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سرمقاله

بسم الله الرحمن الرحيم

تلاش‌هاي  اولين  از  سال   200 حدود  شايد 
بشر براي پيوند عضو از يك فرد به فرد ديگر 
در جهان مي‌گذرد. در طول اين سالها مقوله 
دغدغه‌هاي  از  يكي  عنوان  به  اعضا  پيوند 
به  دوباره  عمري  دادن  براي  انسان  اصلي 
تبديل  بيماري  نهايي  مراحل  در  بيماران 
مجامع  در  بسياري  وك وشش‌هاي  گرديد 
داشت.  جريان  آرزو  اين  تحقق  براي  علمي 
تا آنجاك ه امروز شاهديم عمليات پيوند عضو 
درمان  براي  اساسي  اقدامي  يك  عنوان  به 
بيماريهاي مهمي در مراكز متعددي  قطعي 

در جهان انجام مي‌گردد. 
حدود  عمري  عضو  پيوند  نيز  ما  درك شور 
50 ساله دارد. اساتيد بزرگي درك شور براي 
بيماران  به  راستايك مك  در  و  منظور  اين 
نيازمند تلاش‌هايك م‌نشري را به خرج دادند 
و تا آنجا پيش رفته‌اندك ه امروزه حدود 80 
مركز پيوند عضو درك شور در حال فعاليت 

هستند.

اما در سال‌هاي اخير به مدد پيشرفت علوم 
و فناوري، مفاهيم پيوند عضو از انتقال يك 
پيوند  حتي  و  بافت  انتقال  به  عضوك امل 
سلول تبديل شده است و امروز خوشبختانه 
مراكز  دوشادوش  ما  درك شور  شاهديمك ه 
سلول‌هاي  پيوند  بحث  بين‌المللي،  پيشرفته 
دانشگاه‌ها  در  بافت  مهندسي  و  بنيادي 
تدريس و در مراكز خدماتي در حال اجراست.
اما تا به انجام رسيدنك امل اين پژوهش‌ها 
طي  در  مسلماً  است.  پيش  در  زيادي  راه 
نهادها  پشتيباني  و  حمايت‌ها  مسير،  اين 
بنياد  مانند  مردمي  و  خيريه  مؤسسات  و 
بسيار  مي‌تواند  خاص  بيماري‌هاي  امور 

كمك‌كننده و اثربخش باشد. 
نيازمند  بيماران  برسدك ه  روزي  است  اميد 
کم ک با  جزئي  بسيار  هاي  هزينه  صرف  با 
بتوانند  خيريه  نهادهاي  اين  همکار  مراكز 
خدمات پيوند عضو و پيوند سلول را دريافت 
نموده و مانند سايرين زندگي موفق و سرشار 

از سلامتي را تجربه نمايند.

دکتر باقر لاریجانی
سردبیر
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ضیافت حضور
 

به مناسبت ولادت 
حضرت معصومه )ص(

از عرش خدا باران سپیده می بارید؛ هلهله فرشتگان شادی آسمانیان را هویدا می کرد؛ ماه با لبخند، 
بذر نقره می پاشید و ستارگان در بزمِ شادیِ عرشیان، آسمان شهر را با حضورشان چراغانی می کردند. 
ملائک، شادباش های خداوندی را در سریرهای نور به سرزمین مدینه می فرستادند. شهر غرق در شور، 
شکفتن گلی از گلستان اهل بیت پیامبر صلی الله علیه و آله وسلم را انتظار می کشید و خانه امام موسی 
بن جعفر علیه السلام خود را آماده ضیافت تولدّی بزرگ می دید. به ناگاه، فضا از عطر حضور پر شد؛ 
انتظار به پایان رسید؛ خنده ها شکفت و نوزادی زیبا به ناز دیده باز گشود. پدر که لبخند را هدیه حضور 

کودک خود کرده بود، نام او را بهی ادِ مادر خویش فاطمه نهاد.

بانوی آب و آیینه 
میلاد سراسر نور حضرت فاطمه معصومه علیهاالسلام ، گلِ زیبای مهر محمدی، زینت شاخسار ولایت، 
نجمه آسمان امامت، کریمه اهل بیت، آسیهِ صداقت ها، مریم پاکی ها، خدیجه مهربانی ها و فاطمه خوبی 

ها، بانوی آب و آیینه و آفتابْ بر شیفتگان و رهروان راهش تهنیت باد.

بوی بهشت برین 
در تنگنای گرمی هوا و در کمبود کیمیای آب، در گوشه ای از کویر بزرگ ایران، قرن هاست که شهری 
قامت آراسته است. در دامن این شهر، گنبدی طلایی با گلدسته هایی بلند چون نگینی زیبا بر انگشتری 
و  »فاطمه«  نامش  که  است  آرمیده  بزرگ  بانویی  نورانی،  بارگاه  این  زیر  در  کند.  می  خودنمایی  شهر 
مرقدش زیارتگاهی روح افزاست. مردمان که به پاکی اش ایمان دارند او را »معصومه« می خوانند و چون 
بارگاهش را سرچشمه کرامت و مهر می دانند »کریمه اهل بیت«اش گفته اند. قرن هاست که آنان بوی 
بهشت برین را از مرقد پاک او می بویند و جلوه دوباره زهرای اطهر را در حریم حرم او می جویند. بارگاه 

حضرت معصومه علیهاالسلام زینت شهر قم، پناهگاه پاکان و صالحان و نقطه امید دین باوران است. 

حضرت معصومه علیهاالسلام در یک نگاه
مطابق بسیاری از مدارک تاریخی، حضرت فاطمه معصومه علیهاالسلام در روز اول ماه ذیقعده سال 173 
ق در شهر مدینه دیده به جهان گشود. پدر آن حضرت امام هفتم شیعیان، حضرت موسی بن جعفر 
علیه السلام ، است که او را »ابوالحسن اول« نیز نامیده اند. برطبق شواهد تاریخی، مادر حضرت معصومه 
علیهاالسلام همان مادر حضرت رضا علیه السلام و زنی پاک و باایمان بوده است. برای ایشان نام هایی 
چون خیزران، ام البنین و نجمه روایت شده است؛ اما پس از آن که امام رضا علیه السلام از ایشان متولد 

شد، او را »طاهره« نامیدند.

شکوهمندیِ شرافت
حضرت فاطمه معصومه علیهاالسلام در شرافتِ دودمان و طهارت نسل، مقامی به بلندای آسمان دارد. او 
حیات خود را وام دارِ پدری است که سرچشمه فیض الهی و استمرار سلسله نور پیامبری است. او از زلال 
محبت مادری پاک و باایمان سیراب شده و در جوار شکوه عظمت روح برادری چون امام رضا علیه السلام 
بالیده و دامن پرمهرش مأمن محبت به فرزند برادری بوده که لیاقت مدال پرافتخار وصایت خداوندی را 
داشته است. و این شکوهمندی و شرافت چه زیبا در زیارتنامه اش تجلیّی افته: »السلامُ عَلیَکِی ا بنِتَ 
 ّهلل  ّهلل، السلامُ علیکِی ا عمّةَ ولیِّ ا  ّهلل، السلام علیکِی ا اخُْتَ ولیِّ ا  ّهلل،...السلامُ علیکِی ا بنتَ ولیِّ ا رسولِ ا

رتبه ای همانند معصومان
در تعالیم آسمانی، به ویژه در قرآن، از زنان بزرگ و کاملی سخن رفته که خداوند مقام بلندشان را ستوده 
است. در فرهنگ شکوهمند اسلام نیز از زنانی سخن به میان آمده است که با تعالی روح و کسب کمالات 
معنوی، این ظرفیت رای افتند که بیش از دیگران فروغ جاویدان و نور الهی ولایت را دریافت کنند. حضرت 
زینب و حضرت فاطمه معصومه علیهاالسلام ، مصداق روشن این زنانند؛ زنانی که ستایش امامان معصوم 

را برانگیخته، گاه رتبه ای بلند، همسان و همانند معصومانی افته اند.

معصومه علیهاالسلام 
شاخسارِ خوش بویِ فاطمه معصومه علیهاالسلام در بیت رسالت و در خانه امامت رویید و در جوار سراسر 
نور امامان معصومی چون حضرت موسی بن جعفر و علی بن موسی الرضا بالید. از رهنمودهای آن رهبران 
الهی خوشه ها برگرفت و در پرتو آن، جان خویش را از ناپاکی ها دور نگاه داشت. اوج تقوا و طهارتِ روحِ 
آن بانو چنان بود که او را معصومه نامیدند. این نشان افتخار از سوی حضرت رضا علیه السلام به ایشان 

عطا شد و بیانگر اوج قداست و طهارتِ نفسِ این بانوی آسمانی است.

                                                            
تهیه و تنظیم :

 معاونت ارتباطات
 و بین الملل
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المللی بورس،  هشتمین نمایشگاه بین 
بانک و بیمه 

هشتمین نمایشگاه بین المللی بورس، بان ک
و بیمه از تاریخ 93/3/18 لغایت 93/3/21 
در نمایشگاه بین المللی تهران برگزار شد. 
المللی غرفه ای  بین  نمایشگاه  در سالن 6 
جهت  خاص  های  بیماری  امور  بنیاد  به 
معرفی فعالیت ها و جذب خیرین اختصاص 
گرم   استقبال  مورد  همیشه  مثل  که  یافت 

بازدیدکنندگان قرار گرفت. 

المللی  بین  نمایشگاه  دومین  و  بیست 
کاشی، سرامیک و چینی بهداشتی 

المللی  بین  نمایشگاه  دومین  و  بیست 
از  بهداشتی   چینی  و  سرامی ک  ، کاشی 
نمایشگاه  در   93/4/4 لغایت  تاریخ93/4/1 
بین المللی تهران برگزار گردید.  غرفه بنیاد 
در این نمایشگاه  در سالن 25 قرار داشت 
انتشارات  جدیدترین  نمایشگاه  این  در  که 
در دسترس عموم مردم قرار گرفت و بازدید 

کنندگان بسیاری داشت. 

نمایشگاه قرآن باغ موزه دفاع مقدس :
نمایشگاه قرآن سال 1393 نسبت به سال 
داشته  اساسی  تحول  چند  گذشته  های 
به  تهران  مصلای  از  نمایشگاه  مکان  است 
باغ موزه دفاع مقدس انتقالی افته است این 
نمایشگاه بیشتر جنبه آموزشی داشتی عنی 
آموزش  امر  در  را  خود  فعالیت  درصد   80
و  کریم  قرآن  روخوانی  و  حفظ  تلاوت، 
جانبی  های  فعالیت  شامل  آن  درصد   20
نمایشگاهی بود  که غرفه های  حاضر نیز 
فقط در حوزه قرآن کریم  فعالیت داشتند.

جشن رمضان سوهانک 
جشن رمضان کمیته امداد امام خمینی به 
مدت 30 شب  در ایام ماه مبارک رمضان 
در سوهان کتهران برگزار شد در این جشن 
خیرین ، مددجویان کمیته امداد  و عموم 
سالن  در  نیز  .بنیاد  داشتند  شرکت  مردم 
خود  به  را  ای  غرفه  رمضان  جشن  جانبی 
فعالیت  معرفی  زمینه  در  و  داد  اختصاص 
انتشارات و جذب  توزیع   ، بنیاد  های های 
خیرین نیکوکار گام های موثری برداشت. 

جشن خاص  
امور  بنیاد  )ع(  حسن  امام  ولادت  روز  در 
گذشته  سنوات  طبق  خاص  های  بیماری 
به  ویژه  جشنی   با  همراه  افطاری  مراسم 
تقویت  و  )ع(   حسن  امام  تولد  مناسبت 
روحیه بیماران در سالن همایش های صدا 
و سیما  برگزار کرد در این جشن، کارکنان 
همراه  به  خاص  های  بیماری  امور  بنیاد 
مراسم  این  پایان  در  خیرین حضوری افتند 
خاص  بیماران  نفع  به  سیب  تعدادی  نیز 

توسط خیرین خریداری شد 

بیست و سومین نمایشگاه بین المللی 
مبلمان منزل 

نمایشگاه مبلمان منزل از تاریخ 10 لغایت 
المللی  بین  نمایشگاه  در  ماه   مرداد   13
بنیاد  نمایشگاه  امور  کارشناس  شد  برگزار 
نمایشگاه  این  از  خاص  های  بیماری  امور 
کم ک و   مشارکت  جذب  جهت  و  بازدید 
معرفی  بروشورهای  و  رایزنی  مردمی  های 

بنیاد را ببین عموم مردم توزیع کرد.  

حضور بنیاد 
در میان مردم

                                                          
تهیه و تنظیم :

معاونت ارتباطات و بین الملل

نمایشگاه های بنیاد امور بیماری 
های  ابزار  از  یکی  خاص  های 
بنیاد  خدمات  ارایه  و  معرفی 
های  فراخورمناسبت  که  است 
علمی  های  کنگره  از  مختلف 
گرفته تا نمایشگاه های عمومی 
و دراین شماره  برگزار می شود 
چندین  در  بنیاد  هم  نشریه  از 
نمایشگاه شرکت که گزارش آن 

را می خوانیم.       
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بیماری های خاص در جهت  امور  بنیاد 
بیماران  مسائل  و  مشکلات  بررسی 
به  اقدام  ماهه  هر  کشور  سراسر  خاص 
دهنده  ارائه  درمانی  مراکز  از  بازدید 
خدمات به بیماران خاص و صعب العلاج 
سال  ابتدای  ماهه   6 در  نماید.  می 
هماهنگی  معاونت  کارشناسان   1393
)مرکزی،  استان   8 از  استانها  امور  و 
زنجان، لرستان، کرمانشاه، کهکیلویه و 
بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، کرمان 
و خوزستان( و بیش از 90 مرکز درمانی 
نیازسنجی  پیرو  اند.  نموده  بازدید 
های  بازدید  از  پس  گرفته  صورت 
اصفهان،  استانهای  به  تاکنون  استانی 
گلستان،  مرکزی،  جنوبی،  خراسان 
هرمزگان،  رضوی،  خراسان  گیلان، 
زنجان، کرمانشاه، خوزستان و البرز 83 

دستگاه دیالیز و بیش از 70 تخت یک 
شکن و سه شکن به همراه لوازم جانبی 

و اقلام رفاهی توزیع گردیده است.
گرفته  صورت  مذاکرات  راستای  در 
وزارت  درمان  محترم  معاونت  مابین 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
مقرر  خاص  های  بیماری  امور  بنیاد  و 
با  آینده  های  ماه  طی  است  گردیده 
کارشناسی  پیشنهادات  و  نیازسنجی 
بهداشت،  وزارت  طرف  از  نیز  بنیاد 
 60 از  بیش  پزشکی  آموزش  و  درمان 
دستگاه دیالیز به مراکز درمانی سراسر 

کشور تخصیص یابد.
لازم به توضیح است طی ماه های آینده 
نیز تعدادی دستگاه دیالیز توسط بنیاد 
استانهای  به  خاص  بیماریهای  امور 

بازدید شده اهدا می گردد. 

تازه چه خبر !

تهیه و تنظیم :
واحد امور هماهنگی و امور استانها

تجهیزات  تاکنون   1393 سال  ابتدای  از  خاص  های  بیماری  اموی  بنیاد   
درمانی مطابق جدول را در اختیار مراکز قرار داده است.
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لیست اقلام اهدایی بنیاد امور بیماری های خاص 
به مراکز درمانی سراسر کشور در سال 93
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های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ رمضان‌ جشن‌
نیكوکاران‌ ‌، خیرين‌ حضور‌ با‌ خاص‌
همايش‌ مرکز‌ سالن‌ در‌ ‌، وهنرمندان‌
های‌بین‌المللی‌صدا‌و‌سیما‌برگزار‌شد.‌
فیلم‌ رمضان،‌ برگزاری‌جشن‌ با‌ همزمان‌
های‌مستند‌و‌داستانی‌با‌موضوع‌بیماری‌
های‌خاص‌در‌قالب‌جشنواره‌فیلم‌خاص‌

نمايش‌داده‌شد.‌
مراسم‌جشن‌رمضان‌بنیاد‌بیماران‌خاص‌
طبق‌سنوات‌سال‌های‌پیش‌‌21تیر‌برابر‌
با‌‌15رمضان‌همزمان‌با‌ولادت‌با‌سعادت‌
مجتبی)ع(‌ حسن‌ امام‌ بیت‌ اهل‌ کريم‌
پخس‌ و‌ مجید‌ قرآن‌ از‌ آياتی‌ تلاوت‌ با‌
ايران‌ اسلامی‌ جمهوری‌ مقدس‌ سرود‌
صدا‌ المللی‌ بین‌ های‌ همايش‌ سالن‌ در‌
و‌سیما‌برگزار‌شد.‌قبل‌از‌افطار‌دو‌فیلم‌
کارگردانی‌ به‌ پريده‌ رنگ‌ مستندکودکی‌
راست‌ شانه‌ روی‌ فرشته‌ و‌ آفريده‌ هادی‌
من‌به‌کارگردانی‌خانم‌بیزار‌گیتی‌اکران‌
را‌ افطار‌ حاضر‌ مهمانان‌ آن‌ از‌ بعد‌ شد.‌
امام‌حسن‌ بیت‌ اهل‌ مهمان‌سفره‌کريم‌
ها‌ خوراکی‌ و‌ غذاها‌ بودند،‌ مجتبی)ع(‌
شده‌ ديده‌ تدارک‌ خیرين‌ توسط‌ همگی‌
با‌ افتتاحیه‌ مراسم‌ افطار‌ از‌ پس‌ بود.‌
و‌ محقق‌ مهدوی‌ ناصر‌ دکتر‌ سخنرانی‌
پژوهشگر‌تاريخی‌و‌دينی‌درباره‌کمك‌و‌
خواندن‌ با‌ و‌ آغاز‌ نیازمندان‌ به‌ همراهی‌
پايان‌ را‌ خود‌ سخنان‌ حافظ‌ از‌ اشعاری‌
هموفیلی،‌ کودکان‌ مراسم‌ اين‌ در‌ برد.‌

‌MS،‌ EB سرطان،‌ ديالیزی،‌ تالاسمی،‌
بیماری‌ مورد‌ در‌ شعارهايی‌ خواندن‌ با‌
قرار‌ تاثیر‌ تحت‌ را‌ جمعیت‌ هايشان،‌
برايتونیك‌ ورزشی‌ دادند،‌همچنین‌گروه‌
با‌اجرای‌حرکات‌ورزشی‌نام‌اين‌بیماری‌
مراسم‌ اين‌ در‌ کردند،‌ می‌ تكرار‌ را‌ ها‌
کودکانی‌که‌قلك‌های‌خود‌را‌جهت‌کمك‌
در‌ شكاندند،‌ بودند‌ نموده‌ پر‌ بیماران‌ به‌
ادامه‌مراسم‌فیلم‌کوتاهی‌که‌به‌با‌همت‌
بازيگران:‌پرويز‌پرستويی،‌حبیب‌رضايی،‌
امیرحسین‌ عبدی،‌ اکبر‌ تارخ،‌ امین‌
کرامتی،‌ مهتاب‌ تهامی،‌ کوروش‌ مدرس،‌
بختیاری‌ بهنوش‌ آريا،‌ معتمد‌ فاطمه‌
استاد‌ ايران‌ سینما‌ جاويدان‌ چهره‌ و‌
حسین‌ کارگردانی‌ و‌ مشايخی‌ جمشید‌
مراسم‌ پايان‌ در‌ گرديد،‌ پخش‌ دهباشی‌
به‌ سیب‌ فروش‌ مراسم‌ اجرای‌ از‌ پس‌
خیرين‌گروه‌رقص‌و‌آواز‌سماع‌به‌اجرای‌
نمايش‌پرداختند..‌اين‌مراسم‌ساعت‌‌12

شب‌پايان‌يافت.
به‌ خیريه‌ بازارچه‌ جشنواره‌ اين‌ درکنار‌
کارگاه‌ همچنین‌ و‌ خاص‌ بیماران‌ نفع‌
کلیه‌ و‌ تالاسمی‌ ديابت،‌ آموزشی‌ های‌
برگزار‌شد‌و‌همچنین‌غربالگری‌سرطان‌
از‌ خون‌ فشار‌ و‌ ديابت‌ زنان،‌ شايع‌ های‌
در‌طول‌ و‌ آمد.‌ عمل‌ به‌ بازديدکنندگان‌
مراسم‌به‌مدعوين‌مشاوره‌دندان‌پزشكی‌

و‌روانشناسی‌داده‌می‌شد.

جشن رمضانِ بنیاد
امور بیماری های خاص

تهیه کننده : 
محمد صالح چیتگران

اجتماعی
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گزارشِ 
استان زنجان

تهیه کننده : 
احسان سیاح

موقعیت جغرافیایي استان و استانهاي همجوار:
مربع  کیلومتر   22164 برابر  زنجان  استان 
مساحت دارد و 1/3 درصد کل کشور را شامل 
استانهاي  به  شمال  از  زنجان  استان  میشود. 
شرق  از  گیلان،  و  اردبیل  شرقي،  آذربایجان 
به  جنوب  از  گیلان،  و  قزوین  استانهاي  به 
استانهاي همدان و قزوین و از غرب به استانهاي 
آذربایجان غربي و کردستان محدود مي باشد.

تقسیمات کشوري : 
استان زنجان دارای 7 شهرستان، 7 شهر، 14 

بخش و 46 دهستان است.

اجتماعی
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وضعیت شهرهاي استان از نظر مراکز ارائه خدمات درماني به بیماران خاص:‌
در‌‌6شهرستان‌استان‌مراکز‌درماني‌ديالیز‌و‌در‌‌2شهرستان‌مراکز‌درماني‌تالاسمي‌و‌هموفیلي‌وجود‌دارد.‌ضمنا‌پايگاه‌انتقال‌

خون‌استان‌فقط‌در‌شهرستان‌زنجان‌مستقر‌مي‌باشد.

شهرستانها : ابهر، ایجرود، خدابنده، خرمدره، زنجان، طارم، ماهنشان
جدول تقسیمات کشوري استان زنجان

جمعیت            مرد                       زن             بخش        شهر             دهستان شهرستان   

7                1          1 ابهر              169176       84941                84235         
3                 1          2 ایجرود               38416     18998   19418      
5                 1          4 خدابنده                169553     84020   85533     
خرمدره                   65166     32808   32358                 1          1                 2
20               1                      3                241697 زنجان              486495   244798 
طارم                46616      23684       22932  2          1                 5
ماهنشان                40312      19943    20369  1          1                 4

نمودار توزیع جمعیت در استان زنجان

مرکز دیالیز            مرکز تالاسمي    مرکز هموفیلي              انتقال خون شهرستان  

ابهر                               +                             +                              +                -
ایجرود                          -                                    -                              -                -  

خدابنده                      +                                    -                              -                -
خرم دره                       +                                    -                              -                - 
زنجان                           +                                    +                              +                +
طارم                             +                                    -                              -                _

مختصات جمعیتي: 
آمار‌ آخرين‌ اساس‌ بر‌ استان‌ جمعیّت‌
درصد‌ ‌1,7 معادل‌ و‌ نفر‌ ‌1015734
جمعیّت‌کل‌کشور‌است‌که‌عمده‌اين‌
باشند،‌ مي‌ ساکن‌ شهر‌ در‌ جمعیت‌
شود‌ مي‌ ديده‌ زير‌ شكل‌ در‌ چنانچه‌
نفر(‌ ‌405261( روستايي‌ جمعیت‌
کل‌ جمعیت‌ درصد‌ ‌39,90 حدود‌
‌610473( شهري‌ جمعیت‌ و‌ استان‌
نفر(‌حدود‌.‌60,10درصد‌جمعیت‌کل‌
استان‌را‌تشكیل‌مي‌دهد.‌تعداد‌‌255
بیمار‌ديالیزي‌)‌25نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌
نفر‌جمعیت(،‌‌56بیمار‌تالاسمي‌)‌5نفر‌
‌135 ‌ جمعیت(،‌ نفر‌ هزار‌ صد‌ هر‌ در‌
بیمار‌هموفیلي‌)‌13نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌
نفر‌جمعیت(،‌‌900بیمار‌سرطانی‌)‌88
نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر(‌و‌‌730بیمار‌ام‌
اس‌)‌71نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر(‌ساکن‌

استان‌زنجان‌مي‌باشند.

نمودار درصد هر بیمار از کل جمعیت 
بیماران خاص استان زنجان

اجتماعی
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وضعیت شهرستان ها:
ابهر : بیمارستان‌امدادی،‌تنها‌بیمارستان‌
ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بیماران‌ و‌مرکز‌

خاص‌در‌شهرستان‌ابهر‌مي‌باشد.‌
بیمارستان‌امدادی‌)دانشگاهی(

‌120 با‌ ‌1351 سال‌ در‌ بیمارستان‌ اين‌
تخت‌مصوب‌راه‌اندازي‌شده‌است.‌اين‌
خاص‌ بیماران‌ گروه‌ ‌3 به‌ بیمارستان‌
خدمات‌ هموفیلي(‌ و‌ )ديالیزي،تالاسمي‌
حاضر‌ حال‌ در‌ کند.‌ مي‌ ارائه‌ درماني‌
بیمار‌ ‌20 ديالیزي،‌ بیمار‌ ‌40 تعداد‌
اين‌ در‌ هموفیلي‌ بیمار‌ ‌11 و‌ تالاسمي‌
می‌ دريافت‌ درمانی‌ خدمات‌ بیمارستان‌

نمايند.
بخش دیالیز:‌اين‌بخش‌در‌سال‌‌1373
راه‌اندازي‌شده‌است.‌دستگاههاي‌ديالیز‌
سالن‌ اند.‌ شده‌ داده‌ قرار‌ سالن‌ ‌1 در‌
در‌ ديالیز‌ اصلي‌در‌طبقه‌همكف‌بخش‌
حدود‌‌80متر‌مربع‌وسعت‌دارد‌و‌داراي‌
بیمار‌ ‌40 که‌ است‌ ديالیز‌ دستگاه‌ ‌8

ديالیزی‌را‌تحت‌پوشش‌دارد.‌
پزشك‌ ‌1 از‌ بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
تشكیل‌ ‌ پرستار‌ ‌8 و‌ داخلی‌ متخصص‌

شده‌است.
به‌صورت‌‌3 روز‌هفته‌ ‌6 در‌ اين‌بخش‌
شیفت‌فعال‌است.‌متوسط‌ماهانه‌تعداد‌
اورژانس‌ ديالیز‌ و‌ ديالیز‌ جلسات‌ کل‌
انجام‌شده‌در‌اين‌بخش‌به‌ترتیب‌حدود‌

‌550و‌‌5جلسه‌است.
بخش‌ اين‌ در‌ دستگاه‌ به‌ بیمار‌ نسبت‌
)بدون‌احتساب‌بیماران‌آنتي‌ژن‌مثبت(‌

برابر‌با‌‌5است.‌
بخش تالاسمي و هموفیلي :‌اين‌بخش‌
دارای‌‌1اتاق‌می‌باشد‌و‌در‌سال‌‌1375
راه‌اندازي‌شده‌است.‌اين‌بخش‌داراي‌‌2
را‌ است‌که‌‌2تخت‌1شكن‌ فعال‌ تخت‌
شامل‌می‌شود.‌تعداد‌‌20بیمار‌تالاسمي‌
و‌‌11بیمار‌هموفیلي‌ثابت‌تحت‌پوشش‌

اين‌بخش‌قرار‌دارند.‌

المومنین‌ امیر‌ بیمارستان‌  : خدابنده 
خدمات‌ ارائه‌ مرکز‌ و‌ بیمارستان‌ تنها‌
شهرستان‌ در‌ خاص‌ بیماران‌ به‌ درماني‌

خدابنده‌مي‌باشد.‌
بیمارستان امیرالمومنین دانشگاهی:
‌96 با‌ ‌1364 سال‌ در‌ بیمارستان‌ اين‌
تخت‌مصوب‌راه‌اندازي‌شده‌است.‌اين‌
خاص‌ بیماران‌ گروه‌ ‌1 به‌ بیمارستان‌
)ديالیزي(‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌کند.‌
در‌ ديالیزي‌ بیمار‌ ‌33 حاضر‌ حال‌ در‌
دريافت‌‌‌‌‌‌ درمانی‌ بیمارستان‌خدمات‌ اين‌

می‌نمايند.
بخش دیالیز: اين‌بخش‌در‌سال‌‌1381
راه‌اندازي‌شده‌است.‌دستگاههاي‌ديالیز‌
سالن‌ اند.‌ شده‌ داده‌ قرار‌ سالن‌ ‌1 در‌
در‌ ديالیز‌ اصلي‌در‌طبقه‌همكف‌بخش‌
حدود‌‌30متر‌مربع‌وسعت‌دارد‌و‌داراي‌
بیمار‌ ‌33 که‌ است‌ ديالیز‌ دستگاه‌ ‌6

ديالیزی‌را‌تحت‌پوشش‌دارد.‌
پزشك‌ ‌2 از‌ بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
بهیار‌ ‌1 و‌ پرستار‌ ‌4 داخلی،‌ متخصص‌

تشكیل‌شده‌است.
‌اين‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌‌3

شیفت‌فعال‌است
بخش‌ اين‌ در‌ دستگاه‌ به‌ بیمار‌ نسبت‌
)بدون‌احتساب‌بیماران‌آنتي‌ژن‌مثبت(‌

برابر‌با‌‌5,50است.

خرم دره: بیمارستان‌بوعلی‌سینا،‌تنها‌
بیمارستان‌و‌مرکز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌
به‌بیماران‌خاص‌در‌شهرستان‌خرم‌دره‌

مي‌باشد.‌
بیمارستان بوعلی سینا )دانشگاهی(
‌101 با‌ ‌1382 سال‌ در‌ بیمارستان‌ اين‌
تخت‌مصوب‌راه‌اندازي‌شده‌است.‌اين‌
خاص‌ بیماران‌ گروه‌ ‌1 به‌ بیمارستان‌
)ديالیزي(‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌کند.‌
در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌24بیمار‌ديالیزي‌
درمانی‌ خدمات‌ بیمارستان‌ اين‌ در‌

دريافت‌می‌نمايند.‌
بخش دیالیز:‌اين‌بخش‌در‌سال‌‌1389
راه‌اندازي‌شده‌است.‌دستگاههاي‌ديالیز‌
سالن‌ اند.‌ شده‌ داده‌ قرار‌ سالن‌ ‌1 در‌
در‌ ديالیز‌ اصلي‌در‌طبقه‌همكف‌بخش‌
حدود‌‌40متر‌مربع‌وسعت‌دارد‌و‌داراي‌
بیمار‌ ‌24 که‌ است‌ ديالیز‌ دستگاه‌ ‌6

ديالیزی‌را‌تحت‌پوشش‌دارد.
پزشك‌ ‌2 از‌ بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
تشكیل‌ پرستار‌ ‌6 و‌ داخلی‌ متخصص‌

شده‌است.
‌اين‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌‌3

شیفت‌فعال‌است.
بخش‌ اين‌ در‌ دستگاه‌ به‌ بیمار‌ نسبت‌
آنتي‌ بیماران‌ و‌ دستگاه‌ حذف‌ از‌ )پس‌

ژن‌مثبت(‌برابر‌با‌‌4است.‌

عصر‌ ولي‌ حضرت‌ بیمارستان‌ ‌: زنجان 
و‌بیمارستان‌آيت‌ا..‌موسوی‌مراکز‌ارائه‌
در‌ خاص‌ بیماران‌ به‌ درماني‌ خدمات‌

شهرستان‌زنجان‌مي‌باشند.
بیمارستان ولیعصر)دانشگاهی(

‌307 با‌ ‌1376 سال‌ در‌ بیمارستان‌ اين‌

تخت‌مصوب‌راه‌اندازي‌شده‌است.‌اين‌
خاص‌ بیماران‌ گروه‌ ‌1 به‌ بیمارستان‌
مي‌ ارائه‌ درماني‌ خدمات‌ )ديالیزي(‌
بیمار‌ تعداد‌‌138 در‌حال‌حاضر‌ نمايد.‌
ديالیزي،‌‌36بیمار‌تالاسمي،‌‌124بیمار‌
خدمات‌ بیمارستان‌ اين‌ در‌ هموفیلي‌

درمانی‌دريافت‌می‌نمايند.
بخش دیالیز: اين‌بخش‌در‌سال‌‌1381
راه‌اندازي‌شده‌است.‌دستگاههاي‌ديالیز‌
در‌‌1سالن‌قرار‌داده‌شده‌اند.‌سالن‌اصلي‌
در‌طبقه‌همكف‌بخش‌ديالیز‌در‌حدود‌
داراي‌ و‌ دارد‌ وسعت‌ مربع‌ متر‌ ‌300
بیمار‌ است‌که‌‌138 ديالیز‌ ‌23دستگاه‌

ديالیزی‌را‌تحت‌پوشش‌قرار‌میدهد.‌
‌اين‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌‌3

شیفت‌فعال‌است.
بخش‌ اين‌ در‌ دستگاه‌ به‌ بیمار‌ نسبت‌
)بدون‌احتساب‌بیماران‌آنتي‌ژن‌مثبت(‌

برابر‌با‌‌‌6است.‌
بیمارستان آیت ا..موسوی )دانشگاهی(:
بخش‌ اين‌ هموفیلي:‌ و‌ تالاسمي‌ بخش‌
اتاق‌می‌باشد،‌در‌سال‌‌1380 دارای‌‌2
تخت‌ ‌6 داراي‌ و‌ است‌ شده‌ اندازي‌ راه‌
بیمار‌ ‌36 تعداد‌ است.‌ فعال‌ دوشكن‌
ثابت‌ هموفیلي‌ بیمار‌ ‌124 و‌ تالاسمي‌

تحت‌پوشش‌اين‌بخش‌قرار‌دارند.

تنها‌ طارم،‌ شهداي‌ بیمارستان‌ طارم :‌
بیمارستان‌و‌مرکز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌
به‌بیماران‌خاص‌در‌شهرستان‌طارم‌مي‌

باشد.‌
بیمارستان شهدا )دانشگاهی(

بیمارستان‌شهداي‌طارم‌در‌سال‌‌1375
با‌‌32تخت‌مصوب‌راه‌اندازي‌شده‌است.‌
در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌10بیمار‌ديالیزی‌
درمانی‌ خدمات‌ بیمارستان‌ اين‌ در‌

دريافت‌می‌نمايند.
بخش دیالیز:‌اين‌بخش‌در‌سال‌‌1384
راه‌اندازي‌شده‌است.‌دستگاههاي‌ديالیز‌
در‌‌1سالن‌قرارداده‌شده‌اند.‌سالن‌اصلي‌
بخش‌ديالیز‌در‌اين‌بیمارستان‌حدود‌‌36
مترمربع‌وسعت‌دارد‌و‌داراي‌‌3دستگاه‌
ديالیزی‌ بیمار‌ ‌10 که‌ باشد‌ مي‌ ديالیز‌
اين‌ درماني‌ دارد.کادر‌ پوشش‌ تحت‌ را‌
و‌ داخلي‌ متخصص‌ پزشك‌ ‌1 از‌ بخش‌
‌2پرستار‌تشكیل‌شده‌است.‌اين‌بخش‌
در‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌‌2شیفت‌فعال‌

است.‌
بخش‌ اين‌ در‌ دستگاه‌ به‌ بیمار‌ نسبت‌
)بدون‌احتساب‌بیماران‌آنتي‌ژن‌مثبت(‌

برابر‌با‌‌3,33است.‌

اجتماعی
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تنها‌ رازی،‌ بیمارستان‌ ماهنشان:‌
بیمارستان‌و‌مرکز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌
به‌بیماران‌خاص‌در‌شهرستان‌ماهنشان‌
از‌ گروه‌ يك‌ به‌ مرکز‌ اين‌ باشد.‌ مي‌
بیماران‌خاص‌)ديالیزی(‌خدمات‌درمانی‌

ارائه‌می‌نمايد.

بیمارستان رازی )دانشگاهی(:
‌32 با‌ ‌1388 سال‌ در‌ بیمارستان‌ اين‌
تخت‌مصوب‌راه‌اندازي‌شده‌است.‌اين‌
خاص‌ بیماران‌ گروه‌ ‌1 به‌ بیمارستان‌
)ديالیزي(‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌کند.‌
در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌5بیمار‌ديالیزی‌در‌
دريافت‌ درمانی‌ بیمارستان‌خدمات‌ اين‌

می‌نمايند.

بخش دیالیز:‌اين‌بخش‌در‌سال‌‌1388
راه‌اندازي‌شده‌است.‌دستگاههاي‌ديالیز‌
سالن‌ اند.‌ شده‌ داده‌ قرار‌ سالن‌ ‌1 در‌
ديالیز‌ بخش‌ همكف‌ طبقه‌ در‌ اصلي‌
و‌ دارد‌ وسعت‌ مربع‌ متر‌ ‌40 حدود‌ در‌
داراي‌‌2دستگاه‌ديالیز‌است‌که‌‌5بیمار‌

ديالیزی‌را‌تحت‌پوشش‌دارد.‌
پزشك‌ ‌1 از‌ بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
تشكیل‌ پرستار‌ ‌1 و‌ داخلی‌ متخصص‌

شده‌است.
‌اين‌بخش‌در‌‌5روز‌هفته‌به‌صورت‌‌2

شیفت‌فعال‌است.‌
بخش‌ اين‌ در‌ دستگاه‌ به‌ بیمار‌ نسبت‌
)بدون‌احتساب‌بیماران‌آنتي‌ژن‌مثبت(‌

برابر‌با‌‌3,5است.‌

مشکلات وکمبودها 
‌1– شهرستانهاي‌فاقد‌مرکز‌ديالیز:‌

در‌تمامی‌شهرستان‌های‌استان‌به‌غیر‌
باشد‌ ايجرود‌مرکز‌ديالیز‌موجود‌می‌ از‌
که‌دانشگاه‌علوم‌پزشكی‌زنجان‌درصدد‌
افتتاح‌بخش‌ديالیز‌در‌اين‌شهرستان‌می‌

باشد.

کمبود امکانات آموزشی:
به‌ شده‌ بازديد‌ مراکز‌ از‌ کدام‌ هیچ‌
دسترسی‌ مناسبی‌ آموزشی‌ امكانات‌
بنیاد‌ آموزشی‌ های‌ بسته‌ ‌ که‌ نداشتند‌
در‌اختیار‌مسئولین‌بخش‌ها‌قرار‌گرفت.

‌
شهرستانهاي فاقد بخش تالاسمي و 

هموفیلي: 
شهرستانهاي‌ايجرود،‌خدابنده،‌خرمدره،‌
مجزای‌ مرکز‌ فاقد‌ ماهنشان‌ طارم،‌
به‌ و‌ باشند‌ مي‌ هموفیلي‌ و‌ تالاسمي‌
در‌ يا‌ اورژانس‌ بخش‌ در‌ بیماران‌ اين‌
ارائه‌ درمانی‌ خدمات‌ ديگر‌ های‌ شهر‌
هموفیلي‌ و‌ تالاسمي‌ مراکز‌ نمايند.‌ می‌
اين‌استان‌در‌شهرستانهای‌ابهر‌و‌زنجان‌
داير‌مي‌باشند.‌بیماران‌تالاسمي‌از‌شهر‌
مي‌ مراجعه‌ زنجان‌ مرکز‌ به‌ خدابنده‌
شهر‌ از‌ تالاسمي‌ بیمار‌ همچنین‌ کنند.‌
خرمدره‌به‌مرکز‌ابهر‌مراجعه‌مي‌کنند.‌
لازم‌به‌ذکر‌است‌از‌شهرستان‌طارم‌هم‌
رشت‌ به‌ نزديكی‌ دلیل‌ به‌ معالجه‌ برای‌
شده‌ ياد‌ شهر‌ مراکز‌ به‌ )100کیلومتر(‌

مراجعه‌می‌نمايند.

جهت  بازدید  از  بعد  بنیاد  مصوبات 
اهدا به استان:

بیمارستان‌ولیعصر‌زنجان)بخش‌ديالیز(:‌
تخت‌سه‌  – دستگاه‌ديالیز‌‌10دستگاه‌

شكن‌با‌لوازم‌جانبی‌‌4عدد
زنجان‌ موسوی‌ الله‌ آيت‌ بیمارستان‌
)تالاسمی‌و‌هموفیلی(:‌تشك‌تخت‌يك‌

شكن‌‌6عدد
طارم)بخش  شهدای  بیمارستان 
دیالیز(: تخت‌سه‌شكن‌با‌لوازم‌جانبی‌

‌3عدد
بیمارستان‌رازی‌ماهنشان)بخش‌ديالیز(:‌

تخت‌سه‌شكن‌با‌لوازم‌جانبی‌‌2عدد
تخت‌ خرمدره:‌ سینا‌ بوعلی‌ بیمارستان‌

سه‌شكن‌با‌لوازم‌جانبی‌‌3عدد
ديالیز‌ دستگاه‌ ابهر:‌ امدادی‌ بیمارستان‌

‌1عدد

کمک های بنیاد :
ابتدای‌ تا‌ خاص‌ بیماريهای‌ امور‌ بنیاد‌
و‌ ديالیز‌ دستگاه‌ ‌6 بر‌ بالغ‌ ‌1393 سال‌
استان‌ به‌ درمانی‌ تجهیزات‌ دستگاه‌ ‌75
است.‌ کرده‌ تجهیزاتی‌ کمك‌ زنجان‌
خاص‌ بیماريهای‌ امور‌ بنیاد‌ همچنین‌
بالغ‌بر‌1,219,889,936ريال‌به‌صورت‌
به‌ 1,140,000,000ريال‌ و‌ نقدی‌
صورت‌هديه‌ايثار‌به‌اهداکنندگان‌کلیه‌
به‌استان‌زنجان‌کمك‌مالی‌نموده‌است.

نمودار تعدادبیماران هموفیلی - تالاسمی و دیالیز استان

نمودار مراکز هموفیلی - تالاسمی و دیالیز استان
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مقدمه:
نهادي‌ خاص‌ بیماريهاي‌ امور‌ بنیاد‌
در‌ را‌ خود‌ فعالیت‌ که‌ است‌ غیردولتي‌
ترويجي‌ و‌ آموزشي‌ درماني،‌ زمینههاي‌
کاهش‌ و‌ کنترل‌ پیشگیري،‌ حوزه‌ در‌
خاص،‌ بیماريهاي‌ از‌ ناشي‌ آسیبهاي‌
است.‌ کرده‌ آغاز‌ ‌1375 ارديبهشت‌ از‌
عزم‌ ايجاد‌ هدف‌ با‌ بنیاد‌ فعالیتهاي‌
خاص،‌ بیماران‌ مسائل‌ به‌ توجه‌ در‌ ملي‌
همكاري‌و‌مشاوره‌براي‌بهرهگیري‌بهینه‌
از‌امكانات‌و‌اعتبارات،‌تجهیز‌و‌راهاندازي‌
مراکز‌درماني،‌ارتقاي‌آگاهیها‌از‌گسترش‌
فرهنگ‌ ترويج‌ و‌ آموزشي‌ برنامههاي‌
و‌ علمي‌ نهادهاي‌ با‌ همكاري‌ پیشگیري،‌
براي‌ بینالمللي‌ و‌ دولتي‌ مردمي،‌ اجرائي‌
گسترش‌ و‌ تجربیات‌ و‌ اطلاعات‌ تبادل‌
و‌ درماني‌ آموزشي،‌ پژوهشي،‌ خدملات‌
شده‌ ساماندهي‌ بیماران‌ براي‌ اجتماعي‌

است.
و‌ )سیاستگذاري‌ سطح‌ سه‌ در‌ بنیاد‌
و‌ پژوهش(‌ و‌ آموزش‌ )مشاوره،‌ نظارت(،‌
مختلفي‌ بخشهاي‌ میكند.‌ فعالیت‌ )اجرا(‌
اهداف‌ پیشبرد‌ در‌ بنیاد‌ ياريدهنده‌ که‌

موردنظر‌است‌عبارتند‌از‌:
فنی‌ معاونت‌ پژوهش،‌ و‌ آموزش‌ معاونت‌
امور‌ و‌ هماهنگی‌ معاونت‌ وابسته،‌ مراکز‌
معاونت‌ و‌ مالي‌ و‌ اداري‌ معاونت‌ استانها،‌

ارتباطات‌و‌امور‌بین‌الملل.‌

بیماریهای  امور  بنیاد  اهداف کلان  از 
اشاره  ذیل  موارد  به  میتوان  خاص 

کرد:
جوامع‌ و‌ دولتي‌ مراجع‌ توجه‌ -جلب‌
و‌ درماني‌ خاص‌ مسائل‌ به‌ ملي‌ مختلف‌

اجتماعي‌بیماريهاي‌خاص‌
جهت‌ مسئولان‌ با‌ مشاوره‌ و‌ همكاري‌ ‌-
اعتبارات‌ و‌ امكانات‌ از‌ بهینه‌ بهرهگیري‌

موجود‌در‌امور‌بیماريهاي‌خاص‌
-‌ارتقاء‌آگاهي‌علمي‌و‌اجتماعي‌بیماران‌

و‌جامعه‌نسبت‌به‌امور‌بیماران‌خاص‌
انجمنهاي‌ با‌ همكاري‌ و‌ ارتباط‌ ايجاد‌ ‌-
حمايتي،‌علمي‌و‌صنفي‌-‌جلب‌کمكهاي‌

دولتي‌و‌مردمي‌داخلي‌و‌خارجي‌
-‌همكاري‌در‌گسترش‌خدمات‌پژوهشي،‌
اجتماعي‌ و‌ درماني‌ تشخیصي،‌ آموزشي،‌

در‌راستاي‌اهداف‌بنیاد‌
نهادهاي‌ به‌ اجرا‌ قابل‌ طرحهاي‌ ارائه‌ ‌-
وضعیت‌ بهبود‌ جهت‌ در‌ کشور‌ اجرايي‌

درماني‌و‌اجتماعي‌بیماريهاي‌خاص‌
تعیین‌ اهداف‌ براساس‌ بنیاد‌ فعالیتهاي‌
و‌ شد‌ آغاز‌ مختلف‌ اشكال‌ به‌ خود‌ شده‌
هر‌سال‌نسبت‌به‌سال‌قبل‌اين‌فعالیت‌

ها‌گسترده‌تر‌گرديد.‌

 معرفی معاونت 
هماهنگی و امور 

استانها

تهیه کننده : 
واحد هماهنگی و امور استانها 

اجتماعی
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• آموزش‌حضوری‌يا‌چهره‌به‌چهره‌
آموزشی‌ دوره‌ ‌110 تعداد‌ برگزاری‌ ‌-1
حضوری‌يا‌چهره‌به‌چهره‌در‌مراکز‌دولتی‌

و‌غیر‌دولتی،نهاد‌های‌مردمی‌از‌جمله:
2-‌بیش‌از‌‌9000نفر‌مخاطب‌را‌در‌دوره‌

های‌آموزش‌حضوری‌تحت‌برده‌است.
عضو‌ متخصص‌ پزشكان‌ از‌ استفاده‌ ‌-3
هیات‌علمی‌مرکز‌و‌يا‌خارج‌از‌هیات‌علمی‌

به‌عنوان‌مدرسان‌آموزش
آزمايشی‌ صورت‌ به‌ حضوری‌ آموزش‌ ‌-4
در‌شهرستان‌اهواز‌مرکز‌استان‌خوزستان

• آموزش‌غیر‌حضوری‌از‌طريق
راستای‌ در‌ آموزشی‌ مقالات‌ درج‌  •
و‌ همشهری‌ های‌ روزنامه‌ در‌ پیشگیری‌

اطلاعات‌و‌نشريات‌و‌مجلات
• درج‌پیام‌های‌آموزشی‌در‌مناسبت‌های‌
مختلف‌در‌بیلبوردهای‌سطح‌شهر‌تهران‌با‌

هماهنگی‌شهرداری
در‌ آموزشی‌ های‌ پیام‌ انتقال‌ و‌ نصب‌  •

سطح‌ايستگاه‌های‌مترو
طريق‌ از‌ مخاطبان‌ عمومی‌ آموزش‌  •
سرطان‌ جامع‌ مرکز‌ رسانی‌ اطلاع‌ سامانه‌

تحت‌عنوان‌بخش‌»آموزش«
آموزش‌مردم‌از‌طريق‌توزيع‌جزوات‌و‌  •

بروشور‌های‌آموزشی‌در‌دوره‌ها
سرطان‌ از‌ پیشگیری‌ فرهنگ‌ ترويج‌  •
و‌ آموزش‌ همكاری‌ با‌ درسی‌ کتابهای‌ در‌

پرورش‌و‌نهضت‌سوادآموزی
از‌ پیشگیرانه‌ آموزشی‌ پیام‌های‌ ارسال‌  •

طريق‌پیامك‌تلفن‌همراه
آموزشی‌ پكیج‌ و‌ محتوا‌ تدوين‌ و‌ تهیه‌  •
عادی‌ مردم‌ برای‌ فشرده‌ لوح‌ قالب‌ در‌
بیماران‌ برای‌ و‌ پیشگیری‌ محوريت‌ با‌

سرطانی‌با‌محوريت‌زندگی‌با‌سرطان
حضور‌فعال‌در‌شبكه‌های‌اجتماعی‌و‌  •

استفاده‌از‌ظرفیت‌فضای‌مجازی
لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌در‌دوره‌های‌آموزشی‌
و‌ منابع‌ محدوديت‌ دلیل‌ به‌ الذکر‌ فوق‌
مورد‌ که‌ گرديده‌ اجرا‌ تهران‌ در‌ امكانات‌
و‌ است‌ گرفته‌ قرار‌ استقبال‌حاضرين‌هم‌
محتوای‌دوره‌های‌آموزشی‌از‌منابع‌معتبر‌
بوده‌ موسسه‌ علمی‌ هیات‌ تائید‌ مورد‌ و‌
به‌ متخصص‌ پزشكان‌ توسط‌ تاکنون‌ که‌

صورت‌رايگان‌ارائه‌گرديده‌است.

