




فهرست نشریه علمی | فرهنگی | اجتماعی

شماره 50 - زمستان 1393
صاحب امتیاز: بنیاد امور بیماری‌های خاص

مدیر مسئول: دکتر فاطمه هاشمی
سردبیر: دکتر باقر لاریجانی

مدیر اجرایی: زینب نجاری

هيات علمي :
 دكتر حسن ابوالقاسمی،  دکتر ناصر پارسا، 
دكتر احمدرضا‌‌‌‌‌‌‌‌‌ جمشيدي، دكتر سيد‌هاشم 
جنت‌پور، دكتر سيد‌محسن خوش‌نيت، دكتر 
ش��مس ش��ريعت‌تربقان، دكتر رمضان‌علي 
شريفيان، دكتر سيد‌محمود طباطبايي، دكتر 
س��يد‌مؤيد علويان، دكتر ايرج فاضل، دكتر 
محم��د فرهادي‌لنگ��رودي، دكت��ر اردش��ير 
ق��وام‌زاده، دكتر باقر لاريجان��ي، دكتر رضا 
ملك‌زاده. دکتر سعید نمکی،  دكتر علي‌اكبر 

ولايتي

هيات تحريريه اين شماره:
مریم اسدی، نس��رین آقا ملا،‌‌ ندا جلیلیان،  
محم��د صالح چیت گ��ران، دکت��ر زهرا خیر 
خواه،‌‌ فرزانه ش��عبانی، هانی صباغان، امین 
کوپای��ی، به��ار محب، احم��د مک��ری، فریبا 

وظیفه.

طراح گرافیک و صفحه‌آرا: 
مصطفی رضایی قلعه 

ویراستار: زهرا مظهری

لیتوگراف��ی، چاپ و صحافی: س��ازمان چاپ    
و انتشارات دانشگاه آزاد اسلامی

پست الکترونیک
cffsdorg@‌gmail.com

نشانی نشریه
تهران، بزرگراه صدر )غرب به شرق(، خروجی بلوار کاوه )شمال(، 

خیابان بهار جنوبی، نبش کوچه سعید شرقی، پلاک 2
صندوق پستی: 4883 /19395

سامانه پیام کوتاه: 1000100075
 تلفن: 22591957     دورنگار: 22765423

سخن سر دبیر

اجتماعی
پیامبر از نگاه دانشمندان 
حضور بنیاد در میان مردم

گزارشِ بازدید از مراکز درمانی استان کرمانشاه
معرفی بروشورها و کتاب‌های بنیاد امور بیماری ها‌ی خاص

تازه چه خبر !
بنیاد و حمایت از بیماران پروانه‌ای

لیست اقلام اهدایی بنیاد به مراکز درمانی سراسر کشور در سال93
دیدار جمعی از بیماران تالاسمی با رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام

گزارش انفورماتیک
مرکز درمانی تخصص خیریه سوده

حقوق و آرزوهای بیماران خاص
همایش سرطان و پیش‌گیری در تهران آغاز به کار کرد

ایثار زندگی ) یاری سبز یاوران(
هدیه ایثار

سلامت
آزمایشات دوره‌ای در بیماران هموفیلی

ام اس و اضطراب
تالاسمی اینترمدیا

چگونه انسولین را تزریق کنیم ؟
سرطان‌های شایع زنان - علل و راه‌های پیشگیری از آن

ورزش و هموفیلی
درمان چربی خون بالا در بیماران دیابتی مبتلا به نارسایی مزمن کلیه

بین‌المللی
جدول کنفرانس‌های بین‌المللی

شهر امید

فرهنگی
گزارش بازارچه مهر پائیزی

نقش درختان
جدول و شعر

مقاله انگلیسی
مرکز پزشکی خاص رفسنجان 

گزارش استان ایلام 
گذری بر اقدامات انجام شده هدیه ایثار 

تازه چه خبر ؟ 
اقدامات انجام شده کانون هموفیلی مازندران 

حس خوب بخشش 
چالش های دارویی 

1

2
3
4
5-6-7-8-9
10
11
12
13-14
15
16
17-18
19
20-21
22
23

24
25-26-27
28-29
30-31
32-33-34
35-36-37-38
39-40
41

42 
43
44-45

46
47
48
49
50-51



سخن سردبیر

سرطان يكی از عوامل اصلی بروز مرگ‌و‌مير در 
بیماری‌های  از  بعد  امروز است. سرطان  جهان 
قلبی عروقی دومین عامل شایع مرگ‌و‌میر در 
عامل مرگ  و سومین  توسعه‌ی افته  کشورهای 
به‌  و  است  توسعه‌ی افته  کمتر  کشورهای  در 
تنهایی بیش از بیماری‌های سل، ایدز و مالاریا 
افراد را به کام مرگ می‌کشاند. به‌ طوری که اگر 
سال   10 در  نشود  انجام  پیش‌گیرانه  اقدامات 
آینده شاهد مرگ‌و‌میر بیش از 85 میلیون نفر 
در جهان خواهیم بود. در حال حاضر سرطان 
عامل 12 درصد مرگ‌و‌میرها در سراسر جهان 
این  که  است  آن  نشانگر  پیش‌بینی‌ها   است. 
نرخ در کل جهان تا 45 درصد تا سال 1409 
افزایش  داشت.با  خواهد  افزایش  خورشیدی 
آن  سنی  متوسط  رفتن  بالا  و  جهان  جمعیت 
وضعیت  بهبود  و  زندگی  به  امید  افزایش  و 
و  واگیر  بیماری‌های  نسبی  کنترل  و  بهداشت 
به‌ ویژه کنترل عوامل خطر محیطی، با افزایش 
به  توجه  با  بود.  روبرو خواهیم  بروز سرطان‌ها 
نظر  به  این‌گونه  سرطان  بروز  فعلی  رشد  نرخ 
می‌رسد که تا سال 1409 خورشیدی سالیانه 
سرطان  از  ناشی  میر  و  مرگ  میلیون   13
خواهیم داشت که حداقل 9 میلیون مورد آن 
توسعه‌  کمتر  و  توسعه  حال  در  کشورهای  در 
یافته خواهند بود و امکان ابتلا به سرطان برای 
هر فرد در سال 1429 خورشیدی بین 50 تا 

60 درصد خواهد بود.

مرگ‌و‌میر  عامل  سومین  سرطان  ایران  در 
مردم  از  نفر   30000 از  بیش  سالانه  و  است 
در اثر سرطان جان خود را از دست می‌دهند 
که با افزایش امید به زندگی و افزایش درصد 
و  علم  پیشرفت  کشور،  در جمعیت  سالمندی 
از  زندگی  دور شدن سبک  و  پزشکی  فناوری 
سرطان‌زای  آلاینده‌های  بدون  و  پاک  محیط 
در  سرطان  بروز  موارد  می‌رود  انتظار  صنعتی 
بنابر  افزایشی ابد.  برابر  دو  به  آینده  دهه  دو 
بروز  جهانی  بهداشت  سازمان  پیش‌بینی 
سرطان در ایران در سال 1399 خورشیدی به 
حدود 86000 مورد در کل جمعیت و میزان 

 63000 حدود  به  سرطان  از  ناشی  مرگ‌و‌میر 
و  آمارها  این  ماحصل  و  رسید  خواهد  مورد 
گزارش‌ها نشان می‌دهد که توجه ویژه‌ای باید 

به این موضوع مبذول داشت.
اين  به  توجه  با  خاص  بيماري‌هاي  امور  بنياد 
بيماران،  گروه  در  مشكل  اين  وك شف  مسأله 
فعاليت‌هاي خود را از سال 1375 آغاز نمود و 
اكنون شاهد به بار نشستن تلاش‌هاي خود پس 

از هجده سال است. 
ديابت،  به  مبتلايان  قبيل  از  مزمن  بيماران 
تالاسمي، هموفيلي، سرطان و ... در طول اين 
بهره  بنياد  اين  از خدمات خيرين  هجده سال 
جسته‌اند و گروه بزرگي از آنها به همت افرادي 
به  اين مجموعه خيريه مشغول  در  دلسوزك ه 
فعاليت می‌باشند قادر به ادامه زندگي عليرغم 

مصائب بيماري خود هستند.  
را  بیماران  این  خاص  بیماری‌های  امور  بنیاد 
هدف ارائه خدمت خود قرار داد و با مشارکت 
برای  درمانی  بستر  ایجاد  روکیرد  با  افراد خیر 
سراسر  در  را  متعددی  مراکز  خاص  بیماران 
کشور راه‌اندازی و تجهیز نمود.  در این راه بنیاد 
موسسه  تاسسیس  به  خاص  بیماری‌های  امور 
با  سرطان  پیش‌گیری  و  آموزش  تحقیقات‌، 
و  سلامتی  حفظ  به  پيش‌گيری،ك م ك هدف 
ناشي  عوارض  و  به سرطان  ابتلا  كاهش خطر 
آموزش  تحقيق،  برنامه‌ريزی،  طريق  از  آن،  از 
به  اطلاع‌رسانی  خدمات  ارائه  و  پيش‌گيري  و 
مردم، با سرطان و عوارض آن درك شور مقابله 

می‌كند. 
همدلي  و  همراهي  بنياد،  توفيق  شرط  مسلماً 
و خير خواه  دلسوز  انسان‌هاي  از  بزرگي  گروه 
استك ه در هر زمان و هر مكان باك مك‌هاي 
خود زمينه را براي ارتقاييك فيت زندگي اين 

گروه از بيماران فراهم نموده‌اند. 
اينجانب ضمن تقدير و تشكر از همه همراهان 
بنياد امور بيماري‌هاي خاص در طول سال‌هاي 
حضور در اين عرصه اميدوارم با عنايت خداوند 
حضور  شاهد  مردم  همه  همت  و  متعال 
به  خدمات  ارائه  حيطه  در  بنياد  گسترده‌تر 

نيازمندان باشيم.
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پیامبر از نگاه 
دانشمندان

اعظم)ص(  نبي  مجاهدت‌هاي  پرتو  در  اسلام  ظهور 
دستاوردهاي  است،ك ه  بشري  تاريخ  عطف  نقطه 
بي‌شمار، پيشرفت همه جانبه تمدنك نوني را فرا روي 
اين شجره  دستاورد  است.ك مترين  داده  قرار  بشريت 
عالم‌گير  و  نوشتن  خواندن،  گسترش  آسماني  پا ك
شدن علوم در جهان اسلام و انتقال اين علوم ابتدا به 
و... ساير ملل و دول  انگلستان  آلمان،  ايتاليا،  اسپانيا، 
اروپا و سپس همه جهانيان شد، به طوريك ه بدون اين 
نقطه عطف آسماني هرگز تمدن‌هايي چون روم، مصر و 

ايران باستان راهي به تمدنك نوني نداشتند. 
دلايل تاريخي اين حقيقت غير قابل انكار بيشمار است: 
و  اسلامي  دانشمندان  مكرر  اقرار  دلايل  اين  از  يكي 
خصوصاً غير اسلامي و اروپايي به اين حقيقت عظيم 

استك ه نمونهك وچكي از آن را  مي‌گوييم. 

تلاش‌هاي  خلاف  بر  جوامع  اين  نام  به  دانشمندان 
از  را  اسلام  پيامبر  تنها  نه  توهين‌آميز  و  مذبوحانه 
با  بلكه  مي‌دانند،  ديني  تمدن  اول  طراز  بزرگان 
علت  به  اسلام  دين  شدن  جهاني  بر  تمام  صراحت 
مزاياي بي‌شمار آن اقرار نموده‌اند. و شايد توجه به اين 
واقعيت‌ها توهين‌كنندگان را به درد آورده و آنها را به 

ورطه بي‌فرهنگي و توهينك شانده است. 

انقلابي  و  سياستمدار  فيلسوف،  ماركس،  كارل 
از  عميق  درك  با   19 قرن  در  الاصل  آلماني 
چنين  اسلام  الشأن  عظيم  پيامبر  شخصيت 
ميان  از  بودك ه  مردي  محمد  مي‌دارد:  اظهار 
مردمي بت‌پرست با اراده آهنين برخاست و آنان را به 
يگانه‌پرستي دعوتك رد و در دل‌هاي ايشان جاوداني 
در  بايد  تنها  نه  را  او  بنابراين  بكاشت،  را  روان  و  روح 
رديف مردان بزرگ و برجسته تاريخ شمرد، بلكه سزاوار 
استك ه به پيامبري او اعترافك نيم و از دل و جان 

بگوييمك ه او پيامبر خدا بوده است.
شریعتی که محمد آورد به منزله چشمه‌ای است که 
نیاز جویندگان را بر آورده می‌سازد او جامعه‌ای بنیان 
نهاد که هر کس برابر ضوابط سهمش را از بیت‌المال 
انسانیت  در‌یافت می‌کرد و آیین وی کمک بزرگی به 
واسطه  به  محمد  دين  به  نسبت  هميشه  من  بود‌. 
را  احترام  نهايت  آورش  شگفت  بودن  زنده  خاصيت 
داشته‌ام، به نظر من اسلام تنها ديني استك ه داراي 
تغييرات گوناگون  آنچنان خاصيتي استك ه مي‌تواند 
هر  و صور  اشكال  با  را  و خود  به خود جذبك ند  را 
عصر منطبق سازد. من درباره دين حضرت محمد)ص( 
چنين پيش‌بينيك رده‌امك هيك ش او براي فرداي اروپا 
قابل قبول خواهد بود. همان‌طوريك ه در اروپاي امروز 
اگر  معتقدمك ه  من  است.  شده  آغاز  آن  پذيرش  هم 
مردي مانند پيامبر اسلام فرمانروايي مطلق جهان عصر 
جديد را احرازك ند، طوري در حل مسايل و مشكلات 
راك ه  و سعادتي  يافتك ه صلح  توفيق خواهد  جهان 
بشر به شدت احتياج دارد براي او تأمين خواهدك رد. 

گراي  اخلاق  وفيلسوف  نويسنده   تولستوي 
رهبران   مشق  سر  آموزه‌هايش  :ك ه  روسيه  معروف 
اسلام  درك تاب  است  بوده  جهان  در  سياسي  بزرگ 

نظريه  154و159   صفحه  گستاولوبون  دكتر  وعرب 
صائبي در مورد پيامبر اسلام بشرح زير داردك ه موضوع 
آن  ماهيت و انگيزه پشت  پردهك اريكاتورهاي توهين 

آميز غرب را بر ملا مي سازد.   
گاندي  همچون  افرادي  مشق   كه سر  تولستوي 
بوده چنين مي‌گويد :  شخص شخيص پيامبر اسلام  
شريعت  مي‌باشد‌.  اكرام  و  احترام  گونه  همه  سزاوار 
پيغمبر  اسلام به‌ علت توافق آن با عقل و حكمت در 

آينده عالم گير خواهد شد .
محمد مردي بودك ه از ميان مردمي بت پرست با اراده 
آهنين برخواست و آنان را به يگانه پرستي دعوتك رد 
بكاشت  را  روان  و  روح  جاوداني  ايشان  دل‌هاي  در  و 
و  بزرگ  مردان  رديف  در  بايد  تنها  نه  را  او  اين  بنابر 
برجسته تاريخ شمرد بلكه سزاوار استك ه به پيامبري 
پيامبر  او  بگوييمك ه  از دل و جان  و  اعترافك نيم  او 

خدا بوده است. 
غرب  شناسي  اسلام   كتاب  در  گاندي  مهاتما 
صفحه 36مي گويد:  حيات شخص پيامبر اسلام به 
نوبه خود نشانه و سر مشق  بارزي براي رد فلسفه عنف 

و اجبار در امر مذهب مي‌باشد .
بسيار  دان  رياضي   , ،منجم  لاپلاس  سيمون  پير 
معروف فرانسوي قرن 18و 19 ميلادي  مي باشد 
ايجاد  نجوم  در  بزرگي  تحولات  او  نظريات  كه 
كه در  از محققين غربي است   كرده است كيي 
نموده  نظر  اظهار  چنين  اسلام  مبين  دين  مورد 
است: )مجله مكتب اسلام ارديبهشت 52  صفحه69( 
آئين  ولي  نداريم  عقيده  آسماني  اديان  به  ما  چه  گر 
اجتماعي  نمونه  دو  او  تعاليم  و  محمد)ص(  حضرت 
براي زندگي بشريت است. بنابراين اعتراف مي‌كنيمك ه 
ظهور دين او و احكام خردمندانه‌اش بزرگ و با ارزش 
مي‌باشد و به‌ همين  جهت از پذيرش تعاليم حضرت 

محمد بي نياز نيستيم. 
پرفسور ويل دورانت مورخ و نويسنده آمركيايي 
آثار  جهان  در  نفر  ميليون‌ها  كه   1885 ـ   1981
او را مطالعه ميك‌نند در رابطه با شخصيت بزرگ 

پيامبر بزرگوار اسلام چنين اظهار نظر مكيند: 
اگر به ميزان اثر اين مرد بزرگ در مردم بسنجيم بايد 
بزرگان  بزرگترين  از  محمد)ص(  حضرت  بگوييمك ه 
معلومات  سطح  بود  درصدد  وي  است.  انساني  تاريخ 
خشكي  و  هوا  گرماي  فرط  از  راك ه  قومي  اخلاق  و 
در  دهد،  اوج  بودند،  افتاده  توحش  تاريكي  به  صحرا 
اين زمينه توفيقي يافتك ه از توفيقات تمام مصلحان 
جهان بيشتر بود.ك مترك سي را جز او مي‌توان يافتك ه 
همه آرزوهاي خود را در راه دين انجام داده باشد، زيرا 
قبايل بت‌پرست  از  اعتقاد داشت. محمد)ص(  به دين 
و پراكنده در صحرا امتي واحد به وجود آورد. برتر و 
بالاتر از دين يهود و دين مسيح و دين قديم عربستان 
آئيني ساده و ديني روشن و نيرومند با معنوياتيك ه 
آورد،ك ه در طي  پديد  بود  قومي  اساس آن شجاعت 
در  و  پيروز شد  نظامي  معركه  در ي كصد  نسل  ي ك
مدت ي كقرن ي كامپراتوري عظيم و پهناور به وجود 
آورد و در روزگار ما نيروي مهمي استك ه بر ي كنيمه 

جهان نفوذ دارد.

تهیه و تنظیم :
معاونت ارتباطات

و بین الملل
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• سالیانه 	 کنگره  پنجمین  و  بیست 
انستیتو کانسر ایران 

انستیتو‌ سالیانه‌ کنگره‌ بیست‌و‌پنجمین‌
دی‌ماه‌ اا‌ و‌ ‌10 تاريخ‌ در‌ ايران‌ کانسر‌
خمینی‌‌ امام‌ بیمارستان‌ تالار‌ در‌ ‌1393
تهران‌برگزار‌شد.‌اکثريت‌شرکت‌کنندگان‌
و‌ زنان‌ متخصصین‌ و‌ عمومی‌ پزشكان‌
بنیاد‌ غرفه‌ از‌ استقبال‌ با‌ و‌ بودند‌ مامايی‌
تمايل‌زياد‌به‌همكاری‌و‌ارايه‌مقالات‌علمی‌
بیماری‌های‌ امور‌ بنیاد‌ خاص‌ فصلنامه‌ در‌

خاص‌داشتند‌.

• چهاردهمین نمایشگاه بین المللی 	
نمایشگاه  پنجمین  و  لوازم خانگی 

میدکس
از‌ همزمان‌ طور‌ به‌ نمايشگاه‌ دو‌ اين‌
نمايشگاه‌ در‌ ‌1393 ماه‌ دی‌ ‌18 الی‌ ‌15
بین‌المللی‌تهران‌برگزار‌شد.‌کارشناس‌امور‌
نمايشگاهی‌بنیاد‌ضمن‌بازديد‌از‌تک‌تک‌
غرفه‌ها‌به‌معرفی‌فعالیت‌های‌بنیاد‌و‌جذب‌
خیر‌پرداخت‌که‌اکثريت‌شرکت‌کنندگان‌
با‌دريافت‌شماره‌حساب‌بنیاد‌جهت‌‌انجام‌
موثری‌ های‌ گام‌ خاص‌ بیماران‌ به‌ کمک‌

برداشتند.‌

• اولین کنگره بین المللی روش های 	
کم تهاجمی زنان و مامایی ایران و 
یازدهمین کنگره بین المللی زنان 

و مامایی ایران
دی‌ ‌19 الی‌ ‌16 تاريخ‌ از‌ ‌ کنگره‌ دو‌ اين‌
ماه‌در‌سالن‌همايش‌های‌رازی‌برگزار‌شد‌‌
اين‌حوزه‌ضمن‌ متخصصن‌ و‌ پزشكان‌ که‌
دريافت‌انتشارات‌بنیاد‌آدرس‌ايمیل‌بنیاد‌
را‌جهت‌ارسال‌مقالات‌جهت‌چاپ‌در‌مجله‌

خاص‌بنیاد‌دريافت‌کردند.‌

• بیست و دومین نمایشگاه لوستر، 	
و  تزئینی  و  روشنایی  چراغ های 
بین المللی  نمایشگاه  چهارمین 

مبلمان اداری  
محل‌ در‌ ماه‌ دی‌ ‌27 تا‌ ‌24 تاريخ‌ در‌
تهران‌ بین‌المللی‌ نمايشگاه‌های‌ دائمی‌
نمايشگاه‌های‌ امور‌ کارشناس‌ شد.‌ برگزار‌
تک‌ تک‌ از‌ خاص‌ بیماری‌های‌ امور‌ بنیاد‌
های‌ پكیج‌ توزيع‌ ضمن‌ و‌ بازديد‌ غرفه‌ها‌
معرفی‌بنیاد‌به‌جذب‌خیر‌پرداخت‌که‌اکثر‌
شرکت‌کنندگان‌بنیاد‌را‌می‌شناختند‌و‌با‌
شماره‌ اشتیاق‌ و‌ بودند‌ آشنا‌ های‌ فعالیت‌
مردمی‌ کمک‌های‌ واريز‌ جهت‌ را‌ حساب‌

دريافت‌کردند.‌‌

• همایش سرطان و پیشگیری 	
سالن‌ در‌ ماه‌ بهمن‌ ‌7 و‌ ‌6 تاريخ‌ در‌
در‌ شد.‌ برگزار‌ سیما‌ و‌ صدا‌ همايش‌های‌
سالن‌ در‌ ای‌ ‌ غرفه‌ بنیاد‌ نمايشگاه‌ اين‌
اصلی‌‌اين‌همايش‌داشت‌که‌در‌آن‌به‌ارايه‌
انتشارات‌و‌معرفی‌فعالیت‌ها‌پرداخت.‌بنیاد‌
نیز‌در‌برپايی‌اين‌همايش‌نقش‌به‌سزايی‌
لوگو‌ نیز‌ همايش‌ اين‌ پوستر‌ در‌ و‌ داشت‌

بنیاد‌درج‌شده‌است.‌

حضور بنیاد 
در میان مردم

تهیه و تنظیم :
نسرین آقاملا

نمایشگاه های بنیاد امور بیماری های 
و  معرفی  ابزارهای  از  یکی  خاص 
ارایه خدمات بنیاد است که فراخور 
کنگره های  از  مختلف  مناسبت های 
نمایشگاه های  تا  گرفته  علمی 
این  در  و  می شود  برگزار  عمومی 
در  بنیاد  هم  نشریه  از  شماره 
که  کرده  شرکت  نمایشگاه  چندین 

گزارش ادامه می خوانیم.       
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     اجتماعی
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اجتماعی

ايران‌ استان‌کرمانشاه‌در‌غرب‌ موقعیت جغرافیایي استان و استان هاي همجوار:‌
شهر‌ استان‌ اين‌ مرکز‌ است.‌ نفر‌ ‌1،945،227 استان‌ اين‌ جمعیت‌ است.‌ شده‌ واقع‌
کرمانشاه‌است‌که‌دارای‌حدود‌‌1،030،978نفر‌جمعیت‌بوده‌و‌‌1410متر‌از‌سطح‌
دريا‌ارتفاع‌دارد.‌کرمظانشاه‌را‌از‌ديد‌گوناگونی‌آب‌و‌هوا‌و‌قوم‌و‌مذهب،‌هند‌ايران‌لقب‌
داده‌اند‌چرا‌که‌از‌لحاظ‌آب‌و‌هوايی‌دارای‌چهار‌فصل‌در‌يک‌زمان‌است؛‌برای‌نمونه‌
قصر‌شیرين‌دارای‌آب‌و‌هوای‌گرم‌و‌سنقر‌و‌پاوه‌دارای‌آب‌و‌هوای‌سرد‌و‌کرمانشاه‌
دارای‌آب‌و‌هوای‌معتدل‌است.‌در‌اين‌استان‌قومیت‌های‌کرد،‌لر،‌فارس،‌ترک‌و‌عرب‌

در‌کنار‌هم‌زندگی‌می‌کنند.
ثلاث،‌ پاوه،‌ آباد،‌ اسلام‌ شهرستان‌هاي‌ بر‌ مشتمل‌ استان‌ اين‌ کشوري:‌ تقسیمات 
روانسر،‌سرپل‌ذهاب،‌سنقر،‌صحنه،‌قصر‌شیرين،‌کرمانشاه،‌کنگاور،‌ جوانرود،‌دالاهو،‌
اين‌ است.‌ استان‌کرمانشاه‌ مرکز‌ و‌هرسین‌مي‌باشد.‌شهرستان‌کرمانشاه‌ گیلان‌غرب‌

استان‌از‌‌14شهرستان،‌‌48شهر،‌‌65بخش‌و‌‌83دهستان‌تشكیل‌شده‌است.

از  تا  اند  کرده  کرمانشاه  سفر  نشین  کرد  استان  به  بار  این  بنیاد  کارشناسان 
نزدیک در جریان وضعیت بیماران خاص و صعب العلاج  این استان قرار گیرند.

گزارش بازدید از مراکز 
درماني استان کرمانشاه

تهیه کننده : معاونت هماهنگی 
و امور استان ها
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اجتماعی و  تالاسمی   - هموفیلی  بیماران  نسبت  نظر  از  کرمانشاه  استان 
دیالیزی نسبت به جمعیت استان در رتبه چهاردهم کشور قرار دارد.
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اجتماعی

نمودار وضعیت جمعیت در استان کرمانشاه

نمودار گستره ی بیماری های خاص در استان کرمانشاه

جمعیت روستایی : 603021
جمعیت شهری : 1342206

دیالیز : 49 درصد
تالاسمی : 30 درصد

هموفیلی : 21 درصد

مختصات جمعیتي:‌اين‌استان‌جمعیتي‌بالغ‌
از‌ نیمی‌ از‌ نفر‌دارد‌که‌بیش‌ بر‌‌1.030.978
جمعیت‌در‌شهرها‌ساکن‌مي‌باشند،‌چنانچه‌
در‌شكل‌زير‌ديده‌مي‌شود‌جمعیت‌روستايي‌
)310518نفر(‌حدود‌‌1/47درصد‌جمعیت‌کل‌
استان‌و‌جمعیت‌شهري‌)346626نفر(‌حدود‌
ساکن‌ غیر‌ جمعیت‌ و‌ جمعیت‌ درصد‌ ‌6/52
)‌1485نفر(‌حدود‌‌0.23درصد‌جمعیت‌کل‌
بیمار‌ ‌606 تعداد‌ دهد.‌ مي‌ تشكیل‌ را‌ استان‌
ديالیزي‌)‌58نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعیت(،‌
‌314بیمار‌تالاسمي‌)‌30نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌
نفر‌جمعیت(،‌‌202بیمار‌هموفیلي‌)‌19نفر‌در‌
پیوند‌ بیمار‌ ‌196 نفر‌جمعیت(،‌ هزار‌ هر‌صد‌
نفر‌جمعیت(،‌ هزار‌ در‌هر‌صد‌ نفر‌ ‌19( کلیه‌
‌313بیمار‌‌MS)‌30نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌
جمعیت(‌و‌‌960بیمار‌سرطانی‌)‌93نفر‌در‌هر‌
صد‌هزار‌نفر‌جمعیت(‌ساکن‌استان‌کرمانشاه‌

مي‌باشند.‌

از  استان  این  که  است  توضیح  به  لازم 
نفر  هزار  صد  هر  در  بیماران  نسبت  نظر 
جمعیت استان در بین بیماران دیالیزی و 
تالاسمی رتبه چهاردهم و در بین بیماران 
استان های  در  را  هفدهم  رتبه  هموفیلی 

کشور دارا می باشد.

به  درماني  خدمات  ارائه  مراکز  نظر  از  استان  شهرستان هاي  وضعیت 
بیماران خاص:‌

تالاسمي‌و‌هموفیلي‌ تنها‌بخش‌ چنانچه‌در‌جدول‌زير‌نشان‌داده‌شده‌است،‌
پاوه،‌ غرب،‌ اسلام‌آباد‌ شهرستان‌هاي‌ و‌ دارد‌ قرار‌ کرمانشاه‌ شهر‌ در‌ استان،‌
جوا‌ن‌رود،‌سرپل‌ذهاب،‌سنقر،‌صحنه،‌قصر‌شیرين،‌کرمانشاه،‌کنگاور،‌گیلان‌غرب‌
و‌هرسین‌داراي‌بخش‌ديالیز‌مي‌باشند.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌پايگاه‌انتقال‌خون‌

تنها‌در‌شهرستان‌های‌کرمانشاه‌و‌قصر‌شیرين‌مستقر‌می‌باشد.

مرکز دیالیز       مرکز تالاسمي       مرکز هموفیلي          انتقال خون شهرستان  

اسلام آباد غرب                   +
پاوه                                +

ثلاث باباجانی
جوان رود                        +

دالاهو
روانسر

سر پل ذهاب                 +
سنقر                             +
صحنه                            +

قصر شیرین                  +                                                                                     +
کرمانشاه                       +                           +                          +                           +

کنگاور                           +
گیلان غرب                      +
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وضعيت شهرستان‌ها	
• اسلام آباد غرب: 	

تنها  خميني)ره(  امام  بيمارستان 
درماني  خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان 
اسلام  شهرستان  در  خاص  بيماران  به 
بیماران  از  گروه  بهی ک  که  می‌باشد  آباد 
خاص )دیالیزی( ارائه خدمات می‌‌نماید و 
در حال حاضر 49 بیمار دیالیزی را تحت 

پوشش دارد. 

 :) ره  خميني)  امام  بيمارستان 
سال  در  )ره(  امام‌خميني  بيمارستان 
1366 راه اندازي شده است. داراي 120 
تخت مصوب و 120 تخت فعال می باشد.
بخش دياليز: اين بخش در سال 1366 
دياليز  اصلي  سالن  است.  شده  راه‌اندازي 
و  دارد  وسعت  مترمربع   120 حدود  در 
مي‌باشد.  فعال  دياليز  دستگاه   10 داراي 
کادر درمانی این بخش شامل پنج پرستار، 
یک بهیار وی ک متخصص داخلی می‌باشد.
تعداد بیماران ثابت و اورژانسی این مرکز 
6 نفر می باشند. این بخش ماهانه به طور 
متوسط 550 جلسه دیالیز انجام می دهد. 
نسبت بيمار به دستگاه در اين بخش برابر 

با 4.9 مي باشد. 

• پاوه: 	
بيمارستان قدس در سال 1337 تاسيس 
تنها مركز درماني  به عنوان  شده است و 
پاوه  شهرستان  )دیالیزی(  خاص  بيماران 
تعداد 10 بيمار دياليزي را تحت پوشش 

دارد.

بيمارستان قدس: 
بيمارستان  دياليز  بخش  دياليز:  بخش 
قدس در سال 1378 در سالني به وسعت 
حدود 50 متر مربع و در فضاي فيزيكي 
حال  در  است.  شده  راه‌اندازي  جدیدی 
موجود  دياليز  دستگاه   6 تعداد  حاضر 
 2 شامل  بخش  این  درمانی  کادر  است. 
پرستار وی ک متخصص داخلی می باشد.

نفر   10 مرکز  این  ثابت  بیماران  تعداد 
و  ثابت  دیالیز  جلسات  تعداد  می‌باشد. 
 1 و   120 ترتیب  به  بخش  این  اورژانس 
با  برابر  دستگاه  به  بیمار  نسبت  می‌باشد. 

1.66 است. 

• جوان‌رود:	
تنها  عنوان  به  رسول  بيمارستان حضرت 
شهرستان  خاص  بيماران  درماني  مركز 
شده  تاسيس   1379 سال  در  جوان‌رود 
است و داراي 96 تخت مصوب و 84 تخت 
فعال بوده که تعداد 25 بيمار دياليزي را 

تحت پوشش دارد.

بيمارستان حضرت رسول: 
بيمارستان  دياليز  بخش  دياليز:  بخش 
حضرت رسول در سال 1383 افتتاح و در 
پيداك رده  فيزيكي  سال 1387 گسترش 
است. این بخش در سالني به وسعت 80 
مناسبي  فيزيكي  وضعيت  با  و  مترمربع 
راه‌اندازي شده است. در حال حاضر تعداد 
4 دستگاه دياليز در این بخش وجود دارد. 
کادر درمانی این بخش شامل 5 پرستار و 

یک متخصص داخلی می‌باشد.
ثابت  بیمار   25 مرکز  این  بیماران  تعداد 
این  ماهانه  دیالیز  جلسات  تعداد  است. 
بخش به ترتیب 300 و 5 می باشد. نسبت 

بیمار به دستگاه برابر با 4.16 می‌باشد. 

• سرپل ذهاب:	
با   1386 سال  در  شهداك ه  بيمارستان 
به  فعال  تخت   44 و  مصوب  تخت   54
خاص  بيماران  درماني  مركز  تنها  عنوان 
اين شهرستان تعداد 26 بيمار دياليزي را 

تحت پوشش دارد.

بيمارستان شهدا: 
اين  دياليز  بخش  دياليز:  بخش 
به  سالني  در   1386 سال  در  بيمارستان 
وسعت 80 متر مربع راه اندازي شده است. 
در حال حاضر تعداد 5 دستگاه دياليز در 
این  درمانی  کادر  است.  فعال  بخش  این 
پزشک  وی ک  پرستار   2 شامل  بخش 

عمومی می‌باشد.
ثابت  بیمار   26 مرکز  این  بیماران  تعداد 
این  ماهانه  متوسط  جلسات  تعداد  است. 
بخش به ترتیب 350 و 1 جلسه می باشد. 

نسبت بیمار به دستگاه 4.33 می باشد.
 

• سنقر: 	
سال  در  خميني)ره(ك ه  امام  بيمارستان 
1355 با 65 تخت مصوب و 72 تخت فعال 
خدمات  ارائه  مركز  است،  شده  تاسيس 
بيماران‌خاص  از   گروه  بهی ک  درماني 
مي‌باشد.  سنقر  شهرستان  در  )دياليزي( 
اين شهرستان در حال حاضر به 20 بیمار 

دیالیزی خدمات درمانی ارائه می‌نماید.

بيمارستان امام خميني)ره(
 1379 سال  در  بخش  اين  دياليز:  بخش 
بخش  اصلي  سالن  است.  شده  راه‌اندازي 
دياليز در حدود 30 متر مربع وسعت دارد 
و داراي 6 دستگاه دياليز مي‌باشد. تعداد 
20 بيمار دياليزي ثابت را پوشش مي‌دهد. 
پزش ك  1 از  بخش  اين  درماني  كادر 

متخصص داخلي و 2 پرستار تشكيل شده 
است. اين بخش در 6 روز هفته به صورت 
2 شيفت فعال است. متوسط ماهانه تعداد 
كل جلسات دياليز و دياليز اورژانس انجام 
شده در اين بخش به ترتيب حدود 240 

و 2 جلسه است. 
نسبت بيمار به دستگاه در اين بخش  برابر 

با 3.33 مي باشد. 

• صحنه:	
بيمارستان دكتر معاون در سال 1386 با 
25 تخت مصوب و 39 تخت فعال تاسيس 
شده است، این بیمارستان به عنوان تنها 
مركز درماني بيماران خاص اين شهرستان 
می‌باشد که بهی ک گروه از بیماران خاص 
)دیالیزی( خدمات درمانی ارائه می‌نماید و  

11 بيمار دياليزي را تحت پوشش دارد.

بيمارستان دكتر معاون: 
بخش دياليز: بخش دياليز اين بيمارستان 
وسعت  به  سالني  در   1386 ماه  آبان  در 
در  است.  شده  راه‌اندازي  مترمربع   25
در  دياليز  دستگاه   3 تعداد  حاضر  حال 
این بخش فعال می‌باشد. کادر درمانی این 
متخصص  وی ک  پرستار   2 شامل  بخش 

داخلی است. 
ثابت  بیمار   11 مرکز  این  بیماران  تعداد 
و  ثابت  دیالیز  جلسات  تعداد  می‌باشد. 
اوژانس ماهانه این بخش به طور متوسط 
به  بیمار  نسبت  است.  جلسه   1 و   125

دستگاه در این بخش 3.66 می‌باشد. 

• كرمانشاه: 	
استانك رمانشاه  مركز  شهرستان  اين 
مي‌باشد. بيمارستان‌هاي امام خميني)ره(، 
مراكز  کرمانشاهی  محمد  و  رضا)ع(  امام 
خاص  بيماران  به  خدمات  ارائه  درماني 
بیماران  از  گروه  سه  به  و  بوده  كرمانشاه 
هموفیلی،  تالاسمی،  )دیالیزی،  خاص 
ارائه  درمانی  خدمات  اس(  ام  و  سرطان 
دياليزي،  بيمار   318 تعداد  و  می‌نماید 
بيمار   202 و  تالاسمي  بيمار   314

هموفيلي را تحت پوشش دارند.

بيمارستان امام خميني)ره(: 
 220 با   1358 سال  در  بيمارستان  اين 
تخت مصوب و 250 تخت فعال تاسيس 
دیالیزی  بیمار   48 دارای  و  است  شده 

می‌باشد.
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بخش دیالیز:‌اين‌بخش‌در‌سال‌‌1369
قرارگیري‌ سالن‌ است.‌ شده‌ راه‌اندازي‌
مربع‌ متر‌ ‌50 حدود‌ ديالیز‌ دستگاه‌هاي‌
‌8 تعداد‌ حاضر‌ حال‌ در‌ دارد.‌ وسعت‌
دستگاه‌ديالیز‌اين‌بخش‌در‌حال‌فعالیت‌
می‌باشند.‌کادر‌درمانی‌اين‌بخش‌شامل‌‌5
نفرولوژيست‌و‌يک‌ پرستار،‌دو‌متخصص‌

کارشناس‌تغذيه‌است.‌
نفر‌ ‌48 مرکز‌ اين‌ ثابت‌ بیماران‌ تعداد‌
ديالیز‌ ماهانه‌ جلسات‌ تعداد‌ می‌باشد.‌
ثابت‌و‌اوژانس‌اين‌بخش‌به‌ترتیب‌‌540
و‌‌40است.‌نسبت‌بیمار‌به‌دستگاه‌در‌اين‌

بخش‌برابر‌‌6می‌باشد.‌

بیمارستان امام رضا)ع(:
و‌ مصوب‌ تخت‌ ‌400 با‌ ‌1384 سال‌ در‌
‌530تخت‌فعال‌تاسیس‌شده‌است‌و‌به‌
‌270بیمار‌ديالیزي‌ارائه‌خدمات‌می‌نمايد.‌

بخش دیالیز:‌
اين‌بخش‌در‌سال‌‌1386راه‌اندازي‌شده‌
است‌و‌داراي‌سالني‌به‌وسعت‌‌600متر‌
مربع‌به‌همراه‌‌46دستگاه‌ديالیز‌مي‌باشد.‌
بزرگترين‌ از‌ يكي‌ مي‌توان‌ را‌ بخش‌ اين‌
مراکز‌ديالیز‌غرب‌کشور‌دانست‌که‌با‌توجه‌
پاسخگوي‌ دستگاه‌ها‌ تعداد‌ و‌ وسعت‌ به‌
نیاز‌تعداد‌بسیار‌زيادي‌از‌بیماران‌استان‌
و‌نیز‌مسافران‌)راه‌کربلا(‌بوده‌و‌به‌علاوه‌
بار‌بیماران‌ناشي‌از‌مشكلات‌ساير‌مراکز‌
ديالیز‌استان‌نیز‌بر‌عهده‌اين‌مرکز‌است.‌

اين‌بخش‌‌46دستگاه‌ديالیز‌فعال‌دارد.
کادر‌درمانی‌اين‌بخش‌شامل‌‌26پرستار،‌
‌3 و‌ نفرولوژی‌ متخصص‌ ‌3 2بهیار،‌

کارشناس‌تغذيه‌می‌باشد.
تعداد‌بیماران‌اين‌مرکز‌270بیمار‌ثابت‌و‌
‌70مهمان‌می‌باشد.‌تعداد‌جلسات‌ديالیز‌
ثابت‌ماهانه‌اين‌بخش‌‌3150است.‌نسبت‌
بیماران‌ حذف‌ از‌ پس‌ دستگاه‌ به‌ بیمار‌

آنتی‌ژن‌مثبت‌‌5.88می‌باشد.‌

بیمارستان محمد کرمانشاهی: 
اين‌بیمارستان‌با‌تعداد‌‌96تخت‌مصوب‌
می‌باشد‌ جديد‌التاسیس‌ بیمارستان‌ يک‌
که‌يک‌بیمارستان‌فوق‌تخصصی‌کودکان‌
می‌باشد‌و‌به‌بیماران‌تالاسمی‌و‌هموفیلی‌
خدمات‌درمانی‌و‌بهداشتی‌ارائه‌می‌نمايد.

