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هدیه ایثار
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NBIA بیماری

پیوند عضو
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نقش ورزش در بیماران مبتلایان به هموفیلی

ورزش در بیماران پیوند اعضا

بين المللی
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فرهنگی
به مناسبت روز شعر و ادب پارسیم

گزارش بخش غربالگری و سلامت جشن رمضان بنیاد امور بیماریهای خاص
اخبار ورزشی
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زندگیجادهایاستیکطرفهکهمامسافرانسخن سردبیر
آنهستیم،راههرکسدرنقطهایازاینجاده
هنوز دیگران برای راه اما میرسد، بنبست به
دهد، رخ هجرانی است قرار وقتی دارد، ادامه
قلبیمیتوانددوبارهدرسینهایبتپدکهمفهوم
انسانیتهمیشهزندهبماندوآدمیانبدانندکه
مهرچیست؟ومحبتکجاست؟وقتیقلبیدر
سینهایمیتپد،میتواندهمانندبارانصمیمیو
بخشنده آنقدر و باشد مهربان خورشید همانند
باشدکهبتوانددردنیاییکهعصاازدستکور
میگیرند،چشمانشرابهآنکوربدهدتادرپی
عصایشگریهنکند،دلهادراینجاآنقدربزرگ
خود در را هرکس به عشق میتواند که است

جایدهد.
ازکارافتادنکلیه،بیماریهايقلبي،بیماريهاي
ریویومشکلاتکبدی،همگيشرایطيهستند
کهاحتمالاًبهطرزکاملًاموثريبهوسیلهپیوند
قلبي، مشکلات براي . ميشوند برطرف عضو
پیوند بدن، بسیارحساس اعضاي دیگر و ریوی
عضوبهعنوانآخرینراهحلمحسوبميشود.
اگرهمهراههايدیگرامتحانشدهباشدومریض
انجامعملپیوندعضو البتهقادربه هممایلو
باشد،پیوندعضوگزینهايخوبوالبتهماندگار

برايدرمانمریضمحسوبميشود.
درواقعهرکشوریباتوجهبهارزشهاوهنجارها

وبافتفرهنگیخود،بهگونهایبامسئلهمرگ
مغزیوپیونداعضابرخوردنمودهواینمشکل
بر بافرهنگحاکم بهشکلخاصومنطبق را
کشورهای در امروزه است. نموده حل جامعه
مختلفباتصویبقوانینمربوطبهمرگمغزی
اهدای درخصوص که گستردهای تبلیغات با و
عضوپسازمرگانجاممیگیرد،اعضایبیماران
دچارمرگمغزیبهعنوانمهمترینمنبعتعیین
کنندهعضوبهبیماراننیازمنداهدایعضو،پیوند

زدهمیشود.
تاسیس ابتدای از خاص بیماریهای امور بنیاد
زمینه در مختلفی اقدامات انجام با امروز به تا
شدن رایگان . است کرده فعالیت اعضا پیوند
به ایثار هدیه پرداخت ، کلیه پیوند هزینههای
اهداکنندگانکلیه،راهاندازیانجمنپیوندمغز
واستخوانوپیگیریجهترایگانشدنپیوند
مغزواستخوان،برگزاریسمینار،کارگاههاپیوند
امور بنیاد اقدامات مهمترین جمله از و.... اعضا

بیماریهایخاصاست.
اعضای اهدای برای همگان که روزی امید به
از هموطنان نجات جهت مرگ از پس خویش
مهربان خدای و خود و بگیریم پیشی یکدیگر

خویشراراضینگهداریم.





امام رضا )ع(
سلطان سرزمین مهر

درهایآسمانباردیگرگشودهشدوپرتویازنور
درخشانامامترابرزمینیانعرضهکرد،هشتمین
خورشیدخاندانامامتدر11ذیالقعدهسال148
هجریازمدینهمنورهطلوعکردتاباوجودسرشار
ازنیکی،مهربانیوهدایتخودبراینانسانهای

خاکیوتشنههدایترخبنماید.

امامعلیابنموسیالرضا)ع(زادهشدتادردوران
خفقانوظلموبیعدالتیهاسرچشمهایباشداز
نوروروشناییوپناهگاهیبرایخداپرستان.امامی
کههنوزپسازقرنهاتلالولطفومهربانیاش
درسراسرگیتینمایاناستوهنوزهمقلبهای
آکندهازعشقاهلبیت)ع(چشمبهگنبدطلایی
بیکران دریای از اندکی تا اند دوخته حضرت آن
شفاعتوبخشندگیایشانرادریابند.ازآنهنگام
کهنویدتولدمولودیپاکومطهربهزمینیانداده
شد،دلهایمشتاقبراینسلطانسرزمینمهربه
خودبالیدندوهموارهچوننگینیدرخشاناورادر
برگرفتهاند.ورودبهآستانپاکومطهرهشتمین
امامشیعیان،بیشکنورانیتوتشعشعیداردکه
دلهرانسانیراازشوقوشورسرشارمیسازد،آن
هنگامکهقدمبهحرمسراسرعشقآنحضرتمی
گذاریگوییتمامذراتوجودت،دراحاطهقدرت
ماوراییقرارمیگیرد،مدهوشوسرگشتهازاین
کاشی گشا، دل های رواق شوی. می ابهت همه
آن ارادتمندان دست به که نگار و نقش پر های
مزین را حرم آستان و صحن هنرمندانه بزرگوار،
کرده،حوضهاییکهبهراستیفوارههایمعرفت
آدمیاندرآنمیجوشندوگلدستههاییکهنور
هدایتالهیرانشانهرفتهاند،همهگوییفریادیبه
بلندایآسمانسرمیدهند:»یاضامنآهو«.وجود
امامرضا)ع(سرشارازپاکیوطهارتاست،بهگونه
ایشان اخلاقی مکارم و فضیلت به همگان که ای
اعترافکردهوازاینهمهابهتمتعجبوحیران
اند.وجودپاکومطهرواخلاقوسرشتامامرضا
)ع(بهاندازهایباعظمتاستکهاهلبیت)ع(نیز
دراینبارهسخنانبسیاریآوردهودوستدارانشرا

بهزیارتقبرآنحضرتسفارشکردهاند.

سه آنها در اینکه مگر نشود کامل بندگان ایمان
گیری اندازه نیکو دین، عمیق فهم باشد: خصلت
درامرمعیشتوشکیباییبرمصیبتهاوگرفتاریها.
-آنکسکهمیخواهدنیرومندترینمردمباشد
که پرسیدند توکل حد کند.از توکل خدا بر باید
بالاتریندرجهآنچیست؟فرمود:ایناستکهجز

خداوندازکسینترسی.
خوش آنان با و کنید نیکی خود فرزندان به -
دارندکه عقیده فرزندانشما زیرا نمایید، رفتاری

شماروزیرسانآنهاهستید.
-صدقهبدهاگرچهچیزاندکیباشد.زیراهرچیز
شود داده صادقانه نیت با خدا راه در اگر اندکی

بزرگوارزشمنداست.
نبایدبه نباشد، -پنجچیزاستکهاگردرکسی

بهرهایازدنیاوآخرتامیدوارباشد:آنکهدرتبار
اخلاقش در و ودرسرشتشکرامت، استواری، او
صافیوخلوص،ودرنفساوشرافت،ونسبتبه

پروردگارشبیمناکیدراودیدهنشود.
-سلطانراباپرهیز)مراقبت(،دوسترابافروتنی،
رویی گشاده با را مردم و احتیاط با را دشمن