عناوین  محتوای  حاضر  حال  در 
آموزشی تامین شده به شرح ذیل می 

باشد:
سرطان‌های‌شايع‌در‌مردان‌،سرطان‌های‌
و‌ تغذيه،سرطان‌ و‌ زنان،سرطان‌ در‌ شايع‌
محیط‌زيست‌که‌اکثر‌اين‌عناوين‌آموزشی‌
در‌سامانه‌اطلاع‌رسانی‌مرکز‌جامع‌سرطان‌
به‌نشانی‌‌‌www.ncii.irقابل‌دسترسی‌

می‌باشد.

اندازی پایگاه یا سامانه اطلاع  ج( راه 
رسانی :

اولیه‌ مطالعات‌ يا‌ رسانی‌ اطلاع‌ سامانه‌
طراحی‌و‌تامین‌محتوای‌ان‌از‌سال‌‌1389
با‌مروری‌بر‌پايگاه‌های‌معتبر‌بین‌المللی‌
در‌زمینه‌سرطان‌آغاز‌شد‌و‌در‌اين‌زمینه‌
اينترنتی‌ پايگاه‌ ‌150 حدود‌ اطلاعات‌
مورد‌ ساختار‌ و‌ محتوا‌ نظر‌ از‌ مرتبط‌
ساختار‌ نهايت‌ در‌ و‌ گرفت‌ قرار‌ بررسی‌
و‌ مدل‌ اساس‌ بر‌ رسانی‌ اطلاع‌ سامانه‌
اصلی:‌ محورهای‌ در‌ مطلب‌ به‌ دسترسی‌
زندگی‌سالم،‌پیشگیری،غربالگری،تشخیص‌
شايع،‌ های‌ سرطان‌ با‌ آشنايی‌ زودرس،‌
های‌ تازه‌ و‌ اخبار‌ سرطان،‌ با‌ زندگی‌
بیماران‌ مراقبین‌ راهنمای‌ و‌ سرطان‌
سرطانی‌طراحی‌گرديد‌و‌بر‌همین‌اساس‌
محتوا‌از‌معتبرترين‌منابع‌موجود‌انتخاب‌
و‌مورد‌تائید‌هیات‌علمی‌مرکز‌قرار‌گرفت‌
،‌اين‌سامانه‌به‌طور‌رسمی‌در‌مرداد‌ماه‌
سال‌‌1390رونمايی‌شد‌و‌تاکنون‌نیز‌در‌
حال‌فعالیت‌می‌باشد.‌در‌اين‌سامانه‌بیش‌
به‌ معتبر‌ علمی‌ محتوا‌ صفحه‌ ‌4000 از‌
عنوان‌جامع‌ترين‌سامانه‌اطلاع‌رسانی‌در‌
زمینه‌سرطان‌در‌کشور‌مطرح‌‌می‌باشد.

عناوين‌موجود‌و‌قابل‌ارائه‌در‌اين‌سامانه‌
اسلايد‌ اخبار،‌ از:‌ عبارتند‌ رسانی‌ اطلاع‌
متداول،داستان‌ ها،سوالات‌ نامه‌ ها،واژه‌
و‌شماره‌ بخش،رويدادها،نشانی‌ امید‌ های‌
تلفن‌مراکز‌مرتبط،‌آمار‌وضعیت‌سرطان،‌
الكترونیكی،‌ عمومی،خبرنامه‌ آموزش‌
حضور‌ با‌ سامانه‌ اين‌ است‌ ذکر‌ به‌ لازم‌
در‌جشنواره‌رسانه‌های‌ديجیتال‌توانست‌
نیز‌در‌کنگره‌ و‌ را‌کسب‌کند،‌ رتبه‌سوم‌
در‌ که‌ سرطان‌ کنترل‌ جامع‌ برنامه‌ ملی‌
همايش‌ سالن‌ در‌ ‌1392 سال‌ ماه‌ بهمن‌
به‌ موفق‌ گرديد‌ برگزار‌ و‌سیما‌ های‌صدا‌
دريافت‌جايزه‌در‌عرصه‌مبارزه‌با‌سرطان‌
عمومی‌ فرهنگ‌ ارتقای‌ و‌ آموزش‌ راه‌ از‌

گرديد.

د( ایجاد و راه اندازی مرکز تشخیصی 
و درمانی:

مرکز‌ عنوان‌ تحت‌ بیمارستانی‌ ساخت‌
با‌ تخصصی‌ فوق‌ تشخیصی‌ درمانی‌
که‌ مربع‌ متر‌ ‌50000 حدود‌ بنايی‌ زير‌
را‌ مربع‌ متر‌ ‌60000 تا‌ توسعه‌ قابلیت‌
اين‌ باشد.‌ می‌ ساخت‌ حال‌ در‌ دارد،‌
که‌ طبقه‌ ‌12 بلوک‌ دو‌ در‌ بیمارستان‌
و‌ زمین‌ زير‌ طبقه‌ سه‌ دارای‌ بلوک‌ هر‌
تخصصی‌ ،طبقات‌ زمین‌ روی‌ طبقه‌ ‌9
هسته‌ طب‌ های:‌ بخش‌ شامل‌ و‌ بوده‌
جراحی،‌ دهنده،‌ شتاب‌ درمانی،‌ پرتو‌ ای،‌
اورژانس،‌ فیزيوتراپی،‌ برداری،‌ تصوير‌
درمانگاه‌های‌تخصصی،آندوسكوپی،شیمی‌

درمانی،مراقبت‌های‌ويژه‌قلبی،پیوند‌مغز‌
و‌ کنفرانس‌ سالن‌ درمانی،‌ استخوان،يد‌

کتابخانه‌خواهد‌بود.

و  سرطان  همایش  اولین  برگزاری  ه( 
پیشگیری :

ماموريت‌ راستای‌ در‌ سرطان‌ جامع‌ مرکز‌
خود‌با‌محوريت‌پیشگیری‌به‌منظور‌تبادل‌
اطلاعات‌و‌تجربیات‌و‌فراهم‌آوردن‌شرايط‌
متخصصان،اولین‌ میان‌ همكاری‌ مناسب‌
همايش‌سرطان‌و‌پیشگیری‌را‌با‌همكاری‌
وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشكی‌
ذيربط‌ غیر‌دولتی‌ و‌ مراکز‌دولتی‌ و‌ساير‌
در‌بهمن‌ماه‌سال‌‌1391در‌مرکز‌همايش‌
برگزار‌کرد‌ المللی‌صدا‌و‌سیما‌ بین‌ های‌
استقبال‌ با‌ خوشبختانه‌ همايش‌ اين‌ و‌
مواجه‌ کننده‌ شرکت‌ عزيزان‌ تمام‌ خوب‌
شد‌.مقالات‌برگزيده‌در‌اين‌همايش‌در‌دو‌
به‌صورت‌سخنرانی‌توسط‌سخنرانان‌ روز‌
و‌ارائه‌کنندگان‌ارائه‌شد‌و‌هم‌چنین‌در‌
کنار‌اين‌همايش‌نیز‌شرکت‌های‌دارويی‌
محصولات‌ نیز‌ همايش‌ موضوع‌ با‌ مرتبط‌
علمی‌خود‌را‌به‌معرض‌ديد‌عموم‌شرکت‌
اين‌ های‌ ويژگی‌ از‌ دادند.‌ قرار‌ کنندگان‌
همايش‌وجود‌کارشناسان‌مراکز‌دولتی‌و‌
اين‌همايش‌ غیر‌دولتی‌ذيربط‌دولتی‌در‌
ارائه‌ همايش‌ اين‌ ويژگی‌ ديگر‌ باز‌ و‌ بود‌
به‌ اولاً‌ بیانیه‌ اين‌ که‌ بوده‌ بیانیه‌ يك‌
برگزاری‌ روز‌ دو‌ علمی‌ های‌ يافته‌ عنوان‌
تائید‌ مورد‌ ثانیاً‌ بوده‌ مقاله‌ سخنرانان‌
گرفته‌ قرار‌ کنندگان‌ شرکت‌ و‌ حاضرين‌
مشارکت‌ با‌ است‌ قرار‌ بیانیه‌ اين‌ ثالثاً‌ و‌

دستگاه‌های‌ذيربط‌عملیاتی‌هم‌شود.

ح( مشارکت عمومی:
تمامی‌فعالیت‌و‌برنامه‌هايی‌که‌در‌ قطعاً‌
مرکز‌اجرا‌شده‌که‌از‌کارهای‌مشترک‌می‌
باشد‌و‌يا‌قرار‌است‌اجرا‌شود‌بدون‌مشارکت‌
نیكوکاران‌ و‌ خیرين‌ ويژه‌ به‌ جامعه‌ آحاد‌
عزيز‌عملی‌نمی‌باشد،‌و‌اين‌مهم‌در‌گرو‌
ياری‌ و‌ مساعدت‌ و‌ همفكری‌ و‌ همكاری‌
مشارکت‌ واحد‌ بنابراين‌ است.‌ همكاری‌
‌، خیرين‌ تمامی‌ از‌ ‌، مرکز‌ مردمی‌ های‌
نیكوکاران‌،‌مردم‌عزيز‌دعوت‌به‌عمل‌می‌
می‌ که‌ شكلی‌ هر‌ و‌ طريق‌ هر‌ به‌ ‌، آورد‌
توانند‌مرکز‌را‌ياری‌نمايند.‌ما‌دست‌شما‌
را‌می‌فشاريم‌و‌نیازمند‌کمك‌های‌مالی‌و‌

غیر‌مالی‌عزيزان‌هستیم.

اجتماعی



-‌ايجاد‌تعامل‌مناسب‌و‌همكاری‌با‌نهاد‌
های‌علمی،‌انجمن‌های‌خیريه‌بومی‌و‌
خیرين‌فعال‌در‌حوزه‌بیماران‌خاص‌در‌
رفع‌مشكلات‌ راستای‌ در‌ سراسر‌کشور‌
و‌بهبود‌وضعیت‌بیماران‌خاص‌و‌صعب‌
العلاج‌و‌حمايت‌از‌موسسات‌خیريه‌نوپا
مرکز‌ اندازی‌ راه‌ و‌ تأسیس‌ به‌ کمك‌ ‌-
بیماران‌ به‌ دهنده‌خدمات‌ ارائه‌ درمانی‌

خاص‌
خیريه‌ انجمنهای‌ با‌ نامه‌ تفاهم‌ امضا‌ ‌-
رفع‌ پیگیری‌ منظور‌ به‌ کشور‌ سراسر‌
مشكل‌و‌بهبود‌وضعیت‌بیماران‌خاص‌به‌
منظور‌کمك‌به‌بیماران‌خاص‌در‌تمام‌
مورد‌ داروهای‌ تهیه‌ خصوص‌ در‌ کشور‌
نیاز‌آنها‌و‌دريافت‌خدمات‌پاراکلینیكی‌

دستاوردهای بازدیدهای استانی:
و‌ نارسائیها‌ بررسی‌ هدف‌ با‌ ساله‌ هر‌
به‌ کمك‌ خاص،‌ بیماران‌ مشكلات‌
بیماران‌ تأسیس‌و‌تجهیز‌مراکز‌درمانی‌
و‌ نیازمنديها‌ نمودن‌ مشخص‌ خاص،‌
خاص‌ بیماران‌ درمانی‌ مراکز‌ مسائل‌
های‌ انجمن‌ با‌ موثر‌ تعامل‌ برقرای‌ و‌
تمامی‌ در‌ فعال‌ خیرين‌ و‌ بومی‌ خیريه‌
کارشناسان‌ کشور‌ سراسر‌ استانهای‌
از‌ استانها‌ امور‌ و‌ هماهنگی‌ معاونت‌
کشور‌ سراسر‌ استانهای‌ درمانی‌ مراکز‌
شناسی‌ آسیب‌ با‌ تا‌ نمايند‌ می‌ بازديد‌
درمانی‌ مراکز‌ و‌ بیماران‌ وضعیت‌ کامل‌
توان‌ تمامی‌ از‌ مشكلات‌ رفع‌ جهت‌ در‌

خود‌استفاده‌نمايد.‌
درمانی‌ مراکز‌ تجهیزاتی‌ نیازمنديهای‌
بیماران‌خاص‌توسط‌کارشناسان‌اعزامی‌
بنیاد‌امور‌بیماريهای‌خاص‌مورد‌ارزيابی‌
امكان‌ حد‌ تا‌ آن‌ از‌ پس‌ و‌ گرفته‌ قرار‌
سعی‌میگردد‌به‌نیاز‌مراکز‌پاسخ‌مناسب‌
داده‌شود‌و‌مشكلات‌و‌موارد‌مرتبط‌به‌
نهادهای‌ و‌ سازمانها‌ و‌ ها‌ خانه‌ وزارت‌
تا‌ مربوطه‌به‌صورت‌مكتوب‌منعكس‌و‌
حصول‌نتیجه‌مكاتبات‌پیگیری‌میگردد.

درسال‌1392از‌مراکز‌درمانی‌‌11استان‌
شهرستان‌های‌تابعه‌ی‌آنها‌مورد‌بازديد‌

کارشناسان‌بنیاد‌قرار‌گرفته‌است.
گلستان،‌ از:‌ عبارتند‌ ها‌ استان‌ اين‌
اردبیل،‌ جنوبی،‌ خراسان‌ فارس،‌
آذربايجان‌ مرکزی،‌ کردستان،‌ سمنان،‌
البرز،‌بوشهر‌و‌قم.‌در‌پی‌بازديد‌ غربی،‌
امور‌ و‌ هماهنگی‌ معاونت‌ کارشناسان‌
استانها‌از‌مراکز‌درمانی‌در‌سال‌1392،‌

تعداد‌‌192دستگاه‌ديالیز،‌بیش‌از‌‌200
مراکز‌مختلف‌ به‌ پزشكی‌ تجهیزات‌ قلم‌
گرديده‌ ارسال‌ کشور‌ سراسر‌ درمانی‌
است‌که‌معادل‌ريالی‌آن‌رقمی‌بالغ‌بر‌

‌70میلیارد‌ريال‌می‌باشد.‌
در‌‌5ماه‌ابتدائی‌سال‌‌1393کارشناسان‌
از‌ استانها‌ امور‌ و‌ هماهنگی‌ معاونت‌
خوزستان،‌ زنجان،‌ تهران،‌ استانهای‌
و‌ کهكیلويه‌ مرکزی،‌ کرمان،‌ کرمانشاه،‌
‌140 از‌ بیش‌ که‌ لرستان‌ و‌ بويراحمد‌
نموده‌ بازديد‌ است‌ بوده‌ درمانی‌ مرکز‌

است.‌
از‌ بنیاد‌ مديران‌ شورای‌ مصوبات‌ پیرو‌
ابتدای‌سال‌‌1393تاکنون‌بیش‌از‌‌140
و‌ تخت‌سه‌شكن‌ و‌‌95 ديالیز‌ دستگاه‌
تخت‌يك‌شكن‌برای‌مراکز‌سراسر‌کشور‌

در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.
معاونت‌هماهنگی‌و‌امور‌استانهای‌بنیاد‌
امور‌بیماريهای‌خاص‌از‌ابتدای‌تاسیس‌
ديالیز،‌ دستگاه‌ ‌1700 از‌ بیش‌ تاکنون‌
‌3600تخت‌و‌وسايل‌جانبی‌را‌به‌بیش‌

از‌‌1100مرکز‌اهدا‌نموده‌است.

انعقاد تفاهمنامه:
در‌ خاص‌ بیماران‌ به‌ کمك‌ منظور‌ به‌
داروهای‌ تهیه‌ خصوص‌ در‌ کشور‌ تمام‌
پاراکلینیكی‌ نیاز،‌دريافت‌خدمات‌ مورد‌
و‌همچنین‌کمكهای‌مردمی‌به‌بیماران،‌
بنیاد‌از‌طريق‌امضای‌تفاهم‌نامه‌با‌مراکز‌
خیريه‌سراسر‌کشور‌در‌جهت‌گسترش‌
و‌ مردمی‌ خیريه‌ مراکز‌ کفايی‌ خود‌ و‌
به‌ مردمی‌ کمك‌های‌ شدن‌ هدفمند‌
از‌ را‌ لازم‌ حمايتهای‌ نیازمند‌ بیماران‌

بیماران‌به‌عمل‌می‌آورد.‌
سال‌ در‌ خاص‌ اموربیماريهای‌ بنیاد‌
تفاهمنامه‌ با‌‌12موسسه‌خیريه‌ ‌1392

منعقد‌کرده‌است.

اقدامات حمایتی واحد مددکاری:
با‌توجه‌به‌مشكلاتي‌که‌بیماران‌خاص‌و‌
صعب‌العلاج‌در‌خصوص‌تهیه‌و‌پرداخت‌
پاراکلینیكي‌ خدمات‌ و‌ دارو‌ هزينه‌
معاونت‌ مددکاري‌ واحد‌ داشتند‌ خود‌
ابتدای‌ از‌ استانها‌ امور‌ و‌ هماهنگی‌
تمامی‌ در‌ و‌ گرفت‌ بنیاد‌شكل‌ تاسیس‌
مشكلات‌ بررسی‌ وظیفه‌ سالها‌ اين‌
بیماران،‌ داروئی‌ مشكلات‌ و‌ مسائل‌
پرداخت‌کمك‌هزينه‌درمان‌را‌به‌عهده‌
به‌ ‌92 سال‌ در‌ مددکاری‌ واحد‌ دارد.‌

بیش‌از‌‌43هزار‌نفر‌مبلغی‌بالغ‌بر‌‌43
میلیارد‌ريال‌را‌جهت‌کمك‌هزينه‌دارو‌
به‌بیماران‌خاص‌و‌صعب‌العلاج‌پرداخت‌

نموده‌است.
از‌ابتدای‌تاسیس‌واحد‌تاکنون‌به‌بیش‌
‌209 حدود‌ مبلغی‌ نفر‌ هزار‌ ‌310 از‌

میلیارد‌ريال‌را‌پرداخت‌نموده‌است.

هدیه ایثار:
کمك‌ منظور‌ به‌ بنیاد‌ مددکاری‌ واحد‌
به‌بیماران‌کلیوی‌که‌نیاز‌به‌پیوند‌کلیه‌
دارند‌و‌ترويج‌پیوند‌کلیه‌به‌جای‌ديالیز‌
خاص‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ شدن،‌
که‌ افرادی‌ به‌ نهادن‌ اجر‌ راستای‌ در‌
بیماران‌می‌ به‌ کلیه‌خود‌ اهدا‌ به‌ اقدام‌
نمايند‌مبلغی‌را‌به‌عنوان‌هديه‌ايثار‌به‌

اهداکننده‌کلیه‌اهدا‌می‌نمايند.
نفر‌ ‌1373 به‌ ‌،92 سال‌ در‌ بنیاد‌
ايثار‌ ی‌ هديه‌ کلیه،‌ ی‌ اهداءکننده‌
مبلغی‌ درمجموع‌ که‌ است‌ کرده‌ اعطا‌
می‌ ريال‌ معادل‌13,730,000,000

باشد.

ابتدای  از  خاص  بیماریهای  بنیاد 
از  بیش  به   92 سال  پایان  تاسیس 
نموده  اهدا  ایثار  هدیه  نفر  هزار   21

است.

اجتماعی
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معرفی بروشورها و 
کتابهای بنیاد امور 

بیماریها ی خاص

                                                           
تهیه و تنظیم : ندا جلیلیان

عنوان کتاب: گفت و گو با کودکان درمورد سرطان
ترجمه:‌نداجلیلیان/‌علی‌اکبر‌زينلی

سال‌چاپ:91
در‌ ‌. باشند‌ می‌ بزرگسالان‌ کتاب‌ اين‌ مخاطب‌ چكیده:‌
اين‌کتاب‌توصیه‌های‌مفیدی‌راجع‌به‌اينكه‌چگونه‌بايد‌
شده‌ ذکر‌ داد‌ توضیح‌ کودکان‌ برای‌ را‌ سرطان‌ مفهوم‌
است.‌اينكه‌اصولا‌بچه‌ها‌چه‌برداشتی‌از‌سرطان‌دارند‌و‌
در‌هرسنی‌به‌چه‌شكل‌بايد‌با‌آنها‌صحبت‌کرد،‌از‌جمله‌
نكاتی‌هستند‌که‌در‌اين‌کتاب‌به‌آنها‌اشاره‌شده‌است.

عنوان کتاب: رژیم غذایی مبتلایان به فشار خون 
بالا/ توصیه های تغذیه ای

تالیف:‌ياسمن‌فراهانی/‌متخصص‌تغذيه‌بالینی‌و‌درمانی
سال‌چاپ:92

چكیده:‌اين‌کتابچه‌از‌جديد‌ترين‌انتشارات‌بنیاد‌امور‌
مفیدی‌ نكات‌ بردارنده‌ در‌ و‌ بوده‌ خاص‌ های‌ بیماری‌
در‌مورد‌چگونگی‌کنترل‌فشار‌خون‌با‌کمك‌تغذيه‌ی‌
صحیح‌و‌فعالیت‌بدنی‌می‌باشد.‌نكاتی‌نظیر‌توصیه‌های‌
تغذيه‌ای،‌معرفی‌رژيم‌های‌غذايی،‌تعريف‌فشار‌خون‌

و...‌در‌اين‌کتابچه‌ذکر‌شده‌است.

عنوان کتاب: بیماری دیابت ورژیم غذایی
تالیف:‌کیانا‌معدنچی)کارشناس‌تغذيه(/‌

دکتر‌عبدالرضا‌معادی
سال‌چاپ:90

منظور‌ به‌ متعدد‌ مذکور‌شامل‌جداول‌ کتابچه‌ چكیده:‌
برای‌کنترل‌ نیز‌رژيم‌های‌غذايی‌ بیان‌کالری‌غذاها‌و‌
قند‌خون‌می‌باشد.‌اين‌کتابچه‌اطلاعاتی‌را‌در‌خصوص‌
چگونگی‌استفاده‌از‌غذاها‌با‌کالری‌مشخص‌و‌تاثیر‌آن‌

بر‌قند‌خون‌در‌اختیار‌مخاطب‌قرار‌می‌دهد.

اجتماعی
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تاریخچه سرطان
بشر از روزگاران کهن با سرطان آشنایی 
داشته است لیکن در جهان بعد از انقلاب 
معضل   کی  به سرطان  بیماری  صنعتی 
جهانی تبدیل شده است و پیش بینی می 
شود که در دهه های آینده به طور فزاینده 
ای افزایشی ابد تا جایی که آن را سونامی 
بیماری  این  اند.  کرده  نامگذاری  سرطان 
دومین  عروقی  و  قلبی  بیماریهای  از  بعد 
توسعه  عامل مرگ و میر در کشور های 
در  میر  و  مرگ  عامل  سومین  و  یافته 
کشور های در حال توسعه است. سرطان 
.از  میرهاست  و  مرگ  درصد   13 باعث 
پیدایش  علل  مورد  در  تحقیقات  رو  این 
سرطان و راه های پیشگیری از ابتلا به آن 
را آموزش داد و باید بدانند که بهترین راه 
مقابله با سرطان پیشگیری است و بهترین 
راه پیشگیری،آموزش می باشد. نزد کیبه 
 کیسوم موارد ابتلاء به سرطان می تواند 
با توجه  از طریق پیشگیری کاهشی ابد. 
به اینکه تخمین زده می شود که در سال 
در سراسر  نفر  میلیون  2020 حدود 17 
خواهند  سرطان  بیماری  به  مبتلا  جهان 
از  بیش  پیشگیری  نقش  بنابراین  شد. 
پیش آشکار خواهد شد زیرا با پیشگیری 
از  نفر  میلیون  به شش  نزد کی توان  می 
تعداد مبتلایان به بیماری سرطان در سال 

2020 را در سطح جهان کاست.

1- تاریخچه مرکز جامع سرطان:
تحقیقات  )موسسه  سرطان  جامع  مرکز 
سال  در   ) سرطان  درمان  و  آموزش   ،
شماره  به  و  تاسیس  تهران  در   1377
از  گذشته  است  شده  ثبت   10310
توجه  سرطانی  بیماران  درمان  موضوع 
و  آموزش  و  تحقیقات  روی  بر  را  خود 
پیشگیری معطوف ساخته است. مرکز به 
طور رسمی فعالیت خود را از سال 1386 
آغاز نمود.نوع فعالیت مرکز عام المنفعه و 
غیر تجاری می باشد. ارکان مرکز عبارتند 
از : هیات امنا، هیات مدیره، مدیرعامل و 
اعضاء هیات علمی بوده و در راس مرکز 
متخصص  افراد  ترکیب  با  علمی  هیات 
پزشکی،  های  زمینه  در  صاحبنظر  و 
امور  ذیل  شرح  به  تحقیقاتی  و  آموزشی 
موسسه را هدایت و راهبری می نمایند و 
نیز سه کمیته شامل  این هیات  در کنار 
اطلاع  پایگاه  و  تحقیق،آموزش  کمیته   :
و  علمی  هیات  اعضاء  عضویت  با  رسانی 
بازوان مشورتی هیات  به عنوان  کارکنان 

علمی همکاری دارند.

مرکز جامع سرطان 
)موسسه تحقیقات

آموزش و درمان سرطان( 

تهیه کننده : 
سعیده  سعیدی
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2- اهداف مرکز:
-‌آشنا‌کردن‌مردم‌با‌بیماری‌سرطان‌و‌

انواع‌آن‌و‌عوامل‌خطر‌زا‌و‌غربالگری
درجه‌ با‌ سرطانی‌ بیماران‌ کردن‌ -آشنا‌
تصمیم‌ و‌ آنها‌ بیماری‌ درمان‌ و‌ بندی‌
گیری‌برای‌درمان‌و‌کنار‌آمدن‌با‌عوارض‌

ناشی‌از‌آن
-‌آشنا‌کردن‌وابستگان‌بیماران‌سرطانی‌
و‌ رفتاری‌ و‌ روانی‌ و‌ روحی‌ مسائل‌ با‌
مشكلات‌جسمی‌بیماران‌و‌نحوه‌مراقبت‌

از‌آنان
-‌تشويق‌مردم‌به‌دانستن‌شیوه‌زندگی‌
به‌ ابتلاء‌ از‌ پیشگیری‌ منظور‌ به‌ سالم‌

سرطان
-‌مشارکت‌در‌تشخیص‌زودرس‌و‌درمان‌
بیماران‌سرطانی‌و‌مراقبت‌از‌آنها‌در‌حد‌

وسع‌و‌امكانات‌
-‌آموزش‌داوطلبان

شدگان‌ درمان‌ از‌ جبهه‌ يك‌ تشكیل‌ ‌-
برای‌حضور‌فعال‌در‌فعالیت‌های‌مربوط‌

به‌مقابله‌با‌بیماری‌سرطان‌

3- چشم انداز: 
کاهش‌تلفات‌سرمايه‌انسانی‌با‌محوريت‌
به‌ امید‌ ظرفیت‌ افزايش‌ و‌ پیشگیری‌
طريق‌ از‌ سرطانی‌ بیماران‌ در‌ زندگی‌

آموزش‌های‌صحیح‌و‌برخورد‌با‌آن

4- ماموریت:
های‌ برنامه‌ اجرای‌ و‌ برنامه‌ريزی‌
از‌ ناشی‌ رنج‌ و‌ و‌‌کاهش‌درد‌ پیشگیری‌
آموزش‌ تحقیق،‌ طريق‌ از‌ سرطان‌ بروز‌
برای‌پیشگیری،‌تشخیص‌زودرس،درمان‌
مشارکت‌ با‌ درمان‌ از‌ پس‌ مراقبت‌ و‌
دستگاه‌های‌متولی‌و‌نهادهای‌دولتی‌و‌

غیردولتی

5- مهمترین برنامه ها: 
های‌ دوره‌ اجرای‌ و‌ ريزی‌ الف(برنامه‌
صورت‌ به‌ مردم‌ به‌ عمومی‌ آموزش‌
محوريت‌ با‌ حضوری‌ غیر‌ و‌ حضوری‌

پیشگیری
به‌ بخشی‌ آگاهی‌ و‌ رسانی‌ اطلاع‌ ب(‌

مردم‌در‌راستای‌سرطان
و‌ علل‌ زمینه‌ در‌ تحقیق‌ و‌ پژوهش‌ ج(‌

عوامل‌بروز‌سرطان‌در‌مناطق‌جغرافیايی‌
و‌ارائه‌راهكارها‌يا‌توصیه‌های‌علمی‌از‌
طريق‌درج‌در‌نشريات‌علمی،آموزشی‌و‌

تحقیقاتی
د(‌برگزاری‌کنفرانس‌های‌علمی،‌آموزش‌
با‌ عمومی‌و‌تخصصی‌در‌زمینه‌سرطان‌

مشارکت‌حوزه‌های‌ذيربط
آمار‌در‌مورد‌ ه(‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌و‌
جغرافیايی‌ مناطق‌ در‌ سرطان‌ وضعیت‌

کشور‌و‌جهان
ز(‌ايجاد‌و‌راه‌اندازی‌يك‌مرکز‌آموزشی،‌
بیماران‌ برای‌ درمانی‌ و‌ تشخیصی‌

سرطانی
بدو شروع  از  مرکز  6-دستاوردهای 

فعالیت 1386 تاکنون:
الف( تحقیق

معضل‌ يك‌ به‌ تبديل‌ چه‌ اگر‌ سرطان‌
جهانی‌شده‌است‌و‌پزشكان‌و‌متخصصان‌
در‌سراسر‌جهان‌درگیر‌تحقیقات‌دامنه‌
پیشگیری‌ های‌ روش‌ بهبود‌ برای‌ دار‌
،درمان‌آن‌هستند‌.‌تشخیص‌اين‌بیماری‌
در‌هر‌ناحیه‌جغرافیايی،‌تحت‌تاثیر‌آب‌
و‌ تغذيه‌ زندگی،‌ نحوه‌ و‌ هوا،شرايط‌ و‌
های‌ ويژگی‌ و‌ اجتماعی‌ و‌ بومی‌ عوامل‌
خاص‌دارد‌و‌همین‌ويژگی‌ها‌ايجاب‌می‌
کند‌تا‌محققان‌يك‌سلسله‌تحقیقاتی‌را‌
در‌ارتباط‌با‌جامعه‌خود‌به‌عمل‌آورند‌تا‌
نواحی‌ در‌ هايی‌ نوع‌سرطان‌ چه‌ بدانند‌
جغرافیايی‌بیشتر‌رايج‌است‌و‌چه‌عواملی‌

در‌ايجاد‌آنها‌نقش‌اساسی‌دارند.‌
امكان‌ تحقیقاتی‌ چنین‌ انجام‌ بدون‌
آموزش‌ کار‌ مديريت‌ و‌ ريزی‌ برنامه‌
درمان‌ و‌ مردم‌ به‌ بخشیدن‌ آگاهی‌ و‌
داشت.بنابراين‌ نخواهد‌ وجود‌ بیماران‌
تحقیقات،‌ )موسسه‌ مرکز‌جامع‌سرطان‌
اين‌ نیز‌ ‌) سرطان‌ درمان‌ و‌ آموزش‌
تحقیقات‌ انجام‌ و‌ نگرفته‌ ناديده‌ را‌ مهم‌
میدانی،‌موردی‌و‌درمان‌را‌در‌دستور‌کار‌
مرکز‌ که‌ اکنون‌ و‌ است‌ داده‌ قرار‌ خود‌
درمانی،‌تشخیصی‌در‌دست‌احداث‌می‌
در‌ هم‌ تحقیقات‌ بیشترين‌ طبعتاً‌ باشد‌
ارتباط‌با‌رفع‌نیازهای‌واحد‌های‌مشغول‌
بررسی‌ چنین‌ هم‌ و‌ مرکز‌ در‌ فعالیت‌
وضعیت‌سرطان‌در‌نواحی‌مختلف‌استان‌
های‌کشور‌در‌ارتباط‌با‌شرايط‌اقلیمی،‌
نحوه‌زندگی،رژيم‌غذايی،عوامل‌جمعیت‌

صنعتی‌ زای‌ سرطان‌ عوامل‌ و‌ شناختی‌
می‌پردازد.‌

بنابراين‌کمیته‌ای‌در‌مرکز‌تحت‌عنوان‌
»‌کمیته‌تحقیق«‌با‌رياست‌جناب‌آقای‌
و‌ گرديده‌ تشكیل‌ سمیعی‌ فرهاد‌ دکتر‌
قرار‌است‌اين‌کمیته‌به‌فعالیت‌های‌فوق‌

الذکر‌بپردازد.

ب(آموزش عمومی به مردم
آموزش‌و‌اطلاع‌رسانی‌به‌موقع‌يكی‌از‌
،امروزه‌ است‌ پیشگیری‌ مهم‌ های‌ راه‌
آموزش‌پايه‌مهمی‌برای‌کنترل‌سرطان‌
میرود‌ شمار‌ به‌ جوامع‌ تمامی‌ در‌
برنامه‌های‌ اجرای‌ با‌ خوشبختانه‌ و‌
بیماری‌ بروز‌ میزان‌ توان‌ می‌ پیشگیری‌

سرطان‌را‌در‌جامعه‌کاهش‌داد.‌
سالم،‌ زندگی‌ انتخاب‌سبك‌ در‌ آموزش‌
و‌ سرطان‌ هنگام‌ زود‌ کشف‌ های‌ روش‌
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ زندگی‌ کیفیت‌ بهبود‌
سرطان‌نیز‌نقشی‌اساسی‌دارد‌و‌اين‌نوع‌
خصوص‌ به‌ همه‌ برای‌ بايد‌ ها‌ آموزش‌
توزيع‌ با‌ سواد‌ ،کم‌ درآمد‌ کم‌ افراد‌
با‌ پراکنده‌ جغرافیايی‌ نقاط‌ در‌ مناسب‌
محروم‌ مناطق‌ ويژه‌ به‌ گوناگون‌ شرايط‌

از‌امكانات‌بهداشتی‌فراهم‌گردد.
بروز‌ از‌ ناشی‌ های‌ هزينه‌ محاسبات‌ در‌
مستقیم‌ های‌ هزينه‌ بر‌ علاوه‌ سرطان‌
ناشی‌ های‌ هزينه‌ بايستی‌ می‌ درمانی‌
دست‌ از‌ تولیدی‌ اقتصادی‌ ارزش‌ از‌
چنین‌ هم‌ و‌ بیماری‌ اين‌ در‌ افراد‌ رفته‌
مرگ‌های‌زودرس‌را‌نیز‌محاسبه‌نمود‌
سرمايه‌ ارزش‌ به‌ توان‌ می‌ بنابراين‌
گذاری‌برای‌افزايش‌آگاهی‌های‌عمومی‌
و‌ پیشگیری‌ برنامه‌های‌ دقیق‌ اجرای‌ و‌
بالا‌بردن‌کیفیت‌درمان‌از‌طريق‌آموزش‌
پی‌برد.پیشگیری‌ساده‌تر‌و‌کم‌هزينه‌تر‌
از‌درمان‌است‌پس‌بايد‌نسبت‌به‌ترويج‌
طريق‌ به‌ جامعه‌ در‌ پیشگیری‌ فرهنگ‌

مشارکت‌اهتمام‌ورزيد.

و‌ آموزش‌ واحد‌ استناد‌ همین‌ به‌
را‌ خود‌ های‌ ،آموزش‌ مرکز‌ پیشگیری‌
سال‌‌1390به‌صورت‌رسمی‌آغاز‌نمود‌
که‌تا‌به‌حال‌توانسته‌است‌دستاوردهای‌

زير‌را‌به‌همراه‌داشته‌باشد.
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مصاحبه با خیرین خاص

                                                             
تهیه و تنظیم :  نسرین آقاملا 

در این شماره از مجله خاص با یکی از 
افراد نیک روزگار جناب آقای محمد 
تقی زاده که زمینه کمک به بیماران 
خاص گام های خیر بسیاری برداشته 

اند به گفتگو نشسته ایم: 

خوانندگان  برای  را  خودتان  لطفا   -
مجله خاص معرفی بفرمایید؟ 

محمد‌تقی‌زاده‌هستم‌در‌حوزه‌راه‌سازی‌
در‌زمینه‌تولید‌آسفالت‌و‌بتن‌در‌شرکت‌

دنیای‌حفاری‌‌فعالیت‌می‌کنم.

- نحوه آشنایی شما با بنیاد از کی و 
چگونه بوده است؟ 

از‌طريق‌تماس‌کارشناس‌مشارکت‌های‌
مردمی‌بنیاد‌سرکار‌خانم‌خسروی‌با‌بنیاد‌
امور‌بیماری‌های‌خاص‌به‌مدت‌‌2سال‌

است‌که‌‌آشنا‌شدم.

امور  بنیاد  به  از کمک  انگیزه شما   -
بیماری های خاص چیست؟ 

کمك‌ و‌ خداپسندانه‌ عمل‌ انجام‌ از‌
نیازمند‌ و‌ هستند‌ بیمار‌ که‌ قشری‌ به‌

احساس‌آرامش‌می‌کنم.‌

- تا چه زمانی کمک  خواهید کرد؟ 
باشم‌و‌سعادت‌داشته‌ زنده‌ تا‌زمانی‌که‌

باشم‌که‌به‌بیماران‌کمك‌برسانم.‌

و  موسسات  تمام  بین  در  چرا   -
بیماری  امور  بنیاد  با  نهادهای خیریه 

های خاص همکاری می کنید؟  
است‌ پیدا‌ نامش‌ از‌ که‌ همان‌طور‌ چون‌
که‌ است‌ بیمارانی‌ مختص‌ است‌ خاص‌
نیازمند‌ و‌ دارند‌ خاص‌ و‌ سخت‌ بیماری‌
های‌ بخش‌ و‌ دولت‌ توجه‌ و‌ حمايت‌

خصوصی‌هستند.‌‌
علی  که  افرادی  برای  پیامی  چه   -
راه  در  اموال  و  امکانات  داشتن  رغم 

خیرهزینه نمی کنند دارید؟ 
می‌خواهم‌به‌اين‌افراد‌بگويیم‌که‌کمك‌
به‌بیماران‌و‌قدم‌برداشتن‌در‌راه‌خیر‌راه‌
دوری‌نمی‌رود‌و‌خداوند‌به‌روزی‌‌کسانی‌
که‌در‌راه‌خیر‌قدم‌برمی‌دارند‌برکت‌می‌

دهد.‌
- نحوه تبلیغات و اطلاع رسانی بنیاد 

را چگونه ارزیابی می کنید؟ 
پیشنهاد‌می‌کنم‌کمی‌اطلاع‌رسانی‌در‌
و‌ تلويزيون‌ جمله‌ از‌ ملی‌ رسانه‌ حوزه‌
راديو‌بیشتر‌شود‌در‌اطراف‌ما‌بخش‌های‌
صنعتی‌بسیاری‌هستند‌که‌دوست‌دارند‌
به‌بیماران‌نیازمند‌کمك‌کنند‌ولی‌هنوز‌

بنیاد‌را‌نمی‌شناسند.‌

در پایان از وقتی که در اختیار مجله 
خاص  برای انجام مصاحبه قرار دادید 

سپاسگزارم.

بنی آدم اعضای یک پیکرند                             که در آفرینش ز یک گوهرند
چو عضوی به درد آورد روزگار                          دگر عضو ها را نماند قرار 
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ایثار زندگی
یاری سبز یاوران

این بار هم یاری سبز شما هموطنان به کمك بیماران خاص کشور آمد تا 
بار دیگر افتخار کنیم که هم میهنانی چون شما داریم .

تهیه کننده : 
واحد معاونت هماهنگی و امور استانها

آقای  آقای حاج قربانی-  زنگنه-  آقای 
رضا  آقای  زاده-  کریم  آقای  ربیعی- 
طالبی آقای قیاسی- آقای جهانی- آقای 
آقای   - دلربایی  آقای  صادقی-  مجید 
منصوری - آقای دلربایی - آقای رسول 
زاده - آقای تقی زاده- آقای حسینی 
- آقای مهندس متین - آقای مهندس 
جعفری - آقای دکتر  سبحانی - آقای 
علی صادقی مقدم - آقای محمودی - 
مهندس  آقای   - لطفی  مهندس  آقای 
آقای   - مهدی زاده  آقای   - هاشمی 
رضایی - آقای کرلو - آقای دکتر مدلل 
ونکی  خانم   - مقیمی  مهندس  آقای   -
دکتر  خانم   - بهجستانی  دکتر  آقای   -
آذرکیوان - آقای دکتر پیمان عشقی - 
آقای دکتر شمسی - آقای سهیل کرمی 
کرمانشاهی-  آقای   – کشاورز  آقای   -
آقای بیگدلی - آقای محمد هاشم قمی 
 - اصغری  آقای   - شهرابادی   - زاده 
آقای علی فتحی - آقای عباس محمدی 
آقای  حسنی-  آقای   – مسعود  چاپ   -
میرزایی  آقای   - لطفی  آقای   - افروز 
آقای   - حسنی  آقای   - رضای  آقای   -
آقای   - ملاشفیعی  آقای   - محمدی 
آقای    - اسماعیلی  آقای   - موسوی 
 - صابری  محمود  آقای   - زاده  قمی 
–خانم   صفریان  آقای   - باقری  آقای 
فاطمه نظری - جوادونونا نظری - آقای 
آقای  دهقانی-  میر  آقای    - جعفری 
آقای   - پارسا  مهندس  آقای   - ربیعی 
امینزاده  آقای   - اخوان  حسین  امیر 
کریم  آقای   - عسگری  محمود  آقای   -
زاده - آقای جعفری - حاج آقا دهقان 
- آقای صادقی مقدم - آقای علیرضا 
کریمی- حاج آقای رضا دهقان - آقای 
خالقی  آقای   - امامی  آقای   - فهیمی 
 - جعفری  آقای   - کیانی  آقای   - نژاد 
آقای مازندرانی - آقای حقانی - آقای 
رجبی - آقای سیدجلالی - آقای عرب 
مهندس  آقای   - حدادی  آقای  نژاد- 

 - رضائی  االله  روح  آقای   - مقیمی 
آقای   - خردمند  آقای   - نیلی  آقای 
محمدی  عباس  آقای   - امیری  حسین 
علی  آقای حسن   - امید عرب  آقای   -
عباسی- آقای رنجبرکبوترخانی - آقای 
محمدی  حسین  آقای   - حسنی  مجید 
محمد  آقای   - محمدجمالی  آقای   -
آقای   - علی حسنی  آقای   - زالی  رضا 
دکتر  –خانم  شریفیان  رمضانعلی 
االله  عزت  آقای   - مقامی  قائم  فاطمه 
عبدی - آقای احد قدس - آقای امیر 
 - کوثریان  مهرنوش   - نصیری  احمد 
آقای   - نژاد  صراف  عبدالفتاح  آقای 
نوبخت  علی  آقای   - معادی  عبدالرضا 
 - عمرانی  میرداوود  آقای   - حقیقی 
پروین  آقای   - فرهادی  محمد  آقای 
هوشمند  مسعود  آقای   - پور  مهدی 
-آقای پویا سوادکوهی- آقای فرامرز 
آقای محمدهاشم قمی  مهر -  همایون 
روشن  آقای   - قهرمانی  آقای  زاده- 
آقای  سعیدی-   نیلوفر  خانم   - مهر 
یوسفی  مهندس  آقای   - اسکندری 
آقای   - ناصری  مهندس  آقای   -
مهندس پارسا - آقای حیدری - آقای 
طاهرپور - آقای صمدی - آقای  محمد 
آقای   - کمیزی  آقای   - صالحی  علی 
بابامحمدی - آقای حبیب نژاد - آقای 
سید  آقای   - بداقی  آقای   - مهدوی 
آقای   - اکبری  آقای   - یزدانی  محمد 
غنی  آقای   - کریمی  آقای   - شفیعی 
پسندیده  آقای   - ترابی  آقای   - زاده 
- آقای ابوالفضل حاج محمدی - آقای 
عباس محمدی - آقای محمودی - آقای 
امین صرافی - آقای جواد امجدی فر 
- آقای احمد رضا اوحدی - آقای مجید 
باقری - آقای مهدی اسماعیلی - آقای 
زمانی  محمد  آقای  نژاد-  علی  محسن 
حمید  آقای   - اصناف  اتاق  آقای   -

میزانی- آقای حسین حسینی
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االله  نعمت  منش،  ایران  فرزاد 
جواد  حسیني،  میر  قاسم  میر  پوره، 
کربلاوي،  ،رباب  آبادي  محسن  عزیزي 
اکبرزاده،  بنیامین  تیموري،  احمدامیر 
رضائي،مریم  مهدي  هاشمي،  یوسف 
دولتي  مهدي  کرکره،  زاده  محمد  شاه 
پیش حصاري، الیاس موسي پور،حسن 
مرادي،پرستوالماسي، حیدرپاس لاري، 
نهر،  ناصري  مهدي  سید رضا حسیني، 
مهدي  دواني،  ،عمران  اعظمي  حسن 
امیر  زیدي،  فلاح  روشن  نیا،  مظفري 
الهامه  دهقاني،  جواد  محمد  عباسي، 
اسماعیلي اروجعلي لو، مهرداد مرادي، 
مسعود  کناري،  احمدزاده  رضا  محمد 
علي  ذریك،  دریازي  محمد  سیفي، 
محسن  وردین،  صفوي  مهدي  فارسي، 
علي پور، اسفندیار رمضاني سولگاني، 
سعید تمري تازه کند، علي صبري ،امید 
عابدیني، غلامرضا همتي، قنبر اکرمیان 
محبوبي  جمال  نجفي،  یونس  منش، 
حمید  پور،  نظري  مهدي   ، آباد  عباس 
بهنام  خسروي،  حسین  دارابي،  رضا 
خرم آبادي کوهي، سلمان مطلبي، میلاد 
خلیلي،  طالب  امیرکلوندي،  راشدي، 
مهدي  پور،  حسن  پیام  باقري،  لعیا 
اکبرامیني  علي  بهمن،  زهرا  جنگروي، 
بهمني،  رضا  محمد  لال،  مامند  ورکي، 
پور،  علي  رامین  دهنوي،  رمضان 
مقدم،  نوري  معصومه  زرین،  فردین 
فاطمه  جوادي،  اصغر  تصدیقي،  مجید 
شاه  مصطفي  یاسرافلاکي،  نودهي، 
سنایي ،علي زارعي، زهرا موسوي تنگ 
ریك، بهروزچهاردولي، الهام بك جاني، 
فر،  عابدي  محمد  منش،  حیدري  علي 
محسن محمود آبادي، عادل جعفر پور، 
ایوب تقي زاده، جواد محسني حسین 
پیمان  زاده،  رمضان  ذبیح االله  آبادي، 
مهدي  ثاني،  داننده  سعید  ابراهیمي، 
سروستاني،  اصغر  علي  اصیل،  امیري 
غلامي،  بهروز  شموشکي،  ابوذر 
امجد  لیراوي،  عادل  دارابي،  ملیحه 
اصغر  علي  صفري،  سعید  امجدیان، 
مسعودي،  جواد  یاسرحیدري،  خاني، 
صابره خرم، ناهید برجعلي پور، فرشاد 
رامین  آئین،  آذر  بهزاد  تیمورزاده، 
جعفر پور، آرش رزاقي هس بستاني، 
پور  مصطفي  پور،  رحیم  محمد  نور 
بچاري، امراالله بابائیان، نرگس مرادي، 
فرهاد احمدي، اسماعیل بندري، سعید 
رستمي، خبات فتاحي، سید حامد نجباء 

حسین  محمدي،  شیر  مرتضي  احمدي، 
ظریفي  حسین  زاده،  حسن  علي  قائد، 
اصغرمشهدي،  نیاز،  احمدي  علي  پاک، 
ائمه  رضا  محمد  زن،  پاچین  علیرضا 
حسن  عباس   محمدي،  حسن  دوست، 
مهدي  نوروزي،  قادر  حاجي،  زاده 
محمدي،  شیر  رضا  محمد  طاهري، 
قهرماني،  شاهین  فرد،  نقیبي  حسین 
زاده،  نظام  االله  رحمت  نظري،  رحیم 
علي کناني، بهزاد برومند خواه، حسین 
حسین  جکتاجي،  نقدي  عباس  غلامي، 
مهدي  نژاد،  هرمزي  پریسا  انوشه، 
خواجوئي، مروت قلي زاده، جواد جعفر 
نژاد ایرانق، چیاکو فاتحي، یونس بوک، 
عبداالله میرزا دوستي، رضا چادریان، 
زاده،  موسي  وحید  بیاطي،  حمید 
دوستیار،  مهرانگیز  احمدي،  مصطفي 
یوسف  جبرائیلي،  میثم  دقتي،  فرزاد 
وحید  شاطریان،  عبدالرسول  ظهیري، 
آباد،  صلوات  ولایتي  محمود  کبیري، 
سعید عسگري، الهام حمشاک، علي بني 
مسني، یوسف قائمي، محسن هوشیار، 
ایرج  کهربائي،  خدیجه  نجفي،  داود 
سربازي جاني، ایمان قاسم پور ارجمند، 
اسداالله عبدالشاهي، مهدي سیاوشي، 
حسین مرادي، خیراالله فتاحي، عرفان 
امرائي،  مجیدهاشمي  سید  دانشگر، 
عارفي،  نظري  حسن  صادقي،  بیژن 
محمد جعفرتوفیقي، رضا معین الدیني، 
آرزو  رحیمي،  علي  سوادکوهي،  علي 
وحید  صادقي،  بایرام  محمودیان، 
محمد  صالحي،  بنیامین  زاده،  محمد 
خلجي،  معصومي  نوید  زاهدي،  رضا 
محمد  سید  بورستان،  فاضلي  وحید 
سلیماني  داریوش  فر،  موسوي  رضا 
رامشکي،  رضا  حاجي،  رامین  منش، 
صادق  داش،  تکمه  خندان  مهران 
فاتحي  محمد  عیدي،  محمود  پولادرک، 
کیخا،  اسماعیل  شهرکي،  یاسر  کدجو، 
پناه،  خسرو  عباس  افروز،  منظر 
مسلم  مرادي،  ناصر  قاسمي،  وحید 
گردندهي،  محسن  سالاري،  امیر 
مسعود  شکري،  علي  محمودي،  ایمان 
محمدیان، سجاد محمد سلیماني، مجید 
کریمي ستوده نیا، آرمان فتاحي وصالو، 
حقیقي  زارع  مرتضي  آقایي،  عباس 
کسمائي، مهرداد احمدزاده، سید رضا 
جواد  الاسلامي،  نصیر  میثم  موسوي، 
زند لشني، یوسف داداش پور، حسن 

غریب پور چافي.

