیا ویتامین ها همیشه مفید هستند؟
بای��د ب��ه ای��ن مس��ئله توج��ه داش��ته 
باش��ید که هم��ه ویتامین ها ب��راي همه                      
بیماري ها و نارس��ایي ها مناسب نیستند. 
در واق��ع براي هر نوع بیماري و نارس��ایي 
ویتامین هماهن��گ با خودش کاربرد دارد 
و حت��ي بعضي ویتامین ه��اي ناهماهنگ              
م��ي توانند بعض��ي اختلالات را تش��دید 

کنند.

  ویتامین هاي مورد نیاز کدام است؟
 )AAFP( انجمن پزشكان خانواده امریكا
ویتامی��ن ه��ا را ب��ه  دو گ��روه تقس��یم               

مي کند:  

1- ویتامین هاي محلول در آب که به راحتي 
توسط بدن جذب مي شوند و به مقدار فراوان 
در بدن ذخیره نمي شوند ، کلیه ها آن مقدار 
از این ویتامین ها را که مورد نیاز نمي باشند 

دفع مي کنند .
2- ویتامین هاي محلول در چربي با استفاده 
از اس��یدهاي صفراوي)مایعي که براي جذب 
چربي ها در بدن تولید مي شود( جذب بدن 
مي ش��وند ، بدن قادر است این ویتامین ها 
را براي زماني که نیاز دارد ذخیره کند . این 

ویتامین ها شامل A,D,E,K هستند. 
بدن ش��ما از ویتامین ها ب��راي فرآیندهاي 

مختلف بیولوژیكي ش��امل رش��د، هضم، 
فعالی��ت اعص��اب و ... اس��تفاده مي کند. 
13ویتامی��ن وج��ود داردکه ب��دن قطعاً به 
 K : آنه��ا نیاز دارد،این  ویتامین ها ش��امل
 B وگ��روه ویتامی��ن ه��اي ،E ،D ،C ،A
 ،B3نیاسین ،B2 ریبوفلاوین ،B1ویتامین«
پنتوتنیك اسید B5،   بیوتین B7، ویتامین 
 ، B12 ویتامین کوبالامین ،B6پیریدوکسین

اسید فولیك  ) فولات( B9 « مي با شند.

راهنمای استفاده از ویتامین ها چیست؟
ب��راي  تغذی��ه  راهنم��اي   2005 در س��ال 
آمریكایي ه��ا اعلامیه اي داد مبني بر اینكه 
در درج��ه اول مواد مغ��ذي را باید از طریق 
غذاهاي مصرفي کسب نمود  و بدست آوردن 
ای��ن مواد از طریق مكم��ل ها براي جمعیت 
خاصي پیش��نهاد مي ش��ود . اگرچ��ه افراد 
مبتلا به بیماري هاي خاص ممكن اس��ت به 
مكمل هاي بیشتري احتیاج داشته باشند اما 
متخصصین عقیده دارند که تقریبا تمام افراد 
از مصرف تقریبا روزي 1 عدد مولتي ویتامین 

داراي مواد معدني سود مي برند.
البت��ه متخصصین تغذیه س��ال هاس��ت 
ک��ه در م��ورد خط��رات مص��رف بیش از 
ح��د ویتامین ه��ا و مواد معدني هش��دار                              
م��ورد                                                       در  خص��وص  ب��ه  ان��د،  داده 
ویتامی��ن ه��اي محلول در چرب��ي که به 

راحتي از بدن دفع نمي شوند. 

AAFP ع�وارض جانب�ي زی�ر را که 
گاه�ي همراه ب�ا مصرف بی�ش از حد 
ویتامین رخ مي دهد را لیس�ت کرده 

است:  
 الف- ویتامین هاي محلول در آب

B3 )نیاس��ین(: احساس قرمزي و گرما در 

معلومات خود را درمورد ویتامین ها تقویت کنید
ویتامین ها ترکیبات آلي هستند که به مقدار خیلي جزئي براي متابولیسم مواد غذایي ، اعمال حیاتي بدن، رشد و نمو و تندرستي ضرورت دارند. اگر 
چه بیشتر مردم تمام ویتامین هاي مورد نیاز خود را از طریق غذاهایي که مي خورند بدست مي آورند اما میلیون ها نفر نیز در سراسر دنیا مكمل هاي 

ویتامین را به عنوان قسمتي از رژیم بهداشتي خود ، مصرف مي کنند.
ترجمه :فریبا لاهوتی
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صورت قرمزي پوست احساس اضطراب و دل 
بهم خوردگي.

B6 )پیری��دو کس��ین(: تخری��ب اعصاب در 
اندام ها ، که باعث احس��اس کرختي و درد 

مي شود. 
C )اسید اس��كوربیك(: احساس اضطراب و 
دل بهم خوردگي ، سنگ هاي کلیه ، افزایش 

جذب آهن. 
فولیك اسید ) فولات (: مقدار زیاد آن ممكن 
اس��ت ، به خصوص در بالغین ، علائم کمبود 
B12  را مخف��ي کند ، کمبود B12مي تواند 

باعث تخریب عصبي شود . 
ب- ویتامین هاي محلول در چربي : 

A )رتین��ول ، رتین��ال ، رتینوئیك اس��ید(: 
تهوع، اس��فراغ ، سردرد ، س��رگیجه ، تاري 
دید، حالاتي مثل از دست دادن حضور ذهن، 
نقائص مادرزادی ، مشكلات کبدي، احتمال 

ریسك پوکي استخوان.
اگر مشكلات کبدي  دارید  و مقدار کلسترول 
شما بالا است شما در معرض خطر بیشتري  

قرار دارید. 
D )کلسیفرول(: تهوع ، استفراغ ، بي اشتهایي ، 
یبوست ، ضعف ، کاهش وزن ، حالت پریشاني و 
گیجي ، مشكلات ریتمي قلب ، رسوب فسفات 

و کلسیم دربافت هاي نرم. 
اگر ش��ما از رقیق کننده هاي خون استفاده 
مي کنید قبل از مصرف قرص هاي ویتامین 
E یا ویتامین K  حتماً با پزشك معالج خود 

مشورت کنید . 
مصرف بیش از حد یك ویتامین مي تواند باعث 

اختلال در بعضي تس��ت هاي آزمایشگاهی یا 
تداخل دارویي شود . 

آیا ویتامین هاي مکمل مفید هستند؟
ی��ك مولت��ي ویتامین پای��ه و متناس��ب با 
س��ن و جن��س تامین کنن��ده ویتامین ها و 
م��واد معدني مورد نیاز ب��راي برطرف کردن 
کمبودهاي تغذیه اي رژیم غذایي شماس��ت. 
اکثر قرصه��اي مولتي ویتامین تا صد درصد 
نیاز روزانه ش��ما به م��واد تغذیه اي را که در 
ای��ن قرص ها وج��ود دارد برطرف مي کند. 
البته اس��تثناهایي وجود دارد ، براي اینكه از 
یك رژیم صحیح و مناس��ب غذایي برخوردار 
USDA  باشید مي توانید ازراهنماي غذایي

که در زیر  پیش��نهاد ش��ده اس��ت استفاده 
نمایید: 

اگر شما بالاي 50 سال هستید ، از ویتامین 
B12 به شكل کریستال  استفاده کنید . 

اگر ش��ما خانمي در س��ن تولیدمثل هستید 
و قصد باردار ش��دن دارید از غذاهایي که در 
آنه��ا به مقدار فراوان آه��ن  وجود دارد و یا 
غذاهاي گیاهي غني از آهن به همراه تسهیل 
کنن��ده هاي جذب آه��ن ، مثل غذاهاي که 
داراي ویتامین C فراواني هس��تند  استفاده 

کنید. 
اگر شما در سنین بالاتراز بلوغ هستید، پوست 
تیره دارید ، ی��ا به مقدار کافي در مقابل نور 
خورشید قرار نمي گیرید ازغذاهاي غني شده 

با این ویتامین مانند ماهي  مصرف کنید.
نمون��ه های��ي از ادعاه��اي اش��تباه به روي 
برچس��ب هاي تولیدات مكمل ها شامل زیر 

مي باشند . 
 سریع و مؤثر » همه چیز را درمان مي کند« 

 مي تواند بیماري را بهبود ببخشد 
 » کاملاً ایمن « ، » کاملاً طبیعي « و » هیچ 

گونه عوارض جانبي شناخته نشده است «
 » همچنین از خودتان بپرس��ید » آیا این 

تولید ارزش پرداخت پول دارد ؟ «
بعضي مكمل هاي تولیدي ممكن است گران 
باش��ند  و یا  آن س��ودي را که ش��ما انتظار 
دارید تأمی��ن نكنند . بطور مث��ال ، مصرف 
مقادیرزیاد از  ویتامین هاي محلول در آب ، 
مانند  ویتامین هاي  c  وB   مورد اس��تفاده 
بدن قرار نمي گیرند و بوس��یله ادرار از بدن 

حذف مي شوند . 
ج��دول زیر ش��ما را در ش��ناختن بیش��تر        
ویتامی��ن ه��ا و مناب��ع غذایي حام��ل این 

ویتامین ها یاري مي رساند:

سلامت

لبنیات، هویج، 
اسفناج، جگرگاو

چشم، پوست، بنیه 
دفاعی، پوسته 

مخاط

گردو،  عدس، نان 
با آرد کامل

تقویت اعصاب،  
تجزیه کربوهیدرات

لبنیات 

پوست، سوخت 
وسازچربی ها و 
کربوهیدرات ها 

موز، ماهی، جگر

سوخت و ساز 
پروتئین، ساخت 

خون، اعصاب

گوشت، ماهی، 
تخم مرغ

ساخت گلوبولهای 
سرخ

میوه و سبزیجات 
تازه، فلفل سبز،  

سیب زمینی

جذب آهن ، 
جلوگیری از 

سرماخوردگی 
وکمك به ساخت 

وبافت سلول ها

تخم مرغ، کره
استحكام استخوان 

و دندان

پوست وسبوسه 
گندم ، وغن تخم 

آفتاب گردان
کاهش مواد زیان 
آور برای سلول ها

کاهو، سبزیجات 
برگدار، گل کلم-

گوجه فرنگی
جلوگیری از 
لختگی خون

خمیرترش، 
سبزیجات 

بازسازی سلولها و 
تولید گلوبولهای 

سرخ وسفید

 مغز گردوبادام،قارچ
 ها، محصولات

 تولیدشده با آرد
کامل

 تقویت اعصاب، 
 تقویت عملكرد

قلب

 شیر، جگر، لوبیای
 سویا،  سبوس و

پوسته گندم
 پوست، مو، ناخن،

اعصاب

 گل کلم ، ماهی،
 شیر، گوشت

 گوساله و گاو ،
 محصولات تولید
شده باآرد کامل ساخت هورمون ها

1/1میلی گرم

3/1 میلی گرم

5/1میلی گرم

6/1میلی گرم

0/03
  میلی گرم

100میلی گرم

0/05
میلي گرم

15 میلي گرم

0/08میلي گرم

4/0میلی گرم

A :    Retinol

B1 :   Thiamin

B2: Riboflavin

B6: Pyridoxin

B12 : Cobalam

C : ascorbicacid

E: Tocopherol

: K
Phyllochinon 

folic acid

ویتامینمنبع ویتامینمفید برای
مقدارمصرف 

روزانه-بر حسب 
میلی گرم

D : Calciferol

17 میلي گرم

.06/0

میلي گرم

6 میلي گرم

Niacin

H: Biotin  

pantothenic 
acid

www.FDA.com                        :منبع
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استرس چیست؟
هر عاملي که س��ازگاري ما یا وضعیت رواني 
و جس��ماني را از حالت تع��ادل بر هم بزند، 
اس��ترس نامیده مي شود. به عبارت دیگر هر 
فرد نیازمند اس��ت در مقابل تغییرات دائمي 
محیط اطراف به تعادل برس��د. )آنتن ندادن 
موبای��ل در مواق��ع اضط��راری، ترافیك و یا 
آنفولان��زاي خوکي، هر ک��دام مي تواند یك 
استرس باشد.( در راه رسیدن به این تعادل، 
بدن نوعي فش��ار رواني یا استرس را تحمل 

مي کند.
اس��ترس داراي اثرات جسمي و رواني است 
که مي تواند احساس��ات مثب��ت و منفي در 
م��ا پدی��د آورد. به عنوان ی��ك تأثیر مثبت، 
اس��ترس مي تواند م��ا را وادار ب��ه فعالیت و 
تحرک کن��د؛ اما تأثیرات منف��ي آن ممكن 
اس��ت باعث احساس بي اعتمادي، عصبانیت، 
بدگماني و افس��ردگي شود. افسردگي نیز به 
نوب��ة خود مي تواند باعث ب��روز ناراحتي هاي 
جس��مي مانند انواع درد، مشكلات گوارشي، 

ناراحتي هاي پوستي مثل جوش ها، بي خوابي، 
فش��ار خون بالا، زخم مع��ده و ناراحتي هاي 

قلبي شود.
اس��ترس ناکافي و یا فقدان استرس نیز مضر 
است و مي تواند احساس کسلي یا افسردگي 
به وجود آورد. از س��وي دیگر، استرس زیاد 
هم ممكن اس��ت باعث ش��ود احساس کنیم 

مشكلات بسیاري ما را احاطه کرده اند.
بهتری��ن راه حل براي رهایي از مش��كلاتي 
که ممكن اس��ت اس��ترس زی��اد و یا فقدان 
اس��ترس براي ما به وجود آورند این اس��ت 
که مطلوب ترین س��طح اس��ترس را بیابیم. 
مطلوب ترین س��طح اس��ترس آن اس��ت که 
باع��ث تحریك و انگیزش ما براي پیش��رفت 
شود، اما احس��اس دلشوره و نگراني را در ما 

ایجاد نكند.

انواع استرس
استرس انواع و اقسام مختلفي دارد و با معیارها 
و مقیاسهاي مختلفي قابل تقسیم بندي است. 

در زی��ر به چند نمونه از این تقس��یم بندي ها 
اشاره مي شود:

اس��ترس هاي کوچك مانند:گم کردن چیزي 
استرس های نرمال مانند ازدواج، طلاق

زلزله،   فاجعه آمیزمانند: سیل،  اس��ترس هاي 
استرس های حاد مانند : بحران مالی

استرس هاي مزمن مانند: اختلافات قدیمي 
استرس هاي خوشایند مانند: کار جدید

استرس هاي ناخوشایندمانند: بیكاری
چنانچه استرس هاي کوچك به مدت طولاني 
ادامه داشته باشند، به استرس مزمن تبدیل 
خواهند ش��د و آثار مخرب زی��ادي از جمله 
ابت��لا ب��ه بیماري ه��اي روان تن��ي را در پي 
خواهند داشت. بنابر این بسیار مهم است که 
استرس هاي خود را بشناسیم، از آنها غفلت 
نكنیم و به موقع درصدد حذف یا کاهش آنها 

برآییم.

