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سرمقاله

سرمقاله
جناب آقاي بان كي مون 

دبيركل محترم سازمان ملل متحد 
باسلام و آرزوي تحقق صلح، آرامش و امنيت جهاني 

بني��اد امور بيماري‌هاي خاص س��ازماني غير دولتي و خيريه اس��ت كه ماموريت آموزش، 
پژوهش، پيشگيري و كمك به درمان و توانمندسازي مبتلايان به بيماري‌هاي صعب‌العلاج 
مانند تالاس��مي، هموفيلي، بيماري‌هاي كليوي، MS و سرطان و حمايت‌هاي اجتماعي از 
آنان را برعهده گرفته اس��ت و نه تنها در ايران كه در بعضي كشورهاي همسايه و نيازمند، 
مانند عراق، افغانستان و... نيز خدماتي ارائه كرده است و به دليل عملكردش درحوزه‌هاي 
ياد شده و حضورش در عرصه‌هاي بين‌المللي براي تبادل و انتقال تجربيات، به عنوان يك 
س��ازمان موفق در منطقه و جهان شناخته مي‌شود و داراي مقام مشورتي در سازمان ملل 

متحد است. 
همانگونه كه مس��تحضريد، در يك سال اخير، تحريم‌هاي اقتصادي عليه كشور جمهوري 
اس�المي ايران تشديد شده و به ويژه تحريم‌هاي بانكي، در راه انجام معاملات با طرف‌هاي 
خارجي مشكلاتي ايجاد كرده است كه آسيب‌هاي آن متوجه ملت ايران شده است، ملتي 
كه به رغم همه فش��ارها از حقوق خود دس��ت نخواهد كشيد. لذا تحريم‌ها بيش از آن كه 
يك اقدام حقوقي عليه حاكميتي باش��د كه از ديد بعضي قدرت‌هاي جهاني دچار نافرماني 
ش��ده است. برخوردي سياسي با ش��هروندان عادي يك كشور و مايه نقض حقوق بنيادين 

بشر است. 
اينجانب به عنوان رئيس بنيادي كه با 6 ميليون بيمار و به تبع آن، دس��ت كم 30 درصد 
از جامعه ايران در ارتباط اس��ت و آسيب‌هاي ناشي از تحريم‌ها را بر سرنوشت آنان با تمام 
وج��ود لمس ميك‌ند، تصميم گرفتم كه به دور از فضاي سياس��ي و مجادلات كش��ورم با 

ايالات متحده آمريكا و چند كشور اروپايي، اين نامه را براي جناب‌عالي ارسال كنم. 
عاليجناب دبيركل

 اگرچه دارو در ليس��ت تحريم‌هاي اعمال ش��ده قرار نگرفته، اما تبعات تحريم، عدم امكان 
انتقال وجوه از طريق سيستم بانكي و نيز فضاي رعب‌آميز ايجاد شده كه باعث دشواري‌ها 
يا توقف جدي در مبادلات تجاري با ايران ش��ده اس��ت، س��ايه س��نگين خود را بر بخش 
بهداش��ت و درمان انداخته و در نتيجه، ورود داروهايي كه در ايران توليد نمي‌ش��وند و نيز 
مواد اوليه دارو، دچار وقفه شده و مي‌رود تا علاوه بر كمبود يا ناياب‌شدن تعدادي از اقلام 

دارويي، بعضي كارخانه‌هاي داروسازي را نيز تا يكي دو ماه آينده به تعطيل بكشاند. 
كمب��ود دارو و افزايش قيمت آن ناش��ي از كمبود افزايش نرخ براب��ري ارزهاي خارجي و 
آثار تورمي آن اس��ت، مس��تقيما بر جان و سلامت هزاران بيمار اثر مي‌گذارد. شما احتمالا 
مي‌داني��د ك��ه دولت جمهوري اس�المي ايران، ب��راي برخي داروهاي پرهزينه سوبس��يد 
مي‌پردازد ولي در مورد داروهايي كه مشمول حمايت دولتي نيست، اين مشكل دو چندان 

مي‌شود. 
آقاي دبيركل

اينجانب به عنوان يك فعال انس��اني، وجدان بشريت امروز را به اين نكته معطوف مي‌دارم 
كه برخلاف ادعاي تحريمك‌نندگان، فشار تحريم‌ها، آثار زيان‌بار خود را مستقيما بر سلامت 

مردم بر جاي مي‌گذارد. 
از جناب‌عالي به عنوان يك تقاضاي بشر دوستانه مي‌خواهم، از آن جا كه تحريم‌ها ماهيت 
سياسي دارد و آسيب‌هاي آن متوجه آحاد مردم و بيماران است، براي دفاع از حقوق بشر، 
تم��ام تلاش خود را براي رفع تحريم‌ها به كارگيريد. همچنين پيش��نهاد ميك‌نم، با توجه 
به ارتباط بانك كش��اورزي با س��ازمان خواربار و كشاورزي جهاني )فائو( و عدم تحريم آن، 
با هماهنگي س��ازمان بهداش��ت جهاني، به اين بانك اجازه داده شود كه گشايش اعتبارات 

اسنادي مربوط به دارو و تجهيزات پزشكي را انجام دهد. 
رج��اء واثق دارم كه جناب‌عالي نقش تاريخي خود را براي جلوگيري از آس��يب به جان و 
سلامت و آرامش خانوادگي همه بيماران دردمند كه نياز به عنايت رهبران انسان‌دوست و 

خيرانديش جهان دارند، ايفا كنيد. 
با بهترين آرزوها براي سلامتي شما و همه انسان‌ها

فاطمه هاشمي رفسنجاني
رئيس بنياد امور بيماريهاي خاص

نامه رئیس بنیاد امور بیماری‌های خاص 
به دبیرکل سازمان ملل



اجتماعی
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اجتماعی

حلقه هشتم عصمت

زندگانی امام رضا )ع( حلقه ای از حلقه‌های 
مرحله س��وم را در حیات پیش��وایان از اهل 
بیت نم��ودار می‌س��ازد که در ای��ن مرحله 
گسترش پایگاه‌های مردمی بود که در زمان 
ام��ام رضا )ع( ب��ه اوج عظمت و گس��ترش 
رس��ید، در جهان اسلام بر ارزش مکتب امام 
علی )ع( افزوده ش��د و برنامه گروه شیعیان 
مب��ارز و نظریه آنان که بیان کننده و نمودار 

اسلام صحیح بود، در آن متمرکز گردید. 
بر این مطلب از نظر فکری و روانی و اجتماعی 
در عصر امام رضا )ع( و در برابر امت اسلامی 
دلائ��ل ف��راوان وج��ود دارد در زم��ان امام 
رضا)ع( چندین ش��ورش بوس��یله شاگردان 
مکتب امام علی )ع( و پیروان نظریه‌های وی 
روی داد و جهان اس�الم را از کوفه و بصره و 
مدینه و مکه، تا یم��ن فراگرفت. در مناطق 
مزبور، دستاوردهای مکتب امام )ع( را اعلام 
می‌کردن��د. و در آنجا به ن��ام امام، حکومت 
می‌کردن��د. هرچن��د بغ��داد، تاب��ع خلافت 
عباسیان بود، اما جنبش‌های انقلابی مزبور، 
بغداد را محاصره کرد و حکومت روز را مورد 

تهدید قرار داد. 
ام��ام )ع( در دوران مامون از تلخی غربت و 
محاص��ره، زجر فراوان می‌کش��ید و محاصره 

وی به نوعی خاص بود. 
گرفتاری او، گرفتاری در سیاهچال یا زندان، 
آن س��ان که رش��ید بر امام کاظ��م )ع( روا 
می‌داش��ت نبود، بلکه در باش��کوه‌ترین کاخ، 
همراه گروهی خدم و خشم گرفتار و محصور 
ب��ود و آنان جاسوس��ان و خبر‌چینان مامون 
بودن��د و هم��ه خبرها را مو ب��ه مو به اطلاع 
حکومت می‌رساندند و مانع آن می‌شدند که 
مردم و طرفداران امام )ع( با ایش��ان ملاقات 

کنند. 
امام رضا)ع( با مامون بس��یار س��ختگیر بود. 

روزی ب��ر او وارد ش��د و دی��د مام��ون وضو 
می‌س��ازد و دید که غلامی آب بر دس��ت او 
می‌ریزد تا او وضو بس��ازد ام��ام به او فرمود: 
»در عبادت خدا برای خود ش��ریک مگزین« 
امام )ع( با چنین صراحت و قدرت با مامون 
رفت��ار می‌کرد و از ک��ردار او عیب می‌گرفت 
و آن را می‌س��نجید. مامون نیز به پذیرفتن 
مواع��ظ و پندهای امام تظاه��ر می‌کرد، اما 

کینه و دشمنی امام )ع( را در دل می‌داشت. 
وقتی مام��ون تصمیم گرف��ت مرکز خلافت 
را از م��رو به بغ��داد منتقل س��ازد، امام )ع( 
را مس��موم کرد و در حقیق��ت زان پس که 
امام)ع( همه کوشش خود و امکانات خویش 
را برای اس�الم و اعتلای همه آن به کار برد، 

پاداش ایشان را داد. 

گس��ترش پایگاههای مردمی در زمان امام رضا )ع( به اوج عظمت و گس��ترش رس��ید، در جهان اسلام بر ارزش مکتب امام علی)ع( افزوده شد و برنامه 
گروه شیعیان مبارز و نظریه آنان که بیان کننده و نمودار اسلام صحیح بود، در آن متمرکز گردید. 

														           
		   مهدی کلهری    				  



40 تابستان 91

5

جشن رمضان بنیاد امور بیماری‌های خاص

مراس��م جش��ن رمضان بنیاد بیماران خاص 
طبق س��نوات س��ال‌های پیش ش��نبه شب 
گذش��ته 14 م��رداد براب��ر ب��ا 15 رمض��ان 
همزمان ب��ا ولادت ب��ا س��عادت کریم اهل 
بیت امام حس��ن مجتبی‌)ع( با تلاوت آیاتی 
از ق��رآن مجی��د و پخش س��رود در س��الن 
همایش‌های بین‌المللی صدا و س��یما برگزار 
ش��د قبل از افط��ار دو فیلم ک�ودک رنگ 
پریده به کارگردانی هادی آفریده و فرشته 
روی شانه راس�ت من به کارگردانی خانم 
بی��زار گیت��ی اکران ش��د پ��س از آن فیلم 
داس��تانی و بلند گل به�ار به تهیه کنندگی 

خانم پوران درخشنده و با کارگردانی محمد 
ابراهی��م معی��ری و با بازیگ��ری خانم پادینا 
رهنما اکران ش��د بعد از آن مهمانان حاضر 
افطار را مهمان س��فره کری��م اهل بیت امام 
حسن مجتبی‌)ع( بودند افطار توسط خیرین 
تدارک و توس��ط کارمندان پذیرای ش��دند 
پ��س از افطار فیلم کوتاه زنده باد بابک که 
درباره زندگی بابک معصومی بازیکن فوتبال 
کش��ورمان است پخش ش��د کارگردان این 
فیلم مجید صباغ نام داش��ت پ��س از افطار 
مراسم با سخنرانی دکتر ناصر مهدوی محقق 
و پژوهش��گر تاریخی و دینی درباره کمک و 

همراه��ی به نیازمن��دان و نقل داس��تانی از 
مثنوی و خواندن اش��عاری از حافظ سخنان 
خود را پایان برد مراس��م با تقدیر و تشکر از 
خیرین و افراد عرصه هنر و س��ینما و اهدای 
ل��وح تقدیر به آنان توس��ط ریاس��ت بنیاد، 

سرکار‌خانم دکتر هاشمی پایان یافت. 
حاش��یه‌های مراسم: حضور علی شاطر تراب 
بازیگر فیل��م کودک رنگ پری��ده که دارای 
تومور مغزی اس��ت و حدود 14 س��ال سن 
دارد و در ش��ب تول��د خود در این مراس��م 
حضور یافته بود. این مراسم ساعت 12 شب 

پایان یافت.

جشن رمضان بنیاد امور بیماری‌های خاص با حضور خیرین، نیکوکاران و هنرمندان، در سالن همایش‌های بین المللی صدا و سیما برگزار شد. همزمان 
با برگزاری جشن رمضان، فیلم‌های مستند با موضوع بیماری‌های خاص در قالب جشنواره خاص نمایش داده شد. همچنین از دست اندرکاران ساخت 

فیلم‌ها، خیرین و نیکوکارانی که بنیاد امور بیماری‌های خاص را یاری داده بودند تقدیر به عمل آمد. 
		   علی شاملو    										        

اجتماعی



40تابستان 91

6

اجتماعی

گفتگو با پوران درخشنده گارگردان، نویسنده و تهیه کننده سینما و تلویزیون

پوران درخش�نده کارگ�ردان فیلم‌های 
متولد برج عقرب، رویای خیس، شمعی 
در باد، عش�ق بدون مرز، زمان از دست 
رفت�ه، عب�ور از غب�ار، پرن�ده کوچک 
خوشبختی، رابطه و نویسنده فیلم‌های 
رویای خیس، شمعی در باد، عشق بدون 
مرز، زمان از دس�ت رفته و عبور غبار و 

رابطه.
ایش�ان همچنین بازنویس�ی فیلم عبور 
اس�ت، خان�م  داده  انج�ام  را  غب�ار  از 
درخشنده تهیه کننده فیلم‌های رویای 
خیس، ش�معی در باد، عشق بدون مرز، 
زمان از دس�ت رفته و رابطه را به عهده 
داشته است. درخش�نده یک بار تجربه 
بازیگ�ری نیز در فیلم آقای حقدوس�ت 

سال 1359 داشته است.

* لطف�اً خودت�ان را ب�رای خوانن�دگان 
م�ا معرف�ی کنی�د و در رابطه با س�ابقه 
با بني�اد، فيلم‌هايي  همکاری خودت�ان 
که ب�راي بنياد كار كردي�د، ویژگی این 

فیلم‌ها توضیح دهید.

من از 25 س��ال پيش وارد س��ينما ش��دم و 
ش��روع ب��ه كار كردم عمده آث��ار من هم در 
ارتباط اس��ت با آس��يب‌هاي اجتماعي است 
ک��ه بر جايگاه خانواده تكي��ه دارد؛ كودكان، 
نوجوان��ان و خان��واده موضوع اي��ن فيلم‌ها 
بوده اس��ت. س��ابقه هم��کاری من ب��ا بنياد 
ب��ه علاقه‌مندي و تلاش من ب��ه فعاليت در 
ارتباط با بيماران خاص و كساني كه نيازمند 
ديده شدن هس��تند برمي‌گردد. وقتي خانم 
هاشمي از من خواستند كه دبيري جشنواره 
را بپذي��رم ب��ا كم��ال مي��ل قبول ك��ردم و 

برای برگزاری جش��نواره ت�الش كرديم كه 
متاس��فانه به این دلیل که اين جش��نواره به 
لحاظ مال��ي از حمايت‌ه��ای لازم برخوردار 
نبودیم، موف��ق به ادامه کار نش��دیم؛ دقیقا 
مث��ل بيماران خ��اص كه حمای��ت کافی از 
آن‌ه��ا نمی‌ش��ود مگر كمك‌ه��اي مردمي و 
خيري��ن كه مي‌تواند زخم‌ه��اي اين افراد را 
التيام بدهد. ما همچنان جلس��ات خود را با 
شوراي سياس��ت‌گذاري برگزار می‌کنیم ولي 

نگاهم اين بود كه در درجه اول باید خودمان 
توليد داشته باشيم و جشنواره‌هاي كه فقط 
بخواهد برگزاركننده باش��د هدفمند نيست 
اين جش��نواره بايد هدفمند ب��ه جلو برود و 
در مورد بيماران خاص فيلم بس��ازد و مردم 
را هم با بيماري و هم با بيماران خاص آش��نا 
كند به همين دليل کار را ش��روع كرديم. در 
ابتدای کار فيلمنامه‌هايي به دس��ت ما رسيد 
که خوانده شد و در شوراي سياستگذاري به 

پوران درخش��نده متولد 1330 کرمانش��اه فارغ التحصیل س��ینما با گرایش کارگردانی از مدرسه عالی تلویزیون و سینما و دارای لوح افتخار درجه یک 
هنری معادل دکترا از وزارت ارشاد. وی تاکنون داوری چندین جشنواره داخلی و بین‌المللی را عهده دار بوده است و عضو انجمن فیلم‌سازان زن آمریکا 
عضو مرکز بین‌المللی کودکان و نوجوانان و کارگردانان مستقل است. با وی در حاشیه جشن رمضان سال 1391 در سالن همایش‌های صدا وسیما به 
		   علی شاملو    									        گفتگو نشستیم.
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تصویب رس��ید و وارد گفتگو با صدا و سيما 
شدیم از طرف شبكه سوم سيما براي ساخته 
ش��دن اين آثار قول همكاري داده شد و در 
نتیجه آن تعدادي فيلم مس��تند و يك فيلم 
بلند س��اخته ش��د. قرار بر اين ب��ود كه این 
فیلم‌ها در جشنواره خاص نمايش داده شود.

* این جشنواره برگزار شد؟
خیر، ولي امروز که جش��ن رمضان اس��ت و 
بني��اد برنامه ويژهاي داش��ت فرصتی فراهم 
شد که بخشي را به پخش فیلم‌ها اختصاص 

دهيم و این فیلم‌ها پخش شد.

* چن�د س�ال اس�ت كه ب�ا بني�اد كار 
ميك‌نيد؟

حدود 5 سال
 

* چندمين بار اس�ت كه در جش�نواره 
رمضان شركت ميك‌نيد؟

اولين بار است. پیش از این جشنواره مستقل 
بيماري‌هاي خاص را داشتیم. 

* اين اولين دوره جشنواره است؟
خیر، دومين دوره اس��ت. اولين دوره‌اش سه 

سال پيش در فرهنگسراها برگزار شد. 

مراس�م‌ها  اي�ن  م�ورد  در  نظرت�ان   *
چیست؟

به نظرم خيلي خوب اس��ت. خصوصاً که این 
ماه، ماه گرانقدري اس��ت و مي‌دانيد كه اگر 
كمك‌هاي مردم و خيرين نباش��د بسیاری از 
بيماران ما نمي‌توانند مخ��ارج بیماری خود 
را تأمی��ن کنند. كس��اني هس��تند که توان 
مال��ي ندارن��د و از بيماري‌ه��اي خاص هم 
رن��ج می‌برند. از يك طرف امي��د و از طرف 
دیگر كمك خيرين است که این افراد را نگه 
داشته است. خیرین تلاش و كمك میك‌نند 
تا بخش��ي از هزينه‌ه��اي درمان ای��ن افراد 

پرداخت شود.

توضي�ح  گلبه�ار  فيل�م  م�ورد  در   *
مي‌دهيد؟

فيل��م گلبهار راجع به بيماران MS اس��ت و 
اين اولين نمايش آن است. 

* زمان فیلم چند دقيقه است؟
حدود 90 دقيقه 

* فيلم داستاني است يا مستند؟
فيل��م داس��تاني و در مورد بيم��اري MS و 
دختري جواني كه این بیماری را دارد است.

* بازيگران فیلم چه كساني هستند؟
اس��ماعيل س��لطانيان،  اميرفضلي،  ارژن��گ 
محم��ود رجبي، محبوبه بي��ات در این فیلم 
حض��ور دارن��د و پادين��ا رهنما ه��م اولين 
ب��ازي‌اش را در این فیلم انجام داده اس��ت. 
م��ن تهيهك‌نندگ��ي فیلم را برعه��ده دارم و 
كارگ��ردان فیل��م هم آق��اي ابراهيم معيري 

است.

* در پایان اگر صحبتی دارید بفرمایید.
م��ن می‌خواه��م ب��ه كس��اني ك��ه نيازمند 
ديده ش��دن هس��تند، نيازمن��د كمك براي 
بيماري‌ش��ان هستند كمك ش��ود. من تنها 
می‌خواهم این افراد ديده ش��وند. اگر در اين 
زمينه كاري از دس��ت من ب��ر مي‌آيد به هر 
شكلي كه بتوانم امكاناتي به وجود بیاورم که 
کمکی برای این بیماران باشد در آن راه قدم 

برمي‌دارم.
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گزارش کارگاه تالاسمی شماره 2

پروژه برگزاری دومین کارگاه تالاس��می در 
خرداد‌م��اه ش��کل گرفت. با توج��ه به اینکه 
ای��ن برنامه ی��ک رویداد و تجرب��ه موفق در 
عرصه مدیریت بیماری‌ها در کشور می‌باشد 
و اطلاع رس��انی به مراک��ز ذی‌صلاح یکی از 
مراحل پراهمیت برگزاری کارگاه می‌باش��د؛ 
کارکن��ان واجد مس��ئولیت در این بخش به 
دنبال جلسات پی‌در‌پی فهرستی از مدعوین 
و چیدمان سخنرانی‌های این کارگاه را تهیه 
کردند. لازم به ذکر است که فهرست مدعوین 
کارگاه که شامل افراد حقیقی و افراد حقوقی 
و سخنران‌ها می باشند با توجه به محورهای 
همایش و صلاحدی��د متخصصین این حوزه 
تعیی��ن و نامه‌هایی جهت دع��وت این افراد 

تهیه شد. 

اجرای ط�رح: طرح در تاری��خ 1391/4/7  
بنی��اد امور بیماری‌های خاص برگزار گردید.

کارگاه با سخنرانی جناب اقای دکتر معادی 
معاون��ت فنی بنی��اد برگزار گردید. ایش��ان 
سخنان خود را این‌گونه آغاز نمودند.وضعیت 
بیم��اری در حال حاضر بدین صورت اس��ت 
ک��ه نگاه چن��د وجهی به بیماری می‌ش��ود. 
خصوص��ا بیماری‌های خاص به علت طولانی 
ب��ودن بیماری اثرات اجتماع��ی، اقتصادی و 
روانی بر بیمار خواهد داش��ت. ش��امل شش 
محور پیشگیری و شناخت بیماری، مدیریت 
درمان، مدیریت ع��وارض بیماری، مدیریت 
اقتصاد درم��ان، مدیریت قانونی، اجتماعی و 
روحی، مدیریت پرستاری و مراقبت‌های ویژه 
است. کالای درمان بدون جایگزین است. از 
نظر اقتصادی، سلامت بدون جایگزین است.

درمان گران است و درمان عملی فوری است 
و بلافاصل��ه درمان باید انج��ام گیرد. درمان 
امری است که بیمار ملزم است آن را بگیرد و 

قدرت انتخاب از وی صلب شده است. و باید 
درمان را بپذیرد و اف��رادی که تاثیر‌گذار در 
سلامت هستند باید ش��رایط درمان را برای 
بیماران بهبود دهن��د. تاکنون موفقیت‌هایی 
داش��ته‌ایم ام��ا چالش‌های��ی وج��ود دارد و 
دریچه‌های��ی ک��ه باید حل ش��وند. در بحث 
درمان باید دانایی را به توانایی تبدیل کنیم.

باید از خرد جمعی اس��تفاده کنیم. با تدوین 
راه‌کارهای مناسب می‌توان تلاش کرد بیمار 
بهتری��ن ش��رایط را پیدا کند. س��ال 1391 
فرص��ت خوبی اس��ت برای به ثمر نشس��تن 
تلاش‌ه��ا و مهم‌تری��ن فرصت بدس��ت آمده 
تامی��ن اعتبار و بودجه می‌باش��د. ریاس��ت 
محت��رم بنی��اد بیماری‌ه��ای خ��اص مصر 
هس��تند که نتایج تلاش‌های صورت گرفته 
در حوزه‌های مختلف اثر بخش باشد. سپس 
دکت��ر آذر کی��وان در مورد پروت��کل درمان 

تالاسمی سخنرانی نمودند.
درمان تالاس�می: پیوند مغز اس��تخوان و 
درمان نگهدارنده با تشخیص تالاسمی ابتدا 
بای��د دید دهنده وجود دارد یا نه اگر دهنده 
وجود داش��ته باش��د درمان قطعی که همان 
پیوند اس��ت انجام می‌شود. اگر دهنده وجود 
نداش��ته باش��د درمان نگهدارن��ده یا همان 
تزریق خون صورت می‌گی��رد. وقتی گلبول 
قرم��ز می‌دهیم بیمار زندگ��ی طبیعی دارد. 
25 درصد خون س��ازمان انتقال خون برای 
بیمار تالاس��می استفاده می‌ش��ود. از خون 
کامل که 450 سی سی است 250 سی سی 
آن گلبول قرمز اس��ت. میزان خون تزریقی 
10-15 سی سی به ازای هر کیلوگرم است.

می��زان هموگلوبی��ن قبل تزری��ق باید 8.5 
-9 باش��د و تزریق باید در حدی باش��د که 
هموگلوبی��ن پس از تزریق بالاتر از 15 نرود.

زیرا باعث افزایش ویسکوزیته خون می‌شود.و 

خطر ترومبوآمبولی افزایش می‌یابد. عوارض 
سردرد و خونریزی از بینی به همراه دارد.

1 واح��د خون 1.5 تا 2 گرم در دس��ی لیتر 
خون را بالامی‌برد. 4 ساعت بعد تزریق یا روز 
بعد هموگلوبین را اندازه می‌گیریم. و فواصل 
تزری��ق را تنظی��م می‌کنیم. می��زان تزریق 
5-7سی‌س��ی به ازای هر کیلوگرم در ساعت 
است. اگر مشکل قلبی وجود دارد 2سی‌سی 
به ازای کیلوگرم در س��اعت می‌رس��د. خون 
تزریق��ی باید کم لکوس��یت باش��د. در حال 
حاضر دو نوع فیلتر مخصوص کم لکوس��یتی 
وجود دارد اگر خون کم لکوس��یت نباشد در 
موق��ع تزریق از فیلتر bed side  اس��تفاده 
می‌شود. تزریق خون نباید باعث افزایش بار 
آهن ش��ود و نباید مقدارآن آنقدر کم باش��د 
ک��ه باعث اختلال رش��د و دفورمیتی گردد.

بیماران عموما در هفته 1 گرم در دسی لیتر 
کاهش هموگلوبین دارند و چهار هفته بعد با 
هموگلوبین 8 می‌آیند. اگر افت هموگلوبین 
بیش��تر باشد باید دید آیا میزان تزریق خون 
مناسب بوده اس��ت یا نه. به صورت دوره‌ای 
براس��اس قد و وزن حجم خ��ون باید تنظیم 
 cross گردد. در مورد تزریق خون دقت در
match و احتمال واکنش‌های خونی فرعی 

باید مورد توجه قرار گیرد.

بیانیه کارگاه تالاسمی دوم
عن�وان اول: س��اماندهی بخش‌های درمان 

بیماران تالاسمی
موض�وع: در بازدید‌ه��ای به عم��ل آمده از 
مراکز تالاسمی سطح کشور مشاهده گردید 
که در برخی از مراکز درمان تالاسمی، تزریق 
خون بیماران در اورژانس و سایر بخش‌ها در 
کنار سایر بیماران صورت می‌گیرد و بیماران 

بخش جداگانه‌ای جهت تزریق ندارند.

به منظور ارتقاء س�المت روحی، جس��می، اجتماعی و امید به زندگی و نیز کسب راهکارهای نوین در ارتقاء آگاهی و دانش بیماران تالاسمی و ارزیابی 
وضع موجود که از ش��هریور س��ال 1390 در خصوص این بیماری صورت گرفت، مجموعه نشس��ت‌هایی در قالب کارگاه‌های بررسی این بیماری توسط 
بنیاد امور بیماری‌های خاص برگزار گردید و هدف کلان دومین کارگاه برگزار ش��ده با محوریت درمان بیماری تالاس��می، بررس��ی معضلات درمان و 
								  	               افسانه حسنی       ساماندهی این امر می‌باشد.
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مصوبه:
1. جداس��ازی بخ��ش تالاس��می از س��ایر 
بخش‌ه��ای بیمارس��تانی و اختصاص واحد 

جداگانه جهت انجام درمان و تزریق
لازم به ذکر اس��ت که تا اج��رای نهایی این 
مصوب��ه بخش‌ه��ای تالاس��می کم��اکان به 

خدمت خود ادامه دهند.
2. فضا‌های موجود متناسب با روحیه بیمار، 
اصول روانش��ناختی و کنت��رل عفونت بهینه 

گردد.
3. زم��ان ارائه خدمات به بیماران تالاس��می 
محدود به س��اعت کاری بیمارستان نبوده و 
در عصر و روزهای تعطیل خدمت ارائه گردد.