همراهیکن.
-فقطدوگروهراهقناعتپیشمیگیرند:عبادت
کنندگانیکهدرپیپاداشآخرتندیابزرگمنشانی
کهتحملدرخواستازمردمانپستراندارنداما
خصوص در بسیاری های روایت نیز دین بزرگان
بزرگمنشیامامرضا)ع(بیانکردهاندازجمله
گفته العباس بن ابراهیم قول از که صدوق شیخ
الرضا ابوالحسن حضرت که ندیدم »هرگز است:
که ندیدم و دهد آزار خویش سخنان با را کسی
هرگزسخنکسیراقطعکندیعنیدرمیانسخن
اوسخنیبگویدتاسخنگویندهتمامشودوحاجت
مردمراتاجاییکهدرتوانشبود،برآوردهمیکرد
و نفرمود خود،تکیه همنشین مقابل مجلس در و
به که را او ندیدم وقت هیچ نکرد. دراز را پایش
ندیدمکه وهرگز ازغلامانخودفحشدهد یکی
افکندوهیچگاهندیدمکه آبدهانخودرادور
قهقههکندبلکهخندهاوتبسمبودوچونخلوت
میفرمودوسفرهغذامقابلایشانپهنمینمودند،
همهاهالیخانهراسرسفرهمینشاند،حتیدربان
نیزباایشانطعاممیلمیفرموندوعادتویاین
ازاول بودکهشبهاکممیخوابیدوبیشترشبها
شبتاصبحبیداربودوروزهبسیارمیگرفت،آن
حضرتپنهانیبسیاراحسانمیکردوصدقهمی
داد.بیشترصدقاتاودرشبهایتاربود.«درمنتهی
الامالنیزآمدهکه»محمدبنابیعباد«دربارهآن
حضرتچنینگفتهاست:»حضرتامامرضا)ع(در
تابستانهابررویحصیرمینشستندودرزمستان
جامههایزبرمیپوشیدندوچونبیرونازمنزل
میآمدندسرولباسخودرامرتبمیفرمودند.
از ابوذکوان قول از »عیون« درکتاب شیخصدوق
ابراهیمبنعباسگفتهاست:ندیدمهرگزحضرت
امامرضا)ع(راکهازاوچیزیبپرسندونداندواز
اوداناتربهمسائلیکهدرزماناوپیشآمدهبود،
و سئوالی هر به نمود امتحان را او مأمون ندیدم.
او جوابهای و سخنان همه و گفت می جواب او
در او و بود قرآن از همه آورد می که ومثلهایی
اگر هرسهروزقرآنراختممیکردومیگفت
بخواهمدرکمترازسهروزهممیتوانمختمکنم
می فکر آنکه مگر گذرم نمی ای آیه از هرگز اما
کنمدرآنوتفکرمیکنمکهدرچهموردیفرود
بههمیندلیل و نازلشده ودرکداموقت آمده
)ره( مجلسی علامه کنم. می ختم روز سه هر
درکتابجلاءالعیوندرموردحضرتامامرضا)ع(
فرمودهاست:اسمشریفآنحضرتعلیوکنیهآن
القابآنحضرت ابوالحسنومشهورترین حضرت
رضاستوصابروفاضلورضیووفیوقرهالعین

المومنینوغیظالملحدیننیزمیگفتند.
تهیه و تنظیم :

معاونت ارتباطات
و بین الملل
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نمایشگاه جشن رمضان  در فرهنگسرای 
بهمن  
• بهمناسبتماهمبارکرمضاننمایشگاه	

جشنرمضانازتاریخ94/3/30لغایت
بهمن فرهنگسرای در 94/4/24
سنوات طبق نیز بنیاد شد. برگزار
گذشتهدرایننمایشگاهغرفهایرابه
خوداختصاصدادودرایننمایشگاه
حضوریپررنگداشتهدفازبرپایی
توزیع و فعالیتها معرفی غرفه این
بازدیدکنندگان بین   بنیاد انتشارات
وجذبکمکهایمردمیدراینماه

مبارکبود.

سنگ،  المللی  بین  نمایشگاه  هفتمین 
ماشین آلات و تجهیزات وابسته

• کارشناسان	 1394 ماه تیر 31 در
کردند بازدید نمایشگاه این از بنیاد
جهتتهیهسنگرایگانبرایساخت
بهغرفههایمختلف نقاهتگاهکاوش
عمل به دعوت خیرین از و زدند سر
آمدبرایساختایننقاهتگاهبنیادرا

یاریرساندند.

• 	0110103434000 حساب شماره 
جهتجهتواریزکمکهایمردمی
نیز محترم خوانندگان شما از است
تقاضاداریمجهتساختایننقاهتگاه
کمکهای با خداپسدانه امر این و

نقدیخودمارایاریفرمایید.
بیست و چهارمین نمایشگاه بین  المللی 

مبلمان منزل
• تا	 تاریخ9 در منزل مبلمان نمایشگاه

12مردادماهدرمحلدائمینمایشگاه
شد. برگزار تهران المللی بین های
و شرکت نمایشگاه این در نیز بنیاد
ضمنتوزیعپکیجهایانتشاراتیبنیاد
وجذب بنیاد های فعالیت معرفی به
خاص بیماران به کمک جهت خیر
اجرایی ستاد همکاری با و پرداخت
کتابنمایشگاهمبلنیزجهتاستفاده
بنیاد به مردمی های مشارکت واحد

اموربیماریهایخاصاهداشد.

حضور بنیاد 
در میان مردم

تهیه و تنظیم :
نسرین آقاملا

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

بنیاد در چندین نمایشگاه شرکت کرده که گزارش ادامه می خوانیم.       
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•تازه چه خبر ! استان 	 استانی  کمیته  جلسه  پیرو 
گلستان و  سفر خانم دکتر هاشمی 
گرگان،  شهرستان  به  بنیاد  ریاست 
از  حمایت  انجمن  با  نامه  تفاهم  دو 
گلستان  استان  سرطانی  بیماران 
منعقد  گلستان    MS یاور  انجمن  و 
این  بیماران  پس  این  از  تا  گردید 
بنیاد  این  خدمات  از  نیز  استان 

بهره منده گردند.

• امور 	 بنیاد  اخیر  ماه های  در 
بیماری های خاص تلاش نموده است 
» اتیسم « را در زمره بیماران خاص 
خود  پوشش  تحت  العلاج  صعب  و 
قرار دهد. در همین راستا اقداماتی 
در جهت تاسیس یک مدرسه  جهت 
با همکاری  اتیسم  به  مبتلا  کودکان 
اتیسم   درمان  و  مشاوره  موسسه 
صورت گرفته است که امید می رود 
در ماه های آتی شرایط بهتری برای 

این افراد حاصل گردد. 

• امور 	 بنیاد   اقدامات  دیگر  از 
خانه  اندازی  راه  خاص،  بیماری های 
بنیاد مستضعفان   با همکاری  با   EB
ایجاد  است.  بوده  اخیر  ماه های  در 
این  است  گردیده  موجب   EB خانه 
بیماران در یک شرایط ایده آل روند 

درمان خود را طی نمایند.

• مطب 	 صد  طرح  نام  ثبت  دوم  دور 
دیابتی امروز آغاز شد.

دور دوم ثبت نام طرح صد مطب دیابتی 
ساختمان  در  عمومی  پزشکان  حضور  با 

مرکزی بنیاد برگزار گردید.
امور  بنیاد  عمومی  روابط  گزارش  به 
از  عمومی  پزشکان  خاص ،  بیماری های 
ارایه   جهت  کشور  مختلف  های  استان 
مدارک پزشکی و شرکت در پیش آزمون 

این طرح حضور یافتند.
بنیاد  توسط  حاضر  طرح  است  گفتنی 
همکاری  با  و  خاص  بیماری های  امور 
هدف  با  متابولیسم   غددو  پژوهشگاه 
بیماران  به  بیشتر  رسانی  خدمات  ارایه 

دیابتی برگزار می شود. 
طرح  نخست  مرحله  است  ذکر  به  لازم 
صد مطب دیابتی با هدف پوشش بیماران 
در  کشور  سراسر  در  دیابت  به  مبتلا 

خرداد ماه سال جاری انجام شد. 