استرس چه تأثیري بر سلامت ما دارد؟
در مواجه��ه ب��ا ی��ك خط��ر واقع��ي مانند             
حمله ی یك حیوان درنده بدن واکنش��هایي 
نس��بت به آن نش��ان مي دهد. بعضي از این 

واکنشها عبارتند از:
افزایش ضربان قلب و خون رساني به عضلات 

 افزایش فشار خون
 افزایش تنفس 

 افزایش قند خون
 کاهش انعقاد خون 

افزایش حجم خون در اندام ها
افزایش قدرت عضلات

کاهش جریان خون رساني در دستگاه گوارش 
و...

امروزه در زندگي ش��هري خبري از حیوانات 
درنده نیس��ت، ولي خطر اس��ترس هایي که 
انس��ان امروزي با آنها مواجه است، کمتر از 
آن نیست و همین واکنشها را در بدن ایجاد 

گاهي استرس مثبت موجب پیشرفت و تحرک بیشتر در زندگي شده همه ما براي پیشرفت به مقدار خاصي از استرس نیاز داریم. ضرب العجل ها، 
رقابت ها، رویارویي با مشكلات و حتي نا امیدي ها و غم ها به زندگي ما عمق و انرژي بیشتري مي دهند. 

راضیه سادات شجاعي 

استرس و دیابت 

سلامت
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مي کند. همانطورکه این تغییرات ایجادشده 
در ب��دن به ف��رار انس��ان کم��ك مي کرده 
اس��ت، اکنون نیز ب��ه دفاع انس��ان در برابر                 
آسیب هاي رواني کمك مي کند؛ مشروط  بر 
این که استرسها آن قدر طولاني نشوند که بر 
سیس��تم دفاعي بدن فایق گردند. اگر چنین 
ش��ود ما به وضوح ش��اهد اث��رات جدي این 

حملات به بدن خواهیم بود. 
بیم��اري دیابت را در نظ��ر بگیرید در حین 
اس��ترس بدن ب��ا افزای��ش ضرب��ان قلب و 
تنفس س��ریعتر و ....آماده واکنش مي شود و 
بدن در حالت س��تیز و گری��ز قرار مي گیرد. 
ب��دن ب��ا افزایش قند خ��ون، خ��ود را براي                                                         
عك��س  العمله��اي ناگهاني آم��اده مي کند. 
اگ��ر بدن ف��رد دچ��ار مقاومت به انس��ولین 
باش��د، اس��ترس باعث پدیدآمدن قند خون 
بالای دایمی می ش��ود و  مسلماً استرسهاي 
طولاني م��دت، مش��كلات بیش��تري ایج��اد 

خواهند کرد.

تأثیر استرس بر زندگي انسان
براي انجام هر کاري میزان معیني از اضطراب 
لازم اس��ت و طبیعت انجام ه��رکاري میزان 
خاصي برانگیختگ��ي لازم دارد. با این وجود 
فش��ار رواني بیش از حد یا خیلي کم، بر هر 
عملكردي تأثیر منفي دارد. بین کیفیت کار 
افراد و ش��دت یا سطح اس��ترس وارد بر آنها 
ارتب��اط خاصي وجود دارد، بدین ش��كل که 
انس��ان  در موقعیت هایي با حداقل و حداکثر 
و  دارد  را  کارک��رد  ضعیفتری��ن  اس��ترس، 
بهترین کارکرد انس��ان در مواقعي است که 
شدت اس��ترس بین حداقل و حداکثر باشد. 
بدین ترتی��ب م��ا در طي فعالیته��اي روزانه 
نیازمند سطح بهینه اي از فشار رواني هستیم. 
ولي جالب اس��ت که خود ما تأثیر مهمي بر 
شدت احساس استرس در موقعیتهاي روزمره 
داریم، چراکه با شیوه مقابله اي صحیح خود 
مي توانیم آثار جس��ماني ناش��ي از اس��ترس 
را کنت��رل کرده، در اینگون��ه موقعیت ها به 

طریقي مثبت، سالم و چالشي عمل کنیم. 

در برابر استرس چه باید بکنیم؟
هدف ما همیش��ه حذف اس��ترس نیس��ت، 

بلكه مي خواهیم بیاموزیم چگونه آن را اداره 
نماییم و چگونه از آن استفاده نماییم تا براي 

ما سودمند باشند.
روش هایي ک��ه در آنها فرد س��عي مي کند 
ب��راي برطرف کردن یا کاهش اس��ترس، در 
راس��تاي حل مس��أله، کار یا فعالیتي انجام 
دهد، روشهاي مسأله محور یا مبتني بر حل 

مسأله نامیده مي شوند.
 اس��تفاده از مهارتهاي حل مسأله، فكرکردن 
در مورد اس��ترس، برنامه ریزي، کنارگذاشتن 
فعالیتهاي غیرضروري و تمرکز بر اس��ترس 
و مش��كل موجود براي به حداکثر رس��اندن 
تمرک��ز فك��ري، صب��ر و بردباري ب��ه جاي 
توس��ل به راه حله��اي عجولانه و تكانش��ي، 
راهنمای��ي و مش��ورت گرفتن از دیگ��ران و 
جس��تجوي اطلاع��ات، از جمل��ه روش��هاي 
 مس��أله محور براي مقابله با استرس هستند.

روش��هاي  مقابله اي که فرد در آنها به دنبال 
آرام کردن خود و دس��تیابي به آرامش است، 
راه ه��اي مقابله هیج��ان مدار ی��ا مبتني بر 
کنترل عواطف و احساسات نامیده مي شوند. 
در ای��ن ن��وع مقابل��ه ف��رد س��عي مي کند 
ت��ا خ��ود را از آش��فتگي ها و پریش��اني هاي 
حاصل از پیش آمدن اس��ترس رها کند؛ چرا 
که هیجانه��اي منفي مثل ترس، وحش��ت، 
اضطراب، بي ق��راري، عصبانی��ت و ناراحتي، 
مان��ع از تفكر و تصمیم گیري درس��ت براي 
حل مسأله و برطرف کردن استرس مي شوند. 
بنابراین فرد با توس��ل به این روش ها خود را 
از این پریش��اني ها رها مي کن��د تا بتواند به 
خوبي فكر کند و تصمیم بگیرد. دعا و نیایش، 
معن��اي مثبت و جدی��د دادن به اس��ترس،                                                        
درد دل کردن با دوستان و نزدیكان، انحراف 
توجه از مس��أله اي که پیش  آمده است، ابراز 
عواط��ف به صورت محدود )مثل گریه کردن( 
و گفتگ��وي دروني ف��رد با خ��ود و دلداري 
دادن خود، ازجمله روش هاي هیجان محور 

هستند. 
براي داش��تن عملكرد بهتر در برابر استرس 
ف��رد مي تواند از هر دو روش اس��تفاده کند. 
ابتدا با روشهاي مقابله هیجان محور خود را 
آرام کند تا بعد بتواند با اس��تفاده از روشهاي 

مسأله مدار  بر استرس غلبه کند. 

 س�ایر عوامل مؤثر بر مقابله با استرس: 
برخورداري از حمایت هاي اجتماعي، داشتن 
ش��خصیتي مقاوم، پرورش اف��كار مثبت در 
ذهن، ورزش کردن، داش��تن ارتباطات سالم 
و مؤثر، برنامه ریزي و مدیریت زمان، ش��وخ 
طبعي، تفریح و توس��ل به معنویات، از دیگر 

عوامل مؤثر براي مقابله با استرس هستند.
افرادي که از شخصیت مقاومي برخوردارند، 
در برابر فشارهاي رواني، بر روي رویدادهاي 
زندگي، احس��اس کنترل دارند. اینگونه افراد 
به فش��ارهاي زندگي خود آگاه ترند، ادراک 
صحیح ت��ري دارند، در نتیج��ه هم انتظارات 
خارجي را مي شناس��ند و هم از خواسته هاي 

دروني خود، آگاهند.
ع��لاوه بر این، اینگونه افراد در برابر هر آنچه 
انجام مي دهند، از امور ش��غلي یا خانوادگی 
و حتي س��رگرمي یا فعالیت ه��اي اجتماعي 
احساس تعهد و مسؤولیت مي کنند و خود را 
متعهد مي دانند تا از یك موقعیت استرس زا، 
موقعیتي به وجود آورند که منجر به رش��د و 

بالندگي آنها شود.
از دیگر خصوصیات این افراد، توان مبارزه طلبي 
بالاس��ت. آنها بر این باورند که تغییر و ثبات، 
مس��یر طبیعي زندگي اس��ت. ن��زد این افراد 
برهم خوردن روال همیش��گي ب��ه دلیل وقوع 
رویدادهاي فش��ارزاي زندگ��ي، دور از انتظار 
نیس��ت و آنها را تهدیدي علی��ه امنیت خود 

نمي پندارند. 
گرچه ش��خصیتهاي مقاوم از توانایي بالاتري 
براي مبارزه با استرس برخوردارند، اما افزایش 
سازگاري رواني اجتماعي، افزایش عزت نفس، 
افزایش ارتباطات اجتماعي س��الم، پیشگیري 
از اعتیاد، خودکش��ي، خش��ونت، بزهكاري و 
پیش��گیري از بروز بیماري هاي روانپزش��كي 
و جس��ماني از کاربردهاي مهارتهاي مقابله با 
هیجانها و استرسها براي همه شخصیت هاست.

سلامت
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هموفیلي یك بیماري ارثي و خونریزي دهنده 
اس��ت که نقص ژني کروموزوم x  مي باش��د 
و چ��ون این صفت به ص��ورت مغلوب به ارث 
مي رس��د معمولاً در جن��س مذکر به صورت 
یك صفت آش��كار تولید بیم��اري مي کند و 
در جنس مون��ث به ص��ورت ژن نهفته باقي            

مي ماند و به نسل بعد منقل مي گردد .  
هموفیلي به دو گ��روه A ) کمبود فاکتور 8 
انعقادي ( و B ) کنب��ود فاکتور9 انعقادي ( 
تقسیم مي شود گروه دیگري بنام هموفیلي 
C نیز وجود دارد که دچار کمبود فاکتور11 
انقعادي هس��تند ولي نوع بیماري و طرز به 
 B و A ارث رس��یدن آن ب��ا هموفیلي ن��وع

متفاوت است . 

تشخیص :
1- ش��رح حال کامل مش��تمل بر تاریخچه 
خونریزي و س��وابق فامیلي همراه با معاینات 
بالیني باعث ش��ك ب��ه بیم��اري خونریزي 

دهنده ارثي مي شود . 
2- با آزمایش��ات انعقادي ساده طبق جدول 
ذیل تش��خیص اولیه احتمالي گذاش��ته مي 

شود .
3- پس از تشخیص احتمالي اولیه آزمایشات 
اختصاصي تعیین س��طح پلاس��مایي فاکتور 

انعقادي درخواست مي گردد. 

 درمان :
درمان بیماران هموفیلي به س�ه س�طح 

تقسیم مي گردد . 
س�طح اولیه : ش��امل درمان ژنتیكي یا ژن 
درماني است که در بعضي کشورهاي اروپایي 

در مورد هموفیلي B انجام مي پذیرد . 
سطح ثانویه: شامل دو نوع درمان مي باشد. 
 :)prophylactic ( الف – درمان پیشگیرانه
ب��دون خونری��زي واض��ح، س��طح فاکت��ور   
انعقادي را با تزریق فاکتور به سطح مطلوب               

مي رسانیم . 
 :)on demand( ب – درمان برحسب تقاضا
در ص��ورت ایج��اد خونری��زي ی��ا ش��ك به 
خونریزي درمان با تزریق کنسانتره فاکتور  و یا 

 فرآورده هاي خوني انجام مي گیرد . 
3- س�طح ثالثیه : ش��امل درمان  عوارض 
ناش��ي از عدم کنت��رل به موق��ع خونریزي                       
) مانند آرتروپاتي ( و یا درمان بیماري ناشي 
از تزری��ق فرآورده هاي خوني اس��ت ) مانند 

) HIV و Cو B هپاتیت
 خونریزي بیماران هموفیلي به س��ه دس��ته 
خفیف , متوسط و شدید تقسیم مي شود . 

طب�ق جدول زیر س�طح خون�ي فاکتور 
انعق�ادي و ط�ول درمان ان�واع مختلف 

خونریزي مشخص مي شود . 

نیم��ه عمر )فاکت��ور انعق��ادي 8 (، 8 تا 12 
ساعت و نیمه عمر )فاکتور انعقادي  9 (،  18 

تا 22 ساعت است . 
در مورد فاکت��ور 8  تزریق یك واحد به ازاء 
هرکیلوگرم وزن بدن بیمار دو درصد س��طح 

پلاسمایي فاکتور را بالا مي برد . 
در م��ورد فاکتور9 ضد تزری��ق یك واحد به 
ازاء هرکیلوگرم وزن ب��دن بیمار یك تا یك 
و دو دهم درصد س��طح پلاسمایي فاکتور را 

بالا مي برد . 
تذکر : در صورتي ک��ه فاکتور انعقادي طبق 
محاسبه به بیمار تزریق شد ولي سطح خوني 
فاکتور موردنظر در حد انتظار بالا نرفت چند 

دلیل محتمل است . 
1- زنجیر سرد براي داروي فوق الذکر رعایت 

نشده است . 
2- نحوه حل کردن و تزریق فاکتور انعقادي 
مناسب نبوده اس��ت . ) باید به آرامي حل و 

به آرامي تزریق شود ( 
3- ممكن اس��ت در بدن بیمار چند فاکتور            
) Inhibitor ( یا مهار کننده فاکتور تولید 
شده باشد که بر اساس سطح پلاسمایي مهار 
کننده یا از فاکتور انعقادي بیشتري استفاده 
 Bypassing م��ي گردد و ی��ا از داروه��اي

استفاده مي شود . 

