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سرمقاله

سرمقاله

روز پزشک
در پیش��ینه تاریخی، فرهنگ عمومی و باور اجتماعی مردم سرزمین کهن ایران اسلامی، 

همواره طبابت و طبیب از قداست و جایگاه ویژه ای برخوردار بوده است. 
طبیب را مظهر اسم مُحیی نامیده و او را عیسوی مسلك می دانستند که با دم مسیحیایی 
خویش، درد و رنج را از جس��م و روان دردمندان زدوده و ش��وق امید را در کالبد جسم و 
روح زندگی آنان دمیده اس��ت و با چنین نگاه و انتظاری، طبابت نیز با حكمت و اخلاق 

درآمیخته و طبیب خود را نیازمند عنایت شافی مطلق می پنداشته است. 
حكیم  از جمله نمادهاي برجس��ته و الگوي بارز پزشكان در تاریخ پر فروغ این سرزمین،
نامور و نابغه بزرگ ایرانی، ش��یخ الرئیس ابوعلی سینا  همان دانشمند بزرگی که با نبوغ 
والا و مجاهدات بی شائبه در عرصه کشف و تبیین واقعیت ها و مفاهیم علمی، خدمات 
بزرگی به جهان علم و بشریت نموده و تألیفات ارزشمند وی سالیان مدیدی عامل تعمیق 

و پویایی آموزش و تحقیق در معتبرترین مراکز علمی و آکادمیك دنیا بوده است. 
ای��ن فرهنگ و باور در س��ایه تعالی��م توحیدی، بزرگ مردانی را تربیت کرده اس��ت که 
فروغ علم و اندیش��ه ش��ان در س��پهر دانش بش��ری، راهگشا بوده اس��ت و همگان را به 
همراهی فراخوانده اس��ت. ابن س��ینا، جرجانی، رازی و ... دانش��مندان شهیر و طبیبان              
فرهیخته ای هستند که پرچم دار همراهی دانش و اخلاق بوده و در سایه سار ارزش های 
دینی و آموزه های توحیدی، علم را در خدمت انس��انیت و رش��د فضلیت های اخلاقی 

قرار داده اند. 
روز پزش��ك فرصت مغتنمی اس��ت تا سیاس��تگزاران و مدیران عرصه آموزش پزش��كی 
و بهداش��ت و درمان کش��ور با همفكری، همراهی و مس��اعدت همه مجامع و نیروهای 
دلس��وز جامعه پزشكی سیاس��ت ها و راهكارهای ترویج و اش��اعه ارزش های معنوی و 
اخلاق پزش��كی و ارتقاء جایگاه و منزلت شاغلین حرفه های پزشكی را مورد بازخوانی و 
توج��ه قرار داده و ب��ا برنامه ریزی و بهره مندی از توانمندی های ملی در عرصه تقنینی 
و اجرایی، مس��ئولیت ملی خویش را در جهت حل و رفع معضلات و مش��كلات بیماران 

خاص ادا نمایند.

سردبیر
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استان همدان
در بازدیدهاي اس��تاني کارشناس��ان بنیاد امور بیماري هاي خاص، این بار نوبت اس��تان همدان  بودکه در تیر ماه 89 توسط دکتر سید محمد محمدی 
راد و دکتر پیام کش��اورز انجام گرفت . این اس��تان 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.                                                                                                                                       
دکتر سید محمد محمدی راد

اجتماعی

 وضعیت استان همدان :  
اس��تان همدان از اس��تان هاي غربي کشور 
ب��وده و هم م��رز با اس��تان هاي لرس��تان،                    
 مرک��ز ي، قزوی��ن، زنج��ان، کردس��تان و 
کرمانش��اه مي باشد. مس��احت استان حدود 
19 هزار کیلومتر مربع و جمعیت آن بالغ بر 

1 میلیون و 700 هزار نفر مي باشد.
که عمده این جمعیت در روس��تاها س��اکن           
مي باشند ، 52 درصد مردم همدان در روستا 

و 48 درصد در شهر زندگي مي کنند.

وضعیت بیماران استان :
مراکز درماني بیماران خاص  در 7 شهرستان 
اس��تان واقع مي باش��د که این مراکز تعداد 
285 بیمار دیالیزي)17 نفر در هر صد هزار 
نفر جمعی��ت(، و 256 بیمار هموفیلي ) 15 
نف��ر در هر صد هزار نف��ر جمعیت ( و 125 
بیمار تالاس��می )7 نف��ر در هر صد هزار نفر 

جمعیت( را تحت پوشش قرار مي دهند.
در 7 شهرس��تان اس��تان مراک��ز درمان��ي         
بیماري هاي خاص وجود دارد . ضمنا پایگاه 
انتقال خون استان در شهرستان هاي همدان 

و ملایر مستقر مي باشد.

اس�د آباد: بیمارس��تان امیرالمومنین، تنها 
بیمارس��تان و مرک��ز ارایه دهن��ده خدمات 
درماني ب��ه بیم��اران خاص در شهرس��تان 
اس��دآباد اس��ت. در حال حاض��ر تعداد 20 
بیمار دیالیزي تحت پوش��ش این بیمارستان            
مي باش��ند. این بیمارس��تان ب��ه 1 گروه از 
بیم��اران خاص)دیالیزي( خدم��ات درماني 
ارایه مي نماید که مجهز به 7 دستگاه دیالیز 

مي باشد.

تویس�رکان: بیمارس��تان ولي عص��ر  تنها 

بیمارس��تان و مرک��ز ارایه خدم��ات درماني 
به بیماران خاص در شهرس��تان تویس��رکان 
مي باش��د . در حال حاض��ر  تعداد 20 بیمار 
دیالیزي و 12 بیمار تالاس��مي تحت پوشش 
این بیمارس��تان قرار دارند. این بیمارس��تان 
ب��ه 2 گ��روه از بیم��اران خاص)دیالی��زي و 
تالاس��مي( خدمات درماني ارایه مي نماید.

این بیمارس��تان مجهز به 7 دس��تگاه دیالیز 
مي باشد و بخش تالاسمي آن داراي4 تخت 

فعال است.

تنه��ا  رزن،  ولیعص��ر  بیمارس��تان  رزن:
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرس��تان رزن مي باشد. 
در ح��ال حاضر تع��داد 21 بیم��ار دیالیزي 
و 10بیم��ار تالاس��مي تح��ت پوش��ش این 
بیمارس��تان مي باش��ند. . این بیمارستان به 
2 گروه بیماران خاص )دیالیزي، تالاس��مي( 
خدمات درمان��ي ارایه مي کند و مجهز به 6 
دستگاه دیالیز مي باشد و بخش تالاسمي آن 

داراي4 تخت فعال است.

کبودرآهنگ: بیمارس��تان ام��ام رضا)ع( ، 
تنها بیمارستان و مرکز ارائه خدمات درماني 
به بیماران خاص در شهرستان کبودرآهنگ 
مي باش��د. در حال حاضر تع��داد 18 بیمار 
دیالی��زي تح��ت پوش��ش این بیمارس��تان                         
مي باش��ند. ای��ن بیمارس��تان ب��ه 1 گروه 
بیماران خاص )دیالیزي( خدمات درماني را  
ارایه می کند که مجهز به 4 دس��تگاه دیالیز 

مي باشد.

ملایر: بیمارستان امام حسین مرکز خدمات 
درماني ب��ه بیماران دیالیزي در شهرس��تان 
ملایر مي باشد که به 1 گروه بیماران خاص 

)دیالی��زي( خدمات درماني را ارایه مي کند.
در ح��ال حاض��ر 46 بیمار دیالی��زي تحت 
پوش��ش این بیمارس��تان مي باشند. بخش 
دیالیز این بیمارس��تان مجهز به 10 دستگاه 

دیالیز مي باشد.

 بیمارس�تان فخریه : مرک��ز ارایه خدمات 
درمان��ي بیماران تالاس��مي در شهرس��تان 
ملایر اس��ت و در حال حاضر تعداد 28 بیمار 
تالاسمي را تحت پوش��ش قرار داده است و 
در بخش تالاسمي داراي 6 تخت فعال است.

تنه��ا  علیمرادی��ان،  بیمارس��تان  نهاون�د: 
بیمارس��تان و مرکز ارایه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرستان نهاوند مي باشد. 
درحال حاضر تعداد 28 بیمار دیالیزي و 14 
بیمار تالاسمي تحت پوشش این بیمارستان 
مي باش��ند که ب��ه 2 گروه بیم��اران خاص 
)دیالیزي ، تالاس��مي( خدمات درماني ارایه 
مي کند . این بیمارستان مجهز به6 دستگاه 
دیالیز مي باش��د و بخش تالاس��مي آن نیز 

داراي6 تخت فعال است.

همدان : مرکز استان همدان و جمعیت آن 
بالغ بر 800 هزار نفر مي باش��د تعداد 204 
بیم��ار دیالیزي ، 72 بیمار تالاس��مي و 280 
بیم��ار هموفیلي خدمات درمان��ي خود را از 
مراکز درماني شهید بهشتي و بعثت دریافت 

مي کنند.