4. بهره‌گیری از مش��اور و یا روانش��ناس به 
منظور ایجاد مش��اوره درم��ان، موفقیت‌های 

شغلی و مشاوره ازدواج.
عنوان دوم: بهره گیری از پرس��نل آموزش 

دیده 
موض�وع: از آنج��ا ک��ه بیماری تالاس��می 
بیماری خاص محسوب می‌گردد، لازم است 

کادر درمانی مجرب و با تجربه در این زمینه 
فعالیت نمایند، لذا حضور پرستاران و پرسنل 
دوره دیده الزامی است. بعضا مشاهده می‌شود 
بسیاری از پرسنل بخش‌های تالاسمی کشور 

تجربه کافی دراین زمینه ندارند.

مصوبه:
1. آم��وزش اختصاصی پرس��تاران و بهیاران 
جهت کار در بخش تالاس��می و اس��تفاده از 

پرسنل دوره دیده در این بخش‌ها
2. برگ��زاری ب��از آموزی مرتبط ب��ه منظور 

به‌روز رسانی دانش تیم درمانی و مراقبتی.
عنوان سوم: کاهش هزینه داروهای شلاتور 

و اختصاص تعهد بیمه 
موضوع: گزارش ش��ده است در حال حاضر 
داروی دس��فرال با مبالغ متفاوتی در کشور 
در اختی��ار بیماران ق��رار می‌گیرد و بیمه به 
طور مث��ال از تعداد مورد نی��از بیمار که به 
طور متوس��ط 120 عدد دس��فرال می‌باشد، 
تنه��ا 30 عدد آن را ماهان��ه تقبل می‌نماید. 

پمپ دس��فرال نیز به طور کامل توسط بیمه 
پرداخت نمی‌گ��ردد و از کیفیت پایینی نیز 
برخوردار است، و بیماران را دچار مشکلاتی 
نموده است. داروی exjade نیز که عوارض 
کمی دارد، هزینه بر است و بیمه‌ها تعهد آن 

را قبول نمی‌کنند.
مصوبه:

1. اختصاص تمام هزینه پمپ توسط بیمه‌ها
2. بالا بردن کیفیت پمپ دسفرال 

3. اختصاص سهمیه بیشتر و رایگان نمودن 
هزینه داروها

4. بالا ب��ردن کیفی داروهای تولید داخل به 
منظور ایجاد رقابت س��الم جهت بهره گیری 

بهتر درمان.
5. بازنگری در سهمیه دارویی تعیین شده از 

سوی سازمان‌های بیمه‌گر.
عن�وان چه�ارم: فراه��م نم��ودن امکانات 
تش��خیصی در مراکز تالاس��می و اختصاص 

سهمیه جهت درمان های مکمل بیماران  
موض�وع: از آن ج��ا که بیماران تالاس��می 
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دچار عوارضی مانند اختلال رشد، مشکلات 
قلبی، عوارض اس��تخوانی، و عوارض دارویی 
مانن��د اخت�اللات ش��نوایی می‌گردن��د، در 
بسیاری از مراکز تالاسمی امکانات تشخیصی 
مانند MRI و س��ونوگرافی، سنجش تراکم 
اس��تخوان و اکوی قلبی وج��ود ندارد. ضمنا 
بس��یاری از بیماران تالاسمی دچار عوارضی 
مانند مش��کلات ش��نوایی، دیاب��ت و پوکی 
اس��تخوان می‌گردند که نی��از به مکمل‌های 
داروی��ی دارند که در ح��ال حاضر هزینه آن 

را خود بیمار پرداخت می‌نماید.
مصوبه:

1. تجهیز مراکز تشخیصی درمانی تالاسمی 
مانند اختصاص MRI، سونوگرافی، سنجش 

تراکم استخوان حتی به صورت منطقه‌ای
2. اختص��اص بودج��ه جهت تامی��ن هزینه 

مکمل‌های دارویی در بیماران تالاسمی 
عن�وان پنج�م: فراهم نم��ودن برنامه‌های 
آموزش��ی برای بیماران و خانواده‌های آن‌ها 

به منظور اثر بخشی درمان
موضوع: تاثیر توانایی‌های مراقبتی بیماران 
و خانواده‌ها در اثر بخشی درمان انکار ناپذیر 
اس��ت، لذا آموزش مناس��ب جه��ت بیماران 
و خانواده‌ه��ای آنها ب��رای مراقب��ت بهتر و 
پیش��گیری از عوارض گام موثری در کنترل 

عوارض بیماری می باشد. 
مصوبه:

1. برگ��زاری برنامه‌های آموزش��ی در مراکز 

درمان تالاسمی 
2. آموزش بیماران و خان��واده آنها از طریق 
بروش��ور، صدا و س��یما، نش��ریات و مجلات 
و آم��وزش مج��ازی با حمایت ش��رکت‌های 
تولیدی و توزیعی دارو، لوازم مصرفی و پمپ.

عنوان شش�م: پیوند مغز استخوان درمان 
قطعی بیماری تالاسمی

موض�وع: یکی از روش‌ه��ای قطعی درمان 
تالاسمی پیوند مغز اس��تخوان است. میزان 
پیوند در کشور چشمگیر است ولی میزان اثر 
بخشی و موفقیت در پرده‌ای از ابهام است و 
آمار دقیقی از یک سال، دو سال و پنج سال 
پ��س از پیوند وجود ن��دارد. مراقبت پس از 
درم��ان نیز در میزان اثر بخش��ی پیوند موثر 

می‌باشد.
مصوبه:

1. انج��ام طرح‌های تحقیقات��ی در زمینه اثر 
بخشی درمان

2. آم��وزش بیماران و خانواده‌ه��ا در زمینه 
مراقبت از بیمار پیوندی

3. اطلاع رس��انی به واحدهای تالاس��می در 
مورد ش��رایط بیماران کاندی��د پیوند و نحوه 

انجام آن.
4. فراهم آوردن حمایت‌های مالی به منظور 
انجام رای��گان پیوند از طریق دس��تگاه‌های 

مربوطه.
عن�وان هفتم: ش��روع زود هن��گام درمان 

تزریق خون 

موضوع: ش��روع زود هنگام تزریق خون در 
بیماران تالاسمی در کاهش عوارض جسمی 
و روحی بیماران تالاس��می تاثیر چشمگیری 
دارد، ل��ذا تش��خیص زود هن��گام و پروتکل 
درمان��ی مناس��ب در کاهش ع��وارض موثر 

می‌باشد. 
مصوبه:

1. اس��تفاده از تیم پزش��کی ماهر در زمینه 
تالاس��می در مناطق محروم و تالاسمی خیز 

در نظام شبکه.
2. استاندارد‌س��ازی پروتکل درمان بیماران 

تالاسمی. 
عنوان هشتم: کیفیت دارو و لوازم مصرفی

موض�وع: ب��ا توجه ب��ه این‌که بس��یاری از 
بیماران از اثر بخش��ی برخی داروها ناراضی 
هس��تند و ب��ا توجه ب��ه توضیح��ات تولید 
کنندگان و وارد کنندگان دارو و پمپ ناشی 
از کیفیت نا مناس��ب برخی از لوازم مصرفی 

است.
مصوبه: 

1. نظارت کیفی از سوی دستگاه‌های نظارتی 
و بیمه‌ها ب��ه منظور ارتقاء کیفی لوازم انجام 

پذیرد. 
عن�وان نه�م: راه‌ان��دازی مراک��ز درمانی 

بزرگسالان
بزرگس��الان  حاض��ر  ح��ال  در  موض�وع: 
تالاسمیک در مراکز اطفال بستری می‌شوند 
ول��ی اجازه بس��تری ندارند و بیم��ه، هزینه 
بس��تری را تقب��ل نمی‌کند. ح��ال آنکه باید 
مراکز فوق تخصصی بزرگسالان وجود داشته 

باشد.
مصوبه:

1. تاس��یس مراک��ز فوق‌تخصص��ی جه��ت 
بزرگسالان تالاسمی.

عن�وان ده�م: هزینه های ع��وارض تزریق 
خون

موضوع: در حال حاض��ر تنها هزینه تزریق 
خون و داروها بر عهده بیمه است و اگر بیمار 
به خاطر تزریق خون دچار هپاتیت و یا ایدز 
و س��ایر عوارض آن بس��تری گ��ردد، هزینه 

بستری را بیمه تقبل نمی‌کند.
مصوبه:

کلیه هزینه‌های بستری
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گزارش سفر استان گیلان

موقعي�ت جغرافيايي اس�تان و اس�تان‌هاي 
همجوار

اس��تان گیلان یکی از استان‌های ش��مالی ایران 
به مرکزیت ش��هر رش��ت، و با مساحت ۱۴۷۱۱ 
کیلومتر مربع می‌باشد. این استان در ۳۶ درجه و 
۳۴ دقیقه تا ۳۸ درجه و ۲۷ دقیقه عرض شمالی 
و ۴۸ درجه و ۵۳ دقیقه تا ۵۰ درجه و ۳۴ دقیقه 

طول شرقی از نصف‌النهار قرار گرفته ‌است.
این اس��تان، از شمال به دریای خزر و کشورهای 
مستقل آس��یای میانه، از غرب به استان اردبیل، 
از جنوب به اس��تان زنجان و قزوین و از شرق به 

استان مازندران محدود می‌شود.

تقسيمات كشوري 
اين اس��تان مش��تمل برشهرس��تان‌هاي آستارا، 
آس��تانه اش��رفیه، بن��در انزل��ی، املش، رش��ت، 
رضوانش��هر، رودبار، رودس��ر، س��یاهکل، شفت، 
صومعه س��را، تالش، فومن، لاهیج��ان، لنگرود و 

ماسال است. 
اس��تان گیلان ۱۶ شهرس��تان، ۴۸ ش��هر و ۴۳ 

بخش، ۱۰۹ دهستان دارد.

مختصات جمعيتي
اين استان جمعيتي بالغ بر 2/380/000 نفر دارد 
كه عمده اين جمعيت در روس��تاها مي‌باش��ند، 
چنانچه در ش��كل زي��ر ديده مي‌ش��ود جمعيت 
روستايي 1/266/160 نفرحدود 53/2% جمعيت 
كل اس��تان و جمعيت ش��هري 1/113/840 نفر 
حدود 46/8% جمعيت كل اس��تان را تش��كيل 
مي‌ده��د. تعداد 603 بيمار ديالي��زي 25 نفر در 
هر ص��د هزار نفر جمعيت 984 بيمار تالاس��مي 
42 نفر در هر صد هزار نفر جمعيت و 230 بيمار 
هموفيل��ي 9 نف��ر در هر صد ه��زار نفر جمعيت 

ساكن استان گیلان مي‌باشند.

از جمله رس��الت های بنیاد امور بیماری های خاص رس��یدگی به وضعیت بیماران خاص در شهرس��تان های کشور اس��ت. به این منظور معاونت امور 
هماهنگی بنیاد، بازدید های استانی را در دستور کار خود قرار داده است.گزارش ذیل مربوط به استان گیلان است که توسط کارشناسان معاونت امور 

											          هماهنگی مورد بازدید قرار گرفته است.
		   مهندس هانی صباغان   									       



40تابستان 91

12

وضعيت شهرستان‌ها 

آس�تارا: بيمارس��تان دکتر ش��ریعتی، تنها 
بيمارس��تان و مركز ارايه خدمات درماني به 
بيماران خاص در شهرستان آستارا مي‌باشد. 
در ح��ال حاضر تعداد 42 بيم��ار دياليزي و  
10 بيمار تالاسمي و 2 بیمار هموفیلی تحت 

پوشش اين بيمارستان قرار دارند.
بيمارستان دکتر شریعتی )دولتی(

بخ�ش دياليز: اين بخش در س��ال 1379 
راه‌اندازي ش��ده است. دستگاه‌هاي دياليز در 
يك س��الن  قرارداده ش��ده‌ا ند. سالن اصلي 
بخش دياليز در حدود 40 متر مربع وس��عت 
داشته داراي 5 دستگاه دياليز است. درحال 
حاض��ر اين بخش تع��داد 42 بيمار دياليزي 
ثابت را پوش��ش مي دهد. كادر درماني اين 
بخ��ش از 1 پزش��ك متخص��ص داخلي، 8 
پرس��تار و 1 بهیار تشكيل ش��ده است. اين 
بخ��ش، در 6 روز هفته به صورت 3 ش��يفته 
فعال است. متوسط ماهانه تعداد كل جلسات 

ديالي��ز و دياليز اورژانس انجام ش��ده در اين 
بخش ب��ه ترتيب حدود 450 و 10 جلس��ه 

است.
نس��بت بيمار به دستگاه در اين بخش، پس 
از حذف دس��تگاه و بيماران آنتي ژن مثبت  

برابر با 8/4 است. 
بخش تالاس�مي: اين بخش نيز كه در يك 
اتاق تقريبا 30 متر مربعي است، در سال 76 
به صورت یک اتاق از بخش اطفال راه اندازي 
شده اس��ت. دركل اين بخش داراي 1 تخت 
اس��ت. تعداد 10 بيمار تالاس��مي ثابت و 2 
بیمار هموفیلی تحت پوشش اين بخش قرار 
دارند. كادر درماني اين بخش از 1 پرس��تار 

تشكيل شده است.
شایان ذکر است در پروژه ساخت بیمارستان 
جدید که به گفته مسئولین تا پایان شهریور 
م��اه به پایان می‌رس��د یک ات��اق به صورت 
مجزا جهت بخش هموفیلی و تالاس��می در 

نظر گرفته شده است.

آس�تانه اش�رفیه: بيمارس��تان کوثر تنها 
بيمارس��تان و مركز ارائه خدمات درماني به 
بيماران خاص در شهرس��تان آستانه اشرفیه 
است. در حال حاضر 70 بيمار دياليزي و 22 
بيمار تالاسمي تحت پوشش اين بيمارستان 

قرار دارند.
بيمارستان کوثر)دولتی(

بيمارستان کوثر در سال 1366 با 70 تخت 
مصوب و 100  تخت فعال راه اندازي ش��ده 
اس��ت . اين بيمارس��تان به 3 گروه بيماران 
خاص دياليزي، تالاسمي و هموفيلي خدمات 

درماني ارايه مي‌کند.
بخ�ش دياليز: اين بخش در س��ال 1385 
راه‌اندازي ش��ده است. دستگاه‌هاي دياليز در 
2 سالن قرار داده ش��ده اند. سالن اصلي در 
طبقه همکف بخش دياليز در حدود 80 متر 
مربع وسعت داشته داراي 16 دستگاه دياليز 
اس��ت. در حال حاضر اي��ن بخش تعداد 70 
بيمار دياليزي ثابت را پوشش مي‌دهد. كادر 
درماني اي��ن بخش از 4 پزش��ك متخصص 

داخلي و 11 پرستار تشكيل شده است.
 اي��ن بخ��ش در 6 روز هفته ب��ه صورت 2 
ش��يفته فعال اس��ت. متوس��ط ماهانه تعداد 
كل جلس��ات دياليز و دياليز اورژانس انجام 
شده در اين بخش به ترتيب حدود 870 و 5 
جلسه اس��ت نسبت بيمار به دستگاه در اين 
بخش، پس از حذف دستگاه و بيماران آنتي 

ژن مثبت برابر با 4/375 است. 
بخش تالاسمي و هموفيلي: اين بخش نيز 
كه دارای 2 اتاق می‌باش��د، در س��ال 85 راه 
اندازي ش��ده است. اين بخش داراي 6 تخت 
فعال اس��ت كه 2 تخ��ت اطفال و 4 تخت 1 
ش��كن را ش��امل می‌ش��ود. تعداد 22 بيمار 
تالاس��مي ثابت تحت پوشش اين بخش قرار 
دارند. كادر درماني اين بخش از 1 پرس��تار 

تشكيل شده است.
بندر انزلی: بيمارستان شهید بهشتی، تنها 
بيمارس��تان و مرك��ز ارائه خدم��ات درماني 
ب��ه بيماران خاص در شهرس��تان بندر انزلی 
مي‌باش��د در ح��ال حاضر تع��داد 71 بيمار 
ديالي��زي، 65 بيم��ار تالاس��مي و 2 بيم��ار 
هموفيلي تحت پوش��ش اين بيمارستان قرار 

دارند.

اجتماعی
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بيمارستان شهید بهشتی )دولتی(:
بخ�ش دياليز: اين بخش در س��ال 1388 
راه اندازي ش��ده است. دس��تگاه‌هاي دياليز 
در 1 س��الن قرارداده ش��ده‌اند. سالن اصلي 
بخش دياليز در اين بيمارس��تان حدود 120 
مترمربع وس��عت داش��ته داراي 16 دستگاه 
دياليز است. در حال حاضر اين بخش، تعداد 
71 بيمار دياليزي ثابت را پوشش مي دهند. 
كادر درماني اين بخش از 3 پزشک داخلی و  
10 پرستار  تشكيل شده است. اين بخش در 
6 روز هفته به صورت 2 ش��يفته فعال است. 
متوس��ط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز و 
دياليز اورژانس انجام ش��ده در اين بخش به 

ترتيب حدود 726 و 20 جلسه است. 
نسبت بيمار به دستگاه در اين بخش، پس از 
حذف دستگاه و بيماران آنتي ژن مثبت برابر 

با 4/73 است.
 بخ�ش تالاس�مي و هموفيلي: اين بخش 
که در ساختمان جدید بیمارستان واقع شده 
دو ات��اق تقريبا 12 و 25متر مربعي اس��ت. 
دركل اين بخش 8 تخ��ت فعال دارد. تعداد 
65 بيمار تالاسمي و 2 بيمار هموفيلي ثابت 
تحت پوش��ش اي��ن بخش ق��رار دارند. كادر 
درماني اين بخش از 1 پرس��تار تشكيل شده 

است.

رشت: بيمارستان رازی، بيمارستان و مركز 
ارائ��ه خدمات درماني به بيم��اران خاص در 
شهرس��تان رشت است. در حال حاضر تعداد 
310 بيمار دياليزي و 184 بيمار تالاس��مي 
و 65 بیم��ار هموفیل��ی تحت پوش��ش اين 

بيمارستان  قرار دارند. 

بيمارستان رازی )دولتی(
بخ�ش دياليز: اين بخش  درس��ال 1356 
ب��ه   1388 س��ال  در  و  ش��ده  راه‌ان��دازي 
ساختمان جدید و نوسازی که در ساخت آن 
بنیاد شرکت داش��ته منتقل شده است. این 
س��اختمان جدید در دو طبقه احداث ش��ده 
اس��ت که در حال حاض��ر در طبقه همکف 
بخ��ش دیالی��ز راه‌اندازی ش��ده و طبقه اول 
نیز قرار است به بخش دیالیز اختصاص داده 
ش��ود. دس��تگاه‌هاي دياليز در 1 سالن قرار 
داده ش��ده اند. سالن اصلي بخش دياليز اين 
بيمارس��تان در حدود 600 مترمربع وسعت 
داش��ته داراي 40 دس��تگاه دياليز است. در 
حال حاضر اي��ن بخش، 310 بيمار دياليزي 
ثابت را پوش��ش مي دهد. كادر درماني اين 
بخ��ش از 3 نفرولوژیس��ت، 1 نف��ر پزش��ک 
عمومی و  39 پرستار و 1 بهیار تشكيل شده 
اس��ت. اين بخ��ش در 7 روز هفته به صورت 
3 شيفته فعال اس��ت. متوسط ماهانه تعداد 
جلس��ات دياليز و دياليز اورژانس انجام شده 
در اين بخش به ترتيب حدود 3500 و 120 
جلسه است. ميزان هفتگي مراجعات بيماران 
دياليزي اين بخش در شكل زير نمايش داده 

شده است.
نسبت بيمار به دستگاه در اين بخش پس از 
حذف دستگاه و بيماران آنتي ژن مثبت برابر 

با 7/75 است.
بخش تالاسمي و هموفيلی: اين بخش نيز 
كه در یک اتاق 40 متر مربعی دایر مي‌باشد 
در س��ال 1378 راه‌اندازي ش��ده و در سال 
1382 گس��ترش داده شده است. اين بخش 
داراي 6 تخت فعال دارد كه ش��امل 6 تخت 

1شکن اس��ت. تعداد 184 بيمار تالاسمي و 
65 بیمار هموفیلی ثابت تحت پوش��ش اين 
بخش مي باش��ند. كادر درماني اين بخش از 

1 پرستار تشكيل شده است.
بيمارستان 17 شهریور )دولتی(

بيمارستان 17شهریور در سال 1359 با 170 
تخ��ت مصوب و 160 تخ��ت فعال راه‌اندازي 
شده است. اين بيمارستان به 4 گروه بيماران 
خاص دیالیز، تالاس��می، هموفیلی و شیمی 

درمانی خدمات درماني ارايه مي‌نمايد.
بخ�ش ديالي�ز: اين بخش درس��ال 1385 
راه‌اندازي ش��ده و دس��تگاه‌هاي دياليز در 1 
س��الن قرارداده شده‌اند. س��الن اصلي بخش 
دياليز اين بيمارستان در حدود 25 مترمربع 
وس��عت داشته داراي 1 دستگاه دياليز است. 
در حال حاض��ر اين بخش، 1 بيمار دياليزي 
ثابت را پوش��ش مي‌ده��د كادر درماني اين 
بخ��ش از 2 نفرولوژیس��ت، 1 پرس��تار و 2 
بهیار تش��كيل شده اس��ت. اين بخش در 6 
روز هفته به صورت 1 ش��يفته فعال اس��ت. 
متوسط ماهانه تعداد جلسات دياليز و دياليز 
اورژانس انجام ش��ده در اين بخش به ترتيب 
حدود 25 و 2 جلس��ه اس��ت. ميزان هفتگي 
مراجعات بيم��اران دياليزي اي��ن بخش در 

شكل زير نمايش داده شده است.
نس��بت بيمار به دس��تگاه در اين بخش پس 
از حذف دس��تگاه و بيماران آنتي ژن مثبت 

برابر با 1 است.
بخش تالاسمي و هموفيلی: اين بخش نيز 
كه در یک اتاق 50 متر مربعی دایر مي‌باشد 
در س��ال 1360 راه‌اندازي ش��ده و در سال 
1384 گس��ترش  اس��ت. دركل اين بخش 
داراي 8 تخت فعال مي‌باش��د كه ش��امل 6 
تخ��ت اطفال و 1 تخ��ت معاینه و 1 صندلی 
تخت ش��و  است. تعداد 124 بيمار تالاسمي 
و 17 بیمار هموفیلی ثابت تحت پوشش اين 
بخش مي‌باشند كادر درماني اين بخش از 3 

پرستار تشكيل شده است.

رودب�ار: بيمارس��تان ولیعصر، تنه��ا مركز 
ارائ��ه خدمات درماني به بيم��اران خاص در 
شهرس��تان رودبار مي‌باش��د. درحال حاضر 
تعداد 35 بيمار دياليزي تحت پوش��ش اين  0	
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بيمارستان قرار دارند.
بيمارستان ولی عصر)دولتی(: بيمارستان 
ولی عصر در سال 1369 با 64 تخت مصوب 
و 50 تخت فعال راه اندازي ش��ده است. اين 
بيمارستان به 1 گروه بيماران خاص دیالیزی 

خدمات درماني ارايه مي نمايد.
بخ�ش ديالي�ز: اي��ن بخش در س��ال 76 
راه‌اندازي ش��ده است. دستگاه‌هاي دياليز در 
1 س��الن مجزا قرارداده شده‌اند. سالن اصلي 
بخ��ش دياليز اين بيمارس��تان در حدود 60 
مترمرب��ع وس��عت دارد و داراي 7 دس��تگاه 
دياليز است. در حال حاضر اين بخش تعداد 
35 بيمار دياليزي ثابت را پوش��ش مي‌دهد. 
كادر درماني اين بخش از 1 پزشك متخصص 
داخلی و 2 پرستار تش��كيل شده است. اين 
بخ��ش در 5 روز هفته به صورت 2 ش��يفت 
و 1 روز به صورت س��ه ش��یفت فعال است. 
متوس��ط ماهانه تعداد كل جلس��ات دياليز و 
ديالي��ز اورژان��س انجام ش��ده در اين بخش 
به ترتيب حدود 320  و  15 جلس��ه اس��ت. 
ميزان هفتگي مراجعات بيماران دياليزي اين 

بخش در شكل زير نمايش داده شده است.
نس��بت بيمار به دس��تگاه در اين بخش پس 
از حذف دس��تگاه و بيماران آنتي ژن مثبت 

برابر با 5 است.

رودسر: بيمارس��تان شهید انصاری، درحال 
حاضر تع��داد 70 بيمار دياليزي، 117 بيمار 
تالاسمي و 20 بيمار هموفيلي  تحت پوشش 

اين بيمارستان قرار دارند.
بيمارستان شهید انصاری )دولتی(

بخ�ش دياليز: اين بخش در س��ال 1373 
راه‌اندازي ش��ده و در س��ال 1377 گسترش 
یافته است. دس��تگاه‌هاي دياليز در 1 سالن 
قرارداده شده‌اند. س��الن اصلي بخش دياليز 
اي��ن بيمارس��تان در ح��دود 80 مت��ر مربع 
وس��عت داش��ته داراي 11 دس��تگاه دياليز 
مي‌باشد. در حال حاضر اين بخش تعداد 70 
بيمار دياليزي ثابت را پوشش مي‌دهد. كادر 
درماني اي��ن بخش از 2 پزش��ك متخصص 
داخلي و 6 پرستار تش��كيل شده است. اين 
بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 3 ش��يفت 
فعال است. متوسط ماهانه تعداد كل جلسات 

ديالي��ز و دياليز اورژانس انجام ش��ده در اين 
بخش ب��ه ترتيب حدود 820 و 20 جلس��ه 
اس��ت. نسبت بيمار به دستگاه در اين بخش 
پس از حذف دس��تگاه و بيم��اران آنتي ژن 

مثبت برابر با 6/36 است. 
بخش تالاس�مي و هموفيل�ی: اين بخش 
نيز ك��ه در يك اتاق تقريب��ا 45 متر مربعي 
مي‌باش��د، در س��ال71 راه‌اندازي شده و در 
س��ال 75 گسترش یافته اس��ت. در كل اين 
بخش داراي 8 تخت فعال اس��ت كه ش��امل 
8 تخت معاینه فرسوده مي‌باشد. تعداد 115 
بيمار تالاس��مي و  17بيم��ار هموفيلي ثابت 
تحت پوش��ش اي��ن بخش مي‌باش��ند. كادر 
درمان��ي ابن بخ��ش از 1متخصص اطفال، 1 

پرستار و 1 بهيار تشكيل شده است.
امكانات رفاهي ابن بخش عبارت است از:

1 دستگاه تلويزيون، 1 دستگاه ويدئو، 1عدد 
يخچال، 1 آبسردکن و 1 كولر گازي.

صومعه س�را: بيمارستان امام خمینی، تنها 
بيمارس��تان و مركز ارائه خدمات درماني به 
بيم��اران خاص در شهرس��تان صومعه س��را 
مي‌باش��د. در ح��ال حاضر تع��داد 45 بيمار 
دياليزي، 65 بيمار تالاس��مي تحت پوشش 

اين بيمارستان مي‌باشند. 
بيمارستان امام خمینی)دولتی(

بيمارس��تان امام خمینی، در سال 1365 با 
96 تخت مصوب و 82 تخت فعال راه‌اندازي 
شده است. اين بيمارستان به 3 گروه بيماران 
خاص دياليزي، تالاسمي، هموفيلي خدمات 

درماني ارائه مي‌کند.
بخ�ش دياليز: اين بخش در س��ال 1377 
راه‌اندازي ش��ده است. دس��تگاه‌هاي دياليز 
در يك س��الن قرارداده شده‌اند. سالن اصلي 
بخ��ش دياليز اين بيمارس��تان در حدود 60 
متر مربع وسعت داش��ته داراي 11 دستگاه 
دياليز مي‌باش��د. در ح��ال حاضر اين بخش 
تع��داد 45 بيم��ار دياليزي ثابت را پوش��ش 
مي‌دهد. كادر درماني اين بخش از 4 پزشك 
متخص��ص داخل��ي، 4 پرس��تار و 1 بهي��ار 
تش��كيل ش��ده اس��ت. اين بخش در 4 روز 
هفته به صورت 2 شيفته و 2 روز در هفته به 
صورت 1 ش��یفته فعال است. متوسط ماهانه 
تعداد كل جلس��ات دياليز و دياليز اورژانس 
انجام ش��ده در اين بخش ب��ه ترتيب حدود 

490 و 5 جلسه است.
نس��بت بيمار به دس��تگاه در اين بخش پس 
از حذف دس��تگاه و بيماران آنتي ژن مثبت  

برابر با 4/1 است.
بخش تالاس�مي و هموفيل�ی: اين بخش 
نيز ك��ه در يك اتاق تقريب��ا 60 متر مربعي 
مي‌باش��د، در سال 78 راه اندازي شده است. 
در كل اين بخش داراي 7 تخت فعال اس��ت 
كه ش��امل 7 تخت معاینه مي‌باش��د. تعداد 
65 بيمار تالاس��مي ثابت تحت پوشش اين 
بخش مي‌باشند. كادر درماني ابن بخش از 1 

پرستار تشكيل شده است.
امكانات رفاهي ابن بخش عبارت است از:

1 دستگاه تلويزيون، 1 دستگاه ويدئو، 1 عدد 
يخچال و 1 كولر گازي.
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همچنی��ن امکان��ات درمانی ش��امل: ترالی 
 EKJ اورژانس، ترازو قد و وزن، ساکش��ن و

می‌باشد.