تهیه و تنظیم :
معاونت هماهنگی و امور 

استان ها
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مراسمجشنرمضانبنیاداموربیماریهایخاصطبقسنوات
سالهایپیش11تیربرابربا15رمضانهمزمانباولادتبا
باتلاوتآیاتی سعادتکریماهلبیتامامحسنمجتبی)ع(
ایران اسلامی جمهوری مقدس سرود پخش و مجید قرآن از
شد. برگزار سیما و صدا المللی بین های همایش سالن در و
آقای کارگردانی به آب پای صدای مستند فیلم افطار از قبل
نجفیاکرانشدسپسجنابآقایدکتریداللهیبهشعرخوانی
و داشتند اجرایی نیسنتی و وهمجنینگروهدف پرداختند
حجتالاسلامهاشمیدرموردبیماریEBسخنرانینمودند.
بعدازآنمهمانانحاضرافطاررامهمانسفرهکریماهلبیت
امامحسنمجتبی)ع(بودند،غذاهاوخوراکیهاهمگیتوسط

خیرینتدارکدیدهشدهبود.

مهدوی ناصر دکتر سخنرانی با افتتاحیه مراسم افطار از پس
به تاریخیودینیدربارهکمکوهمراهی محققوپژوهشگر
را خود سخنان حافظ از اشعاری خواندن با و آغاز نیازمندان
پایانبرد.دراینمراسمجنابآقایرضایزدانیباحضوریافتند

قرار تاثیر راتحت اجرانمودندوجمعیت وچندقطعهآهنگ
دادند،همچنینگروهبیجاررقصمحلیاقواممختلفایرانیرا
اجرانمودند.دراینمراسمکودکانیکهقلکهایخودراجهت
کمکبهبیمارانپرنمودهبودند،شکاندند،درادامهمراسمفیلم
پرویزپرستویی،حبیبرضایی، بازیگران: بههمت کوتاهیکه
تهامی، کوروش مدرس، امیرحسین عبدی، اکبر تارخ، امین
چهره و بختیاری بهنوش آریا، معتمد فاطمه کرامتی، مهتاب
کارگردانی و مشایخی جمشید استاد ایران سینمای جاویدان
اجرای از پس مراسم پایان در گردید. پخش دهباشی حسین
صورت خوانی پرده مونولوگ خیرین به سیب فروش مراسم

گرفت.اینمراسمساعت12شبپایانیافت.

و خاص بیماران نفع به خیریه بازارچه جشنواره این کنار در
برگزار کلیه و تالاسمی دیابت، آموزشی های کارگاه همچنین
شدوهمچنینغربالگریسرطانهایشایعزنان،دیابتوفشار
خونازبازدیدکنندگانبهعملآمدودرطولمراسمبهمدعوین

مشاورهدندانپزشکیوروانشناسیدادهمیشد.

های خاص  بیماری  امور  بنیاد  رمضان  جشن 
هنرمندان  و  نیکوکاران  خیرین،  حضور  با 
صدا  بین المللی  همایش های  مرکز  سالن  در 
برگزاری  با  همزمان  شد.  برگزار  سیما  و 
داستانی  و  مستند  فیلم های  رمضان،  جشن 
جشنواره  قالب  در  صفاقی  دیالیز  موضوع  با 

فیلم خاص نمایش داده شد.
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استاناردبیل،درشمالغربيایرانواقع
17953 استان این مساحت است شده
به شمال از که ميباشد مربع کیلومتر
شرق از آذربایجان، جمهوري کشور
استان به جنوب از گیلان، استان به
آذربایجان استان به غرب از و زنجان
یکی اردبیل استان است. محدود غربي
از است. ایران در گردشگری مناطق از
ویژگیهایایناستانآبوهوایمطبوع
و بهار اینمنطقهدرفصلهای وخنک
تابستاناستمجتمعهایآبگرمسرعین
در22کیلومتریغربشهراردبیلیکی
استان گردشگری مناطق مشهورترین از
-به گرم فصلهای در که است اردبیل
نفر تابستان-میزباندههاهزار خصوص
گردشگرازاقصینقاطایرانوکشورهای
دیگراست.سرعینبیشترینتعدادهتل
وهتلآپارتمانهاراباجمعیتنسبتاًکم
ساکندرخوددرمقایسهباسایرمناطق

گردشگریایراندارد.
شهرستانهاي بر مشتمل استان این
خلخال، آباد، پارس سوار، بیله اردبیل،

نیر. نمین،  شهر، مشکین گرمي، کوثر،
است.ایناستاناز149شهرستان،21
تشکیل دهستان 66 و بخش 25 شهر،
مرکز اردبیل شهرستان که است شده

استانمیباشد.
مرکزآمارایراندرسال1390،جمعیت
و دارد نفر 1248488 بر بالغ را استان
عمدهاینجمعیتدرشهرهاميباشند،
حدود )798942( شهري جمعیت که
63درصدجمعیتکلاستانوجمعیت
روستایي)449546(37درصدجمعیت
تعداد  دهد. مي تشکیل را استان کل
بیماردیالیزي)38نفردرهرصد 485
تالاسمي بیمار 77 جمعیت(، نفر هزار
)7نفردرهرصدهزارنفرجمعیت(،60
بیمارهموفیلي)6نفردرهرصدهزارنفر
جمعیت(،تعداد354بیمارپیوندکلیه
جمعیت(، نفر هزار صد هر در نفر 28(
473بیمارMS)37نفردرهرصدهزار
بیمارسرطان)81 نفرجمعیت(،1012
نفردرهرصدهزارنفرجمعیت(ساکن

استاناردبیلميباشند.

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

گزارش بازدید از مراکز 
درمانی استان اردبیل

تهیه کننده : معاونت هماهنگی 
و امور استان ها
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شایان ذکر است که این استان از نظر نسبت بیماران در هر صد هزار نفر جمعیت استان 
در بین بیماران دیالیزی رتبه بیست و هفتم، در بین بیماران تالاسمی رتبه سی ام و در 

بین بیماران هموفیلی رتبه بیست و ششم را در استان های کشور دارا می باشد.

از  استان  هاي  شهرستان  وضعیت 
به  درماني  خدمات  ارائه  مراکز  نظر 

بیماران خاص:
درماني  مرکز   11 اردبیل  استان 
دیالیز، 4 مرکز درماني تالاسمي و 2 
مراکز درماني هموفیلي وجود دارد. 
استان  خون  انتقال  پایگاه  ضمنا 
مي  مستقر  اردبیل  شهرستان  در 

باشند.

• اردبیل: 	
بیمارستان بوعلی:

و مصوب تخت با113 درسال1335
227تختفعالراهاندازيشدهاست.
اینبیمارستانتنهامرکزارائهخدمات
تالاسمی ، دیالیزي بیماران به درماني
مي اردبیل شهرستان در هموفیلی و
بیمارستان این دیالیز بخش باشد.
است شده اندازي راه 1377 سال در
قرار سالن 2 در دیالیز دستگاههاي
آقایان مخصوص سالن یک که دارند
بانوانمیباشد ویکسالنمخصوص
هرسالن350مترمربعوسعتدارد.
45 دارای مرکز این حاضر حال در
260 تعداد که است دیالیز دستگاه
بیماردیالیزیثابتراپوششمیدهد.
کادردرمانياینبخشاز2متخصص
نفرولوژو37پرستارتشکیلشدهاست.
اینبخشدر6روزهفتهبهصورت3
شیفتفعالاست.متوسطماهانهتعداد
این در شده انجام دیالیز جلسات کل

بخش2700جلسهاست.