بیمارستان شهید بهشتی:  این بیمارستان 
به یك گ��روه از بیم��اران خ��اص )بیماران 
دیالی��زي( خدمات درمان��ي ارایه مي کند و 
در حال حاضر با 19دس��تگاه دیالیز در حال 

فعالیت است.

هیچ کس روز قیامت در امان نیست ، مگر آنکه در دنیا خدا ترس باشد .               امام حسین )ع(
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بعث��ت  بیمارس��تان  بعث�ت:  بیمارس�تان 
مجهزتری��ن بیمارس��تان در ارای��ه خدمات 
درماني به بیماران خاص در اس��تان همدان 
م��ي باش��د 84 بیم��ار دیالی��زي، 12 بیمار 
تالاس��مي و 280 بیمار هموفیل��ي را تحت 
پوش��ش قرار داده اس��ت. بخ��ش دیالیز این 
بیمارس��تان مجهز به 11 دس��تگاه دیالیز و 
بخش تالاس��مي و هموفیل��ي آن داراي20 

تخت فعال مي باشد.

مشکلات وکمبودها:
تمام��ي شهرس��تان هاي اس��تان همدان به 
اس��تثناء شهرس��تان بهار داراي مرکز دیالیز 

مستقل مي باش��ند. شهرستان بهار داراي 7 
بیمار دیالیزی مي باش��د که به بخش دیالیز 
شهرس��تان هم��دان در 25 کیلومت��ري آن 

مراجعه مي کنند.
شهرستان هاي اس��دآباد ، تویسرکان ، رزن، 
کبودرآهن��گ ، به��ار  ، فاقد مرک��ز مجزای 
تالاس��مي و هموفیلي مي باش��ند و  به این 
بیماران در بخ��ش اورژانس خدمات درمانی 

ارایه می شود. 

کمک هاي بنیاد :
بنی��اد امور بیماري هاي خاص در راس��تاي 
رسالت و اهداف خداپس��دانه خود ، تاکنون 

به این اس��تان چندین دس��تگاه گلوکومتر، 
دس��تگاه دیالی��ز ، دس��تگاه س��ل کانت��ر، 
الكتروف��ورز، یخچ��ال بان��ك خ��ون و پمپ 
دسفرال به همراه سایر تجهیزات بیمارستاني 
لازم اه��داء کرده و علاوه بر آن تا کنون 
1 میلی��ارد و 946 میلیون ریال کمك نقدي 

نیز به این استان پرداخته است. 

نيازمندي هاي استان به تفيك شهرستان و تعداد بيماران دياليزي و نسبت بيمار به دستگاه در جدول ذيل آمده است.

تعداد نیازنسبت بیمار به دستگاهتعداد دستگاه فعالتعداد بیماراننام مرکز درمانينام شهرستان

-2072/85امیر المومنین اسدآباد 

-2072/85ولیعصرتویسرکان

-2173ولیعصررزن

-1844/5امام رضاکبودرآهنگ

-46104/6امام حسینملایر

-2874علیمرادیاننهاوند

120196/312شهید بهشتیهمدان

7/632  8411بعثتهمدان
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- لطفا خودتان را معرفي کنید؟
ع.خ هس��تم سرپرس��ت خانواده و بازنشسته فخر 

ایران 

- تعداد اعضاي خانواده چند نفر است؟
 3 نفر، خودم ، همس��رم و یك پسر که دچار برق 

گرفتگي شده است.

- میزان در آمد خان�واده به صورت ماهیانه 
به چه میزان است؟ ماهیانه  380 هزار تومان

- هزین�ه دارو و درمان بیم�ار چگونه تامین 
مي ش�ود؟ با همین حقوق بازنشستگي هر 20 
روز یك ب��ار حداقل باید 300 هزار تومان هزینه 
دارو بدهم. س��اکن ک��رج هس��تم و  هربار براي 
آمدن به بیمارس��تان 15 ه��زار تومان کرایه مي 

دهم وهزینه خانواده را نیز باید تامین کنم.

- ب�راي تهی�ه دارو ه�ا ب�ه کج�ا مراجع�ه                   
مي کنید؟ یا به راحتي در دسترس است؟

داروخان��ه ه��لال احم��ر ی��ا س��یزده آب��ان ب��ه 
راحتي پیدا نمي ش��ود باید وس��یله داش��ت و به                     
داروخانه هاي مختلف س��رزد از همه مهمتر پول 

تهیه دارو که نیست.

- ب�راي ش�یمي درمان�ي ب�ه کج�ا مراجعه             
مي کنید؟ مرکز پزشكي خاص

- مهمترین مشکلات درماني شما چیست؟ 
هزینه دارو و درمان .

- از مسئولین ذي صلاح  چه انتظاري دارید؟ 
به بیماري سرطان توجه  شود. بیماران سرطاني 
نیاز به حمای��ت دارند هم از نظ��ر هزینه درمان 
و ه��م حمایت هاي جانبي . یك بیمار س��رطاني 
بعد از شیمي درماني نیاز به تغذیه مناسب دارد،  

رفت و آم��د بیمار هزین��ه دارد ، داروها در بازار 
نیست ، فرانشیز دارو ها زیاد است.

- ازخدم�ات مراک�ز درمان�ي بنی�اد ام�ور        
بیم�اري هاي خاص راضي هس�تید؟ بله تنها 
مرکزي اس��ت که در هزین��ه برخي از دارو ها50 
درص��د کمك  مي کند. اگر این مصاحبه را خانم 
دکتر هاش��مي مي خوانند مي خواستم از ایشان 
خواهش کنم بیماري سرطان را در گروه بیماران 

خاص قرار دهد. 

- آی�ا اجازه دارم از مصاحبه ش�ما در مجله 
خاص استفاده کنم؟

بل��ه- به امید روزی که صداي من و هزاران بیمار 
به گوش دست اندرکاران برسد.

در همین نزدیکي

هزینه کل درمانطول مدت درماندز مصرفي در یک ماههزینه مصرف یک ماههقیمت یک عددنام دارو

Aromasin102/420/000 ریال5 سال30 عدد1/707/000 ریال56900  ریال

Femara 14/400/000 ریال5 سال 30 عدد2/400/000 ریال 80/000 ریال

Aredia6/513/600 ریال6  ماه 1 عدد در هر دوره شیمي درماني1/085/600 ریال1/085/600 ریال

Zometa 28/500/000 ریال6  ماه1 عدد در هر دوره شیمي درماني4/750/000 ریال 4/750/000 ریال

Herseptin392/120/000 ریال6  الي  12 ماه 1 عدد در هر دوره شیمي درماني32/760/000 ریال32/760/000 ریال

Avestin400141/480/000 ریال6  ماه1 عدد در هر دوره شیمي درماني23/580/000 ریال23/580/000 ریال

 Avestin100 38/886/120 ریال6  ماه1 عدد در هر دوره شیمي درماني6/481/020 ریال6/481/020 ر.یال

Erbitax 23/100/000 ریال6  ماه1 عدد در هر دوره شیمي درماني3/850/000 ریال3/850/000 ریال

بیماران سرطاني علاوه بر تحمل رنج جسمي جهت ادامه زندگي با مشكلات متعددي روبرو هستند  اساسي ترین مشكلات بیماران سرطاني در کشور 
نبود نهاد کافي در زمینه سرطان و هزینه هاي بالاي درمان آن است از این رو بایك بیمار سرطاني به گفتگو نشسته ایم. 

چه نیك و پسندیده است که در روزمره گي هایمان نگاهي دقیق تر به پیرامون خویش بیافكنیم و افرادي را ببینیم که ناخواسته به بیماري سرطان دچار شده اند و 
با آن دسته و پنجه نرم مي کنند؛ در پي یاري رساني به کساني باشیم که علاوه بر رنج بیماري، هزینه هاي سنگیني نیز به  آنها تحمیل مي شود. در این میان، بنیاد 
امور بیماري هاي خاص از طریق واحد مددکاري گامي هر چند کوچك و در حد بضاعت به سوي این هدف برداشته است. بدین ترتیب واحد مددکاري ازاول فروردین 
ماه 88 تا 31 مرداد ماه 89 مبلغ 13 میلیارد و 924 میلیون و 328 هزار و  625 ریال در اختیار 15318 نفر بیمار مبتلا به س��رطان قرار داده اس��ت. از آنجایي که 
هزین��ه داروه��اي ای��ن بیماران گران قیمیت بوده و اکثریت بیماران توان پرداخت این هزینه ها راندارند، منجر به عدم ادامه درمان و کاهش طول عمر بیمار مي گردد 
و س��بب  ایجاد عوارض جس��مي ، روحي و اجتماعي براي بیمار و خانواده وی مي گردد. این بنیاد براي کاهش هزینه داروهاي مورد مصرف این بیماران، مكاتباتي با 
مس��ئولین ذی ربط داش��ته و خواستار بیمه نمودن داروهاي عنوان ش��ده در جدول ذیل مي باشد و همچنین خواستار آن شده که بیماران سرطانی در ردیف بیماران 