تال�ش: بيمارس��تان ش��هید نوران��ی، تنها 
بيمارس��تان و مركز ارائه خدمات درماني به 
بيماران خاص در ش��هر تالش مي‌باش��د. در 
حال حاض��ر تعداد 60 بيم��ار دياليزي، 25 
بيمار تالاس��مي و 9 بيم��ار هموفيلي  تحت 

پوشش اين بيمارستان قرار دارند. 
بيمارستان شهید نورانی)دولتی(

بيمارس��تان ش��هید نورانی، در سال 1354 
ب��ا 108 تخ��ت مص��وب و 105 تخت فعال 
راه‌اندازي ش��ده اس��ت. اين بيمارستان به 3 
گروه بيم��اران خاص دياليزي، تالاس��مي و 

هموفيلي خدمات درماني ارائه مي‌کند.
بخ�ش ديالي�ز: اي��ن بخش در س��ال 69 
راه‌اندازي ش��ده است. دس��تگاه‌هاي دياليز 
در 1 س��الن قرارداده ش��ده‌اند. سالن اصلي 
بخ��ش دياليز اين بيمارس��تان در حدود 80 
متر مربع وسعت داشته و 10 دستگاه دياليز 
دارد. درح��ال حاض��ر اين بخ��ش تعداد 62 
بيمار دياليزي ثابت را پوشش مي‌دهد. كادر 
درماني اي��ن بخش از 3 پزش��ك متخصص 
داخلي، 4 پرس��تار و 3 بهیار تش��كيل شده 
اس��ت. اين بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 
3 شيفت فعال اس��ت. متوسط ماهانه تعداد 
كل جلس��ات دياليز و ديالي��ز اورژانس انجام 
شده در اين بخش به ترتيب حدود 655 و 5 
جلس��ه است. نسبت بيمار به دستگاه در اين 
بخش پس از حذف دس��تگاه و بيماران آنتي 

ژن مثبت برابر با 5/63 است.
بخش تالاس�مي و هموفيل�ی: اين بخش 
اتاق��ی تقريب��ا 30 متر مربعي اس��ت که در 
س��ال80 راه‌اندازي شده اس��ت. در كل اين 
بخش داراي 4 تخت فعال اس��ت كه ش��امل 
2 تخ��ت اطفال و 2 تخت معاینه مي‌باش��د. 
تعداد 15 بيمار تالاسمي و 7 بيمار هموفيلي 
ثابت تحت پوشش اين بخش مي‌باشند. كادر 
درماني ابن بخش از 1 بهيار تش��كيل ش��ده 

است.
امكانات رفاهي ابن بخش عبارتست از:

 CD 1 دس��تگاه تلويزيون، 1 دستگاه ویدئو

و 1 كولر گازي و امکانات مش��ترک با بخش 
اطفال.

فوم�ن: بيمارس��تان امام حسن مجتبی)ع(، 
تنه��ا بيمارس��تان و مرك��ز ارائ��ه خدم��ات 
درماني ب��ه بيم��اران خاص در شهرس��تان 
فوم��ن مي‌باش��د. در حال حاض��ر تعداد 31 
بيم��ار ديالي��زي، 42 بيم��ار تالاس��مي و 5 
بیمار هموفیلی تحت پوشش اين بيمارستان 

قراردارند. 
بيمارس�تان ام�ام حس�ن مجتب�ی)ع(

)دولتی(
بيمارس��تان امام حسن مجتبی )ع(، در سال 
1378 ب��ا 96 تخت مصوب و 72 تخت فعال 
راه اندازي شده اس��ت. اين بيمارستان به 3 
گروه بيم��اران خاص دياليزي، تالاس��مي و 

هموفيلي خدمات درماني ارائه مي‌کند.
بخ�ش ديالي�ز: اي��ن بخش در س��ال 77 
راه‌اندازي شده و در سال 79 گسترش یافته 
است. دستگاه‌هاي دياليز در 1 سالن قرارداده 
ش��ده‌اند. س��الن اصل��ي بخش ديالي��ز اين 
بيمارس��تان در حدود 90 متر مربع وس��عت 
داشته داراي 10 دستگاه دياليز است. درحال 
حاض��ر اين بخش تع��داد 45 بيمار دياليزي 
ثابت را پوش��ش قرار مي‌ده��د. كادر درماني 
اين بخش از 1 پزش��ك متخصص داخلي، 6 
پرستار تشكيل ش��ده است. اين بخش در 6 
روز هفته به صورت 2 ش��يفت  فعال اس��ت. 
متوس��ط ماهانه تعداد كل جلس��ات دياليز و 
دياليز اورژانس انجام ش��ده در اين بخش به 
ترتيب حدود 500 و 2 جلس��ه است. نسبت 
بيمار به دستگاه در اين بخش پس از حذف 
دس��تگاه و بيماران آنتي ژن مثب��ت برابر با 

4/5 است. 
بخش تالاس�مي و هموفيل�ی:  اين بخش 
در س��ال 76 راه اندازي ش��ده و در سال 78 
گسترش یافته است. اين بخش در سالني به 
وسعت 40 متر مربع داير مي‌باشد. دركل اين 
بخش داراي 4 تخت فعال است كه شامل 4  

تخت 1شكن مي‌باشد.
تعداد 40 بيمار تالاسمي و 4 بیمار هموفیلی 
تحت پوش��ش اي��ن بخش مي‌باش��ند. كادر 
درماني اين بخش مش��ترک با بخش اطفال 

می‌باشد.
امكانات رفاهي اين بخش عبارتند از: 

1 دستگاه تلويزيون. 

الش��هداء،  س��ید  بيمارس��تان  لاهیج�ان: 
بيمارس��تان و مركز ارائه خدمات درماني به 
بيماران دیالیزی در شهر لاهیجان مي‌باشد. 
درح��ال حاض��ر 62 بيم��ار ديالي��زي تحت 

پوشش اين بيمارستان هستند.
بیمارس��تان 22 آبان مرک��ز ارائه خدمات به 
بیماران تالاس��می و هموفیل��ی بوده و 110 
بیمار تالاسمی تحت پوشش این بیمارستان 

قرار دارند.
بيمارستان سیدالشهدا )دولتی(

بيمارس��تان سیدالشهدا در س��ال 1342 با 
59 تخت مصوب و 60 تخت فعال راه‌اندازي 
ش��ده اس��ت. اين بيمارس��تان ب��ه 1 گروه 
بيم��اران خاص )ديالي��زي( خدمات درماني 

ارايه مي‌کند.
بخ�ش دياليز: اين بخش در س��ال 1371 
راه‌اندازي ش��ده است. دستگاه‌هاي دياليز در 
1 س��الن مجزا قرارداده شده اند. سالن اصلي 
بخ��ش دياليز اين بيمارس��تان در حدود 70 
متر مربع وس��عت داش��ته داراي 14دستگاه 
دياليز که 12 دستگاه فعال و 2 دستگاه رزرو 
مي‌باشد. در حال حاضر اين بخش تعداد 62  
بيمار دياليزي ثابت را پوشش مي‌دهد. كادر 
درماني اي��ن بخش از 4 پزش��ك متخصص 
داخلی، 10 پرس��تار و 2 بهیار تشكيل شده 
اس��ت. اين بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 
روزه��ای زوج 3 ش��يفته و روزه��ای فرد 2 
ش��یفته فعال است. متوسط ماهانه تعدادكل 
جلس��ات دياليز و دياليز اورژانس انجام شده 
در اي��ن بخش ب��ه ترتيب ح��دود 750 و 3 
جلس��ه است. نسبت بيمار به دستگاه در اين 
بخش پس از حذف دس��تگاه و بيماران آنتي 

ژن مثبت برابر با 4/4 است.
بيمارستان 22 آبان)دولتی(

بيمارس��تان 22 آبان در سال 1350 با 160 
تخت مصوب و 158 تخ��ت فعال راه‌اندازي 
شده است. اين بيمارستان به 2 گروه بيماران 
خاص تالاس��می، هموفیلی خدمات درماني 

ارايه مي‌نمايد.
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بخش تالاس�مي و هموفيل�ي: اين بخش 
در س��ال 85 راه‌اندازي ش��ده و در سال 83 
گس��ترش یافته اس��ت. اين بخش در سالني 
به وسعت 40 متر مربع و داراي دو اتاق داير 
مي‌باش��د. دركل اين بخش داراي 14 تخت 
فعال كه ش��امل 2 تخ��ت اطفال و 12 تخت 

معاینه مي‌باشد.
تعداد 110 بيمار تالاسمي تحت پوشش اين 
بخش مي‌باش��ند. كادر درماني اين بخش از 
4 متخصص اطفال و 2 پرستار تشكيل شده 

است.
امكانات رفاهي اين بخش عبارتند از: 

2 دس��تگاه تلويزيون، 1 دس��تگاه ويدئو، 1 
يخچال، 2 عدد ترالی دارو و 2 كولر گازي. 

لنگرود: بيمارستان امینی، تنها بيمارستان 
و مرك��ز ارائه خدم��ات درماني ب��ه بيماران 
خ��اص در شهرس��تان لنگرود مي‌باش��د. در 
ح��ال حاضر تعداد 68 بيمار دیالیزی و 100 

بيمار تالاسمي تحت پوشش اين بيمارستان 
مي‌باشند.

بيمارستان امینی)دولتی(
بيمارس��تان امینی در س��ال 1344 با 103 
تخت مص��وب 113 تخت فع��ال راه‌اندازي 
ش��ده اس��ت. اين بيمارس��تان ب��ه 2 گروه 
بيماران خاص )دیالیزی و تالاسمی( خدمات 

درماني ارايه مي‌نمايد.
بخ�ش دياليز: اين بخش در س��ال 1379 
راه‌ان��دازي و در س��ال 1388  ب��ه بخ��ش 
جدی��دی در فضای��ی بزرگ‌تر منتقل ش��ده 
است. دس��تگاه‌هاي دياليز در 1 سالن مجزا 
قرارداده شده‌اند. س��الن اصلي بخش دياليز 
اين بيمارس��تان در ح��دود 150 متر مربع 
وس��عت داش��ته داراي 14 دس��تگاه دياليز 
اس��ت. در حال حاضر اي��ن بخش تعداد 68 
بيمار دياليزي ثابت را پوش��ش مي‌دهد. اتاق 
ایزوله به صورت مشخص وجود ندارد و تنها 
دس��تگاه دیالیز مخصوص بیماران آنتی ژن 

مثبت در خارج از س��الن اصلی بخش دیالیز 
و در محوطه ورودی بخ��ش قرار دارد. كادر 
درماني اي��ن بخش از 4 پزش��ك متخصص 
داخلي، 8 پرس��تار و 2 بهیار تش��كيل شده 
است. اين بخش در 6 روز هفته به صورت 2 
ش��يفت فعال است. متوسط ماهانه تعدادكل 
جلس��ات دياليز و دياليز اورژانس انجام شده 
در اي��ن بخش به ترتيب ح��دود 770 و 25 

جلسه است. 
نسبت بيمار به دستگاه در اين بخش پس از 
حذف دستگاه و بيماران آنتي ژن مثبت برابر 

با 3/71 است.
بخش تالاسمي و هموفيلي: اين بخش در 
سال 82 راه‌اندازي شده است. اين بخش در 
س��الني به وسعت 150 متر مربع و داراي 3 
اتاق داير مي‌باشد. دركل اين بخش داراي 8 

تخت فعال است.
تعداد 100 بيمار تالاسمي تحت پوشش اين 
بخش مي‌باشند. كادر درماني اين بخش از 2 
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پرستار تشكيل شده است.
امكانات رفاهي اين بخش عبارتند از: 

2 دس��تگاه تلويزيون، 2 دس��تگاه ويدئو و 3 
دستگاه يخچال.

همچنین امکانات درمانی ش��امل: دس��تگاه 
ساکش��ن، اکس��یژن، ترالی اورژانس و ترالی 

دارو می‌باشد.

ماسال: بيمارستان رسالت، تنها بيمارستان 
و مرك��ز ارائه خدم��ات درماني ب��ه بيماران 
خ��اص در شهرس��تان ماس��ال اس��ت. این 
بیمارس��تان 32 تختخواب��ی در حال حاضر 
تعداد 24 بيمار دیالیزی تحت پوش��ش اين 

بيمارستان قرار دارند.
شهرستان  )دولتی(:  رس�الت  بيمارستان 
ماس��ال تنها بیمارس��تان و تنه��ا مرکز ارائه 
کنن��ده خدم��ات ب��ه بیم��اران خ��اص این 
شهرستان است که بخش دیالیز آن به تازگی 

تاسیس )سال 89( شده است.
بخش دیالیز: بخش دیالیز این بیمارس��تان 
ت��ازه تاس��یس ب��وده و مش��کلات بیماران 
دیالی��زی این شهرس��تان را در مورد ایاب و 
ذهاب به مراکز دیالیز شهرستان‌های دیگر را 
مرتفع ساخته اس��ت. دستگاه‌های دیالیز آن 
در یک سالن اصلی قرار داده شده است. این 
س��الن دارای مس��احت حدود 70 متر مربع 
اس��ت که در حال حاضر 6 دس��تگاه دیالیز 
در آن ج��ا گرفته‌ان��د. دس��تگاه‌های دیالیز 
ای��ن مرکز همگی بیبران بوده و س��ال نصب 
همه آنها 89 اس��ت. در این بخش 26 بیمار 
دیالی��ز در 6 روز هفته به صورت 2 ش��یفت 
دیالیز می‌ش��وند. از این تعداد بیمار 6 بیمار 
دو ب��ار در هفته و 20 بیم��ار 3 بار در هفته 
دیالیز می‌ش��وند. کادر درمانی این بخش را 
1 پزش��ک متخصص داخلی، 2 پرس��تار و 1 
بهیار تشکیل می‌دهند. متوسط ماهانه تعداد 
كل جلس��ات دياليز و ديالي��ز اورژانس انجام 
شده در اين بخش به ترتيب حدود 280 و 4 
جلسه است نس��بت بيمار به دستگاه در اين 
بخش پس از حذف دس��تگاه و بيماران آنتي 

ژن مثبت برابر با 4/3 است.

مشكلات وكمبودها 

بخش هاي دياليز و بيماران شهرستانهاي 
فاقد مرك�ز دياليز: تمامي شهرس��تانهاي 
اس��تان گیلان به اس��تثناء شهرس��تان‌هاي 
رضوانشهر، شفت، منجیل، سیاهکل و املش 
داراي مركز دياليز مستقل هستند و بيماران 
شهرس��تان‌هاي فوق نيز بدليل نزديك بودن 
ش��هرها به يكديگر ب��ه مراكز ش��هر مجاور 

مراجعه مي‌کنند. 

مشكلات مربوط به فضاي فيزكيي: 
- بخ��ش جدی��دی در بیمارس��تان ش��هید 
بهشتی آس��تارا در حال ساخت است که در 
مرحله نصب دس��تگاه تصفیه آب قرار دارد با 
ظرفیت 16 دس��تگاه  که یک��ی از آنها برای 

دستگاه ایزوله در نظر گرفته شده است.
- در بیمارس��تان کوثر آس��تانه  قرار اس��ت 
بخش دیگری به سالن دیالیز اضافه شود که 
توس��ط خیر در حال س��اخت که 6 تخت به 

سالن اضافه گردد.
- در بیمارس��تان رازی رش��ت بخش��ی ب��ه 
ظرفیت 30 دس��تگاه در طبق��ه دوم دیالیز 
ساخته شده است که دستگاه تصفیه آب آن 

نیز خریداری شده و موجود می‌باشد. 
- بیمارستان امام خمینی صومعه سرا دچار 

کمبود فضای فیزیکی می‌باشد.
- بیمارستان لاهیجان در بخش دیالیز دچار 
کمبود فضا می‌باش��د که زمین��ی در داخل 
بیمارس��تان در نظر گرفته شده و قرار است 

برای دیالیز ساخته شود.

شهرس�تانهاي فاق�د بخش تالاس�مي و 
هموفيل�ي: تمامي شهرس��تانهاي اس��تان 
گیلان به استثناء شهرستان‌هاي رضوانشهر،  
ش��فت، داراي مرك��ز تالاس��مي و هموفيلي 
مي‌باش��ند و بيماران شهرستان‌هاي فوق نيز 
بدليل نزديك بودن ش��هرها ب��ه يكديگر به 

مراكز شهر مجاور مراجعه مي‌نمايند.

مشكلات فضاي فيزكيي: بخش تالاسمی 
بیمارستان آستانه در بخش اطفال قرار دارد 
که 2 اتاق از این بخش به تالاسمی اختصاص 

یافته است که موجب نارضایتی بیماران شده 
است.

 فضاي فيزيكي بخش تالاس��مي بيمارستان 
17 شهریور رشت بسیار نامطلوب است قرار 
اس��ت بخش جدید بیمارس��تان 17 شهریور 
س��اخته شود که متاس��فانه سالیان است که 

نیمه کاره باقی مانده است.

مش�كلات مرب�وط ب�ه دارو يا وس�ايل 
مصرفي:

مشكل عمده اين بيمارستانها کمبود دسفرال 
می باشد

مشکلات معیشتی: در تمام شهرستانهای 
اس��تان گیلان وج��ود دارد که ب��ه وضعیت 

اقتصادی بیماران مربوط می‌باشد.

کمک‌های انج�ام گرفته بع�د از بازدید 
بنیاد :

اه��دا 9 دس��تگاه دیالیز به شهرس��تان‌های 
رشت، آستارا  و رودسر همچنین 12 دستگاه 
تخت دیالیز و وسایل جانبی، 12عدد تخت 1 
ش��کن و وسایل جانبی  و 15 عدد تجهیزات 

رفاهی به استان گیلان اهدا نمود.

کمک‌های بنیاد 
بنی��اد ام��ور بیماری‌ه��ای خاص ت��ا ابتدای 
س��ال 1391 بالغ بر 270 دستگاه تجهیزات 
درمان��ی و رفاه��ی و 27 دس��تگاه دیالیز به 
اس��تان گیلان کمک تجهیزاتی نموده است. 
همچنین بنی��اد امور بیماری‌های خاص بالغ 
بر  3,665,869,587 ریال به صورت نقدی و 
5,100,000,000 ریال به صورت هدیه ایثار 
به اهدا کنندگان کلیه به استان گیلان کمک 

مالی نموده است. 



40تابستان 91

18

اجتماعی

بازدید از مراکز درمان 4 استان کشور 
در پی س��فرهای اس��تانی کارشناسان بنیاد 
امور بیماریهای خاص از استانهای آذربایجان 
ش��رقی، اصفه��ان، چهارمح��ال و بختیاری 
و گی�الن بازدی��د بعمل آوردن��د در جریان 
این بازدیدها کارشناس��ان بنیاد مشکلات و 
مصائب هر یک از مراکز را مورد بررسی قرار 
داده و مکتوب نمودند و همچنین بس��ته ای 
از انتشارات بنیاد را در اختیار این مراکز قرار 

دادند. 

حضور بنیاد در نمایشگاه قرآن 
بنی��اد بیماریهای خاص م��اه مبارک رمضان 
امسال هم طبق سالهای گذشته در نمایشگاه 
قرآن ش��رکت نمود و به ارائه و معرفی کتب 
آموزش��ی و بروش��ورهای خود اق��دام کرد. 
بازدید کنندگان در نمایشگاه قرآن فرم های 

همیاری بنیاد را تکمیل نمودند. 

در جش��ن رمضان کمیته امداد امام خمینی 
هم بنی��اد بیماریهای خاص طبق س��الهای 
گذشته شرکت و به ارائه و معرفی فعالیتها و 

اقدامات خود اقدام کرد. 

همچنی��ن برنامه های رادیویی با مش��ارکت 
و همکاری بنیاد بیماریهای خاص و ش��بکة 

رادیویی ورزش اجرا شد . 

برنام��ه گل ریزان به نف��ع بیماران خاص در 
زورخانه باشگاه شهید اژدری در جماران در 
ساعت 12 الی 2 بامداد روز شنبه 14 مرداد 
همزمان با تولد امام حسن 15 رمضان برگزار 
شد. در این برنامه اشخاص خیر و نیکوکار و 
اش��خاص فعال در عرصه ورزش حضور فعال 
داش��تند، در این برنامه دکتر حسن غفوری 

فرد نماینده س��ابق مجلس و رئیس س��ابق 
سازمان تربیت بدنی حضور داشت و سخنان 
کوتاهی ارائه نمود، غفوری فرد در س��خنان 
خود تأکید نمود که بحث گل ریزان باید در 
کشور اشاعه پیدا کند تا افراد بیمار و نیازمند 
بتوانند از این برنامه استفاده مطلوب نمایند. 
در این برنامه آقای س��الم معاونت ارتباطات 
و بی��ن الملل بنیاد هم حضور داش��ت و طی 
گفتگویی با رادی��و ورزش به بیان خدمات و 
اقدام��ات بنیاد طی س��الهای اخیر پرداخت. 
س��الم تأکید ک��رد بنیاد در طی این س��الها 

اقداماتی بس��یار برای تجهی��ز مراکز درمانی 
خود انجام داده اس��ت. به طور مثال 1400 
دس��تگاه دیالیز به مراک��ز درمانی انجام داد. 
که این موارد ب��دون حضور و حمایت مادی 
و معنوی خیرین و نیک��وکاران قابل انجام و 

پیگیری نیست. 

تازه چه خبر 

در تابستان سال 1391 پروردگار متعال، توفیق خدمت بی منت به کارکنان خدوم و زحمت‌کش بنیاد عطا نمود، با امید به ایزد یکتا و دعای خیر تمامی 
اعضای بنیاد اهم فعالیت‌های بنیاد در فصل زیبا را مرور می‌نماییم.  

علی شاملو
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آقای محمد شجاعی- بازار پارچه فروشان
آقای جباری- بازار پارچه فروشان

خانم معظمی
خانم اعظم السادات حسینی

خانم منهاج
آقای دکتر شهاب

خانم مریم صفریان
آقای محی‌الدین

خانم شکوه خردمند
آقای امیرحسین بهرامعلی

آقای دکتر منصور
آقای رجبی

خانم شمخانی
خانم بدری سالاری
خانم مهین سالاری

خانم شراره زندی
خانم واعظی

رستوران اقدسیه
رستوران البیک

تهیه غذای قریشی
خانم نوری

خانم طلا اصفهانی
خانم فیروزی

خانم ارزانی
خانم سیادت

خانم شادی عمید حضور
خانم فائزه هاشمیان
خانم رویا هاشمیان

خانم ابریشمی
خانم فهیمه حسینی
خانم سرور فخیمی

خانم احمدی
خانم مرضیه محقق

خانم سیده کبری طباطبایی
خانم نادیا دریایی

خانم لیلا صفریان
خانم لیلا جعفری

خانم مریم بهرامپور
خانم فاطمه بهرامپور

خانم زهرا مرعشی
خانم فاطمه شریفی
شرکت کامپوره خزر

شرکت آویستنا
شرکت نیپرو
شرکت رشد

شرکت بی برانت
شرکت نوارتیس

بانک پاسارگاد

کمک‌ه�ای اینترنت�ی از طری�ق آدرس 
help.cffsd.org
خانم رقیه اصغری

خانم منصوره قبدیان
آقای محمد احمدی نژاد

خانم فاطمه سپهر
آقای فواد فولادی

خانم نیره آقازینلی

آقای علیرضا قاسمی
خانم معصومه معتمدی
آقای مجتبی قاسمیان

آقای محمد صادق زمانی
آقای اسماعیل احمدپور

خانم رقیه اصغری
آقای مازیار فرخی

آقای بهروز بروجردی
خانم فاطمه ابراهیمی
آقای مصطفی نوبری

خانم آنیتا شریف
خانم پریسا توکل
آقای حسام عرب
خانم رویا جعفری

خانم سارا آهنی
آقای محمدرضا مرسلی

آقای مسعود باقری
آقای رامین رهنجات

خانم مرضیه خضریان
آقای داود عصاره

خانم فهیمه شهسواری
آقای قاسم کاهه

آقای سلمان شمسی
آقای حمید فاضلي سبزوار
خانم ساناز روغنچی    و...