بخش تالاسمي: اين‌بخش‌در‌سالنی‌در‌
حدود‌‌200متر‌مربع‌واقع‌گرديده‌است‌
که‌به‌وسیله‌پارتیشن‌به‌دو‌بخش‌بانوان‌و‌
آقايان‌تقسیم‌گرديده‌است.‌در‌حال‌حاضر‌
تعداد‌‌14تخت‌و‌‌2تخت‌معاينه‌در‌اين‌
‌314 به‌ مرکز‌ اين‌ می‌باشد.‌ فعال‌ بخش‌

هموفیلی‌ بیمار‌ ‌202 و‌ تالاسمی‌ بیمار‌
تنها‌ مرکز‌ اين‌ می‌کند.‌ خدمات‌ ارائه‌
مرکزی‌در‌استان‌می‌باشد‌که‌به‌بیماران‌
تالاسمی‌خدمات‌درمانی‌ارائه‌می‌نمايند‌و‌
از‌تمام‌استان‌بیماران‌جهت‌تزريق‌خون‌
و‌ديگر‌اعمال‌درمانی‌به‌اين‌مرکز‌مراجعه‌
ماهانه‌ گفته‌مسئول‌بخش‌ به‌ می‌نمايند.‌
تعداد‌حدود‌‌800تزريق‌انجام‌می‌پذيرد.

از‌ متشكل‌ بخش‌ اين‌ درمانی‌ کادر‌
متخصص‌هماتولوژيست‌‌2نفر،‌متخصص‌
اطفال‌‌2نفر،‌‌3پرستار‌و‌‌1بهیار‌می‌باشد.

‌
• کنگاور: 	

بیمارستان شهید دکتر چمران:‌
‌70 با‌ ‌1347 سال‌ در‌ بیمارستان‌ اين‌
تاسیس‌ فعال‌ تخت‌ ‌95 و‌ مصوب‌ تخت‌

شده‌است.

بخش دیالیز:‌
اين‌بخش‌در‌سال‌‌1379راه‌اندازي‌شده‌
است.‌سالن‌قرارگیري‌دستگاه‌هاي‌ديالیز‌
حدود‌‌50متر‌مربع‌وسعت‌دارد.‌تعداد‌‌7
است.‌ فعال‌ بخش‌ اين‌ در‌ ديالیز‌ دستگاه‌
پرستار،‌ ‌3 شامل‌ مرکز‌ اين‌ درمانی‌ کادر‌

1بهیار‌و‌يک‌متخصص‌داخلی‌می‌باشد.
ثابت‌ بیمار‌ اين‌مرکز‌‌‌15 بیماران‌ تعداد‌
پس‌ دستگاه‌ به‌ بیمار‌ نسبت‌ می‌باشد.‌
‌2.14 مثبت‌ آنتی‌ژن‌ بیماران‌ حذف‌ از‌

می‌باشد.‌

• گیلان غرب:	
در‌ بیمارستان‌ اين‌ الزهرا:‌ بیمارستان 
تاسیس‌ تخت‌مصوب‌ با‌‌60 سال‌‌1385
شده‌است‌و‌در‌حال‌حاضر‌دارای‌‌9بیمار‌

ديالیزی‌می‌باشد.

بخش دیالیز:‌
فضاي‌فیزيكي‌بخش‌ديالیز‌اين‌بیمارستان‌
‌4 دارای‌ و‌ بوده‌ مربع‌ متر‌ ‌60 حدود‌ در‌
اين‌ درمانی‌ کادر‌ است.‌ ديالیز‌ دستگاه‌
متخصص‌ يک‌ و‌ پرستار‌ شامل‌سه‌ مرکز‌

داخلی‌می‌باشد.‌
ثابت‌ بیمار‌ ‌9 مرکز‌ اين‌ بیماران‌ تعداد‌
و‌ ثابت‌ ديالیز‌ جلسات‌ تعداد‌ می‌باشد.‌
اوژانس‌ماهانه‌اين‌بخش‌به‌ترتیب‌‌110و‌
‌1مورد‌می‌باشد.‌نسبت‌بیمار‌به‌دستگاه‌
پس‌از‌حذف‌بیماران‌آنتی‌ژن‌مثبت‌‌2.25

می‌باشد.‌

• هرسین:‌	
بیمارستان شهدا:‌

تخت‌ ‌90 با‌ ‌1382 سال‌ در‌ بیمارستان‌
مصوب‌تاسیس‌گرديده‌است‌که‌در‌حال‌

دارا‌ را‌ ديالیزی‌ بیمار‌ ‌20 تعداد‌ حاضر‌
می‌باشد.

بخش دیالیز:‌اين‌بخش‌در‌سال‌‌1383
‌قرارگیري‌ سالن‌ است.‌ شده‌ راه‌اندازي‌
متر‌مربع‌ ‌30 حدود‌ ديالیز‌ دستگاه‌هاي‌
در‌ ديالیز‌ دستگاه‌ ‌4 تعداد‌ دارد.‌ وسعت‌
اين‌بخش‌در‌حال‌فعالیت‌می‌باشند.‌کادر‌
درمانی‌اين‌مرکز‌شامل‌سه‌پرستار،‌يک‌
تغذيه‌ کارشناس‌ و‌يک‌ متخصص‌داخلی‌

می‌باشد.‌
نفر‌ ‌20 مرکز‌ اين‌ ثابت‌ بیماران‌ تعداد‌
و‌ ثابت‌ ديالیز‌ جلسات‌ تعداد‌ می‌باشد.‌
به‌ترتیب‌‌240 اين‌بخش‌ اوژانس‌ماهانه‌
و‌‌3می‌باشد.‌نسبت‌بیمار‌به‌دستگاه‌در‌
اين‌بخش‌پس‌از‌حذف‌بیماران‌آنتی‌ژن‌

مثبت‌برابر‌‌5می‌باشد.‌

• قصر شیرین: 	
بیمارستان حضرت ابوالفضل:‌

يک‌ مصوب‌ تخت‌ ‌54 با‌ بیمارستان‌ اين‌
بیمارستان‌جديد‌التاسیس‌می‌باشد.

بخش دیالیز:‌
سال‌ در‌ بیمارستان‌ اين‌ ديالیز‌ بخش‌
به‌وسعت‌‌25متر‌مربع‌ ‌1392در‌سالني‌
راه‌اندازي‌شده‌است.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌
کادر‌ می‌باشد.‌ فعال‌ ديالیز‌ دستگاه‌ ‌2
درمانی‌اين‌بخش‌شامل‌‌2پرستار‌و‌يک‌

متخصص‌داخلی‌می‌باشد.‌
ثابت‌ بیمار‌ ‌4 مرکز‌ اين‌ بیماران‌ تعداد‌
و‌ ثابت‌ ديالیز‌ جلسات‌ تعداد‌ می‌باشد.‌
اوژانس‌ماهانه‌اين‌بخش‌به‌ترتیب‌‌40و‌
‌1می‌باشد.‌نسبت‌بیمار‌به‌دستگاه‌در‌اين‌

بخش‌برابر‌با‌‌2می‌باشد.‌

• به 	 اهدا  جهت  بنیاد  مصوبات 
استان کرمانشاه بعد از بازدید :

کمک های بنیاد:
بنیاد امور بیماری های خاص تا ابتدای 
سال 1394 بالغ بر 40 دستگاه دیالیز 
به  درمانی  تجهیزات  دستگاه   102 و 
تجهیزاتی  کمک  کرمانشاه  استان 

کرده است. 
بیماریهای خاص  امور  بنیاد  همچنین 
به  1/241/408/864ریال  بر  بالغ 
ریال   8/680/000/000 و  نقدی  صورت 
به صورت هدیه ایثار به اهداکنندگان 
مالی  کمک  کرمانشاه  استان  به  کلیه 

نموده است.
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معرفی بروشورها و 
کتابهای بنیاد امور 
بیماری ها ی خاص

• عنوان کتاب:  موهبت‌آرامش	
• سال چاپ: 1393	
• تیراژ: ‌3000نسخه	
• مترجم:‌ندا‌جلیلیان	
• چکیده:‌اين‌کتابچه‌که‌در‌سايز‌‌‌A6تهیه‌و‌چاپ‌	

شده‌است‌در‌بردارنده‌جملات‌کوتاه‌و‌پند‌آموزی‌
دنیای‌ در‌ آرامش‌ کسب‌ به‌ کمک‌ برای‌ که‌ است‌
پرتلاطم‌و‌پر‌استرس‌امروز‌بسیار‌سودمند‌هستند.‌

مخاطب‌اين‌کتابچه‌‌عموم‌مردم‌هستند.

• عنوان کتاب: ‌پیوند‌اعضا	
• سال چاپ: 1393	
• تیراژ: ‌3000نسخه	
• وظیفه‌	 فريبا‌ بهار‌محب،‌ کوپايی،‌ امین‌ موئلفین:‌

زير‌نظر‌دکتر‌زهرا‌خیر‌خواه‌و‌دکتر‌سعید‌نمكی
• اعضا،‌	 پیوند‌ تعريف‌ کتاب‌ضمن‌ اين‌ در‌ چکیده: 

ابعاد‌ پیوندی،‌ اعضای‌ پیوند،‌ انواع‌ درباره‌ مطالبی‌
فقهی‌و‌حقوقی‌پیوند‌و‌ديگر‌مطالب‌مرتبط‌با‌اين‌

موضوع‌آورده‌شده‌است.

• عنوان کتاب:  مراقبت‌از‌يک‌فرد‌مبتلا‌به‌سرطان	
• سال چاپ: 1393	
• تیراژ: ‌3000نسخه	
• مترجم: ندا‌جلیلیان	
• چکیده: اين‌کتابچه‌برای‌خانواده‌و‌دوستان‌فرد‌	

چنین‌ اينكه‌ است.‌ شده‌ نوشته‌ سرطان‌ به‌ مبتلا‌
فردی‌از‌نظر‌روحی‌و‌جسمی‌چه‌نیاز‌هايی‌دارد،‌
اينكه‌ و‌ نمود‌ برطرف‌ را‌ ها‌ نیاز‌ اين‌ بايد‌ چگونه‌
ديگران‌چه‌نقشی‌در‌گذر‌فرد‌از‌بیماری‌اش‌ايفا‌
می‌کنند،‌از‌جمله‌نكاتی‌است‌که‌در‌اين‌کتاب‌به‌

آنها‌اشاره‌شده‌است.

تهیه و تنظیم : ندا جلیلیان

     اجتماعی
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پی  در  سازمان ها  و  دستگاه ها  حالی که  در 
کاهش شاخص های بیماران در سطح کشور 
تامین  کل  اداره  درمان  مدیر  می باشند، 
اجتماعی خوزستان از افزایش بیماران خاص 
پناهی زاده  این استان خبر داد. داریوش  در 
حاضر  حال  » در  گفت:  خصوص  این  در 
جمعیت به سمت سالمندی در حال پیشروی 
است و در صورت عدم اصلاح الگوی سبک 
خواهد  افزایش  بیماری  رشد  روند  زندگی 
بیماری های  با  بیشتر  گذشته  در  یافت. 
عفونی مواجه بودیم اما در حال حاضر علاوه 
مزمن  بیماریهای  با  عفونی  بیماریهای  بر 
و  مفرط  چاقی  دیابت،  خون،  فشار  همچون 
این  در  آمارها  و  شده ایم  روبرو  سرطان ها 

زمینه در حال افزایش است.«
با در نظر گرفتن اهمیت موضوع، لازم است 
از  بیش  مربوطه  دستگاه های  و  مسئولان 
گذشته در خصوص سلامت مردم در کشور 

دقت نظر داشته باشند.

• تشکیل کمیته استانی استان یزد	
خاص  بیماری های  امور  بنیاد  پیشنهاد  به 
و تصویب هیأت دولت وقت  در سال 1376 
کمیته بیماری های خاص در استان ها شروع 
به فعالیت نمود. متاسفانه در سال های اخیر 
با  استان ها  مسئولان  سوی  از  کمیته  این 
میان  این  در  است.  بوده  روبرو  بی مهری 
سال  در  چشمگیر  فعالیت  با  یزد  استان 

جهت  در  متعدد  جلسات  برپایی  با   1393
کاهش مشکلات بیماران این استان کوشیده 
است. این کمیته موظف است ضمن بررسی 
در  خاص  بیماران  امور  بر  نظارت  و  وضعیت 
همچنین  و  نماید  رسیدگی  استان  سطح 
پیگیری امور بیماران خاص و ارائه  طرح های 
اجرایی برای بهبود بیماران خاص از وظایف 
مشکلات  زمینه  در  می باشد.  کمیته  این 
غیرقابل حل، طرح های پیشنهادی از طریق 
کمیته به بنیاد امور بیماری های خاص جهت 
ارسال  ذی ربط  مراجع  طریق  از  پی گیری 

می گردد.
برخی از موضوعات مطروحه در جلسه کمیته 

بیماران خاص یزد اشاره می گردد.
و  غذا  و  درمان  معاونت های  گردید  مقرر    -
داروهای  رایگان  تحویل  خصوص  در  دارو 
کلیه  در  همودیالیز  بیماران  ونوفر  و  اپرکس 
بخش های دیالیز استان اقدام لازم را معمول 

نمایند.
غذا  و  درمان  معاونت های  گردید  مقرر   -
داروهای  سهمیه  افزایش  موضوع  دارو  و 
بیماران   7 فاکتور  و  خارجی  دسفرال 
متبوع  وزارتخانه  از  را  و هموفیلی  تالاسمی 

پیگیری نمایند.
- مقرر گردید مدیریت درمان تأمین اجتماعی 
دیالیز  بخش  شدن  شیفت  سه  خصوص  در 
را  لازم  اقدام  کارگر  شهدای  بیمارستان 

معمول نمایند.

تهیه و تنظیم :
واحد امور هماهنگی

 و امور استان ها

تازه چه خبر !

افزایش 22 درصدی 
در  خاص  بیماران 

خوزستان

     اجتماعی
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زيبا‌ ای‌ شنويد‌حشره‌ می‌ که‌ را‌ پروانه‌ اسم‌
پروانه‌ اما‌وقتی‌ در‌ذهنتان‌مجسم‌می‌شود.‌
آدم‌ و‌حال‌ بیماری‌می‌شود‌حس‌ اسم‌يک‌

دگرگون‌می‌شود.

بیماری‌ نوعی‌ پروانه‌ای‌ يا‌ ای‌بی‌ بیماری‌
زخم‌ ايجاد‌ با‌ که‌ است‌ پوستی‌ نادر‌ ژنتیكی‌
علت‌ می‌شود‌ بیمار‌مشخص‌ بدن‌ در‌ تاول‌ و‌
بیماری‌فقدان‌يا‌نقص‌در‌تولید‌پروتئین‌های‌
زيرپوست‌ و‌ پوست‌ های‌ لايه‌ در‌ موجود‌
‌1 جهانی‌ آمار‌ براساس‌ بیماری‌ شیوع‌ است.‌
اما‌ است‌ شده‌ زده‌ تخمین‌ نفر‌ 000ر‌50 در‌
های‌ ازدواج‌ بودن‌ مرسوم‌ علت‌ به‌ ايران‌ در‌
و‌ رسد‌ می‌ نظر‌ به‌ بیشتر‌ آمار‌ اين‌ فامیلی‌
است‌ شده‌ زده‌ تخمین‌ بیمار‌ ‌1500 حدود‌
بیماران‌ اين‌ از‌ نفر‌ ‌400 حدود‌ تاکنون‌ ولی‌
بانک‌ در‌ آنان‌ اطلاعات‌ و‌ اند‌ شده‌ شناسايی‌
اطلاعاتی‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌وجود‌

دارد.

سال‌ اواسط‌ از‌ خاص‌ بیماری‌های‌ امور‌ بنیاد‌
گذشته‌که‌با‌اين‌بیماران‌آشنا‌شد‌و‌در‌جريان‌
مشكلات‌و‌معضلات‌آنان‌قرار‌گرفت‌طبق‌نظر‌
خانم‌دکتر‌هاشمی‌پیگیری‌مساعدت‌به‌امور‌
بیماران‌ای‌بی‌در‌دستور‌کار‌بنیاد‌قرار‌گرفت.‌‌
در‌اولین‌اقدام‌مقدماتی‌گروه‌حمايتی‌تشكیل‌
شد،‌اقلام‌مورد‌نیاز‌جهت‌ساماندهی‌کارهای‌
اداری‌در‌اختیار‌آنان‌قرار‌گرفت،‌برنامه‌ريزی‌
در‌جهت‌برگزاری‌همايشی‌در‌مرکز‌همايش‌
های‌بین‌المللی‌صدا‌و‌سیما‌شروع‌گرديد‌و‌
اين‌همايش‌با‌حضور‌خیرين‌و‌ياوران‌برگزار‌
گرديد،‌در‌اين‌همايش‌بیماران‌از‌مشكلات‌و‌
دغدغه‌های‌خود‌گفتند‌و‌جمعیت‌رت‌تحت‌
برای‌ مقدمه‌ همايش‌ آن‌ و‌ دادند‌ قرار‌ تاثیر‌
در‌جهت‌ مختلف‌خیرين‌ های‌ گروه‌ تشكیل‌

کمک‌به‌اين‌بیماران‌شد.
مشخص‌ کارشناسانه‌ بررسی‌های‌ از‌ پس‌
و‌ زندگی‌ بهبود‌ در‌ عامل‌ مهمترين‌ گرديد‌
درمان‌اين‌افراد‌پانسمان‌های‌ويژه‌ای‌‌است‌
و‌ ندارد‌ وجود‌ آن‌ داخلی‌ تولید‌ متاسفانه‌ که‌
بايد‌پرداخت‌ برای‌تهیه‌آن‌ها‌ مبالغ‌کثیری‌
نمايند‌که‌جزء‌تعهدات‌سازمان‌های‌بیمه‌گر‌

نیز‌وجود‌ندارند‌.
‌1392 سال‌ ماه‌ آبان‌ در‌ راستا‌ همین‌ در‌
به‌همراه‌ بیماران‌ای‌بی‌ از‌وضعیت‌ گزارشی‌
داروهای‌ و‌ لوازم‌ گرفتن‌ قرار‌ درخواست‌
بیمه‌های‌ لیست‌ در‌ بیماران‌ اين‌ موردنیاز‌
درمانی‌برای‌رياست‌محترم‌جمهوری‌جناب‌
از‌ پس‌ گرديد.‌ ارسال‌ روحانی‌ دکتر‌ آقای‌
از‌ ای‌ بهداشت‌جوابیه‌ وزارت‌ به‌ مورد‌ ارجاع‌
و‌ بنیاد‌ اين‌ برای‌ دارو‌ و‌ غذا‌ سازمان‌ طرف‌
مضمون‌ اين‌ با‌ شد‌ ارسال‌ جمهوری‌ رياست‌
بیماران‌ اين‌ موضعی‌ بیوتیک‌های‌ آنتی‌ که‌
که‌ در‌صورتی‌ باشد.‌ می‌ بیمه‌ پوشش‌ تحت‌
ويژه‌ پانسمان‌های‌ گروه‌ اين‌ اصلی‌ مشكلات‌
جراحی‌ های‌ عمل‌ و‌ نچسب‌ بانداژهای‌ ‌،

گوارشی‌و‌دست‌و‌پا‌مورد‌نیاز‌است‌که‌خارج‌
از‌شمول‌بیمه‌است.

از‌ لازم‌ پاسخگويی‌ عدم‌ و‌ مشكلات‌ مجدداً‌
محترم‌ رياست‌ برای‌ بهداشت‌ وزارت‌ طرف‌
های‌ پیگیری‌ با‌ که‌ گرديد‌ ارسال‌ جمهور‌
مكرر،‌وزارت‌بهداشت‌توپ‌را‌به‌زمین‌وزارت‌
دکتر‌ آقای‌ های‌ مساعدت‌ با‌ انداخت.‌ رفاه‌
محسنی‌بندپی‌رياست‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌
بیماران‌ برای‌ بنیاد‌ درخواست‌ گرديد‌ مقرر‌
گردد‌ مطرح‌ بیمه‌ عالی‌ شورای‌ در‌ بی‌ ای‌
گامی‌ نظر‌شورا‌هستیم.‌ منتظر‌ که‌همچنان‌
ديگری‌که‌بنیاد‌به‌صورت‌موازی‌با‌پیگیری‌
از‌دولت‌انجام‌داده‌است‌اين‌بوده‌که‌به‌کلیه‌
اطلاعات‌ و‌ شده‌ شناسايی‌ که‌ ‌EB بیمارانی‌
خود‌را‌در‌سیستم‌مددکاری‌بنیاد‌ثبت‌نموده‌
اند‌کمک‌هزينه‌ی‌000ر000ر‌3ريالی‌ماهانه‌
برای‌تهیه‌پانسمان‌ها‌و‌داروهای‌موردنیازشان‌
به‌ مبلغ‌ اين‌ نمود‌که‌در‌حال‌حاضر‌ اهدا‌ را‌

‌5.000.000ريال‌افزايش‌يافته‌است
نیز‌ آينده‌ در‌سال‌ تا‌ است‌ در‌تلاش‌ بنیاد‌ و‌
اين‌مبلغ‌را‌افزايش‌دهد.‌دراين‌خلال‌چندين‌
و‌ متخصصان‌ و‌ خیرين‌ با‌ گردهمايی‌ جلسه‌
و‌ است‌ گرديده‌ برگزار‌ بنیاد‌ در‌ پزشكان‌
هماهنگی‌هايی‌برای‌انجام‌عمل‌های‌جراحی‌
بیمارستان‌ همكاری‌ با‌ بیماران‌ موردنیاز‌
بنیاد‌ مددکاری‌ و‌ رويان‌ موسسه‌ ‌، سوختگی‌

بعمل‌آمد.
است‌ انجام‌ حال‌ در‌ که‌ اقدام‌ آخرين‌ در‌
مستضعفان‌ بنیاد‌ به‌ ‌EB بیماران‌ از‌ تعدادی‌
مراجعه‌نموده‌بودند‌و‌پس‌از‌طرح‌مشكلات‌با‌
جناب‌آقای‌مهندس‌سعیدی‌کیا‌تنها‌حامی‌
اعلام‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ را‌ خود‌
نمودند‌لذا‌‌با‌ارجاع‌موضوع‌از‌طرف‌ايشان‌به‌
بنیاد‌علوی‌مسئولین‌بنیاد‌علوی‌با‌ما‌تماس‌
دو‌ متقابل‌ همكاری‌ و‌ خواستار‌ و‌ گرفتند‌
بنیاد‌در‌کمک‌به‌بیماران‌ای‌بی‌شد.‌در‌اين‌
خصوص‌جلسه‌ای‌بین‌آقای‌مهندس‌سعیدی‌
پزشكان‌ هاشمی،‌ فاطمه‌ دکتر‌ خانم‌ و‌ کیا‌
و‌ ايران‌ پزشكی‌ علوم‌ دانشگاه‌ نمايندگان‌ و‌

معاونین‌طرفین‌برگزار‌گرديد.
در‌اولین‌فاز‌اين‌همكاری‌ساختمانی‌از‌طرف‌
بنیاد‌علوی‌دراختیار‌بنیاد‌خاص‌قرار‌گرفت‌تا‌
پس‌از‌آماده‌سازی‌مكان‌اين‌محل‌به‌عنوان‌
اندازی‌گردد‌همچنین‌ ‌EBراه‌ خانه‌سلامت‌
بسته‌ علوی‌ بنیاد‌ مساعدت‌ با‌ گرديد‌ مقرر‌
های‌حمايتی‌پانسمان‌و‌تجهیزات‌اهدايی‌به‌
پیدا‌ افزايش‌ مبلغ‌ برابر‌ ‌3 حدود‌ به‌ بیماران‌

کند.
جهت‌ لازم‌ پیگیری‌ گرديد‌ مقرر‌ همچنین‌
با‌ داخل‌کشور‌ در‌ موردنیاز‌ تولید‌محصولات‌
حمايت‌معاونت‌فناوری‌رياست‌جمهوری‌در‌

قابل‌طرح‌دانش‌بنیان‌صورت‌گیرد‌.

بیماران  برای  بتوانیم  که  روزی  امید  به 
فراهم  گلستانی  شرایطی  ای  پروانه 

نماییم.

از  حمایت  و  بنیاد 
بیماران پروانه ای

تهیه و تنظیم :
واحد امور هماهنگی

 و امور استانها

     اجتماعی
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سال  در  خاص  بیماری  امور  بنیاد 
1393 تعداد 150 دستگاه دیالیز، 74 

عدد تخت سه شکن ،
37 عدد تخت یک شکن ،

و  درمانی  تجهیزات  عدد   545
بیمارستانی،

 1 دستگاه RO  با کلیه لوازم جانبی 
سطح  در  مرکز   68 و  استان    19 به 
نموده  اهدا  رایگان  صورت  به  کشور 

است که به شرح ذیل می باشد:

• استان اصفهان:	
1‌ عسگری:‌. ابن‌الحسن‌ حجت‌ مرکز‌

‌40دستگاه‌ديالیز.‌‌
2‌ خاص‌. بیماران‌ خیريه‌ درمانگاه‌

گلپايگان:‌‌3دستگاه‌ديالیز.

• استان خراسان جنوبی:	
1‌ مرکز‌جديد‌تاسیس‌بیماران‌خاص‌.

درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌6 ‌: بیرجند‌
يک‌ تخت‌ عدد‌ ‌10 بیمارستانی،‌ و‌

شكن.
‌

• استان مرکزی:	
1‌ دستگاه‌. ‌3 آسیابک:‌ بیمارستان‌

ديالیز،‌‌4عدد‌تخت‌سه‌شكن.

•  استان گلستان:	
1‌ بیمارستان‌پیامبر‌اعظم:‌‌4دستگاه‌.

ديالیز.

• استان گیلان :	
1‌ بندر‌. بهشتی‌ شهید‌ بیمارستان‌

انزلی:

2‌ ‌1دستگاه‌ديالیز..
3‌ 1دستگاه‌. رشت:‌ رازی‌ بیمارستان‌

ديالیز.

• استان مرکزی:	
1‌ .‌5 اراک:‌ خمینی‌ امام‌ بیمارستان‌

دستگاه‌ديالیز.‌
2‌ شازند:‌. اجتماعی‌ تامین‌ بیمارستان‌

‌2دستگاه‌ديالیز‌فرزينیوس،‌‌4عدد‌
تخت‌سه‌شكن.‌

3‌ بیمارستان‌والفجر‌تفرش:‌‌1دستگاه‌.
ديالیز.

4‌ بیمارستان‌امام‌خمینی)ره(‌خمین:‌.
‌3عدد‌تخت‌سه‌شكن.

5‌ کمیجان:‌. )ع(‌ علی‌ امام‌ بیمارستان‌
‌4عدد‌تخت‌سه‌شكن.

6‌ ‌بیمارستان‌امبیرکبیر‌اراک:‌‌1عدد‌.
تخت‌اطفال.‌

• استان خوزستان: 	
1‌ بیمارستان‌شهید‌بهشتی‌آبادان:‌‌6.

سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌4 ‌ ديالیز،‌ دستگاه‌
شكن،‌‌2عدد‌تخت‌يک‌شكن‌

2‌ امام‌. بندر‌ ‌ زينب‌ راه‌ بیمارستان‌
خمینی:‌1عدد‌تخت‌يک‌شكن‌

3‌ زاده‌. معرفی‌ شهید‌ بیمارستان‌
عدد‌ ‌1 ديالیز،‌ دستگاه‌ ‌3 شادگان:‌

تخت‌يک‌شكن‌
4‌ ‌بیمارستان‌حاجیه‌نرگس‌ماهشهر:‌.

‌3عدد‌تخت‌سه‌شكن.‌
5‌ مجتبی‌. حسن‌ امام‌ درمانگاه‌

خرمشهر:‌‌32عدد‌تجهیزات‌درمانی‌
و‌بیمارستانی. تهیه و تنظیم :

واحد امور هماهنگی و امور استانها

لیست اقلام اهدایی بنیاد 
امور بیماری های خاص به 
سراسر  درمانی  مراکز 

کشور در سال93

اجتماعی



• استان کرمانشاه:	
1‌ ‌بیمارستان‌امام‌خمینی‌اسلام‌آباد:‌‌2.

عدد‌تخت‌سه‌شكن.
2‌ بیمارستان‌قدس‌پاوه:‌‌2عدد‌تجهیزات‌.

درمانی‌و‌بیمارستانی.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
3‌ بیمارستان‌حضرت‌رسول‌جوانمرد:‌‌4.

عدد‌تخت‌سه‌شكن.
4‌ بیمارستان‌شهدا‌سرپل‌ذهاب:‌‌2عدد‌.

تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.
5‌ بیمارستان‌امام‌‌خمینی)ره(‌کرمانشاه:‌.

‌4دستگاه‌ديالیز.‌
6‌ .‌6 کرمانشاه:‌ رضا)ع(‌ امام‌ بیمارستان‌

دستگاه‌ديالیز،‌‌3عدد‌تخت‌سه‌شكن.‌
7‌ کرمانشاهی‌. محمد‌ بیمارستان‌

درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌10 کرمانشاه:‌
و‌بیمارستانی.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

8‌ .‌1 کنگاور:‌ چمران‌ شهید‌ بیمارستان‌
عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌‌3عدد‌تجهیزات‌
درمانی‌و‌بیمارستانی.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

9‌ عدد‌. ‌2 گیلانغرب:‌ الزهراء‌ بیمارستان‌
تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

10‌ عدد‌. ‌2 هرسین:‌ شهداء‌ بیمارستان‌
تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

                                                                ‌‌‌
• استان زنجان:	

1‌ دستگاه‌. ‌2 زنجان:‌ ولیعصر‌ بیمارستان‌
ديالیز،‌‌4عدد‌تخت‌سه‌شكن.‌

2‌ بیمارستان‌آيت‌الله‌موسوی‌زنجان:‌‌6.
عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.

3‌ بیمارستان‌شهدای‌طارم:‌‌3عدد‌تخت‌.
سه‌شكن.‌

4‌ عدد‌. ‌2 ماهنشان:‌ رازی‌ بیمارستان‌
تخت سه‌شكن.‌

5‌ .‌3 خرمدره:‌ سینا‌ بوعلی‌ بیمارستان‌ ‌
عدد‌تخت‌سه‌شكن.‌

6‌ دستگاه‌. ‌1 ابهر:‌ امدادی‌ بیمارستان‌ ‌
ديالیز.‌

7‌ دستگاه‌. ‌3 ايجرود:‌ ايثار‌ بیمارستان‌
ديالیز.

‌
• استان البرز:	

1‌ دستگاه‌. ‌5 زاهد:‌ دکتر‌ ديالیز‌ مرکز‌
ديالیز.‌

2‌ دستگاه‌. ‌4 کرج:‌ شريعتی‌ بیمارستان‌
ديالیز.‌

• استان بوشهر:	
1‌ .‌5 بوشهر:‌ الزهرا‌ فاطمه‌ بیمارستان‌

عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌‌3عدد‌تخت‌يک‌
شكن،‌‌3عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌بیم

ارستانی.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
2‌ .‌3 برازجان:‌ شهريور‌ ‌17 بیمارستان‌

دستگاه‌ديالیز،‌‌4عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌
‌5عدد‌تخت‌يک‌شكن.‌

3‌ بیمارستان‌زينبیه‌خورموج:‌‌1دستگاه‌.
ديالیز،‌‌3عدد‌تخت‌يک‌شكن،‌‌3عدد‌

تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.
4‌ عدد‌. ‌3 ديلم:‌ الله‌ بقیه‌ بیمارستان‌

تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
5‌ .‌3 کنگان:‌ خمینی‌ امام‌ بیمارستان‌

تخت‌ عدد‌ ‌4 شكن،‌ سه‌ تخت‌ عدد‌
يک‌شكن،‌‌1عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌

بیمارستانی.

• استان تهران:	
1‌ درمانگاه‌خیريه‌امام‌علی‌شهر‌قدس:‌‌2.

دستگاه‌ديالیز.‌

• استان کرمان:	
1‌ مرکز‌درمانی‌ريگان‌:‌‌3دستگاه‌ديالیز‌.

12عدد‌ ‌، شكن‌ سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌3،
‌1 ‌، بیمارستانی‌ و‌ درمانی‌ تجهیزات‌

دستگاه‌‌ROبا‌کلیه‌لوازم‌جانبی.
2‌ مرکز‌درمانی‌فهرج:‌‌3دستگاه‌ديالیز،‌.

عدد‌ ‌12، شكن‌ سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌3
تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.

3‌ تخت‌. عدد‌ ‌2 بم:‌ پاستور‌ بیمارستان‌
يک‌شكن،‌‌4عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌

بیمارستانی.

• استان چهارمحال و بختیاری:	
1‌ بیمارستان‌امام‌رضا‌اردل:‌‌4عدد‌تخت‌.

سه‌شكن.‌
2‌ بیمارستان‌ولیعصر‌بروجن:‌‌1دستگاه‌.

ديالیز،‌‌3عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌‌2عدد‌
تجهیزات‌ عدد‌ ‌5 شكن،‌ يک‌ تخت‌

درمانی‌و‌بیمارستانی.
3‌ دستگاه‌. ‌2 شهرکرد:‌ هاجر‌ بیمارستان‌

ديالیز،‌‌6عدد‌تخت‌سه‌شكن‌،‌‌3عدد‌
‌3 ‌، بیمارستانی‌ و‌ درمانی‌ تجهیزات‌

عدد‌تخت‌يک‌شكن.‌
4‌ دستگاه‌. ‌1 لردگان:‌ شهدا‌ بیمارستان‌

‌3 شكن،‌ سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌5 ‌ ديالیز،‌
عدد‌تخت‌يک‌شكن،‌‌1عدد‌تجهیزات‌

درمانی‌و‌بیمارستانی.
5‌ عدد‌. ‌2 ناغان:‌ جواد‌ امام‌ بیمارستان‌

تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.

• استان آذربایجان غربی:	
1‌ بیمارستان‌طالقانی‌ارومیه:‌‌5دستگاه‌.

ديالیز،‌‌7عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌‌4عدد‌

تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.
2‌ اشنويه:‌. اکرم‌ نبی‌ بیمارستان‌

و‌ درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌2
بیمارستانی.

3‌ پور‌. قلی‌ دکتر‌ بیمارستان‌ ‌
بوکان:‌‌2عدد‌تجهیزات‌درمانی‌

و‌بیمارستانی.
4‌ .‌2 پلدشت:‌ خمینی‌ امام‌ بیمارستان‌

عدد‌تخت‌سه‌شكن.
5‌ ‌بیمارستان‌شهدا‌تكاب:‌‌4عدد‌تخت‌.

سه‌شكن.
6‌ .‌3 خوی:‌ مدنی‌ شهید‌ بیمارستان‌

تجهیزات‌ عدد‌ ‌4 ‌، ديالیز‌ دستگاه‌
درمانی‌و‌بیمارستانی.

7‌ .‌2 سلماس:‌ الانبیا‌ خاتم‌ بیمارستان‌
عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌‌3عدد‌تجهیزات‌

درمانی‌و‌بیمارستانی.
8‌ .‌1 سردشت:‌ خمینی‌ امام‌ بیمارستان‌

دستگاه‌ديالیز،‌‌3عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌
‌1عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.

9‌ بیمارستان‌امام‌خمینی‌مهاباد:‌‌2عدد‌.
تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.

10‌ عدد‌. ‌2 میاندوآب:‌ عباسی‌ بیمارستان‌
تجهیزات‌درمانی‌و‌بیمارستانی.

11‌ بیمارستان‌فجر‌ماکو:‌‌2عدد‌تجهیزات‌.
درمانی‌و‌بیمارستانی.

• استان قم:	
1‌ .‌4 نیا:‌ عرب‌ کامكاران‌ بیمارستان‌

دستگاه‌ديالیز.‌

• استان کهگیلویه و بویر احمد:	
1‌ دهدشت:‌. خمینی‌ امام‌ بیمارستان‌

سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌4 ‌، ديالیز‌ دستگاه‌ ‌2
و‌ درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌9 شكن،‌

بیمارستانی
2‌ گچساران:‌. رجايی‌ شهید‌ بیمارستان‌

سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌3 ‌، ديالیز‌ دستگاه‌ ‌2
و‌ درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌3 شكن،‌

بیمارستانی.
3‌ .‌2 ياسوج:‌ بهشتی‌ شهید‌ بیمارستان‌ ‌

دستگاه‌ديالیز.

• استان سمنان:	
1‌ دستگاه‌. ‌2 ‌ سمنان:‌ کوثر‌ بیمارستان‌

ديالیز.‌

• استان اردبیل:	
1‌ مرکز‌بهداشتی‌درمانی‌کوثر‌:‌.

‌2‌‌‌‌‌‌14دستگاه‌ديالیز.

اجتماعی

اشنويه:‌ اکرم‌ نبی‌ بیمارستان‌
و‌ درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌



بیماران  از  دیدار جمعی 
با رییس مجمع  تالاسمی 

تشخیص مصلحت نظام

 جمعی از نمایندگان بیماران تالاسمی روز 
رئیس  با    1393 ماه  دی  سوم  چهارشنبه 
حضرت  نظام  مصلحت  تشخیص  مجمع 
گفت  و  دیدار  رفسنجانی  هاشمی  آیت‌الله 

وگو کردند.
حضرت آیت الله هاشمی رفسنجانی؛ رییس 
مجمع تشخیص مصلحت ضمن ابراز تأسف 
عزیزان  از  حمایت  در  موجود  مشکلات  از 
تالاسمی خواهان هم‌فکری همه افراد جامعه 

برای رفع موانع شد.
ایشان همچنین به وظیفه دولت در حمایت 
درمان  دیر  بیماری‌های  به  که  عزیزانی  از 

مبتلا هستند، تأکید کرد.
هادی‌پور  محمود  دکتر  دیدار  این  در 
دهشال؛ عضو هیأت مدیره انجمن تالاسمی 
در  را  تالاسمی  جامعه  مشکلات  ایران 
تالاسمی،  بیماران  دارویی  مشکلات  زمینه 
ادامه  و  کردند  مطرح  درمان  و  پیش‌گیری 
دادند که در چند سال اخیر با ورود داروهای 
جدید به عرصه درمان تالاسمی، نظام توزیع 
نوعی  دچار  کشور  دارویی  برنامه‌ریزی  و 
ازی ک  است.  شده  سردرگمی  و  روزمرگی 
وزارت  معاونت سلامت  مشاور  پزشکان  سو 
و  دارو  و  اقتصاد  از  آگاهی  بدون  بهداشت 
تالاسمی  داروهای  عرضه  و  تولید  نحوه 

غیرقابل  دستورالعمل‌های  تدوین  به  اقدام 
سوی  از  و  کردند  دارویی  نظام  برای  اجرا 
سرمایه  تمام  کشور  دارویی  نظام  دیگر 
در  که  کرده  تولیدکنندگانی  خرج  را  خود 
تبدیل  آشیل  پاشنه  به  بحرانی  روزهای 
دلسوزان  هشدارهای  باوجود  می‌شوند. 
نسبت به واقعیت‌های دارویی کشور تاکنون 
تدوین‌کنندگان بسته‌های درمانی – دارویی 
برگزاری  به  حاضر  حتی  تالاسمی  بیماران 
پشت  و  محدود  جلسات  از  فراتر  جلسه‌ای 
این  بر  علاوه  نشده‌اند.  خود  بسته  درهای 
اند  نکرده  باور  هنوز  کشور  دارویی  مدیران 
خود  است،  لازم  دارو  تولیدکننده‌های  که 
مواد  خارجیی ا  اولیه  ماده  به  وابستگی  از 
میان  این  در  شوند.  رها  دارو  تولید  لازم 
هستند  واقعی  تولیدکننده  که  شرکت‌هایی 
پزشکان  با  موثر  ارتباط  عدم  دلیل  به 
راهروهای  با  آشنایی  عدم  و  تصمیم‌ساز 

وزارت بهداشت خیلی به چشم نمی‌آیند.
بیماران  از  قادری  رضوان  خانم  همچنین 
از  پاره‌ای  بیان  به  فارس  استان  تالاسمی 
استخدامی  و  معیشتی  دارویی،  مشکلات 

بیماران تالاسمی پرداخت.
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نمودار صدور کارت بیماران خاص کلی :

کارت‌های  انواع  تمدید  و  نمودار کلی صدور 
بیماران خاص ، اهداء کلیه و اهدای عضو  :

از کارهای دفتر آمار و انفورماتیک پردازش و فراوری آمار و ثبت آنها در بانک 
اطلاعاتی و گزارشات مربوط به بیماران ‌تالاسمی‌, هموفیلی‌, دیالیزی  و... می‌باشد. 
و در حال حاضر اطلاعات تعداد 19000 بیمار تالاسمی , 23000 بیمار دیالیزی‌, 

4500 بیمار هموفیلی را در بانک نرم افزاری خود ثبت نموده است.
همچنین در سال 93 کار صدور و تمدید کارت حدود 3000 بیمار تالاسمی , 

5000 بیمار دیالیزی و 1000 عدد بیمار هموفیلی و ام اس نموده است.
همچنین صدور کارت اهدای عضو به تعداد 1500 نفر و صدور و تمدید کارت 

اهدای کلیه به تعداد 2000 نفر  نموده است. گزارشِ
واحد انفورماتیک

تهیه و تنظیم : امید طلوع

تالاسمی
هموفیلی

دیالیز
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سوده  خيريه  تخصصي  درماني  مركز 
واقع در جنوب غربي تهران ، شهرك 
ساختماني  عمليات   . مي‌باشد  واوان 
اين مركز در پاييز سال 1372 پس از 
تأمين زمين مورد نياز آغاز و در تاريخ 
رياست  دست  به   1374 اسفند   14
محترم جمهور وقت حضرت آيت الله 
گرديد  افتتاح  رفسنجاني  هاشمي 
درماني‌،  مركز  تأسيس  با  همزمان   .
 202 با  نيز  سوده  مسكوني  مجتمع 
واحد 1،2و 3 خوابه احداث و واحدهاي 
اين مجتمع به بيماران نيازمند واگذار 
از مراكزي است  اين مركز كيي   . شد 
فاطمه  خانم  سركار  حمايت  به  كه 
افراد  و  دولت  حمايت‌هاي  و  هاشمي 
توانسته  تاكنون  و  تأسيس  خير 
و  مهمترين  از  كيي  عنوان  به  است 
بيماران  ويژه  درماني  مراكز  بهترين 
بيماري  درمان  در  مهمي  نقش  خاص 
بيماري‌هاي  به  مبتلايان  آلام  التيام  و 
مركز  اين   . باشد  داشته  منطقه  خاص 
راه‌اندازي  و  از ساخت  اوليه  كه هدف 
آن خدمت به بيماران دياليزي منطقه 
 « عنوان  با  دليل  همين  به  و  بوده 
را  خود  فعاليت   » سوده  دياليز  مركز 
به‌عنوان كي  اكنون  ، هم  نموده  آغاز 
ارائه  حال  در  خيريه  درماني  موسسه 
خاص  بيماران   « به   درماني  خدمات 
واحدهاي  بودن  دارا  با  و  مي‌باشد   »
مختلف و افزايش بخش‌هاي جديد به 
اين عزيزيان خدمت رساني مي نمايد . 
اميد است كه در سايه عنايت حق‌تعالي 
هم‌وطنان  بي‌دريغ  حمايت‌هاي  با  و 
ساير  و  دوست  نوع  و  خيرانديش 
مسئولان ذيربط كشور و با بهره‌گيري 
از پرسنل متخصص و مجرب و استفاده 
از تكنولوژي پيشرفته بتوانيم خدمات 
منطقه  بيماران  به  مطمئني  و  مطلوب 

ارائه نمائيم .

