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سرمقاله

در دنی��اي امروز بیماري ه��اي غیر واگیر به عنوان یکي از عوامل اصلي مرگ و میر سرمقاله
در جوامع به یکي از دغدغه هاي نظام هاي س��لامت در کش��ورهاي مختلف تبدیل 
ش��ده اند. بر اساس گزارش سازمان بهداش��ت جهاني از 58 میلیون مرگ در سال 
2005 ، ح��دوداً 35 میلیون مورد مرگ )60%(، در اثر بیماري هاي مزمن غیرواگیر 
رخ داده اس��ت. حتي گزارش هاي اخیر در مورد این دس��ته از بیماري ها حاکي از 
آن هس��تند که امروزه در کش��ورهاي توس��عه یافته و در حال توسعه بیماري هاي 

غیرواگیر علت اصلي مرگ محسوب مي شوند.
جهاني ش��دن و توس��عه روابط تجاري و اقتصادي میان کش��ورها همگام با رش��د 
س��ریع شهرنشیني و کوچك ش��دن جوامع موجب انتقال فرهنگ و الگوي زندگي 
کشورهاي توس��عه یافته به کشورهاي در حال توسعه و در نتیجه گسترش عوامل 
خط��ر بیماري هاي غیرواگیر در س��طح جهان ش��ده اس��ت. اگرچ��ه عوامل خطر 
بیماري هاي غیر واگیر در مقایس��ه ب��ا عوامل خطر بیماري ه��اي واگیر پیچیده تر 
هس��تند اما این عوامل عمدتاً شناخته ش��ده و تا حد زیادي قابل تعدیل و کنترل 

هستند. 
الگوي غذایي نامناسب )رژیم هاي غذایي اشباع از قند و چربي(، مصرف دخانیات و 
کم تحرکي در کنار دیگر عواملي چون فش��ار خون بالا، کلسترول بالا، اضافه وزن و 
چاقي، آلودگي هواي شهري و آلودگي هوا در محیط هاي بسته به عنوان مهم ترین 
عوامل خطر ایجاد کننده بیماري هاي غیر واگیر در سطح جهان محسوب مي شوند.

از می��ان بیماري هاي غیرواگیر که بار اقتصادي زی��ادي را بر جامعه وارد مي کنند 
مي توان به س��رطان ها اشاره کرد. سرطان در تمام دنیا و از جمله در ایران در حال 
افزایش اس��ت و یکی از دلایل عمده آن افزایش س��ن بقا است. سالانه 75 هزار نفر 
در کش��ور به سرطان مبتلا می شوند این در حالی است که با بکارگیری روش های 
صحیح زندگی و تغدیه ای، 30 درصد موارد ابتلا به س��رطان قابل پیش��گیری و در 

صورت تشخیص و درمان درست، 40 درصد آن قابل درمان است.
همچنی��ن بیماري هاي مزمن کلیوي یکي دیگر از بیماري هاي غیرواگیر اس��ت که 
س��لامت جامعه را تهدید مي کند. بر مبناي گزارش هاي منتشر شده این بیماري ها 
با ش��یوعي بالغ بر حدود 250 نفر در هر یك میلیون نفر جمعیت و رش��د سالیانه 

حدود 8 درصد، یکي از نقاط قابل تمرکز نظام سلامت است.
خوشبختانه در س��ال هاي اخیر در راستاي تسهیل دسترس��ي بیماران سرطاني و 
همچنین بیماران مبتلا ب��ه اختلالات مزمن کلیوي به درمان هاي موجود گام هاي 
مؤثري را برداش��ته اس��ت. اما علیرغم مش��کلات که هنوز متأسفانه وجود دارد؛ به 
نظر مي رس��د همسویي با سیاس��ت هاي جهاني و راهکارهاي ملي براي پیشگیري 
و مقابل��ه ب��ا این بیماري ها از جمله قرار دادن ای��ن بیماري ها در اولویت هاي ملي، 
ارتق��اي مداخلات کاهن��ده عوامل خطر، ارتق��اي پژوهش هاي کارب��ردي در این 
حیطه و گس��ترش مش��ارکت ها مي تواند منجر به کنترل این اختلالات در س��طح 
جامعه ش��ود. امید اس��ت با عنایت پروردگار و همت متولیان نظام س��لامت شاهد 
سیاس��ت گذاري هاي مؤثر و اجراي بهینه آنها به منظور کاهش هزینه هاي مادي و 

معنوي این قبیل بیماري ها در کشور عزیزمان باشیم.

دکتر باقر لاریجاني
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راهبرد عاشورایی امام خمینی)ره( در مبارزه با شاه

پایه گذاری حرکت های فراگیر، انقلاب آفرین 
و نویدبخ��ش ب��ه دس��ت نخبگان ب��ه انجام 
می رس��د و تجدید حیات دینی مردم نیز در 
دست باکفایت عالمان دینی از جان گذشته 
است و کم نیستند فقیهان بزرگ و مجاهدان 
نستوه که در راه ترویج دین، معروف گستری 
و منکرزدایی با نظام های سلطه و طاغوتی به 
مقابله برخواسته و تا پای جان برای استقرار 

و استمرار ارزش ها، جان فشانی نموده اند.

از می��ان فقیهان و نخبگان شناخته ش��ده و 
کارآم��د در دوران معاص��ر، ام��ام خمینی)ره( 
بیش از همه در انجام رسالت خطیر یادشده، 
اثرگذار بوده و حق بزرگی بر گردن ما دارند. 
ایش��ان با مبارزه فکری، فرهنگی و سیاسی 
س��بب گردید تا نظام س��لطنتی شاه و رژیم 
طاغوت در ایران برچیده شود و مردم مظلوم 
کشورمان از دست نظام سلطه و کفر جهانی 
رهای��ی یاب��د. دگرگونی و انق��لاب در میان 
ملت بر مبنای مکتب فکری و فقاهتی مورد 
نظر امام خمینی)ره( ش��کل گرفت و با محور 
قرار گرفتن مقررات دین مبین اس��لام، نظام 

جمهوری اسلامی تأسیس گردید.

هم��ه می دانیم که افکار و اندیش��ه های امام 
خمینی)ره( ریش��ه در بعثت پیامبر)ص( و تفکر 
ناب امام علی)ع( و فرزندان آن حضرت به ویژه 
امام حس��ین)ع( داشته و با فطرت انسان های 
مظل��وم و خداخ��واه همخوان��ی دارد. پیوند 
دین��ی و عاش��ورایی م��ردم از راه توج��ه به 
اف��کار و اندیش��ه های بلند رهبر دینی ش��ان 
ک��ه در پیام ها و بیانیه های آن یارس��فرکرده 
ارائه می ش��د، تجم��ع و راهپیمای��ی آنان را 
س��بب می شد و به طور خودجوش اعتراضات 
مردم��ی ش��کل فراگی��ر به خ��ود می گرفت. 

فرام��وش نمی کنیم که در آغاز و یا در پایان 
راهپیمایی ه��ا و اعتراض��ات م��ردم مبارز و 
به پا خاس��ته ایران، روحانیون و روشنفکران 
مس��لمان که یاران امام خمینی)ره( محسوب 
می ش��دند با رجوع به سرفصل ها و پیام های 

ایش��ان، اهداف مبارزاتی خود و رهبرشان را 
تش��ریح می کردند و اف��کار عمومی با درک 
دینی و سیاس��ی مطلوب هدایت ش��ده و به 

پیش می رفت.

نقش اصلی عالمان و نخبگان در جامعه، اثرگذاری و هدایت است. تاریخ گواه روشنی بر این است که چگونه آگاهان متعهد و نخبگان دلسوز، مردم را 
متوجه تکالیف انقلابی کرده و پیشتاز تحول در میان آنان بوده اند.

حجت الاسلام علي عسکري
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رهب��ری امام خمین��ی)ره( و کار تش��کیلاتی 
س��ازمان روحانی��ت و حوزه ه��ای علمیه در 
مبارزات مردم و نخبگان در مبارزه با طاغوت 
نقش تعیین کننده ای داش��ت. در این رابطه 
به عن��وان نمونه، می توان به پی��ام مهم امام 
خمینی)ره( خطاب به ملت ایران به مناس��بت 
فرا رسیدن ماه محرم سال 1357 توجه نمود 
و آن را بازنگ��ری کرد. پیامی که در ش��بکه 
سنتی و فراگیر حوزه و روحانیت قرار گرفت 
و همه کش��ور را درنوردید و به س��مع و نظر 
مردم رس��ید. در بخشی از این پیام، رهبر در 
تبعید ملت مس��لمان ای��ران، فرمود: )همه و 
همه، هم صدا و پشت برپش��ت هم به س��وی 
ه��دف مقدس اس��لام یعنی برچیده ش��دن 
سلسله س��تمگر پهلوی و هدف نابودی نظام 
منح��ط شاهنش��اهی و برق��راری جمهوری 
اس��لامی مبتنی ب��ر احکام مترقی اس��لامی 
به پیش که پیروزی از آنِ ملت به پا خاس��ته 

است(.

به خاط��ر دارم، در حالی ک��ه ای��ن پیام را در 
جی��ب خود داش��تم و ب��رای ادای وظیفه و 
تبلیغ از مش��هد راهی شمال خراسان بودم، 
دیدم که بر س��ر درِ پلیس راه قوچان نوشته 

بود: 

شهنشاها مهر تو کیش و آئین ماست
پرستیدن نام تو دین ماست

ق��دری به فکر ف��رو رفته و با خود اندیش��ه 
می کردم که ما چند نفر طلبه بی س��رپناه با 
سلطه دژخیمانه شاه و ساواک چه می توانیم 
بکنی��م؟ اما وقتی ام��کان قرائت و ابلاغ پیام 
حیات آفری��ن حضرت روح الله را بر علیه ظلم 
حاکم بر مردم پیدا کردم، به آس��انی ش��اهد 
بودم که چگونه س��خن امام خمینی)ره(، روح 
تازه ای در کالبد جامعه مس��لمان، عاش��ق و 
ش��یفته اهل بیت عصمت و طهارت )علیهم 
السلام( دمید و آنان حالت عاشورایی به خود 

گرفتند و یاریگر دین و روحانیت شدند.

آن روز حرک��ت انقلابی مردم چنان با انگیزه 
دین��ی ت��وأم بود که حماس��ه عاش��ورا را به 

مصداق کل یوم عاشورا و کل ارض کربلا 
می ش��د در جای جای کش��ورمان ب��ه نظاره 
نشست. ده ها نفر از مردم تهران در تظاهرات 
میدان سرچشمه به شهادت رسیدند و طرح 
خبر ش��هادت یاران خیابان��ی و گمنام امام 
خمین��ی)ره(، خون هر مس��لمان را به جوش 
م��ی آورد و در ش��هرهای ب��زرگ از جمل��ه 
مش��هد، اصفهان، تبریز، ق��م، اراک و آبادان، 
راهپیمایی و اعتراضات مردم علیه دس��تگاه 
س��تم حاکم را ب��ه اوج خود می رس��اند. در 
تاس��وعای سال 1357 فقط چند روز پس از 
ابلاغ پیام حسینی امام خمینی)ره(، بزرگترین 
راهپیمایی بر ضد طاغوت با حضور میلیونی 
مردم و کفن پوش��ان آماده شهادت به انجام 
رسید. آن جمعیت حماسی و ستودنی، نماز 
ظهر را در میدان ش��هیاد که بعد از پیروزی 
انقلاب اس��لامی به نام میدان آزادی شناخته 
شد، به امامت آیت الله طالقانی برگزار کردند.

حسن فردوست، یکی از نزدیکان شاه در این 
رابط��ه می گوید: )وقتی آن روز ش��اه حضور 
فراگی��ر و میلیون��ی مردم را ب��ا هلیکوپتر از 
آسمان به طور عینی مش��اهده کرد، تصمیم 
ب��ه خ��روج از کش��ور گرف��ت(. راهپیمایی 
عاش��ورا نیز حضور میلیون ها انسان عاشق و 
مطالبه گر دینی را در سرتاسر ایران به تصویر 
کشید و کمر رژیم طاغوت را درهم شکست. 
ای��ن حضور فراگیر و جدی مردم که بر علیه 
شاه شعار می دادند و عزاداری می کردند، در 
نگاه ناظران سیاسی دنیا و حتی اربابان شاه، 
س��رنگونی حکومت دو هزار و پانصد س��اله 
شاهنش��اهی را قطعی ساخت. در این رابطه، 
جالب توجه این است که حضور مردم شیفته 
و عاش��ق چنان در درون ارتش شاهنشاهی 
اثرگ��ذار بود که چند افس��ر جزء، در پادگان 
ش��اه در لوی��زان، با به رگبار بس��تن س��الن 
غذاخوری افسران گارد شاهنشاهی، اقدام به 
اعدام انقلابی آنان کردند و کسانی را کشتند 
که از کادر ارتش شاه و از عوامل کشتار مردم 
در خیابان ها محس��وب می شدند و به معنای 
واقعی کلمه، سرس��پرده ش��اه و دربار بودند. 
نتیج��ه این که اگ��ر روزی ام��ام خمینی)ره( 
فرمود: )ما ملت عاش��وراییم، م��ا ملت گریه 

هستیم و با این گریه ها، سیل راه می اندازیم 
و دشمنان را خرد می کنیم(، این مطلب یك 
حقیقت غیرقابل انکار اس��ت که راهبرد مهم 
او در مقابله با ش��اه و دف��ع ظلم قدرت های 
اس��تکباری ب��ود. راهب��ردی عاش��ورایی به 
ی��ادگار مان��ده از امام حس��ین)ع(، راهبردی 
ک��ه خون را بر شمش��یر و ق��درت اهریمنی 
یزید پیروز س��اخت. عامل اصل��ی قیام امام 
حس��ین)ع( آنچنان که خ��ود حضرت فرمود: 
)معروف گستری و منکرزدایی( بود. پایه 
اصل��ی کار امام خمینی)ره( نیز بر همین اصل 
دینی اثرگذار استوار بود. به طوری که آن یار 
س��فرکرده و واصل به ح��ق، در روز 24 آذر 
ماه س��ال 1357 مطابق ب��ا 14 محرم الحرام 
س��ال 1399، در مصاحب��ه ای ب��ا خبرنگار 
خبرگزاری فلس��طین )وفا( فرمود: )مبارزه با 
حکومت طاغوتی واجب اس��ت و این مبارزه 
از اب��راز تنفر از ظالم ک��ه پایین ترین مرتبه 
نهی از منکر اس��ت آغاز و تا قتال و جنگ با 
دشمن ادامه دارد تا ظلم و ظالم از بین بروند 
و حکومت عدل اسلامی مس��تقر گردد زیرا 
مردم مس��لمان حق ندارند که غیرمسلمانان 
را در امور خود دخالت دهند تا بر سرنوشت 

آنان مسلط شوند(.

بنا بر آنچه گفته شد، شك نداریم که منویات 
مورد نظ��ر امام خمینی)ره( و اهداف مبارزاتی 
ایشان حتی در نوع روش و تاکتیك برگرفته 
از سنت و س��یره عاش��ورایی امام حسین)ع( 
بود، قیام ایش��ان به همراه روحانیت، مردم و 
اقش��ار مختلف جامعه، در راستای قیام سید 
و س��الار ش��هیدان، حضرت امام حسین)ع( و 
آهن��گ واقعی مبارزات دین مدارانه در ایران، 
ضدیت با ظلم و مقابله با حاکم ستمگر را در 
پی داش��ت. چیزی ک��ه آزادی را برای مردم 
مسلمان ایران به ارمغان آورد و این موهبت 
اله��ی را با رهبری امام خمینی)ره( برای ملت 

ایران محقق ساخت.
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معرفی مرکز درمانی بیماران خاص کرمان

در س��ال 1376 س��اخت مجموع��ه ای بنام 
مجموع��ه درمان��ی بیماران خ��اص با کمك 
مردم خیّر دیار کریمان ش��روع و در اس��فند 
1377 فازهای 1 و 2 در زیر بنائی به وسعت 
3000 متر مربع افتتاح، راه اندازی و توس��ط 
بنیاد امور بیماری های خاص و دانشگاه علوم 
پزش��کی تجهیز گردید. در تیرماه 1387 فاز 
سوم این مجموعه با زیربنای بالغ بر 10000 
متر مربع و با امکانات مجهز و پیش��رفته در 
فضائ��ی منحصر به ف��رد و مطابق با بالاترین 
اس��تانداردها راه ان��دازی ش��د و ه��م اکنون 
ب��ه بی��ش از 10000 بیمار خ��اص و صعب 
العلاج شامل بیماران )تالاسمی، همودیالیز، 
س��رطان، پیون��د کلی��ه، ام.اس، دیاب��ت و 

هپاتیت( ارائه خدمت می نماید. 

موسس��ه خیریه ثام��ن الحجج)ع( ع��لاوه بر 
س��اخت مرکز درمانی بیماران خاص کرمان، 
در شهرستان های کهنوج، جیرفت، بم، زرند 
و س��یرجان نی��ز دارای مراک��ز درمانی ویژه 
بیم��اران خاص می باش��د که ای��ن بخش ها 
نیز با کمك خیرین هر شهرس��تان س��اخته 
و با مش��ارکت بنیاد امور بیماری های خاص 

و دانشگاه علوم پزشکی تجهیز شده است.

بخش ها و واحد های درمانی و حمایتی:
1- بخش تالاسمي 
2- بخش همودیالیز

 M.S 3- واحد حمایت از بیماران
4- واح��د حمایت از بیم��اران کلیوی جهت 

پیوند کلیه 
5- واحد حمایت از بیماران سرطان

6- کلینیك هپاتیت 
7- کلینیك دیابت 

8- کلینیك هاي تخصصي )داخلی– عفونی- 

زن��ان– اعص��اب- خ��ون– کلی��ه– چش��م 
پزشکی- دندانپزشکی(

9- دانسیتومتري )سنجش تراکم استخوان( 
10- واحد MMT )سوء مصرف مواد مخدر( 
11- فیزیوتراپی )کاردرمانی– ماساژ درمانی( 

12- آزمایشگاه بالینی 
13- واحد بانك خون

14- داروخانه 
15- کلنیك سلامت بانوان

16- مرکز اتیسم
17- واحد رادیولوژی و سونوگرافی

18- آزمایشگاه ژنتیك )ملکولی و سلولی(
19- واحد مشاوره و روانشناسی

20- تیم سیار بیماران ضایعه نخاعی
21- واح��د تحقیق��ات زیس��ت ف��ن آوری 

)ژنتیك( 
22- واحد حاکمیت بالینی

واحدهای پشتیبانی اداری: 
1- معاون��ت ام��ور مالي )صن��دوق – واحد 

درآمد- امور حسابداری( 
2- معاون��ت درمانی )مدی��ر مرکز درمانی– 

دفتر پرستاری( 
3- معاونت اداری )مدیر داخلی– دبیرخانه– 

کارگزینی– بایگانی(
4- واحد اطلاعات و آمار 

5- واحد انفورماتیك و اینترنت 
6- روابط عمومی

7- واح��د تربیت بدنی )ش��امل س��الن های 
ورزشی دارت– شطرنج– پینگ پنگ– یوگا 

و...(
8- امور فرهنگی 

9- واحد جلب مشارکت های مردمی 
10- واحد حقوقی و املاک

11- کتابخانه

12- مهمانسرا
13- واحد اشتغال )کارگاه خیاطی(

14- واحد نقلیه 
15- نمازخانه

16- آمفی تئاتر
17- سالن کنفرانس
18- واحد مخابرات

19- واحد سلف سرویس
20- واحد تاسیسات

21- واحد انبار و اموال
22- واحد لنژری )رختشوی خانه( 

23- خوابگاه بیماران شهرستانی
24- واحد حراست )نگهبانی(

25- پذیرش و اطلاعات
26- انجمن حمایت از بیماران کلیوی

27- انجمن حمایت از بیماران تالاسمی
M.S 28- انجمن حمایت از بیماران

ب��ا همت خیرین، اعضاي هیئت امنا، اعضاي 
هیئت مدیره، پزش��کان و پرس��نل دلس��وز 
این مرکز پروژه هاي عظی��م و ماندگاري در 
زمینه خدمات درماني، آموزشي، پیشگیري، 

این مرکز یادگاری ماندگار از حضور خیرین گرانقدر اس��ت که با کمك های مالی خود در س��اخت بخش های این مجموعه مش��ارکت داشته و شایان به 
ذکر است که هر بخش بنام خیّر نیکوکارش نامگذاری شده است.

ایمان شفاهی

اجتماعی



42 زمستان 91

7

فرهنگي و ورزش��ي س��اخته و تجهیز ش��ده 
است که برخي از آنها به شرح ذیل مي باشند:

1- س��اخت و تجهیز ف��از اول مرکز درماني 
بیم��اران خ��اص در س��ال1376 ب��ا کمك 
و همی��اری بنی��اد در زیر بن��اي2500 متر 
مربع جهت بخش هاي بیم��اران همودیالیز، 

تالاسمي، هموفیلي و آزمایشگاه.
2- س��اخت و تجهیز ف��از دوم مرکز درماني 
بیماران خ��اص در س��ال 1377 با کمك و 
همی��اری بنیاد در زیر بن��اي500 متر مربع 
جهت واحدهاي داروخان��ه، خوابگاه بیماران 

شهرستاني و درمانگاه عمومي و تخصصي
3- س��اخت و تجهیز فاز سوم مرکز درماني 
بیم��اران خاص درس��ال 1387 ب��ا کمك و 
همی��اری بنی��اد در زیر بن��اي 10000متر 
مربع جهت واحدهاي مجهز: دانسیتومتري، 
رادیولوژي، سونوگرافي، فیزیوتراپي، مشاوره 
و روانشناس��ي، حمای��ت از بیم��اران ام.اس، 
حمایت از بیماران س��رطاني و کلینیك هاي 
دیابت، هپاتیت، س��لامت بانوان و سالن هاي 
آمفي تئاتر مجهز و ش��کیل، سالن پژوهش و 
تحقیقات، واحد اش��تغال، تیم سیار بیماران 
ضایع��ات نخاعي، نمایش��گاه آث��ار و صنایع 
دس��تي بیماران، س��الن هاي ورزشي )یوگا، 

تنیس روي میز، دارت و شطرنج(
عظی��م  مجموع��ه  تجهی��ز  و  س��اخت   -4
آزمایش��گاه هاي ژنتیك پزش��کي با کمك و 

همراهي دکتر بذرافشاني
5- س��اخت مرکز آب درماني و هیدروتراپي 

بي نظیر در زیر بناي 3000 متر مربع
6- س��اخت مجتمع فرهنگي ورزش��ي با 8 

سالن مجزا در زیر بناي 8000 متر مربع
7- ساخت و تجهیز بخش پیشرفته ناباروري

8- ساخت و تجهیز بخش سلول هاي بنیادي 
و نگهداري بند ناف

9- ساخت مرکز بهداشتی، درمانی روستای 
الله آباد کرمان به مساحت 1000 متر مربع و 

زیر بنای 250 متر مربع 
10- س��اخت مرک��ز دندانپزش��کی واقع در 
کرم��ان، خیابان مادر با زی��ر بنای 500 متر 

مربع 
علاوه بر س��اخت پروژه هاي عنوان ش��ده در 

مرکز استان، پروژه هایي نیز در شهرستان هاي 
اس��تان کرمان با کمك خیرین س��اخته، که 

برخي از آنها به شرح ذیل مي باشند:

1- ساخت و تجهیز 3 مرکز درماني بیماران 
خاص در شهرس��تان س��یرجان ب��ا کمك و 

همیاری بنیاد
2- س��اخت و تجهیز مرک��ز درماني بیماران 
خ��اص در شهرس��تان کهن��وج ب��ا کمك و 

همیاری بنیاد
3- ساخت و تجهیز 3 مرکز درماني بیماران 
خ��اص در شهرس��تان جیرفت ب��ا همیاري 

سفارت ژاپن با کمك و همیاری بنیاد 
4- پ��س از زلزل��ه دلخ��راش س��ال 1382 
شهرس��تان بم، مرکز درماني بیماران خاص 
مجهزي با کمك دختر ش��یخ امارات و هلال 
احمر امارات، و بنیاد امور بیماري هاي خاص 

ساخته و تجهیز شده است.
5- ش��یرخوارگاهي ب��ا کم��ك NGO هاي 
بین الملل��ي، و بنیاد امور بیماري هاي خاص، 
در شهرستان بم ساخته و در اختیار بچه هاي 

بي سرپرست قرار گرفته است.

6- س��اخت پروژه فرهنگي آموزشي درماني 
)یاما( شهرس��تان بم با کمك پزشکان ایراني 

مقیم آمریکا، با زیربناي 1500 متر مربع
7- س��اخت مرکز درماني بیم��اران خاص و 
پایگاه انتقال خون در زمین اهدائي توس��ط 
خانواده ش��هیدان صادق زاده در شهرس��تان 

زرند
8- س��اخت و تجهیز مرک��ز درماني بیماران 
خاص در شهرستان بافت با کمك و همیاری 

بنیاد

پروژه هاي در دست اقدام این مجموعه:
1- ساخت دانش��کده ژنتیك در جوار مرکز 

درماني بیماري هاي خاص 
2- س��اخت مجتم��ع 100 واح��دي جهت 
نگهداري بیماران ام.اس، آلزایمر، پارکینسون 
3- س��اخت مجتمع هیدروتراپي و اس��تخر 

ویژه بیماران ام.اس و...
4- س��اخت مرکز تفریحي و فرهنگي جهت 
تقویت روحیه نشاط و شادابي بیماران خاص 
و صع��ب العلاج در یکي از مناطق خوش آب 

و هوای استان کرمان

اجتماعی
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5- س��اخت بیمارستان مجهز جهت بیماران 
مبتلا به سرطان 

6- ساخت مرکزي جهت نگهداري سالمندان، 
بیم��اران مبتلا ب��ه آلزایمر، پارکینس��ون و 
گروه ه��اي مختلف معلولین، قطع نخاعي و... 

در ابعاد گسترده.
7- س��اخت خوابگاه جهت بیماران خاص در 

شهرستان هاي جیرفت و کهنوج
پزش��کي در  دانش��کده  ی��ك  8- س��اخت 

شهرستان زرند
9- ساخت بخش دیالیز در شهرستان راین

10- س��اخت بخ��ش بیم��اران خ��اص در 
شهرستان راور

بیم��اران  جه��ت  خواب��گاه  س��اخت   -11
شهرستاني در کرمان 

خلاصه خدمات ارائه ش�ده ب�ه بیماران 
تحت پوشش:

1- ارائ��ه خدمات درماني با اس��تانداردهاي 
بین المللي و کشوري به بیماران استان

داروئ��ي،  پزش��کي،  خدم��ات  ارائ��ه   -2
آزمایشگاهي و پاراکلنیکي رایگان به بیماران 

خاص استان
3- جمع آوري اطلاعات و آمار نسبتاً دقیق از 

بیماران خاص استان
4- برگ��زاري کلاس ه��اي آموزش��ي جهت 
و  مرک��ز  در  آن��ان  خان��واده  و  بیم��اران 

شهرستان های استان
5- ایجاد نمایندگي درشهرستان هاي سطح 

اس��تان براي ارائ��ه خدم��ات درمانی هرچه 
بهتر به بیماران س��ایر مناطق اس��تان و حل 

مشکلات دارویی و تجهیزات پزشکی آنان
درشهرس��تان هاي  نمایندگ��ي  ایج��اد   -6
سطح اس��تان برای جذب کمك های مردمی 
مناطق و اس��تفاده از این کمك ها به همراه 
کمك های مالی مؤسس��ه در جهت س��اخت 
و تجهی��ز مراکز درمانی بیم��اران خاص در 
شهرس��تان های اس��تان با همکاری دانشگاه 

علوم پزشکی و مسئولین استانی و محلی
نمایندگ��ي در شهرس��تان هاي  ایج��اد   -7
سطح اس��تان برای ارائه خدمات حمایتی و 
پیگیری مسائل و مشکلات عزیزان ساکن در 

شهرستان های استان
8- ارائه مش��کلات و کمبوده��اي درماني و 

داروئي بیماران به مسئولین دانشگاه و تلاش 
در جهت رفع این مشکلات

9- ارائ��ه کمك ه��اي نق��دي و جنس��ي به 
خانواده هاي نیازمند در اس��تان درحد توان 

موجود
10- ارائ��ه بیم��ه به کلیه بیم��اران خاص با 

هماهنگي و کمك سازمان هاي بیمه گر
11- برگزاري اردوه��اي )زیارتي- تفریحي( 
جه��ت بیم��اران و خانواده آنان که از س��ال 
1378 هر ساله با شرکت 450 تا 500 نفر از 
بیماران خاص و صعب العلاج برگزار گردیده 

 است.
12- تلاش در جهت تشویق بیماران به ادامه 
تحصیل و کسب تجارب علمي و ارتقاء سطح 

علمي و ایجاد زمینه مناسب برای اشتغال
13- ارائه خدمات تش��خیصي ژنتیکي جهت 
جلوگیري از تولد بیم��اران مبتلا به بیماري 

تالاسمي ماژور و هموفیلي
14- برگ��زاري س��مینارهاي علمي درجهت 
ارتقاء س��طح آگاهي پزش��کان، پرستاران و 

پیراپزشکان
15- بهبود وضعیت درماني بیماران استان و 
کاهش اشغال تخت هاي بیمارستاني، کاهش 
ب��روز موارد جدید، کاهش تولد موارد جدید، 
کاه��ش کمب��ود تخت ه��اي همودیالیز در 

استان و کاهش آمار مرگ و میر.
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گزارش کارگاه تالاسمی 4

عنوان کارگاه شماره 4: مدیریت پرستاری 
و مراقبت های تالاسمی

برگزار کننده: بنیاد امور بیماری های خاص 
– معاونت آموزش و پژوهش 

زمان: 7  دی ماه 1391

هدف از برگزاری کارگاه: بررس��ی مسائل 
مورد توج��ه در مقوله پرس��تاری از بیماران 
تالاس��می و مشکلات پرس��تاران در ارتباط 
با درمان بیماران تالاس��می است. محورهای 

کارگاه شامل موارد زیر است:

• پرستاری در مراکز درمانی
• مراقبت های پرستاری حین تزریق خون

• اورژانس های پرستاری
• خود مراقبتی پرستاری

• تغذیه 

نتیجه برگزاری کارگاه: بررس��ی انتظارها، 
کمبودها و چالش های موجود، نیازهای آتی 
جامعه پرس��تاری و آموزش محورهای مورد 

بحث بود.

از  مهمانان��ی  حض��ور  ب��ا  مزب��ور  کارگاه 
معاونت های درمان دانش��گاه علوم پزش��کی 

کش��ور، دفات��ر مدی��ر کل ام��ور اجتماعی 
کشور، رؤس��ای بیمارستان های دارای مراکز 
تالاس��می در اس��تان های کش��ور، پزشکان، 
متخصصان در امر درمان بیماری تالاس��می، 
س��ازمان نظ��ام پرس��تاری ای��ران و ادارات 
پرستاری دانشگاه های علوم پزشکی تهران و 
شهید بهشتی، برگزار شد. از استان هایی که 
در این کارگاه حضور فعال داش��تند می توان 
به استان یزد، سیستان و بلوچستان، زنجان، 
خراس��ان رضوی، آذربایجان غربی، سمنان، 

قزوین، فارس، گیلان و همدان بودند.
 

کارگاه چه��ارم ب��ا س��خنرانی آق��ای دکتر 

چهارمین کارگاه تالاس��می با عنوان مدیریت پرس��تاری و مراقبت های تالاس��می هفتم دی ماه 1391 در بنیاد امور بیماری های خاص با هدف بررسی 
مسائل مورد توجه در مقوله پرستاری از بیماران تالاسمی و مشکلات پرستاران در ارتباط با درمان بیماران تالاسمی برگزار شد. 

              افسانه حسنی
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عبدالرض��ا معادی دبی��ر کارگاه، آغ��از و با 
سخنرانی افراد ذیل با موضوعات اشاره شده 

ادامه یافت: 

دکتر احمد تمدنی )فوق تخصص خون(: 
گزارش��ی از کارگاه و بیانیه های آن، مسائل 

کلی مربوط به تشخیص و درمان تالاسمی
 

دکتر فریده موس�وی )متخصص اطفال، 
عض�و هیئ�ت علم�ی دانش�گاه عل�وم 
پزش�کی ش�هید بهش�تی(: مدیری��ت و 

مراقبت بیمار تالاسمی حین تزریق خون 
 

دکتر الهام ش�اهقلی )متخصص خون و 
انکولوژی کودکان ، عض�و هیئت علمی 
دانشگاه تهران(: عوارض قلبی در بیماران 

تالاسمی

دکت�ر مرتض�ی علیجانپ�ور )متخصص 
داخل�ی(: ع��وارض اندوکری��ن در بیماران 

تالاسمی

کیانا معدنچی )کارشناس تغذیه(: تغذیه 
در بیماران تالاسمی

 
دکتر ش�کوفه موس�وی )روانپزش�ک(: 

مباحث سایکولوژیك در بیماران تالاسمی و 
نحوه ارتباط پرستار با بیماران

دکت�ر امینی�ان )متخص�ص عفون�ی و 
کنت��رل عفون��ت  بیماریه�ای ت�ب دار(: 

)هپاتیت و ایدز( در بیماران تالاسمی

دکتر زه�را کروریان )پزش�ک عمومی، 
کارش�ناس پژوهشی(: نحوه اس��تفاده از 

داروی دسفوناک
کارشناس�ان ش�رکت فراف�ن: آم��وزش 

طرزکار پمپ دسفرال

دکت�ر آزیت�ا آذرکیوان، دکت�ر امینیان 
و دکت�ر علیرضا فلاح )هماتولوژیس�ت، 
متخصص عفونی و پزشک عمومی(: پنل 
پرسش و پاسخ مس��ائل مربوط به پرستاری 

تالاسمی

در پای��ان گواهینامه های��ی به افراد ش��رکت 
کنن��ده و س��خنرانان اعطاء ش��د، همچنین 
بیانیه ای به ش��رح زیر با نظ��ر دبیر کارگاه و 
اس��اتید حاضر در جلسه تهیه و برای مراجع 

ذی صلاح ارسال شد: 

ش��رکت کنندگان حاضر در کارگاه مدیریت 
پرس��تاری و مراقبت ه��ای تالاس��می ضمن 
تقدی��ر از بنی��اد ام��ور بیماری ه��ای خاص 
در زمینه توج��ه به ارتقاء خدم��ات درمانی 
بیماران تالاس��می و تأکید ب��ر موفقیت های 
کس��ب ش��ده در طی س��ال های گذشته در 
زمینه پیش��گیری و درمان بیماران تالاسمی 

بر موارد ذیل تاکید داشتند:

1- با توجه به نقش پمپ دسفرال و اهمیت 
آن در درمان و در زمینه ش��رایط جس��می 
بیماران تالاسمی، بیمه ها نسبت به پرداخت 
هزینه آن هر 3 س��ال یك ب��ار اقدام نمایند، 
زیرا عم��ر مفید پمپ ها در برخ��ی از موارد 
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علیرغم اعلام 5 سال حدود 3 سال می باشد. 

2- رون��د جایگزین��ی دس��تگاه های خراب 
بیماران، توس��ط ش��رکت تولید کننده این 
دستگاه ها با سرعت بیشتری صورت پذیرفته 
و نظارت اجرایی از س��وی دانشگاه های علوم 

پزشکی بر آن باشد.

در  تالاس��می  بیم��اران  آنجایی ک��ه  از   -3
بیشتر بیمارس��تان های کشور در بخش های 
اورژان��س تحت درمان می باش��ند، بخش��ی 
جداگان��ه به ای��ن بیماران اختص��اص یابد و 
بخش های تالاس��می به عنوان یکی از ارکان 
بیمارس��تان هایی که خدمات مربوطه را ارائه 

می دهند شناخته شوند. 

4- آم��وزش مس��تمر پرس��تاران فع��ال در 
بخش ه��ای تالاس��می در زمینه آش��نایی با 
روش های درم��ان و ع��وارض آن، و معرفی 
روش های جدید درمان مثل انجام پیوند مغز 
استخوان و آشنایی پرسنل درمانی تالاسمی 
ب��ا بخش های پیوند مغز اس��تخوان جزئی از 

بازآموزی دوره ای باشد. 

5- ضم��ن تأکی��د بر نق��ش پرس��تاران در 
کیفی��ت درم��ان بیماران تالاس��می و ایجاد 

ارتب��اط عاطفی بی��ن بیماران و پرس��تاران، 
راهنمایی های لازم بعد از آموزش پرس��تاران 
در زمینه تغذیه و مس��ایل روانش��ناختی به 

بیماران انجام گیرد. 

6- سیس��تم متمرکز الکترونی��ك به منظور 
دسترسی به آخرین دس��تورالعمل ها وآیین 

نامه های اجرایی و درمانی فراهم گردد.

7- ب��ا توج��ه ب��ه اهمیت کنت��رل عفونت و 
میزان بالای ریس��ك فاکتور ها، اقدامات لازم 
مراقبت��ی، کنت��رل عفونت، واکسیناس��یون، 
آزمایش��ات دوره ای و آم��وزش لازم انج��ام 

پذیرد. 

8- ایج��اد انگی��زه )ح��ق س��ختی کار( در 
بخش های بیماران خاص از جمله تالاس��می 

به شیوه مناسب 

9- برگزاری کلاس های بازآموزی برای کادر 
پرس��تاری درباره موضوعات تخصصی مانند 
عوارض داروها بررس��ی داروه��ای آهن زدا، 
تغذی��ه در بیماران تالاس��می، آموزش پمپ 

دسفرال، ارتباط روحی و روانی با بیماران. 

10- اس��تفاده از کادر باتجرب��ه در بخ��ش 

تالاسمی و حتی المقدور از جابجایی پرسنل 
ش��اغل در بخش ه��ای تالاس��می ب��ه دلیل 
ارتباط عاطفی که بی��ن بیمار و کادر درمان 

ایجاد می شود جلوگیری شود.

محت��رم  اس��اتید  مس��تقیم  نظ��ارت   -11
)پزشکان( بر عملکرد پرستاری.

12- برآورد نیروی انسانی مورد نیاز بر اساس 
حجم کار و تامین آن بر اساس شاخص های 

استاندارد.