یك روز 40 – 30 درصد خونریزي خفیف

سه تا شش روز 70 - 50 درصد خونریزي متوسط

هفت تا بیست و 
یك روز 

) بسته به روند 
بهبودي (

100 - 80 درصد خونریزي شدید یا انجام عمل 
جراحي

نرمال نرمال بالا بالا نرمال بالا نرمال BT

بالا نرمال نرمال نرمال بالا نرمال نرمال PT

بالا نرمال نرمال نرمال نرمال بالا بالا PTT

نرمال نرمال پایین نرمال نرمال نرمال نرمال Platelet

 کمبودفاکتور5
و 8

کمبودفاکتور10
کمبودفاکتور
انعقادي13

 اختلال پلاکتي
برنارسولید

اختلال پلاکتي
گلانزمن

کمبودارثي
فاکتور7 وان ویلبراند

A هموفیلي
B هموفیلي

C هموفیلي
کمبودفاکتور
 مصرف 12 

هپارین

وان ویلبراندمصرف وارنارین
Type1

کمبود فاکتور2
کمبود فاکتور1

هموفیلي از تشخیص تا درمان
هموفیلی یكی از بیماری های خونریزی دهنده ارثی است که بیشتر در مردان  بروز می کند و از هر 10 هزار نفر جمعیت مرد جامعه یك نفر به این 
بیماری  مبتلا  می شود. خونریزی بیشتر در مفاصل و در اثر آسیب اتفاق می افتد که تشخیص  به موقع و درمان خونریزی مفاصل به منظور جلوگیری 

ار ناتوانی آینده این  بیماران اهمیت به سزایی دارد. 
دکتر محمدرضا منقچی

سلامت

 تشخیص احتمال
قوي

 تشخیص احتمال
 ضعف

جدول تشخیص اولیه



21

شماره 29 پاییز 88

دکت��ر Dennis مي گوید: آش��امیدن آب 
میوه ه��ا در هن��گام صبحانه م��ي تواند در 
درم��ان اف��رادي که فش��ار خون ب��الا دارند 
مورد اس��تفاده قرار گیرد ، همانند بعضي از 
 داروها یي که در این زمینه مصرف مي شود.

فش��ار خ��ون بالا ب��ه دلیل کمب��ود علایم و  
نش��انه ها مقدمه اي براي ابتلا به س��كته ی 
مغزي اس��ت.  در یك تحقی��ق به روي  50 
نف��ر از اف��راد بالغ در ایالات متح��ده آمریكا 
ب��ه عنوان س��ومین عامل م��رگ و میر بعد 
از بیم��اري ها ي قلبي و س��رطان ش��ناخته 
ش��ده اس��ت .این بیماري هر 53 ثانیه یك 
آمریكای��ي را م��ورد حمله قرار م��ي دهد و 
 ب��ه آن بیماري کش��نده خاموش مي گویند.

Dennis م��ي گوی��د: فش��ار خون ب��الا جزء              
ش��ایع ترین اختلالات قلبي-عروقي است که 
زندگي 90 در صد از آمریكا یي ها را تحت تاثیر 

قرار داده است.

قدرت آب پرتقال:
Dennis  در ادامه تحقیقاتش با استفاده از 
اطلاعات جمع آوري ش��ده به توقف افزایش 
فشار خون با اس��تفاده از رژیم غذایي دست 
یافت.پژوهش ها نش��ان داد که راه دستیابي 
ب��ه کاهش فش��ار خ��ون بالا و س��كته هاي 
قلب��ي اس��تفاده از م��واد غني موج��ود در                    
میوه ها و س��بزیجات مي با شد که این مواد 
به ترتیب س��بب کاهش فش��ار خون بالا به 
میزان 11در صد وسكته هاي قلبي به میزان 
16/5 درصد مي ش��ود. ای��ن بهبود پیش از 
ای��ن در ویتامین C و پتاس��یم ه��ر کدام به                                                               
 تنها یي و یا در ترکیب با هم نیز دیده مي شد.

Dennis  مي گوید:چیزي که ما را ش��گفت 
زده کرده مق��دار تغییراتي بود که از ترکیب 
ویتامی��نC وپتاس��یم در آب پرتقال خالص 

بدس��ت آوردیم و ای��ن چیزي 
اس��ت که م��ي خواهیم در آب 
 میوه ه��اي دیگر تحقیق کنیم.

به دنبال مطالعات انجام شده در 
ش��رکت فراورده ه��اي تروپیكا، 
Dennis معتق��د اس��ت مه��م 
ترین مس��ئله اي که باید به آن 
توجه ک��رد آن اس��ت که حتي 
نوش��یدني ه��اي  از  الام��كان  
تولید شده از میوه هاي طبیعي 

استفاده شود، نه از آب میوه هایي 
که از مواد تغلیظ ش��ده تهیه ش��ده اند . این 
محص��ولات باید با ویتامین C و پتاس��یم به 
مقداري که مورد تایید سازمان دارو و غذاي 
آمریكا )FDA(  باشند، غني سازي شود. در 
واق��ع غذاها یي که مقدار پتاس��یم آن ها بر 
اس��اس برچسب )FDA( باشد،نشان دهنده 
 مزایاي این ماده در رابطه با فشار خون است.

FDA اظه��ار م��ي کند: غذاه��ا باید حاوي 
حداق��ل 350میل��ي گ��رم پتاس��یم و کمتر 
از150میلي گرم س��دیم باش��ند ت��ا بتوانند 
 درکاه��ش فش��ار خون مؤث��ر واقع ش��وند.

آب پرتقال استفاده شده در این مطالعه حاوي 
 450میلي گرم پتاسیم و عاري از سدیم بود.

Dennis مي گوید:سدیم ترکیبي مي باشد 
که انس��ان ها به دلخواه به رژیم غذایي خود 
 اضاف��ه مي کنند تا از خوردن آن لذت ببرند.

 نکاتي در رابطه با کاهش فشار خون شما: 
س��یگار کش��یدن خود به تنهایي بزرگترین 
عامل خطر گس��ترش بیماري ع��روق کرونر 
قلب ی��ا هم��ان CHD مي باش��د. در حال 
حاضر ش��ما با ترک  سیگار مي توانید کاهش 
چش��مگیري در خطر گس��ترش ی��ا ابتلا به 
 بیماري فشار خون بالا وCHD داشته باشید.

براس��ا س ی��ا  فت��ه های��ي ک��ه در سراس��ر                                                
آزمایشگاه هاي مربوط به سلامتي بدست آمده ، 
مشخص شده  که استفاده از رژیم غذایي مناسب 
که درآن چربي کم باشد و از میوه ها ،سبزیجات 
و لبنی��ات کم چرب به میزان فراوان اس��تفاده 
شود،مي تواند س��بب کاهش فشار خون شود.

همچنین بوس��یله کاهش نمك )سدیم( اغلب 
مي توان فشار خون را کاهش داد. سدیم نیروي 
ج��ذب آب را افزایش داده و این عاملي اس��ت 
 که سبب افزایش حجم و فشار خون مي شود.

مطالع��ات در ارتب��اط ب��ا وزن ب��دن نش��ان  
ط��ي  در  ب��دن  وزن  تغیی��رات  ده��د،  م��ي 
س��ال ها و ش��اخص ت��وده بدن��ي)BMI( نیز 
 نق��ش بس��یار مهم��ي در فش��ار خ��ون دارد.

افزای��ش وزن یا هم��ان چاقي در اغل��ب افراد 
س��بب افزای��ش فش��ار خ��ون م��ي گ��ردد و 
 کاه��ش وزن در ادام��ه نتیجه معك��وس دارد.

ورزش ک��ردن مرت��ب ن��ه تنه��ا ب��ه کاهش 
ی��ا کنت��رل وزن ب��دن کمك مي کن��د بلكه 
 منج��ر به کاهش فش��ار خون نیز م��ي گردد.

دکتر ش��ما مي تواند با ارایه یك برنامه ورزشي 
مناسب شما را به سمت سلامتي سوق دهد.

health magazine                        :منبع

 تاثیر آب میوه ها درفشار خون  
Sprecher Dennis   رئیس سابق واحد پیشگیري از بیماري هاي قلبي در گروه آموزشي قلب وعروق مرکز قلب کلینیك Cleveland راهنماي 

محققین در مطا لعه اي مي باشد که بر روي اثرات آب پرتقال در فشارخون تحقیق مي کنند. 
    ترجمه: آزاده طلوع

سلامت
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عوامل سرطان زا 
انسان در محیط زیست خود همواره با مواد مختلفي سر و کار دارد. برخي از این مواد احتمال ابتلا به سرطان در افراد را افزایش داده که تحت عنوان 

کارسینوژن ها شناخته شده اند.
 ترجمه : مهناز حدادي 

سلامت

اصط��لاح عوامل  س��رطان زا  به ه��ر ماده،    
هسته ي رادیوئي یا تابشي اشاره دارد که به 
عنوان یك عامل درگیر در ترویج سرطان یا 
افزایش انتش��ار آن، محسوب مي گردد. این 
مسئله ممكن است مبني بر قابلیت و توانایي 
آسیب رس��اندن ژنوم یا اختلال فرآیندهاي 
متابولیك )س��وخت و ساز( سلولي رخ دهد. 
م��واد متع��دد رادیواکتیوي به عن��وان مواد 
س��رطان زا منظ��ور مي گردند، ام��ا فعالیت 
س��رطان زایي آنها متمایل به تابش است، از 
قبیل اش��عه ي گاما و ذرات آلف��ا، که نور را 

منتشر مي کنند. 

مثال هاي رایج عوامل سرطان زا به این 
شرح هستند: 

پنبه ي نس��وز استنش��اق ش��ده، آرس��نیك 
وترکیبات آن، شیمي درماني، چاقي، نداشتن 
فعالیت هاي فیزیكي کافي ،آلودگي هوا و دود 

تنباکو. 
س��رطان ی��ك بیم��اري اس��ت ک��ه در آن 
س��لولهاي آس��یب دیده ي بدن بیمار مرگ 
برنامه ریزي ش��ده ي س��لول را تحمل نمي 
کنند، اما رش��د آنها دیگر کنترل نمي ش��ود 
و سوخت و س��از آنها تغییر مي یابد. عوامل 
سرطان زا مي توانند ریسك ابتلا به سرطان 
را با تغییر س��وخت و ساز س��لولي یا آسیب 
رس��اندن مس��تقیم DNA در س��لول ه��ا 

افزای��ش دهند، ک��ه با فرآیندهاي زیس��تي 
تداخل پیدا مي کند، و تقسیم کنترل نشده 
و بدخی��م را تحریك مي نماید، در نهایت به 
سمت تشكیل تومورها سوق مي یابد. معمولاً 
آس��یب DNA، در صورتیكه شدیداً ترمیم 
پی��دا کند، به س��مت مرگ طبیعي س��لول 
هدایت مي شود، اما اگر مسیر طبیعي سلول 
خسارت یابد، سپس س��لول نمي تواند مانع 
از تبدیل ش��دن خود به یك سلول سرطاني 

گردد. 
م��واردي چون بن��زن، کپون، پنبه نس��وز، و 
س��نگ ب��ي ارزش مع��دن کاري، همگي به 
عنوان عوامل سرطان زا طبقه بندي شده اند. 
از ده��ه ي 1930، دود صنعتي و دود تنباکو 
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نیز به عنوان عوامل سرطان زا تعیین شدند، 
مواردي چون نیتروزآمین هاي خاص تنباکو 
و آلدهیدهاي واکنش��ي از قبی��ل فرمالدئید 
ک��ه خطري در مومیائي کردن و پلاس��تیك 
نمودن نیز محس��وب مي گردد. کلروزونییل، 
ک��ه از آن PVC تولید مي گردد، یك عامل        
س��رطان زاس��ت و بنابراین خطري در تولید 

PVC محسوب مي گردد. 
در زیر به فهرس��تي از عوامل س��رطان زاي 
مشترک  اشاره شده است که خودشان عامل 
سرطان محسوب نمي شوند اما فعالیت دیگر 
عوامل س��زطان زا را براي ابتلا به س��رطان 

تشدید مي کنند. 

:)Radiation( تابش یا اشعه
اش��عه X و اش��عه گام��ا به عن��وان »عوامل 
س��رطان زاي انس��اني شناخته ش��ده اند « 
چرا که مطالعات انس��اني نشان مي دهد که 
پرتودهي با این نوع اشعه ها باعث بروز انواع 
سرطان از قبیل سرطان خون ، سرطان هاي 

تیروئید، پستان و ریه مي شود. 
ریسك توسعه سرطان ها ازطریق اشعه هاي 
یونیزه کننده به بعضي موارد از جمله س��ن 
در زم��ان پرتودهي بس��تگي دارد. پرتودهي 
دوران کودک��ي مي تواند با یك خطر افزوده 
براي سرطان خون و سرطان تیروئید مرتبط 
باش��د. پرتودهي براي اش��عه X و اشعه گاما 
ثابت شده اس��ت که مي تواند باعث سرطان 
غ��دد بزاقي معده، کولن ، مثانه، تخمدان ها، 

سیستم عصبي  مرکزي و پوست گردد. 
س��رطان زائي اشعه به نوع اش��عه، نوع پرتو 
دهي و نفوذ بس��تگي دارد. براي مثال، تابش 
آلفا داراي کمترین نفوذ مي باشد و در خارج 
از بدن خطر محسوب نمي گردد، ولي وقتي 
سرطان زا مي شوند که استشمام گردیده یا 
هضم ش��وند. گفتني اس��ت تمام انواع تابش 
هاي الكترومغناطیسي س��رطان زا نیستند. 
ام��واج داراي انرژیهاي ضعیف در طیف هاي 
الكترومغناطیس��ي ، ش��امل امواج رادیوئي، 
تابش ریز موج ، تابش مادون قرمز و نور قابل 
نمایش نیس��تند. اش��عه  هاي داراي انرژي 
 X قوي، شامل اشعه ماوراي بنفش، اشعه ي
و تابش گاما، در کل س��رطان زا هستد، اگر 

در دوزهاي کافي دریافت شود. 
 )NCI( تحقیقات در موسسه ي ملي سرطان
و موسسه ي ملي علوم سلامت محیطي طي 
مطالع��ه اي ب��ه این نتیجه رس��یدند اجزا یا 
غذاهاي تحت تابش قرار گرفته با الكترون ها 
یا اشعه الكترومغناطیسي )از قبیل ریز موج، 

اشعه ي X یا گاما( سرطان زا نیستند. 

عوامل سرطان زا در غذاي مهیا شده :
پخت غذا در دماهاي بالا، براي مثال غذاهاي 
بریان یا کباب، مي توانند به س��مت تشكیل 
رادیكال ها  رفته که با موارد یافت ش��ده در 
دود س��یگار )یعني benzo pyrene( قابل 

قیاس هستند. 