ياري سبز ياوران بنياد

اي��ن ب��ار هم ياري  سبزش��ما هموطنان به كمك بيماران خاص كش��ور آمد تا بار ديگ��ر افتخار كنيم كه هم ميهناني چون  ش��ما داريم . ياوران بنياد 
اموربيماري هاي خاص در اين فصل عبارتند از:

نیکتا پژوهش‌فر

19395-4883

اجتماعی
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ايثار زندگي ياري سبز روزگار 

س��عيد باغ س��ان، ش��هروز عزيزي گنجگاه، بهرام شريفان، محمود مير ش��كار، س��يد جواد طباطبائي، محمد رضا ابراهيمي مرنگلو، محمد حسن آنائي، 
مه��دي مكتوبيان، حجت فاضلي، طالب نوري، ظهير محمدي، ناصر توكلي زاده، حس��ن آذريان، عبدالواح��د كمالي زهي، بهروز دانايي، محمد رضايي، 
جواد جمهوري، جاويد الله وردي زاده تازه كندي، رضا ابراهيميان، مهديه عطائي چترودي، محمود خالقي، س��يد حس��ن حسيني مصير، بهنام برجيس، 
س��عيد رس��تخيز لله مرزي، مس��عود گزابي، اش��رف پنبه بر، حيدرعلي رحماني، محمد ايماني، سعيد محمدي فر، فرشته جمش��يدي فر، قادر فرجي، 
يوس��ف روحي، فرزاد آئين جمش��يد، ابوالفضل عبدالوند، عليرضا پاپهن زاده، ليلا نورمحمدي، احمد اروج نژاد، محسن عيوض خاني، مرتضي بهار راسخ، 
فرنوش حضرتي، مهدي غلامي دازميري، مجيد خوش خلق، معصومه منصوري، اميد گنجعلي، عطاء الله منصوري، اقبال ش��ارع، علي س��عادتي، فرهاد 
غيبي، ميثم خياط‌زاده، مجيد شكيبافر، بهناز لطفي سيرت، كامبيز مصيبي رضائيه، حسن نادري، هژار محمد شريف زاده، مهدي رحيمي، محمد رضا 
توكلي‌ابرند‌آبادي، علي اصغر غلاميان يكس��مي، ناهيد گلزيان، آرش مش��ايخي، وحيد تبريزي كنعاني، ناهيد عباس��ي، فهيمه آشكاران، امير شهداديان، 
سيد مجتبي حسيني، نوبر پاشائي، صادق حاجيان، حميدرضا خنجري، حميد اسدالهي، يزدان اغتنائي، امير حسين سمار، توحيد مامدي قزل كندي، 
پروانه سادات حسيني، مجيد غني زاده، هاوري قادري، محمد نصرت بيات، پيمان شريفي حسيني، احمد علي حسن پور، غفار عباسي، يوسف كهريزي، 
عليرضا همتي، آزاد رس��ولي فرد، محس��ن كاويانپور، سعيد نوروز تهراني، حسين ميردورقي، احمدرضا اكبري، رسول ملكي، شكر الله اسدي شيخ رباط، 
راضيه ميرشكار جفاكند، امير صاحبي، ابراهيم اصفهاني شيلگاني، فاطمه بهداروند، نادر خدائي شيخ احمد، حسن نجفي حاجي ور، محمد حسين صفري 
نژاد، صفرتاج مهماندوست، رحيم رئيسي، اصغر قادري نسب، امين يزدان پناه، حسنعلي رضاوندي جمالوني، حسين دالوند، جواد پور‌محمد‌حسينك‌اري، 
اصغر لطفعلي زاده، بهزاد صمدپور يگانه، مسعود خبيري، مجيد هوشياري، رزگار محمدي، شفيقه غزنوي، كبري زارع داويجاني، رحمان جاهد ارمغان، 
اله��ام پور چنگيز، حميد پورعبدالله، حميدرضا محمودي يكا، حس��ين صالحي جمال، محم��د رنجبر، اصغر وليزاده كلفي، حافظ زويدات علواني، حميد 
رضا صبور، محمد علي معماري، امين شقاقي، مهران جويا، وليد زاده آبشاري، علي پور خالقي، نيره جعفري زرنديني، بهنام كاري، عيسي صالح ابادي، 
محمد كرمي، حس��ن الكاليان، غلامرضا اميري پور، ش��هلا آدينه پور، مهدي بك زرد، هادي خالدار، سعيده حياتي جوزاني، سيد اكبر پاشائي حسيني، 
حس��ن روحاني، شعبانعلي علي نژاد، س��كينه اكبر شاهي، الهام روحي قاديكلاكي، امير فيضي، محمود سالار پور، صديق مرادي اقدام، همايون فرهادي 
ميانرودي، ماش��االه نظري، رضا احمدي س��جادي، حسن عزتي پيره ماشان، سعيد ابراهيمي فيروز ابادي، شهاب بهاري مستعلي، مهدي صادقي، حميد 
لعل گون، يزدان افراس��يابي، علي رضا ناگرزاده كرماني، جعفر باقري صدر، ابراهيم مهتابي بازيكائي، مهدي قاس��مي، مرزبان صفري تمر، فايق س��هابي، 
منيژه چابك رو، حميد رضا حقيقت، رضا حاتمي، احمد محمدي مقدم، پيمان واحدي يگانه، ليلا س��يلا‌خوري، عبداله جنتي، ميثم دوس��تي مير قائد، 
عليرضا مولوي وردنجاني، سميه پور محمديي، معصومه سهرابي نودهي، مهدي ملكشاهي، اسماعيل بختياري، امير مسيبي درچه، محمد صادق كلكي 
فرد، حس��ن ابي زاده، مرتضي حاصلي جويباري، محمد بيجاني، مهدي نجفي، محمد رضا رحيمي فرد، محمد رضا رحيمي فرد، جواد دوس��توندي، امير 
مرادي، امير بشير، حميدرضا شاكر اردكاني، حميد عابدي درچه، علي قائد رحمتي، نبي افجه، حميد صداقتي‌ار، ميثم دوستي مير فائد، عبداله جنتي، 
س��عيد كاظمي كس��بي، ابراهيم شعبان نتاج سرحمامي، ميثم كريمي گوغري، پيام ترابخاني مونقي، عباس قرباني، علي پور رزاز، نرگس اكبري، حسين 
رفعتي، نوراله نجفيان، ولي‌اله طهماس��بي پور، ابوذر ش��ورودي ريگي، زهرا نبي لو، رضا عبادپور، غلامرضا ابراهيم زاده، ش��هاب الدين پير خضري كرد، 
فريبا ابراهيم آبادي تكابي، مهرداد آهو قلندري، جعفر ايماني طالشمكائيل، حسين گلستان، فاخر تاراسي، ابوالفضل تركي، سهراب سوري، رضا رضائي 
قدكچي اصل، حس��ن همتي، روح اله قائم آبادي، مرتضي خليلي بوالحس��ني، علي  خانقاه، فريدون ساكي، مرتضي بني احمد، صادق سليماني، يحيي	
سوسي گنچي، بهروز زارعي اللوي كوچك، غلامرضا احمدي پور لسكوكلايه، شيرين كاكه رشي، ايمان شبرنگ زاده، مجيد زارع بيدكي، حسين اكبري، 

محسن مهدويان، وحيد عباسي، نادر طالبي، محمد كهساري، مهدي خدري، مسلم مرشدي و...

بوس��تان اهدای عضو در تابس��تان 91 به بار نشست و بار دیگر ده‌ها نفر از هموطنان‌مان به یاری هموطنان بیمار خود شتافتند تا با هدیه کردن بخشی 
از وجود خود، دوباره نعمت زندگی را در وجود دیگری جاری سازند.                                                   

مهندس کیان میرزا

با اهداي عضو بعد از مرگ، حياتي تازه به همنوع خود ببخشيد

علاقمن��دان جهت تكميل فرم اهداي عض��و مي توانند به آدرس اينترنتي: http://cffsd.org/forms/ozv مراجعه، و فرم اهدای عضو را با خط خوانا 
تکمیل و به شماره 22765423 فکس یا جهت کسب اطلاعات بیشتر با آقای میرزا به شماره 22591957 داخلي 411 تماس حاصل نمايند.
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در هموديالي��ز، دس��تگاهي ك��ه كار كلي��ه 
مصنوعي را انجام مي‌ده��د، خون را تصفيه 
ميك‌ن��د. دياليز صفاقي باعث مي‌ش��ود كه 

مواد زايد خون از بين برود. 
مي‌توان همودياليز را در خانه هم انجام داد. 
غي��ر از خانه، مي‌توان ب��ه واحدهاي كليوي 
مس��تقر در خارج از بيمارس��تان‌ها مراجعه 
كرد. دياليز در خود بيمارس��تان‌ها هم انجام 

مي‌ش��ود و معمولا ب��راي افرادي اس��ت كه 
بيماري‌ه��اي ديگري ه��م دارند و بايد تحت 

درمان باشند. 
نوع ديگر دياليز، همودياليز ش��بانه است كه 
ش��ب حين خواب انجام مي‌شود: شش شب 

در هفته هر شب 8 ساعت. 
در صورت نارس��ايي كليه، تا زمانيك‌ه پيوند 
كليه انجام گي��رد بايد دياليز كرد. اگر پيوند 

ناموف��ق ب��ود، دياليز دوب��اره از س��رگرفته 
مي‌ش��ود. مگر اينك‌ه فرد خ��ود نخواهد كه 
تح��ت درم��ان قرار گي��رد كه اين داس��تان 

ديگري دارد. 

مزاياي دياليز خانگي 
آنهاي��ي ك��ه در خان��ه ديالي��ز مي‌ش��وند 

راحت‌ترند، چون:
- مي‌توانن��د زم��ان ديالي��ز را تعيين كرده 
و ط��وري آن را تنظي��م كنن��د كه ب��ا كار و 
برنامه‌هاي ديگرش��ان تداخل نداشته باشد. 
پزشك مربوطه هم مشخص ميك‌ند كه چند 

بار و تا چه زماني بايد دياليز انجام شود.  
- مي‌توانن��د در وقت و هزين��ه صرفه‌جويي 
كنن��د چون نيازي ندارند ك��ه از خانه خارج 
شوند. خس��تگي آن هم كمتر است خصوصا 
اگر براي دياليز مجبور شوند كه مسير زيادي 

را طي كنند. 
- مي‌توانند در كنار خانواده يا دوستان خود 

دياليز شوند. 
- بهتر مي‌توانند مش��كلات ناشي از دياليز را 
كنترل ك��رده و از آن جلوگيري كنند. براي 
مثال فش��ار خون آنها به ندرت افت ميك‌ند 
چون در خانه به دقت آن را زير نظر دارند. 

- احس��اس بهت��ري دارند و از نظ��ر پرهيز 
غذايي و مص��رف مايعات كمتر با محدوديت 

روبرو خواهند بود.
- هميش��ه در خانه يك نفر مس��ئول دياليز 
اس��ت و بنابراين فيس��تول يا گرافت، كمتر 

براي فرد مشكل ايجاد ميك‌ند.

چرا افراد رغبت زيادي به همودياليز خانگي 
نشان نمي‌دهند؟

برخي دلايل به شرح ذيل است:
- بعضي‌ها احساس ميك‌نند وضعيت عمومي 

دياليز باعث دفع مواد زايد و مايعات اضافه از خون مي‌ش��ود. دياليز يا پيوند كليه در صورت نارس��ايي كليه حتما بايد انجام ش��وند. دياليز به دو ش��كل 
همودياليز و دياليز صفاقي يا پريتونئال صورت مي‌پذيرد. 

		                                                         منبع: Kidney Health Australia     ویرایش: دکتر سمیرا مجیدیان

دياليز خانگي: انتخابي براي درمان
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خوبي ندارند كه در خانه دياليز شوند. 
- همه از وجود چنين امكاني آگاه نيستند. 

- همه بيمارستان‌ها برنامه همودياليز خانگي 
ندارند. 

- بعضي‌ها اضط��راب دارند كه اين كار را در 
خانه انجام دهند. 

- بعضي‌ها نگران كار با دستگاه دياليز و رفع 
و رجوع عيب و  ايراد آن هستند. 

قبل از دوره آموزش��ي ديالي��ز خانگي، همه 
نگرانن��د اما بع��د از آن اكثر آنه��ا مثل افراد 
ماهر بخش دياليز، خودش��ان كار خودش��ان 
را انجام مي‌دهند و س��وزن وصل ميك‌نند و 
دس��تگاه را راه مي‌اندازند. در عين حال آنها 
مي‌توانن��د با ي��ك تلفن با پرس��تار با تجربه 
در كار ديالي��ز صحبت كنند و س��ئوالات و 

مشكلات خود را مطرح كنند. 

آيا همودياليز خانگي خطر دارد؟
قبل از انجام دياليز خانگي، آموزش‌هاي لازم 
از جمله كنترل فش��ار خ��ون و مايعات ارائه 
مي‌ش��ود. مثل همه انواع ديالي��ز، در دياليز 
خانگ��ي هم باي��د هر بار اي��ن كار را با دقت 
انجام داد تا كمترين عوارض را داشته باشد.  

آموزش‌هاي لازم قبل از انجام دياليز خانگي
پرس��تاران ماهر در جلس��ات آموزش��ي در 
كنار بيم��اران خواهند بود ت��ا نحوه كاركرد 
با دس��تگاه دياليز در خانه را به آنها آموزش 
دهند. اگ��ر فردي هم به عنوان پرس��تار در 
خان��ه كار ميك‌ن��د، او ه��م در كن��ار بيمار 

آموزش مي‌بيند. 

آنچه در جلسات آموزش داده مي‌شود، 
عبارتند از:

- كنترل فشار خون و نبض 
- كنترل رژيم غذايي و مصرف مايعات 

- مراقبت از فيستول محل دياليز 
- راه‌اندازي دس��تگاه دياليز و آماده‌س��ازي 

جايي كه دياليز در آن صورت مي‌گيرد.
- مش��كلات احتمالي طي انجام دياليز مانند 

افت فشار خون 
- اينك‌ه در پايان دياليز چه بايد كرد؟

- نحوه س��فارش اق�الم مورد ني��از دياليز و 
نگهداري آن‌ها 

- ثبت س��وابق مربوط ب��ه دياليزهاي انجام 
شده 

- اختصاص جاي مناسب درخانه به دياليز 
- مراقبت از دستگاه دياليز و تميز كردن آن 

هزينه دياليز خانگي 
در خانه بايد جايي را براي صندلي و دستگاه 
ديالي��ز اختص��اص داد و در نزدي��ك آن هم 
جاي��ي را براي نگهداري وس��ايل مربوطه در 

نظر گرفت. 
لول��ه كش��ي خاصي باي��د در من��زل پيش 
بيني ش��ود و يكفيت آب ورودي به دستگاه 

آزمايش شود. 
كارشناس��ان مربوطه از منزل بازديد به عمل 
آورده و بهترين راهكارها را ارائه مي‌دهند. در 
برخي ازكش��ورها، سيستم بهداشتي درماني 
هزينه خريد دس��تگاه ديالي��ز و هزينه‌هاي 
مس��تمر آن را پوش��ش مي‌دهن��د. بعض��ي 
بيمارستان‌ها علاوه بر اين، هزينه لوله كشي 
جديد را هم مي‌پردازند. البته پرداخت برخي 
هزينه‌ه��اي ديگ��ر مانند صندل��ي دياليز به 

عهده خود بيماران است. 
اگر بيمار در خانه اجارهاي اقامت دارد، بايد 
قب��ل از هر گونه تغييرات در خانه با بنگاه يا 
صاحب خانه صحبت ش��ود. بايد تائيديه آنها 
را گرفته و تعيين شود كه چه كسي مسئول 

پرداخت هزينه‌ها است. 
در كش��وري همچون اس��تراليا در برخي از 
اي��الات آن، افرادي كه در خان��ه همودياليز 
مي‌ش��وند مي‌توانند از طريق ش��وراي شهر 
خود براي هزينه آب مصرفي تخفيف بگيرند. 
برخ��ي ايالات حتي در قيم��ت برق اين نوع 
مش��تريكن تخفيف قائل مي‌شوند. در زمينه 
نحوه درخواس��ت براي گرفت��ن تخفيف در 
قيمت آب و برق هم راهنمايي‌هاي لازم داده 

مي‌شود. 
افرادي كه مس��ئوليت مراقبت و پرستاري از 
اف��راد دياليزي داراي نق��ص عضو را برعهده 
دارند هم از حمايت مالي برخوردار مي‌شوند. 

آيا ب�راي انجام همودياليز خانگي نيازي 

به حضور پرستار است؟
واقعيت اين است كه نيازي به وجود پرستار 
نيس��ت مگر اينك‌ه وضعيت س�المت بيمار 
طوري باش��د كه احساس شود بهتر است از 

پرستار استفاده شود.
بااين وجود مي‌توان پرستاري استخدام كرد 
كه در صورت بروز مش��كلات به بيمار كمك 
كن��د. اين فرد مي‌تواند فش��ار خون بيمار را 
كنترل كن��د و طي دياليز آنچ��ه بيمار نياز 
دارد، براي��ش فراهم نماي��د. در راه‌اندازي و 
تميز كردن دس��تگاه هم، پرستارمي‌تواند به 

بيمار كمك كند. 

اگر پرس�تار نياز به مرخصي داشت، چه 
بايد كرد؟

درصورتيكه پرس��تار به مرخصي رفت، بيمار 
باي��د به بيمارس��تان جهت ديالي��ز مراجعه 
كني��د. برخي مراك��ز وجود دارن��د كه براي 
پرس��تار، جايگزي��ن معرفي ميك‌نن��د. اين 
پرس��تار جايگزي��ن در كش��ورهايي مانن��د 
استراليا داراي كد نظام پرستاري و با تجربه 

در زمينه دياليز است. 
اين مراكز هم به صورت اورژانسي و فوريتي 
و ه��م به صورت عادي قادر به انجام اين كار 
هس��تند. البته اين جايگزيني در مناطق كم 

جميعت سخت‌تر است. 

دياليز خانگي چه تاثيري بر جو خانواده 
بيمار دارد؟

خانواده‌ه��ا معم��ولا ب��ه راحتي ب��ا آن كنار 
ميآيند و دياليز بخش��ي از زندگي خانوادگي 
آنه��ا مي‌ش��ود. همين كه نيازي نيس��ت كه 
بيمار براي دياليز از خانه خارج شود و زمان 
زيادي را بيرون از خانه سپري كند، خودش 

امتيازي براي خانواده بيمار است. 
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آلف��ا تالاس��می‌ها اغلب حاص��ل حذف‌های 
وسیع ژنی می‌باشند که در یک یا هر دو ژن 

زنجیره گلوبین آلفا اتفاق می‌افتند. 

:)Silent Carrier(ناقل خاموش

حذف یک ژن زنجی��ره گلوبین آلفا باعث به 
وجود آم��دن ناقل خاموش در سراس��ر دنیا 

شده است.

مبتلایان به صفت تالاسمی آلفا، فقط دو ژن 
آلف��ای فعال داش��ته و هیچ‌گونه علامت و یا 

یافته آزمایشگاهی و یا بالینی ندارند.

آنمی خفیف و میکروسیتوز:
 H(HbH هموگلوبی��ن  بیم��اری  در 
Disease( تنه��ا ی��ک ژن زنجی��ره گلوبین 
آلفا وجود دارد و سه ژن دیگر حذف شده‌اند 
یا اخت�الل دارند که به ط��ور معمول با کم 
خونی همولیتیک متوس��ط، بزرگی طحال و 
نیز حمله حاد همولیز در پاس��خ به دارو‌های 

اکسیدان و یا عفونت‌ها شناخته می‌شوند. 

س��اختار‌های غی��ر طبیع��ی دیگ��ر ش��امل 

هموگلوبین Constant Spring هس��تند 
که با سنتز غیر موثر زنجیره گلوبین آلفا که 
ناشی از نقص ژن مربوط به طویل شدن این 

گلوبین است، مشخص می‌گردد. 

این جهش به طور عمده در آسیا وجود دارد 
و همراه با حذف دو ژن آلفا اس��ت که منجر 

به شکل شدید بیماری HbH می‌شود.

هیدروپس جنینی هم��راه با Hb نوع بارت 
)Bart Hb( که ش��دیدترین تظاهر بالینی 
آلف��ا تالاس��می اس��ت، در غی��اب چهار ژن 
زنجی��ره گلوبین آلف��ا روی می‌دهد و باعث 
م��رگ جنی��ن در رح��م می‌ش��ود. نبود ژن 
زنجیره گلوبین آلفا در موقعیت "Cis " روی 
همان کروموزوم آلفا تالاس��می در آس��یای 
جنوب ش��رقی شایع اس��ت، در حالی که در 
ح��وزه دریای مدیترانه نادر و حتی در آفریقا 

بسیار نادر‌تر است.

سلامت

آلفا تالاسمی‌ها اختلالاتی ارثی هستند که با کاهش یا توقف تولید زنجیره‌های گلوبین آلفا شناخته می‌شوند. ژن‌های زنجیره گلوبین آلفای انسانی در 
انتهای تلومر یک بازوی کوتاه کروموزوم 16 به صورت دو نسخه‌ای قرار دارند )یعنی 4 ژن(.

					      منبع: راهنمای مدیریت بالینی تالاسمی    دکتر حسن ابوالقاسمی   

معرفی بیماری آلفا تالاسمی
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در ح��ال حاض��ر هی��چ درم��ان مفی��د و 
تاثیرگ��ذاری برای ب��ه تاخی��ر انداختن و یا 

پیش‌گیری از آلزایمر وجود ندارد.
دکت��ر Suzanne craft و همکاران��ش در 
مرک��ز تحقیات مربوط به س��المندان، انجام 

این آزمایشات را هدایت نموده‌اند. 
داده‌های حاصل از تحقیقات ایش��ان در 12 
س��پتامبر در قس��مت neurology آرشیو 

شده است.
این مطالعه بر اس��اس تحقیقات قبلی انجام 
گرفته، توسط گروه دکتر کرفت و همکارانش 
بوده است که سطح انسولین پایین در مغز را 

با آلزایمر مرتبط دانسته.
انس��ولین کمک می‌کند تا قن��د موجود در 
جریان خون به انرژی برای مصرف سلول‌های 

مغزی تبدیل شود.
در دیاب��ت نوع 1، پانکراس ب��ه مقدار کافی 
انس��ولین نمی‌س��ازد و در دیاب��ت نوع 2 که 
ح��دودا، در 1  نف��ر از هر 5 بیم��ار دیابتی 
تش��خیص داده ش��ده، بدن به اث��ر هورمون 
انس��ولین مقاومت نشان می‌دهد. البته نقش 
انس��ولین در بدن، فراتر از متابولیس��م قند 
خون و دیابت اس��ت، این هورمون به صورت 
کل��ی یک نقش کلی��دی را در افزایش طول 
عمر سلول‌های مغز و نیز در چندین بیماری 
مزمن دیگر بازی می‌کن��د، بنا براین ارتباط 
این موضوع با آلزایمر چندان عجیب نیست.

این گروه ب��ه تازگی در یک آزمایش بالینی، 
وس��ایل  طری��ق  از  را  انس��ولین  دریاف��ت 
استنش��اقی که در اطراف سوراخ های بینی، 
ق��رار می‌گیرد و فقط انس��ولین را در که در 
سینوس بالایی پخش می‌کند آزمایش نموده 

است.
در این آزمایش��ات نش��ان داده شد که هیچ 
خطری در افزایش س��طح انس��ولین در کل 

بدن وجود ندارد که بتواند سطح قند خون را 
به مقدار خطرناکی پایین بیاورد.

104 نفر بزرگس��ال ش��رکت کننده در این 
مطالع��ه، 20 واح��د بی��ن الملل��ی IU  از 
انس��ولین/IU 40 انس��ولین/ و ی��ا محل��ول 
س��الین دارو نم��ا را  به ص��ورت روزانه برای 
4م��دت  ماه از طریق وس��ایل استنش��اقی 

دریافت کرده بودند. 
در ای��ن مطالع��ات درمان به وس��یله‌ی 20 
واحد انسولین حافظه به خصوص توانایی به 

یادآوردن یک خاطره  بعد از گذش��ت زمان 
طولانی را بهبود بخشیده بود.

 ه��ر دو مقدار دوز انس��ولین مه��ارت کلی 
فکرکردن و توانای��ی عملکرد را  ایجاد کرده 

بودند.
به طور کل��ی خانواده‌هایی که بیمارانش��ان 
انس��ولین استنش��اقی دریافت کرده بودند، 
اذعان نموده بودند که، عملکرد بیمارانش��ان 
بس��یار بهتر شده بود، افزایشی در حدود 20 

درصد.

سلامت

مطالعات آزمایش��ی جدیدی که به وس��یله‌ی محققین انجام گرفته، نشان داده که درمان به وسیله‌ی انسولین استنشاقی، حافظه، مهارت تفکر و توانایی 
عملکرد را در بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر یا افراد پیش آلزایمری که آسیب خفیف در آنها تشخیص داده شده و بهبود بخشیده است.	 	

 		                 
www.dana.org :ترجمه: ندا جلیلیان    مرجع 

ارتباط بین آلزایمر  و دیابت
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در برخي از كش��ورها همچون استراليا زمان 
انتظ��ار براي پيوند كلي��ه از اهداكننده مرده 

حدود 3 تا 4 سال است.
مي‌توان براي اهداي كليه توسط فرد زنده از 
قبل برنامه‌ريزي كرد. اين باعث مي‌ش��ود كه 
فاصل��ه زماني بين گرفت��ن كليه و پيوند آن 
كاهش يافته و ميزان موفقيت پيوند افزايش 
يابد. پذيرش در بيمارس��تان و وقت جراحي 
را ه��م مي‌توان از قبل تعيي��ن كرد و بدين 
ترتيب هم اهداكنن��ده و هم دريافت كننده 
وقت كاف��ي دارند كه ب��راي جراحي و دوره 

نقاهت بعد از عمل خود را آماده كنند. 

شرايط فرد زنده‌اي كه قصد اهداي كليه 
دارد 

كليه اهداكننده زنده بايد سالم بوده و داراي 
عملكرد طبيعي باشد. گروه خون و نوع بافت 
اهداكننده هم بايد با دريافت كننده بخواند. 
اهداكننده زنده اغلب با دريافت كننده قرابت 
خانوادگي دارد يا يكي از والدين اوس��ت و يا 
خواهر و برادر و يا يكي از فرزندان بزرگسال 

او. 
گاه��ي اوقات اف��رادي كه رابط��ه خوني هم 
ب��ا درياف��ت كنن��ده ندارن��د مي‌توانند جزو 
اهداكنندگان باش��ند مانند همسر، شوهر يا 

دوست. 

اخيرا نوع جديدي از اهداي كليه توسط فرد 
زنده بنام اهداي غيرمس��تقيم مطرح ش��ده 
اس��ت. در اين نوع اهدا، تعداد كمي از مردم 
هس��تند كه كليه خود را به اف��رادي كه در 
فهرست انتظار دريافت پيوند از اهداكنندگان 
فوت شده قرار دارند اهدا ميك‌نند. در چنين 
ش��رايطي، اهداكنن��ده كاري ن��دارد كه چه 

كسي كليه را دريافت ميك‌ند. 

چرا بايد گروه خون اهداكننده ودريافت 
كننده كيي باشد؟

اهداي كليه ش��بيه اهداي خون است. يعني 
از كسي كه خون مي‌توانيد بگيريد كليه هم 

مي‌توانيد بگيريد. 
اگر گروه خ��ون اهداكننده و دريافت كننده 
كاملا با هم نخواند آنگاه پيوند موفق نخواهد 
بود. ج��دول گروه‌هاي خوني و هم خواني از 

نظر اهداء كليه در ذيل آمده است. 

اگر گروه خوني اهداكننده با دريافت كننده 
هم خواني نداشته باشد، آنگاه چه بايد كرد؟

گاهي اگر گروه خون اهداكننده‌اي با دريافت 
كنن��ده همخوان��ي نداش��ته باش��د مي‌توان 
ي��ك كار وي��ژه‌اي روي خون ك��رد كه كليه 
اهداكننده قابل اهدا باش��د. جهت جلوگيري 
از پس زدن فوري كليه، دريافت كننده تحت 

پلاس��ما فرز يا تعويض پلاسما قبل و بعد از 
پيوند قرار مي‌گيرد ت��ا آنتي بادي‌هاي مضر 
از خون دفع ش��ود. آنتي بادي‌ها بخش��ي از 
سيس��تم ايمني بدن هس��تند. آنتي بادي‌ها 
پروتئين‌هاي��ي هس��تند ك��ه در گلبول‌هاي 
سفيد جهت مقابله با عفونت توليد مي‌شوند. 
اي��ن نوع اهداي كليه توس��ط ف��رد زنده به 
صورت مح��دود در برخي بيمارس��تان‌هاي 

تخصصي انجام مي‌شود. 

چه آزمايش‌هايي براي يافتن اهداكننده 
مناسب انجام مي‌شود؟

قبل از اينك‌ه فردي بخواهد اهداكننده كليه 
باشد، بايد اول با پزشك خود مشورت نمايد. 
پزش��ك مي‌تواند عملكرد كليوي را بررس��ي 
ك��رده و اثر اهداي كليه بر س�المت عمومي 

را مشخص كند. 

مواردي اس�ت كه در ص�ورت ابتلا، فرد 
نمي‌تواند كليه خود را اهداكند: 

س��رطان، ديابت، ايدز، هپاتيت، مشكل حاد 
قلبي، مشكلات تنفسي و فشار خون بالا.

اگر پزشك فرد متقاضي اهداي كليه نظرش 
اين بود ك��ه وي مي‌توان��د اهداكننده كليه 
باش��د، آنگاه جلس��اتي ميان او و تيم پيوند 

اهداي كليه توسط فرد زنده 

اهداي كليه توس��ط فردزنده، پيوند كليه فرد زنده يا نفركتومي اهداكننده عباراتي اس��ت كه در اين رابطه به كار مي‌رود. اهداكننده فردي است دهنده 
كليه و دريافت كننده فردي است گيرنده آن. بسياري از بيماران مايلند از افراد زنده كليه دريافت كنند چون در اين صورت يا نيازي به دياليز نخواهند 

داشت و يا اگر نياز هم داشته باشند براي مدت زمان كوتاهي خواهد بود.