خاص قرار گیرند ولی هنوز به نتیجه نرسیده که در حال پیگیری هستیم.       
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اخبار بنیاد

صدقه ، قبل از اینکه به دست نیازمند برسد ، در دست خداوند قرار مي گیرد .                  امام سجاد  )ع(

مرکز پزشکی خاص ویلا:
 504 بار تزریق داروي ش��یمي درماني به 
بیماران س��رطاني تحت پوش��ش در بخش 

شیمي درماني.
 523 ب��ار تزریق خون و داروي دس��فرال 
به بیماران تالاس��مي تحت پوشش در بخش 

تالاسمي
 انج��ام 73 م��ورد ویزیت مامایي توس��ط 

بخش بهداشت باروري
 ارای��ه خدم��ات درمان��ي ب��ه 347 بیمار 

سرطاني تحت پوشش در بخش مددکاري
بخ��ش  در  دانس��تیومتري   121 انج��ام   

سنجش تراکم استخوان
 انجام 145 رادیوگرافي با 305 اکسپوز در 

بخش رادیولوژي
 انجام کلی��ه تزریقات و تهی��ه نوار قلب و 
سرم تراپي توسط کلینیك بهداشت باروري  

در تمامی روزهای هفته:
 برگزاري کلاسهاي آموزشي و مشاوره اي 
دیابت براي 69 نفر بیمار دیابتي در کلینیك 

دیابت
 انجام 24 مورد مش��اوره تغذیه خصوصي 

براي بیماران دیابتي
 تش��كیل پرونده ب��راي 35  بیمار دیابتي 

جدید 
 انج��ام چكاپ هاي متقاضی��ان بیمه عمر 

پارسیان و ارسال مدارک به آن بیمه
 دریافت 200 دستگاه گلوکومتر رایگان

 اج��راي طرح نوروتك در خصوص عوارض 
شایع بیماران دیابتي همزمان با مرکز دیابت 

بیمارستان شریعتي در کلینیك دیابت
 راه اندازی کلینیك پای دیابتی 

 برگزاري پانزدهمین مرحله طرح غربالگري 
آموزش و پیش��گیري از س��رطان هاي شایع 

زنان 
غربالگ��ري                  ط��رح  پروپ��وزال  تهی��ه   
س��رطان هاي ش��ایع زنان و مردان توس��ط 

کلینیك بهداشت باروري
 برگ��زاري س��مینار قرص ه��اي خوراکي 

پایین آورنده قند 
 برگزاري کلاس آموزش��ي نحوه انجام نوار 

قلب 
 برگزاري سمینار دیابت و فشار خون.

 حضور مس��ؤولین کلینی��ك دیابت در هم 
اندیشي بزرگ ورزشي شهر 

 برگ��زاري اولی��ن دوره ط��رح غربالگ��ري 
س��رطان هاي ش��ایع زنان در  مرکز پزشكي 

خاص شرق 
 برگزاري سمینار دیابت و ورزش 

مرحل��ه ط��رح  برگ��زاري ش��انزدهمین   
غربالگري آموزش و پیشگیري از سرطان هاي 

شایع زنان 
 برگ��زاري غربالگري قندخون و آموزش به 
60 نفر از کارمن��دان  اداره کل تربیت بدني 

استان تهران 
 برگ��زاري غربالگري قند خ��ون رایگان و 
آموزش سبك زندگي سالم، در فرهنگسراي 

رسانه 
 برگ��زاري غربالگ��ري قندخ��ون رایگان و 

آموزش در محله کیانشهر جنوبي 
گ�زارش کمیته ه�اي اس�تاني بیماران 

خاص کشور:

استان  چهارمحال بختیاري :

مش��كلات مطرح ش��ده در مورد وضعیت و 
مشكلات بیماران خاص : 

1- فقر و بالا بودن هزینه هاي درمان 
2- اشتغال  

3- گران ب��ودن هزینه تأمی��ن دارو به ویژه 
داروهاي خارجي  

4- عدم شناسایي بیماران سرطاني  
5- عدم وجود دستگاه رادیوتراپي در استان 
6- بالا بودن هزینه پیوند کلیه و عدم بضاعت 

بیماران 
7- خارج ش��دن پوش��ش بیمه اي خاص در 
مورد بیماران پیوند کلیه بعد از عمل پیوند 

فیزیك��ي                فض��اي  افزای��ش  ض��رورت   -8
بخ��ش هاي بیم��اران خاص مراک��ز درماني 

استان 

جه�ت برطرف نمودن مش�کلات عنوان 
شده تصمیمات زیر  اتخاذ شد: 

 تأمی��ن هزینه هاي مال��ي بیماران خاص 
صرفاً توسط دانشگاه علوم پزشكي 

 به منظور ایجاد وحدت رویه،  ش��یوه نامه 
حمایت��ي براي  بیم��اران کمیت��ه اي مرکز 
از دانش��گاه علوم پزش��كي ، بیم��ه خدمات 
درماني، س��ازمان تأمی��ن اجتماعي ، کمیته 
امداد و بهزیستي و امور اجتماعي استانداري 

تهیه شود . 
 ارایه س��طح و ش��یوه نامه خدمت رساني 
س��ازمان ه��اي حمایت��ي عضو جلس��ه،  به 

شوراي رفاه و تأمین اجتماعي استان 
 افزایش س��قف تس��هیلات درمان توسط 
بانك هاي استان تا میزان سي میلیون ریال 
 راه ان��دازي بخش دیالیز بیمارس��تان امام 

شماره              این  در  رو  این  از  است  خاص  هاي  بیماري  امور  بنیاد  به  وابسته  درماني  مراکز  و  ها  معاونت  فعالیت  انعكاس  خاص،  مجله  اهداف  از  یكي 
خلاصه اي از عملكرد سه ماه بخش هاي مذکور را مي خوانیم.
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عل��ي )ع( توس��ط مدیری��ت درم��ان تأمین 
اجتماعي استان 

ب��راي                 ش��غلي  ه��اي  فرص��ت  ایج��اد   
خانواده هاي بیماران 

استان  تهران 
موارد مورد بحث در جلسه : 

1- بررسي مشكلات بیماران خاص و خانواده 
تحت پوش��ش و اختصاص اعتبارات استاني 

براي آنها 
2- بررس��ي ح��ذف فرانش��یز درم��ان براي 

بیماران خاص 
3- پیشنهاد افزایش هدیه ایثار 

4- بررس��ي وضعی��ت بیم��اران پیون��دي و 
اهداکنن��دگان کلیه بعد از عمل و حمایت از 

آن ها 

راهکارهاي اعلام شده : 
 تسهیل نمودن دریافت هدیه ایثار 

 پیگیري مناس��ب در م��ورد اهداکنندگان 
کلیه و مشكلات بعد از عمل 

 تش��كیل جلس��ات ماهیانه جهت پیگیري 
بهتر امور 

استان سمنان 
موضاعات مطرح شده در جلسه : 

1- ترتی��ب دادن مصاحب��ه ه��ا  و گفتگو با 
بیماران توس��ط دستگاه هاي فرهنگي جهت 

منعكس نمودن مشكلات 
2- تخصی��ص دادن اعتب��ارات ب��ه بیماران 

خاص
3- تحت پوش��ش داش��تن آم��ار بیماران به 
تفكیك ن��وع بیماري در خصوص فرانش��یز 

دارو و کمك رساني در درمان 
4- تجهیز نمودن دستگاه ها در درمانگاه ها 
و کمیاب بودن داروها مثل» فاکتور 8« براي 

بیماران هموفیلي

راه حل هاي ارائه شده : 
 گس��ترش فعالیت دانش��گاه علوم پزشكي 
س��منان و ش��اهرود جهت برط��رف نمودن 

مشكلات بیماران در زمینه تأمین دارو 
 ارس��ال کلیه گزارش��ات مربوط به مسائل 
ومش��كلات بیماران و نیازمن��دي ها به دفتر 

امور اجتماعي 
 ارای��ه انجام آزمایش��ات قب��ل از ازدواج و 
مش��اوره به افراد توسط دانش��گاه هاي علوم 

پزشكي 
 تش��ویق و ترغیب مردم براي اهداء عضو و 

تجلیل از آن ها 
 رفع مشكلات بیماران سرطاني 

 پیگیري لازم جهت بیمه تكمیلي بیماران 
خاص 

 مطالع��ه و راهكاره��اي اجرایي مناس��ب 
توسط دانشگاه ها جهت جلوگیري از افزایش 

بیماران ام اس

معاونت هماهنگی بنیاد:
نم�ودن  مص�وب  و  تجهی�زات  اه�دا 

درخواستها :
 اهداء تجهیزات به مرکز شرق

 اهداء تجهیزات به خیریه گلپایگان 
 اه��داء تجهی��زات ب��ه خیریه دارالش��فاء 

قرچك 
 اهداء تجهیزات به بیمارستان بوعلی 

 اهداء تجهیزات به خیریه ثامن الحجج 
 اهداء تجهیزات به بیمارستان کیش 

 بیمارستان هاشمي نژاد تهران 
 بیمارستان قمر بني هاشم نجف آباد 

 بیمارستان حشمتیه نائین
 خیریه دارالتوحید تهران 
 بیمارستان بوعلي تهران

 علوم پزشكي جهرم 
 بیمارستان امام خمیني نور

 خیریه آل احمد مشهد
 خیریه امام علي شهر قدس

 علوم پزشكي اراک 

 علوم پزشكي لرستان

بررسي نامه ها:
بررس��ی 205  فق��ره نام��ه وارده به معاونت       
هماهنگ��ی و انجام اقدامات لازم در خصوص 