عوامل سرطان زا در سیگارها:
کش��یدن س��یگار باع��ث 87 درص��د مرگ 
میرهای ناش��ی از سرطان ریه است. سرطان 
ریه عمده تری��ن علت مرگ در زنان و مردان 
اس��ت. کش��یدن س��یگار همچنی��ن دلیل 
بس��یاری از س��رطان های حنج��ره، دهان و 
حل��ق، مِ��ری و مثانه اس��ت. ع��لاوه بر این 
س��یگار عامل بس��یاری از بیماری های کلیه، 
لوزالمعده، گردن و س��رطان معده و سرطان 
مغز و استخوان است. دود سیگار شامل چهار 
هزار عنصر ش��یمیایی می باشد که 60 مورد 
آنها سرطان زا هستند، به علاوه خیلی از این 
مواد مانند منواکسیدکربن، ارسنیك و سرب 
سمی هستند که انسان را مسموم می کنند. 
نیكوتین ی��ك داروی مخدری اس��ت که به 
طور طبیعی در گیاه تنباکو وجود دارد و فرد 
را به دخانیاتی همچون سیگار معتاد می کند 
در طی سیگار کش��یدن نیكوتین به سرعت 
در جری��ان خون جذب می ش��ود و در چند 
ثانیه به مغز می رس��د. نیكوتین باعث اعتیاد 
به س��یگار و سایر محصولات دُخانی می شود 
که شبیه اعتیاد به هروئین و کوکائین است.

مکانیزم هاي سرطان زایي: 
عوامل س��رطان زا به دسته هاي سم ژني یا 
غیر س��م ژن قابل تقس��یم هستند. سم ژني 
ها باعث آس��یب برگش��ت ناپذیر ژنتیكي یا            
                                                                  ،DNA جه��ش ه��ا بوس��یله ي پیوند ب��ه

م��ي گردن��د. س��م ژني ه��ا ش��امل عوامل 
ش��یمیائي هس��تند همچون متی��ل اوره یا 
عوام��ل غی��ر ش��یمیائي از قبیل ن��ور ماورا 
بنف��ش و تابش براي تبدی��ل به یون کردن،                        
ویروس هاي خ��اص نیز مي توانند به عنوان 
 ،DNA عوامل سرطان زا با فعل و انفعال با

عمل کنند. 
غیر س��م ژني ها مس��تقیماً بر DNA تاثیر 
نمي گذارند بلكه به روش هاي دیگري براي 
ترویج تلاش مي کنند. این موارد هورمون ها 

و بعضي از اجزاء زیستي مي باشند. 

طبقه بندي عوامل سرطان زا: 
آژان��س بی��ن الملل��ي تحقیق��ات س��رطان 
)IARC(، مرک��زي ب��راي تحقی��ق بر روي 
علل س��رطان اس��ت که بخش��ي از سازمان 
بهداش��ت جهاني محس��وب مي شود و مقر 
آن در لیون فرانس��ه اس��ت. از سال 1971، 
این آژانس مجموعه مقالاتی در مورد ارزیابي            
ریس��ك هاي س��رطان زایي براي انسانها به 
انتش��ار رسانده اس��ت که به شدت در طبقه 
بن��دي عوام��ل س��رطان زاي احتمالي تاثیر 

گذار بوده اند. 
PDF Database                        :منبع
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 بس��یاري اف��راد از ابتلاء ب��ه ناراحتي کلیه 
خویش بي اطلاع بوده و نسبت به آن آگاهي 
ندارند. دیابت و فش��ار خ��ون دو عامل مهم 
ناراحت��ي مزمن کلیوي اس��ت ک��ه از طریق 
مش��ورت با پزشك، مي توان شانس ابتلاء را 

کاهش داد

آیا مي دانستید ...
ابتلاء به بیماري مزم��ن کلیوي باعث مرگ 
زود هنگام ش��ما مي ش��ود . به خاطر اینكه 
بیماران ب��ا بیم��اري مزمن کلیوي بیش��تر 
مس��تعد ابتلاء ب��ه بیماریه��اي قلبي عروقي 
هستند ، علت اصلي که باعث مرگ در میان 

بیماران کلیوي مي شود . 
بیش از 26 میلی��ون نفر افراد بالغ امریكایي 
و هزاران ک��ودک امریكایي مبتلا به بیماري 
مزمن کلیوي هس��تند ، که بیشتر آنها حتي 
از بیماري خود بي اطلاع هس��تند . میلیونها 
نفر دیگر که مبتلا به دیابت ، فشارخون بالا و 
حتي بیماریهاي دیگر مي باشند از اینكه در 
مع��رض خطر ابتلاء به بیماري مزمن کلیوي 

هستند اطلاعي ندارند . 
تش��خیص و درمان زود هن��گام مي تواند از 
وخیم تر ش��دن بیماري کلیوي جلوگیري و 
از عوارضي مانند نارس��ایي کلیوي ، بیماري 

قلبي و مرگ زودهنگام پیشگیري کند . 
افرادیك��ه در معرض خط��ر ابتلاء به بیماري 
تع��دادي                 بای��د  هس��تند  کلی��وي  مزم��ن 
آزمایش هاي س��اده جهت تشخیص بیماري 

کلیوي را انجام دهند . 

چرا کلیه ها براي سلامتي این قدر مهم 
هستند ؟ 

کلیه هاي ش�ما براي اینکه سلامت بدن 
ش�ما را تضمی�ن کنند کاره�اي مهمي 

انجام مي  دهد که شامل : 
 توازن مایعات بدن شما . 

 مایعات اضافي بدن توس��ط کلیه ها از بدن 
شما فیلتر مي شوند و تحت عنوان ادرار دفع 

مي گردند . 
 کلیه هاي شما قادر هستند در حدود یك 

تا دو لیتر ادرار در روز تولید کنند. 
 تنظیم آب و  املاح مهم بدن  در خون شما، 

مانند سدیم ، پتاسیم ، فسفر و کلسیم. 
 دفع کردن مواد زائد تولید شده  از خون شما، 
این مواد زائد از شكس��ته شدن مواد غذایي که 
مص��رف مي کنیم و فعالی��ت طبیعي عضلات 

تولید  مي شوند. 
 دفع کردن داروها و مواد سمي  از بدن شما، 

 ترشح هورمون به درون خون شما براي: 
کنترل فشار خون 

تولید سلول هاي قرمز خون 
سالم نگهداشتن استخوان ها 

بیماري مزمن کلیوي چیست ؟ 
بیم��اري مزمن کلی��وي در واقع ش��رایطي 
اس��ت که طي آن کلیه هاي ش��ما آس��یب                 
دی��ده اند. ای��ن اتفاق باعث کاه��ش توانایي             
کلیه هاي شما براي انجام وظایف و به دنبال 
آن و اختلال در سلامتي شما مي شوند . دو 
عل��ت اصلي ابتلاء به بیم��اري مزمن کلیوي 
دیابت و فش��ار خ��ون بالا هس��تند . دیابت 
زماني اتفاق مي  افتد که میزان قند خون بالا 
برود . بالا بودن میزان قند خون باعث آسیب 
رس��اندن به کلیه ها، قلب و  عروق ، چشم و 
اعصاب مي شود . فشار خون بالا ، زماني اتفاق 
مي افتد که فشار وارد شده از جریان خون به 
دیواره هاي عروق خوني خیلي بالا باشد . اگر 
این فش��ار خون بالا به درستي کنترل نشود                                                                  
م��ي تواند علتي ب��راي بروز بیم��اري مزمن 

کلیوي ، سكته مغزي و یا سكته قلبي گردد.  
بیم��اري مزمن کلی��وي خود نیز م��ي تواند 

عاملي براي ایجاد فشارخون بالا باشد .

شرایط زیاد دیگري مي تواند به کلیه ها 
صدمه برساند مانند : 

 گلومرولونفری��ت ، بیماري که باعث عفونت 
کلیه ها مي شود .

بیم��اري ه��اي  وراثت��ي ، مانن��د بیم��اري                
پلي سیس��تیك کلیه ، ک��ه باعث ایجاد بروز  

سیست هایي در در کلیه ها مي شود . 
بیم��اري مزمن کلیوي ممكن اس��ت در طي 
ی��ك دوره طولاني به آهس��تگي پیش��رفت 
کن��د . معمولاً در ابتداي ابتلاء فرد هیچگونه 
شكلایتي از این بیماري ندارد در واقع ، خیلي 
از افراد مبتلا حت��ي از بیماري خود اطلاعي 
ندارن��د . تا زمان��ي که بیماري ش��دت پیدا 
کند.  همچینن بیماري مزمن کلیوي شانس 
ابتلاء به بیماري قلب��ي – عروقي را افزایش                                                                     
مي دهد. اگر این بیماري زود تشخیص داده 
ش��ود و درمان س��ریع انجام گیرد ، سرعت 
پیش��رفت بیماري مزمن کلی��وي و عوارض 
آن کاه��ش می یاب��د و یا حت��ي جلوي آن 
گرفته خواهد ش��د. اگر CKD تشدید پیدا 
کند میزان مواد زائد و مایعات بدن به سطح 
بالای��ي افزایش پیدا مي کن��د و باعث ایجاد 
احساس ناخوشي در ش��ما مي گردد . افراد 
مبتلا به CKD ممكن اس��ت مشكلات و یا 
ع��وارض دیگري را تجربه کنند مانند فش��ار 
خ��ون ب��الا ، کم خون��ي ) آنم��ي ( ، ضعف 
اس��تخواني ، آس��یب عصبي و س��وء تغذیه . 
اگر بیماري مزمن کلیوي به پیش��رفت خود 
ادامه دهد و وخیم تر شود به سمت نارسایي 
کلیوي پیش مي رود . این به آن معني است 
که کلیه هاي شما دیگر به اندازه کافي خوب 

 بسیاري افراد از ابتلاء به ناراحتي کلیه خویش بي اطلاع بوده و نسبت به آن آگاهي ندارند. دیابت و فشار خون دو عامل مهم ناراحتي مزمن کلیوي 
است که از طریق مشورت با پزشك، مي توان شانس ابتلاء را کاهش داد

ترجمه: دکتر سمیرا ایرانی

آیا شما در معرض خطر بیماري مزمن کلیوي هستید ؟

سلامت
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کار نمي کنند تا شما را زنده نگه دارند.

چگون�ه مي توانم بفهمم ک�ه آیا من  در 
مع�رض خط�ر ابتلاء ب�ه بیم�اري مزمن 

کلیوي هستم ؟ 
پزش��ك و یا کلینیكي که شما تحت نظر آن 
مي باش��ید ش��ما را از نظر اینكه در معرض 
هرگون��ه خطر براي ابتلاء ب��ه بیماري مزمن 
کلیوي هس��تند بررس��ي مي کن��د که این 
عوام��ل خط��ر جه��ت بررس��ي م��وارد زیر                        

می باشد : 
 دیابت 

 فشار خون بالا
 وج��ود تاریخچه خانوادگي ب��راي بیماري 

مزمن کلیوي 
 سن بالا ) 65 سال به بالا ( 

اگ�ر م�ن در معرض افزای�ش خطر براي 
ابتلاء ب�ه بیماري مزمن کلیوي هس�تم 
ول�ي تاکنون مبتلا نش�ده ام ، چه کاري 

باید انجام دهم ؟
شما باید به طور مستمر جهت check up و 
انجام آزمایشات لازم براي تشخیص بیماري 
مزمن کلی��وي، را انجام دهی��د همچنین از 
پزش��ك خود در م��ورد اینك��ه چگونه قادر 
خواهید بود ش��انس ابتلاء به بیماري کلیوي 
را در خود کاهش دهید سؤال کنید . پزشك 
معال��ج ممكن اس��ت م��وارد زیر را به ش��ما 

گوشزد کند : 
 ب��ا دقت درمان تجویز ش��ده ب��راي کنترل 
بیماري دیابت ، فش��ارخون ب��الا یا هر دو را 

دنبال کنید . 
با دنب��ال کردن ی��ك رژیم غذایي س��الم و 
برنام��ه ورزش��ي منظم وزن اضاف��ی خود را 

کاهش دهید . 
اگر سیگاري هستید، کشیدن سیگار را قطع 

کنید. 
از استفاده زیاد مسكن ها بدون نسخه پزشك 

اجتناب کنید . 
ب��ا مصرف کمتر نمك و پروتئین تغییراتي را 

در رژیم غذایي خود ایجاد کنید . 

چط�ور بیم�اري مزم�ن کلی�و ی درم�ان                  
مي شود ؟ 

نوع درمان بس��تگي به مرحله بیماري مزمن 
کلیوي و وضعیت س��لامت بیمار دارد درمان 

شامل : 
1-کنت��رل فش��ارخون بالا، یك ی��ا دو دارو 
ممكن اس��ت براي کنترل فش��ارخون  مورد 
نی��از باش��د . پزش��ك معالج ممكن اس��ت 
داروهای��ي از قبی��ل ، داروي بازدارنده آنزیم 
تبدی��ل کنن��ده آنژیوتنزی��ن، ی��ا مس��دود                                    
کنن��ده هاي  گیرن��ده ه��اي آنژیوتنزین را 
تجویز کند . مطالعات نش��ان داده اس��ت که 
ای��ن داروها در محافظ��ت از کلیه ها کمك 

کننده هستند .
2- بیم��اران مبتلاء به بیماري مزمن کلیوي 
نیاز به کاهش اضافه وزن خود دارند و مقدار 
نم��ك مصرفي خود را در رژی��م غذایي باید 
محدود کنن��د تا به کنترل فش��ار خون بالا 

کمك شود . 
3-کنترل میزان قند خون ، اگر ش��ما مبتلاء 
به دیابت هس��تید . مطالعات نشان داده که 
کنترل ش��دید س��طح قندخون ب��ه کاهش 
پیش��رفت بیم��اري مزم��ن کلی��وي کمك            

می کند . 
4-دنبال کردن ی��ك رژیم غذایي خاص که 
مقدار پروتئین مصرفي روزانه شما را کنترل       
مي کند . یك کارش��ناس تغذیه قادر اس��ت 
در این برنامه ریزي به ش��ما کمك کند ، تا 
شما را در وزني نگهدارد که مناسب سلامتي  

شما است. 
5-درم��ان کم خون��ي )آنمي( ب��ا داروهایي 
ک��ه تح��ت عن��وان تحری��ك کنن��ده هاي 
تولی��د س��لولهاي قرمز خوانده  مي ش��ود و                                        

مكمل هاي حاوي آهن .  
ESAs ب��ه بدن ش��ما کمك م��ي کند که 
هورموني به نام اریتروپوئتین ، که براي تولید 
سلولهاي قرمز خوني مورد نیاز است را بسازد 
کاهش تولید EPO شایعترین علت آنمي در 
بیماران مبتلا به بیماري کلیوي مي باش��د . 
جهت ایجاد س��لول هاي قرمز خوني ، آهن 
نیز مورد نیاز است . بدون وجود میزان کافي 

آهن ، درمان با ESA مؤثر نخواهد بود . 