هدیه ایثار

تهیه کننده : 
فریبا وظیفه

بوستان اهدای عضو در سال 75 به ثمر نشسته است و هم اکنون ده ها 
نفر از هموطنان به یاری همنوعان خود شتافته اند تا با هدیه کردن بخشی 

از وجود خود، دوباره نعمت زندگی را در وجود دیگری جاری سازند .

با اهدای عضو بعد از مرگ،‌حیاتی 
تازه به همنوع خود ببخشید.

تکمیل  جهت  اینترنتی  آدرس 
فرم برای علاقه مندان 

cffsd.org/forms/ozv

جهت کسب اطلاعات بیشتر با این 
شماره تماس حاصل فرمایید :

22591957 / داخلی 411

اجتماعی
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بيماري  از  يكي  اسکلروزيس،  مولتيپل 
استك ه  اي  ناتوانك ننده  و  مزمن  هاي 
افراد جوان  زيادي در  ناتواني هاي  سبب 
طور  به  بيماري  شود.اين  مي  ميانسال  و 
و  شود  مي  ديده  جوان  بالغين  در  شايع 
سيستم  در  متعدد  پاتولوژيکي  علايم  با 
اعصاب مرکزي بروز مي نمايد.این بیماری 
سومین عامل ناتوانی های عصبی محسوب 
می شود. در این بیماری، دستگاه ایمنی 
بدن فرد مبتلا بر علیه بافت عصبی خود 
موجب  و  داده  نشان  التهابی  واکنش 
متاسفانه   . شود  می  بافت  زدایی  میلین 
در  را  مردان  و  زنان  بیشتر  بیماری  این 
آنها  اشتغال  سنین  که  جوانی  سنین 
منجر  و  داده  قرار  تاثیر  تحت  باشد،  می 
و  روانی  ناتوانیهای حرکتی، شناختی،  به 
پاتولوژيك  نظر  نقطه  .از  شود  می  غیره 
متعددي  نواحي  با  اسكلروزيس  مولتيپل 
و  دميليزاسيون   ، سفيد  ماده  التهاب  از 
مركزي  عصبي  سيستم  در  اسكارگليال 
بيماري  باليني  سير  شود.  مي  مشخص 
از نوع خوش خيم و بدون علامت تا نوع 
ناتوانك ننده متغير  پيش رونده و  سريعاً 

است.
مولتيپل  شيوع  اخير  هاي  سال  در 
اسكلروزيس در تمام جهان افزايش داشته 
شناخته  بيماري  اين  اصلي  علت  است. 
نشده است، ولي برخي منابع معتقدندك ه 
عّلت آن، نقش مشتر كژنتيك و سيستم 
ايمني با حضور عوامل عفوني مي باشد، هر 
چند که هنوز دلايل  قطعي جهت اثبات 
اين فرضيه وجود ندارد .بيماري مولتيپل 
اسکلروز يس، هزينه هاي اقتصادي زيادي 
را به جامعه و خانواده تحميل مي کند،به 
طوري که مؤسسه ملي بيماريهاي اعصاب 
آمريکا اظهار مي دارد، هز ينه ساليانه اي   
بیماریي در آمرکیا ٢ بيليون دلار است.از 
طرفي اين بيمار ي استقلال و توانايي فرد 
را براي شرکت در فعاليت هاي خانواده و 
جامعه تهديد مي کند و آنها را به سوي 
از  اطمينان  و  شايستگي  فقدان  احساس 
خودسوق مي دهد و اطمينان فرد از بدن 

و سلامتي اش  مخدوش مي شود.
آمار دقيقي در خصوص تعداد  ايران   در 
 ، ندارد  وجود  بيماري  اين  به  مبتلايان 
ايران  اسکلروزيس  مولتيپل  انجمن  ولي 
هزار  را حدود 70  مبتلايان کشور  تعداد 
نفر اعلام کرده است .اين بيماري با وجود 
از  يکي  چنان  هم  متعدد،  هاي  درمان 
که  است  ها  بيماري  ترين  کننده  ناتوان 
تأثير  بر جنبه ها ي مختلف زندگي فرد 
گذاشته و به ويژه  کیفیت زندگي بيماران 
کاهش  را  آن  و  داده  قرار  تأثير  تحت  را 

مي دهد.
روش هاي دارويي زیادي جهت بهبود و 
درمان اين بيماري استفاده ميشود که هر 
کدام داراي عوارض خاص خود مي باشند، 
بنابراين استفاده از روش هاي غير دارويي 
که بتواند به عنوان مکمل درمان استفاده 
اين  به  اي  بالقوه  تواند کم ک ، مي  شود 
بيماران باشد. يوگا و ورزش هاي آئروب کي
دارويي  غير  پيشنهادي  هاي  روش  از 

هستند که قابل بررسي مي باشند.

یوگا و ام اس :
يوگا  ورزش  که  است  حدود ۵۰۰۰ سال 
اگرچه  شود  مي  انجام  غرب  جامعه  در 
به عنوان يك فلسفة روحاني  اين ورزش 
به  اما  است،  بوده  مطرح  تاريخ  طول  در 
عنوان درمان و مداخلات باليني نيز بهك ار 
گرفته شد و در سه دهة اخير، استفاده از 
يوگا  است.  داشته  روزافزوني  افزايش  آن 
يکي از ورزش هاي جسمي است که براي 
است.  انجام  قابل  و در هر جايي  هرکس 
بررسي ها نشان داده اند که يوگا تأثيرات 
مثبتي بر کارکرد شناختي و عاطفي دارد. 
اين تمرين ها باعث کاهش فعاليت سامانه 
تمامي  عصبي مرکزی و خودکار در طي 
وضعيتهای پراسترس مي شود به نظر مي 
کاهش  توانايي   ، يوگا  هاي  تمرین  رسد 
نيز  را  ها  کاتکولامين  سطح  پلاسمايي 
دارند و به طور چشمگيري فعاليت سامانه 

عصبي سمپات کيرا کاهش مي دهند.

بیماری M.S و ورزش
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افراد‌ وسیله‌ به‌ اگر‌ يوگا‌ هاي‌ تمرين‌
مجرب‌و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌شر‌ايط‌بیماران‌
همراه‌ به‌ نیز‌ عارضه‌خاصي‌ انجام‌شوند،‌
بررسي‌ منظور‌ به‌ ای‌ مطالعه‌ لذا‌ ندارد،‌
احساس‌ و‌ عمومي‌ بر‌سلامت‌ يوگا‌ تأثیر‌
مولتیپل‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ در‌ زندگي‌ به‌
به‌ مطالعه‌ اين‌ شد.‌ انجام‌ اسكروزيس‌
عمومي‌ سلامت‌ وضعیت‌ بررسی،‌ منظور‌
در‌ زندگی‌ درباره‌ بیماران‌ احساس‌ و‌
مبتلايان‌به‌‌ام‌اس‌بعد‌ازانجام‌تمرينات‌
يو‌گا‌انجام‌شد‌‌و‌نتايج‌آن‌نشان‌داد‌که‌
احساس‌ و‌ عمومي‌ سلامت‌ وضعیت‌ بین‌
با‌گروه‌ به‌زندگي‌در‌بیماران‌گروه‌مورد‌
داري‌ معني‌ تفاوت‌ مداخله‌ از‌ بعد‌ شاهد‌
نشان‌ مطالعه‌ اين‌ نتايج‌ ‌ و‌ شد‌ مشاهده‌
مبتلا‌ بیماران‌ احساس‌ میانگین‌ که‌ داد‌
به‌مولتیپل‌اسكلروزيس‌درباره‌زندگي‌در‌
گروه‌مورد‌بعد‌از‌يوگا‌درماني‌بهبود‌قا‌بل‌

تو‌جهی‌داشته‌است.

هاي‌ تكنیك‌ که‌ دادند‌ نشان‌ ها‌ مطالعه‌
با‌ همراه‌ هاي‌ هورمون‌ تواند‌ مي‌ يوگا‌
بر‌ و‌ داده‌ کاهش‌ را‌ اضطراب‌ و‌ استرس‌
فعالیت‌هاي‌مغز‌تأثیر‌بگذارند.‌از‌آنجايي‌
که‌استرس‌زياد‌مي‌تواند‌تأثیر‌مخرب‌بر‌
توان‌ مي‌ لذا‌ باشد،‌ داشته‌ افراد‌ احساس‌
هاي‌ تكنیك‌ تأثیر‌ ‌ ترين‌ مهم‌ که‌ گفت‌
ريلكسیشن,‌ ايجاد‌ افراد‌ اين‌ در‌ يوگا‌
استرس‌ کاهش‌ با‌ و‌ بوده‌ ارامش‌ وايجاد‌
بیماران‌ احساس‌ شدن‌ بهتر‌ باعث‌ بیمار‌

درباره‌زندگي‌شده‌است.
در‌ بسیارمؤثر‌ عوامل‌ از‌ يكي‌ استرس‌
مولتیپل‌ بیماري‌ علايم‌ تشديد‌ يا‌ بروز‌
اسكلروزيس‌مي‌باشد‌به‌طوري‌که‌نتايج‌
نشان‌داد‌ند‌که‌‌85درصد‌موارد‌تشديد‌
در‌ استرس‌ پر‌ يع‌ وقا‌ با‌ بیماري‌ يم‌ علا‌
زندگی‌‌بیماران‌همراه‌بود.‌از‌طرفي‌انجام‌
تكنیك‌ها‌ي‌يوگا‌کیفیت‌خواب‌بیماران‌
را‌بهبود‌مي‌بخشد‌از‌آنجايي‌که‌خواب‌از‌
فاکتورهاي‌بسیار‌مهم‌در‌زندگي‌روزمره‌
فرد‌بوده‌و‌سبب‌کاهش‌استرس‌،‌اضطراب‌
و‌فشارهاي‌عصبي‌مي‌شود‌و‌به‌شخص‌
در‌بازيافت‌انرژ‌ي‌مجدد‌بر‌اي‌تمرکز‌بهتر‌
حواس‌،‌سازگاري‌و‌لذت‌بردن‌از‌فعالیت‌
ها‌ي‌روزانه‌کمك‌مي‌کند‌بنابراين‌نتیجه‌
بیمار‌ احساس‌ شدن‌ بهتر‌ تواند‌ مي‌ آن‌

درباره‌زندگي‌باشد.

تمرين‌هاي‌يوگا‌با‌افز‌ايش‌توان‌سازگاري‌
ايمني،‌ عصبي،‌ رواني،‌ ههاي‌ دستگا‌
شناختي‌و‌تعديل‌سیستم‌عصبي‌خودکار‌

مقاومت‌ و‌ جسمي‌ پايداري‌ ايش‌ افز‌ و‌
بدن‌و‌تعديل‌سیستم‌ايمني‌مي‌تواند‌بر‌
تأثیرگذار‌ بدن‌ عمومي‌ سلامت‌ احساس‌
نشان‌ مطالعه‌ اين‌ مجموع‌ .در‌ باشد‌
افزايش‌ به‌ توجه‌ با‌ حال‌ هر‌ به‌ که‌ داد‌
روزافزون‌تعداد‌بیماران‌مبتلا‌به‌مالتیپل‌
اسكلروزيس‌در‌ايران‌و‌هم‌چنین‌افز‌ايش‌
از‌ استفاده‌ درمان،‌ از‌ ناشي‌ هاي‌ هزينه‌
با‌ ‌، و‌غیرتهاجمي‌ روش‌هاي‌غیردارويي‌
توجه‌به‌مزاياي‌آن‌از‌جمله‌نداشتن‌هیچ‌
گونه‌عارضه‌جانبي‌و‌هزينه‌مالي،‌سهولت‌
تهاجمي‌ غیر‌ بودن،‌ دسترس‌ در‌ اجرا،‌
بیمار‌ وسیله‌ به‌ بودن‌ اجرا‌ قابل‌ و‌ بودن‌

بسیار‌با‌ارزش‌خواهد‌بود.

های‌‌ درمان‌ کنار‌ در‌ مكمل‌ هاي‌ درمان‌
اي‌ بر‌ مؤثري‌ کمك‌ تواند‌ مي‌ معمول‌
بیماري‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ وضعیت‌ بهبود‌
به‌ مبتلايان‌ خصوص‌ به‌ و‌ مزمن‌ هاي‌
مهم‌ اين‌ که‌ باشد‌ اسكلروزيس‌ مالتیپل‌
از‌ است.‌ پرستاران‌ و‌ پزشكان‌ وظايف‌ از‌
راحتي‌ به‌ يوگا‌ هاي‌ تمرين‌ که‌ آنجايي‌
که‌ است‌ به‌صورتي‌ و‌ بوده‌ آموزش‌ قابل‌
امكانات‌ به‌ نیاز‌ بدون‌ و‌ منزل‌ در‌ بیمار‌
باشد،‌ مي‌ آنها‌ انجام‌ به‌ قادر‌ نیز‌ خاص‌
مي‌تواند‌تا‌حدود‌زيادي‌به‌کاهش‌علايم‌
را‌ نشاط‌ احساس‌ و‌ نمايد‌ کمك‌ بیماري‌
در‌بیمار‌ايجاد‌نمايد،‌بنابر‌اين‌لازم‌است‌
مراقبین‌ به‌ يوگا‌ هاي‌ تكنیك‌ انجام‌ که‌
نیز‌ آنها‌ تا‌ شود‌ داده‌ آموزش‌ ‌ بهداشتی‌
بیماران‌ به‌ را‌ لازم‌ هاي‌ آموزش‌ بتوانند‌
را‌ اين‌تكنیك‌ها‌ انجام‌ يا‌ و‌ نمايند‌ ارايه‌

به‌بیماران‌توصیه‌نمايند.

آب درمانی و ام اس:
روش‌های‌تمرينی‌مختلفی‌برای‌بیماران‌
اين‌ از‌ يكی‌ که‌ شده‌ پیشنهاد‌ ‌MS
راهكارهای‌تمرينی‌پیشنهاد‌شده،‌برنامه‌
و‌ بالابرنده‌ نیروی‌ است.‌ آبی‌ تمرينی‌ ی‌
چسبندگی‌آب‌می‌تواند‌به‌حرکت‌کمك‌
عضلانی‌ نیروی‌ افزايش‌ موجب‌ و‌ کرده‌
متضاد‌ نیروی‌ بالابرنده،‌ )نیروی‌ شود‌
جاذبه‌ی‌زمین‌است‌که‌می‌تواند‌به‌فرد‌
در‌تولید‌حرکت‌در‌دامنه‌ی‌کامل،‌حتی‌
در‌اندام‌های‌ضعیف‌که‌در‌حالت‌طبیعی‌

توانايی‌حرکت‌ندارند،‌کمك‌کند‌.
مشكلات‌ از‌ يكی‌ نیز‌ بدن‌ دمای‌ افزايش‌
حین‌ در‌ ‌MS به‌ مبتلا‌ بیماران‌ اصلی‌
فعالیت‌می‌باشد‌و‌اعتقاد‌بر‌اين‌است‌که‌
افزايش‌ از‌ مانع‌ تواند‌ تا‌حدودی‌می‌ آب‌
بهتر‌فعالیت‌ بیمار‌ لذا‌ دمای‌بدن‌شده‌و‌

خواهد‌کرد‌.
به‌ توان‌ می‌ آبی‌ های‌ فعالیت‌ جمله‌ از‌
آب‌ در‌ ورزش‌ کرد.‌ اشاره‌ آب‌ در‌ ورزش‌
رشته‌ای‌ورزشی‌است‌که‌در‌آن‌شخص‌
به‌انجام‌تمرينات‌بدنی،‌آمادگی‌جسمانی‌
و‌آيروبیك‌در‌دو‌بخش‌عمیق‌و‌کم‌عمق‌
اين‌تمرينات‌بر‌طبق‌ استخر‌می‌پردازد.‌
برنامه‌های‌آموزشی‌خاص‌و‌علم‌تمرين‌
ورزشی‌ و‌ فردی‌ ويژگیهای‌ اساس‌ بر‌ و‌

طراحی‌و‌تنظیم‌می‌شود.

اثرات‌ مورد‌ در‌ تحقیق‌ چندين‌ تاکنون‌
‌MSفعالیت‌های‌آبی‌بر‌بیماران‌مبتلا‌به‌
بسیار‌ ها‌ آن‌ تعداد‌ اما‌ است،‌ شده‌ انجام‌
درک‌ که‌ طوری‌ به‌ ‌، باشد‌ می‌ محدود‌
محدودی‌از‌حداقل‌مدت‌زمان‌مورد‌نیاز‌
جهت‌تاثیرگذار‌بودن‌فعالیت‌های‌آبی‌بر‌
وجود‌ ‌MS بیماران‌ مختلف‌ های‌ جنبه‌

دارد.‌‌

نتايج‌اين‌تحقیقات‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌
بین‌میانگین‌حیطه‌های‌مختلف‌کیفیت‌
های‌ گروه‌ در‌ مقیاس‌خستگی‌ و‌ زندگی‌
آزمون‌و‌شاهد‌در‌طول‌دوره‌های‌ورزش‌
در‌آب‌اختلاف‌معنی‌داری‌مشاهده‌شد.‌
به‌طور‌کلی‌کیفیت‌زندگی‌آزمودنی‌های‌
در‌ ورزش‌ هفته‌ ‌8 در‌طول‌ آزمون‌ گروه‌
آب‌بهبود‌يافت.‌به‌نظر‌میرسد‌علت‌بهبود‌
کیفیت‌زندگی‌بیماران‌در‌طول‌دوره‌ی‌
تمرينی‌ورزش‌در‌آب‌به‌دلايل‌زير‌باشد:
شدن‌ وارد‌ و‌ خانه‌ از‌ آمدن‌ بیرون‌ ‌-1
بود‌ شده‌ موجب‌ که‌ شاد‌ محیط‌ يك‌ به‌
مبتلايان‌برای‌مدتی‌از‌حس‌بیمار‌بودن‌

خود‌جدا‌باشند.
موجب‌ که‌ ديگران‌ با‌ بیشتر‌ ارتباط‌ ‌-2
بود‌ شده‌ آنها‌ اجتماعی‌ عملكرد‌ بهبود‌

)انجام‌فعالیت‌گروهی(.
3-‌به‌علت‌ويژگیهای‌آب‌که‌عامل‌آرام‌
بخش‌می‌باشد‌)ماساژ‌آب‌بر‌بدن‌نیز‌به‌
گونه‌ای‌ديگر‌آرامش‌روانی‌و‌جسمانی‌را‌

ايجاد‌می‌کند(.
توانايی‌ و‌ آب‌ در‌ ورزش‌ يادگیری‌ ‌-4
شناوری‌در‌قسمت‌عمیق‌استخر‌موجب‌
حس‌ ايجاد‌ و‌ نفس‌ به‌ اعتماد‌ افزايش‌

توانستن‌در‌بیماران‌می‌گردد‌
و‌ عملكرد‌ بهبود‌ استقامت،‌ افزايش‌ ‌-5
)به‌گفته‌ی‌ بیشتر‌ فعالیت‌ انجام‌ توانايی‌

خود‌آزمودنی‌ها(.
6-‌کاهش‌خستگی‌ممكن‌است‌در‌بهبود‌
کیفیت‌زندگی‌آزمودنی‌ها‌موثر‌بوده‌باشد.
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از‌لحاظ‌نوع‌تمرين،‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌
فعالیت‌های‌آبی‌نسبت‌به‌ديگر‌فعالیت‌
ها‌برتری‌داشته‌و‌موجب‌کاهش‌خستگی‌
میشوند،‌اگرچه‌تعداد‌مطالعات‌فعالیتهای‌
اما‌در‌همه‌ آبی‌بسیار‌محدود‌میباشند،‌
يافته‌ کاهش‌ خستگی‌ میزان‌ ها‌ آن‌ ی‌
از‌ که‌ تحقیقاتی‌ در‌ که‌ حالی‌ در‌ است،‌
فعالیتهای‌غیر‌آبی‌استفاده‌کرده‌اند‌اکثرا‌
خستگی‌بدون‌تغییر‌باقی‌مانده‌است.‌از‌
نظر‌مدت‌دوره‌ی‌تمرينی،‌به‌نظر‌میرسد‌
که‌در‌فعالیت‌های‌آبی‌با‌افزايش‌مدت‌
افزايش‌ خستگی‌ کاهش‌ میزان‌ تمرين‌
يافته،‌در‌حالی‌که‌در‌فعالیت‌های‌غیر‌
افزايش‌ با‌ خستگی‌ کاهش‌ احتمال‌ آبی‌

مدت‌تمرين‌بیشتر‌می‌شود.

مختلف‌ ‌MS بیماران‌ بین‌ در‌ خستگی‌
را‌ خود‌ خستگی‌ حالت‌ بیماران‌ و‌ بوده‌

)بی‌ میكنند‌ بیان‌ مختلفی‌ شكلهای‌ به‌
حالی‌غیرقابل‌تحمل،‌خستگی،‌تمايل‌به‌
خستگی‌زودرس‌و‌فقدان‌انرژی(.‌به‌طور‌
‌MSکلی‌علت‌ايجاد‌خستگی‌در‌بیماران‌
مشخص‌نیست‌و‌در‌منابع‌مختلف‌علت‌
همچون‌ مختلفی‌ های‌ شكل‌ به‌ را‌ آن‌
عضلانی،‌ عصبی‌ ايمنی،‌ های‌ مكانیسم‌
متابولیسم‌مغزی‌و‌يا‌مجموع‌چند‌عامل‌
از‌قبیل‌اثرات‌بی‌تحرکی،‌افزايش‌بیش‌
از‌حد‌تون‌عضلانی،‌حساسیت‌گرمايی،‌
ضعف‌عضلات‌تنفسی‌و‌افزايش‌هزينه‌ی‌
با‌توجه‌ اند.‌ بیان‌نموده‌ عضلات‌تنفسی‌
خستگی‌ بروز‌ مختلف‌ های‌ حالت‌ به‌
بروز‌ متفاوت‌ دلايل‌ و‌ ‌MS بیماران‌ در‌
بیماری،‌بررسی‌چگونگی‌بهبود‌خستگی‌
ورزش‌ تمرينی‌ فعالیتهای‌ انجام‌ اثر‌ در‌
باشد؛‌به‌نظر‌میرسد‌ در‌آب‌مشكل‌می‌
ورزش‌در‌آب‌با‌تأثیر‌بر‌يك‌يا‌چند‌مورد‌

از‌عوامل‌ذکر‌شده‌)به‌ويژه‌مكانیسم‌های‌
عصبی‌عضلانی،‌اثرات‌بی‌تحرکی،‌افزايش‌
حساسیت‌ عضلانی،‌ تون‌ حد‌ از‌ بیش‌
گرمايی،‌ضعف‌عضلات‌تنفسی‌و‌افزايش‌
هزينه‌ی‌عضلات‌تنفسی(‌موجب‌کاهش‌
که‌ اين‌ به‌ توجه‌ با‌ است.‌ خستگی‌شده‌
موجب‌ بدن‌ دمای‌ افزايش‌ شده‌ بیان‌
افزايش‌خستگی‌می‌شود‌احتمالاً‌ورزش‌
در‌آب‌با‌جلوگیری‌از‌افزايش‌دمای‌بدن‌

موجب‌کاهش‌خستگی‌شده‌است.

سازد‌ می‌ آشكار‌ پژوهش‌ اين‌ نهايت‌ در‌
بیماران‌ خستگی‌ و‌ زندگی‌ کیفیت‌ که‌
آب‌ در‌ ورزش‌ ی‌ دوره‌ طول‌ در‌ ‌MS
لذا‌پیشنهاد‌میگردد‌که‌ يابد.‌ بهبود‌می‌
برنامه‌ی‌ورزش‌در‌آب‌به‌عنوان‌بخشی‌
به‌ پزشك‌ توسط‌ بازتوانی‌ ی‌ برنامه‌ از‌

بیماران‌‌MSتجويز‌شود.‌

-‌شهلا‌نجفي‌دولت‌آباد‌و‌همكاران،تأثیر‌يوگا‌بر‌سلامت‌عمومي‌و‌احساس‌به‌زندگي‌در‌بیماران‌
مبتلا‌به‌مولتیپل‌اسكلروزيس،مجله‌ارمغان‌دانش،مرداد‌و‌شهريور‌1390،شماره‌63

-‌مهدی‌کارگرفرد‌،‌تغییرات‌در‌کیفیت‌زندگی‌و‌خستگی‌بیماران‌زن‌مبتلا‌به‌مولتیپل‌اسكلروزيس‌
پس‌از‌‌8هفته‌ورزش‌در‌آب،‌مجله‌اصول‌بهداشت‌روانی،‌پايیز‌1389،شماره‌47،‌صفحه‌562-73
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در‌حال‌حاضر‌استفاده‌از‌تلفن‌همراه‌
است‌ اجتنابناپذير‌ کنونی‌ جامعه‌ در‌
امواج‌ اثرات‌ درباره‌ نگرانیها‌ البته‌ و‌
تلفن‌همراه‌بر‌گوشیهای‌تلفن‌همراه‌
بـه‌بستـر‌ با‌خود‌ نیز‌همراه‌ را‌ خود‌
مـیبـرند‌که‌اين‌کار‌از‌نظر‌بهداشتی‌
بر‌ است.‌ زيانبار‌ سلامت‌ حفظ‌ و‌
اساس‌نظر‌اغلب‌کــارشـنــاســان،‌
مـاهیـت‌ بـه‌ تــوجــه‌ بــا‌
شـنـاخـتهشده‌ تـاثیـرات‌ و‌
طول‌ در‌ الكترومغناطیسی‌ امواج‌
بــر‌ مـخـتـلــف‌ مــوجهــای‌
سیستمهـای‌زيـسـتـی‌نـمــیتــوان‌
و‌ همـراه‌ تـلـفـن‌ خـطــرات‌
تجهیـزات‌مربوط‌به‌آن‌را‌انكار‌کرد.‌‌
الكتـرومغنـاطیسـی‌ پــرتـوهـای‌ ‌.
و‌ مثبـت‌ استفـادههـای‌ دارای‌
تـلـفــنهــای‌ هستنـد‌ منفـی‌
از‌ يـكــی‌ عـنــوان‌ بــه‌ هـمــراه‌
تـجـهـیـزات‌ پــرمـصــرفتــريـن‌
الكترومغناطیس‌ امـواج‌ دارای‌
میدانهای‌ منفی‌ نقش‌ و‌ است‌
آن‌ سوء‌ اثرات‌ و‌ الكترومغناطیسی‌
بر‌سیستمهای‌زيستی‌به‌دلیل‌نبود‌
صحیح‌ آموزش‌ معین،‌ دستورالعمل‌
از‌ بهینه‌ استفاده‌ و‌ بهرهبرداری‌
به‌ مخابراتی‌ و‌ ارتباطی‌ سیستمهای‌
از‌تداخل‌ ويژه‌عدم‌آشنايی‌کاربران‌
همـزمان‌ استفـاده‌ تـزاحـمهـای‌ و‌
مانند‌ ديگر‌ وسايل‌ با‌ همراه‌ تلفن‌
است.‌ ‌ ‌ تلويزيون‌ مايكروويو،‌ رايانه،‌
از‌ ناشی‌ امواج‌ به‌ مربوط‌ محدوده‌

BTS‌ (( ‌ سايتهای‌ و‌ همراه‌ تلفن‌
‌Base Transceiver Station
تا‌ کیلوهرتز‌ ‌3 های‌ فرکانس‌ در‌
امواج‌ زمره‌ در‌ گیگاهرتز‌ ‌3000
فرکانس‌راديويی‌است‌که‌اين‌امواج‌
تخريبی‌ اثر‌ و‌ بوده‌ غیريونیزهكننده‌
چندانی‌روی‌بافتهای‌زنده‌نداشته‌و‌
فقط‌منجر‌به‌افزايش‌دمای‌ناحیهای‌
معرض‌ در‌ که‌ میشوند‌ بدن‌ از‌
نقـش‌ ‌. است‌ گرفته‌ قرار‌ تابش‌
تخـريبـی‌ناشی‌از‌اثر‌سوء‌میدانهای‌
میدان‌ ويژه‌ به‌ الكترومغناطیسی‌
سلولها‌ بافتها،‌ روی‌ بر‌ همراه‌ تلفن‌
مانند‌ حیاتی‌ ماکرومولكولهای‌ و‌
بدن‌ آنزيمهای‌ و‌ پروتئینها‌ ‌،DNA
می‌با‌شد.‌در‌حال‌حاضر‌سیستمهای‌
‌940 فرکانس‌ دارای‌ همراه‌ تلفن‌
بافتهای‌ بیشتر‌ به‌ که‌ است‌ مگاهرتز‌
گوشت‌ حتی‌ و‌ مغز‌ جمله‌ از‌ بدن‌
نبايد‌ و‌ میزند‌ آسیب‌ ماهیچهها‌ و‌
وسیلهای‌ عنوان‌ به‌ همراه‌ تلفن‌ به‌
بیخطر‌نگاه‌کرد‌و‌هر‌کس‌هر‌اندازه‌
که‌تمايل‌داشت‌از‌آن‌استفاده‌کند؛‌
بلكه‌کاربرد‌تلفن‌همراه‌بايد‌همانند‌
شده‌ کنترل‌ و‌ محدود‌ دارو،‌ مصرف‌
و‌به‌زبانی‌دارای‌دوز‌مشخص‌باشد؛‌
ساعاتی‌ تنها‌ فرد‌ يك‌ که‌ طوری‌ به‌
استفاده‌ موبايل‌ از‌ میتواند‌ را‌ روز‌ از‌
کند‌و‌پس‌از‌آن،‌استفاده‌دوباره‌مضر‌
همراه‌ تلفن‌ از‌ استفاده‌ بود.‌ خواهد‌
برای‌مبتلايان‌به‌بیماريهای‌گوناگون‌

متفاوت‌است.‌

مغناطیس  الکترو  امواج  تاثیر 
تلفن همراه بر سلامت انسان

گردآوری: دکتر خیرخواه
               )متخصص امراض داخلی(
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افراد‌ در‌ همراه‌ تلفن‌ از‌ استفاده‌ میزان‌
از‌ آسیبپذيرتر‌ امواج‌ برابر‌ در‌ ديابتی‌که‌
افراد‌سالم‌هستند‌بايد‌محدود‌باشد.‌در‌
تلفن‌ از‌ استفاده‌ میزان‌ جديد‌ تحقیقات‌
همراه‌را‌برای‌هر‌بیماری‌مشخص‌شده‌
»اثرات‌ زمینه‌ در‌ اخیر‌ تحقیقات‌ است.‌
همراه‌ تلفن‌ الكترومغناطیسی‌ میدان‌
میدهد‌ نشان‌ خون«‌ هموگلوبین‌ روی‌
که‌اين‌امواج‌موجب‌تغییرات‌ساختاری‌
بـا‌ اکسیـژن‌ پیـونـد‌ کاهش‌ و‌ آن‌ در‌
همچنیـن‌ مـی‌شـود.‌ همـوگلـوبیـن‌
موجب‌ هموگلوبین،‌ عملكرد‌ در‌ اختلال‌
و‌در‌ بافت‌ بیشتر‌در‌ اکسیژن‌ آزادسازی‌
واکنشهای‌ در‌ ناهماهنگی‌ بروز‌ نهايت‌
تلفن‌ امواج‌ تخريبی‌ اثرات‌ میشود.‌ بدن‌
از‌ بیـش‌ آزادسـازی‌ به‌ تنها‌ نه‌ همراه‌
می‌ منجر‌ بـافـت‌ در‌ اکسیـژن‌ حـد‌
شود،‌بلكـه‌بـر‌ساير‌وظايف‌هموگلوبین‌
در‌ پديده‌ همین‌ است.‌ گذار‌ تاثیر‌ هم‌
هموگلوبین‌ روی‌ بر‌ امواج‌ اثرات‌ بررسی‌
در‌بیماران‌تالاسمی‌نیز‌ثابت‌شده‌است‌
تغییر‌در‌ساختار‌ به‌ به‌طوری‌که‌منجر‌

هموگلوبین‌می‌گردد.

خطر استفاده همزمان از تلفن همراه 
با مایکروویو یا رایانه 

همراه‌ تلفن‌ از‌ استفاده‌ تداخل‌ اثرات‌ ‌
رايانه‌ مايكروويو،‌ مانند‌ ديگر‌ وسايل‌ و‌
مختلف‌ داروهای‌ مصرف‌ همچنین‌ و‌
بسیار‌حائز‌اهمیت‌است.‌تداخل‌استفاده‌
اثرات‌ شده‌ ياد‌ وسايل‌ و‌ همراه‌ تلفن‌ از‌
سوء‌امواج‌تلفن‌همراه‌را‌تشديد‌میكند.‌
بطوريكه‌بدترين‌شكل‌تداخل‌در‌استفاده‌
همزمان‌از‌تلفن‌همراه‌و‌مايكروويو‌است.‌
استفاده‌ محیطی‌ شرايط‌ ديگر‌ سوی‌ از‌
نا‌ عوارض‌ ايجاد‌ ‌ در‌ همراه‌ تلفن‌ از‌
عنوان‌ به‌ است.‌ گذار‌ تاثیر‌ آن‌ مطلوب‌
مثال‌استفاده‌از‌تلفن‌همراه‌در‌مكانهای‌
محدوديت‌ آلـوده‌ شهـرهـای‌ و‌ مسقـف‌

بیشتری‌را‌طلب‌میكند.

غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات 
تشعشعات رادیویی بر بدن انسان

تشعشعات‌ شـده‌ شنـاختـه‌ عوارض‌
اثر‌ از‌ ناشی‌ انسان‌ بدن‌ بر‌ راديويی‌
اثر‌بر‌ مستقیم،‌غیر‌مستقیم‌بر‌انسان‌و‌
که‌ است‌ محیط‌ در‌ موجود‌ اشیاء‌ روی‌
حرارتی،‌ غیر‌ حرارتی،‌ اثرات‌ به‌ میتوان‌
شــوک‌و‌ســوخـتـگــی‌بــه‌عـنــوان‌
اثــر‌مـستقیـم‌تشعشات‌راديويی‌اشاره‌
آمده‌ عمل‌ به‌ تحقیقات‌ طبق‌ کرد.‌

ملموس‌ اثر‌ اصلیترين‌ حرارتی‌ اثرات‌
فرکانسهای‌بالاتر‌از‌‌100کیلوهرتز‌روی‌
بدن‌انسان‌است‌که‌ناشی‌از‌انتقال‌انرژی‌
الكترومغناطیسی‌به‌بدن‌است.‌به‌عبارتی‌
اثر‌حرارتی‌ناشی‌از‌گرم‌شدن‌بدن‌انسان‌
ناشی‌از‌جذب‌انرژی‌امواج‌راديويی‌خواهد‌
غـیــرحــرارتــی‌ اثــرات‌ امــا‌ بود.‌
طـور‌ بـه‌ الكترومغناطیسی‌ مـیــدان‌
را‌ بدن‌ بیولوژيك‌ بافتهای‌ مستقیم‌
آنكه‌ بدون‌ میدهد‌ قرار‌ تاثیر‌ تحت‌
تماس‌ کند.‌ ايجاد‌ توجهی‌ قابل‌ گرمای‌
قــطــعــــات‌ مانند‌ هادی‌ اشیاء‌ با‌
فـلـــزی‌واقـــع‌شـــده‌در‌میدان‌های‌
منجر‌ تواند‌ می‌ الـكـتـرومغناطیسی‌
.همین‌ به‌ گردد.‌ سوختگی‌ و‌ شوک‌ به‌
میدان‌های‌ در‌ که‌ می‌شود‌ توصیه‌ دلیل‌
تا‌ های‌ فرکانس‌ در‌ و‌ الكترومغناطیسی‌
هادی‌ اشیاء‌ با‌ تماس‌ از‌ کیلوهرتز‌ ‌100
و‌قطعات‌فلزی‌جلوگیری‌شود.‌در‌مورد‌
اثرات‌غیرمستقیم‌بر‌انسان‌نیز‌بايد‌گفت‌
اثر‌ از‌ ناشی‌ معمولا‌ عوارض‌ نوع‌ اين‌ که‌
بر‌قطعات‌و‌يا‌تـجـهـیـزات‌کـاشـتـنـی‌
کننده‌ تنظیم‌ های‌ دستگاه‌ مـانـند‌
ديگر‌ و‌ انسولین‌ پمپ‌های‌ قلب،‌ ضربان‌
سخت‌افزارهايی‌که‌در‌بدن‌انسان‌تعبیه‌

می‌شوند،‌می‌باشند.‌
اشیاء‌ برروی‌ تشعشعات‌ اثرات‌ جمله‌ از‌
موجود‌در‌محیط‌نیز‌میتوان‌به‌سوخت‌
تجهیزات‌ و‌ اشتعال‌ قابل‌ بخارهای‌
اين‌ که‌ کرد‌ اشاره‌ الكترونیكی‌ انفجاری‌
خطرات‌میتواند‌متوجه‌افرادی‌باشد‌که‌
انفجاری‌ يا‌ اشتعال‌ قابل‌ مواد‌ کنار‌ در‌
تداخل‌ حال‌ همین‌ در‌ می‌کنند.‌ کار‌
ناوبری‌ الكترومغناطیسی‌در‌سیستمهای‌
هواپیما‌و‌تداخل‌با‌اين‌چنین‌تجهیزاتی‌
نیز‌از‌ديگر‌اثرات‌ناشی‌از‌تشعشعات‌بر‌

روی‌اشیا‌موجود‌در‌محیط‌است.

تاثیر بر روی غشاهای سلولی انسان
بعضی‌از‌اثرات‌امواج‌فرکانس‌راديويی‌بر‌
پروتئینهای‌غشاء‌و‌حرکت‌يونها‌در‌میان‌
میشود‌ ظاهر‌ سلول‌ در‌ هنگامی‌ غشاها‌
تولید‌حرارت‌ باعث‌ امواج‌ اين‌ که‌شدت‌
صورتیكه‌ در‌ ‌ شـود‌ تـوجهـی‌ قـابـل‌
حد‌ از‌ بیـش‌ به‌ بـدن‌ حـرارت‌ درجـه‌
نرمال‌)‌37درجه‌سانتیگراد(‌افزايش‌يابد.‌
برخی‌شواهد‌نشان‌میدهد‌که‌تشعشعات‌
فرکانس‌راديويی‌در‌سطوحی‌که‌توسط‌
کانال‌ روی‌ شود‌ می‌ تولید‌ همراه‌ تلفن‌
نورون‌ غشاء‌ های‌ پروتئین‌ و‌ يونی‌ های‌
نیزتاثیر‌ نرمال‌ شرايط‌ تحت‌ مغز‌ در‌ ها‌

گذار‌است.‌اين‌تاثیرات‌ممكن‌است‌باعث‌
عملكرد‌سلول‌شود‌ در‌ تغییرات‌ظريفی‌
اما‌میزان‌اهمیت‌اين‌تاثیرات‌در‌سلامت‌

انسان‌هنوز‌مبهم‌است.

تاثیر بر روی سیستم شنوایی انسان
ممكن‌ بالا‌ شدت‌ با‌ راديويی‌ فرکانس‌
پی‌ در‌ را‌ شنیداری‌ واکنشهای‌ است‌
افزايش‌‌موقت‌ از‌ ناشی‌ باشد‌که‌ داشته‌
در‌ طريكه‌ به‌ است.‌ بدن‌ حرارت‌ درجه‌
حین‌‌افزايش‌دما‌لرزش‌صوتی‌ناشی‌از‌

فرکانس‌راديويی‌شنیده‌می‌شود.‌

تاثیر بر یادگیری و حافظه
استفاده‌از‌تلفن‌همراه‌ممكن‌است‌اثرات‌
زيانآوری‌روی‌عملكردهای‌ادراکی‌انسان‌
با‌ اما‌ کند‌ ايجاد‌ تمرکز‌ و‌ حافظه‌ مانند‌
اين‌وجود‌مطالعاتی‌که‌تشعشعات‌امواج‌
يعنی‌ پايین‌ سطح‌ با‌ راديويی‌ فرکانس‌
محدوده‌فرکانس‌موبايل‌‌800مگاهرتز‌تا‌
بررسی‌ حیوانات‌ روی‌ بر‌ را‌ گیگاهرتز‌ ‌2
کرده‌اند،‌تاثیری‌در‌عملكردهای‌ادراکی‌

گزارش‌نشده‌است.

تاثیر بر روی ملانونین
تـاثیـری‌ هیـچ‌ مطـالعـات،‌ اسـاس‌ بـر‌
راديويی‌ فـرکـانـس‌ تشعشـع‌ از‌ را‌
گزارش‌ مـلانـونیـن‌ ترشح‌ برروی‌
قـرارگیـری‌ به‌محل‌ توجه‌ با‌ اند.‌ نكرده‌
در‌ صنـوبری‌ غـده‌ و‌ هیپـوتـالامـوس‌
سـر‌ تــر‌ عـمـیــق‌ هــای‌ قـسـمــت‌
مـورد‌ حـیـوانـات‌ بـه‌ نسبـت‌ انسـان‌
ترشح‌ در‌ تغییر‌ صورت‌ در‌ آزمايش،‌
ملانونین‌اين‌تغییر‌در‌انسان‌ها‌نسبت‌به‌

حیوانات‌بسیار‌کمتر‌خواهد‌بود.

انحراف  یا  جهش   ،DNA آسیب 
کروموزومی

میدانهای‌ نـرمال،‌ حـرارت‌ درجـه‌
فرکانس‌راديويی،‌روی‌سلول‌های‌جسمی‌
گــذارنــد.‌ نــمـــی‌ اثری‌ بنیادی‌ و‌
هــا،‌ بــاکـتــری‌ روی‌ مـطــالـعــات‌
تحت‌ شده‌ کشت‌ حیوانی‌ سلولهای‌
شواهد‌ مصنوعی‌ مـحـیط‌ در‌ تشعشع‌
DNA ‌ ‌ ‌ آسـیــب‌ روی‌ را‌ مشخصی‌
نـشـان‌ بـالا‌ هـای‌ شــدت‌ در‌ حـتــی‌
قرار‌ تشعشع‌ تحت‌ با‌ فقط‌ ندادهاست.‌
با‌ طبیعـی‌ محیـط‌ در‌ ها‌ موش‌ دادن‌
فرکانس‌های‌راديويی‌پالسی،‌اختـلالاتی‌
شده‌ ديده‌ مغز‌ های‌ سلول‌ ‌DNA در‌

است.
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عمر  طول  و  ایمنی  بر سیستم  تاثیر 
انسان

مقـابـل‌ در‌ ايمنـی‌ سیستـم‌
بعضی‌ و‌ ها‌ ويروس‌ ها،‌ میكـروارگانیزم‌
از‌بدن‌محافظت‌ از‌سلول‌های‌سرطانی‌
راديويی‌ فرکانس‌ تاثیر‌ هرگونه‌ میكند،‌
روی‌ مهمی‌ اثرات‌ ايمنی‌ سیستم‌ روی‌
‌10 فـرکـانـس‌ گذارد.‌ می‌ سلامتی‌
پايین‌ خیلی‌ سطـوح‌ در‌ ‌ گیگـاهـرتـز‌
سیستم‌ايمنی‌بدن‌را‌تحريك‌میكند‌اما‌
در‌کل،‌مطالعات‌هیچ‌تاثیری‌در‌رابطه‌با‌
تشعشع‌فـــرکـــانـــس‌راديـــويـــی‌
نـشــان‌ ‌ را‌ عـمـــر‌ طـــول‌ روی‌

نمیدهد.

جابجایی  و  پیشرفت  در  تاثیرات 
تومور

فرکانس‌ امواج‌ اثر‌ علمی‌ های‌ يافته‌
ارتـبــاطــات‌ سـطــوح‌ در‌ راديويی‌
هـمــراه‌)حــداکـثــر‌‌2/45گیگاهرتز(‌
پیشرفت‌ و‌ نهفتگی‌ دوره‌ و‌ ايجاد‌ در‌ را‌
نشان‌ اين‌ که‌ اند‌ نكرده‌ تايید‌ تومورها‌
راديويی‌ فرکانس‌ تشعشع‌ که‌ میدهد‌
شود.اگرچه‌ نمی‌ تومور‌ پیدايش‌ باعث‌
به‌ مربوط‌ راديويی‌ فرکانسی‌ میدانهای‌
افزايش‌ باعث‌ است‌ ممكن‌ همراه‌ تلفن‌
جزئی‌در‌فـعــالـیــت‌آنــزيــم‌هــای‌
پـروتئینی(‌ )کـیـنــازهـای‌ کـلـیــدی‌
بسیار‌ علمی‌ های‌ يافته‌ به‌ بنا‌ اما‌ شود‌
بـعـید‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌اين‌تغییرات‌
داشـتـه‌ تـاثـیـر‌ تـومـور‌ رشد‌ در‌

بـاشـنـد.‌

تاثیرات بر چشم انسان
حداقل‌ مدت‌ به‌ بالا‌ سطح‌ تشعشعات‌
يك‌ساعت‌باعث‌تشكیل‌آب‌مرواريد‌می‌
تشعشعات‌ اين‌ به‌ مربوط‌ فرکانس‌ شود.‌
اين‌ در‌ است.‌ گیگاهرتز‌ ‌10 تا‌ بین‌1
‌‌100 میزان‌ به‌ بالايی‌ انرژی‌ محدوده‌
انسان‌جذب‌می‌شود‌ بدن‌ SARتوسط‌
که‌در‌اين‌وضعیت‌درجه‌حـرارت‌داخـل‌
چشـم‌بسیـار‌بالا‌و‌در‌حدود‌‌43درجه‌
فرکانس‌ شدت‌ البته‌ است.‌ سانتیگراد‌
تحقیق‌ اين‌ در‌ استفاده‌ مورد‌ راديويی‌
استفاده‌ مورد‌ فرکانس‌ از‌محدوده‌ بالاتر‌
ترتیب‌ به‌همین‌ تلفن‌همراه‌است‌و‌ در‌
بر‌سلامتی‌ موبايل‌ تاثیر‌تخريبی‌گوشی‌

چشم‌انسان‌منتفی‌است.

اثر بر گوش انسان 
‌آزمايشات‌نشان‌میدهد‌که‌گوش‌انسان‌

به‌فرکانس‌های‌محدوده‌‌200مگاهرتز‌تا‌
‌3گیگاهرتز‌پاسخ‌میدهد.‌انرژی‌فرکانس‌
می‌ مغز‌ بافتهای‌ انبساط‌ باعث‌ راديويی‌
شود‌که‌ناشی‌از‌تغییرات‌حرارت‌کوچك‌
باعث‌ امر‌ اين‌ است.‌ بافتها‌ سريع‌ اما‌
از‌ کـه‌ شـود‌ مـی‌ فشـاری‌ امواج‌ ايجاد‌
طريق‌جمجمه‌به‌گوش‌درونی‌فرستاده‌
.جايی‌که‌گیرندههای‌حساس‌ می‌شود‌
افزايش‌ اما‌ دارند.‌ قرار‌ آنجا‌ در‌ صوتی‌
دمايی‌که‌باعث‌ايجاد‌امواج‌فشاری‌می‌
سانتیگراد‌ درجه‌ ‌10-5 از‌ کمتر‌ شود‌

است.

تاثیر بر دستگاه قلبی عروقی انسان
وقتی‌ همراه،‌ تلفن‌ از‌ عادی‌ استفاده‌ با‌
تلفن‌در‌کنار‌گوش‌قرار‌داده‌شود،‌تاثیر‌
مستقیم‌آن‌روی‌قلب‌انسان‌خیلی‌بعید‌
گیرنده‌ روی‌ تاثیر‌ اما‌ رسد‌ می‌ نظر‌ به‌
های‌وابسته‌به‌شريان‌بدن‌محتمل‌است‌
تاثیرات‌ که‌ اند‌ گرفته‌ نتیجه‌ محققان‌ و‌
زياد‌ انقباض‌ دلیل‌ به‌ خون‌ فشار‌ روی‌
عروق‌يا‌شايد‌به‌خاطر‌افزايش‌در‌فعالیت‌
سمپاتیك‌در‌ساقه‌مغز‌باشد‌که‌نیـاز‌به‌
از‌ ناشی‌ اثرات‌ دارد.‌ بیشتری‌ مطالعات‌
به‌ مربوط‌ نیز‌ فرکانسی‌ بالای‌ سطوح‌
تاثیرات‌حرارتی‌روی‌قلب‌و‌عروق‌است.