آنها

بازدیدها:
بازدید از بیمارس��تان گلستان نیروی دریایی 

تهران
بازدید از مراکز بیماران خاص استان همدان 

بازدید از مراکز دیالیز استان هرمزگان
بازدید از مرکز دیالیز بیمارس��تان ولي عصر 

شهرستان آبیك
 بازدی��د از مرکز دیالیز بیمارس��تان آیت الله 

گلپایگاني شهرستان قم
 شرکت در همایش RO در قم 

معاونت آموزش و پرورش:
به منظور بررس��ی زمینه های همكاری بنیاد 
با انجم��ن اوتیس��م و همچنین آش��نایی با 
دامنه فعالیت های این انجمن، نشس��تی به 
درخواست خود انجمن با حضور مدیر عامل 
و یكی از کارشناس��ان در این زمینه در دفتر 
قائم مقام ریاست بنیاد برگزار شد. با توجه به 
مشكلات عدیده ای که افراد مبتلا به اوتیسم 
و خانواده های آنها به لحاظ مالی و حمایتی 
در جامعه با آن دس��ت به گریبان هس��تند، 
ای��ن انجمن درخواس��ت حمایت همه جانبه 
و در حد توان بنیاد را خواس��تار ش��د. لازم 
به ذکر اس��ت  جلس��ه مذکور،همكاری های 
ادامه داری بین انجمن اوتیس��م و بنیاد امور 
بیماری های خ��اص در زمینه های مختلف 

ایجاد کرده است. 
از دیگ��ر فعالیت ه��ای معاون��ت آموزش و 
پژوه��ش در خصوص همكاری ه��ای برون 
س��ازمانی، برگزاری نشستی مبنی بر اجرای 
ط��رح تعیین آمار دقیق بیم��اران با اختلال 
خونریزی دهنده جهت کمك به مدیریت بهتر 
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منابع موجود، استفاده از فرصت های مناسب 
ب��رای ارتقاء کیفیت بیماران، تعیین وضعیت 
سلامت بیماران هموفیلی در ایران و مقایسه                                                      
ش��اخص ه��ای جهان��ی ارزیاب��ی س��لامت 
بیماران، بود که در محل س��تادی بنیاد امور             

بیماری های خاص برگزار گردید.
همچنی��ن ب��ه منظور آم��وزش پرس��تاران 
دیالی��زکار در سراس��ر کش��ور  در خصوص 
 AK  96 نوع  لی��ز  یا د ه ه��ای  دس��تگا
و AK 95 ، معاونت آموزش و پژوهش بنیاد 
ام��ور بیماری های خاص اق��دام به برگزاری 
کارگاه آموزش��ی در مه��ر ماه س��ال جاری 
ب��ا حضور مدرس��ین س��وئدی و پرس��تاران 

دیالیزکار خواهد کرد.
از جمله اقدامات انجام شده معاونت آموزش 
و پژوه��ش در روز ه��ای جهانی م��ي توان  
ایراد س��خنرانی پزش��ك معاونت مذکور در                                                          
مدرسه ای به مناسبت روز جهانی تالاسمی، 
مصاحب��ه با دکت��ر ابوالقاس��مي، مدیرعامل 
س��ازمان انتقال خون ایران، به مناسبت روز 
مل��ی اهدا خون را نام برد. از جمله نشس��ت 
های بی��ن المللی معاونت آموزش و پژوهش 
در ط��ی چند م��اه اخیر ش��رکت در کارگاه 
آموزش��ی مدیریت تش��كل های غیر دولتی 

 NGO/DPI در دپارتم��ان رواب��ط عمومی
در اردیبهشت س��ال جاری در تورین ایتالیا 
و همچنین، ش��رکت در جلسه هیئت مدیره 
فدراس��یون بین المللی تالاس��می)TIF( در 

کشور قبرس می باشد. 
از اقدامات جدید انجام ش��ده در بخش های 
مختل��ف معاونت آم��وزش و پژوهش، چاپ 
کتاب ه��ا با مضامین مختلف می باش��د. به 
منظور ارتقای س��طح آگاهی جامعه در مورد 
مسائل پیرامون بیماری های واگیردار ناشی 
از رفتاره��ای نادرس��ت اجتماع��ی، معاونت 
آم��وزش و پژوهش اقدام به چ��اپ کتابی با 
عن��وان » رژی��م غذایی افراد مبت��لا به ایدز 
و وی��روس »HIV « ک��رده اس��ت. مطالب 
ای��ن کتاب به اهتمام دان��ش آموخته مقطع 
دکتری در رش��ته ویروس شناسی تدوین و 
گردآوری شده است. همچنین کتاب دیگری 
نیز توسط همین دانش آموخته تحت عنوان 
» هپاتیت B و C  به این معاونت ارجاع شده 
که در حال حاضر مراحل بررس��ی علمی، را 
در معاون��ت می گذراند. کتاب دیگری که به 
منظور چاپ در معاون��ت آموزش و پژوهش 
در حال بررس��ی اس��ت، » بهداشت روان در 
بیماران خاص«که به قلم کارش��ناس ارش��د 

روانشناسی می باشد.
از دس��تاوردهای جدید در عرصه پیشگیری 
و درم��ان بیم��اری های خ��اص در معاونت 
آم��وزش و پژوه��ش، بررس��ی ط��رح های 
غربالگری س��رطان های شایع زنان و مردان 
اس��ت که پروپزال آن از جانب مرکز پزشكی 
خاص تهیه و ارائه ش��ده بود. گفتنی اس��ت 
ای��ن طرح ها از لحاظ نحوه و زمان برگزاری، 
اس��اس علمی و چگونگی اج��رای آن ها در 
این معاونت توسط کارشناسان مربوطه مورد 

بررسی و اصلاح قرار گرفت. 
 

مرداد - 1389 تیر - 1389 خرداد - 1389 اردیبهشت - 1389 
وجه پرداختيتعداد بیمارانوجه پرداختيتعداد بیمارانوجه پرداختيتعداد بیمارانوجه پرداختيتعداد بیماران

17921,160,761,19217391,160,452,75915811,133,663,079488335,118,016

واحد مددکاری

عمل خیر یعني لبخند شادماني بر لب یکدیگر آوردن                               پیامبر اکرم )ص(

اجتماعی

* تعداد بیماران شامل بیماران ام اس، تالاسمي، دیابت، دیالیز، سرطان، نارسایي کلیه، هپاتیت، هموفیلي، پیوند ریه، پیوند کلیه مي باشد.

بنیاد ام�ور بیماري هاي خاص 
از بدو فعالیت ت�ا کنون 1074 
مراک�ز  ب�ه  دیالی�ز  دس�تگاه 
درماني سراس�ر کشور توزیع 

کرده است.
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مرکز درمانی بیماران خاص استان کرمان 
وابسته به مؤسسه خیریه ثامن الحجج)ع(

این مجموعه حدود 14000 مترمربع زیربنا 
داش��ته وکلیه هزینه ه��اي آن که بالغ بر50 
میلیارد ریال بوده، توس��ط افراد خیر وانسان 
دوس��ت تامین گردیده اس��ت. درس��اخت و                                                     
راه ان��دازي این مجموعه کلی��ه ارگان هاي 
دولتي و بنیاد امور بیماري هاي خاص نهایت 
هم��كاري راداش��ته اند وهم اکن��ون نیزاین 
مش��ارکت ادامه دارد. موسس��ه خیریه ثامن 
الحجج)ع( علاوه بر س��اخت مرک��ز درمانی 
بیماران خاص در شهر کرمان ، در شهرستان های 
کهنوج ، جیرفت ، بم ، زرند و س��یرجان نیز 
دارای مراکز درمانی ویژه بیماران خاص می 

باشد .

بخش هاي این  مجموعه عبارتند از:
تالاسمي، همودیالیز، ام اس، پیوند، هموفیلي، 
س��رطان، هپاتیت، دیابت، آزمایشگاه، بانك 
خ��ون، داروخان��ه، کلینیك ه��اي تخصصي 
)داخل��ی، زن��ان، عفون��ی، اطفال،جراح��ی،  
چش��م پزش��كی،  مغ��ز و اعص��اب، گوش و 
حل��ق و بینی،  غدد،  اعص��اب و روان،  قلب 
و ع��روق، خ��ون، کلی��ه(، دانس��یتومتري، 
واحداطلاعات و آمار، امور اداري، امور مالي، 
کمیت��ه علمی، کمیت��ه تحقیقاتي،کتابخانه، 
م��ددکاري، درمان��گاه، انفورماتی��ك، روابط 
عمومي، واحد جذب کمكهاي مردمي، واحد 
اش��تغال ، واحد تربیت بدنی و امور فرهنگی، 
ژنتیك، فیزیوتراپی،کلنیك س��لامت بانوان، 
بخش رادیولوژی و س��ونوگرافی، مهمانسرا،             

آمفی تئاتر.