6-پیش��گیري از اختلالات استخواني و مواد 
معدن��ي با نگهداش��تن تعادل س��طح خوني 
فس��فر . فسفر یك ماده معدني مهم در بدن 
شما مي باشد . کلیه ها در حالت عادي مقدار 
زیادي فسفر موجود در خون را از بدن خارج 
مي کند ، زماني که کلیه ها به درس��تي کار 
نكند میزان فس��فر در خون بالا خواهد رفت 
این اتفاق باعث از دست دادن کلسیم از بدن 
مي باشد که به دنبال آن ضعف استخواني و 
امكان شكسته شدن آسان تر استخوان هارا 
خواهیم داشت . براي کمك به پیشگیري از 
اختلالات مربوط به استخوان و مواد معدني، 
پزشك ممكن است به شما پیشنهاد کند که 
میزان غذاهاي حاوي فس��فر ب��الا را محدود 
کنی��د ،  نوع��ي دارو تحت عن��وان » عامل 
متصل ش��ونده به فس��فر « را مصرف کنید، 
و از دس��تورالعمل مخصوص��ي براي مصرف 

ویتامین D تبعیت کنید . 
7- دنبال کردن یك برنامه ورزش��ي مناسب 

که مورد تأیید پزشك باشد .
ک��ه                  قلب��ي  مش��كلات  از  پیش��گیري   -8
مي تواند ش��امل درمان دیابت ، فش��ارخون 
ب��الا، ک��م خون��ي و کاه��ش س��طح بالاي 

کلسترول مي باشد .
9- ترک س��یگار، اگر ش��ما فردي سیگاري 
هس��تید . به خاطر داش��ته باش��ید کشیدن 
س��یگار بیم��اري هاي قلب��ي و کلی��وي را      

وخیم تر مي کند . 
10- مراجعه منظم به پزشك یا کلینیكي که 
در آنجا تحت نظر هس��تید . از پزشك معالج 
خود در مورد GFR ، میزان پروتئین ادرار و 
نتیجه سایر آزمایش هاي خود سؤال کنید و 

آنها را مورد پیگیري قرار دهید . 

سلامت



26

شماره 29 پاییز 88

پارکینسون یكي از شایع ترین      بیماري هاي 
نورولوژیك وابس��ته به سن است که در واقع 
نوعي اخت��لال پیش رونده درع��دم توانایي  

کنترل حرکات بدن محسوب  می شود.
این بیماري از دیدگاه آس��یب شناس��ي با از 
بین رفتن گروه خاصي از نورون ها در ناحیه 
مغزمیان )نورون هاي دوپامینرژیك(مشخص 

مي شود.
اختلالات حرکتی برجسته ترین علامت این 
بیماری می باشد البته مشكلات دیگری هم 
امكان دارد ایجاد ش��وند ک��ه گاه می توانند 
مش��كلات حرکتی بیمار را تحت الشعاع قرار 

دهند.

علائم حرکتی این بیماری به ش�رح زیر 
می باشند:

1- لرزش دست ها،بازوها، پاها، فك و صورت 
درزمان استراحت بیمار

2- آهستگی ویا سنگینی در حرکت 
3- خشك شدن دست وپا یا بدن

4- سخت بودن شروع  حرکت
6- عدم تعادل

 از علائ��م دیگ��ر ای��ن بیماری می ت��وان از 
افس��ردگی ،تش��ویش و زوال عقلی )اختلال 
در فك��ر ک��ردن(، مش��كل در بل��ع و جویدن 
غذا، اختلال در تكلم،اخت��لال در دفع ادرار 
و یبوست، پوس��ت خیلی خشك و یا خیلی 
چرب، اختلال خواب و تعریق فراوان اش��اره 
داشت.البته تمام این علائم در تمام بیماران 
مبتلا دیده نمی ش��ود میانگین سنی ابتلا به 
پارکینسون61 سال می باشد امكان دارد در 
اوایل 40 وحتی درس��نین پایین تر نیز دیده 
شود.ش��دید ترین حالت این بیماری زمانی 
اتفاق می افتد که ش��روع بیماری در سنین 
پایین باش��د. این بیماری ش��اخص امید به 

زندگی را به طور میانگین 3 تا 9 سال پایین 
می آورد.

تشخیص پارکینسون زماني است که اگر دو یا 
بیشتر از دو علامت در بیمار دیده شود،بویژه 
هنگامي که این علائم در یك س��مت بیشتر 

از سمت دیگر بدن پدیدار گردد. 

نخستین نشانه هاي پارکینسون مجموعه اي 
متفاوت از لرزش،سفت شدن عضلات و تعادل 
ضعیف هستند. معمولا علائم پارکینسون ابتدا 
در یك سمت بدن پدیدار و با گذشت زمان به 

سمت دیگر منتقل مي شوند.

سوال این است که علت ازبین رفتن این 
سلول های عصبی چه می باشد؟

با تمام مطالعاتی که پزشكان و محققین  برای 
حل این راز بزرگ انجام داده اند ولی به هیچ 
جواب قطعی دست پیدا نكرده همگی بر این 
نظر هس��تند که عوامل محیطی و وراثت در 

این زمینه دخیل هستند.
یكي از راه هاي درمان بیماري پارکینس��ون  
جایگزین کردن س��لول های عصبی معیوب 
با س��لول های عصبی س��المي اس��ت که از        
سلول های بنیادی انسانی منشاء می گیرند. 

سلول هاي بنیادي چیست؟
س��لول ه��اي بنی��ادي ی��ا Stem cells به                                                           
س��لول های��ي گفته مي ش��ود ک��ه قابلیت  
تقسیم ش��دن و تمایز سلولی را  برای تبدیل 
ب��ه انواع س��لول ه��ا را دارا مي باش��ند ، در 
ابت��دا توانایي تبدیل این س��لول ه��ا به انواع                           
س��لول ه��اي خون��ي توج��ه دانش��مندان و 
پژوهش��گران را به این معط��وف کرد که این 
سلول ها قادر خواهند بود  به سایر سلول هاي                                                         

تخصص یافته بافت هاي دیگر تبدیل شوند.
پیشرفت مطالعات نش��ان داده که در تمامی 
باف��ت ه��اي بدن نوع��ي از این س��لول هاي 
بنی��ادي یافت مي ش��ود ک��ه توانایي تبدیل 
به س��لول ه��اي تخصص یافته هم��ان بافت 
را دارن��د و در موق��ع اخت��لال بافتي دس��ت 
ب��ه کار ش��ده و با تكثیر س��لولی و داش��تن  
توانایي مذکور س��لول های بافت مورد نظر را                                        

می سازند .
بیماري پارکینسون اساساً بعلت زوال اعصاب 
تولید کننده دوپامین در ناحیه اي در قاعده 
مغز بنام  ماده خاکس��تری که مس��ئول کنترل 
قس��مت دیگ��ری از مغ��ز  به نام اس��تراتوم           
که ح��رکات ارادی ف��رد را    کنترل می کند،         
می باشد. یك روش  براي درمان این بیماري، 
جایگزین کردن س��لول هاي عصبي معیوب 
با س��لول هاي جدید و س��الم یعن��ي پیوند                                                             

سلول هاي عصبي سالم به مغز مي باشد.
بر اس��اس مطالعاتی که پیش از این بر روی 
بافت جنیني غني از سلول هاي عصبي تولید 
کننده دوپامین براي پیوند انجام گرفته ،این 
امكان ک��ه بیم��اران مبتلا به پارکینس��ون          
م��ي توانند از درمان با ای��ن روش بهره مند 

شوند را میسر ساخت.
 آزمایش��ات کلینیكي  که طی آن از بافت 
جنین��ي جهت پیون��د در بیماران مبتلا به 

نقش سلول هاي بنیادي در درمان پارکینسون 
بیماري پارکینسون براي نخستین باربه کمك دانشمند انگلیسي ،دکترجیمز پارکینسون در سال 1817 میلادي شناخته شد و از این رو نام این بیماري  

از او گرفته شده است.         
 ترجمه : دکتر تندیس وزین و آزاده طلوع 

سلامت

اخبار دانشگاه جانز هاپکینز



27

شماره 29 پاییز 88

پارکینسون استفاده شد، نتایج بسیار متغیري 
را دربر داشت  ودر بعضي موارد تاثیرات سوء 

شدیدي نیز گزارش شد.
این مطالعات نشان داد که شیوه هاي جراحي 
معم��ول براي  جایگزیني س��لول ه��اي تولید 

کننده دوپامین احتیاج به اصلاحات دارد.
در ح��ال حاض��ر مهمترین عام��ل توقف در 
پیش��رفت مناسب روند پیوند سلولی، نیاز به 
مقدار زیادي از بافت جنیني و محدودیت در 

بدست آوردن این بافت است .
 )hESC( سلول هاي بنیادي جنیني انسان
س��لول هایي هس��تند که در س��نین بسیار 
ابتدایي رویان ، از آن منش��اء می گیرند .این 
س��لول ه��ا در محیط آزمایش��گاه به صورت 
نامحدود قادر به رش��د و تقسیم مي باشند و 
توانایي ایجاد انواع مختلف س��لول ، از قبیل 

سلول هاي تولید کننده دوپامین را دارند.
در حقیقت س��لول هاي بنیادي رویان منبع 
امید بخشي  براي  پیوند سلول های عصبی 

در درمان بیماري پارکینسون مي باشند.
چال��ش بزرگ در مطالع��ه hESC،کنترل و 
جهت دادن س��لول هاي بنیادي به س��مت  

سلول هاي تخصصی  مورد نظر مي باشد.
ش��یوه هایي که براي ایجاد سلولهاي عصبي 
تولی��د کنن��ده  دوپامی��ن از  س��لول ه��ای 
بنیادی جنین انس��ان م��ورد اس��تفاده قرار 
گرفت��ه ش��امل تمایز خودبخودي س��لولهاي 
hESC م��ي باش��دکه ب��ا اضاف��ه ک��ردن                                   
ملكول ه��اي ویژه در محیط آزمایش��گاهی، 
ویا با کشت   س��لول هايhESC در محیطي                                                                   
 Feeder(بنام س��لول ه��ای تغذیه کنن��ده
cells( حاص��ل م��ي گردد،این س��لول ها ي 
تغذیه کننده معمولا از منابع حیواني بدست  
 hESC مي آین��د و توانایي جه��ت دادن به
براي تبدیل به سلول هاي عصبي تولید کننده 

دوپامین را دارا مي باشند. روش اخیر مؤثرتر و                                                         
آس��ان تراست اما اس��تفاده از س��لول هاي 
حیواني مانع از هر گون��ه کاربرد بالیني این 
سلول ها، به علت احتمال انتقال سلول های 

حیوانی  و عوامل بیماري زا  مي شود.
ل��ذا این امر هم از نظر بالین��ي و هم از نظر 
 Feeder تئوري مهم است که نحوه فعالیت
cells م��ورد مطالع��ه ق��رار گی��رد با درک 
ای��ن مطلب که چگونه س��لول ه��اي تغذیه 
کننده عمل می کنن��د، این امكان به وجود              
مي آید  که  از hESC ،  سلول های عصبی 
تولید کننده دوپامین ،بدون احتمال آلودگي  

ایجاد گردد.
س��لول هاي تغذیه کننده که توانایي تبدیل 
hESC  ها به سلول هاي عصبي دوپامین را 
دارند، عموما س��لول هایي هستند که از مغز 
اس��تخوان منشا گرفته و سلول هاي استروما 

)Stromal cells( خوانده مي شوند.
)سلول های سازنده در بافت هم بند استخوان(

هدف ازاین مطالعه مش��خص ک��ردن دقیق 
 Stromal چگونگي تغییر شكل سلول هاي
مي باشد.با تجزیه وتحلیل آزمایشات مشخص 
ش��د که یك ترکیب جدید 4فاکتوري توسط 
س��لول هاي Stromal تولید مي ش��ود که 
هاي عصبي           سلول   مس��ئول  تبدیل )hESC(به   

تولید کننده دوپامین مي باشند.
این تحقیقات به همراه سایر مطالعات،نشان 
دهن��ده نق��ش فاکتورهاي جدی��د در ایجاد 
س��لول هاي عصبي است که منجر به تعیین 
یك طرح س��لولي براي تحریك سلول هاي 

جنیني ب��ه تمایز و افتراق مي ش��ود.چالش 
اساسي در پیوند سلول هاي عصبي دستیابي 
به س��لول هایي با عملك��رد موثرتر بوده که 
با اجزاء دروني تش��كیل دهنده س��لول هاي 
عصبي یكپارچه شوند و این  فرآیند را بهبود 
بخشند. همچنین سلول هاي بینادي انسان، 
پتانس��یل تبدیل به س��لول هاي سرطاني را 
دارن��د که این مس��ئله به عن��وان تراتوماي 
بعد از پیوند ش��ناخته ش��ده اس��ت)تراتوما 
نوعی تومور اس��ت که شامل سلول ها یی از                                                             
بافت های مختلف بدن می باش��د(، بنابراین 
بای��د به مس��ائل ایمني در درم��ان با پیوند 

سلول هاي بنیادي توجه بیشتری شود .
در آین��ده ممك��ن اس��ت پیش��رفت در علم                                                                
س��لول ه��اي بنیادي انس��اني، و مهندس��ي 
بالین��ي                             کارای��ي  بهب��ود  س��بب  پزش��كي 
سلول هاي عصبي تولید کننده دوپامین ،که 
از سلول هاي بنیادي انساني منشا گرفته اند 

شود. 
بطور مثال تمایز س��لول ه��اي عصبي تولید 
کننده دوپامین به صورت انتخابي با مهندسي 
ژنتیك در زمینه س��لول هاي بنیادي انساني 
ارتق��اء یابد. لازم به ذکر اس��ت که  هرچقدر 
محیط کش��ت س��لولي ما در آزمایش��گاه به 
محیط ه��اي بافت زنده  طبیعي  ش��بیه تر 
باش��د، در نهای��ت عملكرد و پای��داري این                                                
س��لول هاي عصبي تولید ش��ده  نیز بیشتر 

خواهد بود.
johns Hopkins medicine :منبع 
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بیماراني که در طول درمان از کتتر استفاده 
م��ي کنن��د دچ��ار عفونت ه��اي خوني مي 
ش��وند. این بیماران به علت استفاده از آنتي 
بیوتیك متحمل هزینه زیاد ش��ده و ناچار به 
ص��رف زمان طولاني ت��ري در مراکز درماني 
مي باش��ند. عفونت هاي خون��ي در بیماران 
دیالیزی ،مبتلا به سرطان که شیمی درمانی 
می ش��وند ویا بیماران بس��تری در ICU و 
CCU بسیار شایع است، حتی در بیمارانی 
ک��ه نوتروپنی��ك هم نمی باش��ند ایجاد مي 
شود. به طور کلي، بروز عفونت همواره علاوه 
بر استفاده از آنتي بیوتیك ها که خود عامل 
بروز مشكلات عدیده اي براي بیماران است، 
انجام عمل جراحي مكرر، تعویض کتترهاي 
عفوني و بستري در بیمارستان را نیز به همراه 
دارد. در مطالعاتي که در سال 2000 بر روي 
بیم��اران تحت درم��ان همودیالیز و بیماران 
مبتلا ب��ه ناراحتي هاي خوني صورت گرفت 
ثابت شد در گروه هاي کنترلي که از دارویي 
 ،) TAUROLOCK( "به ن��ام "ت��رولاک
اس��تفاده مي کردند  می��زان عفونت کاهش 
قابل ملاحظه اي یافت. در این مطالعه ثابت 
 TAURINEش��د داروي ترولاک  ح��اوی
می باش��د،که در واقع یك نوع اس��ید آمینه 
اصلاح ش��ده به نام TAURIN است ،این 
ماده قادر اس��ت با ترکیب ش��دن ب��ا دیواره 
سلولی باکتری باعث تخریب غیرقابل ترمیم 
این دیواره شود،سیس��تم ایمن��ی را تنظیم 
 TNF کند،سیس��تم ایمن��ي را ب��ه ترش��ح
تحریك کرده و در آخر خاصیت چسبندگی 
باکتری را به س��لولهای بافت انسانی  کاهش 
م��ی دهد.این دارو به ش��كل وریدی و لاواژ 
صفاقی)ن��وع ب��دون س��یترات ( مصرف می 
شود.  همچنین طی مطالعه 48 ماهه آینده 
نگر در س��ال 2008، هم زم��ان در آلمان و 

س��وئیس در بخش خون )انكولوژي( اطفال 
نی��ز ثابت ش��د ای��ن دارو در بیمارانی که به 
م��دت طولانی بای��د از کتتر اس��تفاده کنند 
ب��ه ص��ورت پروفیلاکس��ی و درماني، درصد 
عفونت را به شدت پایین آورد. این دارو آنتی 
بیوتیك نیس��ت و مقاومت دارویی در بیمار 
ایج��اد نمی کند و به روی بیش از 500 نوع 
باکتری عم��ل می کند. از این دارو می توان 
به عنوان داروی پیشگیری نیز استفاده کرد.