• بخش همودياليز :	
ترين  اصلي  عنوان  به  همودياليز  بخش 
بخش مركز در سال نخست فعاليت خود 
را با 34 دستگاه همودياليز آغاز نموده و تا 
پایان سال 92 داراي 8 سالن ، 47 تخت 
بوده و در سال 93 افزایش ظرفیت به 10 
سالن و 60 تخت و ماشينهاي دياليز فعال 
داشته است و بيش از 310 نفر بيمار ثابت 
مبتلا به نارسايي مزمنك ليه در سه شيفت 
صبح ، عصر و شب به صورت ي كروز در 
ميان تحت درمان همودياليز قرارمي گيرند

• بخش تالاسمي و هموفيلي :	
بخش تالاسمي و هموفيلي همزمان با اولين 
بيماري‌هاي  امور  بنياد  تأسيس  سالگرد 
خاص در ارديبهشت سال 1376 شروع به 
كار نمود و در حال حاضر حدود 60 بيمار 
تحت  بخش  اين  در  هموفيلي  و  تالاسمي 
درمان مي‌باشند . بيماران تالاسمي هر سه 
احياناً  و  هفته يك‌بار جهت دريافت خون 
خدمات  و  مراجعه  بخش  اين  به  دسفرال 
بيماران  مي‌دارند‌.  دريافت  را  مربوط 
ك كش كي پزش توسط  ابتدا  نيز  هموفيلي 
بيمار  نياز  مورد  فرآورده  سپس  و  معاينه 
اعم از فاكتور 8 ، فاكتور 9 ،ك رايو و پلاسما 
 . مي‌گردد  ارائه  بيماران  به  بخش  اين  در 
انجام آزمايشك نترل هموگلوبين و  ضمناً 
كراس مچ در روزهاي مراجعه انجام شده و 
در همان روز تزريق خون صورت مي‌گيرد 
. خون‌ها عمدتاً به صورتك املًا به روز و از 

سازمان انتقال خون تأمين مي‌شود .

• كلينكي ديابت :	
ديابت  1378ك لين كي سال  ماه  دي  در 
و  ديابت  بيماري  از  پيش‌گيري  هدف  با 
جهتك نترل  بيماران  به  دادن  آگاهي 
به  آن  پيشرفت  از  جلوگيري  و  بيماري 
شده  افزوده  مركز  اين  فعال  بخش‌هاي 
است‌. در اينك لين كيپس از پذيرش بيمار 
و تفك كيبيماران ديابت كينوع ي كو دو 
پزش ك توسط  بيمار   ، پرونده  تشكيل  و 
اخذ  ايشان  از  و شرح حالك املي  ويزيت 
و پس از آزمايشاتك نترل قند خون فرم 
مربوطه تنظيم مي‌گردد . علاوه بر آموزش 
تزريق  آموزش  و  پرستاري  مراقبت‌هاي 
مشاوره  ارائه  و  پرستار  توسط  انسولين 
بيمار  تغذيه‌،  توسطك ارشناس  تغذيه 
مشكلات  و  وضعيت  به  توجه  با  ديابتي 
به صورت دوره اي تحت معاينه و بررسي 
قرارگرفته و جهت جلوگيري از نفروپاتي و 
رتينو پاتي بصورت دوره اي آزمايش داده و 
سير درمان ادامه مي يابد و در صورت نياز 
مي‌گردد‌.  ارجاع  نيز  متخصصين  ساير  به 
همچنين در زمينه مراقبت از پاي ديابتي 
بهبودي  تا  مكرر  پانسمان‌هاي  تعويض  و 
قابل  خدمات  درمانگاه  اين  در  كامل 
ملاحظه‌اي ارائه مي شود.  در حال حاضر 
بيش از 700 بيمار تحت درمان مي باشند 
و جذب بيماران منطقه از طريق طرح‌هاي 
و  فشارخون  سنجش  و  غربالگري  رايگان 
در  همچنین  دارد‌.  ادامه  خون  قند  تست 
آذرماه طرح غربالگریی ک‌ماهه فشارخون 
و دیابت و نیز  در دیماه سال 93 سمینار 
ویژه  دیابتی  زخم‌های  از  مراقبت  آموزش 
پرستاران با امتیاز بازآموزی برگزار گردید.

مركزدرماني تخصصي 
خيريه سوده

تهیه کننده : 
بنیاد امور بیماریهای خاص
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• )پلي 	 عمومي  درمانگاه 
کلینیک ( سوده : 

اين‌پلي‌کلینیک‌از‌سال‌‌1378فعالیت‌
خود‌را‌با‌کلینیک‌ديابت‌آغاز‌نموده‌ولي‌
اضافه‌ آن‌ به‌ ديگري‌ بخش‌هاي‌ بعدها‌
گرديد‌.‌اين‌بخش‌با‌دارا‌بودن‌واحدهاي‌
متخصص‌ ‌، مامايي‌ ‌، عمومي‌ پزشک‌
زنان‌و‌زايمان‌،‌متخصص‌اطفال‌و‌فوق‌
تخصص‌عفوني‌اطفال‌و‌متخصص‌کلیه‌
نفرولوژي‌،‌ فوق‌تخصص‌ ‌، فشارخون‌ و‌
سونوگرافي‌،‌ اورولوژي‌،‌ متخصص‌
روانشناسي‌،‌ تزريقات‌،‌ دندانپزشكي‌،‌
تغذيه‌،‌پايگاه‌مشارکتي‌بهداشت‌روزانه‌
مراجعه‌ نفر‌ ‌100 از‌ بیش‌ جواب‌گوي‌

مي‌باشند‌.

• پایگاه بهداشتي : 	
مشارکتي‌ پايگاه‌ ‌1384 سال‌ در‌
بهداشتي‌با‌هدف‌ارائه‌و‌خدماتي‌شامل‌:‌
واکسیناسیون‌و‌تنظیم‌خانواده‌،‌کنترل‌
قد‌و‌وزن‌نوزادان‌و‌پايش‌رشد‌کودکان‌
،‌تست‌هاي‌ بارداري‌ ‌، ازدواج‌ مشاوره‌ ‌،
سالمندان‌،‌ از‌ مراقبت‌ پاپ‌اسمیر‌،‌
نظر‌ از‌ مدارس‌ در‌ بهداشت‌ آموزش‌
اين‌ در‌ تیروئید‌ و‌ قلبي‌ بیماري‌هاي‌
خانوار‌ ‌3404 و‌ گرديده‌ احداث‌ مرکز‌
با‌جمعیت‌‌13،454نفر‌را‌در‌محدوده‌

اطراف‌مرکز‌تحت‌پوشش‌دارد.

• آزمایشگاه پاتوبیولوژي :	
آزمايشگاه‌مرکز‌درماني‌تخصصي‌سوده‌
از‌ابتداي‌تیرماه‌‌1376با‌توجه‌به‌نیاز‌
منطقه‌و‌توان‌ارائه‌خدمات‌آزمايشگاهي‌
خاص‌به‌بیماران‌مرکز‌و‌عموم‌مراجعین‌
انعقاد‌ با‌ و‌ است‌ داشته‌ فعالیت‌مستمر‌
قرارداد‌با‌کلیه‌سازمانهاي‌بیمه‌در‌اين‌
زمینه‌توانسته‌است‌گامي‌در‌جهت‌رفع‌
نیاز‌مردم‌منطقه‌بردارد‌.‌قابل‌ذکر‌است‌
کلیه‌آزمايشات‌مربوط‌به‌بیماران‌تحت‌
تالاسمي‌ و‌ از‌هموديالیزي‌ اعم‌ پوشش‌
به‌صورت‌کاملا‌رايگان‌انجام‌مي‌پذيرد.‌
بخش‌هاي‌ به‌ مجهز‌ مرکز‌ آزمايشگاه‌
بیوشیمي‌،‌سرولوژي‌و‌هورمون‌شناسي‌،‌
میكروب‌شناسي‌،‌سیتولوژي‌،‌هماتولوژي‌
و‌بانک‌خون‌با‌استفاده‌از‌دستگاه‌هاي‌
آزمايشات‌ کلیه‌ انجام‌ به‌ قادر‌ پیشرفته‌

عمومي‌و‌تخصصي‌مي‌باشد‌.

• واحد مشاوره روانشناسي :	
و‌سیر‌طولاني‌ بودن‌ به‌مزمن‌ توجه‌ با‌
بیماري‌هاي‌ به‌ مبتلايان‌ بیماري‌ مدت‌
بر‌ موضوع‌ اين‌ رواني‌ تأثیرات‌ و‌ خاص‌
زندگي‌و‌درمان‌صحیح‌ايشان‌،‌شناخت‌

سريع‌و‌درمان‌به‌موقع‌اختلالات‌رواني‌
به‌ لذا‌ مي‌نمود‌.‌ ضروري‌ شده‌ ايجاد‌
همین‌منظور‌واحد‌مشاوره‌روانشناسي‌
با‌همكاري‌انستیتو‌روانپزشكي‌ايران‌در‌
کارشناسان‌ که‌ گرديد‌ ايجاد‌ مرکز‌ اين‌
و‌ با‌تكمیل‌فرم‌هاي‌مخصوص‌ مربوطه‌
نسبت‌ روانپزشكي‌ مصاحبه‌هاي‌ انجام‌
به‌شناسايي‌و‌درمان‌اختلالات‌موجود‌
بیشتر‌ بررسي‌ لزوم‌ صورت‌ در‌ و‌ اقدام‌
انستیتو‌ به‌ و‌درمان‌هاي‌تخصصي‌لازم‌

روان‌پزشكي‌ارجاع‌مي‌گردند‌.

• آموزش ، پژوهش و بهداشت :	
به‌ نقش‌ و‌ آموزش‌ اهمیت‌ به‌ توجه‌ با‌
سزاي‌آن‌در‌ارتقاء‌کیفیت‌ارائه‌خدمات‌
پرستاري‌ آموزش‌ واحد‌ ‌، درماني‌
پرسنل‌ آموزش‌ وظیفه‌خطیر‌ بر‌ علاوه‌
مختلف‌ زمینه‌هاي‌ در‌ پرستاري‌
آموزش‌ امر‌ بیمار‌ احیاء‌ تخصصي‌
کار‌خويش‌ سرلوحه‌ در‌ نیز‌ را‌ بیماران‌
قرار‌داده‌آموزش‌هاي‌مربوطه‌در‌مقاطع‌
و‌ چهره‌ به‌ چهره‌ صورت‌ به‌ و‌ مختلف‌
توزيع‌بروشور‌و‌کتابچه‌انجام‌مي‌شود.‌
صورت‌ به‌ مرکز‌ اين‌ آموزشي‌ خدمات‌
عمومي‌و‌تخصصي‌ارائه‌مي‌شود‌.‌آموزش‌
عمومي‌به‌دلیل‌افزايش‌آگاهي‌بیماران‌
و‌همراهان‌نسبت‌به‌بیماري‌هاي‌مبتلا‌
و‌درمان‌صحیح‌بیماري‌آنها‌و‌چگونگي‌
بهبود‌ و‌ پیش‌گیري‌ براي‌ تغذيه‌ روش‌

بیماري‌انجام‌مي‌پذيرد.

• مددکاري :	
هدف‌ با‌ ‌1379 آبان‌ از‌ واحد‌ اين‌
در‌ و‌ بیماران‌ مشكلات‌ به‌ رسیدگي‌
اقتصادي‌ مشكلات‌ برخي‌ رفع‌ راستاي‌
معیشتي‌ و‌ اجتماعي‌ امور‌ پیگیري‌ و‌
بیماران‌که‌علاوه‌بر‌رنج‌و‌درد‌بیماري‌
رنج‌ نیز‌ زندگي‌ و‌محرومیت‌ از‌مشقت‌
مي‌برند‌فعالیت‌خود‌را‌آغاز‌نموده‌و‌با‌
پرداخت‌هزينه‌ قبیل‌ از‌ انجام‌خدماتي‌
اياب‌و‌ذهاب‌،‌اجاره‌مسكن‌،‌خريد‌منزل‌،‌
براي‌ جهیزيه‌ تهیه‌ دارو‌،‌ هزينه‌ کمک‌
کمک‌هاي‌ جلب‌ با‌ بیماران‌ فرزندان‌
ارتباط‌ و‌ نیكوکار‌ گروه‌هاي‌ و‌ مردمي‌
دادن‌با‌مراکز‌و‌ارگان‌ها‌جهت‌تخفیف‌
بیماران‌ بستري‌ و‌ درمان‌ هزينه‌هاي‌
به‌ مشاوره‌ جهت‌ معرفي‌ و‌ نیازمند‌
بیماران‌ خدمت‌ در‌ رايگان‌ صورت‌
وضعیت‌ به‌ توجه‌ با‌ مي‌باشد‌.‌ نیازمند‌
اقتصادي‌اجتماعي‌مردم‌منطقه‌،‌اغلب‌
بیماران‌از‌جهت‌درآمد‌و‌سطح‌سواد‌در‌
همین‌ که‌ ندارند‌ قرار‌ مناسبي‌ شرايط‌
و‌ درمان‌ در‌ اختلال‌ موجب‌ اغلب‌ امر‌

شده‌ کار‌ عرصه‌ به‌ آنان‌ بازگشت‌ عدم‌
به‌ بیماران‌ مشكلات‌ چند‌ هر‌ است‌.‌
واسطه‌تعداد‌زياد‌آنها‌وضعیت‌اقتصادي‌
لاينحل‌ بعضاً‌ و‌ فراوان‌ منطقه‌ ساکنین‌
لطف‌ به‌ تاکنون‌ اما‌ ‌. مي‌رسد‌ نظر‌ به‌
کارهاي‌ خیر‌ افراد‌ کمک‌هاي‌ و‌ الهي‌
در‌ ‌. است‌ پذيرفته‌ انجام‌ اي‌ شايسته‌
و‌در‌جهت‌جلب‌کمک‌هاي‌ راستا‌ اين‌
مرکز‌ بانوان‌ نیكوکاري‌ گروه‌ ‌، مردمي‌
خیر‌ بانوان‌ همكاري‌ با‌ سوده‌ درماني‌
صورت‌ به‌ و‌ تشكیل‌ محلي‌ نیكوکار‌ و‌
حرکتي‌خودجوش‌و‌مردمي‌در‌خدمت‌
بیماري‌هاي‌ به‌ مبتلا‌ نیازمند‌ بیماران‌

خاص‌مي‌باشد‌.‌
قالب‌ در‌ مردمي‌ بلاعوض‌ کمک‌هاي‌
شامل‌ حقوقي‌ و‌ حقیقي‌ اشخاص‌
نهادها،‌سازمانها‌و‌شرکت‌هاي‌خصوصي‌
و‌دولتي‌،‌مراکز‌خیريه‌،‌مردم‌و‌اشخاص‌
مددکاري‌ واحد‌ است‌.‌ شده‌ جذب‌
ايام‌ در‌ مذکور‌ کمک‌هاي‌ بر‌ علاوه‌
عید‌ ‌، رمضان‌ مبارک‌ ماه‌ مانند‌ خاص‌
بیماران‌ مدارس‌،‌ بازگشايي‌ و‌ نوروز‌
و‌ نقدي‌ حمايت‌ را‌ خود‌ پوشش‌ تحت‌

غیرنقدي‌مي‌نمايد‌.‌

• واحد مشاوره تغذیه :	
فعالیت‌اين‌واحد‌همزمان‌با‌شروع‌به‌کار‌
کلینیک‌ديابت‌زير‌نظر‌کارشناس‌تغذيه‌
از‌ مختلف‌ بخش‌هاي‌ در‌ و‌ گرديد‌ آغاز‌
هموفیلي‌ و‌ تالاسمي‌ هموديالیز‌،‌ جمله‌
و‌درمانگاه‌جهت‌بیماران‌ديابتي‌و‌آزاد‌

مورد‌استقبال‌واقع‌شد.‌
تشكیل‌ بر‌ علاوه‌ مربوطه‌ کارشناس‌
بیماران‌ براي‌ تغذيه‌اي‌ پرونده‌هاي‌
غذايي‌ رژيم‌هاي‌ ارائه‌ و‌ هموديالیزي‌
کنترل‌ از‌ پس‌ بیماران‌،‌ با‌ مناسب‌
مشاوره‌هاي‌ بخش‌،‌ ماهیانه‌ آزمايشات‌
و‌ يک‌ نوع‌ ديابتي‌ بیماران‌ به‌ مختلفي‌
به‌ آزاد‌ مراجعین‌ پیوندي‌،‌ بیماران‌ دو‌،‌
درمانگاه‌و‌حتي‌پرسنل‌با‌ارائه‌الگوهاي‌
غذايي‌متناسب‌،‌اين‌عزيزان‌را‌راهنمايي‌

مي‌نمايد‌.‌
ويژه‌ برنامه‌هفتگي‌ تنظیم‌ با‌ همچنین‌
غذا‌ طبخ‌ جهت‌ هموديالیزي‌ بیماران‌
برخي‌ پي‌گیري‌ و‌ مرکز‌ آشپزخانه‌ در‌
بهبود‌ به‌منظور‌ آن‌ به‌ مربوط‌ مشكلات‌
مورد‌ ظروف‌ و‌ غذاها‌ تهیه‌ کیفیت‌ در‌
آموزشي‌ بروشورهاي‌ تهیه‌ استفاده‌،‌
نوع‌ به‌ بسته‌ مختلف‌ بیماري‌هاي‌
در‌ کنگره‌ها‌ در‌ شرکت‌ مراجعات‌،‌
خصوص‌بهبود‌سطح‌کیفیت‌رژيم‌هاي‌

غذايي‌فعالیت‌مي‌نمايد‌.



اجتماعی

آرزوهای  و  حقوق 
خاص  بیماران 
)بیماران تالاسمی( 

در‌ تاکنون‌ ديرباز،‌ از‌ بیماران‌ حقوق‌ مسئله‌
بوده‌ توجه‌ مورد‌ پزشكی‌ مختلف‌ های‌ حوزه‌
‌» نرسانید‌ آسیب‌ اول،‌ معروف»‌ جمله‌ است.‌
توصیه‌ عنوان‌ به‌ پزشكی)بقراط(‌ علم‌ پدر‌ از‌
ايشان‌به‌دانشجوهای‌پزشكی‌اش‌از‌بارزترين‌
نكات‌رعايت‌حقوق‌بیماران‌می‌توان‌برشمارد.
سوی‌ از‌ بیماران‌ حقوق‌ به‌ مربوط‌ قوانین‌
و‌ مطرح‌ ‌1940 سال‌ از‌ جهانی‌ های‌ سازمان‌
بهداشت‌ سازمان‌ در‌ امر‌ متخصصین‌ توسط‌

جهانی‌دنبال‌شده‌است.
در‌ جهانی‌ بهداشت‌ سازمان‌ معروف‌ بیانیه‌
استاندارد‌ بالاترين‌ از‌ «برخورداری‌ خصوص‌
قابل‌حصول‌سلامت،‌يكی‌از‌حقوق‌اساسی‌هر‌
انسان‌بدون‌تمايز‌از‌نظر‌نژاد،‌مذهب،‌اعتقادات‌
بیانگر‌ اجتماعی»‌ و‌ اقتصادی‌ سیاسی،‌شرايط‌
ارزش‌و‌درجه‌اهمیت‌رعايت‌حقوق‌بیماران‌بر‌

اساس‌حقوق‌انسانی‌آن‌ها‌می‌باشد.
بسیاری‌ های‌ تلاش‌ میلادی‌ ‌60 دهه‌ آغاز‌ از‌
بیماران‌ حقوق‌ قوانین‌ رعايت‌ به‌ توجه‌ جهت‌
‌2002 سال‌ در‌ سرانجام‌ تا‌ گرفت‌ شكل‌
میلادی‌در‌اروپا،‌منشور‌رعايت‌حقوق‌بیماران‌
بر‌پايه‌‌14رکن‌منتشر‌گرديد.‌منشوری‌استوار‌
بر‌حق‌پزشكی‌پیشگیرانه،‌حق‌دسترسی،‌حق‌
آزادانه،‌ انتخاب‌ حق‌ رضايت،‌ حق‌ آگاهی،‌
ماندن‌ محرمانه‌ و‌ شخصی‌ حريم‌ حفظ‌ حق‌
حق‌ بیمار،‌ زمان‌ به‌ احترام‌ حق‌ اطلاعات،‌
ايمنی،‌حق‌ کیفی،‌حق‌ استانداردهای‌ رعايت‌
پرهیز‌ حق‌ نوين،‌ های‌ سرويس‌ به‌ دسترسی‌
به‌ دسترسی‌ غیر‌ضروری،‌حق‌ رنج‌ و‌ درد‌ از‌
درمان‌شخصی،‌حق‌شكايت،‌حق‌دسترسی‌به‌

جبران.
با‌توجه‌به‌محدوديت‌های‌موجود‌در‌جامعه،‌
ربط‌ ذی‌ های‌ دستگاه‌ و‌ مسئولان‌ همواره‌
تلاش‌هايی‌را‌در‌جهت‌بهبود‌شرايط‌درمانی‌
و‌زندگی‌بیماران‌تالاسمی‌اتخاذ‌نموده‌اند.‌اما‌
پاسخگوی‌ اين‌تلاش‌های‌دلسوزانه‌همچنان‌
بیماران‌ نیازهای‌ و‌ مشكلات‌ برای‌ مكفی‌

تالاسمی‌نبوده‌است.
روزگار‌ که‌ کشور‌ تالاسمی‌ بیماران‌ از‌ جمعی‌
و‌ اند‌ نموده‌ بیماری‌سپری‌ اين‌ با‌ را‌ بسیاری‌
بیماران‌ مشكلات‌ از‌ کاملی‌ آگاهی‌ و‌ شناخت‌

دارند،‌راهكارهايی‌را‌در‌جهت‌کاهش‌مشكلات‌
مطرح‌نمودند‌که‌در‌ذيل‌به‌آن‌اشاره‌می‌گردد:

• تصويب‌پودمان‌استاندارد‌و‌نوين‌درمانی‌	
بیماران‌تالاسمی‌با‌توجه‌به‌نیاز‌آن‌ها‌به‌
آهن‌ داروهای‌ از‌ استفاده‌ و‌ تزريق‌خون‌
زدای‌کافی‌و‌کیفیت‌مناسب‌و‌دسترسی‌
عوارض‌جانبی‌ با‌ مرتبط‌ درمان‌های‌ به‌
يكنواخت‌ توزيع‌ نیز‌ و‌ تالاسمی‌ بیماری‌
و‌ ها‌ استان‌ در‌ متخصص‌ پزشكی‌ کادر‌

شهرستان‌ها.
• جهت‌	 در‌ مجلس‌ و‌ دولت‌ ويژه‌ حمايت‌

تالاسمی‌ بیماران‌ زندگی‌ ارتقای‌کیفیت‌
به‌ مبتلا‌ افراد‌ اشتغال‌ مشكل‌ جمله‌ از‌
توسط‌ آنان‌ استخدام‌ از‌ که‌ تالاسمی‌
سازمان‌ها‌و‌ارگان‌ها‌سرباز‌زده‌می‌شود‌
سهمیه‌ علیرغم‌ نیز‌ بهزيستی‌ سازمان‌ و‌
استخدام‌نیروهای‌انسانی‌برای‌معلولان،‌
تمهیدات‌خاصی‌برای‌مبتلايان‌تالاسمی‌
وارد‌ به‌ توجه‌ با‌ و‌ است‌ نگرديده‌ لحاظ‌
به‌ جوان‌ مبتلايان‌ جديد‌ نسل‌ شدن‌
بازار‌کار،‌اين‌امر‌امروزه‌بیش‌از‌گذشته‌
مسئولین‌ اکنون‌ و‌ گردد‌ می‌ احساس‌
مربوطه‌می‌بايست‌توجه‌ويژه‌ای‌به‌اين‌

موضوع‌نمايند.
• عده‌کثیری‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌تالاسمی‌	

از‌ اداری‌ و‌ درمانی‌ واحدهای‌ در‌ شاغل‌
مزايای‌کاری‌مانند‌بازنشستگی‌پیش‌از‌
رود‌ می‌ انتظار‌ هستند.‌ بهره‌ بی‌ موعد‌
و‌ جانبازان‌ برای‌ که‌ مقرراتی‌ همانند‌
معلولین‌اعمال‌می‌گردد،‌برای‌مبتلايان‌

تالاسمی‌نیز‌اين‌مهم‌اعمال‌گردد.
• بهره‌گیری‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌تالاسمی‌	

سیاست‌ و‌ مشورتی‌ های‌ کمیته‌ در‌
بیماران‌ اين‌ درخواست‌ اهم‌ از‌ گذاری،‌

می‌باشد.
و  محترم  دولت  تدبیر  با  است  امید 
نمایندگان دلسوز مجلس شورای اسلامی، 
و  یابد  بهبود  خاص  بیماران  شرایط 
بیماری  به  مبتلایان  مشکلات  بخصوص 
تالاسمی به نحوی شایسته برطرف گردد.   19
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همايش‌سرطان‌و‌پیشگیری‌‌6و‌‌7بهمن‌
با‌حضور‌متخصصان‌و‌صاحب‌ امسال‌ ماه‌
نظران‌اين‌رشته‌در‌مرکز‌همايش‌های‌بین‌

المللی‌صدا‌و‌سیما‌برگزار‌می‌شود.
دکتر‌فرهاد‌سمیعی‌دبیر‌علمی‌اين‌همايش‌
اعلام‌ به‌ با‌توجه‌ با‌اعلام‌خبر‌فوق‌گفت:‌
سازمان‌جهانی‌بهداشت‌که‌پیشگیری‌را‌به‌
تمام‌ در‌ سرطان‌ کاهش‌ عامل‌ صرفه‌ترين‌
کشورها‌می‌داند،‌قرار‌است‌در‌اين‌همايش‌
رابطه‌ شامل‌ پیشگیری‌ به‌ مربوط‌ مباحث‌
محیطی؛‌ زيست‌ های‌ آلاينده‌ با‌ سرطان‌
نادرست‌ باورهای‌ تغذيه؛‌ زندگی؛‌ شیوه‌
نقش‌ پیشگیری‌ فرهنگ‌ ترويج‌ و‌ عمومی‌
دارو‌و‌واکسن‌در‌پیشگیری‌و‌غربالگری‌و‌

نیز‌تشخیص‌زودرس‌مطرح‌شود.
وی‌تصريح‌کرد:‌اين‌همايش‌در‌دو‌سالن‌
يكی‌ در‌ که‌ شده‌ برگزار‌ همزمان‌ طور‌ به‌

و‌‌ پیشگیری‌ و‌ سرطان‌ به‌ مربوط‌ مسائل‌
و‌ سرطان‌ بالینی‌ مسائل‌ ‌ دوم‌ سالن‌ در‌
درمانی‌سرطان‌های‌ و‌ تشخیصی‌ تازه‌های‌

مختلف‌بدن‌ارايه‌می‌شود.
پیشگیری‌ و‌ سرطان‌ همايش‌ علمی‌ دبیر‌

يادآور‌شد:‌
با‌توجه‌به‌ديدگاه‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌
وظیفه‌ اينكه‌ و‌ پیشگیری‌ امر‌ تاکید‌ در‌
بر‌ ملی‌ وظیفه‌ يک‌ عنوان‌ به‌ پیشگیری‌
از‌ اعم‌ مسئول‌ های‌ سازمان‌ کلیه‌ عهده‌
آگاهی‌ افزايش‌ است،‌ غیردولتی‌ و‌ دولتی‌
سلامت‌ عرصه‌ مسئولان‌ و‌ متخصصان‌
علمی‌ راه‌کارهای‌ پیش‌برد‌ منظور‌ به‌
رسانی‌ اطلاع‌ نیز‌ و‌ سرطان‌ پیش‌گیری‌
سرطان‌ درمانی‌ و‌ تشخیص‌ نوين‌ مفاهیم‌
به‌متخصصان‌و‌علاقه‌مندان‌از‌اهداف‌کلی‌
برگزار‌کنندگان‌اين‌همايش‌دو‌روزه‌است.

و  سرطان  همایش 
پیشگیری در تهران 

آغاز به کار می کند
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وی‌با‌تاکید‌بر‌اينكه‌يكی‌از‌محورهای‌اين‌
زيست‌ های‌ آلاينده‌ و‌ سرطان‌ همايش،‌
محیطی‌است،‌تصريح‌کرد:‌از‌آنجا‌که‌تمام‌
سازمان‌ها‌و‌ارگان‌ها‌از‌قبیل‌وزارت‌نفت،‌
پرورش،‌ و‌ آموزش‌ کشاورزی،‌ جهاد‌ نیرو،‌
علوم،‌شهرداری،‌سازمان‌محیط‌زيست‌و‌...‌
در‌اين‌امر‌دخیل‌هستند،‌انتظار‌می‌رود‌در‌
اين‌همايش‌که‌قرار‌است‌در‌آن‌موضوعاتی‌
خاک،‌ هوا،‌ آب،‌ آلاينده‌های‌ قبیل‌ از‌
پرتوهای‌مضر،‌ و‌ امواج‌ ترکیبات‌شیمیايی،‌
عفونت‌ها،‌آلاينده‌های‌صنعتی‌و‌شغلی‌و‌...‌

مطرح‌شوند،‌مشارکت‌داشته‌باشند.
‌دکتر‌سمیعی‌گفت:‌يافته‌های‌پژوهش‌های‌
امروزه‌ که‌ است‌ آن‌ بیانگر‌ شده،‌ انجام‌
مستقیمی‌ رابطه‌ زندگی‌ شیوه‌ و‌ سرطان‌
دارند‌و‌پرهیز‌از‌استفاده‌از‌دخانیات،‌روی‌
آوردن‌به‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی،‌نگه‌داشتن‌
وزن‌بدن‌در‌وضعیت‌مناسب‌و‌...‌در‌کاهش‌
خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌ها‌بسیار‌موثر‌است‌که‌
پرداخته‌ زمینه‌ اين‌ در‌ نیز‌ فوق‌ مباحث‌ به‌

خواهد‌شد.
وی‌افزود:‌همچنین‌با‌توجه‌به‌نقش‌تغذيه‌
سرطان‌ به‌ ابتلا‌ از‌ جلوگیری‌ در‌ صحیح‌
می‌بايست،‌علاوه‌بر‌اطلاع‌رسانی‌و‌آموزش‌
تهیه‌ و‌ پز‌ و‌ پخت‌ زمینه‌ در‌ هم‌وطنان‌ به‌
غذای‌سالم،‌ارگان‌های‌درگیر‌با‌تهیه‌غذای‌

سالم‌ کشاورزی‌ محصولات‌ ويژه‌ به‌ سالم‌
بیشتر‌احساس‌مسئولیت‌کنند.

دبیر‌علمی‌همايش‌سرطان‌و‌پیش‌گیری‌با‌
و‌ عمومی‌ نادرست‌ باورهای‌ اينكه‌ به‌ اشاره‌
ترويج‌فرهنگ‌پیش‌گیری،‌امروزه‌به‌عنوان‌
از‌ پیش‌گیری‌ امر‌ در‌ مهم‌ ارکان‌ از‌ يكی‌
سرطان‌شناخته‌شده‌است‌بر‌بهبود‌باورهای‌
اجتماعی‌و‌فرهنگی،‌آموزش‌عمومی‌و‌تاثیر‌

رسانه‌های‌عمومی‌تاکید‌کرد.
همچنین‌ همايش‌ اين‌ در‌ داد:‌ ادامه‌ وی‌
روش‌های‌جديد‌تشخیص‌و‌درمان‌های‌موثر‌
با‌توجه‌به‌مفاهیم‌هزينه‌اثربخشی‌و‌رعايت‌
اولويت‌های‌ و‌ سلامت‌ در‌ عدالت‌ اصول‌
درمانی‌در‌مباحث‌درمان‌های‌سرطان‌ارائه‌

خواهد‌شد.
دکتر‌سمیعی‌با‌اشاره‌به‌اينكه‌اين‌همايش‌
از‌سوی‌موسسه‌تحقیقات،‌آموزش‌و‌درمان‌
و‌ ايران(‌ سرطان‌ جامع‌ )مرکز‌ سرطان‌
انجمن‌علمی‌سرطان‌ايران‌برگزار‌می‌شود،‌
موسسه‌ رسالت‌ به‌ توجه‌ با‌ کرد:‌ تصريح‌
تحقیقات،‌آموزش‌و‌درمان‌سرطان‌که‌همانا‌‌
های‌ راه‌ زمینه‌ در‌ آموزش‌ و‌ رسانی‌ اطلاع‌
پیش‌گیری‌از‌ابتلا‌به‌سرطان‌است،‌مباحث‌
بیماری‌ به‌ ابتلا‌ از‌ پیشگیری‌ به‌ مربوط‌
سرطان‌در‌اين‌همايش‌از‌سوی‌اين‌موسسه‌

دنبال‌می‌شود.‌

وی‌يادآور‌شد:‌انجمن‌علمی‌سرطان‌ايران‌
نیز‌که‌جامع‌ترين‌انجمن‌علمی‌و‌تخصصی‌
سرطان‌در‌کشور‌به‌شمار‌می‌رود‌و‌اعضای‌
آن‌شامل‌متخصصان‌رشته‌های‌مختلف‌پايه‌
و‌بالینی‌مرتبط‌با‌سرطان‌از‌جمله‌جراحان،‌
آنكولوژی،‌ هماتولوژی-‌ داخلی،‌ گروه‌های‌
ژنتیک،‌ تغذيه،‌ آنكولوژی،‌ راديوتراپی– 
خود‌ وظیفه‌ نیز‌ هستند،‌ و...‌ روانشناسی‌
می‌داند‌در‌تمام‌عرصه‌های‌مربوط‌به‌کنترل‌
زودرس‌ بیماريابی‌ و‌ پیش‌گیری‌ از‌ سرطان‌
و‌‌ علمی‌ درمان‌های‌ و‌ تشخیص‌ تا‌ گرفته‌
تسكینی‌ درمان‌های‌ نیز‌ و‌ سرطان‌ جديد‌

برای‌بیماران‌پیشرفته‌فعالیت‌کند.
پیشگیری‌ و‌ سرطان‌ همايش‌ علمی‌ دبیر‌
گفت:‌توجه‌به‌بروز‌رسانی‌اطلاعات‌جامعه‌
پزشكی‌کشور‌از‌جمله‌دلايل‌ديگری‌است‌
مباحث‌ ايران‌ سرطان‌ علمی‌ انجمن‌ که‌
را‌ درمان‌ و‌ پیش‌گیری،تشخیص‌ مختلف‌
قرار‌است‌در‌اين‌همايش‌با‌کمک‌استادان‌

رشته‌های‌مختلف‌ارايه‌کند.

بیشتر  اطلاعات  کسب  به  علاقه مندان 
در مورد این همایش می توانند به پایگاه 

اینترنتی :
www.hamayesh.ncii.ir

مراجعه کنند.
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اجتماعی

ایثار زندگی
یاری سبز یاوران

شما  سبز  یاری  هم  بار  این 
بیماران  کمك  به  هم وطنان 
دیگر  بار  تا  آمد  کشور  خاص 
هم میهنانی  که  کنیم  افتخار 

چون شما داریم.

یاوران عزیز :
واریزی  کمك های  فیش  لطفا 
به همراه آدرس خود را برای 
تا ضمن  بنیاد ارسال فرمائید 
درج نامتان در این صفحه لوح 

تقدیر برایتان ارسال گردد.