بیمارستان امام خمینی:
تختمصوب با120 درسال1384 
شده اندازي راه فعال تخت 120 و
بیماران به تنها بیمارستان این است.

مي ارائه درماني خدمات  اورژانسی
نماید.دستگاههايدیالیزدر1اتاققرار
وسعت مربع متر حدود50 که دارند
داردوداراي5دستگاهدیالیزميباشد.
پزشک 2 از بخش این درماني کادر
و عمومی پزشک 1 داخلي، متخصص
2پرستارتشکیلشدهاست.اینبخش
در6روزهفتهبهصورت2شیفتفعال
است.متوسطماهانهتعدادکلجلسات
دیالیزاورژانسانجامشدهدراینبخش
حدود250جلسهاست.

• بیله سوار:	
بیمارستان امام خمینی:

مصوب تخت 30 با 1386 سال در 
شده اندازي راه فعال تخت 39 و
ارائه مرکز و بیمارستان تنها است.
دیالیزي بیماران به درماني خدمات
این باشد. بیلهسوارمي درشهرستان
اندازيشده راه درسال1387 بخش
است.دستگاههايدیالیزدر1اتاققرار
وسعت مربع متر 30 حدود که دارند
مي دیالیز دستگاه 3 داراي و  دارد
باشدکهتعداد11بیماردیالیزیثابت
این درماني کادر دهد. مي پوشش را
بخشاز2متخصصداخليو2پرستار
تشکیلشدهاست.اینبخشدر6روز
است فعال 2شیفت بهصورت  هفته
متوسطماهانهتعدادکلجلساتدیالیز
دراینبخشحدود130جلسهاست.

• پارس آباد: 	
بیمارستان امام خمینی: 

خدمات ارائه مرکز و بیمارستان تنها
دیالیزي بیماران به بیماران به درماني
شهرستان در هموفیلی و ،تالاسمی
دیالیز بخش باشد. مي آباد پارس

است.. شده اندازي راه 1377 درسال
قرار سالن 1 در دیالیز دستگاههاي
وسعت مربع متر 120 حدود دارندکه
می دیالیز دستگاه 12 داراي و دارد
دیالیزي بیمار 60 تعداد که باشد
راپوششميدهد.کادردرماني ثابت
5 و داخلی متخصص 4 از بخش این
پرستارتشکیلشدهاست.اینبخشدر
فعال شیفت 2 بهصورت هفته روز 6
است.متوسطماهانهتعدادکلجلسات
اینبخشحدود در انجامشده دیالیز

600جلسهاست.

• خلخال: 	
بیمارستان امام خمیني:

خدمات ارائه مرکز و بیمارستان تنها 
درمانيبهبیمارانخاصدرشهرستان
امام بیمارستان باشد.. مي خلخال
تخت 96 با 1387 سال در خمینی
اندازي راه فعال تخت 145 و مصوب
بیماران به بیمارستان این است. شده
درماني خدمات تالاسمي و دیالیزي
سال در دیالیز بخش نماید. مي ارائه
1387راهاندازیشدهاستاینبخش
و باشد می دیالیز دستگاه 9 دارای
تعداد45بیماردیالیزیثابتراپوشش
از1 اینبخش ميدهد.کادردرماني
تشکیل پرستار 2 و داخلی متخصص
شدهاست.اینبخشدر6روزهفتهبه
ماهانه متوسط است. صورت2شیفت
تعدادکلجلساتدیالیزدراینبخش
بیمارستان است. جلسه 410 حدود
می هموفیلی و تالاسمی بخش فاقد
در تالاسمی بیمار 7 تعداد  و باشد
بخشاورژانسخدماتدرمانیدریافت

مینمایند.

نمودار درصد هر بیماری از کل جمعیت 
بیماران خاص استان اردبیل

دیالیز : 77 درصد
تالاسمی : 12 درصد
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9
• سرعین: 	

مرکز بهداشتی درمانی سرعین:
تنهامرکزارائهخدماتدرمانيبهبیماران
باشد. دیالیزیدرشهرستانسرعینمي
سال در بیمارستان این دیالیز بخش
بخش است.این شده اندازي 1392راه
دارای3دستگاهدیالیزمیباشدوتعداد
9بیماردیالیزیثابتراپوششميدهد.
متخصص 1 از بخش این درماني کادر
داخلیو2پرستارتشکیلشدهاست.این
بخشدر6روزهفتهبهصورت2شیفت
کل تعداد ماهانه متوسط است. فعال
جلساتدیالیزانجامشدهدراینبخش

حدود240جلسهاست.

• کوثر: 	
مرکز بهداشتی درمانی کوثر:

تنهامرکزارائهخدماتدرمانيبهبیماران
باشد. مي کوثر شهرستان در دیالیزی
اندازي راه دیالیزدرسال1393  بخش
شدهاست.درحالحاضراینبخشبا2
ثابترا دستگاهتعداد10بیماردیالیزی
پوششميدهد.کادردرمانياینبخش
از1متخصصداخلیو3پرستارتشکیل
به هفته روز در6 بخش این است. شده
متوسط است. فعال شیفت 2 صورت
انجام  دیالیز جلسات کل تعداد ماهانه
جلسه 120 حدود بخش این در شده

است.

• گرمی : 	
بیمارستان ولایت:

خدمات ارائه مرکز و بیمارستان تنها
درمانيبهبیماراندیالیزیدرشهرستان

گرمیميباشد.
اینبیمارستاندرسال1387با32تخت
مصوبو33تختفعالراهاندازيشده
ارائه مرکز  تنها بیمارستان این است.
در دیالیزی بیماران به درماني خدمات
دیالیز بخش باشد. مي گرمی شهرستان
است. شده اندازي 1387راه سال در
دستگاههايدیالیزدر1سالنقراردارند
و دارد وسعت مربع متر 70 حدود که
که باشد می دیالیز دستگاه 5 دارای
پوشش را ثابت دیالیزی بیمار تعداد13
2 از بخش این درماني کادر دهد. مي
متخصصداخلیو3پرستارتشکیلشده
است.اینبخشدر6روزهفتهبهصورت
2شیفتفعالاست.متوسطماهانهتعداد
این در شده انجام  دیالیز جلسات کل

بخشحدود220جلسهاست.
• مشکین شهر:	

بیمارستان ولیعصر:
خدمات ارائه مرکز و بیمارستان تنها 
تالاسمی و دیالیزی بیماران به درماني

باشد. مي شهر مشکین شهرستان در
40 با 1378 سال در بیمارستان این
تختمصوبو40تختفعالراهاندازي
1380 سال در دیالیز بخش است. شده
راهاندازيشدهاست.دستگاههايدیالیز
در1سالنقراردارندکهحدود150متر
دستگاه 11 دارای و دارد وسعت مربع
بیمار 56 تعداد که باشد می دیالیز
کادر دهد. مي پوشش را ثابت دیالیزی
از6متخصصداخلی اینبخش درماني
و5پرستارتشکیلشدهاست.اینبخش
فعال 3شیفت بهصورت هفته روز در6
جلسات کل تعداد ماهانه متوسط است.
حدود بخش این در شده انجام  دیالیز

600جلسهاست.
بخشتالاسميوهموفیلي:اینبخشنیز
مي مترمربعي 20 تقریبا اتاق 1 در که
باشد،درسال1380راهاندازيشدهاست.
شکن یک تخت 2 دارای بخش این
تالاسمی بیمار 14 تعداد که میباشد

ثابتراپوششمیدهد.