سیترات 4درصد موجود در این دارو در سال 
2000 طبق تائید  اداره دارو و غذا در امریكا 
)FDA (، ب��ي ض��رر اس��ت و هیپرناترمی 
)افزایش میزان س��دیم بدن(ایجاد نمی کند 
و بر اساس مطالعات ، هیچگونه اثر جانبي بر 
روي انس��ان نمي گ��ذارد . اما در صورتي که 
ترولاک به س��رعت وارد جریان خون ش��ود، 
علائمي از پایین آمدن خفیف میزان کلسیم 
)هایپو کلسمیك(  در بیمار ملاحظه مي شود. 
زم��ان توقف این دارو در کتتر مش��ابه زمان 
توقف داروي هپارین با چگالي مش��ابه است 
با این تف��اوت که هپارین، تنها موجب رقیق 
شدن خون شده و خاصیت ضد انعقادي دارد 

ام��ا ترولاک ، عفونت هاي باکتریایي خون را 
نیز کاهش مي دهد. حضور این دارو، مشكل 
تجمع محلول سیترات که پیوسته در جریان 
خون وجود دارد را مرتفع مي سازد. ترولاک 
حداقل سه ماه در کتتر به صورت پایدار و با 
همان ترکیب باقي مي ماند. کشف و استفاده 
از داروي ت��رولاک ع��لاوه بر کاه��ش اثرات 
روحي رواني و آلام ناش��ي از ب��روز عفونت، 
نقش مؤث��ري در کاهش هزین��ه هاي ثابت 
و ج��اري مراقبت هاي بیم��اران کتتري ایفا      
م��ي نماید. در حال حاض��ر، محلول ترولاک 
تحت پوش��ش بیم��ه بانك ها، ش��هرداري، 
مخابرات، ش��رکت نف��ت و بیمه هاي مكمل 
مي باشد. سازمان تأمین اجتماعي و خدمات 
درماني نیز در حال بررس��ي تحت پوش��ش 
قرار دادن این محلول مي باشند. لذا بیماران 
تحت پوش��ش بیمه هاي فوق با در دس��ت 
داش��تن اصل فاکتور رس��مي ارائه ش��ده از 
طرف این شرکت به سازمان بیمه گر قادر به 
دریافت بین 70 الي 100 درصد مبلغ فاکتور                                                                

مي باشند. 

سلامت

اخبار دارویی خاص
داروي ترولاک محصولي نوین در صنعت داروسازي است که منجر به کاهش عفونت هاي خوني در بیماران خاصي مي شود که  طي درمان خویش 

از کتتر استفاده مي نمایند. این دارو فاقد آثار جانبي بوده و در سال 2000 توسط FDA به تأیید رسیده است.
ترجمه: افسانه حسنی
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روز جهاني دیابت هر سال در روز 14 نوامبر 
)23 آب��ان(، برگ��زار مي ش��ود. روز جهاني 
دیابت و امور مربوط به آن، توسط فدراسیون 
بین المللي دیابت و انجمن هاي وابس��ته به 
آن هدای��ت مي ش��ود. طي این مراس��م، به 
میلیون ها نفر در سراس��ر جهان در خصوص 
دیابت آگاهي داده مي ش��ود. روز دیابت در 
س��ال 1991 توسط فدراس��یون بین المللي 
دیابت و سازمان بهداشت جهاني در پاسخ به 
افزایش نگراني ها در خصوص بیماري دیابت 
و تهدید آن براي س��لامت انسان، ایجاد شد. 
این روز در سال 2007، توسط رأي سازمان 
ملل به یك روز جهاني مبدل شد. این اجماع 
توج��ه همگان را به س��وي  اهمیت دیابت و 
موضوعات پیرامون آن، جلب مي کند. س��ال 
2009، اولی��ن س��ال از اجماع 5 س��اله در 
خص��وص  افزایش نی��از آموزش در خصوص 
بیماري دیابت و برنامه هاي پیشگیري از این 

بیماري مي باشد.
روز جهان��ي دیاب��ت، اجماع��ي اس��ت ک��ه 
ه��ر س��اله در آن، موضوع جدیدي توس��ط 
فدراس��یون بین الملل��ي دیابت در خصوص 
مس��ائل جمعیت جهاني دیاب��ت مطرح مي 
ش��ود. و البته جش��ني در روز 14 نوامبر نیز 
به مناسبت گرامیداشت این روز و همچنین 
تولد فردریك بانتینگ، کاشف انسولین )سال 

1922(،  برگزار مي شود. 
آموزش بیماري دیابت و راه هاي پیش��گیري 
از آن، موضوعي اس��ت که از س��ال 2009 تا 
2013 مط��رح مي ش��ود. ش��عار این اجماع 
براي سال 2009، » آگاهي یافتن از دیابت و 

کنترل آن« است.
از آنجای��ي که بیماران مبتلا ب��ه دیابت، در 
ح��دود 95 درصد توجه خان��واده را به خود 
اختص��اص م��ي دهن��د، بنابرای��ن دریافت 

آموزش هاي مداوم، جامع و متناس��ب با نیاز 
آنه��ا توس��ط متخصصین این رش��ته به این 
بیماران، از اهمیت بالایي برخوردار است. بر 
اساس برآورد فدراس��یون بین المللي دیابت 
بیشتر از 344 میلیون نفر در سراسر جهان، 
در خطر ابتلا به دیاب��ت نوع دوم قرار دارند. 
دیابت نوع دوم از طریق همیاري و تش��ویق 
اف��راد در معرض خطر، در بس��یاري از موارد 

قابل پیشگیري است. 

مکان برگزاري 
مراسم روز جهاني دیابت توسط 212 انجمن 
عضو فدراسیون بین المللي دیابت در بیشتر 
از 160 کشور، اعضاي سازمان ملل به همراه 
س��ایر انجم��ن ه��ا و ارگان ها، پزش��كان و 
متخصصی��ن و افراد در سراس��ر دنیا، برگزار 

مي شود.

فعالیت هاي انجام شده
جمعیت جهاني دیابت شامل، اعضاي فدراسیون 
بین المللي دیابت، تش��كل ه��اي غیر دولتي،  
ارگان هاي مربوط به بهداش��ت، جامعه مدني، 
افراد و ش��رکت ها، فعالیت هاي گسترده اي را 
انجام مي دهند این فعالیت ها شامل موارد زیر 

است:
برنامه هاي رادیویی و تلویزیوني

برنامه هاي ورزشي
غرب��ال رایگان براي دیابت و عوارض ناش��ي 

از آن
گردهمایي هاي عمومي

پوستر و بروشور
کارگاه هاي دیابت و نمایشگاه ها

کنفرانس رادیویي 
چاپ مقاله در روزنامه و نشریه

برنامه هایي براي کودکان و نوجوانان 

نورپردازي بناهاي شهر
دایره هاي آبي مردمي

مسابقه دو میداني
مسابقه دوچرخه سواري

برنامه هاي سیاسي
موضوعات مطرح شده

همه س��اله در روز جهاني دیابت، بر موضوع 
خاصي تمرکز مي کن��د. عنوان هایي که در 
گذشته مطرح مي شد، شامل دیابت و حقوق 
بش��ر، دیابت و ش��یوه زندگي و  هزینه هاي 
دیابت و موضوعات س��ال هاي اخیر به شرح 

زیر است:
2005: دیابت و تغذیه

2006: دیابت در افراد با وضعیت نامناس��ب 
و آسیب پذیر

2007- 2008: دیابت در کودکان و نوجوانان
2009- 2013: آموزش و پیشگیري بیماري 

دیابت

آرم روز جهاني دیابت
آرم روز جهاني دیابت، یك دایره آبي اس��ت، 
که به عنوان س��مبل جهاني  فعالان آگاهي 
دهنده دیابت در نظر گرفته ش��ده است. این 
آرم به همراه تائید رس��مي س��ازمان ملل در 
مورد روز جهاني دیابت، در نظر گرفته ش��د. 
تأثیر این دایره آبي در س��طح جهاني،بسیار 

مهم و قابل توجه مي باشد.
 در میان فرهنگ ها، دایره نش��ان زندگي و 
س��لامت اس��ت. رنگ آبي نیز نشانه آسماني 
اس��ت که در هم��ه ملیت ها وح��دت ایجاد            
م��ي کن��د و همچنین رنگ پرچم س��ازمان 
ملل نیز می باش��د. دایره آبي وحدت جامعه 
دیابت��ي در پاس��خ به همه گی��ري دیابت را 

نشان مي دهد.
منبع: سایت فدراسیون بین المللي دیابت

اخبار فدراسیون دیابت در یک نگاه
در 20 دسامبر 2006 مجمع عمومي سازمان ملل متحد، بیانیه 61/225 را تصویب نمود. این بیانیه منحصر به فرد دیابت را به عنوان یك بیماري مزمن، 

تضعیف کننده و هزینه بر با عوارض زیاد عنوان مي کند . این بیماري خاموش، خطر بزرگي براي افراد خانواده، کشورها و سراسر جهان است.

ترجمه : افسانه حسنی

فرهنگی
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دانستني هاي عمومي دیابت :
نظ��ر به اهمی��ت آگاهي بیم��اران از 
دیابت ،  عوارض و مش��كلات مرتبط 
با آن مطالعات اخیر نشان داده که با 
رعایت برنامه غذایي سالم و دانستن 
فعالیت فیزیكي منظم ،کنترل دقیق 
قند خون و فشارخون ،کاهش سطح 
چربي خون ،بس��یاري از این عوارض 
کنت��رل مي ش��وند و بدی��ن طریق 
بیم��اران دیابتي مي توانن��د از یك 
زندگي سالم با عمر طبیعي بهره مند 

گردند.
ب��ه همین جهت کتابچه حاضر مجموعه اي اس��ت براي تبیین بیماري 
دیابت ، انواع و نش��انه هاي آن ، معرفي برنامه غذایي مناس��ب ، فواید 
فعالیت بدني منظم، معرفي داروهاي کنترل کننده قندخون  و عوارض 
قندخون بالا مانند تاثیرت دیابت برچربي وفشار خون ،اعصاب محیطي 
و آم��وزش در زمین��ه راههاي پیش��گیري از بروز این ع��وارض از دیگر 

مباحث مطرح شده در این کتابچه مي باشد.

مراقبت بالیني پاي دیابتي :
در حال حاضر س��الیانه بیش از یك 
میلی��ون قط��ع عضو در دنی��ا اتفاق     
م��ي افتد ک��ه تقریبا عل��ت بیش از 
نیم��ي از موارد قط��ع عضوهاي غیر 
تروماتی��ك ، دیاب��ت مي باش��د . به 
عب��ارت دیگر دره��ر 30 ثانیه  یك 
پا به دلیل دیاب��ت در دنیا قطع مي 
ش��ود . درمقایسه با س��ایر عوارض 
مزم��ن دیاب��ت ، پ��اي دیابتي علت 
ش��ایع بس��تري بیماران دیابتي در 
بیمارس��تان هاست که با افزایش میزان ناتواني و مرگ و میر نیز همراه 
مي باشد . در بیش از 80 درصد موارد  مهم ترین عامل زمینه ساز قطع 

عضو در افراد دیابتي، زخم پاست .
ب��ا توجه به اهمیت این موض��وع در کتابچه مذکور مطالبي چون  نقش 

بیم��اري فراگیر در ع��وارض پاي دیابتي ،پاتوژنز ع��وارض پاي دیابتي،  
معاینه پاي دیابتي ، دسته بندي خطرات ابتلا به پاي دیابتي و پیشگیري 

از آن ودرمان بیماري شریان هاي محیطي عنوان شده است .

منطق�ه اي   – راهنم�اي مل�ي 
دیابت پاي دیابتي :

از اصلي ترین عوامل ناشي از دیابت، 
ع��وارض طولاني مدت آن از جمله 
پ��اي دیابتي   مي باش��د. براس��اس 
مطالعات همه گیرشناسي، سالیانه 
2/5 درصد اف��راد دیابتي مبتلا به 
زخم پا شده و 15 درصد کل افراد 
دیابتي حداقل ی��ك بار به زخم پا 

مي شوند . 
با توج��ه به اهمیت موض��وع  این 
کتابچه ب��ه مطالبي چون :  معاینه 

نوروپاتي حسي،  طبقه بندي زخم پاي دیابتي ، بررسي بالیني و رویكرد 
درمان��ي در بیم��اران با خطر بالاي ابتلا به زخم پ��اي دیابتي  پرداخته 

است.