در حاشیه این همایش، طی مصاحبه ای که با 
آقای دکتر احمد تمدنی، مدیر مرکز درمانی 
امیرکلا شهرستان بابل، از سخنرانان کارگاه 
به عمل آمد، ایشان برگزاری این کارگاه ها را 
جه��ت انتقال اطلاعات به س��طوح مختلف، 
برای اجرایی کردن امور درمانی بسیار کمك 
کننده و مهم ارزیابی کردند. همچنین آقای 
دکتر محم��د طاهر یاوری، مس��ئول کانون 
هموفیلی اس��تان ی��زد از پرداخته ش��دن به 
مسائل متنوع در خصوص تالاسمی از زوایای 
مختلف ابراز خرس��ندی کرده و درخواس��ت 
نمودند که زمان اختص��اص یافته به کارگاه 

در آینده به هر مبحث افزایش یابد.
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استان زنجان

موقعی�ت جغرافیایي اس�تان و اس�تان هاي 
همج�وار: وسعت اس��تان برابر 22164 کیلومتر 
مربع و 1/3 درصد کل کش��ور را شامل می شود. 
اس��تان زنجان از شمال به استان هاي آذربایجان 
ش��رقي، اردبیل و گیلان، از ش��رق به استان هاي 
قزوین و گیلان، از جنوب به استان هاي همدان و 
قزوین و از غرب به استان هاي آذربایجان غربي و 

کردستان محدود مي باشد.
تقس�یمات کش�وري: اس��تان زنجان دارای 6 
شهرس��تان، 16 بخش، 46 دهس��تان و 16 شهر 

است.
مرکز استان: زنجان

شهرس�تان ها: ابهر، خدابنده، خرمدره، زنجان، 
طارم، ماهنشان

مختصات جمعیتي: جمعیت اس��تان بر اساس 
آخری��ن آمار 964601 نف��ر و معادل 1/5 درصد 
جمعیت کل کش��ور است که عمده این جمعیت 
در ش��هر س��اکن مي باش��ند، جمعیت روستایي 
)405261 نفر( حدود 43% جمعیت کل اس��تان 
و جمعیت ش��هري )559340 نف��ر( حدود %57 
جمعیت کل اس��تان را تش��کیل مي دهد. تعداد 
231 بیمار دیالیزي )10 نفر در هر صد هزار نفر 
جمعیت( 53 بیمار تالاس��مي )5 نفر در هر صد 
هزار نفر جمعی��ت( و 132 بیمار هموفیلي )16 
نفر در هر صد هزار نفر جمعیت( س��اکن استان 

زنجان مي باشند.

وضعیت شهرستان ها
ابهر: بیمارس��تان امدادی، تنها بیمارستان و 
مرکز ارایه خدمات درماني به بیماران خاص 
در شهرس��تان ابهر مي باش��د. در حال حاضر 
تعداد 44 بیمار دیالیزي، 20 بیمار تالاسمي 
و 20 بیم��ار هموفیل��ي تحت پوش��ش این 
بیمارستان مي باشند. همچنین تعداد 1900 
نفر دیابتی اند که 800 نفر از آنها مراجعه می کنند.

از جمله رس��الت های بنیاد امور بیماری های خاص رس��یدگی به وضعیت بیماران خاص در شهرس��تان های کش��ور 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 زنجان است که توسط کارشناسان معاونت امور 

هماهنگی مورد بازدید قرار گرفته است.
مهندس هانی صباغان
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بیمارستان امدادی )دانشگاهی(
این بیمارستان در س��ال 1351 با 120 
تخت مصوب راه اندازي ش��ده است. این 
بیمارس��تان ب��ه 3 گروه بیم��اران خاص 
)دیالیزي، تالاسمي و هموفیلي( خدمات 

درماني ارایه مي کند.

بخش دیالیز: این بخش در سال 1373 
راه اندازي شده است. دستگاه هاي دیالیز 
در 1 سالن قرار داده شده اند. سالن اصلي 
در طبق��ه همکف بخش دیالیز در حدود 
80 مت��ر مربع وس��عت داش��ته داراي 8 
دس��تگاه دیالیز است. در حال حاضر این 
بخش تعداد 44 بیم��ار دیالیزي ثابت را 
پوشش مي دهد. کادر درماني این بخش 
از 1 پزشك متخصص داخلی و 6 پرستار 

تشکیل شده است.
ای��ن بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 3 

شیفته فعال است
نس��بت بیمار به دس��تگاه در این بخش 
)پ��س از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي 

ژن مثبت( برابر با 5/5 است. 

بخش تالاسمي و هموفیلي: این بخش 
نیز که دارای 2 اتاق می باش��د، در س��ال 
1375 راه اندازي ش��ده است. این بخش 
داراي 2 تخت فعال اس��ت که 2 تخت 1 
ش��کن را شامل می شود. تعداد 20 بیمار 
تالاس��مي و 20 بیم��ار هموفیل��ي ثابت 
تحت پوشش این بخش قرار دارند. کادر 
درماني این بخش از 3 پزشك متخصص 

اطفال و 1 پرستار تشکیل شده است.

خدابنده: بیمارستان امیر المؤمنین تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني 
به بیماران خاص در شهرستان خدابنده 
مي باش��د. در ح��ال حاض��ر 30 بیم��ار 
دیالیزي تحت پوش��ش این بیمارس��تان 

مي باشند.

بیمارستان امیرالمؤمنین 
)دانشگاهی(

این بیمارس��تان در س��ال 1364 با 96 
تخت مصوب راه اندازي ش��ده است. این 
بیمارس��تان ب��ه 1 گروه بیم��اران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني ارایه مي کند.

بخش دیالیز: این بخش در سال 1381 
راه اندازي شده است. دستگاه هاي دیالیز 

در 1 سالن قرار داده شده اند. سالن اصلي 
در طبق��ه همکف بخش دیالیز در حدود 
30 مت��ر مربع وس��عت داش��ته داراي 6 
دس��تگاه دیالیز است. در حال حاضر این 
بخش تعداد 30 بیم��ار دیالیزي ثابت را 
پوشش مي دهد. کادر درماني این بخش 
از 2 پزشك متخصص داخلی و 5 پرستار 

تشکیل شده است.
ای��ن بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 3 

شیفته فعال است.
نس��بت بیمار به دس��تگاه در این بخش 
)پ��س از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي 

ژن مثبت( برابر با 5/8 است. 

طارم: بیمارس��تان ش��هداي طارم، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني 
به بیم��اران خاص در شهرس��تان طارم 
مي باش��د. در حال حاض��ر تعداد 6 بیمار 

تحت پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان شهدا )دانشگاهی(
بیمارستان شهداي طارم در سال 1375 
با 32 تخت مصوب راه اندازي شده است.

 
بخش دیالیز: این بخش در سال 1384 
راه اندازي شده است. دستگاه هاي دیالیز 
در 1 سالن قرارداده شده اند. سالن اصلي 
بخ��ش دیالیز در این بیمارس��تان حدود 
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36 مت��ر مربع وس��عت داش��ته داراي 3 
دس��تگاه دیالیز مي باش��د. درحال حاضر 
این بخش با 3 دس��تگاه دیالیز، تعداد 9 
بیمار دیالیزي ثابت را پوش��ش مي دهد. 
کادر درمان��ي ای��ن بخش از 1 پزش��ك 
متخصص داخلي و 3 پرس��تار تش��کیل 
ش��ده است. این بخش در 4 روز هفته به 
صورت 3 شیفته فعال در 2 روز هفته به 

صورت 2 شیفته فعال است. 
نس��بت بیمار به دس��تگاه در این بخش 
)پ��س از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي 

ژن مثبت( برابر با 3 است. 

خ�رم دره: بیمارس��تان بوعل��ی، تنه��ا 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني 
به بیماران خاص در شهرس��تان خرم دره 
مي باش��د. در حال حاضر تعداد 26 بیمار 

تحت پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان بوعلی سینا )دانشگاهی(
این بیمارستان در س��ال 1382 با 101 
تخت مصوب راه اندازي ش��ده است. این 
بیمارس��تان ب��ه 1 گروه بیم��اران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني ارایه مي کند.

بخش دیالیز: این بخش در سال 1389 

راه اندازي شده است. دستگاه هاي دیالیز 
در 1 سالن قرار داده شده اند. سالن اصلي 
در طبق��ه همکف بخش دیالیز در حدود 
40 مت��ر مربع وس��عت داش��ته داراي 6 
دس��تگاه دیالیز است. در حال حاضر این 
بخش تعداد 26 بیم��ار دیالیزي ثابت را 
پوشش مي دهد. کادر درماني این بخش 
از 2 پزشك متخصص داخلی و 5 پرستار 

تشکیل شده است.
ای��ن بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 3 

شیفته فعال است.
نس��بت بیمار به دس��تگاه در این بخش 
)پ��س از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي 

ژن مثبت( برابر با 4/33 است. 

زنجان: بیمارستان حضرت ولي عصر)عج( 
و بیمارستان شهید بهشتي و بیمارستان 
آی��ت الله موس��وی مراکز ارائ��ه خدمات 
درماني به بیماران خاص در شهرس��تان 
زنجان مي باش��ند. در ح��ال حاضر تعداد 
117 بیمار دیالیزي، 33 بیمار تالاس��مي 
و 112 بیمار هموفیلي تحت پوشش این 

بیمارستان مي باشند. 

بیمارستان ولیعصر )دانشگاهی(
این بیمارستان در س��ال 1376 با 307 
تخت مصوب راه اندازي ش��ده است. این 
بیمارس��تان ب��ه 1 گروه بیم��اران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني ارایه مي کند.

بخش دیالیز: این بخش در سال 1381 
راه اندازي شده است. دستگاه هاي دیالیز 
در 1 سالن قرار داده شده اند. سالن اصلي 
در طبق��ه همکف بخش دیالیز در حدود 
80 متر مربع وس��عت داش��ته داراي 12 
دس��تگاه دیالیز است. در حال حاضر این 
بخش تعداد 60 بیم��ار دیالیزي ثابت را 
پوشش مي دهد. کادر درماني این بخش 
از 2 پزش��ك متخصص نفرولوژیست و 8 

پرستار تشکیل شده است.
ای��ن بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 3 

شیفته فعال است. 
نس��بت بیمار به دس��تگاه در این بخش 
)پس از حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن 

مثبت( برابر با 5 است. 
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بیمارستان آیت الله موسوی 
)دانشگاهی(

بخش تالاسمي و هموفیلي: این بخش 
نیز که دارای 3 اتاق می باش��د، در س��ال 
1380 راه اندازي ش��ده است. این بخش 
داراي 6 تخت فعال اس��ت که 6 تخت 1 
ش��کن را شامل می شود. تعداد 33 بیمار 
تالاس��مي و 112 بیم��ار هموفیلي ثابت 
تحت پوشش این بخش قرار دارند. کادر 
درماني این بخش از 1 پزشك متخصص 
هماتولوژیست اطفال و 1پرستار تشکیل 

شده است.

بیمارستان شهید بهشتی 
)دانشگاهی(

این بیمارس��تان ش��هید بهشتي در سال 
1316 ب��ا 276 تخت مص��وب راه اندازي 
شده اس��ت. این بیمارس��تان به 1 گروه 
بیماران خاص )دیالیزي( خدمات درماني 

ارایه مي کند.

بخش دیالیز: این بخش در سال 1368 
راه اندازي شده است. دستگاه هاي دیالیز 
در 1 سالن قرار داده شده اند. سالن اصلي 
در طبق��ه همکف بخش دیالیز در حدود 
80 متر مربع وس��عت داش��ته داراي 11 
دس��تگاه دیالیز است. در حال حاضر این 
بخش تعداد 57 بیم��ار دیالیزي ثابت را 
پوشش مي دهد. کادر درماني این بخش 
از 2 پزش��ك متخصص نفرولوژیست، 5 

پرستار و 1 بهیار تشکیل شده است.
ای��ن بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 3 

شیفته فعال است. 

نس��بت بیمار به دس��تگاه در این بخش 
)پ��س از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي 

ژن مثبت( برابر با 5/5 است. 

تنه��ا  رازی،  بیمارس��تان  ماهنش�ان: 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني 
به بیماران خاص در شهرستان ماهنشان 
مي باش��د. در حال حاض��ر تعداد 5 بیمار 

تحت پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان بوعلی سینا )دانشگاهی(
این بیمارس��تان در س��ال 1388 با 32 
تخت مصوب راه اندازي ش��ده است. این 
بیمارس��تان ب��ه 1 گروه بیم��اران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني ارایه مي کند.

بخش دیالیز: این بخش در سال 1388 
راه اندازي شده است. دستگاه هاي دیالیز 
در 1 س��الن قرار داده ش��ده اند. س��الن 
اصلي در طبق��ه همکف بخش دیالیز در 
حدود 40 متر مربع وسعت داشته داراي 
2 دس��تگاه دیالیز اس��ت. در حال حاضر 
این بخش تعداد 5 بیمار دیالیزي ثابت را 
پوشش مي دهد. کادر درماني این بخش 
از 1 پزشك متخصص داخلی و 2 پرستار 

تشکیل شده است.
ای��ن بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 3 

شیفته فعال است. 
نس��بت بیمار به دس��تگاه در این بخش 
)پ��س از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي 

ژن مثبت( برابر با 2/5 است.

 

مشکلات وکمبودها 
مرک�ز:  فاق�د  شهرس�تان هاي   –1
خدابن��ده،  ایج��رود،  شهرس��تان هاي 
خرم��دره، ط��ارم، ماهنش��ان فاقد مرکز 
مجزای تالاس��مي و هموفیلي مي باشند 
و ب��ه این بیماران در بخ��ش اورژانس یا 
در ش��هرهای دیگر خدمات درمانی ارایه 
می نماین��د. مراکز تالاس��مي و هموفیلي 
ای��ن اس��تان در شهرس��تان های ابهر و 
زنجان دایر مي باش��ند. 4 بیمار تالاسمي 
از ش��هر خدابنده به مرکز زنجان مراجعه 
مي کنن��د. همچنین 5 بیمار تالاس��مي 
از ش��هر خرمدره به مرک��ز ابهر مراجعه 

مي کنند.

اکث��ر  در  معیش�تي:  مش�کلات   –2
شهرستان هاي استان مشکلات معیشتي 

بیماران مشاهده گردید.

3 – مش�کلات مرب�وط ب�ه دارو ی�ا 
وسایل مصرفي: اکثر بخش های دیالیز 
در این اس��تان با کمبود پودر بی کربنات 
متناسب با نوع دستگاه ها مواجه هستند.

کمک های انجام گرفته بعد از بازدید 
بنیاد:

اه��دا 2 دس��تگاه دیالی��ز همچنی��ن 8 
دس��تگاه تخت 1 و 3 ش��کن ب��ه همراه 
وس��ایل جانب��ی، 18 ع��دد تجهی��زات 
درمانی و رفاهی به شهرستان های استان 
زنجان اهدا شد. همچنین برای مشکلات 
فوق الذک��ر نی��ز با س��ازمان های مربوطه 

جهت رفع مشکل مکاتبه گردید.

کمک های بنیاد 
بنیاد امور بیماری ه��ای خاص تا ابتدای 
دس��تگاه   46 ب��ر  بال��غ   1391 س��ال 
تجهی��زات درمان��ی ب��ه اس��تان زنجان 
کمك تجهیزاتی نموده اس��ت. همچنین 
بنی��اد ام��ور بیماری های خ��اص بالغ بر 
1,219,889,936 ریال به صورت نقدی 
و 1,670,000,000 ری��ال ب��ه ص��ورت 
هدی��ه ایثار ب��ه اهدا کنن��دگان کلیه به 

استان زنجان کمك مالی نموده است. 
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برگزاري چهارمین کارگاه تالاس�مي 
ب�ا رویک�رد مدیری�ت پرس�تاري و 

مراقبت هاي تالاسمي
در تاری��خ هفت��م دي ماه س��ال 1391 
روز پنجش��نبه برنام��ه چهارمین کارگاه 
تالاسمي آغاز ش��د و تا ساعت 16 ادامه 
داشت در این کارگاه آقایان دکتر معادي، 
دکتر تمدني، دکتر علیجان پور و خانم ها 
دکتر موسوي دکتر شاه قلي دکتر شکوفه 
موس��وي، دکتر زهرا کروریان سخنراني 
داش��تند و در پایان پنل پرسش و پاسخ 
با حضور دکت��ر تمدني، دکتر آذر کیوان، 
دکتر انصاري، دکتر جاریاني برگزار شد و 
کارگاه چهارم با قرائت بیانیه توسط دکتر 

معادي پایان یافت. 

برگزاري روز جهاني سلامت مردان
به مناس��بت روز جهاني س��لامت مردان 
دوم  و  اول  روزه��اي  در  برنامه های��ي 
اس��فندماه س��ال 91 در مرکز پزش��کي 
خاص ش��رق برگزار گردید در این برنامه 
از مراجعین اندازه گیري فش��ار خون، قد، 
و وزن و ثب��ت آزمای��ش PSA به عمل 
آمد و همچنین س��خنراني توس��ط آقاي 

دکت��ر هومن محم��دي معاونت آموزش 
و پژوهش در خص��وص ابتلاي مردان به 
ایراد گردید همچنین  سرطان پروستات 
مباحث روانشناسي س��لامت مردان نیز 
توسط خانم دکتر ش��جاعي براي حضار 

ایراد گردید. 

بازدید کارشناسان بنیاد امور خاص
کارشناس��ان ام��ور بنیاد خ��اص در پي 
بازدیده��اي اس��تاني در فصل زمس��تان 
از اس��تان ایلام و در ش��هر تهران نیز از 
بیمارس��تان هاي حض��رت عل��ي اصغر)ع( 
لقم��ان حکیم و پیامبران بازدید به عمل 
آورده و در جریان این بازدیدها مشکلات 
و مصائب هر یك از مراکز را مورد بررسي 

قرار دادند. 

همایش سرطان و پیشگیري
همایش س��رطان و پیش��گیري در تاریخ 
هفت��م و هش��تم بهم��ن ماه در س��الن 
همایش هاي صدا و سیما توسط موسسه 
تحقیقات آموزش و پیش��گیري سرطان 

و همکاری بنیاد ام��ور بیماریهای خاص 
برگزار ش��د در ای��ن همایش پزش��کان 
و کارشناس��ي از س��ازمان هاي مختل��ف 
ش��رکت نمودن��د. چهره هاي ش��اخصي 
که نیز در این همایش ش��رکت داشتند 
عب��ارت بودند از: محمد هاش��مي، دکتر 
فاطمه هاش��مي، دکتر معصوم��ه ابتکار 

)عضو شورای شهر تهران(. 

هشتمین کنگره سرطان
هش��تمین کنگره س��رطان از تاریخ دوم 
تا چهارم اس��فند ماه در دانش��گاه شهید 
بهش��تي برگزار شد نمایش��گاهي نیز در 
کنار کنگ��ره برپا گردید ک��ه بنیاد امور 
بیماري ه��اي خ��اص در این نمایش��گاه 
شرکت کرد و کارشناسان روابط عمومي 
بنیاد ضمن معرف��ي فعالیت هاي بنیاد و 
انتش��ارات آن اطلاعات لازم را در اختیار 
بازدیدکنن��دگان  و  ش��رکت کنن��دگان 

قراردادند. 

تازه چه خبر 

در فصل زیبای زمستان، کارکنان بنیاد توفیق خدمت پیدا نمودند. با امید به خداوند متعال و دعای خیر تمامی مردم ایران، اهم فعالیت های بنیاد در 
سه ماهه آخر سال را مرور می نماییم.

نسرین آقاملا
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کاشی و سرامیك الماس کویر 
مصطف��ی  آق��ای  رفس��نجان؛ 
تراب��ی، آق��ای محس��ن ترابی، 

آقای حسین نژاد 
کاب��ل کرمان؛ آق��ای مهندس 

حاجی حسین لو 
پوکه صنعتی لی��کا؛ احمد میر 

محمد صادقی
ش��یرآلات اخ��وان س��از؛ آقای 

اخوان 
آق��ای  فرهنگی��ان؛  تعاون��ی 

باباعلیان 
پارس متال؛ آقای اسلامی 

شرکت استاندارد؛ خانم حق نیا 
شرکت کسیم؛ آقای رضائیان 

صنایع غذایی مهجوریان؛ آقای 
علی رضا مهجوریان 

میر  آق��ای  مرواری��د؛  چین��ی 
دهقانی 

زرین خراس��ان؛ آقای احس��ان 
شرکت

شجری زاده؛ آقای شجری زاده 
ایزوگام دانا گام؛ آقای ابوالفضل 

هادوی 
ژوبین پروتئین؛ آقای وزیری 

آق��ای  س��جده ای؛  فروش��گاه 
سجده ای 

آکام شن؛ آقای مهندس پارسا 
بنیاد علم��ی تحقیقاتی روزبه؛ 

آقای مهدی میر عبداله پانی 
ریگ ساز مرکز؛ آقای بختیاری 

آلپ؛ آقای مهندس تقوی
آق��ای  تیزچن��گ؛  فروش��گاه 

تیزچنگ 
بازرگانی پگاه؛ آقای ظروفی 

فروش��گاه هنر؛ آقای حس��ین 
بزاقی

مهن��دس  آق��ای  ران؛  پل��ی 
معصومی 

پارس سلفون؛ آقای شفیعی 
نیك بس��پار یزد؛ آق��ای دکتر 

شهوازیان
کره شکلی؛ آقای شکروی 

مهن��دس  آق��ای  پ��اد؛  ب��ام 
شیخ الاسلام

آقای حسین افتاده
آقای حسین جمعگی

آقای کلاته ملائی
آق��ای محمدحس��ن حی��دری 

کاخکی
آقای محمدخیاط کاخکی

آقای علیرضا شکیبا
صباغی��ان  محمدرض��ا  آق��ای 

کاخکی
آقای هادی عطائی

آقای محمد فرهنگی
آقای علیرضا قربانپور

آقای جلال کاظمیان کاخکی

آقای احمد نظام زاده
آقای غلامرضا نوروزی کاخکی

آقای محمدرضا نوروزیان
خانم گشتاسب پور 

آقای رضائیان
آقای مراد اژدرپور

آقای رمضان اژدرپور
خانم حبیبی

خانم جواهری
آقای محمد امینی 

آقای حبیب اله عجم اکرامی 
آقای نیك انجام 
آقای علی پیکان 
آقای قادر عطفی 
آقای مومن زاده 

آقای محمدرضا ایزدی 
خانم ملیحه قدرتی

خانم سمیرا دهواری 
خانم سمن مهدوی 
آقای محمد بی نیاز 

آقای برقی 
خانم بتول جعفرپور 
آقای محسن دهقان 

آقای رسول اسد نژاد 
آقای حسین رضایی راد 

آقای محمد بختیاری 
آقای مهرزاد زندیه

آقای پروین رسولی مقدم
آقای اصغر کرمی 

آقای ابوالفضل حاتمی پور
آقای مهدی داوری 

خانم زهره اسفندیاری 
آقای محمود جهان تیغ 

آقای محمد علی صلاحی 
آقای جلال رضائی فر 

آقای علی جمالی 
آقای محمد جواد نعمه سنج 

آقای محمد نعمتی 
آقای احمد مدیری 

آقای محمدی 
آقای محمد معالی 
خانم فروغ البرزی 

آقای فاطمی 
آقای لواسانی 

خانم انسیه عسگری 
آقای محمدعلی ضیایی 

یاري سبز یاوران بنیاد

ای��ن بار هم یاري س��بز ش��ما هموطنان به کمك بیماران خاص کش��ور آم��د تا بار دیگر افتخار کنیم که هم میهناني چون ش��ما داری��م. یاوران بنیاد 
اموربیماري هاي خاص در این فصل عبارتند از:

نیکتا پژوهش فر

19395-4883



42زمستان 91

18

اجتماعی

ایثار زندگي یاري سبز روزگار 

اکبر افخمي خشت مسجدي، سبحان نقدیف، غلامرضا رحماني، حمید طالبي، سمانه رجبي، کبري برزگر بفروئي، حسین، خلیلیان، عباس کرمدوست، 

حجت احمدي بي دریغ، طاهره مددیان پاک، رامین صاحب قلم، رامین شیخ زنوز، هومن معین فر، مهدي زیاد، امیرهوشنگ حسن نیا، مجتبي ترابي، 

پرویز عبدي، موس��ي فرنوش، علي اکبر محمودي، حمیدقاس��مي زاده، میثم رجبي موغاري، محمد قاسمي، محمدحسین صادقي، میثم اسمعیل زاده، 

مهدي سرشکي، فرهاد نجارزاده، غلامعباس نبوي ، حمیدرضا عمارلوئي، حسین فریمانه، حسین بیوک، رسول فتحي، احمد عسگري، روح اله مجیدي، 

حس��ام مطلوبي، بختیارمحمدیان و امین محمدپور، مریم نعیمي، مهدي میرزامحمدي، یاس��من ش��فیعي ثابت، س��یدنوروز میراسماعیلي، جوادرجبي، 

محسن شاکر، امیرشادماني، اسماعیل شکوري، عبدالرضاجهانی، سادات محله، محمدخزائی، بهنام هودن، اقدس مردان، نسرین درویش ملائی، حسین 

بختیاری، س��مانه مداحی، آزاده زارع، طاهره لوانی بختیاری، محمدعباس��ی، مهدی عباسی، فاطمه حفیظی، سمیرا تاجیك مهر، ربعلی حسنی، کتایون 

ترکم��ان پ��ری، کتانه ترکمان، محمدامین غفوری، محمدرحم��ت پور، رضا عباس زاده، معصومه دیم، علي اصغرکریمي، ش��ادی ترکمان، محمدرجبی 

نیا، اصغرش��اکر، معصومه جمش��یدی، غلامرضا مزدارانی، محمدیاري، س��حر نجیبی مراد، محمدامیرواثقی، طاهره حسنی، سیده زهراالهی، ولی قربانی، 

معصومه فاطمي قش��لاقي، فرحنازظفرمنش، نادرقادری، فیروزه بابایی، یاس��ر ذوالفقارزاده، زهرا نوری، ثریا فیروزان، محمد جمشیدی خوش، مصطفی 

پوریزدان، محمدرضااسفاری، رؤیا بیرانوند، افسر السادات سعادت، حسین قوس نشان، عباس قریشوندی، نعیمه یزدان پناهی اصل، رضاامینی، معصومه 

ملکی، فاطمه جابری، اکرم آقاگلی، زهرا نصیری پی، فائزه جعفری پور، فاطمه پایست، نسرین فاتحی، محمد جعفری پور، معصومه زارعی، یوسف فیض 

الهی، فاطمه احمدی بیغش، اعظم علی اصغر، رقیه خمس��ه، فرزانه قنواتی، س��اراجلالی، فضه سلیمیان، معصومه رمضانی، طاهره صادقی، مینا دستواره، 

ندا نصرآبادی، فاطمه قادری، کبری همونه، س��یده زهرا عابدین زاده، مریم مطلبي، زهرا امیري اندي، اقدس ولدي، س��کینه محمدي، اکرم ولدي، لیلا 

بابالاري، ماه منیر بابالاري، علیرضا رنگس��از، زهره جعفري، کاظم صفاپور، فهیمه صفاپور، مریم اکبري، فاطمه اس��ماعیلي، مهدي س��هامي دولتیاري، 

س��میه تسلس��ل فرد، زهرا قنواتي، جواهرجفائي، حمیده حلم زاده، خدیجه کلوندي، سحرکلوندي، اعظم مقیس��ه، فاطمه نادریان، محمدجوادتاجیك، 

شیرین شرفي، اعظم نفر، رحیم قحطاریان، مهدي باقري، سمیراخزائي، محمدرضافرج زاده جلالي، نرگس مرادي پیماني، ابراهیم قرباني فریور، جمیله 

نوروزي، مهنازاکبري، خدیجه احمدي بیغش، منظرمهرعلي، مینا قلي زاده آذري، زینب محمدي، س��میه صابري، فاطمه بي طاعت، بهرام حامدي نیا، 

اش��رف شهیدي، لیلاهاشمي، زهراهاشمي، رقیه س��روري، زهرا افشار، محسن هنري، عاطفه قاسمي نسب، وحید قلي، اعظم منکلیان، حمیده بخشش، 

معصومه شریف اوغلي، نرجس شاهسون بغدادي، گلنازجعفري، میثم نصرآبادي

بوس��تان اهدای عضو در زمس��تان 91 به بار نشست و بار دیگر ده ها نفر از هموطنان مان 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، حیاتي تازه به همنوع خود ببخشید

علاقمن��دان جهت تکمیل فرم اهداي عض��و مي توانند به آدرس اینترنتي: 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 نمایند.
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با اس��تناد به گزارش های رسمی سازمان ها 
و مجامع بین المللی دس��ت اندرکار در حوزه 
بهداشت و درمان  بیماری های مزمن کلیوی 
یکی از مهم ترین معضلات و مخاطراتی است 
ک��ه بیش از پیش س��لامت اف��راد را تهدید 
می کند. بر مبن��ای گزارش های مزبور میزان 
ش��یوع این بیماری ها 242 نف��ر به ازای هر 
یك میلیون نفر جمعیت محاس��به ش��ده و 
س��الیانه بطور متوس��ط رش��دی نزدیك به 
8 درصد داش��ته اس��ت. بدیهی است میزان 
ش��یوع و بروز بیماری های مزمن کلیوی در 
جوامع مختلف متفاوت اس��ت به گونه ای که 
این میزان در هر یك میلیون جمعیت سیاه 
پوس��ت آفریقایی تبار 758 نفر و در هر یك 
میلیون نفر جمعیت س��فید پوست قریب به 

180 نفر گزارش شده است.

گزارش های یاد ش��ده بر این نکته نیز تأکید 
دارن��د ک��ه در ممالك در حال توس��عه و یا 
توس��عه نیافته می��زان ش��یوع بیماری های 
مزمن کلیوی به دلیل شرایط ویژه اقتصادی 
و اجتماعی این جوامع باید از دامنه فزون تری 
برخوردار باشد بنابراین این کشورها بایستی 
در تأمی��ن بس��ته های خدمات پیش��گیرانه  
تش��خیصی و درمانی این امراض مزمن و نیز 
توانمند سازی بیماران کلیوی اهتمام جدی و 

مضاعفی به عمل آورند. 

ش��اید اق��دام مش��ترک نهادهای��ی جهانی 
همچون انجم��ن علمی بین المللی نفرولوژی 
و فدراس��یون بین الملل��ی بنیاد های کلیه در 
برپایی فراگی��ر برنامه هایی خ��اص در یکی 
از روزه��ای ماه مارس هر س��ال تحت لوای 
روز جهانی کلیه در کش��ورهای مختلف دنیا 
مجال��ی فراهم نماید تا آح��اد ارائه کنندگان 

خدمات در نظام سلامت عنایت مجدانه ای به 
بیماران مبتلا به امراض مزمن کلیوی نموده 
و برای حل مشکلات عدیده درمانی، دارویی، 
فناوری های تشخیصی، اجتماعی و اقتصادی 

در این قلمرو اقدامات مؤثری انجام دهند. 

بنیاد امور بیماری های خاص نیز در راستای 
طراح��ی برنامه های گوناگون در نکوداش��ت 
روز جهانی کلیه در شماره زمستان فصلنامه 
خاص بر آن است که از باب تذکار و یادآوری 
روز جهانی کلیه در اسفند ماه سال جاری از 
مسئولان نظام سلامت کشور، جامعه شریف 
پزشکی و پیراپزش��کی و همه کسانی که به 
نوع��ی در تأمین و ارایه خدمات پزش��کی به 
بیم��اران کلیوی دخیل هس��تند بخواهد که 
بیش از گذشته اعاده سلامت به این بیماران 
را در زمره اولویت های عرصه سیاست گذاری، 

برنامه ریزی و تأمین خدمات قرار دهند. 

امید می رود که امس��ال در قیاس با سنوات 
س��ابق به همت س��ازمان ها و دس��تگاه های 
دولتی سیاس��ت گذار و مجری ساز و کارهای 
ارایه خدمات س��لامت، س��ازمان های مردم 
نهاد، پزشکان و پیراپزشکان و سایر نهاد های 
ذی مدخل در حوزه سلامت و رفاه اجتماعی 
گام های تأثیر گ��ذار و بلندی برای صیانت از 
تندرس��تی بیماران کلی��وی در اقصی نقاط 

کشور برداشته شود.

روز جهانی کلیه در کش��ورهای مختلف دنیا مجالی فراهم می نماید تا آحاد ارائه کنندگان خدمات در نظام س��لامت عنایت مجدانه ای به بیماران مبتلا 
به امراض مزمن کلیوی نموده و برای حل مشکلات عدیده درمانی، دارویی، فناوری های تشخیصی، اجتماعی و اقتصادی در این قلمرو اقدامات مؤثری 

انجام دهند. 
دکتر حمید رضایی قلعه

اهتمام مضاعف به بیماران کلیوی- یک اولویت
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از روزی ک��ه انس��ان ب��ه آواز آهنگی��ن یك 
پرن��ده گ��وش داد، نقش موس��یقی و تأثیر 
قابل ملاحظه  آن به رس��میت شناخته شد. 
ب��رای لحظ��ه  ای چش��مانتان را ببندید و به 
تران��ه مورد علاقه  ت��ان فکر کنی��د. بگذارید 
ص��دای موس��یقی در ذهنت��ان طنین انداز 
ش��ود. آگاهانه به آن توجه کنید و احس��اس 
کنی��د ک��ه بدنت��ان چگون��ه نس��بت به آن 
واکنش نشان می دهد. بدون تردید، تحریك 
شنوایی ناش��ی از موس��یقی، می تواند روی 
حالات جسمانی و احساسی ما تأثیر بگذارد. 
موس��یقی، از توانایی انگیزه بخشی برخوردار 
اس��ت. قرن های متمادی از صدای موسیقی 
به ش��کل طبل و کوس و دُهُ��ل برای پیش 
ب��ردن جنگ ه��ا و پی��روز ش��دن در آن ها 
استفاده شده اس��ت. اخیراً نیز در حوادث و 
مس��ابقات ورزشی، برای رسیدن به پیروزی، 
از موسیقی استفاده می شود. اما موسیقی به 
همین اندازه می تواند آرام بخش و مسکن نیز 
باش��د. به یاد نواهای آهنگینی بیفتید که از 
آن ها برای خواباندن بچه  ها استفاده می شود.

از ای��ن رو می ت��وان گفت که موس��یقی، به 
روش های مختلف، بر ش��رایط انس��ان تأثیر 
می گذارد و می تواند روی آرمیدگی نیز مؤثر 
واقع ش��ود. درست اس��ت که قرن هاست که 
از ای��ن ام��ر مطلعیم، ام��ا در روزگار ما و به 
شکل علمی، خاصیت التیام بخشی موسیقی 
به اثبات رس��یده اس��ت. در زمینه موسیقی 
درمان��ی، دو مکت��ب فکری متف��اوت وجود 
دارد. در مکت��ب فکری اول، ص��دای آواز یا 
صدای ادوات موس��یقی می توانن��د تأثیرات 
التیام بخش داش��ته باش��ند. در این مکتب 
فکری، موس��یقی درمانی کاربرد منظم و به 
قاعده موس��یقی به وسیله موسیقی درمانگر، 
برای ایجاد تغییرات احساسی یا ایجاد التیام 

جس��مانی در بیم��ار اس��ت. در مکتب دوم 
ب��ه تأثیرات آرامش بخش موس��یقی اش��اره 
می ش��ود. بدین مفهوم، موس��یقی درمانی را 
می توان توانایی تجربه ک��ردن حالتی تغییر 
یافت��ه از انگیختگی جس��مانی و روحی، به 
کمك نواها، ضرب آهنگ ها و لحن های ناشی 
از ادوات موسیقی تعریف نمود. در این مقاله، 
بیشتر به این جنبه  از موسیقی درمانی اشاره 

کرده   ایم.
امروزه، موس��یقی درمانی روشی پرطرف دار 
برای رسیدن به آرامش و آرمیدگی است. در 
جریان یك بررسی که در سال 1991 انجام 
شد، 75 درصد کسانی که مورد پرسش قرار 
گرفتند، گوش دادن به موس��یقی را اقدامی 
برای کاس��تن از اس��ترس بی��ان کردند. در 
حالی که موس��یقی درمانی، روش��ی مناسب 
ب��رای افزایش آرامش و آرمیدگی محس��وب 
می ش��ود، از توانایی یك اق��دام مقابله  ای نیز 
برخوردار اس��ت. گ��وش دادن ب��ه برخی از 
انواع موس��یقی، به ق��درت پذیرندگی ذهن 
می  افزای��د. از آن گذش��ته، ای��ن گونه بیان 
می شود که موس��یقی، بر خلاقیت اشخاص 
می افزاید و تصورات ذهنی را تقویت می کند.

سابقه  تاریخی
قدما معتقد بودند که موس��یقی، ش��یطان را 
فراری داده، س��بب التیام می گردد. یونانیان 
باس��تان، و از جمله آن ها، افلاطون، ارس��طو 
و فیثاغورث، به قدرت التیام بخش موسیقی 
معتق��د بودن��د و اظهار می داش��تند که اگر 
اش��خاص، هم��ه روزه ب��ه موس��یقی گوش 
بدهند، به س��لامتی خود کم��ك می کنند. 
ارس��طو معتق��د ب��ود که ن��وای فل��وت بر 
احساس��ات انس��ان تأثیر می گذارد. افلاطون 
نیز می گفت که موسیقی، موجب هماهنگی 

و رضای��ت روح  ش��ده، اخلاقی��ات م��ردم را 
افزایش می ده��د و بالاخره اعتقاد فیثاغورث 
این بود که موس��یقی به انس��ان هماهنگی 
می دهد. به باور او، از دست رفتن هماهنگی 

در انسان، موجب مرض می شود.
پادش��اهان قرون وس��طی، ب��رای رهایی از 
احس��اس تکدّر خاطر و افسردگی و تب، در 
قصرهای خود موسیقی پخش می کردند. بعد 
از آن، بس��یاری از موسیقی دانان کلاسیك و 
از جمله باخ، پاش��ل ب��ل و موزارت، با کمك 
اش��راف و س��لاطین، به تصنیف آهنگ هایی 
بدین منظور تش��ویق شدند. اما تنها طبقات 
بالای جامعه نبودند که از موس��یقی استفاده 
و از آن لذت می بردند. مدت ها قبل از آن که 
ن��وار ضبط و س��ی دی و رادیو و ویدیو وجود 
خارجی داش��ته باشند، دس��ته  های مختلف 
م��ردم دور هم جمع می ش��دند ت��ا به نوای 

موسیقی و آواز، گوش فرا دهند. 
در بسیاری از آیین های قبیله  ای در سرتاسر 
دنیا، از موسیقی استفاده کرده  اند. آفریقاییان، 
قرن هاست که در برنامه  های مختلف خود از 

موسیقی استفاده کرده اند.
در س��ال 1877، اختراع فنوگراف سبب شد 
تا مردم اقصی نقاط زمین، با موسیقی آشناتر 
شوند. موسیقی، در اواخر قرن نوزدهم و اوایل 
قرن بیس��تم برای اختلالات ذهنی وسیله ای 
درمان��ی گردید. اما تا قبل از س��ال 1926، 
موسیقی هم چون ابزاری علمی، برای درمان 
بس��یاری از اختلالات بالینی مورد تأیید قرار 
نگرفت. ب��ا آن که ملل مختلف در گذش��ت 
سال های متمادی، از موسیقی برای رسیدن 
به آرامش استفاده کرده  اند، اما تا سال 1946 
طول کشید که در آمریکا آن را ابزاری التیام 
بخش به حساب آورده درباره آن بررسی های 

بیشتری کنند. 

موسیقی، به روش های مختلف، بر شرایط انسان تأثیر می گذارد و می تواند روی آرمیدگی نیز مؤثر واقع شود. درست است که قرن هاست که از این امر 
مطلعیم، اما در روزگار ما و به شکل علمی، خاصیت التیام بخشی موسیقی به اثبات رسیده است.