                  

OOO,A,B,AB
AO,AA, AB
BB,OB, AB

ABO,A,B,ABAB
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برگزار مي‌ش��ود. اين تيم به متقاضي كمك 
ميك‌ند كه خطرات و مزاياي اهدا را ارزيابي 
كرده و با مراحل پزش��كي كار آش��نا شود تا 
از روي آگاهي رضاي��ت به اهداي كليه خود 
ده��د. با انجام اين نوع مش��اوره‌ها همچنين 
اطمين��ان حاصل مي‌ش��ود كه ف��رد، اهداي 
كلي��ه را با تمام وج��ود پذيرفته و مجبور به 
اين كار نش��ده و به جهت كسب منفعتي به 

اين كار اقدام نكرده است. 
انجام آزمايش‌هاي تشخيص طبي بدين علت 
اس��ت كه اطمينان حاصل آيد كه اهدا كليه 
باعث كم ش��دن عمر يا پايين آمدن يكفيت 
زندگي نمي‌شود. تيم پيوند هم با كمك اين 
آزمايش‌ه��ا درميي‌ابد كه آيا از نظر فيزيكي، 
ف��رد متقاضي اهداي كلي��ه آمادگي جراحي 
را دارد و يا آيا كليه وي مناس��ب اهدا است 
ي��ا خي��ر؟ آزمايش‌هايي كه انجام مي‌ش��ود 
عبارتن��د از: آزمايش خ��ون مثل تعيين نوع 
باف��ت، كراس مچ س��رم، راديولوژي، تس��ت 
عملكرد كليه، آزمايش ويروسي و تست‌هاي 

قلبي و عروقي.
در اين آزمايش‌ها حتي ممكن است برخي از 
بيماري‌هايي كه فرد متقاضي اهداي كليه از 
آن بي‌خبر بوده اس��ت، مشخص شود. در آن 

صورت حمايت لازم از وي به عمل آمده و به 
متخصصين مربوطه ارجاع مي‌شود. 

معاينه روانشناسي بخش��ي از روند آزمايش 
است تا معلوم شود كه شخص متقاضي اهداء 
كليه با اطمينان كامل كليه خود را اهدا كرده 
و از روي آگاه��ي اين اقدام را انجام مي‌دهد. 
اي��ن معاين��ه يا بط��ور غير رس��مي صورت 
مي‌گي��رد و ي��ا بصورت مصاحبه‌اي رس��مي 
با حضور م��ددكار اجتماعي، روانش��ناس يا 
پزش��ك. هر زماني تا قب��ل از عمل جراحي 
او مي‌توان��د نظر خود را عوض كرده و از اهدا 

منصرف شود. 

پس زدن كليه چيست؟
آزمايش بافت شناسي، ساختار ژنتيك را نشان 
مي‌دهد. بدن ما از ش��ش ن��وع بافت متمايز 
تشكيل شده است. هرچه خصوصيات اهداء 
كننده و دريافت كننده به هم نزديك‌تر باشد 
شانس موفقيت پيوند بيشتر است. از طرفي 
آنچه در بدترين شكل آن بعد از پيوند ممكن 
اس��ت رخ دهد پس زدن كليه است. سيستم 
ايمني بدن از طري��ق توليد آنتي بادي عليه 
هرگونه جسم خارجي واكنش نشان مي‌دهد. 
آنتي بادي‌ها توسط گلبول‌هاي سفيد توليد 

مي‌ش��ود. اگ��ر از نظ��ر بافت��ي اهداكننده و 
درياف��ت كننده چن��دان با هم ه��م خواني 
نداشته باش��ند آنگاه آنتي‌بادي‌هاي دريافت 
كننده كليه جديد را به عنوان جسم خارجي 
در نظ��ر گرفته و آن را از بين مي‌برند. حتي 
درصورتيك‌��ه اهداكننده و دريافت كننده از 
اين نظر مش��كلي هم نداشته باشند، باز هم 
امكان پس زدن كليه وجود دارد. البته درجه 
پس زدن كليه متفاوت است و مي‌تواند حاد 
يا مزمن باش��د. پس زدن حاد كليه در چند 
هفته يا ماه اول بعد ازپيوند رخ مي‌دهد. اگر 
پ��س زدن حاد در س��ال اول رخ ندهد ديگر 
بعد از آن اتفاق نخواهد افتاد مگر آنكه بيمار 
داروها را مصرف نكند. پس زدن مزمن كليه 
معمولا يك س��ال بعد از پيوند رخ مي‌دهد و 
خيل��ي آرام پيش مي‌رود. اگر خفيف باش��د 
چندان مشكلي ندارد، اما اگر شديد باشد به 

نارسايي كليه مي‌انجامد. 

خطرات اهداي كليه براي فرد اهداكننده 
به مانند ديگر انواع جراحي، اهداي كليه هم 
ممكن اس��ت عوارض ج��دي و مرگ در پي 

داشته باشد. 
البته آمارها نش��ان مي‌ده��د كه خطر مرگ 
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و مي��ر در ميان اهداء كنندگان كليه بس��يار 
پايي��ن اس��ت به گون��ه‌اي ك��ه در برخي از 
كش��ورها همچون اس��تراليا طي چهل سال 
اخي��ر هيچ م��رگ و ميري در مي��ان اهداء 

كنندگان كليه گزارش نشده است. 

اين نوع عوارض عبارتند از:
- پارگي ريه 
- عفونت ريه 

- آسيب به اعصاب 
- لخته شدن خون 

- پارگي مثانه 

برداش��تن ي��ك كلي��ه باعث مي‌ش��ود كليه 
ديگر بزرگتر ش��ود تا بتوان��د كار آن كليه را 
هم انجام دهد. اه��داي كليه اميد به زندگي 
را ك��م نميك‌ن��د و باعث افزاي��ش احتمال 
نارس��ايي كليه نيز نش��ده و يا باعث بيماري 
ديگ��ري در اهداء كنن��ده نمي‌ش��ود. البته 
اگ��ر كليه باقيمانده آس��يب ببيند يا اين كه 
ش��خص اهدا كننده دچار بيماري شود آنگاه 
وي در معرض خطر بيش��تري خواهد بود. با 
افزايش سن ممكن است فشار خون بالا رود 
و دفع پروتئين از طريق ادرار بيش��تر ش��ود. 
اه��داء كننده كليه  باي��د بتواند زندگي خود 

را بطور عادي ادامه داده و نبايد مجبور باشد 
بيمه عمر بيشتري بپردازد. 

آنچه طي جراحي رخ مي‌دهد
طي هفت��ه قب��ل از جراح��ي، اهداكننده و 
دريافت كنن��ده دوباره تح��ت آزمايش قرار 
مي‌گيرن��د ت��ا اطمين��ان حاصل آي��د كه از 
نظر فيزيكي و رواني همه چيز آماده اس��ت. 
آزمايش سرم خون دوباره انجام مي‌شود تا از 
درس��ت بودن آزمايش اول اطمينان حاصل 

شود. 
روز قب��ل از جراحي، اهداكنن��ده و دريافت 
كننده به بيمارستان مي‌روند. دريافت كننده 
ممكن است در آن روز دياليز هم بشود. مثل 
هر نوع جراحي، بايد در مصرف برخي غذاها 
و مايع��ات پرهيز ك��رد. دارو قبل از رفتن به 
اتاق عمل داده ش��ده و آي وي لاين به بازو 
وصل مي‌ش��ود تا داروه��اي لازم طي عمل 
قاب��ل تزريق باش��د. جراحي ح��دودا 2 تا 3 

ساعت طول ميك‌شد. 

برداشتن كليه از طريق لاپاروسكوپي يا 
جراحي مكيروسكوپي

گاز دي‌اكس��يدكربن از طري��ق لوله‌اي وارد 
شكم مي‌ش��ود. ش��كم حاوي اعضايي مانند 

مع��ده، روده كوچ��ك، كبد، كلي��ه و مثانه 
است. جراح وسايل خاصي را از طريق شكاف 
وارد ش��كم ميك‌ن��د. يكي از آن‌ه��ا لوله‌اي 
نازك متصل به دوربين ويدئويي اس��ت بنام 
لاپاروسكوپ كه به كمك آن جراح مي‌تواند 

داخل بدن و محل عمل را مشاهده كند. 

كليه را به دو روش بيرون ميك‌شند:
1– آندوكچ: در اين روش، با يكس��ه خاصي 
كليه از ش��كافي با عمق 7 س��انتيمتر بيرون 

كشيده مي‌شود. 
2– هندپورت: در اين روش، جراح با دست 

خود كليه را بيرون مي‌آورد. 
بع��د از بيرون آوردن كلي��ه، اول آن را چك 
كرده و س��پس در ظرف يخ ذخيره ميك‌نند 

تا موقع پيوند فرا رسد. 

جراحي باز و برداشتن كليه 
دراين روش جراح ش��كافي در كنار يا جلوي 
ش��كم ايج��اد ميك‌ند. اين ش��كاف در طول 
قس��مت انتهايي دنده پاييني درس��ت كمي 
بالاتر از راس��تاي ناف ايجاد مي‌شود. اينك‌ه 
اين شكاف در سمت چپ بدن باشد يا راست 
بس��تگي به آن دارد كه كدام كليه قرار است 
اهدا ش��ود. لوله‌هايي كه كلي��ه را به گردش 
خون بدن و مثانه متصل ميك‌ند قطع شده و  
سر آنها بسته مي‌شود. آنگاه كليه جدا شده و 
جهت پيوند آماده مي‌شود. اين عمل حداكثر 

حدود 3 ساعت طول ميك‌شد. 

آنچه بعد از جراحي رخ مي‌دهد
بع��د از جراحي، ش��خص اه��داء كننده در 
اتاق ري��كاوري به هوش مي‌آيد در حالي كه 
احس��اس ضعف و ناخوشي دارد. يك ماسك 
اكس��يژن به صورت داش��ته و لوله‌اي به نام 
كاتات��ر ك��ه ادرار را از مثانه به يكس��ه ادرار 
انتق��ال مي‌دهد، به وي وصل اس��ت. كاتاتر 
به تيم پزش��كي كمك ميك‌ن��د تا اطمينان 
حاصل كنند كه ادرار از كليه‌ها دفع مي‌شود. 
كاتات��ر حداقل ي��ك روز بايد ب��ه فرد وصل 
باش��د. همچنين ممكن اس��ت لوله‌اي جهت 

خارج كردن ترشحات وصل شود. 
آوي وي لاين همچنان در بازو باقي مي‌ماند 
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ت��ا از طريق آن مواد مغ��ذي و مايعات وارد 
بدن ش��ود. در صورت درد هم مسكن تزريق 

مي‌شود. 
قبل از ترخيص از بيمارستان، به اهداء كننده 
كمك ميك‌نند تا از تخت خارج شده و تا حد 
امكان راه برود. اولش خيلي س��خت است اما 
اين عادي است و وي نبايد نگران باشد. قبل 
از ترخيص از بيمارس��تان، جراح و متخصص 
كليه، وي را ويزيت كرده تا وضعيت بهبودي 

او را بررسي كنند. 
بس��ته به نوع جراحي و بهبودي بعد از عمل، 
مدت بستري شدن در بيمارستان متغير است 
اما معمولا بين 3 تا 8 روز طول ميك‌شد. اگر 
فرد تحت جراحي ميكروس��كوپي قرار گرفته 
باشد، معمولا مدت زماني كه در بيمارستان 
بس��تري خواهد بودكمتر اس��ت. در اهداي 
كليه توس��ط فرد زنده، مدت زمان ريكاوري 

بايد مد نظر قرار داشته باشد. 
بعد از بازگش��ت به خانه، ف��رد اهداء كننده 
كليه نبايد به خود فش��ار بي��اورد. وي در 6 
تا 8 هفته اول چيز س��نگين نبايد بلند كند. 
او بيش��تر احساس خس��تگي كرده و نياز به 
خواب بيش��تري دارد. او نبايد خود را خسته 
كند، بايد به بدنش اس��تراحت داده و اصرار 
نداشته باش��د كه هر چه زودتر دوره نقاهت 

بعد از عمل تمام شود. 
او بايد خيلي به بهداش��ت خود اهميت دهد 
و حواس��ش به محل زخم از نظر ترش��حات 

چريكن، قرمزي يا سوزش باشد. 

نگراني‌هاي اهداكنندگان كليه 
اين تصميم كه كس��ي بخواه��د اهداكننده 
كليه باشد بسيار مهم و در عين حال شخصي 
اس��ت. بعضي از مردم رغبتي به اهداي كليه 
ندارن��د و از اينكه نمي‌توانند اين كار را انجام 
دهند، احس��اس خوبي ندارن��د. براي بعضي 
ه��م تصميم‌گرفتن در رابط��ه با اهداي كليه 
بسيار راحت اس��ت و اگر احيانا نتوانند كليه 

اهداكنند بسيار هم غمگين مي‌شوند. 
اهداكنن��دگان بايد اين را بدانند كه احتمال 
دارد كلي��ه پس بزند و دريافت كننده دوباره 
متوس��ل به دياليز شود. البته درصد موفقيت 
پيوند كلي��ه عمدتا بالاس��ت. نبايد فراموش 
كرد كه اگر فرد دياليزي درگير مريضي‌هاي 
ديگري نباش��د مي‌تواند بهتري��ن زندگي را 
داش��ته باش��د. او مي‌تواند كار كند، مطالعه 
كند، به خانواده خود برس��د، ورزش كند و با 
بقيه معاشرت داشته و از زندگي لذت ببرد. 

بنابر اين اگر فردي در نظر دارد كه اهداكننده 
كليه باش��د باي��د توجه كند ك��ه يك عمل 
جراحي بزرگ در پيش دارد كه گاهي اوقات 
همراه با عوارضي مانند بيماري‌هاي س��خت 
و مرگ اس��ت. البته درص��د موفقيت پيوند 
كليه بس��يار بالاس��ت و براي اهداكنندگان 
سالم خطرات بس��يار كمي در پي دارد. وي 
قبل از تصميم‌گي��ري بايد خطرات و مزاياي 
اهدا را خ��وب در نظر بگيرد. او نبايد اصلا با 
عجله تصميم بگيرد و هرچقدر مي‌تواند، بايد 

اطلاعات كسب كند. 

چند س�ئوال خط�اب ب�ه اهداكنندگان 
كليه 

س��ئوالات ذيل مي‌توان��د براي اف��رادي كه 
دوس��ت دارند اهداكننده كليه باش��ند مفيد 

واقع شود: 
- بطور كلي، چه احساس��ي نسبت به اهداي 

عضو دارند؟
- چرا مي‌خواهند كليه خود را اهدا كنند؟

- دين يا اعتقادات مذهبي آنها چه ديدگاهي 
درباره اهداي عضو دارد؟

- آي��ا اهداي كليه بر ارتب��اط آنها با دريافت 
كننده، خانواده‌ش��ان يا دوستان‌ش��ان تاثير 

خواهد گذاشت؟
- آيا خانواده و دوس��تان آنها در صورتي كه 
تصمي��م به اهداي كليه گرفته‌اند، از ايش��ان 

حمايت ميك‌نند؟
- آيا شغل‌ش��ان طوري است كه بتوانند آزاد 
باش��ند تا آزمايش و جراحي را انجام داده و 

دوره نقاهت را بگذرانند؟
- اگر پيوند كليه موفق نباش��د چه احساسي 

به ايشان دست خواهد داد؟
- اگر آزمايش‌ها نش��ان داد ك��ه نمي‌توانند 
كليه اهدا كنند آنگاه چه احساس��ي خواهند 

داشت؟
- آي��ا افرادي به غير از آنها هم هس��تند كه 
مي‌توانن��د اهداكننده كليه باش��ند؟ در اين 
ص��ورت به نظ��ر ايش��ان بهتري��ن راه براي 

انتخاب اهدا كننده مناسب كدام بود؟
- آيا از نظر سلامتي در وضعيتي هستند كه 
كليه اهدا كنند؟ آيا دلايل ديگري هم وجود 
دارد كه مانع اهداي كليه توسط ايشان شود؟

- آيا آمادگي آن را دارند كه درد كشيده و يا 
حتي با مرگ مواجه شوند؟

- آي��ا فكر ميك‌نن��د بتوانن��د از روي فكر و 
آگاه��ي تصمي��م گرفته و اهداكنن��ده كليه 

شوند؟
- آيا به اطلاعات بيش��تري نياز نداشته و آيا 

نمي‌خواهند بيشتر فكر كنند؟
- آيا مي‌خواهند با فردي كه قبلا اهداكننده 

كليه بوده صحبت كنند؟
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نوروپاتی دیابتی به معنی اختلال در کارکرد 
اعصاب محیطی بدن اس��ت. انتقال دو طرفه 
پیام‌های عصبی بین مغز یا نخاع و اندام‌های 
مختلف ب��دن از راه اعصاب محیطی صورت 
می‌گی��رد. آس��یب عصبی ناش��ی از دیابت، 
می‌تواند سبب پیدایش مشکلاتی در دستگاه 
گوارش، قلب و کارکرد جنسی شود و موجب 
سوء‌هاضمه، اسهال با یبوست، عفونت مثانه، 
کاهش قدرت جنس��ی و تعریق بیش از حد 
گردد. در برخی افراد ممکن اس��ت ضعف و 

تحلیل عضلات نیز مشاهده گردد.
اف��راد مبتلا ب��ه دیابت ممکن اس��ت در هر 
زمانی به نوروپاتی دچار شوند. اما علامت‌های 
آش��کار نوروپاتی معمولا در طول 10 س��ال 
پس از تشخیص دیابت پدید می‌آیند. حدود 
60 درص��د مبتلایان به دیاب��ت به نوروپاتی 
مبتلا هس��تند اما علامتی ندارند. تقریبا در 
30 -40 درص��د بیماران دیابتی علامت‌های 
نوروپاتی پدیدار می‌ش��وند. نوروپاتی دیابتی 
به طور معمول در افراد س��یگاری، بالای 40 
س��ال و کسانی که در کنترل قند خون خود 

دچار مشکل بوده‌اند، رخ می‌دهد.
عوام��ل مختلفی در ایج��اد نوروپاتی دیابتی 
موثرند که می‌توان از قند خون و فشار خون 
بالا در افراد دیابتی نام برد. فش��ار خون بالا 
ممکن اس��ت س��بب از بین رفت��ن رگ‌های 
خونی که اکسیژن و مواد غذایی را به عصب 
حمل می‌کنند، ش��ود. فشار خون بالا سبب 
تخریب اعص��اب نیز می‌گردد. همچنین قند 
خون بالا روی بعضی فعالیت‌های ش��یمیایی 

اعصاب اثر می‌گذارد. 
علامت‌های نوروپاتی دیابتی گوناگون است.

بی‌حس��ی و کرختی در پاها اغلب نخستین 
علام��ت می‌باش��د.گاهی اف��راد هیچ‌گون��ه 
علامت��ی ندارند درحالی‌ک��ه بعضی دیگر به 

علت علامت‌های نوروپاتی به ش��دت ناتوان 
می‌ش��وند. نوروپاتی ممکن است در عده‌ای 
موجب پیدایش درد و در گروهی دیگر سبب 

بی‌دردی گردد.
تش��خیص نوروپات��ی ب��ر پای��ه علامت‌ها و 
معاینات بالینی است که توسط پزشک انجام 
می‌گی��رد. البته روش‌های تش��خیصی دیگر 

مانند نوار عصب نیز وجود دارد.
ه��دف از درمان دیابت رهایی از مش��کلات 
ایجاد ش��ده و همچنین پیشگیری از تخریب 
بیش��تر اعصاب است. نخس��تین گام کنترل 
قند خون اس��ت زیرا کنترل خوب قند خون 
از پیدای��ش مش��کلات جدید و بدتر ش��دن 
ع��وارض قبل��ی پیش��گیری می‌کن��د. برای 
کاهش و رفع مش��کلاتی که اف��راد مبتلا به 
نوروپاتی دیابتی دارن��د، روش‌های مختلفی 

وجود دارد.
اولین اق��دام نحوه کنترل قند خون اس��ت.

مس��کن‌های س��اده به طور منظم اس��تفاده 
می‌ش��وند. اس��تفاده از پمادهای موضعی بر 

روی پاها نیز گاهی کمک کننده است.

لازم اس��ت افراد دیابتی مراقبت‌های ویژه‌ای 
از پاهای خود انجام دهند. مش��کلات عروقی 
و عصب��ی در دیاب��ت می‌تواند س��بب ایجاد 
زخم پا ش��ود. مهم‌ترین عامل در پیشگیری 
از مش��کلات پا کنترل صحی��ح قند خون و 
رعایت ن��کات بهداش��تی در مراقبت از پاها 
اس��ت. بیمار دیابتی بای��د مرتب پاهای خود 
را بشوید و خشک نماید. کفش‌های مناسب 
و اندازه بپوشد. درجه حرارت آب را پیش از 
قرار دادن پاها در آب بررسی کند و ناخن‌ها 

را به صورت عرضی کوتاه نماید.
باید ی��اد آوری نماییم که گرچ��ه نوروپاتی 
در بیماران دیابتی یک مش��کل شایع است، 
اغلب بیماران نس��بت به آن آگاه نیس��تند.

مس��اله مهمی که باید به خاطر س��پرد این‌ 
اس��ت که در افرادی که از کاهش حس پای 
خ��ود اطلاعی ندارند، بای��د مراقبت کافی از 
پاها ب��ه عمل آورد. در پای��ان باید گفت که 
کنترل خوب دیابت پیش��رفت آسیب عصبی 

را کاهش می‌دهد.

بیماری دیابت بر اثر ناتوانی بدن در تولید انس��ولین یا کاهش یا عدم اثر انس��ولین در سوخت و ساز موادی پدید می‌آید. امروزه دیابت یکی از مشکلات 
بهداشتی، درمانی و اجتماعی و اقتصادی محسوب می‌شود. یکی از عوارض دیابت درگیری اعصاب محیطی است که در زیر به شرح آن می‌پردازیم.

منبع: کتابچه نوروپاتی دیابتی     مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه تهران

نوروپاتی دیابتی
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براساس آمار، جمعيت زيادي از بالغين حتي 
30 دقيقه فعالي��ت فيزيكي در روز ندارند و 
بقیه اف��راد هيچگونه فعاليت��ي ندارند. براي 

رسيدن به موفقيت اولین قدم را برداريد. 
تحيق��ات نش��ان مي‌دهد، فعالي��ت بيش از 
2000 قدم در روز معادل 1 مايل راه رفتن، 
وزن اضافي را كاهش مي‌دهد و پاس��خ بدن 
ش��ما به انس��ولين را بهبود می‌بخشد. فشار 
خون‌ت��ان كاهش ميي‌ابد، قن��د خون پايين 
مي‌آيد، چربي‌هاي خون‌تان بهبود ميي‌ابد و 
به انرژي بيش��تر و استرس كمتر دست پيدا 

ميك‌نيد. 

قدم‌ها را به تدريج زياد كنيد
اگر فعالي��ت زيادي نداري��د از همين امروز 

شروع كند. 
ابتدا 5 تا 10 دقيقه در روز براي ورزش زمان 

بگذاريد. اي��ن زمان مي‌توان��د قبل از حمام 
روزان��ه، در حين س��اعت اس��تراحت، بعد از 
ناهار و يا زمان تماشاي اخبار تلويزيون باشد. 
آيا مي‌توانيد به جاي آسانس��ور از پله‌ها بالا 
برويد؟ آيا مي‌توانيد ماش��ين‌تان را در جاي 
دورتري پارك كنيد و مس��ير را پياده برويد؟ 
ابتدا با قدم‌هاي كم ش��روع كنيد و س��پس 

تعداد آن را افزايش دهيد. 
مي‌تواني��د چند نوبت كوتاه در روز راه برويد 
كه جمع آن 30 دقيقه باش��د و وقتي شروع 
به فعاليت ميك‌ني��د هدف تعداد قدم‌هايتان 
باشد. هدف واقعي 2000 قدم روزانه است. 

خيلي سخت نيس��ت. در واقع توانايي اين را 
داري��د كه قدم‌هاي بيش��تري برداريد. هدف 
بلند مدت ش��ما بايد 10000 ق��دم در روز 

باشد. 
ارزان‌ترين و راحت‌ترين مكان براي پياده‌روي 

خيابان‌ها و پياده‌روها مي‌باش��د و اگر ممكن 
نيس��ت، اطراف خانه در اتاق‌ه��ا راه برويد و 
زمان��ي كه تلويزي��ون تماش��ا ميك‌نيد يا به 
موس��یقی گوش مي‌دهيد راه برويد و زماني 
ك��ه حين تماش��اي تلويزي��ون راه مي‌رويد، 

تلويزيون یادآور خوبي براي شما باشد. 

برنامه پياده روي در حین خرید
- برخي مراکز خری��د برنامه‌هاي پياده‌روي 

دارند. برخي زود شروع به كار ميك‌نند. 
- زمان��ي كه ش��روع ميك‌نيد باي��د در خود 
انگي��زه ايجاد كنيد ي��ك روش، قدم زدن با 
يك دوس��ت يا یک گروه كه با هم پياده‌روي 

كنيد. 
- از يك قدم ش��مار مي‌توانید براي شمردن 

قدم‌هایتان استفاده كنید.

فعالیت ورزشی در پیشگیری از بسیاری از بیماری‌ها تاثیر بسزایی دارد. با راه رفتن شما مي‌توانيد از ديابت نوع 2 جلوگيري كنيد و بيماري قلبي عروقي 
و استئوپرز، فشار خون و ساير بيماري‌ها را كاهش دهيد و به وزن متعادل دست يابيد.

منبع: Diabetes Positive Living   ترجمه:دکتر سمیرا مجیدیان 

قدرت راه رفتن
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پوس��يدگي دن��دان مي‌توان��د در هر س��ني 
رخ دهد. ب��ا اين حال به علت پس��رفت لثه 
و الته��اب آن )پريودنتي��ت(، افراد س��المند 
در مع��رض خطر بيش��تري جه��ت پيدايش 
پوسيدگي ریش��ه دندان هستند. میزان بروز 
پوس��یدگی در افراد بالای 60 سال دو برابر 
بیش��تر از افراد 30 است. بر اساس گزارشات 
موجود بین 29 تا 57 درصد سالمندان دچار 
خشکی دهان می‌باشند. استفاده از آدامس، 
لیمو ت��رش در حد مزه کردن با زبان، تغییر 
برخی از داروهای مصرفی و استفاده مکرر از 

آب طبیعی مفید است. 
پی��وره )پریودنتیت( هنگامی رخ می‌دهد که 
التهاب لثه س��بب جدا ش��دن لیگامان دور 
دندان��ی از دندان گردد ک��ه موجت افزایش 

عمق فرو رفتگی لثه، ش��ل شدن دندان‌ها و 
در نهایت افتادن دندان منجر می‌شود. برخی 
از افراد س��المند به علت بهداشت نامناسب 
دندان و پس��رفت لثه، مس��تعد جدا ش��دن 
نس��ج پریودنتال و افتادگی دندان هس��تند. 
پریودنتی��ت اغلب ب��ا بیماری‌ه��ای قلبی-

عروقی، دیاب��ت قندی با تنظیم نامناس��ب، 
التی��ام نامطل��وب زخ��م و پنومونی ناش��ی 
از آسپیراس��یون در بیم��اران س��المند توام 

می‌باشد. 
نخ دندان وسیله‌ای است بسیار مناسب که با 
الیاف نایلونی س��اخته شده و برای برداشتن 
پ�الک دندانی از ناحیه س��طوح بین دندانی 
توصیه می‌شود. اس��تفاده از این وسیله بین 
15 تا 20 درصد تمی��زی دندان‌ها را تامین 

می‌کند. 
ح��دود 30 تا 40 س��انت )بس��ته ب��ه اندازه 
دس��ت( از نخ را برداش��ته و دو انتهای آن را 
گره می‌زنی��م. ابتدا نخ را بط��ور محکم بین 
انگش��ت شست و سبابه دو دست قرار داده و 
سپس آن را به آرامی وارد ناحیه تماس بین 
دندان‌ها نموده و سطوح دو دندان مجاور را با 
حرکتی لغزشی از زیر لبه لثه به طرف سطح 
جون��ده دندان محکم حرکت داده و س��پس 
این حرکت را روی س��طح دندان مجاور قرار 
داده و با حرکتی مش��ابه، سطوح دندان‌ها را 
تمیز می‌کنیم تا کلیه دندان‌ها تمیز ش��وند. 
اس��تفاده از نخ دندان به همراه مس��واک از 

ملزومات کنترل پلاک دندانی است. 
پلاک میکروبی لایه‌ای اس��ت ن��ازک که به 
سطح دندان چس��بیده و شامل میکروب‌ها، 
ذرات م��واد غذای��ی و مواد دیگری با منش��ا 
بزاق��ی می‌باش��د. قس��مت اعظم پ�الک را 
میکروب‌ها تش��کیل می‌دهن��د. این پلاک با 
استفاده از آب قابل شستشو نیست و بایستی 
با روش‌های مکانیکی مثل مسواک زدن تمیز 
شود. با سخت شدن تدریجی پلاک میکروبی 
لایه‌ای��ی به ن��ام جرم تش��کیل می‌گردد که 
وجود آن باعث تجمع بیش��تر میکروب‌ها در 
مج��اورت لثه و دندان می‌گ��ردد. از عوارض 
بسیار مهم پلاک دندانی پوسیدگی دندان و 
التهاب لثه )ژنژویت( یا پیوره )پریودونتیت( 
که با تخریب اس��تخوان اط��راف دندان نیز 
همراه اس��ت را می‌توان نام برد. از مهم‌ترین 
علائم بیماری‌های لثه خونریزی، تغییر رنگ، 
بوی بد دهان، درد گنگ در ف‌کها، احساس 
درد بین دندان‌ها، تمایل به فرو بردن خلال 
دندان در بین دندان‌ها، آبس��ه، ترشح چرک، 
لقی دندان‌ها، افزای��ش حجم لثه را می‌توان 

نام برد. 