تاثیر‌بر‌عملكرد‌مغز‌انسان
يافته‌های‌علمی‌نشان‌میدهد‌که‌تلفن‌
همراه‌در‌کوتاه‌مدت‌بر‌عملكرد‌مغز‌اثری‌
بی‌ با‌ ارتباط‌ در‌ اخیر‌ نتايج‌ ولی‌ ندارد.‌
خطر‌بودن‌تلفن‌های‌همراه‌در‌طولانی‌
مدت‌نشان‌میدهد‌که‌استفاده‌از‌موبايل‌
باعث‌افت‌حافظه،‌تغییرات‌در‌حواس‌و‌
نوسان‌فشار‌خون‌مـی‌شـود.‌همچنیـن‌
نزديكترند،‌ گوش‌ به‌ که‌ مغز‌ از‌ نواحی‌

بیشتر‌تحت‌تشعشع‌قرار‌میگیرند.‌

بیشفعالی  عامل  مهمترین  موبایل، 
کودکان

استفاده‌از‌تلفن‌همراه‌در‌دوران‌بارداری‌
يكی‌از‌مهمترين‌دلايل‌اختلالات‌رفتاری‌
معرض‌ در‌ قرارگرفتن‌ است.‌ فرزندان‌
بارداری‌ دوران‌ در‌ همراه‌ تلفن‌ تشعشع‌
تاثیر‌مستقیمی‌بر‌رشد‌مغز‌نوزاد‌دارد‌و‌
به‌بیش‌فعالی‌او‌منجر‌میشود.‌تشعشعات‌
واقع‌در‌ نورونهای‌ تلفن‌همراه‌ از‌ حاصل‌
قسمت‌جلوی‌کورتكس‌را‌تحريك‌میكند‌
مربوط‌ دقیقا‌ نیز‌ بیشفعالی‌ اختلالات‌ و‌
از‌ يكی‌ است.‌ ناحیه‌ همین‌ نورونهای‌ به‌
در‌ که‌ جنینی‌ برای‌ عوارض‌ مهمترين‌
شكم‌مادر‌است،‌امواج‌الكترومغناطیسی‌

بافت‌ هنوز‌ جنین‌ بدن‌ است.‌ موبايل‌
و‌ نگرفته‌ خود‌ به‌ را‌ کاملی‌ و‌ خوب‌
امواج‌موبايل‌منجر‌ بسیار‌حساس‌است.‌
بدن‌ در‌ مولكولی‌ عكسالعمل‌ کاهش‌ به‌
ضعیف‌ باعث‌ مسأله‌ اين‌ میشود.‌ جنین‌
شدن‌سیستمهای‌مختلف‌بدن‌میشود‌که‌
شايد‌هنگامی‌که‌فرزند‌به‌دنیا‌آمد‌در‌آن‌
ديده‌نشود‌ولی‌پس‌از‌سالها‌بیماريهای‌

مختلفی‌خود‌را‌نشان‌می‌دهند.

میدانهای  بیولوژیک  اثرات 
الکترومغناطیس

الكترومغناطیسی‌ میدا‌ن‌های‌ تاثیرات‌
باعث‌ سلولی‌ تقسیم‌ و‌ حیوانات‌ روی‌ بر‌
ايجاد‌‌تاثیرات‌بیولوژيكی‌شامل‌تغییراتی‌
و‌ هـا‌ بـافـت‌ و‌ ها‌ سلول‌ اعمال‌ ‌ در‌
استخوان‌ مغز‌ فعالیت‌ در‌ تـغـییراتی‌

انسان‌و‌ضربان‌قلب‌می‌شود.‌
طول‌موج،‌میزان‌تماس‌با‌امواج‌،‌فاصله‌
از‌امواج‌در‌تكثیر‌سـلـولـی‌و‌جـزئـیـات‌
است‌ گرفته‌ قرار‌ بررسی‌ مورد‌ تـكـثیر،‌
در‌ سلولی‌ تكثیر‌ در‌ اختلال‌ باعث‌ و‌
باعث‌ نـیز‌ و‌ سـازی‌ ‌DNA ‌ مـرحـلـه‌
اختلال‌ و‌ مادرزادی‌ نقص‌ بروز‌ افزايش‌
مـخـتـلـف‌ هـای‌ موتاسیون‌ و‌ باروری‌
مـی‌شـود‌و‌اين‌اختلال‌با‌مدت‌مجاورت‌
موج‌ نوع‌ و‌ الكترومغناطیسی‌ میدان‌ با‌
کارتهای‌ همچنین‌ است.‌ بوده‌ متناسب‌
مــولــد‌ وســايــل‌ از‌ يكی‌ اعتباری‌
مـیـدان‌هـای‌ کـه‌ هـسـتـنـد‌ انـرژی‌
خــود‌ اطــراف‌ در‌ مـغـنــاطـیـســی‌
بـرای‌ بـنـابـرايـن‌ مـی‌کننـد‌ ايـجــاد‌
بايد‌ سلامت،‌ نـیـفـتـادن‌ خـطـر‌ بـه‌
نكاتی‌را‌در‌استفاده‌از‌اين‌نوع‌کارت‌ها‌

مورد‌توجه‌قرار‌داد.‌
می‌ اعلام‌ ‌ بهداشت‌ جهانی‌ سازمان‌
کندکه‌تاکنون‌هیچ‌نشانه‌محكمی‌برای‌
نشده‌ يافت‌ سلامتی‌ در‌ موبايل‌ عوارض‌
افزايش‌ شده،‌ ثابت‌ مورد‌ تنها‌ و‌ است‌
استفاده‌ دنبال‌ به‌ رانندگی‌ میزان‌سوانح‌
از‌موبايل‌است‌)که‌طبعا‌ربطی‌به‌امواج‌
به‌ توجه‌ با‌ البته‌ ندارد(‌ الكترومغناطیس‌
اينكه‌بیشتر‌سرطان‌ها‌و‌تومورها‌روندی‌
تدريجی‌دارند‌و‌گاه‌تا‌علامت‌دار‌و‌قابل‌
ها‌سال‌طول‌ ده‌ ها‌ آن‌ تشخیص‌شدن‌
می‌کشد‌و‌از‌رواج‌تلفن‌همراه‌نیز‌کمتر‌
از‌دو‌دهه‌می‌گذرد،‌نمی‌توان‌به‌صراحت‌
نقش‌امواج‌موبايل‌در‌شكل‌گیری‌چنین‌
بايد‌ و‌ کرد‌ تايید‌ يا‌ رد‌ را‌ تومورهايی‌
منتظر‌تحقیقاتی‌که‌در‌سال‌های‌آينده‌

انجام‌خواهند‌شد،‌بود‌
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از‌قدرتمندترين‌ اما‌در‌حال‌حاضر‌يكی‌
بحثها‌در‌مورد‌تلفنهای‌همراه‌اين‌است‌
تلفـنهـا‌ ايـن‌ امـواج‌ ريـز‌ فـوتـون‌ کـه‌
بـه‌اندازهای‌قدرتمند‌نیستند‌تا‌بتوانند‌
را‌ انسان‌ پیوندهای‌شیمیايی‌درون‌بدن‌
چنین‌ قدرت‌ که‌ صورتی‌ در‌ و‌ بشكنند‌
گسستی‌وجود‌نداشته‌باشد‌اين‌فوتونها‌
قادر‌به‌آسیب‌رساندن‌به‌نسوج‌زيستی‌
اين‌ تراکم‌ اينكه‌ مگر‌ نیستند.‌ بدن‌
برابر‌يك‌»‌طول‌موج‌ فوتونهادر‌فضايی‌
اين‌ در‌ باشد،‌ يك‌ از‌ بیشتر‌ مكعب«‌
صورت‌آن‌ها‌میتوانند‌به‌راحتی‌در‌نسوج‌
بدن‌نفوذ‌کرده‌و‌اختلال‌به‌وجود‌آورند،‌
به‌بیانی‌ديگر‌اين‌تاثیر‌موبايلی‌میتواند‌
از‌ بیشتر‌ قدرتی‌ با‌ انسان‌ بدن‌ نسوج‌ با‌
تعامل‌ و‌ ترکیب‌شده‌ میشد‌ تصور‌ آنچه‌

ايجاد‌کند.‌

امواج  بیولوژیک  آثار  مکانیسم 
رادیویی و میکروویو

‌‌همانطور‌که‌امواج‌الكترومغناطیسی‌در‌
مختلفی‌ خواص‌ مختلف،‌ های‌ فرکانس‌
بافتهای‌ روی‌ در‌ میدهد،‌ نشان‌ خود‌ از‌
زنده‌نیز‌اثرات‌متفاوت‌با‌مكانیسم‌های‌
در‌ انسان‌ بدن‌ اعضای‌ دارند.‌ متفاوت‌
مقابل‌فرکانس‌های‌گوناگون،‌حساسیت‌
دهند.‌ می‌ نشان‌ خود‌ از‌ مختلفی‌ های‌
با‌ زنده‌ هـای‌ بـافـت‌ کلـی‌ طـور‌ بـه‌
امــواج‌ از‌ مـكــانـیـســم‌ دو‌ حداقل‌
تــأثیـر‌ الـكـتــرومـغـنــاطـیــس‌
میپذيرند‌.‌مهمترين‌علت‌تأثیرگذاری‌بر‌
بافت‌زنده‌توسط‌فرکانس‌های‌راديويی‌
ايجاد‌ و‌ زنده‌ بافت‌ توسط‌ انرژی‌ جذب‌
اين‌ است.‌ بافت‌ در‌ آن‌ از‌ ناشی‌ گرمای‌
تـحـريـك‌ يك‌ از‌ میتواند‌ انرژی‌ جذب‌
يك‌ از‌ و‌ ‌، بافت‌ شدن‌ گرم‌ تا‌ سـلـولی‌
دورن‌ عـمـلـكــرد‌ در‌ اخـتــلال‌
سوختگی‌ حـتــی‌ تــا‌ سـلــولــی‌
باشد.‌ متفاوت‌ عمقی‌ يا‌ سطحی‌
مـسـتـقـیــم‌ تــأثـیــر‌ دومــیــن‌
الـقــاء‌ پــرتــوهــا‌ ايــن‌
جريانالكتريكی‌-‌مغناطیسی‌درون‌بافت‌
زنده‌است‌.‌اين‌جريان‌القا‌شده‌در‌بدن‌
به‌نوبه‌خود‌بر‌جــريــانهــای‌داخـلــی‌
بـدن‌مـانـنـد‌جـريـان‌هـای‌موجود‌در‌
سیستم‌عصبی‌مرکزی‌و‌قلب‌تأثیر‌بسیار‌
سوئی‌خواهد‌داشت‌.‌ساير‌مكانیسم‌ها‌،‌
تـاکنون‌ناشناخته‌مانده‌اند‌و‌بسیاری‌از‌
اثرات‌مثل‌سرطان‌زايی‌به‌اين‌مكانیسم‌
منتسب‌هستند‌.‌اين‌اثرات‌بیو‌لو‌ژيك‌
امواج‌بر‌سیستم‌های‌مختلف‌بدن‌شامل:

اثرات‌بر‌چشم‌و‌آسیب‌قرينه‌
‌قرنیه‌عضوی‌است‌که‌رگ‌های‌خونرسان‌
دست‌ از‌ بنابراين‌ ‌. ندارند‌ وجود‌ آن‌ در‌
می‌ صورت‌ سختی‌ به‌ آن‌ از‌ گرما‌ دادن‌
گیرد‌و‌به‌همین‌جهت‌به‌گرما‌حساس‌
امواج‌ به‌خصوص‌ راديويی‌ امواج‌ ‌، است‌
میكروويو‌میتوانند‌جذب‌قرنیه‌شده‌و‌آن‌
را‌آسیب‌زده‌و‌حتی‌تا‌حد‌کدورت‌قرنیه‌

پیش‌روند.

اثرات بر ملتحمه چشم 
ملتحمه‌ مترشحه‌ غدد‌ به‌ زدن‌ آسیب‌ ‌ ‌
و‌ چشم‌ خشكی‌ باعث‌ میتواند‌ چشم‌
چشم‌ در‌ خارجی‌ جسم‌ وجود‌ احساس‌
باشد‌ آنقدر‌ ملتحمه‌ به‌ آسیب‌ اگر‌ شود.‌
که‌آسیب‌دائمی‌به‌غدد‌مرطوب‌کننده‌
میتواند‌ ‌، بزند‌ ملتحمه‌ در‌ واقع‌ چشم‌
از‌حد‌ بیش‌ اثر‌خشكی‌ در‌ باعث‌کوری‌

چشم‌شود.‌

آب مروارید
‌‌آب‌مـرواريد‌يا‌کاتاراکت‌از‌ديگر‌آسیب‌
و‌ راديويی‌ امواج‌ ز‌ ا‌ ناشی‌ های‌چشمی‌
از‌جذب‌ ناشی‌ .‌حرارت‌ است‌ میكروويو‌
باعث‌ میتواند‌ چشم‌ عدسی‌ در‌ ها‌ آن‌
کدورت‌عدسی‌و‌ايجاد‌آب‌مرواريد‌شود.

آسیب های پوستی
امواج‌ طیف‌ های‌ قسمت‌ از‌ بسیاری‌ ‌ ‌
کمی‌ نفوذ‌ قدرت‌ مايكروويو‌ و‌ راديويی‌
پوست‌ سطح‌ در‌ بنابراين‌ دارند،‌ بدن‌ به‌
بدن‌باقی‌مانده‌و‌جذب‌میشوند‌در‌اين‌
موارد‌احتمال‌بالا‌رفتن‌حرارت‌در‌پوست‌
سوختگی‌ از‌ مختلفی‌ درجات‌ نتیجه‌ در‌

پوستی‌قابل‌انتظار‌است.

عقیمی  
يكی‌از‌اعضای‌حساس‌به‌حرارت،‌بیضه‌
تولید‌ ژرمینال‌ های‌ سلول‌ هستند.‌ ها‌
خاصی‌ حرارت‌ درجه‌ در‌ اسپرم‌ کننده‌
که‌معمولا‌کمتر‌از‌درجه‌حرارت‌معمولی‌
بدن‌است‌میتوانند‌کار‌کنند‌و‌در‌درجه‌
ديد.‌ خواهند‌ صدمه‌ بالاتر‌ های‌ حرارت‌
يا‌ میكروويو‌ امواج‌ از‌ ناشی‌ انرژی‌ جذب‌
راديويی‌در‌بیضه‌ها‌میتواند‌باعث‌عقیمی‌
کافی‌ انرژی‌ جذب‌ اگر‌ که‌ شود‌ موقت‌
باشد‌میتواند‌عقیمی‌دائم‌را‌ايجاد‌کند.

تب‌‌
بـالا‌رفتـن‌کلی‌دمای‌بدن‌و‌خستگی‌و‌
بی‌حالی‌ناشی‌از‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌

فرکانس‌هايی‌که‌کل‌بدن‌امواج‌را‌به‌يك‌
میزان‌جذب‌می‌کنند‌ايجاد‌می‌شود.

اثرات سرطانزایی 
مورد‌ در‌ توجهی‌ قابل‌ نسبتا‌ مطالعات‌ ‌
امواج‌ دسته‌ اين‌ زايی‌ سرطان‌ اثرات‌
مطـالعـات‌ ايـن‌ اسـت‌ گـرفتـه‌ صورت‌
اپیـدمیـولـوژيك‌ مطـالعـات‌ شـامـل‌
موبايل‌ تلفنهای‌ استفاده‌ رابطه‌ مورد‌ در‌
با‌ غیره‌ و‌ میكروويو‌خانگی‌ اجاق‌های‌ ‌،
انواع‌سرطان‌ها‌و‌نیز‌بررسی‌شیوع‌انواع‌
و‌ تومور‌مغزی‌ به‌خصوص‌ ‌( سرطان‌ها‌
در‌ نظامی‌ پرسنل‌ در‌ ‌، خون(‌ سرطان‌
معرض‌اشعه‌‌‌MWو‌راديويی‌يا‌پرسنل‌
و‌ رادارها‌ اپراتورهای‌ و‌ مخابراتی‌ مراکز‌
فرستنده‌های‌راديويی‌و‌تلويزيونی‌بوده‌
خاصیت‌ مطالعات‌ از‌ دستهای‌ ‌. است‌
سرطان‌زايی‌اين‌اشعه‌ها‌را‌رد‌کرده‌اند‌
ولی‌دسته‌ديگر‌رابطه‌بین‌سرطان‌و‌اين‌

امواج‌را‌نشان‌داده‌اند..

 سایر اثرات: 
بین‌ ارتباطی‌ ‌، مطالعات‌ از‌ بسیاری‌ در‌
)تغییر‌ هورمونی‌ اختلالات‌ با‌ امواج‌ اين‌
ريختن‌ هم‌ به‌ و‌ هورمونها‌ تولید‌ در‌
رفتاری‌ اختلالات‌ ‌) بدن،‌ هورمونی‌ نظم‌
‌،) ‌. ‌. ‌. و‌ اضطرابی‌ حرکات‌ )خشونت،‌
اختلالات‌خواب‌،‌اختلالات‌بیوشیمیايی‌
و‌ ،‌چربی‌ قند‌ تنظیم‌ اختلال‌در‌ ‌( بدن‌
الـكـتـرولـیـت‌هـای‌خـون‌(،‌عوارض‌نا‌
مطلوب‌حاملگی‌)ســقـــط،‌زايــمـــان‌
مـادرزادی‌ اخـتــلالات‌ انــواع‌ زودرس،‌
مانند‌ خـلقی‌ اخـتـلالات‌ جـنـیـن(‌ در‌
افـــزايـــش‌ و‌ افــســـردگـــی‌
اختلالات‌ خــودکـشــی،‌ بــه‌ مــیــل‌
حمله‌ ريسك‌ افزايش‌ و‌ عروق‌ و‌ قلب‌
عصبی،‌ اختلالات‌ انواع‌ و‌ قلبی‌ های‌
با‌ فوق‌ نتايج‌ ولی‌ است‌ داده‌شده‌ نشان‌
ساير‌مطالعات‌تأيید‌نـشـدهاند.‌بنابراين‌
دارد‌ اثراتی‌وجـود‌ ايجاد‌چنین‌ احتمال‌
اگر‌چه‌وجود‌آن‌ها‌را‌به‌صورت‌قطعی‌

نمیتوان‌تأيید‌کرد.
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اثرات غیر مستقیم
بدن‌ در‌ جريان‌ القاء‌ بـه‌ اثـرات‌ ايـن‌
کـار‌ پـزشـكـی‌ وسـايـل‌ بر‌ تأثیر‌ و‌
مربوط‌ بدن‌ داخل‌ شده‌ گـذاشـته‌
میشوند‌مثل‌اختلال‌در‌کارکرد‌سمعك‌
يا‌دستگاه‌ضربان‌ساز‌قلب‌يا‌اختلال‌در‌
کارکرد‌دستگاه‌های‌حساس‌پزشكی‌در‌
بیمارستان‌که‌جان‌بیماران‌به‌آن‌وابسته‌
سیستم‌ مخابراتی،‌ های‌ فرستنده‌ است.‌
و‌ راديويی‌ های‌ فرستنده‌ و‌ رادار‌ های‌
تلفن‌ میكروويو،‌ اجاقهای‌ ‌، تلويزيونی‌
های‌ گیرنده‌ انواع‌ بیسیم،‌ و‌ همراه‌ های‌
از‌ ‌، تلويزيون‌ راديو‌ و‌ ماهواره‌ امواج‌
وسايلی‌‌هستند‌که‌امروزه‌کاربرد‌زيادی‌
های‌ اشعه‌ معرض‌ در‌ را‌ انسان‌ و‌ دارند‌
بالا‌)‌امواج‌ با‌فرکانس‌ الكترومغناطیسی‌
راديويی‌و‌میكروويو(‌قرار‌می‌دهند‌.‌به‌
عنوان‌مثال‌اجاق‌های‌میكروويو‌معمولا‌
با‌توان1000-‌600وات‌در‌فرکانس‌های‌
2450-‌915مگاهرتز‌کار‌می‌کنند،‌اين‌
بسیار‌ بیرون‌ به‌ نشت‌ صورت‌ در‌ پرتوها‌
زيانبار‌هستند.‌تلفن‌های‌همراه)موبايل(‌
مگاهرتز‌ ‌900 فرکانس‌ در‌ امواج‌ نیز‌
گیگا‌ يك‌ ‌( مگاهرتز‌ هزار‌ ‌1 از‌ بیش‌ تا‌
‌. کنند‌ می‌ دريافت‌ و‌ ارسال‌ را‌ هرتز(‌
و‌ میشوند‌ جذب‌ بدن‌ توسط‌ امواج‌ اين‌
وات‌ ‌4 از‌ بیش‌ انرژی‌ آهنگ‌جذب‌ اگر‌
اثرات‌ باعث‌ میتواند‌ باشد‌ مربع‌ متر‌ بر‌
احتمالا‌ و‌ انسان‌ بدن‌ در‌ دائمی‌ گرمايی‌
اثرات‌ اگر‌چه‌ ‌. گرمايی‌شود‌ غیر‌ اثرات‌
امواج‌ غیرگرمايی‌ اثرات‌ و‌ زايی‌ سرطان‌
و‌ هستند‌ احتمالی‌ میكروويو‌ و‌ راديويی‌
وجود‌اين‌اثرات‌به‌قطعیت‌نرسیده‌ولی‌
عنوان‌ به‌ و‌ اند‌ نشده‌ هم‌ رد‌ هرحال‌ به‌
ساز‌ زمینه‌ يا‌ و‌ احتمالی‌ خطر‌ عوامل‌
همیشه‌بايد‌مد‌نظر‌قرار‌گیرند‌.‌از‌اين‌
وسايل‌ از‌ شود،‌ می‌ توصیه‌ اکیدا‌ جهت‌
استاندارد‌ شرايط‌ در‌ تنها‌ فوق‌ لوازم‌ و‌
استفاده‌شود‌.مثلا‌هرگونه‌نشتی‌از‌اجاق‌
استفاده‌ ‌ شود.‌ کنترل‌ خانگی‌ میكروويو‌
درب‌ خرابی‌ ديدن،‌ ضربه‌ نادرست،‌
همیشه‌ باشد.‌ میتواند‌خطرناک‌ دستگاه‌
بايد‌از‌سالم‌بودن‌وسايل‌فوق‌و‌استاندارد‌
بودن‌آن‌ها‌اطمینان‌حاصل‌کرد‌و‌تنها‌
استفاده‌ ها‌ آن‌ از‌ استاندارد‌ شرايط‌ در‌

اين‌ در‌ ايمنی‌ های‌ توصیه‌ به‌ و‌ کرده‌
زمینه‌)مثل‌عدم‌استفاده‌از‌تلفن‌موبايل‌
روی‌ بر‌ آن‌ اثر‌ دلیل‌ به‌ بیمارستان‌ در‌
انسان‌ جان‌ که‌ حساسی‌ های‌ دستگاه‌
کرد.‌ است(،‌عمل‌ آن‌ به‌ وابسته‌ ديگری‌
اکیدا‌توصیه‌می‌شود‌افراد‌دارای‌دستگاه‌
)Pacemaker(به‌ ‌ قلبی‌ ساز‌ ضربان‌
تلفن‌همراه‌خود‌را‌در‌فاصله‌ هیچ‌وجه‌
خود‌ قلب‌ از‌ متری‌ سانتی‌ ‌15 از‌ کمتر‌

نگه‌ندارند.

تضعیف  الکترومغناطیس،  امواج 
سیستم ایمنی بدن 

قرار‌ يا‌ مدت‌ طولانی‌ و‌ مداوم‌ استفاده‌ ‌
دادن‌موبايل‌در‌کنار‌قفسه‌سینه‌يا‌جیب‌
پیراهن‌موجب‌مشكلات‌قلبی‌می‌شود‌و‌
گرفتن‌ قرار‌ دانشمندان،‌ تحقیقات‌ طبق‌
تا‌‌10سانتی‌متری‌ فاصله‌‌5 موبايل‌در‌
الكترومغناطیسی‌ امواج‌ تاثیر‌ باعث‌ قلب‌
تولید‌ الكتريكی‌ های‌ پالس‌ بر‌ موبايل‌
شده‌توسط‌سلول‌های‌ضربان‌ساز‌قلب‌
می‌شود‌و‌ضربان‌قلب‌نامنظم‌می‌شود.‌
الكترومغناطیسی‌ امواج‌ ثر‌ ا‌ طرفی‌ از‌
از‌ بدن‌ های‌ قسمت‌ از‌ بسیاری‌ روی‌
به‌ را‌ مرواريد‌ آب‌ ناراحتی‌ چشم‌ جمله‌
زياد‌ تاثیر‌ حال،‌ عین‌ در‌ دارد.‌ دنبال‌
امواج‌روی‌غشای‌سلول‌های‌وابسته‌به‌
عصبی‌ سیستم‌ و‌ خون‌ گردش‌ دستگاه‌
شود‌ می‌ آنها‌ به‌ رسیدن‌ آسیب‌ موجب‌
و‌اين‌سلول‌ها‌نمیتوانند‌فعالیت‌طبیعی‌
خود‌را‌انجام‌دهند.‌ضعیف‌شدن‌سیستم‌
تاثیرات‌مخرب‌ از‌جمله‌ نیز‌ دفاعی‌بدن‌
زيرا‌سلول‌های‌بدن‌ امواج‌موبايل‌است‌
در‌گستره‌‌10تا‌‌1000هرتز‌با‌يكديگر‌
موبايل‌ اکثر‌ اما‌ کنند‌ می‌ برقرار‌ ارتباط‌
ها‌در‌گستره‌‌270تا‌‌1800هرتز‌ارتباط‌
الكترو‌ امواج‌ گستره‌ و‌ کنند‌ می‌ برقرار‌
مغناطیسی‌موبايل‌با‌سیستم‌ارتباط‌بین‌
موضوع‌ اين‌ و‌ دارد‌ همپوشانی‌ سلولی‌
موجب‌ايجاد‌اختلال‌و‌ضعف‌در‌سیستم‌
دفاعی‌بدن‌به‌علت‌از‌بین‌رفتن‌يا‌به‌هم‌
خوردن‌گلبول‌های‌قرمز‌خون‌می‌شود..‌
حتی‌به‌اعتقاد‌بسیاری‌از‌محققان،‌ايجاد‌
تومورهای‌مغزی‌و‌افزايش‌فشار‌خون‌و‌
اختلال‌در‌کارکرد‌غده‌تیرويید‌و‌افزايش‌

امواج‌ اين‌ تاثیرات‌ جمله‌ از‌ بدن‌ دمای‌
انجام‌ جهان‌ در‌ زيادی‌ تحقیقات‌ است.‌
مختلف‌ امواج‌ خطرناک‌ اثرات‌ که‌ شده‌
الكترومغناطیس‌ و‌ راداری‌ يا‌ راديويی‌
میكند.‌ اثبات‌ را‌ انسان‌ سلامت‌ بر‌
دسته‌ دو‌ به‌ فضا‌ در‌ شده‌ منتشر‌ امواج‌
امواج‌ يا‌ مايكروويو‌ و‌ الكترومغناطیس‌
میان‌ اين‌ در‌ میشوند.‌ تقسیم‌ راداری‌
امواج‌مغناطیس‌،میدان‌الكتريكی‌ايجاد‌
متری‌ ‌100 شعاع‌ تا‌ گاهی‌ که‌ میكند‌
تاثیرات‌ و‌ کرد‌ زندگی‌ نمیتوان‌ هم‌ آن‌
مخربی‌بر‌گلبو‌ل‌های‌قرمز‌و‌رگ‌های‌
و‌ خونی‌ منفی‌ اثرات‌ به‌ و‌ دارد‌ خونی‌
متابولیك‌شديد‌در‌دراز‌مدت‌منجر‌می‌
مثل‌ مغناطیس‌ امواج‌ ايمن‌ حريم‌ شود.‌
رعايت‌ بايد‌ برق‌ قوی‌ فشار‌ های‌ سیم‌
شود‌و‌کسانی‌کـه‌در‌نـزديكی‌اين‌امواج‌
زندگی‌می‌کنند‌و‌حريم‌ايمنی‌را‌رعايت‌
شديد‌ خونی‌ اختلالات‌ دچار‌ کنند‌ نمی‌
همراه‌ تلفن‌ های‌ آنتن‌ اصولا‌ میشوند.‌
تشعشعات‌ نیز‌ و‌ مخابراتی‌ های‌ دکل‌ و‌
ناشی‌از‌دکل‌های‌برق‌فشار‌قوی‌هر‌يك‌
به‌نوبه‌خود‌اثرگذاری‌خفیف‌تا‌شديدی‌
روی‌افراد‌دارند.‌به‌عـنــوان‌نـمــونــه‌
در‌مــورد‌دکــل‌هــای‌بــرق‌فـشــار‌
مـخـتـلــف‌ هــای‌ طـیــف‌ قــوی‌
های‌ ن‌ میدا‌ الكترومغناطیسی،‌ امــواج‌
مغناطیسی‌ايجاد‌می‌کنند‌وا‌فرادی‌که‌
در‌حوزه‌اين‌میدانها‌قرار‌میگیرند‌تحت‌
میشوند.‌ واقع‌ امواج‌ اين‌ سوء‌ آثار‌ تأثیر‌
میتواند‌ کودکان‌ روی‌ امواج‌ اين‌ تأثیر‌
ها‌ سرطان‌ نواع‌ ا‌ از‌ برخی‌ بروز‌ باعث‌
در‌ موضوع‌ نیز‌ بـالـغ‌ افـراد‌ در‌ شود.‌
بیماری‌ و‌ مخاطرات‌ بروز‌ باعث‌ مواردی‌
ها‌در‌سیستم‌های‌عصبی،‌قلب‌و‌عروق‌
و‌دستگاه‌گوارش‌می‌شود‌و‌در‌مـواردی‌
اين‌ ايجاد‌سرطان‌خون‌در‌ بـاعـث‌ نیـز‌
افراد‌شده‌است.‌اين‌دکل‌ها‌بايد‌تا‌شعاع‌
مسكونی‌ مناطق‌ از‌ دورتر‌ معینی‌ های‌
نصب‌شوند‌و‌چنانچه‌اين‌آنتن‌ها‌يا‌دکل‌
ها‌در‌مناطق‌مسكونی‌نصـب‌شـده‌انـد‌
زندگی‌ زيرا‌ شوند‌ جا‌ جابه‌ بـايد‌ حتمـا‌
کودکان‌ به‌خصوص‌ افراد‌ مدت‌ طولانی‌
در‌مجاورت‌اين‌دکل‌ها‌بسیار‌خطرناک‌

است.

envi.irسايت‌مهندسی‌بهداشت‌محیط‌‌‌

منبع :
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روبه‌ مسئله‌ مزمن‌ کلیوی‌ بیماريهای‌
می‌ سرتاسر‌جهان‌محسوب‌ در‌ رشدی‌
کلیوی‌ نارسائی‌ با‌ بیماران‌ وتعداد‌ شود‌
های‌ دهه‌ در‌ ‌ESRD يا‌ نهايی‌ مرحله‌
داشته‌ چشمگیری‌ افزايش‌ گذشته‌
رشد‌ با‌ همزمان‌ افزايش‌ اين‌ است‌
صعودی‌تمايل‌به‌سیگارکشیدن‌و‌ساير‌
فاکتورهای‌خطر‌بیماريهای‌قلبی‌عروقی‌

می‌باشد.
از‌ فشارخون‌ و‌ ديابت‌ همچنانكه‌
فاکتورهای‌خطر‌شناخته‌شده‌صدمات‌
ای‌ فزاينده‌ اطلاعات‌ هستند‌ کلیوی‌
مبنی‌بر‌ارتباط‌سیگارکشیدن‌با‌بیماری‌
توان‌ می‌ واقع‌ در‌ است‌ موجود‌ کلیوی‌
خطری‌ فاکتور‌ سیگارکشیدن‌ که‌ گفت‌
مزمن‌ کلیوی‌ بیماری‌ پیشرفت‌ جهت‌
قلبی‌ بیماری‌ از‌ ناشی‌ ومیر‌ مرگ‌ و‌
کلیه‌ نارسائی‌ به‌ درمبتلايان‌ عروقی‌
‌3 سیگاری‌ افراد‌ که‌ بطوری‌ باشد‌ می‌
پیشرفت‌ دچار‌ غیرسیگاری‌ افراد‌ برابر‌
که‌ افرادی‌ و‌ شوند‌ می‌ کلیوی‌ بیماری‌
می‌ مصرف‌ بیشتر‌ يا‌ پاکت‌ يك‌ روزانه‌
به‌ ابتلا‌ خطر‌ بیشتر‌ درصد‌ ‌51 کنند‌
يك‌ کنند‌ می‌ پیدا‌ را‌ کلیوی‌ نارسائی‌
مزمن‌ نارسائی‌ بین‌ تنگاتنگی‌ ارتباط‌
کلیه‌و‌بیماری‌قلبی‌عروقی‌وجود‌دارد‌
پیامدهای‌سیگارکشیدن‌برای‌مبتلايان‌
شديد‌ بسیار‌ کلیه‌ مزمن‌ نارسائی‌ به‌
پیشرفت‌ به‌ منجر‌ هم‌ که‌ بطوری‌ بوده‌
بروز‌ باعث‌ هم‌ و‌ مزمن‌ کلیوی‌ بیماری‌
شود‌ می‌ آنان‌ در‌ عروقی‌ قلبی‌ بیماری‌
در‌ عروقی‌ قلبی‌ وقايع‌ میزان‌ همچنین‌
دوبرابر‌ کلیه‌ پیوند‌ تحت‌ های‌ سیگاری‌

افراد‌عادی‌است.

سیگار  از  ناشی  کلیوی  خطرات 
کشیدن :

اثرات‌ روی‌ شده‌ انجام‌ مطالعات‌ در‌
‌CJASN مجله‌ در‌ که‌ برکلیه‌ سیگار‌
به‌ثبت‌رسیده‌است‌سیگارکشیدن‌ نیز‌
از‌قويترين‌عوامل‌کاهش‌عملكرد‌کلیوی‌
محسوب‌می‌گردد‌بطوری‌که‌از‌طرفی‌
بیشترين‌همراهی‌را‌با‌بروز‌نفرواسكلروز‌
طرفی‌ از‌ دارد‌ کلیوی‌ عروق‌ تنگی‌ يا‌
گزارشاتی‌مبنی‌بر‌بروز‌التهاب‌کلیوی‌و‌
گلومرنفريت‌ناشی‌از‌آن‌نیز‌درج‌گرديده‌
است.‌همچنین‌سیگار‌باعث‌افزايش‌دفع‌
پروتئین‌از‌ادرار‌می‌شود‌که‌اين‌اثر‌به‌
ويژه‌در‌مبتلايان‌به‌ديابت‌و‌فشارخون‌
تر‌است.‌مطالعات‌نشان‌ ‌‌مشهود‌ ‌ بالا‌
تمامی‌ پیشرفت‌ سیگار‌ که‌ است‌ داده‌

ديابت‌ از‌ ناشی‌ کلیوی‌ مراحل‌درگیری‌
به‌ مبتلايان‌ در‌ را‌ ديابتی‌ نفروپاتی‌ يا‌
ديابت‌نوع‌‌1و‌‌2هردو‌افزايش‌می‌دهد‌
پروتئین‌ دفع‌ پیشرفت‌ افزايش‌ و‌سبب‌
میكروآلبومینوری‌ مرحله‌ از‌ ادرار‌ از‌
و‌ آلبومینوری‌ ماکرو‌ مرحله‌ سمت‌ به‌
تشديد‌پیشرفت‌بیماری‌کلیوی‌ازمراحل‌
سمت‌ به‌ ديابتی‌ نفروپاتی‌ ابتدايی‌
‌ESRDيا‌بیماری‌کلیوی‌مرحله‌نهايی‌
در‌ شده‌ انجام‌ مطالعات‌ در‌ ‌ شود‌ می‌
مرکز‌پزشكی‌جان‌ها‌پكینز‌يك‌ارتباط‌
مثبت‌قوی‌مابین‌‌Cotinine)بیومارکر‌
تماس‌با‌سیگار(‌و‌میزان‌پروتئین‌ادراری‌
مشهود‌است‌از‌طرفی‌در‌بررسی‌بعمل‌
آمده‌روی‌بیماران‌پیوند‌کلیوی‌برطبق‌
يافته‌های‌تائیدشده‌سیگارکشیدن‌يك‌
تدريجی‌ کاهش‌ جهت‌ خطر‌ فاکتور‌
که‌ بطوری‌ است‌ پیوندی‌ کلیه‌ عملكرد‌
به‌ منجر‌ پیوند‌ از‌ قبل‌ سیگارکشیدن‌
کاهش‌حیات‌عضو‌پیوندی‌درگیرندگان‌
زودهای‌ اپی‌ بروز‌ در‌ و‌ شود‌ می‌ پیوند‌
و‌ باشد‌ مؤثر‌ تواند‌ می‌ حاد‌ پیوند‌ رد‌
پیوند،‌ از‌ قبل‌ سیگار‌ ترک‌ با‌ طرفی‌ از‌
يابد.‌ می‌ افزايش‌ پیوندی‌ عضو‌ حیات‌
اين‌يافته‌اهمیت‌عمده‌ای‌برای‌درمان‌
که‌ کلیه‌ مزمن‌ نارسائی‌ با‌ بیماران‌
همچنین‌ دارد.‌ هستند‌ پیوند‌ کانديد‌
در‌مطالعات‌ديگری‌به‌اثبات‌رسیده‌که‌
سابقه‌سیگارکشیدن‌در‌دهنده‌کلیه‌نیز‌
حیات‌ کاهش‌ جهت‌ فاکتوری‌ ريسك‌

عضو‌پیوندی‌است.
از‌طرفی‌میزان‌بی‌اختیاری‌ادراری‌در‌
زنان‌سیگاری‌‌3برابر‌افراد‌غیرسیگاری‌
هنوز‌مشخص‌ آن‌ دقیق‌ علت‌ که‌ است‌
کنترل‌ سیگار‌ ترک‌ با‌ و‌ است‌ نشده‌
براساس‌ همچنین‌ شود‌ می‌ بهتر‌ مثانه‌
سرطان‌ مرکز‌ در‌ شده‌ انجام‌ مطالعات‌
عبور‌ سیگارباعث‌ استنشاق‌ ‌Siteman
ادرار‌ داخل‌ به‌ مضری‌ شیمیايی‌ مواد‌
می‌شود‌که‌اين‌مواد‌سرطانزا‌هستند‌و‌
در‌بروز‌سرطان‌کلیوی‌موثر‌می‌باشند‌
بطوری‌که‌ايتل‌بنزن‌موجود‌در‌سیگار‌
سلول‌ در‌ تومور‌ خطر‌ افزايش‌ به‌ منجر‌
های‌لوله‌کلیوی‌می‌شوند.‌همچنین‌در‌
و‌ سیگار‌ بین‌ ارتباط‌ ديگری‌ مطالعات‌
سرطان‌مثانه‌ثابت‌گرديده‌است‌بطوری‌
افراد‌ از‌ بیشتر‌ برابر‌ ‌2-4 سیگاريها‌
غیرسیگاری‌دچار‌کانسر‌مثانه‌می‌شوند‌
و‌نیمی‌از‌علل‌کانسر‌مثانه‌در‌زنان‌بعلت‌
سیگار‌است‌و‌با‌قطع‌سیگار‌اين‌ريسك‌

کاهش‌می‌يابد.

بیماریهای کلیه و سیگار

تهیه و تنظیم:دکتر زهرا خیر خواه
متخصص داخلی نفرو لوژیست
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از  ناشی  کلیوی  صدمه  های  مکانیسیم 
سیگارکشیدن:

بیش‌از‌‌4000ماده‌شیمیايی‌به‌شكل‌پارتیكل‌و‌ياگاز‌
مسئول‌ توانند‌ می‌ که‌ شوند‌ می‌ يافت‌ سیگار‌ دود‌ در‌
از‌ ناشی‌ کلیه‌ به‌ زننده‌ صدمه‌ و‌ نفروتوکسیك‌ اثرات‌
سیگار‌بواسطه‌ايجاد‌اسكلروز‌و‌تنگی‌در‌عروق‌کلیوی‌و‌
بروز‌التهاب‌و‌گلومرنفريت‌،‌صدمات‌توبولی‌کلیه‌و‌بروز‌

کانسر‌در‌کلیه‌و‌سیستم‌مجاری‌ادرار‌باشند.
مهمی‌ فاکتور‌ فردنیز‌ کلیه‌ ژنتیكی‌ استعداد‌ همچنین‌
ای‌ سیگاردارد‌خلاصه‌ نفروتوکیك‌ اثرات‌ اين‌ تأثیر‌ در‌
از‌مكانیسم‌های‌مختل‌کننده‌عملكرد‌کلیوی‌در‌افراد‌

سیگاری‌در‌نمودار‌زير‌ارائه‌شده‌است.

از  ناشی  کلیوی  صدمات  مسئول  های  مکانیسم 
سیگار به دو گروه عمده تقسیم می شوند:

1- مکانیسم های غیر همودینامیک :
اختلال‌در‌عملكرد‌سلول‌های‌آندو‌تلیال‌عروق‌کلیوی‌
‌، ‌II آنژيوتاسین‌ )نظیر‌ رشد‌ فاکتورهای‌ شدن‌ فعال‌ ‌،
توبول‌ روی‌ توکسیك‌ اثرات‌ ‌، ‌)TGF-B1 و‌ ا‌ آندوتین‌
افزايش‌تولید‌ ،‌بروز‌استرس‌اکسیداتیو‌و‌ های‌کلیوی‌
تربوکسان‌ تولید‌ افزايش‌ ‌، آزاداکسیژن‌ راديكالهای‌
و‌ ها‌ لیپوپروتئین‌ متابولیسم‌ در‌ اختلال‌ ‌، پلاکتها‌ و‌
کاهش‌میزان‌‌HDLيا‌‌نوع‌مفید‌کلسترول،‌اختلال‌در‌
گلیكوزآمینو‌گلیكانها،‌اختلال‌در‌تعديل‌مكانیسم‌های‌
ايمنی‌،افزايش‌اثرات‌ضد‌ادراری‌ناشی‌از‌وازوپرسین‌و‌
افزايش‌مقاومت‌به‌انسولین‌همگی‌از‌عوامل‌مضر‌ناشی‌
از‌تماس‌با‌سیگار‌روی‌کلیه‌می‌باشند.‌همچنین‌ثابت‌
گرديده‌است‌که‌نیكوتین‌سبب‌تكثیر‌سلولی‌مزانژيال‌
دربافت‌کلیه‌و‌افزايش‌میزان‌فیبرونكتین‌به‌میزان‌‌50
درصد‌می‌شود‌که‌هردو‌سبب‌پیشرفت‌بیماری‌کلیوی‌
می‌گردند‌بطوری‌که‌اين‌اثر‌بواسطه‌وجود‌رسپتورهای‌
استیل‌کولینی‌نیكوتینی‌در‌روی‌سلول‌های‌مزانژيال‌

کلیه‌انسان‌است‌که‌واسطه‌تكثیر‌سلولی‌می‌باشند.
تولید‌ افزايش‌ سبب‌ دودسیگار‌ با‌ سلولها‌ اين‌ تماس‌
فیبروز‌ تولید‌ در‌ مهمی‌ نقش‌ که‌ شود‌ می‌ ‌TGF-B1
‌TGF-B1 دفع‌ میزان‌ سیگار‌ قطع‌ با‌ و‌ دارد‌ کلیوی‌
تولید‌ سبب‌ دودسیگار‌ طرفی‌ از‌ يابد‌ می‌ کاهش‌
پروستات‌گلاندين‌‌epi PGF2α-8می‌شود‌که‌مارکر‌

پراکسیداسیون‌لیپدی‌است.
همچنین‌سیگار‌با‌اثر‌روی‌هورمونی‌که‌منجر‌به‌کاهش‌
قلبی‌ بیماريهای‌ تشديد‌ در‌ شود‌ می‌ استروژن‌ سطح‌
مابین‌سیگار‌ ارتباط‌ است‌گرچه‌ موثر‌ زنان‌ در‌ عروقی‌
و‌کاهش‌عملكرد‌کلیوی‌در‌مردان‌وضوح‌بیشتری‌دارد‌
که‌شايد‌بدلیل‌الگوی‌سیگارکشیدن‌در‌مردان‌ناشی‌از‌

تعداد‌بیشتر‌و‌استنشاق‌عمیق‌تر‌سیگار‌باشد.

نكته‌قابل‌توجه‌اينكه‌تماس‌با‌ساير‌آلوده‌کننده‌های‌
از‌ ناشی‌ کلیوی‌ صدمه‌ روند‌ در‌ نیز‌ شغلی‌ و‌ محیطی‌
قابل‌ مقادير‌ با‌ که‌ سیگاری‌هايی‌ است.‌ مهم‌ سیگار‌
تماس‌ در‌ ‌)pb( سرب‌ و‌ ‌)cd( کادمیون‌ ای‌ ملاحظه‌
از‌هر‌ آنها‌بیش‌ بافت‌کلیه‌ اين‌مواد‌سمی‌در‌ هستند‌
ارگان‌ديگری‌رسوب‌کرده‌و‌حتی‌در‌دوزهای‌خیلی‌کم‌

توکسیك‌می‌باشند.‌
اثرات‌سمی‌ انجام‌شده‌سیگار‌ براساس‌نتايج‌مطالعات‌
روی‌سلول‌های‌توبول‌کلیوی‌دارد‌که‌قابل‌مقايسه‌با‌

اثرات‌سمی‌سرب‌،‌جیوه‌و‌سلیكون‌می‌باشد.
آرسنیك‌موجود‌در‌سیگار‌نیز‌منجر‌به‌صدمه‌سیستم‌
به‌لوله‌های‌کلیوی‌شده‌ودر‌بروز‌نارسائی‌حاد‌کلیه‌می‌

تواند‌مؤثر‌باشد.

2- مکانیسم های همودینامیک :
سیگار‌باعث‌تحريك‌سیستم‌عصبی‌سمپاتیك‌بواسطه‌
نورآدرنالین‌می‌شود‌ و‌ آدرنالین‌ آزادسازی‌ در‌ افزايش‌
که‌اين‌عوامل‌منجر‌به‌افزايش‌در‌ضربان‌قلب‌شده‌و‌
در‌بروز‌فشارخون‌بالا‌مؤثر‌هستند‌زيرا‌که‌افزايش‌در‌
مقاومت‌ و‌ قلبی‌ ده‌ برون‌ در‌ افزايش‌ بعلت‌ فشارخون‌
که‌ است‌ ذکر‌ به‌ است‌لازم‌ بدن‌ توتال‌ عروق‌محیطی‌
از‌ غیر‌ تواند‌ می‌ سیگار‌ از‌ ناشی‌ فشارخون‌ افزايش‌
اثرات‌سیگار‌ بعلت‌ افزايش‌کاته‌کول‌آمین‌در‌گردش‌
روی‌مقاومت‌عروقی‌خصوصاً‌بعلت‌نفرواسكلروز‌يا‌تنگی‌
در‌عروق‌کلیوی‌باشد‌بعلاوه‌،‌سیگار‌بعلت‌‌تغییر‌در‌
همودينامیك‌سیستمیك‌،‌همودينامیك‌‌داخل‌کلیوی‌
را‌تغییر‌داده‌و‌گزارشاتی‌وجود‌دارد‌مبنی‌بر‌اين‌هیپوتز‌
نتیجه‌ در‌ سیگار‌ از‌ ناشی‌ فشارگلومرولی‌ افزايش‌ که‌
اختلال‌در‌خودتنظیمی‌کلیوی‌می‌باشد‌و‌سیگار‌تاثیر‌
مهمی‌در‌تولید‌واسطه‌های‌اين‌خودتنظیمی‌در‌کلیه‌

نظیر‌رنین‌و‌آنزيوتانسین‌‌IIدارد.

خصوصیات هستیوپاتولوژیک ناشی از صدمه کلیوی 
سیگار 

برطبق‌بررسی‌هايی‌که‌در‌بیوپسی‌کلیه‌افراد‌سیگاری‌
در‌ گلومرولی‌ پايه‌ غشاء‌ که‌ شده‌ ديده‌ گرديده‌ انجام‌

کلیه‌آنان‌ضخامت‌بیشتری‌دارد.
شديدی‌ تكثیر‌ و‌ هايپرپلازی‌ مطالعاتی‌ در‌ همچنین‌
در‌لايه‌انیتما‌يا‌داخلی‌مويرگچه‌های‌داخل‌کلیوی‌و‌
ضخیم‌شدگی‌انتیما‌اثبات‌گرديده‌است.‌اين‌يافته‌ها‌
ثابت‌می‌کند‌که‌بخش‌عمده‌ای‌از‌نارسائی‌مزمن‌کلیوی‌
استعداد‌ است.‌ اسكلروز‌ نفرو‌ از‌ ناشی‌ ها‌ سیگاری‌ در‌
افراد‌به‌گسترش‌اسكلروز‌عروق‌کلیوی‌شايد‌تحت‌تأثیر‌
يك‌ سیگارکشیدن‌ بهرحال‌ باشد‌ ژنی‌ های‌ موتاسیون‌
ريسك‌فاکتور‌عمده‌در‌بروز‌نفروپاتی‌ايسكمیك‌درکلیه‌
است‌که‌يكی‌از‌علل‌شايع‌بیماری‌کلیه‌مرحله‌نهايی‌يا‌
‌ESRDدر‌بیماران‌مسن‌می‌باشد‌محسوب‌می‌گردد.
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قلبی  بیماری  و  کشیدن  سیگار 
عروقی و خطر مرگ و میر در بیماران 

کلیوی :
به‌ عروقی‌ قلبی‌ بیماريهای‌ بروز‌ خطر‌
کلیوی‌ عملكرد‌ اختلال‌ افزايش‌ موازات‌
بیماری‌ بد.همچنین‌ يا‌ می‌ افزايش‌
از‌ يكی‌ ‌)PAD( يا‌ محیطی‌ عروقی‌
در‌ که‌ است‌ آترواسكلروز‌ مهم‌ تظاهرات‌
بیماران‌نارسائی‌مزمن‌کلیه‌شیوع‌بالايی‌
دارد‌و‌همراه‌با‌افزايش‌خطر‌مرگ‌و‌میر‌
دراين‌بیماران‌می‌با‌شد.‌سیگارکشیدن‌
بروز‌ فاکتور‌ ريسك‌ ترين‌ مهم‌ واقع‌ در‌
‌PADيا‌بیماری‌عروق‌محیطی‌محسوب‌
می‌شود‌همچنین‌سیگارکشیدن‌همراه‌
به‌ عروقی‌ قلبی‌ عوارض‌ بالای‌ خطر‌ با‌
زيرا‌يك‌ بیماران‌ديالیزی‌است‌ ويژه‌در‌
فاکتور‌خطر‌مهم‌در‌بروز‌کلسیفیكاسیون‌
می‌ واقع‌ در‌ شود‌ می‌ محسوب‌ شريانی‌
و‌ افزايش‌مرگ‌ باعث‌ توان‌گفت‌سیگار‌

میر‌در‌بیماران‌هموديالیزی‌می‌شود.
سالیانه‌ خطر‌ نیز‌ پیوندی‌ بیماران‌ در‌
پیوند‌ درگیرندگان‌ عروقی‌ قلبی‌ وقايع‌
جمعیت‌ برابر‌ ‌50( است‌ درصد‌ ‌3/5-5
سندرم‌ درصد‌ ‌37 که‌ آنجا‌ از‌ عمومی(‌
مبتلايان‌ در‌ زودرس‌ حاد‌ کرونری‌ های‌
نارسائی‌مزمن‌کلیه‌قبل‌از‌عمل‌پیوند‌و‌
مابقی‌در‌عرض‌‌3ماه‌بعد‌از‌پیوند‌روی‌
آنژيوگرافی‌ که‌ کند‌ می‌ ثابت‌ دهد‌ می‌
با‌ پیوند‌ درگیرندگان‌ زودرس‌ کرونری‌
است.‌ ارزشمند‌ تا‌چه‌حد‌ سابقه‌سیگار‌

احتقانی‌ نارسائی‌ شیوع‌ همچنین‌
پیوند‌ گیرنده‌ بیماران‌ در‌ قلب‌
در‌ دارد‌ ضعیفی‌ پروگنوز‌ که‌
لذا‌ باشد‌ می‌ بیشتر‌ ها‌ سیگاری‌
در‌‌‌guidelineدرمانی‌ودستورات‌
پیوند‌کلیه‌توصیه‌به‌ترک‌‌سیگار‌
عوامل‌ مهمترين‌ از‌ يكی‌ بعنوان‌
مدت‌ طولانی‌ مراقبت‌ در‌ مؤثر‌

گیرندگان‌پیوند‌شده‌است‌.