دکتر برایان لوك سی وارد   ترجمه: مهدی قراچه  داغی 

با موسیقی به آرامش می رسم
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در اواخر دهه 1970 و اوایل دهه 1980 که 
موضوع استرس برای مردم از اهمیتی خاص 
برخوردار شد، موسیقی جدیدی برای التیام 
استرس مورد استفاده قرار گرفت تا بر میزان 

آرامش و آگاهی  های اشخاص بیفزاید.

از صدا به سر و صدا و موسیقی
ص��دا، نوع��ی از انرژی اس��ت ک��ه به گوش 
می رس��د. ص��دا می توان��د خوش��ایند و ی��ا 
ناخوشایند، دلنشین و یا آزارنده باشد. صدای 
ناخوشایند و آزارنده را به اصطلاح سر و صدا 
می نامی��م. امواج صوتی را ب��ا )هِرتز(، اندازه 
می گیریم. ش��دت صدایی ک��ه گوش تحمل 
می کند 20 تا 20000 هرتز اس��ت که این، 
البت��ه، به کیفیت صدا بس��تگی دارد. بعضی 
از صداها را نیز از طریق پوس��ت و استخوان 

جذب می کنیم.
در حال��ی ک��ه ارتعاش��ات به وس��یله هِرتز 
اندازه گیری می شوند، صداها با معیاری به نام 
)دِس��یبِل( ارزیابی می گردند. گفته می شود 
که یك دس��یبل، ملایم ترین صدایی اس��ت 
که گوش انس��ان آن را می شنود. جدول زیر 
فهرس��تی از صداهای محیطی را در مقیاس 

دسیبل نشان می دهد. 

سطح صدای محیط به دسیبل
یخچال 45

مسکونی های مرکز شهر 80
جنگل 35

باران ملایم 50
مته کمپرسی 100

چکه آب از شیر 40
جارو برقی 75-80

موتور سیکلت 100
مناطق روستایی 40

دستگاه تهویه هوا 80
موسیقی راک زنده 130-90

موتور ج��ت )به هنگام برخاس��تن هواپیما( 
140-120

اثرات روانی موسیقی
موسیقی، سوای تأثیرات فیزیولوژیایی، روی 
روحیه نیز اثر می گذارد که از جمله می توان 
به هراس و افس��ردگی اش��اره ک��رد. معمولاً 
بیشتر اش��خاص به تأثیر موس��یقی بر روی 

خود اشاره می کنند.

دس��تگاه مغز و به خص��وص هیپوتالاموس، 
جایگاه نرون هایی اس��ت ک��ه وقتی از ناحیه 
حس ش��نوایی تحری��ك ش��دند، می توانند 
روحیه و احساس��ات شخص را تغییر بدهند. 
در حال��ی که اش��خاص، معمولاً در س��طح 
ذهن هش��یار به تأثیر موسیقی روی روحیه 
پ��ی می برن��د، مح��رک ش��نوایی می تواند 
بر ذهن ناهش��یار نی��ز نفوذ کرده به س��هم 
خ��ود، روی روحیه اش��خاص تأثی��ر گذارد. 
برای اندازه گیری تأثیر موس��یقی پس زمینه 
روی کس��انی ک��ه در س��وپرمارکت ها خرید 
می کنن��د، مش��خص گردید ک��ه خریداران، 
وقت��ی موس��یقی ملایمی پخش می ش��ود، 
بیش��تر در راهروهای بین قفس��ه  های اقلام 
فروش��گاه وقت صرف می کنن��د و در نتیجه 
میزان فروش افزایش می یابد. در ضمن، ثابت 
ش��ده که پخش موس��یقی ملای��م در مطب 
پزشکان و دندان پزشکان تأثیرات آرام کننده 
فراوان دارد. موس��یقی می تواند احساس��ات 
توأم با اس��ترس را تخفی��ف بدهد. در زمانی 
که س��ینما هنوز صامت بود، در س��الن های 
سینما برای بالا بردن احساسات تماشاچیان، 
در صحنه ه��ای عاش��قانه، از نوازندگان پیانو 
اس��تفاده می کردند. به این ش��کل که وقتی 
تصوی��ر ی��ك صحن��ه  عاش��قانه روی پرده 
نمایش داده می شد، یك نوازنده پیانو آهنگ 
خوش��ایندی را در لحظ��ه می نواخت. بعد از 
آن و با صدا دار ش��دن فیلم های س��ینمایی، 
از موس��یقی به می��زان وس��یعی در فیلم ها 

اس��تفاده ش��د. در حالی که ام��روزه، پخش 
موسیقی در فروش��گاه ها و آسانسورها بسیار 
رایج اس��ت، در اتاق های عمل نیز موس��یقی 
پخش می ش��ود تا بر س��رعت التیام بیفزاید. 
برای اندازه  گیری تأثیر موسیقی روی بیماران 
مش��وش بیمارس��تان ها، دکتر )هلن بونی(، 
موسیقی درمانگر، نوارهایی از موسیقی تهیه 
کرد تا در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان 
جفرسون در پورت تاون سند ایالت واشنگتن 
و بیمارس��تان دیگ��ری در بالتیم��ور پخش 
شوند. معلوم ش��د که پخش موسیقی، روی 
فش��ار خون، ضربان قلب، تنفس و تنش های 
دارد. پخ��ش  آرام بخ��ش  تأثی��ر  عضلات��ی 
موس��یقی، به افزایش خ��واب بیماران کمك 
می ک��رد و از ش��دت اضطراب و افس��ردگی 

آن ها می  کاست. 
موس��یقی، روی احس��اس و اندیش��ه انسان 
تأثیرات��ی بر جای می  گذارد که از عهده زبان 
و کلام س��اخته نیس��ت. موس��یقی می تواند 
دفاع ه��ای قدرت مند احس��اس را درهم فرو 
ریخته و ابراز احساس��ات را میس��ر سازد. به 
همین دلیل، روان شناس��ان و روان پزش��کان 
برای تخلیه بس��یاری از هیجانات پنهان هم 

چون خشم، از موسیقی استفاده می کنند.
تردیدی نیست که موسیقی، روی احساسات 
در س��طح هش��یار و ناهش��یار تأثیر فراوان 
دارد. انواع مختلف موس��یقی، می تواند روی 
برافروختگی و نیز آرامش انسان تأثیر گذارد. 
در جریان یك بررس��ی و ب��ه منظور ارزیابی 
رابطه میان انواع موسیقی، انتخاب موسیقی 
و لذت و ش��ادی و ح��الات آرمیدگی، والری 
اس��تراتون و آنتونی زالانوس��کی )1984( به 
این نتیجه رس��یدند که یك موسیقی خاص 
روی همه اشخاص تولید آرمیدگی نمی کند، 
بلک��ه می��زان علاقه اش��خاص به موس��یقی 
انتخاب شده، در ایجاد آرمیدگی مؤثر است. 
در جریان یك بررسی دیگر، ویلیام دیویس و 
میشل توت )1989( بر آن شدند که ببینند 
در نظ��ر اش��خاص مختلف کدام موس��یقی 
آرامش بخش ارزیابی می شود. در این بررسی 
مش��خص گردید که نواه��ای مختلف، روی 
اش��خاص مختل��ف، اثرات متف��اوت بر جای 

می گذارد.

سلامت
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دیاب��ت ع��وارض مختلف��ی دارد که ش��امل 
ع��وارض قلبی، س��کته های مغ��زی، عروق 
محیط��ی، عوارض کلیوی، عوارض چش��می 
و نی��ز سیس��تم عصب��ی می باش��د. دیابت 
ش��ایع ترین علت نارسایی مزمن کلیه )%44( 
می باش��د و دومین علت نارسایی مزمن کلیه 
بعد از دیابت فشار خون بالا می باشد )%27(. 

عوارض کلیوی دیابت
دیاب��ت و قند خون بالا پس از س��ال ها با اثر 
روی بافت های مختلف بدن از جمله کلیه ها 
باعث تغییرات ساختمانی و عملکردی کلیه ها 
می ش��ود. این اثر در ابتدا به صورت افزایش 
دف��ع آلبومین )پروتئین( در ادرار در حد کم 
با میکروآلبومینوری )300- 30 میلی گرم در 
روز( و س��پس با پیشرفت بیماری به صورت 
افزایش دف��ع آلبومین در ادرار در حد بالا با 
میکروآلبومینوری )بیشتر از 300 میلی گرم 
در روز( و س��پس اختلال در عملکرد کلیه ها 

تظاهر می نماید. 

در گذش��ته حدود 45-25 درص��د بیماران 
دیابتی دچار دفع پروتئین بالا شده که عمده 
آنها دچار نارس��ایی پیشرفته کلیه می شدند. 
در ح��ال حاضر با توجه به آموزش و مراقبت 
بهت��ر ح��دود 30-20 درصد اف��راد دیابتی 
دچ��ار دف��ع پروتئین با مقادیر ک��م )میکرو 
آلبومینوری( می ش��وند که تنها نیمی از آنها 
دچار بیماری پیش��رفته کلیه می ش��وند که 
البته با مراقبت و درمان مناس��ب و به موقع 

این میزان قابل کاهش می باشد.
 

اف�راد دیابت�ی ب�ا خطر بیش�تر بیماری 
کلیوی ناشی از دیابت

افراد با اس��تعداد ژنتیکی شامل افراد دیابتی 

ک��ه در برادر، خواهر و یا والدین آنها بیماری 
دیابت همراه با نارس��ایی کلی��ه وجود دارد، 
که این افراد اس��تعداد بیشتری برای ابتلا به 
بیماری کلیوی دارند، افراد با فشار خون بالا، 
افرادی که دیابت خ��ود را کنترل نکرده اند، 
افراد چاق، افراد س��یگاری و برخی از نژادها 
)مانند سیاه پوستان( که در خطر بیشتر ابتلا 
به بیماری کلیوی ناشی از دیابت می باشند. 

علائم و نشانه های بیماری کلیوی
در ابت��دای بیم��اری کلی��وی علائم واضحی 
وجود ندارد و تنها در بررس��ی آزمایشگاهی 
ممکن است اختلالات دیده شود )مانند دفع 

آلبومین در ادرار(.
 

این علائم ش�امل:  وجود آلبومین در ادرار 
)علام��ت زود رس(، افزای��ش فش��ار خون، 
افزای��ش دفعات ادرار بخصوص در ش��ب ها، 

تورم پاها، صورت و اط��راف پلك ها، کاهش 
نیاز به انسولین و یا قرص جهت کنترل قند 
خون، افزایش اوره و کراتینین خون، ضعف، 
رنگ پریدگی و کم خونی، بی اشتهایی، تهوع 
و استفراغ صبحگاهی و تنگی نفس و خارش. 
ب��ا توجه به این که آس��یب کلیوی ناش��ی از 
دیابت باعث درد نمی شود و در مرحله اولیه 
آسیب کلیوی بدون علامت می باشد، بررسی 
بیم��اران دیابت��ی در مراح��ل اولی��ه جهت 
تش��خیص و درمان در ای��ن مرحله اهمیت 

ویژه ای دارد.

مراقبت و تش�خیص بیم�اری کلیوی در 
مرحله اولیه 

ب��رای این منظور همه بیم��اران دیابتی باید 
تحت بررس��ی و مراقبت به صورت س��الیانه 
قرار گیرند. )بیماران دیابتی نوع یك 5 سال 
پس از تش��خیص و نوع دو پس از تشخیص 

دیابت و بیماری کلیوی

بیماری قند یا دیابت، بیماری با عوارض متعدد در بدن می باش��د، حدود 7% افراد جامعه مبتلا به دیابت می باش��ند که این میزان بر اساس آمار سازمان 
بهداش��ت جهانی )WHO( به خصوص در کش��ورهای در حال توسعه در حال افزایش می باشد. از علل مهم افزایش شیوع دیابت کم تحرکی، افزایش 

وزن و چاقی و رژیم غذایی نامناسب می باشد.
دکتر امیرحسین میلادی پور 
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دیابت(.

در اولین بررس��ی لازم است آزمایش ادرار و 
اوره و کراتینین خون انجام شود و در صورت 
طبیعی بودن عملکرد کلیه ها و آزمایش ادرار 
لازم است، بررسی نمونه ادرار از جهت وجود 
آلبومین در اولین بررس��ی و س��پس سالیانه 
انجام ش��ود تا وجود دف��ع آلبومین به مقدار 
کم )میک��رو آلبومین��وری( در مراحل اولیه 
تشخیص داده شده و تحت درمان قرار گیرد 
که در صورت مراقبت و درمان های مناس��ب 
می توان مانع بیماری کلیوی و یا پیش��رفت 

آن شد. 

بنابرای��ن بهترین بررس��ی جهت تش��خیص 
اولی��ه بیماری کلیوی آزمایش ادرار از جهت 
وجود آلبومین در ادرار می باش��د که نسبت 
آلبومین به کراتینین در نمونه ادرار بیشتر از 
30 میلی گرم به ازای هر گرم کراتینین غیر 

طبیعی تلقی می گردد.
 

پیشگیری از بیماری کلیوی 
جهت پیشگیری از بیماری کلیوی لازم است 

اقدامات زیر انجام شود:  

1- کنترل مناسب قند خون با انسولین و یا 
داروهای خوراکی: میزان قند خون مناس��ب 
ناشتا در حدود 80-130 میلی گرم درصد و 
2 س��اعت بعد از غذا کمتر از 180 میلی گرم 

درصد و میزان هموگلوبین A1C کمتر از %7 
توصیه می گردد. با پیشرفت بیماری کلیوی 
نیاز به انس��ولین و یا ق��رص کاهش می یابد 
و ای��ن افراد با ادامه داروه��ای قبلی کاهنده 
قن��د خون دچ��ار افت قند خون می ش��وند، 
برخی از داروهای کنترل کننده قند خون از 
جمله متفورمین باید قطع ش��ود )در صورت 
کراتینی��ن برابر یا بیش��تر از 1/5 میلی گرم 
درصد(. س��ایر داروها مانن��د گلیبن کلامید، 
گلیکوزی��د، و آکارب��وز در مرحله نارس��ایی 
متوسط و یا پیشرفته کلیه باید قطع گردد. 

2- کنترل مناس��ب فش��ار خ��ون بخصوص 
ب��ا داروه��ای ACEI و ی��ا ARBS مانند 
انالاپریل ، کاپتوپریل، لیزینوپریل ، لوزارتان و 
والسارتان و غیره، فشار خون مناسب در حد 

130/80 میلی متر جیوه می باشند.

3- درم��ان به موقع و مناس��ب بیمارانی که 
دچار افزایش دفع آلبومین شده اند.

4- رعایت رژیم غذایی بخصوص محدودیت 
مصرف نمك و چربی و مصرف درحد مناسب 

پروتئین.
 LDL 5- کنت��رل چربی خون: کلس��ترول
کمت��ر از 100 میلی گرم درص��د )در افراد با 
بیماری قلب��ی عروقی کمتر از 70 میلی گرم 
درصد( HDL در حد بیش از 50 در خانم ها 
و بیش��تر از 40 در آقایان، تریگلیس��رید به 

کمتر از 150 میلی گرم درصد. 
6- پرهیز از مصرف سیگار و الکل 

7- ورزش مناس��ب و منظ��م: حداقل 3 بار 
در هفت��ه یا بیش��تر هر ب��ار 45-30 دقیقه 
به صورت پیاده روی، آهسته دویدن، دوچرخه 

سواری و شنا.
8- پرهی��ز از مصرف داروهای مضر: از جمله 
داروهای مس��کن )مانند بروفن، دیکلوفناک، 
ایندومتاس��ین، سلکس��یب و...( و برخ��ی از 
آمینوگلیکوزیده��ا  مانن��د  آنتی بیوتیك ه��ا 
و... ای��ن بیم��اران لازم اس��ت جهت مصرف 
داروهای مختلف با پزشك مشورت نمایند. 

در صورت نارسایی کلیه ها درمان تحت نظر 
پزش��ك ادامه یافت��ه و در صورت نارس��ایی 
پیش��رفته کلیه ه��ا ک��ه کار کلیه ب��ه کمتر 
از 15-10 درص��د رس��یده و علائ��م بالینی 
ب��ه صورت بی اش��تهایی، تهوع، اس��تفراغ، و 
تنگی نفس ممکن اس��ت دیده ش��ود درمان 
جایگزین��ی ش��امل دیالیز و ی��ا پیوند کلیه 

ضروری می باشد.
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بیماري یا نارسایي مزمن کلیه در اثر تخریب 
پیش رونده و برگشت ناپذیر تعداد و عملکرد 
نفرون ها ایجاد مي ش��ود. نفرون ها واحدهاي 
س��ازنده کلیه ها هس��تند که تصفیه خون را 
ب��ه عهده دارند که ب��ه آن تصفیه گلومرولي 

)GRF( اطلاق مي شود.
بر حس��ب میزان آس��یب نفرون ها، بیماري 
مزمن کلیه به 5 مرحله تقس��یم مي شود. در 
مرحله 1 کلیه ها آسیب دیده اند و نشانه هاي 
آس��یب از جمل��ه دف��ع آلبومی��ن در ادرار 
وج��ود دارد ولي تصفی��ه گلومرولي طبیعي 
اس��ت. در مرحله 2 آس��یب نفرون ها بیشتر 
از مرحله قبل مي باش��د و تصفیه گلومرولي 
ب��ه 74%-50% مق��دار طبیعي مي رس��د. در 
این مرحله نیز بیماري فاقد علامت اس��ت و 
اوره و کراتینین سرم در حد طبیعي یا کمي 
ب��الا اس��ت. در مرحله 3 تصفی��ه گلومرولي 
ب��ه 49%-25% مق��دار طبیع��ي مي رس��د و 
غلظ��ت اوره و کراتنی��ن س��رم از محدوده 
طبیع��ي بالاتر م��ي رود. در مرحله 4 تصفیه 
گلومول��ي ب��ه 24%-12/5% مق��دار طبیعي 
مي رس��د و علاوه بر غلظ��ت اوره و کراتنین 
س��رم، غلظت سدیم، پتاس��یم، فسفر و یون 
هی��دروژن خون هم بالا م��ي رود. در مرحله 
5 که مرحله انتهایي نارسایي کلیه نام دارد، 
تصفی��ه گلومولي به کمت��ر از 12/5% مقدار 
طبیعي مي رس��د و ادامه زندگي بیمار بدون 
درمان هاي جایگزیني کلی��ه یعني دیالیز یا 

پیوند کلیه، امکان پذیر نمي باشد.
زمان��ي که ف��رد دچار نارس��ایي مزمن کلیه 
مي ش��ود، پیروي از یك رژیم غذایي صحیح 
مي تواند در روند آسیب نفرون ها و در نتیجه 
کاهش پیش��رفت بیماري بسیار مؤثر باشد. 
ب��ه طوري که ف��رد را از رس��یدن به مرحله 
5 بیم��اري یا دیالیزي ش��دن نج��ات دهد. 

رژیم نارسایي کلیه در مرحله قبل از دیالیز، 
دربرگیرنده نکاتي اس��ت که در زیر به شرح 

آنها مي پردازیم: 

1- ان�رژي: ان��رژي روزانه مورد نی��از بیمار 
اگر فرد در دامنه وزني مناس��ب باشد یعني 
BMI او بی��ن 20 ت��ا 25 باش��د، حدود 30 

زماني که فرد دچار نارس��ایي مزمن کلیه مي ش��ود، پیروي از یك رژیم غذایي صحیح مي تواند در روند آس��یب نفرون ها و در نتیجه کاهش پیش��رفت 
بیماري بسیار مؤثر باشد. 

پونه انگورانی کارشناس ارشد تغذیه و رژیم درمانی

تغذیه در بیماران مبتلا به نارسایي مزمن کلیه
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تا 35 کیلوکال��ري به ازاء کیلوگرم وزن بدن 
مي باش��د. در صورتي ک��ه ف��رد داراي اضافه 
وزن باش��د، انرژي مورد نیاز او بر اساس وزن 
ای��ده آل تطبیق یافته، تعیین مي ش��ود و در 
صورتي که بیمار کمبود وزن داش��ته باشد ، 
حد اقل 35 کیلو کالري به ازاء کیلوگرم وزن 
فعلي فرد محاس��به مي شود. در این بیماران 
چ��ون میزان دریافت پروتئی��ن باید محدود 
ش��ود لذا باید انرژي کاف��ي دریافت کنند تا 
پروتئین دریافتي آنها به مصرف تولید انرژي 

نرسد.

2- پروتئین: از آنجا که دفع متابولیت هاي 
حاص��ل از پروتئی��ن از طری��ق کلیه صورت 
مي گیرد بنابراین یکي از نکات مهم در رژیم 
نارسایي کلیه از همان مراحل ابتدایي شروع 
بیماري، محدودیت میزان پروتئین دریافتي 
اس��ت. پروتئی��ن دریافتي بای��د 0/6-0/75 
گرم ب��ه ازاء کیلوگرم وزني ک��ه انرژي براي 
آن محاس��به شده است، در نظر گرفته شود. 
حداقل 50% این میزان پروتئین باید از منابع 
پروتئین��ي با ارزش بیولوژیکي بالا مثل انواع 

گوشت ها و سفیده تخم مرغ باشد.

3- س�دیم: س��دیم هم مانن��د پروتئین از 
همان ابتدای نارس��ایي باید محدود شود هر 
چند تا زماني که تصفیه گلومرولي هنوز زیاد 
کاهش پیدا نکرده کلیه ها مي توانند س��دیم 
را به میزان کافي دف��ع کنند ولي زماني که 
تصفیه گلومرولي به کمت��ر از 10 میلي گرم 
در دقیقه برس��د کلیه ها ممکن است نتوانند 
س��دیم مصرفي را به میزان کافي دفع کنند 
در این حالت تجمع سدیم در بدن باعث ادِِم، 
فشار خون و نارسایي احتقاني قلب مي شود. 
میزان سدیم در نارسایي کلیه در مرحله قبل 
از دیالیز 1000 ت��ا 3000 میلي گرم در روز 
توصیه مي ش��ود. در صورتي که فشار خون یا 
ادم ایجاد ش��ود ت��ا 1000 میلي گرم در روز 

محدود مي شود.

4- پتاس�یم: معمولاً در بیم��اران مبتلا به 
نارس��ایي مزمن کلیه که میزان دفع ادراري 
آنه��ا کافي باش��د محدودیت پتاس��یم لازم 

نمي باش��د اما دریافت پتاس��یم نباید بیشتر 
3000 میلي گرم در روز باشد. در مواردي که 
تصفی��ه گلومرولي خیلي کاه��ش مي یابد و 
ی��ا افرادي که به علت فش��ار خون داروهاي 
احتباس کننده پتاس��یم اس��تفاده مي کنند 
حتماً باید میزان پتاس��یم رژیم دقیقا کنترل 
شود. میوه ها و سبزي ها، لبنیات، گوشت ها و 
س��بوس و جوانه غلات میزان پتاسیم بالاي 
دارند ک��ه باید در رژیم غذای��ي مورد توجه 

قرار گیرد.

5- فس�فر: هنگامي ک��ه تصفیه گلومرولي 
به کمتر از 25% حد طبیعي مي رس��د میزان 
فسفات در خون بالا مي رود. بنابر این در این 
موارد باید فسفر رژیم را به 8 تا 12 میلي گرم 
ب��ه ازاء کیلوگ��رم وزني که ان��رژي براي آن 
محاس��به شده اس��ت، محدود کرد. لبنیات، 
غلات سبوس دار، حبوبات، مغز ها، نوشابه ها، 
دل و قلوه و جگر فس��فر زیادي دارد که باید 

در رژیم غذایي مورد توجه قرار گیرد.

6- مایعات: در ای��ن بیماران در صورتي که 
تعادل س��دیم در بدن به طور مناس��ب حفظ 
ش��ود مکانیسم تش��نگي تعادل آب در بدن 
آنها را تنظیم مي کند. ولي زماني که تصفیه 
گلومرولي کاهش زی��ادي پیدا کند و تجمع 
مایع��ات در ب��دن افزایش یاب��د، باید میزان 
دریافت مایعات کنترل ش��ود. در این موارد 
حج��م مایع��ات دریافت��ي = 500 ت��ا 600 

میلي لیت��ر + حجم ادرار دفع ش��ده + اتلاف 
غیر طبیع��ي آب از مس��یرهاي غیر از کلیه 

مثل اسهال و استفراق و تعریق

7- کلس�یم: چون در این بیماران لبنیات 
که غني ترین منبع کلسیم است به علت دارا 
بودن پروتئین و فس��فر بالا در رژیم محدود 
مي شود، کلسیم مورد نیاز فرد باید به صورت 
مکم��ل 1000 تا 1400 میلي گ��رم در روز 
تجویز ش��ود. ویتامین D نیز به صورت فرم 
فعال آن یعني کلس تریول براي این بیماران 
تجویز مي ش��ود. در صورتي که فسفات خون 
بالا باشد مکمل کلسیم و ویتامین D تجویز 
نمي ش��ود چون باعث رسوب فسفات کلسیم 

در بافت هاي نرم بدن مي شود.

* س��ایر ویتامین ه��ا را مي ت��وان بر حس��ب 
ل��زوم براي ای��ن بیماران به ص��ورت مکمل 
تجویز ک��رد چرا که احتم��ال کمبود برخي 
ویتامین ه��اي گ��روه B، ویتامین C و E در 

آنها زیاد است.
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غده هیپوفیز خلفی هورمون ADH )آنتی دیورتیك هورمون( را ترش��ح می کند. این هورمون در هیپوتالاموس و در داخل جس��م س��لولی نرون هایی 
س��اخته می ش��ود که از هیپوتالاموس به هیپوفیز خلفی کشیده شده اند. ADH به گیرنده های واقع در توبول کلیوی متصل می شود تا نفوذپذیری آب 

در غشای لومن اپیتلیوم مجاری جمع کننده را افزایش دهد. بدین ترتیب به باز جذب آب و تغلیظ ادرار کمك می کند.
دکتر آرزو باجوری پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

دیابت بی مزه

حداکثر توانایی ADH منجر به ایجاد حجم 
کمی از ادرار تغلیظ شده می شود. 

کاهش ترش��ح یا عملک��رد ADH معمولا 
ب��ه صورت دیابت بی م��زه تظاهر می یابد که 
شامل سندرمی با ویژگی تولید مقادیر بیش 
از 50 میلی لیت��ر برای هر کیلوگرم وزن بدن 
 mosmol/kg اس��ت و اس��مولالیته به زیر
300 می رس��د. پلی��اوری، نش��انه های تکرر 
ادرار، انورزی، و یا ناکچوری را ایجاد می کند، 
که ممکن است موجب اختلال خواب شده، 
خستگی حین روز یا خواب آلودگی خفیفی 
ایجاد نماید. همچنین این اختلال با تشنگی 
و افزایش متناسب دریافت مایع همراه است. 
ترش��ح ناق��ص ADH می توان��د به صورت 
اکتسابی یا ژنتیکی باشد که فرم ژنتیکی به 
صورت اتوزوم غالب، اتوزوم مغلوب و وابسته 
به X وج��ود دارد. علل اکتس��ابی به دنبال 
تروماها، نئوپلاس��م ها )اولیه، متاس��تاتیك(، 
گرانولوم ه��ا، عفونت ها و عل��ل عروقی اتفاق 

می افتد. )دیابت بی مزه مرکزی( 
و در م��ورد نقص عملک��رد ADH )دیابت 
بی مزه نفروتیك( نیز علل اکتسابی و ژنتیکی 
وجود دارد که در بیان علل اکتسابی، داروها، 
اخت��لال متابولیك، نئوپلاس��م ها، می توانند 

باعث دیابت بی مزه کلیوی شوند. 
دیابت بی مزه )مرک��زی یا کلیوی( را باید از 
پرنوش��ی اولیه افتراق داد ک��ه یك اختلال 
وسواس��ی با علامت تشنگی است و بیماران 
در روز بیش از 5 تا 10 لیتر آب می نوشند و 
به دنبال آن ترشح ADH کاهش می یابد و 

به دنبال آن دیورز ایجاد می شود. 
در م��ورد دیابت بی مزه مرکزی در تحقیقات 
بس��یاری گفته شده اس��ت که سرطان ریه و 
پس��تان و همچنین سرطان دستگاه گوارش 
و کلی��ه و لوس��می ها می توانند ج��زء علل 

متاس��تاز به هیپوفیز و ایج��اد دیابت بی مزه 
مرکزی باشند. 

از بی��ن داروهایی که دیاب��ت بی مزه کلیوی 
ایجاد می کنند داروی ش��ایع مورد اس��تفاده 
لیتیم اس��ت. در مقاله ای ذکر شده اس��ت که 
اگ��ر لیتیم همراه با ریس��پریدون اس��تفاده 
ش��ود با احتمال بالاتری باعث دیابت بی مزه 
کلی��وی می ش��ود و بیماران بایپ��ولاری که 
لیتیم و ریس��پریدون با هم استفاده کرده اند 
دچار دیابت بی مزه کلیوی ش��ده اند و سطح 
لیتیم اندازه گیری شده کمتر از سطح لیتیم 
اس��ت که وقتی به تنهایی اس��تفاده می شود 
و می تواند دیابت بی مزه کلیوی ایجاد کند. 

بعد از انجام تس��ت های مربوط به تشخیص 

دیابت بی مزه که نوع دیابت بی مزه مشخص 
 ADH شد، دیابت بی مزه مرکزی که سطح
 ADH در سرم پایین است، ازآنالوگ صناعی
اس��تفاده می ش��ود که از راه داخ��ل بینی یا 
خوراکی مورد اس��تفاده ق��رار می گیرد. و در 
مورد دیابت بی مزه کلیوی تا حد ممکن باید 
بیماری زمینه ای به حالت طبیعی بازگردانده 
ش��ود. هدف از درمان، حف��ظ حالت کاهش 
خفیف س��دیم با کاس��تن از بار مواد محلول 
بر کلیه ها است که در نتیجه بازجذب توبول 
پروگزیم��ال افزای��ش پیدا می کن��د و برای 
رسیدن به این هدف می توان از دیورتیك ها 

و محدودیت نمك رژیم غذایی بهره گرفت.
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س��ابقه پیوند کلیه در ایران به س��ال 1967بر می گردد، زمانی که اولین پیوند کلیه توس��ط دکتر محمد سندی زاده در دانشگاه شیراز صورت گرفت. در 
طی 12 س��ال بعد از آن، یعنی دوره قبل از پیروزی انقلاب اس��لامی، موارد متفرقه پیوند کلیه صورت گرفت، ولی با وجود مخارج بالا و موانع زبانی و 

فرهنگی 114 پیوند کلیه در خارج از کشور، به ویژه انگلستان انجام شد. 
دکتر علی نوبخت حقیقی

وضعیت اهداء عضو در ایران قبل و بعد از بیانیه 2008 استانبول

در ای��ران ی��ك برنامه اس��تقرار یافته پیوند 
عض��و وجود نداش��ت، و م��وارد پیوند انجام 
ش��ده براس��اس رقابت و یا بکارگیری اعضا 
واردات��ی از ش��بکه پیون��د عض��و اروپ��ا، با 
پرداخ��ت هزینه ه��ای بالا و ب��دون کنترل 
کیف��ی قاب��ل قب��ول ص��ورت می گرفت. دو 
س��ال پس از پی��روزی انقلاب اس��لامی در 
س��ال1979 فعالیت های محدود پیوند کلیه 
کاملا متوقف ش��دند و جراحان حاذق پیوند 
عضو از کشور رفتند. ایران در معرض شرایط 
اجتماعی متش��نج و مصائب حاصل از جنگ 
تحمیل��ی بود. با توجه به صرف تمامی منابع 
مح��دود موج��ود در بخش جن��گ و تأمین 
تخت های بیمارستانی و پرسنل پزشکی، به 
دلیل کمبود تهدید آمی��ز تجهیزات و مراکز 
همودیالیز، گزارش��ات موارد مرگ ناش��ی از 
نارسائی پیش��رفته کلیه )ESRD( به شکل 

روزانه تبدیل شد.

در چنی��ن ش��رایطی، پیش��نهاد ایجاد یك 
برنام��ه کش��وری پیوند کلیه، حتی توس��ط 
اعض��اء جامع��ه پزش��کی، ام��ری لوکس و 

بی موقع تلقی می گردید.

اما با این وجود، پیوند کلیه امید بخش ترین 
راه ح��ل ب��رای مقابل��ه با ع��وارض مرگ آور 
بیم��اران )ESRD( و ب��ه عن��وان بهتری��ن 
درم��ان در دس��ترس م��ورد قبول ب��ود. با 
وجود ش��رایط مبهم، اولی��ن پیوند کلیه در 
س��ال 1984، با بکارگی��ری حداقل امکانات 
و پش��تیبانی با نتایج عالی در تهران صورت 
گرفت. عض��و اهدائی از برادری به خواهرش 
تقدیم ش��ده بود. پنجاه مورد مش��ابه پیوند، 
همگ��ی اهدائ��ی از اعضا زنده خان��واده، در 
بسترهای خیریه، آموزشی و خصوصی انجام 

ش��د تا پیامده��ای گوناگون مورد بررس��ی 
ق��رار گیرد. این ام��ر نهایتاً به ایج��اد برنامه 
کش��وری پیوند کلیه منجر شد، که رسماً در 
بیمارس��تانی مخصوص بیماران کلیوی اجرا 
شد. بیمارستان مذکور دانشگاهی بود و یك 
گروه چند منظوره و ناهمگن مسئول اداره و 

مدیریت برنامه شدند. 

میزان ب��الای موفقیت ، هزینه ه��ای پایین و 
نتایج عملی چشمگیر، هر بیمار را تشویق به 
قرار گرفتن در لیست انتظار برنامه می نمود، 
ب��ه زودی ش��مار رو به افزایش��ی از بیماران 
دارای اهدا کننده مناس��ب از خانواده، وجود 
داش��تند. در آن زم��ان عضو گرفته ش��ده از 
جس��د در دس��ترس نبود و پذیرش عمومی 
آن نیاز به دورهای طولانی از آماده س��ازی و 

آموزش داشت. 

به علاوه، پذی��رش بحث مرگ مغزی نیاز به 

مقبولیت ش��رعی و قانونی داش��ت. در سال 
1989، بن��ا ب��ه خواس��ت بنیانگ��ذار برنامه 
پیون��د کلیه پ��س از انقلاب ای��ران، حضرت 
امام خمینی)ره( ط��ی فتوایی مقبولیت مرگ 
مغزی را از نقطه نظر ش��رعی مجاز دانستند. 
این گام بزرگ ش��رعی پ��س از دوبار رد در 
مجلس نهایتاً در سال 2000 به لحاظ قانونی 
پذیرفته ش��د. و از آن پس، نگهداری و پیوند 
عضو از جس��د ب��رای جامعه پزش��کی امری 
مقبول و امن شده اس��ت. وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��کی قانون تأیید مرگ 
مغزی توس��ط تیم متخصصان چندگانه را به 
دقت اجرا نمود و یك برنامه آماده س��ازی و 
آم��وزش عمومی برای قبول پیوند از جس��د 

آغاز گردید. 

در نتیجه، شمار اهداء کنندگان پس از مرگ، 
به صورت مس��تمر با س��رعت رو به رشد در 
س��ال ادامه دارد، سال 2009، 401 کلیه از 
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جسد، در شش ماهه اول 2010، 300 مورد 
و انتظار م��ی رود طی 12 ماه آینده این رقم 

به620 برسد. 
ب��رای جلوگی��ری از قاچاق عضو، در س��ال 
1992، کمیس��یون عالی پیوند عضو وزارت 
بهداشت و آموزش پزشکی، ممنوعیت انجام 
پیوند عضو روی اتباع خارجی را اعلام نموده 
مگ��ر در ش��رایطی که اهداء کنن��ده زنده از 
اتباع کش��ور خود داش��ته باش��ند. در سال 
2010، در احترام به بیانیه اس��تانبول، انجام 
پیوند کلیه برای اتباع بیگانه که دهنده زنده 
فامیل نداش��ته باش��ند از برنامه پیوند عضو 

ایران حذف گردید. 

با وجود اقدامات خس��تگی ناپذیر و تش��ویق 
و افزایش اهداء عضو از جس��د، هنوز فاصله 
زیادی میان می��زان اعضاء مورد نیاز و عضو 
اهدای��ی وجود دارد. برای رفع این مش��کل، 
بح��ث اهداء کنن��ده غیرفامیل مطرح ش��د 
و ب��رای داوطلبان اهداء عض��و پس از پیوند 
پاداش��ی در نظر گرفته ش��د، گرچه در ابتدا 
این پاداش چش��مگیر بود، با گذشت سال ها 
و تورم، کار به جایی رس��ید که تفاضل مبلغ 
می بایس��ت همان گون��ه که تا اکن��ون انجام 
می شود توس��ط گیرنده پیوند یا نهاد و فرد 

خیّر پرداخت شود. 