دیابت را بشناسیم و کنترل کنیم :
دیابت بیماری مزمنی است و هنگامی 
ایج��اد می ش��ود که پانك��راس نتواند 
اتس��ولین تولید کند یا ب��دن نتواند از 
انسولینی که تولید شده استفاده کند. 
نقص در تولید انسولین، استفاده از آن 
یا هر دو باعث افزایش سطح گلوکز در 
خون می ش��ود که در دراز مدت باعث 
آس��یب به بدن و ایجاد نقص در اعضا 
و بافت های مختلف می ش��ود کتابچه 
مذکور ب��ه مواردي چون علایم دیابت، 
عوارض دیابت، روز جهاني دیابت و آگاهي از خطرات این بیماري عنوان 

شده است. 

                                    

بازتوانی               و  درمان  پیشگیری،  خصوص  در  مردم  عموم  نیز  و  بیماران  آگاهی  ارتقای  عمومی   آموزش  راستای  در  خاص  های  بیماری  امور  بنیاد 
بیماری های خاص و نیز نحوه مواجهه با آنها، اقدام به انتشار کتاب، بروشور و کتابچه های مرتبط با بیماری های خاص می کند.جدیدترین انتشارات 

بنیاد عبارتند از: 
مریم حسین مردی

انتشارات بنیاد

فرهنگی



32

شماره 29 پاییز 88

بوستان اهداي عضو هم درپاییز 88 به بار نشست و بار دیگر ده ها نفر از هم میهنانمان به یاري هموطنان بیمار خود شتافتند تا با هدیه کردن بخشي 
از وجود خود،  دوباره نعمت زندگي را در وجود  دیگري جاري سازند.  

مریم خوش نیت   

فرهنگی

فرزاد ملائي ، وحید افتخاري ،  مرضیه جلائیان بیگي ، فاطمه آخوندي ، مصطفي محمودپور، رضوانه عامري ، زهرا عامري ، مصطفي عامري ، فروغ 
عرب عامري ، شكوه دهقاني ، فاطمه عرب عامري ، نیلوفر افشار ، غلام کولیوند ،زهرا اهوارکي ،زهرا گودرزي ، فاطمه قاسمي ، میثم حسني ، فاطمه 
کولیوند ، لیلا کولیوند، مریم کولیوند ،  ابوالفضل شریفي حاجي آبادي ، محمد شني پارساء ، وحید شریف تاجیك ، یاسین لطفي ، سیده معصوم سید 
مؤمن ، فاطمه نوروزي ، فخري یوسفي زاده ناییني، سیمین سالاري ، فریبا صمیمي ، ناهید پیروزي ، شیوا صانعي ،  علي متولیان سیدي ،  طاهره 
پاکدل ، اقدس حاجي محمدي ،  فریده نصري ،  مرضیه ملك محمدي،  مهوش محبي ،  اعظم سادات میرجمالي ،  مجید هاشم زاده ، ربابه السادات 
میرجمالي ،  حسین یعقوبي ، محمد مظهري ، جمیله سادات احمدي ،  ندا انصاري ،  فاطمه جهان وند ،  آذر ابراهیمي فخار،  مجید گنجه اي ، 
سعید سجادي دهكردي ،  سهیلا ریاحي بني ،  محمدرضا سجادي ،  سیده زینب مجازي ،  رضا فتاحي ، زینب ترابیان دهكردي ،  سحر نامداري،  
مریم سلطاني ،  فریبا خلیلي فرد ،  زهرا علي بابایي دهكردي ،  سمیه علیخاني  ،  محمد مرادي زند ،مهرداد حاجي حیدري ورنوسفادراني، مینا 
حاجي حیدري ورنوسفادراني ،راحله سادات قاسمي ،اکرم محمدیوسفي ،ژیلا علیخاني ،اکرم طاهریان سیدمهدي متولي ، حبیب اله قلعه نویي ، فاطمه 
اسفندیاري ، مجتبي ملك یاري ، سیدعلي سلسیلي ، سمیرا علي صمدي ، سعید خسروي ، سمیرا باقري ، حمید خسروي ، ابراهیم پورقلي ، شهریار 
خسروي ، محسن خسروي ، محسن محمدي ، محمود درفكي ، سیدمحمد یثربي ، عبدالحسین اصلاني ، علي محمدي ، فرشاد خجسته ، سهیلا 
جوادي ، امید مشهدي ، امیرحسین آریج ، سیداسماعیل رضوي ، آرش عباسي ، حسن رضایي ، ابوالقاسم عمرواني ، خدیجه کوچك خاني ، علي رضا 
خاني ، محمدعلي خوب چشم ، محمد قرهلو ، زهرا سادات رجبي ، فریدون هاشمي ، حسین مسلم خاني ، محمد اکبري ، مهدي ایل بیگي ، حمیدرضا 
قائمي ، امین کرمي ، داود طربي ، مجید بابازاده ، جمشید خراساني ، ندا باجلان ، مهدي خوزاني ، مهدي حسنی ، سیدمحمدجواد گل سفیدي ، 
مریم السادات حسیني ، سید محدثه حسیني ، زینب بافراني ، پروین اعطمي ، بهروز اکبري ، ابوذر خلیلي ، قربانعلي بانوي ، حسین خباز ، ابوتراب 
آشوري، ثروت قزلباش ، ناصر قزلباش ، فرزاد ابراهیمي ، علي اکبر مسعودي، حسن خداوردي، سیداسماعیل حسیني ، احمد میرزاپور ، محمدتقي 
معماري ، حسن طاعتي ، فرشته بهادري ، علي معیني ، علي اکبر عباسي ، مهدي خیرخواه ، محمد منصور ، محمد کرمي ، فاطمه خسروي ، زهرا 
خسروي ، محمدعلي توانا ، سعید کاظمي ، داود عبدي ، سعید پارسایي نیا ، محمدعلي خسروي یگانه ، فاطمه السادات حسیني ، محمد ابراهیمي ، 
علي احمدي، سعید لنكراني ، مرتضي آقاجاني ، رحمت ا... نوري ، سیدحسن سیري حصار ، سیدعباس پناه خواه ، مجید حسین پور کاشاني ، عباس 
عدل ، سوري نژاد پارسي ، داود تقواني ، محمد حاجي بنده ، غلامعلي معشوري ، عبدا... کاظمي ، سیدهادي حسیني ، حسن بوربور ، سكینه درباري 
، رضا نعیمي، علي اکبر اعرابي ، فاطمه یولچي خاني ، حسین علي فرد صمدي ، محمد اردي ، مجید گنجي ، زهرا سلیمي ، مرضي خیر ، زهرا یولچي 

، مجید فنایي، بهراز عباسي ، کریم گلي پور 

ایثار زندگی، یاری سبز روزگار
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محبوبی شرکت صفانوش غرب، مهجوریان شرکت مهجوریان، مهندس آذرنگ شرکت عمران تهویه،جلیل زاده میدان تره بار، تدینی شرکت کاغذ پگاه، 
صفایی شرکت صفا پمپ، پرتویی شرکت  صنایع چرم درسا، لاریجانی روزنامه اقتصاد پویا سبز کلو، مهندس شیخانی شرکت سیمان سفید،فلاحتی 
شرکت سنگ فلاحتی، عصاری شرکت تهران رول، زمانیان شرکت روغن اصفهان، ستوده شرکت کفش باران، رمضانی شرکت بیسكویت سینا، نادری 
شرکت عسل ریزان سراب، مشاوری شرکت مزون لالوند، سرشوقی شرکت کام ور، طوسی شرکت لامپ طوسی، عباس عباسی شرکت پارک اسپرت، 
فدوی شرکت نگار استیل، مهندس قانع، بخشی، خمیسی شرکت پاکت هما، خیر خواه شرکت فومن شیمی، حیدری فروشگاه دوستان، سیروس 
پورشرکت پرشین چاپگر، زارع فروشگاه M 2، هدایتی شرکت روشن شیمی، شرافت شرکت پویا پلاک، معصومی فروشگاه معصومی، مهدی عزیز 
آبادی شرکت گل بهار،محمدی شرکت فرمهای پیوسته ایران، اردهالی شرکت همگرا، علی مواسات شرکت بهران فیلتر، دولتی فروشگاه پارس خزر، 
نجفی شرکت اچپیان، طاهری شرکت تهران نامه، عسگری فروشگاه مروارید، جعفری فروشگاه رنگینه ، قنبرزاده شرکت چاپ خزر، صمدی شرکت 
رویا پلاستیك، هادی زاده شرکت راستین رایانه، رحمانی شرکت آراکس، نصرالله غفاری، همایون مهر، رنجی فروشگاه رنجی، پدرام فروشگاه مروارید، 
پرداختی،خزاعی، زمانی فر، نیلقاز شرکت طیطو، جعفر زاده فروشگاه زکریای رازی، تاجیك شرکت ترخینه، مهندس تقوی شرکت کره آلپ، فهیمی 
پور شرکت برتر، فتحعلی میدان تره بار، شرینیان میدان تره بار، صالحی شرکت پاسارگاد چلیك، یزدانی خرما سرای یزدانی، حیدری کارخانه مهرداد، 
منوچهری شرکت رایانه گستر،غلامرضا علائی شرکت ماشین لنت تهران،رضایی فروشگاه سفید، افخمی شرکت رهام پردازمحاسب، شهبازی فروشگاه 
شهبازی،موسوی شرکت کوثر، بیانیان سازمان تبلیغات اسلامی، حبیبی شرکت گاز ره پویان، امیری شرکت روانان،صبوری شرکت صبوری، سید جوادی 
شرکت پرستو،آقایی روزنانه اطلاعات، بیژن مقدم روزنامه جام جم، محبی شرکت الكترو حرارت، نعمتی شرکت آی تی مكس، مرتضی مقیمی فروشگاه 
الكترونیك  بازرگانی محسن،امیر صالح کوتاهی شرکت تهران نو، کبریایی زاده شرکت اسوه،کرلو شرکت رویال پن، اسدی  مقیمی، کریمی شرکت 
پژوه، علیرضا اکبری شرکت ایران سالار، کانتوری شرکت برک، مهندس انصاری شرکت کویر تایر، مهندس حسنی شرکت پرتو خازن، سوری شرکت 
کی پی سی، مهندس امت علی شرکت ایران تایر، اشرفی شرکت کالای برق، علی بابازاده رامین پلاک، امینی شرکت امین پلاک، حسنی شرکت پیام 
ماهواره الكترونیك،قاری زاده شرکت دکا ایرانیان، نظام خانی فروشگاه طراحان، رستمی شرکت پایا تلفن کاران، مظاهری شرکت آسیا، شرکت فرتكس، 
مهندس قرداو شرکت کابل کرمان، غفاری شرکت کیز ایران،مهندس موسوی آب و فاضلاب منطقه 3، ولی نیك نژاد شرکت نیك نژاد،کردلو شرکت 
رویال مهر، علیرضا اکبریان شرکت ایران سالار،ستاره امیر یعقوبی، مددی فروشگاه قائم، ذبیحیان شرکت راسا، آهوان شرکت پیرنیان، نیازی فروشگاه 
نیازی، اشتهاردی روزنامه ایران، مهدی عسگری شرکت اس کی اف، احمدی زاده شرکت جهان افروز، درودیان کابل ارکه، صفی زاده شرکت وحدت 
الكتریك، مهندس حمزه لوئیا شرکت تهویه، مهندس سلیمانی شرکت صنایع مهتاب مشهد، مهدیان شرکت کالای الكتریكی مهدیان، طوسی شرکت 
پارس شهاب، داود شرکت کالای روشنایی داود، رستمی شرکت آریا لامپ، مهندس نوری شرکت تهویه آسیا،بابك بهبود شرکت مگ الكتریك،دریاباری 

شرکت برش الكتریك، حقیقی شرکت کالای برق حقیقی، دکتر اتابك شرکت سیمان تهران، همامی، کریمی شرکت برتر،  

این بار هم یاری سبز شما هموطنان به کمك بیماران خاص کشور آمد تا بار دیگر افتخار کنیم که هم میهنانی چون شما داریم یاوران بنیاد امور 
بیماری های خاص در این فصل عبارتند از:

فاطمه دشتی

فرهنگی

یاری سبز یاوران بنیاد

یاوران عزیز:

برای  را  به همراه آدرس خود  واریزی  فیش کمك های  لطفاً 
بنیاد ارسال فرمایید تا ضمن درج نامتان در این صفحه لوح 

تقدیر برایتان ارسال گردد.
صندوق پستی بنیاد امور بیماری های خاص:15815/3333
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ما اهل کوه هستیم. با کوه زندگي مي کنیم. 
هر جمعه سفرة دل بر دامن کوه باز مي کنیم 
و به اندازة  یك هفته از کوه انرژي مي گیریم. 
ش��یر پلا، اسپید کمر، بیش��تر جمعه ها هتل 
اوس��ون و س��الي یكي دو بارهم قلة توچال. 
این کوه بود که ما را با هم آشنا کرد و به ما 
آموخت که لذت بردن از سلامتي، از طبیعت 
بالاترین نعمت اس��ت. به کوه گش��تي عادت 
کرده بودیم اما چند س��الي بود که صعود به 
قلة  دماوند برایمان تبدیل به آرزو شده بود و 
هر سال به بهانه اي برنامه هایمان براي صعود 

به قله تنظیم نمي شد. 
تا اینكه بهار امس��ال امیر به من گفت برادر 
زاده اي دارم ب��ه نام محمدعلي، 22 س��اله، 
چند سالي اس��ت با سرطان مبارزه میكند و 
ت��ا همین چند ماه پیش در حال معالجه بود 

شكر خدا، به سلامت نسبي رسیده است.
محمدعل��ي در طول درمان ب��ا خود پیمان 
بس��ت که در صورت بهبودي به قلة  دماوند 
صع��ود کند. در حال حاض��ر که حالش بهتر 
ش��ده با پزش��ك معالج و چن��د کوهنورد با 
تجربه مش��ورت ک��رده و هیچكدام دلیلي بر 
من��ع او نداش��ته اند. به امیر گفت��م با توجه 
به ش��رایط خاصي که داری��م، برنامه ریزي و 
انتخ��اب همراهان با ش��ما، انش��اء الله صعود                   

مي کنیم.
همراهان عبارت بودند از محمدعلي حیدري، 
علیرض��ا حی��دري ، امیر حیدري ، مس��عود 
ذاکري، وحید آرش، محمد کرابي و محمود 
یكي از دوس��تان محمدعلي، که قرار شد از 
ضلع جنوبي به قله دماوند صعود کنیم. بدون 
کمترین تن��ش همه چیز تنظیم و هماهنگ 

شد. 
روز دوش��نبه، 26 م��رداد ماه 88 س��اعت 5 
صب��ح، به اتف��اق امیر بدنب��ال محمدعلي و 
علیرض��ا حیدري رفتیم س��اعت 8:30 صبح 
س��ه هم��راه دیگرمان را در گوس��فند س��را 

حکایت صعود به قلة  دماوند
به پاس نعمت سلامت دوباره اي که از خداوند به ودیعت گرفت، با صلابت و امید فروان عزم صعود کرد پس از گذشت 30 ساعت از لحظه حرکت 
با چشمان اشكبار سجده شكرش را در قله با شكوه دماوند به جاي آورد. در زیر حكایت این صعود از زبان محمد کرابي ، مربي تیم به رشته تقریر 

درآمده است.
امید طلوع

ملاقات کردیم و بعد از خوردن صبحانه،  هفت 
نفري به س��مت پناهگاه  حرکت کردیم. بین 
س��اعت 13 تا 13:30 به پناهگاه رسیدیم در 
پناهگاه با تیم کوهنوردي خورش��ید تابان که 
اهل شهرس��تان ارومیه بودند آشنا شدیم و از 
ایشان خواستیم تا در صعود به قله همراهشان 
باش��یم. بعد از خوردن شامي مختصر با آنكه 
با خودمان چادر کوه داش��تیم توافق شد. در 
همان پناهگاه ات��راق کردیم. وحید داروخانه 

داشت و در تجویز دارو با تجربه بود.