خلاص�ه خدمات ارائه ش�ده  به بیماران 
تحت پوشش :

 ارایه خدمات پزشكي، دارویي، آزمایشگاهي 
و پاراکلنیكي رایگان به بیماران استان 

 جمع آوري اطلاعات وآمار نسبتاً دقیق از 
بیماران خاص استان 

 برگ��زاري دوره ه��اي آموزش��ي جه��ت         

مربی��ان  و  دانش��جویان  آم��وزان،  دان��ش 
مدارس در خصوص آش��نایی و پیشگیري از           

بیماري های خاص
 تهیه وارایه جزوات آموزش��ي جهت ارتقاء 

سطح آگاهي جامعه وخانواده بیماران
 برگ��زاري کلاس ه��اي آموزش��ي جهت 
بیماران وخانواده آنان در مرکز و شهرستان های 

استان
 ارسال نمایندگي به شهرستان هاي سطح 
اس��تان جهت  ارایه خدم��ات درمانی هرچه 
بهتر به بیماران س��ایر مناطق اس��تان ، حل 
مشكلات دارویی و تجهیزات پزشكی آنان و 
جذب کمك هاي مردمي در جهت س��اخت 
و تجهی��ز مراک��ز درمانی بیم��اران خاص با 

همكاری دانشگاه علوم پزشكی
 انتق��ال مش��كلات وکمبوده��اي درماني 
ودارویي بیماران به مسئولین دانشگاه وتلاش 

درجهت رفع این مشكلات
 ارائ��ه کمك ه��اي نقدي وغی��ر نقدي به 
خانواده هاي نیازمند در اس��تان در حد توان 

موجود
 ارائ��ه بیمه ب��ه کلی��ه بیماران خ��اص با 

هماهنگي وکمك سازمان هاي بیمه گر
 برگ��زاري اردوهاي ) زیارت��ي - تفریحي( 

جهت بیماران وخانواده آنان 
 ارای��ه خدمات تش��خیصي ژنتیكي جهت 
جلوگیري از تولد بیم��اران مبتلا به بیماري 

تالاسمي ماژور و هموفیلي
 برگ��زاري س��مینارهاي علم��ي درجه��ت 
ارتقاء س��طح آگاهي پزش��كان، پرستاران و 

پیراپزشكان
 ایجاد فرصت هاي ش��غلي براي بیماران و 
خان��واده آنان با همكاری اس��تانداری،  اداره 
کار و امور اجتماعی،  سازمان فنی و حرفه ای،  
صندوق مهرالرضا،  کمیته امداد امام ،  سازمان 

بهزیستی ، بانك ها 
کلی�ه خدم�ات ارایه ش�ده ب�ه بیماران 
خ�اص وصع�ب العلاج در ای�ن مجموعه 

رایگان می باشد.

واحد تالاسمي:
   بیماران تالاس��مي جزء بیش��ترین اعضای 
گ��روه بیماران خاص اس��تان ب��وده و حدود 
1176 بیمار راشامل مي شود که ازاین تعداد 

52 بیمار ازاتباع خارجه مي باشند .
این بخش داراي 25 تخت اطفال  و15 تخت 
بزرگسال بوده وفضایي بالغ بر 650 مترمربع 
راش��امل مي شود که در آن خدمات درماني 
مانن��د  ›› دریافت خون ، دریافت دس��فرال 
درون وری��دي ، معاین��ات بالین��ي‹‹  ارای��ه           
م��ي گردد. . تع��داد بس��تري درروز به طور 

متوسط 35 بیمار مي باشد .

واحد هموفیلي :
   بیم��اران هموفیل��ی ح��دود 307 نفربوده 
ک��ه ازاین تع��داد 27 بیمار ازاتب��اع خارجه              

مي باشند .
ای��ن واحد که داراي 25 تخ��ت اطفال و15 
تخت بزرگس��ال جهت بیماران ›› تالاس��مي 
وهموفیلي ‹‹ بوده که کلیه خدمات ارائه شده 

دراین قسمت به صورت رایگان مي باشد.

واحد پیوند کلیه، همودیالیز، دیالیز صفاقی  
و نارسایي مزمن کلیه :

دراین واحد به 735 بیمارپیوندی، 410بیمار 
همودیالیزی، 58 بیمار دیالیز صفاقی ، 134 
بیمار مبتلا به نارس��ایي مزمن کلیه خدمات 
درمان��ي ارایه مي ش��ود که کلی��ه بیماران  

داراي پرونده مي باشند . 
درای��ن واحد تقریب��ا ماهان��ه 550 تا 600 
جلس��ه همودیالیز انجام مي شود  . خدماتي 
چون مشاوره هاي تخصصي، انجام آزمایشات 
 HBV ،HCV ،HIV ماهانه و  آزمایشات
کلی��ه بیم��اران و تحویل داروه��اي مصرفي 
ماهان��ه، خدم��ات آموزش��ي و روش ه��اي 
پیشگیري از پیوند به بیماران ارایه مي گردد. 

درسال 1375 عده اي ازافراد خیر استان کرمان باتوکل برخداوند وامام هشتم ) ع ( باتوجه به مشكلات بیماران خاص برآن شدند مجموعه اي برای این 
عزیزان ساخته و نسبت به تجهیز آن اقدام کنند تا  بتوانند وضعیت این بیماران را بهبود بخشند . درسال 1376 ساخت مجموعه اي به نام مرکز درماني 

بیماران خاص با همكاري مردم خیر استان کرمان شروع و دراسفند 1377 باحول وقوه الهي و عنایات امام هشتم ) ع ( افتتاح وراه اندازي گردید . 
 ایمان شفائی
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افزایش خطر مرگ در پی عمل جراحی بیماران سرطانی دیابتی
بی خوابی

CMR پیش بینی اختلالات قلبی در بیماران تالاسمی ماژور از طریق
تیرگی پوست در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

گفتگو با رئیس سازمان انتقال خون کشور
هموفیلی و ورزش

بوتاکس برای درمان بیماری ام . اس
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نعمت هایي را که بر شما عرضه شده است بشمارید و از شمردن مشکلات و مسائل خود دست بردارید . 

داشته باشد؟
 م��ا در س��ازمان یك سیس��تمي ب��راي انتخاب 
اهداکنن��ده ، ج��ذب اهداکنن��ده و نگه��داري 

اهداکننده  براي اهداء  مستمرداریم.
یك اهداکننده خوب کس��ي است که پس از اهدا 
دچار مش��كل نش��ود و خوني که اه��دا  مي کند 
آن قدر از درجه سلامت خوبي برخوردار باشد تا 

گیرنده در معرض هیچ بیماري قرار نگیرد.
هر اهداء کننده اي که به ما مراجعه مي کند غیر 
از یك دستورالعمل کلي  که در ورودي پالایشگاه 
نصب ش��ده و اهداء کننده ب��ا مطالعه آن متوجه                                                                                  
مي ش��ود آیا ش��رایط اهداي خون دارد یا خیر؟ 
پزش��ك اهدا نیز با او مصاحبه مي کند و درحین 
مصاحبه سوالاتي را مي پرسد که برخي سوالات 
مربوط مي ش��ود به  سلامت اهداکننده و برخي 
دیگر در راس��تاي سلامت خون وي براي گیرنده 
خون است  به طور مثال ، مثلًا فرد دچار رفتارهاي 
پرخطر نباشد به مناطقي که بیماري زایي مثل مالاریا 
دارد مس��افرت نكرده باشد یا دچار بیماري هاي 
عفوني نباش��د رفتارهاي پرخطر در اینجا بس��یار 
اهمی��ت دارد زیرا افرادي ک��ه دچار رفتارهاي پر 
 HIVخطر هستند در ریسك بیماري هایي چون

وHCV  قرار دارند.
در این غربالگري  به طور متوس��ط  22 درصد از 
اهدا کنندگان معاف مي شوند که این معافیت به 
صورت دایمي و موقت اس��ت ب��ه طور مثال، اگر 
کسي اعتیاد تزریقي  داشته باشد به طور دایم از 
اهداي خون معاف مي ش��ود و کسي که بیماري 
تب دار داشته باشد به طور موقت معاف مي شود 
باید بگویم علي رغم تكنولوژي هاي جدیدی که 
به کار گرفته شده اس��ت سد انتخاب اهداکننده 
هن��وز مهمترین غربال ما براي تضمین س��لامت 

خون است.
اقدامات��ي که ما در جه��ت انتخ��اب اهداکننده 
خون انجام مي دهیم س��خت گیرانه اس��ت ولي 
در مجموع سبب ش��ده است منابع خون سالمي 

داشته باشیم.