امور  بنیاد  پستی  صندوق 
بیماری های خاص :
 15815 - 3333

تهیه کننده : 
دفتر مشارکت های مردمی

افسانه‌شريفی‌سده‌-‌محمداسماعیل‌و‌ابراهیم‌
-‌تبريزيان‌-‌راه‌نو‌-‌علیرضا‌‌-‌سرهنگ‌پور‌-‌
مسعودی‌-‌پروين‌مولوی‌-‌نعمتی‌-‌وحیديان‌
‌- رحمانی‌ ‌- کرمانشاهی‌ ‌- دولت‌‌مرادی‌ ‌-
حسین‌ ‌- نوروزی‌ مرضیه‌ بار-‌ عبدالرحمن‌
عارف‌ ‌- نصرآبادی‌ کوثر-‌ مدرسه‌ ‌- حسینی‌
دشتی‌ محمدرضا‌ ‌- پودينه‌ شرکت‌ ‌- سنايی‌
-‌صديقه‌ربابی‌-‌سهیلا‌-‌حسن‌صادقیان‌-‌
باسطی‌-‌اثنی‌عشری‌-‌تامین‌اجتماعی‌-‌مانیا‌
هاشمی‌ ‌- مرادی‌ ‌- نوريا‌ لقا‌ فرخ‌ ‌- شفاهی‌
ناهید‌ سیده‌ ‌- آجیل‌چی‌ ‌- چیان‌ چیت‌ ‌-
حبیبی‌-‌نیلوفر‌سعیدی‌-‌موسی‌پور،‌جاويد‌
توسعه‌ مینا‌ ‌- موسوی‌ ‌- فاطمه‌ ‌- احمدی‌ ‌-
‌- محمدی‌ آقا‌ جواد‌ ‌- پروندی‌ عبدالرحیم‌ ‌-
مدنی‌-‌ادريسی‌-‌معدن‌کن‌-‌عزيز‌عالی‌نژاد‌
-‌ادريس‌آبادی‌-‌شاهرخ‌-‌شاهین‌احمدبیگی‌
کريمی‌ ‌- زاده‌ همايون‌ ‌- قنادی‌ همنیان،‌ ‌-
رضاسخنور‌ ‌- نوروزی‌ ربیع‌ ‌- فلاح‌ حسن‌ ‌-
-‌موسوی‌-‌بذرافشان‌-‌اخوان‌بی‌نیاز‌-‌پويا‌
سوادکوهی‌-‌آرمین‌احمدی‌-‌افشار‌-‌حاجی‌
آخوندی‌-‌هاشمی،‌ايزدی‌-‌ثريا‌خصوصی‌-‌
لطافت‌ وحید‌ ‌- -‌صدری‌ -‌حسینی‌ شهرانلو‌
-‌مصباح‌-‌مرادی‌-‌کمال‌فضلی‌-‌همتی‌-‌
نوريه‌‌-‌مدبرخاز‌-‌منصوری‌-‌افسانه‌جمشاد‌-‌
فاطمی‌-‌معرفت‌-‌رشیدی‌-‌مودی‌-‌مجتبی‌
طبیبی(،‌ )آقای‌ کشاورزی‌ اتحاديه‌ ‌- شجاعی‌
روشن‌ ‌- نظری‌ حسین‌ ‌- تبريزی‌ فرنگیس‌
ابراهیمی‌-‌صفوی‌-‌رحیمه‌ ضمیر‌-‌‌سعید‌
شهبازی‌-‌علی‌لطفی‌-‌پروانه‌قیماسی‌-‌هوراد‌
کاظمی‌-‌احمد‌هدايتی‌نیک‌فر‌-‌چیتی‌زاده‌-‌
مالكی‌-‌آقای‌معبودی‌-‌خانم‌افشار‌-‌موسوی‌
دريايی–  باقر‌ ‌- فر‌ نیک‌ ‌ ‌- هدايتی‌ احمد‌ ‌-
اصفری‌– علیپور‌– افسانه‌مراديا‌– طبیب‌نژاد‌
– شهرام‌پور‌زنگی‌– طهماسبی‌– ايران‌فرم‌
– علی‌اصغری‌– عاطفه‌توانگر‌– عاطفه‌تقی‌
عبداله‌  – نیا‌ محمد‌  – محمودی‌  – ثانی‌ زاده‌
محمد‌  – جمالی‌  – غفوری‌ طاهره‌  – صادقی‌
حیدری‌– ربابه‌کفیل‌– مديری‌نژاد‌– سروی‌
– جاويدان‌– فرنیا‌– حاجی‌خانی‌– باباکردی‌
– مرتضی‌نیا‌– حسینی‌– غفار‌پور‌– موسوی‌
– محمدی‌– صالح‌کمايی‌– سلیمی‌– پرنون‌
– ربابه‌جمشیدی‌– ناصر‌خاکی‌– حیدری‌– 
شكوه‌سبزه‌ای‌– محمد‌جواد‌کرمی‌– بهرامی‌
اصفری‌  – شفیعی‌سروستان‌  – حدادی‌  – فر‌
الهام‌  – شلتوکی‌ مهدی‌  – دولتی‌ شكوفه‌  –
امیر‌  – فرمانده‌بحری‌  – ايران‌خرم‌  – مرحد‌
پور‌آذر‌– دانشیار‌– سهیلی‌– ازمايشگاه‌سبز‌
– توانگر‌– الناز‌– تبريزيان‌– محمد‌اسماعیل‌
بريانی‌  – رشیدی‌  – جبلی‌  – ابراهیم‌  –
 – سلیمانی‌  – حسام‌  – محمدی‌  – مصلح‌  –
الهويی‌  – حكیمه‌  – عبدالهی‌  – آبادی‌ داوود‌
– عسگری‌– محمد‌روان‌– سالاروند‌– جعفر‌
زاده‌– يوسف‌زاده‌– طالبی‌پناه‌لاله‌کاظمی‌

رحمانی‌  – رضا‌ديوان‌  – عابدينی‌  –
– آق‌مهدی‌– شكرانه‌– شه‌مرادی‌– 
پاشا‌– وسائلی‌– يونس‌– نیک‌بخت‌
 – شجاعی‌  – آبشاهی‌  – رحمانی‌  –
شهرانلو‌  – پارسا‌  – هدا‌  – محمود‌
زاده‌ سراج‌  – شعبانی‌  – چگینی‌  –

 – خورشیدی‌  – بهاری‌ محترم‌  – مواجی‌  –
مولوی‌– اجابتی‌– خداياری‌– اختر‌– سلطانی‌
– جلوانی‌– سید‌مهدی‌– نیر‌قرب‌– فرنگیز‌
 – احمدی‌  – شاهمرادی‌  – حجازی‌  – پريور‌
علی‌  – شهیرزادی‌  – اردبیلیان‌  – جوستان‌
قرنی‌– نخعی‌– کاتبی‌– شاکرين‌– قلیزاده‌
محموديان‌  – پاشايی‌ پروين‌  – ساجدين‌  –
 – فراهانی‌  – فرنیا‌  – عالی‌‌نژاد‌  – پیمانی‌  –
محمود‌  – موحد‌ الهام‌  – فدايی‌  – احمدی‌
مقدم‌– عمرانی‌– قربانی‌– دماوندی‌– ايران‌
نورمند‌  – يازی‌  – پورمند‌  – کمانی‌  – خرم‌
مهمانپرست‌  – عسگری‌  – بابک‌منصورين‌  –
تقی‌  – توفیقی‌  – مولوی‌  – واشقانی‌ علی‌  –
رضايی‌– محمد‌ترک‌– حسن‌جعفری‌– بلوی‌
طهماسبی‌–  شهرام‌پورزنگی‌–  صفاری‌–   –
فاطمه‌  – خیال‌  – اصغری‌ علی‌  – فرم‌ ايران‌
عزتی‌– عقیل‌عزيزی‌– محمديان‌– اردبیلیان‌
– معینی‌– محسن‌کاشی‌بسط‌– امیر‌حسین‌
نخعی‌– سكینه‌شريفی‌– پوران‌فداکی‌– آذر‌
نوری‌منش‌  – ابری‌  – عالم‌ منیر‌  – پالیز‌گرد‌
امیر‌  – جواد‌ فروشگاه‌  – صادقیان‌ نخعی-‌  –
سمیعی‌  – ساد‌حسینی‌ شمس‌  – يلیما‌ رضا‌
– وحید‌لطافت‌– يوسف‌زاده‌– زهرا‌علی‌زاده‌
محمد‌علی‌  – شهرام‌  – غلامی‌  – نجاتیان‌  –
موسوی‌ غفار‌پور‌–  جانجانی‌–  ياسینی‌–   –
نسرين‌شمس‌  – صالح‌کمايی‌  – محمدی‌  –
محمدی‌ جواد‌ سید‌  – تقوايی‌  – خجسته‌  –
– فاطمه‌رياضی‌– حمصی‌– فرهاد‌جزی‌– 
بهاده‌مولوی‌– پارسا‌شكوه‌– عباس‌اسفندياد‌
 – فدايیان‌  – غلامی‌  – مرادی‌  – لو‌ سعید‌  –
شهامت‌  – امیری‌ مريم‌  – اصلانی‌  – قاضوی‌
زهرا‌  – نجفی‌ عباس‌  – دربندی‌  – دوست‌
ملک‌محمدی‌– افشاری‌– يكتا‌فرد‌– تقوی‌
جعفر‌  – زلقی‌  – دهقانی‌ مريم‌  – خديوی‌  –
شقاقی‌– معراجی‌– افسانه‌مراديان‌– سمیرا‌
بزرگی‌– زارع‌خیابانی‌– آزاد‌نسب‌– سلطانی‌
– زهرا‌علیزاده‌– شرکت‌پیشگامان‌صنعت‌– 
مقصودی‌– نعمت‌زاده‌– يوسف‌زاده‌– معینی‌
 – توکلی‌ معصومه‌  – بسط‌ کاشی‌ محسن‌  –
شقائی‌مقدم‌– آخوندی‌– حسن‌رفعت‌– علی‌
رضا‌هادوی‌– عبدی‌– معتمدی‌نژاد‌– يوسف‌
وفايی‌– ابری‌– ابراهیم‌پور‌– مینو‌پورمند‌– 
حسن‌جعفری‌– مارينا‌فذلئی‌– پريسا‌اخلاقی‌
رول‌ معصومه‌مالكی‌–  رسولی‌–  فرجی‌–   –
حسینی‌ خلیل‌بهمنش‌–  نخعی‌–  يزدانی‌– 

– يحیائیان‌– سهرابی‌– 
‌آرش‌مرتضی‌نیا‌– فريد‌کسائی



اجتماعی
حامد‌عباسي‌خراجو-‌احد‌کريمي‌هومونلو-‌زينب‌
الله‌ بهنام‌ کرمي-‌ پیمان‌ امامي-‌ حمزه‌ عزيزي-‌
ياري-‌حسن‌رحیمي-‌ناهید‌ناظمي-‌علي‌حسین‌
ام‌ رنجكش-‌ سعید‌ چیني-‌ لاهي‌ حمیده‌ پور-‌
لیلا‌پناهي-‌ادريس‌بمپوري-‌رحمت‌علیمرادي-‌
امیرعیسي‌پوري-‌میلاد‌علي‌نژاد-‌عماد‌صفري-‌
مهران‌ پور-‌ عبدالله‌ هیمن‌ احیائي-‌ علیرضا‌
محمد‌ ياوري-‌ امیر‌ نوائي-‌ شیرکوه‌ میري-‌ الله‌
محمدي-‌زهرا‌بتوان-‌علیرضا‌بشكار-‌میلاد‌شاه‌
عسگر‌ زاده-‌ سلیم‌ سعید‌ احمدي-‌ زينب‌ علي-‌
الهامي‌نژاد-‌هادي‌هاشمي‌ شاه‌حسیني-‌محمد‌
ناصر‌ پیران-‌ رضا‌ حیدري-‌ مرتضي‌ مطلق-‌
رضوي‌ جمال‌ سید‌ کرمانشاهي-‌ علي‌ معصومي-‌
طوسي-‌حسین‌محمدي-‌يعقوب‌طبقچي‌خازن-‌
محمد‌حسامي‌گلزار-‌امیر‌صابري‌هاروني-‌عمار‌
بشیري-‌ زهرا‌ نژاد-‌ حسن‌ مجتبي‌ فتحي-‌ پور‌
کامران‌ کريمیان-‌ محمد‌ تذرجي-‌ اقبالي‌ زهرا‌
منوچهرلطفي‌ لقا-‌ حاجي‌ محمود‌ عبدالهي-‌
قوي‌ علیرضا‌ استوار-‌ رضا‌ سیدي-‌ حامد‌ اقدم-‌
پنجه-‌امید‌ژولیده-‌مرتضي‌نودهي-‌نادر‌مصطفي‌
زاد‌اوزاني-‌محسن‌قیصري-‌مهدي‌اخوان‌آريج-‌
احمدي-‌ مسعود‌ کريمي-‌ اکبر‌ خزايي-‌ سجاد‌
حسین‌توسلي‌نسب-‌بابک‌علي‌پور-‌زيبا‌پناهي‌
دانیال‌ بازرگان-‌ مقصود‌ نصیري-‌ عابد‌ صلوات-‌
شروداني-‌ دوستي‌ محمد‌ خكلايي-‌ سر‌ قدمي‌
قهريزجاني-‌ طاهري‌ اکرم‌ هیق-‌ خالقي‌ مقصود‌
محمدرضا‌ خورسند-‌ ايوب‌ پاپي-‌ حسین‌
سعیدي‌ مهدي‌ مقدم-‌ علیزاده‌ فاطمه‌ میرزايي-‌
صفر‌قلي‌کندي-‌کريم‌دهقاني-‌معصومه‌روشن‌
رحمتي‌ وحید‌ اسماعیلي-‌ وحید‌ ضمیرمدبري-‌
حسین‌ محمدي-‌ ملک‌ بابک‌ خان-‌ عربشاه‌
يوسفي-‌مهدي‌سرتیپي-‌میثم‌قلع‌خاني-‌فرهاد‌
برازجاني-‌ امیري‌ رضا‌ بهداروند-‌ علي‌ سلطاني-‌
رضائي-‌ احمدي‌ بابا‌ حسن‌ فرزانه-‌ پور‌ وحید‌
مرتضي‌ زاده-‌ ويردي‌ محسنعلي‌ صفري-‌ علي‌
قاسم‌ اقدم-‌مصطفي‌ لطفي‌ اسمعیلیان-‌منوچهر‌
طهماسبي-‌ داريوش‌ شیدائیان-‌ حسن‌ زاده-‌
آقابابا‌ محمد‌ نعمتي-‌ سعید‌ حسیني-‌ کامبیز‌
علي‌ کاروني-‌ يحیي‌ رزاق‌ رضائي-‌ فیروز‌ پور-‌
ياقوت‌میاندوآب-‌سودابه‌شكري‌سوباشي-‌فرزانه‌
کدخدا‌حسین‌آبادي-‌امین‌دولتي‌رايني-‌رحمان‌
تاشک-‌امیر‌طاهرپور‌کويچ-‌مجید‌ترج-‌انعام‌الله‌
جعفري-‌محمد‌خواجه‌سلیمي-‌علیرضا‌حافظي‌
حمید‌ سید‌ کهنوجي-‌ رشیدي‌ حجت‌ خوجین-‌
نسرين‌ فرد-‌ قاسمي‌ فرامرز‌ زاده-‌ موذن‌ رضا‌
صديق‌ مجید‌ میر‌ طوفاني-‌ علي‌ خورده-‌ کايد‌
امین‌سگوند‌هیق-‌محمد‌رضا‌رهباني‌سیاهمرد-‌
همیشه‌گل‌کريمي-‌مجید‌موسوي-‌اصغر‌بلفكه-‌
دريغ‌ وحید‌ حیدري-‌ حسن‌ صیفي-‌ فردين‌
مهدي‌ روحي-‌ توفیق‌ سگوند-‌ امین‌ قراملكي-‌
مهري‌کريمي‌ لرستاني-‌ هاشمي‌شمیلي-‌حسن‌
ترابي-‌ پامچي-‌جمال‌ نژاد‌ رونقي-‌سعید‌محمد‌
موزوني-‌ محمود‌ کريمیان-‌ شیما‌ بهمن-‌ میثم‌
الهام‌محمديان-‌وريا‌حبیبي-‌رضا‌طاهري-‌علي‌
ملک‌ فرهاد‌ وند-‌ شلیل‌ کاوه‌ بهزاد‌ باز-‌ قلخان‌

مهدي‌ اختیاري-‌ جواد‌ تاجیک-‌ نرگس‌ زاده-‌
نعیمي-‌کیهان‌ناو‌خاصي-‌مهدي‌باغچقي-‌عباس‌
مصطفي‌ زريني-‌ رشید‌ میترا‌ نژاد-‌ مقتدايي‌
سمیه‌ شیرازي-‌ جلالي‌ حسن‌ محمد‌ پناهي-‌
ادريس‌ ملكي-‌ الهي‌ نعمت‌ رامین‌ بلوکي-‌
کرمي-‌ معصومي‌ میر‌ عباس‌ سید‌ ابوالقاسمي-‌
مرتضي‌ افضلي-‌ رضا‌ محمد‌ اسكندري-‌ الله‌ آيت‌
مظفري-‌احمد‌اسلامي‌شیراز-‌اسماعیل‌دشتي-‌
محمدجعفرزاده-‌ میرزائي-‌ امیر‌ فولادي-‌ صابر‌
ابراهیم‌غلامرضائي‌دارسرا-‌الهه‌محمديان-‌محمد‌
علي‌حسوني-‌سید‌نسیم‌رستم‌پور-‌کیوان‌ايران‌
رضا‌ محمد‌ قلجه-‌ جعفرقاسمي‌ قاضیاني-‌ پور‌
قاسمي-‌سید‌محسن‌حسیني-‌امیر‌خوش‌نیت-‌
مهدي‌ رنجبري-‌ ادريس‌ کاشي-‌ رنجبر‌ کیوان‌
سیاسه-‌محمد‌حسین‌خسروي-‌دانیال‌جوانمرد-‌
مافي-‌ بهادر‌ سیاوشي-‌ احمد‌ عزيزيان-‌ محسن‌
مصطفي‌ خاني-‌ عرب‌ حسین‌ بخشنده-‌ احسان‌
بوداغیان-‌بهروز‌بلندي‌قیه‌باشي-‌فرشاد‌تقي‌پور‌
ايرج‌ طريفي-‌ رستم‌ زاده-‌ باقر‌ شهرام‌ بازرگاني-‌
حیدري‌ سعید‌ جاني-‌ ده‌ محبي‌ علي‌ کیاني-‌
عین‌ احدافتخار‌ بورکي-‌ کرمي‌ الله‌ روح‌ هدايت-‌
زاده-‌ نوري‌ الدين-‌خسرو‌حسیني‌مسگره-‌رضا‌
گلوشجردي-‌ صفدري‌ رسول‌ سهماني-‌ محمد‌
کیهان‌نوري-‌مجتبي‌کمالي‌خراساني-‌مصطفي‌
جواد‌ سید‌ حسیني-‌ محمد‌ بهناز‌ حیدري-‌
علوي-‌رضا‌مزرعه‌لي-‌علي‌مردان‌مايوان-‌حمید‌
قوجه-‌ دشتي‌ منوچهر‌ خزائي-‌ رقیه‌ بنكدار-‌
ابراهیم‌ بابكي-‌ شهر‌ نسب‌ ابراهیمي‌ معصومه‌
رضا‌ سمر-‌ جلال‌ عزيزي-‌ الله‌ قدرت‌ حضباوي-‌
طرفي-‌جواد‌کريمي-‌فرشاد‌سرداري‌عبدالملكي-‌
حسینعلي‌عباسي-‌جواد‌ابراهیمي‌مینق-‌شهرام‌
بخشي‌ اسماعیل‌ کرمي-‌ سجاد‌ قوجه-‌ انهاري‌
احمد‌آبادي-‌اکبر‌آروين-‌سهراب‌کد‌خدا-‌نادر‌
ولي‌ زادگان-‌ شیخ‌ شاهین‌ آباد-‌ حسین‌ پاشائي‌
وزيري-‌ عسكري‌ حسن‌ کشتكار-‌ سمیه‌ زارعي-‌
اسپاهي-‌ زاده‌ جبرئیلعلي‌ پور-‌ کريم‌ حسین‌
مريم‌ صندوقساز-‌ حسین‌ بیگي-‌ زمان‌ محمد‌
نقدي‌عزيز‌آبادي-‌مصطفي‌قلندري‌کر-‌علیرضا‌
اسدي-‌ مهدي‌ اصل-‌ محمدي‌ کیامرث‌ عباسي-‌
پور‌ حسین‌ محمد‌ مسلماني-‌ کله‌ سلطاني‌ امین‌
يونس‌ حدادي-‌ صفیه‌ موسوي-‌ داريوش‌ آقائي-‌
بابادي‌بنوتي‌– مدينه‌همت‌جو-‌فرامرز‌احساني-‌
امیر‌شیرخاني‌ پور-‌محمد‌حزباوي-‌ مريم‌هاشم‌
نگین‌آباد-‌مرتضي‌اکبري-‌حامد‌رسالت-‌عباس‌
غفاري-‌اکبر‌چگیني-‌رسول‌اصغري-‌فريده‌قادر‌
امید‌ پرويزي-‌ میثم‌ محمدي-‌ بابا‌ امید‌ غازاني-‌
اصغر‌ موفق-‌ کرمي‌ باقر‌ محمد‌ سنداني-‌ اجاقي‌
علي‌صفدري‌ وسطي-‌ پور‌ بخشي‌ قربان‌ خورند-‌
تبار-‌ساناز‌وطن‌پور‌دانا‌دارابي-‌منصور‌شهبازي-‌
اکبر‌ علي‌ رايني-‌ بابايي‌ اکرم‌ اسكندري-‌ رضا‌
زارعي-‌حمید‌ذبیحي‌راد-‌هادي‌محبي-‌مطلب‌
تاج‌ بانه-‌ کامبیز‌ امیري-‌ محمدي‌لاطران-‌غلام‌

گل‌نظري‌کاريزي-‌فريده‌اسكندري-‌
سید‌محمدمیر‌شفیعي

هدیه ایثار

تهیه کننده :  
معاونت هماهنگی و امور استانها

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

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 .
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تشخیص هموفیلی
هموفیلی  به  مشکوک  که  صورتی  در 
هستید  و یا به‌نظر می رسد که مشکل 
خونریزی دارید ، پزشک اقدام به اخذ 
تاریخچه شخصی و خانوادگی نموده و 
انجام  آزمایشات خونی  و  بدنی  معاینه 

مي‌دهد.

آزمایشات خونی برای تعیین موارد زیر 
به‌کار می روند: 

• می 	 طول  چقدر  که  این  تعيين 
کشد تا خون شما  لخته گردد.

• مقادير 	 شما  خون  که  این  تعيين 
فاکتورهای  از  کدامیک  پایین 

انعقادی را داراست.
• فاکتورها  	 از  یکی  که  این  تعيين 

وجود  شما  درخون  کامل  بصورت 
ندارد.

نوع  آزمایشات وجود هموفیلی،  نتایج 
و شدت هموفیلی را نشان خواهد داد.

B تحت عنوان خفیف  A  و  هموفیلی 
می  بندی  طبقه  شدید  و  متوسط   ،
شوند که بستگی به مقدار فاکتورهای 

انعقادی 8 یا 9 در خون دارد.

مشکلات  بروز  موجب  شدید  هموفیلی 
می‌گردد.  بچه‌ها  در  شدید  خونریزی 
بنابراین کودکان مبتلا به هموفیلی شدید، 
در طی سال های اول زندگی تشخیص داده 
می‌شوند. کودکان مبتلا به اشکال خفیف تر 
هموفیلی، اغلب تا زمان بلوغ تشخیص داده 
خو‌ن‌ریزی  از  ناشی  مشکلات  نمی‌شوند. 
هموفیلی A و  B همانند هم می‌باشد. این 
از طریق آزمایشات  تنها  دو نوع هموفیلی، 

اختصاصی خون قابل افتراق هستند. 
افتراق  درمان،  نوع  بودن  متفاوت  به ‌دليل 

هموفيلي A  ازنوع B خيلي مهم است.

درمان هموفيلي :
جايگزيني  درمان  هموفيلي،  عمده  درمان 
انعقادي  فاكتور  نمودن  جايگزين  يا  )‌دادن 
كه مقدار آن خيلي پايين است و يا وجود 
انعقادي  فاكتور  تجویز.  بصورت  ندارد( 
تغليظ شده‌، از طریق تزريق داخل وريدي 

داده مي‌شود. 
براي  استفاده  مورد  اختصاصي  فاكتورهاي 

درمان هموفيلي عبارت است‌از: 
• 	A فاكتور8  براي هموفيلي
• 	B فاكتور9 براي هموفيلي

مورد  زير  موارد  براي  جايگزيني  درمان 
استفاده قرار مي گيرد:

• )‌درمان 	 خونريزي  از  پيشگيري  براي 
پيشگيريك ننده(

• در 	 خونريزي  نمودن  متوقف  براي 
رسيدن  براي  خونريزي  وقوع  صورت 

به سطح پايه  فاكتور انعقادي
مي‌كنيد  دريافت  شما  درمانيك ه  نوع 
نوع  قبيل  از  متعددي  عوامل  به  بستگي 
هموفيلي) شديد ، متوسط، خفيف ( دارد.

هموفيلی خفيف : 
• معمولا براي هموفيلی خفيف  درمان 	

جايگزيني مورد نياز‌ نمي‌باشد. گاهي 
دسموپرسين  نام  به‌  دارويي  اوقات‌، 
سطح  افزايش  براي   )DDAVP(
اثر  داده مي‌شود.‌چون  بدن  فاكتور 8 
بين  از  دراز‌مدت  مصرف  با  دارو  اين 
موقعيت‌هاي  در  تنها  لذا  مي‌رود‌، 

خاص
يا  دندان‌پزشکی  اعمال  از  قبل  )همانند 
انجام فعاليت‌هاي ورزشي( براي پيشگيري 
مي‌رود.  به‌كار  خونريزي  ياك اهش 
دسموپرسين در هموفيلي B به‌كار نمي‌رود.

هموفيلي متوسط : 
تنها در صورت وجود خونريزي، ممكن است 
نياز به درمان داشته باشيد. شما نياز داريد 
تا شناسايي علايم و نشانه هاي خونريزي را 
درمان‌،  سريع‌تر  هرچه  درمان  شروع  براي 
از  پيشگيري  براي  است  ممكن  فرابگيريد. 
بروز خونريزي‌هاييك ه در طي انجام برخي 
دريافت  درمان  مي‌دهند‌،  رخ  فعاليت‌ها 

نماييد.

هموفيلي شديد :  
خونريزي‌هايي  از  پيشگيري  براي  معمولا 
يا ساير  مفاصل، عضلات  دائمي  كه صدمه 
نياز  مي‌شوند،  موجب  را  بدن  قسمت‌هاي 
وك وتاه مدت  درمان‌هاي طولاني مدت  به 
برخلاف  ولي  داريد.  پيشگيريك ننده 
تنها  شديد،  هموفيلی  افراد  اغلب  انتظار، 
، درمان دريافت  بروز خونريزي  در صورت 

مي‌كنند. 
هرچه  شروع  خونريزي،  بروز  صورت  در 
زودتر درمان، مهم مي‌باشد. تاخير در شروع 
مي‌گردد.  عوارض  بروز  به  منجر  درمان، 
شناسايي علايم و نشانه‌هاي بروز خونريزي 
را فرا بگيريد و مطمئن شويدك ه خونريزي 

هرچه سريع‌تر ، درمان مي‌گردد.

30 - 5  درصد فاکتور طبيعي هموفیلی خفیف                                      	

5 – 1 درصد فاکتور طبیعی هموفیلی متوسط                         	

کمتر از 1 درصد فاکتور طبیعی هموفیلی شدید                            	

دوره‌ای  آزمایشات 
در بیماران هموفیلی
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منابع فاکتورهاي انعقادي 
در‌ که‌ شده‌ تغلیظ‌ انعقادي‌ فاکتو‌رهاي‌
قرار‌ استفاده‌ مورد‌ جايگزيني‌ درمان‌

مي‌گیرند‌از‌دو‌منبع‌تهیه‌مي‌شوند:
• خون‌دهندگان‌انساني	
• شده‌	 تهیه‌ انعقادي‌ فاکتورهاي‌

فاکتورها‌ اين‌ آزمايشگاه‌،‌ در‌
«نوترکیب»‌نامیده‌شده‌و‌از‌منابع‌

انساني‌تهیه‌نمي‌شوند.
فاکتور‌ فعالیت‌ عمر‌ نیمه‌ که‌ آنجايي‌ از‌
-24 ‌، ‌9 فاکتور‌ و‌ ساعت‌ ‌8 ‌-12 ‌، ‌8
‌12ساعت‌مي‌باشد‌،‌تزريق‌داخل‌وريدي‌
فاکتورهاي‌انعقادي‌بصورت‌روزانه‌يكبار‌
شروع‌ صورت‌ در‌ بیشتر،‌ دفعات‌ يا‌ و‌

درمان‌داده‌مي‌شود.‌‌
فاکتورهاي انعقادي مورد استفاده در 
داراي خصوصیات  جایگزیني  درمان 

زیر هستند:
• براي‌کنترل‌	 ‌- قوي‌هستند‌ خیلي‌

خونريزي‌تنها‌میزان‌کمتري‌مورد‌
نیاز‌مي‌باشد.

• مخلوط‌	 منزل،‌ در‌ استفاده‌ نظر‌ از‌
مي‌باشند.‌ آسان‌ نگهداري‌ و‌ کردن‌
تهیه‌و‌دريافت‌فاکتور‌انعقادي،‌تنها‌

‌15دقیقه‌وقت‌مي‌گیرد.‌‌‌

انعقادي  فاکتور  جایگزیني  درمان 
براي پیشگیري از خونریزي

درمان‌جايگزيني‌بر‌اساس‌پايه‌اي‌منظم،‌
براي‌پیشگیري‌از‌خونريزي‌داده‌مي‌شود.‌
هدف‌نگهداري‌مقادير‌فاکتور‌انعقادي‌در‌
از‌ پیشگیري‌ براي‌ بالا،‌ میزان‌ به‌ خون‌

وقوع‌خونريزي‌مي‌باشد.
اين‌درمان‌بیشتر‌در‌افراد‌هموفیل‌شديد‌
نیز‌ کودکان‌ در‌ اغلب‌ ولي‌ مي‌رود‌ بكار‌
براي‌پیشگیري‌از‌صدمه‌مفاصل‌به‌دنبال‌

خونريري،‌بكار‌مي‌رود.

کننده  پیشگیري  جایگزیني  درمان 
در موارد زیر بکار مي رود:

• معمولا‌	 ‌، مدت‌ طولاني‌ پايه‌اي‌ در‌
دو‌يا‌سه‌بار‌در‌هفته‌داده‌مي‌شود.‌

• در‌پايه‌اي‌کوتاه‌مدت‌تر،‌براي‌متال‌	
بیش‌از‌چند‌ماه

• در‌پايه‌اي‌کوتاه‌مدت،‌قبل‌از‌انجام‌	
بروز‌ موجب‌ که‌ فعالیتي‌ هر‌گونه‌

خونريزي‌مي‌گردد.‌
و‌گران‌مي‌باشد.‌ قوي‌ بسیار‌ درمان‌ اين‌
منزل‌ در‌ اغلب‌ کننده‌ پیشگیري‌ درمان‌

داده‌مي‌شود.
انعقادي‌ فاکتورهاي‌ جايگزيني‌ درمان‌
براي‌متوقف‌نمودن‌خونريزي‌در‌صورت‌

خونريزي.

براي‌ نیاز‌،‌ صورت‌ در‌ جايگزيني‌ درمان‌
خونريزي،‌ زودتر‌ هرچه‌ نمودن‌ متوقف‌
مي‌شود.‌ داده‌ خونريزي‌ شروع‌ از‌ بعد‌
هدف‌درمان‌،‌پیشگیري‌از‌آسیب‌مفاصل،‌
اثر‌ در‌ بدن‌ يا‌ساير‌قسمت‌هاي‌ عضلات‌
خونريزي‌مي‌باشد.‌اين‌درمان‌بیشتر‌در‌
به‌کار‌ متوسط‌ يا‌ خفیف‌ هموفیلی‌ افراد‌

مي‌رود.
به  شده  داده  انعقادي  فاکتور  مقدار 

موارد زیر بستگي دارد:
• نوع‌هموفیلي	
• محل‌خونريزي‌و‌شدت‌خونريزي	

وزن‌شخص •	
• اين‌که‌آيا‌فرد‌آنتي‌بادي‌)‌پادتن(‌	

فاکتور‌ فعالیت‌ که‌ مي‌کند‌ تولید‌
را‌خنثي‌کند‌ تزريق‌شده‌ انعقادي‌

يا‌نه.
• داده‌	 نیاز‌ اساس‌ بر‌ که‌ درماني‌

و‌ کمتر‌ شدت‌ داراي‌ ‌، شود‌ مي‌
درمان‌ به‌ نسبت‌ پايین‌تري‌ هزينه‌
پیشگیرانه‌منظم‌مي‌باشد.‌برخلاف‌
انتظار،‌اين‌خطر‌وجود‌دارد‌که‌قبل‌
موجب‌ خونريزي‌ درمان،‌ شروع‌ از‌

ايجاد‌صدمه‌و‌آسیب‌گردد.‌
استفاده‌ درمان‌ نوع‌ اين‌ از‌ که‌ افرادي‌
علائم‌ شناسايي‌ بايستي‌ مي‌کنند،‌
ياد‌ خونريزي،‌ بروز‌ از‌ قبل‌ را‌ خونريزي‌
بگیرند.‌درمان‌بايد‌بطريقي‌صحیح‌براي‌

محدود‌نمودن‌صدمات‌داده‌شود.
بايستي‌ نیز‌ بیماران‌ خانواده‌ اعضاي‌
علايم‌و‌نشانه‌هاي‌بروز‌خونريزي‌را‌در‌
کودک‌،‌ياد‌بگیرند.‌گاهي‌اوقات‌کودکان‌
از‌ اجتناب‌ علت‌ به‌ را‌ خونريزي‌ علايم‌
ناديده‌ ‌، درمان‌ از‌ ناشي‌ ناراحتي‌ و‌ درد‌

مي‌انگارند.

عوارض درمان جایگزیني
این عوارض عبارت است از:

• پروتئین‌هايي‌	 آنتي‌بادي،‌ تولید‌
را‌ انعقادي‌ فاکتورهاي‌ فعالیت‌ که‌

تخريب‌مي‌کنند
• ساير‌	 يا‌ عضلات‌ مفاصل‌،‌ آسیب‌

قسمت‌هاي‌بدن‌که‌ناشي‌از‌تاخیر‌
در‌درمان‌مي‌باشد.

آنتي بادي برعلیه فاکتور انعقادي
فاکتورهاي‌ اين‌که‌ از‌ قبل‌ بادي‌ها‌ آنتي‌
داشته‌ فعالیت‌ براي‌ شانسي‌ انعقادي‌
باشند‌،‌آنها‌را‌تخريب‌مي‌کنند.‌اين‌يک‌
بدلیل‌ مي‌باشد،‌ جدي‌ خیلي‌ مشكل‌
هموفیلی‌ افراد‌ براي‌ اصلي‌ درمان‌ اينكه‌
انعقادي‌ فاکتورهاي‌ جايگزيني‌ )که‌
مي‌باشد(‌در‌دراز‌مدت،‌موثر‌نمي‌باشد.

در‌ انعقادي‌ فاکتورهاي‌ کننده‌هاي‌ مهار‌
حدود‌20درصد‌افراد‌مبتلا‌به‌هموفیلي
‌Aشديد‌و‌در‌1درصد‌بیماران‌هموفیل‌
بروز‌ صورت‌ در‌ مي‌آيند.‌ پديد‌ ‌B
بالاتر‌ مقادير‌ پزشكان‌ ها،‌ آنتي‌بادي‌
انعقادي‌را‌استفاده‌مي‌کنند.‌ فاکتورهاي‌
گاهي‌اوقات‌،‌آنتي‌بادي‌ها‌نابود‌مي‌شوند.‌
روش‌هايي‌‌ مطالعه‌ حال‌ در‌ محققین‌
ايجاد‌شده‌ آنتي‌بادي‌هاي‌ با‌ براي‌مقابله‌

بر‌علیه‌فاکتورهاي‌انعقادي‌مي‌باشند.
ويروس‌هاي‌منتقل‌شده‌از‌طريق‌تزريق‌

فاکتورها)تهیه‌شده‌از‌خون‌انسان(.
و‌ ايدز‌ بروز‌ موجب‌ که‌ ويروس‌هايي‌
تزريق‌ راه‌ از‌ هپاتیت‌مي‌شوند‌مي‌توانند‌

فاکتورهاي‌انعقادي‌منتقل‌شوند.
زیر  روش هاي  به  ویروس ها  انتقال 

پیشگیري مي گردد:
• کنندگان‌	 اهدا‌ دقیق‌ غربال‌گري‌

خون.
• انجام‌آزمايشات‌بر‌روي‌فرآورده‌هاي‌	

خوني‌اهدا‌شده.
• که‌	 اهدايي‌ خوني‌ فرآورده‌هاي‌

مورد‌ خوني‌ فاکتورهاي‌ تهیه‌ براي‌
گرما‌دهي‌ ‌، مي‌گیرند‌ قرار‌ استفاده‌

شده‌و‌ويروس‌زدايي‌مي‌شوند.
• راه‌هايي‌	 بررسي‌ حال‌ در‌ محققین‌

خوني‌ فرآورده‌هاي‌ تا‌ هستند‌
سالم‌تري‌پیدا‌نمايند.‌‌

صدمات ناشي از تاخیر در درمان
صورت‌ درمان‌ در‌ تاخیر‌ که‌ هنگامي‌
)از‌ متاثر‌ نواحي‌ به‌ صدمه‌ مي‌پذيرد،‌
قبیل‌مفاصل(‌رخ‌مي‌دهد.‌مهم‌است‌که‌
افراد‌هموفیلی)‌هرچه‌زودتر‌(‌شناسايي‌
علائم‌و‌نشانه‌هاي‌بیماري‌را‌بعد‌از‌شروع‌
و‌هرچه‌سريع‌تر‌ ياد‌گرفته‌ را‌ خونريزي‌

درمان‌را‌شروع‌نمايند.‌

سایر درمان ها 
 :) DDAVP (دسموپرسین

يک‌هورمون‌صناعي‌است‌که‌در‌درمان‌
به‌کار‌ و‌متوسط‌ افراد‌هموفیل‌Aخفیف‌

مي‌رود.‌
دسموپرسین‌در‌هموفیلي‌‌Bو‌هموفیلي‌
شديد‌اثري‌ندارد.‌دسموپرسین،‌آزاد‌شدن‌
ذخیره‌ ‌ ويلبراند‌ ون‌ فاکتور‌ و‌ ‌8 فاکتور‌
شده‌در‌عروق‌خوني‌‌را‌تحريک‌نموده‌و‌
سطح‌اين‌پروتئین‌ها‌را‌در‌خون،‌افزايش‌
مي‌دهد.‌فاکتور‌ون‌ويلبراند،براي‌فعالیت‌
فاکتور‌‌8ضروري‌مي‌باشد.‌دسموپرسین‌
بیني‌ يا‌داخل‌ به‌صورت‌وريدي‌ معمولا‌

)از‌طريق‌اسپري(‌تجويز‌مي‌شود.‌
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داروهاي آنتي فیبرینولیتیک    ) ضد 
فیبرینولیز(

اين‌داروها‌)شامل‌اسید‌ترانس‌اگزامیک‌
و‌اسید‌آمینوکاپروئیک(‌داروهايي‌هستند‌
مورد‌ انعقادي‌ فاکتورهاي‌ درمان‌ با‌ که‌
استفاده‌قرار‌گرفته‌و‌سرعت‌تخريب‌لخته‌
خوني‌را‌کاهش‌مي‌دهند.‌معمولا‌بصورت‌
هم‌گسیختگي‌ از‌ به‌ کمک‌ براي‌ قرص‌

لخته‌‌و‌پايداري‌آن‌،به‌کار‌مي‌روند.‌
مورد  زیر  موارد  از  قبل  معمولا 

استفاده قرار مي گیرند: 
• قبل‌از‌اعمال‌دندان‌پزشكی.	
• يا‌	 براي‌درمان‌خونريزي‌هاي‌دهان‌

بیني.
• براي‌خونريزي‌هاي‌گوارشي‌خفیف.	

زندگي با هموفیلي
بايستي‌ ‌، هستید‌ هموفیلی‌ شما‌ اگر‌
خود‌ سلامت‌ برقراري‌ براي‌ را‌ مراحلي‌
و‌مشكلات‌ بیماري‌ از‌ و‌ در‌پیش‌گرفته‌
کودک‌ اگر‌ نمايید.‌ پیشگیري‌ خونريزي‌
هموفیلی‌داريد‌،‌بايستي‌اقدامات‌زيادي‌
زندگي‌ داشتن‌ و‌ وي‌ به‌ کمک‌ براي‌ را‌

سالم‌،‌انجام‌دهید.

مراکز درمان هموفیلي
و‌ آموزشي‌ درماني،‌ خدمات‌ مراکز‌ اين‌
افراد‌هموفیلی‌ براي‌ را‌ مناسبي‌ حمايتي‌
مي‌دهند.‌ ارائه‌ آنها‌ خانواده‌ اعضاي‌ و‌
زير‌ افراد‌ از‌ متشكل‌ هموفیلي‌ گروه‌هاي‌

مي‌باشند:
• پرستار‌هماهنگ‌کننده.	
• هماتولوژيست‌بزرگسالان‌و‌کودکان‌	

)پزشكاني‌که‌در‌بیماري‌هاي‌خوني‌
متخصص‌هستند.

• که‌	 )کساني‌ اجتماعي‌ مددکاران‌
نقل‌ مالي،‌ کمک‌هاي‌ مي‌توانند‌
ساير‌ و‌ رواني‌ بهداشت‌ انتقال،‌ و‌

حالات‌را‌ارائه‌نمايند(.

• فیزيوتراپیست‌ها.	
• متخصصین‌اطفال.	
• در‌	 که‌ ارتوپديست‌ها)پزشكاني‌

مفاصل‌ و‌ استخوان‌ هاي‌ بیماري‌
متخصص‌هستند(.

• دندان‌پزشكان.	
کودکتان‌ و‌ شما‌ به‌ مي‌توانند‌ افراد‌ اين‌
شما‌ نیاز‌هاي‌ بهتر‌ شدن‌ برآورده‌ براي‌
نشان‌ تحقیقات‌ نتايج‌ نمايند.‌ کمک‌
اين‌ در‌ مراقبت‌ دريافت‌ که‌ است‌ داده‌
مراکز،‌منجر‌به‌بروز‌عوارض‌و‌اقامت‌هاي‌
همچنین‌ مي‌شود.‌ کمتري‌ بیمارستاني‌
بهتر‌ هموفیلی،‌ بیماران‌ زندگي‌ کیفیت‌

مي‌شود.