در جه��ت تعادل بخش��ی به این مش��کل و 
جلوگی��ری از قاچاق عضو و تجارت، با توجه 
ب��ه اهمیت بح��ث اجتماع��ی و اخلاقی این 
موضوع، انجمن پیوند اعضاء ایران موضوع را 
به کمیته اخلاق پزش��کی فرهنگستان علوم 
پزش��کی جمهوری اسلامی، با عضویت چند 
حقوقدان، متخصصین پزش��کی، فلاسفه، و 
جامعه شناس��ان و روحانیون جهت بررس��ی 
ارائ��ه داد، که نهایت��اً در فوریه 2008، متن 

ذیل ارائه گردید:

نظر ب��ه اهمی��ت حفاظ��ت از ج��ان افراد ، 
ب��ه عن��وان یك اص��ل پای��ه اخلاق��ی، و با 
درنظرگیری فرهنگ ها و ش��رایط اجتماعی 
مختلف، در جهت پاس��خ دهی به نیازهای به 
روز، و بررسی ارائه بهترین خدمات پیشرفته 

پزش��کی، کمیته اخلاق پزشکی فرهنگستان 
علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران، انجام 
اهداء عضو از داوطلب��ان فامیل یا غیر فامیل 
را عموماً می پذیرد، و ارائه پاداش��ی به عنوان 
تش��کر ی��ا هدیه جه��ت جبران ای��ن اهداء 
غیراخلاقی نیست و نباید مانع آن باشیم در 

صورتی که: 

1- اهداء کننده در شرایط مقبول فکری و به 
دور از انحراف تصمیم به اهداء داشته باشد. 
2- اهداء کننده مورد معاینات کامل پزشکی 
درمان��ی قرار گرفته برای این روند مناس��ب 

تشخیص داده شود. 
3- م��وارد ممنوعیت برای این جراحی نباید 

وجود داشته باشد. 
4- بت��وان ب��رای اهداء کنن��ده مراقبت های 

پزشکی دراز مدت فراهم نمود. 
5- تی��م پزش��کی هیچ مداخل��ه ای در روند 

اهداء نداشته باشد. 
6- اه��داء کننده و دریاف��ت کننده پیوند از 
ی��ك ملی��ت باش��ند )پیوند عضو توریس��ت 

ممنوع است.( 
7- هیچ شخصی با س��ن پایین 18 یا بالای 
45 سال نباید برای اهداء عضو پذیرفته شود. 
8-کمیته هایی متش��کل از وزارت بهداشت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی و ب��ا همکاری 
انجمن پیوند اعضاء ایران می بایست بر مراکز 
پیوند عضو سطح کشور نظارت داشته باشند. 
زمانی که انجام پیوند کلیه به س��طح مطلوب 
رس��ید، گام بعدی انجام پیوند س��ایر اعضاء 
 May ب��ود. اولی��ن پیوند کبد در ای��ران در
س��ال 1992 در ش��یراز توس��ط دکتر ملك 
حس��ینی انجام ش��د. انجام پیون��د کبد در 
ش��یراز گسترش یافت و س��رعت رشد آن با 
تصویب قانون پذی��رش مرگ مغزی افزایش 
یاف��ت و تنها در س��ال 2009 به 210 مورد 
پیوند کبد رس��ید. تعداد جراح��ان آموزش 
دیده ب��رای انجام پیوند در ش��یراز و تهران 
افزای��ش یاف��ت و مراکز جدید انج��ام پیوند 
عضو در سایر ش��هرهای بزرگ نظیر مشهد، 
اصفه��ان، ارومیه، و کرم��ان و بعداً حتی در 

شهرهای کوچك تر راه اندازی شد. 
طبق آمار ارائه شده توسط دفتر بیماری های 

خاص و پیوند عضو وزارت بهداش��ت تنها در 
س��ال 2009 در ای��ران 2141 پیون��د کلیه 
)1740 اه��داء زن��ده و 401 جس��د( 210 
پیوند کب��د )34 اهداء زنده و 176 جس��د( 
46 پیوند قلب، 16 لوزالمعده، دو مورد پیوند 
روده کوچك )توس��ط دکت��ر ایرج فاضل در 
بیمارس��تان آموزش��ی طالقانی در تهران( و 
یك مورد پیوند cluster توس��ط تیم پیوند 
عضو در ش��یراز انجام ش��د. به علاوه امروزه 
پیوند مغز استخوان و قرنیه، به صورت روتین 
و معم��ول در بیمارس��تان های متعددی در 
س��طح ایران انجام می گیرد، انتظار می رود با 
گسترش پیوند عضو بیمار شمار پیوند اعضاء 
در ایران در آینده بیش از پیش افزایش یابد. 
موض��وع مه��م دیگ��ر در ای��ران، توج��ه به 
سرنوش��ت اهداء کنن��دگان زن��ده و وضعیت 
س��لامتی آنان بود در جه��ت راه اندازی یك 
ش��بکه حمایت کننده پزش��کی، ی��ك پروژه 
تحقیقات��ی با هدای��ت دکتر ای��رج فاضل با 
نظ��ارت فرهنگس��تان علوم پزش��کی، بنیاد 
بیماری های خاص و شرکت سایر انجمن های 
فعال در پیوند عضو، آغاز ش��د. این پروژه در 
س��ال 2005 آغاز و یافته های آن در س��ال 
2008 چاپ ش��د. این پروژه همچنان فعال 
و نتای��ج آن به ص��ورت دوره ای در مجلات 

پزشکی انتشار خواهد یافت. 

در جهت احترام به بیانیه اس��تانبول در سال 
2010، مجمع عموم��ی انجمن پیوند اعضاء 
ای��ران، بر ممنوعیت انج��ام پیوند عضو برای 
اتب��اع خارجی که از دهن��ده زنده غیرفامیل 

عضو می گیرند رای داد. 
درنهای��ت، برنام��ه پیون��د عض��و در ای��ران 
مطاب��ق نیازه��ا و امکانات در دس��ترس در 
هر زمان س��ازماندهی و پیشرفت نمود، ما با 
اهداءکنندگان زنده خویشاوند آغاز کردیم، با 
احس��اس نیاز اهداء کنندگان زنده غیرفامیل 
نیز پذیرفته ش��دند، و نهایت��اً ایران موفق به 
بهره گی��ری از برنامه اه��داء عضو از متوفیان 
ش��د. برای پش��تیبانی از بیانیه استانبول در 
مبارزه با توریسم عضو پیوندی و تجارت آن 
برنامه هایی از سوی انجمن پیوند اعضاء ایران 

تنظیم و به بخش های ذی ربط ابلاغ شد.



42زمستان 91

30

سلامت

روده بزرگ کجاست و سرطان آن به چه معناست؟ روده بزرگ آخرین قسمت از دستگاه گوارش است که در جذب مواد غذایی و دفع مواد زاید نقش 
دارد و بیش از آنکه روده بزرگ به معنای طولانی مد نظر باشد در برابر روده باریك، اسم روده گشاد، اصطلاح بهتری است!

دکتر فرشید اربابی متخصص رادیوتراپی و انکولوژی

سرطان روده بزرگ، پیشگیری، علائم و درمان

س��رطان تکثیر لجام گس��یخته سلول های 
بافت پوشش��ی روده اس��ت که اگر به موقع 
شناسایی و درمان مناسب نشود، باعث مرگ 

بیمار خواهد شد.

س��رطان روده بزرگ بیماری ش��ایعی است. 
افزای��ش ابتلا ب��ه آن بر اث��ر عوامل ژنتیکی 
و محیط��ی اتف��اق می افتد. ب��ه علت عادات 
و رژیم ه��ای غذای��ی متف��اوت در برخی از 
کشورها، شیوع آن 10 برابر بیشتر از جاهای 
با شیوع کم اس��ت. لذا مفید خواهد بود اگر 
علایم هشدار دهنده این بیماری را بشناسیم 
و با تغیی��ر در عادات غذای��ی باعث کاهش 

خطر ابتلا به این بیماری شویم. 

فاکتوره�ای مؤثر بر افزایش ش�یوع را 
می توانی�م به دو دس�ته تقس�یم کنیم: 
عواملی ک��ه نمی توانیم آنها را تغییر دهیم و 
عواملی که می شود آنها را تغییر داد. افزایش 
س��ن، به خص��وص در بالاتر از 50 س��ال با 
افزای��ش خط��ر همراه اس��ت و نی��ز عوامل 
ژنتیک��ی را نمی توانی��م تغیی��ر بدهیم ولی 
دانستن آنها ما را در مورد غربالگری و کشف 
بیم��اری و نیز علای��م اولیه آن هوش��یارتر 
خواه��د کرد. در مورد عواملی که قابل تغییر 

هستند، در ادامه توضیح خواهیم داد.

هرچ��ه ک��ه ارث و ژنتیك در س��رطان های 
روده ب��زرگ آن نقش دارد ام��ا اغلب بدون 
سابقه فامیلی اتفاق می افتند. کسانی که در 
روده ب��زرگ خود پولیپ خوش خیم دارند و 
ی��ا بیماری التهابی روده دارند در طول زمان 

در خظر افزایش ریسك هستند.

آی�ا می ت�وان از ابتلا به س�رطان روده 

بزرگ پیش�گیری ک�رد؟ بله، خوشبختانه 
دلایل علمی زی��ادی وجود دارد که می توان 
خط��ر ابتلا را کاه��ش داد. هر چند که علت 
اصل��ی آن هن��وز نا معلوم اس��ت اما به طور 
قطع ثابت ش��ده است که فعالیت فیزیکی و 
ورزش کردن اگر به صورت مستمر باشد هم 
درآقایان و هم در خانم ها باعث کاهش خطر 
ابتلا می شود. اس��تفاده از میوه و سبزیجات 
ه��ر روزه هم از عوام��ل مؤثر در کاهش ابتلا 
به این س��رطان هستند. رژیم های غذایی که 
در آنها گوشت قرمز و نیز چربی حیوانی کم 

باشد، نیز با کاهش خطر ابتلا همراه هستند. 
اس��تفاده از مواد غذایی حاوی کلسیم و نیز 
مکمل کلس��یم با کاهش خط��ر ابتلا همراه 
است. مصرف ماهی به علت دارابودن امگا 3 
باع��ث کاهش خطر ایجاد پولیپ و در نهایت 

سرطان در روده بزرگ می شود.

علایم س�رطان روده بزرگ کدام است؟ 
وقتی که این س��رطان ایجاد می ش��ود هیچ 
علامتی ندارد. ش��روع س��رطان از یك غده 
خوش خیم اس��ت که در طی س��ال ها رش��د 
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ک��رده و به ی��ك س��رطان مهاج��م تبدیل 
می ش��ود. این زمان تقریباً 10 س��ال است. 
بنابراین وقتی که س��رطان علامت دار ش��ده 
اس��ت به معنای آن اس��ت که رش��د زیادی 
کرده اس��ت بنابراین یکی از اهداف اصلی در 
این بیماری کشف بیمارانی است که علی رغم 
داشتن سرطان در روده بزرگ، هیچ علامتی 
ندارند که خوش��بختانه به کمك روش های 
آزمایش��گاهی بدون خطر این کار قابل انجام 
است. علایم عمده سرطان روده بزرگ خیلی 
غیراختصاص��ی هس��تند و ممکن اس��ت در 
بسیاری از بیماری های خوش خیم دیگر هم 
اتفاق بیفتند. این علامت ها عبارتند از تغییر 
در عادات دفع روده ای، مثلًا ایجاد یبوس��ت 
یا اس��هال یا به تناوب داش��تن هر دوی این 
حالت ها. درد شکم، دفع خون روشن یا تیره 
در مدفوع، کم خونی، ضعف و کاهش وزن. 

آیا می توان قبل از این که سرطانی علامت دار 
شود، آن را شناسایی کرد؟ توضیح دادیم که 
منش��أ یك س��رطان بدخیم در روده از یك 
پولیپ خوش خیم اس��ت. اغلب پولیپ ها به 
داخل حفره خالی رشد می کنند و با حرکت 
مواد غذایی این پولیپ ها زخمی می ش��وند و 
خون ناش��ی از زخمی ش��دن آنها در مدفوع 
قابل شناس��ایی اس��ت. از طرفی می توان به 
روش کولونوسکوپی داخل جدار روده بزرگ 
را به دقت بررسی کرد و بیماری را در مراحل 
اولیه ریش��ه کن کرد. بنابراین اگر 50 سال 
یا بیش��تر دارید به مراجعه به پزش��ك از او 

بخواهید که آزمایش بررسی خون در مدفوع 
را برای شما درخواست کند، این آزمایش را 
رعایت رژیم غذایی در روزهای آزمایش، سه 
روز تکرار شده و جواب قابل قبولی به پزشك 
ش��ما خواهد داد، لازم است که این آزمایش 
در صورت س��الم بودن، هر ساله تکرار شود. 
هر چن��د ک��ه ای��ن روش دقیق ترین روش 
نیس��ت اما ثابت ش��ده که ای��ن روش باعث 
کاهش مرگ به علت سرطان شده است. اما 
دقیق روش بررس��ی کولونوسکوپی است که 
در این روش تمام جدار روده بزرگ توس��ط 
متخصصان مربوطه به دقت دیده می ش��ود و 
از ضایعات مش��کوک احتمالی نمونه برداری 
می ش��ود، به علت دقت ب��الای این روش در 

صورت، س��الم بودن ج��دار روده بزرگ، این 
آزمایش ده س��ال بعد تکرار خواهد شد. اگر 
س��رطانی با یکی از این روش ها شناس��ایی 
شود، تقریباً شانس شفای بیمار 100 درصد 
اس��ت. اما وقت��ی که این بیم��اری با یکی از 
علامت هایی که ذکر ش��ده شناس��ایی شود، 

شانس شفا کمتر خواهد شد.

درمان های س�رطان روده ب�زرگ کدام 
اس�ت؟ اولی��ن روش جراحی اس��ت که در 
آن قسمت س��رطانی با حاشیه کافی از بدن 
بیم��ار خارج می ش��ود. در صورتی که تومور 
محدود به ج��دار روده باش��د و به غده های 
لنف��اوی اطراف دس��ت اندازی نکرده باش��د، 
تحت ش��رایط خاص��ی تنها جراح��ی برای 
بیمار کافی بوده و نیاز به هیچ اقدام دیگری 
نیس��ت. اما اگر ش��رایط ذکر شده را نداشته 
باشد، یعنی س��رطان رفتار مهاجمی دارد و 
ممکن اس��ت که به صورت سلول های خیلی 
کوچك در بدن پراکنده ش��ده باشد که برای 
از بی��ن بردن این س��لول ها لازم اس��ت که 
شیمی درمانی انجام ش��ود. استفاده از اشعه 
برای این بیماران کاربرد محدودی دارد مگر 
این که بیماری در مراحل پیش��رفته مراجعه 
کرده باشد. البته درمان های قسمت انتهایی 
روده بزرگ یا راس��ت روده متفاوت اس��ت و 
اس��تفاده از اش��عه درمانی حتی در مراحل 

اولیه این بیماری انجام می شود.
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چه موادی در محیط زیست وجود دارد که می دانیم ، یا احتمال می دهیم، باعث ایجاد سرطان در انسان شوند؟ این مواد در چه جاهایی یافت می شوند؟
    

مؤسسه تحقیقات، آموزش و پیشگیری سرطان
www.ncii.ir

سرطان و محیط زیست

سرطان در طی چند س��ال ایجاد می شود و 
در اث��ر علل متعددی مانند عوامل ژنتیکی و 

زیست محیطی رخ می دهد. 
از:   عبارتن��د  محیط��ی  زیس��ت  عوام��ل 
قرارگرفتن در معرض مواد شیمیایی خاصی 
که درمحیط زیس��ت )ه��وا ، آب ، خاک( و یا 
در غذا و مح��ل کار وجود دارن��د. دارو های 
پزش��کی ، هورمون ها ، تابش ه��ا ، ویروس ها و 
باکتری ها، و س��بك زندگی )کشیدن سیگار 
و قرار گرفتن به مقدار بسیار زیاد در معرض 

نور خورشید(.
ان��واع مختلف قرار گی��ری در معرض عوامل 
زیس��ت محیطی با ایج��اد ان��واع خاصی از 
س��رطان مرتبط اس��ت. به عنون مثال ، قرار 
گرفت��ن در مع��رض پنبه نس��وز )آزبس��ت( 
عمدتاً با س��رطان ریه ، قرار گرفتن در معرض 
)بنزیدین(، م��اده ای که در رنگ های خاصی 
وجود دارد ، با ایجاد س��رطان مثانه ، و سیگار 
کش��یدن با س��رطان های ریه ، مثانه ، دهان ، 
روده بزرگ ، کلیه ، گل��و ، حنجره ، مری ، لب ، 
مع��ده ، گردن رحم ، کبد ، و لوزالمعده ارتباط 

دارد.

کنش متقابل عوامل زیس�ت محیطی و 
ژن ها

عوامل زیس��ت محیطی مانند ویروس ها ، نور 
خورش��ید ، و مواد شیمیایی در طول عمر بر 
سلول های بدن اثر می گذارند. این عوامل ، به 
م��رور زمان باعث ایج��اد تغییراتی در ژن ها 
می شود ، گرچه بسیاری ازاین تغییرات هیچ 
تأثیری بر س��لامت انسان ندارد ، ولی ممکن 
اس��ت تغییرات دائم��ی در ژن های خاص به 

ایجاد سرطان منتهی شود.  
احتم��ال ایج��اد س��رطان در یك ف��رد در 
واکن��ش به عوامل زیس��ت محیطی ویژه به:  

م��دت زمان و تعداد دفع��ات قرار گرفتن در 
معرض ماده ای خاص و همچنین قرار گرفتن 
در معرض عوامل دیگر مانند عوامل ژنتیکی ، 
رژیم غذایی ، سبك زندگی ، سلامتی ، سن ، و 

جنسیت بستگی دارد. 

چه موادی در محیط زیست وجود دارد 
که می دانیم ، یا احتمال  می دهیم، باعث 
ایجاد سرطان در انسان شوند؟ این مواد 

در چه جاهایی یافت می شوند؟
توتون، کشیدن سیگار ، پیپ، جویدن توتون 
و قرار گرفت��ن در معرض دود توتون موجود 
در محیط )دود سیگار غیر مستقیم( همگی 
ب��ا افزایش خطر س��رطان های ری��ه ، دهان ، 
مثان��ه ، روده بزرگ ، کلی��ه ، گلو ، حفره بینی ، 
حنجره ، م��ری ، لب ، معده ، دهانۀ رحم ، کبد ، 
لوزالمع��ده و خون مرتبط هس��تند. جویدن 
توتون بدون دود با سرطان های دهان مرتبط 
اس��ت ؛ و دود س��یگار موجود در محیط در 
ایجاد س��رطان ریه نقش دارد. دود س��یگار 
حاوی بیش از 100 ماده س��رطان زا اس��ت. 
خطر سرطان در افرادی که سیگار می کشند 
و مشروبات الکلی نیز مصرف می کنند بسیار 

بیشتر می شود.  

تابش فرابنفش: تابش فرابنفش خورش��ید ، 
لام��پ آفتابی )ب��رای برنزه ک��ردن بدن( ، یا 
تخت برنزه ک��ردن بدن باعث پیری زودرس 
پوست و آس��یب دیدن DNA می شود که 
ام��کان دارد ب��ه ملانوما و دیگر ش��کل های 

سرطان پوست منتهی شود. 

وی�روس و باکتری: عوام��ل ایجاد عفونت، 
مانن��د وی��روس و باکت��ری، به روش��نی در 
ایجاد چند نوع س��رطان نقش دارند. یکی از 
ویروس هایی که از راه تماس جنسی منتقل 
می ش��ود ، و آن را وی��روس پاپیلوم انس��انی 
)HPV( می نامند ، علت اصلی بروز سرطان 

دهانۀ رحم و مقعد است. 
 )B )HBV عفونت ه��ای ویروس��ی هپاتیت
و هپاتی��ت C )HCV( عل��ل اصل��ی ایجاد 
 B س��رطان کبد می باش��ند. ابتلا به هپاتیت
معم��ولا در دوران کودکی صورت می گیرد و 
با بالا بودن خطر ابتلا به سرطان کبد همراه 
 B اس��ت. عوامل خط��ر مربوط ب��ه هپاتیت
ش��امل تماس ش��غلی با فرآورده های خونی ، 
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تزریق مواد دارویی ، و رفتار جنس��ی پرُخطر 
اس��ت. برای پیش��گیری از آلوده ش��دن به 
هپاتیت B می توان از واکسن استفاده نمود. 
 C مهم تری��ن عام��ل خطر ابتلا ب��ه هپاتیت
تزریق مواد دارویی است ، اما امکان انتقال از 
راه آمیزش جنس��ی هم وجود دارد. در حال 
حاضر واکسنی برای هپاتیت C وجود ندارد.

)هلیکوباکترپیل��وری( عل��ت اصل��ی ایج��اد 
زخم معده و التهاب معده مزمن اس��ت و در 
ایجاد س��رطان معده نقش دارد. این باکتری 
درس��طح گس��ترده ای وج��ود دارد اما اکثر 
عفونت های ناش��ی از هلیکوباکترپیلوری به 

سرطان منجر نمی شود. 

تابش یونیزه کنن�ده: تابش یونیزه کننده 
تابش��ی غیر قابل رؤیت است و ممکن است 
ب��ه DNA یا ژن های موجود در داخل بدن 
صدمه بزند. ما همه در معرض میزان بس��یار 
پایین��ی از پرتو های کیهانی )پرتو هایی که از 
فضای خارج از جو وارد اتمس��فر کره زمین 
می ش��وند( قرار داریم. امکان دارد پرتو های 
این منبع درصد بس��یار اندک��ی )تقریباً یك 
درصد( از کل خطر ایجاد س��رطان درانسان 

را تشکیل دهد.
یکی دیگر از منابع تابش یونیزه کننده مواد 
رادیواکتیوی است که توسط بمب های اتمی 
رها می ش��ود وبه افزایش خطر سرطان خون 
و سرطان های پستان ، تیروئید ، ریه ، معده ، و 

اندام های دیگر منجر می شود.
برخ��ی از روش ه��ای تش��خیص و درم��ان 
بیم��اری ، اف��راد را در معرض تاب��ش یونیزه 
کنن��ده قرار می دهن��د. ام��کان دارد برخی 
از بیماران��ی ک��ه ب��رای معالجه س��رطان یا 
بیماری ه��ای دیگر تحت پرت��و درمانی قرار 
می گیرن��د ب��ا افزایش خطر س��رطان ثانویه 
مواجه ش��وند. به عنوان مث��ال پرتو درمانی 
در بیماری های س��ر و گردن ، خطر سرطان 
تیروئید و پرتو درمانی ناحیه قفسه سینه در 
بیماری سل ، خطر سرطان پستان را افزایش 

می دهد. 

آف�ت کش ها: قرار گرفت��ن در معرض آفت 
کش ها با افزایش بروز س��رطان های خون و 

دستگاه لنفاوی ، سرطان های لب ، معده ، ریه ، 
مغز ، و پروس��تات ، و همچنین ملانوم و دیگر 
سرطان های پوس��ت همراه است. بیش ترین 
مواجهه با این مواد درکش��اورزان، کارگران و 
خلبانان س��مپاش ، تولیدکنندگان مواد آفت 

کش وجود دارد.

ل ها: برخ��ی از حلّال ها که در تینر های  حلاّا
رن��گ ، پاک کننده ه��ای رن��گ و گریس ، و 
در صنع��ت خشك ش��ویی لب��اس اس��تفاده 
می ش��وند س��رطان زا هس��تند. این حلال ها 
ش��امل بنزن ، کرب��ن تتراکلری��د ، کلروفرم ، 
تتراکلرواتیلن ،  کلراید( ،  )متیلن  دیکلرومتان 
و تریکلرواتیلن می باش��ند. بنزن باعث ایجاد 
س��رطان خون در انسان می ش��ود. بنزن به 
طور گس��ترده ای به عنوان حلّال در صنایع 
شیمیایی و دارویی و به صورت یکی از اجزای 
سازنده بنزین مصرف می شود. کارگرانی که 
در صنای��ع پتروش��یمی ، داروس��ازی ، تولید 
فرآورده های چرمی ، و لاس��تیك س��ازی ، در 
جایگاه ه��ای بنزی��ن ، و در صنع��ت حمل و 

نقل شاغل می باش��ند، در معرض بنزن قرار 
می گیرند. استنش��اق هوای آل��وده راه عمده 
تماس اف��راد با بنزن اس��ت. بن��زن در دود 

سیگار هم وجود دارد. 

دی اکس�ین ها: دی اکس��ین ها فرآورده های 
جانبی و ناخواس��ته فرآیند های ش��یمیایی 
هس��تند و عمدتاً در صنایع بوجود می آیند. 
دی اکس��ین ها در رنگ ب��ری کاغ��ذ و خمیر 
کاغذ؛ با س��وزاندن زباله یا مواد زائد شهری، 
س��می، و بیمارس��تانی؛ در اثر آتش گرفتن 
وس��ایل و تجهیزات الکتریک��ی خاص؛ و در 
کارخانه های تصفیه سنگ معدن با گداختن 
)کارخانه هایی که در آنها فلزات را از س��نگ 
معدن اس��تخراج می کنند( تولید می ش��وند. 
دی اکس��ین ها موادی هس��تند ک��ه به طور 
گسترده محیط زیست را آلوده می سازند ، در 
چربی ها تجم��ع می یابند ، و به کندی تجزیه 

می شوند. 
هیدروکربوره�ای معطر چن�د حلقه ای: 
از  مخلوط��ی  مع��رض  در  ک��ه  اف��رادی 

سلامت
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حلق��ه ای  چن��د  معط��ر  هیدروکربوره��ای 
ب��روز  ق��رار می گیرن��د ، م��وارد   )PAHs(
سرطان های )ریه ، پوست ، و دستگاه ادراری( 
افزای��ش می یابد. این مواد در اثر س��وزاندن 
چ��وب و م��واد س��وختی در خانه ه��ا وارد 
ه��وا می ش��وند ، و در دود اگ��زوز موتورهای 
بنزین��ی و گازوئیل��ی ، در دوده ، زغال کُك ، 
دود س��یگار ، و در م��واد غذایی ک��ه با زغال 
کباب می شوند هم وجود دارند. علاوه بر آن ، 
PAHs فرآورده های جانبی آتش های روباز ، 
کوره های س��وزاندن زبال��ه و گاززایی زغال 
سنگ می باش��ند. مواد غذایی حاوی مقادیر 
اندک��ی PAHs ش��امل غذا های��ی دودی ، 
کباب ش��ده ، یا با ذغ��ال کباب ش��ده ، قهوه 

بو داده و سوسیس و کالباس است. 

ذرات موجود در دود اگ�زوز موتورهای 
گازوئیلی: نرخ س��رطان ری��ه درگروه هایی 
که در معرض دود اگزوز موتور های گازوئیلی 
قرار دارند ، مانند کارگران راه آهن و کارگران 
معادن و کارگران ش��اغل در گاراژ اتوبوس ها 
و کارگران ش��رکت های حمل کالا با کامیون 
و مکانیك ه��ای اتوموبی��ل و اف��رادی که در 
مجاورت ژنراتور های گازوئیلی کار می کنند ، 
به دلیل ذرات موجود در دود اگزوز بالا است.

ق�ارچ  در  موج�ود  توکس�ین های 

س��رطان زایی  م��واد  )آفلاتوکس�ین ها(: 
هس��تند که توسط برخی قارچ ها که بر روی 
مواد غذایی رش��د می کنند ، تولید می شوند. 
غلات و بادام زمین��ی رایج ترین مواد غذایی 
هس��تند که ای��ن قارچ ها بر روی آنها رش��د 
می نمایند. مصرف گوشت ، تخم مرغ ، و شیر 
حاص��ل از حیواناتی که غ��ذای آلوده به این 
قارچ ه��ا را می خورن��د ، انس��ان را در معرض 
آفلاتوکس��ین ها قرار می دهد. قرار گرفتن در 
معرض س��طوح بالای آفلاتوکس��ین ها خطر 

سرطان کبد را افزایش می دهد.

وینیل کلراید: گاز وینیل کلراید با سرطان 
ریه ، کب��د و مغز مرتبط اس��ت. از این ماده 
تقریب��ا تنها در صنعت پلاس��تیك در تولید 
بسیاری از کالاهای مصرفی ، از جمله ظروف ، 
عایق ه��ای لوازم برقی ، لوله ه��ای آب و مواد 
کف پوش استفاده می شود. کارگرانی که در 
صنعت پلاس��تیك کار می کنند ممکن است 
در معرض این ماده قرار داشته باشند. افرادی 
ک��ه در نزدیک��ی کارخانه پلاستیك س��ازی 
زندگ��ی می کنند از طریق استنش��اق هوای 

آلوده در معرض این ماده قرار گیرند.

بنزیدی�ن: بنزیدی��ن در تولی��د رن��گ در 
فرآورده های نس��اجی ، کاغذ ، و چرم استفاده 
می کنن��د. قرار گرفت��ن انس��ان در معرض 

بنزیدین ی��ا رنگ های دارای پای��ه بنزیدین 
باعث ایجاد سرطان می شود. 

دارو های پزشکی
درم��ان  ب��رای  ک��ه  دارو های��ی  از  برخ��ی 
س��رطان استفاده می ش��ود )به عنوان مثال ، 
سیکلوفس��فامید ، کلروآمبوس��یل ، ملفالان( ، 
بروز س��رطان های ثانویه از جمله س��رطان 
خون را افزای��ش می دهند. دارو های دیگری 
که به عنوان س��رکوب کننده سیستم ایمنی 
اس��تفاده می ش��وند ، مانند سیکلوسپورین و 
آزاتیوپرین که از آنه��ا در مورد بیمارانی که 
تحت عمل پیوند اندام قرار گرفته اند استفاده 
می ش��ود نیز با افزایش خطر س��رطان خون 
مرتبط هس��تند. برخی از دارو ها را با کاهش 
خطر س��رطان مرتبط دانس��ته اند. به عنوان 
مثال در برخی از مطالعات مش��خص ش��ده 
اس��ت در افرادی که به طور منظم آسپیرین 
یا دیگر دارو های ضد التهابی غیراستروییدی 
مصرف می کنند ، خطر س��رطان روده بزرگ 

کاهش می یابد.

الی�اف ، ذرات ری�ز ، و گرد و غب�ار: افراد 
ش��اغل در محیط ه��ای صنعت��ی در معرض 
الی��اف ، ذرات ریز ، و گرد و غب��ار قرار دارند 
که این امر با افزایش خطر س��رطان ارتباط 
دارد. بیش��ترین درصد س��رطان های شغلی 
به عل��ت قرار گرفتن در معرض پنبۀ نس��وز 
)آزبس��ت( ایجاد می شود. بیش��ترین میزان 
خطر درکارگرانی است که سیگار می کشند. 
الیاف آزبس��ت در فرآورده های عایق س��ازی 
ب��ام و عایق های حرارتی و الکتریکی؛ لوله ها ، 
پلاس��تیك؛ و فرآورده های نس��اجی و کاغذ 
اس��تفاده می ش��وند. گرد و غبار س��یلیس با 
افزایش خطر س��رطان ریه در انسان مرتبط 
اس��ت و در محیط های صنعت��ی و حرفه ای 
مانند معادن زغال س��نگ ، معادن گرانیت و 
فرآوری آن ، در صنعت خرده سنگ و صنایع 
مرتبط با آن ، و درعملیات ماسه س��ایی پیدا 
می شود. گرد و غبار چوب که در کارخانجات 
مب��ل س��ازی وج��ود دارد با س��رطان های 

حفره های بینی و سینوس ها ارتباط دارد.
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بیماري س��لول داس��ی شکل )سیکل سل( یکي از مشکلات درمانی در اس��تان های جنوبی کشور ما محسوب می شود. این بیماري، یك کم خوني ارثي 
است.

دکتر آزیتا آذرکیوان فوق تخصص هماتولوژي انکولوژی 
دانشیار و عضو هیئت علمي مرکز تحقیقات سازمان انتقال خون ایران

بیماري سیکل سل 

در واقع س��یکل س��ل یك هموگلوبینوپاتی 
کیفی اس��ت ک��ه میزان تولی��د هموگلوبین 
طبیعی است اما در س��اختمان آن، به علت 
جابجائی یك اس��ید آمین��ه در زنجیره هاي 
گلوبین��ي )زنجی��ره بتا( باعث می ش��ود که ، 
گلبول ه��اي قرمز حاصله در جریان خون در 
زمان کمبود اکس��یژن به حالت داسی شکل 

تبدیل شده و منجر به انسداد موضعی عروقی 
ش��ده و همین باعث ب��روز علائم بیماری در 
این گروه از بیماران می ش��ود. عوارض ناشی 
از انسداد جریان خون، گاهی به قدری وسیع 
و یا خطرناک اس��ت که می تواند زندگی فرد 
را مختل کرده و یا مرگ آور باش��د. لذا توجه 
دقیق به تش��خیص و درمان ب��ه موقع برای 

پیش��گیری از ع��وارض بیماری بس��یار مهم 
است.

سیکل س��ل انگل مالاریا بخش��ی از چرخه 
زندگ��ی پیچی��ده خ��ود را در گلبول ه��ای 
قرم��ز می گذارن��د. در افراد ناق��ل بیماری ، 
انگل مالاری��ا در داخل گلبول های قرمز )که 
ح��اوی هموگلوبین معیوب هس��تند(، باعث 
پارگی زودرس سلول ش��ده و بدین ترتیب ، 
انگل پلاسمودیوم قادر به تولید مثل و ادامه 
حیات در این افراد نمی باش��د و این امر مانع 
گس��ترش بیم��اری در فرد ناقل می ش��ود. 
بنابراین ، در مناطقی که مالاریا اندمیك بوده، 
افرادی که ناقل ژن سلول داسی شکل بودند ، 
شانس زنده ماندن بیشتری داشته ، لذا در آن 
مناطق بقا یافته وتکثیر کرده و در آن مناطق 
شیوع بیماری سلول داسی شکل بیشتر شد. 
در ایران، این بیماری در اس��تان های جنوبی 
کش��ور به خصوص خوزستان شیوع بیشتری 
دارد. ب��ر طبق آخرین آمار حدود 350 بیمار 
س��لول داسی ثبت شده در این استان وجود 
دارد که 99% این اف��راد از نژاد عرب منطقه 

هستند.

در بیماری س��یکل سل ش��ایع ترین علائم و 
نشانه ها مربوط به کم خونی و درد است. 

علت ک��م خونی، همولیز مزمن اس��ت عمر 
گلبول ه��ای قرمز ب��ا هموگلوبی��ن طبیعی 
120 روز بوده در حالی که گلبول های قرمز 
حاوی هموگلوبین S بع��د از 10-20 روز از 
بی��ن می روند. این روند ط��ی زمان منجر به 
بروز کم خونی مزمن می گردد. علائم مربوط 
به ک��م خونی در این بیماران مش��ابه با این 
علائ��م در هم��ه اف��راد کم خون اس��ت که 
شامل خستگی )احساس خستگی و ضعف(، 
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س��رگیجه، طپ��ش قلب، تنگ��ی نفس حین 
فعالیت، سردرد، رنگ پریدگی، سردی دست 

و پا، و درد قفسه سینه می باشد. 
عام��ل درد ، ه��م مرب��وط ب��ه اخت��لال در 
س��اختمان گلب��ول قرمز اس��ت، در واقع در 
س��یکل س��ل ، یك موتاس��یون نقطه ای در 
ژن بت��ا باعث جابجائی یك اس��ید نوکلئیك 
می ش��ود. این موتاس��یون در حالت عادی و 
در زمانی که فش��ار اکس��یژن طبیعی است، 
هیچ اثری روی ساختمان هموگلوبین ندارد ، 
 S اما در زمان کمبود اکس��یژن هموگلوبین
به صورت میله های سفت و سخت و غیرقابل 
انعطاف در می آید و همین باعث می شود که 
گلبول قرم��ز حاصله هم که در حالت عادی 
بسیار انعطاف پذیر بوده و حتی درحین عبور 
از عروق باریك روی هم تا می شود، در زمان 
هیپوکس��ی به علت تغییر شکل هموگلوبین 
S، سفت و س��خت و غیرقابل انعطاف شده و 
به حالت داسی شکل تبدیل شده و در عروق 
کوچك س��بب انس��داد موضع��ی در عروق 
می شود. هیپوکس��ی مزمن در اندام ها باعث 
درد عضلانی و اس��تخوانی ش��دید می شود. 
درد که یک��ی از علائم مهم در هیپوکس��ی 
بافتی اس��ت در بیم��اران مبتلا به س��یکل 
س��ل رایج اس��ت. با هر حمل��ه ای )بحران یا 
کریز( که باعث داس��ی ش��دن گلبول قرمز 
شده و رگی مسدود شود، درد اندام مربوطه 
متعاق��ب آن عارض می ش��ود. اگر این عروق 
در ارگان های حساسی مثل قلب، مغز و ریه 
باشد، این انسداد منجر به توقف جریان خون 
حمل کننده اکس��یژن می گردند، در نهایت، 
نرس��یدن خون و اکس��یژن به بافت مذکور 
می تواند مرگ بافتی )س��کته قلبی، س��کته 
مغ��زی...( را ایج��اد نماید ک��ه این صدمات 
گاهی جبران ناپذیر هس��تند. داس��ی شدن 
گلبول های قرمز می تواند به دنبال عفونت ها ، 
کمبود اکس��یژن در بافت های بدن ، اسیدوز ، 
ورزش جس��می ، انقباض��ات عروقی به علت 

سرما و همچنین دهیدراتاسیون رخ دهد. 
کریزهای سیکلینگ و داسی شدن گلبول ها 
در مویرگ ها و عروق کوچك دراستخوان های 
دس��ت یا پا می تواند س��بب انس��داد جریان 
خون ش��ده و منجر به درد ، ت��ورم و تب در 

اندام مربوطه ش��ود؛ این حالت به نام سندرم 
دست و پا نامیده می شود. 

اغلب تجمع بیش از حد س��لول های داس��ی 
ش��کل س��بب انس��داد عروق و از بین رفتن 
باف��ت طحال )انفارکتوس طحال( می ش��ود. 
صدم��ه طحال یا همان اتواس��پلنکتومی که 
اغل��ب در دوران کودک��ی رخ می دهد ، چون 
طح��ال ارگانی اس��ت برای دف��اع بدن علیه 
میکروب ها و لذا صدمه به آن می تواند سبب 
آس��یب پذیری در مقابل عفونت ها باشد. لذا 
بیم��اران مبتلا به س��یکل س��ل در معرض 
عفونت های زیادی هستند؛ پنومونی )عفونت 
ریه( ش��ایع ترین عل��ت م��رگ در کودکان 
مبتلا اس��ت. از طرفی عفونت اس��تخوان یا 
اس��تئومیلیت با میکروب سالمونلا )که یك 
میکروب کپس��ول دار اس��ت( از عفونت های 
ش��ایع در بیماران س��یکل س��ل اس��ت که 
گاهی می تواند عوارض وخیمی داشته باشد. 
س��ندرم قفسه س��ینه حاد؛ بیماری شدید و 

تهدید کننده حیات است که در این بیماران 
رخ می دهد. کریز سیکلینیگ و انسداد عروق 
ریه توس��ط سلول های داسی شکل است که 
باعث نکروز بافت های موضعی در ریه ها شده 

و علائم ایجاد می کند. 

کریز س��یکلینیگ می تواند س��بب انس��داد 
ع��روق ریز در مغز ش��ده و س��کته مغزی و 
حتی آس��یب مغزی پای��دار ، از کار افتادگی ، 

فلج )ناتوانی در حرکت( ، و یا مرگ شود. 

در مورد درمان این بیم��اران، در واقع کلید 
اصلی ب��رای مراقب��ت از بیم��اران مبتلا به 
بیماری س��یکل س��ل این اس��ت که از بروز 
حم��لات س��یکلینیگ جلوگیری ش��ود ، لذا 
شاید اولین و مهم ترین اقدام آموزش بیمار و 
والدین بیمار باشد. آگاهی در مورد بیماری، 
ع��وارض بیماری و این که مراقب باش��ند که 
فرد دچار حملات هیپوکس��ی و س��یکلینگ 
نشود. پیشگیری از دهیدراتاسیون، اقدامات 
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س��ریع در مواردی که باعث می ش��ود بیمار 
در مع��رض دهیدراتاس��یون قرار گیرد مثل 
گرما زدگی ، اس��هال ، کم آبی در فعالیت های 
ورزشی ، و امثال آنها، همگی در پیشگری از 

وقوع حملات مؤثر است.

از آنجایی ک��ه عفون��ت یک��ی از عل��ل منجر 
به فوت در بیماری س��یکل س��ل می باش��د.

لذا با بیماران سیکل س��ل همانند بیمارانی 
که طح��ال را برداش��ته اند، رفتار می ش��ود. 
یعن��ی برنامه واکسیناس��یون و آنتی بیوتیك 
پروفیلاکس��ی حتی بدون برداش��ت طحال 
ب��رای بیماران اجرا می ش��ود. پیش��گیری از 
عفونت ها به صورت جلوگیری از تماس بیمار 
با افراد با بیماری های واگیر یا ارجاع س��ریع 
بیمار با اولین نشانگان عفونت نکته ای است 
که بیم��ار و والین آن ها باید اطلاع داش��ته 

باشند. 