• نمین:	
بیمارستان امام خمینی:

خدمات ارائه مرکز و بیمارستان تنها
درمانيبهبیماراندیالیزیدرشهرستان
سال در بیمارستان این باشد. مي نمین
تخت 37 و مصوب تخت 28 با 1373
بخش این است. شده اندازي راه فعال
است. شده اندازي راه 1389 سال در
دارند قرار اتاق 1 در دیالیز دستگاههاي
و دارد وسعت مربع متر 40 حدود که

دارای2دستگاهدیالیزمیباشد.

• نیر:	
بیمارستان امام خمینی:

خدمات ارائه مرکز و بیمارستان تنها
درمانيبهبیماراندیالیزیدرشهرستان
سال در بیمارستان این باشد. مي نمین
تخت 37 و مصوب تخت 28 با 1373
اندازيشدهاست.بخشدیالیز راه فعال
است. شده اندازي راه 1389 سال در
دارند قرار اتاق 1 در دیالیز دستگاههاي
و دارد وسعت مربع متر 40 حدود که
تعداد و دیالیزمیباشد دارای2دستگاه
پوشش تحت را ثابت دیالیزي بیمار 10
قرارميدهد.کادردرمانياینبخشاز1
متخصصداخلیو2پرستارتشکیلشده
است.اینبخشدر6روزهفتهبهصورت
2شیفتفعالاست.متوسطماهانهتعداد
این در شده انجام  دیالیز جلسات کل

بخشحدود250جلسهاست.

• بازدید 	 این  در  که  مشکلاتی 
مشاهده  کارشناسان  توسط 

گردید به شرح ذیل می باشد:
این :در امامخمینیخلخال بیمارستان
بیمه نمودند، اعلام بیماران بیمارستان
داروی عدد 12 بابت اجتماعی تامین
می دریافت وجه 150،000ریال اپرکس

کند.
بیمارستانامامخمینینمین:دراینمرکز
نیز،بیماراننمیتوانندداروهایاپرکس
وونوفررادرشهرستاننمینتهیهنمایند
ومیبایستبهاردبیلمراجعهنمایندکه
درفاصله30کیلومترینمینمیباشد.
بیمارستانبوعلیاردبیل:9دستگاهدیالیز
دارد.همچنین تعویض به نیاز مرکز این
تعداد18تختو5عددویلچرجهت

تجهیزبخشنیازمیباشد.
آباد: پارس خمینی امام بیمارستان
به نیاز  تشک 10 و شکن سه تخت 3

تعویضدارند.
بیمارستانامامخمینیبیلهسوار:3تخت
سهشکنو3تشکنیازبهتعویضدارند.
سه تخت 4 گرمی: ولایت بیمارستان

شکنو4تشکنیازبهتعویضدارند.
بیمارستانولیعصرمشکینشهر:2تخت

نیازبهتعویضدارند.

• بازدید 	 از  بعد  بنیاد  مصوبات 
جهت اهدا به استان:

بیمارستانبوعلیاردبیل)بخشدیالیز(:
3دستگاهدیالیز،8عددتختسهشکن

،1عددویلچر
بیمارستانامامخمینیپارسآباد)بخش
عدد 7 شکن، سه تخت عدد 3 دیالیز(:

تشکتختسهشکن
سوار)بخش بیله خمینی امام بیمارستان

دیالیز(:3عددتختسهشکنباتشک
بیمارستانولایتگرمی)بخشدیالیز(:

2عددتختسهشکنباتشک
مشکینشهر)بخش ولیعصر بیمارستان

دیالیز(:
2عددتختسهشکنباتشک

بیمارستانبوعلیاردبیل)بخشتالاسمی(:
3عددتختیکشکن.

بیماری  امور  بنیاد  بنیاد:  های  کمک 
 1394 سال  دوم  نیمه  تا  خاص  های 
 202 و  دیالیز  دستگاه   36 بر  بالغ 
استان  به  درمانی  تجهیزات  عدد 
نموده است.  اردبیل کمک تجهیزاتی 
همچنین بنیاد امور بیماری های خاص 
به  ریال   1،784،843،151 بر  بالغ 
ریال   10،800،000،000 و  نقدی  صورت 
به صورت هدیه ایثار به اهداکنندگان 
مالی  کمک  اردبیل  استان  به  کلیه 

نموده است.

     اجتماعی
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10 • استان اصفهان: 	
مرکز بادرود، فاطمیه های بیمارستان به
خمینی ساعی تیران، بهنیا برخوار، ولیعصر
شهر،یغمائیخور،شهدایدهاقان،سیدالشهدا
اکرم رسول فریدن، رجایی شهید سمیرم،
آباد نجف منتظری الله آیت و فریدونشهر
شکن سه تخت عدد 12 دیالیز، دستگاه 11
و4عددتجهیزاتدرمانیوبیمارستانیاهدا

گردیدهاست.
• استان خراسان شمالی: 	

اسفراین، خمینی امام های بیمارستان به
5 آشخانه فرهنگیان و شیروان خمینی امام
اهدا دستگاهدیالیزو2عددتختسهشکن

گردیدهاست.
• استان خراسان رضوی: 	

بهبیمارستانهایصالحآبادتربتجام،آیت
بنت خواف، بهمن 22 بجستان، مدنی الله
دستگاه 6 بردسکن ولیعصر و مشهد الهدی
عدد 5 شکن، سه تخت عدد 4 دیالیز،
رفاهی تجهیزات عدد 3 و درمانی تجهیزات

اهداگردیدهاست.
• استان تهران:	

بهبیمارستانهایبهآفرینوسینا،فدراسیون
ورزشیبیمارانخاصوپیونداعضا،وشرکت
تجهیزات عدد و4 دیالیز دستگاه 10 تدا

درمانیاهداگردیدهاست.
• استان سیستان و بلوچستان: 	

دیالیز دستگاه 2 سراوان رازی بیمارستان به
اهداگردیدهاست.

• استان آذربایجان شرقی: 	
بهبیمارستانخامنهشبستر1دستگاهدیالیز

اهداگردیدهاست.
• استان لرستان: 	

بیمارستان و بروجرد علی امام بیمارستان به
عدد 1 و دیالیز دستگاه 1 درود تیر هفتم

تجهیزاتدرمانیاهداگردیدهاست.
• استان قم:	

شهید گلپایگانی، ا.. آیت های بیمارستان به
تخت عدد 7 طباطبایی خیریه و بهشتی
عدد 7 و یکشکن تخت عدد 5 سهشکن،

تجهیزاتدرمانیاهداگردیدهاست.
• استان سمنان:	

شهر، مهدی خرداد 15 های بیمارستان به
و شاهرود حسین امام گرمسار، خمینی امام
درمانگاهامامرضامیامی3دستگاهدیالیز،2
عددتختسهشکن،3عددتختیکشکن
و1عددتجهیزاتدرمانیاهداگردیدهاست.

• استان کرمان:	

و کرمان سلامت خیرین مجمع به
دستگاه 4 سیرجان رضا امام بیمارستان

دیالیزاهداگردیدهاست.
• استان البرز:	

بهمرکزدیالیزدکترزاهد3دستگاهدیالیز،3
عددتختسهشکنو6عددتجهیزاتدرمانی

اهداگردیدهاست.
• استان گلستان:	

بهبیمارستانهایامامخمینیبندرترکمن،
امامعلیکردکوی،رسولاکرمکلاله،مطهری
گنبدکاووسو5آذرگرگان21عدد
تختسهشکن،1عددتجهیزاترفاهیو14

عددتجهیزاتدرمانیاهداگردیدهاست.
• استان خراسان جنوبی:	

بهمرکزجامعبیمارانخاصبیرجند10عدد
تختسهشکن،10عددتختیکشکنو60

عددتجهیزاتدرمانیاهدا
گردیدهاست.