بیماران  در  سیگار  ترك  منافع 
کلیوی :

از‌ ناشی‌ کلیوی‌ صدمات‌ اکثريت‌
بین‌می‌رود‌ از‌ با‌ترک‌آن‌ سیگار‌
عملكرد‌ کاهش‌ سرعت‌ سیگار‌ ترک‌ و‌
بررسی‌ در‌ کند.‌ می‌ آهسته‌ را‌ کلیوی‌
ديابتی‌ بیماران‌ روی‌ آمده‌ بعمل‌ های‌
اند‌ نفروپاتی‌شده‌ و‌فشارخون‌که‌دچار‌
ثابت‌گرديده‌که‌ترک‌سیگار‌بطور‌قابل‌
را‌کاهش‌ ادراری‌ آلبومین‌ توجهی‌د‌فع‌

می‌دهد.
کاهش‌در‌دفع‌‌TGf-B1ادراری‌بعنوان‌
ترک‌ از‌ بعد‌ کلیوی‌ صدمه‌ مارکر‌ يك‌
سیگار‌مورد‌تحقیق‌و‌بررسی‌قرار‌گرفته‌
کلیه‌ پیوند‌ درگیرندگان‌ همچنین‌ است‌
ترک‌سیگار‌باعث‌افزايش‌طول‌عمر‌‌در‌
مقايسه‌با‌افرادی‌که‌بعد‌از‌پیوند‌سیگار‌

را‌ادامه‌داده‌اند‌می‌شود.

در  سیگار  ترك  استراتژی های 
بیماران کلیوی :

در‌ سیگار‌ ترک‌ به‌ مكرری‌ های‌ توصیه‌
بايستی‌ ولی‌ شود‌ می‌ کلیوی‌ بیماران‌
بهترين‌ که‌ داشت‌ توجه‌ نكته‌ اين‌ به‌
است‌ عدم‌شروع‌سیگار‌کشیدن‌ توصیه‌
بازگشت‌ برای‌ خاصی‌ درمان‌ هیچ‌ زيرا‌
اثر‌نفروپاتی‌ناشی‌از‌سیگار‌وجود‌ندارد‌
از‌قطع‌سیگار‌ بعد‌ اين‌وجود‌‌5سال‌ با‌
ملاحظه‌ قابل‌ حد‌ تا‌ ‌Smoking اثرات‌
بهترين‌ از‌ يكی‌ رود.‌ می‌ بین‌ از‌ ای‌
اقدامات‌جهت‌ترک‌سیگار‌انجام‌فعالیت‌
افراد‌ اين‌ که‌ بطوری‌ است‌ ورزشی‌ های‌
سیگار‌ ترک‌ به‌ قادر‌ بیشتری‌ سرعت‌ با‌
بوده‌حتی‌با‌حداقل‌‌20دقیقه‌پیاده‌روی‌

بیشتری‌ سهولت‌ با‌ سیگار‌ ترک‌ روزانه‌
و‌ روانپزشكی‌ مشاوره‌ شود‌ می‌ انجام‌

رفتاری‌نیز‌اهمیت‌بسزايی‌دارد.
ابتدا‌بايستی‌از‌بیماران‌در‌مورد‌تمايلشان‌
آنهايی‌ شود.‌ سئوال‌ سیگارکشیدن‌ به‌
درمورد‌ بايستی‌ هستند‌ سیگاری‌ که‌
کلیوی‌ اثرات‌ نظیر‌ سیگار‌ جانبی‌ اثرات‌

سیگارکشیدن‌مشاوره‌بشوند.
در‌قدم‌بعدی‌افرادی‌که‌تمايل‌به‌ترک‌
سیگار‌پیدا‌می‌کنند‌بايستی‌از‌احتمال‌
ترک‌ در‌ کننده‌ حمايت‌ داروهای‌ وجود‌
سیگار‌مطلع‌شوند‌که‌بدون‌شك‌میزان‌
می‌ دوبرابر‌ را‌ سیگار‌ ترک‌ در‌ موفقیت‌

کنند.
درمان‌ درمانی‌ خط‌ اولین‌ بعنوان‌
جايگزينی‌نیكوتین‌)NRT(‌نظیر‌اسپری‌
به‌ آدامس‌ و‌ ‌Patchيا چسب‌ ‌، بینی‌
تنهايی‌يا‌همراه‌با‌داروهای‌غیرنیكوتینی‌

مثل‌‌bupropionتجويز‌می‌شود.
و‌ ‌NRT ترکیب‌ که‌ گرديده‌ ثابت‌
‌bupropionتأثیر‌بیشتری‌از‌استفاده‌

دارو‌به‌تنهايی‌دارد.
خط‌دوم‌درمانی‌شامل‌داروی‌کلونیدين‌
نظیر‌ داروهايی‌ از‌ استفاده‌ است‌
يا‌ ‌MAO inhibitors و‌ نورترتپتیلتین‌
نمی‌ توصیه‌ کلیوی‌ بیماران‌ در‌ ‌SSRI

شود.
درمورد‌فارماکوتراپی‌در‌بیماران‌اختلال‌
که‌ دانست‌ بايسیتی‌ کلیوی‌ فانكشن‌ با‌
نیكوتین‌در‌نارسائی‌کلیه‌تجمع‌می‌يابد‌
لذا‌کاهش‌در‌دوزاژ‌‌NRTجزء‌مهمی‌در‌
با‌ بیماران‌ در‌ ترک‌سیگار‌ درمانی‌ اقدام‌

اختلال‌فانكشن‌کلیوی‌است.
کاهش‌ ‌bupropion با‌ درمان‌ درمورد‌
نیز‌ ‌ESRD به‌ مبتلايان‌ در‌ آن‌ دوزاژ‌
ضروری‌است‌زيرا‌دوتا‌از‌متابولیت‌های‌
فعال‌عمده‌آن‌در‌نارسائی‌کلیه‌در‌بدن‌
‌150mg دوزاژ‌ لذا‌ يابند‌ می‌ تجمع‌
بیماران‌ در‌ بار‌ يك‌ روز‌ ‌3 هر‌ خوراکی‌

ديالیزی‌مناسب‌بنظر‌می‌رسد.
اثرات‌ علت‌ به‌ ‌ همچنین‌ کلونیدين‌
در‌ خوبی‌ انتخاب‌ آن‌ ضدفشارخونی‌

بیماران‌کلیوی‌است.

: منبع

CLINICAL JOURNAL OF AMERICAN SOCIETY OF NEPHROLOGY ٢٠٠٧
 CLINICAL PHARMACOLOGY AND THERAPUETIC  EFFECT OF TABACCO AND NON-TABACCO 
CIGARETTE SMOKING ON ENDOTHELIUM AND PLATELETS  
 HEALTH COMMUNITIES   ATN OVERVIEW
 JAMA ONLINE AUGUST ٢٠١١  ASSOSIATION BETWEEN SMOKING AND RESK OF BLADDER CANCER
 JEAN MICHEL /ALBERT MIMRAN OXFORD JOURNAL 
 APS AMERICAN PHYSICAL SOCIETY*
YOUR KIDNEY.COM BY DEVITA 

سلامت

32



ويروس‌ها‌عامل‌بسیاري‌از‌سرطان‌ها‌
مي‌باشند‌به‌طوري‌که‌با‌20-15درصد‌
و‌ بوده‌ ارتباط‌ در‌ انسان‌ هاي‌ سرطان‌
‌80درصد‌سرطان‌های‌ويروسی‌مربوط‌
به‌سرطان‌سرويكس‌و‌کبد‌مي‌باشند.‌
براي‌ را‌ استراتژي‌ چندين‌ ها‌ ويروس‌
کار‌ به‌ میزبان‌ سلول‌ کردن‌ ترانسفورم‌
تغییر‌ معمولاً‌ مسیر‌ اولین‌ برند.‌ مي‌
بیان‌ژن‌هاي‌سلولي‌توسط‌وارد‌کردن‌
سلولي‌ ‌DNA داخل‌ به‌ ويروسي‌ ژنوم‌
بیان‌ با‌ ها‌ ويروس‌ باشد.‌همچنین‌ مي‌
تقسیم‌ تنظیم‌ در‌ خود‌ انكوژنهاي‌
سلولي‌اختلال‌ايجاد‌کرده‌و‌به‌پیشرفت‌
بدخیمي‌کمك‌مي‌کنند.‌ويروس‌هاي‌
انسان‌ در‌ عامل‌سرطان‌ که‌ زا‌ سرطان‌
مي‌باشند‌به‌دو‌گروه‌تقسیم‌مي‌شوند‌
:‌گروه‌اول‌ويروس‌هايي‌که‌داراي‌ژنوم‌
‌DNAمي‌باشند‌و‌گروه‌دوم‌ويروس‌
‌RNA ژنوم‌ داراي‌ که‌ هستند‌ هايي‌
هپاتیت‌ ويروس‌ مثل‌ هايي‌ ويروس‌
RNAدار‌ ويروس‌های‌‌ ‌C،‌HTLV
باعث‌ ‌C هپاتیت‌ باشند.ويروس‌ می‌
در‌ هپاتوسلولار‌ کارسینوماي‌ ايجاد‌
‌1-HTLV ويروس‌ و‌ شود.‌ می‌ انسان‌
لوسمی‌ با‌ است‌ رتروويروس‌ يك‌ که‌
در‌ لنفوم‌ و‌ بزرگسالان‌ در‌ ‌T-cell
هر‌ مانند‌ هايي‌ ويروس‌ است.‌ ارتباط‌
و‌ ‌B هپاتیت‌‌ ويروس‌ ويروس،‌ پس‌
ويروس)‌ بار‌ اپشتین‌ ويروس‌ پاپیلوما‌
EBV(‌‌،‌ويروس‌های‌‌DNAدار‌می‌
باشند.‌در‌اين‌بین‌‌EBVعامل‌سرطان‌
لنفوم‌ بورکیت،‌ لنفوم‌ جمله‌ از‌ هايي‌
نازوفارنكس‌ کارسینوماي‌ و‌ هوچكین‌

نیز‌ مري‌ سرطان‌ از‌ و‌ است‌ انسان‌ در‌
‌C هپاتیت‌ ويروس‌ است،‌ شده‌ جدا‌
انسان‌ در‌ هپاتوسلولار‌ کارسینوم‌ عامل‌
مي‌باشد.‌هرپس‌ويروس‌نیز‌مرتبط‌با‌
نهايت‌ در‌ باشد.‌ مي‌ کاپوزي‌ سارکوم‌
پاپیلوماويروس‌انساني‌که‌عامل‌سرطان‌

هاي‌متعددي‌در‌انسان‌مي‌باشد.
پاپیلوما ویروس و سرطان:

سرويكس‌ سرطان‌ جهان‌ درسرتاسر‌
سومین‌ و‌ ها‌ سرطان‌ تمامی‌ 1درصد‌
است.‌ شده‌ داده‌ تشخیص‌ نئوپلاسم‌
عفونت‌با‌ويروس‌‌HPVمی‌تواند‌خود‌
عفوت‌ به‌سمت‌ يا‌ يابد‌ بهبود‌ خود‌ به‌
بیشتر‌ و‌ کند‌ پیشرفت‌ آشكار‌ بالینی‌
بصورت‌ديسپلازی‌سرويكس‌تظاهرمی‌
و‌ سرطان‌ به‌سمت‌ تواند‌ می‌ که‌ کند‌
زگیلی‌ های‌ عفونت‌ سمت‌ به‌ بیشتر‌

ناحیه‌تناسلی‌پیشرفت‌نمايد.‌
اثر‌ در‌ که‌ است‌ اي‌ عارضه‌ سرطان‌
مي‌ ناشي‌ ها‌ سلول‌ رويه‌ بي‌ تكثیر‌
شود.‌براي‌ايجاد‌سرطان‌،‌يك‌سیگنال‌
سلول‌ آن‌ طي‌ که‌ است‌ لازم‌ اولیه‌
شود.‌ مي‌ ژنتیكي‌ تغییرات‌ متحمل‌
هاي‌ موتاژن‌ سرطاني‌ هاي‌ سلول‌ در‌
متنوع،‌ويروس‌هاي‌انكوژن‌و‌خطاهاي‌
را‌ سلولي‌ چرخه‌ تنظیم‌ همانندسازي،‌
بر‌هم‌زده‌اند.‌تغییرات‌ژنتیكي‌و‌تغییر‌
است‌ ممكن‌ ‌،DNA متیلاسیون‌ در‌
هاي‌ ژن‌ جمله‌ از‌ گوناگوني‌ هاي‌ ژن‌
ها‌ ن‌ ژ‌ تومورساپرسور‌ و‌ پروتوانكوژن‌
تأثیر‌قرار‌دهد.‌چرخه‌سلولي‌ را‌تحت‌
به‌خودي‌خود‌توسط‌فاکتورهاي‌رشد‌
تنظیم‌مي‌شود‌و‌اين‌فاکتورهاي‌رشد‌
باعث‌هماهنگ‌بودن‌تقسیم‌هر‌سلول‌
تنظیم‌ کنترل‌ که‌ زماني‌ ‌. شوند‌ مي‌
سلولي‌مهار‌شود،‌سلول‌هاي‌سرطاني‌
رشد‌کرده‌و‌تكثیر‌خواهند‌شد‌و‌نهايتا‌
مي‌توانند‌در‌سراسر‌بدن‌پخش‌شوند‌و‌
در‌عملكرد‌بافت‌ها‌و‌ارگان‌ها‌مداخله‌
هاي‌ ژن‌ ‌ ‌، ايجاد‌سرطان‌ .‌طي‌ کنند‌
تنظیم‌کننده‌آسیب‌مي‌ببینند‌و‌منجر‌
مي‌ تري‌ بیش‌ هاي‌ سلول‌ تولید‌ به‌
مرگ‌ نسبت‌ کاهش‌ باعث‌ يا‌ و‌ شوند‌
طبیعي‌سلو‌ل‌ها‌شوند.‌سرطان‌نتیجه‌
تنظیم‌ هاي‌ ژن‌ در‌ عمده‌ تغییرات‌
تمايز‌ و‌ تكثیر‌ باشد‌که‌ اي‌مي‌ کننده‌
و‌بقاي‌سلولي‌را‌کنترل‌مي‌کنند‌مي‌
توسعه‌ که‌ است‌ اين‌ بر‌ عقیده‌ باشد،‌
تداخلات‌ سري‌ يك‌ شامل‌ ‌، سرطان‌
پیچیده‌بین‌چندين‌فاکتور‌محیطي‌و‌

فاکتور‌ژنتیكي‌مي‌باشد.‌

ارتباط ویروس ها و سرطانها

گردآوری: معاونت آموزش و پژوهش
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فاکتورهاي‌ که‌ محیطي‌ فاکتورهاي‌
عوامل‌ شامل‌ شوند،‌ مي‌ نامیده‌ خارجي‌
فیزيكي‌يا‌تشعشعات‌)مثل‌اشعه‌‌UVو‌
اشعه‌‌X،‌عوامل‌شیمیايي)‌مثل‌موتاژن‌
عفوني‌ عوامل‌ و‌ ها(‌ کارسینوژن‌ و‌ ها‌
مي‌ ‌) ها‌ ويروس‌ و‌ ها‌ باکتري‌ )مثل‌
باشند.‌شواهد‌بسیاري‌نشان‌مي‌دهد‌که‌
ويروس‌ خطر‌ پر‌ هاي‌ ه‌ گرو‌ با‌ آلودگي‌
‌HPV16 انواع‌ نظیر‌ انساني‌ پاپیلوماي‌
رحم‌ دهانه‌ سرطان‌ باعث‌ ‌،HPV18 و‌
دومین‌ رحم‌ دهانه‌ سرطان‌ و‌ شود‌ مي‌
بدخیمي‌شايع‌در‌جهان‌و‌سومین‌علت‌
زنان‌مي‌ بین‌ از‌سرطان‌در‌ ناشي‌ مرگ‌

باشد.‌

پاپیلوماویروس ها:
دهانه‌ کانسر‌ فاکتور‌ ريسك‌ ترين‌ شايع‌
پاپیلوما‌ است.‌ پاپیلوما‌ ويروس‌ رحم‌
ويروسها‌)‌HPV(،‌ويروس‌هايي‌هستند‌
داراي‌ژنوم‌‌DNAدو‌رشته‌ای‌حلقوی،‌
با‌حدود‌‌8000نوکلئوتید‌و‌به‌شكل‌‌20
پاپیلوما‌ خانواده‌ در‌ که‌ ‌، است‌ وجهی‌
اين‌ شوند.‌ مي‌ بندي‌ طبقه‌ ويريده‌
به‌ قادر‌ که‌ دارد‌ مختلفي‌ انواع‌ ويروس‌
عفونت‌محدوده‌ي‌عظیمي‌از‌حیوانات(
)و‌ گاو‌ گوسفند،‌ خرگوش،‌سگ،‌ پرنده،‌
چندين‌گونه‌از‌پريمات‌ها‌از‌جمله‌انسان‌
مي‌باشد.‌‌150نوع‌‌HPVشناخته‌شده‌
پوستی‌ تماس‌ از‌طريق‌ را‌ ها‌ سلول‌ که‌
دستگاه‌ های‌ سلول‌ و‌ کند‌ می‌ آلوده‌
تناسلی‌و‌دهان‌و‌گلو‌تحت‌خطر‌آلودگی‌
ديگر‌ های‌ ارگان‌ و‌ خون‌ ولی‌ هستند‌
می‌ خطر‌ اين‌ فاقد‌ ريه‌ و‌ قلب‌ نظیر‌
باشند.‌‌‌HPVمی‌تواند‌از‌يك‌شخص‌
پوستی‌ تماس‌ بواسطه‌ ديگر‌ شخص‌ به‌
شايع‌ انواع‌ از‌ تعدادی‌ و‌ شده‌ منفصل‌
زگیل‌ها‌در‌دست‌ها‌و‌پا،‌لب‌ها‌و‌گلو‌و‌
اعضای‌تناسلی‌را‌ايجاد‌کند.‌زگیل‌های‌
کونديلومااکومینوتا‌ عنوان‌ تحت‌ تناسلی‌
انواع‌‌2 از‌ ‌HPV است‌که‌ويروس‌های‌
و‌‌6و‌‌11سبب‌زگیل‌تناسلی‌می‌شوند‌
اين‌انواع‌کم‌خطر‌ويروس‌‌HPVهستند‌
منجر‌ رحم‌ دهانه‌ سرطان‌ به‌ ندرتاً‌ زيرا‌
انواع‌ که‌ ‌HPV ديگر‌ انواع‌ گردند‌ می‌
نامیده‌می‌شوند‌شديداَ‌سرطان‌ پرخطر‌
زا‌هستند‌و‌منجر‌به‌سرطان‌های‌دهانه‌
تناسلی‌خارجی‌و‌واژن‌و‌ رحم،‌دستگاه‌
مقعد‌و‌دهان‌می‌گردند‌اين‌انواع‌پرخطر‌
شامل‌‌‌HPVنوع‌‌33و‌‌31و‌‌18و‌‌16
و‌‌45هستند‌و‌ممكن‌است‌هیچ‌علامتی‌
بروز‌ از‌ قبل‌ تا‌ ‌HPV با‌ عفونت‌ بروز‌ از‌

دو‌ شود.‌ ديده‌ مبتلا‌ بیمار‌ در‌ سرطان‌
اثر‌ در‌ رحم‌ دهانه‌ های‌ سرطان‌ سوم‌
ويروس‌های‌‌18و‌‌HPV‌16می‌باشند.‌
ايجادشده‌ تغییرات‌ اسمیر‌ پاپ‌ تست‌
بواسطه‌عفونت‌‌HPVرا‌در‌سلول‌های‌
های‌ تست‌ دهد.‌ می‌ نشان‌ رحم‌ دهانه‌
ويروس‌ ‌DNA های‌ ژن‌ يافتن‌ ديگر‌
بعضی‌ در‌ لذا‌ است‌ ها‌ سلول‌ در‌ ‌HPV
موارد‌تست‌ژنتیك‌‌HPVهمراه‌با‌تست‌
غربالگری‌ های‌ روش‌ جزء‌ اسمیر‌ پاپ‌
محسوب‌می‌گردند‌همچنین‌نتايج‌تست‌
اسمیر‌ پاپ‌ تست‌ با‌ بیماران‌ در‌ ‌HPV
اگر‌ که‌ بطوری‌ است‌ ارزشمند‌ مشكوک‌
ويروس‌پرخطر‌‌HPVيافت‌شود‌نیاز‌به‌
را‌ کولپسكوپی‌ با‌ تكمیلی‌ های‌ ارزيابی‌

توجیه‌می‌کند.

سرطا نهاي شایع که در اثر آلودگي 
به HPV ایجاد می شود:

ها‌ پاپیلوماويروس‌ از‌ برخي‌ که‌ اين‌ با‌
پتانسیل‌سرطان‌زايي‌ندارند،‌اما‌مجموعه‌
در‌ بدخیمي‌ ‌ توسعه‌ در‌ ها‌ آن‌ از‌ اي‌
انسان‌و‌حیوانات‌دخالت‌دارند.‌بدخیمي‌
انسان،‌شامل‌چندين‌سرطان‌اپ‌ي‌ در‌
تلیال‌مخاطي‌است‌و‌سرطان‌دهانه‌رحم‌
است‌ نظر‌سلامت‌ از‌ ترين‌سرطان‌ مهم‌
مي‌ ‌HPV همچنین‌ باشد.‌ مي‌ عمومي‌
تناسل‌ي‌ ناحیه‌ تواند‌در‌سرطا‌ن‌هاي‌
‌anal cancer،‌vulvar cancer،مثل‌
‌penile cancerو‌سرطان‌هاي‌دهان‌
وحنجره‌نقش‌داشته‌باشد.‌)‌اگرچه‌مي‌
دهانه‌ سرطان‌ موارد‌ همه‌ تقريبا‌ توان‌
رحم‌را‌به‌عفونت‌‌HPVنسبت‌داد،‌اما‌
اين‌ويروس‌تنها‌بخشي‌از‌سرطان‌هاي‌
ديگر‌به‌شمار‌مي‌رود(.‌در‌جمعیت‌هايي‌
که‌در‌معرض‌خطر‌بالا‌قرار‌دارند‌ممكن‌
به‌طورهماهنگ‌در‌ ‌HPV است‌عفونت‌
مكان‌هاي‌مختلف‌مخاطي‌وجود‌داشته‌

باشد.

سرطان دهانه رحم:
عامل‌ ترين‌ متداول‌ رحم‌ دهانه‌ سرطان‌
در‌ زنان‌ بین‌ در‌ سرطان‌ علت‌ به‌ مرگ‌
میر‌ و‌ مرگ‌ و‌ شیوع‌ باشد.‌ مي‌ دنیا‌
سرطان‌ از‌ بعد‌ رحم‌ دهانه‌ سرطان‌
کشورهاي‌ در‌ را‌ جايگاه‌ دومین‌ پستان،‌
داده‌ اختصاص‌ خود‌ به‌ توسعه‌ حال‌ در‌
دهانه‌ سرطان‌ ‌، باروري‌ سن‌ در‌ است.‌
رحم‌مهم‌ترين‌عامل‌مرگ‌در‌زنان‌مي‌
دستگاه‌ که‌ HPVهايی‌ عموما‌ باشد.‌
تناسلي‌را‌آلوده‌مي‌کنند‌قادر‌به‌آلوده‌

کردن‌ديگر‌مكان‌هاي‌تناسلي‌)از‌قبیل‌
اپي‌تلیوم‌سنگفرشي(‌مي‌باشند.‌خطري‌
که‌در‌ارتباط‌با‌عفونت‌در‌اين‌مكان‌ها‌
دهانه‌ عفونت‌ خطر‌ مشابه‌ دارد،‌ وجود‌

رحم‌مي‌باشد.‌

سرطان پستان:
سرطان‌پستان‌در‌خانم‌ها‌جزء‌سرطان‌
هاي‌پیشرونده‌بوده‌و‌سومین‌علت‌شايع‌
از‌سرطان‌در‌سراسر‌جهان‌ ناشي‌ مرگ‌
رابطه‌ مطالعات‌ از‌ بسیاري‌ ‌. باشد‌ مي‌
ويروسي‌ عفونت‌ بین‌وجود‌ احتمالي‌ اي‌
داده‌ نشان‌ را‌ پستان‌ سرطان‌ پاتوژنز‌ و‌
مي‌ ها،‌ ويروس‌ اين‌ از‌جمله‌ي‌ که‌ اند‌
کرد‌ اشاره‌ ها‌ س‌ پاپیلوماويرو‌ به‌ توان‌
اخیر‌ مطالعات‌ از‌ توجهي‌ قابل‌ .تعداد‌
گزارش‌کرده‌اند‌که‌حدود‌‌29درصد‌از‌
سرطان‌هاي‌پستان‌در‌انسان‌مربوط‌به‌
انواع‌پرخطر‌پاپیلوماويروس‌به‌ويژه‌انواع‌
مقابل،‌ در‌ است.‌ بوده‌ ‌33 و‌ ‌18 و‌ ‌16
تحقیقات‌ديگر‌هیچ‌رابطه‌اي‌بین‌وجود‌

پاپیلوماويروس‌و‌سرطان‌پستان
گزارش‌نكرد‌ه‌اند.

:HPV تشخیص عفونت
تشخیص‌عفونت‌‌HPVمی‌تواند‌شامل‌
توان‌ مي‌ جمله‌ از‌ باشد،‌ خاصی‌ اهداف‌
‌،HPVبه‌تشخیص‌حضور‌يا‌عدم‌حضور‌
فعال‌بودن‌عفونت‌،‌تشخیص‌نوع‌‌ويروسي‌
مرتبط‌با‌عفونت‌و‌درجه‌تغییرات‌سلولي‌
اين‌ براي‌ ‌. کرد‌ اشاره‌ حاضر‌ عفونت‌ در‌
و‌ حساس،‌ مولكولي‌ هاي‌ روش‌ منظور‌
‌HPV DNAقدرتمندي‌براي‌شناسايي‌
و‌RNAاز‌سواب‌هاي‌سرويكس‌و‌نمونه‌
ها‌ روش‌ اين‌ دارد.‌ وجود‌ بیوپسي‌ هاي‌
و‌ ‌PCR،Real Time PCR شامل‌

میكرواري‌مي‌باشند.
براي‌ اولیه‌ شناسايي‌ هاي‌ روش‌ از‌ يكي‌
پاپ‌ رحم،‌ گردن‌ سرطان‌ از‌ جلوگیري‌
‌،1950 سال‌ از‌ که‌ باشد‌ مي‌ اسمیر‌
غربالگري‌به‌اين‌روش‌،‌منجر‌به‌کاهش‌
هاي‌ طان‌ سر‌ شیوع‌ در‌ چشمگیري‌
کلي‌ طور‌ به‌ است.‌ شده‌ رحم‌ گردن‌
‌HPVبر‌تشخیص آزمايشات‌مبتني‌ اگر‌
ارزان‌و‌در‌دسترس‌باشند،‌م‌ي‌توان‌با‌
يك‌يا‌دوبار‌غربالگري‌در‌طول‌زندگي‌،‌
کاهش‌قابل‌توجه‌اي‌در‌شیوع‌سرطان‌

دهانه‌رحم‌به‌وجود‌آورد.‌
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واکسیناسیون:
به‌ منجر‌ ‌، افراد‌ رحم‌ دهانه‌ غربالگري‌
کاهش‌چشمگیري‌در‌بروز‌سرطان‌دهانه‌
شده‌ يافته‌ توسعه‌ کشورهاي‌ در‌ رحم‌
است‌.‌با‌اين‌حال‌در‌اين‌کشورها‌سالانه‌
تقريبا‌‌2700زن‌مبتلا‌به‌سرطان‌دهانه‌
از‌اين‌تعداد،‌مرگ‌ رحم‌وجو‌د‌دارد‌که‌
و‌میري‌در‌حدود‌بیش‌از‌‌1000مورد‌در‌
هر‌سال‌رخ‌مي‌دهد.‌شناخت‌رابطه‌بین‌
انواع‌پرخطر‌‌HPVو‌سرطان‌دهانه‌رحم‌
توسعه‌ و‌ تولید‌ به‌ منجر‌ دنیا،‌ سراسر‌ در‌
قادر‌ که‌ است‌ شده‌ مؤثري‌ هاي‌ واکسن‌
‌HPV هاي‌ ت‌ عفون‌ از‌ جلوگیري‌ به‌
می‌باشند.‌واکسن‌هاي‌مجاز‌رايج‌شامل‌
‌Gardasilو‌‌Cervarixهستند‌که‌حاوي‌
و‌ باشند‌ می‌ ‌)VLP ويروس)‌ شبه‌ ذرات‌
از‌نظر‌ايمونولوژيكي‌شبیه‌ويروس‌واقعي‌

بوده‌و‌يك‌پاسخ‌آنتي‌بادي‌قوي‌را‌القاء‌
تواند‌ می‌ ‌Gardasil واکسن‌ کنند.‌ مي‌
‌،11-HPV جمله‌ از‌ HPVها‌ انواع‌ علیه‌
HPV-16موثر‌ ‌ و‌ ‌18-HPV ‌،6-HPV

باشد.
تأثیرات‌ ها‌ واکسن‌ اين‌ رسد‌ مي‌ نظر‌ به‌
پیشگیرانه‌بسیار‌م‌ؤثري‌دارند‌،‌به‌طوري‌
که‌نشان‌داده‌شده‌است‌واکسن‌در‌پاک‌
سازي‌عفونت‌استقرار‌يافته‌نقشي‌نداشته‌
اثر‌ نتیجه‌ در‌ ندارند.‌ درماني‌ اثر‌ بنابراين‌
گونه‌ هیچ‌ که‌ زناني‌ در‌ واکسن‌ بخشي‌
بیش‌ بسیار‌ اند‌ نداشته‌ سي‌ جن‌ رابطه‌
نتیجه‌ توان‌ مي‌ پايان‌ در‌ بود.‌ خواهد‌ تر‌
گیري‌کرد‌که‌به‌دلیل‌شیوع‌HPV،‌در‌
ناحیه‌ هاي‌ سرطان‌ رحم،‌ دهانه‌ سرطان‌
حنجره،‌ سروگردن،‌ سرطان‌ تناسلي‌
اين‌ به‌ توجه‌ با‌ و‌ پستان‌ و‌ دهان‌ مري،‌

موضوع‌که‌در‌مناطق‌جغرافیايي‌مختلف‌
سرطان‌ ايجاد‌ در‌ ‌HPV متفاوت‌ انواع‌ ‌،
بنابراين‌ اند،‌ داشته‌ نقش‌ مختلف‌ هاي‌
پاپیلوماويروس‌ حضور‌ بین‌ رابطه‌ بررسي‌
و‌سرطان‌هاي‌نام‌برده‌در‌منطقه‌ضروري‌
به‌نظر‌م‌ي‌رسد،‌همچنین‌واکسني‌که‌
مي‌ استفاده‌ افراد‌ مصونیت‌ براي‌ امروزه‌
ولي‌ دارد‌ کارايي‌ ‌HPV انواع‌ علیه‌ شود‌
در‌مطالعات‌اخیر‌ثابت‌شده‌است‌که‌انواع‌
و ‌39-HPV جمله‌ از‌ ها‌ ويروس‌ ديگر‌
در‌ توجهي‌ قابل‌ میزان‌ به‌ ‌ ‌45-HPV
داشته‌ نقش‌ رحم‌ دهانه‌ سرطان‌ توسعه‌
اند،‌بنابراين‌شناخت‌انواع‌پاپیلوما‌ويروس‌
در‌ تواند‌ مي‌ آن‌ شیوع‌ و‌ سرطان‌ عامل‌
طراحي‌واکسن‌کمك‌کرده‌تا‌با‌استفاده‌
از‌واکسن‌مناسب‌بت‌وان‌پوشش‌ايمني‌

بالاتري‌در‌جامعه‌ايجاد‌کرد.‌

: منبع

AMERICAN CANCER SOCIETY; CANCER FACTS AND FIGURES, 2014, ATLANTA
CERVICAL CANCER SCREENING AND UPDATED PUP GUIDELINE, 2009
Lengauer C, Kinzler KW, Vogelstein B.
Genetic instabilities in human cancers.
Nature 649-643 :(6712)396 ;1998
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بیماری‌های‌خون‌ريزی‌دهنده‌ارثی‌به‌
ها‌ و‌کیفی‌پلاکت‌ تغییرات‌کمی‌ دلیل‌
انعقاد‌و‌ پروتئین‌های‌پلاسما‌که‌در‌ يا‌
فیبرينه‌کردن‌نقش‌دارند‌ايجاد‌می‌شود‌
هموفیلی‌شايعترين‌اختلال‌خون‌ريزی‌
بیماری‌ که‌ حالی‌ در‌ است‌ ارثی‌ دهنده‌
عملكرد‌ نقص‌ بیماری‌ و‌ ويلبراند‌ فون‌
خون‌ اختلالات‌ بعدی‌ دلايل‌ پلاکت،‌

ريزی‌هستندکه‌شیوع‌کمتری‌دارند.
خون‌ اختلال‌ نوع‌ شديدترين‌ هموفیلی‌
به‌ و‌ باشد‌ می‌ نیز‌ ارثی‌ دهنده‌ ريزی‌
مناطق‌ تمامی‌ مردم‌ که‌ رسد‌ می‌ نظر‌
مبتلا‌ يكسان‌ میزانی‌ به‌ را‌ جغرافیايی‌

می‌کند.
هموفیلي‌يك‌بیماري‌بسیار‌قديمي‌است‌
که‌‌2هزار‌سال‌پیش‌نیز‌‌از‌آن‌نام‌برده‌
مقايسه‌ در‌ که‌ اين‌ وجود‌ با‌ است.‌ شده‌
با‌ساير‌بیماريها،‌اين‌بیماري‌نادر‌است،‌
ولي‌نمونه‌بارزي‌از‌تجلي‌مبارزه‌بشر‌با‌
بیماري‌و‌پیروزي‌بر‌مشكلات‌آن‌در‌هر‌
دوره‌محسوب‌میشود.‌در‌دهه‌‌1950و‌
تغییرات‌وسیعي‌در‌پیش‌آگهي‌ ‌1960
به‌ تغییرات‌ اين‌ که‌ شد،‌ ايجاد‌ بیماري‌
علت‌شناسائي‌بیماري‌زائي‌و‌اختلالات‌
از‌ استفاده‌ زمان‌ آن‌ از‌ بود.‌ انعقادي‌
عوامل‌انعقادي‌و‌پلاسما‌هر‌سال‌آسانتر‌
اين‌ ‌1970 دهة‌ در‌ است.‌ شده‌ بهتر‌ و‌
درمانها‌موجب‌افزايش‌طول‌عمر‌بیماران‌
شد.‌در‌دهه‌‌1980بیماري‌ايدز‌کشتار‌
به‌ بیگناه‌ هاي‌ هموفیلي‌ از‌ اي‌ بیسابقه‌
راه‌انداخت،‌ولي‌نتیجه‌ي‌آن‌بهتر‌شدن‌
فرآورده‌هاي‌انعقادي‌و‌سالم‌شدن‌خون‌
بود‌که‌ ايدز‌ درمان‌ يافتن‌ و‌ مردم‌ براي‌

آنرا‌به‌صورت‌يك‌بیماري‌مزمن‌در‌آورد.‌
در‌خون‌انسان‌‌13فاکتور‌انعقادي‌وجود‌
موجب‌ آنها‌ از‌ يك‌ هر‌ فقدان‌ که‌ دارد‌
اختلال‌و‌تداوم‌خونريزي‌است.‌بیماري‌
فاکتورهای‌ از‌ ناشي‌ ،مشكل‌ هموفیلي‌
انعقادی‌است؛‌به‌بیان‌ساد‌ه‌تر‌هموفیلي‌
که‌ است‌ خوني‌ اختلال‌ بیماري‌ نوعي‌
طبیعي‌ طور‌ به‌ خون‌ انعقاد‌ عدم‌ باعث‌
میشود.‌کمبود‌هر‌يك‌از‌فاکتورها‌باعث‌
بروز‌نوعي‌از‌اين‌بیماري‌میشود.بیماری‌
و‌ ‌A هموفیلی‌ دوصورت‌ به‌ هموفیلی‌
هموفیلی‌‌‌Bايجاد‌می‌شود‌که‌هموفیلی‌
‌Bنقص‌فاکتور‌انعقادی‌‌8و‌هموفیلی‌‌A

نقص‌فاکتور‌‌9است.
فاکتور‌ مقدار‌ بر‌حسب‌ هموفیلی‌ علائم‌
نوع‌ حسب‌ بر‌ و‌ خون‌ انعقادی‌ های‌
مقدار‌ بر‌حسب‌ هستند‌ متفاوت‌ آسیب‌
هموفیلی‌ خون،‌ در‌ انعقادی‌ فاکتورهای‌

به‌‌3دسته‌تقسیم‌می‌شود
-‌بین‌5-‌‌50درصد‌:‌هموفیلی‌خفیف‌
اين‌گروه‌ بیماران‌در‌ تا‌‌60درصد‌ ‌50(

قرار‌می‌گیرند(
تا‌ ‌25( میانه‌ هموفیلی‌ ‌ درصد:‌ ‌5-1 ‌-
‌30درصد‌به‌اين‌نوع‌بیماری‌مبتلا‌می‌

شوند(
-‌کمتر‌از‌‌‌1درصد:‌‌هموفیلی‌شديد)‌‌6
تا‌‌30درصد‌بیماران‌اين‌گروه‌را‌تشكیل‌

می‌دهد(
علائم‌هموفیلی‌متوسط‌تا‌شديد‌معمولا‌
می‌ ايجاد‌ کودکی‌ يا‌ نوزادی‌ دوران‌ در‌
گاهی‌ ولی‌علائم‌هموفیلی‌خفیف‌ شود‌

ديرتر‌خود‌را‌نشان‌می‌دهد.

اپیدمیولوژی هموفیلی 

گردآورنده و مترجم : امین کوپایی
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از‌قبیل‌ بیماری‌ اين‌ مشكلات‌و‌شكايات‌
عفونی‌ های‌ بیماری‌ و‌ مفصلی‌ مشكلات‌
برای‌ را‌ وسیعی‌ نیاز‌ خون‌ از‌ منتقله‌
پزشكی‌ مراقبتی‌ خدمات‌ به‌ دسترسی‌
فدراسیون‌ امار‌ طبق‌ کند.بر‌ می‌ ايجاد‌
اشخاص‌ از‌ درصد‌ ‌80 هموفیلی‌ جهانی‌
مبتلا‌به‌هموفیلی‌در‌جهان‌حداقل‌درمان‌
را‌دريافت‌می‌کنند‌يا‌اصلا‌هیچ‌درمانی‌
میزان‌ وجود‌ اين‌ با‌ ‌. کنند‌ نمی‌ دريافت‌
مرگ‌و‌میر‌بین‌مبتلايان‌به‌اين‌بیماری‌
به‌دلیل‌افزايش‌دسترسی‌به‌فاکتور‌های‌
انعقادی‌و‌گسترش‌مراکز‌درمانی‌کاهش‌
داشته‌است‌.‌البته‌داده‌ها‌در‌بعضی‌کشور‌
ها‌کامل‌و‌صحیح‌نیست‌به‌طوری‌که‌در‌
ثبت‌شده‌ بیماران‌ اين‌کشورها‌ از‌ بعضی‌
بسیار‌کمتر‌از‌تعداد‌مورد‌انتظار‌بیماری‌
است.‌دلايل‌احتمالی‌زيادی‌برای‌گزارش‌
نبود‌ قبیل‌ از‌ هموفیلی‌ واقع‌ از‌ تر‌ کم‌
دسترسی‌ عدم‌ تشخیصی،‌ های‌ ظرفیت‌
و‌ اقتصادی‌ مراقبتی،مشكلات‌ به‌خدمات‌

...‌وجود‌دارد.

اپیدمیولوژی  های  شاخص  بر  نگاهی 
هموفیلی :
بروز‌بیماری:

‌1 میزان‌ با‌ ‌8 فاکتور‌ نقص‌ يا‌ هموفیلی‌
در‌‌10هزار‌تولد‌مذکر‌ايجاد‌می‌شود‌در‌
با‌ ‌9 فاکتور‌ نقص‌ ‌B هموفیلی‌ که‌ حالی‌
شیوع‌‌1در‌‌30هزار‌تولد‌رخ‌می‌دهد‌،‌
بديهی‌است‌که‌هموفیلی‌‌Aبسیار‌شايع‌
ذکر‌ .قابل‌ باشد‌ می‌ ‌B هموفیلی‌ از‌ تز‌
‌Bدر‌همه‌ و‌ ‌A بروز‌هموفیلی‌ است‌که‌

اجتماعات‌يكسان‌و‌مشابه‌است.

توزیع جنسیتی :
مغلوب‌ بیماری‌ هموفیلی‌ که‌ آنجايی‌ از‌

اين‌ است،‌ ‌X کوروموزوم‌ به‌ وابسته‌
و‌ روی‌می‌دهد‌ مردان‌ در‌ اغلب‌ اختلال‌
بیماری‌ بدون‌علامت‌ زنان‌معمولا‌حامل‌
اين‌گونه‌ اگرچه‌تحقیقات‌جديد‌ هستند‌
خفیف‌ هموفیلی‌ که‌ است‌ داده‌ نشان‌
آنجه‌ از‌ شايعتر‌ حاملین‌ در‌ است‌ ممكن‌
مطالعه‌ باشد‌يك‌ تصور‌می‌شد‌ قبلا‌ که‌
نشان‌داد‌که‌‌5نفر‌از‌‌55بیمار‌مبتلا‌به‌
بین‌ انعقادی‌ )فاکتور‌ خفیف‌ هموفیلی‌

5-‌50درصد(‌دختر‌بوده‌اند.‌
انجام‌شده‌روی‌‌106کشور‌طی‌ مطالعه‌
بررسی‌سالیانه‌فدراسیون‌جهانی‌هموفیلی‌
نتايج‌قابل‌توجهی‌را‌نشان‌داد‌)قابل‌ذکر‌
است‌که‌بررسی‌جهانی‌سالیانه‌فدراسیون‌
اطلاعاتی‌ منبع‌ بهترين‌ هموفیلی‌ جهانی‌
است‌،‌اگرچه‌اطلاعات‌فراهم‌شده‌توسط‌
کشورها‌برای‌‌WFHنیز‌کیفیت‌متفاوتی‌
نیز‌ نوع‌کیفیت‌داده‌ها‌ دارد‌و‌تشخیص‌
از‌مشكلات‌پیش‌روی‌تحلیل‌داده‌ها‌می‌

باشد.(

شیوع بیماری 
هموفیلی‌ جهانی‌ فدراسیون‌ :گزارشات‌
نشان‌داده‌که‌میزان‌شیوع‌هموفیلی‌در‌
تواند‌ می‌ بلكه‌ نیست‌ ثابت‌ زمان‌ طول‌
تغییر‌کند.برای‌مثال‌در‌اوايل‌دهه‌‌1970
حدود‌ در‌ بريتانیا‌ در‌ ‌A هموفیلی‌ شیوع‌
‌10به‌ازای‌‌100هزار‌تولد‌نوزاد‌پسر‌بود‌
در‌حالی‌که‌آمريكا‌رقمی‌در‌حدود‌‌20به‌
ازای‌‌100هزار‌تولد‌نوزاد‌پسر‌را‌گزارش‌
های‌ داده‌ بعد‌ دهه‌ سه‌ اما‌ است‌ داده‌
نشان‌ را‌ برعكس‌ روند‌ يك‌ شده‌ گزارش‌
‌2006 سال‌ در‌ که‌ صورت‌ اين‌ به‌ داده‌
ازای‌‌100 به‌ میزان‌‌8 ايالات‌متحده‌ در‌
بريتانیا‌ و‌ دهد‌ می‌ گزراش‌ را‌ هزارتولد‌

‌20,7را‌گزارش‌می‌کند.

يك‌ شده‌ انجام‌ های‌ بررسی‌ واقع‌ در‌
در‌ را‌ شیوع‌ افزايش‌ به‌ رو‌ واضح‌ روند‌
برای‌ داد‌ نشان‌ کشورها‌ در‌ زمان‌ طول‌
به‌ سال‌‌1989 در‌ ‌10/2 از‌ آمريكا‌ مثال‌
در‌طول‌‌30سال‌ در‌سال‌‌2008 ‌14/2
افزايش‌در‌شیوع‌هموفیلی‌ديده‌ گذشته‌
هزار‌ ‌100 در‌ ‌9/3 از‌ بريتانیا‌ ‌. شود‌ می‌
نفر‌در‌‌1974که‌افزايش‌‌21/6در‌‌100
روند‌ ‌. است‌ داشته‌ ‌2006 سال‌ در‌ هزار‌
افزايشی‌شديدی‌که‌در‌میزان‌شیوع‌در‌
طول‌زمان‌ديده‌می‌شود‌می‌تواند‌ناشی‌
از‌افزايش‌میزان‌بقا‌بیماران،‌بهبود‌روش‌
ملی‌ ثبت‌ نظام‌ تشخیصی،بهبود‌ های‌
نیز‌ مهاجرت‌ تاثیر‌ و‌ در‌کشورها‌ بیماران‌
باشد.‌قابل‌ذکر‌است‌که‌اين‌روند‌صعودی‌
می‌ مشاهده‌ نیز‌ ايران‌ در‌ شیوع‌ افزايش‌
شود)‌میزان‌شیوع‌هموفیلی‌در‌ايران‌نیز‌
است(‌ شده‌ برآورد‌ نفر‌ ‌6500 حدود‌ در‌
توسط‌ شده‌ گزارش‌ های‌ داده‌ ادامه‌ در‌
فدراسیون‌جهانی‌هموفیلی‌در‌اين‌رابطه‌

در‌جدول‌ذکر‌می‌شود.

در   A هموفیلی  شیوع  میزان  تغییرات 
جمهوری اسلامی ایران به ازای 100 هزار 

مرد از سال 1998 تا سال 2006

طبق‌پژوهش‌انجام‌شده‌توسط‌فدراسیون‌
شیوع‌ )WFH(میزان‌ هموفیلی‌ جهانی‌
مختلف‌ های‌ بندی‌ طبقه‌ در‌ هموفیلی‌
گزارش‌ میزان‌ است‌ متفاوت‌ اقتصادی‌
های‌ کشور‌ در‌ ‌A هموفیلی‌ شیوع‌ شده‌
از‌ کمتر‌ مشخصی‌ طور‌ به‌ درآمد‌ کم‌

کشورهای‌با‌درآمد‌بالاست.
های‌ پژوهش‌ انجام‌ که‌ است‌ ذکر‌ قابل‌
ثبت‌ سیستم‌ توسعه‌ و‌ ‌ اپیدمیولوژيك‌
و‌ بیماری‌ میزان‌ تعیین‌ هدف‌ با‌ بیماری‌
پراکندگی‌آن،‌تعیین‌گروه‌های‌در‌معرض‌
خطر‌و‌ارزيابی‌فعالیت‌های‌پیشگیری‌می‌

تواند‌بسیار‌مفید‌باشد.