پیام ش�ما به عنوان یک متخصص برجسته 
کشور براي متقاضیان اهداي خون چیست؟ 
کس��اني که مي خواهند در این امر خداپس��دانه 
مشارکت داشته باش��ند باید از سلامت خونشان 
آگاهي داش��ته باشند زیرا س��لامت منابع خوني 
اولین و مهمترین هدف ماس��ت که خوشبختانه 
اغلب مردم کشور ما داراي خون سالمي هستند.

آیا اف�رادي که بیماري های�ي مانند دیابت، 
فش�ارخون بالا، ناراحتي ه�اي قلبي دارند   

مي توانند خون اهداء کنند؟
آنچه مس��لم اس��ت اهداي خون براي افراد سالم 
اس��ت اگر کس��ي دیابت دارد یا از بیماري مزمن 
رنج مي برد ش��رایط اهداي خون را ندارد شرایط 
اهداي خون را کساني دارند که از نعمت سلامت 

برخوردارند.

ی�ک فرد از نظر تغذیه قب�ل و بعد از اهداي 
خون چه مواردي را باید رعایت کند؟

اهداي خون چیزي نیس��ت که به جس��م انسان 
ضرب��ه بزن��د و کس��ي با اه��داي خ��ون ضعیف             
نمي ش��ود گلبول هاي قرمز خ��ون از پروتئین و 
آهن که از غذاي روزانه بدست مي آورید ساخته 
مي ش��وند و هر فرد با تغذیه ساده مي تواند اهدا 
کننده خون باش��د. اگر کسي کم خوني دارد باید 
کم خوني خ��ود را برطرف و س��پس براي اهداء 
خ��ون مراجعه کن��د اکثریت خانم ه��ا کم خون 
هس��تند که مي توانند با قرص هاي س��اده آهن 
این کم خوني را درمان کنند ولي متاسفانه سهم 

مشارکت خانم ها در اهداي خون کم است.
یك فرد س��الم چند بار در س��ال مي تواند خون 

اهدا کند؟ طبق اس��تاندارد تعریف ش��ده هر فرد 
در طول یك س��ال مي تواند 4 مرتبه خون اهدا 
کنن��د ولي در مورد خانم ها بیش از 3 بار توصیه 

نمي شود.

 نظرت�ان در مورد فرهنگ حج�ا مت که در 
کشور ترویج یافته چیست؟

ب��ه حجامت مي توان از منظ��ر مختلف نگاه کرد 
همین که حجامت از دلاکي ها و زیر زمین ها به 
مطب پزش��كان انتقال یافت اتفاق مبارکي است 
زیرا حجامت هنوز هم در برخي از مناطق کشور 
                 BوC س��بب انتقال بیم��اري از جمل��ه هپاتیت
مي ش��ود از زماني که به مطب پزش��كان انتقال 
یافت این روش ش��كل مناسبي پیدا کرد مسئله 
دیگر این اس��ت که ترویج حجامت در کش��ور و 
تجوی��ز آن براي بیماري هاي مختلف بدون آنكه 
اثبات ش��ود،  که براي کدام بیماري مؤثر اس��ت 
و اینك��ه هزین��ه اي به بیماران تحمیل ش��ود  از 
نظر اخلاق پزش��كي کار مناسبي نیست در حالي 
که هیچ چیز به روش علمي اثبات نش��ده است و 
مرتب به عنوان یك عمل ش��رعي که دواي تمام 
بیماري ها اس��ت تبلیغ مي ش��ود م��ا مي دانیم 
حجامت روش س��نتي اس��ت که قبل از اس��لام 
بوده و  بعد از اس��لام نیز رواج داش��ته است اگر 
بخواهیم به حدیث و روایات عنایت داشته باشیم 
اسلام براي علم ارزش بسیاري قائل است بنابراین 
ما روش هاي س��نتي را باید ب��ا علم امروز اثبات 
کنیم و تاثیر آن را بررسي و استفاده کنیم و این       
نكته اي اس��ت که هنوز هم جایش خالي اس��ت 
ممكن است تاثیرات مثبتي براي حجامت وجود 
داشته  باشد باید به دنبال این تاثیرا ت مثبت بود 

ودر مورد آن تحقیق کرد.
ام��ا از منظر دیگر، متاس��فانه حجام��ت را براي 
افراد س��الم ترویج مي کنند ای��ن تهدیدي براي 
سازمان انتقال خون است زماني که فرد حجامت 
انجام مي دهد دیگر نیازي  به اهداي خون  نمي 
بیند از نظر ش��رعي نیز اهداي خون قابل مقایسه 
با حجامت نیس��ت  اکثر علما نی��ز دراین زمینه 

اف�راد علاقمن�د جهت ثبت ن�ام در 
مرک�ز پذی�ره نویس�ي س�لول هاي 
بنی�ادي مي توانند به س�ایت انتقال 
 www.ibto.ir آدرس  ب�ه  خ�ون 

مراجعه نمایند.
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ک��ه اهداي خون بر حجامت ارجح تر اس��ت فتوا        
داده اند و به این امر س��فارش ک��رده اند انتقال 
خون اوج ایثار و فداکاري اس��ت اگر افراد س��الم 
بدانند اهداي خون چه فوایدي براي جامعه دارد 
و س��الانه چند صد هزار نفر انس��ان جانشان در 
گرو فرآورده هاي خوني است حجامت را انتخاب 

نمي کنند.
از خوني که سازمان انتقال خون دریافت مي دارد 
فرآوردهاي مختلفي را تهیه و بیماران زیادي را از 

مرگ نجات مي دهد.

در س�ازمان انتق�ال خون چ�ه اقداماتی برای 
غربالگری خون  های دریافتی انجام می  شود؟

مجموع��ه اقداماتی که در بخ��ش اهداکنندگان 
انجام م��ی  دهیم، بحث انتخاب درس��ت اس��ت 
که مهمترین رکن س��لامت خون اس��ت. در این 
بخش وس��واس زیادی به خرج می  دهیم. مرحله 
بعدی تس��ت  های غربالگری است که مهمترین 
مس��أله استفاده از ابزاری اس��ت که به روز باشد. 
م��ا از کیت  ه��ای درجه یك اس��تفاده می  کنیم 
زی��را می��زان حساس��یت ب��الا و خوب��ی دارد. از                     
ماش��ین  های تمام اتوماتیك اس��تفاده می کنیم 
و پرس��نل ما آموزش  ه��ای لازم را در این زمینه    
دیده  اند و س��عی می  کنی��م در بخش غربالگری 
کمترین خطا را داشته باشیم و با ضریب سلامتی 
بس��یار بالا بتوانیم خون  ها را غربالگری کنیم که 

نتیجه این تلاش را نیز دیده  ایم.

 آیا افراد مهاجر و  تبعه ایرانی اجازه  اهدای 
خون دارند؟

طبق اس��تانداردهای تعریف شده این افراد اجازه 
اهدای خون ندارند . 

آق�اي دکت�ر ش�عار امس�ال » خ�ون ت�ازه 
براي دنیاس�ت« س�ازمان انتق�ال خون چه 
تمهیداتي  براي اجرایي ش�دن این شعار به 

کار برده است؟ 
ش��عار بسیار مهمي است اگر ما کشورهاي جهان 

را به کش��ورهاي HDA بالا ، متوس��ط و پایین 
تقس��یم کنیم نیازهایشان متفاوت است ایران در 
بین کش��ورهاي HDA متوسط سرویس انتقال 
خون قوي و بس��یار کارآم��دي دارد ما هم مثل 
کشورهاي پیشرفته یك نگراني براي آینده داریم 
وآن نگراني این اس��ت که نس��ل جوان رو به کم 
ش��دن اس��ت و جمعیت پیر رو به افزایش است 
م��ا براي قش��ر جوان برنامه ری��زي مي کنیم که 
از هم��ان دوران ابتدایي، راهنمایي و دبیرس��تان 
ب��ا فرهنگ اهداي خون آش��نا ش��وند و این کار 
جزء دس��تور کار دفت��ر ما قرار گرفته اس��ت که 
ای��ن برنامه را از س��ال 84 به طور جدي ش��روع                    
کرده ای��م طرح هاي 24 در24 ، طرح س��ازمان 
جوانان هلال احمر و مطالبي که در کتب درسي 
مقطع ابتدایي، راهنمایي و  دبیرس��تان گنجانده 
شده اس��ت از جمله این طرح ها است ما در روز 
اهداي خون  جش��ني داریم که اکثر میهمانان ما 
در این جشن افراد زیر 20 سال هستند که براي 

اولین بار خون اهدا مي کنند.

کمترین س�ن ب�راي اهداء خون چند س�ال 
اس�ت؟ 18 سال اس��ت که افراد 17 ساله نیز با 

اجازه والدین خود مي توانند خون اهداء کنند.