اولین قدم برای س�المت دندان‌ها، پیش��گیری از بروز بیماری و درمان آن در مراحل اولیه اس��ت. دومین قدم مراقبت صحیح، تغذیه صحیح، استفاده از 
مش��تقات فلوراید )بصورت ژل، دهان‌ش��ویه و خمیر دندان( است. س��ومین قدم مراجعات منظم به دندانپزشک برای معاینه و انجام خدمات پیشگیری 

است.

منبع: www.dentii.info      تالیف: دکتر عبدالرضا معادی

سلامت دهان و دندان ویژه‌ی سالمندان
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بهترین روش برای پیشگیری از بیماری‌های 
لثه رعایت دقیق بهداش��ت ف��ردی و انجام 
ج��رم گیری حد اقل یکبار در س��ال توصیه 
می ش��ود. حتما بایس��تی ب��ا روش صحیح 
مس��واک زد تا کاملا موثر باش��د. در ملاقات 
س��الانه با دندانپزش��ک در خص��وص نحوه 
انتخاب مس��واک مناس��ب، نحوه اس��تفاده 
صحیح از مس��واک، نخ دندان، دهان‌شویه و 

سایر موارد مورد نظر سوال بفرمایید.

آی�ا جرم‌گی�ری ب�ه دندان‌ه�ا صدم�ه 
می‌زند؟ مین��ای دندان با داش��تن بیش از 
96 درصد مواد معدنی یکی از س��خت‌ترین 
مواد موجود در جهان اس��ت که تنها الماس 
آن‌را تراش می‌ده��د. ابزارهای جرم‌گیری از 
آلیاژهایی س��اخته ش��ده اند که به س��ختی 
الماس نیس��ت و نمی‌توانند مینای دندان را 
برداشته و یا صدمه بزند. در عین حال هنگام 
جرم‌گیری نوک قل��م با جرم روی دندان در 
تم��اس اس��ت و ب��ا رعایت اص��ول صحیح 
جرم‌گیری، هیچ خطری دندان و مینای آن 

را تهدید نمی‌کند.

آب نم�ک بهتری�ن ضد عفون�ی کننده 
دهان و دندان 

آب نم��ک و ج��وش ش��یرین بهتری��ن ضد 
عفونی کننده دهان و دندان تلقی می‌شوند. 
محیط دهان همواره با انبوهی از میکروب‌ها 
و آلودگی‌ها به صورت طبیعی همراه اس��ت. 
این آلودگی‌ها به دلیل مقاومت طبیعی بدن 
قادر ب��ه بیماری‌زایی نبوده و به صورت انگل 
در دهان باقی می‌مانند. جهت پیش��گیری از 
فعال ش��دن این میکروب‌ه��ا و پایین آوردن 
تع��داد آن‌ها ضد عفونی دهان با اس��تفاده از 
آب نمک یا جوش ش��یرین )کربنات سدیم( 
برای همه افراد ضروری اس��ت. اس��تفاده از 
این م��واد باعث قلیایی ش��دن محیط دهان 

و جلوگیری از فعالیت میکروب‌ها می‌گردد.

تاثی�ر آدامس در حفظ سالمت دهان و 
دندان

آدام��س بدون قند تاثیرات مثبت فراوانی در 
حفظ س�المت دندان‌ه��ا دارد، بدین معنی 
ک��ه در هن��گام جوی��دن میزان ترش��حات 
بزاقی را بالا برده و اس��یدهای تشکیل شده 
از پلاک‌ه��ای دندان��ی را شس��ته و از ب��روز 

پوس��یدگی دندان‌ها جلوگیری می‌کند. بنابر 
شواهد بالینی نه تنها آدامس بدون قند عامل 
پوسیدگی دندان‌ها نیس��ت بلکه استفاده از 
آن پ��س از ه��ر وعده غ��ذا یا بع��د از میان 
وعده‌های غذایی نظیر شکلات و بیسکویت، 
اسید ایجاد شده را کاهش می‌دهد. آب دهان 
یک��ی از مهم‌ترین ابزاره��ای دفاعی طبیعی 
دهان به ش��مار می‌رود. این مایع اسیدهای 
ایج��اد ش��دن را خنثی و مراحل بازس��ازی 
)ریمینرالیزاس��یون( و محکم ش��دن مینای 
دندان را تس��ریع می‌کند. در هنگام خشکی 
دهان اسید تولید ش��ده از تخمیر باکتری‌ها 
می‌توانند باعث بروز پوس��یدگی‌های وسیعی 
در ده��ان ش��وند. مص��رف آدام��س ب��رای 
س��المندانی که دچار خشکی دهان هستند 
می‌توان��د روش موث��ری در تحری��ک غ��دد 
بزاقی برای ترش��ح بیش��تر ب��زاق در دهان 
باش��د.  آدامس بصورت مکانیکی در کاهش 
پ�الک دندان��ی موثر اس��ت. از جوین ممتد 
آدامس باید خودداری نمود زیرا ممکن است 
موجب اختلال در مفص��ل گیجگاهی فکی، 
حساس��یت و گرفتگی عضلات فک، سایش 
دندان‌ها و سایر موارد گردد. زمان موثر مصرف 

سلامت
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آدامس 20 دقیقه می‌باشد.

برای خوشبو شدن بوی دهان
بوی ب��د دهان نش��انه بیماری اس��ت برای 
درمان آن با دندانپزشک خود مشورت کنید. 
ضمنا جوش��انده س��اقه جوان جعفری خرد 
ش��ده در دو لیوان آب معمولی، پس از سرد 
ش��دن می‌تواند به عنوان دهان ش��ویه برای 
برطرف کردن بوی دهان استفاده شود. چای 
تهیه شده از تخم ش��نبلیله تیز در بر طرف 
کردن بوی دهان و بدن موثر است. دارچین 

تیز معطر کننده بوی دهان می‌باشد. 
ب��رای از بین بردن زخم‌ه��ای داخل دهانی 
ک��ه بیش از دو هفته بهب��ود نیافته حتما به 
دندانپزش��ک مراجع��ه نمایید. ب��رای از بین 
بردن میکروب‌ه��ای داخل دهان و کمک به 
بهبود زخم‌های داخل دهانی می‌توانید ساقه 
ریح��ان را بجوید که ای��ن کار تنفس را هم 

معطر می‌کند. 

بهداش�ت دهان و دندان‌های مصنوعی 
متحرک

پ��س از هر وعده غ��ذا بایس��تی دندان‌های 
مصنوع��ی را از دهان خارج نم��وده و با آب 
ولرم شستشو داد. همچنین با استفاده از آب 
ولرم محتوی مقدار کمی نمک دهان نیز باید 
شس��ته شود. از مس��واک نرم هم برای تمیز 

کردن دهان می‌توان اس��تفاده نمود. هنگام 
شب دندان‌های مصنوعی را از دهان خارج و 
در یک ظرف درب‌دار محتوی آب قرار دهید. 
برای جلوگیری از جمع ش��دن زنگ یا جرم 
روی دن��دان مصنوعی به اندازه یک قاش��ق 
مرب��ا خوری وایتکس در ظرف فوق بریزید و 
صبح آن‌را بخوبی بشویید )دقت شود که این 
توصیه ش��امل پلاک‌های دندانی که قسمتی 

از آن با فلز ساخته شده باشد نمی‌شود(. 
دندان‌ه��ای مصنوعی و ده��ان افرادی که از 
آن اس��تفاده می‌کنند بایستی حداقل سالی 
ی‌کبار توس��ط دندانپزشک مورد معاینه قرار 
گرفته و در صورت لزوم اصلاحات لازم انجام 
و در صورت لزوم نسبت به تعویض آن اقدام 

شود. دندان‌های لق ممکن است باعث زخم 
و ضایعات مختلف گردد. 

سیگار و سرطان دهان
مص��رف س��یگار از مهم‌تری��ن عوام��ل بروز 
س��رطان ده��ان و حنجره می‌باش��د. حدود 
90% افرادی که دچار این مشکلات می‌شوند 
سیگاری هس��تند. دود سیگار محتوی بیش 
از 4000 نوع س��موم مختلف اس��ت که هر 
یک می‌توان��د زیان‌ه��ای جبران‌ناپذیری را 
در فرد س��یگاری، اف��رادی ک��ه در معرض 
دود س��یگار قرار می‌گیرند و حتی جنین در 
حال رش��د نیز از طری��ق تنفس مادر صدمه 
ببین��د. ب��ا توجه ب��ه متفاوت ب��ودن میزان 
مقاومت یا مس��تعد بودن افراد این صدمات 
ممکن اس��ت در فرد س��یگاری و اطرافین او 
و یا در صورت تاثی��ر روی ژن والدین جوان 
فرزن��دان آن‌ها را دچار نواق��ص مادرزادی و 
یا بیماری‌های سیستمیک متعددی بنماید. 
ضایع��ات س��رطانی ناحی��ه ده��ان و فک و 
حنجره کام�ال بدون درد ب��وده و زمانی که 
علائم ظاهر ش��ود ضایعه با درجات مختلفی 
گس��ترش یافته و درمان را پیچیده می‌کند. 
در حال��ی که تش��خیص و درمان زود هنگام 
می‌تواند با موفقیت قابل توجهی همراه باشد. 
افرادی که موفق به ترک س��یگار می‌ش��وند 
بازسازی نسوج تخریب شده در نقاط مختلف 
ب��دن مخصوصا در ریه ها آغ��از می‌گردد به 
نحوی که فرد با گذش��ت یک س��ال تغیرات 
محسوس��ی را در ارتب��اط با س�المتی خود 

احساس می‌کند.



40 تابستان 91

35

سلامت

 A به همین خاط��ر هموفیلی دارای دو نوع
و B می‌باش��د. ن��وع A آن ش��ایع‌ترین نوع 
هموفیل��ی اس��ت. بنابراین در ای��ن بیماران 
چنانچه خونری��زی اتفاق بیافتد انعقاد خون 
ص��ورت نمی‌گی��رد و انعق��اد خ��ون تحت 
تاثی��ر فاکتور‌های اختصاص��ی خون صورت 
می‌پذیرد و بدن بیمار چون قادر به ساختن 
این فاکتور‌های انعقادی نمی‌باشد در نتیجه 
بر اثر ضربه‌ای خفیف رگ‌ها دچار خونریزی 
می‌ش��وند که با کبودی، ت��ورم و درد زیادی 
همراه اس��ت و اگر فرد تح��ت درمان فوری 
قرار نگیرد دچ��ار معلولیت و ناهنجاری‌های 
مفصل��ی و احیان��ا قطع عضو خواهد ش��د و 
حتی می‌توان��د زندگی فرد را با خطر مواجه 
س��ازد. بیماری بیماری هموفیلی در پسران 
دیده می‌شود و در دختران به صورت نهفته 
می‌باش��د، یعنی خانمی ک��ه ناقل هموفیلی 
می‌باش��د در هر مرتبه بارداری اگر جنین او 
مذکر باشد 50٪ احتمال دارد فرزند پسر به 
پس��رش س��الم به دنیا آید. علائم هموفیلی هموفیل��ی مبتلا باش��د و 50٪ احتمال دارد 

در اف��راد بیش��تر پس از راه افت��ادن کودک 
در س��ال اول بروز می‌کن��د، در این موارد به 
دنبال زمین خوردن کودک، خون‌مردگی در 
پوس��ت یا خونریزی از لب یا زبان، هموفیلی 
خود را نمایان می‌س��ازد. از س��ن دو یا س��ه 
سالگی ممکن اس��ت خونریزی‌های عضلانی 
و یا مفصل��ی و به دنب��ال آن بی‌حرکتی در 
ان��دام کودک بروز کند و یا تزریق‌های داخل 
عضلان��ی نی��ز در این س��ن می‌توان��د باعث 
خونریزی شود. به طور کلی بیماران هموفیلی 
به هنگام خونریزی نیاز فوری به فرآورده‌های 
خونی از قبیل پلاس��ما، کرای��و، فاکتور‌های 
انعقادی و مراقبت ویژه بیمارستانی دارند که 
س��رعت انتقال موارد خواسته شده به بیمار 
حائ��ز اهمیت اس��ت. هموفیلی ش��ایع‌ترین 

بیماری خونریزی دهنده در کل دنیا اس��ت 
که با میزان شیوع آن در دنیا یک نفر در هر 
10 هزار نفر جمعیت گزارش می‌شود. امروزه 
در کشور ما طبق اعلام گزارش کانون بهبود 
و پرورش هموفیلیای ایران چیزی در حدود 
7000 نفر که بیش��تر از نوع A  می‌باش��ند 
را گ��زارش می‌کن��د. ام��روزه ب��ا روش‌های 
بررس��ی مس��تقیم کروموزومی و همچنین 
در ص��ورت  تخصص��ی  آزمایش��گاه‌های  در 
اندازه‌گیری س��طح فاکتور انعقادی و کمبود 
آن و نیز بررسی سوابق شخصی و خانوادگی 
فرد ت��ا ح��دود 85٪ افراد ناق��ل را می‌توان 
شناس��ایی کرد. بیماران و کودکان هموفیلی 
مانند هر بیمار دیگری با مسایل و مشکلات 
جسمی و روانی خاص روبرو می‌باشند که در 

این بیماران می‌توان به:

هموفیلی نوعی بیماری ارثی است که سیستم انعقاد خونی دچار اختلال می‌گردد. در حالت طبیعی بدن به کمک مواد مختلفی که در خون وجود دارد 
از جمل��ه فاکتور‌های انعقادی، در مواق��ع خونریزی، فاکتور انعقادی با انعقاد خون مانع از ادامه خونریزی در فرد می‌گردد. همچنین این فاکتور‌ها باعث 
جلوگیری از خونریزی در مفاصل و عضلات در طی فعالیت‌های روزمره می‌شود. حال بیماری هموفیلی به علت کمبود فاکتور‌های هشتم و نهم موجود 
		                      منبع: بهداشت روانی در بیماران خاص   تالیف و گردآوری: محمد رضا کوشش در خون فرد به وجود می‌آید. 

بیماری هموفیلی و مشکلات روانی اجتماعی در این بیماران 
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1- محدودیت‌ه��ای حرکتی و رفتاری که به 
دلیل نوع آس��یب و خونریزی درونی که هر 
لحظه ب��ه دلیل ضربه یا آس��یبی در فرد به 

وجود می‌آید. 
2- محرومیت از کارهای سنگین و خطرناک 

و حتی بعضی از ورزش‌ها
3- تغییر ش��کل و ناهنجاری‌های مفصلی به 
دلی��ل خونریزی‌هایی که در آنه��ا به وجود 

می‌آید.
4- خطرات و عواقب ناش��ی از تزریق مرتب 
فرآورده‌ه��ای خونی که می‌توان��د آنها را در 
مع��رض بیماری‌ه��ای دیگری چ��ون ایدز و 

هپاتیت قرار دهد.
5- نگران��ی و اضط��راب از دس��ترس نبودن 
فاکتور‌های انعقادی به هنگام ضرورت و نیاز 
6- خس��تگی و کم طاقتی به دلیل درمان و 

مراقبت‌های ویژه 
7- اس��ترس و نگران��ی از خونری��زی و قطع 
عض��و و به ط��ور کلی عدم کنت��رل به موقع 

بیماری
8- پایین بودن اعتماد به نفس و خود پنداره 

از خویش 
9- عدم تمایل شرکت در برنامه های گروهی 

و ارتباطات اجتماعی 
10- ایجاد حالت‌های انزواء و گوشه‌گیری به 

دلیل وجود بیماری 
و  خان��واده  ب��ر  اقتص��ادی  فش��ار   -11

حساس��یت‌های خانواده نسبت به بیمار و ... 
اشاره کرد.

دانش آم��وزان هموفیلی به دلیل محدودیت 
حرکتی که دارند غالبا در فعالیت‌های جمعی 
در مدرسه کمتر ش��رکت می‌کنند و همین 

امر باعث خاص ش��دن این افراد در نزد سایر 
ک��ودکان و به طبع آن گوش��ه‌گیری در این 
اف��راد می‌ش��ود، ای��ن خود باع��ث می‌گردد 
ف��رد در دوران نوجوان��ی و جوانی نقش‌های 
اجتماع��ی و فعالیت کمت��ری را قبول کرده 
و اعتم��اد به نفس پایین نس��بت به پذیرش 
مس��ئولیتی اجتماعی داشته باشد. در سنین 
بزرگس��الی این افراد به دلیل ن��وع بیماری 
ب��ه راحتی قادر به انتخاب ش��غل و همس��ر 
نمی‌باش��ند و غالبا ضربه‌های روحی در آنان 
چه به لحاظ پیدا کردن شغل و چه به لحاظ 
همسریابی مش��اهده می‌گردد. در این موارد 
پیشنهاد می‌ش��ود که با مراجعه به مشاور و 
ی��ا مراکز خاص مانند کان��ون یا انجمن‌های 
حمایت��ی بیماران خ��اص، فرد خ��ود را در 
موقعی��ت تصمیم‌گیری بهتری قرار داده و از 
توانمندی‌ه��ا و ویژگی‌هایی که در خود دارد 

به نحو احسن بهره ببرد.  
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هموفیلی بیماری مزمنی اس��ت که با خونریزی فراوان و مش��کل در انعقاد خون مش��خص می‌گردد. این بیماری حدود 20000 نفر را در ایالات متحده 
آمریکا درگیر خود نموده اس��ت. هموفیلی یک اختلال ارثی اس��ت و به علت س��طوح ناکافی پروتئینی که به انعقاد خون کمک می‌کند به وجود می‌آید. 
هر چند تغذیه باعث درمان هموفیلی نمی‌ش��ود، اما رژیم‌های به خصوصی ممکن اس��ت به بهبود انعقاد خون و کاهش خطرات خونریزی کمک نمایند. 
		                منبع: www.livestrong.com  ترجمه: کیانا معدنچی البته قبل از اجرای هرگونه رژیمی با پزشک خود مشورت کنید. 

رژیم غذایی  در بیماران مبتلا به هموفیلی

K ویتامین
یک رژی��م غذایی ح��اوی مقادی��ر طبیعی 
ویتامی��ن K، ممکن اس��ت کمک به کاهش 
 K اث��رات بیماری هموفیلی کن��د. ویتامین
کمک ب��ه تولید یک ماده ش��یمیایی به نام 
پروترومبی��ن می‌کن��د، ک��ه در انعقاد خون 
موثر اس��ت.  همچنین به بدن شما در تولید 
گلیکوژن کمک می‌نماید، ماده‌ای که ممکن 
است به بهبود عملکرد کبد،که موجب بهبود 
انعقاد خون می‌شود، کمک می‌کند. دریافت 
ویتامی��ن K خود را با اس��تفاده از یک رژیم 
غذایی غنی از اس��فناج، براکلی، جو دوس��ر، 
یونجه، دانه سویا، و نان‌های حاوی آرد کامل 

افزایش دهید. 
 

C ویتامین
ویتامینC همیش��ه به عنوان تقویت کننده 
سیستم ایمنی بدن شناخته شده است که به 
بهبود بیماری‌های س��رماخوردگی و آنفلوانزا 

کمک می‌کند، اما ممکن اس��ت انعقاد خون 
را نیز بهبود ببخش��د. این ویتامین همچنین 
تولید کلاژن را در بدن شما تحریک می‌کند، 
که می‌تواند ش��دت اثرات کوفتگی و کبودی 
ناش��ی بیم��اری هموفیلی را کاه��ش دهد. 
یک رژیم غذایی حاوی ویتامین  C ش��امل 
کیوی، پرتقال و سایر مرکبات، توت فرنگی، 
آناناس، زغال اخته، اس��فناج، کلم بروکسل، 

و... می‌باشد. 

کلسیم
کلس��یم به عنوان بهترین م��اده معدنی که 
س�المت اس��تخوان‌ها و دندان‌ه��ا را تامین 
می‌کند شناخته می‌ش��ود. هرچند این ماده 
معدنی تش��کیل پلاکت‌ه��ا و انعقاد خون را 
نی��ز تقویت می‌کند. یک رژی��م غذایی غنی 
از کلس��یم می‌توان��د از خونریزی ف��راوان از 
زخم‌ها که در بین افراد هموفیلی شایع است 
جلوگیری کند. برای افزایش کلسیم دریافتی 

در رژیم غذایی خود، محصولات لبنی، ش��یر 
س��ویا، توفو، انجی��ر، براکلی، کل��م پیچ و... 

مصرف کنید.  
به ط��ور کل��ی رژی��م غذایی خاص��ی برای 
بیم��اران هموفیل��ی توصی��ه نمی‌ش��ود، اما 
رعای��ت یک رژیم غذایی صحیح و مناس��ب 
که ش��امل مص��رف همه گروه‌ه��ای غذایی 
در حد اعتدال می‌باش��د و نیز فعالیت بدنی 
مناس��ب، به منظور جلوگیری از اضافه وزن 
و وارد آمدن استرس بر مفاصل‌شان، توصیه 

می‌گردد.
 و در انتها، بیم��اران مبتلا به هموفیلی باید 
از خ��وردن مواد غذایی س��فت و شکس��تن 
آجیل‌های در بس��ته )مانند پسته، بادام و...( 
ب��ا دندان پرهیز کنن��د، همچنین از خوردن 
ماهی‌های��ی با تیغ‌های کوچ��ک و فراوان به 
دلی��ل احتمال آس��یب به گل��و و خونریزی 

خودداری کنند.   
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ورزش کردن در بیماران هموفیلی خصوصا کودکان هموفیلی یکی از دغدغه‌های اصلی برای آنان و والدین‌شان می‌باشد. در چند دهه گذشته، به دلیل 
نبود روش موثر درمانی، افراد هموفیلی از هرگونه فعالیت بدنی و ورزش��ی و حتی مس��واک زدن منع می‌ش��دند، اما امروزه با توجه به روش‌های درمانی 

            		 موثر موجود در پیشگیری از خونریزی‌ها، دلیلی برای اعمال محدودیت شدید بر بیماران هموفیلی وجود ندارد. 
        

ورزش و هموفیلی

هموفیلی یک اختلال خونریزی دهنده ارثی 
اس��ت،  فرد مبت�ال به این بیم��اری به علت 
س��طح پایین یا ع��دم وج��ود پروتئین‌هایی 
به نام فاکتور‌های انعق��ادی، قادر به متوقف 
ک��ردن روند خونریزی نیس��ت. هموفیلی در 
حقیق��ت یک نوع بیماری اس��ت که از لخته 
ش��دن خون جلوگیری می‌کن��د، به همین 
دلیل خونریزی در افرادی که به این بیماری 
مبتلا هستند، دیرتر از افراد سالم بند می‌آید. 
ورزش برای بیماران هموفیلی نقش اساسی 
در س�المت جس��م و روح او دارد. البته باید 
در این راس��تا ورزش‌های ایمن را به بیماران 
هموفیلی شناس��انده و از هر ن��وع ورزش و 
فعالیت جس��مانی با ریس��ک ب��الا )فوتبال، 
بوکس، دوچرخه س��واری در مسابقه سرعت 
و...( نیز او را برحذر داشت. انجام فعالیت‌های 
بدنی مناسب در این بیماران همراه با اعمال 
روش‌های درمانی مناس��ب، ضم��ن این که 
اس��ترس چندان��ی بر سیس��تم انعق��ادی و 
مفاصل این اف��راد ایج��اد نمی‌کند، موجب 
ب��رآورده ش��دن نیازهای جس��می و روحی 
بیمار هموفیلی شده و در او ایجاد سلامت و 
نشاط می‌نماید. حتی می‌توان گفت اجازه به 
کودک مبتلا به هموفیلی جهت پرداختن به 
ورزش‌ها و تفریحات مورد علاقه‌اش، علاقه و 
تمای��ل وی را به همکاری در درمان بیماری 

بیشتر می‌کند. 

ش��نا، بهترین ورزش برای بیماران هموفیلی 
اس��ت. ورزش ش��نا با تقویت عضلات بدن، 
اس��تحکام رگ‌ها و تحمیل نکردن فش��ار بر 
عضلات، مناس��ب‌ترین فعالی��ت بدنی برای 
این دس��ته از بیماران اس��ت. به غیر از شنا، 
فعالیت‌های ک��م برخورد مث��ل پیاده روی، 
تنی��س روی می��ز، بدمینت��ون، نرمش‌های 

کشش��ی، ش��طرنج نیز توصیه می‌ش��ود. در 
واقع ورزش‌های مناس��ب ب��رای مبتلایان به 
هموفیلی، ورزش‌های ایروبیک )هوازی( است 
که به مفاصل کمتر فش��ار می‌آورد. تمرینات 
هوازی تمریناتی هستند که با شدت و فشار 
کمتر و در مدت زمان طولانی‌تری قابل اجرا 
هستند و معمولا زمان آنها بیشتر از 5 دقیقه 
اس��ت. مانند شخصی که  پیاده‌روی می‌کند، 
می‌دود، دوچرخه سواری می‌کند و یا به شنا 
کردن می‌پردازد که معمولا زمان آن طولانی 

است.

ورزش‌ه��ای س��نگین مانن��د وزنه ب��رداری 
و ورزش‌ه��ای ش��دید، ورزش‌ه��ای رقابتی، 
ورزش‌های رزمی، کشتی، فوتبال، بسکتبال، 
س��نگ نوردی و کوه پیمایی‌های دش��وار از 
جمله ورزش‌هایی است که بیماران هموفیلی 

باید از انجام آن‌ها پرهیز کنند.

توصیه می‌ش��ود بیماران هموفیلی، در اولین 

س��اعات صبح پس از تزری��ق داروی خود به 
ورزش بپردازند و دس��ت کم 3 روز در هفته 
به طور منظم و مستمر ورزش کنند و مدت 
زمان انجام ورزش 20 دقیقه در هر بار باشد.

 در بیماران هموفیلی ش��دید )گروه س��وم و 
چه��ارم( که میزان کاهش فاکتور انعقادی 8 
در آنها بیشتر از 80 درصد است حتی انجام 
ورزش‌ه��ای ایروبیک باید ب��ا احتیاط کامل 
صورت‌گیرد و توصیه می‌ش��ود که این افراد 

پیاده‌روی آرام انجام دهند. 

ب��ه طور کل��ی ورزش‌ه��ای ایروبی��ک برای 
بیم��اران هموفیلی ب��رای جلوگیری از زوال 

عضلات مفید می‌باشد.  
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کنت��رل دیاب��ت به معنی کنترل هر آنچه که می‌خورید اس��ت. میوه‌ها، غنی از ویتامین A ،C، به علاوه فولات و س��ایر مواد مغذی ضروری اس��ت که 
می‌توانند به کنترل فش��ار خون، کنترل کلس��ترول، جلوگیری از بیماری‌های قلبی عروقی، و بعضی از انواع س��رطان، و نیز محافظت از بینایی چشمان 

            		 کمک کنند.
Diabetes Positive Living :منبع  

گیلاس بخورید و با دیابت مبارزه کنید!