نیازهاي مراقبت پزشکي  
بروز‌عوارض،‌مهم‌است‌ از‌ اجتناب‌ براي‌
مدنظر‌ را‌ زير‌ موارد‌ هموفیلی‌ افراد‌ که‌

قرار‌دهند:
• براي‌	 تجويزي‌ درمان‌ هرگونه‌

هموفیلي‌را‌‌ادامه‌دهند.
• و‌	 دوره‌اي‌ منظم‌ کنترل‌هاي‌

پیشنهادي‌ ايمن‌سازي‌ برنامه‌هاي‌
هموفیلی،‌ کودکان‌ دهند.‌ انجام‌ را‌
و‌ ايمن‌سازي‌ برنامه‌هاي‌
واکسیناسیون‌همانند‌ساير‌کودکان‌
انجام‌ عضلاني‌ تزريق‌ اما‌ دارند‌
و ‌A هپاتیت‌ واکسن‌ نمي‌گیرد.‌
درمان‌ تحت‌ که‌ افرادي‌ براي‌ ‌B
هستند،‌ خوني‌ فرآورده‌هاي‌ با‌
توصیه‌مي‌شود.‌هنوز‌واکسني‌براي‌

هپاتیت‌‌Cوجود‌ندارد.
• مراقبت‌دهاني‌منظم‌را‌انجام‌دهید.‌	

دندانپزشک،‌ به‌ مراجعه‌ صورت‌ در‌
به‌ فرزندتان‌ يا‌ و‌ خود‌ ابتلاي‌
اين‌ در‌ دهید.‌ اطلاع‌ را،‌ هموفیلي‌
صورت‌درمان‌هايي‌دريافت‌خواهید‌
نمود‌که‌خونريزي‌را‌قبل‌از‌اعمال‌

دندان‌پزشكی‌،‌کاهش‌مي‌دهد.

• خونريزي‌	 نشانه‌هاي‌ و‌ علائم‌ از‌
بدن‌ قسمت‌هاي‌ ساير‌ و‌ مفاصل‌
يا‌ و‌ پزشک‌ به‌ زماني‌ چه‌ اينكه‌ و‌
واحد‌هاي‌اورژانس‌مراجعه‌نمايید‌،‌

با‌اطلاع‌شويد.‌‌‌‌
به‌ زير‌ موارد‌ از‌ هرکدام‌ بروز‌ صورت‌ در‌
پزشک‌ويا‌بخش‌اورژانس‌مراجعه‌نمايید:

• خونريزي‌به‌مقادير‌زياد‌که‌متوقف‌	
آن‌خون‌ از‌ که‌ زخمي‌ يا‌ نمي‌شود‌

تراوش‌مي‌کند.
• داخل‌	 خونريزي‌ نشانه‌هاي‌ هرگونه‌

مغزي.
• محدوديت‌حرکات‌،‌درد‌يا‌تورم‌در‌	

هر‌مفصل.
درمان‌هاي‌ هرگونه‌ که‌ است‌ خوبي‌ ايده‌
گردد.‌ يادداشت‌ شده‌،‌ دريافت‌ قبلي‌
به‌ خودتان‌ با‌ را‌ اطلاعات‌ اين‌ بايستي‌
هنگام‌مراجعه‌به‌مراکز‌پزشكي،‌به‌همراه‌

داشته‌باشید.

احتیاطات دارویي
برخي‌از‌داروها‌خون‌شما‌را‌رقیق‌نموده‌
افزايش‌مي‌دهند.‌ را‌ احتمال‌خونريزي‌ و‌
زير‌ داروهاي‌ مصرف‌ از‌ بايستي‌ شما‌

اجتناب‌نمايید:
• آسپیرين‌و‌ساير‌داروهايي‌که‌حاوي‌	

سالیسیلات‌هستند:‌هرگز‌به‌کودک‌
مبتلا‌به‌هموفیلی‌دارويي‌که‌حاوي‌

آسپیرين‌مي‌باشد‌،‌داده‌نشود.‌
• ايبوبروفن	
• غیر‌	 ضد‌التهاب‌ داروهاي‌ ساير‌

استروئیدياز‌قبیل‌ناپروکسن

منبع:
انكولوژي‌ هماتولوژي‌ تحقیقات‌ مرکز‌

دانشگاه‌علوم‌پزشكي‌تبريز
h t t p : / /w w w .n h l b i .n i h . g o v /
health/dci/Disease/hemophilia/

hemophilia_all.html
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التهابی‌ بیماری‌ نوعی‌ چندگانه‌ فلج‌ يا‌ اس‌ ام‌
است‌که‌در‌آن‌غلاف‌میلین‌سلول‌های‌اعصاب‌
سلول‌های‌ هجوم‌ مورد‌ نخاع،‌ و‌ مغز‌ مرکزی،‌
در‌ دلیل‌ اين‌ به‌ و‌ گیرد‌ می‌ قرار‌ بدن‌ ايمنی‌
رده‌بیماران‌اتوايمن‌يا‌خود‌ايمن‌طبقه‌بندی‌
هجوم‌ و‌ بیماری‌ بروز‌ اصلی‌ دلیل‌ می‌شود.‌
سلول‌های‌ايمنی‌به‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌به‌
اما‌به‌احتمال‌زياد‌دو‌ روشنی‌مشخص‌نیست‌
مكانیسم‌در‌اين‌امر‌دخیل‌است:‌تخريب‌میلین‌
در‌ اختلال‌ يا‌ و‌ بدن‌ ايمنی‌ سیستم‌ توسط‌
عصبی‌ دستگاه‌ ساز‌ میلین‌ سلول‌های‌ عملكرد‌
هورمونی‌ و‌ محیطی‌ ژنتیكی،‌ عوامل‌ مرکزی.‌
باشند؛‌ دخیل‌ بیماری‌ بروز‌ در‌ توانند‌ می‌
هرچند‌هیچ‌کدام‌آنها‌دلیل‌اصلی‌بروز‌بیماری‌

تلقی‌نمی‌شوند.
علايم‌ می‌کند.‌ بروز‌ مختلفی‌ علايم‌ با‌ اس‌ ام‌
اندام‌حرکتی‌ تدريجی‌ فلج‌ و‌ بینايی‌ با‌ مرتبط‌
می‌ علائم‌ هستند.‌ علائم‌ اين‌ شايع‌ترين‌ از‌
تواند‌يک‌بار‌بروز‌کند‌و‌يا‌در‌دوره‌های‌متوالی‌
های‌ نشانه‌ فیزيكی،‌ علايم‌ بر‌ علاوه‌ کند.‌ عود‌
مشترکی‌ شخصیتی‌ الگوهای‌ و‌ روانشناختی‌
بیماران‌مبتلا‌مشهود‌است.‌اضطراب،‌ بین‌ نیز‌
افسردگی،‌شناختهای‌آسیب‌ديده،‌مصرف‌الكل‌
بین‌ بیشتر‌خستگی‌و‌فرسودگی‌در‌ از‌همه‌ و‌
مبتلايان‌بسیار‌شايع‌است.‌‌80درصد‌بیماران‌
درگیر‌خستگی‌هستند‌که‌البته‌به‌نظر‌می‌رسد‌
ناشی‌از‌تغییر‌سبک‌زندگی‌و‌برخی‌ناتوانی‌های‌
حرکتی‌است.‌‌20تا‌‌50درصد‌بیماران‌مبتلا‌به‌
افسردگی‌هستند.‌بروز‌افسردگی‌با‌نوع‌و‌شدت‌
علايم‌و‌نیز‌محل‌وجود‌پلاک‌ها‌ارتباطی‌ندارد‌
می‌تواند‌ نامناسب‌ روحی‌ اوضاع‌ حال‌ اين‌ با‌
باشد.‌ دخیل‌ بیماری‌ علايم‌ يافتن‌ شدت‌ در‌
تغییرات‌ بیماران‌مبتلا‌دچار‌ تا‌‌40درصد‌ ‌20
شخصیتی‌نظیر‌افزايش‌زودرنجی‌و‌نیز‌کاهش‌
حس‌همدردی‌با‌ديگران‌می‌شوند.‌خودخوری‌
و‌اضطراب،‌چه‌پیش‌از‌بروز‌علايم‌و‌چه‌پس‌از‌
آن‌نیز‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌ام‌اس‌بسیار‌شايع‌
است.‌مطالعات‌آماری‌نشان‌می‌دهد‌حدود‌‌40
گرچه‌ هستند.‌ اضطراب‌ دچار‌ بیماران‌ درصد‌
هنوز‌ثابت‌نشده‌که‌تغییرات‌مغزی‌به‌واسطه‌
داشته‌ اضطراب‌ ايجاد‌ در‌ نقشی‌ اس‌ ام‌ بروز‌
باشد،‌اما‌علايم‌و‌نگرانی‌از‌آينده‌بیماری‌برای‌

بسیاری‌از‌مبتلايان‌تنش‌زاست.
و‌ مزمن‌ بیماری‌های‌ بسیاری‌ نظیر‌ متاسفانه،‌
هنوز‌ افراد‌ بعضی‌ عمومی‌ دانش‌ ارتقا‌ رغم‌ به‌
ندارند.‌ بیماران‌ به‌ نسبت‌ مناسبی‌ ديدگاه‌
گروهی‌از‌مبتلايان‌به‌شدت‌نگران‌روابط‌بین‌
روابط‌ الخصوص‌ علی‌ و‌ ديگران‌ با‌ شان‌ فردی‌
دقیقی‌ اطلاعات‌ هستند.‌ ازدواج‌ نظیر‌ نزديكی‌

در‌ مبتلا‌ زنان‌ در‌ زايمان‌ و‌ بارداری‌ پروسه‌ از‌
نمی‌گیرد.‌ قرار‌ بیماران‌ البته‌ و‌ جامعه‌ اختیار‌
افراد‌مبتلا‌اطلاع‌دقیقی‌از‌روند‌پیشرفت‌علايم‌
و‌نیز‌امكان‌در‌کنترل‌گرفتن‌آن‌ندارند.‌بیمار‌
که‌ کند‌ تعیین‌ نمی‌تواند‌ پزشک‌ نیز‌ و‌ مبتلا‌
کامل‌ فلج‌ به‌ حرکتی‌ اندام‌ در‌ عضلات‌ ضعف‌
چنین‌ است‌ قرار‌ اگر‌ يا‌ و‌ نه‌ يا‌ رسید‌ خواهد‌
اتفاقی‌رخ‌دهد‌چه‌زمانی‌اين‌واقعه‌رخ‌خواهد‌
داد.‌همه‌اين‌ها‌می‌تواند‌برای‌فرد‌مبتلا‌ايجاد‌
احساس‌عدم‌اطمینان‌از‌آينده‌ايجاد‌کند.‌پس‌
و‌ محدوديت‌ها‌ و‌ بیماری‌ درباره‌ می‌توانید‌ تا‌
توانمندی‌هايتان‌با‌پزشک‌خود‌مشورت‌کنید.‌
بیشتر‌از‌آن‌چیزی‌که‌بیماری‌به‌شما‌تحمیل‌

کرده‌به‌خود‌محدوديتی‌تحمیل‌نكنید.
که‌ دهد‌ می‌ نشان‌ مطالعات‌ برخی‌ علاوه‌ به‌
افرادی‌دارای‌شخصیت‌تیپ‌‌Aکه‌غالبا‌مصمم،‌
جدی،‌حساس‌و‌بلندپرواز‌هستند‌بیشتر‌دچار‌
ام‌اس‌می‌شوند.‌البته‌اين‌يافته‌به‌معنای‌اين‌
نیست‌که‌الزاما‌اين‌ويژگی‌های‌شخصیتی‌دلیل‌
بروز‌بیماری‌باشد.‌با‌اين‌حال‌جمیع‌چالش‌های‌
محیطی‌که‌بیماران‌با‌آن‌روبه‌رو‌هستند‌و‌نیز‌
ويژگی‌های‌شخصیتی‌اين‌افراد‌می‌تواند‌زمینه‌
بیماران‌ در‌ اضطراب‌ و‌ تنش‌ بروز‌ عمده‌ ساز‌
باشد.‌پس‌شايد‌بهتر‌باشد‌زير‌نظر‌يک‌مشاور‌
تعديل‌ را‌ شخصیتی‌مان‌ ويژگی‌های‌ برخی‌
با‌ رويارويی‌ برای‌ مناسبی‌ راه‌کارهای‌ و‌ کرده‌

چالش‌های‌محیطی‌بیابیم.‌
عموما‌صرف‌ است‌ معتقد‌ ايران‌ اس‌ ام‌ انجمن‌
ايجاد‌ ازدواج‌ بیماری‌ام‌اس‌منعی‌برای‌ وجود‌
نمی‌کند.‌اين‌نظر‌مورد‌تايید‌پزشكان‌نیز‌هست.‌
هرچند‌اين‌ازدواج‌نیازمند‌مراعات‌کردن‌نكاتی‌
از‌جانب‌هر‌دو‌طرف‌است؛‌که‌البته‌از‌طريق‌
رفع‌ قابل‌ نگرانی‌ها‌ اين‌ پزشک‌ با‌ مشورت‌
هر‌ بايد‌ صداقت‌ اصول‌ طبق‌ علاوه‌ به‌ است.‌
يک‌از‌زوجین‌از‌وجود‌بیماری‌و‌احتمال‌بروز‌
مشكلات‌و‌نیز‌هزينه‌های‌درمان‌مطلع‌باشند.‌
بايد‌در‌نظر‌داشت‌که‌بسیاری‌از‌مبتلايان‌که‌
به‌واسطه‌مصرف‌دارو‌توانسته‌اند‌علايم‌بیماری‌
را‌کنترل‌کنند‌می‌توانند‌به‌طور‌طبیعی‌زندگی‌
کنند‌و‌صاحب‌فرزند‌شوند.‌لازم‌است‌برای‌رفع‌
افراد‌ داری،‌ بچه‌ و‌ ازدواج‌ با‌ مرتبط‌ تنش‌های‌
مبتلا‌و‌اعضای‌خانواده‌اطلاعات‌کامل‌از‌پزشک‌
خود‌دريافت‌کنند.‌پس‌اين‌تصور‌شايع‌میان‌
مبتلايان‌که‌يا‌نبايد‌ازدواج‌کنند‌و‌محكوم‌به‌
ديگری‌ فرد‌ با‌ ازدواج‌ به‌ ملزم‌ يا‌ و‌ تنهايی‌اند‌
باشد‌منتفی‌است.‌شناسايی‌ هستند‌که‌مبتلا‌
راه‌کارهای‌کنترل‌بیماری‌و‌داشتن‌اطلاع‌دقیق‌
از‌مسايل‌مرتبط‌با‌ازدواج‌به‌افراد‌مبتلا‌کمک‌

می‌کند‌تا‌اين‌تنش‌ها‌را‌مديريت‌کنند.

ام اس و اضطراب

گرد آورنده و تنظیم کننده : 
یلدا طبسی، کارشناس ارشد

 روانشناسی



میان‌ در‌ عمده‌ تنش‌زای‌ امور‌ ديگر‌ از‌
چه‌ تا‌ است.‌ آينده‌ از‌ نگرانی‌ مبتلايان‌
حد‌دچار‌معلولیت‌خواهیم‌شد؟‌مراقبین‌
امروز‌من‌تا‌کی‌می‌توانند‌از‌من‌نگهداری‌
را‌ خود‌ زندگی‌ توانم‌ می‌ کی‌ تا‌ کنند؟‌
ذهن‌ سوالات‌ قبیل‌ اين‌ کنم؟‌ اداره‌
درگیر‌ خود‌ به‌ را‌ مبتلايان‌ از‌ بسیاری‌
بیماری‌ می‌کند.‌متاسفانه‌روند‌پیشرفت‌
گفت‌ توان‌ نمی‌ نیست.‌ مشخص‌ کاملا‌
و‌ رفت‌ خواهد‌ پیش‌ کجا‌ تا‌ بیماری‌
خواهد‌ خود‌ حالت‌ بدترين‌ به‌ زمان‌ چه‌
تنش‌ است‌وجود‌ آنچه‌مسلم‌ اما‌ رسید.‌
سبب‌ می‌تواند‌ پیرامونی‌ اضطراب‌های‌ و‌
شدت‌گرفتن‌علايم‌شود.‌پس‌بهتر‌است‌
اضافی‌ تنش‌ تحمیل‌ و‌ نگرانی‌ جای‌ به‌
راه‌کارهای‌کاهش‌تنش‌را‌به‌کار‌بنديم.‌
برای‌کاهش‌تنش‌بهتر‌است‌تكنیک‌های‌
آرامش‌بخشی‌را‌مرور‌کنیم‌تا‌با‌يادگیری‌
و‌به‌کار‌بندی‌آنها‌از‌اثرات‌مخرب‌افزايش‌
عمیق»‌ «تنفس‌ کنیم.‌ ممانعت‌ تنش‌
اولین‌گام‌برای‌مهار‌اضطراب‌است.‌وقتی‌
نگرانی‌های‌مختلف‌به‌ما‌هجوم‌می‌آورند‌
ضربان‌ می‌کنند.‌ بروز‌ اضطراب‌ علايم‌
قلب‌بالا‌می‌رود،‌تعريق‌افزايش‌می‌يابد،‌
تنفس‌سطحی‌تر‌و‌تندتر‌می‌شود‌و‌علائم‌
ديگری‌بروز‌می‌کند.‌تنفس‌عمیق‌ضربان‌
قلب‌را‌کاهش‌داده‌و‌تنفس‌را‌عمیق‌تر‌
به‌ بیشتری‌ اکسیژن‌ طرفی‌ از‌ می‌کند.‌
را‌ عضلانی‌ تنش‌ و‌ می‌رساند‌ عضلات‌
کاهش‌می‌دهد‌و‌از‌طرفی‌سبب‌می‌شود‌
با‌کاهش‌ضربان‌قلب‌تنش‌عمومی‌بدن‌
بیشتر‌ را‌ ما‌ توجه‌ از‌ديگر‌سو‌ کم‌شود.‌
جلب‌تنفس‌و‌از‌منبع‌تنش‌منحرف‌می‌
آنجا‌که‌ما‌ از‌ به‌خاطر‌داشت‌ بايد‌ کند.‌
عادت‌ عمیق‌ و‌ شكمی‌ تنفس‌ به‌ عموما‌
دفعات‌ نخستین‌ در‌ است‌ ممكن‌ نداريم‌
اين‌تجربه‌دچار‌سرگیجه‌و‌يا‌حتی‌تنش‌
تلاش‌ و‌ بیشتر‌ تمرين‌ با‌ شويم.‌ بیشتر‌
برای‌حفظ‌آرامش‌می‌توانیم‌نتايج‌بهتری‌

از‌تمرين‌به‌دست‌آوريم.
راه‌کار‌ديگر‌برای‌کاهش‌نگرانی‌از‌آينده‌
است.‌ فكر‌ توقف‌ تكنیک‌های‌ از‌ استفاده‌
و‌ برنامه‌ريزی‌ گرچه‌ داشت‌ توجه‌ بايد‌
آتیه‌ای‌ تامین‌ برای‌ آينده‌ به‌ انديشیدن‌
مطلوب‌ضروری‌است‌اما‌نگرانی‌بیش‌از‌
حد‌می‌تواند‌سد‌محكمی‌در‌برابر‌قدرت‌
تفكر‌ما‌باشد.‌نگرانی‌های‌مداوم‌همچنین‌

توان‌ و‌ روانی‌ انرژی‌ کاستن‌ با‌ می‌تواند‌
عملیاتی،‌ما‌را‌از‌رسیدن‌به‌اهدافمان‌باز‌
دارد.‌برای‌توقف‌اين‌نگرانی‌ها‌می‌توانیم‌
زمان‌های‌از‌پیش‌تعیین‌شده‌ای‌را‌صرف‌
‌5 کنیم؛‌ نگرانی‌هايمان‌ به‌ کردن‌ فكر‌
نه‌ ظهر،‌ از‌ بعد‌ دقیقه‌ ‌5 و‌ صبح‌ دقیقه‌
يک‌ثانیه‌کمتر‌و‌نه‌بیشتر.‌از‌اين‌که‌در‌
ديگر‌زمان‌های‌روز‌درگیر‌نگرانی‌شديد‌
که‌ است‌ طبیعی‌ بسیار‌ نباشید.‌ ناراحت‌
ذهن‌نگران‌ما‌همواره‌در‌افكار‌منفی‌غرق‌
باشد.‌ترک‌اين‌عادت‌چندان‌آسان‌نیست.‌
چنانچه‌با‌اين‌شرايط‌روبه‌رو‌شديد‌تنها‌
کافی‌است‌نفس‌عمیق‌بكشید‌و‌به‌خود‌
يادآور‌شويد‌نگرانی‌سودی‌ندارد.‌سپس‌
منتظر‌ و‌ کنید‌ يادداشت‌ را‌ خود‌ نگرانی‌
نوبت‌بعدی‌باشید‌که‌از‌قبل‌برای‌نگران‌
دقیقه‌ ‌5 در‌ کرديد.‌ برنامه‌ريزی‌ بودن‌
پیش‌رو‌فرصت‌داريد‌تا‌می‌توانید‌نگران‌
باشید.‌حالا‌برای‌کارهای‌ديگر‌بايد‌زمان‌

بگذاريد.‌
فرمان‌ صدور‌ فكر‌ توقف‌ ديگر‌ تكنیک‌
ملاحظاتی‌ همه‌ برای‌ است.‌ «ايست»‌
می‌يابیم‌ در‌ ناگهان‌ به‌ که‌ می‌آيد‌ پیش‌
و‌ منفی‌ فكر‌ يک‌ درگیر‌ مدت‌هاست‌
اگر‌ «وای‌ در‌ چنان‌ شده‌ايم.‌ آزارنده‌
شود‌ چنین‌ «اگر‌ و‌ شود....»‌ چنین‌
من....»‌و‌آنقدر‌در‌افكارمان‌گیر‌می‌افتیم‌
نمی‌شويم.‌ زمان‌ گذر‌ متوجه‌ حتی‌ که‌
در‌اين‌لحظات‌است‌که‌بايد‌قاطعانه‌به‌
علامت‌ يک‌ بدهیم.‌ ايست‌ فرمان‌ خود‌
موثر‌بازدارنده‌مثل‌دست‌زدن،‌نیشگون‌
گرفتن،‌يا‌تكان‌شديد‌سر‌و‌يا‌هر‌علامت‌
باعث‌ که‌ بگیريد‌ نظر‌ در‌ را‌ ديگری‌
منحرف‌شدن‌فكر‌شما‌می‌شود.‌اين‌چند‌
موضوع‌ به‌ تا‌ است‌ خوبی‌ فرصت‌ لحظه‌
ديگری‌بینديشید.‌يادتان‌باشد‌اگر‌ذهن‌
پیشین‌ عادت‌ به‌ بنا‌ بماند‌ خالی‌ شما‌
دوباره‌به‌کنكاش‌در‌نگرانی‌ها‌می‌پردازد.‌
لذا‌از‌قبل‌فكر‌آرامش‌بخش‌جايگزين‌را‌
آرامش‌ فكر‌ اين‌ باشید.‌ داشته‌ نظر‌ در‌
بخش‌می‌تواند‌يادآوری‌يک‌خاطره‌خوب‌
باشد.‌ با‌دوستان‌ يا‌سفر‌ از‌يک‌مهمانی‌
خود‌ ذهن‌ در‌ را‌ بخش‌ آرامش‌ تصورات‌
تا‌سطح‌ کنید‌ تكرار‌ بلند‌ با‌صدای‌ يا‌ و‌

اضطرابتان‌پايین‌بیايد.
عدم‌ به‌ مربوط‌ ما‌ نگرانی‌های‌ از‌ برخی‌
است.‌ زندگی‌ مديريت‌ در‌ توانمندی‌مان‌

بر‌ می‌تواند‌ ام‌اس‌ بیماری‌ که‌ آنجا‌ از‌
ما‌ بیشتر‌ بگذارد‌ اثر‌ ما‌ سیستم‌حرکتی‌
را‌نگران‌از‌کار‌افتادگی‌خواهد‌کرد.‌نبايد‌
محدوديت‌های‌ بر‌ علاوه‌ برد‌ خاطر‌ از‌
درباره‌ باورها‌ و‌ ذهن‌ آنچه‌ فیزيكی،‌
ام‌اس‌به‌ما‌تحمیل‌می‌کند‌خود‌می‌تواند‌
محدوديت‌زا‌باشد.‌برای‌مثال‌بسیاری‌از‌
اما‌ کنند.‌ ورزش‌ نبايد‌ معتقدند‌ بیماران‌
اين‌باور‌در‌برخی‌موارد‌مغاير‌با‌يافته‌های‌
به‌ بسته‌ مبتلا‌ فرد‌ است.‌گرچه‌ پزشكی‌
ملزم‌ بیماری‌ روند‌ و‌ نوع‌و‌شدت‌علايم‌
است‌ کردن‌ ورزش‌ در‌ اصولی‌ رعايت‌ به‌
اما‌نبايد‌از‌فعالیت‌های‌روزمره‌و‌ورزش،‌
پزشک،‌ تشخیص‌ طبق‌ و‌ نظر‌ زير‌ البته‌
رويگردان‌باشد.‌اين‌خانه‌نشینی‌و‌دوری‌
اضطراب‌ میزان‌ به‌ می‌تواند‌ فعالیت‌ها‌ از‌
به‌ لذا‌ بزند.‌ دامن‌ مبتلايان‌ افسردگی‌ و‌
درباره‌ پزشكتان‌ با‌ باشید‌ داشته‌ خاطر‌
حدود‌توانمندی‌هايتان‌مشورت‌کنید‌و‌با‌
اجازه‌و‌زير‌نظر‌وی‌به‌برخی‌فعالیت‌های‌

مورد‌علاقه‌تان‌مشغول‌باشید.
می‌تواند‌ راه‌کارها‌ اين‌ آنكه‌ بالاخره‌ و‌
سطح‌ حدودی‌ تا‌ کند‌ کمک‌ شما‌ به‌
به‌ اين‌ اما‌ بیاوريد‌ پايین‌ را‌ اضطرابتان‌
اينها‌و‌در‌همه‌ آن‌معنا‌نیست‌که‌همه‌
بود.‌ خواهد‌ چاره‌ساز‌ شما‌ برای‌ زمان‌ها‌
نگرانی‌ها‌هرگز‌تمامی‌ندارند،‌بهتر‌است‌
کافی‌ فقط‌ نشويم.‌ گلاويز‌ آنها‌ با‌ زياد‌
سعی‌ يا‌ و‌ کنیم‌ بی‌محلی‌ آنها‌ به‌ است‌
پیدا‌‌ آنها‌ برای‌ مناسبی‌ جايگزين‌ کنیم‌
کنیم.‌چنانچه‌ذهن‌ما‌میزبان‌خوبی‌برای‌
نگرانی‌ها‌نباشد،‌افكار‌منفی‌کم‌کم‌رنگ‌
خواهند‌باخت.‌يادمان‌باشد‌ام‌اس‌و‌تنش‌
کسانی‌ تنها‌ ما‌ دارند،‌ بالايی‌ هم‌آيندی‌
گريبانیم.‌ به‌ دست‌ تنش‌ با‌ که‌ نیستیم‌
جلوه‌قدرت‌ما‌آن‌است‌که‌به‌اين‌افكار‌
کنترل‌ و‌ جولان‌ فرصت‌ تا‌ ندهیم‌ بها‌
امور‌زندگی‌ما‌را‌نداشته‌باشند.‌چنانچه‌
نتوانستید‌ مختلف‌ راهكارهای‌ وجود‌ با‌
سطح‌اضطراب‌را‌مديريت‌کنید‌حتما‌با‌
روش‌های‌ تا‌ کنید‌ مشورت‌ خود‌ پزشک‌

ديگری‌را‌به‌شما‌پیشنهاد‌کند.
تنها‌در‌ نگرانی‌ها‌ باشید‌ به‌خاطر‌داشته‌
ذهن‌ما‌وجود‌دارند.‌نمود‌آنها‌در‌دنیای‌

بیرون‌منوط‌به‌اجازه‌خود‌ماست.
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و  بیماری   تعریف   : اول  قسمت 
راه های  تشخیص

بیماري‌تالاسمي‌يكي‌از‌مشكلات‌جامعه‌
امروزي‌ما‌و‌بسیاري‌از‌کشورهاي‌جهان‌
خوني‌ کم‌ يک‌ تالاسمي‌ بیماري‌ است.‌
اختلال‌ علت‌ به‌ آن‌ در‌ که‌ است‌ ارثي‌
در‌ گلوبیني‌ زنجیره‌هاي‌ تولید‌ درمیزان‌
قرمز‌ گلبول‌هاي‌ هموگلوبین،‌ ساختمان‌
طبیعي‌ عمر‌ خون‌ جريان‌ در‌ حاصله‌
نداشته‌و‌به‌سرعت‌از‌بین‌مي‌روند.‌اين‌
نامید‌ تالاسمي‌ سندرم‌ بايد‌ را‌ بیماري‌
چون‌انواع‌مختلفي‌دارد‌و‌برحسب‌اينكه‌
هموگلوبین‌ ساختمان‌ در‌ زنجیره‌ کدام‌
فرق‌ تالاسمي‌ نوع‌ باشد.‌ مشكل‌ دچار‌
تالاسمي‌ انواع‌ از‌ يک‌ هر‌ نیز‌ و‌ مي‌کند‌
طیف‌ داراي‌ بالیني‌ علائم‌ نظر‌شدت‌ از‌
‌‌. مي‌باشند‌ بالیني‌ تظاهرات‌ از‌ وسیعي‌
همان‌ براساس‌ بیماري‌ اين‌ نام‌گذاري‌
)انواع‌ مي‌گیرد‌ صورت‌ گرفتار‌ زنجیره‌
آلفا،‌بتا،‌دلتابتا‌…(‌بیشترين‌فورم‌هاي‌
است.‌ تالاسمي‌ بتا‌ و‌ آلفا‌ تالاسمي؛‌
کشورهاي‌ در‌ تالاسمي‌ فورم‌ شايع‌ترين‌
ايران؛‌ ما‌ کشور‌ و‌ مديترانه‌ در‌ اطراف‌
بر‌حسب‌ بیماري‌ اين‌ بتاتالاسمي‌است.‌
شدت‌بیماری‌به‌سه‌فرم‌تعريف‌می‌شود‌،‌
فرم‌شديد‌بیماری‌يا‌بتا‌تالاسمی‌ماژور‌،‌
فرم‌متوسط‌بیماری‌يا‌تالاسمی‌اينترمديا‌
و‌فرم‌خفیف‌يا‌تالاسمی‌مینورکه‌در‌واقع‌
فرم‌ناقل‌بیماری‌محسوب‌می‌شود‌و‌در‌
نمی‌گیرد‌ قرار‌ فوق‌ های‌ بیماری‌ حیطه‌
بیماری‌ تولد‌ در‌ ؛‌ ژن‌ انتقال‌ نظر‌ از‌ اما‌

تالاسمی‌ماژور‌اهمیت‌دارد.

يا‌ موتاسیون‌ بتا‌ تالاسمی‌ بیماری‌ در‌
جهش‌ژنتیكی‌در‌ژن‌بتا‌باعث‌‌می‌شود‌
يا‌ نشود‌ ساخته‌ اصلأ‌ يا‌ بتا‌ زنجیره‌ که‌
در‌ ‌. شود‌ ساخته‌ کم‌ خیلی‌ میزان‌ به‌
وبتا‌‌ آلفا‌ زنجیره‌ هموگلوبین‌ ساختمان‌
تعادل‌ يک‌ در‌ و‌ بوده‌ مساوی‌ میزان‌ به‌
بیماری‌ در‌ ولی‌ هستند‌ ساختمانی‌
تالاسمی‌ماژور‌به‌علت‌کمبود‌يا‌فقدان‌‌
شديد‌زنجیره‌بتا‌؛‌زنجیره‌آلفا‌ی‌زيادی‌
باند‌شده‌ بتا‌ با‌زنجیره‌ )‌که‌می‌بايستی‌
را‌ هموگلوبین‌ ساختمان‌ تشكیل‌ و‌
می‌يابد.‌ تجمع‌ سلول‌ داخل‌ در‌ ‌) دهد‌
همین‌ تالاسمی‌ بیماری‌ پاتوژنر‌ اساس‌
ژن‌ موتاسیون‌ هرچه‌ است‌ آلفا‌ زيادی‌
سنتز‌ اصلأ‌ يعنی‌ باشد‌ مخرب‌تر‌ بتا‌
زنجیره‌ باشیم‌تجمع‌ نداشته‌ بتا‌ زنجیره‌
آلفا‌بیشتر‌بوده‌‌و‌شدت‌بیماری‌بیشتر‌
زيادی؛‌‌ آلفای‌ زنجیره‌های‌ اين‌ است.‌
و‌ يافته‌ تجمع‌ قرمز‌ گلبول‌ داخل‌ در‌
به‌راحتی‌ و‌ ثبات‌سلول‌شده‌ باعث‌عدم‌
همان‌ عبارتی‌ به‌ که‌ می‌شود‌ تخريب‌
همین‌ واقع‌ در‌ می‌دهد.‌ رخ‌ همولیز‌
همولیز‌زودهنگام‌‌گلبول‌های‌قرمز‌باعث‌
شديد‌ کم‌خونی‌ و‌ سلول‌ عمر‌ کوتاهی‌
و‌در‌ آنمي‌همولتیک‌ بیمار‌می‌شود.‌ در‌
نتیجه‌افزايش‌فعالیت‌مغز‌استخوان‌براي‌
مغز‌ اتساع‌ باعث‌ که‌ است‌ خون‌سازي‌
دفورمیتي‌ و‌ تغییرات‌خاص‌ و‌ استخوان‌
از‌ مي‌شود‌ صورت‌ جمجمه‌ شكل‌ در‌
و‌ کورتكس‌ شدن‌ نازک‌ باعث‌ طرفی‌
استخوان‌هاي‌ پاتولوژيک‌ شكستگي‌هاي‌
بلند‌مي‌شود‌.کم‌خونی‌شديد‌هم‌باعث‌
و‌ منجمله‌ضعف‌ ‌، ‌ شديد‌ عوارض‌ بروز‌
؛‌وبزرگی‌ ؛‌اختلال‌رشد‌ بی‌حالی‌شديد‌

کبد‌و‌طحال‌می‌شود.
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و  علل  این  ساده  صورت  به‌   1 شکل 
عوامل را نشان می دهد.
 پاتوژنز بیماری تالاسمی

از همان سال  بیماران  ماژور،   تالاسمی  در 
اول تولد کم خون شده و نیاز به تزریق خون 
برای  خون  تزریق  واقع  در  می‌کنند.  پیدا 
تزریق  این درمان   و  بوده   بیماران حیاتی 
   . باشد  تداوم داشته  تا آخر عمر  باید  خون 
اما در مورد تالاسمی اینترمدیا ؛ این فرم از 
تالاسمی  از تالاسمی ماژور خفیف تر است؛ 
بیماران در سال‌های بالاتر علائم کم خونی 
موتاسیون   عبارتی  به  می‌دهند.  نشان  را 
تالاسمی  در  بتا  ژن  در  ژنتیکی  جهش  یا 
از  ملایم‌تری  فرم‌های  حاوی  اینتر‌مدیا 
به هر  باعث  می‌شود  جهش ژنی است که 
و  شود  ساخته  بتا  زنجیره  مقدارکمی  حال 
آلفا  زنجیره  با  بتا  زنجیره  کم  مقدار  همین 
باند شده و از شدت بیماری بکاهد. در واقع 
در  اینتر‌مدیا شدت کم خونی  تالاسمی  در 
تحمل  قابل  بیمار  برای   که  است  حدی 
مداوم   خون  تزریق  بدون  می‌تواند  و  بوده 
تالاسمي  در  معمولاً  دهد.   حیات  ادامه  ؛ 
اينترمديا رشد و تكامل بلوغ طبيعي است. 
رنگ  شامل  بيماران  اين  باليني  علائم 
پريدگي، زردي خفيف، بزرگيك بد و طحال 
شدن  دفورم  گاهي  و  )هپاتواسپلنومگالي( 
بدنبال  بيماران  اغلب  مي‌باشد.  اسكلتي 
بزرگي طحال، هيپراسپلينزم  نياز به تزريق 
خون پيدا مي‌كنند. طیف علائم بیماری در 
تالاسمی اینتر مدیا  بسیار متفاوت است ؛ 

برخی بیماران در دوران کودکی ) مثلأ در 
تزریق  به  نیاز  دوران دبستانی ا متوسطه(  
و  می‌کنند  پیدا  متناوب(   دائمی ا   ( خون 
نیاز  هم  بلوغ  از  بعد  دوران  تا  حتی  برخی 
زمان   در  فقط  و  نمی‌کنند  پیدا  تزریق  به 
شدید  کم‌خونی  بیماری  سرماخوردگیی ا 
حال  شرح  خانم‌ها  برخی  می‌کنند.  پیدا 
تزریق خون فقط در زمان بارداریی ا زایمان 
به  نیاز  مداوم  طور  به  هم  برخی  دارند.  را 
تزریق خون دارند اما بعد از برداشتن طحال 
دیگر نیاز به  تزریق خون ندارند.  به ‌هرحال  
که  دارند  مزمنی  کم‌خونی  بیماران  این 
فعالیت‌های  خون  دریافت  بدون  می‌توانند 
این  گاه  اما  باشند  داشته   را  معمولی خود 
دامن‌گیراین  شدید؛  کم‌خونی  عوارض 
بیماران شده و برحه‌ای از دوران زندگی نیاز 
درمانی  و  تشخیصی  اقدامات  بستریی ا  به 
بیشتر پیدا می‌کنند. طیف بروز عوارض کم 
اینتر‌مدیا  تالاسمی  بیماران  در  هم  خونی 
همراه  خونی  کم  با  بیماران  است؛  متفاوت 
با  هم  گاهی  حتی  شدید؛  کمردرد‌های  با 
خونی  کم  با  گاهی  اندام؛  فلج  بی‌حسیی ا 
مچ   ناحیه  در  شدید  پوستی  های  زخم  و 
مزمن   های  سرفه  با  گاهی   و  پا؛  ساق  یا 
علائم   برحسب  و  دارند  پزشکی  مراجعه 
تخصص‌های  با   پزشکان  به  است  ممکن 
انجام  از  پس  و  می‌نمایند  مراجعه  متفاوت 
آزمایش‌های مربوطه و تعیین نوع کم‌خونی 

به هماتولوژیست ارجاع می‌شوند . 

از لحاظ آزمایشگاهی ؛ در تالاسمي اينترمديا 
gr/ بين  ؛  است  پایین  هموگلوبين  اغلب 
dl10-7و شمارش ريتكولوسيت‌ها بين 10 
محیطی  خون  لام  در  است.  متغير   %  3–
تغييرات  بيماران  اين  قرمز  گلبول‌هاي 
آنيزوسيتويس؛  نظیر  سلولی   مورفولوژی 

هيپوكرومي، گلبول قرمز هسته دار و تارگت 
سل را دارند . 

اینترمدیا  تالاسمی  در  مهم  تشخیصی  گام 
اما  است،  هموگلوبین  الکتروفورز  آزمایش 
این  انجام  از  قبل  که  داشت  بهی اد  باید 
تزریق  حال  شرح  بیمار  از  حتما  آزمایش 
خون را پرسید؛ اگر بیمار در سه ماه گذشته 
آزمایش  نتایج   باشد  داشته  خون  تزریق 
الکتروفورز هموگلوبین قابل تفسیری ا تعیین 

کننده نیست .  