• استان فارس:	
بهبیمارستاناستادمطهریجهرم6دستگاه
عدد 3 و شکن سه تخت عدد 3 دیالیز،

تجهیزاتدرمانیاهداگردیدهاست.
• استان اردبیل:	

بهبیمارستانهایبوعلیاردبیل،امامخمینی
ولایت سوار، بیله خمینی امام آباد، پارس
گرمی،ولیعصرمشگینشهر4دستگاهدیالیز
،18عددتختسهشکن،3عددتختیک
شکنو15عددتجهیزاتدرمانیاهداگردیده

است.
• استان مازندران:	

دستگاه 1 ساری زهرا فاطمه بیمارستان به
دیالیزاهداگردیدهاست.

• استان هرمزگان:	
1 بندرعباس محمدی شهید بیمارستان به

دستگاهدیالیزاهداگردیدهاست.
• استان همدان:	

دستگاه 1 ملایر حسین امام بیمارستان به
دیالیزاهداگردیدهاست

• استان ایلام:	
بهبیمارستانهایحضرترسولآبدانان،امام
دهلران، شهدا شهر، دره ولیعصر ایوان، رضا
امامعلیسرابله،ولیعصرملکشاهیامامحسین
مهرانومصطفیخمینیایلام23عددتخت
سهشکن،13عددتختیکشکنو36عدد

تجهیزاتدرمانیاهداگردیدهاست.
• استان خوزستان:  	

بهبیمارستانامامعلیاندیمشک3عددتخت
یکشکن،8عددتجهیزاتدرمانیو1عدد

تجهیزاترفاهیاهداگردیدهاست.
تهیه و تنظیم :

واحد امور هماهنگی و امور استان ها

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

ماهه اول سال 94

     اجتماعی

دوره ای  بازدیدهای  اساس  بر 
درمانی  مراکز  از  بنیاد  کارشناسان 
مراکز  درخواست  نیز  و  کشور  سطح 
خاص  های  بیماری  امور  بنیاد  درمانی 
در نیمه اول سال 1394 تعداد 59 عدد 
سه  تخت  عدد   104 دیالیز،  دستگاه 
شکن، 39 عدد تخت یک شکن، 167 
عدد تجهیزات درمانی و بیمارستانی و 
4 عدد تجهیزات رفاهی به 26 استان 
و 62 مرکز درمانی در سطح کشور اهدا 
نموده است که به شرح ذیل می باشد:
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عنوان  به  بیماری های خاص  امور  بنیاد 
فعالیت  غیردولتی  عمومی  نهاد  یک 
منظور  به   1375 اردیبهشت  از  را  خود 
بیماران  وضعیت  ارتقای  و  ساماندهی 
درمانی،  مختلف  زمینه های  در  خاص 
دارویی، آموزشی ، پیش گیری، اجتماعی 
و...... آغاز نموده است. از آنجا که متولی 
درمان  بهداشت،  وزارت  دارو،  و  درمان 
و سیاست های  است  پزشکی  آموزش  و 
بهداشتی و درمانی توسط این وزارتخانه 
تدوین می شود، بنیاد امور بیماری های 
به عنوان یک سازمان غیردولتی  خاص 
در چارچوب سیاست های تدوین شده 
در  مردمی  کمک های  از  بهره گیری  با  و 
بیماری های خاص  وضعیت  بهبود  جهت 

تلاش می نماید.

خاص  های  بیماری  امور  بنیاد  فعالیت 
و  درمان  پیش گیری،  محور  سه  در 
آموزش انجام شده است. این فعالیت ها 
مشخص  و  کلی  دیدگاهی  ترسیم  با 
جهت  در  اساسی  اولویت های  ساختن 
انجام  خاص  بیماری های  وضعیت  بهبود 

شده است.

بیماری های  استانی  کمیته های  تشکیل 
رایگان  درمان  طرح  ارائه  خاص، 
دیالیز،  و  هموفیلی  تالاسمی،  بیماران 
تالاسمی،  از  پیش گیری  طرح  اجرای 
مراکز  راه اندازی  و  تجهیز  در  مشارکت 
کارشناسی  گروه های  تشکیل  درمانی، 
درمانی  مراکز  اند ازی  راه  تخصصی،  و 
نجف،  و  کربلا  بم،  شرق،  سوده، 
بودجه  افزایش  دیابت،  رفسنجان ، 
بهداشت،  وزارت  خاص  بیماری های 
و  چاپ  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
انتشارکتاب، بروشور وجزوات آموزشی، 
کمک و مشارکت درساخت درمانگاه های 
حال  در  درمانگاه  دو  و  کابل  تخصصی 
برگزاری  و  بروجرد  و  شاهرود  ساخت 
آموزشی،  کارگاه های  و  سمینارها 
ایثار،  پیگیری طرح پیوند اعضاء ، هدیه 
به  کمک  پژوهشی،  فعالیت های  انجام 
درمانی  و  دارویی  هزینه های  تأمین 
های  مشارکت  جلب  و  نیازمند  بیماران 
ورزشی  فدراسیون  تشکیل  مردمی، 
بیماران خاص از عمده ترین فعالیت های 
بنیاد است که در طول سال های گذشته 
امور  پیگیری  بر  علاوه  و  گردیده  انجام 
بیماری های خاص درحال حاضر ساخت 

دو بیمارستان دردست اجراء می باشد.

معرفی مرکز درمانی 
واحد شاهرود

تهیه کننده : 
معاونت فنی و مراکز وتبسته

     اجتماعی
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• مرکز شاهرود	
بیماری امور بنیاد بههمت مرکزشاهرود،
زمینی در یاوران کمک با و خاص های
بازیربنایی و بهمساحت1200مترمربع
حدودا1200مترمربعودردوطبقهجهت
تخصصی فوق و تخصصی خدمات ارائه
این است. شده تاسیس خاص بیماران به
زیر تخصصی های بخش شامل مرکز

میباشد:
درمانگاه درمانی، شیمی درمانگاه
دیالیز، درمانگاه هموفیلی، و تالاسمی
اطلاعات مرکز و داروخانه آزمایشگاه،

داروییومرکزاطلاعرسانی.

• درمانگاه شیمی درمانی :	
خدمات این بخش شامل :

توسط ویزیت بیماران، پرونده تشکیل
انجام متخصص، و کارشناس پزشکان
تحقیقات و پژوهش شیمیدرمانی،
بدخیم های بیماری زمینه در میدانی
،آموزشبیمارانوخانوادهها،مشاوره

روانشناسیوروانپزشکی.

• درمانگاه تالاسمی و هموفیلی :	
خدمات این بخش شامل :

بیماران پرونده تشکیل و پذیرش
کنترل و سالانه مراقبتهای )جهت
بیماران(،ویزیتبیمارانتوسطپزشکان
و تزریقخون ، ومتخصص کارشناس
بیماران آموزش خونی، های فرآورده
مراقبتهای و دارو مصرف نحوه جهت

مشاوره و آموزش بیمار، خود از لازم
مراجعینجهتکنترلموالیددرمعرض
و تحقیقاتی های طرح اجرای خطر،
از پیشگیری برای مشاوره ، پژوهشی
بروزمواردجدیدتالاسمیوهموفیلی.