 چند درص�د محصولات خوني خون خود را 
در اختیار بیماران تالاسمي قرار مي دهید؟

25 درصد محصولات خوني سازمان انتقال خون 
در اختیار بیماران تالاسمي قرار مي گیرد تا خون 

این عزیزان به موقع تامین شود.
س�ازمان انتقال خون در زمینه س�لول هاي 

بنی�ادي و بانک خون بندن�اف چه اقداماتي 
انجام داده است؟

در مورد  تاس��یس بانك خ��ون بند ناف عمومي،  
مؤسسه رویان به ش��كل خصوصي  فعالیت هاي 
خوب��ي در این زمینه انجام داده اس��ت که خون 
بند ناف اف��رادي را که  مي خواهند ذخیره براي 
خ��ود فرد مي کنند ، بیمارس��تان ش��ریعتي هم                                                                  
فعالیت هایي در این زمینه ش��روع کرده است اما 
وظای��ف حاکمیتي ما ایجاب مي کرد در کش��ور 
ی��ك بانك خ��ون عمومي که ب��راي عموم مردم 
قابل اس��تفاده باش��د ایجاد کنی��م در این بانك 
ما خودم��ان انتخاب مي کنی��م از کدام بند ناف 
جهت ذخیره اس��تفاده کنی��م و فرد اهداء کننده 
هیچ نقشي نداردآن نمونه را با اجازه مادر ذخیره                                                                              
م��ي کنیم ای��ن بانك ب��راي عموم مردم اس��ت 
هرف��ردي که زودتر احتیاج داش��ته باش��د به او      
مي دهیم ممكن اس��ت فرد از افراد خانواده باشد 

یا دیگران باشند.
ایجاد ی��ك بان��ك اطلاعاتي ب��راي بیماراني که 
نیازمند پیوند مغز استخوان هستند نیز  ضروري 
ب��ود این افرا د فقط یك ش��انس داش��تند آن هم 
استفاده از س��لول هاي بنیادي خواهر یا برادر شان 
در صورتي که س��لول هاي بنیادي تطبیق داشته 
باشد اگر تطبیق نداشت  آن فرد دیگر به راحتي،  
نمي توانس��ت پیوند مغز استخوان شود در نتیجه 
نی��از به ایج��اد بان��ك اطلاعاتي از م��ردم بود و 
تعداد قابل توجهي از نمونه ها ذخیره ش��ده ،که 
درص��ورت نیاز افرادي که با ف��رد مراجعه کننده 
تطبیق دارند فراخوان مي  شوند و از  سلول هاي 

بنیادي آنها استفاده مي شود. 

اف��راد علاقمند جه��ت ثبت ن��ام در مرکز پذیره 
نویسي س��لول هاي بنیادي مي توانند به سایت 
انتقال خون ب��ه آدرس www.ibto.ir مراجعه 

نمایند.

جن��اب آقاي دکت��ر ابوالقاس��مي از وقتي که در 
اختیارمجله خاص گذاشته اید سپاسگزاریم.

ما در منطق�ه خاورمیانه  انتقال 
خون بي نظیري داریم  و در آسیا  
جزء شش کشور برتریم اگر چه 
در بحث خون و فرآورده هاي 
خوني آرزوي ما این اس�ت که 
به  هم�ه کش�ورها دسترس�ي 
خ�ون و ف�رآورده هاي س�الم 

داش�ته باش�ند.
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فدراسیون بین المللی تالاسمی
کمك به هم نوع
انتشارات بنیاد

ایثار زندگی، یاری سبز روزگار
یاری سبز یاوران بنیاد

لحظه ای با دل
جدول
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بوستان اهداي عضو هم در تابستان 89 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.  

آزاده طلوع

ایثار زندگی، یاری سبز روزگار

 

ناصري،  بیتا  حیدري،  مریم  حیدري،  معصومه  مرادي،  میثم  پور،  فرزان  سیمین  سرلكي،  مختار  فضیلت،  مهرداد 
                                                                                                                                                ، سكایي  مهدي  گلكاني،  محسن  صدقي،  محمدرضا  نجاریان،  منتها  راد،  آریان  حمید  عطار،  شیخ  محمدحسین 
زهرا  خان،  پورقره  داود  حیدرزاده،  مقدس  منیري،  فاطمه  ایرواني،  معصومه  بهاري،  میناپور  پورجمادي،  مهدي   
زادگان،                            حاجي  مینا  شیرزادي،  زینب  پور،  محسن  حبیب  یادگاري،  افروزه  طاهرزاده،  سكینه  بهرامي،  مهسا  میري، 
مختار،  پروین حاجي  نوربخش،  مهدي  رضایي،  آذرگون، صغري  محمد  رستمي،  میثم  نظري،  آرش  سلیماني،  اکرم 
جواد دیاني میرآبادي، اسماعیل محمدي، محمد حسین قاسم زاده، معصومه عاشوري، محسن شهاب، صغري محبوب، 
مژگان بختیاري، سعید راستگو، مریم رونقي، زینب خیراله پور، مصطفي جهاني، راضیه پورخاني، فردین سلیم اوغلي، 
آزاده محسن پور، الهام محسن پور، پریوش ارائي، طاهره محبي، پروانه بختیاري، رقیه مسلمي، فرزانه مسلمي، مصطفي 
علي محمدي، مریم مجداني، حسین منیري، حمیدابراهیمي، زهرا مرادي فرد، خدیجه رحیمي، محسن پوزشي، فاطمه 
حیدري، فرید فري نژاد فتحي، مینا کتاري، فاطمه فرح پور، محمد خدابنده لو، سهیلا محمدي، ام لیلا احمدیان، 
زهرا صانعي، فاطمه ابراهیم، عباس نادرزاده، محمد فتحي، ندا مسلمي، سیدجعفر مرتضوي، سیدمحمدرضا فاطمي، 
شمس باقرنژاد، عبدالرحمن خاني، حسن علي جعفرزاده، رقیه سلطاني، حسین لطفي، امیر قندهاري، راضیه محبي، 
شیما سبحاني، فرزانه خزایي، علي اکبر اکبري، محمد معصومي، محمد صفري، زهرا نوروزي، زهره ولي قهرودي، مریم 

ضمیري پور، فاطمه ضمیري پور، مهناز هونجاتي، میثم حافظي، سعید مهدي زاده ، سعید علامزاده .

با اهدای عضو بعد از مرگ حیاتی تازه به هم نوع خود ببخشید

علاقمندان جهت تكمیل فرم اهدای عضو می توانند به آدرس اینترنتی : http://cffsd.org/fa/forms/ozv.php مراجعه 
یا جهت کسب اطلاعات بیشتر  با خانم عسگری به شماره 88711029 داخلی 136  تماس حاصل نمایند.

 دلي که خالي از ذکر خدا باشد ، چون محکمه اي است که در آن قاضي وجود ندارد .   )روسو(

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

سید مجتبی صحتی

یاری سبز یاوران بنیاد

یاوران عزیز:

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

تقدیر برایتان ارسال گردد.
آدرس: تهران- صندوق پستی 15815/3333 

به نام بنیاد امور بیماری های خاص

داروسازی دکتر عبیدی :آقای دکتر عبیدی
 مجتمع آموزشی گاما: آقای فراتی 

 بتن سروش : آقای علی رئیسی 
 فراالكتریك :آقای یوسف سلیم پور

 الكترواندیشه : آقای بهشتی
 کاغذ تك : خانم امین زاده 

 پیك فراز :  آقای اثنی عشری 
 فروشگاه آرمین تحریر : آقای تشكری 

 شرکت بانو: آقای اشتری 
شرکت رافونه : آقای عسگر ی

شرکت وایا : آقای کاویانی 
شرکت رویال پن : آقای کرلو 

 شرکت شیمیایی فر: آقای خسروی
 امجد پلاستیك : آقای خجسته

 شرک تكدانه : آقای قاسمی 
 شرکت مینو : آقای قدری
 شرکت تدا : آقای حمیدی

 فراز رایانه :آقای اربابی
 شرکت ساعی :آقای حمیدی
گیتو تك : خانم کردستانی 

شفا بخش : آقای اطیابی 
آریا پویا آسیا ن : آقای پور صرامی  
پرتو نوید : آقای مهندس چگینی  

جنرال سرویس: آقای علیزاده
 شرکت کاشانی : آقای همامی
 سرای نایلون : آقای عسگری 

 دوستان : آقای پدرام 
 شرکت مروارید: آقای حیدری
 رویا پلاستیك:آقای صمدی  

سپهر رایانه: آقای شعبانی
 شرکت خیمه ساحل :آقای معتمدی 

شرکت سلطان رول کا ر: آقای فارسیان 
شرکت همگرا : آقای اردهالی 

مجتمع آموزشی گاما : آقای فراتی 
 پرشین مایل : آقای شوشتریان 
 کره آلپ: آقای مهندس نقوی  

سنگ نیكسان: آقای نیكفر
فرا الكتریك : آقای سلیم پور 

قرارگاه خاتم: آقای ضیایی پور 
بتن سروش: آقای رئیسی 

انجمن صنفی فخار: آقاي منبع چی
پارس پراور: آقاي نطنزیان 

فراز اقتصاد بهاران: آقاي مهدی مسعودی
آفرین نگار نوین: آقاي پروین

تكنیك کارتن : آقاي عبد اللهی
سازمان بازرگانی استان: آقای موسوی  

ترخینه : آقاي کاووسی 
آنام : آقاي زندنیا 

محصولات غذایی گلها: آقاي کریمی تفرشی 
آرمان فراز :آقاي ناصری 

ارسباران : آقاي آزادی
شهرداری منطقه 5 

الكتریكی روشنایی شرفی: آقاي شرفی
مهرام: آقاي سعید جاجرودی  

چای بلدرچین: آقاي رزاقی. 