دری ک  هموگلوبين‌  الكتروفورز  آزمایش  در 
بیمار تالاسمی اینتر‌مدیا؛  ميزان هموگلوبين 
F مي‌تواند بين 60-80 درصد  متغير باشد 
و نيز مقدار هموگلوبين A  نيز بين 30-10 
درصد مي‌باشدك ه البته همين مقدار اند ك
باعث خفيف‌تر شدن علايم باليني کم‌خونی 
در  اينترمديا  تالاسمي  فرم  در  مي‌شود.  
بررسي زنجيره‌ها  سنتز زنجيره بتا  بين 5 تا 

30 درصد ميزان طبيعي متغير است .
آهن  جذب  افزايش  باعث  مزمن  آنمي 
حالي‌كه  در  مي‌شود  گوارش  دستگاه  از 
آنچهك ه  از  با سرعتك متر  انباشتگي آهن 
مي‌شود  ديده  ماژور  تالاسمي  بيماران  در 
تالاسمي  دچار  بيمارانيك ه  مي‌افتد.  اتفاق 
اينترمديا هستند اغلب با وجودي‌كه نياز به 
اما دچار عوارض  ندارند  تزريق خون مداوم 
ناشي از انباشتگي آهن مثل بيماري قلبي، 
اختلالات اندوكرين، مشكلك  بدي و غيره 

مي‌شوند. 
اینترمدیا  تالاسمی  بیمار  بنابراینی ک 
تزریق  از  حال   شرح  بدون  حتی  می‌تواند 
آهن  بار  فریتینی ا  افزایش  با  مداوم  خون 
آهن  رسوب  عوارض  با  وی ا  نماید  مراجعه 
در ارگان‌های متفاوت  مثل دیابت ، مشکل 
به  هیپوگنادیسم  کبدی‌،ی ا  سیروز  قلبی‌، 
پزشک مرجعه نماید‌.  علاوه براين بيماران 
رنج  عوارضي  از  اينترمديا،  تالاسمي  دچار 
ماژورك ه  تالاسمي  بيماران  در  مي‌برندك ه 
به خوبي تزريق خون  داشته‌اند شايع نيست 
پا،  مزمن  زخم  فولكي،  اسيد  مثلك مبود 
لخته  خطر  ترومبوز  و  صفرا  يك سه  سنگ

شدن خون. 
بنا‌براین در تالاسمی اینتر مدیا بیمار می‌تواند 
با علائم متفاوت به پزشکان با تخصص های 
متفاوت مراجعه نماید ویا  حتی درمان‌های 
نا متناسبی را هم قبل از راجاع به  غلطی ا 

هماتولوژیست دریافت داشته باشد. 
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برايشان‌ که‌ قندی‌ ديابت‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌
اگرچه‌ که‌ بدانند‌ بايد‌ تجويز‌می‌شود،‌ انسولین‌
از‌خوردن‌قرص‌سخت‌تر‌است‌ انسولین‌ تزريق‌
ولی‌برای‌کنترل‌ديابت‌بهترين‌درمان‌می‌باشد.‌
قند‌ کننده‌ کنترل‌ طبیعی‌ هورمون‌ انسولین‌
انسولین‌را‌به‌درستی‌ خون‌است‌و‌کسانی‌که‌
دچار‌ کمتری‌ عوارض‌ به‌ می‌کنند‌ استفاده‌
می‌شوند.‌انسولین‌ها،‌در‌حال‌حاضر‌همه‌تزريقی‌
هستند.‌اين‌انسولین‌ها‌نوع‌انسانی‌هستند‌اما‌از‌
انسان‌گرفته‌نشده‌راه‌ساخت‌آن‌ها‌به‌نام‌روش‌
نوترکیب‌است‌که‌از‌موجودات‌زنده‌تک‌سلولی‌
تولید‌و‌تخلیص‌می‌شود‌بنابراين‌خطر‌آلودگی‌

ويروسی‌ندارند.‌

را‌ سرنگ‌ها‌ بايد‌ اول‌ ‌ تزريق‌ گرفتن‌ ياد‌ برای‌
بشناسیم.‌اما‌قبل‌ازآن‌‌تاکید‌می‌کنم‌که‌قبل‌
از‌هر‌کاری‌بايد‌دست‌ها‌را‌با‌آب‌گرم‌و‌صابون‌
مايع‌خوب‌بشويیم.‌بعد‌روی‌قسمت‌لاستیكی‌
ويال‌انسولین‌را‌با‌پنبه‌الكلی‌ضد‌عفونی‌کنیم‌و‌

کمی‌صبر‌کنیم‌تا‌الكل‌تبخیر‌شود.

سرنگ انسولین
در‌بازار‌ما‌چند‌نوع‌سرنگ‌برای‌تزريق‌انسولین‌
وجود‌دارد)تصاوير‌1تا‌3(.در‌همه‌اين‌سرنگ‌ها‌
يک‌میلی‌لیتر‌)سی‌سی(‌‌مايع‌جا‌می‌گیرد.‌يک‌
سیسی‌انسولین‌‌معادل‌‌‌100واحد‌است.‌‌برای‌
اين‌که‌تشخیص‌ما‌راحت‌تر‌باشد‌روی‌سرنگ‌‌
خطوط‌سیاه‌مشخصی‌کشیده‌اند‌و‌با‌‌اعداد‌10-‌
‌20–‌30........تا‌‌100مشخص‌نموده‌اند.‌اگر‌تا‌
خط‌‌10انسولین‌بكشیم‌يعنی‌‌10واحد‌انسولین‌
در‌سرنگ‌هست.‌حالا‌دقت‌کنید‌که‌‌10واحد‌
شده‌ تقسیم‌بندی‌ نازک‌تر‌ ‌ ‌5خط‌ به‌ انسولین‌
پس‌هر‌خط‌نازک‌‌2واحد‌انسولین‌است.‌مثلا‌
تا‌ بايد‌ بكشیم‌ انسولین‌ واحد‌ بخواهیم‌‌12 اگر‌
يک‌خط‌نازک‌بعد‌از‌عدد‌‌10انسولین‌بكشیم.‌
يک‌مثال‌ديگر‌اگر‌بخواهیم‌‌18واحد‌انسولین‌
‌20 عدد‌ به‌ نازک‌ خط‌ يک‌ بايد‌ باشیم‌ داشته‌

مانده‌انسولین‌بكشیم.
انسولین‌ نوع‌ ‌1 تزريق‌ برای‌ سرنگ‌ها‌ تمام‌
مناسب‌هستند‌اما‌اگر‌قرار‌است‌مخلوط‌‌2نوع‌
سرنگ‌ از‌ بايد‌ بكشیم‌ سرنگ‌ يک‌ در‌ انسولین‌
به‌ خاصی‌استفاده‌کنیم.‌يكی‌نوعی‌که‌سوزن‌
پیستون‌چسبیده‌)تصوير1(.‌يكی‌نوعی‌که‌يک‌
زايده‌پلاستیكی‌سیاه‌در‌پیستون‌وجود‌دارد‌تا‌

از‌ايجاد‌فضای‌مرده‌جلوگیری‌کند.
اما‌سرنگ‌‌شكل‌‌4که‌سوزن‌آن‌جدا‌می‌شود‌
ولی‌زايده‌سیاه‌را‌هم‌ندارد‌برای‌مخلوط‌‌2نوع‌
انسولین‌مناسب‌نیست‌.‌اين‌سرنگ‌برای‌رقیق‌
نیست.‌ مناسب‌ انسولین‌ از‌جمله‌ دارو‌ها‌ کردن‌
علت‌آن‌وجود‌يک‌فضای‌مرده‌است‌که‌باعث‌

اشتباه‌در‌مقدار‌دارو‌می‌گردد.
انسولینی‌ سرنگ‌ کم‌وزن‌ خیلی‌ بیماران‌ برای‌
انسولین‌ آن‌ در‌ واحد‌ ‌50 فقط‌ که‌ دارد‌ وجود‌
جا‌می‌گیرد‌و‌هر‌خط‌نازک‌‌1واحد‌انسولین‌را‌

نشان‌می‌دهد.
مخلوط‌‌4 داده‌ دستور‌ پزشک‌ کنید‌ فرض‌ حالا‌
انسولین‌ واحد‌ ‌12 با‌ رگولار‌ انسولین‌ واحد‌
شود.‌ تزريق‌ و‌ کشیده‌ سرنگ‌ يک‌ در‌ شیری‌
اين‌را‌هم‌تاکید‌کنم‌که‌يک‌فرد‌می‌تواند‌بار‌ها‌
هر‌ نیست‌ و‌لازم‌ نمايد‌ استفاده‌ از‌يک‌سرنگ‌
بار‌سرنگ‌جديدی‌استفاده‌کنید.‌فقط‌مواظب‌
باشید‌سوزن‌به‌چیز‌ديگری‌غیر‌از‌دارو‌و‌پوست‌
شما‌تماس‌نداشته‌باشد.‌اگر‌درست‌عمل‌کنید‌
خطر‌عفونت‌وجود‌ندارد.‌پس‌از‌استفاده‌درپوش‌
سوزن‌را‌در‌جايش‌بگذاريد‌و‌پهلوی‌انسولین‌در‌
درب‌ طبقه‌های‌ داخل‌ و‌ دهید‌ قرار‌ ای‌ جعبه‌
کرديد‌ احساس‌ که‌ زمانی‌ دهید.‌ قرار‌ يخچال‌
نوک‌سوزن‌کند‌شده‌از‌سرنگ‌جديد‌استفاده‌
دور‌ را‌ سرنگ‌ گرفتید‌ تصمیم‌ وقت‌ هر‌ کنید.‌
نیندازيد.‌ آشپزخانه‌ زباله‌ داخل‌ را‌ آن‌ بیندازيد‌
سرنگ‌ها‌را‌جمع‌کنید‌و‌با‌خود‌به‌بیمارستان‌
ببريد‌و‌داخل‌جعبه‌جمع‌آوری‌اشیاء‌تیز‌که‌در‌

تمام‌بخش‌ها‌‌هست‌بريزيد.

چگونه انسولین را 
تزریق کنیم.

تهیه و تنظیم: معاونت فنی 
معاونت آموزش و پژوهش



راست دست  فرد  برای  دستورالعمل 
به شرح زیر است:

اول‌‌ويال‌انسولین‌رگولار‌را‌که‌سرش‌را‌
ضد‌عفونی‌کرده‌ايد‌با‌دست‌چپ‌برداريد‌
آن)قسمت‌ سر‌ که‌ طوری‌ به‌ عمودی‌ و‌
با‌ و‌ داريد‌ نگه‌‌ باشد‌ پايین‌ لاستیک‌دار(‌

دست‌راست‌سرنگ‌را‌برداريد.‌
می‌توانید‌کمی‌هوا‌داخل‌سرنگ‌بكشید‌
بعد‌سرنگ‌را‌داخل‌ويال‌کنید‌و‌هوا‌را‌
کار‌ اين‌ با‌ کنید‌ وارد‌ انسولین‌ داخل‌ به‌
نمی‌شود‌ ايجاد‌ خلاء‌ حالت‌ ويال‌ در‌
حالا‌ است.‌ راحت‌تر‌ دارو‌ کشیدن‌ و‌
مهم‌ بكشید.‌ رگولار‌ انسولین‌ ‌ مقداری‌
کمتر‌ را‌ مقدار‌ بعدا‌ چون‌ چقدر‌ نیست‌
هوا‌ حباب‌ چند‌ معمولا‌ چون‌ می‌کنید.‌
طور‌ همان‌ می‌شود.‌ ديده‌ ‌ سرنگ‌ در‌
عمودی‌‌ حالت‌ در‌ سرنگ‌ و‌ ويال‌ که‌
سرنگ‌ به‌ تلنگرکوچک‌ چند‌ ‌ هستند‌
بدنه‌سرنگ‌ از‌ کوچک‌ حباب‌های‌ بزنید‌
بعد‌زيادی‌ بالا‌میرود‌ جدا‌می‌شود‌وبه‌
انسولین‌و‌حباب‌ها‌را‌وارد‌ويال‌می‌کنیم.‌
نازک‌ فقط‌‌2خط‌ وقتی‌مطمئن‌شديم‌
از‌ويال‌ انسولین‌در‌سرنگ‌هست‌آن‌را‌

خارج‌می‌کنیم.
بعد‌ويال‌انسولین‌شیری‌را‌با‌دست‌چپ‌
بر‌می‌داريم‌و‌به‌طور‌عمودی‌طوری‌که‌
حالا‌ می‌داريم.‌ نگه‌ باشد‌ پايین‌ آن‌ سر‌
خیلی‌ و‌ می‌کنیم‌ ويال‌ وارد‌ را‌ سرنگ‌
به‌عقب‌ را‌ پیستون‌سرنگ‌ آهستگی‌ به‌
می‌کشیم‌تا‌انسولین‌شیری‌وارد‌سرنگ‌
وارد‌شود‌ نبايد‌حباب‌ ديگر‌ اينجا‌ شود.‌
نمی‌توانیم‌ چون‌ بكشیم‌ زيادتر‌ ويا‌
انسولین‌ ويال‌ وارد‌ را‌ مخلوط‌ انسولین‌
جمع‌ را‌ حواسمان‌ پس‌ کنیم.‌ شیری‌
از‌ دستور‌ مقدار‌ همان‌ دقیقا‌ می‌کنیم‌
انسولین‌شیری‌بكشیم.‌يادتان‌هست‌که‌
قرار‌بود‌‌12واحد‌انسولین‌شیری‌بكشیم.‌
بهترين‌روش‌اين‌است‌که‌حساب‌کنیم‌
چقدر‌ شیری‌ و‌ رگولار‌ انسولین‌ مجموع‌
می‌شود؟‌در‌اين‌مثال‌12=16+‌4.‌‌پس‌
در‌ انسولین‌ واحد‌ ‌16 بايد‌ کار‌ آخر‌ در‌
‌4 يعنی‌ واحد‌ ‌16 خوب‌ باشد.‌ سرنگ‌
‌2 ديگر‌ عبارت‌ به‌ ‌. ‌20 به‌ مانده‌ واحد‌
خط‌نازک‌مانده‌به‌علامت‌20.‌پس‌حالا‌
انسولین‌شیری‌را‌تا‌‌2خط‌مانده‌به‌‌20

می‌کشیم‌و‌سرنگ‌را‌خارج‌می‌کنیم.
را‌ زيادی‌پیستون‌ اگر‌متوجه‌شديم‌که‌
انسولین‌ واحد‌ ‌16 از‌ بیش‌ و‌ کشیده‌ايم‌
وارد‌شده‌چه‌بكنیم؟‌جواب‌ساده‌است‌
بالای‌سینک‌ مثلا‌ بیرون‌ را‌ بايد‌سرنگ‌
تمام‌ مجددا‌ و‌ کنیم‌ خالی‌ آشپزخانه‌
کار‌ها‌را‌از‌اول‌اين‌پاراگراف‌‌که‌علامت‌

تكرار‌کنیم.‌
چون‌ نريزيد‌ فرش‌ روی‌ را‌ انسولین‌

فرمالین‌موجود‌در‌آن‌خیلی‌بد‌بواست.

انواع‌مختلفی‌از‌انسولین‌وجود‌دارد‌که‌
پزشک‌شما‌بسته‌به‌شرايط‌بدنی‌يک‌يا‌
‌2نوع‌آن‌ها‌را‌برای‌شما‌تجويز‌می‌کند.‌
به‌دستورهای‌پزشک‌خوب‌دقت‌کنید‌تا‌
بیشترين‌سود‌را‌در‌کنترل‌بیماريتان‌به‌

دست‌آوريد.

انواع انسولین در بازار ایران:
• انسولین رگولار یا کریستال:	

ظاهر‌اين‌انسولین‌شفاف‌و‌مثل‌آب‌است.‌
تنها‌انسولینی‌است‌که‌در‌بیمارستان‌به‌

صورت‌سرم‌وريدی‌تجويز‌می‌شود.
انسولین‌ يک‌ با‌ مخلوط‌ طور‌ به‌ اغلب‌
«ان‌ يا‌ شیری‌ انسولین‌ يعنی‌ ديگر‌
انسولین‌ اين‌ می‌شود.‌ تزريق‌ اچ»‌ پی‌
اثر‌ به‌ شروع‌ تزريق‌ از‌ پس‌ نیم‌ساعت‌
شما‌ به‌ پزشک‌ دلیل‌ همین‌ به‌ می‌کند.‌
می‌گويد‌که‌انسولین‌را‌تزريق‌کنید‌و‌30
دقیقه‌بعد‌غذايتان‌را‌)معمولا‌صبحانه‌و‌
يا‌شام(‌میل‌کنید.‌‌بیشترين‌اثرش‌يعنی‌
کاهش‌‌دادن‌قند‌خون‌‌را‌‌2تا‌‌4ساعت‌
حداکثر‌ و‌ می‌کند‌ ايجاد‌ تزريق‌ از‌ بعد‌
اگر‌ يعنی‌ می‌ماند.‌ بدن‌ در‌ ساعت‌ ‌6 تا‌
ساعت‌‌6صبح‌اين‌انسولین‌تزريق‌شود‌
بايد‌ساعت‌شش‌و‌نیم‌صبحانه‌بخوريد.‌
بین‌ساعت‌‌8تا‌‌10صبح‌مواظب‌حالت‌
افت‌قند‌خون‌باشید‌و‌‌بعد‌از‌ساعت‌‌12
ديگر‌چیزی‌از‌آن‌در‌بدن‌‌شما‌نمانده.

يک‌ويال‌انسولین‌رگولار10سیسی‌حجم‌
دارد‌و‌1000واحد‌است.‌اين‌انسولین‌را‌

با‌سرنگ‌انسولین‌تزريق‌می‌کنند.‌

• »ان 	 یا  کدر  یا  شیری  انسولین 
پی اچ«:

متفاوت‌ رگولار‌ انسولین‌ با‌ اثرش‌ زمان‌ ‌
است.‌به‌اين‌معنی‌که‌‌3تا‌‌4ساعت‌بعد‌
از‌تزريق‌شروع‌به‌اثر‌می‌کند.‌حداکثر‌اثر‌
ايجاد‌می‌شود‌ بعد‌ تا‌‌16ساعت‌ در‌‌14
و‌در‌کل‌تا‌‌24ساعت‌در‌بدن‌اثر‌دارد.‌
اين‌انسولین‌هم‌بايد‌در‌يخچال‌نگهداری‌
شود.‌پس‌از‌خارج‌نمودن‌بايد‌به‌آرامی‌
مخلوط‌شود‌چون‌در‌مدتی‌که‌بی‌حرکت‌
از‌ می‌شود.‌ ايجاد‌ آن‌ در‌ رسوبی‌ مانده‌
کنید. پرهیز‌ ويال‌ شديد‌ دادن‌ تكان‌
مخلوط‌ شكل‌ به‌ انسولین‌ اين‌ معمولا‌
اگر‌ می‌شود.‌ تزريق‌ رگولار‌ انسولین‌ با‌
تزريق‌ هم‌ تنهايی‌ به‌ ‌ است‌ ممكن‌ چه‌
ابتدا‌ مخلوط‌ انسولین‌ تهیه‌ برای‌ گردد.‌
مقدار‌لازم‌انسولین‌رگولار‌را‌در‌سرنگ‌
می‌کشیم‌و‌بعد‌همان‌سرنگ‌را‌وارد‌ويال‌
انسولین‌شیری‌می‌کنیم‌و‌مقدار‌لازم‌از‌

آن‌را‌وارد‌سوزن‌می‌کنیم.

اين‌دو‌انسولین‌از‌زمان‌تولید‌تا‌‌2سال‌
بايد‌ انسولین‌ اين‌ است.‌ مصرف‌ قابل‌
يخ‌ نبايد‌ اما‌ شود‌ نگهداری‌ يخچال‌ در‌
استفاده‌ قابل‌ ماه‌ ‌1 تا‌ يخچال‌ در‌ بزند.‌
است.‌‌اگر‌دمای‌اتاق‌از‌‌25درجه‌بیشتر‌
اما‌ استفاده‌است.‌ قابل‌ تا‌‌1هفته‌ نشود‌
در‌حرارت‌های‌بالا‌مثلا‌در‌اتومبیلی‌که‌
در‌تابستان‌در‌زير‌افتاب‌پارک‌شده‌پس‌
در‌ پس‌ می‌شود.‌ خراب‌ نیم‌ساعت‌ از‌
تابستان‌اگر‌انسولین‌را‌جا‌بجا‌می‌کنید‌

بايد‌کنار‌يخ‌باشد.

بعضی‌از‌شرکت‌های‌دارويی‌وسیله‌ای‌را‌
به‌عنوان‌قلم‌تزريق‌ساخته‌اند.‌

داخل‌قلم‌ويال‌انسولین‌مخصوص‌همان‌
قلم‌گذاشته‌می‌شود.‌معمولا‌‌300واحد‌
چرخاندن‌ با‌ هست.‌ ويال‌ در‌ انسولین‌
و‌ می‌شود‌ تكه‌ دو‌ میانی‌ قسمت‌ از‌ قلم‌
دهان‌های‌باز‌می‌گردد‌تا‌ويال‌را‌بتوانید‌
قسمت‌ دو‌ دوباره‌ و‌ بگذاريد‌ قلم‌ داخل‌
قلم‌را‌‌با‌چرخاندن‌به‌هم‌فیكس‌کنید.

قبل‌از‌تزريق‌قلم‌بايد‌شارژ‌شود.‌‌
شارژ‌ قلم‌ انتهايی‌ قسمت‌ چرخاندن‌ با‌
می‌شود.‌وقتی‌مقدار‌لازم‌انسولین‌شارژ‌
و‌ می‌کنید‌ پوست‌ وارد‌ را‌ سوزن‌ شد.‌
انتهای‌قلم‌را‌فشار‌می‌دهید‌تا‌دارو‌وارد‌
مصرف‌ انسولین‌ که‌ کم‌کم‌ شود.‌ پوست‌
که‌ می‌بینید‌ شفاف‌ قسمت‌ در‌ می‌شود‌
قلم‌ انتهای‌ به‌ تا‌ می‌آيد‌ جلو‌ پیستون‌
به‌همان‌ می‌رسد.‌وقتی‌ويال‌خالی‌شد‌
ترتیب‌قلم‌را‌باز‌می‌کنیم‌ويال‌خالی‌را‌
در‌می‌آوريم‌و‌ويال‌نو‌جايش‌می‌گذاريم‌

و‌قلم‌را‌می‌بنديم.

روش شارژ کردن قلم:‌
قلم‌ها‌معمولا‌‌300واحد‌انسولین‌دارند.‌
هر‌بار‌قبل‌از‌تزريق‌بايد‌قلم‌شارژ‌شود‌
انسولین‌ چقدر‌ که‌ کنید‌ تعیین‌ يعنی‌
شارژ‌ برای‌ کنید.‌ تزريق‌ می‌خواهید‌
بايد‌ را‌ قلم‌ تنه‌ يا‌ انتها‌ قسمت‌ کردن‌
بپیچانید‌تا‌روی‌درجه‌بندی‌ببینید‌چه‌
اگر‌عدد‌ انسولین‌شارژ‌شده‌مثلا‌ مقدار‌
‌20در‌مقابل‌خط‌‌شارژ‌باشد‌يعنی‌اگر‌
تزريق‌کنید‌‌20واحد‌انسولین‌وارد‌بدن‌
می‌شود.‌کم‌کم‌که‌قلم‌از‌انسولین‌خالی‌
می‌شود‌در‌قسمت‌شفاف‌ته‌پیستون‌را‌
ديگر‌ شد‌ خالی‌ قلم‌ وقتی‌ و‌ می‌بینید‌
ويال‌ يا‌ بايد‌ و‌ کنید‌ شارژش‌ نمی‌توانید‌
دور‌ اگر‌ يا‌ و‌ بگذاريد‌ داخلش‌ جديد‌

انداختنی‌است‌آن‌را‌دور‌بیندازيد.
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نصب‌ قلم‌ انتهای‌ در‌ مخصوص‌ سوزن‌
می‌گردد.

سوزن‌ بخريد.‌ جداگانه‌ بايد‌ را‌ سوزن‌
داخل‌يک‌پوشش‌پلاستیكی‌است‌و‌روی‌
آن‌با‌کاغذ‌بسته‌شده.‌کاغذ‌را‌پاره‌کنید‌
قسمت‌انتهای‌قلم‌را‌روی‌سوزن‌بگذاريد‌
و‌فشار‌دهید‌تا‌سوزن‌وارد‌يک‌قسمت‌
تا‌ بپیچانید‌ را‌ قلم‌ بعد‌ شود.‌ لاستیكی‌
محكم‌ خودش‌ جای‌ در‌ درست‌ سوزن‌
شود.‌حالا‌در‌پوش‌پلاستیكی‌را‌بیرون‌
بكشید‌و‌دور‌بیندازيد.‌سوزن‌يک‌پوشش‌
برای‌ است.‌ رنگ‌ سفید‌ که‌ دارد‌ ديگر‌
تزريق‌اين‌پوشش‌را‌بر‌می‌داريد‌و‌پس‌
احتیاط‌سر‌جايش‌ با‌ و‌ تزريق‌دوباره‌ از‌
بارها‌استفاده‌ از‌يک‌سوزن‌ می‌گذاريد.‌
گذاشتن‌ موقع‌ يا‌ و‌ شد‌ کج‌ اگر‌ کنید.‌
پوشش‌آلوده‌شد‌آن‌را‌با‌پیچاندن‌از‌قلم‌

جدا‌کنید‌و‌دور‌بیندازيد.‌
برای‌تزريق‌سوزن‌را‌به‌طور‌عمودی‌وارد‌
فشار‌ را‌ قلم‌ انتهای‌ و‌ کنند‌ می‌ پوست‌
می‌شود.‌ بدن‌ وارد‌ انسولین‌ و‌ می‌دهند‌
پس‌از‌تمام‌شدن‌تزريق‌سوزن‌را‌فورا‌از‌
پوست‌خارج‌نكنید‌‌10ثانیه‌صبر‌کنید‌و‌

سوزن‌را‌بیرون‌بكشید.‌

تزريق‌ديگر‌هم‌هست‌که‌ قلم‌ نوع‌ يک‌
از‌تمام‌ انسولین‌دارد‌و‌پس‌ ‌300واحد‌
شدن‌دور‌انداخته‌می‌شود.‌قلم‌مخصوص‌
انسولین‌رگولارو‌‌ان‌پی‌اچ‌در‌بازار‌نیست‌
و‌ رگولار‌ انسولین‌ مخلوط‌ برای‌ قلم‌ اما‌

شیری‌وجود‌دارد.‌
يک‌ که‌ شده‌ ساخته‌ طوری‌ مخلوط‌
است.‌ شیری‌ دوسوم‌ و‌ رگولار‌ سومش‌
مثلا‌اگر‌‌10واحد‌انسولین‌شارژ‌کنیم‌‌3
واحدش‌رگولار‌و‌‌7واحدش‌شیری‌است.‌
‌1 انسولین‌ اين‌ پزشک‌ دستور‌ به‌ بسته‌
برای‌ می‌گردد.‌ تزريق‌ روز‌ در‌ بار‌ دو‌ يا‌
يكی‌ ‌. نیست‌ مناسب‌ کوچک‌ بچه‌های‌
مقدار‌ تعیین‌ در‌ دقت‌ قلم‌ها‌ محاسن‌ از‌
می‌توانید‌ روش‌ اين‌ با‌ است.‌ انسولین‌
زياد‌ را‌ انسولین‌ مقدار‌ واحد‌ يک‌ حتی‌
سرنگ‌های‌ با‌ که‌ حالی‌ در‌ کنید‌ کم‌ يا‌
‌100واحدی‌حد‌اقل‌زياد‌کردن‌يا‌کاهش‌
روش‌ است.‌ واحد‌ ‌2 انسولین‌ مقدار‌
گذاشتن‌سوزن‌و‌شارژ‌کردن‌مثل‌همان‌
است‌که‌توضیح‌داده‌شد‌اما‌در‌اين‌جا‌ما‌
ويال‌را‌داخل‌قلم‌نمی‌گذاريم‌بلكه‌دارو‌
داخل‌خود‌قلم‌است‌و‌پس‌از‌خالی‌شدن‌

کلا‌دور‌انداخته‌می‌شود.

که‌ انسولین‌هايی‌ جديد‌تر‌ نوع‌ اما‌
آنالوگ‌‌ نام‌ به‌ است.‌ موجود‌ ايران‌ در‌
انسولین‌معروف‌هستند‌.‌مثل‌گلارجین‌
ويال‌ صورت‌ به‌ هم‌ ها‌ اين‌ لانتوس.‌ يا‌

تزريق‌ سرنگ‌ با‌ میتوان‌ و‌ شده‌ ساخته‌
شود‌ولی‌در‌ايران‌فقط‌به‌شكل‌قلم‌وارد‌
شده.‌پس‌از‌تمام‌شدن‌‌300واحد‌کل‌
انسولین‌ اين‌ می‌شود.‌ انداخته‌ دور‌ قلم‌
نبايد‌در‌يخچال‌قرار‌گیرد‌اما‌در‌درجه‌
حرارت‌بالای‌‌25هم‌بايد‌کنار‌يخ‌جابه‌جا‌
ساعت‌ ‌1 از‌ بعد‌ انسولین‌ها‌ اين‌ شود.‌
کارشان‌را‌شروع‌می‌کنند‌و‌تا‌‌24ساعت‌
انسولین‌ برخلاف‌ يعنی‌ دارند.‌ ثابتی‌ اثر‌
رگولار‌و‌شیری‌که‌بايد‌به‌ساعت‌حداکثر‌
اثرشان‌توجه‌کنیم‌اين‌ها‌در‌تمام‌مدت‌
در‌ يک‌بار‌ معمولا‌ دارند.‌ يكسانی‌ اثر‌
شبانه‌روز‌تزريق‌می‌شوند‌که‌‌زياد‌مهم‌
برای‌ شوند.‌ تزريق‌ زمانی‌ در‌چه‌ نیست‌
کنترل‌مقدار‌اثرشان‌قند‌ناشتا‌را‌اندازه‌
پايین‌ به‌ قادر‌ انسولین‌ها‌ اين‌ می‌گیريم.‌
آوردن‌قند‌‌2ساعت‌پس‌از‌غذا‌نیستند‌
بنابراين‌معمولا‌به‌يک‌نوع‌انسولین‌ديگر‌
انسولین‌زود‌ نام‌ به‌ مصرف‌می‌شوند‌که‌
اثر‌معروف‌است‌و‌در‌ايران‌چند‌نوع‌آن‌

عرضه‌می‌شود.
انسولین‌تند‌اثر‌يا‌سريع‌را‌بعد‌از‌اتمام‌
وعده‌غذای‌اصلی‌تزريق‌می‌کنند‌و‌برای‌
کنترل‌اثرش‌قند‌خون‌2تا‌‌3ساعت‌بعد‌

از‌غذا‌را‌اندازه‌گیری‌می‌کنند.
قلم‌های‌ در‌ اثر‌ تند‌ يا‌ راپید‌ انسولین‌
تمام‌ با‌ و‌ می‌شود‌ عرضه‌ واحدی‌ ‌300
روش‌ شود.‌ می‌ انداخته‌ دور‌ کلا‌ شدن‌
است‌ همان‌ مثل‌ شارژ‌ و‌ گذاری‌ سوزن‌
که‌توضیح‌داده‌شد.‌حسن‌آن‌اين‌است‌
که‌اثرش‌بعد‌از‌‌5دقیقه‌از‌تزريق‌شروع‌
می‌شود.‌اين‌انسولین‌هم‌به‌تدريج‌اثرش‌
زيادتر‌می‌گردد‌و‌‌2ساعت‌پس‌از‌تزريق‌
در‌ ‌6سلعت‌هم‌ و‌ دارد‌ را‌ اثر‌ بیشترين‌
بدن‌می‌ماند‌از‌اين‌نظر‌مثل‌رگولار‌است.‌
از‌ بعد‌ بلافاصله‌ اثر‌سريع‌ به‌دلیل‌شوع‌
اصل‌ در‌ و‌ می‌گردد‌ تزريق‌ غذا‌ خوردن‌

برای‌بچه‌ها‌ساخته‌شده.‌
چون‌يكی‌از‌مشكلات‌کنترل‌قند‌خون‌
در‌بچه‌ها‌اين‌بود‌که‌انسولین‌رگولار‌را‌
تزريق‌می‌کرديم‌‌اولا‌بچه‌بايد‌نیم‌ساعت‌
اين‌ و‌ بخورد‌ را‌ غذايش‌ تا‌ میكرد‌ صبر‌
کننده‌ ناراحت‌ و‌ طولانی‌ خیلی‌ زمان‌
است‌.‌از‌طرف‌ديگر‌اگر‌بچه‌از‌خوردن‌
غذا‌امتناع‌می‌کرد‌خطر‌کاهش‌قند‌خون‌
زياد‌بود.‌با‌وجود‌انسولین‌راپید‌هر‌وقت‌
کودک‌گرسنه‌بود‌غذايش‌را‌می‌خورد‌و‌
مصرف‌ که‌ کربوهیدراتی‌ مقدار‌ به‌ بسته‌
می‌کند.‌ دريافت‌ راپید‌ انسولین‌ کرده‌
مقدار‌ محاسبه‌ برای‌ مادر‌ آموزش‌

کربوهیدرات‌لازم‌است.

محل هایی  چه  در  را  انسولین 
می توانیم تزریق کنیم؟

می‌توانید‌ را‌ انسولین‌ ‌ همه‌جا‌ تقريبا‌
و‌ بغل‌ زير‌ ناحیه‌ از‌ فقط‌ کنید.‌ تزريق‌
کنید‌ پرهیز‌ ران‌ و‌کشاله‌ ها‌ بازو‌ داخل‌

چون‌اعصاب‌و‌رگ‌های‌زيادی‌دارد.
روز‌ هر‌ اگر‌ باشد.‌ تمیز‌ بايد‌ پوست‌
نیست‌ لازم‌ حتی‌ می‌رويد‌ حمام‌ به‌
پوستتان‌را‌با‌پنبه‌و‌الكل‌تمیز‌کنید.‌اگر‌
‌70 الكل‌ و‌ تمیز‌ پنبه‌ از‌ بايد‌ خواستید‌
از‌ الكل‌ درجه‌استفاده‌کنید.‌صبر‌کنید‌
روی‌پوست‌تبخیر‌شود‌چون‌وارد‌کردن‌
سوزن‌در‌پوستی‌که‌از‌الكل‌خیس‌است‌

خیلی‌دردناک‌است.
اگر‌با‌سرنگ‌می‌خواهید‌تزريق‌کنید‌اين‌
راهنما‌مجددا‌برای‌راست‌دست‌هاست.‌
اگر‌در‌پوست‌شكم‌تزريق‌می‌کنید‌اول‌
پوست‌را‌با‌دست‌چپ‌به‌حالت‌نیشگون‌
بگیريد.‌سوزن‌را‌به‌طور‌عمودی‌يا‌مايل‌
وارد‌پوست‌کنید.‌پیستون‌را‌به‌جلو‌فشار‌
دهید‌تا‌انسولین‌وارد‌ناحیه‌زير‌پوستی‌
شود.‌‌حالت‌نیشگون‌را‌رها‌کنید‌و‌بعد‌
ماساژ‌ به‌ نیازی‌ کنید.‌ خارج‌ را‌ سرنگ‌
نیست‌و‌پانسمان‌هم‌لازم‌نیست.‌سعی‌
را‌ تازه‌ای‌ جای‌ تزريق‌ بار‌ هر‌ در‌ کنید‌
نقطه‌ در‌ دائم‌ که‌ کسانی‌ کنید.‌ انتخاب‌
خاصی‌تزريق‌می‌کنند‌باعث‌برآمدگی‌در‌
انسولین‌باعث‌ آن‌ناحیه‌می‌شوند.‌چون‌
رشد‌بافت‌چربی‌در‌ناحیه‌تزريق‌می‌شود.‌
پس‌بهتر‌است‌جای‌تزريق‌را‌دائم‌عوض‌
کنید.‌اگر‌شنیديد‌که‌پرستاران‌می‌گويند‌
برای‌تزريق‌زير‌پوستی‌بايد‌سوزن‌را‌در‌
آن‌ به‌ کرد‌ پوست‌ وارد‌ درجه‌ زاويه‌‌45
ها‌توضیح‌دهید‌که‌چون‌سوزن‌سرنگ‌
قلم‌های‌ سوزن‌ همینطور‌ و‌ انسولین‌
انسولین‌کوتاه‌هستند‌بايد‌عمودی‌وارد‌
شوند.‌اگر‌از‌سرنگ‌‌2سیسی‌برای‌تزريق‌
بعضی‌دارو‌ها‌استفاده‌کرديد‌سوزن‌اين‌
دارند.‌ از‌‌3سانت‌طول‌ بیش‌ ها‌ سرنگ‌
پس‌بايد‌زاويه‌‌45درجه‌بدهید‌تا‌مسیر‌
بیشتری‌از‌نسج‌بدن‌داشته‌باشید‌و‌نوک‌
خیلی‌ چون‌ نخورد‌ استخوان‌ به‌ سوزن‌

دردناک‌است.
روش‌تزريق‌انسولین‌با‌قلم‌هم‌به‌همین‌
مقدار‌ نمودن‌ شارژ‌ از‌ پس‌ است.‌ شكل‌
برمی‌داريم‌ را‌ سوزن‌ پوش‌ در‌ انسولین‌
و‌در‌محل‌دلخواه‌تزريق‌می‌کنیم.‌روی‌
شكل‌ به‌ پوست‌ گرفتن‌ به‌ نیازی‌ بازو‌
قلم‌ انتهای‌ فشردن‌ با‌ نیست.‌ نیشگون‌

دارو‌وارد‌پوست‌می‌شود.
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گاهی‌ است.‌ تغییر‌ حال‌ در‌ دائماً‌ زنان‌ بدن‌
می‌آيند،‌ نظر‌ به‌ نرمال‌ که‌ تغییرات‌ اين‌

می‌توانند‌علامتی‌از‌سرطان‌باشند.
نكتة‌کلیدی‌اين‌است‌که‌به‌بدن‌خود‌توجه‌
در‌ تفاوت‌ گونه‌ هر‌ متوجه‌ تا‌ باشید،‌ داشته‌
اين‌تغییرات‌بشويد.‌علايم‌جديد‌می‌توانند‌
بدن‌ در‌ چیزی‌ که‌ باشند‌ اين‌ دهندة‌ نشان‌
شما‌تغییر‌کرده‌است‌و‌شما‌بايد‌مفهوم‌آن‌

را‌بدانید.
انواع‌سرطان‌ها‌زمانی‌در‌بدن‌آغاز‌می‌شوند‌
به‌ قادر‌ را‌ آن‌ سلول‌ يک‌ در‌ تغییراتی‌ که‌
رشد‌غیر‌قابل‌کنترل‌می‌کند.‌مكانیسم‌های‌
طبیعی‌بدن‌در‌اصلاح‌روند‌رشد‌اين‌سلول‌ها‌
شكست‌می‌خورند‌و‌مجموعه‌ای‌از‌سلول‌های‌
به‌ می‌توانند‌ که‌ می‌شوند‌ ايجاد‌ بدخیم‌
در‌ و‌ برده‌ يورش‌ بدن‌ طبیعی‌ بافت‌های‌
سرتاسر‌بدن‌پراکنده‌شوند.‌سرطان‌ها‌احتمالاً‌
در‌اثر‌گروهی‌از‌خطاهای‌ژنتیكی‌در‌سلول‌
ايجاد‌می‌شوند‌و‌تنها‌يک‌عامل،‌به‌تنهايی،‌‌
با‌ معمولاً‌ نیست.‌سرطان‌ آن‌ ايجاد‌ مسئول‌
تاريخچة‌پزشكی‌خانوادة‌شما،‌سبک‌زندگی‌
انتخابی‌و‌محیط‌اطراف‌شما‌در‌ارتباط‌است.‌
شما‌نمی‌توانید‌تاريخچة‌پزشكی‌خانواده‌تان‌
را‌تغییر‌دهید‌و‌تنها‌قدرت‌کنترل‌بعضی‌از‌
اما‌ داريد؛‌ را‌ خود‌ اطراف‌ محیط‌ جنبه‌های‌
غذايی،‌ رژيم‌ مانند‌ زندگی‌ سبک‌ انتخاب‌
وزن،‌سطح‌فعالیت‌بدنی‌و‌سیگار‌کاملًا‌تحت‌

مديريت‌شما‌هستند.
آمريكا،‌ سرطان‌ انجمن‌ آمارهای‌ اساس‌ بر‌
مبتلا‌ هرگز‌ زنان‌ از‌ سوم‌ دو‌ کلی‌ طور‌ به‌
‌،2008 سال‌ در‌ شد،‌ نخواهند‌ سرطان‌ به‌
سرطان‌ تشخیص‌ به‌ مبتلا‌ زن‌ ‌700000
زير‌ موارد‌ آنها‌ بیشتر‌ که‌ شدند‌ شناسايی‌
سرطان‌ ريه،‌ سرطان‌ سینه،‌ سرطان‌ بودند:‌
غیر‌ لنفوم‌ و‌ رحم‌ کولورکتال،‌سرطان‌ های‌

در‌ سرطان‌ها‌ انواع‌ شايع‌ترين‌ اما‌ هوچكین‌
مری،‌ سرطان‌ سینه،‌ سرطان‌ ايرانی‌ زنان‌
سرطان‌معده،‌سرطان‌کولورکتال‌و‌سرطان‌
دهانة‌رحم‌گزارش‌شده‌است.‌در‌اين‌مقاله‌
با‌انواع‌سرطان‌های‌شايع‌در‌زنان‌ايرانی‌آشنا‌

می‌شويم.