ای��ن اعتقاد وجود دارد که گیلاس‌های قرمز 
رن��گ می‌توانن��د روزی در درم��ان بیماری 
دیابت نقش داش��ته باش��ند. انواع شیرین و 
ملس این میوه حاوی مواد ش��یمیایی است 
که موجب ترش��ح انس��ولین می‌شوند که به 
کنترل سطح قند خون کمک می‌کنند. این 
مواد شیمیایی آنتوسیانین نام دارند که رنگ 
قرمز روش��ن گیلاس به واس��طه وجود این 
ماده است. آنتوسیانین‌ها مسئول رنگ سایر 
میوه‌ها، س��بزی‌ها و گل‌های قرمز روش��ن، 
آبی و یا ارغوانی نیز می‌باش��ند. ثابت ش��ده 
میوه‌های��ی که ح��اوی این مواد ش��یمیایی 
هس��تند احتم��ال خطر بیماری‌ه��ای قلبی 

عروقی را کاهش می‌دهند. 
در مطالع��ه‌ای، محققی��ن دانش��گاه ایال��ت 
مختلف��ی  آنتوس��یانین‌های  میش��یگان، 
از گی�الس ج��دا کرده ت��ا آنه��ا را بر روی 
س��لول‌های پانکراس تولید کننده انس��ولین 
موش آزمایش کنند. این سلول‌ها، وقتی در 
مواجهه با آنتوس��یانین‌ها قرار گرفتند تولید 
انسولین خود را تا 50 درصد افزایش دادند. 
محقق��ان در کم��ال تعجب دیدن��د، در یک 
مورد، وقتی س��لول‌ها در معرض فعال‌ترین 
آنتوس��یانین ق��رار گرفتند، تولید انس��ولین 
تقریبا دو برابر ش��د. آنتوس��یانین موجود در 
گی�الس، نوید پیش��گیری از دیابت نوع 2 و 
کمک به کنترل سطح گلوکز در افراد مبتلا 
ب��ه دیابت را می‌دهد. ای��ن ترکیبات هم در 
گونه‌های ش��یرین و هم در گونه‌های ترش و 
ش��یرین )ملس( آن یافت می‌شود. این مواد 
ش��یمیایی همین طور در انگ��ور قرمز، توت 
فرنگی، تمشک و زغال اخته نیز وجود دارند.

هر چند تحقیقات نش��ان می‌دهد که ظاهرا 
بیشترین تاثیر بر روی تولید انسولین مربوط 
ب��ه گیلاس اس��ت، از آن جایی ک��ه به نظر 

می‌رس��د این میوه بهترین منبع از نظر دارا 
بودن این ترکیبات ش��یمیایی در یک واحد 

می‌باشد.
البت��ه تحقیقات این هش��دار را نیز می‌دهد 
که گیلاس قند بالای��ی دارد، بنابراین، افراد 
مبتلا به دیابت و یا مستعد به ابتلا به آن، به 
این منظور که سطح قند خون خود را پایین 
بیاورند نباید ش��روع به مصرف یک کاسه پر 
گیلاس برای دس��ر کنن��د. در اینجا، مرجع 
تنه��ا کیفیت ای��ن نوع ترکیبات ش��یمیایی 
موجود در می��وه گیلاس اس��ت. در نهایت، 
می‌ت��وان این ترکی��ب ش��یمیایی را از قند 
میوه جدا کرد، به ط��وری که افراد مبتلا به 
دیابت، تنها بتوانند عصاره اس��تخراج شده را 
مصرف کنند. دیگر فوایدی که میوه گیلاس 
می‌تواند داش��ته باشد فراتر از بیماری دیابت 
اس��ت. مطالعات قبلی که توس��ط محققین 
ص��ورت گرفته نش��ان داده اس��ت، بعضی از 
آنتوسیانین‌هایی که از گیلاس جدا شده‌اند، 
خواص ضد التهابی دارند و ممکن اس��ت در 
مقابل��ه با بیماری ورم مفاص��ل )آرتریتیس( 
مفید باش��ند. گیلاس می‌تواند فوائد دیگری 
مانند تس��کین دهنده قوی درد در افراد بالغ 
فعال، از جمله ورزش��کاران داشته باشد. در 
مطالع��ه‌ای، دونده‌هایی که م��دت 7 روز از 
قبل و در  روز مس��ابقه دو امدادی در مسیر 
طولان��ی، به مقدار دو بار در روز، آب گیلاس 
نوش��یده بودند، به می��زان قابل توجهی درد 
عضلانی کمتری در طول مسابقه داشته‌اند تا 
آن دسته از ورزشکارانی که آب سایر میوه‌ها 
را مصرف کرده بودند. محققین بر این باورند 
ک��ه فوائدی که گیلاس در ای��ن زمینه دارد 
احتمالا به خاطر خواص ضد التهابی طبیعی 
ای��ن میوه می‌باش��د، که به ترکیب��ات آنتی 
اکسیدانی که آنتوسیانین‌ها نام دارند مربوط 

می‌باشند. 
رژی��م غذایی که در آن از گیلاس اس��تفاده 
شده باشد، ممکن است به کاهش چربی‌های 
بدن، وزن کلی بدن، التهابات و کلسترول که 
همه مهم‌ترین عوامل خطربیماری‌های قلبی 

عروقی هستند، کمک کند. 
همین طور م��واد موج��ود در گیلاس آنتی 
اکس��یدان‌هایی هس��تند که به نظر می‌رسد 
دارای فوائ��دی برای س�المتی می‌باش��ند، 
شامل محافظت در برابر سرطان. سعی کنید 
مقادیر کمی از میوه گیلاس را برای کمک به 
بدن‌تان برای افزایش تولید انسولین و کنترل 
س��طح قند خون خود، در رژی��م غذایی‌تان 

قراردهید.
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مطالعه کیفیت زندگی حتی اگر نقشی در تصمیم‌گیری درمانی ایفا نکند ولی می‌تواند در ارزیابی روش‌های درمانی متفاوت به کاربرده شود و راهنمای پیشرفت‌های 
درمانی به منظور دستیابی به روش‌های اطمینان بخش‌تر و قابل قبول‌تر باشد و از سویی در رشد و ارتقاء مراقبت‌های حمایتی و اقدام‌های توان‌بخشی نیز مفید باشد 
و از س��وی دیگ��ر زمینه فراهم آوردن اطلاعات��ی در باره کیفیت زندگی، فرصت درک و فهم بهتر اثرات درمانی را به بیم��اران می‌دهد و بالاخره در تصمیم‌گیری‌های 

درمانی، رعایت جوانب اقتصادی و سودمند بودن درمان را تسهیل خواهد نمود.	              
منبع: بهداشت روانی در بیماران خاص   تالیف: محمد رضا کوشش

کیفیت زندگی در بیماران خاص

بس��یاری از پژوهش��گران رابطه بین صفات 
ف��ردی و کیفی��ت زندگی را مورد بررس��ی 
قرار داده و عوامل را شناس��ایی کرده اند این 
عوامل ش��امل، میزان ش��ناخت فرد از خود، 
تنش‌های متحمل شده، دستیابی به اهداف 
زندگی، روش‌های مقابله و میزان س��ازگاری 

از آن جمله می‌باشد.
بدون ش��ک تلقی و ش��ناخت ف��رد بیمار از 
خود که ش��امل عواملی مانن��د مفید بودن، 
مول��د ب��ودن، تصویر ذهنی از خ��ود، ذوق و 
اش��تیاق، نگرش نس��بت به زندگی، درمان 
و آینده‌نگ��ری می‌توان��د تاثی��ر زی��ادی بر 
کیفی��ت زندگ��ی داش��ته باش��د. تحقیقات 
نش��ان می‌دهد که متغیرهای روحی و روانی 
مانند افس��ردگی، اضطراب، اعتماد به نفس 
و خوش‌بین��ی می‌تواند به عنوان واس��طه‌ای 
بر متغیرهای ف��ردی، ویژگی‌های بیماری و 
کیفیت زندگی اثر بگذارد. ارتباط بین عوامل 
موثر بر زندگ��ی خانوادگی با کیفیت زندگی 
کاملا روش��ن و واضح است. تحقیقات نشان 
می‌دهد زنانی که شوهران‌شان تحت درمان 
ب��ا دیالیز بوده‌اند دارای س��طح پایین‌تری از 

کیفیت زندگی می‌باشند. 
وضعی��ت خانوادگ��ی، یک��ی از مهم‌تری��ن 
ش��اخص‌ها در تعیین کیفیت زندگی اس��ت. 
حمایت اجتماعی یکی از مهم‌ترین متغیرها 
می‌باش��د که دارای تاثیر مستقیم بر کیفیت 
زندگی فرد می‌باشد. فرضا افرادی که با اقوام 
و دوستان خود در تماس بوده، و رفت و آمد 
می‌کنند از احساس رضایت و سلامت روانی 
و اجتماعی بیش��تری برخوردارند. یکی دیگر 
از عوام��ل مهم ک��ه در حفظ کیفیت زندگی 
افراد در هنگام بیماری موثر می‌باشد مساله 
اقتصادی می‌باش��د. در ای��ن زمینه از عوامل 
خ��اص و مرتبط با کیفی��ت زندگی می‌توان 
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هزین��ه درم��ان، می��زان درآم��د و وضعیت 
اشتغال را ذکر کرد.

فردی به نام فرل فاکتورهای موثر بر کیفیت 
زندگ��ی را از دی��دگاه بیم��اران خاص مورد 
مطالعه ق��رار داد. بیماران اظه��ار می‌کردند 
که عواملی که موجب بهبود و ارتقاء کیفیت 
زندگ��ی آن‌ها می‌ش��ود عبارت هس��تند از 
وضعیت جس��می و روحی مطلوب، داش��تن 
خان��واده و دوس��تان و ارتب��اط صمیمانه با 
آن‌ها، وجود نگرش مثبت به زندگی، ش��غل 
و ش��رایط اقتصادی مناسب و هدفمند بودن 
زندگ��ی در ن��زد آن‌ه��ا. در همی��ن مطالعه 
عوامل��ی ک��ه باعث ضع��ف و اف��ت کیفیت 
زندگ��ی می‌ش��ود را این‌گونه بی��ان کردند: 
تجربه ناراحتی‌های جسمانی، از دست دادن 
ارتباط‌های اجتماعی، اهداف دست نیافتنی و 
مشکلات اقتصادی و هزینه‌های زیاد درمانی.

ارزیاب��ی کیفیت زندگی نیاز به تفکر و تلاش 
مستمر دارد و اثرات این تلاش می‌تواند بسیار 
با اهمیت باش��د. بنابراین هدف کلی ارزیابی 
کیفیت زندگی در بیماران به طور عمومی و 
در بیماران مزم��ن و خاص به صورت اخص 
زمینه را ب��رای ارزیاب��ی و مطالعات صحیح 
و تصمیم‌گیری درس��ت از رفاه و بهزیس��تی 
افراد یا گروه‌ه��ای بیماران و فوائد و مضرات 
منت��ج از درمان می‌باش��د و حتی به قضاوت 
درباره ش��یوه درمان و تاثیرات آن با نگرش 

بر کیفیت زندگی بیماران می‌توان پرداخت. 
بدین صورت افراد و متخصصین تیم درمانی 
قادر خواهند بود تا تاثیرات اقدامات پزشکی 
و درمان��ی را بر جنبه‌های��ی از زندگی بیمار 
ک��ه ب��رای وی بیش��ترین اهمی��ت را دارد 
ارزیاب��ی نماین��د و این ارزیاب��ی، اطلاعات و 
آگاه��ی کافی ب��ه منظور کمک ب��ه بیماران 
جه��ت ارتق��اء و بهبود کیفی��ت زندگی آنها 
را در اختی��ار افراد حرف‌ه��ای قرار می‌دهد 
زی��را بدون این ش��ناخت اقدامات موثر واقع 

نخواهدشد.
بع�الوه کیفیت زندگ��ی به عن��وان یکی از 
معیاره��ای ارزش��یابی اثر بخش��ی خدمات 
درمانی در مطالعات متعددی مورد اس��تفاده 

قرار می‌گیرد.
کیفی��ت زندگی در بیم��اران مزمن و خاص 
اهمیت خاص خود را دارد. زیرا بیماری‌های 
مزم��ن و خاص ب��ه دلیل طولان��ی بودن و 
حت��ی مادام‌العمر بودن آن از زوایای مختلف 
زندگی بیم��اران را تحت تاثیر قرار می‌دهند 
ک��ه در نهایت در ابع��اد مختلف اثرات منفی 
ب��ر جنبه‌ه��ای مختل��ف زندگ��ی ب��ر جای 
می‌گ��ذارد. بیماری‌ه��ای مزمن و خاص یک 
تجربه چن��د بعدی اس��ت که بیم��ار ناچار 
اس��ت خود را با موقعیت‌ه��ا و افراد مختلف 
تطبیق دهد. این موارد ش��امل کنار آمدن با 
اف��راد خانواده و بیماری، فعالیت‌های روزمره 

که به نحوی زندگ��ی فرد را تحت تاثیر قرار 
می‌دهد و ش��غل و تحصیل که فرد را مجبور 
می‌کن��د که با تنش‌های ناش��ی از بیماری و 
عواق��ب آن خود را هم��گام نماید. تحقیقات 
نش��ان داده اس��ت که پی‌بردن به وجود یک 
بیم��اری مزمن موجب بح��ران عمدهای در 
زندگ��ی می‌ش��ود و تاثیر قاب��ل توجهی در 
تمام حیطه‌ه��ای زندگی فرد دارد به طوری 
ک��ه این تاثیر بر روی عملکرد روانی بیماران 
به میزان 69 درص��د، عملکرد فیزیکی54/7 
درص��د و عملکرد اجتماع��ی آنها 48 درصد 
می‌باش��د. بدین ترتی��ب بیماری‌های مزمن 
می‌توانند عمده‌ترین تاثیر را بر روی کیفیت 
زندگی انس��ان‌ها داشته و سبب مختل شدن 
رفاه در فرد ش��وند و به عبارت دیگر کیفیت 
زندگی انس��ان‌ها را پایین آورن��د. به همین 
دلی��ل مهم‌ترین جنبه مراقبت از افراد مبتلا 
ب��ه بیماری‌ه��ای مزمن و خ��اص، توجه به 
کیفیت زندگی آنان است زیرا با پایین آمدن 
سطح کیفیت زندگی، توانایی‌ها و عملکرد و 
همچنین وضعیت اقتصادی و اجتماعی فرد 

بیمار دچار نقصان می‌شود.  
کیفی��ت زندگ��ی و رضای��ت از زندگ��ی در 

بیماران خاص
یک جنبه مهم اس��تفاده از کیفیت زندگی، 
تخمین زدن میزان رضایت از زندگی اس��ت. 
در حالیکه تفاوت‌های مفهومی واضحی بین 
آزمون س��نجش میزان رضای��ت از زندگی و 
نتیج��ه‌ای ک��ه از آزمون س��نجش کیفیت 
زندگی انجام ش��ده اس��ت وجود دارد اما باز 
ه��م می‌توان مق��داری وجه اش��تراک میان 
آن پی��دا کرد. واقعیت این اس��ت که هر چه 
کیفی��ت زندگی بالاتر باش��د رضایت فرد از 
زندگی بالاتر اس��ت و برعکس. این‌که فرد با 
وجود بیماری خاص و مس��ایل و مش��کلات 
پدیدآم��ده، نگرش��ی مثب��ت ب��ه زندگی و 
اس��تفاده از توانایی‌های خود داش��ته باشد و 
امیدوار و فعال بودن برای سازندگی و ارتقاء 
کیفی��ت زندگی را مد نظر ق��رار دهد، بدون 
ش��ک وضعیت رضایت‌بخش��ی را برای ادامه 
زندگی رقم خواهد زد و بهداشت روانی خود 
و خان��واده و به ‎طور کل��ی کیفیت زندگی را 

افزایش خواهد داد. 
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س��رطان پوس��ت رایج‌ترین نوع س��رطان در ایران اس��ت. در س��ال 1386، آمار مبتلایان به س��رطان پوس��ت بیش از 9000 مورد بوده اس��ت. پوست 
گسترده‌ترین ارگان بدن است که بدن را در مقابل گرما، نور و عفونت محافظت کرده، به کنترل دمای آن کمک و چربی و آب ذخیره می‌کند. پوست 

همچنین ویتامین D می‌سازد.	            
منبع: بروشور سرطان پوست  انتشارات بنیاد

سرطان پوست

تشخيص زود رس سرطان پوست
انجم��ن س��رطان توصيه ميك‌ند ك��ه افراد 
پوست‌شان را به طور منظم هر 3 ماه يك‌بار  

معاینه و بررسی كنند. 
س��رطان پوس��ت غالبا در مراحل اوليه قابل 
تشخيص اس��ت. اگر خال جديد يا تغيير در 
رنگ، س��ايز و يا ظاهر نقاط داش��ته باشيد، 
به پزشك مراجعه كنيد. بيشتر سرطان‌هاي 

پوست قابل درمان هستند. 

سرطان پوست چيست؟
س��رطان پوس��ت زماني اتف��اق مي‌افتد كه 
پوست توسط اشعه‌هايي كه به آن نفوذ كرده 
آس��يب ديده باش��د. س��ه نوع مهم سرطان 

پوست وجود دارد. 

كارسينوم سلول بازال 
- متداول‌ترين و كم خطرترين نوع س��رطان 

پوست است. 
- ب��ه صورت ي��ك توده فل��س مانند تظاهر 

ميي‌ابد. 
- قرمز يا رنگ پريده به نظر مي‌رسد. 

- به آهستگي رش��د ميك‌ند. بيشتر بر روي 
س��ر و گردن، البته در ساير نقاط نيز ممكن 

است پديدار گردد. 

- ممكن اس��ت همانطور كه رش��د ميك‌ند 
زخم ايجاد كند. 

كارسينوم سلول اسكواموس
- خيلي شايع نيست ولي خطرنا‌كتر از نوع 

قبلي است. 
- به اندازه ملانوم بدخيم نيست. 

- مانن��د ي��ك نقطه قرمز رنگ اس��ت كه به 
تدري��ج ضخيم مي‌ش��ود و ممكن اس��ت به 

راحتي خونريزي پيدا كند يا زخمي گردد. 
- ممكن است در لمس دردناك شود. 

- در ط��ي هفته‌ه��ا و ماه‌ها رش��د ميك‌ند و 
اگر درمان نگردد ممكن اس��ت به ساير نقاط 

منتشر شود. 
- در نقاطي كه مواجهه با نور خورشيد وجود 

دارد پديد مي‌آيد. 

ملانوم 
- خطرنا‌كتري��ن ف��رم س��رطان اس��ت و 
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نادرترين آنها 
- به ص��ورت يك خال جديد يا خال يا لكي 
كه تغییر رنگ، س��ايز و ش��كل پيدا ميك‌ند 

تظاهر ميي‌ابد. 
- معم��ولا ظاهر نامنظم دارد و چندين رنگ 

دارد. 
- اگ��ر درمان نگردد، س��لول‌هاي س��رطانی 
ممكن است به ساير نقاط بدن منتشر گردند.

 
معاينه فردي 

هم��ه بالغين باي��د پوست‌ش��ان را از جهت 
تغييرات حداقل هر 3 ماه يك‌بار چك كنند. 
برخلاف ساير سرطان‌ها سرطان پوست قابل 
رويت است و آسان‌تر تشخيص داده مي‌شود. 
كشف اوليه آن حياتي است چون بايد درمان 
گ��ردد. از يك آين��ه براي ديدن پش��ت‌تان 
اس��تفاده كنيد. ناحيه گردن و شيار دست‌ها 
و پاه��ا و گ��وش و مژه‌ها، دس��ت‌ها، پاها را 
فراموش نكنيد. از یک ش��انه برای کنار زدن 

موها استفاده کنید.

موارد زیر را در بررس�ی هر خال در نظر 
بگیرید

ABCD
A غیر قرینگی: نیمی از خال معادل نیمی 

دیگر نیست.
B حاشیه خال: خال حاشیه نا منظم دارد. 

زبر است، فرورفته یا نامشخص است.

C رنگ: رنگ ان یکس��ان نیست و یا شامل 
هاله‌ای قهوه ای یا س��یاه، قرمز، سفید یا آبی 

است.
D قطر آن بیش از 6 میلی متر اس�ت یا 

درحال بزرگ شدن است.
E در ح�ال تغییر ش�کل اس�ت. خال در 
حال بزرگ شدن اس��ت یا در حال برجسته 

شدن است.

در ضم�ن باید در ارتباط با کک و مک و 
لک به این نکات توجه نمود:

-تغییر در طول چند ماه
-تغییر در اندازه
-افزایش اندازه

-لکه‌دار بودن از لحاظ رنگ
-خارش دائمی

عك��س گرفتن از هر منطقه مش��كوك براي 
شناخت تغييرات آن مفيد خواهد بود. 

چ��ه كس��ي مي‌توان��د س��رطان پوس��ت را 
تشخيص دهد و يا آن را درمان كند؟

همه پزش��كان مي‌توانند احتمال س��رطاني 
ب��ودن پوس��ت را تش��خيص دهن��د. البت��ه 
خال‌ه��اي مش��كوك بايد به طور مناس��ب 
درمان ش��وند و خال‌هاي��ي كه تغيير خاصي 
ندارند، نبايد بي‌دليل برداشته شوند. پزشك 
عمومي مي‌تواند پوس��ت شما را معاينه كند 
و به ش��ما توصيه نمايد كه درمان مناس��ب 

داشته باشيد. 
اگر خ��ال غيرعادي روي پوس��ت‌تان داريد، 

پزشك عمومي مي‌تواند شما را به متخصص 
ارجاع دهد. 

سؤالاتي كه هركس بايد از پزشك خود 
بپرسد 

1– من چه نوع سرطان پوستي دارم؟ 
2– چه قدر وسيع يا پيشرفته است؟

3– آيا درمان سريع نياز دارم؟ 
4– انواع درمان‌هاي قابل اس��تفاده در مورد 

من چيست؟
5– چه نوع ضد آفتابي مورد نياز مي‌باش��د؟ 

يا چه محافظانی در برابر آفتاب نياز دارم؟ 
6– چه پيگيري‌هايي بايد صورت گيرد؟ 

7– هزينه درمان چه قدر است؟

پيشگيري 
بيشتر سرطان‌هاي پوس��ت قابل پيشگيري 

هستند.
-لباس‌هايي بپوش��يد كه ت��ا آنجا كه ممكن 
اس��ت بتوان��د ش��ما را در برابر ن��ور آفتاب 

محافظت كند. 
- ضد آفتابي اس��تفاده كني��د كه SPF آن 
حداقل 30 باش��د و ضد آب باشد. 20 دقيقه 
قبل از بيرون رفتن ضد آفتاب بزنيد و هر 2 

ساعت آن را تكرار كنيد. 
- کلاه��ی اس��تفاده كنيد كه س��ر، گردن، 
گوش‌هاي ش��ما را بپوشاند و از صورت شما 

محافظت كند. 
- بيشتر در سايه باشيد. 

- عينك آفتابي بزنيد. 
- از س��اعت 10 صب��ح ال��ي 2 بع��د از ظهر 
 UV بيش��ترين زمان س��طح بالای اش��عه
است، لذا در اين زمان محافظت بهتري بايد 

صورت‌گيرد. 
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يك پایگاه دولتي در آمريكا طي اظهارنظري 
رسمي اعلام كرد زنان يائسه نبايد از دوزهاي 
كم مكمل‌هاي ويتامين D و كلسيم استفاده 
كنند، به اين اميد كه از شكستگي استخوان 
در آنها جلوگيري مي‌شود، زيرا فايده خاصي 

ندارد.

كارگروه خدمات پيش��گيرانه ايالات متحده 
در اين توصي��ه به آخري��ن تحقيقات انجام 
شده در اين زمينه اس��تناد كرده كه مدعي 

هستند مصرف روزانه 400 واحد بين‌المللي 
ويتامي��ن D و هزار ميلي‌گرم كلس��يم تاثير 
اندكي در كاهش خطر شكس��تگي استخوان 
در زنان يائس��ه س��الم دارد، اما همين مقدار 
مكمل به زناني كه در خانه سالمندان زندگي 
ميك‌نند يا براي راه رفتن به امكانات كمكي 
ني��از دارند، براي پيش��گيري از شكس��تگي 
استخوانش��ان كم��ك ميك‌ند. اين ش��واهد 
همچنين پيش��نهاد ميك‌نن��د مكمل‌هاي با 
دوز ك��م خطر س��نگ‌هاي كلي��وي را كمي 
افزاي��ش مي‌دهن��د، بنابراي��ن در کل منافع 
خالص��ي براي پيش��گيري از شكس��تگي‌ها 
ندارند. اين كارگروه مي‌افزايد هنوز شواهدي 
مبن��ي بر مزاي��اي دوزهاي بيش��تر ويتامين 
D و كلس��يم روزانه در دس��ت نيس��ت تا به 
زنان توصيه ش��ود مصرف کنن��د. همچنين 
ش��واهد در زمينه تاثير اين مكمل‌ها بر خطر 
س��رطان در مصرف كنندگان ناكافي اس��ت. 
البت��ه اين تحقيقات به اين معنا نيس��ت كه 

ويتامين D و كلس��يم براي سلامت عمومي 
مناس��ب نيس��تند. توصيه‌ه��اي جديد تنها 
مربوط به زنان يائس��ه‌اي است كه از دوز كم 
اين مكمل‌ها اس��تفاده ميك‌نن��د تا از خطر 

شكستگي دور بمانند.

براس��اس دس��تورالعمل موسس��ه پزش��كي 
آمريكا، اف��راد بايد روزانه 600 تا 800 واحد 
بين‌الملل��ي ويتامي��ن D و 700 ت��ا 1300 
ميلي‌گرم كلسيم دريافت كنند كه البته اين 
مقدار براس��اس س��ن و جنس متغير است. 
اكثر م��ردم از طريق رژيم غذايي‌ش��ان اين 

مقدار كافي را دريافت ميك‌نند. 

رويترز در اين زمينه با نتيجه‌گيري كارگروه 
ف��وق موافق بوده و معتقد اس��ت حالا ديگر 
مش��خص اس��ت كه اين مقدار توصيه‌ شده 
براي زنان يائس��ه بسيار كم است و بايد دوز 
بيش��تري را دريافت كنند. ديگر متخصصان 
در اين مورد معتقدند زنان بايد با پزشك‌شان 
در مورد ميزان مورد نياز خود صحبت كنند 
زيرا توصيه كارگروه بس��يار عمومي اس��ت و 
هر فردي بر اس��اس ن��ژاد و جغرافياي محل 
زندگي خود به مقادير متفاوتي از کلس��يم و 

ويتامين D نياز دارد.

USA Today در اين زمينه مي‌گويد: اين 
مطالعه محدوديت‌هاي بسياري دارد زيرا در 
اين نتيجه‌گيري به نيازهاي تغذيه‌اي متفاوت 
افراد و اينك‌ه كجا زندگي ميك‌نند، توجهي 
نش��ده اس��ت. هر چند اين پانل درنهايت به 
اي��ن نتيجه رس��يدند كه دوز ك��م مكمل‌ها 
اثرات محافظتي زي��ادي ندارند، متخصصان 
اش��اره ميك‌نند زنان يائسه‌اي كه درمعرض 
خطر شكستگي قرار دارند مي‌توانند از ديگر 
تغييرات موثر روش زندگي بهره ببرند؛ رژيم 
غذاي��ي خود را ارتقا دهن��د و به ورزش‌هاي 

تحمل كننده وزن بپردازند.

Time:منبع
ترجمه:دکتر شادی کلاهدوزان 

آیا می‌دانید
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عدالت بیش�تری میان پزش�کان برقرار 
می شود 

از امتی��ازات مثبت��ی که می ت��وان به طرح 
پزش��ک خانواده داد برقراری عدالت و توزیع 
عادلانه نیروهای پزشکی و گروه‌های پزشکی 
است. این طرح کمک می‌کند تمام پزشکان 
عموم��ی بتوان��د در یک س��طح ب��ه جامعه 

خدمت رسانی داشته باشد. 

مستندات از سازمان‌های مربوط به جمعیت 
کلی پزش��ک عمومی نش��انگر ای��ن واقعیت 
اس��ت که هیچ پزش��کی ب��ا اج��رای طرح 
پزش��ک خانواده بیکار نخواهد ش��د، اما باید 
به این نکته نیز توجه داشت که اشتغال‌زایی 
پزش��کان به همت خ��ود آنها نیز بس��تگی 
دارد. گروهی از پزش��کان بای��د از مناطق و 
اس��تان‌های خ��وش آب و ه��وا ب��ا امکانات 
کامل رفاهی به س��مت اس��تان های محروم 
نقل مکان کنند. هرچند مدعی این مس��اله 
هس��تیم که با اجرای طرح پزش��ک خانواده 
هیچ پزش��کی بیکار نخواه��د ماند، اما اثبات 
ای��ن ادعا به عوامل مهمی بس��تگی دارد که 
تامی��ن نیاز مالی یکی از آن عوامل اس��ت و 
این طرح زمانی به درس��تی اجرا می‌شود که 
اعتبارات لازم از س��وی دولت پرداخت شود. 
مس��اله ای که در آینده می‌تواند این طرح را 
با مشکل روبرو کند محدودیت‌های مالی آن 
است. متاسفانه طرح پزشک خانواده در حال 
حاضر دارای محدودیت‌های مالی اس��ت و با 
توجه به همین مس��اله، بررسی‌ها انجام و بر 

اجرای درست این برنامه تاکید شد. 