 س��اعت از نیمه ش��ب گذش��ته بود که حال 
دوس��ت محم��د دگرگون ش��د، س��رگیجه، 
سردرد، تهوع و علائم کوه گرفتگي، با خوردن 
چند نوع دارو که توس��ط وحید تجویز ش��د 
حال ایش��ان هم خوب شد اما قرار شدکه در 

پناهگاه استراحت کند. 
س��اعت 3 صبح روز سه ش��نبه 27 مرداد ماه  
ب��ا تیم  20 نفري خورش��ید ب��ه قصد صعود 
به قلة دماوند حرکت کردیم به آهس��تگي از 
آبش��ار یخي، آرامگاه یخي و یخچالهاي برفي 
گذش��تیم. حدود 8 صبح بود ک��ه به ابتداي 
تپة  گوگردي رسیدیم. به طور طبیعي همگي 
خس��ته بودیم ولي مش��تاق براي رسیدن به 
قله. در طول مس��یر تحمل محمد با خوردن 

مایعات��ي که به او تجویز ش��ده ب��ود خیلي 
خ��وب بود، اما در ابت��داي تپه وضعیت فرق 
ک��رد و بوي گوگ��رد از تحمل جس��مي اش                                        
به شدت کاس��ت. محمد در شرایط معمولي 
ه��م دهانش خش��ك ب��ود و بای��د از دارو و 
مایعات اس��تفاده مي کرد و در این اتمس��فر 

گوگردي خدا بهتر مي دانست.
صع��ود ما از ابت��داي تپه گوگ��ردي تا نوک 
قله دماوند آهس��ته تر از قبل بود اما بالاخره 
رسیدیم. بین س��اعت 10:30  تا 11 بود که 
همگي صعود به قلة  دماوند را جشن گرفتیم 

و بر خاک گوگردیش بوسه زدیم. 
کوهنوردان از نق��اط مختلف جهان به نوک 
قل��ه آمده بودن��د و رفتند، خارج��ي، ایراني 
ب��ا فرهنگ ه��اي متنوع، همگي خوش��حال 
بودند،  بعضي عكس مي گرفتند، بعضي آبي                                                            
م��ي نوش��یدند و بعضي مبهوت ف��وران گاز 

گوگرد از دل سنگ بودند. 
محمد به محض رس��یدن به قلة دماوند نماز 
ش��كر خواند. با این کار چش��م بس��یاري از 
همراهان خیس ش��د و آنجا ب��ود که دوباره 
فهمی��دم قلة دماون��د قلة  توانای��ي و تجربه 
نیس��ت ، قلة  عش��ق به زندگ��ي، قلة صبر و 
پایداري، قلة  امید هرایراني اس��ت. صعود به 

قلة  دماوند بهترین روز زندگي ما بود.

محمد علي در مورد این صعود مي گوید:
تصمیم به صعود را زماني گرفتم که س��خت 
بیم��ار بودم و در طول درم��ان لحظه صعود 
را بارها در ذهن خود تجس��م مي کردم خدا 
را ش��كر مي کنم که به من س��لامتي دوباره 
بخش��ید تا بتوانم قله دماوند، بام ایران زمین 
را صعود کنم بر دس��تان پرمهر پدر و مادرم 
بوس��ه مي زنم که همیش��ه همراهم بودند و 
زحم��ات دکتر جلییان و دکت��ر کاظمیان را 

هیچ گاه فراموش نمي کنم . 

فرهنگی
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Charity Foundation for Special Diseases

English

Prepared by: Dr.Kianoush Khalili

Charity Foundation for Special Diseases

Voluntary activities have flourished as a culture in these days.The manifestations of this culture has been significant especially during 
the victory of the Islamic Revolution and in defense of the sacred Iranian territory. Nevertheless, the need to accelerate the pace of 
development, to facilitate and to institutionalize the public participation to overcome the issues, and social losses made the “organization 
of social participatory movements” inevitable.

The presence of such necessities in one hand, and the need of the health care and therapy sector to have efficient, interested, and 
voluntary public organizations, on the other hand led to the establishment of the “Charity Foundation for Special Diseases” (CFFSD).  
This organization as a non- governmental and charity entity was founded in May 1996 by the approval and support of His Excellency 
Ayat-Allah Hashemi Rafsanjani, the former president of the I.R. of Iran and the involvement of a group of benevolent and health 
authorities. CFFSD aims to manage the patients with special diseases and promote their conditions. 

 This Charity was established to support and assist patients suffering from Thalassaemia, Hemophilia, Renal failure and Kidney
 Transplantation and later on also included Hepatitis, Cancer, Diabetes and Multiple sclerosis.

Legal Base:

 In 1997 based upon the suggestion of CFFSD and the approval of the Cabinet, premarital blood test became compulsory. Approval of
CFFSD sugestion about “Organ Transplantation”  by the Islamic Consultative Assembly was another success for this charity.

The Charity Objectives

 1) Gathering the information and statistics of pateints who are suffering from special diseases in all over the country for further
 planning.

2) Identifying various social and treatment needs of pateints.

3) Raising  the social and scientific knowledge and awareness of the patients, their families as well as all the people in the society.

 4) Providing conditions for the betterment of utilizing available credits and facilities for caring of such patients and creating conditions
or socio – economic capability for obviating their problems.

5) Highlighting the particular socio – medical problems of the patients to the attention of governmental departments.

6) Attracting national and foreign governmental and social support and aid.

7) Strengthening collaboration with other national and International support community.

8) Increasing the educational activities and medical services in order to raising public awareness.

  9) Presenting and implementing projects for prevention and enhancing socio – medical conditions of special patients to various
executive governmental organizations.

 To achieve these objectives Charity Foundation for Special Diseases (CFFSD) takes effort to raise public awareness about these
 diseases for prevention, treatment and care by attracting financial and legal support of Government for these patients and encourages
 public participation for development and equipping of new medical centers for the patients with special diseases. In 1996 there were
 only 40 centers for special disease and 123 dialysis centers offering services to these pateints through the country but during only the
 first year of CFFSD activities the number of dialysis centers are providing their services to special pateins.
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Tasks (Programmers): 

Distributing information through publications and broadcasts•	

Preparation of cultural products such as magazines, pamphlets and brochures, films, etc. •	

Establishment of a data bank for Special diseases patients. •	

Thematic seminars and exhibitions to be held in Iran and in other countries. •	

Establishment and management of an Internet database to have more active communications with CFSD clients. •	

Explanatory programs to be held for Government authorities and the managers in Tehran and other cities. •	

Educational workshops for volunteers and the patients. •	

Preparation of different projects with various subjects and fields in collaboration with scientific congragations.•	

Providing assistance to the patients regarding to their treatment.•	

Supervision over the actions of the public sectors and submission of reports to the related authorities, and taking them into •	
considerations through the mass media and social gatherings. 

Identifying, managing, and directing different NGO groups and communities across the country. •	

Medical Centers

Charity Foundation for Special Diseases (CFFSD), has established three medical centers.

 Two of them in Tehran and one medical center and the nursery in city of Bam, thus the scope of activities and provision of medical
 services to Hemophilia, Thalassaemia, Renal Failure, Diabetes, Cancer and Kidney-Transplant patients have been considerably
 increased. In order to take care of other therapeutic needs of these patients, various specialized general clinics, laboratories, and
 Para-clinical equipments are also being set up. In Villa Special Medical Center in Tehran, in addition to above-mentioned services,
 periodical scientific courses for public in various fields including methods of nutrition, body exercises, healthy living, insulin injection,
 Breast Canser in addition to some screening program for breast canser  are held and up to now 3500 people have benefited from these
courses.

Communications with International Forums 

 In order to develop international communications and  improvement of its relation in international forums, CFFSD has taken efforts 
as follow: and progressive as well. 

Communications with United Nations Agencies such as: •	

WHO, UNDP, DPI, TGF, IDF and TIF (Thalassaemia International Federation), world wide related NGOs, international scientific and 
specialized publishing institutions, and with the Embassies of the I.R. of Iran around the world to exchange views and information. 

Communications with international support and relief institutions for •	 their cash and non-cash assistances (such as Red 
Crescent Organization, U.N women’s guilds, and multinational companies working for health and treatment. 

Holding•	  international seminars and participation at the international exhibitions. 

Educational Activities

Holding several seminars and congress to cover various audiences in addition to holding workshops to raise public awerness 
in medical issues.Holding some education and recreational camping for pateints is another field of CFFSD activiteis. “Khass” 
quarterly in being published to promote the information of users.Also CFFSD has organized many thematic seminars for experts, 
medical staff and people involved with special diseases. Up to now, over 137 educational pamphlets and brochures,17 books and 
50 educational posters have been prepared and published.Scientific collaboration with research centers of some universities is 
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Antimicrobial Catheter Lock Solutions for prophylaxis against catheter related bloostream 
infection in dialysis, oncology and parenteral nutrition

Bacteremia and thrombosis are the major complications of tunneled cuff central vein catheters 
(TCC) used for haemodialysis. Bacterial biofilm is the source of catheter related bacteremia (CRB). 
Instillation of catheter lock solution (CLS) containing antibiotic-anticoagulant solution can cure and 
prevent CRB.TauroLock™ dramatically reduces the rate of catheter related blood stream infections 
(CRBSI). Prophylactic use of Taurolock can reduce intraluminal catheter infections by more than 
90%.Controlled studies with hemodialysis and oncology catheters have demonstrated that Taurolock 
is an effective alternative to the controversially discussed antibiotic lock solutions. The development 
of microbial resistance is not expected due to the unique molecular mechanism of action. Taurolock is 
highly efficient in eradicating bacteria and fungi which can both be found as free floating species and 
in biofilms. TauroLock™ has been tested on more than five hundred germs, including multiresistant 
forms such as MRSA and VRE. The application of TauroLock™, as a lock solution in catheters and 
port systems, does not cause any side effects or patient complaint TauroLock™ is a catheter lock 
solution for tunneled and non-tunneled central venous catheters and port systems. It has to be instilled 
into the device lumens between treatments in order to make the internal flow passages resistant to clot 
formation and hostile to bacterial and fungal growth.The concentration of 4% citrate in TauroLock™ 
is according to the recommendation of the FDA, dated from April 2000, safe and efficient (ref.: FDA 
Warning Letter, April 2000).There is no side-effects by unintended leakage of TauroLock™ into 
patients. And also no hypocalcaemic effects due to high concentrated citrate solutions, e.g. cardiac 
arrest, arrythmia, tingling in fingers and metallic taste are observed (see ref. C.Miscellaneous).It has 
no risk of unwanted bleeding due to the use of heparin. To avoid unwanted bleeding, the products are 
available without heparin (TauroLock™, TauroLock™-Sol) or in combination with low concentration 
of heparin (TauroLock™-Hep500, Tauro- Lock™-Hep100).TauroLock™ is biocompatible and not 
toxic with no side-effects. Obviously decreasing bloodstream infection during treatment would help patients 
both in mental and physical situations and also reduce their costs.  TaruroLock was introduced in European 
market in 2004, and now it is distributed in Arabian countries. In Iran, some insurance organizations have 
covered this product and patients would receive 70 – 100% of cost of it.
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World Diabetes Day )WDD( is celebrated every year on November 14. The World Diabetes Day campaign is led by the 
International Diabetes Federation )IDF( and its member associations. It engages millions of people worldwide in diabetes 
advocacy and awareness. World Diabetes Day was created in 1991 by the International Diabetes Federation and the 
World Health Organization in response to growing concerns about the escalating health threat that diabetes now poses. 
World Diabetes Day became an official United Nations Day in 2007 with the passage of United Nation Resolution 61/225. 
This year sees the first of a five-year campaign that will address the growing need for diabetes education and prevention 
programmers. 
Diabetes Education and Prevention is the World Diabetes Day theme for the period 2009-2013. The campaign slogan for 
2009 is »Understand Diabetes and Take Control«. Diabetes is difficult. The disease imposes life-long demands on the 285 
million people now living with diabetes and their families. IDF estimates that over 344 million people worldwide are at 
risk for type 2 diabetes. Type 2 diabetes can be prevented in the many cases by helping and encouraging those at risk to 
maintain a healthy weight and take regular exercise. 
Where is it celebrated?
World Diabetes Day is celebrated worldwide by the 212 member associations of the International Diabetes Federation 
in more than 160 countries and territories, all Member States of the United Nations, as well as by other associations and 
organizations, companies, healthcare professionals and people living with diabetes and their families. 

How is it marked? 
The global diabetes community including International Diabetes Federation member associations, diabetes organizations, 
NGOs, health departments, civil society, individuals and companies develop an extensive range of activities, tailored to a 
variety of groups. Activities organized each year include:
Radio and television programmes 
Sports events 
Free screenings for diabetes and its complications 
Public information meetings 
Poster and leaflet campaigns 
Diabetes workshops and exhibitions 
Press conferences 
Newspaper and magazine articles 
Events for children and adolescents 
Monument lightings 
Human blue circles 
Walks 
Runs 
Cycle Race 
Political Events 
Is there a theme?
Each year World Diabetes Day is centred on a theme related to diabetes. Topics covered in the past have included 
diabetes and human rights, diabetes and lifestyle, and the costs of diabetes. Recent themes include:
2005: Diabetes and Foot Care"
2006: Diabetes in the Disadvantaged and the Vulnerable"
2007-2008: Diabetes in Children and Adolescents"
2009-2013: Diabetes Education and Prevention
The World Diabetes Day logo
The World Diabetes Day logo is the blue circle - the global symbol for diabetes which was developed as part of the Unite 
for Diabetes awareness campaign. The logo was adopted in 2007 to mark the passage of the United Nations World Di -
betes Day Resolution. The significance of the blue circle symbol is overwhelmingly positive. 

World Diabetes Day
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