سرطان سینه
از‌غدد‌سینه‌ای‌ گرفته‌ نشأت‌ بدخیمی‌ يک‌
درگیر‌ را‌ زن‌ و‌ مرد‌ دو‌جنس‌ هر‌ که‌ است‌
برابر‌ ‌100 زنان‌ در‌ آن‌ شیوع‌ اما‌ می‌کند؛‌
بیشتر‌از‌مردان‌است.‌سرطان‌سینه‌دومین‌
سرطان‌شايع‌در‌جهان‌و‌‌شايع‌ترين‌سرطان‌
در‌میان‌زنان‌همة‌نژادها‌و‌زنان‌نژاد‌اسپانیايی‌
است.‌بیشترين‌شیوع‌اين‌سرطان‌در‌ايالات‌
کشورهای‌ در‌ آن‌ کمترين‌ و‌ آمريكا‌ متحده‌
نشان‌ مطالعات‌ وجود‌ اين‌ با‌ است؛‌ آسیايی‌
میزان‌ شیوع‌ اخیر‌ سال‌های‌ در‌ که‌ داده‌اند‌
مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌آن‌در‌کشورهای‌آسیايی‌
رو‌به‌افزايش‌بوده‌است.‌بر‌اساس‌آمار‌انجمن‌
سرطان‌آمريكا‌شانس‌ابتلای‌يک‌زن‌به‌اين‌
سرطان‌در‌آمريكا‌‌1به‌‌8و‌احتمال‌مرگ‌به‌
دنبال‌ابتلا‌به‌آن‌‌1به‌‌36است؛‌میزان‌بروز‌
‌100000 در‌ ‌22/09 ايران‌ در‌ سرطان‌ اين‌
زن‌و‌پس‌از‌استاندارسازی‌سن،‌‌28/25در‌
منحنی‌ است.‌ شده‌ گزارش‌ زن‌ ‌100000
سنی‌بروز‌سرطان‌سینه‌نشان‌دهندة‌افزايش‌

ناگهانی‌بروز‌آن‌بعد‌از‌‌40سالگی‌است.
شایع ترین  سینه،  سرطان  خطر  عوامل 

سرطان در میان زنان، شامل:
• به‌	 مبتلا‌ زن‌ سه‌ هر‌ از‌ زن‌ دو‌ سن:‌

يا‌ ساله‌ ‌55 سینه‌ مهاجم‌ سرطان‌
بزرگتر‌هستند.‌نشان‌داده‌شده‌که‌سن‌
بروز‌سرطان‌در‌زنان‌ايرانی‌تقريبا‌10‌ً
سال‌پايین‌تر‌از‌کشورهای‌غربی‌است.
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زنان،  سرطان های شایع 
علل و راه های پیشگیری 

از آن

منبع :
بحری  مهناز   - تهرانی  رمضانی  فهیمه 

حمامی
تولید  اندوکرینولوژی  تحقیقان  مرکز 
درون  غدد  علوم  پژوهشکده   - مثل 
علوم  دانشگاه  متابولیسم-  و  ریز 

پزشکی شهید بهشتی
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• سابقة خانوادگی:‌اگر‌مادر،‌خواهر‌	
يا‌دختر‌شما‌مبتلا‌به‌سرطان‌سینه‌
شده‌باشند،‌خطر‌شما‌برای‌ابتلا‌‌2

برابر‌است.
• به‌	 نسبت‌ سفیدپوست‌ زنان‌ نژاد:‌

آسیب‌ آمريكايی‌ ‌- آفريقايی‌ زنان‌
‌- آفريقايی‌ زنان‌ اما‌ پذيرترند؛‌
که‌ دارد‌ احتمال‌ بیشتر‌ آمريكايی‌
از‌سرطان‌سینه‌فوت‌کنند‌شايد‌به‌
سرعت‌ تومورهايشان‌ که‌ دلیل‌ اين‌

رشد‌بالاتری‌دارند.
• بافت سینه متراکم.	
• ناحیه 	 در  قبلی  درمانی  پرتو 

ماهانة‌ عادت‌های‌ تعداد‌ قفسه: 
عادت‌ )شروع‌ نرمال‌ حد‌ از‌ بیشتر‌
ماهانه‌قبل‌از‌‌12سالگی‌و‌يائسگی‌

بعد‌از‌‌55سالگی(
• برای‌	 شدن‌ باردار‌ يا‌ نشدن‌ باردار‌

اولین‌بار‌بعد‌از‌سن‌‌30سالگی.
• ضدباردار:‌	 قرص های  مصرف 

قطع‌ از‌ بعد‌ سال‌ ‌10 خطر‌ میزان‌
برمی‌ نرمال‌ حد‌ به‌ قرص،‌ مصرف‌

گردد.
• اتیل 	 دی  داروی  با  قبلی  درمان 

زمانی‌ ‌:)DES( بسترول  استیل 
استفاده‌ سقط‌ از‌ پیشگیری‌ برای‌

می‌شد.
• هورمون درمانی بعد از یائسگی: 	

اجتناب‌از‌اين‌درمان‌خطر‌سرطان‌
سینه‌را‌در‌شما‌می‌کاهد.

• عدم‌شیردهی‌از‌سینه.	
• پرچرب‌	 غذايی‌ رژيم‌ يا‌ بودن‌ چاق‌

داشتن
• ورزش‌نكردن	
• الكلی-‌	 مشروبات‌ زياد‌ مصرف‌

‌1.3 آکسفورد‌ دانشگاه‌ محققین‌
‌7 دوره‌ يه‌ طول‌ در‌ را‌ زن‌ میلیون‌
و‌ دادند‌ قرار‌ مطالعه‌ مورد‌ ساله‌
دريافتند‌که‌نوشیدن‌الكل‌به‌میزان‌
بار‌در‌هفته-‌زنان‌ تا‌‌3 متوسط،‌‌1
برای‌ بالاتری‌ خطر‌ معرض‌ در‌ را‌

سرطان‌سینه‌قرار‌می‌دهد.
پس‌از‌ابتلا‌به‌سرطان‌سینه،‌بهترين‌راه‌
دفاع،‌تشخیص‌زودرس‌آن-‌وقتی‌بسیار‌
کوچک‌است،‌منتشر‌نشده‌و‌درمان‌آسان‌

تری‌دارد-‌است.‌

انجمن سرطان آمریکا توصیه می کند 
تشخیص  برای  زیر  اقدامات  که 

زودرس مورد توجه قرار گیرند:
• زنان‌‌40سال‌به‌بالا‌بايد‌سالی‌يكبار‌	

ماموگرافی‌انجام‌دهند‌و‌اين‌کار‌را‌
طبق‌توصیه‌پزشک‌تا‌مدت‌طولانی‌

ادامه‌دهند.
• زنان‌20-‌40سال‌بايد‌معاينه‌منظم‌	

سینه‌توسط‌يک‌متخصص،‌ترجیحاً‌
هر‌‌3سال‌يكبار‌داشته‌باشند.

• آنها‌	 سینه‌های‌ که‌ بدانند‌ بايد‌ زنان‌

دارند‌ شكلی‌ چه‌ نرمال‌ حالت‌ در‌
احساس‌ که‌ را‌ تغییری‌ گونه‌ هر‌ و‌
کنند.‌ گزارش‌ متخصص‌ به‌ کردند‌
نیز‌ فرد‌ خود‌ توسط‌ سینه‌ معاينه‌
شود.‌ آغاز‌ سالگی‌ ‌20 سن‌ از‌ بايد‌
زنان‌برای‌آشنايی‌با‌چگونگی،‌مزايا‌
و‌محدوديت‌های‌اين‌معاينه‌بايد‌با‌

يک‌پزشک‌يا‌ماما‌مشورت‌کنند.
زنانی‌که‌دارای‌يكی‌از‌عوامل‌خطر‌ذکر‌
نظر‌ بر‌ بنا‌ است‌ ممكن‌ هستند،‌ شده‌
پزشک‌نیاز‌به‌بررسی‌های‌بیشتر،‌مثلا‌ام-
آر-آی‌علاوه‌بر‌ماموگرافی،‌داشته‌باشند.

غربالگری‌ اهمیت‌ از‌ آگاهی‌ افزايش‌
سرطان‌سینه‌می‌تواند‌منجر‌به‌تشخیص‌
زودرس‌آن‌،‌در‌مرحلة‌قابل‌درمان‌شود.‌
از‌ شايان‌ذکر‌است‌که‌حدود‌‌75درصد‌
هیچ‌ دارای‌ سینه‌ سرطان‌ به‌ مبتلا‌ زنان‌
يک‌از‌علايم‌خطر‌شناخته‌شده‌برای‌ابتلا‌

به‌سرطان‌نیستند.
شامل‌ سینه‌ سرطان‌ علايم‌ شايع‌ترين‌
يا‌در‌زيربغل‌که‌سفت،‌ توده‌در‌سینه‌و‌
درد‌ بدون‌ معمولاً‌ و‌ نامنظم‌ دارای‌شكل‌
است،‌ترشح‌از‌نوک‌سینه‌و‌يا‌قرمز‌شدن‌
داخل،‌ سمت‌ به‌ سینه‌ نوک‌ برگشتن‌ يا‌
تغییر‌در‌پوست‌سینه‌)مانند‌فرو‌رفتگی‌
و‌يا‌نمای‌پوست‌پرتقالی(،‌تغییر‌در‌سايز‌
از‌ قسمتی‌ ورم‌کردن‌ يا‌ سینه‌ شكل‌ و‌
سینه،‌و‌درد‌در‌سینه‌)معمولاً‌يک‌علامت‌
ديررس‌است(‌می‌باشند.‌سرطان‌سینه‌در‌
علامتی‌ هیچ‌ است‌ ممكن‌ اولیه‌ مراحل‌
سرطان‌ علايم‌ حقیقت‌ در‌ نكند.‌ ايجاد‌
سینه‌ممكن‌است‌تا‌گسترش‌قابل‌توجه‌
بافت‌های‌ديگر‌نمايان‌نشوند‌و‌به‌ آن‌به‌
همین‌دلیل‌ارزيابی‌با‌ماموگرافی‌ضروری‌

دانسته‌می‌شود.
سرطان‌سینه‌تمايل‌زيادی‌برای‌گسترش‌
به‌سیستم‌لنفاوی‌از‌طريق‌گره‌های‌لنفی‌
اطراف‌ و‌ بغل‌ زير‌ لنفی‌ گره‌های‌ دارد.‌
ورم‌ و‌ شوند‌ درگیر‌ است‌ ممكن‌ ترقوه‌
در‌ناحیه‌زيربغل‌ايجاد‌کنند.‌ورم‌در‌اين‌
ناحیه‌ممكن‌است‌حتی‌قبل‌از‌اينكه‌توده‌

در‌سینه‌قابل‌لمس‌باشد،‌ايجاد‌شود.
سبب‌ پیشرفته‌ حالت‌ در‌ سینه‌ سرطان‌
ناحیه‌ ورم‌ استخوان،‌ درد‌ وزن،‌ کاهش‌

زيربغل‌و‌زخم‌شدن‌پوست‌می‌شود.‌

سرطان رحم
مثلی‌ تولید‌ سیستم‌ سرطان‌ شايع‌ترين‌
موارد‌ همة‌ درصد‌ ‌6 مسئول‌ است.‌ زنانه‌
و‌ درصد‌همة‌مرگ‌ به‌سرطان‌و‌3  ابتلا‌
میرهاست.‌شانس‌يک‌زن‌برای‌ابتلا‌به‌اين‌
سرطان‌‌1به‌‌41است.‌در‌ايران‌میزان‌بروز‌
اين‌بیماری‌1/7درصدگزارش‌شده‌است.‌
نرمال‌ سلول‌ يک‌ تغییر‌ با‌ رحم‌ سرطان‌

می‌شود‌ آغاز‌ آن‌ کنترل‌ غیرقابل‌ رشد‌ و‌
که‌توده‌ای‌از‌سلول‌به‌نام‌تومور‌را‌ايجاد‌
يا‌ سرطانی‌ می‌توانند‌ تومورها‌ می‌کند.‌
خوش‌خیم‌باشند.‌تومور‌سرطانی‌بدخیم‌
ديگر‌ بخش‌های‌ به‌ می‌تواند‌ يعنی‌ است‌
خوش‌خیم‌ تومور‌ اما‌ شود‌ منتشر‌ بدن‌
خوش‌خیم‌ تومورهای‌ نمی‌شود.‌ منتشر‌
در‌ تومور‌ )میوم(-‌ فیبروم‌ شامل‌ رحم‌
وضعیتی‌ اندومترويوزيس-‌ رحم‌،‌ عضلة‌
بافت‌طبیعی‌لاية‌داخل‌رحم‌ آن‌ در‌ که‌
که‌در‌حالت‌طبیعی‌ديوارة‌داخلی‌آن‌را‌
می‌پوشاند،‌در‌مناطق‌خارج‌از‌رحم‌رشد‌
افزايش‌ اندومتر-‌ هیپرپلازی‌ و‌ می‌کند-‌
که‌ رحم‌ داخلی‌ لاية‌ های‌ سلول‌ تعداد‌
می‌باشند.‌ باشد،‌ هم‌ خوش‌خیم‌ می‌تواند‌
سرطان‌رحم‌بیشتر‌در‌لاية‌داخلی‌رحم-
اندومتر-‌و‌با‌شیوع‌کمتر‌در‌عضله‌رحم-‌
از‌ ديگری‌ شكل‌ می‌شود.‌ ديده‌ میومتر-‌
سرطان‌رحم‌هم‌وجود‌دارد‌که‌در‌قسمت‌
يا‌سرويكس‌ پايینی‌رحم‌که‌دهانة‌رحم‌

نام‌دارد،‌رخ‌می‌دهد.
تغییرات‌هورمونی‌به‌ويژه‌تغییرات‌مرتبط‌
با‌استروژن،‌نقش‌قابل‌توجهی‌در‌افزايش‌
که‌ دارد‌ شما‌ در‌ رحم‌ سرطان‌ خطر‌

سرطان‌اندومتر‌هم‌نامیده‌می‌شود.‌
عوامل خطر سرطان اندومتر عبارتند 

از:
• از‌	 بیشتر‌ پوست‌ سفید‌ زنان‌ نژاد:‌

زنان‌سیاه‌پوست‌احتمال‌دارد‌که‌به‌
سرطان‌اندومتر‌مبتلا‌شوند.

• بیشتر‌	 ماهانة‌ عادات‌ متوسط‌ تعداد‌
از‌حد‌نرمال.

• باردار‌نشدن.	
• استروژن‌درمانی.	
• چاقی‌و‌داشتن‌رژيم‌غذايی‌پرچرب	
• تاموکسیفن‌	 با‌ فعلی‌ يا‌ قبلی‌ درمان‌

برای‌سرطان‌سینه.
• برخی‌انواع‌تومورهای‌تخمدانی.	
• سندروم‌تخمدان‌پلی‌کیستیک.	
• سن-‌بیشتر‌موارد‌سرطان‌رحم‌در‌	

زنان‌‌55سال‌به‌بالا‌ديده‌می‌شود‌
• ديابت.	
• سابقه‌خانوادگی‌سرطان‌کولون.	
• يا‌تخمدان‌در‌	 سابقه‌سرطان‌سینه‌

فرد.
• سلول‌های‌	 افزايش‌ موارد‌ برخی‌

لايه‌ ضخامت‌ افزايش‌ اندومتر،‌
داخلی‌رحم.

• ضدبارداری‌	 قرص‌های‌ از‌ استفاده‌
در‌طول‌زمان،‌اما‌در‌نهايت‌داشتن‌
کاهش‌ به‌ می‌تواند‌ بارداری‌ چند‌

خطر‌در‌شما‌کمک‌کند.
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اندومتر  سرطان  از  پیشگیری  راه های 
عبارتند از:

• از‌	 استفاده‌ زمان‌ مدت‌ کردن‌ کوتاه‌
قرص‌های‌ضدبارداری.

• توجه‌به‌میزان‌خطر‌احتمالی‌هورمون‌	
به‌ استروژن‌ مصرف‌ ويژه‌ به‌ درمانی‌

تنهايی،‌قبل‌از‌آغاز‌درمان.
• حفظ‌وزن‌در‌محدودة‌طبیعی.	
• کنترل‌	 ديابت،‌ به‌ ابتلا‌ صورت‌ در‌

بیماری‌با‌بررسی‌منظم‌قندخون.

اندومتر  سرطان  علائم  شایع ترین 
عبارتند از: 

نامعمول‌ ترشح‌ يا‌ و‌ خونريزی‌ بینی،‌ لكه‌
پیش‌ سنین‌ در‌ واقع‌ زنان‌ در‌ واژن،‌ از‌
يا‌ و‌ حد‌ از‌ بیش‌ خونريزی‌ يائسگی‌ از‌
يا‌ مشكل‌ واژن،‌ از‌ غیرطبیعی‌ خون‌ريزی‌
هنگام‌ در‌ درد‌ ادرار،‌ دفع‌ هنگام‌ در‌ درد‌

نزديكی‌جنسی،‌درد‌در‌لگن.
است‌ ممكن‌ رحم‌ سرطان‌ درمان‌ در‌
و‌ درمانی‌ شیمی‌ پرتودرمانی،‌ جراحی،‌
يا‌ منفرد‌ صورت‌ به‌ درمانی‌ هورمون‌ يا‌

همزمان‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد.‌

سرطان دهانة رحم )سرویکس(:
دهانة‌رحم‌بخش‌پايینی‌رحم‌است‌که‌در‌
دوران‌بارداری‌نقش‌نگه‌داشتن‌جنین‌در‌
داخل‌رحم‌را‌به‌عهده‌دارد‌و‌در‌واقع‌دهانة‌
رحم‌بخش‌ارتباط‌دهندة‌رحم‌با‌واژن‌است.‌
نیز‌ممكن‌ تغییرات‌سلولی‌در‌دهانة‌رحم‌
صورت‌ به‌ ابتدا‌ در‌ که‌ بدهند‌ روی‌ است‌
اين‌ می‌شوند.‌ تعبیر‌ سلول‌ در‌ بدشكلی‌
تغییرات‌در‌برخی‌موارد‌بدون‌هیچ‌درمانی،‌
به‌حالت‌طبیعی‌بر‌می‌گردند؛‌اما‌گاهی‌نیز‌
پیش‌سرطانی‌ اصطلاح‌ به‌ تغییرات‌ اين‌ به‌
اطلاق‌می‌شوند.‌تغییرات‌پیش‌سرطانی‌نیاز‌
به‌درمان‌دارند.‌گاهی‌درمان‌فقط‌برداشتن‌
سلول‌های‌سرطانی‌در‌منطقه‌است‌و‌گاهی‌
رحم،‌ کامل‌ برداشتن‌ به‌ نیاز‌ است‌ ممكن‌
جهت‌پیشگیری‌از‌ابتلای‌آينده‌به‌سرطان‌
منقطة‌ اندازة‌ به‌ درمان‌ اين‌ انتخاب‌ باشد.‌
درگیر‌و‌نوع‌تغییرات‌سلولی،‌تمايل‌داشتن‌
سن‌ آينده،‌ در‌ بارداری‌ به‌ زن‌ نداشتن‌ يا‌
و‌ نظر‌زن‌ و‌ زن،‌وضعیت‌سلامت‌عمومی‌
پزشک‌معالج‌بستگی‌دارد.‌گفته‌می‌شود‌
است‌ ممكن‌ زنان‌ از‌ درصد‌ ‌7 حدود‌ که‌
طول‌ در‌ رحم‌ دهانة‌ سرطان‌ تشخیص‌ با‌
عمر‌خود‌مواجه‌شوند.‌شیوع‌اين‌بیماری‌
درصد‌  6/8 توسعه‌ حال‌ در‌ کشورهای‌ در‌
نظر‌ از‌ استانداردسازی‌ از‌ پس‌ ايران‌ در‌ و‌
سن‌‌5/4در‌‌100000گزارش‌شده‌است.‌
سالی‌ میان‌ در‌ غالباً‌ رحم‌ دهانة‌ سرطان‌
اتفاق‌می‌افتد‌و‌بیشتر‌زنان‌مبتلا‌زير‌‌50
سال‌هستند؛‌اين‌بیماری‌به‌ندرت‌در‌زنان‌

کمتر‌از‌‌20سال‌ديده‌می‌شود.‌
رحم  دهانة  سرطان  خطر  عوامل 

عبارتند از:
• انسانی:‌	 پاپیلومای‌ ويروس‌ با‌ عفونت‌

مهمترين‌عامل‌ابتلا‌به‌سرطان‌دهانة‌
رحم‌اين‌عفونت‌است.‌اين‌ويروس‌از‌
به‌ آلوده‌ فرد‌ از‌ رابطة‌جنسی‌ طريق‌

فرد‌ديگر‌منتقل‌می‌شود.‌
• مبتلا‌	 زنان‌ ايمنی:‌ سیستم‌ نقص‌

مصرف‌ علت‌ به‌ ايمنی‌ نقص‌ به‌
برای‌ درمان‌ عضو،‌ پیوند‌ کورتون‌ها،‌
ساير‌سرطان‌ها‌و‌ايدز‌بیشتر‌از‌ديگر‌
زنان‌در‌معرض‌ابتلا‌به‌سرطان‌دهانة‌

رحم‌قرار‌دارند.
• ابتلا‌به‌ويروس‌تبخال‌تناسلی.	
• سیگار‌کشیدن:‌زنان‌سیگاری‌‌2برابر‌	

غیر‌سیگاری‌ها‌به‌سرطان‌دهانة‌رحم‌
مبتلا‌می‌گردند.

• خطر‌	 بعد‌ به‌ سالگی‌ ‌30 از‌ سن:‌
افزايش‌ بیماری‌در‌زنان‌ اين‌ به‌ ابتلا‌

می‌يابد.
• نژاد:‌اين‌سرطان‌در‌زنان‌سیاه‌پوست،‌	

آمريكايی‌ ‌- هندی‌ و‌ هیسپانیک‌
شايع‌تر‌است.

• مصرف‌قرص‌های‌ضدبارداری:‌برخی‌	
مصرف‌ میان‌ ارتباطی‌ مطالعات‌
سرطان‌ و‌ ضدبارداری‌ قرص‌های‌
اين‌مسئله‌ اما‌ اند؛‌ يافته‌ دهانة‌رحم‌
به‌ نیاز‌ و‌ نرسیده‌ اثبات‌ به‌ هنوز‌

بررسی‌بیشتر‌دارد.
• بسترول:‌	 استیل‌ اتیل‌ با‌دی‌ مواجهه‌

پیشگیری‌ برای‌ گذشته‌ در‌ دارو‌ اين‌
استفاده‌ بارداری‌ دوران‌ در‌ سقط‌ از‌
آنها‌ مادران‌ که‌ زنانی‌ است.‌ می‌شده‌
در‌دوران‌بارداری‌از‌اين‌دارو‌استفاده‌
بیشتری‌ خطر‌ معرض‌ در‌ کرده‌اند،‌
برای‌ابتلا‌به‌سرطان‌دهانة‌رحم‌قرار‌

دارند.

دهانة  سرطان  از  پیشگیری  های  راه 
رحم عبارتند از:

• رابطة‌	 اولین‌ سن‌ انداختن‌ تأخیر‌ به‌
يا‌ نوجوانی‌ دوران‌ از‌ بعد‌ به‌ جنسی‌

حتی‌ديرتر.
• محدود‌کردن‌تعداد‌شرکای‌جنسی.	
• جنسی‌	 رابطة‌ برقراری‌ از‌ اجتناب‌

رابطة‌ زيادی‌ افراد‌ با‌ که‌ افرادی‌ با‌
جنسی‌داشته‌اند.

• جنسی‌	 رابطة‌ برقراری‌ از‌ اجتناب‌
ضايعة‌ يا‌ زخم‌ دارای‌ که‌ افرادی‌ با‌

مشخصی‌در‌ناحیة‌تناسلی‌هستند.
• استفاده‌از‌کاندوم.	
• ترک‌سیگار.	

روش‌ رايج‌ترين‌ پاپ‌اسمیر‌ آزمايش‌

تشخیص‌تغییرات‌سلولی‌است‌که‌می‌توانند‌
در‌آينده‌تبديل‌به‌سرطان‌در‌ناحیة‌دهانة‌
رحم‌شوند.‌محققان‌در‌يافته‌اند‌که‌استفاده‌
آزمايش‌ اضافة‌ به‌ پاپ‌اسمیر‌ آزمايش‌ از‌
هم‌ با‌ انسانی‌ پاپیلومای‌ ويروس‌ تشخیص‌
نتايج‌دقیقی‌را‌به‌دست‌می‌دهند.‌بر‌اساس‌
نظر‌انجمن‌زنان‌و‌مامايی‌آمريكا‌زنان‌بايد‌
از‌‌21سالگی‌و‌با‌آغاز‌فعالیت‌جنسی،‌هر‌
سه‌سال‌يكبار‌آزمايش‌پاپ‌اسمیر‌را‌انجام‌
همة‌ نتیجة‌ بودن‌ نرمال‌ در‌صورت‌ دهند.‌
زنان‌ سالگی،‌ ‌30 سن‌ تا‌ آزمايشات‌ اين‌
فواصل‌ نظر‌پزشک،‌در‌ به‌ بسته‌ می‌توانند‌
دهند؛‌ انجام‌ را‌ آزمايش‌ اين‌ طولانی‌تری‌
ابتلا‌ عوامل‌خطر‌ از‌ يكی‌ دارای‌ که‌ زنانی‌
بايد‌در‌ دارند،‌ قرار‌ به‌سرطان‌دهانة‌رحم‌
تكرار‌ را‌ آزمايش‌ اين‌ کوتاه‌تری‌ فواصل‌
در‌ که‌ بالاتری‌ و‌ سال‌ ‌65 زنان‌ کنند.‌
آزمايشات‌پاپ‌اسمیر‌و‌ويروس‌پاپیلومای‌
هیچ‌ خود‌ متوالی‌ آخر‌ سال‌ ‌10 انسانی‌
می‌توانند‌ نداشتند،‌ طبیعی‌ای‌ غیر‌ يافتة‌
اگر‌ اين‌وجود‌ با‌ را‌قطع‌کنند.‌ برنامه‌ اين‌
اين‌زنان‌هنوز‌از‌نظر‌جنسی‌فعال‌هستند،‌
يا‌ و‌ دارند‌ جنسی‌ شريک‌ يک‌ از‌ بیش‌ يا‌
سابقه‌ای‌از‌آزمايش‌پاپ‌اسمیر‌غیرطبیعی‌
برنامه‌ طبق‌ بر‌ که‌ است‌ لازم‌ داشته‌اند،‌
عمل‌کنند.‌در‌زنانی‌که‌رحم‌آنها‌برداشه‌
شده‌است،‌نیاز‌به‌انجام‌پاپ‌اسمیر‌نیست‌
مگر‌در‌صورتی‌که‌جراحی‌برداشتن‌رحم‌
به‌علت‌تغییرات‌پیش‌سرطانی‌يا‌سرطانی‌

بوده‌باشد.

رحم  دهانة  سرطان  احتمالی  علائم 
عبارتند از: 

لكه‌بینی‌يا‌خونريزی‌در‌دوران‌عادت‌ماهیانه‌
يا‌بین‌آن،‌عادت‌ماهیانه‌ای‌که‌طولانی‌تر‌
يا‌بیشتر‌از‌حد‌معمول‌است،‌خونريزی‌بعد‌
از‌رابطة‌جنسی،‌دوش‌واژينال‌و‌يا‌معاينه‌
رابطة‌ برقراری‌ هنگام‌ در‌ درد‌ واژينال،‌
افزايش‌ يائسگی،‌ از‌ بعد‌ جنسی،‌خونريزی‌
هر‌ مشاهدة‌ صورت‌ در‌ واژن.‌ از‌ ترشحات‌
يک‌از‌اين‌علايم،‌به‌پزشک‌مراجعه‌کنید.‌
به‌خاطر‌داشته‌باشید‌که‌تشخیص‌بیماری‌
در‌مراحل‌اولیه،‌نتايج‌درمانی‌بهتری‌را‌به‌

دنبال‌دارد.
توسط‌ است‌ ممكن‌ بیماری‌ اين‌ تشخیص‌
ارزيابی‌های‌پاپ‌اسمیر،‌معاينة‌ از‌ هر‌يک‌
انسانی،‌ پاپیلومای‌ ويروس‌ آزمايش‌ لگن،‌
نمونه‌برداری،‌ بافت،‌ مستقیم‌ مشاهدة‌
جراحی‌ يا‌ و‌ سی‌تی‌اسكن‌ راديوگرافی،‌

انجام‌می‌شود.‌
شیمی‌درمانی‌ و‌ پرتودرمانی‌ جراحی،‌
گزينه‌های‌درمانی‌موجود‌برای‌اين‌سرطان‌

می‌باشند.
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سرطان تخمدان:
تخمدان‌ها‌بخشی‌از‌اندام‌های‌جنسی‌يک‌
سلول‌های‌ برگیرندة‌ در‌ که‌ هستند‌ زن‌
همچنین‌ هستند.‌ )تخمک(‌ يا‌ جنسی‌‌
مسئول‌ زن‌ هر‌ بدن‌ در‌ تخمدان‌ دو‌
و‌ استروژن‌ جنسی‌ هورمون‌های‌ ترشح‌
بر‌ هورمون‌ها‌ اين‌ هستند.‌ پروژسترون‌
بدن،‌ موهای‌ بدن،‌ شكل‌ سینه‌ها،‌ رشد‌
تأثیرگذارند.‌ بارداری‌ و‌ ماهیانه‌ عادات‌
بعد‌از‌يائسگی،‌تخمدان‌ها‌تخمک‌گذاری‌
تومورهای‌ اما‌ و‌ ندارند‌ هورمون‌ ترشح‌ و‌
تخمدانی‌هم‌مانند‌هر‌عضو‌ديگر‌ممكن‌
اين‌ باشند.‌ بدخیم‌ يا‌ و‌ است‌خوش‌خیم‌
بیماری‌4 درصد‌از‌کل‌سرطان‌های‌زنان‌
در‌ آن‌ بروز‌ میزان‌ و‌ می‌دهد‌ تشكیل‌ را‌

ايران‌‌3/1درصد‌است.‌‌

عوامل خطر سرطان تخمدان عبارتند 
از:

• سن:‌شانس‌ابتلا‌به‌سرطان‌تخمدان‌	
با‌افزايش‌سن،‌بالا‌می‌رود.‌زنان‌در‌
اين‌ به‌ ابتلا‌ معرض‌ در‌ سنین‌ همة‌
‌50 از‌ پس‌ اما‌ دارند‌ قرار‌ بیماری‌
افزايش‌ شدت‌ به‌ خطر‌ اين‌ سالگی‌

می‌يابد.‌
• مادر،‌	 زنانی‌که‌ تاريخچة‌خانوادگی:‌

خواهر‌يا‌دخترشان‌مبتلا‌به‌سرطان‌
در‌ بیشتر‌ برابر‌ ‌3 شده‌اند،‌ تخمدان‌

معرض‌ابتلا‌قرار‌دارند.
• 15-10درصد‌	 حدود‌ ژنتیک:‌

يک‌ دنبال‌ به‌ تخمدان‌ سرطان‌های‌
ژنتیكی‌که‌در‌خانواده‌وجود‌ تغییر‌

دارد،‌اتفاق‌می‌افتند.‌

• ابتلا‌به‌سرطان‌سینه.	
• و‌	 اروپا‌ آمريكايی،‌شمال‌ زنان‌ نژاد-‌

يهودی‌اشكنازی‌بیشتر‌مبتلا‌به‌اين‌
سرطان‌می‌شوند.

• هرگز‌	 که‌ زنانی‌ باروری:‌ تاريخچة‌
با‌ ناباروری‌ يا‌ و‌ نداشته‌اند‌ فرزندی‌
علت‌نامشخص‌داشته‌اند،‌آنهايی‌که‌
قرص‌های‌ضدبارداری‌نخورده‌اند‌و‌
يا‌زنانی‌که‌بعد‌از‌‌30سالگی‌اولین‌
اند،‌در‌ آورده‌ به‌دنیا‌ را‌ فرزند‌خود‌
به‌ ابتلا‌ برای‌ بیشتری‌ معرض‌خطر‌

سرطان‌تخمدان‌هستند.
• هورمون‌	 که‌ زنانی‌ هورمون‌ها:‌

خطر‌ اند،‌ شده‌ استروژن‌ با‌ درمانی‌
بالاتری‌برای‌ابتلا‌دارند.

• چاقی:‌يک‌مطالعة‌جديد‌نشان‌داده‌	
است‌که‌زنان‌چاق‌50 درصد‌بیشتر‌
اين‌ به‌ است‌ ممكن‌ زنان‌ ساير‌ از‌

سرطان‌دچار‌شوند.
• زنان‌	 رفتاری:‌ و‌ اجتماعی‌ عوامل‌

عدم‌ علت‌ به‌ احتمالاً‌ همجنس‌گرا،‌
مصرف‌قرص‌های‌ضدبارداری‌و‌بچه‌
دار‌نشدن،‌در‌خطر‌بالايی‌برای‌ابتلا‌

به‌اين‌سرطان‌هستند.
• اين‌بیماری‌شامل‌رشد‌	 اندومتريوز:‌

بافت‌اندومتر،‌ديوارة‌پوشانندة‌داخل‌
ديوارة‌ از‌ خارج‌ محلی‌ در‌ رحم،‌

داخلی‌رحم‌است.

راه های پیشگیری از سرطان تخمدان 
عبارتند از:

• قرص‌های‌ضدبارداری:‌‌5-3	 مصرف‌
ضدبارداری‌ قرص‌های‌ مصرف‌ سال‌
خطر‌ درصد‌  50-30 میزان‌ به‌

سرطان‌تخمدان‌را‌می‌کاهد.
• شیردهی‌به‌فرزندان.	
• بارداری.	

نفخ‌شكم،‌ تخمدان‌شامل‌ علائم‌سرطان‌
و‌ خوردن‌ در‌ مشكل‌ لگن،‌ و‌ شكم‌ درد‌
ادراری‌ علايم‌ و‌ کامل‌ سیری‌ احساس‌

)تكرر‌يا‌اضطرار‌در‌دفع‌ادرار(‌می‌باشد.
‌

مقابل  در  خود  از  دفاع  راه  بهترین 
سرطان:

تشخیص‌زودرس،‌قبل‌از‌انتشار،‌بیشترين‌
باشید‌ قادر‌ تا‌ می‌دهد‌ شما‌ به‌ را‌ شانس‌
در‌مقابل‌سرطان‌کار‌مفیدی‌انجام‌دهید.‌
انواع‌سرطان‌ها‌ داشتن‌اطلاعات‌در‌مورد‌
و‌اينكه‌شما‌چه‌کارهايی‌می‌توانید‌برای‌
می‌تواند‌ دهید،‌ انجام‌ آنها‌ از‌ پیشگیری‌

زندگی‌شما‌را‌نجات‌دهد.

خطر  و  باشید  خود  سلامت  مراقب 
انواع سرطان را کاهش دهید:

• از‌مصرف‌توتون‌و‌تنباکو‌دور‌باشید.	
• متناسب‌	 محدوده‌ در‌ را‌ خود‌ وزن‌

نگه‌داريد.
• به‌طور‌منظم‌ورزش‌کنید.	
• غذاهای‌سالم‌مملو‌از‌میوه‌و‌سبزی‌	

بخوريد.
• مصرف‌الكل‌را‌کم‌کنید.	
• از‌پوست‌خود‌محافظت‌کنید.	
• خود‌را‌بشناسید،‌سابقه‌خانوادگی‌و‌	

احتمال‌خطر‌خود‌را‌بدانید.
• آزمايشات‌	 و‌ چكاپ‌ منظم‌ طور‌ به‌

غربالگری‌سرطان‌را‌انجام‌دهید.



با‌ ارتباط‌ در‌ همواره‌ که‌ سوالی‌
اين‌ دارد‌ وجود‌ هموفیلی‌ بیماران‌
برای‌ ورزش‌هايی‌ چه‌ که‌ است‌
و‌ مجاز‌ بیماری‌ اين‌ به‌ مبتلايان‌
پاسخ‌ البته‌ ،‌که‌ توصیه‌است‌ قابل‌
هر‌ شرايط‌ به‌ بستگی‌ ‌ سوال‌ اين‌

بیمار‌دارد.
تحت‌ ‌ هرکدام‌ مختلف‌ ورزش‌‌های‌
و‌ می‌گیرند‌ انجام‌ متفاوتی‌ اهداف‌
دارند.‌ فرد‌ هر‌ شرايط‌ به‌ بستگی‌
زمانی‌ اهداف‌درمانی‌ با‌ ورزش‌های‌
که‌ داشت‌ راخواهند‌ نتايج‌ بهترين‌
ارزيابی‌کاملی‌در‌فرد‌بیمار‌توسط‌
و‌ شده‌ انجام‌ ديده‌ تعلیم‌ فردی‌
توانايی‌ با‌ متناسب‌ ورزش‌ سپس‌
انجام‌ اهداف‌درمانی‌ فرد‌در‌جهت‌

شود.
نسبت‌ آرنج‌ها‌ و‌ پاها‌ قوزک‌ زانوها،‌
به‌ساير‌مفاصل‌بدن‌،‌بیش‌تر‌تحت‌
هموفیلی‌ ‌ از‌ ناشی‌ عوارض‌ تأثیر‌
مختلف‌ ماهیچه‌های‌ می‌گیرد.‌ قرار‌
مختلف‌ آسیب‌ها‌ به‌ پاسخ‌ در‌
به‌ هم‌ ماهیچه‌ها‌ می‌کنند‌ عمل‌
به‌ هم‌ و‌ دارنده‌ نگاه‌ ثابت‌ عنوان‌
عنوان‌حرکت‌دهنده‌عمل‌می‌کنند‌
دارنده‌ نگاه‌ ثابت‌ ماهیچه‌های‌
موجب‌حالت‌ايستايی‌بدن‌و‌اندام‌ها‌
می‌شوند.‌آنها‌دائماً‌کار‌می‌کنند‌تا‌
ايستاده‌ جاذبه‌ به‌ نسبت‌ را‌ بدن‌
هنگام‌ را‌ بدن‌ تعادل‌ يا‌ دارند‌ نگاه‌
قرارگرفتن‌درحرکت‌حفظ‌کند.‌اين‌
عضلات‌عمدتاً‌از‌فیبرهای‌عضلانی‌
دچار‌ سريع‌ که‌ شده‌اند‌ ساخته‌
خستگی‌نمی‌شوند‌عضلات‌حرکت‌
و‌ می‌شوند‌ حرکت‌ موجب‌ دهنده‌
تنها‌هنگامی‌که‌مورد‌نیاز‌باشد‌تا‌
وارد‌ دهند‌ انجام‌ را‌ خاصی‌ وظیفه‌

عمل‌می‌شوند،‌اين‌دسته‌از‌عضلات‌
از‌فیبرهای‌عضلانی‌تشكیل‌شده‌اند‌
و‌ شده‌ خستگی‌ دچار‌ سريع‌ که‌
کوتاهی‌ زمان‌های‌ مدت‌ در‌ تنها‌

می‌توانند‌فعالیت‌کنند.
خون‌ريزی‌ که‌ هموفیلی‌ بیماران‌
زيادی‌دارند،‌اغلب‌تمايل‌به‌حالت‌
بدنی‌خاصی‌پیدا‌می‌کنند‌از‌جمله‌
ران،‌ زانو،‌ آرنج،‌ در‌ حالت‌خمیدگی‌
)لوردوز(‌ پشت‌ در‌ خمیدگی‌ ايجاد‌
تغییر‌ به‌دلیل‌ لگن‌ بودن‌ نامتقارن‌
مقدار‌ در‌ تفاوت‌ و‌ پاها‌ طول‌ در‌
،‌خمیدگی‌در‌مچ‌ تحلیل‌عضلانی‌
خم‌ دست‌ مچ‌ انگشتان.‌ و‌ دست‌
از‌ ناشی‌ انگشتان‌خم‌شده‌ و‌ شده‌
رايج‌ تر‌ کم‌ بازو‌ عمیق‌ خون‌ريزی‌
هستند‌اما‌مشكلات‌زيادی‌را‌ايجاد‌

می‌کنند.
عضلات‌ و‌ مفصل‌ محل‌ برحسب‌
شوند،‌ می‌ ريزی‌ خون‌ دچار‌ که‌
الگويی‌ در‌ مشخصی‌ بدنی‌ حالت‌
قابل‌پیش‌بینی‌ايجاد‌می‌شود.‌علی‌
رغم‌تلاش‌های‌پايدار‌جهت‌بازيابی‌
کامل‌دامنه‌حرکتی‌مفصل‌و‌بهبود‌‌
اين‌ عضلات‌،‌ استقامت‌ و‌ انعطاف‌
بیمار‌ بد‌شكلی‌ها‌ممكن‌است‌برای‌
به‌طور‌معمولی‌و‌عادی‌ايجاد‌شود‌
و‌عضلات‌دچار‌تضعیف‌و‌يا‌سختی‌

گردند.
هدف‌از‌انجام‌برنامه‌تمرين‌ورزش‌
چیست‌؟‌ورزش‌های‌مختلف‌بسته‌
به‌نیاز‌به‌بهبود‌حرکتی‌،‌استقامتی‌،‌
و‌ نظر‌ مورد‌ عضلات‌ هماهنگی‌
تناسب‌،‌قلبی‌عروقی‌و‌توانايی‌انجام‌
ورزش‌های‌ يا‌ معمول‌ فعالیت‌های‌

ساده‌انتخاب‌می‌شوند.