مسئله دیگر آموزش به والدین در درمان در 
زم��ان بروز حملات حاد اس��ت. بیمار از درد 
شاکی است که به دنبال انسدادهای موضعی 
در عروق پیش می آید؛ والدین سریع به مرکز 
درمانی مراجعه کنند. در این جا نقش مراکز 
درمانی سرپائی و درمانگاه ها بسیار مهم است. 
آگاهی پزشك و پرسنل درمانگاه به بیماری 
و عوارض آن و درمان به موقع با اس��تفاده از 
اکس��یژن )به منظور پیشگیری از هیپوکسی 
بیشتر( ، ش��روع مایع درمانی با سرم و دادن 
مس��کن نجات بخش اس��ت و می تواند بیمار 
را از ع��وارض بیماری و بس��تری طولانی در 
بیمارستان رها س��ازد. البته درد های خفیف 
را بیم��ار می تواند خ��ودش در منزل کنترل 
کند. مصرف مس��کن خوراکی ، اس��تراحت ، 
مصرف مایعات سبب بهبودی بیمار می شود. 

کمپرس گرم موضع هم کمك کننده است.
چون عام��ل درد در بیماری س��یکل س��ل 
حم��لات یا کریز های س��یکلینگ اس��ت لذا 
تزریق خون با هدف افزایش س��طح اکسیژن 
بافت��ی ب��ا ورود گلبول های قرمز س��الم به 
ب��دن می تواند کریز س��یکلینگ را متوقف و 
درد را کاه��ش دهد. لذا یکی دیگر ازراه های 
کنت��رل درد در مواقع ش��دید، تزریق خون 

اس��ت. در عفونت ه��ا ، کم خونی های��ی ک��ه 
بیم��ار هموگلوبین کمت��ر از gr/dl 7 دارد ، 
حملات سیکلینگ با درد شدید که بیمار به 
مایع درمانی و اکسیژن تراپی جواب نمی دهد 

تزریق خون موردی می تواند مؤثر باشد.
هیدروکس��ی یوریا یکی از درمان های جانبی 
در درمان بیماری سیکل سل است. این دارو 
با القای افزایش س��طح هموگلوبین جنینی 
باعث افزایش حجم متوس��ط گلبول قرمز و 
کاهش س��لول های داس��ی در جریان خون 
می ش��ود و می تواند که از پراسه سیکلینگ 
و حم��لات دردن��اک پیش��گیری می ش��ود. 
موارد مصرف هیدروکس��ی شامل: سن بالای 
18سال )اس��تفاده از هیدروکسی یوریا برای 
بچه ه��ا توصیه نمی ش��ود( و کریز های مکرر 
دردناک اس��ت )منظور از مکرر یعنی تعداد 
حملات دردناک س��ه یا بیشتر در سال بوده 
و در حدی باش��د که نیاز به بس��تری داشته 
باش��د(. هیدروکس��ی یوریا درم��ان الزام��ی 
برای همه بیماران با س��یکل س��ل نیست و 
به خصوص اگر بیمار حملات دردناک زیادی 
ندارد بهتر است دارو را استفاده نکند. موارد 
منع مصرف دارو ش��امل: حاملگی، آلرژی به 
دارو و ترومبوس��یتوپنی یا نوتروپنی اس��ت 
ک��ه البته این مورد آخ��ر منع مصرف مطلق 

نیست. 

آنچه که ام��روزه به عنوان پروت��کل درمانی 
توصی��ه می ش��ود ش��روع دارو ب��ا دوز 10 
میلی گ��رم درکیلوگ��رم وزن ب��دن اس��ت و 
س��پس با آزمایشات دوره ای شمارش سلولی 
)CBC( دو ب��ار در م��اه و کنت��رل اثرات و 
عوارض درمان بررسی شده و در صورت نیاز 
)داش��تن حملات دردناک و یا عدم افزایش 
ت��ا 20 میلی گ��رم  هموگلوبی��ن( دوز دارو 
درکیلوگ��رم وزن بدن )ماکزیم��م یك گرم 
در روز یا 14 کپس��ول در هفته( می تواند که 
افزایش یابد. اگر بیمار پاس��خ درمانی داشت 
 CBC و ی��ا عارضه خاصی نداش��ت کنترل

ماهانه کافی است. 

سایر درمان های کمکی در سیکل سل
بیم��اران با س��یکل س��ل مش��ابه با س��ایر 

بیماری ه��ای همولیتی��ك نی��از ب��ه مکمل 
درمانی قرص اس��ید فولیك دارند. چون مغز 
اس��تخوان این بیماران فعال تر از افراد عادی 
اس��ت لذا به مرور زمان می توان��د که دچار 
کمبود المنت های ضروری برای خون سازی 
از جمله اس��ید فولیك ش��وند و برای همین 
دادن این مکمل برای ای��ن گروه از بیماران 
ضروری است اغلب توصیه می شود که روزی 
یك عدد قرص یك میلی گرمی اسید فولیك 

مصرف شود.

در بیماران س��یکل س��ل به دلی��ل فعالیت 
بیش��تر مغز استخوان نسبت به افراد عادی و 
استعداد به پوکی استخوان توصیه به مصرف 
روزانه و مداوم قرص کلس��یم- د می ش��ود.

اس��تفاده از ویتامین های گروه ب به خصوص 
در بیماران��ی که تزریق خ��ون ندارند توصیه 
می ش��ود. چون این بیماران مغز اس��تخوان 
بس��یار فعالی دارند لذا کمبود ویتامین های 
گ��روه ب مخصوصاً ویتامی��ن B12 می تواند 
ب��روز نماید که به ص��ورت افزایش MCV و 

ماکروسیتوز دیده شود. 
استفاده از کپسول سولفات روی یا ترکیبات 
ویتامی��ن E و ی��ا س��ایر دارو ه��ای کمکی 
برحس��ب علائم بیمار و صلاحدید پزش��ك 

تجویز می شود.
برای مراقبت از س��لامت بیم��ار ، حفظ روند 
یك زندگی س��الم و پیگی��ری برنامه غذایی 
سالم اس��ت. مصرف حداقل 8 لیوان آب در 
روز ، به خص��وص در آب و ه��وای گ��رم که 
ب��ا ای��ن کار کمك به پیش��گیری از کم آبی 
)دهیدراتاسیون( اس��ت که بیمار را مستعد 
به هیپوکس��ی و حملات سیکلینگ می کند. 
بیمار باید خواب و اس��تراحت به اندازه کافی 
داش��ته باش��د. از طرفی فعالیت بدنی منظم 
به س��الم ماندن و حفظ جریان خون مناسب 
کمك می کند. اما باید ورزش طوری باش��د 
ک��ه بیمار را خس��ته نکن��د. در زمان ورزش 
مقدار زی��ادی مایعات نوش��یده ش��ود. نوع 
ورزش بنا بر صلاحدید پزش��ك، بر حس��ب 
س��ن بیمار و سلامت ارگان ها در مورد مقدار 
و نوع فعالیت بدنی ، ممکن است از یك بیمار 

تا بیمار دیگر ، متفاوت باشد. 
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هنگامی که س��یگار می کش��ید، س��موم موجود در دود تنباکو بر ریه ها و جریان خون شما تحمیل می شوند، این سموم در بدن به گردش در می آیند و 
در عملکرد طبیعی آن دخالت می کنند.

ترجمه: ندا جلیلیان 
 www.quite.com :منبع

سیگار کشیدن و سلامت شما
 )اطلاعاتی برای زنان(

ه��ر پکُ��ی که ب��ه س��یگار می زنی��د، مقدار 
کربن منو اکس��ید در خون را افزایش می دهد 
ک��ه جایگزین اکس��یژن خون تان می ش��ود. 
نیکوتین موجود در دود سیگار سریعاً ضربان 
قلب و فش��ار خون ت��ان را افزایش می دهد، 
عاملی که منجر به باریك شدن عروق خونی 

شما می شود.
ترکیب این دو عامل، منجر به تحمیل فشار 
زیادی بر بدن ش��ما ب��ه خصوص بر قلب تان 

می شود.
با گذش��ت زمان، س��یگار تأثیر ب��د خود را 
بیش��تر نش��ان می دهد، سیس��تم ایمنی تان 
را س��رکوب می کند، در عملکرد پاک سازی 
ریه هایت��ان دخالت می کند، جریان خون در 
دس��ت ها و پاهای ش��ما را کاهش می دهد و 

عروق تان را سخت می کند.

سیگار کشیدن منجر به چه بیماری هایی 
می شود؟

س��یگار کش��یدن منجر ب��ه س��رطان ریه، 
بیماری ه��ای قلبی، س��کته، آمفیزم ریوی و 
برونشیت مزمن می شود، همچنین منجر به 
سرطان در دهان، بینی، سینوس های بینی، 
گل��و، حنجره، مری، پانک��راس، معده، کلیه، 
رحم، دهانه رحم، مغز، اس��تخوان و سرطان 

خون )لوسمی میلوئید( نیز می شود.
س��یگار کش��یدن منجر به نابینایی، کاهش 
تراکم اس��تخوان، شکس��تگی مفص��ل زانو، 
بیماری ه��ای لث��ه، زخ��م مع��ده و بیماری 
عروق محیطی نیز می ش��ود. مشکلات ناشی 
از س��یگار کش��یدن، می توانن��د دردن��اک، 

فلج کننده و طولانی مدت باشند.
ب��ه هر حال ب��ه محض ترک س��یگار ، خطر 
بیماری ه��ای جدی و مرگ و میر زود هنگام 

را در خود کاهش می دهید.

قرص های جلوگیری از بارداری
مص��رف قرص ب��رای جلوگی��ری از بارداری 
بس��یار مؤثر است و یك روش بسیار متداول 

برای پیشگیری به شمار می رود.
اگ��ر چه س��یگار کش��یدن به خ��ودی خود 
خطرناک اس��ت، اما اگر س��یگار بکش��ید و 
قرص هم مصرف کنید، حتی بیشتر احتمال 
ابتلا به بیماری های قلبی را در خود افزایش 
می دهید، برای مثال احتمال بسیار بیشتری 
برای در معرض خطر سکته و یا حمله قلبی 
ب��ودن دارید، ب��ه خصوص که س��ن تان هم 

افزایش می یابد.
اگر می خواهید از هم��ه مزایای این قرص ها 

بهره مند شوید، نباید سیگار بکشید.

باروری
ش��اید فکر کنید که با وجود مصرف سیگار ، 
باردار ش��دن برای تان دش��وار است، چنانچه 
س��یگار کشیدن تان را متوقف کنید، این کار 

برای تان ساده تر خواهد شد.
مرد هایی که س��یگار می کش��ند نیز ممکن 
است به خاطر تأثیر منفی سیگار بر دستگاه 
تناسلی شان، اسپرم های سالم کم تری داشته 

باشند.
ترک س��یگار می تواند به جلوگی��ری از این 

مشکلات کمك نماید.

اضافه کردن وزن
اکثر افراد هنگامی که ترک می کنند، مقداری 
وزن نیز اضافه می کنند، اما تحقیقات نش��ان 
داده اند که در طولان��ی مدت، میانگین وزن 
زنانی که قبلًا سیگار می کشیدند، شبیه وزن 

زنانی بوده که هرگز سیگاری نبوده اند.
ب��ه طور میانگین، وزن س��یگاری ها مقداری 

کم تر از وزن افراد غیر سیگاری است.

تصور می ش��ود که ای��ن موضوع ب��ه خاطر 
تأثیر نیکوتین باش��د که احس��اس گرسنگی 
را س��رکوب می کند و س��وخت و س��از بدن 
را سرعت می بخش��د، هم چنین تغییر وزن 
ب��ه عوامل��ی مانن��د ورزش ک��ردن و عادات 

غذاخوردن نیز بستگی دارد.
بناب��ر این بهتر اس��ت، مص��رف دامنه ای از 
می��ان وعده های غذایی س��الم را برای خود 
برنامه ریزی کنی��د، اما به صورت واقع گرایانه! 
به خودت��ان اجازه اس��تفاده از خوراکی های 
لذت بخش را ه��م بدهید، همچنین به انجام 
کم��ی نرمش هم فکر کنید، مثلًا رفت و آمد 
از پله ه��ا به جای اس��تفاده از آسانس��ور و یا 
قدم زدن اطراف فروش��گاه یا س��اختمان به 
عنوان پیاده روی، این کار حتی ممکن است 

به ترک سیگارتان هم کمك کند.
اگر نگ��ران ای��ن موضوع هس��تید که ترک 
س��یگار مانع کاهش وزن ش��ما می ش��ود، با 

نگرانی تان مقابله کنید.
با پزشك و یا متخصص تغذیه خود مشورت 
کنید و یك برنامه خورد و خوراک منطقی را 

برای خودتان در نظر بگیرید.
به یاد داشته باشید که، بسیاری از زنانی که 
نگ��ران عدم کاهش وزن خ��ود بودند، بعد از 
ترک سیگار دریافتند، این موضوع آن قدر ها 

هم که فکر می کردند، مشکل نبوده است.

حاملگی 
اگر هنگامی که باردار هس��تید س��یگار هم 
بکش��ید، ترکیب کربن مونو اکسید و نیکوتین 
موجود در س��یگار دریافت اکس��یژن و مواد 
غذای��ی را ک��ه ک��ودک نی��از دارد ب��رای او 
دش��وار می کند. سیگار کشیدن بر روی قلب 
نوزادتان فشار وارد می کند و رشد شش های 

او را تحت تأثیر قرار می دهد.



42 زمستان 91

39

سلامت

افراد باردار س��یگاری خطر بس��یار بیشتری 
برای سقط جنین، عوارض حاملگی و به دنیا 
آوردن ن��وزاد نارس دارند، همچنین س��یگار 
کشیدن خطر به دنیا آوردن نوزاد کم وزن را 
ه��م افزایش می دهد، که این نوزاد در مقابل 
عفونت و س��ایر مش��کلات بهداش��تی بسیار 

آسیب پذیر است.
ن��وزادان اف��راد س��یگاری احتم��ال بس��یار 
بیش��تری را برای مرگ هنگام تولد یا مدت 

کوتاهی پس از تولد دارند.
اگ��ر قبل از حامله ش��دن یا در چند ماه اول 
بارداری س��یگار کشیدن را ترک کنید، وزن 
هنگام تولد نوزادتان مانند این خواهد بود که 

هرگز سیگار نکشیده باشید.
همچنی��ن ش��ما با ای��ن کار، خط��ر زایمان 
زودرس و س��ایر عوارض ب��ارداری را نیز در 

خود کاهش داده اید.

نقش شما به عنوان سرپرست
ه��ر ب��ار ک��ه س��یگار می کش��ید و در کنار 
بچه هایت��ان هس��تید ، آنها هم مانند ش��ما 

سیگار می کشند.
وقتی که دود سیگار در محیط وجود داشته 
باش��د، کودکان و ن��وزادان احتمال بس��یار 
زی��ادی ب��رای ابتلا ب��ه بیماری های��ی نظیر 
ذات الریه  برونشیولیت،  برونشیت،  خروسك، 
و مرگ بر اثر سندرم )مرگ ناگهانی نوزادان( 

دارند.
بچه ه��ای اف��راد س��یگاری در معرض خطر 
بالاتری برای ابتلا به بیماری آس��م، بیماری 
مننگوکوک��ی و عفونت گوش ک��ه می تواند 
منجر به از دست دادن شنوایی شود، هستند.

بهتری��ن راه محافظت از ک��ودکان در مقابل 
دود تنباک��و س��یگار نکش��یدن داخل خانه 
است. بچه ها از شما یاد می گیرند و هر آنچه 

را که می بینند تقلید می کنند.
پ��س اگ��ر فرزندانی دارید و دوس��ت ندارید 
که آنها س��یگاری شوند، باید بدانید که ترک 
س��یگار می تواند احتمال سیگاری شدن آنها 

را کاهش دهد.
اگر هنوز برای ترک س��یگار آمادگی لازم را 
ندارید، حداقل بگذارید بچه ها بدانند که شما 

ترجیح می دهید آنها سیگاری نباشند.

یائسگی
زنانی که س��یگار می کش��ند، یك یا دو سال 
زود تر از زنان غیر س��یگاری به سن یائسگی 
می رس��ند، ای��ن موض��وع ممکن اس��ت به 
علت تأثیر س��می مواد موجود در س��یگار بر 
تخمدان های آنها و همچنین تأثیر نیکوتین 

بر هورمون های جنسی شان باشد.
زن��ان س��یگاری ممکن اس��ت حت��ی علائم 
یائسگی بیش��تری هم داش��ته باشند. ترک 
س��یگار منجر می ش��ود که یائس��گی دیر تر 

شروع شود.
همچنین سیگار کشیدن باعث کاهش تراکم 
اس��تخوان در زن��ان پیر ت��ر و افزایش خطر 

شکستگی مفصل زانو نیز می شود.
ت��رک س��یگار در اولین فرص��ت ممکن این 

خطرات را کاهش خواهد داد.

توصیه های مهم برای ترك سیگار
تصمیم بگیرید که س��یگار کشیدن را ترک 
کنید، مطمئن باش��ید که با برنامه ریزی قبل 

از ترک سیگار، موفق می شوید.
- همه سیگار ها- فندک ها و زیر سیگاری های 

خانه و اتومبیل خود را دور بریزید.
-  اگر همس��ر ش��ما سیگار می کش��د، به او 
پیشنهاد دهید که او نیز سیگار را ترک کند 
یا فقط بیرون از خانه س��یگار بکشد، چرا که 
اگر هر کس��ی در خانه شما س��یگار بکشد، 

کودکان تان تحت تأثیر قرار می گیرند.
- برنامه ری��زی کنید که چگون��ه، مکان ها و 
وقایعی را که می دانید باعث می ش��وند شما 

بخواهید سیگار بکشید را، مدیریت کنید.
- ب��ا خانواده و دوس��تان تان درب��اره این که 
چگونه می توانند ش��ما را برای ترک سیگار، 

تشویق یا کمك کنند، صحبت کنید.
- ب��ا فکر کردن ب��ه پولی ک��ه صرفه جویی 
می کنید، خود را کنترل کنید، تلاش ش��ما 

شایسته پاداش است!
- تنها ب��رای چند دقیقه همه آرزو های خود 

را به یاد بیاورید.

چهار توصیه را رعایت کنید:
1. به تأخیر انداختن کشیدن سیگار

2. نفس عمیق
3. نوشیدن آب

4. انجام دادن یك کار دیگر

به یاد داش��ته باشید که اگر هنوز هم سیگار 
همراه ت��ان دارید این بدین معنی اس��ت که 

موفق به ترک نشده اید.
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بیمارانی که قبل از اقدام به شیمی درمانی با مشاور یا روانشناس گفتگو کرده اند و از لحاظ روانی خود را آماده نموده اند در درمان خود موفقیت بیشتری 
را نسبت به سایرین کسب کرده اند.

محمد رضا کوشش 
منبع: بهداشت روانی در بیماران خاص

مشکلات روانی ناشی از بیماری سرطان

در مورد مسایل و مشکلات بیماران سرطانی 
باید گفت ک��ه این بیماری نیز مانند س��ایر 
بیماری ه��ا آثار روانی کلی را در بر دارد، ولی 
به دلی��ل این که بیماری غالب��اً صعب العلاج 
بوده و مسایل و مشکلات خاص فیزیولوژیك 
و متابولی��ك را ب��رای فرد در ط��ول درمان 
برجای می گذارد از این رو مسایل و مشکلات 
روانی و اجتماعی شدیدتر و خاص تری را به 
دنبال دارد مانند پایین آمدن ش��دید اعتماد 
به نفس، افس��ردگی، نا امید ش��دن به ادامه 
حیات، تفکر خودکش��ی و رهایی از بیماری، 
اش��تغال و روابط اجتماعی فرد با دیگران و... 
از س��وی دیگر این بیم��اری بر روی خانواده 
بیم��ار نیز آث��ار روانی مانند از دس��ت دادن 
امید، افسردگی، احساساتی شدن و کم صبر 

ش��دن در مقابل مس��ایل و مشکلات موجود 
زندگی، ت��رس و اضطراب، بی قراری، و بعضاً 

پرخاشگری، انکار واقعیت و... می شود. 

از آنجا که اولین فردی که با مسأله و بیماری 
به گونه مس��تقیم در ارتباط اس��ت خود فرد 
بیمار می باشد و هیجانات و مشکلات فرا روی 
بیمار از اولویت و اهمی��ت خاصی برخوردار 
اس��ت، به این معنی که اطرافیان بیمار باید 
سعی در درک وضعیت و موقعیت پیش آمده 
داش��ته و ب��ا آن کن��ار آم��ده و آن را درک 
نمایند. حت��ی در میان بیماران��ی که بهبود 
می یابند ترس از برگشت بیماری وجود دارد 
و اگ��ر بیماری دوباره بازگ��ردد تعداد زیادی 
از این اف��راد به دلیل ت��رس و اضطرابی که 

دارند دچ��ار فلج روانی می ش��وند. بعضی از 
بیم��اران که تعداد آن ها کم نیس��ت، درمان 
س��رطان )ش��یمی درمانی، پرتونگاری( را از 
خود بیماری س��رطان دردناک تر و غیرقابل  
تحمل ت��ر می دانن��د و از آن نف��رت دارن��د. 
همان طور که پذیرفتن بیماری از س��وی فرد 
بیم��ار در درمان بیماری نق��ش مهمی دارد 
در ای��ن نوع بیماری نیز پذیرش س��رطان از 
طرف فرد در نتایج درمان و بهبود فرد نقش 
به س��زایی دارد، زیرا در افرادی که به شدت 
به استرس دچار هستند و با مسأله سازگاری 
پیدا نمی کنند، فعالیت دس��تگاه های ایمنی 
ب��دن را کاس��ته و تحقیقات نش��ان می دهد 
که حت��ی آن را مختل می کن��د و این باعث 
پیش��رفت س��ریع بیم��اری در ف��رد بیم��ار 
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می گردد. 

بیمارانی که قبل از اقدام به ش��یمی درمانی 
با مش��اور یا روانش��ناس گفتگو کرده اند و از 
لحاظ روانی خود را آماده نموده اند در درمان 
خود موفقیت بیش��تری را نسبت به سایرین 
کس��ب کرده اند. بسیاری از بیماران مبتلا به 
سرطان در طول دوره شیمی درمانی احساس 
بی اشتهایی می کنند که به کاهش وزن شدید 
در این بیماران می انجامد که این می تواند در 
درم��ان و زندگی روزم��ره آنها اختلال ایجاد 
نمای��د و از طرفی اطرافیان بیمار را نس��بت 
به مس��أله حس��اس ک��رده و ممکن اس��ت 
غذاخوردن به یك جدال همیش��گی در خانه 
تبدیل ش��ده و بیمار احس��اس کند که طی 
یك فش��ار و اجب��ار مجبور ب��ه غذا خوردن 
می باش��د. این مسأله بی اش��تهایی شاید به 
دلیل ش��یمی درمانی و ب��ه دنبال آن تهوع و 
اس��تفراغ ایجاد ش��ده در بیمار، و در نتیجه 
یك نوع احساس بیزاری آموخته شده نسبت 
به غ��ذا و خوردن آن پیدا می ش��ود و بیمار 
ترجیح می دهد که از سرم برای ادامه حیات 

استفاده کند. 

همان طور که گفته ش��د خیل��ی از بیماران 
س��رطانی دچار مش��کلات روانی ناش��ی از 
بیماری س��رطان می ش��وند که باعث تغییر 
رفت��ار در رواب��ط اجتماع��ی، خانوادگ��ی و 
س��ازگاری با محی��ط در آن ها می ش��ود. در 
بعضی از مواقع ممکن اس��ت بیمار از روابط 
اجتماعی دوری کند چرا که به دلیل بیماری 
احساس ناخوشایند تغییرات و فرق داشتن با 
سایرین را داشته باشد به خصوص اگر شکل 
فیزیک��ی آنها تغیی��ر بکند. عوام��ل دیگری 
در ای��ن وضعیت دخالت دارند مثل ش��رایط 
جس��می و درمان بیمار که ممکن است مانع 
از ملاقات با دیگران گردد و یا این که امکان 
دارد م��ردم از ف��رد دوری کنن��د حتی اگر 
این وضعی��ت معلول ترس و ن��ا آگاهی فرد 
ی��ا دیگران باش��د. حال ب��رای کمك کردن 
به چنین بیمارانی و ایجاد س��ازگاری فرد با 
بیماری باید از همان لحظه ابتدای ابتلا دست 
به کار شد. اساساً سازگاری مثبت با بیماری 

در فرد زمانی افزایش خواهد یافت که در این 
رابطه با خانواده و همس��ر فرد گفتگو ش��ود 
و آنها حاضر باش��ند در ط��ول دوره بیماری 
همکاری کنند، به فرد اجازه داده ش��ود که 
احساس��ات خود را بروز ده��د و نظر خود را 
حت��ی در طول درمان و ش��یوه های درمانی 
اب��راز نماید. یک��ی از روش ه��ای مؤثر برای 
بیماران مبتلا به س��رطان، آموزش آرامش و 
حساس��یت زدایی منظم می باشد به گونه ای 
ک��ه فرد قبل از ش��یمی درمانی ی��ا در طول 
تحمل درد و مس��ایل مربوط ب��ه بیماری، با 
رها کردن عضلات و شل کردن ماهیچه های 
خ��ود و هم زمان با تخیل و تصور صحنه های 
مربوط به خاطرات خوب که احس��اس لذت 
در فرد ایجاد می کند ب��ه خود آرامش دهد. 
روش های روانی اجتماعی بر سازگاری افراد 
اف��زوده و می تواند طول مدت زندگی و امید 
به زندگ��ی در بیماران را افزای��ش دهد. در 
یك تحقیق ک��ه بر روی بیماران س��رطانی 
انجام ش��د ب��ه گونه ای که بیم��اران در یك 
دوره ش��ش هفت��ه ای در هرهفته به صورت 
گروهی به مدت یك ساعت و نیم با یکدیگر 
ملاق��ات می کردن��د تا در م��ورد نگرانی ها و 
مشکلات شان بحث کنند و روش های ارتقای 
سلامت، سازگاری مثبت و شیوه های کاهش 
اس��ترس را بیاموزند، نتیجه نشان داد که در 

اف��راد مذکور عملکرد ایمن��ی بهتر و قوی تر 
بوده و آنان رفتارهای سازگاری بهتر از خود 
نش��ان داده و ان��زوا، افس��ردگی و نا امیدی 
کمتری را تجرب��ه کرده اند و موارد فوت این 

افراد بسیار کاهش یافته است. 

در ای��ن م��وارد حت��ی پیش��نهاد می ش��ود 
گروه درمان��ی و بحث ه��ای گروهی به صورت 
خانواده درمانی انجام پذیرد تا خانواده نیز از 
نحوه رفتار خود با بیمار و نگاه و انتظار بیمار 
آگاهی به دست آورند. این سؤال مطرح است 
که آیا بیمار می تواند با اراده خود سرطان را 
از بین ببرد؟ باید گفت که تفکر ابزاری قوی 
اس��ت و نگرش و طرز تفکر انس��ان بر روی 

سلامت انسان بسیار اهمیت دارد. 
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هزاران مادۀ شیمیایی در یك رژیم غذایی متعارف وجود دارد که با توجه به ترکیب رژیم غذایی ، روش آماده کردن و نگهداری غذا می تواند حاوی هر 
دو نوع مواد مهار کننده و تقویت کننده روند ایجاد سرطان باشد.

موسسه تحقیقات، آموزش و پیشگیری سرطان

چه رابطه ای بین مواد غذایی و پیشگیری از سرطان وجود دارد؟

مهار کننده ه��ای تغذیه ای مواد س��رطان زا 
عبارتند از آنتی اکس��یدان ها )مانند ویتامین 
 ، E و کارتنوئیدها ، ویتامین ، A ویتامی��ن ، C
س��لنیوم ، روی( و فیتوکمیکال ه��ا. تقوی��ت 
کننده های روند ایجاد س��رطان ممکن است 
مرب��وط به چرب��ی موجود در گوش��ت قرمز 
ی��ا هیدروکربن ه��ای معطر چن��د حلقه ای 
)PAHs( باش��د که در اثر طبخ گوشت در 
درجه حرارت بالا به وجود می آید یا سمومی 
که توس��ط کپك ها در غذا تولید می ش��وند 

)مانند آفلاتوکسین(.
رژیم غذایی بر میزان خطر ابتلا به بس��یاری 
از س��رطان ها تأثی��ر می گذارد.خطر ابتلا به 
س��رطان های مع��ده ، م��ری ، روده ، دهان و 
پستان را می توان با داشتن یك رژیم غذایی 
س��الم و متعادل کاه��ش داد. چنین رژیمی 
غنی از فیبر ، میوه و س��بزی اس��ت و میزان 
نمك و گوشت قرمز و فرآوری شده آن پایین 
است. توجه داشته باشید که هیچ غذا و مادۀ 
خاص��ی جایگزین یك رژیم غذایی س��الم و 
متعادل در پیش��گیری از سرطان نیست. در 
این مقاله س��عی شده است برخی نمونه های 
مطرح ش��ده در مورد خ��واص بالقوه تغذیه 
در پیش��گیری از س��رطان گردآوری ش��ود. 
مطالعات بیش تری در بسیاری از زمینه های 

تغذیه و سرطان مورد نیاز است.

1- ترکی�ب مناس�ب م�واد غذایی: هیچ 
غذایی ب��ه تنهایی خطر س��رطان را کاهش 
نمی ده��د بلکه ترکیب مناس��ب مواد غذایی 
می توان��د نقش مهمی در مبارزه با س��رطان 
داشته باشد.گام اول در پیشگیری از سرطان 
به وس��یلۀ رژیم غذایی ، مصرف بیش��تر مواد 
غذایی گیاهی اس��ت. س��عی کنید دو سوم 
غذای ش��ما از منابع گیاهی و یك س��وم از 

منابع حیوانی باشد. 
ش��یمیایی  ترکیب��ات  ح��اوی  گیاه��ان 
)فیتوکمیکال ها( و آنتی اکسیدان ها هستند 
که سیستم دفاعی بدن را تقویت می کنند و 

از ایجاد سرطان پیشگیری می کنند. 

2- چرب�ی موج�ود درغذا: رژی��م غذایی 
پرچ��رب ، حاوی مق��دار زی��ادی چربی های 
اش��باع ش��ده )جامد( ، یک��ی از عوامل خطر 
سرطان پس��تان و سرطان رودۀ بزرگ است. 
روغن جامد ، کره ، خامه ، س��س ها ، شیرینی ، 
شکلات و گوش��ت قرمز از منابع چربی های 
اشباع شده هس��تند. استفاده از رژیم غذایی 
کم چربی و چربی های اش��باع نشده )مایع( 
مانن��د روغن زیتون ، روغ��ن آفتاب گردان و 
روغن کنجد می تواند خطرابتلا به س��رطان 

را کاهش دهد.

غذای�ی:  م�واد  در  موج�ود  فیب�ر   -3
فیب��ر، در لایۀ بیرونی غلات کامل )س��بوس 
نگرفت��ه( ، میوه ه��ا )گلاب��ی ، س��یب ، م��وز، 
تمش��ك( ، میوه های خش��ك )آلو خش��ك، 
انجیر، خرما، کش��مش، یا زرد آلوی خشك(، 
س��بزیجات ، حبوبات )عدس ، نخ��ود ، لوبیا( ، 
خش��کبار و دانه ها وج��ود دارد. رژیم غذایی 
ب��ا فیبر زیاد می تواند خطر ابتلا به س��رطان 
را کاهش دهد. مصرف غلات کامل، می تواند 
خطر س��رطان هایی خ��اص، دیابت نوع 2، و 
بیماری قلبی را کاهش دهد. نان تهیه ش��ده 
از غلات کامل مصرف کنید ، در س��وپ خود 
جو بریزید و آرد جو دو س��ر )بلغور جو( را به 

گوشت چرخ کرده اضافه کنید.

4- پروتئین: گوش��ت، ماه��ی و تخم مرغ 
منابع اصلی تأمین پروتئین حیوانی هستند. 

از بی��ن این مواد ، گوش��ت قرمز و گوش��ت 
فرآوری ش��ده از عوامل خط��رزای مربوط به 
س��رطان هس��تند. مصرف زیاد گوشت قرمز 
)بیش از 450 گ��رم در هفته( خطر ابتلا به 

سرطان رودۀ بزرگ را افزایش می دهد.

5- لبنی�ات: لبنی��ات منبع غنی کلس��یم 
هس��تند. کلس��یم ماده ای معدنی اس��ت که 
باع��ث پیش��گیری از پولیپ ه��ا و س��رطان 
روده بزرگ می ش��ود. لبنیات غنی ش��ده با 
ویتامین D ممکن اس��ت ب��ه افزایش میزان 
جذب کلس��یم توس��ط بدن و کاهش خطر 
سرطان های روده بزرگ، پستان، و پروستات 

کمك کند. 

6- رژیم غذای�ی متعادل و متنوع: رژیم 
غذایی متعادل و متنوع داش��ته باش��ید و از 
مکمل ه��ا اس��تفاده نکنید. برخ��ي مکمل ها 
)مانند ویتامین D( در شرایط خاص توسط 
پزشك تجویز می شوند. در وعده های غذایی 
از روغن زیتون، ماهی، س��بزیجات، و غلات 

سبوس نگرفته استفاده کنید.
دریاف��ت م��واد مغذی ضد س��رطان از رژیم 
غذای��ی متع��ادل و متنوع بس��یار مؤثر تر از 

دریافت آن ها از طریق مکمل ها است.

7- انتخ�اب غذاه�ای طبیع�ی:  ت��ا حد 
امکان از غذاهایی که عاری از مواد شیمیایی 
کش��اورزی مثل علف کش ها و آفت کش ها و 
هورمون های رش��د و آنتی بیوتیك ها هستند 

استفاده کنید.

8- آنت�ی اکس�یدان ها: غذاهای��ی ک��ه 
سرش��ار از آنتی اکسیدان هس��تند به مبارزه 
ب��ا رادیکال های آزاد )مواد ش��یمیایی که در 
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فرآیند پیر شدن نقش دارند( کمك می کنند. 
بتاکاروت��ن، لیکوپ��ن، ویتامین های C، E، و 
A نمونه هایی از آنتی اکسیدان ها هستند که 
در س��بزیجات و میوه های رنگی مانند انواع 
توت ، ش��لغم، و گوجه فرنگی یافت می شوند. 
به منظ��ور کاهش خطر ابتلا به س��رطان و 
بیماری قلبی، رژیم غذایی روزانه باید شامل 

حداقل 5 سهم میوه و سبزیجات باشد.

9- پرهیز از غذاهای آماده ، فرآوری شده 
و نمک س�ود ش�ده:  غذاهای آماده )مانند 
سس ، س��وپ آماده( و فرآوری ش��ده )مانند 
مانند گوش��ت های دودی ش��ده ، نمك سود 
ش��ده ، سوس��یس و کالب��اس( ح��اوی مواد 
افزودن��ی، م��واد نگهدارنده مانن��د نیتریت ، 
نم��ك ، رنگ ه��ای خوراک��ی، هورمون ه��ا و 
دیگر مواد ش��یمیایی هس��تند که می توانند 
موج��ب تضعیف سیس��تم ایمنی ش��وند. از 
نمك )س��دیم( به عنوان مادۀ نگهدارندۀ غذا 
استفاده می ش��ود. مصرف بیش تر از 2400 
میلی گرم در روز با بروز سرطان معده ارتباط 
دارد. بهترین انتخ��اب می تواند مصرف مواد 

غذایی تازه باشد.

10- مح�دود ک�ردن مص�رف ش�کر و 
غذاه�ای پرکالری: نوش��یدنی های حاوی 
قند )انواع کولا ه��ا و آب میوه های صنعتی( 
و غذاهای فرآوری ش��ده با قند و چربی بالا و 
فیبر کم )انواع پیتزا و غذاهای کنس��روی( را 
محدود کنید. مصرف ش��کر به دلیل کالری 
بالا می تواند باعث افزایش وزن و چاقی شود. 
اضافه وزن یکی از عوامل خطرزای س��رطان 

است. 

11- مناب�ع غذایی غنی از فولات: فولات 
یك نوع ویتامین B مهم اس��ت که می تواند 
از ب��دن در براب��ر س��رطان های رودۀ بزرگ ، 
راست روده و پستان محافظت کند. بهترین 
راه دریافت فولات ، جذب آن از طریق میوه ، 
س��بزیجات و غلات غنی ش��ده اس��ت و نه 

استفاده از قرص.
غ��لات غنی ش��ده ، آرد کام��ل ، آب پرتقال ، 
خربزه ، توت فرنگی و تخم مرغ از منابع غنی 
فولات هس��تند. جگر مرغ ، انواع لوبیا ها ، دانۀ 

آفتاب گردان و س��بزیجات برگ دار به رنگ 
سبز تیره مانند اسفناج و کاهو از دیگر منابع 

غذایی فولات هستند. 

12- مص�رف گوجه فرنگ�ی و هندوانه: 
و  فرنگ��ی  خاصی��ت ضدس��رطانی گوج��ه 
هندوانه ممکن اس��ت مربوط ب��ه )لیکوپن( 
)ماده ای که باعث رنگ قرمز می شود( باشد. 
برخ��ی مطالعات مصرف گوج��ه فرنگی را با 
کاهش خطر بروز برخی از س��رطان ها مانند 
س��رطان پروس��تات همراه می دانند. مصرف 
آب گوجه فرنگی ، رب یا سس گوجه فرنگی 
نیز پتانس��یل مب��ارزه با س��رطان را افزایش 

می دهند. 

13- پتانس�یل ضد سرطانی چای: چای ، 
به ویژه چای س��بز ممکن اس��ت ی��ك مادۀ 
ض��د س��رطانی باش��د. در برخ��ی مطالعات 
آزمایش��گاهی چای س��بز رشد س��رطان را 
در رودۀ بزرگ ، کبد ، پس��تان و س��لول های 
پروس��تات کُند کرده و یا مانع رشد سرطان 
ش��ده اس��ت. البته باید توجه داشته باشید 
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مصرف چ��ای داغ با افزایش خطر س��رطان 
مِ��ری همراه اس��ت و زی��اده روی در مصرف 
چای ممکن اس��ت موجب کن��دی حرکات 

روده شود. 

14- انگور و س�رطان: انگ��ور و آب انگور 
به خص��وص ن��وع ارغوانی و قرم��ز رنگ آن ، 
ح��اوی ماده ای به نام )رزوراترول( هس��تند. 
رزورات��رول خاصیت آنتی اکس��یدانی و ضد 
التهاب��ی ق��وی دارد. این م��اده در مطالعات 
آزمایشگاهی از نوعی از تخریب که می تواند 
باع��ث رون��د س��رطان در س��لول ها ش��ود 

جلوگیری می کند. 

15- پرهیز از مصرف مش�روبات الکلی: 
س��رطان های دهان ، گلو ، حنجره ، مری ، کبد 
و پس��تان همگی با نوش��یدن ال��کل ارتباط 
دارند. مص��رف الکل همچنین می تواند خطر 
س��رطان های رودۀ بزرگ و راس��ت روده را 
افزایش دهد. مصرف الکل در زنان با افزایش 

خطر ابتلا به سرطان پستان همراه است. 