سال میلاد                 میزان شیوع
8/6               1998     

   9/1                         1999     
8/5               2000    
8/5               2001    
 -               2002    

8/3             2003    
9/7               2004    

11/1                 2005    
11/2                          2006    

   میانگین               9/4

Refrences :

- Descriptive Epidemiology of Hemophilia Mansoura, Egypt: Retrospective
Youssef Al Tonbary١, Rasha ElAshry١ and Maysaa El Sayed Zaki 
T١Pediatric Medicine, ٢Clinical pathology, faculty of medicine, Mansoura 
University, Egypt
- Occurrence of Hemophilia in the United States
J. Michael Soucie,* Bruce Evatt, Debra Jackson, and the Hemophilia 
Surveillance System
Project Investigators
National Center for Infectious Diseases, Hematologic Diseases Branch, 
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia
- A study of variations in the reported hemophilia A prevalence around the 
world, world federation of hemophilia, December2010.NO8
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يافته‌ ادرار‌ در‌ پروتئین‌ وجود‌
آزمايشگاهی‌ شايعی‌در‌تست‌های‌
اين‌ معمولاً‌ گرچه‌ است‌ کودکان‌
حالت‌خوش‌خیم‌و‌گذرا‌است‌ولی‌
از‌ علامتی‌ تواند‌ می‌ حال‌ عین‌ در‌
بیماری‌های‌مهم‌وخطرناک‌کلیوی‌
گر‌ ا‌ خصوصاً‌ باشد،‌ سیستمیك‌ و‌
در‌ نیز‌ خون‌ ‌، پروتئین‌ با‌ همراه‌
بیماری‌ احتمال‌ شود‌ يافت‌ ادرار‌
پروتئین‌ دفع‌ است‌ بیشتر‌ کلیوی‌
در‌ادرار‌10درصد‌بچه‌های‌سنین‌
شود‌ می‌ گزارش‌ پروتئین‌ مدرسه‌
در‌ پروتئین‌ دفع‌ شیوع‌ ومیزان‌
ادرار‌با‌افزايش‌سن‌بیشتر‌می‌شود‌
همچنین‌در‌دخترها‌شايعتر‌است.

دفعی‌ پروتئین‌ میزان‌ ها‌ دربچه‌
بدن‌ سايز‌ و‌ سن‌ برحسب‌ ادرار‌
میزان‌ که‌ بطوری‌ است‌ متفاوت‌
اطفال‌ در‌ پروتئین‌ دفع‌ نرمال‌
معمولاً‌کمتر‌از‌‌100میلی‌گرم‌به‌
ازای‌هر‌مترمربع‌سطح‌بدن‌در‌روز‌
می‌باشد‌که‌اگر‌از‌اين‌میزان‌بیشتر‌
شود‌تحت‌عنوان‌نفروز‌کلیوی‌می‌
به‌سلول‌ از‌صدمه‌ باشد‌که‌حاکی‌

های‌کلیوی‌می‌باشد.‌
دفع  افزایش  پاتولوژیک  علت 
ادراری پروتئین در اطفال به دو 

گروه عمده تقسیم می شود:
1-‌سندرم‌نفروتیك‌که‌شامل‌دفع‌
با‌ همراه‌ روزانه‌ گرم‌ ‌3/5 از‌ بیشتر‌
کمبود‌آلبومین‌خون‌)کمتر‌از‌‌25
گرم‌در‌لیتر(‌و‌افزايش‌چربی‌خون‌
و‌ادم‌يا‌تورم‌بدن‌می‌باشد.‌دراين‌
بیماران‌افزايش‌استعداد‌به‌عفونت‌
ايمفوگلوبولین‌ دادن‌ ازدست‌ بعلت‌
شايع‌ شود‌ می‌ ديده‌ دفاعی‌ های‌
کودکان‌ در‌ نفروتیك‌ ترين‌سندرم‌
که‌ است‌ ‌Minimal change نوع‌
بدلیل‌از‌دست‌دادن‌آلبومین‌ايجاد‌
می‌شود‌غالباً‌در‌بچههای‌6-‌2سال‌
و‌اکثراً‌در‌پسرها‌بروز‌می‌کند‌علت‌
دقیق‌آن‌مشخص‌نیست‌ولی‌دراثر‌
سیستم‌ تحريك‌ يا‌ اخیر‌ عفونت‌
ديده‌ لنفوم‌ با‌ همراهی‌ يا‌ و‌ ايمنی‌

می‌شود.
بر‌ علاوه‌ که‌ سندرمنفريتیك‌ ‌-2
‌3/5 از‌ )کمتر‌ ادرار‌ پروتئین‌ دفع‌
حجم‌ کمبود‌ دچار‌ روز(‌ در‌ گرم‌
خون‌ وجود‌ و‌ بالا‌ فشارخون‌ ادرار،‌
وگلبول‌های‌سفید‌و‌قرمز‌و‌کست‌
های‌سلولی‌درادرار‌است‌که‌بدلیل‌

شود.‌ می‌ ايجاد‌ کلیوی‌ التهاب‌
‌APSGN آن‌ شكل‌ ترين‌ شايع‌
از‌عفونت‌ بعد‌ است‌که‌3-‌2هفته‌
يا‌ و‌ گلو‌ همولتیك‌ استرپتوکوک‌
به‌ ندرتاً‌ ايجاد‌می‌شود‌که‌ پوست‌
شود.‌ می‌ منجر‌ کلیوی‌ نارسايی‌
‌IgA يا‌ برگر‌ بیماری‌ همچنین‌
نفروپاتی‌که‌حملات‌بروز‌خون‌در‌
سیستم‌ های‌ عفونت‌ بدنبال‌ ادرار‌
می‌ گوارشی‌ يا‌ و‌ فوقانی‌ تنفسی‌
باشد‌که‌شروع‌آن‌از‌بچگی‌است‌و‌
شايعترين‌نفروپاتی‌در‌سرتا‌سر‌دنیا‌
است‌و‌ممكن‌است‌در‌درازمدت‌به‌‌

نارسايی‌کلیوی‌منجر‌شود.

انواع دفع پروتئین در ادرار :
1-‌پروتئین‌اوری‌گذرا‌يا‌موقت‌که‌
‌، ورزش‌ ‌، ست‌ بدنبال‌ ها‌ بچه‌ در‌
استرس‌يا‌تماس‌با‌سرما‌ايجاد‌می‌
خیم‌ خوش‌ کاملًا‌ حالت‌ اين‌ شود‌

بوده‌و‌نیازی‌به‌درمان‌ندارد.
ارتوستاتیك‌ اوری‌ پروتئین‌ ‌-2
میزان‌ براساس‌ آن‌ تشخیص‌ که‌
اول‌ نمونه‌ در‌ پروتئین‌ دفع‌ نرمال‌
صبحگاهی‌ادرار‌بعد‌از‌اينكه‌کودک‌
خوابیده‌ وضعیت‌ در‌ را‌ شب‌ تمام‌
پروتئین‌ دفع‌ افزايش‌ و‌ به‌سربرده‌
زمانی‌ بعد،‌ ساعت‌ ‌4-6 حداقل‌
ايستاده‌ وضعیت‌ در‌ کودک‌ که‌
مشخص‌ دقیقاً‌ آن‌ علت‌ است‌ بوده‌
نیازی‌ نیز‌ حالت‌ اين‌ و‌ باشد‌ نمی‌
بچه‌های‌ ندارد.‌ ‌درمان‌خاصی‌ به‌
پروتئین‌های‌ بدون‌علامت‌معمولاً‌
اگر‌ که‌ دارند‌ ارتوستاتیك‌ يا‌ گذرا‌
در‌يك‌نمونه‌ادراری‌دفع‌پروتئین‌
خفیف‌باشد‌تست‌بايستی‌با‌نمونه‌
و‌ شود‌ تكرار‌ اول‌صبحگاهی‌ اوری‌
اگر‌تست‌مجدد‌نیز‌منفی‌يا‌خفیف‌
)Trace+(‌بود‌توصیه‌به‌تكرار‌آن‌

يكسال‌بعد‌می‌شود.
3-‌پروتئین‌اوری‌مداوم‌که‌يا‌اولیه‌
ثانويه‌ يا‌ کلیوی(‌ بیماری‌ )بدلیل‌
‌) سیستمتیك‌ بیماريهای‌ )بعلت‌
پروتئین‌ که‌ زمانی‌ خصوصاً‌ است‌
ادرار‌ در‌ خون‌ دفع‌ با‌ همراه‌ اوری‌
کلیوی‌ نارسائی‌ و‌ بالا‌ فشارخون‌ ‌،
اوری‌ پروتئین‌ نوع‌ اين‌ باشد.‌
بسیار‌حائزاهمیت‌بوده‌و‌تشخیص‌
تواند‌ می‌ آن‌ موقع‌ به‌ درمان‌ و‌
تا‌ را‌ ناپذير‌کلیوی‌ صدمات‌جبران‌

حد‌زيادی‌کاهش‌دهد.

دفع پروتئین در ادرار کودکان
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علائم دفع پروتئین در ادرار :
ادراری‌ پروتئین‌ دفع‌ اولیه‌ درمراحل‌
افزايش‌ با‌ تدريج‌ به‌ است‌ خفیف‌ علائم‌
دفع‌پروتئین‌،‌حجم‌ادرار‌کاهش‌يافته‌و‌
کودک‌دچار‌ورم‌می‌شود‌اين‌ورم‌ابتدا‌در‌
پلك‌فوقانی‌چشم‌و‌سپس‌در‌مچ‌پاها‌و‌
اندام‌ها‌و‌اعضای‌تناسلی‌و‌شكم‌گسترش‌
می‌يابد‌از‌طرفی‌ادرار‌اين‌افراد‌کف‌آلود‌

يا‌‌foamyبه‌نظر‌می‌رسد.

تشخیص :
-‌اولین‌راه‌تشخیص‌اين‌بیماری‌گرفتن‌
بايد‌مشخص‌ يك‌شرح‌حال‌دقیق‌است‌
‌، اخیر‌ های‌ عفونت‌ سابقه‌ آيا‌ که‌ شود‌
ناراحتی‌کلیوی‌ارثی‌يا‌مادرزادی‌،‌ادم‌،‌
فشارخون‌ومصرف‌داروهای‌خاص‌اختلال‌
بیمار‌ در‌ مفصلی‌ علائم‌ و‌ راش‌ رشدف‌

وجود‌دارد‌يا‌نه.
تورم‌ به‌ بايستی‌ بالینی‌ درمعاينه‌ ‌-
ها،‌شكم‌ اندام‌ ‌، پلك‌ و‌ ها‌ اطراف‌چشم‌

و‌فشارخون‌بیمار‌توجه‌کرد.
-‌‌ازنظر‌تست‌های‌آزمايشگاهی‌بايد‌ادرار‌
بیمار‌جهت‌بررسی‌میزان‌پروتئین‌دفعی‌
آزمايش‌شود‌لذا‌بايستی‌ادرار‌‌24ساعته‌
جمع‌آوری‌و‌میزان‌آن‌اندازه‌گیری‌شود.
امروزه‌متد‌آسانتری‌جهت‌ارزيابی‌میزان‌
دفع‌پروتئین‌بدون‌جمع‌آوری‌ادرار‌‌24
بررسی‌ واقع‌ در‌ که‌ دارد‌ وجود‌ ساعته‌
میزان‌پروتئین‌به‌کراتین‌‌Pr/Crبرحسب‌
میلیگرم‌از‌يك‌نمونه‌ادرار‌صبحگاهی‌می‌
‌0/2 از‌ کمتر‌ آن‌ نرمال‌ میزان‌ که‌ باشد‌
ضرب‌ حاصل‌ محاسبه‌ با‌ که‌ باشد‌ می‌
اين‌میزان‌در‌‌0/63می‌توان‌میزان‌دفع‌
به‌ گرم‌ برحسب‌ را‌ روزانه‌ ادرار‌ پروتئین‌
آورد‌ بدست‌ بدن‌ سطح‌ هرمترمربع‌ ازای‌
در‌ باشد‌ ‌3 از‌ بیشتر‌ میزان‌ اين‌ اگر‌ که‌
می‌ محسوب‌ نفروتیك‌ سندرم‌ محدودة‌

گردد.
وجود‌ لحاظ‌ از‌ بايستی‌ ادرار‌ همچنین‌
خون،‌سلول‌های‌خونی‌وکست‌های‌سلولی‌
بررسی‌شود.‌بررسی‌میزان‌کراتینن‌و‌اوره‌
خون‌و‌الكترولیت‌های‌خونی‌و‌پروتئین‌
،‌تیتر‌ASO،‌آلبومین‌و‌چربی‌و‌کپلمان‌
های‌خون‌نقش‌ويژه‌ای‌در‌بیماران‌مبتلا‌

به‌اختلال‌عملكرد‌کلیوی‌دارد.

-‌مطالعات‌تصويربرداری‌نظیر‌سونوگرافی‌
اختلالات‌ بررسی‌ جهت‌ ادراری‌ سیستم‌
کلیوی‌ اسكن‌ و‌ مادرزادی‌ و‌ آناتومیك‌
جهت‌بررسی‌اسكارهای‌کلیوی‌و‌صدمات‌
نارسائی‌ با‌ بیماران‌ در‌ کلیوی‌ مشكوک‌

کلیوی‌اهمیت‌بسزايی‌دارد.
در‌ روتین‌ بطور‌ کلیه‌ از‌ نمونه‌برداری‌ ‌-
کودکان‌ ادرار‌ در‌ پروتئین‌ وجود‌ بررسی‌
بكار‌نمی‌رود‌مگر‌اينكه‌همراه‌با‌نارسائی‌
در‌ وجود‌خون‌ ‌، بالا‌ فشارخون‌ ‌، کلیوی‌
از‌ بیشتر‌ که‌ کپلمان‌سرم‌ ،‌کمبود‌ ادرار‌
در‌ همچنین‌ و‌ باشد‌ مانده‌ پايدار‌ ماه‌ ‌3
در‌ نفروتیك‌ سندرم‌ مبتلابه‌ بیماران‌
سنین‌بالاتر‌و‌يا‌در‌افرادی‌که‌به‌درمان‌
می‌ انجام‌ باشند‌ نداده‌ را‌ مناسب‌ پاسخ‌

شود.

درمان :
درمان‌ درحاضر‌ ژنتیكی‌ اشكال‌ مورد‌ در‌
از‌ فقط‌ و‌ ندارد‌ وجود‌ ای‌ شده‌ شناخته‌
درمان‌های‌نگهدارنده‌ا‌ستفاده‌می‌شود.‌
دراين‌روش‌سعی‌می‌شود‌دريافت‌کالری‌
زيرنظر‌ دقت‌ به‌ کودکان‌ در‌ پروتئین‌ و‌
باشد‌و‌ويتامین‌های‌لازم‌به‌اندازه‌کافی‌

دراختیار‌کودک‌قرار‌گیرد.
موارد‌ از‌ يكی‌ تر‌ بزرگ‌ کودکان‌ درمورد‌
نمك‌ مصرف‌ محدوديت‌ درمان،‌ مهم‌
میزان‌ کردن‌ محدود‌ اقدام‌ اولین‌ است.‌
مصرف‌ است.‌ خوراکی‌ نمك‌ مصرف‌
تشنگی‌ رفع‌ حد‌ در‌ فقط‌ نیز‌ مايعات‌
اولین‌ از‌ بعد‌ بیماران‌ اين‌ است.‌ مجاز‌
بیمارستان‌ در‌ بايد‌ بالینی‌ تشخیص‌
ممكن‌ صورت‌ دراين‌ که‌ شوند‌ بستری‌
گاهی‌ و‌حتی‌ داروهای‌خوراکی‌ به‌ است‌
داشته‌ احتیاج‌ وريدی‌ داروهای‌ اوقات‌
پروتئین‌ دفع‌ مقدار‌ کاهش‌ برای‌ باشند.‌
،‌درمان‌اصلی‌بیماری‌را‌شروع‌می‌کنیم‌
که‌معمولاً‌با‌داروهای‌کورتیكواستروئیدی‌
مثل‌پردنیزلون‌که‌برای‌مدت‌6-‌4هفته‌
شروع‌و‌در‌صورت‌عدم‌پاسخ‌از‌داروهای‌
ايمنی‌مثل‌ مهارکننده‌سیستم‌ جايگزين‌
اگر‌ و‌ شود‌ می‌ استفاده‌ سیكلوفسفامید‌
شود‌ کلیوی‌ عملكرد‌ اختلال‌ دچار‌ بیمار‌
بیماری‌ پیشرفت‌ کردن‌ آهسته‌ جهت‌
کلیوی‌از‌داروهای‌مهارکننده‌آنژيوتانسین

اين‌ در‌ شود.‌ می‌ ACE/ARBاستفاده‌
در‌ درمان‌ به‌ پاسخ‌ است‌ ممكن‌ کودکان‌
مدت‌کوتاهی‌حاصل‌شود‌و‌علايم‌بالینی‌
در‌برخی‌کودکان‌بعد‌از‌يك‌هفته‌درمان‌
کاملًا‌برطرف‌می‌شود‌اما‌ضرورت‌دارد‌که‌
را‌ دارو‌ نبايد‌ حالت‌ دراين‌ بدانند‌ والدين‌
قطع‌کنند‌و‌بايد‌همچنان‌زيرنظر‌پزشك‌

باقی‌بمانند.
ممكن‌است‌به‌رغم‌پاسخ‌کامل‌به‌درمان‌
تا‌يك‌ماه‌مصرف‌دارو‌با‌دوز‌بالا‌در‌اين‌
افراد‌ادامه‌پیدا‌کند.‌با‌قطع‌مصرف‌دارو‌
بالا‌ عود‌خیلی‌ احتمال‌ معمول،‌ از‌ زودتر‌
می‌رود‌و‌احتمال‌شكست‌درمانی‌بیشتر‌

می‌شود.

عود بیماری :
‌25درصد‌اين‌افراد‌يك‌بار‌دچار‌عود‌مجدد‌
عودهای‌ کودکان‌ بیشتر‌ ولی‌ شوند‌ می‌
مكرر‌را‌تجربه‌می‌کنند‌به‌طوری‌که‌در‌
حدود‌‌50درصد‌موارد‌امكان‌عود‌بالايی‌
را‌دارد‌و‌حدود‌يك‌چهارم‌کودکان‌دچار‌
محض‌ ‌ به‌ بايد‌ شوند.‌ مكررمی‌ عودهای‌
ابتلای‌اين‌کودکان‌به‌هرنوع‌عفونتی‌آنان‌
را‌به‌بیمارستان‌انتقال‌داد‌تا‌دراين‌مرحله‌
از‌پیشرفت‌عفونت‌جلوگیری‌کرد.‌اگر‌در‌
انجام‌ لازم‌ درمان‌ ‌، عفونت‌ اولیه‌ مراحل‌
شود،‌احتمال‌دارد‌با‌مصرف‌آنتی‌بیوتیك‌
به‌تنهايی‌و‌بدون‌شروع‌کورتون‌بتوان‌از‌

عود‌اين‌بیماری‌جلوگیری‌کرد.

عوارض کوتاهی در درمان به موقع :
يكی‌از‌عوارض‌اين‌کوتاهی،‌دفع‌پروتئین‌
زياد‌از‌طريق‌ادرار‌خواهد‌بود.‌دفع‌مداوم‌
پروتئین‌از‌ادرار،‌به‌کلیه‌آسیب‌وارد‌می‌
کند‌و‌می‌تواند‌موجب‌اختلال‌در‌عملكرد‌
کلیه‌شود.‌از‌علائم‌بیماری‌در‌زمان‌عود‌
می‌توان‌به‌افزايش‌چربی‌های‌خون‌اشاره‌
افزايش‌چربی‌ با‌ بدن‌ دراين‌مرحله‌ کرد.‌
خون‌مواجه‌است.‌البته‌چربی‌های‌خون‌
شوند‌ درمان‌ موقع‌ به‌ که‌ کودکانی‌ در‌
کودکانی‌ سويی‌ از‌ کند.‌ می‌ پیدا‌ کاهش‌
چربی‌ معرض‌ در‌ طولانی‌ مدت‌ به‌ که‌
می‌ بالغین‌ همانند‌ گیرند،‌ قرار‌ بالا‌ خون‌
بیماری‌های‌قلبی‌ توانند‌درمعرض‌خطر‌

و‌عروقی‌باشند.
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بروز همزمان دیابت و افسردگی
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مقدمه
بیماری  ترین  از شایع  کی ی  دیابت
پیشرونده  و  مزمن  متابولی ک های 
پانکراس  توانایی  بر  که  است  ای 
استفاده  و  انسولین  تولید  جهت 
این  دارد.  مخربی  اثر  آن  از  موثر 
بیماری از علل عمده بیماری زایی، 
مرگ و میر و هزینه های اقتصادی 
در سرتاسر جهان به شمار می آید. 
بیش از220 میلیون نفر در سراسر 
دنیا از بیماری دیابت رنج می برند.
هم چنین تخمین زده شده که تا 
سال 2050، جمعیت دیابتی ها در 
دنیا نسبت به سال 2000 تا16/5 
که  خواهدی افت.  افزایش  درصد 
بیش از سه چهارم این بیماران در 
زندگی  توسعه  حال  در  کشورهای 

می کنند.
در ایالات متحده آمرکیا نیز سالانه 
بیماری  این  به  مردم  درصد   7/8
 23/6 معادل  که  شوند  می  مبتلا 

میلیون نفر جمعیت می باشد. 
که  دیگراین  توجه  قابل  نکته 
توسعه،  حال  در  کشورهای  در 
اکثریت بالغین مبتلا به دیابت، بین 
سنین45 و 65 سالگی هستند، در 
پیشرفته،  درکشورهای  که  حالی 
را  دیابت  به  مبتلا  بالغین  اکثریت 
تشکیل  بالا  به  سال   65 جمعیت 
می دهند. طبق آخرین آمار موجود 
از   ،1386 سال  تا  نیز  ایران  در 
دیابت  به  نفر   کی  ، ایرانی  هر20 
 18 رود  می  انتظار  و  بوده  مبتلا 
از  سال 1404  در  بعدی عنی  سال 
هر 7 ایرانی کی نفر به دیابت مبتلا 

گردد.
به طور کلی بیماری دیابت عامل 9 
درصد کل مرگ های جهان است ، 
به عبارت دیگر در هر دقیقه 6 نفر 
ابتلا به دیابت جان خود را  اثر  در 
از دست می دهند و از سوی دیگر 
در هر دقیقه12 نفر دیگر به دیابت 
دیابت،  بیماری  گردند.  می  مبتلا 
دو  تا  را  افسردگی  وقوع  احتمال 
برابر افزایش می دهد. تخمین زده 
شده که 33 درصد بیماران دیابتی 
از افسردگی رنج می برند. قابل ذکر 

است که در دو سوم بیماران دیابتی، 
نشده  داده  تشخیص  افسردگی 
گیرند.  نمی  قرار  درمان  تحت  و 
و  اضطراب  درد،  بیماری  این  در 
مواردی  جمله  از   ... و  افسردگی 
زندگی  کیفیت  از  که  هستند 
بخشی  که  کاهد  می  مبتلایان 
و  پایشی  خود  با  مشکلات  این  از 
مرتبط  انسولین  تزریق  و  درمان 
افسردگی  شیوع  همچنین  است. 
تاثیر  تحت  دیابت  به  مبتلایان  در 
نوع بیماری )نوع کی و دو( و نوع 
حال  در  و  پیشرفته  از   اعم  ملل 
افسردگی  گیرد.  می  قرار  توسعه 
به  معمولا  دیابتی  بیماران  در 
صورت مزمن بوده و و شانس ابتلا 
افزایش  را  به سایر اختلالات طبی 
می دهد. مطالعات نشان می دهد 
بیماران ضعف در خود  این  که در 
تنظیم  دارویی،  تبعیت  مراقبتی، 
زود  مرگ  بینی  پیش  خون،  قند 
عوارض  و  بیماران  سوی  از  هنگام 
بیماری  شامل  بیماری  از  حاصل 
بزرگ و عروق کوچ ک های عروق 
با ابتلا به افسردگی مرتبط هستن. 
وجود  فرضیه  دو  حاضر،  حال  در 
دیابت  بیماری  بین  رابطه  دارد که 
کنند.  می  تعیین  را  افسردگی  و 
که  کند  می  مطرح  فرضیه   کی
افزایش  را  دیابت  خطر  افسردگی، 
زیر  مکانیسم  متاسفانه  دهد.  می 
بیان  وضوح  به  رابطه  این  بنایی 
نشده است. در کی تئوری، افزایش 
در  دوم  نوع  دیابت  به  ابتلا  خطر 
تغییر  از  افسردگی  به  مبتلا  افراد 
در انتقال گلوکز به سلول و افزایش 
شود.  می  منتج  التهابی  فعالیت 
اعتقاد براین است که این تغییرات 
ایجاد  با  نهایت  در  فیزیولوژکی، 
مقاومت به انسولین زمینه ساز بروز 
فرضیه  گردد.  می  دوم  نوع  دیابت 
افسردگی  که  دارد  می  بیان  دیگر 
نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در 
روانی  استرسورهای  از  دو  و   کی
به  ابتلا  از  حاصل  مزمن  اجتماعی 
 کیوضعیت طبی مزمن ناشی می 

شود. 
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افسردگي چیست؟
مدت‌ به‌ را‌ زير‌ علائم‌ از‌ علامت‌ پنج‌ اگر‌
مذکور‌ علائم‌ يا‌ تجربه‌ هفته‌ دو‌ از‌ بیشتر‌
مبتلا‌ فرد‌ شود‌ روزمره‌ هاي‌ فعالیت‌ مانع‌
به‌افسردگي‌است.‌در‌اين‌موارد‌توصیه‌مي‌
شود‌که‌براي‌ارزيابي‌به‌متخصصین‌سلامت‌

روان‌مراجعه‌شود.‌اين‌علائم‌عبارتند‌از‌:
بي‌ يا‌ ناامیدي،‌گناه‌ -‌احساس‌درماندگي،‌

ارزشي
-‌منفي‌نگري‌شديد‌نسبت‌به‌آينده

لذت‌ هاي‌ فعالیت‌ انجام‌ به‌ علاقه‌ عدم‌ ‌-
بخش‌و‌سرگرمي‌ها

-‌عدم‌علاقه‌به‌داشتن‌روابط‌جنسي
-‌کاهش‌انرژي،‌خواب‌آلودگي‌و‌خستگي

به‌ و‌ تمرکز‌ گیري،‌ تصمیم‌ در‌ مشكل‌ ‌-
خاطر‌سپردن‌مطالب

شدن‌ بیدار‌ زود‌ ويژه‌ به‌ خواب‌ اختلال‌ ‌-
صبحگاهي‌يا‌پرخوابي

-‌بیقراري،‌تحريك‌پذيري،‌تغییرات‌خلقي
-‌تغییر‌در‌اشتها

دیابت  بر  تواند  مي  چگونه  افسردگي 
تأثیر بگذارد؟

آثار‌منفي‌افسردگی‌بر‌ديابت‌عبارتند‌از:
-‌کاهش‌عملكرد‌اجتماعي‌و‌کیفیت‌زندگي‌

بیمار
افزايش‌ و‌ حرکتي‌ هاي‌ فعالیت‌ کاهش‌ ‌-

احتمال‌چاقي
-‌کاهش‌پايبندي‌به‌رژيم‌درماني

-‌بروز‌بیشتر‌رفتارهاي‌ناسالم‌مانند‌مصرف‌
سیگار‌و‌الكل

-‌کنترل‌ضعیف‌قند
به‌ ديابت‌ عوارض‌ بروز‌ احتمال‌ افزايش‌ ‌-

سبب‌کنترل‌نامناسب‌قند‌خون

عوارض افسردگی همراه با دیابت:
بروز‌افسردگی‌همراه‌با‌ديابت‌باعث‌کاهش‌
عدم‌ دارويی،‌ تبعیت‌ متابولیكی،‌ کنترل‌
پیروی‌از‌رژيم‌های‌غذايی‌مناسب،‌کاهش‌
کیفیت‌زندگی،‌افزايش‌هزينه‌های‌مراقبت‌
‌، زياد‌ مرگ‌ خطر‌ بالا،‌ توانی‌ نا‌ بهداشتی،‌
عوارض‌ و‌ انسولین‌ مصرف‌ میزان‌ افزايش‌
متابولیكی‌ کنترل‌ گردد.‌ می‌ ديابت‌ بالای‌
به‌ پاسخ‌ و‌ تشديد‌ را‌ افسردگی‌ ضعیف،‌
داروهای‌ضد‌افسردگی‌را‌کاهش‌می‌دهد.‌
افراد‌ در‌ و‌خفیف‌ افسردگی‌شديد‌ به‌ ابتلا‌
ديابتی‌هر‌دو‌خود‌مراقبتی‌کیفیت‌مراقبت‌

مشاهده‌ اين،‌ بر‌ علاوه‌ دهد‌ می‌ کاهش‌ را‌
و‌ ديابتی‌ افراد‌ در‌ افسردگی‌ بین‌ که‌ شده‌
ابتلا‌به‌بیماری‌های‌اندوتلیال،‌بیماری‌های‌
قلبی،‌اختلال‌نعوظ،‌چاقی،‌قطع‌عضو،‌افت‌
تمرکز‌ و‌ توجه‌ کاهش‌ و‌ شناختی‌ عملكرد‌
رابطه‌معنی‌داری‌وجود‌دارد،‌لازم‌به‌ذکر‌
افت‌ با‌ تنها‌ عضو‌ قطع‌ عارضه‌ که‌ است‌
تمرکز‌ و‌ توجه‌ کاهش‌ و‌ شناختی‌ عملكرد‌
ذکر‌ به‌ لازم‌ دارد،‌ وجود‌ معناداری‌ رابطه‌
است‌که‌عارضه‌قطع‌عضو‌تنها‌با‌افسردگی‌

شديد‌رابطه‌معنی‌دار‌نشان‌داد.‌

به  مبتلا  بیماران  در  مغزی  تغییرات 
دیابت و افسردگی:

بیماران‌ در‌ که‌ دهند‌ می‌ نشان‌ مطالعات‌
عملكردی)‌ و‌ ساختاری‌ تغییرات‌ ديابتی،‌
شناختی(‌مغز‌رخ‌می‌دهد.‌تغییرات‌ساختار‌
مغزی‌هر‌دو‌بخش‌ماده‌سفید‌و‌خاکستری‌
بر‌ در‌ را‌ آمیگدال‌ هیپوکامپ،‌ شامل‌ مغز‌
به‌ مبتلايان‌ در‌ تغییراتی‌ چنین‌ گیرد.‌ می‌
شناختی‌ اختلالات‌ به‌ ابتلا‌ زمینه‌ ديابت‌
را‌فراهم‌می‌کند.‌ بیماری‌زوال‌عقل‌ نظیر‌
در‌چنین‌مواردی،‌حافظه‌کلامی‌و‌سرعت‌
مواجه‌ افت‌محسوسی‌ با‌ اطلاعات‌ پردازش‌
می‌شوند.‌قابل‌ذکر‌است‌که‌مدت‌بیماری،‌
ای‌ زمینه‌ های‌ بیماری‌ ساير‌ وجود‌ سن،‌
نظیر‌فشار‌خون‌بالا‌نیز‌در‌وسعت‌و‌شدت‌
دارند.‌ بسزايی‌ تاثیر‌ شناختی‌ عملكرد‌ افت‌
می‌ ديابت‌ متابولیكی‌ عواقب‌ همچنین‌
دهد‌ افزايش‌ را‌ افسردگی‌ بروز‌ خطر‌ تواند‌
هیپوفیز‌ هیپوتالاموس-‌ محور‌ تغییرات‌ و‌
می‌تواند‌نقش‌مهمی‌در‌اين‌مسئله‌داشته‌

باشد.‌

آثار رواني- اجتماعي دیابت:
اعضاي‌خانواده،‌همسر،‌دوستان‌و‌همكاران‌
تأثیر‌مي‌ از‌ديابت‌ نیز‌ فرد‌مبتلا‌به‌ديابت‌
پذيرند.‌ترس‌از‌بیماري،عوارض‌آن‌و‌مرگ،‌
موردآينده،‌ در‌ ابهام‌ درماندگي،‌ احساس‌
سوگ،‌ واکنش‌ خشم،‌ غمگیني،‌ اضطراب،‌
در‌ رواني‌ تنش‌ و‌ اقتصادي‌ نگرانیهاي‌
روابط‌بین‌فردي،‌ازجمله‌تنش‌هاي‌رواني‌

اجتماعي‌ناشي‌از‌بیماري‌ديابت‌هستند.

موانع روانشناختي در مراقبت موفق از 
خود:

که‌ هستند‌ موانعي‌ جمله‌ از‌ زير‌ عوامل‌

موفقیت‌فرد‌را‌درمراقبت‌از‌خويش‌کاهش‌
مي‌دهند:

-‌داشتن‌افكار‌سنتي‌غلط‌که‌با‌درمان‌در‌
تعارض‌باشند

-‌اعتقاد‌به‌اينكه‌رژيم‌درماني‌بیش‌از‌حد‌
دشوار‌است.

-‌اعتقاد‌به‌اينكه‌بعید‌است‌درمان‌افسردگي‌
بر‌ديابت‌وعوارض‌آن‌اثري‌داشته‌باشد

-‌فقدان‌حمايت‌اجتماعي‌مؤثر
-‌وجود‌مشكلات‌روانپزشكي

-‌عدم‌ارتباط‌قوي‌با‌گروه‌درماني‌پزشكي
بیماري)معالجه‌ شدن‌ کن‌ ريشه‌ انتظار‌ ‌-

قطعي(
نوعي‌ ديابت‌ به‌ ابتلا‌ موارد،‌ برخي‌ در‌
اين‌ در‌ دارد؛‌ همراه‌ به‌ تشخیصي‌ برچسب‌
نبايد‌ گونه‌موارد‌فرد‌احساس‌مي‌کند‌که‌
صحبت‌ ديگران‌ با‌ خود‌ بیماري‌ مورد‌ در‌
شرمندگي،‌ بیشتراحساس‌ بیماران‌ کند.‌

گناه،‌ترس‌و‌آشفتگي‌را‌تجربه‌مي‌کنند.

درمان 
تحقیقات‌نشان‌داده‌اندکه‌افسردگي‌موجب‌
فرد‌ در‌ ذهني‌ و‌ حرکتي‌ ضعیف‌ عملكرد‌
رژيم‌ از‌ کمتر‌ بیماران‌ لذا‌ شود،‌ مي‌ مبتلا‌
کنند.‌ مي‌ پیروي‌ دارويي‌ برنامه‌ و‌ غذايي‌
داروهاي‌ضدافسردگي،‌ با‌ افسردگي‌ درمان‌
مي‌ روش‌ دو‌ هر‌ ترکیب‌ يا‌ درماني‌ روان‌
تواند‌وضعیت‌بیمار‌را‌بهبود‌بخشیده‌و‌توان‌
بدهد.‌ او‌ به‌ ديابت‌ مديريت‌ براي‌ بیشتري‌
بهبودي‌افسردگي‌نیاز‌به‌گذشت‌زمان‌دارد.‌
داروهاي‌ درماني‌ اثر‌ شروع‌ زمان‌ معمولاً‌
شروع‌ از‌ بعد‌ هفته‌ چند‌ ضدافسردگي،‌
مصرف‌دارو‌و‌طول‌درمان‌اغلب‌حدود‌چند‌

ماه‌خواهد‌بود.
افسردگی‌و‌تغییر‌روند‌درمان‌ديابت

افسردگی‌باعث‌تغییرالگوهای‌مصرف‌درمان‌
در‌ خوراکی‌ خون‌ قند‌ آورنده‌ پايین‌ های‌
بیمارانی‌است‌که‌اخیرا‌بیماری‌ديابت‌نوع‌
دوم‌در‌آن‌ها‌تشخیص‌داده‌شده‌و‌گاهی‌
است.‌ همراه‌ دارويی‌ های‌ درمان‌ قطع‌ با‌
بیماران‌مبتلا‌به‌افسردگی‌‌1/72برابر‌بیش‌
از‌ يا‌ و‌ دادند‌ تغییر‌ را‌ خود‌ درمان‌ نوع‌ تر‌

درمان‌های‌مكمل‌استفاده‌کرده‌اند.

در‌آخر‌بايد‌متذکر‌شد‌که‌درمان‌افسردگي‌
قند‌ کاهش‌ و‌ خلق‌ برکنترل‌ مثبتي‌ اثرات‌

خون‌بیماران‌مبتلا‌به‌ديابت‌دارد.

گروه سلامت روان  پژوهشکده 
علوم غدد و متابولیسم دانشگاه 

علوم پزشکي تهران

منبع:

سلامت
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هموفیلی و ورزش

ترجمه: معاونت آموزش و پژوهش

اثرات‌ بر‌ علاوه‌ فیزيكی‌ فعالیت‌
و‌ عروقی‌ قلبی‌ سیستم‌ بر‌ عمومی‌
متابولیك‌،‌می‌تواند‌به‌بهبودخاص‌
بیماران‌هموفیلی،‌به‌ويژه‌در‌راستای‌
که‌ شود‌ منجر‌ ها‌ ماهیچه‌ تقويت‌
ممكن‌است‌به‌دلیل‌بهبود‌وضعیت‌
مفاصل‌موجب‌کاهش‌عوارض‌خون‌
های‌ فعالیت‌ شود.‌ دهنده‌ ريزی‌
جنبه‌ دربرگیرندة‌ تنها‌ نه‌ ورزشی‌
های‌فیزيكی‌و‌عملكردی‌است،‌بلكه‌
بر‌اعتماد‌به‌نفس‌و‌تعامل‌‌اجتماعی‌
بنابراين‌ گذارد؛‌ می‌ تأثیر‌ نیز‌ فرد‌
اين‌ زندگی‌ کیفیت‌ در‌ مهم‌ نقشی‌
بیماران‌ايفا‌می‌نمايد.‌تا‌دهة‌‌1971
توصیه‌ هموفیلی‌ به‌ مبتلا‌ افراد‌ به‌
ريزی‌ خون‌ خطر‌ علت‌ به‌ شد‌ می‌
از‌شرکت‌در‌هرگونه‌فعالیت‌ورزشی‌
پرهیز‌کنند‌اما‌امروزه،‌نگرش‌ها‌در‌
مبتلا‌ بیماران‌ برای‌ ورزش‌ خصوص‌

به‌هموفیلی‌تغییر‌يافته‌است.

ي‌ زمینه‌ در‌ که‌ قبلي‌ تحقیقات‌
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ زندگي‌ کیفیت‌
بیانگر‌ است،‌ شده‌ انجام‌ هموفیلي‌
اين‌مطلب‌بوده‌است‌که‌به‌طورکلي‌
افراد‌ به‌ نسبت‌ هموفیلي‌ بیماران‌
تري‌ پايین‌ زندگي‌ کیفیت‌ سالم‌
بیماران‌هموفیلي‌ اکثر‌ تقريباً‌ دارند.‌
اين‌ در‌ که‌ مفصلي‌ هاي‌ آسیب‌ از‌
مي‌ نامیده‌ هموآرتروزيس‌ بیماران‌
آسیب‌ وجود‌ ‌. برند‌ مي‌ رنج‌ شود،‌
هاي‌ ريزي‌ اثرخون‌ بر‌ که‌ مفصلي‌
مكرر‌درون‌مفصلي‌به‌وجود‌مي‌آيد،‌
منجر‌به‌کاهش‌عمل‌کرد‌روزانه‌ي‌
مزمن‌ درد‌ وجود‌ طور‌ همین‌ و‌ فرد‌
بیماران‌ اين‌ در‌ تحرک‌ کاهش‌ و‌
مي‌شود‌‌بیماران‌هموفیلي‌همیشه‌
تر‌ و‌وخیم‌ بروز‌خون‌ريزي‌ ‌ نگران‌
شدن‌وضعیت‌سلامتي‌خود‌هستند.‌
تغییر‌شكل‌مفاصل‌نیز‌که‌منجر‌به‌
تغییر‌در‌شكل‌ظاهري‌اندام‌فرد‌مي‌
دل‌ و‌ ها‌ نگراني‌ ديگر‌ از‌ نیز‌ شود‌
به‌ هموفیلي‌ بیماران‌ هاي‌ مشغولي‌

حساب‌مي‌آيد.‌هر‌يك‌از‌اين‌موارد‌
توانند‌ مي‌ هم‌ درکنار‌ يا‌ تنهايي‌ به‌
دچار‌ را‌ فرد‌ زندگي‌ مختلف‌ ابعاد‌
مستعد‌ فرد‌ بنابراين‌ نمايند.‌ مشكل‌
و‌ زندگي‌ درکیفیت‌ اختلال‌ بروز‌
از‌ شناختي‌ روان‌ فاکتورهاي‌ ساير‌
خواهد‌ افسردگي‌ و‌ اضطراب‌ قبیل‌
در‌ متعددي‌ تحقیقات‌ تاکنون‌ بود.‌
مورد‌تأثیرات‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدني‌
بر‌بیماران‌هموفیلي‌صورت‌پذيرفته‌
انجام‌شده‌ تحقیقات‌ تر‌ بیش‌ است.‌
اين‌ ‌ جسمانی‌ هاي‌ جنبه‌ روي‌ بر‌
عضلاني‌ قدرت‌ روی‌ بر‌ بیماران‌
ابعاد‌ به‌ تر‌ کم‌ و‌ اند‌ داشته‌ تمرکز‌
شده‌ توجه‌ هموفیلي‌ بیماران‌ رواني‌
است.‌يكي‌از‌مهم‌ترين‌مزاياي‌غیر‌
بعد‌ بدني،‌ فعالیت‌ و‌ ورزش‌ بدني‌
حین‌ در‌ فرد‌ ‌. است‌ آن‌ اجتماعي‌
با‌ تعامل‌ در‌ ناچار‌ به‌ ورزش،‌ انجام‌
افراد‌ديگر‌قرار‌مي‌گیرد‌که‌ممكن‌
مشترک‌ هاي‌ جنبه‌ داراي‌ است‌

زيادي‌با‌آن‌ها‌باشد.
کند‌ مي‌ احساس‌ فرد‌ طريق‌ اين‌ از‌
با‌دوستان‌خود‌درون‌يك‌گروه‌ که‌
مشغول‌ ها‌ آن‌ کنار‌ در‌ و‌ دارد‌ قرار‌
تر‌ کم‌ و‌ است‌ مفید‌ فعالیتي‌ انجام‌
احساس‌تنهايي‌خواهد‌کرد‌.‌به‌اين‌
گويند‌ مي‌ شدن‌ اجتماعي‌ ‌، فرايند‌
بعدي‌ چند‌ متغیر‌ ابعاد‌ از‌ يكي‌ که‌
يكي‌ ‌. باشد‌ مي‌ زندگي‌ کیفیت‌
بهبود‌ رواني‌ورزش،‌ مزاياي‌ از‌ ديگر‌
عزت‌نفس‌و‌اعتماد‌به‌نفس‌است‌.‌
يعني‌اين‌که‌فرد‌به‌دنبال‌حضور‌در‌
مي‌ احساس‌ ‌، ورزشي‌ هاي‌ فعالیت‌
توانايي‌ ديگر‌ افراد‌ اندازه‌ي‌ به‌ کند‌
احساس‌ فرد‌ طريق‌ اين‌ از‌ دارد.‌
خواهد‌ تري‌ بیش‌ نفس‌ به‌ اعتماد‌
کرد.‌داشتن‌تصويري‌بهتر‌از‌وضعیت‌
بدني‌و‌توانايي‌برخورد‌مناسب‌تر‌با‌
بدني‌ سلامت‌ به‌ مربوط‌ مشكلات‌
نیز‌از‌جمله‌مواردي‌است‌که‌بر‌اثر‌
در‌ ورزشي‌ تعاملات‌ و‌ بدني‌ فعالیت‌

فرد‌بهبود‌مي‌يابد.
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مهم‌ از‌ يكي‌ منظم‌ بدني‌ فعالیت‌ و‌ ورزش‌
به‌ هموفیلي‌ بیماري‌ کنترل‌ عوامل‌ ترين‌
به‌هموفیلي‌ بیماران‌مبتلا‌ آيد‌ حساب‌مي‌
پردازند،‌ مي‌ ورزش‌ به‌ منظم‌ طور‌ به‌ که‌
شوند‌‌ مي‌ ريزي‌ دچار‌خون‌ تر‌ کم‌ معمولاً‌
روزانه‌ي‌ کارهاي‌ انجام‌ توانايي‌ و‌ قدرت‌ و‌
خود‌را‌تقريبا‌به‌اندازه‌ي‌هم‌سالان‌سالم‌و‌

غیر‌هموفیلي‌خود‌دارند.
تحقیقات‌انجام‌گرفته‌در‌رابطه‌با‌هموفیلی‌
نشان‌از‌اين‌دارند‌که‌فعالیت‌های‌فیزيكی‌
منظم‌هنگامی‌که‌به‌درستی‌و‌به‌طور‌ايمن‌
زندگی‌ و‌کیفیت‌ برای‌سلامتی‌ انجام‌شود‌
نشان‌ رابطه‌ اين‌ در‌ تحقیقات‌ است.‌ مهم‌

داده‌اند‌که‌:
• ورزش‌برای‌ساخت‌استخوان‌ها‌و‌افزايش‌
مقاومت‌عضلات‌که‌عضلات‌را‌حمايت‌می‌

کنند‌بسیار‌مهم‌است.
• انجام‌فعالیت‌فیزيكی‌منظم‌‌از‌خونريزی‌
مفاصل‌و‌آسیب‌به‌آن‌پیشگیری‌می‌کند.

عضلات‌قوی‌از‌تكرر‌و‌تشديد‌خونريزی‌  •

در‌مفاصل‌و‌درد‌آن‌جلوگیری‌می‌کند.
زانو،‌ قوی‌ مفاصل‌ داشتن‌ برای‌ علاه‌ به‌
عضلاتی‌که‌اين‌مفاصل‌را‌احاطه‌می‌کنند‌
از‌ ضعیف‌ عضلات‌ باشند‌ قوی‌ بايد‌ نیز‌
مفاصل‌خوب‌حمايت‌نمی‌کنند‌و‌احتمال‌
های‌ سازند.فعالیت‌ می‌ بیشتر‌ را‌ خونريزی‌
استحكام‌ افزايش‌ به‌ ورزش‌ و‌ فیزيكی‌
عضلات‌منجر‌می‌شوند‌،‌که‌خود‌نیز‌منجر‌
به‌افزايش‌مقاومت‌عضلات‌می‌شود.‌ورزش‌
در‌تعادل‌و‌هماهنگی‌عضلات‌نقش‌مهمی‌

دارد.
بر‌ تاکید‌ با‌ هموفیلی‌ جهانی‌ فدراسیون‌
سلامتی‌ درحفظ‌ ونرمش‌ ورزش‌ اهمیت‌
بیماران‌هموفیلی‌توجه‌بیماران،‌کارشناسان‌
مهم‌ اين‌موضوع‌ به‌ را‌ ها‌ انجمن‌ فعالان‌ و‌
و‌ فیزيوتراپی‌ است‌ کرده‌ تاکید‌ و‌ جلب‌
حفظ‌ خدمات‌ ترين‌ کلیدی‌ از‌ بازتوانی‌
می‌ محسوب‌ هموفیلی‌ بیماران‌ سلامت‌
از‌ را‌ فیزيوتراپیست‌ فدراسیون‌ اين‌ شود.‌
مهم‌ترين‌افراد‌تیم‌درمان‌بیماران‌هموفیلی‌

معرفی‌کرده‌است
نکات ورزشی برای بیماران هموفیلی :

به‌ مبتلا‌ بیماران‌ برای‌ مهم‌ های‌ توصیه‌
هموفیلی‌که‌مايلند‌ورزش‌کنند.

• به‌پزشك‌خود‌مراجعه‌کنید‌تا‌مراقبت‌ها‌
و‌معاينات‌معمول‌انجام‌شود.

چنانچه‌تصمیم‌گرفتید‌که‌برای‌افزايش‌  •
کنید‌ ورزش‌ مفاصلتان‌ و‌ عضلات‌ مقاومت‌
فعالیت‌ و‌ ها‌ ورزش‌ درباره‌ خود‌ پزشك‌ از‌
های‌که‌متناسب‌با‌شرايط‌شماست‌مشاوره‌

بگیريد.
دريافت‌ به‌ نیاز‌ درباره‌ خود‌ پزشك‌ با‌  •

فاکتور‌انعقادی‌قبل‌از‌ورزش‌سوال‌کنید.
از‌ روی‌ پیاده‌ که‌ داشت‌ جه‌ تو‌ بايستی‌  •
بهترين‌و‌بی‌خطر‌ترين‌ورزشها‌جهت‌اين‌
با‌ رابطه‌ در‌ میگرددولی‌ محسوب‌ بیماران‌
ساير‌ورزشها‌بايستی‌به‌نكات‌ايمنی‌توجه‌

خاص‌مبذول‌داشت‌از‌ان‌جمله:

نوع ورزش

شنا کردن

فوتبال

دوچرخه سواری

نکاتی برای ایمنی بیشتر

استفاده از لبه های استخر، استفاده از  شنا کردن 
تخته شنا ،انجام ورزش های آبی،استفاده از لوله 

های تنفس آبی

استفاده از کلاه ایمنی و محافظ زانو و آرنج

در خیابان های خلوت برانید و از کلاه ایمنی و 
زانو بند و آرنج بند استفاده نمایید

 موارد خطرزا

استخر،ضربات سنگین به هنگام مسابقه 
،پرش شدید از تخته شیرجه

)هیچ گاه در دریاچه ها ،یا استخر های
 کم عمق شیرجه نزنید(

سر زدن ،دروازه بانی،تکل زدن

در خیابان های شلوغ، عدم استفاده
 از کلاه ایمنی

1. فعالیت های فیزیکی و ورزشی در نوجوانان مبتلا به هموفیلی در ایران  ،لیلا ولی زاده ، فهیمه السادات 
حسینی شماره 13 ،. بهار و تابستان 1392 ،. صص90-73

2. تأثیر یك دوره ورزش درماني در آب بر کیفیت زندگي، اضطراب و افسردگي بیماران مبتلا به هموفیلی، احمد 
حیدري  ،مهدي دهقاني  مهدي کارگر فرد 

3. کومش- جلد 12 ، شماره 4 پیاپي 40 ، تابستان 1390
All About Hemophilia  A Guide for Families .4

Bayer HealthCare,joint points,an everyday guide to living with hemophilia A ,JOINT POINTS .5

منبع:
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هموگلوبینوپاتی ها

ترجمه: معاونت آموزش و پژوهش

هموگلوبینوپاتیها،‌گروهي‌از‌اختلالات‌
آن‌ در‌ که‌ هستند‌ هتروژن‌ وراثتي‌
نقص‌ يا‌ و‌ کاهش‌ باعث‌ جهش‌ ها‌
هاي‌ زنجیره‌ از‌ يكي‌ ساخت‌ در‌
توالي‌ که‌ اين‌ يا‌ و‌ شده‌ هموگلوبین‌
زنجیره‌هاي‌ آمینه،‌ اسیدهاي‌ طبیعي‌
شايع‌ترين‌ دهد.‌ مي‌ تغییر‌ را‌ گلوبین‌
اختلالات‌هموگلوبین،‌تالاسمي‌و‌آنمي‌

داسي‌شكل‌است.
اغلب‌ اختلالات‌ اين‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌

نیاز‌به‌دريافت‌مداوم‌خون‌دارند.
ممكن‌ درماني‌ روش‌ اين‌ حال‌ اين‌ با‌
و‌ آهن‌ شدن‌ شته‌ انبا‌ باعث‌ است‌
متعاقب‌آن‌تخريب‌بافت‌ها‌و‌احتمال‌

ابتلا‌به‌عفونت‌هاي‌ويروسي‌گردد‌.
مربوط‌ ي‌ يها‌ ناهنجار‌ ‌ کلی‌ طور‌ به‌
تقسیم‌ دسته‌ دو‌ به‌ هموگلوبین‌ به‌

مي‌شوند:
تولید‌هموگلوبین‌غیرطبیعي‌که‌منجر‌
خوني‌ کم‌ چون‌ هم‌ يي‌ يها‌ بیمار‌ به‌

داسي‌شكل‌میشود.
هموگلوبین‌ تولید‌ میزان‌ کاهش‌
نو‌ اين‌ در‌ ي‌ بیمار‌ ترين‌ مهم‌ که‌

ناهنجاري،‌انواع‌تالاسمي‌است.