پرسنل محترم شهرداری کاخک:

آقای حسین افتاده 
آقای حسین جمعگی کلاته ملائی

آقای محمد حسن حیدری کاخكی 
آقای محمد خیاط کاخكی 

آقای علی رضا شكیبا 
آقای محمدرضا صباغیان

آقای هادی عطایی
آقای محمد فرهنگی 

آقای علی رضا قربان پور
آقای جلال کاظمیان

آقای علی رضا مختاری 
آقای رضا نصیری مقدم 

آقای احمد نظام زاده 
آقای غلامرضا نوروزیان 

آقای محمدرضا نوروزیان

اشخاص حقیقی:

آقای مهندس همایونمند
آقای مرتضی بالا منش

آقای محمد رضوی
خانم نقدی

خانم فاطمی والا
خانم باقری

خانم صدیقه توکلی فرد

فرهنگی
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لحظه ای با دل

الهي در جلال رحماني، در کما ل سبحاني، نه محتاج زماني ، نه آرزومند مكاني، نه کس به تو ماند و نه به کسي ماني ، پيداست که  
در ميان جاني، بلكه جان زنده به چيزي است که تو آني.  

خواجه عبدالله انصاري

 امتحان کن چند روزی در صيام
 

 مولوی

تو را من چشم در راهم شبا هنگام
که می گيرند در شاخ تلاجن سايه ها رنگ سياسی

وزان دل خستگانت راست اندوهی فراهم؛
تو را من چشم در راهم.

شبا هنگام ، در آن دم که بر جا، درّه ها چون مرده ماران خفتگان اند؛
در آن نوبت که بندد دست نيلوفر به پای سر و کوهی دام.

گرم ياد آوری يا نه ، من از يادت نمی کاهم؛
تو را من چشم در راهم .

                                                                                                        نيما يوشيج

اين دهــان بستی دهــانی باز شـــد
لــب فـرويـند از طـعـام و از شـــــــراب  

گـر تــو اين انبان ز نـان خــالی کـــنی               
طــفل جـان از شـير شــيطان بــاز کن 

چند خوردی چرب و شيرين از طـعــام
چــند شــب ها خواب را گشتی اسير                  

               
                   

                 

 کـو خـورنده ی لــقمـه های راز شـــد 
     ســـوی خوان آسـمــانی کن شـــتاب 
      پـر زگـــوهــــر هـــای اجــــلالی کـــنی 
      بــــعـــد از آنـــش بـا مـــلك انـــباز کــن 
       امـــتحـــان کــن چـــند روزی با صــيام 
       يــك شـــبی بــيدار شــو دولـــت بـگير 

 دنیا به امید برپاست و آدمي به امید زنده است .   )دهخدا(

فرهنگی
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عمودی:
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2- چاشنی غذاها – کتابی از جبران خلیل جیران 
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5- ثمره درختی با ارزش – واژه بیگانه به معنای قرارداد – سطح و ظاهر

6- آبگیر – مبهوت از کیش خوردن – پرتلاش
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10- نام��ی که ش��عرا برای خودش��ان انتخاب می کنن��د – مكمل رژه نظامی – هر موجود درش��ت هیكل            
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Cardiac T2* Magnetic Resonance for Prediction of Cardiac Complications in Thalassaemia Major
By Dr John-Paul Carpenter, CMR Research Fellow, Royal Brompton Hospital

This article is a précis of the original, published in Circulation Oct 2009, By Pennell et al.

A major research study from the Brompton Hospital in collaboration with a number of UK hospitals 
has just been published in ‘Circulation’, the journal of the American Heart Association. The aim of 
the study was to determine whether the T2* value (measured by cardiovascular magnetic resonance 
or ‘CMR’) could predict who is at most risk of failure and abnormal heart rhythms. The suspicions: 
if your heart T2* is below 10 milliseconds, you have a much higher risk of developing heart failure. 
In fact, if your T2* is below 6 milliseconds, you are at 270 times greater risk of heart failure than if it 
is greater than 10. In this study, almost all patients who developed heart failure were found to have a 
T2* of less than 10.

The situation is similar with respect to the onset of abnormal heart rhythms (arrhythmia). The team 
looked at the risk of developing problems such as an irregular or abnormally fast heart rhythmia with 
increasing iron loading in the heart, the relationship was not as strong as that seen with heart failure.

As many patients with thalassaemia will already know, T2* is a measurement which is calculated 
from a series of pictures taken of the heart in a single breath-hold of about 10 seconds. If there is a 
large amount of iron present in the heart muscle, the iron disrupts the magnetic field inside the CMR 
scanner, causing the brightness of the image to decau away much more quickly. This gives a short 
T2* (measured in milliseconds). On the other hand, if there is a minimal amount of iron in the heart 
muscle, the images stay bright, giving a high T2* value.

In the past, the only way doctors could tell if people were at risk of heart problems was to look at 
blood tests such as serum ferritin or rely on iron measurements from liver biopsy samples. This study 
shows that neither serum ferritin nor liver iron is good at predicting future episodes of heart failure. 
Echo scans (using ultrasound) can only pick up problems with the heart at a late stage after a prolonged 
period of significant cardiac iron loading, once a reduction in cardiac function )or ventricular ejection 
fraction) has already occurred. It is important to detect iron loading within the heart as early as 
possible so that the chelation therapy can be optimized at an early stage to prevent heart failure. If 
heart failure does develop, then intensive chelation treatment (usually with a combination of Desferal 
and Deferiprone) has been shown to remove cardiac iron and reverse the damage.

Reference :UK. Thalassaemia Society Matters
No . 116 / Feb 2010
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Acanthosis Nigricans in Children With Type 2 Diabetes

Acanthosis nigricans (AN) is a darkening and thickening of the skin, usually at skinfold areas. It is found in up to 
90% of patients with type 2 diabetes mellitus (DM) but in only a minority of patients with type 1 DM. The researchers 
sought to determine whether the presence of AN could help identify a subset of overweight children and adolescents 
who are at increased risk for abnormal glucose homeostasis. The participants, enrolled in the Chicago area, were 8-14 
years of age and had no chronic autoimmune disease. The investigators used an accepted scale to measure AN, which 
divided the youth into AN-positive (those who had acanthosis nigricans) and AN-negative groups. The comparison group 
comprised children in the same age range who had body mass index (BMI) and z-scores > 85th percentile but did not 
have AN. Before an initial visit, participants were to consume a carbohydrate-rich diet for 72 hours and then fast for the 8 
hours immediately before the visit. At the visit, investigators obtained anthropomorphic measures, blood samples, blood 
pressures, and glucose tolerance tests.

The investigators defined abnormal glucose homeostasis as an elevated fasting glucose level, abnormal glucose tolerance, 
or DM. The report includes data on 236 children with AN and 51 children without AN. This sample was largely Hispanic 
(60% of AN-positive and 65% of AN-negative children), and African Americans made up the next largest percentages of 
the 2 groups. The mean BMI z-score was > 2.0 for both groups. Only 15 participants (5%) were not obese, and only 1 was 
not at least overweight (BMI between 85th and 95th percentiles).

In analyses adjusted for sex, maternal education achievement, pubertal stage, and BMI z-score, children with AN were 
more likely than those without AN to have elevated fasting insulin levels (234 pmol/L vs 126 pmol/L), elevated insulin 
levels 120 minutes after oral glucose challenge, and the combined variable of "abnormal glucose homeostasis" (29% vs 
12%). The groups did not differ for fasting glucose levels (5.2 mmol/L vs 5.1 mmol/L) or for 120-minute glucose levels 
after oral challenge. Among the girls with AN )n = 128), 30% had hirsutism, 21% had profiles concerning for polycystic 
ovarian syndrome )excess androgens and oligomenorrhea), and 17% had excess testosterone. The investigators identified 
4 individuals with undiagnosed DM, 2 of whom had normal fasting glucose levels. The investigators concluded that AN 
can help identify a population at high risk for impaired glucose homeostasis.

Viewpoint

With such a large proportion of Hispanic patients in this sample, it is not easy to evaluate how applicable these findings 
are to other populations. That is an ironic statement, given that many published studies have the reverse issue -- Hispanic 
populations too small to make inferences! The fact that children with AN were almost 3 times more likely to have 
impaired glucose homeostasis is striking, but it is also notable that over 10% of the obese participants without AN also 
had impaired glucose homeostasis. Therefore, I’m not sure that AN can serve as a marker for deciding which obese patient 
should receive a metabolic evaluation, but it does serve as an additional marker of concern and suggests that those patients 
are the ones “not to miss” when it comes to evaluation.

Reference:  www.Medscape.com
Feb 2010

English
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