16- آب و سایر مایعات که نقش حفاظتی 
دارند: آب نه تنها عطش را فرو می نش��اند، 
می تواند از سرطان مثانه نیز پیشگیری کند. 
آب می توان��د غلظت م��وادی را که در مثانه 
وجود دارند و به طور بالقوه سرطان زا هستند 
را کاه��ش بده��د. مصرف بیش ت��ر مایعات 
موجب افزایش دفع ادرار می شود که این امر 
به کوتاه تر ش��دن تماس این مواد با پوشش 

داخلی مثانه کمك می کند. 
ح��اوی  لوبی��ا  لوبی�ا:  مص�رف   -17
فیتوکمیکال ه��ای ق��وی متع��ددی اس��ت 
ک��ه می توان��د از س��لول های ب��دن در برابر 
آس��یب هایی ک��ه می توان��د منجر ب��ه بروز 
س��رطان ش��ود محافظ��ت کن��د. در محیط 
آزمایش��گاه ، این مواد رش��د توم��ور را کند 
می کنند و از ترش��ح موادی که توسط تومور 
تولید می ش��وند و باعث آس��یب سلول های 

مجاور می شوند جلوگیری می کنند. 

18- خانوادۀ کلم بر علیه س�رطان: انواع 
کلم ها ش��امل بروکل��ی ، گل کلم ، کلم پیچ و 
کلم بروکس��ل می تواند در تهیۀ سالاد مورد 
اس��تفاده قرار بگیرد. ترکیبات��ی که در این 
سبزیجات وجود دارند می توانند به دفاع بدن 
در برابر سرطان های رودۀ بزرگ ، پستان ، ریه 

و دهانۀ رحم کمك کنند. 

19- س�بزیجات برگ دار به رنگ س�بز 
تیره: مانند س��بزی خردل، کاهو، کلم پیچ، 
کاس��نی، اس��فناج، و ب��رگ چغن��در حاوی 
مقادیر فراوانی از فیبر ، فولات و کاروتنوئیدها 
هستند. این مواد مغذی به محافظت در برابر 
س��رطان های دهان ، حنجره ، لوزالمعده ، ریه ، 

پوست و معده کمك می کنند. 

20- مص�رف ادویه: کورکومین مادۀ اصلی 
ادوی��ۀ هندی زردچوبه اس��ت که پتانس��یل 

ضدسرطانی دارد. 

مطالعات آزمایش��گاهی نش��ان داده اس��ت 
که این م��اده می تواند تغییر ش��کل ، تکثیر 
و تهاج��م س��لول های س��رطانی را در انواع 

سرطان ها سرکوب کند. 
دارای  فرنگ��ی  ت��وت  توت ه�ا:   -21
فیتوکمیکالی به نام اس��ید الاژیك است. این 
ماده آنتی اکس��یدان قوی است که می تواند 
برخی م��واد خ��اص س��رطان زا را غیرفعال 
کرده و رش��د س��لول های س��رطانی را کند 
نماید. توت ها از منابع عالی آنتی اکسیدان ها 
هس��تند. تعدادی از توت ها سرش��ار از )پلی 
فنل( هس��تند. پلی فنل ها موادی هس��تند 
ک��ه می توانن��د در مب��ارزه با س��رطان ها و 
بیماری ه��ای تحلیل برنده مغ��ز مفید واقع 

شوند.

22- ان�ار: خوردن انار یا نوش��یدن آب انار 
ممکن اس��ت به پیش��گیری یا کاهش رشد 
برخی از انواع س��رطان پس��تان و س��رطان 
پروس��تات کم��ك کن��د. فیتوکمیکال های 
موجود در انار )اس��ید الاژیك( رشد سرطان 

پستان وابسته به هورمون را مهار می کند.

24- اهمیت روش طبخ غذا: روش پخت 
گوشت در میزان خطر س��رطان زایی آن اثر 
دارد. س��رخ ک��ردن و کباب کردن گوش��ت 
در دمای خیلی بالا می تواند باعث تش��کیل 
مواد شیمیایی شود که سرطان زا هستند. در 
سایر روش های پخت گوش��ت مانند بخارپز 
کردن این مواد به میزان بسیار کم تری تولید 
می شوند. به یاد داش��ته باشید هنگام پخت 
گوشت مقداری سبزیجات سالم به آن اضافه 

کنید. 

25- تغذی�ه انحص�اری ن�وزاد با ش�یر 
م�ادر به م�دت 6 ماه: ش��یردهی می تواند 
به پیشگیری از س��رطان پستان کمك کند 
و باع��ث جلوگیری از چاق��ی دوره نوزادی و 
چاقی در سنین بالاتر ش��ود. افراد بالغی که 
اضاف��ه وزن زیادی دارند ، بیش��تر در معرض 

ابتلا به سرطان هستند.

سلامت



42 زمستان 91

45

سلامت

ش��ایع ترین بیماری خون ریزی دهنده ارثی هموفیلی A و B می باش��د. هموفیلی A یك بیماری ارثی مغلوب وابسته به کروموزوم X می باشد که سطح 
فاکتور 8 انعقادی پلاسما به نام فاکتور آنتی هموفیلی کاهش می یابد.

دکتر احمد تمدنی فوق تخصص خون و سرطان کودکان
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی بابل

از هموفیلی چه می دانیم؟

هموفیل��ی B نی��ز از طری��ق ژن مغل��وب 
قرارگرفته در کروموزوم X منتقل می ش��ود 
و در این بیماری س��طح فاکت��ور 9 انعقادی 
پلاس��ما به ن��ام فاکت��ور کریس��مس کاهش 

می یابد.
ش��یوع هموفیلی در حدود 1 در 6000 نفر 
جمعیت مذکر می باش��د که حدود 80-85 
درص��د آن را نوع A و 20-15 درصد از نوع 

B می باشد.

هموفیل�ی از نظر بروز علائ�م کلینیکی 
انواع مختلفی دارند:

1. ناقلین بیماری که هیچ علائمی از بیماری 
را ندارند.

2. هموفیلی خفیف که س��طح فاکتور 5-25 
درصد است.

3. هموفیلی نوع متوس��ط که س��طح فاکتور 
5-1 درصد است.

4. هموفیلی شدید که سطح فاکتور کم تر از 
1 درصد است.

تظاهرات بالینی
هنگامی که خون ریزی بدون علت و یا بیش 
از حد معمول در فردی اتفاق می افتد باید به 
فکر هموفیلی باش��یم. تظاهرات بالینی نوع 
A و B شبیه می باشد و شدت خون ریزی در 
بیماری هموفیلی با سطح فاکتور پلاسمایی 
در ارتباط اس��ت به طوری که در انواع کمبود 
ش��دید پلاس��مایی فاکتور 8 و 9 خون ریزی 
خودبه خودی و ش��دید اتف��اق می افتد و در 
نوع متوس��ط با ضربه های خفیف تا متوسط 
خون ریزی اتفاق می افت��د و در انواع خفیف 
معم��ولاً خون ری��زی در حی��ن ضربه ه��ای 
متوس��ط تا ش��دید و اعمال جراحی ممکن 

است اتفاق بیفتد.

سن متوس��ط تش��خیص حدود 10 ماهگی 
اس��ت ولی علائم ممکن اس��ت با خون ریزی 
بن��د ناف در نوزادان و یا پس از ختنه کردن 
خود را نش��ان بدهد و ممکن است علائم در 

سنین بالاتری خود را نشان بدهند.
ش��ایع ترین مح��ل خون ری��زی در بیماران 
هموفیل��ی مفاصل، عضلات، مخاطات دهان، 
زب��ان و بین��ی، دس��تگاه ادراری، دس��تگاه 
گ��وارش و خون ری��زی در سیس��تم عصبی 

مرکزی می باشند. 
خون ریزی در مفاصل ممکن اس��ت س��بب 
ع��وارض مفصلی و جمود مفصلی و معلولیت 
ش��ود و خون ریزی در سر و گردن و سیستم 
مرکزی تهدید کننده و بسیار خطرناک است.

تشخیص افتراقی
هموفیل��ی را باید از نوع ش��دید بیماری ون 
 )Type III VWb disease( ویلبران��د 

تشخیص افتراقی داد.
در موارد نادر نوع هموفیلی اکتس��ابی ممکن 
اس��ت اتفاق بیفتد که بای��د آن از نوع ارثی 

هموفیلی تشخیص افتراقی داد.

تشخیص
ش��ك به بیماری هموفیلی بر اس��اس شرح 
ح��ال، معاین��ه کلینیک��ی و افزای��ش زمان 
تس��ت انعق��ادی PTT داده می ش��ود و با 
س��نجش مقدار س��طح فاکتور 8 و 9 انعقاد 
داخل پلاس��ما تشخیص قطعی بیماری داده 

می شود.

درمان
س��ال ها قبل از تولید فاکتور 8 و 9 بیماران 
هموفیلی ب��ا تزریق پلاس��ما و کرایو درمان 
می ش��دند ولی امروزه اس��اس درمان تجویز 
فاکتور های کنس��انتره 8 و 9 می باش��د. باید 
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بدانیم که هر واحد کنس��انتره فاکتور 8، دو 
واحد فاکتور 8 را افزایش می دهد.

تزری��ق مق��دار فاکت��ور 8 و 9 ب��ه مح��ل 
خون ری��زی بس��تگی دارد ب��ه طوری که در 
خون ریزی های گوارشی سطح فاکتور را باید 
ب��ه 100 درصد رس��اند و در خون ریزی های 
مغزی سطح فاکتور به بیش از 100 درصد و 
در خون ریزی های مفصل به 70 درصد و در 
خون ریزی ه��ای خفیف بینی و لثه و زبان به 

50-40 درصد رساند.
در انواع خفی��ف هموفیلی می توان از تزریق 
و یا استنشاق داروی DDAVP )د-آمینو- 
دی- آرژینین وازوپرس��ین( استفاده کرد که 
با افزایش فاکتور 8 به 2/5 تا 6 برابر س��بب 

قطع خون ریزی خواهد شد.

از داروهایی که می توان در هنگام خون ریزی 
و ی��ا پیش��گیری از خون ری��زی در هن��گام 
کشیدن دندان و یا اعمال جراحی کوچك در 
انواع خفیف هموفیلی استفاده کرد ترکیبات 
جلوگی��ری کننده سیس��تم فیبرینولیز مثل 
ترانس آمین می باش��د که به شکل خوراکی 

و یا تزریقی قابل استفاده است.
از کورتیکواس��تروئیدها به مدت 48 س��اعت 
به ش��کل خوراکی در خون ریزی از مفاصل، 
برای پیش��گیری از عوارض مفصلی می توان 

استفاده کرد.

عوارض
شایع ترین عارضه بیماری هموفیلی، عوارض 
مفصلی ناشی از آنکیلوزیس مفاصل است که 

س��بب معلولیت خواهد شد و خوشبختانه با 
درمان به موقع و مناسب، از شیوع آن کاسته 
می ش��ود. خون ریزی در مراک��ز حیاتی مثل 
مغز ممکن اس��ت خطر مرگ داشته باشد و 

یا معلولیت های ناشی از آن را ایجاد نماید.
یک��ی از مس��ائلی که حین درم��ان بیماران 
هموفیلی ممکن اس��ت اتف��اق بیفتد وجود 
مهار کننده علیه فاکتور 8 می باشد که سبب 
می ش��ود تجوی��ز فاکتور 8 نتواند به س��طح 
مناس��بی در پلاسما رس��یده و جلوگیری از 
خون ری��زی نمای��د، در این گونه م��وارد باید 
روش های خاصی را براس��اس ارزیابی مقدار 

تیتر مهار کننده انجام داد.
در م��واردی که تیت��ر مهار کننده کمتر از 5 
واحد بتسدا باشد با افزایش فاکتور 8 درمان 
خون ریزی انجام خواهد شد و در مواردی که 
تیتر مهار کننده بیشتر از 5 واحد بتسدا باشد 
 FEIBA نوترکیب و یا VII بای��د از فاکتور

استفاده نمود.
ام��روزه برای ایجاد کیفی��ت زندگی بهتر در 
بیماران هموفیلی ش��دید روش پیش��گیری 
از ب��روز خون ریزی به ش��کل تزریق فاکتور 
8 کنس��انتره، 3-2 ب��ار در هفت��ه را انج��ام 
می گیرد و با جلوگیری از بروز خون ریزی از 
عوارض بیماری به شکل چشمگیری کاسته 
ش��ده و در بهبود کیفیت زندگی در بیماران 

هموفیلی بسیار مؤثر است.

پیشگیری
امروزه با شناسایی ژن بیماری هموفیلی A و 
B می ت��وان با نمونه گیری از ویلوس کوریون 
جنین مذک��ر در هفته 12-10 حاملگی و یا 
ب��ا روش نمونه گیری از خون بند ناف جنین 
و یا آمنیوس��نتز در هفته های بعد، تشخیص 

قبل از تولد داده شود.
در مواقع��ی ک��ه ن��وع ژن هموفیل��ی قابل 
 DNA تش��خیص نباش��د از طریق بررسی
از مذکره��ای  Polymorphisms یک��ی 
مبتلا در خانواده و افراد خانواده در دسترس 
اس��تفاده کرد و تش��خیص بیماری را قبل از 

تولد با دانستن این اطلاعات انجام داد.
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به دلیل بحران آلودگی هوا طی فصل زمستان، برآن شدیم از دیدگاه جدیدی عواقب خطرزای آلودگی هوا را نگاه کنیم. نقش آلاینده های هوا در ایجاد 
بیماری های تنفس��ی، قلبی عروقی و س��رطان ها بارها تذکر داده ش��ده است. در این جا مروری بر مطالعاتی که اثر این آلاینده ها را در ایجاد بیماری ها و 

اختلالات دستگاه عصبی و بالاخص M.S داشته اند، خواهیم نمود.
دکتر هومن محمدی

ارتباط عوامل آلوده کننده هوا با M.S و سایر اختلالات دستگاه عصبی

مطالعه واحد کنترل آلاینده های هوا درکشور 
فنلان��د نش��ان داده  ویروس ه��ای عفونت زا 
و باکتری ه��ا می توانند س��بب عود حملات  
M.S ش��وند. تجمع عوامل آلاینده درفصول 
س��رما، زمینه س��از ایج��اد عوام��ل عفونت زا 
می شود، بدین شکل واکنش های التهابی که 
باعث تشدید علائم M.S می گردد را بیشتر 
می کن��د، در زمانی ک��ه ذرات معلق ریز که 
قابل جذب از راه مجاری تنفس��ی هس��تند، 
در ه��وا افزایش یابند، )فصول س��رد و راکد 
بودن جریان هوا( احتمال خطر عود حملات  
بیماری M.S تا چهار برابر بیش��تر می شود. 
 M.S این افزایش فصلی میزان عود حملات
ب��ا افزایش زمین��ه عفونت های مس��ری نیز 

مرتبط می باشد.

مطالعه دیگری که نقش آلودگی هوا را روی 
میزان اش��عه ماوراء بنفش مفی��د یعنی نوع 
B )که پس از جذب توس��ط پوس��ت، باعث 
س��اخت ویتامین D در پوست می شود( در 
200 زن 20 تا 55 ساله در شهر های تهران 
و قزوین مقایس��ه ای انجام داد، نتایج نش��ان 
می دهد س��طح ویتامی��ن D در خون زنان 
منطقه با هوای پاک )قزوین( به میزان قابل 
توجهی بیش از منطق��ه آلوده )تهران( بوده 
اس��ت. ویتامین D از عوامل مهم س��لامت 
کارکرد سیس��تم های عصبی ب��وده و کمبود 

آن زمینه ساز مشکلات عصبی خواهد بود.

آلودگی هوا با اثرگذاش��تن روی عروق بدن، 
زمینه س��از س��کته مغزی و قلبی می باش��د، 
آلاینده ه��ای موج��ود در هوا باعث آس��یب 
س��لول های بخش س��فید مغز می گردند، و 
نهایتاً س��اختمان مغز و تعادل شیمیائی مغز 
را به هم زده، عواقب دائمی برجا می گذارند.

مطالعه ای در ش��هر مکزیکو که بعد از تهران 
رتب��ه بعدی آلودگی هوا را دارا اس��ت، روی 
کودکان مقیم این شهر در قیاس با نواحی با 
آلودگی پایین نشان داد سطح ضریب هوشی 
کودکان مناطق آلوده به میزان قابل توجهی 
پایین تر بوده و حتی MRI مغز این کودکان 
در برخی نواحی صدماتی را نش��ان می دهد. 
ب��ه این ترتی��ب به نظر می رس��د زندگی در 
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مناطق با تراکم بالای آلاینده های هوا، روی 
ش��کل گیری و تکامل مغز، اثر گذاشته باعث 
افُت ضریب هوش��ی و عملک��رد عصبی مغز 
می ش��ود و زمینه ساز M.S و سایر اختلالات 
عصبی خواه��د بود، همچنی��ن درخصوص 
بزرگس��الان نیز مشخص ش��ده بیماری های 
ناشی از تحلیل سلول های مغز مثل آلزایمر، 
در مناط��ق آلوده در س��نین پائین تری  رخ 
می دهند. س��ال ها است مش��خص شده که 
فعالی��ت بدنی منظم و م��داوم نقش مهمی 
روی تکام��ل عصبی و قدرت ش��ناختی مغز 
اف��راد دارد، ک��ه از طری��ق م��اده ای به نام 
BDNF )عامل نوروتروپیك با منشأ مغزی( 
صورت می گیرد. یعن��ی ورزش منظم باعث 
افزای��ش تولید ای��ن ماده، و ای��ن ماده خود 
باع��ث افزایش تکامل اعصاب مغز می ش��ود. 
مطالعات نشان داده دوندگانی که در مناطق 

آلوده میزان مش��خصی از فعالیت ورزش��ی 
انجام می دهند، فاقد تکامل مغزی و تغییرات 
عصبی مثبت��ی بودند که دون��دگان مناطق 
پاک حومه ش��هر با همان مق��دار ورزش به 
آن دست یافته بودند. و این اثر مهم آلودگی 
هوا را در پیشگیری از تکامل مغزی که خود 
زمینه س��از M.S و بس��یار معض��لات دیگر 

است، را نشان می دهد.

از بی��ن عوام��ل موج��ود در ه��وای آل��وده، 
منواکس��یدکربن، ازون، دی اکسید س��ولفور، 
دی اکس��ید نیتروژن و ذرات معل��ق در هوا، 
می��زان بروز انواع تش��نج های عصبی و صرع 
را به میزان قاب��ل توجهی افزایش می دهند، 
و روش��ن شده اس��ت ایجاد صرع توسط این 

مواد، بالارفتن خطر التهاب مغز می باشد. 

مطالع��ات جدیدتر در کش��ورهای اروپائی از 
جمله فرانس��ه نش��ان داده، عامل مهم مؤثر 
روی بروز M.S در ک��ودکان، قرارگرفتن در 
معرض دود حاصل از اس��تعمال دخانیات در 
منزل می باش��د. مطالعه ای روی کودکان زیر 
16 س��ال مبتلا به M.S در فرانسه مشخص 
 M.S نمود که خطر نسبی بروز اولین حمله
در کودکان��ی ک��ه در من��زل در معرض دود 
س��یگار هس��تند، در مقیاس با کودکانی که  
من��زل با ه��وای پاک تری دارن��د، 2/2 برابر 
می باش��د، هم چنین مشخص شد خطر بروز 
M.S در ک��ودکان، هرچق��در در طول زمان 
بیش��تری درمعرض دود سیگار باشند، بالاتر 

خواهد رفت.

س��پس درکل مروری اجمالی ب��ر مطالعات 
نش��ان می دهد زندگی و رش��د در مناطق با 
هوای آلوده خطر ایجاد مشکلات عصبی زیر 

را بالا خواهد برد: 

کاه��ش ضری��ب هوش��ی، کاه��ش رون��د 
تکام��ل مغ��ز و کاهش مواد مؤث��ر روی این 
 ،Autism تکام��ل، صرع و تش��نج، بیماری
 M.S مسمومیت مغزی با سرب و جیوه، بروز
در س��نین پایین تر و با موارد حملات بیشتر. 
بروز پارکینس��ون و سایر مشکلات مرتبط با 
بالارفتن س��رعت تحلیل س��لول های مغزی 

یعنی آلزایمر و پیری زود رس مغزی.

سلامت
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* فریب�ا لاهوتي، قائم مق�ام بنیاد امور 
بیماری های خاص در همایش پیشگیري 
از سرطان: دیوان محاسبات کشوري هرساله 
از عملکرد بنیاد گ��زارش مي گیرد و ارتباط 
مستقیم با بنیاد دارد بنابراین تمام هزینه ها 

و مستندات آن وجود دارد.  
اعتماد 12 بهمن 91

* سازمان بهداش�ت جهاني در گزارش 
جدی�د خود مدعي ش�د: س��رطان یکي 
از عوام��ل مهم مرگ و می��ر در جهان بوده 
و پیش بین��ی می گ��ردد در س��ال 2030، 

13 میلی��ون قربان��ي می گی��رد و از می��ان 
س��رطان های مختلف، س��رطان ریه، معده، 
کبد، روده بزرگ و س��ینه کشنده ترین انواع 

سرطان مي باشند. 
آرم�ان ب�ه نق�ل از خبرگ�زاري ایس�نا 

91/11/18

* کلیه گران می شود: با توجه به بالا رفتن 
هزینه های بهداش��ت و درمان، هزینه پیوند 
عمل کلیه ب��الا می رود، بنابرای��ن در آینده 
قیمت کلیه نیز بیش��تر می ش��ود. هاش��می 
قاس��می، مدیر عامل انجمن خیریه بیماران 
کلی��وی با اعلام خبر بالا رفتن قیمت فروش 
کلیه هشداری است به بیماران کلیوی مبنی 
بر افزایش هزینه درمان آن ها، قیمت فروش 
کلیه در ایران بین پنج تا 10 میلیون تومان 

است که البته نمی توان این مبلغ را به مبلغ 
اصلی فروش کلیه دانس��ت، قاسمی تصریح 
کرد: اس��تاندارد استفاده مفید از هر دستگاه 
ب��رای بیماران دیالی��زی بین 5 تا 7 س��ال 
می باش��د. اما در ایران دس��تگاه ها 20 تا 25 

سال هم مورد استفاده قرار می گیرند. 
بهار 91/11/25 

* چ�ای س�بز در جدال با س�رطان های 
دس�تگاه گوارش: نتای��ج مطالعه ای که به 
تازگی منتش��ر ش��ده حاکی از آن است که 
زن��ان مصرف کنن��ده چای س��بز می توانند 
خطر پیشرفت بعضی از سرطان های دستگاه 
گوارش را در خود کاهش دهند، به خصوص 
سرطان های معده، مری و کولورکتوم. بدین 
منظور پژوهشگران چینی زنانی را از مطالعه 
س��لامت زنان ش��انگهای وارد کردند که در 
برگیرنده حدود 75 هزار زن میانسال و مسن 

اس��ت. در گفت و گوی اولیه، از زنان س��ؤال 
شد که چای می نوش��ند یا خیر. نوع چای و 

مقدار آن نیز سؤال شد. 
محققان دریافتند که نوش��یدن منظم چای 
)حداق��ل 3 با در هفته ب��رای مدت بیش از 
6 م��اه( با 17 درصد کاهش خط��ر در انواع 

سرطان های دستگاه گوارش همراه است. 
Time :منبع

* دکتر هوش�نگ پوربابای�ي:  درایران 
حق�وق بش�ر، درب�اره بیم�اران رعایت 
نمي ش�ود. پنجمی��ن کارگاه تالاس��مي با 
عن��وان تغیی��ر نگرش در خص��وص بیماران 
تالاس��مي با س��خنان دکتر هومن محمدي 
معاون��ت آم��وزش و پژوه��ش بنی��اد ام��ور 
بیماري ه��اي خ��اص روز پن��ج ش��نبه 10 
اسفندماه در سالن همایش هاي بنیاد برگزار 
ش��د. ابتدا دکتر غلامعلي افروز روانش��ناس، 
س��خنان خ��ود را در ارتباط با روانشناس��ي 
ازدواج در افراد تالاسمي ماژور بیان کرد. بعد 
از سخنان دکتر افروز ، دکتر پوربابایي درباره 
حقوق بیماران و وظایف دستگاه هاي دولتي 
و درماني س��خنانی ایراد فرمودند ایشان در 
این سخنان تأکید داش��تند در ایران حقوق 
بش��ر در م��ورد بیم��اران رعایت نمي ش��ود. 
س��خنرانان بعدي پنجمین کارگاه تالاسمي 
عب��ارت بودند از دکتر حبیب ا... مس��عودي ، 
دکت��ر محم��ود هادي پور )که خ��ود از افراد 
مبتلا به تالاس��مي مي باش��د( و خانم الهام 
شاه حس��یني که درباره مس��ائل و مشکلات 
اجتماعي بیماران تالاسمي و ارتباط آن ها با 
پزشکان و پرستاران س��خنانی ایراد نمودند 
و کارگاه پنجم با قرائت بیانیه توس��ط دکتر 

محمدي به کار خود پایان داد.
91/12/10

* افزای�ش چش�مگیر ش�یوع دیابت و 
ع�وارض آن: دکت��ر باق��ر لاریجانی رئیس 
پژوهش��کده علوم غدد و متابولیسم دانشگاه 
علوم پزش��کی ته��ران در مراس��م افتتاحیه 
همایش دیابت و عوارض آن که در تاریخ 23 
تا 24 آبان ماه 1391 در تالار امام خمینی)ره( 
مجتمع بیمارس��تانی امام خمینی)ره( برگزار 

سلامت

ارتباط با رسانه ها
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گردی��د گفت: جمعی��ت بیم��اران مبتلا به 
دیابت در جهان رو به افزایش است به طوری 
که طبق آمارهای جهانی پیش بینی می شود 
تا س��ال 2025 حدود 380 میلی��ون بیمار 
مبتلا ب��ه دیابت ن��وع 2 و 418 میلیون نفر 
با آزمون گلوکز ناش��تای مختل وجود داشته 

باشد. 
منب�ع: س��ایت مرک��ز تحقیق��ات دیاب��ت 
پژوهش��کده علوم غدد و متابولیسم دانشگاه 

علوم پزشکی تهران

* پیش بیني نارس�ایي کلیه با پروتئین 
اضافي: محققان بیمارستان هِنري فورد در 
ایالات متحده دریافته اند که وجود پروتئین 
زیادي در یك تست ادرار معمول یك نشانگر 
مؤثر و پیش بیني کننده براي نارس��ایي حاد 

کلیه در بیماران سپسیس حاد است. 
منبع: هفته نامه سپید شماره304

* م�ردم ب�ه پزش�ک عموم�ي اعتماد 
ندارند: دکتر ش��هریار خاقاني عضو انجمن 
پزش��کان عموم��ي وزارت بهداش��ت و دبیر 
انجمن دان��ش آموختگان پزش��کي عمومي 
مدعي ش��د وقتي مردم اعتمادي به پزشك 
عمومي ندارند چگون��ه براي درمان به آن ها 

مراجعه کنند؟ 
آرمان این خبر را به نقل از خبر آنلاین 
91/11/18

بیم�اری  ب�روز  چش�مگیر  کاه�ش   *
مدی��ر  ف�ارس:  اس�تان  در  تالاس�می 
بیمارس��تان ش��هید آیت الله دستغیب شیراز 
در مصاحبه با خبرنگاران گفت: با تلاش های 
صورت گرفته آمار بروز موارد جدید بیماری 

تالاسمی در استان فارس از سال 1370 که 
140 مورد در س��ال بود به طور چشمگیری 
کاهش یافته و به تعداد انگش��تان یك دست 
محدود شده اس��ت. وی افزود در بیمارستان 
ش��هید آیت الله دس��تغیب ش��یراز علاوه بر 
مرکز تش��خیص قبل از تولد تالاسمی، مرکز 
تالاس��می نیز مس��تقر اس��ت و ب��ه بیماران 

خدمات درمانی ارائه می کند.
بهار  91/11/25

* ناتوان�ی جنس�ی یکی از پن�ج عامل 
طلاق در ایران: در نشست روز ملی سلامت 
مردان آمارهای مهمی از ناباروری در ایران و 
وضعیت سلامت مردان ارائه کردند. سخنان 

اعضای انجم��ن اورولوژی ای��ران حکایت از 
مشکلات جدی س��لامت مردان دارد. دکتر 
نوروزی عضو هیئت مدیره انجمن اورولوژی 
ایران در آغاز سخنانش گفت: به طور متوسط 
هر ایرانی پنج بار در سال به پزشك مراجعه 
می کن��د که جمعا نزدیك ب��ه 400 میلیون 
مراجع��ه به پزش��ك از طرف م��ردان و زنان 
صورت می گی��رد. اما این مراجعات بیش��تر 
برای بیماری های س��اده مثل سرماخوردگی 
اس��ت و افراد، بیماری های س��خت را جدی 
نمی گیرند. دکتر نوروزی اضافه کرد: نزدیك 
ب��ه 15 درصد ناباروری در میان خانواده های 
ایرانی ش��ایع اس��ت و نیمی از علل ناباروری 
در کشور منشأ مردانه دارد که اگر این افراد 
در نوجوان��ی به پزش��ك مراجع��ه می کردند 
و بیماری ه��ای نهفته ش��ان تش��خیص داده 
می ش��د، اکنون با مش��کل ناباروری روبه رو 
نمی شدند. متأسفانه یکی از پنج عامل شایع 
طلاق ناتوانی جنسی است که معمولا جهت 
مردانه دارد، که می توان با مش��اوره های قبل 
از ازدواج از این نوع مشکلات که یکی از علل 

شایع طلاق است جلوگیری کرد. 
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درحالی که وضعیت اقتصادی استرالیا هنوز 
در حال بهبودی پس از یك افُت ش��دید به 
س��ر می برد، اولین درخواس��ت عمومی این 
سازمان در حدود 6600 دلار بود که معادل 
میلیون ه��ا دلار امروز اس��ت! در هر صورت 
این س��ازمان تأس��یس ش��د و تا به امروز به 
فعالیت های خود در زمینه تحقیق و پژوهش 
در مورد س��رطان، پیش گیری از س��رطان، 
آموزش از طریق سایت و انتشارات و... ادامه 
می دهد. این سازمان دارای بخش هایی نظیر 
مش��اوره س��رطان، گروه حمایت از بیماران 
سرطانی، انتشارات و غیره می باشد. در ذیل 
به مأموریت و اه��داف این نهاد غیر انتفاعی 

مأموریت Missionاشاره می گردد.
کاهش فشار ناشی از عوارض همه سرطان ها 

بر زندگی ویکتوریایی ها

Values ارزش های سازمان
برتری، کمال، خیر خواهی و غم خواری 

زمینه تأسیس
ه��ر س��اله تقریب��اً ح��دود 30000 نف��ر از 
ویکتوریایی ها مبتلا به س��رطان می شوند و 
در حدود 11000 نفر از آن ها بر اثر سرطان 
ف��وت می کنند. در حالی که جمعیت رش��د 
می کند و اف��راد آن پیر تر می ش��وند، تعداد 
مبتلای��ان به س��رطان نیز افزای��ش می یابد. 
اگر س��ازمان های مربوطه در تشخیص اولیه 
س��رطان و درم��ان آن بهت��ر عم��ل کنند، 
وضعیت افراد نجات یافته از سرطان نیز بهتر 

می شود.
از زمان تأس��یس ای��ن س��ازمان در 1937 
انجمن سرطان ویکتوریا ش��هرت و آوازه ای 
بین الملل��ی را ب��رای فعالی��ت نوآورانه خود 
در زمینه تحقیقات س��رطان، پیش گیری از 

سرطان، و حمایت از بیماران سرطانی کسب 
کرده  است.

به عنوان یك نهاد غیر وابسته غیر انتفاعی این 
س��ازمان نقش��ی پیش رو را در کاهش فشار 
ناشی از عوارض سرطان بر روی همه مردم، 

ایفا می کند.

چالش های پیش روی سازمان
1. تنه��ا حدود 30-40 درصد از س��رطان ها 

قابل پیش گیری اند.

2. برای این که ارتقاء وضعیت بیماران تثبیت 
شود، باید تحقیقات ادامه پیدا کند.

3. از آنجای��ی که ویکتوریایی ها مدت زیادی 
با سرطان زندگی می کنند، نیاز به حمایت از 

آنها افزایش می یابد.
4. ویکتوریایی ه��ای مبتلا به س��رطان های 
درمان ناپذیر نیازمند مراقبت های تس��کینی 

جهت بهبود کیفیت زندگیشان می باشند.
گروه حمایت از بیماران س��رطانی شامل چه 

بین الملل

انجمن مشاوره سرطان ویکتوریا

 Lord Mayor س��ازمان مبارزه با س��رطان ویکتوریا یك نهاد ثبت شده با فعالیت پارلمانی می باشد. اولین نشست این سازمان در سال 1937 توسط
برگزار شد. 

تنظیم و ترجمه: ندا جلیلیان 
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افرادی است؟

ای��ن گروه ش��امل افراد مبتلا به س��رطان و 
گاهی اوقات خانواده و دوستان آنها می باشد 
ک��ه به طور مرتب برای گف��ت و گو در مورد 
مس��ائل مربوط به سرطان شان با هم ملاقات 

می کنند.

این گروه می تواند
1. به افراد کمك کند تا با س��ایر افرادی که 

سرطان مشابه دارند رابطه داشته باشند.

2. محفلی را برای بحث در مورد تش��خیص 
سرطان و درمان آن فراهم می کند.

3. دان��ش افراد را در مورد س��رطان افزایش 
می دهد.

4. به افراد کم��ك می کند تا نحوه زندگی با 
سرطان را بیاموزند.

5. به افراد کمك می کند تا از زندگی کردن 

بعد از بهبود سرطان شان لذت ببرند.

گ��روه حمایتی اغل��ب در بیمارس��تان ها یا 
س��ایر محل های کنفرانس با یکدیگر ملاقات 
می کنن��د. بعض��ی گروه ها بر روی س��رطان 
خاص��ی تمرک��ز دارند، برای مثال س��رطان 
پستان، سرطان پروس��تات و... در حالی که 
سایر گروه ها ممکن است برای هر شخصی با 

هر نوع سرطانی قابل استفاده باشد.

بیش از 170 گ��روه در ویکتوریا وجود دارد 
و ه��ر گروه نیز با گروه دیگر متفاوت اس��ت، 
بنا براین فرصت مناس��بی برای گفت و گو با 
س��ایر گروه ها در مورد این که چه انتظاراتی 
از این گروه دارند، قبل از پیوس��تن به گروه 

وجود دارد.

الگوی فعالیتی
گ��روه حمای��ت از بیماران س��رطانی از یك 
مدل خ��ود یاری رس��ان پی��روی می کند و 
توسط افراد داوطلب اداره می شود. همچنین 

اینترنت و گروه های مشاوره تلفنی نیز برای 
افرادی که امکان مس��افرت ب��ه ویکتوریا را 
ندارند، وجود دارد. این گروه ها کمی متفاوت 
ب��ا گروه نخس��ت اس��ت و توس��ط کارکنان 

شورای سرطان اداره می شود.

این گروه ها اغلب بر روی افراد خاصی تمرکز 
دارند: )افراد جوان تر، زن یا مرد، افراد نجات 
یافته از س��رطان، اف��راد مبتلا به س��رطان 

پیشرفته(



42زمستان 91

54

بین الملل

جدول کنفرانس های بین المللی آوریل، می و ژوئن 2013
www.conferencealerts.com :ترجمه: ندا جلیلیان  منبع
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بش��ر در زندگي خود همواره به یك سلسله 
آداب و رس��وم پایبند بوده و شیوه اي را براي 
خویش برگزیده و زندگي را براس��اس همان 
آداب و رس��ومي که خود به دس��ت آورده و 
یا از دیگران سرمش��ق گرفت��ه تنظیم نموده 
اس��ت هر انسان مس��لماني مایل است بداند 
بهتری��ن برنام��ه ب��راي روح و جس��م او که 
خداوند آن را مقرر نموده باشد چیست؟ قرآن 
مجید که کلام وحي الهي و منش��ور فطري 
براي کمال و تعالي هر انس��اني مي باشد. در 
س��وره احزاب آی��ه 21 راه و روش پیامبران 
و اوصی��اء، که کامل ترین آن زندگاني پیامبر 
گرامي اس��لامي اس��ت را معرفي مي نماید و 
مي فرماید بهترین الگو و سرمش��ق براي یك 
حیات جاودانه زندگي پیامبر است البته براي 
هرک��س که به خدا و روز قیامت ایمان دارد. 
همه مي خواهند بدانند آداب شخصي پیامبر 
از قبیل خوردن، آشامیدن، خوابیدن و بیدار 
ش��دن، نشست و برخاس��ت، نظافت و سفر، 
لباس و مس��کن، نماز و روزه، حج و صدقه و 
قرآن و دع��ا چگونه بوده در آداب خانوادگي 
از ازدواج و تربیت فرزندان و همس��رداري و 
معاش��رت با دوستان و کار و تلاش، و درآمد 
و س��رمایه، چه س��نني را آن بزرگوار رعایت 

مي کرده است.
هم��ه مي دانی��م رفت��ار و کردار و س��خن و 
س��نن پیامبر مجموع��ه اي از اعمال واجب و 
مستحب اس��ت که عموم فقه اسلامي از آن 

تشکیل شده است.