کم خوني داسي شکل:
اختلال‌ يك‌ شكل‌ داسی‌ خونی‌ کم‌ ‌
خونی‌است‌که‌با‌هموگلوبین‌معیوب)‌
‌Hbss(‌شناخته‌می‌شود.‌هموگلوبین‌
به‌سلول‌ و‌ است‌ طبیعی‌صاف‌‌و‌‌گرد‌
اجازه‌عبور‌آسان‌از‌مويرگهای‌خونی‌را‌
سلول‌ هموگلوبین‌ سلولهای‌ دهد.‌ می‌
داسی‌سفت‌و‌به‌شكل‌داس‌می‌باشند.‌
شكل‌ به‌ ‌ هموگلوبین‌ ملكولهای‌ اين‌
قرارمی‌ يكديگر‌ کنار‌ در‌ و‌ ای‌ خوشه‌
گیرند،‌بنابراين‌به‌راحتی‌از‌مويرگهای‌
خوشه‌ اين‌ ‌. کنند‌ نمی‌ عبور‌ خونی‌
جريان‌خون‌حمل‌ توقف‌ به‌ منجر‌ ها‌

کننده‌اکسیژن‌می‌گردند.
جمعیت‌ اطلاعات‌ ترين‌ جديد‌ طبق‌
جمعیت‌ درصد‌ ‌7 حدود‌ شناختی‌
هموگلوبین‌ ژن‌ از‌ برخوردار‌ جهان‌
هزار‌ ‌500 تا‌ ‌300 سالانه‌ و‌ معیوبند‌
بیش‌ آيندکه‌ دنیا‌می‌ به‌ ‌ مبتلا‌ نوزاد‌
افراد‌در‌کشورهای‌ اين‌ ‌ از‌‌80درصد‌
زندگی‌ و‌ متو.لد‌شده‌ توسعه‌ حال‌ در‌
به‌ مبتلا‌ درصد‌ ‌70 حدود‌ کنندو‌ می‌
بیماری‌سلولهای‌داسی‌شكل‌و‌مابقی‌
از‌سندروم‌های‌تالاسمی‌رنج‌می‌برند.‌‌‌
زندگی‌ اول‌ ماه‌های‌ در‌ بیماری‌ اين‌ ‌
خود‌را‌نشان‌داده‌باعث‌عوارض‌فراوانی‌

به‌ بیماران‌ اين‌ گردد‌ می‌ بیمار‌ برای‌
و‌ اکسیژن‌ کمبود‌  – بدن‌ آب‌ کمبود‌
رسانی‌ اکسیژن‌ که‌ ديگری‌ عامل‌ هر‌
گلبول‌ها‌را‌مختل‌کند‌حساس‌هستند‌
و‌دچار‌حمله‌های‌شديد‌می‌شوند‌که‌
گیری‌ در‌ محل‌ به‌ بسته‌ ‌ آن‌ علائم‌
)کلیه‌– طحال‌– کبد‌– مغز‌– اندامها‌
های‌ درد‌ از‌ تواند‌ می‌ ‌)... و‌ شكم‌ و‌
حیات‌ کننده‌ تهديد‌ عوارض‌ تا‌ شديد‌
شايعترين‌علامت‌ باشد.آنمی،‌ متفاوت‌
در‌ است.‌ شكل‌ داسی‌ سلول‌ بیماری‌
قرمزخون‌ های‌ سلول‌ بیماری‌ اين‌
می‌ تولید‌ شكل‌ داسی‌ سلول‌ بصورت‌
شوند،‌اما‌به‌علت‌بدشكل‌بودن‌توانايی‌
حمل‌اکسیژن‌را‌از‌دست‌می‌دهند.‌در‌
نتیجه‌بدن‌آب‌را‌از‌دست‌داده‌و‌دچار‌
سفتی‌ باعث‌ داسی‌ میشود.‌شكل‌ تب‌
عروق‌ در‌ آنها‌ افتادن‌ دام‌ و‌ سلولها‌
طحال‌ در‌ سلولها‌ درنتیجه‌ گردد.‌ می‌
تخريب‌می‌شوند‌و‌يا‌به‌علت‌عملكرد‌
غیر‌طبیعی‌از‌بین‌می‌روند‌و‌کاهش‌
به‌کم‌ منجر‌ قرمز‌خونی‌ سلولهای‌ در‌

خونی‌می‌شود.‌
رنگ‌ و‌ خسته‌ را‌ شديدفرد‌ خونی‌ کم‌
توانايی‌ همچنین‌ نمايد،‌ می‌ پريده‌
با‌مشكل‌ هارا‌ بافت‌ به‌ اکسیژن‌ حمل‌
رو‌به‌رو‌خواهد‌کرد.‌کودکانی‌که‌دچار‌
کمخونی‌سلولهای‌داسیشكل‌هستند،‌
قفسه‌ در‌ درد‌ احساس‌ است‌ ممكن‌
داشته‌ استخوانهايشان‌ يا‌ معده‌ سینه،‌
باشند.‌درد‌ممكن‌است‌از‌چند‌دقیقه‌تا‌
چند‌روز‌طول‌بكشد‌و‌شديد‌يا‌خفیف‌
آن‌ به‌ میافتد،‌ اتفاق‌ اين‌ وقتی‌ باشد.‌
میگويند.‌ داسیشكل‌ سلولهای‌ بحران‌
بعضی‌شرايط‌خاص‌میتوانند‌به‌بحران‌
مثلًا‌ منجر‌شوند.‌ داسیشكل‌ سلولهای‌
اگر‌کودک‌در‌سرمای‌شديدی‌باشد،يا‌
به‌ يا‌ شود‌ مبتلا‌ خاصی‌ بیماری‌ به‌
اندازه‌کافی‌مايعات‌ننوشد‌ممكن‌است‌
در‌معرض‌خطر‌اين‌بحران‌قرار‌بگیرد.‌
مايع‌ قويو‌ داروهای‌ تجويز‌ با‌ پزشكان‌
درد‌ تسكین‌ به‌ زيادی‌ حد‌ تا‌ درمانی‌

بیماران‌کمك‌میكنند.
خونی‌ کم‌ به‌ مبتلا‌ کودکان‌ چون‌
از‌ کافی‌ تعداد‌ داسیشكل‌ سلولهای‌
ندارند،‌ طبیعی‌ خون‌ قرمز‌ سلولهای‌
از‌بچه‌های‌ديگر‌خسته‌ خیلی‌زودتر‌
به‌ راحتی‌ به‌ آنها‌ همچنین‌ میشوند.‌
و‌ میشوند‌ دچار‌ مختلف‌ عفونتهای‌
ممكن‌است‌به‌اندازه‌دوستانشان‌سريع‌

رشد‌نكنند.
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تالاسمی:
ايران‌ ژنتیك‌ بیماري‌ شايعترين‌ تالاسمي‌
هموگلوبینوپاتیها‌‌‌‌ ساير‌ به‌ نسبت‌ و‌ است‌
مانند‌کم‌خوني‌داسي‌شكل،‌با‌داشتن‌بیش‌
از‌‌200جهش‌ژني‌مختلف‌از‌ژنتیك‌نسبتاً‌
بیماري‌ اين‌ است.‌ برخوردار‌ تري‌ ه‌ پیچید‌
با‌خودنمايي‌هاي‌بالیني‌متفاوتي‌از‌حالت‌
کاملًا‌بدون‌علامت‌تا‌وضعیتي‌بسیار‌شديد‌
و‌وخیم‌بروز‌مي‌کند.‌ژن‌معیوب‌به‌صورت‌
از‌نسلي‌به‌ مغلوب‌و‌غیر‌وابسته‌به‌جنس‌
منطقه‌ هر‌ در‌ منتقل‌مي‌شود.‌ ديگر‌ نسل‌
جغرافیايي‌تمامي‌انواع‌جهش‌ها‌با‌فراواني‌
يكسان‌ديده‌نمي‌شود‌و‌در‌هر‌حوزه،‌بطور‌
عمده‌بین‌‌5تا‌‌10جهش‌شايع‌تر‌است‌که‌
مبدا‌ توان‌ مي‌ اطلاعات‌ اين‌ از‌ استفاده‌ با‌
اصلي‌ژن‌معیوب‌را‌شناسايي‌کرد.‌هر‌بیمار‌
متحمل‌ زندگي‌ طول‌ در‌ ماژور‌ تالاسمي‌
ناشي‌ رواني‌ و‌ اجتماعي‌ ‌، اقتصادي‌ مسايل‌
از‌نیاز‌به‌تزريق‌خون‌مداوم‌و‌مراقبت‌هاي‌
پزشكي‌ويژه‌اي‌مي‌شود.‌ضمن‌اين‌که‌بار‌
درماني‌ بهداشتي‌ سیستم‌ به‌ بیماري‌ اين‌
کشور‌نیز‌وارد‌میشود.‌اين‌در‌حالي‌است‌که‌
اين‌بیماري‌قابل‌کنترل‌و‌پیشگیري‌است.‌
تالاسمي‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ اصلي‌ مشكل‌
هموگلوبین‌ هاي‌ زنجیره‌ تولید‌ در‌ اشكال‌
يادشده‌در‌ اين‌که‌نقص‌ بر‌حسب‌ است‌و‌
باشد،‌ هها‌ زنجیر‌ انواع‌ از‌ يك‌ کدام‌ تولید‌
‌... و‌ دلتا‌ گاما،‌ بتا،‌ آلفا،‌ مختلف‌ اسامي‌ به‌
نام‌گذاري‌و‌طبقه‌بندي‌مي‌شوند.‌از‌انواع‌
شیوع‌ دلیل‌ به‌ بتا‌ و‌ آلفا‌ تالاسمي‌ مذکور،‌
تالاسمي‌ دارند.‌ بیشتري‌ اهمیت‌ بیشتر‌
تولید‌ در‌ نقص‌ میزان‌ که‌ اين‌ برحسب‌ بتا‌
زنجیره‌بتا‌چه‌اندازه‌باشد‌به‌انواع‌متفاوت‌

تقسیم‌بندي‌مي‌شوند.

تالاسمی مینور :
و‌ والد‌ يك‌ از‌ را‌ سالم‌ ژن‌ يك‌ فردي‌ اگر‌
براي‌ ديگر‌ والد‌ از‌ را‌ معیوب‌ ژن‌ يك‌
ناقل‌ ببرد،‌ ارث‌ به‌ بتا‌ ي‌ زنجیره‌ ساختن‌
محسوب‌ بیمار‌ فرد‌ اين‌ مینوراست،‌ سالم‌
براي‌ سالم‌ ژن‌ يك‌ داراي‌ زيرا‌ شود،‌ نمي‌
ناقل‌سالم‌ افراد‌ است.‌ بتا‌ زنجیره‌ي‌ سنتز‌
فعالیت‌ توانند‌ مي‌ و‌ دارند‌ عادي‌ زندگي‌
هاي‌معمول‌زندگي‌را‌به‌طور‌طبیعي‌انجام‌
آگاهي‌ خود‌ وضعیت‌ از‌ افراد‌ اين‌ دهند.‌

جهت‌ خون‌ آزمايش‌ ‌ که‌ آن‌ مگر‌ ندارند،‌
آن‌ها‌انجام‌شود.‌اگر‌يكي‌از‌والدين‌حامل‌
بارداري‌احتمال‌ باشد،‌در‌هر‌ ژن‌تالاسمي‌
ولي‌ باشند‌ ناقل‌ فرزندان‌ درصد‌ ‌50 ‌ دارد‌
از‌فرزندان‌آن‌ها‌تالاسمي‌ماژور‌ هیچ‌يك‌
نخواهند‌داشت.‌نكته‌ي‌مهم‌براي‌اين‌افراد‌
اين‌است‌که‌بدانند‌در‌صورت‌ازدواج‌با‌فرد‌
و‌ پدر‌ اگر‌ يعني‌ سالم(‌ )ناقل‌ خود‌ مشابه‌
مادر‌مینور‌باشند،‌در‌هر‌بارداري‌‌25درصد‌
تالاسمي‌ به‌ ها‌ آن‌ فرزند‌ که‌ دارد‌ احتمال‌

ماژور‌مبتلا‌شود.

تالاسمی ماژور:
والدين‌خود‌ از‌ را‌ ناسالم‌ ژن‌ دو‌ فردي‌ اگر‌
مبتلا‌ ماژور‌ تالاسمي‌ بتا‌ به‌ ببرد‌ ارث‌ به‌
تالاسمي‌ بتا‌ بالیني‌ تظاهرات‌ شود.‌ مي‌
ماژور‌بدنبال‌آنمي‌همولیتیك‌مزمن‌ناشي‌
غیر‌ و‌ ‌αزنجیره تولید‌ بین‌ تعادل‌ عدم‌ از‌
تولید‌ کاهش‌ و‌ سرخ‌ هاي‌ گلبول‌ در‌ ‌α
شديد‌ معمولاً‌ است.‌کم‌خوني‌ هموگلوبین‌
است‌و‌باعث‌اختلال‌رشد‌و‌نارسايي‌قلبي‌
مي‌شود.‌تالاسمی‌ماژور‌يك‌بیماری‌جدی‌
است‌و‌بیماران‌نیازمند‌تزريق‌خون‌و‌ساير‌

درمان‌های‌طبی‌خواهند‌بود.
‌عوارض‌بالیني‌تالاسمي‌ناشی‌از‌کم‌خوني‌
شديد‌است.‌هم‌چنین‌بزرگي‌طحال‌و‌کبد‌
و‌ اريتروسیتها‌ ياد‌ بسیارز‌ تخريب‌ دلیل‌ به‌
استخوان،از‌ مغز‌ از‌ خارج‌ ها‌ آن‌ لیز‌ همو‌
افز‌ موجب‌ خود‌ که‌ است‌ عوارضي‌ ديگر‌
.ايران‌ اندامها‌میشود‌ اين‌ در‌ آهن‌ بار‌ ايش‌
بر‌روي‌کمربند‌تالاسمي‌قرار‌دارد‌و‌شیوع‌
اين‌بیماري‌توسط‌‌5‌WHOدرصد‌گزارش‌

شده‌است.

درمان
مغز‌ پیوند‌ بیماران‌ اين‌ در‌ قطعی‌ درمان‌
خود‌ خاص‌ مشكلات‌ که‌ است‌ استخوان‌
کنترل‌ برای‌ نیز‌ ديگری‌ درمانهای‌ رادارد‌
درمان‌ کدام‌ هیچ‌ که‌ دارد‌ وجود‌ عوارض‌
بین‌ از‌ را‌ بیماری‌ اصل‌ و‌ نیستند‌ قطعی‌
اما‌در‌کنترل‌آن‌موثرنداز‌جمله‌ برند‌ نمی‌
تزريق‌مكرر‌خون‌جهت‌اصلاح‌کم‌خونی‌در‌
تا‌لا‌سمی‌ماژور‌است‌که‌با‌طبع‌عوارضی‌
تزريق‌‌ عوارض‌ ترين‌ مهم‌ دارداز‌ بدنبال‌ را‌
بدن‌ در‌ آهن‌ افزايش‌ذخیره‌ ‌، منظم‌خون‌

است‌که‌اين‌عارضه‌نیز‌به‌نوبه‌خود‌منجر‌
به‌آسیب‌اندامهاي‌حیاتي‌بیمار‌مانند‌قلب،‌
کبد‌و‌...‌میشود.‌‌استفاده‌از‌اين‌روش‌درما‌
ني‌در‌مبتلايان‌به‌تالاسمي‌ماژور،‌نیازمند‌
مانند‌ آهن‌ کننده‌ حذف‌ داروهاي‌ تجويز‌

دفروکسامین‌است‌.
بیماران‌ کنوني،‌ هاي‌ پیشرفت‌ رغم‌ علي‌
مبتلا‌به‌تالاسمي‌و‌کم‌خوني‌داسي‌شكل‌
هم‌چنان‌متحمل‌رنج‌ناشی‌از‌مبارزه‌دايم‌
اين‌ ‌. باشند‌ مي‌ مزمن‌ اختلالات‌ اين‌ با‌
ادامه‌ بیمار‌ عمر‌ پايان‌ تا‌ تواند‌ مي‌ مساله‌
اشاره‌ درماني‌ موارد‌ از‌ يك‌ هیچ‌ زيرا‌ يابد،‌
شده‌نمیتواند‌موجب‌بهبودي‌قطعی‌وکامل‌
میكاهد‌ آن‌ عوارض‌ از‌ تنها‌ و‌ گردد‌ بیمار‌
بررسي‌ و‌ ‌ذکر‌شده‌ نكات‌ به‌ توجه‌ با‌ ‌. ‌ ‌.
دانشمندان،‌ توسط‌ گرفته‌ صورت‌ ی‌ ها‌
‌)HSCT(میتوان‌پیوند‌سلول‌هاي‌بنیادي
را‌تنها‌راه‌درماني‌مؤثر‌در‌هموگلوبینوپاتیها‌
هموگلوبینوپاتیها‌ درمان‌ دانست.امروزه‌
ازجمله‌تالاسمي‌و‌آنمي‌داسي‌شكل‌توسط‌
‌، و‌ داشته‌ زيادي‌ هاي‌ پیشرفت‌ ‌HSCT
علاوه‌ است‌ جديدي‌ هاي‌ روش‌ مرهون‌
سرکوب‌ در‌ که‌ جديدي‌ داروهاي‌ اين‌ بر‌
سیستم‌ايمني‌پس‌از‌پیوند‌جهت‌جلوگیري‌
همچنین‌ میروند،‌ کار‌ به‌ آن‌ زدن‌ پس‌ از‌
تسهیل‌بازسازي‌سیستم‌ايمني‌و‌درمانهاي‌
حمايتي‌براي‌جلوگیري‌از‌عفونتهاي‌فرصت‌
طلب،‌استراتژيهاي‌کاهش‌سمیت‌و‌ازدياد‌
منابع‌در‌دسترس‌جهت‌تخلیص‌سلولهاي‌
در‌ که‌ هستند‌ عواملي‌ ديگر‌ از‌ بنیادي،‌
گزينه‌ يك‌ به‌ استخوان‌ مغز‌ پیوند‌ تبديل‌
نقش‌ هموگلوبینوپاتیها‌ در‌ مطمئن‌ درماني‌

دارند.
از‌ يكي‌ مناسب‌ اهداکننده‌ وجود‌ عدم‌
مغز‌ پیوند‌ در‌ عمده‌ هاي‌ محدوديت‌
از‌ساير‌منابع‌ استفاده‌ ،‌در‌ استخوان‌است‌
سلولي‌نیز،‌صرف‌نظر‌از‌محدود‌يت‌منابع،‌
مشكل‌اساسي‌احتمال‌رد‌پیوند‌میباشد‌.‌به‌
همین‌دلیل‌در‌کنار‌توسعه‌و‌تعديل‌روش‌
جهت‌ نیز‌ ديگر‌ هاي‌ روش‌ موجود،‌ هاي‌
بررسی‌‌ مورد‌ هموگلوبین‌ اختلالات‌ درمان‌
استفاده‌ ها‌ از‌جمله‌آن‌ اند‌که‌ قرار‌گرفته‌
از‌سلولهاي‌بنیادي‌پرتوان‌القا‌شده‌است.‌
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 چرا غذاهای کم چرب
می توانند شما را چاق کنند؟

جمع آوری و ترجمه: ندا جلیلیان 

غذایی  های  برچسب  وجود  با  امروزه 
کم  پایین،  قند  کلمات:  شامل  بسیاری 
نتوانید  که  است  بعید  نمک،  کم  چرب، 
چرب  کم  غذایی  محصولات  از  مقداری 
آشپزخانه ی خود  در  را  بدون چربی  یا 

بیابید.
در حقیقت بسیاری از این محصولات که 
کم چربی نامیده می شوند، ممکن است 
بیشتر مضر باشند تا سودمند و در نهایت 
به جای آنکه وزن شما را کم کنند، آن را 

افزایش می دهند.
از آنجایی که همه ی ما تلاش می کنیم 
 ، برسیم  نظر  به  بهتر  و  تا لاغرتر شویم 
کم  سالادهای  سس  به  ما  از  بسیاری 
چرب ، شیرینی های کم چرب و شیرکم 
چرب روی می آوریم و حتی از مارگارین 
و شیرین کننده های مصنوعی استفاده 
می کنیم تا اضافه وزنمان را کم کنیم، به 
طوری که تقاضا برای غذاهای کم چرب 
به طرز چشم گیری در سال های اخیر 
افزایشی افته است چرا که مردم نسبت 

به سلامتشان جدی تر شده اند.
دارد  وجود  تناقضی   ، حال  این  با  ولی 
تمایل  رغم  علی   ، که  است  این  آن  و 
و  غذاها  نوع  این  به  زیاد  دسترسی  و 
میزان چاقی و خطر  ، هنوز  آشامیدنیها 
نداشته  کاهش چندانی  ها  بیماری  بروز 

است.

عناصر اصلی سازنده این نوع غذاها 
ازنظر  غذاها  این  اینکه  واقعی  دلیل 
شوند  می  گرفته  نظر  در  پایین  چربی 
چیست؟ صنایع غذایی به منظور کاهش 
درصد چربی برخی خوراکی ها مجبورند 
های  افزودنی  وسیله  به  را  ها  خوراکی 
بین  از  مانع  تا  بخشند  بهبود  مصنوعی 
اصلی   » »پرچرب  محصول  مزه  رفتن 
مصرف  برای  را  خوراکی  آن  و  شوند 
کننده لذیذ و دلچسب نمایند. اغلب این 
ها،  پروتئین  فیبرها،   ، شامل  فزودنی‌ها 
دهنده  بهبود  و  ها،  کننده  امولوسیون 
های طعم می باشند، با اضافه کردن این 
خوردن  از  که  لذتی  همان  ها  افزودنی 
تجربه  را  بریم  می  پرچرب  غذاهای 

خواهیم کرد.

برچسب 
چه  شود  روشن  دقیقاً  اینکه  منظور  به 
برچسب  خواندن  خوریم،  می  چیزی 
چنانچه  است.  مهم  بسیار  خوراکی 
کم  عنوان  به  را  غذایی  ماده  برچسب 

چرب بخوانیم ممکن است تنها به چربی 
یا مواد مغذی ادعا شده در آن نگاه کنیم 
. این ماده بدون چربی، دارای کم تر از 
0/5 گرم چربی در هر وعده ی آن است 
بدون چربی است که  دارای درصد  وی ا 
 . محاسبه شده  گرم  هر 100  برپایه ی 
چرب  کم  عنوان  به  محصول   کی  وقتی
می  معرفی  چربی  بدون  صددرصد  وی ا 
محصول  که  دهد  نشان  تواند  می  شود، 
ای  اضافه  چربی  و  است  چربی  بدون 

ندارد. 
هم چنین محصولی کم چرب تلقی می 
شود که در حدود 3 گرم چربی وی ا کم 
نهایت  در  دارد.  خوراکی  هروعده  در  تر 
 reduced( کاهشی افته  چربی  واژه 
fat( وجود دارد که تا 25 درصد چربی 
محصولات  به  نسبت  وی ا  باشد  می 

معمول کم چرب تر است.

استدلال:
موسسه  توسط  که  اخیر  مطالعات  در 
انجام گرفته   food and brand lab
است، نشان داده شده که درج برچسب 
را  مردم   ، غذایی  مواد  برروی  کم چرب 
تشویق می کند این محصولات را تا 50 
درصد بیش تر از  مواد غذایی که برچسب 
آنها بدون ادعای کم چرب است، مصرف 
کنند. اساساً در این تحقیق ، تنها دیدن 
کلمه ی )کم چرب( واقعاً مردم را تشویق 
کرده بود که به سادگی 84 کالری اضافه 
برچسب  خاطر  به  کنند.)تنها  مصرف 
باعث  که  محصول   کی  روی چرب  کم 
آن  کنند  فکر  اشتباه  به  افراد  بود،  شده 

محصول کالری کم تری دارد.( 

چرب  کم  برچسب  زدن  چرا  پس 
باعث پرُخوری افراد می شود؟ 

که  است  گردیده  ثبت  ای  مطالعه  در 
چرب  کم  برچسب  دارای  غذای  دادن 
در  آنها  اینکه  از  نظر  صرف   ، افراد  به 
 ، باشندی ا دارای اضافه وزن  وزن عادی 
باعث می شود که دریافت غذاییشان را 
تا 25/1 درصد بیش تر از میزان مناسب 

برای آن وعده افزایش دهند.
باور  بررسی،  تحت  افراد  که  طوری  به 
عنوان  تحت  که  هایی  خوراکی  داشتند 
اند حدود  خورده  برچسب   ) )کم چرب 
260 کالری )کم تر از مقداری که واقعاً 
دارند( دارا هستند و همه ی آنان اظهار 
داشتند که از خوردن غذاهای کم چرب 

احساس گناه کم تری می کردند.
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فاقد‌ های‌ غذا‌ اينكه‌ خاطر‌ به‌ چنین‌ هم‌
بايد‌ تولیدکنندگان‌ شوند،‌ لذيذ‌ چربی‌
موادی‌را‌به‌آن‌ها‌بیفزايند‌به‌همین‌علّت‌
است‌که‌وقتی‌شما‌از‌افزودن‌به‌غذا‌دوری‌
مزه‌ بی‌ غذا‌ رسد‌ می‌ نظر‌ به‌ کنید،‌ می‌

است.‌
اضافی‌ شكر‌ ‌، شده‌ ثبت‌ نكته‌ مهمترين‌
است‌که‌به‌گفته‌کارشناسان‌،‌علّت‌واقعی‌
چاق‌شدن‌ما‌است‌و‌در‌نهايت‌در‌سلول‌
های‌چربی‌مان‌ذخیره‌می‌شود.‌شكر‌ما‌
و‌ کند‌ می‌ ترغیب‌ بیشتر‌خوردن‌ برای‌ را‌
در‌نهايت‌جلو‌کاهش‌وزنمان‌را‌می‌گیرد.‌

غذاهای رژیمی و جایگزین های سالم 
، شیرینی ها و آبنبات های بدون قند:
غذای‌ که‌ باشیم‌ داشته‌ توجه‌ بايستی‌
نمی‌ ‌) چربی‌ )بدون‌ معادل‌ شكر(‌ )بدون‌
باشد.‌وقتی‌خوراکی‌بدون‌قند‌است،‌بدين‌
معنی‌است‌که‌حاوی‌شیرين‌کننده‌های‌
می‌ آسپارتام‌ و‌ ساکرالوز‌ مثل‌ مصنوعی‌
باشد‌که‌در‌صورت‌مصرف‌بیش‌از‌حد‌می‌
تواند‌به‌صورت‌بالقوه‌سرطان‌زا‌باشد.‌لذا‌
بهتر‌است‌که‌در‌عوض‌خودمان‌شیرينی‌
و‌ شكر‌ مقدار‌ کمترين‌ با‌ را‌ خانگی‌ های‌
چربی‌تهیه‌کنیم.‌پوره‌سیب‌می‌تواند‌به‌
شود‌ استفاده‌ چرب‌ های‌ جايگزين‌ عنوان‌
می‌ شده‌ خشك‌ های‌ میوه‌ که‌ درحالی‌
وعده‌ به‌ شیرين‌ طعم‌ دادن‌ جهت‌ توانند‌

غذايی‌اضافه‌گردند.

غلات صبحانه
بسیار‌ های‌ گزينه‌ از‌ يكی‌ صبحانه‌ غلات‌
سالم‌هستند،‌اما‌همیشه‌توصیه‌به‌انتخاب‌
گزينه‌هايی‌نظیر:‌ساده،‌بدون‌قند‌وتهیه‌
دار(‌می‌ )سبوس‌ کامل‌ های‌ دانه‌ از‌ شده‌

شود.

سس های سالاد کم چرب
اگرچه‌هنوز‌هم‌سس‌های‌لذيذ‌سالاد‌را‌
به‌ شود‌ می‌ توصیه‌ کنند،‌ می‌ دلپذيرتر‌
هايی‌ چاشنی‌ از‌ سس،‌ از‌ استفاده‌ جای‌
و‌ گیاهان‌ ‌، بالزامیك‌ ،‌سرکه‌ مثل‌خردل‌
مقدار‌اندکی‌روغن‌زيتون‌سالم‌،‌استفاده‌

کنیم.
يك‌ حتی‌ و‌ ‌، پنیرفتا‌ ماست،‌ چنین‌ هم‌
پره‌لیمو‌ترش‌هم‌می‌توانیم‌به‌سالادمان‌
بیفزايیم‌زيرا‌سس‌های‌سالاد‌مقدار‌بالايی‌

چربی‌و‌افزودنی‌دارند.

نوشابه های رژیمی  
بودن‌ سالم‌ پیرامون‌ هايی‌ بحث‌ اخیراً‌
به‌ رژيمی‌ های‌ نوشابه‌ مصرف‌ وخطرات‌
وجود‌آمده‌است.‌بايستی‌توجه‌داشت‌که‌
های‌ نوشابه‌ از‌ بیشتر‌ رژيمی‌ های‌ نوشابه‌

با‌قند‌معمولی‌خطر‌ديابت‌را‌افزايش‌می‌
محققین‌ توسط‌ که‌ ای‌ مطالعه‌ در‌ دهند.‌
در‌ و‌ گرفت‌ صورت‌ ‌THSC دانشگاه‌
انجمن‌ديابت‌آمريكا،‌مطرح‌ نشست‌اخیر‌
در‌ رژيمی‌ های‌ نوشابه‌ مصرف‌ که‌ گرديد‌
افراد‌برای‌مدت‌حدود‌‌10سال‌،‌منجر‌به‌
میزان‌‌70درصد‌ به‌ آنان‌ افزايش‌دورکمر‌
بیش‌از‌دورکمر‌افراد‌مصرف‌کننده‌نوشابه‌
های‌غیررژيمی‌است.‌به‌علاوه‌افرادی‌که‌
می‌ بیشتر‌ يا‌ رژيمی‌ نوشابه‌ دو‌ روز‌ در‌
نوشند‌،‌بیشتر‌افزايش‌دور‌کمر‌داشتند.‌

نوشابه‌ مصرف‌ اخیر،‌ تحقیقات‌ چنین‌ هم‌
بالاتر‌سكته،‌حمله‌ نرخ‌ با‌ را‌ رژيمی‌ های‌
قلبی‌ مهلك‌ مشكلات‌ ساير‌ و‌ قلبی‌ های‌
عروقی‌و‌سندروم‌متابولیك‌مرتبط‌دانسته‌
جای‌ به‌ کلًا‌ که‌ شود‌ می‌ توصیه‌ لذا‌ اند.‌
آب‌ با‌ را‌ آنها‌ تمامی‌ ‌، ها‌ نوشابه‌ مصرف‌
معدنی‌های‌گازدار‌که‌دارای‌يك‌چاشنی‌

لیمو‌يا‌نعنا‌هستند،‌جايگزين‌کنیم.

ماست کم چرب 
کالری‌ مقدار‌ براساس‌ تنها‌ بايستی‌ ما‌
غیر‌ و‌ ساده‌ ماست‌ انواع‌ از‌ موردنیازمان‌
کار‌ اين‌ که‌ چرا‌ کنیم،‌ انتخاب‌ شیرين‌
تضمین‌می‌کند‌که‌پروبیوتیك‌های‌داخل‌
گرفته‌ درنظر‌ که‌ صورت‌ همان‌ به‌ ماست‌

شده‌،‌داخل‌بدن‌فعالیت‌خواهند‌نمود.

شیرین کننده های مصنوعی 
است‌ ممكن‌ ‌، آسپارتام‌ مانند‌ ترکیباتی‌
فريب‌ شما‌ بدن‌ اما‌ باشند‌ کالری‌ بدون‌
نمی‌خورد.‌بدنتان‌همیشه‌هنگامی‌که‌مزه‌
شیرين‌شده‌را‌دريافت‌می‌کند،‌به‌دنبال‌
آن‌انتظار‌کالری‌دارد‌و‌هنگامی‌که‌چنین‌
اتفاقی‌رخ‌ندهد‌می‌تواند‌منجر‌به‌تغییرات‌
نهايت‌ در‌ که‌ شود‌ مغز‌ در‌ بیوشیمیايی‌
ممكن‌است‌منجر‌به‌افزايش‌وزنتان‌شود.‌
ما‌مصرف‌شیرين‌کننده‌های‌مصنوعی‌را‌
مصرف‌ سوء‌ ‌، که‌ چرا‌ کنیم‌ نمی‌ توصیه‌
عوض‌ در‌ باشد‌ زا‌ سرطان‌ تواند‌ می‌ آن‌
تصفیه‌ قندهای‌ از‌ ‌ که‌ پیشنهاد‌می‌شود‌
نشده‌،‌)شكر‌قهوه‌ای(‌عسل‌و‌ملاس‌اما‌

در‌مقادير‌بسیار‌کم‌استفاده‌شود.

آب میوه ها 
‌بسیاری‌از‌ما‌فكر‌می‌کنیم،‌کودکان‌تحت‌
فقط‌ گازدار‌ های‌ نوشابه‌ ‌ جای‌ به‌ درمان‌

می‌توانند،‌از‌آب‌میوه‌ها‌استفاده‌کنند.
متخصصین‌ از‌ بسیاری‌ حال،‌ اين‌ با‌
شده‌ شیرين‌ های‌ نوشیدنی‌ که‌ معتقدند‌
دورکمرمان‌ افزايش‌ باعث‌ هرشكلی،‌ در‌
به‌ به‌جای‌آب‌میوه‌توصیه‌ ما‌ می‌شوند.‌
مصرف‌میوه‌کامل‌می‌کنیم،‌چرا‌که‌آب‌
زيادی‌ مقدار‌ حاوی‌ است‌ ممكن‌ ها‌ میوه‌

شكر‌باشند،‌حتی‌در‌صورتی‌که‌به‌تازگی‌
آبگیری‌شده‌باشند‌،‌هم‌چنین‌يك‌میوه‌
از‌نظر‌ويتامین‌ها‌و‌نیز‌فیبر،‌غنی‌ کامل‌

تر‌است.‌
می‌ را‌ کامل‌ ی‌ میوه‌ يك‌ ما‌ که‌ هنگامی‌
را‌ محافظتی‌ ی‌ لايه‌ يك‌ فیبر‌ ‌، خوريم‌
سد‌ يك‌ عنوان‌ به‌ که‌ دهد‌ می‌ تشكیل‌
کند.‌ می‌ عمل‌ ای‌ روده‌ جذب‌ مقابل‌ در‌
به‌طوريكه‌اين‌عمل‌،‌جذب‌قند‌را‌کاهش‌

می‌دهد.
و‌ ها‌ میوه‌ آب‌ گازدار،‌ ی‌ ها‌ درنوشابه‌
نوشیدنی‌های‌تصفیه‌شده‌،‌اين‌سد‌از‌بین‌
انباشته‌شدن‌قند‌ رفته‌است‌که‌منجر‌به‌

اضافه‌در‌کبد‌می‌شود.

نظیر  شده  ترکیب  غلات  مخلوط 
گرانولا بار

عنوان‌ به‌ غلات‌ مشتقات‌ از‌ ما‌ از‌ برخی‌
عصرانه‌استفاده‌می‌کنیم‌و‌فكر‌می‌کنیم‌
اما‌ است،‌ تر‌ سالم‌ ی‌ گزينه‌ يك‌ اين‌ که‌
مشتقات‌ اين‌ از‌ بسیاری‌ که‌ دانست‌ بايد‌
غلات‌حاوی‌مقدار‌انبوهی‌از‌قند‌هستند.‌
لذا‌توصیه‌می‌شود‌که،‌خودمان‌در‌خانه‌
اين‌خوراکی‌را‌تهیه‌کنیم‌و‌به‌جای‌شكر‌از‌
عسل‌و‌شیرين‌کننده‌های‌طبیعی‌استفاده‌

کنیم.‌
بیرون‌ از‌ را‌ آن‌ مجبوريد‌ که‌ صورتی‌ در‌
محصولی‌ دنبال‌ به‌ کنید،‌ تهیه‌ منزل‌ از‌
و‌ تهیه‌شده‌ دانه‌های‌کامل‌ از‌ باشید‌که‌
اگرگرانولا‌بارهايی‌را‌که‌پرفیبر‌و‌فاقد‌شكر‌
اضافی‌هستند‌را‌تهیه‌کنید‌به‌احتمال‌زياد‌
اين‌دانه‌ها‌شما‌را‌برای‌مدت‌طولانی‌تری‌
غلات‌ مخلوط‌ و‌ داشت‌ خواهد‌ نگه‌ سیر‌
خانگی‌ های‌ مخلوط‌ با‌ را‌ خود‌ نمك‌ پر‌
جايگزين‌کنید،‌يك‌مخلوط‌خانگی‌خوب‌،‌
می‌تواند‌شامل‌مقداری‌میوه‌خشك‌شده‌
برای‌ نمك‌ بدون‌ و‌ خام‌ مخلوط‌ آجیل‌ با‌

يك‌میان‌وعده‌سالم‌و‌قابل‌حمل‌باشد.

میان وعده های بدون گلوتن
،‌در‌ذهن‌همه‌ امروزه‌ ‌، نظر‌می‌رسد‌ به‌
به‌ واقعاً‌حساسیت‌ آيا‌ اينكه‌ از‌ نظر‌ صرف‌
مصرف‌گلوتن‌يا‌عدم‌تحمل‌گلوتن‌دارند‌
غذايی‌ مواد‌ به‌ شديد‌ تمايل‌ يك‌ خیر‌ يا‌
فاقد‌گلوتن‌وجود‌دارد‌که‌شامل‌نان‌ها‌و‌
تا‌حتی‌پیتزای‌ شیرين‌های‌بدون‌گلوتن‌

بدون‌گلوتن‌می‌باشد.
بايستی‌توجه‌داشت‌که‌هیچ‌ارتباطی‌بین‌
چربی«‌ »بدون‌ و‌ بودن‌ گلوتن«‌ »بدون‌

بودن‌يك‌محصول‌وجود‌ندارد‌.‌
گلوتن‌تنها‌يك‌پروتئین‌است‌که‌در‌گندم‌
،‌نان‌و‌جو‌وجود‌دارد‌و‌تنها‌زمانی‌بايد‌از‌
آن‌پرهیز‌کنیم‌که‌حساسیت‌به‌گلوتن‌يا‌

عدم‌تحمل‌گلوتن‌داشته‌با‌شیم.
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شايع‌ علائم‌ افراد،‌ از‌ بسیاری‌ برای‌
در‌ اختلال‌ و‌ آسیب‌ شامل‌ ‌MS
است.‌ ذهنی‌ عملكردهای‌ از‌ بعضی‌
حدود‌نیمی‌از‌افراد‌مبتلا‌به‌‌MSبا‌
مشكلاتی‌در‌حافظه،‌دقت‌و‌تمرکز‌و‌
همچنین‌پردازش‌اطلاعات‌درگیرند.

و  علائم رایج مشکلات شناختی 
حافظه

مدت،‌ کوتاه‌ حافظه‌ در‌ مشكلاتی‌
مانند‌به‌يادآوردن‌نام‌يك‌شخص‌و‌
يا‌شماره‌تلفن،‌در‌بیشتر‌افراد‌مبتلا‌
‌‌‌‌می‌شود.‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌MSمشاهده‌ به‌
نمونه‌های‌ديگر‌از‌اختلال‌در‌حافظه‌
کوتاه‌مدت‌می‌تواند‌فراموش‌کردن‌
و‌ اتاق‌ به‌ رفتن‌ نامه،‌ يك‌ ارسال‌
فراموش‌کردن‌آنچه‌که‌به‌دنبال‌آن‌
هستید،‌باشد.‌همچنین‌ممكن‌است‌
گیری،‌ تصمیم‌ در‌ مشكلاتی‌ شما‌
تنظیم‌ و‌ رويدادها‌ ريزی‌ برنامه‌
داشته‌ و‌سورپرايز‌ برنامه‌جالب‌ يك‌
اولین‌ ها‌ نشانه‌ اين‌ شناخت‌ باشید.‌
مديريت‌ برنامه‌ يك‌ شروع‌ در‌ گام‌

بیماری‌است.‌

عملکرد  بر   MS چگونه  و  چرا 
شناختی تأثیر دارد؟

حل‌ مدت،‌ کوتاه‌ حافظه‌ در‌ اشكال‌
مسئله‌و‌ديگر‌تكالیف‌ذهنی‌از‌علائم‌
رايج‌در‌‌MSاست.‌در‌حقیقت،‌اين‌
گونه‌ هر‌ از‌ قبل‌ توانند‌ می‌ علائم‌
حال‌ شوند.‌ ظاهر‌ جسمی‌ ناتوانی‌

ببینیم‌چگونه‌اتفاق‌می‌افتد؟‌
سیستم‌ که‌ میدهد‌ رخ‌ زمانی‌ ‌MS
اعصاب‌ میلین‌ غلاف‌ به‌ بدن‌ ايمنی‌

مغز‌و‌نخاع‌حمله‌می‌کند.‌هنگامی‌
در‌ آن‌ دهد،‌ می‌ رخ‌ اتفاق‌ اين‌ که‌
عملكرد‌مناسب‌عصبی‌)‌هم‌عملكرد‌
فیزيكی‌و‌هم‌ذهنی‌(‌تداخل‌ايجاد‌

می‌کند.‌
است‌ ممكن‌ که‌ ديگری‌ عوامل‌
کنند‌ تشديد‌ را‌ حافظه‌ مشكلات‌
خستگی،‌ استرس،‌ از:‌ عبارتند‌
اضطراب‌و‌کمبود‌خواب،‌يعنی‌تمام‌
‌MS با‌ مشترک‌ بطور‌ که‌ عناصری‌

باعث‌آزار‌بیماران‌می‌شود.

تشخیص علائم مشکلات حافظه 
MS در

در‌ تواند‌ می‌ ‌MS شناختی‌ علائم‌
مراحل‌اولیه‌اين‌بیماری‌ظاهر‌شوند‌
ابتدا‌ در‌ علائم‌ اين‌ است‌ ممكن‌ و‌
بنابراين‌علائم‌ممكن‌ باشند.‌ خفیف‌
يا‌تحت‌ و‌ ناديده‌گرفته‌شوند‌ است‌
‌MS فیزيكی‌ علائم‌ شروع‌ الشعاع‌

قرار‌گیرند.‌
علاوه‌بر‌از‌دست‌دادن‌حافظه‌کوتاه‌
مدت،‌نشانه‌های‌ديگری‌که‌می‌تواند‌
اختلالات‌شناختی‌و‌ذهنی‌مربوط‌به‌

‌MSرا‌نشان‌دهند،‌عبارتند‌از:‌
انجام‌ و‌ مسئله‌ حل‌ در‌ اشكال‌  •

تكالیف‌و‌وظايف‌چندگانه
• کند‌ذهنی

• اشكال‌در‌بازنمايی‌بصری‌و‌روابط‌
فضايی‌)‌مثل‌خواندن‌يك‌نقشه‌(

• تغییرات‌شخصیتی
• اشكالات‌گفتاری

• اشكال‌در‌عملكرد‌شغلی

)M.S( مولتیپل اسکلروزیس
و حافظه

گردآوری و تنظیم: 
معاونت آموزش و پژوهش
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تشخیص زود هنگام
عملكرد‌ ارزيابی‌ تشخیص،‌ در‌ اول‌ گام‌
ارزيابی‌ اين‌ است.‌ شناختی‌ و‌ ذهنی‌
معمولاً‌توسط‌روانشناس‌يا‌متخصص‌مغز‌
و‌اعصاب‌)‌نورولوژيست‌(‌انجام‌می‌شود‌و‌

ممكن‌است‌چند‌ساعت‌طول‌بكشد.
و‌ ‌ تشخیص‌ جهت‌ زيادی‌ های‌ آزمون‌
وجود‌ ‌MS شناختی‌ علائم‌ شدت‌ تعیین‌
حافظه،‌ توانند‌ می‌ ها‌ آزمون‌ اين‌ دارد.‌
عملكرد‌ اطلاعات،‌ پردازش‌ سرعت‌ توجه،‌
اجرايی‌)‌مثل‌برنامه‌ريزی‌و‌تصمیم‌گیری‌
(،‌مهارت‌های‌حرکتی‌و‌همچنین‌عملكرد‌
ارزيابی‌ را‌ فرد‌ کلامی‌ و‌ فضايی‌ ديداری‌

کنند.‌
اطلاعاتی‌ میتوانند‌ تشخیصی‌ های‌ آزمون‌
به‌ همچنین‌ و‌ مشكلات‌ نوع‌ اين‌ درباره‌
بیماری‌ سیر‌ بررسی‌ جهت‌ اقدامی‌ عنوان‌
را‌ هايی‌ آزمون‌ هرچند،‌ شوند.‌ استفاده‌
به‌ اعصاب‌ و‌ مغز‌ متخصص‌ يا‌ روانشناس‌
اولیه‌به‌شما‌توصیه‌می‌ اقدام‌ عنوان‌يك‌
اين‌ اقدامات،‌ اين‌ انجام‌ از‌ قبل‌ اما‌ کند،‌
علائم‌می‌تواند‌کار‌يا‌زندگی‌شما‌را‌مختل‌

سازد.‌
پزشكتان‌ و‌ شما‌ زودهنگام،‌ تشخیص‌ با‌
می‌توانید‌يك‌راهكار‌درمانی‌بهتر‌را‌برای‌

خودتان‌طراحی‌کنید.‌

MS مدیریت حافظه و
‌MS به‌ مبتلا‌ افراد‌ درصد‌ ‌50 حدود‌ ‌ ‌ ‌
عملكردهای‌ در‌ اختلال‌ از‌ درجاتی‌
شناختی‌دارند.‌اما‌فقط‌‌10– ‌5درصد‌اين‌
که‌ است‌ شديد‌ بحدی‌ مشكلاتشان‌ افراد‌
فعالیت‌های‌روزمره‌آنان‌را‌مختل‌سازد.‌

آسیب‌ سطوح‌ از‌ بعضی‌ تجربه‌ گرچه‌
در‌ شناختی‌ های‌ آسیب‌ ديگر‌ يا‌ حافظه‌

‌MSرايج‌است.
اما‌شما‌روزانه‌با‌انجام‌کارهايی‌ساده‌‌می‌
توانید‌حافظه‌تان‌را‌تقويت‌کنید‌و‌به‌آن‌

نظم‌بخشید:
• حل‌جدول‌کلمات‌متقاطع‌و‌بازی‌با‌پازل‌
و‌کارت‌های‌بازی‌به‌شما‌کمك‌می‌کند‌
تا‌توجه‌و‌تمرکز‌و‌سازمان‌ادراکی‌خود‌را‌
ها‌ فعالیت‌ اين‌ حالیكه‌ در‌ بخشید‌ بهبود‌

سرگرم‌کننده‌نیز‌هستند.‌
• خواندن‌کتاب،‌مجله‌و‌روزنامه

و‌ داريد‌ دوست‌ که‌ مطلبی‌ هر‌ نوشتن‌  •
بايد‌ که‌ کارهايی‌ لیست‌ تهیه‌ همچنین‌

انجام‌دهید.‌
استفاده‌راهنماهای‌ديجیتال‌شخصی‌)‌  •
ضبط‌صوتهای‌کوچك‌(‌برای‌سازماندهی‌

اطلاعات‌مهم‌
جديد‌ کارهای‌ يادگیری‌ و‌ نقش‌ بازی‌  •

رشد‌ جهت‌ شما‌ مغز‌ به‌ است‌ ممكن‌ نیز‌
کمك‌ تقويت‌‌حافظه‌ جديد‌ راهكارهای‌

کند.‌
• برخی‌افراد‌از‌يوگا‌و‌مديتیشن‌نیز‌جهت‌

تقويت‌حافظه‌استفاده‌می‌کنند.‌
را‌ ذهنتان‌ و‌ خود‌ که‌ اينست‌ مهم‌ نكته‌ ‌
تا‌آنجايیكه‌امكان‌دارد‌مشغول‌نگه‌داريد.‌

حفظ روابط و سازماندهی ذهنی
‌وقتی‌قرار‌است‌با‌علائم‌‌MSمقابله‌شود،‌
حمايت‌ ‌MS جامعه‌ و‌ دوستان‌ خانواده،‌
به‌ دهند.‌ می‌ ارائه‌ را‌ ارزشمندی‌ های‌
عنوان‌مثال،‌فعالیت‌های‌صوتی‌)‌گفتگو‌با‌
ديگران‌درباره‌علائم‌و‌مشكلات‌(‌همانند‌
دادن‌ گوش‌ برای‌ دسترسی‌ در‌ مربیان‌
گذاشتن‌ اشتراک‌ به‌ و‌ شما‌ تجربیات‌ به‌
تجارب‌خود‌در‌زمینه‌تلاش‌برای‌مديريت‌
‌MS شناختی‌ و‌ فیزيكی‌ علائم‌ از‌ بعضی‌

می‌باشند.‌
چشم‌ يك‌ حفظ‌ باشید،‌ داشته‌ خاطر‌ به‌
از‌ توانديكی‌ می‌ مثبت‌ نمای‌ دور‌ و‌ انداز‌
افراد‌ همه‌ در‌ ‌MS بر‌ موثر‌ راهبردهای‌

باشد.‌

تاثیرتغییرات شناختی
توانايیهای‌ بر‌ شديداً‌ شناختی‌ تغییرات‌
فرد‌بیمار‌در‌انجام‌کار‌و‌مسوولیتها‌تاثیر‌

می‌گذارد.‌
تاثیر‌ از‌ معمولاً‌ شخص‌ خانواده‌ اعضای‌
بیماری‌ام‌اس‌بر‌مسائل‌شناختی‌و‌ايجاد‌
مشكلات‌شناختی‌بی‌اطلاع‌هستند‌و‌اين‌
بی‌اطلاعی‌باعث‌عصبانیت‌و‌يا‌سردرگمی‌
ام.اس‌ می‌شود.بیماری‌ خانواده‌ اعضای‌
دارد‌ ای‌ گسترده‌ و‌ متعدد‌ عوارض‌ آنقدر‌
که‌می‌توان‌آنرا‌بیماری‌هزار‌چهره‌نامید.‌
بیماری‌ علائم‌ اولین‌ که‌ لحظه‌ای‌ ازآن‌
ظاهر‌می‌شود،‌فرد‌با‌چالش‌های‌عاطفی‌و‌
احساسی‌شديدی‌مواجه‌می‌شود‌که‌اولین‌

آن‌چالشها،‌احساس‌بلاتكلیفی‌است.
دانش‌ما‌در‌مورد‌علل‌ايجاد‌اين‌بیماری‌و‌
اينكه‌دقیقا‌چًه‌چیزی‌باعث‌عود‌بیماری‌
ناقص‌ بسیار‌ حاضر‌ درحال‌ میشود‌ ام.اس‌

است.
متوجه‌ اينكه‌ محض‌ به‌ ازافراد‌ بسیاری‌
می‌شوند‌به‌بیماری‌ام.اس‌دچار‌گشته‌اند،‌
فكرمی‌کنندکه‌زندگی‌آنها‌تباه‌گشته‌است‌

و‌دچار‌يك‌شوک‌بزرگ‌می‌شوند.‌
بسیاری‌از‌خود‌می‌پرسند:

اس‌ ام‌ به‌ مبتلا‌ بايد‌ چرامن‌ چرامن؟‌
شوم،‌چه‌اتفاقی‌برای‌من‌افتاده‌است؟‌با‌
اين‌ به‌ پاسخ‌ ام.اس،‌ همانند‌ بیماری‌ يك‌

سوالات،‌مشكل‌است.