• درمانگاه دیالیز :	
بزرگسالان، دیالیز های بخش شامل
دیالیزاطفالودیالیزصفاقیخواهدبود:

خدماتاینبخششامل:
دیالیزی بیماران جهت پرونده تشکیل
 – شده شناخته کلیوی بیماران و
ویزیتدورهایبیمارانتوسطپزشکان
شناسایی  – متخصص و کارشناس
بیماراندرمعرضخطرابتلابهبیماری
به درمان و پیگیری و کلیه نارسایی
موقعآنها-انجاممشاورههایتخصصی
وفوقتخصصی– برگزاریکلاسهای
 – خانوادهها و بیماران برای آموزشی
اجرایطرحهایتحقیقاتیوپژوهشی.

• آزمایشگاه :	
تخصصی  آزمایش های  کلیه  انجام 
از  استفاده  با  تخصصی  فوق  و 
آزمایشگاهی  پیشرفته ترین وسایل 
شامل:بیوشیمی)عمومیوتخصصی(
خونشناسی– هورمونشناسیتخصصی
فلوسیتومتری–  ایمونوسرولوژی–   –
شناسی سم و TDM دارویی پایش
شناسی )باکتری میکروبشناسی  –
قارچ شناسی، ویروس شناسی، انگل ،

آسیب ( آسیبشناسی شناسی(– 
مولکولی– تشخیص سلولی، شناسی
PCR(– انجامطرحهایتحقیقاتی.

• مرکز 	 و  داخلی  داروخانه 
اطلاعات دارویی

خدمات این بخش شامل :
ارائهکلیهداروهایعمومیوتخصصی– 
توزیع ترکیبی–  داروهای ساخت
بیماران ویژه تخصصی فوق داروهای
جهت پرونده تشکیل العلاج–  صعب
بیمارانخاصوثبتداروهایمصرفی– 
ارائهتجهیزاتپزشکیولوازمبهداشتی– 
اطلاعرسانیداروییبهشهروندان– ارائه
تهیه آموزشی دفترچههای و نشریات
شدهدربنیاداموربیماریهایخاص– 
ای بیمه صورت به فوق خدمات کلیه
است توضیح به لازم و شود می ارائه
ایجاد امکان مراجعین نیاز به باتوجه
سایرخدماتتخصصیوفوقتخصصی

نیزمیسرمیباشد.

آماده  شاهرود  خاص  پزشکی  مرکز 
است ولی متاسفانه وزارت بهداشت 

در دادن مجوز اقدامی نمی کند.
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معاونت  معرفی 
هماهنگی و امور 

استان ها

مقدمه:
غیردولتي نهادي خاص بیماریهاي امور بنیاد
استکهفعالیتخودرادرزمینههايدرماني،
آموزشيوترویجيدرحوزهپیشگیري،کنترل
وکاهشآسیبهايناشيازبیماریهايخاص،از
اردیبهشت1375آغازکردهاست.فعالیتهاي
به توجه در ملي عزم ایجاد هدف با بنیاد
مسائلبیمارانخاص،همکاريومشاورهبراي
بهرهگیريبهینهازامکاناتواعتبارات،تجهیز
از آگاهیها ارتقاي درماني، مراکز راهاندازي و
گسترشبرنامههايآموزشيوترویجفرهنگ
و علمي نهادهاي با همکاري پیشگیري،
براي بینالمللي و دولتي مردمي، اجرائي
تبادلاطلاعاتوتجربیاتوگسترشخدمات
براي اجتماعي و درماني آموزشي، پژوهشي،

بیمارانساماندهيشدهاست.
نظارت(، و )سیاستگذاري درسهسطح بنیاد
)مشاوره،آموزشوپژوهش(و)اجرا(فعالیت
میکند.بخشهايمختلفيکهیاریدهندهبنیاد
از عبارتند است موردنظر اهداف پیشبرد در
معاونتآموزشوپژوهش،معاونتفنیمراکز
استانها، امور و هماهنگی معاونت وابسته،
و ارتباطات معاونت و مالي و اداري معاونت

اموربینالملل.

بیماری های  امور  بنیاد  کلان  اهداف  از 
خاص می توان به موارد ذیل اشاره کرد:

• جوامع	 و دولتي مراجع توجه جلب
و درماني خاص مسائل به ملي مختلف

اجتماعيبیماریهايخاص
• جهت	 مسئولان با مشاوره و همکاري

اعتبارات و امکانات از بهینه بهرهگیري
موجوددراموربیماریهايخاص

• ارتقاءآگاهيعلميواجتماعيبیمارانو	
جامعهنسبتبهاموربیمارانخاص

• انجمنهاي	 با همکاري و ارتباط ایجاد
حمایتي،علميوصنفي-جلبکمکهاي

دولتيومردميداخليوخارجي
• پژوهشي،	 همکاريدرگسترشخدمات

آموزشي،تشخیصي،درمانيواجتماعي
درراستاياهدافبنیاد

• نهادهاي	 به اجرا قابل طرحهاي ارائه
وضعیت بهبود جهت در کشور اجرایي

درمانيواجتماعيبیماریهايخاص.


تعیینشده اهداف براساس بنیاد فعالیتهاي
سال هر و شد آغاز مختلف اشکال به خود
گستردهتر فعالیتها این قبل سال به نسبت

گردید.

معرفی معاونت هماهنگی و امور استان ها:
• سه	 از استانها امور و هماهنگی معاونت

واحدهماهنگی،اموراستانهاومددکاری
تشکیلشدهاستکهمسئولیتبررسی
وانعکاسوضعیتداروودرماندرمراکز
اهداء بیمارانخاصوهمچنین درمانی
مراکز نیازمندی مبنای بر تجهیزات
معاونت وظایف مهمترین از باشد. می
هماهنگیواموراستانهامیتوانبهموارد

زیراشارهکرد:
• منظور	 به استانی مستمر بازدیدهای

بررسیوتهیهیگزارشازوضعیتدارو،
درمان،بیمهونحوهیارائهیخدمات
به کشور سراسر در موجود مراکز در
بیمارانخاصوصعبالعلاجوانعکاس
حل جهت در تلاش و مسئولین به آن

مشکلازطریقمراجعذیربط
• اهداءتجهیزاتبرمبناینیازمندیهای	

مراکزدرحدمقدوراتوامکاناتبنیاددر
رسانی خدمات کیفیت افزایش راستای

مراکزبهبیماران
• درمانی،	 مشکلات رفع جهت در کمک

داروییواجتماعیمسائلبیمارانخاص
بنیاد به کننده مراجعه العلاج صعب و
کمک ارائه و مددکاری واحد طریق از

هزینهبرایتهیهدارو.
• بیماران	 های کمیته تشکیل پیگیری

خاصاستانهادرسراسرکشوروحضور
پیگیری و جلسات در اثرگذار و موثر
حصول تا ذیربط مراجع از مصوبات

نتیجه.
• کلیه	 کنندگان اهدا به ایثار هدیه اهداء

درجهتارجنهادنبهاینحرکتانسان
دوستانه

• نهاد	 با همکاری و مناسب تعامل ایجاد
و بومی انجمنهایخیریه هایعلمی،
خیرینفعالدرحوزهبیمارانخاصدر
مشکلات رفع راستای در کشور سراسر
بیمارانخاصوصعب بهبودوضعیت و
العلاجوحمایتازموسساتخیریهنوپا.