صفات ظاهري
او در دیدگان همه بس��یار ب��زرگ و گرانقدر 
بود. چه��ره اش هم مانند ماه ش��ب چهارده 
مي درخش��ید، چهره س��فید مایل به سرخي 
داش��ت، ن��ه چاق بود که انگش��ت نما ش��ود 

و ن��ه لاغر ک��ه در چش��مان کوچ��ك آید. 
چهره اي س��پید و نوراني و چشماني درشت 
و قامت��ي معتدل و میانه داش��ت، پیش��اني 
مبارک��ش بلن��د، ابروان��ي پیوس��ته و مژه ها 
بلند و محاس��نش پرُپشت بود موهاي سفید 
چندي که در س��ر و رویش پیدا شده بود به 
واسطه خضاب )رنگ( سبز به نظر مي رسید، 
دندان ها کاملًا س��پید و ش��کم با سینه برابر 
بود. هنگام ش��ادي چهره اش چون آیینه اي 
رنگارنگ درخشان و جذاب بود. کشیده گام 
برمي داشت و آرام و با وقار راه مي رفت. مهر 
نبوت در میان شانه هایش نمایان بود بلندي 
م��وي س��ر آن حضرت به قدري ب��ود که به 
دوش ها مي رس��ید. سایه اي بر زمین نداشت 
آنگاه که قرآن تلاوت مي کرد بعضي از مردم 
از ص��داي زیب��ا و ص��وت دل ربایش بیهوش 
مي ش��دند. به کس��ي در نگاه خیره نمي شد 
بلکه کوت��اه نظر مي کرد و در س��لام کردن 
پیشي مي گرفت. هر نعمتي در نظرش بزرگ 
بود گرچه اندک باشد. هرگز از نعمتي مذمت 
نمي ک��رد و از هیچ غذایي بد نمي گفت. دنیا 
و س��ختي هایش او را به خشم نمي آورد ولي 
هنگامي که پاي حق در میان بود از ش��دت 

خشم کسي را نمي شناخت. 
با تمام دس��ت اشاره مي فرمود، نه با انگشت. 
به هنگام تعجب دست را پشت و رو مي کرد، 
زماني که س��خن مي گفت دست ها را به هم 
مي چس��باند چون خش��مناک مي شد روي 
خود را برمي گرداند. بیش��تر خنده اش تبسم 
بود چ��ون مي خندی��د دندان هایش همانند 
دانه ه��اي تگ��رگ س��فید نمایان مي ش��د. 
چ��ون به من��زل مي رفت اوق��ات خویش را 
سه قس��مت مي کرد، قس��متي براي عبادت 
خداون��د، قس��متي براي خان��واده و برهه اي 
براي خود و قس��مت خودش را میان خود و 

مردم تقس��یم مي نمود، به اهل فضل عنایت 
ویژه اي داش��ت. هرکس را به مقدار فضیلتي 
که در دین داش��ت احت��رام مي کرد. از کار و 
بارش��ان مي پرس��ید و آن چه را لازم بود به 
ی��اران تعلی��م مي فرمود از کاره��اي نیك را 
تحس��ین و تقویت مي فرمود و هر کار زشتي 
را تقبی��ح مي نمود. در کارها میانه رو بود و از 
افراط و تفریط برحذر مي داشت. درباره حق 
نه کوتاهي داش��ت و نه از آن تجاوز مي کرد 
برترین اطرافیان آن حضرت کس��اني بودند 
که نسبت به هم نوعان و مسلمانان خیرخواه 
و دل سوزتر بودند هرکس نسبت به برادران 
دیني هم دردي و همکاري داش��ت در چشم 

آن حضرت بزرگ بود.
آغ��از کارها حتي در نشس��تن و برخاس��تن 
ب��ا یاد خ��دا بود. جاي خاص��ي را براي خود 
انتخ��اب نمي کرد و در هر ج��اي خالي بود 
مي نشست و به دیگران چنین امر مي فرمود. 
مجل��س آن حضرت ت��وأم با حل��م و حیا و 
صداق��ت و امانت بود و در آن عرض و آبروي 
کسي ریخته نمي شد. اهل مجلس عادلانه و 
براس��اس تقوا رفاقت داشتند نیازمندان را بر 
خود مق��دم و از غریبان نگهداري مي کردند. 
پیامب��ر همیش��ه خ��وش رو، خوش اخ��لاق، 
نرم خو بود. در او خش��ونت، درش��ت خوئي و 
عیب جوئي دیده نمي ش��د. خ��ود از جدال و 
کشمکش و پرُ حرفي و ذکر مطالب بي فایده 
پرهیز مي نمود و نس��بت به مردم از سرزنش 
و  مچ گی��ري  و  عیب جوئ��ي  و  نکوه��ش  و 
لغزش فاصله مي گرف��ت چون حاجت مندي 
را مي دی��د او را کمك مي ک��رد مدح و ثناي 
کسي را نمي پذیرفت. مگر کسي که بخواهد 

تشکر کند. سخن کسي را نمي برید 
س��کوتش چه��ار پایه داش��ت. حل��م، حذر، 

تقدیر، تفکر

شیوه زندگي پیامبر الگویي براي جامعه بشریت

همه مي دانیم رفتار و کردار و س��خن و س��نن پیامبر مجموعه اي از اعمال واجب و مس��تحب اس��ت که عموم فقه اسلامي از آن تشکیل شده است. بي 
شك خو گرفتن با آداب پیامبر و آراستگي به اخلاق و سنن ظاهري و باطني ایشان، کمال نهائي و آخرین هدف زندگي است که سعادت دنیا و آخرت 

را به همراه دارد.
محمدرضا نوری شاهرودی دیپلمات سابق وزارت امور خارجه و رئیس دفتر سابق رئیس مجلس خبرگان رهبری
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الس��لام علیك ایتها الفاضله الرشیده! السلام 
علیك ایته��ا الکامله العالمه! الس��لام علیك 

ایتها الکریمه النبیله!

27 اس��فندماه 1391 هجري شمس��ي برابر 
قم��ري  الاول 1434 هج��ري  5 جم��ادي 
به مناس��بت روز تولد حض��رت زینب)س(، روز 
پرستار مي باش��د. با توجه به این که مجموع 
روزهاي سال قمري از روزهاي سال شمسي 
کمتر است، 9 فروردین 1391 نیز برابر با 5 
جم��ادي الاول 1433 ب��وده و در نتیجه هم 
9 فروردین و هم 27 اس��فند امسال با میلاد 
خجس��ته زینب کبري)س( مصادف مي باشد، 
لذا ای��ن روز را به همه زن��ان و مردان آزاده 
به ویژه پرستاراني که زینب وار با تحمل رنج 
و زحمت آسایش و آرامش دیگران را فراهم 
مي کنن��د نه یك ب��ار، دو ب��ار تبریك عرض 

مي کنیم.
آن حض��رت در 5 جم��ادي الاول س��ال 5 
هجري در مدینه به دنیا آمد. پس از تولدش 
مادر گرانقدرش، فاطم��ه زهرا)س( از پدرش، 
علي امیرالمؤمنین)ع(، خواس��ت تا نامي براي 
وي انتخ��اب کن��د اما پدر فرمود: از رس��ول 
خدا سبقت نمي گیرم منتظر ماندند تا رسول 
خدا از سفر آمدند، ایشان نام زینب را که به 
معني درخت نیکو و خوش منظر مي باش��د، 
ب��راي ن��وزاد، برگزیدن��د. کنیه زین��ب)س(، 
امّ کلث��وم و القاب��ش عارفه، محدث��ه، عالمه، 
کامله، عابده، عقیله بني هاشم و... بود. همسر 
او، پس��ر عمویش عبداله بن جعفر بن ابیطالب 
ش��خصي کریم و م��ورد احت��رام زمان خود 
بود. فرزندانشان محمد، عون، علي، عباس و 
ام کلث��وم بودند که محمد و عون در کربلا به 
شهادت رسیدند. بر زینب کبري از نوجواني 
رنج ها و مصیبت هاي زیادي وارد شد. رحلت 
جد بزرگوارش رسول خدا)ص(، مرگ غم انگیز 
مادرش فاطم��ه زهرا)س(، ش��هادت جانگداز 

پدرش علي مرتضي)ع( و ش��هادت مظلومانه 
برادرش حسن مجتبي)ع( و در نهایت شهادت 
خون بار و دلخراش سیدالش��هداء)ع( به همراه 
اولاد و اصحاب��ش در بیاب��ان تفتیده کربلا از 
مصیبت هاي طاقت فرس��ایي بود که جسم و 
ج��ان آن بان��وي بزرگ را فرس��وده و ناتوان 
ک��رد. در کمت��ر از د روز، دو فرزند، ش��ش 
برادر، شش برادرزاده، پنج عموزاده و بیش از 
پنجاه نفر از بهترین یاران برادرش در مقابل 
چش��مانش به وضع فجی��ع و بي رحمانه اي 
به ش��هادت رس��یدند. نه تنها کسي نبود تا 
تس��لي اش دهد، بلکه او مي بایست کودکان 
خردس��ال و زنان مصیب��ت زده و حتي امام 
تب دار را پرستاري کند، غم خود را فراموش 

کرده و آن ها را آرامش دهد.
علاوه بر صبر او در مقابل این همه مصیبت، 
ش��جاعت او در مقابل دشمن ستودني است. 
در حالي که او را با سایر اسرا به بند کشیده 
و ن��زد ابن زیاد حاکم جب��ار کوفه بردند. آن 
ظالم گفت: ش��کر خدا را که شما را کشت و 
رسوا کرد و دین ساخته شما را تکذیب کرد!

و او با ش��جاعت تمام فرمود: س��پاس خدا را 
که ما را به نبوت محمد)ص( گرامي داش��ت و 
پلیدي را از خاندان ما برداشت و کمال پاکي 
را به ما عطا فرمود. خداوند فاس��ق را رسوا و 

بدکار را تکذیب مي کند و او غیر از ماست.
وقتي اسرا را در میان مردم و بازار کوفه عبور 
مي دادند خطاب به کوفیان فرمود: س��یاه باد 
روي شما که به جاي یاري پسر پیغمبر او را 
کشتید و اموالش را به تاراج بردید و عیالش 
را اس��یر کردید! آیا دانس��تید چه درهایي از 
عذاب به سوي خود گشودید و چه بار بزرگي 
از گناه بر پش��ت خود نهادید؟ فهمیدید چه 
خون پاکي را ریختید و چه اهل بیتي را اسیر 
کردید؟ بهترین مردان پس از پیامبر خدا را 
کش��تید؟ و آن گاه که در شام برابر یزید قرار 
گرفت با ش��هامت و ش��جاعت بیشتري او را 

خطاب قرار داد و فرمود: س��پاس و ستایش 
پروردگار عالمیان را و درود او بر رس��ولش و 
همه خاندان رس��ول او. خداوند راست گفت 
که عاقبت بدکاران بد است، آنها آیات خدا را 
تکذیب کردند و آن را به مسخره گرفتند. اي 
یزید! گمان کرده اي درهاي آس��مان و زمین 
را به روي ما بس��ته اي؟ ما را چون اس��یران 
به بند کش��یده اي و خی��ال مي کني خدا ما 
را خوار کرده و تو را گرامي داش��ته؟ س��خن 
خ��دا را فراموش کرده اي که فرموده اس��ت: 
آنها که کافر شده اند گمان نکنند اگر بدان ها 
مهلت مي دهیم، برایش��ان خیر اس��ت، آن ها 
را مهلت مي دهیم تا گناه ش��ان زیاد ش��ود، 
ب��ر آنان عذاب خوار کننده اي خواهد بود. در 
ادامه حضرت ب��ه یزید فرمود: اي فرزند آزاد 
شده ها! و )این اش��اره به فرمایش پیامبر)ص( 
بود که در روز فتح مکه به ابوس��فیان – جدّ 
یزید – فرمود: بروید که ش��ما از آزادشدگان 
هستید و بدین ترتیب از خون او درگذشت و 
دشمني هاي او را نادیده گرفت( زینب کبري 
نی��ز با این عنوان یزی��د را خطاب قرار داد و 
فرمود: آیا عدالت اس��ت که زن��ان و کنیزان 
خود را پوشیده بداري و دختران رسول خدا 
را بدون پوش��ش در ش��هرها بگرداني؟ از تو 
بیش از این امیدي نیس��ت زیرا مادر بزرگت 
جگر پ��اکان به ده��ان گرفت – )اش��اره به 
این که پس از شهادت حضرت حمزه عموي 
پیامب��ر)ص( در جنگ احد که ب��ه فرماندهي 
ابوس��فیان ص��ورت گرفت، هن��د مادربزرگ 
یزید دس��تور داد جگر حم��زه را درآوردند و 
او آن را در ده��ان جوید( – و گوش��ت بدن 
تو از مکیدن خون ش��هدا رشد کرده است و 
سپس فرمود: خدایا! حق ما را بستان و انتقام 
م��ا را از ظالمان بگیر و بر آنها که خون ما و 

حامیان ما را ریختند، غضبت را نازل کن.
صبر، شجاعت و درایت او، وجدان هاي خفته 

را بیدار و حماسه کربلا را جاودانه ساخت.

به مناسبت تولد حضرت زینب)س(
)روز پرستار(

مرادعلي توانا در س��ال 1333 متولد ش��د وي داراي مدرک کارشناس��ي حقوق و کارشناسی ارش��د فقه و مبانی حقوق اسلامی و دکتری در فلسفه 
سیاسی و تحصیلات حوزوی خارج و فقه اصول استاد دانشگاه و صاحب تألیفاتي در زمینه مسائل تاریخي و حقوقي مي باشد و مقالات علمي و اجتماعي 
تاریخي و حقوقي بس��یاري از ایش��ان در مطبوعات به رش��ته تحریر درآمده است، مطلب ذیل به مناسب تولد حضرت زینت)س( برای ما ارسال نموده اند 

که از نظر خوانندگان می گذرد.

فرهنگی



42زمستان 91

58

فرهنگی

در میان فضیلت ه��اي بزرگي چون فروتني، 
صداقت، شجاعت، که نقش بسیار مهمي در 
تربیت نفس و رش��د ش��خصیت آدمي دارد، 
برقراري نس��بتي محبت آمیز با آدمیان و نیز 
احس��ان و نیک��وکاري بر مردم��ان از امتیاز 
ویژه اي هم در جهت سلامت روان و آرامش 
روح و ه��م در جهت بهبود روابط انس��اني و 

سالم سازي اجتماعي دارد.
در ق��رآن کریم ش��اید هیچ صفت��ي پس از 
پرس��تش خداوند، مهم تر از شفقت بر خلق 
و بذل محبت و دوستي بین انسان ها نباشد. 
یعني آدمیان در ن��زد خداوند محبوب ترین 
بندگان هس��تند که به هم نوع��ان خود مهر 
بورزند و با دس��ت هاي گرم خ��ود، دل هاي 

شکسته انسان هاي غم زده را نوازش بدهند.
گس��یل لش��گر نوران��ي پیامبران به س��وي 
انس��ان ها فقط ب��راي ابلاغ محب��ت به آنان 
و همدلي و همراهي با ایش��ان اس��ت جهت 
لذت ب��ردن از زندگي و کاهش طعم تلخ درد 

و رنج زندگاني است.

در قرآن کریم خداوند فرموده: 
قد حائکم رس��ول من انفس��کم عزیز عمید 
طاعتم * پیامبر به نزد ش��ما مردم آمد زیرا 
طاقت نداشت تا شاهد رنج و درد مردم باشد. 
یعني رس��الت اصلي حضور پیامبران در نزد 
انس��ان ها فقط براي ابراز ش��فقت و مهرباني 

و کمك براي تجربه ش��ادماني براي آدمیان 
است.

راز انتخاب رسولان، کاستن از اندوه انسان ها 
و کمك براي پش��تیبانی به یك زندگي نیکو 
و صمیمان��ه اس��ت. یعني به ه��ر میزان که 
انس��ان ها با دل هاي مهربان و دلسوز نسبت 
به س��ایر انسان ها چشم بگش��ایند، به همان 
میزان محبوبیت بیش��تر نزد خداوند داشته 

و در پیروي از پیامبران از همه صادق ترند.
خداوند در س��وره بلد مي فرماید: و ما ادراک 
ما العتبه فك رقبه و اطعام في یوم ذي مغبد 
* یعن��ي نمي توان از راه هاي ناهموار زندگي 
عبور کرد و به درجات عالي انس��اني رسید و 
از نعمت رحمت خداوند برخوردار ش��د مگر 
این ک��ه آدمیان نیکو در پ��ي آزادي آدمیان 
در بن��د غم و اندوه باش��ند و حتي در دوران 
گرس��نگي و تهیدس��تي خویش در اندیشه 
کمك به مردمان نیازمند و تهیدست باشند.

روح ه��اي باش��کوه، روح هایي هس��تند که 
مي کوشند با نگاهی انسانی، سایر انسان هایي 

شفقت و مهرباني

دکتر ناصر مهدوی از اس��تادان دانش��گاه و پژوهش گر علوم دینی و قرآنی اس��ت، وی کلاس های متعددی در حس��ینیه ارشاد دارد که مورد استقبال 
همگان علی الخصوص جوانان واقع شده است به مناسب 14 اسفند سال 1391 روز احسان و نیکوکاری مطلبی از ایشان در این شماره به چاپ می رسد. 
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که در دام نا امیدي و اندوه گرفتار ش��ده اند، 
یعني ی��ا درگی��ري بیماري و یا مش��کلات 
اقتصادي هس��تند، را به سطحي درآورند که 
آنها به زندگي چشم امید بورزند و مانند سایر 

انسان ها طعم خوشبختي را حس نمایند.

دل های��ي ک��ه نگ��ران دیگران هس��تند و با 
دوستي و محبت بر پیرامون خود مي نگرند، 
نبای��د تردیدکنند که خداون��د جان آن ها را 
رب��وده و حضور خود را در قلب هاي دلس��وز 
و با شفقت اعلام داشته است. ممکن نیست 
کسي از روي کره خاکي به چشمان مهربان و 
دست هاي بخشنده، تجربه زندگي باشکوهي 
را پش��ت سر اندازد و باز ممکن نیست کسي 
ب��دون تجرب��ه صمیمیت و همدلي با س��ایر 
انسان ها از تپه هاي سعادت اخروي بالا برود.

بهترین پنجره ورود به بهش��ت و نیز تهذیب 
و تربی��ت دل احس��ان و نیك خواهي درباره 

آدمیان است.

در کلام حض��رت امی��ر)ع( و در نه��ج البلاغه 
آم��ده اس��ت ک��ه ام��ام مي فرمای��د: حاضر 
اس��ت روزها به روي پش��ته هایي از خارهاي 
جان خراش به این سو و آن سو کشانده شود 
ولي حاضر نیست، به اندازه بال شیشه اي به 
بن��دگان خداوند ظلم و جور بورزد. زیرا امام 
نیك دریافته اس��ت که محبوب ترین آدمیان 
در قیامت، مردمان خیر رس��ان به دیگران و 
منفورترین آدمیان همه آن هایي هستند که 

به دیگران ضرر رس��انده و موجب آزار آن ها 
شده اند.

در غروب غمناک شب عاشورا امام حسین)ع( 
از یاران خود مي خواه��د که مجدداً تصمیم 
بگیرند و با آزادي و رغبت، سرنوش��ت خود 
را انتخاب نمایند زیرا به ش��خصیت، سلیقه 
و اندیش��ه آنها احترام مي نهد و هنگامي که 
اف��راد گرد او حمایت مجدد خ��ود را از امام 
اب��راز مي دارند، امام به آنه��ا مي فرماید: من 
عه��د و پیمان ب��زرگ ش��ما را مي پذیریم و 
کرامت نفس ش��ما را تحس��ین مي کنم ولي 
اگر در میان ش��ما فردي هس��ت که دِیني و 
یا قرضي از کس��ي برعهده دارد از این گروه 
جدا شود زیرا انجام دِین به انسان ها و ترمیم 
دل شکسته اي که آدمي از سر غفلت نسبت 
به مردم تحمی��ل کرده حتي از جهاد در راه 
خدا آن هم کنار امام حسین)ع( واجب تر است.

دس��تي که، دس��ت بینوا را ن��وازش مي کند 
و دل��ي که براي ش��ادي و س��لامت دیگران 
بي قراري مي کند. بي آنکه ش��اید خود بداند 
مح��ل تجل��ی خداوند اس��ت. ب��راي همین 
بخش��ندگي و نیکو صفتي توفیقي است که 

خداوند رفیق آدمیان مي گرداند. 

حافظ عزیز مي گوید:
جز آستان توام در جهان پناهي نیست

مرا به جز این در حواله گاهي نیست
زمانه گر بزند آتشم به خرمن عمر

بگو بسوز که بر من به برگ کاهي نیست
مباش در پي آزار و هرچه خواهي کن

که در شریعت ما غیر از این گناهي نیست

ممکن اس��ت خداون��د بس��یاري از گناهان 
فردي آدمي را ببخشد ولي بي تردید کساني 
که جفاپیش��ه بوده اند و نسبت به رنج و درد 
آدمیان دیگر یا بي اعتنا بوده اند و یا اس��باب 
رن��ج دیگ��ران را فراهم آورده ان��د از لطف و 
رحم��ت خداوند بي بهره ب��وده، ضمن آن که 
زندگ��ي چنین آدمیان��ي در دوره حضور در 
زمی��ن خاکي چندان لذت بخ��ش نبوده، در 

قیامت نیز سخت گرفتار خواهند بود.

مولوي مي گوید:
بندگان حق رحیم و بردبار  

     خوي حق دارند در اصلاح کار
مهربان بي رشوتان یاري گران  

      در مقام سخت و در روز گران

بندگان��ي که از شایس��تگي اخلاقي و رش��د 
روحي برخوردارند نس��بت به رن��ج دیگران 
بي اعتنا نیس��تند، چه بماند ب��ر این که خود 

سبب افزایش رنج دیگران باشند!
از ن��گاه مول��وي، بن��دگان محت��رم خداوند 
آنهایي هستند که احساس مسئولیت نسبت 
به س��ایر آدمیان دارند و با ش��یوه دردمندي 
و همدل��ي و رأفت مي کوش��ند از غم و درد 
دیگ��ران بکاهند و ام��کان زندگي مطلوب را 

براي آنان فراهم سازند. 

در جایي دیگر مي فرماید:
شیرمردانند در عالم مدد  

    آن زمان افغان محکومان رسد
بانگ محکومان ز هر جا بشنوند  

             آن طرف چون رحمت حق مي دوند
آن ستون هاي خلل هاي جهان  

        آن طبیبان مرض هاي نهان
محض مهر و داوري و رحمتند  

   همچو حق بي علت و بي رشوتند

محبت و ش��فقت بر خلق رمز دس��ت یابي به 
یك زندگي باشکوه فردي و اجتماعي است.
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س: س�رکار خانم عظیمی ضمن تش�کر 
از وقت�ی ک�ه در اختی�ار اینجانب قرار 
دادید لطفا خودتان را به طور کامل برای 
خوانن�دگان معرف�ی فرمایی�د. من زهرا 
عظیم��ی فارغ التحصی��ل رش��ته فیزیولوژی 
ورزش��ی در مقطع کارشناسی ارشد هستم ، 
بنده ب��ا توجه به علاقه ای که به فعالیت های 
اجتماع��ی دارم در ای��ن ح��وزه فعالیت هاي 
زی��ادی را انجام داده ام من بعد از تحصیلات 
دبیرس��تانی و با ورود به دانش��گاه در رشته 
تربی��ت بدنی که تحصیل می کردم مس��ئول 
ورزش بانوان ش��هر قرچك نی��ز بودم، یعنی 
اولین کار اداری که شروع کردم با مسئولیت 
ورزش بانوان ش��هر قرچك ب��ود و حدود نه 
س��ال این مس��ئولیت را به عهده داش��تم و 
هم زم��ان ب��ا آن در اولی��ن دوره انتخاب��ات 
ش��وراهای اس��لامی ش��هر کاندیدا ش��ده و 
عضو شورای اس��لامی شهر قرچك شدم که 
و در دوره ه��اي اول و دوم ب��ه مدت هش��ت 
س��ال نمایندگی مردم در ش��ورای اسلامی 
ش��هر قرچك را به عهده داشتم، در این اثنا 
هم زمان ب��ا تحصیل در دانش��گاه و تدریس 
در آن به کارهای پژوهش��ی و تحقیقاتی نیز 
می پرداختم اکنون هم مش��غول به کارهای 
علمی و پژوهشی هستم و فعالیت مؤسسه را 
هم به عنوان یك فعالیت مستمر و کاری که 
هرگز حاضر نیستم آن را با هیچ کار دیگري 
عوض نمایم شروع کردم. در ابتدا با جمعی از 
خیرین، مؤسسه را راه اندازی و از منابع مالي 

آن را اداره کردیم. 

س: مناب�ع مال�ی مؤسس�ه ب�رای ارائه 
خدمات به بیم�اران از چه محلی تأمین 
می گردد؟ ابت��دا که مؤسس��ه را راه اندازی 
کردی��م یك ش��رکتی ک��ه محصولاتش در 

س��طح کشور ارائه می شود و واقعاً این رقم ها 
برایش بی مقدار است، هیئت مدیره اش به ما 
اعلام کرد که ماهیانه بیس��ت هزار تومان به 
ما کمك می کند به مدت یك سال و نیم این 
کمك انجام می شد بعد از یك سال و نیم به 
ما گفتند که دیگ��ر نمی توانند این کمك را 
به ما بکنند درصورتی که بیس��ت هزارتومان 
برایش��ان خیلی ناچیز ب��ود، به همین خاطر 
م��ا خیل��ی دنبال ای��ن قضی��ه نرفتیم. یك 
حساسیت هایی هم در مورد نصب صندوق ها 
و پخ��ش قلك ه��ای جم��ع آوری کمك های 
مردم��ی وجود داش��ت که ب��ه دلیل همین 
حساس��یت ها دنبال این موضوع هم نرفتیم.

سعی شد از محل کمك خیرینی که با ما در 
ارتباط هستند و از مجموعه و فعالیت هایمان 
شناخت کافی داش��تند اینجا را اداره کنیم. 
من از سال 78 که اولین دوره شوراها شروع 
ب��ه کار ک��رد ب��ا ورود به این ش��ورا ، کار در 
انجمن های خیریه برای من خیلی ملموس تر 
ش��د، من آن موقع که مسئول ورزش بانوان 
قرچك بودم مش��کلات موجود را احس��اس 

می کردم حتی در بین جوانانی که می آمدند 
در مجموعه های ورزشی منتها وقتی که وارد 
به ش��ورا ش��دم مراجعاتی که از جانب مردم 
به ش��ورا می ش��د از مواردی که خیلی مردم 
را رن��ج می داد بحث اقتصادی در قش��رهای 
ضعیف بود چون این منطقه، منطقه ضعیفی 
از لحاظ اقتصادی است و مراکز زیادی برای 
اش��تغال وجود ندارد و مردم بیش��تر مجبور 
هس��تند از این جا به جاه��ای دیگر عزیمت 
کنند، ضمن این که مشکلات مالی بیشترین 
مراجعاتی است که مردم به شورا می کردند. 

س: نحوه آشنایی تان با بنیاد را توضیح 
دهی�د و بفرمائی�د حمایت بنی�اد امور 
بیماری ه�ای خاص از مؤسس�ه ش�ما به 
چه گونه ای بوده اس�ت؟ ابتدا سال79�78 
که اس��تارت این مجموعه خورد من ش��روع 
کردم ب��ه تحقیق در م��ورد این که اصلًا چه 
کارهای��ی در زمین��ه بیم��اران انجام ش��ده، 
دیدم که بنی��اد بیماری های خاص طی یك 
نامه ایی از دولت خواس��ته ب��ود که تکلیفی 

می خواهم توشه ایی برای آخرت بردارم
مصاحبه با خانم زهرا عظیمي

خانم زهرا عظیمی فوق لیسانس فیزیولوژی ورزشی ، عضو شورای اسلامی شهر قرچك در دوره هاي اول و از سال 79 مؤسسه خیریه حمایت از بیماران 
خاص قرچك را تأسیس نمود و در حال حاضر مدیر عامل این مؤسسه می باشد. گفتگویی کوتاه با ایشان در زمینه فعالیت هایشان و خدمات خیریه به 

بیماران، ظرفیت ها و در نهایت چشم اندازشان نسبت به آینده انجام داده ایم.
علي شاملو
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را برای اس��تانداری ها و زیرمجموعه هایشان 
فرمانداری ها و بخش��داری ها مش��خص کند 
به عنوان تش��کیل کمیته بیم��اران خاص یا 
انجمن بیم��اران خاص یعنی کمیته بیماران 
خاص در فرمانداری ها تشکیل شود و در زیر 
مجموعه آنها انجمن ها س��امان دهی ش��ود، 
من اساس��نامه و دس��تورالعمل آن را که از 
فرمانداری گرفت��م و خواندم دیدم که بنیاد 
چنین درخواستی کرده و دولت هم پذیرفته 
و ای��ن را فرس��تاده و بع��د از آن وقت��ی که 
خودمان مؤسس��ه را تشکیل دادیم با حضور 
خانم هاشمی که از قبل ایشان را می شناختم 
با فعالیت های بنیاد آش��نا شدیم و شروع به 
رف��ت و آمد به آنجا کردیم و اطلاعات مان را 
بردیم و آش��نایی بیش��تر از آن مقطع اتفاق 
افتاد. حمایت های بنیاد از مؤسس��ات خیریه 
و بیم��اران خ��اص مناطق مختل��ف بصورت 
ق��راردادی مابی��ن بنیاد و مؤسس��ه خیریه 
تنظیم ش��ده و مقرر اس��ت هزین��ه بیماران 
براساس دس��تورالعمل بنیاد پرداخت گردد. 
دس��تورالعمل کمك های بنیاد به مؤسسات 
خیریه بصورتی اس��ت که در دوره سه ساله 
اول 75% کم��ك به بیماران و در دوره س��ه 
س��اله دوم 50% و در دوره س��ه س��اله سوم 
25% کمك به بیماران، و در موارد استثنایی 
ب��رای خیریه هایی که باز هم برای اداره امور 
مشکل دارند و بر اساس ضوابطی خاص یك 
دوره اضافه )چهارم( با تقبل 10% هزینه های 
درمانی بیماران به موسسات کمك می کند. 
مس��ئولین منطقه نیز حمایت های لازم را از 
بیماران و موسس��ه انجام می دادند، حمایت 
فرماندار وقت خیلی چش��مگیر بود ایش��ان 
نگاه ویژه ای به شهر قرچك داشتند در همه 
مس��ائل در ح��وزه ورزش ، درم��ورد جوانان، 
تش��کیل تش��کل ها خیلی کمك می کردند، 
در ای��ن قضی��ه هم واقع��اً مردانه پ��ای کار 
ایستادند و علی رغم همه فشارها و مشکلات 
ک��ه ب��ود حتی آن موق��ع که ما ب��ه صورت 
رسمی هم ثبت نش��ده بودیم برای بیماران 
ارزاق می فرس��تادند و ما توزی��ع می کردیم. 

کمك های مالی برایشان انجام می شد.

ب�رای  ای�ن مرک�ز چ�ه ظرفیت�ی  س: 

رسیدگی به بیماران دارد و چه اقداماتی 
در خص�وص حمای�ت از بیم�اران انجام 
می ش�ود؟ از ابتدا ما از همان دستورالعمل 
کلی که ب��رای بیماران خاص تعریف ش��ده 
بود پیروی کردی��م و محدوده فعالیت مان را 
هم روی ش��هر قرچك و روستاهای اطرافش 
گذاش��تیم چ��ون همه خیرینی ه��م که در 
مجموع��ه ما هس��تند برای همی��ن منطقه 
هس��تند. در اولین آماری که گرفتیم حدود 
200 خانواده ازبیماری های مختلف را تحت 
پوشش خودمان گرفتیم و برای این ها خدمات 
مختلفی انجام می ش��د. یك سری بیماری ها 
مث��ل دیالیز و تالاس��می هزین��ه مالی برای 
درمان نداشتند ولی هزینه ایاب و ذهاب شان 
به ته��ران به دلیل این که افراد ناتوانی بودند 
و این ج��ا ه��م آن اوای��ل مرک��ز دیالیز نبود 
پرداخت می ش��د که ما تصمی��م گرفتیم در 
چند قال��ب مختلف به این ها خدمات بدهیم 
1� ارائه تس��هیلات قرض الحسنه بدون سود 
ب��رای هزینه درمان ش��ان 2� کم��ك هزینه 
خرید دارو 3� دادن ارزاق مثل گوشت و مرغ 
و روغن و برنج و مواد دیگر در مناسبت های 
مختلف مث��ل ماه مبارک رمضان ، عید نوروز 
و شرایط خاصی که پیش می آمد همه این ها 

بستگی به بضاعت مان داشت.

س: برای بهب�ود وضعیت بیماران خاص 
نه فقط در مرکز خودتان در س�طح کل 
کش�ور به نظر ش�ما چ�ه باید ک�رد؟ به 
اعتق��اد من ایجاد یك بان��ك اطلاعاتی برای 
بیماران و شناس��ایی نقاط ضعف ش��ان چون 
خان��واده بیم��اران یك مش��کلاتی دارند که 
کمی با مش��کلات بقیه مردم متفاوت باش��د 
به دلیل همان مسئله ای که در خانواده است 
شناس��ایی آن و این که ی��ك بانك اطلاعاتی 
قوی داش��ته باشیم که بتوانیم آن را ارزیابی 
کنی��م و برایش راهکار پیدا کنیم، چون مثلًا 
بیماران یك نیازمندی هایی دارند که ش��اید 
خیل��ی از خیرین بتوانند به این نیازمندی ها 
پاس��خ بدهند و آمادگی انجامش را داش��ته 
باش��ند ولی چون این دو گ��روه با هم لینك 
نش��دند و با هم ارتباط ندارند ش��اید خیلی 
از محرومیت ه��ا این طرف اتف��اق می افتد و 

خیلی از خیرین هم می روند کمك هایش��ان 
را در جاه��ای دیگر انجام می دهند و اصلًا به 
سازمان ها و مؤسسات هم مراجعه نمی کنند 
و خودش��ان می رون��د و کم��ك می کنن��د.

کمك هایی که می شود به آنها انجام داد اگر 
با سازماندهی بیشتری انجام شود این طوری 
نمی ش��ود که یك خان��واده ای خیلی کمك 
دریاف��ت بکن��د و ی��ك خان��واده ای از همه 
کمك ها محروم ش��ود الان شاید یك بخشی 
از مس��ائل این طوری باش��د. لذا پیش��نهادم 
برای این موضوع سازماندهی بیماران خاص 
و بانك اطلاعات است که برایشان تهیه شود 
و نیازمندی هایش��ان ثب��ت ش��ود و از همه 
مهم تر ی��ك موضوعی که خیل��ی کم به آن 
توجه می شود و همه بیماران این جوری فکر 
می کنند که همه مراکزی که وجود دارند فقط 
بح��ث مالی دارند در صورت��ی که این طوری 
نیس��ت این خانواده ها خیلی وقت ها مشکل 
روح��ی و روانی دارند، ما الان در این منطقه 
یك مرکز مش��اوره و روانشناس��ی برایش��ان 
راه ان��دازی کردیم که به ص��ورت رایگان به 
بیماران خدم��ات می دهد خیلی اس��تقبال 
ش��د و خیلی تأثیر گذاش��ته ، خیلی وقت ها 
یك بیمار تالاسمی به خاطر این که ظاهرش 
تغییر می کند خیلی س��خت می شود او را در 
جامع��ه آورد ولی ما با ای��ن هماهنگی هایی 
ک��ه می گذاریم مث��لًا برایش��ان ات��اق فکر 
می گذاری��م، اتاق بحث آزاد می گذاریم جمع 
می ش��وند دورهم و با ه��م صحبت می کنند 
آنق��در که این مس��ائل روی روحیات ش��ان 
تأثیر می گذارد و برایشان کارکردی است که 
ش��اید کمك مالی به این اندازه به فریادشان 
نرس��د. در بخش های دیگر که شاید به شما 
هم مربوط باش��د روابط عمومی با ارتباط این 
افراد به جامعه، این ک��ه چگونه این افراد در 
جامعه حضور داشته باشند و آنقدر احساس 
س��رخوردگی نداش��ته باش��ند خیلی بیشتر 
کمك ش��ان می کند. در م��ورد فعالیت های 
ورزشی هم که برای بیماران باید انجام شود 
به نظرم س��امان دهی خوبی انجام نمی شود 
مثلًا یك دفعه به ما اع��لام می کنند بیماران 
تالاسمی که فعالیت ورزش��ی می کنند را تا 
ی��ك هفته دیگه به ما معرفی کنید، بیش��تر 



42زمستان 91

62

انجمن تالاس��می اعلام می کند و تایمی هم 
که برایش می گذارند یك هفته است در این 
فرصت کم نمی ش��ود برای آن ها برنامه ریزی 
انجام داد و الان فضای مناسبی برای فعالیت 
این ها نیست و بحث فعالیت های ورزشی هم 
یکی از نیازمندی های جدی بیماران اس��ت 
ک��ه اتفاقاً خیل��ی هم به بهبود شرایط ش��ان 

کمك می کند. 

س: برای آینده چ�ه برنامه هایی دارید؟  
ارزیابی من از این س��ال هایی که گذش��ته از 
نیاز بیماران همین مطالبی اس��ت که گفتم 
م��ا اگر بتوانیم ب��رای اش��تغال این ها کاری 
انجام بدهیم چون یك سری محدودیت هایی 
برای انج��ام کار دارند مث��لًا در محیط هایی 
که بوی چس��ب و تینر و... می آید نمی توانند 
کار کنند، کارهای س��نگین نمی توانند انجام 
بدهن��د یك س��ری محدودیت های��ی دارند، 
بحث اش��تغال برایش��ان خیلی جدی است 
چون بالاخره هرچه سن ش��ان بالاتر می رود 
نیاز به ازدواج پیدا می کنند ، نیاز به تش��کیل 
خانواده پیدا می کنند م��ا الان چند خانواده 
را داریم که همین مس��ئله را دارند به خاطر 
این که نمی تواند ازدواج کند به خاطر داستان 
درآم��دی، به خاطر مس��کن، م��ا داریم یك 
برنامه ریزی هایی انجام می دهیم که انشاءالله 

اگر بتوانیم بحث اشتغال را حل نماییم. 
ی��ا برایش��ان کار ایج��اد کنی��م ی��ا این که 
زمینه های معرفی ش��ان به فضاهای مختلف 
را فراه��م کنی��م که بتوانند مش��غول به کار 
ش��وند.همین ک��ه این مرکز مش��اوره ای که 
ع��رض کردم، ای��ن مرکز مش��اوره به صورت 
برنامه مش��خص و سازماندهی شده برایشان 
فعالیت بکن��د و همین فعالیت هایی که دارد 
انج��ام می ش��ود در واق��ع هم��ه زمینه ها را 
پوش��ش می دهد یعنی بح��ث ورزش، بحث 
مس��ائل روحی روانی، بحث اشتغال و بحث 
مس��کن این ها همه مسائلی است که نیاز به 
حمایت مس��ئولین دارد نیاز به حمایت بنیاد 
دارد که می تواند خیلی کمك کند، البته من 
می دانم بنیاد ه��م محدودیت هایی دارد من 
در چند تا از س��مینارهایی که برگزار کردند 
حضور داش��تم خودم هم احساس می کردم 

ک��ه آنها هم خیلی محدودی��ت دارند خیلی 
مش��کلات دارن��د ولی خب علی رغ��م این ها 
شاید دست شان به خصوص در بحث اشتغال 
و مس��کن این ه��ا باز تر باش��د و بتوانند یك 
فعالیت��ی بکنن��د. اگر که حمای��ت و کمك 
مس��ئولین باش��د در این قضایا بتوانیم ورود 
کنیم برای بیماران یك ش��رایط مطلوب تری 
ایجاد می شود یعنی می توانند شرایط روتین 
اجتماعی داشته باشند و خیلی از مسائلی که 

الان مبتلا به آن هستند حل می شود.