اجرای طرح پزشک خانواده یک اقدام بزرگ 

و نقطه تحول نظام س�المت کشور به شمار 
می‌آید از این رو دس��تگاه‌های دولتی به ویژه 
مجلس و دولت باید با همدلی، زمینه را برای 

اجرای این طرح بزرگ فراهم کنند. 

دکتر سیامک مره صدق
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی 

درخواس�ت مجلس از دول�ت برای مهار 
ریزگرده�ا/ سالمت ایرانی�ان در خطر 

است
چند سالی است پدیده نامیمون و خانمانسوز 
ب��ه ن��ام ریزگرده��ا، جغرافیای ای��ران را در 
نوردی��ده اس��ت و موجب خس��ارات فراوان 
انس��انی، اقتصادی و زیس��ت محیطی شده 

است.
در حال حاضر ۲۳ استان کشور درگیر پدیده 
گرد و غبار بوده و س�المت جمعیت کثیری 
از مردم ایران به طور جدی در معرض خطر 

واقع شده است.

در س��ال‌های گذش��ته مس��ئله ریزگرده��ا 
ش��رایطی ناسالم برای اکثر استان‌های کشور 
بوج��ود آورده و در خیل��ی از م��وارد غلظت 
آلایندگی‌ه��ا و آلودگی هوا ب��ه بیش از حد 
مجاز رس��یده و نگرانی زی��ادی را در جامعه 
بوج��ود آورده و دول��ت را مجبور به تعطیلی 

رسمی کرده است.
آس��یب‌ها و زیان‌ه��ای بالای��ی ک��ه هجوم 
ریزگردها به لحاظ انس��انی، اقتصاد، زیس��ت 
محیط��ی در مناط��ق مختل��ف کش��ورمان 
طی س��ال‌های گذش��ته وارد کرده بر کسی 
پوشیده نیست و علیرغم اینکه مهار و مقابله 
ب��ا ریزگرده��ا مطالبات به حق م��ردم بویژه 
اس��تان‌های غربی، جنوبی و مرکزی تبدیل 
شده اس��ت ولی متاس��فانه مورد بی‌توجهی 
برخ��ی دولتمردان واقع ش��ده و اراده جدی 
برای مهار این پدیده در کش��ور ایجاد نشده 

است.
ما نمایندگان مجلس بر اس��اس س��وگندی 
که ی��اد کرده‌ای��م وظیف��ه خ��ود می‌‌دانیم 
از حق��وق مل��ت و مطالبات آنها دف��اع و از 
مسئولان ذیربط می‌خواهیم به جای توصیه 
و توجیه‌های همیش��گی اقدامات اساس��ی و 
ریش��ه‌ای به عمل آورند و مردمان ۲۳ استان 
کش��ور را از نگران��ی و دغدغه سلامت‌ش��ان 

نجات دهند.

منبع: مهر

اخبار پزشکی

سلامت
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30 تا 40 درصد منابع حوزه سلامت هدر 
می‌رود

محم��د فتحی رئیس مرکز توس��عه و تحول 
اداری وزارت بهداش��ت گفت: پرت یا میزان 
هدر رفت منابع در حوزه سلامت بین 30 تا 
40 درصد است که در تلاشیم این میزان را 
با اجرای برنامه پزشک خانواده، اجرای مدل 
تعالی س��ازمانی، حاکمیت بالین��ی و اعتبار 

بخشی به 10 در صد کاهش دهیم. 

منبع: فارس 

درمان دیابت با سلول‌های بنیادی
محققان با انجام تحقیقاتی بر روی موش‌ها، 
ب��رای نخس��تین ب��ار نش��ان دادن��د، پیوند 
س��لول‌های بنیادی انس��ان می‌تواند به طور 
موفقی��ت آمیزی تولید انس��ولین را در بدن 
احی��ا و دیاب��ت را در این جان��وران درمان 
کند به گزارش ایرنا، این مطالعه که توس��ط 
دانشمندان دانشگاه بریتیش کلمبیا و واحد 
تحقیق وتوسعه جانسن در نیوجرسی انجام 
شده اس��ت می‌تواند راه را برای ارائه درمان 

نوینی برای دیابت هموار سازد.
در این شیوه محققان مشاهده کردند پس از 
پیوند سلول‌های بنیادی، موش‌های مبتلا به 

دیابت شروع به تولید انسولین کردند.

س��ه تا چه��ار ماه بع��د، ای��ن موش‌ها حتی 
زمانی ک��ه میزان زیادی قند ب��ه آن‌ها داده 
شد توانستند میزان قند خون را حفظ کنند.

دکت��ر تیموتی کفر یک��ی از 13 محقق این 
پروژه با ابراز شگفتی از نتایج به دست آمده 

اظهار داش��ت: باید پی��ش از آزمایش بالینی 
این شیوه بر روی انسان، تحقیقات بیشتری 

صورت گیرد.

کفر افزود: این بررس��ی‌ها بر روی موش‌های 
مبت�ال به دیابت انجام ش��د که از سیس��تم 
ایمنی با عملکرد مناسب بی‌بهره بودند، این 
در حالی اس��ت که اگر سیس��تم ایمنی این 
جوندگان وضعیت مطلوبی داشت ممکن بود 

سلول‌های بنیادی انسانی را پس بزنند.

وی ادامه داد: اکنون باید شیوه مناسبی برای 
حفاظت از سلول‌های بنیادی در برابر حمله 
سیس��تم ایمنی یافت تا پیوند این س��لول‌ها 
هیچ‌گونه واکنش ایمنی در بر نداشته باشد.

منبع: همشهری آنلاین



بین الملل
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مجم��ع گروه‌های پارلمان��ی، APPG برای 
بیماری‌ه��ای تالاس��می و کم‌خونی داس��ی 
ش��کل یک نشست رسمی را در پورتیکلوس 
هوس در تاری��خ 21 ژوئن 2011، به منظور 
م��ورد توج��ه ق��رار دادن دهمین نشس��ت 
س��الانه‌ی برنامه‌ی غربالگ��ری NHS برای 
بیماری‌ه��ای تالاس��می و کم‌خونی داس��ی 

شکل برگزار کردند.

این نشس��ت، ب��ه هم��راه بزرگداش��ت روز 
جهانی کم‌خونی داس��ی ش��کل در 19 ژوئن 
با حمایت‌های شایس��ته و قابل تقدیر دکتر 

John Sentamu برگزار گشت.

برنام��ه‌ی غربالگ��ری تالاس��می و کم خونی 
داسی ش��کل که در س��ال 2001 آغاز شد، 
 NHS اولین برنام��ه‌ی غربالگری ژنتیک در
و نیز اولین در جهان است که غربالگری‌های 
پیش از تول��د و غربالگری‌های نوزادان را به 

هم مربوط می‌کند.

این برنام��ه غربالگری‌های پی��ش از تولد را 
ب��رای تمام زنان ب��اردار در انگلس��تان ارائه 
می‌ده��د و همچنین دربردارنده‌ی غربالگری 
برای تمام نوزادان تازه متولد شده نیز هست.

  Anne Milltone طب��ق گفت��ه‌ی خان��م
وزیر بهداش��ت عمومی، بای��د به گرداننده‌ی 
 Alison Streetly Obe این برنامه، دکتر
برای دیدگاه‌ها و رهبری شایسته و برنامه‌ی 
قاب��ل ملاحظه‌اش تبریک گف��ت، چرا که نه 
تنها نق��ش بزرگ��ی در تش��خیص زود‌رس 
بیماری‌های نیازمند درمان پیش��رفته داشته 
اس��ت، بلکه به کاه��ش بد‌بینی نس��بت به 
بیماران که اغلب با این نوع بیماری‌ها همراه 

است نیز کمک نموده است.

خان��م Dianne Abbott عض��و کرس��ی 

APPG افزود:
در 10 سال گذشته کم‌خونی داسی شکل و 
تالاسمی به شکل موفقیت‌آمیزی از حاشیه‌ی  
فعالیت‌های NHS عب��ور کرده و به جریان 

اصلی فعالیت آن تبدیل شده است.

ام��روزه بیم��اری کم‌خونی داس��ی ش��کل 
ش��ایع‌ترین بیماری ارثی جدی در انگلستان 
اس��ت و این موضوع بس��یار حیاتی است که 
ما سرمایه‌گذاری خود را در زمینه‌ی افزایش 
کیفی��ت زایمان‌ه��ا و غربالگ��ری قابل قبول 

ادامه دهیم.

10 سال غربالگری برای تالاسمی و کم‌خونی داسی شکل

مجمع گروه‌های پارلمانی، APPG برای بیماری‌های تالاسمی و کم‌خونی داسی شکل یک نشست رسمی را در پورتیکلوس هوس شکل  برگزار کردند.

Matters Thalassaemia Society :ترجمه: ندا جلیلیان     منبع
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پزشکی تعهد یا کسب درآمد 

اول شهریور‌ماه هر سال برابر با  22 آگوست 
مصادف با روز بزرگداشت حکیم ابوعلی سینا 
که در جمهوری اس�المی روز پزشک نامیده 

شده است.
از  اع��م  م��ا  پزش��کان  خان��واده  بجاس��ت 
دندانپزشک، روانپزش��ک، پزشک و غیره به 
سلوک و مشرب ابوعلی سینا بنگرند و ببینند 
که ایش��ان در مواجه��ه با بیم��اران چگونه 
برخورد می‌نمودند و آیا اکنون پزشکان ما نیز 
راه بوعلی س��ینا را می‌پیمایند و به قسم‌نامه 
خود پایبند هس��تند و یا به حرفه پزشکی به 
عنوان کس��ب درآمد می‌نگرند ولاغیر و اگر 
این چنین اس��ت فاجعه اس��ت که متاسفانه 
در اکثر پزشکان ایرانی این چنین است امید 
است روز پزشک به مانند روز کارگر، معلم و 
غیره یک نماد نباش��د و پزشکان به عملکرد 
س��الیانه خود بنگرند و کاس��تی‌ها و نواقص 

خود را جبران نمایند. 

دولت دهم و بیماران خاص 

س��ومین ماه تابس��تان که فرا می‌رسد آغاز 
هفت��ه دولت ن��ام گرفته اس��ت. هفته دولت 
بهانه‌ای که دولت دهم که در آخرین س��ال 
فعالیت خود قرار گرفته است عملکرد هفت 
ساله خود را ارزیابی نماید و در فرصت باقی 
مانده کاس��تی‌های خ��ود را جبران، تا دولت 
آینده با مش��کلات و نارس��ائی‌های کمتری 

مواجه باشد. 
بنی��اد بیماری‌ه��ای خ��اص امیدوار اس��ت 

دول��ت دهم همانطور که در این 7 س��اله از 
حمایت‌های ایشان بی‌نصیب نبوده است. در 
این فرصت باقی مانده نیز بتواند کمک حال 
بنیاد و بیماران خاص آنان که جز خدا یاور و 

پشتیبانی ندارند باشد. 

علی شاملو

کمک‌ه�ای بنیاد به زلزله‌زدگان اس�تان 
آذربایجان شرقی

زلزله اخیر در اس��تان آذربایجان شرقی و در 
ش��هرهای اهر، ورزقان و هریس باعث بوجود 
آمدن خسارت مادی و جانی به هموطنان‌مان 
گردید بنیاد طبق روال همیشه و در راستای 

سیاست‌های خود که کمک به آسیب دیدگان 
است. کم‌کهای اهدایی خود را که شامل 5 
دس��تگاه دیالیز، 5 دس��تگاه تخت سه شکن 
دیالیز، 5 تش��ک تخت بیمارستانی و پله‌‌ای، 
تخت، کمد کنارتخت و میز غذاخوری بیمار 
تحویل معاونت درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

تبریز گردید.

دستاوردهاي ايران در مقابله با هپاتيت

ما از س��ال 1993 يعني از حدود 19 س��ال 
پيش واكس��ن هپاتيت B را ب��ه نوزادان‌مان 
تزري��ق مي‏کني��م. تمام مطالعه‌هاي کش��ور 
نش��ان مي‌ده��د كه ش��يوع هپاتي��ت B در 
نوجوان��ان كاه��ش ج��دي و بارزي داش��ته 

خواندنی‌ها
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و درصد ش��يوع بيم��اري در کل جامعه کم 
ش��ده است. به همين دليل ما از نقطه شيوع 
متوسط هپاتيت به سمت شيوع كم در حال 
حركت هستيم. اين کي موفقيت بزرگ است 

كه نمي‌توان منكر آن شد.
 C ما مش��كل هپاتيت B علاوه ب��ر هپاتيت
را ه��م داريم كه قبل از س��ال 1375 از راه 
خون و بعد از آن از راه اعتياد تزريقي شيوع 
پيدا كرد. به همين دليل بيماران هموفيلي، 
دياليزي، تالاس��مي، معتادان تزريقي و تمام 
كس��اني كه قبل از س��ال 75 س��ابقه تزريق 
خ��ون داش��ته‏اند در معرض خطر بيش��تري 
هس��تند. در حالي که طي 10 سال گذشته، 
غربالگ��ري بيماري‌ها و درم��ان آن‌ها در اين 
گروه‌ه��اي خاص و اج��راي برنام��ه كاهش 
آس��يب در معت��ادان تزريقي در س��ال‌هاي 

اخير توانس��ته به‏طور جدي هپاتيت C را در 
جمعيت‌هاي مختلف كاهش دهد.

طب��ق مطالعه‌ه��اي جديد 50 درص��د از بار 
بيم��اري هپاتيت C در كش��ور كاهش يافته 

است.
ام��روزه روش كنترل هپاتي��ت C ما درمورد 
بيماران هموفيلي و تالاس��مي به عنوان يك 

مدل جهاني مورد قبول است.
طي 4 س��ال گذش��ته، بيش از 2600 بيمار 
هموفيلي و تالاس��مي كه به بيماري هپاتيت 
C مبت�ال بوده‌ان��د در13 مركز دانش��گاهي 
ب��ه ص��ورت راي��گان معالجه و بي��ش از 60 
درصد آنه��ا درمان ش��ده‌اند، يعني بين 50 
ت��ا 60 درصد از بار هپاتي��ت بين گروه‌هاي 
خاص كاهش يافته است. ميزان مطالعه‌ها و 
مقاله‌هايي ك��ه در زمينه هپاتيت از ايران به 
چاپ مي‌رسد، 3 برابر بيشتر از تمام مقالات 
منتشر شده در منطقه يعني 26 كشور عضو 
EMRO کشورهاي حوزه مديترانه شرقي است.

خوش��بختانه ما قادريم داروهاي ضد ويروس 
هپاتيت B، واكس��ن هپاتي��ت B و داروهاي 
ضدهپاتيت C را در كشور توليد كنيم. ما در 
ش��يراز قوي‌ترين مركز پيوند كبد خاورميانه 
را داري��م که ميزان بقا و زنده ماندن بيماران 
آن پس از 5 سال عددي است كه با بسياري 
از مراك��ز دني��ا رقابت ميك‌ند. اي��ن اتفاق‌ها 
واقع��ي و حاصل كار و تلاش گروهي اس��ت. 
البته دنيا در حال پيش��رفت اس��ت و ما بايد 

سعي كنيم خود را به آنها برسانيم.

حامد  شاملو
منبع: هفته نامه سلامت

چه کساني بايد واکسن هپاتيت بزنند؟ 

اف��رادي ک��ه واکس��ن هپاتي��ت B دريافت 
مي‌کنند ب��ه دليل پادتني که در بدن‌ش��ان 
 B ساخته مي‌ش��ود در برابر ويروس هپاتيت
مقاوم هستند و به آن مبتلا نمي‌شوند، البته 
به ش��رطي که واکس��ن را قبل از آلوده‌شدن 

دريافت کرده باشند.
مصونيت با واکس��ن بين 90 ت��ا 95 درصد 
اس��ت اما اف��راد چ��اق، س��يگاري و افرادي 
ک��ه سيس��تم ايمن��ي ضعيفي دارن��د مانند 
دياليزي‌ها ي��ا بيماراني که داروهاي تضعيف 
کننده سيستم ايمني بدن مصرف مي‏کنند، 
مصوني��ت کمت��ري حتي با تزريق واکس��ن 
درياف��ت مي‌کنند. مهم‌تري��ن گروه‌هايي که 
بايد حتما واکس��ن را دريافت کنند عبارتند 

از:
1. افرادي که دچار هپاتيت مزمن هس��تند و 
به دلايلي غير از هپاتيت دچار سيروز کبدي 

شده‌اند.
2. کس��اني که جزو کادر پزش��کي محسوب 
مي‌ش��وند ي��ا در مراکز درماني مش��غول به 

کارند.
3. اف��رادي که در مراکز نگه��داري کودکان 
عق��ب مانده يا خانه س��المندن مش��غول به 

کارند.
4. کس��اني که کارشان کش��ف جرم است يا 

محل کارشان زندان‌ها است.
5. افرادي که مبتلا به نارس��ايي مزمن کليه 

هستند و همودياليز مي‌شوند.
6. آتش‌نشان‌ها و امدادگران و...

7. افرادي که رفتارهاي پرخطر جنسي دارند.
8. خان��واده فرد مبتلا ب��ه هپاتيت. البته اين 
اف��راد بايد قب��ل از تزريق واکس��ن آزمايش 
بدهند تا مش��خص شود آيا به ويروس آلوده 

شده‏اند يا خير.
9. معتادان تزريقي

10. بيماران مبتلا به هموفيلي

فرهنگی
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راه‌هاي پيشگيري را بشناسيد

• از مس��واک، تيغ مش��ترک و حتي وسايل 
آرايش��ي کيديگر اس��تفاده نکنيد. چه بس��ا 
دوست، همس��ر يا همکار شما ناقل هپاتيت 
B باشد و خودش خبر نداشته باشد و شما با 

استفاه از وسايل او آلوده شويد.
• به زندگي زناش��ويي خود پايبند باشيد و از 

روابط جنسي خارج از چارچوب بپرهيزيد.
• براي کارهاي دندانپزشکي خود به مراکز و 
مطب‏هاي دندانپزشکي مجهز مراجعه کنيد 
و از مراجع��ه ب��ه افرادي که به‏ط��ور تجربي 
اي��ن کار را مي‏کنن��د و فاقد دس��تگاه‏هاي 

ضدعفوني‏کننده هستند خودداري کنيد.
• از سرنگ کيبار مصرف استفاده کنيد و آن 

را پس از گذاشتن درپوشش دور بيندازيد.

دکتر ناصر ابراهیمی دریانی
فوق تخصص گوارش و کبد استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

به نقل از هفته نامه سلامت     
مریم  بسته نگار

تايي�د داروي جدي�دي ب�راي يک نوع 
سرطان خون 

داروي  آمري��کا  داروي  و  غ��ذا  س��ازمان 
کيپرولي��س س��اخت ش��رکت داروس��ازي 
اونکيس را براي درمان افراد دچار »مالتيپل 
ميلوما« کي نوع س��رطان خون که به ساير 

درمان‌ها پاسخ نداده‌اند، تاييد کرد...
به گزارش رويترز اين سازمان استفاده از اين 
داروي داخل وريدي را براي درمان مبتلايان 
ب��ه مالتيپل ميلوما که ب��ه درمان‌هاي ديگر، 
داروي ض��د س��رطان بورتزوميب و داروهاي 
تنظي��م کننده ايمن��ي، مانن��د تاليدآميد يا 
روليميد پاسخ نداده‌اند، مورد تاييد قرار داد.

مالتيپل ميلوما نوعي از س��رطان خون است 
که س��لول‌هاي پلاسمايي توليدکننده پادتن 
در مغز استخوان را گرفتار مي‌کند. رشد بيش 
از حد اين س��لول‌ها که به صورت تومورهاي 
اس��تخواني بروز مي‌کند، مغز استخوان را که 
توليدکننده س��لول‌هاي خوني اس��ت از کار 
مي‌اندازد و فرد دچار کمبود سلول‌هاي سالم 
خوني و پلاکت مي‌ش��ود؛ نتيجه اين عارضه 
کم؟ خوني و مستعد شدن به عفونت‌ها است.

اين بيماري نس��بتا نادر که معمولا در سنين 
بالا بروز مي‌کند، در اغلب موارد مرگبار است 
و ش��يمي درماني، پرتو درماني و پيوند مغز 

استخوان درمان مي‌شود.
ش��ايع‌ترين اث��رات جانبي ک��ه در آزمايش 
باليني اين داروي جديد مشاهده شده است 
ش��امل خس��تگي، کاهش س��لول‌هاي قرمز 
خون، کاه��ش پلاکت‌هاي خون، اس��هال و 
تب اس��ت. عوارض جانبي وخيم‌تر اما نادرتر 

شامل نارسايي قلبي و تنگي نفس مي‌شود.
آزماي��ش باليني اين دارو بر روي 266 بيمار 
نش��ان داد ک��ه در 23 درص��د از بيماران با 
ميانگي��ن زماني 8 م��اه تومورها ي��ا از بين 

مي‌روند يا کاهش اندازه پيدا مي‌کنند.
بر اس��اس تخمي��ن جامعه س��رطان آمرکيا 
هر س��ال 21 هزار نفر در اين کش��ور مبتلا 
به مالتيپل ميلوما تشخيص داده مي‌شوند و 
ح��دود 10 هزار و هفتصد نف��ر به علت اين 

بيماري مي‌ميرند.
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جدول سودوکو

ساده

پیشرفته
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NaturalNews) Currently, an esti-
mated 24 million people world-
wide are living with Alzheimer's 
disease or some other type of the 
mind and personality-robbing 
affliction known as dementia. 
And the numbers keep climb-
ing. But why? Mainstream 
medicine puts the blame on the 
fact people are living longer and 
genetics offers little hope to stop 
dementia unless Big Pharma 
comes up with some miracle 
pill - an approach that so far has 
failed miserably.

However, now there's evidence 
much dementia could be trig-
gered by another disease that 
is often preventable and even 
reversible with natural health 
strategies.

A new study just published in 
Neurology, the medical jour-
nal of the American Academy 
of Neurology, reveals diabetes 
significantly increases the risk 
of developing dementia. And 
type 2 diabetes, the most com-
mon form of the disease which 
has reached epidemic propor-
tions, is due primarily to obesity 
and inactivity. That suggests 
that by taking control of your 
health with good nutrition and 
exercise, you may be able to not 
only prevent diabetes but also 
dementia.

"Our findings emphasize the 
need to consider diabetes as a 
potential risk factor for demen-
tia," said study author Yutaka 
Kiyohara, MD, PhD, of Kyushu 
University in Fukuoka, Japan, 
in a media statement. "Diabetes 
is a common disorder, and the 
number of people with it has 
been growing in recent years 
all over the world. Controlling 
diabetes is now more important 
than ever."

The research found people with 
diabetes were more likely to 
develop both Alzheimer's dis-
ease and other types of demen-
tia, such as vascular dementia. 
Vascular dementia results when 
blood vessels become damaged 
and interrupt oxygen-rich blood 
flow to the brain.

In all, the scientists studied 
1,017 people age 60 and old-
er who were given a glucose 
(sugar) tolerance test after fast-
ing overnight in order to test for 
diabetes. Then, over the course 
of about 11 years, the research 
subjects were followed and 
tested for dementia. During this 
time, 232 people developed the 
memory destroying disease. 
People with diabetes had dou-
ble the risk for dementia when 
compared to those with normal 
blood sugar levels.

These findings remained con-
sistent even after the research-
ers accounted for other factors 
such as hypertension, high cho-
lesterol and smoking. The risk 
of dementia was also higher in 
people who did not have diabe-
tes, but had impaired glucose 
tolerance. This "pre-diabetes" 

condition is also part of a clus-
ter of symptoms (including be-
ing overweight, having high 
cholesterol, high blood pressure 
and high blood glucose levels) 
known as metabolic syndrome 
which has become widespread 
and is already known to raise the 
risk for heart disease as well as 
diabetes - and now dementia can 
be added to this list.

The new study findings are ac-
tually positive because, as Natu-
ralNews as previously covered, 
there are numerous ways to 
reduce and sometimes even re-
verse type 2 diabetes -- by keep-
ing weight under control, exer-
cise and adding specific foods to 
a healthy diet.

For example, last summer Har-
vard School of Public Health 
investigators discovered eating 
two or more servings of brown 
rice per week slashed the risk of 
type 2 diabetes (http://www.nat-
uralnews.com/029143_brown_
rice_diabetes.html).

In addition, a study published in 
the Archives of Internal Medi-
cine found that adding a daily 
serving of mixed nuts to the 
traditional Mediterranean diet 
(which consists of whole grain 
cereals, vegetables, fruits and 
olive oil, a moderate intake of 
fish and alcohol and a low intake 
of dairy, meats and sweets) is a 
delicious, natural and effective 
way to treat metabolic syndrome 

English
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 Finds Link Between Brain Insulin Resistance and Neuronal Stress in
 Worsening Alzheimer’s Disease

Alzheimer’s disease is one of 
the most common degenera-
tive dementias, and more than 
115 million new cases are pro-
jected worldwide in the next 40 
years. There is clinical and ex-
perimental evidence that treat-
ment with insulin or insulin 
sensitizer agents can enhance 
cognitive function and in some 
circumstances help slow the 
rate of cognitive decline in AD. 
Alzheimer’s and other neurode-
generative diseases destroy the 
brain until the patients finally 
succumb. In order to effectively 
halt the process of neurodegen-
eration, the forces that advance 
and perpetuate the disease, 
particularly with regard to the 
progressive worsening of brain 
insulin/IGF resistance, must be 
understood. 
“Brain insulin resistance (dia-
betes) is very much like regu-
lar diabetes,” de la Monte said. 
“Since the underlying problems 
continue to be just about the 
same, we believe that the devel-
opment of new therapies would 
be applicable for all types of 
diabetes, including Alzheimer’s 
disease, which we refer to as 
Type III diabetes.” 
She continued, “This study 
points out that once AD is es-
tablished, therapeutic efforts 
should target several different 
pathways — not just one. The 
reason is that a positive feed-

back loop gets going, making 
AD progress. We have to break 
the vicious cycle. Restoring in-
sulin responsiveness and insu-
lin depletion will help, but we 
need to reduce brain stress and 
repair the metabolic problems 
that cause the brain to produce 
toxins.” 
Ultimately, these findings will 
help to expand ways to both de-
tect and treat AD. 
Growing evidence supports the 
concept that AD is fundamen-
tally a metabolic syndrome that 
leads to abnormalities linked to 
brain insulin and insulin-like 
growth factor (IGF) resistance. 
In AD, brain insulin and IGF re-
sistance and deficiencies begin 
early and worsen with sever-
ity of the disease. The rationale 
behind the progression of the 
disease is that insulin-resistance 
dysregulates lipid metabolism 

and promotes ceramide accu-
mulation, thereby increasing 
inflammation and lipid metabo-
lism, causing toxic ceramides 
to accumulate in the brain. The 
end result is increased stress that 
threatens the survival and func-
tion of neurons in the brain. 
The present study was designed 
to gain a better understanding 
of how brain insulin resistance 
becomes progressive and con-
tributes to the neurodegenera-
tion in AD, focusing on the roles 
of ceramides and stress. The 
researchers studied the same 
brain samples used previously 
to demonstrate progressive im-
pairments in brain insulin/IGF 
signaling with increasing sever-
ity of AD. 
The National Institutes of 
Health funded the study (grant 
#R01 AA11431, AA12908, 
AA16126). De la Monte’s prin-

Rhode Island Hospital researcher Suzanne de la Monte, M.D., has found a link between brain insulin resistance (diabetes) and two other 
key mediators of neuronal injury that help Alzheimer’s disease (AD) to propagate. The research found that once AD is established, 
therapeutic efforts must also work to reduce toxin production in the brain. The study, Dysfunctional Pro-Ceramide, ER Stress, and 
Insulin/IGF Signaling Networks with Progression of Alzheimer’s Disease, is published in the June 22, 2012, supplement of the Journal 
of Alzheimer’s Disease.    								             http://www.naturalnews.com
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