بیماری  در  احساسی  سایر چالش های 
ام اس

احساسات‌ کنترل‌ مسوول‌ مغز‌ از‌ بخشی‌
بوده‌و‌سلسله‌ي‌اعصاب،‌پیغام‌رساني‌براي‌

ابراز‌احساسات‌رابه‌عهده‌دارد.‌
بیماری‌ علت‌ مغزبه‌ نواحی‌ اين‌ که‌ زمانی‌
دچار‌ شخص‌ بیند،‌ می‌ آسیب‌ اس‌ ام‌
تغییرات‌احساس‌غیرقابل‌پیش‌بینی‌می‌
شودکه‌ممكن‌است‌مربوط‌به‌ام.اس‌باشد‌
احساسی‌ به‌مسائل‌ مربوط‌ يا‌شايد‌هم‌ و‌
باشدکه‌برای‌شخص‌بیمار‌پیش‌آمده‌است‌

و‌ربطی‌به‌بیماری‌ام.اس‌نداشته‌باشد.

نوسان خلق وخو
معنی‌ به‌ حقیقت‌ در‌ خلق‌‌‌وخو‌ نوسان‌
وخوی‌ درخلق‌ سريع‌ و‌ آنی‌ تغییرات‌
با‌ گاهی‌ معمولاً‌ که‌ باشد‌ می‌ شخص‌
پیدا‌ بروز‌ باافسردگی‌ وگاهی‌ سرخوشی‌

می‌کند.‌
درحالیكه‌انسان‌ها‌هر‌يك‌به‌نوعی‌درکل‌
خلق‌ ناگهانی‌ تغییرات‌ خودگاهی‌ زندگی‌
اند‌ کرده‌ تجربه‌ را‌ مزاجی‌ و‌دمدمی‌ وخو‌
اما‌بیماران‌ام.اسی‌بیشتر‌درمعرض‌چنین‌

مشكلی‌هستند.‌
وخومی‌تواند‌ خلق‌ تغییرات‌ که‌ آنجايی‌ از‌
برای‌ را‌ مشكلاتی‌ جامعه‌ و‌ خانواده‌ در‌
داردکه‌ اهمیت‌ بسیار‌ کند،‌ ايجاد‌ شخص‌
با‌ موضوع‌ اين‌ درخصوص‌ بیمار‌ شخص‌
را‌ مساله‌ اين‌ و‌ کند‌ صحبت‌ اطرافیانش‌
برخی‌ از‌ اينكه‌ تا‌ برساند‌ آنها‌ اطلاع‌ به‌
از‌ برخی‌ شود.‌ پیشگیری‌ سوءتفاهمات‌
بیماران‌از‌داروهای‌تثبیت‌خلق‌وخو‌و‌يا‌

ضد‌افسردگی‌استفاده‌می‌کنند.
روانشناسی‌ مشاوره‌های‌ از‌ نیز‌ برخی‌
موضوع‌ دراين‌ هدف‌ کنند.‌ می‌ استفاده‌
کردن‌ مديريت‌ برای‌ راهی‌ يافتن‌ تنها‌
احساسات‌وخلق‌وخو‌در‌فرد‌است‌و‌فرقی‌
نداردکدام‌راه‌را‌برمی‌گزيند‌تا‌اين‌مسائل‌
ازتمامی‌ ترکیبی‌ گاهی‌ نمايد.‌ مديريت‌ را‌

اين‌راه‌حل‌ها‌مفید‌واقع‌می‌شود.

احساس بازدارندگی
ام.اس،‌ بیماری‌ در‌ بازدارندگی‌ احساس‌
برانگیز‌ کنترل‌ دادن‌ ازدست‌ معنی‌ به‌
باعث‌ که‌ باشد‌ می‌ شخص‌ رفتارهای‌
بیمار‌ از‌شخص‌ نامناسبی‌ رفتار‌ شود‌ می‌
مديريت‌ که‌ است‌ مشكلی‌ اين‌ بزند.‌ سر‌
تواند‌ می‌ و‌ است‌ بسیار‌سخت‌ آن‌ کردن‌
بسیارمخاطره‌انگیز‌باشد‌به‌ويژه‌در‌میان‌

اعضای‌خانواده‌شخص‌بیمار.
نامناسب‌‌‌‌ رفتارهای‌ گاهی‌ و‌ خشن‌ زبان‌

می‌تواند‌توسط‌داروکنترل‌شود.‌‌
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آسیب شناسی خنده وگریه درام اس
بیماری‌ ازعلائم‌ پاتولوژيك،‌ وگريه‌ خنده‌
خنده‌ گاهی‌ بیمار‌ شخص‌ درآن‌ که‌ است‌
را‌تجربه‌می‌کندکه‌هیچ‌ربطی‌ ای‌ وگريه‌
به‌حالت‌احساسی‌آن‌لحظه‌شخص‌ندارد.‌
زدن‌شخص‌ قهقه‌ و‌ آمیز‌ اغراق‌ مثلًاخنده‌
غیرقابل‌ و‌ باشد‌ کنترل‌ قابل‌ غیر‌ بیمارکه‌
بین‌رفتن‌ از‌ به‌علت‌ تواند‌ بینی‌می‌ پیش‌
باشد‌ مغز‌ از‌ ای‌ درناحیه‌ نورونها‌ میلین‌
شخص‌ بايد‌ کند.‌ می‌ کنترل‌ را‌ خنده‌ که‌
عوارض‌ اين‌ به‌ نسبت‌ اطرافیانش‌ بیمارو‌
چراکه‌ باشند‌ داشته‌ کامل‌ آگاهی‌ بیماری‌
درغیر‌اينصورت‌به‌راحتی‌ممكن‌است‌باعث‌
متاسفانه‌ شود.‌ ای‌ پیچیده‌ سوءتفاهمات‌
اين‌ برای‌ مشخصی‌ درمان‌ حاضر‌ درحال‌

عارضه‌در‌بیماری‌ام‌اس‌وجود‌ندارد.‌

بیماری  در  شناختی  تغییرات  درك 
ام.اس 

عملكرد‌شناختی‌شامل‌موارد‌ذيل‌میگردد:
-‌تمرکز،‌توجه‌و‌يا‌کانالیزه‌کردن‌توجه‌به‌

سمت‌چند‌چیز‌مختلف
-‌يادگیری‌وبه‌خاطرآوردن‌اطلاعات.

-‌برنامه‌ريزی،‌‌انجام‌وظايف‌و‌کنترل‌فعالیت‌
های‌شخص

و‌ آوردن‌ دلیل‌ کردن،‌ انديشه‌ و‌ تفكر‌ ‌-
استرس‌مسائل‌و‌حل‌کردن‌مشكلات

-‌فهم‌زبان‌و‌استفاده‌کردن‌ازآن
و‌ اشیاء‌ کردن‌ نصب‌ اشیاء،‌ تشخیص‌ ‌-
افراد‌ در‌ فوق‌ های‌ توانايی‌ فواصل‌ برآورد‌
با‌هم‌ بسیار‌ نیز‌ نیستند‌ بیمار‌ معمولی‌که‌
فرق‌می‌کندوبرخی‌انسانها‌در‌مسائل‌فوق‌

قوی‌تر‌و‌برخی‌ضعیف‌تر‌می‌باشند.
میلین‌ تخريب‌ پروسه‌ که‌ ام.اس‌ بیماران‌
سلولهای‌عصبی‌را‌در‌مغز‌و‌اعصاب‌مرکزی‌
تخريب‌ که‌ بیمارانی‌ از‌ بیشتر‌ اغلب‌ دارند‌
درناحیه‌ آنها‌ عصاب‌ يا‌ سلولها‌ میلین‌
افتاده‌ اتفاق‌ ومخچه‌ ونخاع‌ النخاع‌ بصل‌
شوند.‌ می‌ شناختی‌ است،دچارمشكلات‌
نوع‌مشكلات‌شناختی‌ ترين‌ شناخته‌شده‌
دربین‌بیماران‌ام‌اس‌مشكلات‌حافظه‌است‌
به‌ راسخت‌ اتفاقات‌ آخرين‌ بیمار‌ درآن‌ که‌
آن‌ برای‌ راکه‌ کارهايی‌ يا‌ و‌ آورد‌ خاطرمی‌
و‌ برد‌ می‌ ازياد‌ را‌ است‌ کرده‌ ريزی‌ برنامه‌
برای‌ آورد.‌ نمی‌ خاطر‌ به‌ را‌ اشیا‌ جای‌ يا‌
مدت‌ برای‌ تمرکز‌ اس‌ بیمارام‌ افراد‌ برخی‌
طولانی‌سخت‌است‌مثلًا‌قدرت‌انجام‌دادن‌
همزمان‌دو‌کار‌را‌باهم‌ندارند‌مثلاً‌اينكه‌هم‌
بتوانند‌تلويزيون‌ببینند،‌هم‌صحبت‌کنند‌و‌
هم‌راديو‌روشن‌باشد‌وآن‌رابشنوند.‌برخی‌
از‌بیماران‌ام‌اس‌احساس‌می‌کنند‌که‌بعد‌

و‌ سرعت‌ آن‌ به‌ اس،‌ ام‌ بیماری‌ ابتلابه‌ از‌
انجام‌ قادربه‌ بیماری‌ از‌ پیش‌ توانمندی‌
بسیاری‌فعالیت‌ها‌نیستند.آيا‌فعالیت‌های‌
ذهنی‌می‌توانند‌مانع‌بروز‌مشكلات‌مربوط‌
آن‌ گردند؟‌ ام.اس‌ بیماران‌ در‌ حافظه‌ به‌
فعالیتهای‌ با‌ که‌ زندگی‌ سبكهای‌ از‌ دسته‌
بروز‌ مانع‌ توانند‌ روحی‌همراه‌هستند،‌می‌
در‌ حافظه‌ و‌ يادگیری‌ به‌ مربوط‌ مشكلات‌
بیماران‌ از‌ بسیاری‌ گردند.‌ اس‌ ام‌ بیماران‌
و‌ حافظه‌ مشكلات‌ با‌ اس‌ ام‌ به‌ مبتلا‌
يادگیری‌روبه‌رو‌هستند.‌اين‌مطالعه‌نشان‌
در‌ ذهنی‌ فعالیتهای‌ داشتن‌ که‌ دهد‌ می‌
زيادی،‌ حد‌ تا‌ تواند‌ می‌ روزمره،‌ زندگی‌
از‌ حاصل‌ مضر‌ اثرات‌ میزان‌ کاهش‌ باعث‌
اين‌ به‌ اين‌گفته‌ آسیب‌های‌مغزی‌گردد.‌
يادگیری‌ و‌ حافظه‌ توانايی‌ که‌ ست‌ معنی‌
در‌کسانی‌که‌فعالیت‌های‌ذهنی‌بالا‌دارند،‌
مغزی)‌ زياد‌ های‌ آسیب‌ وجود‌ با‌ حتی‌
در‌ تواند‌ می‌ مغز(‌ اسكن‌ در‌ مغز‌ آتروفی‌
بیماران‌ مقابل،‌ در‌ بماند.‌ باقی‌ عالی‌ سطح‌
معرض‌ در‌ بیشتر‌ کمتر،‌ ذهنی‌ فعالیت‌ با‌
مشكلات‌حافظه‌و‌يادگیری‌قرار‌می‌گیرند‌
از‌ حاصل‌ مغزی‌ صدمات‌ میزان‌ اگر‌ حتی‌

بیماری‌در‌آنها‌در‌سطح‌بسیار‌کم‌باشد.
زندگی‌ در‌ که‌ آنهايی‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌
روزمره‌شان‌دارای‌فعالیتهای‌ذهنی‌هستند‌
نمرات‌ حافظه‌ و‌ يادگیری‌ امتحانهای‌ در‌
وجود‌ با‌ حتی‌ میكنند،‌ کسب‌ را‌ بهتری‌
در‌ مثال‌ برای‌ زياد.‌ مغزی‌ داشتن‌صدمات‌
تعداد‌ حافظه،‌ و‌ يادگیری‌ شفاهی‌ آزمون‌
عمل‌ به‌ کنندگان‌ شرکت‌ از‌ آزمون‌ پانزده‌
شد‌ خواسته‌ آنها‌ از‌ که‌ ترتیب‌ بدين‌ آمد؛‌
يك‌لیست‌حاوی‌ده‌لغت‌را‌بخاطر‌بسپارند‌
و‌بعد‌از‌سی‌دقیقه‌آنها‌را‌از‌حفظ‌بگويند.

در‌میان‌کسانی‌که‌از‌زندگی‌ذهنی‌فعالی‌
برخوردار‌بودند،‌میزان‌يادگیری‌و‌يادآوری‌
صدمات‌ )دارای‌ گروه‌ دو‌ هر‌ در‌ کلمات‌
در‌ ‌ است.‌ بوده‌ يكسان‌ زياد(‌ و‌ کم‌ مغزی‌
شان‌ روزمره‌ زندگی‌ در‌ که‌ افرادی‌ مقابل،‌
از‌فعالیتهای‌ذهنی‌کمتری‌برخوردار‌بودند،‌
نه‌تنها‌يادگیری‌شان‌به‌کندی‌انجام‌میشد‌
بعد‌ میتوانستند‌ که‌ را‌ لغاتی‌ تعداد‌ بلكه‌
و‌ بود‌ کم‌ بیاورند‌هم‌ ياد‌ به‌ دقیقه‌ از‌سی‌
لغات‌ آوری‌ بخاطر‌ و‌ يادگیری‌ میزان‌ البته‌
در‌میان‌کسانی‌که‌صدمات‌ذهنی‌بیشتری‌
ذهنی‌ صدمات‌ که‌ آنها‌ به‌ نسبت‌ داشتند‌
بروز‌ است.‌ بوده‌ ضعیفتر‌ داشتند،‌ کمتری‌
مشكلات‌شناختی‌در‌بیماران‌ام‌اس‌امری‌
گونه‌ هر‌ از‌ قبل‌ البته‌ است.‌ معمول‌ بسیار‌
و‌ تحقیقات‌گسترده‌ بايستی‌ موکد،‌ توصیه‌
کاملتری‌در‌اين‌خصوص‌انجام‌گیرد.‌البته‌

تا‌ نمائیم‌ تشويق‌ را‌ اس‌ ام‌ بیماران‌ اينكه‌
از‌فعالیت‌هايی‌که‌می‌تواند‌ در‌آن‌دسته‌
بهبود‌»ذخیره‌شناختی«‌شان‌شود،‌ باعث‌
مشارکت‌داشته‌باشند،‌امری‌بسیار‌منطقی‌
فعالیتها‌ اين‌ از‌ ای‌ پاره‌ میرسد.‌ نظر‌ به‌
پازل‌ متقاطع،‌ کلمات‌ جدول‌ از:‌ عبارتند‌
ها،‌بازی‌کلمات،‌ورزشهای‌منظم‌و‌برقراری‌

روابط‌اجتماعی.
است‌ داده‌ نشان‌ اين‌خصوص‌ در‌ مطالعات‌
اوقات‌ فعالیتهای‌شناختی‌ در‌ که‌مشارکت‌
های‌ بازی‌ و‌ کتاب‌ مطالعه‌ مثل‌ فراغت،‌
فكری،‌همچنین‌می‌توانند‌از‌اثرات‌مخرب‌
بیماری‌آلزايمر‌جلوگیری‌نمايند.‌البته‌برای‌
اثبات‌ارتباط‌فعالیتهای‌ذهنی‌اوقات‌فراغت‌
اس،‌ ام‌ بیماران‌ در‌ شناختی«‌ »ذخیره‌ با‌
نیازمند‌انجام‌تحقیقات‌بیشتری‌می‌باشیم.‌
محققان‌با‌بررسی‌بیماران‌ام‌اس‌دريافتند‌
که‌انجام‌ورزشهای‌هوازی‌از‌کمبود‌حافظه‌
آنها‌می‌کاهد‌و‌حجم‌هیپوکامپوس‌مغز‌را‌

افزايش‌میدهد.
ورزشهای‌ که‌ است‌ داده‌ نشان‌ تحقیقات‌
هوازی‌تاثیرات‌مثبتی‌بر‌مغز‌و‌حافظه‌افراد‌
مبتلا‌به‌ام‌اس‌دارند.‌عنوان‌اين‌تحقیقات‌

به‌شرح‌زير‌است:
را‌ هیپوکامپوس‌ حجم‌ هوازی‌ ورزشهای‌
افزايش‌میدهد‌و‌حافظه‌را‌بهبود‌میبخشد.

ام‌ بیماران‌ در‌ مغز‌ هیپوکامپوس‌ در‌ ضعف‌
اس‌باعث‌کاهش‌حافظه‌میشود،‌اين‌اتفاق‌

در‌‌50درصد‌بیماران‌ام‌اس‌میافتد.
اين‌ برای‌ موثری‌ و‌ قطعی‌ درمان‌ هنوز‌

مشكل‌پیدا‌نشده‌است.
ورزشهای‌هوازی‌میتوانند‌اولین‌درمان‌موثر‌
حافظه‌ مشكلات‌ با‌ اس‌ ام‌ بیماران‌ برای‌
قابل‌ هوازی‌ ورزشهای‌ علاوه‌ به‌ باشند.‌
بدون‌عوارض‌هستند.‌ و‌ ،‌کم‌هزينه‌ انجام‌
تاثیر‌ زمینه‌ اين‌ در‌ هوازی‌ غیر‌ ورزشهای‌
هوازی‌ ورزشهای‌ تاثیرات‌ نداشتند.‌ خاصی‌
اما‌ بودند،‌ فرد‌ به‌ منحصر‌ بسیار‌ حافظه‌ بر‌
و‌ شناختی‌ کارايی‌ بر‌ هوازی‌ ورزشهای‌

سرعت‌پردازش‌مغز‌تاثیری‌نداشتند.
ورزش‌هوازی‌باعث‌افزايش‌‌16,5درصدی‌
حجم‌هیپوکامپوس‌و‌افزايش‌‌53,7درصدی‌

حافظه‌شد.
بر‌ چندانی‌ تاثیر‌ هوازی‌ غیر‌ ورزشهای‌
هیپوکامپوس‌نداشتند‌و‌تغییری‌در‌حافظه‌

ايجاد‌نكردند.
محققان‌معتقدند‌که‌اين‌يافتهها‌به‌درمان‌
کمك‌ اس‌ ام‌ بیماران‌ در‌ حافظه‌ مشكلات‌

می‌کند.
‌MRI،اطلاعات‌راجع‌به‌حافظه‌اين‌افراد‌با‌
‌FMRIو‌پردازش‌حافظه‌جمع‌آوری‌شد.

M.S Active Source. منبع:
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آسایشگاه نمََستِه

ترجمه: واحد امور بین الملل 

فراهم سازی آسایش ، عزت و  کیفیت 
زندگی ،با توجه به شرایط شما

انتخابی دلپذیر
فاز  های  بیماری  با  که  افرادی  برای 

پایانی مواجه اند:
آنها  به  مبتلا  فرد  که  هایی  )بیماری 

نهایتا 6 ماه زنده خواهد ماند(

ما از دیدگاه شما حمایت می کنیم :
به  بیماری های فاز پایانی رو به رو می شوید هم ،می توانید  با  حتی زمانی که 
تمام  به  مثبت  پاسخ  به  تمایل  نمسته  برسید.آسایشگاه  آرزوهایتان  و  رویاها 
خواسته های شما دارد که  باعث می شود آرزوها و رویاهایتان به حقیقت بپیوندد.

در باره ما:
خدمات  دهنده  ارائه  آسایشگاه   کی  ما
از  هستیم.  درمانی  و  پزشکی  مراقبتی 
زمان تاسیس ما در 12 سال قبل تمرکز  
منطقه  مردم  به  خدمات  ارائه  روی  ما 

دنور بوده و خواهد بود. 
عالی  مدارک  دارای  ما  پرسنل  همه 
هستند، دوره های زیادی دیده اند و در 
مراقبت های آسایشگاهی و مراقبت های 
مربوط به مرحله پایان زندگی، حرفه ای 

هستند.
سلام  برای  عبارت   کی  نمسته کلمه 
زبان  (در  معنوی  نگاهی  )با  درود  و 
احترام  معنای  که  است  سانسکریت 
متقابل را می رساند.هنگامی که از لغت 
احوالپرسی  برای   )Namaste( نمسته 
گوییم  می  واقع  در  کنیم  می  استفاده 
)روح معنویت در من روح معنویت را در 

تو بر می انگیزد(.

آنچه ما انجام می دهیم:
آسایشگاهی  کیفیت  با  های  مراقبت  ما 
ارائه  زیر  موارد  بر  تمرکز  و  علاقه  با  را 

می کنیم:
• مراقبت های اختصاصی برای هر بیمار 
جهت رفع نیازها و خواسته های شخصی 

هر بیمار
بهبود  و  ،عزت  آسایش  کردن  فراهم   •
اساس  بر  بیمارانمان  زندگی  کیفیت 

شرایط خودشان

• نمسته ، از طریق انجام انواع برنامه ها، 
بیمارانی را که محدودیت های بالقوه ای 
و  حمایت   ، بیمارند  دارندی ا  زندگی  در 
می  تعلیم  را  آنان  و  کند  می  پشتیبانی 

دهد. 
تعیین  تا  سازیم  می  توانمند  را  آنان  ما 
چه  آنان  نگاه  از  زندگی  کیفیت  کنیم 
معنایی دارد و آنان رای اری می رسانیم 

تا به آن برسند.

روش ما برای انجام این کار
و  بیمار  متخصص،  افراد  عنوان  به  ما 
خانواده اش را درک می کنیم و تیمی  را 
برای کم کجهت درک و رفع خواسته ها 

و نیاز های آنان فراهم می کنیم.

تیم آسایشگاه:
ای  وحرفه  دیده  تعلیم  تیم   کی  با ما 
مراقبت  بیماران  از  زیر  افراد  از  متشکل 

می کنیم:
• پرستار دوره دیده

• دستیار پرستاری )بهیار( دارای گواهی 
فعالیت

• مددکار اجتماعی
• کشیش

• مدیر پزشکی )پزش کدوره دیده(
و دوره  برگزیده شده  داوطلبین  گروه   •

دیده 
• هماهنگ کننده‌ها جهت مراسم ترحیم
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با‌ دنور‌ منطقه‌ در‌ قبل‌ سال‌ ‌12 نمسته‌
هدف‌فراهم‌سازی‌مراقبت‌های‌دلسوزانه‌
برای‌مردم‌دنور‌که‌با‌بیماری‌های‌محدود‌

کننده‌مواجه‌اند‌،‌تاسیس‌شد.

های  مراقبت  انجام  از  اطمینان  جهت 
را  زیر  اقدامات  ،ما  کیفیت  بالاترین  با 

انجام می دهیم :
به‌ پرسنل‌ نسبت‌ داشتن‌ نگه‌ پايین‌ ‌-1

بیمار
2-‌تلاش‌جهت‌شناختن‌بیماران‌و‌خانواده‌

هايشان‌
به‌ مثبت‌ پاسخ‌ دادن‌ به‌ تمايل‌ ‌-3

درخواست‌ها
زندگی‌ برای‌ بیماران‌ توانمندسازی‌ ‌-4
خواهند‌ می‌ همانگونه‌ قادرباشند‌ واينكه‌

دنیا‌را‌ترک‌کنند.
5-‌ارائه‌خدمات‌منحصرا‌به‌اهالی‌دنور

که‌ دنور‌ گروه‌ از‌ عضوی‌ عنوان‌ به‌ ما‌ ‌-6
جامعه‌دنور‌را‌از‌طرق‌گوناگون‌ياری‌می‌
و‌ نمسته،کافه‌ آسايش‌ )صندوق‌ رساند‌
مراسم‌های‌مذهبی‌و‌خیريه(‌فعالیت‌می‌

کنیم‌

خدمات آسایشگاهی چیست؟
خدمات‌آسايشگاهی‌نوع‌خاصی‌از‌مراقبت‌
و‌ آسايش‌ سازی‌ فراهم‌ جهت‌ که‌ است‌
پشتیبانی‌از‌اشخاص‌،‌و‌خانواده‌هايی‌که‌
زندگی‌ در‌ کننده‌ محدود‌ های‌ بیماری‌ با‌

مواجه‌اند،‌انجام‌می‌شود.
مراقبت‌ روی‌ آسايشگاهی،‌ تمرکز‌خدمات‌
و‌راحتی‌بیمار‌به‌جای‌درمان‌آن‌است.هر‌
کسی‌که‌به‌‌بیماری‌پیشرفته‌يا‌شرايط‌رو‌
به‌وخامتی‌که‌ديگر‌اقدامات‌در‌مانی‌موثر‌
مشمول‌ تواند‌ می‌ ‌، باشد‌ مبتلا‌ نیستند،‌

مراقبت‌های‌آسايشگاهی‌شود.

آسایشگاه نمسته چه خدماتی را ارائه 
می کند ؟

به‌ مربوط‌ داروهای‌ پرداخت‌ و‌ تهیه‌  •
بیمارانی‌که‌در‌فاز‌پايانی‌بیماری‌هستند.

و‌ پزشكی‌ تجهیزات‌ سازی‌ فراهم‌  •
پشتیبانی‌لازم‌در‌صورت‌نیاز

در‌ بیماران‌ برای‌ مراقبت‌ سازی‌ فراهم‌  •

امكانات‌آسان‌ساز‌زندگی،در‌خانه‌ ‌، خانه‌
اقامت‌ محل‌ های‌ مراقبت‌ در‌ سالمندان،‌
بیمار‌و‌يا‌هرجايی‌که‌محل‌سكونت‌بیمار‌

باشد
و‌ پرستاری‌ های‌ مراقبت‌ سازی‌ فراهم‌  •
حمايتی‌،استحمام،‌کمك‌کردن‌در‌لباس‌
و‌ لازم‌ روزانه‌ های‌ مراقبت‌ ‌، پوشیدن‌

فعالیت‌های‌مربوط‌به‌خانه
• ارائه‌پشتیبانی‌و‌حمايت‌های‌احساسی‌و‌

معنوی‌برای‌بیمار‌و‌خانواده‌هايشان
ممكن‌ که‌ اضافی‌ کردن‌خدمات‌ فراهم‌  •
احتیاج‌ بیمار‌ های‌ نیاز‌ به‌ توجه‌ با‌ است‌

باشد
• انجام‌مراقبت‌)برای‌زمان‌محدود(‌وقتی‌
که‌اعضای‌خانواده‌بیمار‌يا‌مراقبین‌وی‌،‌

در‌دسترس‌نباشند.

مراقبت های معمول:
تیم‌متخصص‌ما‌در‌کنار‌بیماران‌و‌خانواده‌
شان‌تلاش‌می‌کند‌تا‌يك‌برنامه‌مراقبتی‌
ارائه‌ را‌ شخص‌ هر‌ به‌ مختص‌ و‌ مناسب‌
برنامه‌ يك‌ اساس‌ بر‌ آسايشگاه‌ تیم‌ کند.‌
‌24 طور‌ به‌ و‌ است‌ خدمت‌ آماده‌ زمانی‌
ساعت‌برای‌مشاوره‌و‌مراقبت‌در‌دسترس‌

می‌باشد.
• پرستاران‌تعلیم‌ديده‌ما‌شرايط‌بیمار‌را‌
ارزيابی‌می‌کنند‌‌و‌در‌کنترل‌درد‌و‌ديگر‌

علايم‌،‌بیماران‌را‌ياری‌می‌کنند.
کردن‌ حمام‌ در‌ ديده‌ تعلیم‌ دستیاران‌  •
خانه‌ ساده‌ های‌ وفعالیت‌ فردی‌ ،بهداشت‌

داری‌بیماران‌را‌کمك‌می‌کنند.
کشیش‌ها‌حمايت‌های‌معنوی‌لازم‌را‌  •
برای‌فرد‌و‌خانواده‌شان‌انجام‌می‌دهند.

• مددکاران‌اجتماعی‌‌در‌تشخیص‌و‌حل‌
و‌مشاوره‌ مالی‌ مشكلات،کمك‌در‌مسائل‌
های‌بیمه‌و‌کمك‌برای‌برنامه‌ريزی‌مراسم‌

ترحیم‌خدمت‌رسانی‌می‌کنند
• يك‌گروه‌از‌داوطلبین‌در‌کمك‌رسانی‌به‌
بیماران‌در‌تامین‌نیازهای‌شخصی‌درمانی‌

و‌فعالیت‌های‌تفريحی‌کمك‌می‌کنند.

مراقبت های کوتاه مدت:
برای‌ نیز‌ کوتاه‌مدت‌ مراقبتی‌ برنامه‌های‌
اعضا‌ راحتی‌ جهت‌ منزل‌ در‌ بیماران‌

متوالی‌ روز‌ به‌مدت‌‌5 مراقبت‌ از‌ خانواده‌
در‌دسترس‌است.‌خدمات‌مراقبتی‌با‌ارائه‌
شده‌ فراهم‌ ای‌ حرفه‌ پرستاری‌ امكانات‌

است.
بخش عمومی بستری آسایشگاه :

ممكن‌ بستری‌ مدت‌ کوتاه‌ های‌ مراقبت‌
است‌در‌صورت‌نیاز‌فوری‌بیمار‌و‌خانواده‌
از‌ مرحله‌ اين‌ باشد.در‌ نیاز‌ مورد‌ اش‌
يا‌ و‌ درد‌ کنترل‌ مواقع‌ در‌ اغلب‌ مراقبت‌
وقتی‌نیاز‌به‌کنترل‌نشانه‌های‌حاد‌هست‌
تنها‌ لازم‌ های‌ مراقبت‌ و‌ شود‌ می‌ انجام‌
می‌توانند‌با‌ارائه‌خدمات‌پرستاری‌حرفه‌
ای‌يا‌در‌بیمارستان‌ارائه‌شوند.‌زمانی‌که‌
علائم‌بیماری‌به‌خوبی‌کنترل‌شدند‌،بیمار‌
به‌مراقبت‌های‌معمول‌و‌جاری‌قبلی‌خود‌

باز‌می‌گردد.

چگونه یک بیمار را ارجاع دهیم ؟
تا‌در‌‌24ساعت‌شبانه‌روز‌و‌ اينجايیم‌ ما‌
در‌‌7روز‌هفته‌در‌‌365روز‌سال‌به‌شما‌
شما‌ که‌ کاری‌ تنها‌ کنیم.‌ رسانی‌ خدمت‌
بايد‌انجام‌دهید‌،تنها‌يك‌تماس‌تلفنی‌با‌

شماره‌زير‌است:
9915-860-303

آگاهی‌از‌طريق‌ايمیل‌:
Namaste@namastehospice.com

های‌ مراقبت‌ های‌ کننده‌ هماهنگ‌ ‌-
بیماران‌در‌‌24ساعت‌شبانه‌روز‌و‌‌7روز‌

هفته‌آماده‌خدمت‌رسانی‌هستند.

مراحل پذیرش:
از‌ آسايشگاه‌ به‌ تلفن‌ با‌يك‌ پذيرش‌ روند‌
پزشك‌‌ ،دوست،‌ خانواده‌ عضو‌ يك‌ طرف‌
شود. می‌ آغاز‌ بهداشتی‌ پرسنل‌ ديگر‌ يا‌
هماهنگ‌کننده‌آسايشگاه‌از‌شما‌اطلاعات‌
با‌پزشك‌ کلی‌از‌جمله‌اجازه‌برای‌تماس‌
واجد‌ از‌ اطمینان‌ جهت‌ بیمار‌ شخصی‌
خدمات‌ دريافت‌ برای‌ وی‌ بودن‌ شرايط‌
زمان‌ کند.‌ می‌ درخواست‌ آسايشگاهی،را‌
با‌ آسايشگاه‌ پرسنل‌ ‌ ملاقات‌ برای‌ لازم‌
و‌ شود‌ می‌ تعیین‌ اش‌ خانواده‌ و‌ بیمار‌
نیاز‌ مورد‌ خدمات‌ به‌ راجع‌ توضیحاتی‌
شما،‌ آسايشگاه‌ شود.تیم‌ می‌ داده‌ بیمار‌
بقیه‌مراقبت‌های‌لازم‌را‌انجام‌خواهد‌داد.

بین المللی
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با  خداست  ایام  از  شبی  و  روز  قدر، 
این تفاوت که بسیار گران سن کتر و 
گرانقدرتر است ماه میهمانی خداست و 
ویژه بودن رمضان و اهمیت جلال آن 

در سایه شبهای قدر است.
شبهای قدر همان شب هایی است که 
خدا،  دوست   ، خدا  دست   ، خدا  مرد 
معصوم خدا، جلوهی زدان ، مظهر ایمان، 
حقیقت   ، اولیاء  طریق   ، انبیاء  منطق 
 ، انسانیت  شرف   ، آدم  عزت   ، عالم 
؛ لافتی  پادشاه خوبان و در کی کلام 
الا علی در شأن اوست ، شتابان و آرام 
به سوی معبودشان دنیا را ترک کرد و 
ماموریت و رسالت دشوار حق تعالی را 

به فرزندانش سپرد .
متعال  کی تای  ، مناسبت  همین  به 
خداوند سبحان این شب را شب خلوت 
نرگس  گل   ، بخشش   ، ونیاز  راز   ،
بوئیدن ، بیا مهدی گفتن ، شب آرزوها 
و حاجات و تقدیر را رقم زد تا بندگان 
نفس  خواهش  و  دیو  بند  از  بتوانند 

رهاییی ابند و بندگی محض به درگاه 
به آرامش واقعی  تعالی نمایند و  باری 
دست پیدا کنند و فخر و مباهات ورزند 
به عظمت و قدرتکی تایی معبود و غیر 
او به کس دل نبندند و به دنبال نروند.
کرامات  و  معجزات  از  بخواهیم  اگر 
شب قدر سخن بگوییم به راستی هیچ 
به  پرداخت  قدرت  و  توان  ای  اندیشه 
آن را ندارد تنها اشاره ای که می توان 
غم  و  راز  وشگفتی  و  رمز  پر  به شب 
پناه  قدر  شب  که  این  باشیم  داشته 

درمان درماندگان است.
رحمت و شفاعت و عظمت و عصمت 
و عزت برای خوبان است، عفو و چشم 
کنندگان  توبه  به  نسبت  خالق  پوشی 
و  میهمانی خداست  ماه  که  است چرا 
قدر متعلق بر عزیزترین بنده خداست 
پس از این رو تمایز و تفاوت این شبها 
پراسرار  و  پرمعنا  و  نازنین  وجود  در 

مولایمان علی است.

شب های قدر 
و اهمیت آن

نویسنده : احمد مکری

 ...... القدر  لیله  ما  ادرئ ک ما  و  قدر  لیله  فی  اناانزلناهُ 
ما قرآن عظیم الشان را شب قدر نازل کردیم وی ا به 

تعبیر حافظ رحمت الله علیه ....

آن شب قدری که گویند اهل خلوت امشب است 
یارب این تاثیر دولت برکدامین کوکب است. 

فرهنگی
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مقدمه: 
طرح غربالگری و سلامت جشن رمضان 
بنیاد امور بیماری های خاص هر ساله 
به عنوان بخشی از برنامه جشن رمضان 
از  امسال  طرح  شود.این  می  برگزار 
دندانپزشکی،  ویزیت  های  بخش 
فردی  مشاوره  پروستات،  غربالگری 
سرطان  معاینه/غربالگری  گروهی،  و 
قند  گیری  اندازه  زنان،  شایع  های 
اندازه  دیابت،  اتوبوس  خون)دیابت( 
گیری قد و وزن و فشار خون تشکیل 
شده بود که در طول مراسم برگزار شد.

اهداف این طرح ارتقا سلامت میهمانان 
و استفاده از درآمد ناشی از آن جهت 
بعلاوه  بود.  بنیاد  خواهانه  خیر  اهداف 
زودرس  تشخیص  اهمیت  به  توجه  با 
در پیشگیری از بیماری ها اجرای این 
ارتقا  موجب  تواند  می  ها  طرح  گونه 

سلامت شود .
های  مشاوره  و  ها  توصیه  همچنین 
مختلف  بیماریهای  زمینه  در  سلامتی 

برای بیماران انجام شد.

مراحل اجرای برگزاری:
شامل  غربالگری  برنامه  کلی  طور  به 
محل  سالن   2 در  که  بود  قسمت   6
وسیما  صدا  المللی  بین  های  همایش 
برگزار شد.برنامه ها بدین شرح بودند :

- ویزیت دندانپزشکان :
: )PSA( غربالگری پروستات -

نتایج نمونه های گرفته شده از شرکت 
در  مراحلی  طی  از  پس  کنندگان 

آزمایشگاه مرکز خاص شرق به اطلاع 
شرکت کنندگان رسید.

مشاوره فردی و  گروهی:  
سلامت  مشاوره‌های  و  ها  آموزش 
شود،  می  داده  کنندگان  شرکت  به 
مشاوره ها شامل قسمت های زیر بود :
و  فشارخون  دیابت،  روانشناسی،   -

بیماری های کلیوی - تغذیه- زنان

های  سرطان  معاینه/غربالگری 
شایع زنان : 

بود  تومان  هزار  این طرح  20  هزینه 
از  پستان  غربالگری  قسمت  این  .در 
غربالگری  و  پزش ک معاینه  طریق 
سرطان دهانه رحم از طریق تست پاپ 

اسمیر انجام می شد

اندازه گیری قند خون)دیابت( :
اتوبوس دیابت درمحل ورود میهمانان 
و  بود  شده  (مستقر  خورشید  )سالن 
انجام می داد.)این  غربالگری دیابت را 

طرح رایگان برگزار شد(

اندازه گیری قد و وزن و فشار خون
که برای میهمانان انجام شد.

های  فیلم   ، طرح  اجرای  طول  در 
نکات  و  طرح  توضیح  شامل  آموزشی 
گروه  و  متخصصین  توسط  سلامتی 

فیلم برداری تهیه شد.

غربالگری  طرح  گزارش 
و سلامت جشن رمضان 

ترجمه: واحد آموزش و پژوهش

موضوع: گزارش غربالگری جشن رمضان
مکان: مرکز همایش های بین المللی صدا و سیما

زمان: 21 تیر ماه 1393
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جدول و شعر

به‌روز‌مرگ‌چو‌تابوت‌من‌روان‌باشد
گمان‌مبر‌که‌مرا‌درد‌اين‌جهان‌باشد

برای‌من‌مگری‌و‌مگو‌دريغ‌دريغ
به‌دوغ‌ديو‌درافتی‌دريغ‌آن‌باشد

جنازهام‌چو‌ببینی‌مگو‌فراق‌فراق
مرا‌وصال‌و‌ملاقات‌آن‌زمان‌باشد

مرا‌به‌گور‌سپاری‌مگو‌وداع‌وداع
که‌گور‌پرده‌جمعیت‌جنان‌باشد

فروشدن‌چو‌بديدی‌برآمدن‌بنگر
غروب‌شمس‌و‌قمر‌را‌چرا‌زبان‌باشد

تو‌را‌غروب‌نمايد‌ولی‌شروق‌بود
لحد‌چو‌حبس‌نمايد‌خلاص‌جان‌باشد

کدام‌دانه‌فرورفت‌در‌زمین‌که‌نرست
چرا‌به‌دانه‌انسانت‌اين‌گمان‌باشد

کدام‌دلو‌فرورفت‌و‌پر‌برون‌نامد
ز‌چاه‌يوسف‌جان‌را‌چرا‌فغان‌باشد

دهان‌چو‌بستی‌از‌اين‌سوی‌آن‌طرف‌بگشا
که‌های‌هوی‌تو‌در‌جو‌لامكان‌باشد‌

مولوی
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The Anti-Cancer Diet
Cancer Nutrition Tips and Cancer-
Fighting Foods

Whether you have a history of cancer in your 
family, or are currently battling the disease, 
lifestyle factors, including your diet, can make 
a huge difference in helping you fight off 
cancer. Some foods actually increase your risk 
of cancer, while others support your body and 
strengthen your immune system. By making 
smart food choices, you can protect your 
health, feel better, and boost your ability fight 
off cancer and other disease

What you need to know about cancer and 
diet
Not all health problems are avoidable, but 
you have more control over your health than 
you may think. Research shows that a large 
percentage of cancer-related deaths—maybe 
even the majority—are directly linked to 
lifestyle choices such as smoking, drinking, 
a lack of exercise, and an unhealthy diet. 
Avoiding cigarettes, limiting alcohol, and 
getting regular exercise are a great start to an 
anti-cancer lifestyle. But to best support your 
health, you also need to look at your eating 
habits.
What you eat—and don’t eat—has a powerful 
effect on your health, including your risk 
of cancer. Without knowing it, you may be 
eating many foods that fuel cancer, while 
neglecting the powerful foods and nutrients 
that can protect you. If you change your diet 
and behaviors, you can minimize your risk of 
disease and possibly even stop cancer in its 
tracks. 
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Simple tips for getting more plant-based 
foods in your diet
• Breakfast: Add fruit and a few seeds or nuts 
to your whole grain breakfast cereal (such as 
oatmeal).
• Lunch: Eat a big salad filled with your favorite 
beans and peas or other combo of veggies. 
Always order lettuce and tomato (plus any 
other veggies you can) on your sandwiches. 
Order whole grain bread for your sandwiches. 
Have a side of veggies like cut up carrots, 
sauerkraut, or a piece of fruit.
• Snacks: Fresh fruit and vegetables. Grab 
an apple or banana on your way out the 
door. Raw veggies such as carrots, celery, 
cucumbers, jicama, peppers, etc. are great 
with a low-fat dip such as hummus. Keep trail 
mix made with nuts, seeds, and a little dried 
fruit on hand.
• Dinner: Add fresh or frozen veggies to your 
favorite pasta sauce or rice dish. Top a baked 
potato with broccoli and yogurt, sautéed 
veggies, or with salsa. Replace creamy pasta 
sauces, with sautéed vegetables or tomato 
sauce made with healthy olive oil.
• Dessert: Choose fruit instead of a richer 
dessert. Or a single square of dark chocolate.

Buy organic or local produce, if possible
Some pesticides found in commercially-grown 
produce are also suspected carcinogens. 
Organic foods are free of these pesticides, 
and locally grown produce is less likely to 
have been treated with chemicals to prevent 
spoilage. 

Cancer prevention diet tip #2: Bulk up on 
fiber
Another benefit of eating plant-based foods 
is that it will also increase your fiber intake. 
Fiber, also called roughage or bulk, is the part 
of plants (grains, fruits, and vegetables) that 
your body can’t digest. Fiber plays a key role 
in keeping your digestive system clean and 
healthy. It helps keep food moving through 
your digestive tract, and it also moves cancer-
causing compounds out before they can 
create harm.
Fiber is found in fruits, vegetables, and 
whole grains. In general, the more natural 
and unprocessed the food, the higher it is in 
fiber. There is no fiber in meat, dairy, sugar, 
or “white” foods like white bread, white rice, 
and pastries.

Cancer prevention diet tip #1: Focus on plant-
based foods
Why plant-based foods are cancer-fighting 
powerhouses

It comes down to this: Plants have less fat, more 
fiber, and more cancer-fighting nutrients. These 
three elements work together to support your 
immune system and help your body fight off 
cancer.  

The best diet for preventing or fighting cancer is 
a predominantly plant-based diet that includes 
a variety of vegetables, fruits, and whole grains. 
A plant-based diet means eating mostly foods 
that come from plants: vegetables, fruits, nuts, 
grains, and beans.
  
The less processed these foods are—the less 
they’ve been cooked, peeled, mixed with other 
ingredients, stripped of their nutrients, or 
otherwise altered from the way they came out 
of the ground—the better. 

There are many ways to add plant-based foods 
to your diet. A nice visual reminder is to aim 
for a plate of food that is filled at least two-
thirds with whole grains, vegetables, beans, 
or fruit. Dairy products, fish, and meat should 
take up no more than a third of the plate. Keep 
in mind that you don’t need to go completely 
vegetarian. Instead, focus on adding “whole” 
foods, which are foods close to their original 
form. Just as important, try to minimize or 
reduce the amount of processed foods you eat. 
Eat an apple instead of drinking a glass of apple 
juice, for example. Or enjoy a bowl of oatmeal 
with raisins instead of an oatmeal raisin cookie.
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Scanning electron micrograph 
of HIV-1 budding (in green) from 
cultured lymphocyte. Credit: 
Centers for Disease Control and 
Prevention
A new device uses magnetism to rid the 
bloodstream of pathogens that are the 
source of deadly infections.
Bioengineers at Harvard’s Wyss Institute 
have developed a blood filter that quickly 
grabs toxins, such as E.coli or Ebola, from 
the bloodstream using protein-coated 
nanobeads and magnets. In early tests, the 
biomechanical treatment removed more 
than 90 percent of toxins from infected 
human blood within a few hours.

Cleansing the Blood

When our immune system fights an 
infection, the dying virus releases toxins into 
the bloodstream that can cause sepsis, a 
life-threatening immune response. Doctors 
can’t always pinpoint the specific pathogen 
that causes sepsis, so they use antibiotics to 
carpet-bomb the bloodstream, a strategy 
that’s not always effective and can lead to 
drug-resistance.

The new device, dubbed an “artificial spleen,” 
instead mechanically clears pathogens from 
the bloodstream, thereby reducing reliance 
on heavy doses of antibiotics. Its trick lies in 
magnetic nanobeads coated with a modified 
human protein. This protein binds to sugar 
molecules on the surfaces of more than 90 
different bacteria, viruses and fungi, as well 
as to the toxins released by dead bacteria.
When those nanobeads are mixed with 
infected blood they adhere to pathogens, 
and then, as the blood passes through 
channels inside the device, magnets pull 
out the beads with pathogens attached. 
Clean blood is routed back into the patient.

Researchers’ blood-
cleansing machine. 
(Wyss Institute) 

Putting it to the Test

Scientists tested their device by infecting 
rats with lethal doses of either Escherichia 
coli or Staphylococcus aureus and then 
cleaning their blood. The device removed 
more than 90 percent of the bacteria from 
the rats’ bloodstream within the first hour 
of treatment. After five hours, 89 percent 
of the rats with filtered blood survived, but 
only 14 percent of the untreated rats lived.
Researchers then tested their device by 
cleaning 5 liters of human blood spiked with 
a variety of pathogens. The device cleared 
blood at a rate of 1 liter per hour, and again 
removed over 90 percent of the pathogens. 
Several devices could be linked together to 
speed up the rate of filtration in humans. 
The team published their findings Sunday in 
the journal Nature Medicine.

Fighting Fatal Viruses
The next step for researchers is to test their 
device in pigs, after which human trials 
could begin within a couple years, Nature 
reports.
Researchers say that the blood filter could 
someday play a role in treating HIV and 
Ebola by lowering the level of the virus in 
the blood to manageable levels. The device 
could also help scientists harvest viruses 
from the blood to study better ways to treat 
them.
In an era of increasing antibiotic resistance, 
we’ll take all the ingenuity we can get.
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