س: هیچ وق�ت از کاری که می کنید و در 
مقاب�ل آن درآمدی کس�ب نمی کنید و 
از خودتان هم س�رمایه گذاري مي کنید، 
خس�ته می ش�وید؟ نه هیچ وقت نش��ده 
که خس��ته بشوم الان که ش��ما گفتید فکر 
ک��ردم در م��وردش به این خاطر اس��ت که 
ی��ك مطلبی به خاطرم آمد ک��ه من اصلًا به 
آن اشاره نکردم، من در دوره تحصیلم وقتی 
که کارشناسی ارشدم تمام شد دوست داشتم 
پشت سرش برای دکترا اقدام کنم و الان هم 
دارم ای��ن کار را انجام می دهم منتها در یك 
مقطعی خیلی مس��ائل مؤسسه پیچیده شده 
ب��ود و برنامه ریزی ب��رای کارهایم خیلی کار 
س��ختی شده بود من در دو- سه سال خیلی 
گرفت��ار کار اجرایی این جا ش��دم و وقتي که 
ن��گاه می کنم می بینم من می توانس��تم بروم 
و برای دکترا اقدام کنم ولی واقعاً پش��یمان 
نیستم و هیچ وقت احساس پشیمانی نکردم 
ک��ه کاش می رفت��م دنبال زندگ��ی خودم، 
نگاهم اصلًا این جوری نیست یعنی احساس 
می کنم که ما چقدر می خواهیم در این دنیا 
زندگ��ی کنیم بالاخره ی��ك روز باید برویم و 
بهتر اس��ت برای جایی که می خواهیم برویم 
توشه ای برداریم و این که در این دنیا شرایط 
س��خت می گذرد یا آس��ان مهم این اس��ت 
که بالاخره می گ��ذرد و هر طور که بخواهیم 
حس��اب بکنیم بالاخره شرایط ما خیلی بهتر 
از این خانواده ها اس��ت و به نظرم این کارها 
زکات س��لامتی اس��ت که داریم که هر روز 
با تن س��الم رف��ت و آمد می کنی��م، مادرم 
می گوید تو هر روز راه به این طولانی را رفت 
و آمد می کنی، رانندگی می کنی و س��المی 

و هیچ اتفاقی برای��ت نمی افتد این به خاطر 
دعاهایی اس��ت ک��ه مردم برای��ت می کنند 
و واقع��اً هم همین طوری اس��ت دعای خیر 
اف��رادی که این جا هس��تند را م��ن در همه 
لحظ��ات زندگی ام احس��اس می کنم و هیچ 
وقت حاظر نیستم این لحظات را با هیچ چیز 

دیگری عوض بکنم.

س: اگ�ر در پایان صحبتی با خوانندگان 
نشریه، مردم و کسانی که مصاحبه شما 
را می خوانن�د دارید بفرمائی�د؟ از مردم 
درخواس��ت کم��ك دارم و می خواهم از این 
طریق ص��دای من به گوش خیرین برس��د، 
یك سری مراکزی هس��تند مثل محك مثل 
خ��ود بنیاد این ه��ا مراکزی هس��تند که در 
کشور شناخته شده اند و خیرین این مراکز را 
به طور مش��خص می شناسند و کمك هایی را 
به آنها انجام می دهند ولی ما در این مناطق 
مح��روم یك افرادی را داریم که واقعاً گرفتار 
یك سری مس��ائلی هستند که واقعاً از دست 
م��ا هم کاری بر نمی آید چون بالاخره ما هم 
یك توان مح��دودی داریم مثلًا در آن بحث 
قرض الحس��نه ما نمی توانیم بیشتر از 400- 
500 ه��زار تومان وام بدهیم ولی این ها یك 
وقت گیر دو میلیون تومان هستند نمی دانم 
از ای��ن طری��ق به گ��وش خیرین می رس��د 
یا نه ول��ی اگر این امکان باش��د که حتی با 
برنامه ری��زی و حضور خودش��ان در مراکزی 
که محرومیت بیشتر است حضور پیدا کنند 
و واقع��اً به داد ای��ن خانواده ها برس��ند آدم 
احس��اس می کند با این گران ش��دن دارو ها 
و این اتفاقات جدیدی که افتاده صدای خرد 
شدن یك س��ری افراد را زیر بار این هزینه ها 
می شنود و کاری هم از دست ما برنمی آید ما 
خیلی وقت ها بیمارانی داریم که داروهایشان 
را قطع می کنند به خاطر این که نمی تواند آن 
داروها را با صد تومان دویست تومانی که ما 
و بنیاد می دهیم تهیه کند من این جا خیلی 
از درگیری هایم با خانواده ها س��ر این است. 
اگر بش��ود که یك برنامه ریزی در این قضیه 
بش��ود، کمك های بیشتری بش��ود آن وقت 
می توان با خوش بینی به وضعیت اس��فناک 

بیماران خاص سامانی داد.

فرهنگی
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س: ابت�دا از ش�ما ب�ه خاط�ر این ک�ه 
مصاحبه با نشریه ما را پذیرفتید تشکر 
می نماییم و برای آغاز مصاحبه خودتان 

را به خوانندگان معرفی نمایید. 
بن��ده محمد باقر خدادوس��ت هس��تم متولد 
1335 ، در زمینه خرید و فروش و صادرات و 

واردات میوه ، فعال می باشم. 

س: شنیده ایم شما به واسطه فعالیت هاي 
سیاس�ي که داشته اید در قبل از انقلاب 
زندان نیز بوده اید لطف�اً از خاطرات آن 

زمان براي خوانندگان بگویید.
- من قب��ل از انقلاب فعالیت هاي سیاس��ي 
گوناگوني داش��تم که به خاطر این فعالیت ها 
ب��ه زن��دان رفت��م و در زندان افتخ��ار آن را 
داش��تم که با ش��هید رجایي هم بند باشم و 
به خاطر فعالیت هاي سیاس��ي مانع ورود من 

به دانشگاه شدند.

س: چط�ور ش�د ش�ما وارد این ش�غل 

)واردات و صادرات میوه( شدید.
به خاطر مرحوم پدرم مجبور شدم این شغل 
را پیشه کنم و از سال 54 به بازار میوه آمدم 
بعد از انقلاب حدود س��ه سال در سپاه بودم 
ولي چون تنها برادرم که نوجوان 16 ساله و 
بس��یجي بود و در فتح خرمشهر شهید شد و 
پدر پیرم به تنهای��ي به این کار مي پرداخت 
من فکر کردم پدرم را دریابم بهتر اس��ت. لذا 
به ش��غل خانوادگي خود بازگشتم. از طرف 
دیگر به دلایل سیاس��ي هم نگذاشته بودند 
که قبل از انقلاب وارد دانش��گاه شوم از این 

رو این شغل را ادامه دادم.

س:ش�ما با بنیاد امور بیماری های خاص 
چطور آشنا شدید؟

� ی��ك روز ح��اج آقا محس��نی از دوس��تان 
خوب ما زن��گ زد و ما را دعوت کرد به یك 
مهمانی که توس��ط بنیاد بیماري هاي خاص 
برگزارش��ده بود که متأس��فانه من نتوانستم 
حضور پیدا کنم، بعد چند باری هم از طرف 

دفتر مشارکت هاي مردمی بنیاد شخصي به 
نام خانم خس��روی مرا دعوت به همکاري با 
بنیاد نم��ود. الان تقریباً دو س��ال که با این 

بنیاد همکاری می کنم.

س:ش�ما در ای�ن دو س�ال کمک ه�ای 
فراوان�ی به بنیاد کردید انگیزه  ش�ما از 
ای�ن کمک های انس�ان دوس�تانه و بی 

شائبه به نفع بیماران خاص چیست؟ 
با توجه به مس��ائلی که الان کش��ور ما دارد 
بعضی می گویند ما خیلی زرنگ باشیم گلیم 
خودمان را از آب بیرون بکش��یم ش��اید هم 
حق دارند ، ولی ب��ه نظر من نباید این طوری 
باش��د چون به ه��ر حال در ای��ران علاوه بر 
این که دین اس��لام حاکم بوده است، توصیه 
پیامبر)ص( و امامان معصوم)ع( در زمینه کمك 
نیازمندان س��رلوحه ایرانیان بوده اس��ت. ما 
ایرانی ها همیشه حتی قبل از اسلام در آیین 
زرتش��ت و... همیش��ه کمك به هم نوع یك 
امر پهلوانی به ش��مار می رفته است، شاید در 
بعضی از کشورها اگر یکی زمین افتاده باشد، 
دیگران کمك ک��ه نمی کنند هیچ، ممکن از 
رویش هم رد ش��وند، اما در ایران این طوری 
نب��وده الان داری��م کم��ی ب��ه ای��ن صورت 
می ش��ویم، ایرانی دارد این طور می شود که 
مردم می گویند آقا ولش کن ، قبلًا اگر دو نفر 
دعوایشان می ش��د مردم آن ها را از هم جدا 
می کردند ولی الان دیگر مثل س��ابق نیست 
و ممکن طرف در دعوا هم کش��ته شود ولی 

کسی جلو نمی رود.نباید این طوری باشد.

� اولاً خداون��د می فرمای��د مالی را بخش��ش 
کردی��د مطمئن باش��ید که چن��د برابر آن 
مال بر می گردد ، درس��ت اس��ت ما به عنوان 
یك مس��لمان و یك ش��یعه خمس و زکات 

برای آینده قسمتی از زندگی ام را وقف می کنم
مصاحبه با محمدباقر خدادوست

محمد باقرخدادوست از فعالین سیاسی قبل از انقلاب است که به دلیل داشتن سابقه سیاسی اجازه ورود به دانشگاه را به او ندادند و او به ناچار شغل 
مرحوم پدرش را پیشه کرد و از سال 54 به بازار میوه و تره بار وارد و شرکت بازرگانی خدادوست را تأسیس کرده و به خرید و فروش میوه و صادرات 

و واردات آن می پردازد. با ایشان که یکی از خیرین بنیاد امور بیماری های خاص هستند به گفتگو نشستیم.
نسرین آقاملا

فرهنگی
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می دهی��م ولی این نبای��د به همان خمس و 
زکات محدود ش��ود ما باید هر کدام در حد 
توانم��ان کمك کنیم و اعتقادمان هم بر این 
اس��ت که خداوند چندین برابرش را برایمان 
برمی گرداند، این اعتقاد قلبی مان است، این 
در بین م��ا ایرانی ها بوده و انش��اءالله که باز 
هم هس��ت ولی هنوز هم یك عده  نیت شان 
بر این اس��ت که کار خیر انج��ام دهند مثلًا 
می بینیم که هنوز هم مراس��م عزاداری برپا 
می شود خب کسی که آن فرد را بازخواست 
نمی کند که چرا تو مراسمی برگزارنمی کنی 
ای��ن اعتق��اد آن ف��رد اس��ت که ب��رای آقا 
سیدالش��هدا)ع( مراس��م ع��زاداری بگیرد، یا 
کمك به ی��ك صندوق قرض الحس��نه برای 
مس��تمندان و کس��انی که نیاز دارند لذا این 
قضیه در مکتب ش��یعه به واسطه ائمه و در 
احادیث همه جا ذکر شده و به ما توصیه شده 
که در کارهای خیر ش��رکت کنیم. الحمدلله 
مردم ما هم ش��رکت می کنند حالا در بعضی 

قشر ها کمتر در بعضی قشرها بیشتر است. 

� ای��ن اعتقاد قلبی من اس��ت، این پولی که 
می ده��م ضمن این که یك ذخی��ره ای برای 
آخرتم اس��ت چندی��ن براب��رش برمی گردد 
این اعتقاد قلبی من اس��ت م��ن این را بعد 
از هرب��ار کمك کردن ب��ه عینه دیدم و حس 
کردم ک��ه کمکی که کردیم چندین برابرش 
را خ��دا رس��انده، م��ن تنها ب��ه بنیاد کمك 
نمی کنم به جاهای دیگه هم کمك می کنم. 
مثلًا پارسال به یکی از مراکز درمانی خیریه 
ی��ك تخ��ت دیالیز کمك ک��ردم. من خودم 
هزینه این تخت را که بیس��ت و دو میلیون 
تومان بود تقبل کردم، برای مستمندانی که 
می آیند آنج��ا جهت دیالی��ز. الان به جهت 
این که س��اختمان آن جا را نوسازی می کنیم 
حدود ش��ش ماهی اس��ت که آن ساختمان 
خراب ش��ده ولی در آینده حتماً یك ارتباط 
می دهیم بین بنی��اد بیماری های خاص. این 
درمانگاه مربوط به بیماری های کلیوی است، 
تنها درمانگاه خصوصی و خیریه ای هم هست 
ک��ه بخش دیالیز دارد با بیس��ت تخت. همه 
مبالغ را هم خیرین می دهند ما هم با عشق 
و میل و رغبت ماهیانه ، سالیانه و یا در مواقع 

اضط��رار کمك می کنیم کس��ی هم اجباری 
نمی کن��د. ضمن این که ما ک��ه نباید همه را 
ب��رای وراث بگذاریم هر چه کمك کنم برای 
آخرتم ذخیره کرده ام. نیت من این است که 
انشاءالله برای آینده یك قسمتی از زندگی ام 
را وقف کنم، وقف در مسیر درست که بدانم 
واقع��اً به دس��ت نیازمند می رس��د، خیلی از 

دوستانم هم همین نیت را دارند.

س: به نظر شما چکار کنیم مردم بیشتر 
به کار خیر ترغیب شوند؟

ب��ه کم��ك فرهنگ س��ازی و در ای��ن مورد 
مسئولیت شما عزیزان بیشتر است ، به وسیله 
مطبوعات و در رس��انه ملی مردم را بیش��تر 
ترغیب بکنید که مردم بیش��تر در این کارها 

مشارکت داشته باشند.

س: شما دوستان ، فامیل، برادر و خواهر 
را هم تشویق به کارهای خیر مي کنید؟

� بل��ه دوس��تان و نزدیکان و حت��ی خانواده 
خیل��ی نزدیکم به امر خیر تش��ویق می کنم.

البته به لطف خدا خانمم همیشه مشوق من 
بوده و اگر حتی همه زندگی ام را هم ببخشم 
نمی گوید چ��را. الان یك خیریه ای هس��ت 
برای ایتام من نیتم این اس��ت که یك جایی 
که دارم را ببخش��م ب��ه آن خیریه وقتی در 
خانه صحبت کردم گفتند مال خودت است 
هر کاری هم که صلاح میدانی بکن و ما هم 

جلوی کار شما را نمی گیریم.

س:حاج آقا شما چه توصیه ایی به مردم 
دارید؟ 

به جهت این که ما تابع مکتبی هس��تیم که 
بزرگان مان، ائمه اطهار، در احادیث در قرآن 
کری��م ذکر ش��ده که به مس��تمندان کمك 
کنید، حالا زندگی مولا علی را آدم می خواند 
که خودشان چطور هر شب به ایتام رسیدگی 
می کردن��د الحمدلله این در مکتب مان وجود 
دارد و ما این جا خیلی آسان تر می توانیم این 
کارها را انجام دهیم تا یك کش��وری که در 
آن مذه��ب وجود ندارد حالا آنها هم جاهای 
خاص خودش��ان را دارند ول��ی در مکتب ما 
قضیه خیلی روش��ن تر عنوان شده. مردم را 

باید تش��ویق کنیم. من یك مث��ال بزنم در 
خیری��ه حضرت قائم آل محمد)عج( الان دیگه 
کس��ی نمی گوید که بیایید پول بدهید خود 
مردم از قبل بودجه خواس��ته شده را تامین 
می کنند چون مردم اطمینان دارند می دانند 
کسانی که دست اندر کار این خیریه هستند 
خودش��ان آدم ه��ای توانا وآدم ه��ای خیّری 
هستند و مردم هم تمام وکمال آنها را قبول 
دارند و با عش��ق کمك می کنند این را باید 

گسترش بدهیم. 

س: ح�اج آقا در پایان اگر صحبتی برای 
مردم و یا س�ایر کسانی که می توانند به 
بیماران خاص  علی الخصوص  نیازمندان 

کمک نمایند بفرمایید. 
� توصیه می کنم مردم عزیزمان هر اندازه ای 
که در توان شان است در کارهای خیر شرکت 
کنند. همه ما اعتقاد داریم که فانی هستیم و 
هر کس اینجا برای خودش کاری انجام دهد 
برای دنی��ا و آخرت خود خی��رات و مبراتی 
باقیات و صالحاتی گذاش��ته اس��ت چون ما 
اعتقاد داریم این دنیا تمام ش��دنی نیست و 
بعد از مرگ هم دنیای دیگری برای ما شروع 
می ش��ود، برای آن دنیایشان کارهایی داشته 
باش��ند که پشیمان نشوند و فقط برای وراث 

نگذارند و برای خودشان هم کاری بکنند.

فرهنگی
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دکتر محمد قریب در سال 1288 ه� .ش. 
در ته��ران به دنیا آمد. پ��درش مرحوم علي 

اصغرخان قریب، اهل گرگان بود.

تحصیلات ابتدایي را در دبس��تان سیروس و 
متوس��طه را در دارالفنون پشت سر گذاشت 
و در س��ال 1306 هم��راه اولی��ن گ��روه از 
دانش��جویان ایران��ي ب��راي ادام��ه تحصیل 
رهسپار فرانسه شد. وي نخستین ایراني بود 
که موفق به گذراندن کنکور انترناي پاریس 
ش��د و در رشته هاي اطفال و پوست به ادامه 

تحصیل پرداخت. 

استاد مدتي بعد از بازگشت به ایران از سال 
1319 در دانشکده پزشکي دانشگاه تهران به 
تدریس پرداخت و در بیمارس��تان هاي رازي 
و ه��زار تختخوابي )امام خمیني)ره( فعلي( در 
بخش کودکان مشغول فعالیت شد. در سال 
1347 بع��د از پایان س��اختمان مرکز طبي 
کودکان که توس��ط ایش��ان و مرحوم دکتر 
حس��ن اهري پایه گذاري و بنا ش��ده بود به 

ادامه فعالیت در ایجاد مرکز پرداخت.
اس��تاد پایه گذار )انجمن پزش��کان کودکان 
ای��ران( و عض��و هیئ��ت رئیس��ه )انجم��ن 
بین المللي پزش��کان کودکان( بود. از جمله 
تألیف��ات ایش��ان کتاب ه��اي )بیماري هاي 

اطفال( و )مشکلات طب کودکان( است.

دکتر محم��د قریب به خاطر پیش کس��وتي 
در ط��ب اطفال، داش��تن صلاحیت علمي و 
اخلاقي بنیان گذار و پ��در طب اطفال ایران 
نام گرفت. او در اول بهمن 1353 ه� .ش. در 

سن 65 سالگي به سراي باقي شتافت.

رخش�نده اعتصام�ی معروف ب��ه پروین 
اعتصامی در 25 اس��فند 1285 خورشیدی 
در ش��هر تبریز به دنیا آمد. پدرش یوس��ف 
اعتصامی آشتیانی )اعتصام الملك( از رجال 
نامی و نویسندگان و مترجمان مشهور اواخر 
دوره قاج��ار ب��ود. در کودکی ب��ا خانواده به 
ته��ران آم��د. پایان نامه تحصیل��ی خود را از 
مدرسه آمریکایی تهران گرفت و در همان جا 
ش��روع به تدریس کرد. پیوند زناش��ویی وی 
با پس��ر عمویش بیش از دو م��اه و نیم دوام 
نداش��ت. وی پس از جدایی از همسر، مدتی 

کتابدار کتابخانه دانشسرای عالی بود. 

دیوان اش��عار وی بالغ بر 2500 بیت اس��ت. 
وی در 15 فروردین 1320 شمسی به علت 

خواندنی ها
ابت��لا به حصبه درگذش��ت و در قم به خاک 

سپرده شد.

تقویم عمر ماست جهان، هر چه می کنیم
بیرون ز دفتر کهن سال و ماه نیست

سختی کشی ز دهر، چو سختی دهی بخلق
در کیفر فلك، غلط و اشتباه نیست

29 اسفندماه 1329 صنعت نفت ایران ملی 
شد. مجلس سنا در این تاریخ مصوبه مجلس 
ش��ورای ملی را مبنی بر ملی ش��دن صنعت 
نف��ت ایران تأیید کرد و بدین ترتیب دس��ت
 

اس��تعمار از منابع نفتی ایران کوتاه شد و دو 
ماه بع��د در 9 اردیبهش��ت ماه 1330 دکتر 
محمد مصدق نخس��ت وزیر ایران شد تا راه 

اجرای این قانون را هموارتر نماید.

فرهنگی
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lymph node. Cancer has not 
spread to distant lymph nodes or 
other organs. 

• Stage 4 (any type of T, N2, 
M0)- the principal tumor is of 
any size and may be outside the 
kidney. The cancer has spread to 
2 or more nearby lymph nodes, 
but has not spread to distant 
lymph nodes or other organs. 

• Stage 4 (any type of T, Any 
type of N, M1)- the principal tu-
mor may be of any size and can 
be outside the kidney. It may 
have spread to nearby lymph 
nodes, or it may have not. It has 
spread to distant lymph nodes; 
it may have spread to other or-
gans. 
What are the treatment options 
for kidney cancer? 
Treatment options depend on 
several factors, including the 
patient's general health, the type 
of kidney cancer, and whether 
it has spread- plus the patient's 
own preferences. 
Surgery- most kidney cancers 
have surgery as the initial treat-
ment: 
• Nephrectomy (removing a 
kidney)- a radical nephrectomy 
means removing the kidney and 
the adrenal gland that is just 
above it, a border of healthy 
tissue and the adjacent lymph 
nodes. The adjacent lymph 
nodes will be checked in order 
to make sure the cancer has not 
spread beyond the kidney. The 
surgery can be done laparoscop-
ically- small incisions are made 
in the abdomen into which a vid-
eo camera and surgical tools go 
in. The surgeon watches a video 
monitor. A robotic nephrectomy 
is also possible. 

If the tumor is less than 1.5 inch-
es (4cm) in diameter the surgeon 
may only have to remove part 
of the kidney (partial nephrec-
tomy). 

It is possible to live a normal life 
with just one kidney- the other 
kidney will make up for the loss. 

Some patients, especially those 
who are unwell or frail, may not 
be able to undergo surgery. 

Even if the cancer has spread 
outside the kidney the patient 
may still benefit from having the 
kidney removed. Removing the 
kidney may ease pain, and make 
other types of non-surgical treat-
ments more effective. 

• Nephron-sparing surgery- the 
tumor is surgically removed, but 
not the kidney. This may be an 
option during the early stage of 
kidney cancer, or if the patient 
has only one kidney. 

When surgery is not possible- 
for patients who cannot undergo 
surgery because the risks are too 
high, the following treatment 
options are possible (some of 
these treatments may also form 
part of a treatment program that 
includes surgery): 
• Embolization- the aim here 
is to block the flow of blood to 
the tumor. The surgeon inserts 
a catheter, a small tube, into the 
groin. X-ray images guide the 
catheter into the blood supply 
for the kidney. A special mate-
rial passes through the catheter 
into the blood vessel that blocks 
the blood supply to the kidney, 
and thus starving the tumor of 
oxygen and nutrients, causing it 

to shrink. 

• Cryoablation- one or more 
cryoprobes (special needles) are 
inserted through small incisions 
into the tumor. A gas in the nee-
dles freezes the cells around the 
tip of each needle. The needles 
are guided with a CT scan. The 
doctor freezes the cancer cells. 
Another gas warms the tissue 
up again (thawing them), and 
then the cells are refrozen. This 
freeze-thaw cycle kills the can-
cer cells. Patients may experi-
ence some pain after the proce-
dure, and on very rare occasions 
some bleeding, infection and 
damage to tissue close to the tu-
mor. 

Advanced or recurrent kidney 
cancer treatment- treatments for 
kidney cancer that comes back, 
or kidney cancer that has spread 
out of the kidney include: 
• Surgery- the aim here is to sur-
gically remove as much of the 
tumor as possible. 

• Biological therapy (immuno-
therapy)- this involves drugs 
that use the body's own im-
mune system to fight cancer. 
Examples are interferon and in-
terleukin-2 (aldesleukin)- both 
synthetic versions of chemicals 
our bodies make. Side effects 
include nausea, vomiting, chills, 
elevated body temperature and 
loss of appetite. 
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tional tests
• Excretory urogram- this is an 
X-ray of the patient's urinary 
system which may show signs 
of cancer. A dye is injected into 
a vein in the patient's arm. This 
dye is processed by the kidneys 
and urinary system and shows 
up on the X-ray. 

• Cystoscopy- the doctor uses a 
cystoscope, a long narrow tube 
with a special lens and light at 
the end, to see inside the pa-
tient's bladder. The device is 
inserted via the urethra. If nec-
essary the doctor can also take 
a biopsy (small tissue sample) 
during this procedure. 
Kidney cancer stages
• American Joint Committee on 
Cancer TNM staging system
T- this indicates the size of 
the primary (main) tumor and 
whether or not it has spread into 
nearby areas. 

N- this indicates the extent of 
the spread to regional (nearby) 
lymph nodes. 

M- this indicates whether the 
cancer has metastasized to other 
organs elsewhere in the body, 
e.g. the lungs, bones, liver, and 
distant lymph nodes. 
The letters T, N, and M are fol-
lowed by numbers; these num-
bers, from 0 to 4 give more de-
tails regarding severity. If the T, 
N or M is followed by the let-
ter X it means it "cannot be as-
sessed because the information 
is not available". Below are the 
letters with their numbers or X 
and what they mean: 
TX- the main (primary) tumor 
cannot be assessed as no infor-
mation is available. 

T0- there is no evidence of a pri-
mary tumor. 
T1a- the tumor is approximately 
1.5 inches (4cm) across. It is 
limited to the kidney. 
T1b- the tumor is greater than 
1.5 inches (4cm) across, but not 
greater than 2.75 inches (7cm) 
across. It is limited to the kid-
ney. 
T2- the tumor is greater than 
2.75 inches (7cm) across. It is 
limited to the kidney. 
T3a- the tumor has spread into 
the adrenal gland, or into fatty 
tissue that surrounds the kidney. 
It has not spread beyond the 
Gerota's fascia (a fibrous enve-
lope of tissue that surrounds the 
kidney) and nearby fatty tissue. 
T3b- the tumor has spread into 
the renal vein and part of the 
vena cava in the abdomen. 
T3c- the tumor has spread to the 
vena cava within the chest, or 
has invaded the wall of the vena 
cava. 
T4- the tumor has spread further 
than the Gerota's fascia. 

NX- nearby lymph nodes cannot 
be assessed as no information is 
available. 
N0- there is no spread to nearby 
lymph nodes. 
N1- the tumor has spread to one 
nearby lymph node. 
N2- the tumor has spread to at 
least 2 nearby lymph nodes. 

MX- extent or presence of me-
tastasis cannot be assessed as no 
information is available. 
M0- the cancer has not spread 
to distant lymph nodes or other 
organs. 
M1- the cancer has metasta-
sized; it has spread to distant 
lymph nodes or/and other or-

gans, such as the brain, lungs or 
bones. 

• Four stage system for kidney 
cancer
Stages 1, 2, 3 or 4 are combined 
with the T, N, and M categories: 
Stage 1 (T1a-T1b, N0, M0)- the 
tumor is under 2.8 inches (7cm) 
in diameter and is limited to the 
kidney. 

Stage 2 (T2, N0, M0)- the tumor 
is greater than 2.8 inches (7cm) 
in diameter, and is still limited 
to the kidney. 

Stage 3- the cancer has spread 
outside the kidney and may pos-
sibly have reached the adrenal 
gland, nearby blood vessels, a 
lymph node, or the fat that sur-
rounds the kidney. 
• Stage 3 (T3a-T3c, N0, M0)- 
the primary tumor has reached 
the adrenal gland, fatty tissue 
surrounding the kidney, the re-
nal vein, or/and the vena cava. 
Tumor has not spread further 
than Gerota's fascia. Cancer has 
not spread to lymph nodes or 
distant organs. 

• Stage 3 (T1a-T3c, N1, M0)- 
the primary tumor has not spread 
further than Gerota's fascia but 
can be of any size and may be 
outside the kidney. The cancer 
has spread to 1 nearby lymph 
node, but not to distant lymph 
nodes or other organs. 

Stage 4- the cancer has spread to 
at least one lymph node, or has 
spread to other organs. 
• Stage 4 (T4, N0-N1, M0)- the 
primary tumor has spread fur-
ther than the Gerota's fascia and 
has spread to only one nearby 
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• If the cancer metastasized the 
following symptoms may also 
emerge: 
• Constant fever
• Tiredness (fatigue) 
• Weight loss
• Bone pain
• Night sweats
What are the causes of kidney 
cancer? 
Cancer starts when the structure 
of the DNA (deoxyribonucleic 
acid) alters- a genetic mutation. 
DNA provides the cells with a 
basic set of instructions, much 
like a computer program for life. 
The instructions tell cells when 
to grow, reproduce, and die, 
among other things. When there 
is a genetic mutation cells grow 
in an uncontrollable manner, 
eventually producing a lump 
(tumor). 

If the cancer is left untreated it 
grows and eventually spreads to 
other parts of the body, usually 
through the lymphatic system- 
a series of nodes (glands) that 
exist throughout the body. The 
lymph glands produce many of 
the cells of our immune system. 
As soon as the cancer reaches 
the lymphatic system it can 
spread anywhere in the body 
and invade bones, blood and or-
gans. The cancer cells continue 
reproducing uncontrollably, 
gradually occupying more and 
more space. 

Our kidneys are part of our uri-
nary system which gets rid of 
waste and excess fluid and elec-
trolytes from the blood. The kid-
neys also control the production 
of red blood cells and regulate 
your blood pressure. 

There are over 1 million 
nephrons in each kidney. 
Nephrons are the tiny filtering 
units in the kidneys- they fil-
ter out waste products as well 
as minerals and water the body 
needs expel. The liquid waste 
is called urine. Urine flows 
through the ureters; two narrow 
tubes that connect the kidneys 
to the bladder. Urine is stored 
in the bladder. When we urinate 
(pee) urine travels down another 
tube, called the urethra, and out 
of the body. 
• Renal cell carcinoma- this type 
of cancer typically starts in the 
cells that line the tiny tubes in 
each nephron. Generally, renal 
cell tumors grow as one, single 
mass. However, it is possible for 
more than one tumor to grow in 
one kidney, and sometimes in 
both kidneys. 

• Transitional cell carcinoma- 
cancer develops in the tissue 
that forms the tubes that connect 
the kidneys to the bladder. This 
type of cancer can begin in the 
ureters and also in the bladder 
itself. 

• Wilms' tumor- a childhood kid-
ney cancer caused by the loss or 
inactivation of a tumor suppres-
sor gene called QT1 on chro-
mosome 11. Tumor suppressor 
genes generally suppress tumor 
growth and control cell growth. 
How is kidney cancer diag-
nosed? 
• Blood and urine tests- these 
will be done to rule out any oth-
er possible causes of symptoms, 
such as kidney stones or an in-
fection. 

• Ultrasound scan- sound waves 

are used to create an image of 
the target area. This scan can 
help the doctor identify any 
change in the shape of the kid-
ney which could be caused by a 
tumor. 

• A CT (computerized tomogra-
phy (CT) scan- this is a medical 
imaging method that employs 
tomography. Tomography is 
the process of generating a two-
dimensional image of a slice or 
section through a 3-dimensional 
object (a tomogram). Put sim-
ply, many pictures are taken and 
then put together as a 3-D im-
age. Most patients will be given 
a dye to drink which shows up 
on the scan. 

• A biopsy- if the doctor suspects 
the patient has kidney cancer an 
image-guided biopsy will be 
performed. A needle is guided 
through the skin into the kidney- 
the guidance system is either ul-
trasound or CT. A small sample 
of kidney tissue is removed and 
examined under a microscope to 
check for the presence of cancer 
cells. 

A biopsy procedure increases 
the risk of infection and bleed-
ing. There is also a rare chance 
that a biopsy could help the can-
cer spread to the area where the 
needle is inserted. Some doctors 
may not do a biopsy if they are 
fairly sure cancer is present, and 
proceed straight to surgery, thus 
avoiding the additional risks of 
a biopsy. Kidney biopsies are 
more commonly done on pa-
tients who are not thought to 
have cancer, or those who can-
not be operated on. 
Transitional cell cancer- addi-
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the USA there are over 50,000 
newly diagnosed cases of kidney 
cancer each year, causing over 
13,000 deaths annually. World-
wide, approximately 208,000 
cases of kidney cancer are di-
agnosed annually, accounting 
for nearly 2% of all cancers. 
Regions in Asia and Africa have 
the lowest rates of kidney cancer 
worldwide, while North Ameri-
ca has the highest rate. 

In the UK kidney cancer is the 
eighth most common form of 
cancer in adult men and the 
fourteenth most common in 
adult women. 

Adults aged between 50 and 80 
years are more likely to develop 
kidney cancer compared to oth-
er people. This type of cancer 
affects men more than women. 

The incidence of kidney cancer 
in the developed world has been 
steadily increasing over the last 
three decades. Some experts 
believe there is a close link be-
tween this increase and a paral-
lel rise in rates of adult obesity. 
Most of the rest of this article is 
about renal cell carcinoma. 
What are the risk factors for kid-
ney cancer? 
A risk factor is something that 
increases the risk of develop-
ing a disease or condition. For 
example, regular daily smoking 
increases the risk of developing 
lung cancer; therefore smoking 
is a risk factor for lung cancer. 
• Risk factors for renal cell car-
cinoma (90% of all kidney can-
cers) 
• Age- the older you are the 
higher the risk. There is a signif-
icant increase in risk for people 

aged 60 or more. 

• Sex- the ratio between men 
and women is 1.5 to 1. In other 
words, for every woman diag-
nosed 1.5 men are diagnosed 
with renal cell carcinoma. 

• Obesity*- an obese person has 
a significantly higher risk of de-
veloping the disease compared 
to a person of normal weight for 
his/her height and age. 

• Smoking*- regular tobacco 
smokers have a much higher 
risk. This risk starts to drop as 
soon as the person quits. 

• Hypertension* (high blood 
pressure)- nobody is sure why 
there is an increased risk. Some 
say it is the hypertension itself, 
while others blame anti-hyper-
tensive medications. 

• Experts estimate that smoking, 
obesity and hypertension ac-
count for approximately 50% of 
all renal cell carcinomas.
• Chemicals at work- work-
ers who are exposed to specific 
chemicals, such as asbestos, 
trichloroethylene and cadmium 
are more likely to develop re-
nal cell carcinoma than other 
people. Asbestos, a mineral, 
was widely used in construc-
tion. Cadmium, a metal, is used 
in the manufacture of batteries. 
Trichloroethylene, an industrial 
solvent, is used to strip paint 
from metals. 

• Kidney failure treatment- pa-
tients on long-term dialysis for 
chronic kidney failure treatment 
are more likely to develop renal 
cell carcinoma. 

• Kidney transplant recipients- 
patients who have received a 
kidney transplant and have to 
take immunosuppressant medi-
cations have a higher risk of de-
veloping renal cell carcinoma. 

• Von Hippel-Lindau disease- a 
genetic disease which raises the 
patient's risk of developing sev-
eral kinds of tumors, including 
renal cell carcinoma. 

• Hereditary papillary renal cell 
carcinoma- characterized by the 
development of multiple papil-
lary tumors in both kidneys (a 
papillary tumor is shaped like a 
small mushroom with its stem 
attached to the inner lining of an 
organ). 

• Risk factors for transitional 
cell carcinoma
• Smoking
• Workplace chemicals
• Phenacetin- an OTC (over-
the-counter) pain relieving 
medication which was taken off 
the market during the 1980s. 
The Medicines and Healthcare 
products Regulatory Agency 
(MHRA) withdrew phenacetin 
from the UK market in 1980. 
The Food and Drug Administra-
tion (FDA) in the USA withdrew 
phenacetin in November 1983. 
What are the symptoms of kid-
ney cancer? 
Early stages of kidney cancer do 
not usually show any symptoms. 
• During the advanced stages, 
the following signs and symp-
toms may appear: 
• Blood in the urine
• A continuous pain below the 
ribs
• A lump in the abdomen
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English

What Is Kidney Cancer? 
What Causes Kidney Cancer?

The most common types of kid-
ney cancer include renal cell 
carcinoma and urothelial cell 
carcinoma of the renal pelvis. 
Renal cell carcinoma accounts 
for approximately 90% of all 
kidney cancers. Urothelial cell 
carcinoma is a type of cancer 
that occurs in the urinary sys-
tem, specifically the kidney, uri-
nary bladder, ureter, urethra and 
urachus. 
The following are also types of 
kidney cancers:
• Squamous cell carcinoma
• Juxtaglomerular cell tumor 
(reninoma) 
• Angiomyolipoma
• Renal oncocytoma
• Bellini duct carcinoma
• Clear-cell sarcoma of the kid-
ney
• Mesoblastic nephroma
• Wilms' tumor (usually diag-
nosed in children under 5) 
• Mixed epithelial stromal tumor
On very rare occasions these 
cancers and potentially cancer-
ous tumors that usually origi-
nate in other parts of the body, 
can start off in the kidneys: clear 
cell adenocarcinoma, transition-
al cell carcinoma, inverted pap-
illoma, renal lymphoma, terato-
ma, carcinosarcoma, carcinoid 
tumor of the renal pelvis. 

Kidney cancers originate mainly 
in two parts of the kidney- the 
renal tubule and the renal pelvis. 

Most that originate in the renal 
tubule are renal cell carcinoma 
and clear cell adenocarcinoma. 
Most cancers that originate in 
the renal pelvis are transitional 
cell carcinoma. 

3% of all adult cancers in the 
Western Europe are kidney can-
cers. There were 5,745 diag-
nosed cases of kidney cancer in 
England and Wales in 2004. In 

Kidney cancer, or cancer of the kidney, is any type of cancer that has arisen from the kidney. Kidney cancer 
does not usually include a cancer that arose outside the kidney and metastasized to include metastatic cancer 
of the kidney. 

Medical News Today
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تازه ترین اخبار و مقالات مرتبط با بیماری های خاص

 در پایگاه اطلاع رسانی بنیاد امور بیماری های خاص

تازه ترین اخبار و مقالات مرتبط با بیماری های خاص

 در پایگاه اطلاع رسانی بنیاد امور بیماری های خاص

دریافت کمک های نیکوکاران بدون نیاز به مراجعه حضوری به بانک از این پس 

نیکوکاران گرامی می توانند با هر کارت بانکی متصل به سیستم شتاب از طریق 

اینترنت به میزان دلخواه کمک های اهدایی خود را برای بیماران واریز نمایند.

www.cffsd.orgwww.cffsd.org

راهنمای پرداخت:

• به آدرس help.cffsd.org مراجعه کنید.
مشخصات خواسته شده و مبلغ کمک خود را در فرم وارد کرده و سپس بر روی دکمه پرداخت کلیک نمایید.

• منتظر بمانید تا به دروازه پرداخت آنلاین بانک متصل شوید.

• در صفحه دروازه پرداخت می بایست:
۱. شماره ۱۶ رقمی درج شده بر روی کارت بانکی خود را وارد نمایید.

۲. رمز اینترنتی (رمز دوم) خود را وارد نمایید. (در صورتی که رمز اینترنتی ندارید با مراجعه به یکی از دســتگاه های خود پرداز کارت 

خود نسبت به ایجاد رمز دوم از طریق گزینه عملیات رمز و تغییر رمز دوم اقدام نمایید).

۳. کد ۳ یا ۴ رقمی cvv۲: درج شده در پشت کارت

۴. تاریخ انقضاء: بروی کارت درج شده است.

۵. کد امنیتی را در این قسمت وارد کنید.

۶. پس از پرداخت به سایت بنیاد منتقل می شوید تا پیام موفقیت آمیز بودن عملیات پرداخت را مشاهده نمایید.