ورزش و هموفیلی 

تهیه و تنظیم و مترجم : امین کوپایی
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• اصولی که در ورزش باید رعایت 	
شود :

آهسته و پیوسته :
را‌ جديدی‌ ورزش‌ که‌ هنگامی‌ نوجوانان‌
همه‌ به‌ خواهند‌ می‌ اغلب‌ آموزند،‌ می‌
زيادی‌ توانايی‌ قدر‌ چه‌ که‌ دهند‌ نشان‌
و‌ کرده‌ روی‌ زياده‌ است‌ ممكن‌ و‌ دارند‌
آسیب‌ به‌خود‌ متوجه‌شوند‌ اينكه‌ بدون‌
بزنند،‌شروع‌فعالیت‌آرام‌و‌تدريجی‌بسیار‌

با‌اهمیت‌است.

• آن 	 می کنید ،  درد  احساس  اگر 
تمرین  را ادامه ندهید.

روند‌ که‌ است‌ آن‌ نشانه‌ معمولاً‌ درد‌
هموفیلی‌ بیماران‌ است،‌ اشتباه‌ فعالیتی‌
بايد‌ياد‌بگیرند‌که‌به‌بدنشان‌توجه‌کنند.‌
اگر‌در‌طول‌انجام‌تمرين‌،‌درد‌جديدی‌
که‌ دارد‌ اهمیت‌ بسیار‌ کردند،‌ تجربه‌ را‌
شود.‌ بررسی‌ درستی‌ به‌ درد‌ احساس‌
آيا‌ناشی‌از‌کوفتگی‌عضله‌است‌يا‌نشانه‌
خونريزی‌است‌؟‌آيا‌ورزش‌فشار‌زيادی‌را‌

برمفصل‌آسیب‌ديده‌وارد‌می‌کند.
گاهی‌ديده‌می‌شود‌که‌فیزيوتراپیست‌ها‌
چند‌ ‌ ‌» که‌ کنند‌ می‌ ترغیب‌ را‌ بیمار‌ ‌،
از‌ خیلی‌ دهد»‌ انجام‌ بیش‌تر‌ تمرين‌
که‌ می‌کنند‌ عنوان‌ هموفیلی‌ بیماران‌
شده‌ من‌ خونريزی‌ موجب‌ فیزيوتراپ‌
بیمار‌ اگر‌ که‌ شود‌ می‌ توصیه‌ است.‌
می‌گويد‌به‌اندازه‌کافی‌تمرين‌کرده‌است‌

به‌حرف‌او‌توجه‌کنیم.

• فرد 	 به  منحصر  شرایطی  هر 
است:

به‌ بستگی‌ آنها‌ تكرار‌ و‌ تمارين‌ تعداد‌
ويژگی‌های‌هر‌شخص‌دارد،‌اگر‌خونريزی‌
به‌تازگی‌رخ‌داده‌باشد،‌‌2يا‌‌3بار‌تكرار‌
خونريزی‌ اگر‌ است.‌ کافی‌ تمرين‌ هر‌

متوقف‌شده‌باشد‌و‌هدفمان‌بازيابی‌دامنه‌
تا‌ باشد‌ نیاز‌ است‌ ممكن‌ باشد،‌ حرکتی‌
بیمار‌ انجام‌شود‌هم‌خود‌ تكرار‌بیشتری‌
بدن‌ علائم‌ به‌ بايد‌ درمان‌گر‌ خود‌ هم‌ و‌
ناراحتی‌می‌تواند‌ توجه‌کنند،‌خستگی‌و‌
نشانه‌ای‌از‌اين‌باشد‌که‌برای‌اين‌جلسه‌
تمرين‌ هر‌ تكرار‌ تعداد‌ است.‌ کافی‌
که‌ عضله‌ای‌ نوع‌ به‌ بستگی‌ همچنین‌
ثابت‌ عضلات‌ دارد.‌ می‌شود‌ داده‌ ورزش‌
برای‌ و‌ مكرراً‌ که‌ دارند‌ نیاز‌ دارنده‌ نگاه‌
از‌ دسته‌ اين‌ کنند.‌ کار‌ طولانی‌ مدت‌
تعداد‌ به‌ ولی‌ کم‌ شدت‌ با‌ بايد‌ عضلات‌

زياد‌تحت‌تمرين‌قرار‌گیرند.

• به دیگر مفاصل تان توجه کنید :	
بعضی‌ورزش‌ها‌به‌طور‌خاص‌برای‌کمک‌
به‌يک‌مفصل‌طراحی‌شده‌اند،‌که‌ممكن‌
را‌ زيادی‌ فشار‌ مفاصل‌ ديگر‌ روی‌ است‌
وارد‌کنند.‌برای‌مثال‌انجام‌تمرين‌تحمل‌
ممكن‌ زانو‌ مقاومت‌ افزايش‌ برای‌ وزن‌
ديده‌ آسیب‌ که‌ پا‌ همان‌ مچ‌ روی‌ است‌

است‌فشار‌وارد‌نمايد.

• را 	 شخص  عملکردی  احتیاجات 
مد نظر داشته باشید:

عملكردهای‌مختلفی‌را‌که‌هر‌شخص‌نیاز‌
به‌انجام‌آن‌دارد‌را‌مد‌نظر‌داشته‌باشید.
و‌ ‌نشستن‌ فردی‌که‌در‌ تمارين‌ورزشی‌
برخاستن‌از‌صندلی‌مشكل‌دارد‌با‌بیماری‌
که‌در‌دويدن‌مشكل‌دارد‌از‌هم‌متفاوت‌
پذيرش‌ افزايش‌ باعث‌ علاوه‌ به‌ هستند.‌

ورزش‌توسط‌بیمار‌می‌شود.

• طول 	 و  حرکت  معمول  میزان 
عضله :

تداوم‌‌ ورزشی‌ تمرين‌های‌ اغلب‌ هدف‌
تمارين‌تا‌آنجايی‌است‌که‌دامنه‌حرکتی‌

مقابل‌ سالم‌ اندام‌ معادل‌ عضله‌ قدرت‌ و‌
کاربرد‌ زمانی‌ تنها‌ مسئله‌ اين‌ باشد.‌
دامنه‌ و‌ استقامت‌ مقابل‌ دارد‌که‌قسمت‌
حرکتی‌معمول‌داشته‌باشد‌‌و‌‌4مفصل‌يا‌
عضله‌آسیب‌ديده‌دارند‌و‌دامنه‌حرکتی‌

کاملی‌را‌برای‌شروع‌داشته‌باشد.
حرکتی‌ اختلالات‌ دارای‌ افراد‌ از‌ بعضی‌
دامنه‌ انجام‌ و‌ هستند‌ خاصی‌ مزمن‌
حرکتی‌کامل‌برای‌آنان‌مقدور‌نیست،‌در‌
اين‌گونه‌موارد‌اهداف‌تمرينات‌پیشگیری‌
بازگرداندن‌ و‌ عملكرد‌ آسیب‌ افزايش‌ از‌
مفصل‌يا‌عضله‌به‌موقعیت‌معمول‌آن‌در‌

سريع‌ترين‌زمان‌بعد‌از‌خونريزی‌است.

• اهمیت 	 نیز  روزانه  فعالیت های 
دارند:

مدت‌ دراز‌ اثرات‌ با‌ مقابله‌ برای‌ ورزش‌
با‌ بسیار‌ مفاصل‌ و‌ برعضلات‌ خونريزی‌
پیروی‌ بیماران‌ از‌ بسیاری‌ است.‌ اهمیت‌
از‌يک‌برنامه‌‌ورزش‌خاص‌را‌بسیار‌دشوار‌
بدانیم‌ که‌ دارد‌ اهمیت‌ بسیار‌ دانند،‌ می‌
راه‌ مانند‌ روزانه‌ های‌ فعالیت‌ از‌ بسیاری‌
رفتن،‌دوچرخه‌سواری،‌بالارفتن‌از‌پله‌يا‌
حتی‌برف‌پاروکردن‌می‌تواند‌اثرات‌مثبتی‌

نیز‌داشته‌باشند.‌

سلامت
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بالا  خون  چربی  درمان 
در بیماران دیابتی مبتلا 

به نارسایی مزمن کلیه

مترجم :  دکتر زهرا خیر خواه 
متخصص بیماریهای داخلی- کلیه

بروز چربی‌خون بالا در مبتلایان به نارسایی 
کلیوی در زمینه دیابت شایع می‌با‌شد و غالب 
بیماران با دیابت و نارسایی کلیوی دیس‌لیپید 
 LDL-C بالای کلسترول  می‌دارند‌ ) سطوح 
و سطوح پایین کلسترول HDL-C, سطوح 

بالای‌تری گلیسیرید(. 
در  مهم  خطر  فاکتور  عنوانی ک  به‌  دیابت 
بروز مرگ و میر زود‌رس مبتلا‌یان محسوب  

می‌شود. 
اکثر عوارض دیابت ناشی از در‌گیری عروقی 

میکرو‌واسکو‌لر و ما‌کرو‌اسکولر می‌با‌شند. 
عوارض ما‌کرو‌واسکولر شایع بوده و تا 80 در 
مرگ  دچار  دو  نوع  دیابت  به  مبتلایان  صد 
نا‌شی از در‌گیری عروقی ) کرونری( می‌شوند.
مناسب  تغذیه  شامل  بالا  چربی‌خون  کنترل 
فیزکیی   فعا‌لیت‌های  و  ورزش  به  مبادرت  و 
خون  قند  کا‌هنده  داروهای  از  استفاده  و 
عروقی  قلبی  حوادث  که  آنجا  از  می‌با‌شد. 
بیماران  از  گروه  این  مرگ‌ومیر  عمده  علت 
نوع  کلسترول  سطح  آوردن  پایین  لذا  است 
موثر  عروقی  اترو‌اسکلروز  بروز  در  LDLکه 
کاهش  باعث  و  دارد  ویژه‌ای  اهمیت  است. 
قلبی  حوادث  از  ناشی  مبتلایان  مرگ‌ومیر 

عروقی می‌گردد.
مبتلایان  در  درمان  دستور‌العمل  مطابق 
با  بیماران   NKF KDOQI نا‌رسایی کلیوی 
بای ستی طبق  نارسایی مزمن کلیه  دیابت و 
درمان  پر‌خطر  بیماران  گروه  العمل  دستور 
گردند. )میزان LDL-C  هدف در بیماران با 
نا‌رسایی مزمن کلیه در stage 1-4 )مراحل 
قبل ازشروع دیالیز( و دیابت بایستی کمتر از 
mg/dl 100 و تر‌جیحا کمتر از 70 میلی‌گرم 

در دسی لیتر با‌شد(
در  کلیه  مزمن  نا‌رسایی  و  دیابت  با  بیماران 
با  بایستی   100 بالای   LDL 1-4و   stage
گروه  از  استفاده  لذا  گردند.  در‌مان  استا‌تین 

و  دبابتی  بیماران  در  استاتین‌ها  دارویی 
متوسط  تا  خفیف  کلیوی  مزمن  نار‌سایی 
دیالیزی  بیماران  شاید  ولی  می‌گردد  توصیه 
استاتین  با  درمان  با‌شند.  استثنا  موارد  جز 
نبا‌یستی در بیماران دیابتی نوع دو که تحت 
اندکیاسیون  هیچ‌گونه  و  هستند  همودیالیز 
شروع  با‌شند  نداشته  خاصی  عروقی  قلبی 
شود ولی در بیمارانی که در مراحل زود‌رس‌تر 
دیالیز(  شروع  از  )قبل  کلیوی  نا‌رسایی 
استاتین را از قبل مصرف می‌کر‌ده‌اند ممکن 

است ادامهی ابد.
از طرفی دوز‌های بالا داروهای کاهنده چر‌بی 
با کا هش عملکرد کلیوی  بیماران  خون در 
عضلانی  ضعف  و  میوپاتی  خطر  افزایش  با 
همراه است. لذا تنظیم دوز داروهای استا‌تین 
در  بیماران  در  اسید  فیبریک  مشتقات  و 
ضروری  کلیوی  نا‌رسایی  و  دیابتی  بیماران 
داروهای  مصرف  میزان  با‌یستی  و  است 
نا‌رسایی  مبتلایان  در  چربی  کا‌هش‌دهنده 
لذا   .) جدول  )مطابق  کا‌هشی ا‌بد  کلیوی  
می‌توان جهت کاهش دوز داروی  استاتینی 
از  هم‌زمان  استفاده  نظیر  تر‌کیبی  درمان  از 
دوز پایین استا‌تین وی ک داروی مهار‌کننده 
 ezetimibe مثال  به‌ طور  کلسترول   جذب 
 LDL سطح  کاهش  جهت  روزانه   mg  10
به‌عنوانی ک   Ezitimebe.نمود استفاده 
 LDL-C درمان الحاقی جهت بدست آوردن
هدف به‌ویژه در موارد محدودیت دوز مصرفی 

استا‌تین‌ها بکار رفته است(.
چربی  پرو‌فیل  اندازه‌گیری  می‌شود  توصیه 
و   LDL ,HDLکلسترول سطوح  شامل 
و  دیابتی  بیماران  در   TG تری‌گلیسیرید 
نا‌‌رسایی کلیوی  به‌طور مرتب )حداقل هر 6 
ماهی ک‌بار( انجام شود و بعد از شروع در‌مان 
دارو  دوز  تنظیم  جهت  ماهی ک‌بار   3-2 هر 

اندازه‌گیری گردند.
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شهر امیدی ک مرکز تحقیقاتی ، بیمارستان 
غیردولتی  خصوصی  پزشکی  مدرسه  نیز  و 
ایلات  کالیفرنیا،   ،  Duarte در  که  است 
این  اصلی  پردیس  است.  واقع شده  متحده 
در  و  هکتاری   110 زمین  دری ک  مرکز 
و   Duarte مرزهای  به  مجاور  زمین‌های 
آیروینول ، کالیفرنیا واقع شده و دارای دفاتر 
جمع‌آوری  دفاتر  و  مونروویا  در  ماهواره‌ای 
اعانه در مرکز شهر لس‌آنجلس و نیز دفاتر 

منطقه‌ای در سراسر کشور می باشد.
شهر امید به عنوان شناخته‌‌شده‌ترین مرکز 
شده  گرفته  نظر  در  سرطان  درمان  برای 
ملی  انیستیتوی  توسط  مرکز  این  است. 
سرطان که شاخه‌ای از سازمان ملی بهداشت 
مرکز  عنوانی ک  به  است،  متحده  ایالات 
جامع سرطان تعیین شده است و در توسعه 
انسولین انسانی در سال 1978 نقش داشته. 
این مرکز 12000 پیوند سلول بنیادی خون 
ساز با نتایج مثبت روی بیماران انجام داده 
که منجر به افزایش میانگین ملی شده است.
شایان ذکر است این مرکز،کی ی از اعضای 

موسس شبکه ملی جامع سرطان است.

• تحقیق و درمان :	
اهداف سازمانی شهر امید پیشگیری و درمان 
سرطان و نیز سایر بیماری‌های تهدیدکننده 
این  به  است.  ایدز  و  دیابت  از جمله  حیات 
زمینه‌های  در  امید  شهر  برنامه‌های  ترتیب 
مغز، پستان، دستگاه گوارش، زنان و زایمان‌، 
لنفوم،  چنین  هم  اورلوژیک  و  سینه  قفسه 

سرطان خون و دیابت می باشد.
این موسسه بستری در کنار دانشگاه است. 
دیگر  و  رزیدنت‌ها  علمی،  هیئت  اعضای 

نظیر  فعالیت‌هایی  مجموعه‌،  این  همراهان 
بیماران  درمان  پزشکی  زیست‌  تحقیقات 
انجام  را  پزشکی،  متخصصان  آموزش  و 
پزشکی  مرکز  این  نتیجه  در  می‌دهند. 
عمل  آموزشی  بیمارستان  عنوانی ک  به 

می‌کند.
مشترک  کمیسیون  توسطی ک  امید  شهر 
اعتباردهی شده است،ی ک بخش خصوصی 
مراقبت‌های  مرکز   17000 از  بیش  که 
بهداشتی و برنامه‌های مراقبت‌های بهداشتی 

را در ایالت متحده اعتباردهی می‌کند.

• انسولین انسانی مصنوعی :	
در 1978 که محققان شهر امید )آرتور ریچ( 
و )کیچی ایتاکورا( با )هربرت بویر( از سان 
فرانسیسکو شرکت )bcg( کار می‌کردند به 
اولین دانشمندانی تبدیل شدند که انسولین 

انسانی مصنوعی را تولید کرده بودند.

• پیوند سلول‌های‌)بنیادی(‌خونساز :	
در 13 ژانویه 2011 شهر امید ده هزارمین 
را  خود  خون‌ساز  بنیاد  سلول‌های  پیوند 
استخوان،  مغز  پیوند  شامل  که  داد  انجام 
 Peripheral blood بنیادی  سلول‌های 
نیز  و   apheresis توسط  شده  جمع‌آوری 

سلول‌های بنیاد بندناف بوده است.

• شبکه جامع ملی سرطان:	
شبکه‌ی  مؤسس  اعضای  از  کی ی  شهرامید
جامع ملی سرطان کهی ک متفق غیرانتفاعی 
از 21 مرکز سرطان آمرکیا می‌باشد، است.

شهر امید

ترجمه و تنظیم: ندا جلیلیان
www.cityofhope.org  :منبع



• امکانات مراقبت از بیمار : 	
‌،‌Duarte در‌ امید‌ شهر‌ اصلی‌ پرديس‌
برای‌ مختلفی‌ درمانی‌ امكانات‌ دارای‌
سرپايی‌ مراقبت‌های‌ و‌ بستری‌ بیماران‌
تحقیقات‌ بیمارستان‌ ‌: ازجمله‌ می‌باشد.‌
پزشكی‌ مرکز‌ ‌،‌Helford بالینی‌
‌Michael Amini Transfusion
)جی‌ و‌ کوپی(‌ )ريتا‌ زنان‌ بهداشت‌ مرکز‌
ويلیام(‌و‌مرکز‌درمانگاهی‌)سرپايی(‌گری‌

و‌ريچارد‌برِاوِرمَن.

• انیستیتوی تحقیقاتی بکمن شهر 	
امید :

شهر‌ به‌ متعلق‌ بكمن‌ تحقیقاتی‌ انیستیتو‌
امید،‌يكی‌از‌شش‌امكانات‌پژوهشی‌ايجاد‌
شده‌توسط‌کمک‌های‌مالی‌بنیاد‌)آرنولد(‌

و‌)مِبل(‌بكمن‌می‌باشد.

• و 	  Biomedicine برای  مرکزی 
ژنتیک:

و‌ ‌Biomedicine برای‌ ا‌مید‌ شهر‌ مرکز‌
ژنتیک‌يک‌مرکز‌تولیدی‌است‌که‌درجهت‌
‌pharmaceutical-grade مواد‌ تولید‌

اين‌مرکز‌هم‌چنین‌ تخصیص‌شده‌است.‌
و‌ تحقیقات‌ انتقال‌ با‌ را‌ بالینی‌ محققان‌

آزمايشات‌بالینی‌ياری‌می‌کند.

• و 	  Irell زیست  علوم  دانشکده 
Manela متعلق به شهر امید :

تحقیقاتی‌ مؤسسه‌ توسط‌ دانشكده‌ اين‌
بكمن‌حمايت‌شده‌است.

‌:‌) ‌Patient housing ‌( بیمار‌ اسكان‌
اسكان‌ موقتی‌ واحد‌ دارای‌‌40 امید‌،‌ شهر‌
واقع‌در‌همان‌محل‌به‌همراه‌آسايشگاه‌و‌

مراقبت‌تسكینی‌می‌باشد.

• جمع آوری کمک :	
از‌ آمیزهای‌ از‌ امید‌ شهر‌ مالی‌ بودجه‌ی‌
اهداهای‌ جمله‌ از‌ می‌شود،‌ تامین‌ منابع‌
Private(‌و‌ ‌donat ions خصوصی‌)
‌Federal research(گِرنت‌های‌پژوهشی‌

‌)grants

• توابع )مراکز وابسته (:	
-‌جامعه‌انجمن‌مراکز‌سرطان.

-‌موسسه‌ملی‌سرطان.

-‌شبكه‌ملی‌جامع‌سرطان‌)عضو‌موسس(
-‌شبكه‌تحقیقاتی‌ملی‌پیوند‌مغز‌استخوان‌

)عضو‌مؤسس(.
.Geme vectorآزمايشگاه‌ملی‌‌-

.)Sc-IS(‌-
.Islet-cellمرکز‌پیوند‌‌-

-‌مرکز‌تحقیقات‌ديابت‌نوجوانان.

• موارد به رسمیت شناخته شده:	
‌UN توسط‌ ‌2010 درسال‌ امید‌ شهر‌ ‌-
‌‌newsو‌‌‌word reportبه‌عنوان‌يكی‌
از‌بهترين‌بیمارستان‌های‌آمريكا‌در‌زمینه‌

سرطان‌و‌اورولوژی‌درجه‌بندی‌شد.
‌‌may/Jun شماره‌ در‌ ‌2009 درسال‌ ‌-
بیمارستان‌ ‌8 میان‌ در‌ ‌AARP مجله‌
ترجیح‌داده‌شده‌برای‌سرطان‌قرار‌گرفت.
-‌در‌فوريه‌‌38‌،‌2011نفر‌از‌پزشكان‌شهر‌
امید‌به‌عنوان‌‌‌TOP doctors)پزشكان‌

برتر(‌شناخته‌شدند.
تحقیقاتی‌ موسسه‌ ‌2011 دسامبر‌ در‌ ‌-
بكمن‌شهر‌امید‌درجه‌‌‌Aموسسات‌خیريه‌

را‌دريافت‌نمود.

بین المللی





بازارچه خیریه مهر پاییزی در تاریخ 9 
آذر ماه 1393 در محل بنیاد از ساعت 

9 صبح تا 8 شب برگزار شد.
متعددی  غرفه‌های  بازارچه  این  در 
اجناس خود را جهت کمک به بیماران 
لوازم  لباس،  روسری،  جمله  از  خاص 
منزل،  لوازم  عروسک،   آشپزخانه، 
غرفه  و  تزیینی  و  دکوری  وسایل 
مطبوعات، ام.اس. و تالاسمی به فروش 

گذاشتند.
غذایی‌،  مواد‌  غرفه‌های  همچنین 
و  ترشیجات   ، خانگی  شیرینی‌های 
و  پخته  خیرین  توسط  که  گرم  غذای 

آماده شده بود، برقرار بود.
در این روز باشکوه آقای دکتر مهدوی 
در  ایشان  فرمودند.  ایراد  سخنرانی 
به  که  کسانی  درباره  سخنرانی،  این 
قدرت می‌رسند و بایستی از قدرتشان 

کنند  استفاده  بیماران  به  کمک  برای 
به  را  دروغ  راه‌های  نباید  همچنین  و 
افرادی اد بدهند و راه درست را نادیده 

بگیرند، صحبت کردند. 
نفع  به  خیرین  توسط  بازارچه  این 
رساندن  برایی اری  و  خاص  بیماران 
زیاد  استقبال  با  و  برگزار  ایشان  به 
گشت.  روبرو  نیکوکار  هموطنان 
کالاهای  بازارچه  این  در  همچنین 
کارهای  و  دستی  صنایع  دست‌ساز، 
نیز  ام.‌اس.  و  تالاسمی  بیماران  هنری 

برای فروش عرضه شد.
در کنار بازارچه دو اردوی آموزشی در 
متخصص  توسط  دیابت  بیماری  مورد 
پسرانه  مدارس  برای  دیابت،  بیماری 
ابتدایی سما و محمود افشار برگزار شد.
این همراهی بای اری خیرین خاص به 

پایان رسید.

گزارش بازارچه 
مهر پائیزی

منبع: بنیاد امور بیماری‌های خاص
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نقش درختان

درختان همواره در زندگی بشر موثر بوده‌اند. 
از شدت  در سایه‌شان  آدمی  که  قرن‌هاست 
از  و  مانده  امان  در  خورشید  تابش  و  گرما 
بهره‌مند  شیرین‌شان  و  رنگارنگ  میوه‌های 
لابلای  در  که  پرندگان  آوای  است.  گشته 
شاخسارشان مأوا گزیده اند، روح و جانش را 
صفا بخشیده و قلب وی را مملو از خوشی و 
شادابی نموده است. در دل زمستان سرد نیز 
بار دیگر به مدد هیمه‌ای که از تنه درختان 
افروخته  آن  از  که  آتشی  و  آورده  فراهم 
ها  آن  با  و  آورده  تاب  را  وی خ‌بندان  سرما 
دست و پنجه نرم کرده است و بار دیگر این 
شکوفه‌های زیبای درختان هستند که به او 
نوید فرا رسیدن بهاری دل‌انگیز را می‌دهند.
به این ترتیب بهره‌مندی‌هایی که از درختان 
اگر  و  است  بی‌شمار  می‌گردد  بشر  عاید 
به  سخنی  بدانیم،  الهی  نعمات  را  درختان 
است  دلیل  به همین  شاید  نگفته‌ایم.  گزاف 
که انسان‌هایی فرهیخته نظیر شعرا و بزرگان 
و اساتید در زمینه ادبیات و نیز پیشوایان و 
بزرگان دینی همواره آن را مد نظر قرار داده 
و بدان توجه نموده اند. درخت مظهر زیبایی 
پرُثمرترین  و  زیباترین  از  کی ی  و حیات  و 
بخش  که  است  خداوند  بیکران  نعمت‌های 
مهمی از نیازهای انسان را برآورده می‌سازد .
امروزه با صنعتی شدن جوامع بشری درختان 
نقش مهم‌تری در زندگی بشر ایفا می کنند؛ 
صنعت  بیشتر  پیشرفت  مقدمات  سویی  از 
منابع  و  می‌شوند  موجب  را  فناوری  و 
تامین‌کننده محصولاتی نظیر وسایل چوبی، 
انواع مدادهای  التحریر)کاغذ،  لوازم  مبلمان، 
دیگر  محصول  هزاران  و  الوار  مختلف( 

محسوب می‌شوند.
و از سوی دیگر به منزله ریه‌هایی ک شهر 
تلقی شده و نقش مهمی را در تامین سلامت 
مورد  این  که  کنند  می  ایفا  جامعه  اعضای 
به  موارد قبل مهم‌تر است؛ چرا که  از  اخیر 
دلیل فعالیت کارخانجات صنعتی و نیز ازدیاد 
آن‌ها  روزانه  فعالیت  و  نقلیه عمومی  وسایل 
تهران،  جمله  از  بزرگ  شهرهای  سطح  در 
آلاینده‌ها و گازهای مهلک و خطرناکی نظیر 
دی‌اکسید کربن در هوای شهرها فزونیی افته 
افزایش  و  می‌کند  تهدید  را  افراد  و سلامت 
هر چه بیشتر این مواد آلاینده کاهش میزان 
اکسیژن در هوا را سبب می‌شود و این وضع 
نامساعد، گروه‌های آسیب پذیر نظیر بیماران 
را  کودکان  و  سالخوردگان  قلبی،  و  ریوی 

بیشتر تهدید می‌کند.
در چنین شرایطی مساله درخت و درختکاری 
راه حلی مناسب برای مبارزه با آلودگی‌های 

مذکور به شمار می‌آید.
سبز  فضای  و  مصنوعی  های  جنگل  ایجاد 
تاسیس  به  بزرگ  شهرهای  اطراف  در 

کارخانجات تولید اکسیژن می‌ماند. در همین 
راستا در کشور عزیزمان ایران ۱۵ اسفند هر 
سال به درخت و درختکاری اختصاصی افته 
و آن را روز درختکاری نام نهاده‌اند. به این 
که  اسفند‌ماه   ۱۵ روز  در  ساله  همه  ترتیب 
آخرین ماه فصل زمستان است در حالی که 
همه ایرانیان خود را برای استقبال از روزهای 
نهال‌های  می‌کنند،  آماده  بهاری  طراوت  پرُ 
ایران  به دست خاک مهربان و صبور  جوان 
و  نیرومند  درختانی  به  تا  می‌شود  سپرده 
گامی  ترتیب  این  به  و  گردند  بدل  سرسبز 
در آبادانی کشور عزیزمان برداشته می‌شود.

جوی  وضعیت  با  سازگار  درختان  کاشت  با 
ایران و با در نظر گرفتن شرایط آب و هوایی 
کشور،  مناطق  اغلب  باران  کم  و  خشک 
می‌توان محیط زیست را لطیف و با طراوت 
برای  وسیله‌ای  سبز  فضای  و  طبیعت  کرد. 
و  است  شهر  زیبایی  حفظ  و  بشری  بقای 
انسان‌ها  به همه  ارزشمند  میراثی  عنوان  به 

تعلق دارد.
پشتوانه‌ای  دارای  ایران  در  درختکاری 
است،  تاریخی  سنت  و  ملی  علایق  از 
باستان،  ایرانیان  که  می‌دهد  نشان  تاریخ 
این  در  و  داشتند  خاصی  جشن‌های 
به خاک  و  پرداخته  درختکاری  به  جشن‌ها 
و زراعت احترام می گذاشتند، علاوه بر این 
نیز  مردم  مذهبی  اعتقادات  با  درختکاری 
پیوند دارد، تا حدی که کاشت درخت نوعی 

عبادت محسوب می‌شود.
در اهمیت درخت و درختکاری همین بس 
که در روایتی معتبر ازکی ی معصومین )ع( 
منقول است که: “حتی اگر دیدید قیامت بر 
پا شد و شما مشغول کاشتن درختی بودید، 
از این عمل نیک خود دست برندارید”. و این 
نشانگر تاکید و توصیه اولیای اسلام به حفظ 
درختکاری  اهمیت  و  درختان  از  حراست  و 

است.
مطالبی اد شده به روشنی، وظیفه تک تک 
طبیعی  منابع  از  حراست  و  حفظ  در  را  ما 
موجود، خصوصاً جنگل‌ها و مراتع و همچنین 
توسعه پایدار و گسترش این نعمت الهی، به 
مشخص  ملی،  و  دینی  وظیفه  عنوانی ک 

می‌کند.
به طور خلاصه روز درختکاری بهانه‌ای است 
احترام  زیست  محیط  به  ما  که  این  برای 
گذشته و آن را احیاء کنیم وی ا حداقل آن را 

با دقت بیشتری نگه‌داری کنیم.
امید است که با تلاش در این جهت، حتی با 
کاشتنی ک نهال کوچک، کشوری زیبا و آباد 
کاری  کهی قیناً  کنیم  مهیا  خویش  برای  را 

پسندیده است.

فرهنگی
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س.ر.ط.ا.ن.

به‌روز‌و‌شب‌در‌اين‌دنیای‌فانی
توانی‌تو‌در‌اين‌محفل‌نمانی‌يا‌بمانی

تمام‌دردها‌و‌مشكلاتت‌
به‌پايان‌می‌رسد‌آن،‌يک‌زمانی

گزينش‌با‌تو‌است‌انسان‌فاتح‌
که‌می‌خواهی‌در‌اين‌دنیا‌نمانی‌يا‌بمانی

تو‌هم‌مثل‌من‌و‌ما‌زنده‌هستی
توانی‌گر‌بخواهی‌همچنان‌اينجا‌بمانی

درون‌اين‌وجود‌پر‌ز‌قدرت
‌امید‌است‌که‌به‌تو‌گويد‌بمانی

سفارش‌می‌کنم‌مخلوق‌برتر
شكیبا‌باش‌به‌آن‌که،‌می‌توانی

سخن‌کوتاه‌گويم‌ای‌توانگر
توکل‌کن‌به‌نور‌آسمانی

وحید هادیانی

دردی‌که‌مرا‌هست‌به‌مرهم‌نفروشم
ور‌عافیتش‌صرف‌دهی‌هم‌نفروشم

بگداخت‌مرا‌مرهم‌و‌بنواخت‌مرا‌درد
من‌درد‌نوازنده‌به‌مرهم‌نفروشم

ای‌خواجه‌من‌و‌تو‌چه‌فروشیم‌به‌بازار
شادی‌بفروشی‌تو‌و‌من‌غم‌نفروشم

رازی‌که‌چو‌نای‌از‌لب‌ياران‌ستدم‌من
از‌راه‌زبان‌بر‌دل‌همدم‌نفروشم

آری‌منم‌آن‌نای‌زبان‌گم‌شده‌کاسرار
الا‌ز‌ره‌چشم‌به‌محرم‌نفروشم

چون‌نای‌شدم‌سر‌چو‌زبان‌گم‌شده‌خواهم
تا‌پیش‌ز‌کس‌دم‌نخرم‌دم‌نفروشم

من‌نیست‌شدم‌نیست‌شدن‌مايه‌هستی‌است
اين‌نیست‌به‌هستی‌ابد‌کم‌نفروشم
کو‌تیغ‌که‌مفتاح‌نجات‌است‌سرم‌را
کان‌تیغ‌به‌صد‌تاج‌سر‌جم‌نفروشم

لب‌خنده‌زنان‌زهر‌سر‌تیغ‌کنم‌نوش
زهری‌که‌به‌صد‌مهره‌ارقم‌نفروشم
دستار‌به‌سرپوش‌زنان‌دادم‌و‌حقا

کنرا‌بهین‌حله‌آدم‌نفروشم
زان‌مقنعه‌کان‌شاه‌به‌بهرام‌فرستاد
يک‌تار‌به‌صد‌مغفر‌رستم‌نفروشم
زين‌خام‌که‌دارد‌جگر‌پخته‌تريزش
پرزی‌به‌هزار‌اطلس‌معلم‌نفروشم

اين‌يک‌شبه‌خلوت‌که‌به‌هر‌هفته‌مرا‌هست
حقا‌که‌به‌شش‌روز‌مسلم‌نفروشم

گفتی‌نكنی‌خدمت‌سلطان،‌نكنم‌نی
يک‌لحظه‌فراغت‌به‌دو‌عالم‌نفروشم
گويند‌که‌خاقانی‌ندهد‌به‌خسان‌دل

دل‌کو‌سگ‌کهف‌است‌به‌بلعم‌نفروشم
بر‌کور‌دلان‌سوزن‌عیسی‌نسپارم
بر‌پرده‌دران‌رشته‌مريم‌نفروشم

جدول و شعر

فرهنگی
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بین المللی

Eating healthy is easier said 
than done, especially for 
people who are managing 
a chronic condition like a 
bleeding disorder. The stress 
of trying to keep up with a 
busy schedule can often 
lead to overeating, eating 
on the run and/or poor food 
choices.

In our hurry-up lifestyle, zip-
ping to a fast-food restaurant 
is often more convenient and 
less expensive than prepar-
ing a home-cooked meal. But 
when we eat out for lunch or 
dinner we have a tendency 
to consume larger portions 
and foods with more calories 
than we would normally eat.

[Steps for Living: Nutrition 
and Weight Management]

So how do these choices 
affect your health if you 
have hemophilia?Increased 
weight strains your joints and 
muscles, and can lead to fur-
ther complications, including 
increased bleeds in suscep-
tible joints. And during times 
of bleeds you are often more 
sedentary and not able to 
participate in appropriate ex-
ercise to burn those excess 
calories.

If you have a tendency to 
increase food consumption 
when you are inactive, this 
can add to the dilemma if 
you are already overweight 
or obese.
The Centers for Disease 
Control and Prevention re-
port teens and children with 
hemophilia are almost twice 
as likely to become over-
weight as the general popu-
lation.

This means it’s more impor-
tant than ever for patients 
with hemophilia to be eating 
a balanced diet and control-
ling portion size.

In addition, of particular con-
cern is the predisposition of 
osteoarthritis (arthritis where 
there is loss of cartilage) in 
people with hemophilia after 
repeated episodes of bleeding 
into a joint.

Obesity causes and compli-
cates osteoarthritis by increas-
ing the mechanical stress on 
the cartilage within the joint. In 
fact, next to aging, obesity is 
the most powerful risk factor for 
osteoarthritis of the knees.

Gentle exercise usually does 
not aggravate osteoarthritis 
when it’s done at a level that 
does not cause joint pain.

And if those problems aren’t 
enough for people with bleed-
ing disorders, the complications 
associated with obesity alone 
are serious.

According to the World Health 
Organization, there are 300 
million obese adults worldwide 
and 18 million children are clas-
sified as overweight.

Obesity causes more that 
300,000 potentially avoidable 
deaths each year. It contributes 
to heart disease, osteoarthritis, 
diabetes, stroke, hypertension, 
cancer and sleep apnea.
So what can you do to ensure 
that you are as healthy as you 
can be?
Exercise and proper nutrition 
must be incorporated into a 
healthy lifestyle plan in order 
for you to maintain a healthy 
weight.

Improving your nutrition and 
physical exercise program 
should begin with a visit to your 
physician to make sure you are 
able to endure physical activ-
ity with no health risks. Appro-
priate exercise should then be 
performed. Thirty minutes of 
exercise daily is recommended 
to maintain weight; 60 minutes 
per day to lose weight.

  References.

  Nutrition advice for people with bleeding disorders

  By Jennifer LaFranco RN, BSN, and Diane Delorm, RD  |    

  12.29.2010

  Originally Published January 2007

Making Better Food Choices



CULTURAL

51

Gradual changes in eating 
habits, such as the ones 
mentioned here, are most likely 
to yield long-term results:

Be aware of portion sizes, read 
labels and avoid snack foods. 
Steer clear of foods that are 
high in fat and calories and offer 
little in the way of nutritional 
value. Be mindful of “hidden” or 
overlooked sources of excess 
calories, such as large glasses 
of juice and soft drinks.

Increase your consumption of 
fruits and vegetables. Dark, 
leafy greens and orange fruits 
and vegetables are excellent 
sources of vitamins and 
minerals. They are also a rich 
source of fiber, which helps 
you to “fill up” and maintain 
intestinal health.

Try to eat at least half of 
your grains from whole grain 
products. Try oats, barley, 
whole wheat, flax seed, bran, 
brown rice and pasta. Whole 
grains help to satiate the 
appetite, lower cholesterol and 
stabilize blood glucose levels 
to avoid an afternoon “slump.” 
Eat baked snack items instead 
of fried.

Use low-fat dairy sources such 
as 1% or skim milk and low-
fat cheeses. These contain 
plenty of vitamins and minerals 
without the fats that have been 
linked to heart disease. (If you 
cannot consume milk, look for 
other sources of calcium, such 
as calcium-fortified orange 
juice.)

Bake, broil or grill lean meats, 
poultry and fish. Avoid heavy 
gravies, sauces and toppings 
that are often full of calories 
from fat. Include some 
meatless meals during the 
week by incorporating dried 
beans, nuts and seeds into your 
menus. Dried beans provide an 
excellent source of protein, and 
are high in fiber and low in fat, 

It’s OK to indulge in 
a piece of cake at a 
birthday party, but don’t 
forget to eat lots of fresh 
vegetables at the next 
meal.

In other words, “Spend your 
calories as wisely as you would 
your money.”

Sources: Jennifer LaFranco is 
director of clinical programs at 
The Mary M. Gooley Hemophilia 
Center in Rochester, New York. 
Diane Delorm is the consulting 
clinical dietitian at the center.

(Cholesterol is found only in 
animal-derived food sources, 
such as meats, eggs and milk.)

Reduce fat intake and increase 
the use of “good fats.” These 
include olive and canola oils. 
Limit the use of butter, stick 
margarine, shortening and lard.

A few other nutritional 
suggestions are especially 
important for people with 
hemophilia.

In addition to maintaining 
healthy weight, people with 
bleeding disorders need to 
maintain normal blood volume 
and blood cell production. There 
are several nutrients involved in 
blood cell production, such as: 
iron, protein, copper, vitamin C, 
vitamin B12, vitamin B6, vitamin 
E and folic acid.

But it would be wise for patients 
to avoid vitamin E supplements 
since they may increase the 
risk of bleeding. A diet that 
incorporates all of the food 
groups should provide nutrients 
adequately.

During a bleed, it is estimated 
that a miniscule amount of 
iron—roughly .75 micrograms—
is lost with each tablespoon 
(15 ml) of blood. Maintain your 
iron levels by eating naturally 
iron-rich foods such as liver, 
lean red meat and poultry, all of 
which provide the best and most 
readily absorbed iron sources.

Other excellent sources of iron 
are leafy green vegetables, 
broccoli, dried beans, grains 
and raisins. Combining iron-
rich foods with good sources of 
vitamin C (such as orange juice) 
can enhance iron absorption

Being realistic, you know that 
you’re not going to make perfect 
choices at every meal, but it is 
important to make the effort to 
try to improve your diet.