• مرکز	 اندازی راه و تأسیس به کمک
بیماران به خدمات دهنده ارائه درمانی

خاص.
• خیریه	 انجمنهای با نامه تفاهم امضا

رفع پیگیری منظور به کشور سراسر
مشکلوبهبودوضعیتبیمارانخاصبه
تمام در بیمارانخاص به منظورکمک
مورد داروهای تهیه خصوص در کشور
نیازآنهاودریافتخدماتپاراکلینیکی.
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• دستاوردهای بازدیدهای استانی:	
و نارسائیها بررسی هدف با ساله هر
مشکلاتبیمارانخاص،کمکبهتأسیس
خاص، بیماران درمانی مراکز تجهیز و
مسائل و نیازمندیها نمودن مشخص
برقرای و خاص بیماران درمانی مراکز
تعاملموثرباانجمنهایخیریهبومیو
سراسر استانهای تمامی در فعال خیرین
و هماهنگی معاونت کارشناسان کشور
استانهای درمانی مراکز از استانها امور
با تا نمایند می بازدید کشور سراسر
بیماران وضعیت کامل شناسی آسیب
مشکلات رفع جهت در درمانی مراکز و
نمایند. استفاده خود توان تمامی از
درمانی مراکز تجهیزاتی نیازمندیهای
اعزامی کارشناسان توسط خاص بیماران
ارزیابی مورد بیماریهایخاص امور بنیاد
قرارگرفتهوپسازآنتاحدامکانسعی
داده مناسب پاسخ مراکز نیاز به میگردد
شودومشکلاتومواردمرتبطبهوزارت
خانههاوسازمانهاونهادهایمربوطهبه
صورتمکتوبمنعکسوتاحصولنتیجه

مکاتباتپیگیریمیگردد.
11 درمانی مراکز از 1392 درسال
آنها تابعهی شهرستانهای و استان
بنیادقرارگرفته بازدیدکارشناسان مورد
گلستان، از: عبارتند ها استان این است.
سمنان، اردبیل، جنوبی، خراسان فارس،
کردستان،مرکزی،آذربایجانغربی،البرز،
کارشناسان بازدید پی در قم. و بوشهر
از استانها امور و هماهنگی معاونت
تعداد ،1392 سال در درمانی مراکز
قلم از200 بیش و دیالیز دستگاه 192
تجهیزاتپزشکیبهمراکزمختلفدرمانی

سراسرکشورارسالگردیدهاست.
درسال1393ازمراکزدرمانی15استان
مورد آنها ی تابعه های شهرستان و
بازدیدکارشناسانبنیادقرارگرفتهاست.
زنجان، تهران، عبارتنداز: ها استان این
مرکزی، کرمان، کرمانشاه، خوزستان،
کهکیلویهوبویراحمد،لرستان،چهارمحال
یزد، وبختیاری،خراسانرضوی،گیلان،
اصفهان،سیستانوبلوچستان،مازندران.
امور و هماهنگی معاونت کارشناسان

مرکز 221 از 1393 سال در استانها
بازدید پیرو که اند نموده بازدید درمانی
دستگاه 165 تعداد گرفته صورت های
دیالیزو231عددتختووسایلجانبي
ارسال کشور سراسر مراکز برای درمانی

گردیدهاست.
ازابتدایسال1394تاپایانشهریورماه
شهرستان و استان 15 درمانی مراکز از
هایتابعهیآنهاموردبازدیدکارشناسان
ها استان این است. گرفته قرار بنیاد
آذربایجان شرقی، آذربایجان از: عبارتند
غربی،اردبیل،البرز،ایلام،بوشهر،خراسان
فارس، سمنان، جنوبی، خراسان شمالی،
قم،کردستان،گلستان،هرمزگانوهمدان.
امور و هماهنگی معاونت کارشناسان
نخست نیمه در 1394 سال در استانها
سالاز187مرکزدرمانیبازدیدنمودهاند
تعداد بازدیدهایصورتگرفته پیرو که
107دستگاهدیالیزو282عددتختو
مراکزسراسر برای درمانی وسایلجانبي

کشورارسالگردیدهاست.
بنیاد استانهای امور و هماهنگی معاونت
تاسیس ابتدای از خاص بیماریهای امور
دیالیز، دستگاه 2066 از بیش تاکنون
از بیش و جانبی وسایل و تخت 4268
1276 از بیش به را رفاهی اقلام 6452

مرکزاهدانمودهاست.

• انعقاد تفاهمنامه:	
در خاص بیماران به کمک منظور به
داروهای تهیه خصوص در کشور تمام
پاراکلینیکی خدمات دریافت نیاز، مورد
بیماران، به مردمی کمکهای همچنین و
بنیادازطریقامضایتفاهمنامهبامراکز
گسترش جهت در کشور سراسر خیریه
و مردمی خیریه مراکز کفایی خود و
هدفمندشدنکمکهایمردمیبهبیماران
به بیماران از را لازم حمایتهای نیازمند
عملمیآورد.بنیاداموربیماریهایخاص
موسسه 3 با سالجاری ابتدایی نیمه در

خیریهتفاهمنامهمنعقدکردهاست.

• اقدامات حمایتی واحد مددکاری:	
باتوجهبهمشکلاتيکهبیمارانخاصو

صعبالعلاجدرخصوصتهیهوپرداخت
خود پاراکلینیکي خدمات و دارو هزینه
داشتندواحدمددکاريمعاونتهماهنگی
بنیاد تاسیس ابتدای از استانها امور و
شکلگرفتودرتمامیاینسالهاوظیفه
بررسیمسائلومشکلاتداروئیبیماران،
عهده به را درمان هزینه کمک پرداخت
به 1392 سال در مددکاری واحد دارد.
مبلغی مراجعه بار نفر 27000 از بیش
بر43میلیاردریال،درسال1393 بالغ
بهبیشاز28000نفربارمراجعهمبلغی
بالغبر33میلیاردریالوازابتدایسال
1394تاابتداینیمهدومبهبیشاز12
19 بر بالغ مبلغی مراجعه بار نفر هزار
دارو هزینه کمک جهت را ریال میلیارد
بهبیمارانخاصوصعبالعلاجپرداخت
تا واحد تاسیس ابتدای از است. نموده
از بیش به نیمهدومسال1394 ابتدای
356هزارنفرمبلغیحدود270میلیارد

ریالراپرداختنمودهاست.

• هدیه ایثار:	
به منظورکمک به بنیاد واحدمددکاری
بیمارانکلیویکهنیازبهپیوندکلیهدارند
وترویجپیوندکلیهبهجایدیالیزشدن،
بنیاداموربیماریهایخاصدرراستای
اجرنهادنبهافرادیکهاقدامبهاهداکلیه
به را مبلغی نمایند می بیماران به خود
عنوانهدیهایثاربهاهداکنندهکلیهاهدا

مینمایند.
در نفر، 1373 به 1392 سال در بنیاد
سال در و نفر 1121 به 1393 سال
1394به660نفراهداءکنندهکلیه،هدیه
اعطاکردهاستکهدرسال1392 ایثار
در ریال، معادل13.730.000.000 مبلغی
معادل11.210.000.000 1393مبلغی سال
مبلغی 1394 سال در و ریال

معادل6.660.000.000 ریالمیباشد.
بنیادبیماریهایخاصازابتدایتاسیس
تاابتداینیمهدومسال1394قریببه
26هزارنفرهدیهایثاراهدانمودهاست.
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ایثار زندگی
یاری سبز یاوران

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

شما داریم.

یاوران عزیز :
واریزی  کمک 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

شهدادي- حسین فرخادنیاش- مهدي
ادریسساعد-رامزعرفانيقراخانلو-پوریا
ارژنگي- مسعود عینعلي- کاني صیدي
علي - سوادکوهی پویا قرائي- ابوالفضل
همائي- میثم قنبرزاده- رضا قرباني-
سرنجیانه- ناصري فواد نوروزي- حسین
باباشکندي-داودمحمدي- سعیدشکري
عليشایگاناحمدپور-یونسکهخا-جبار
جباري-مسلمبهمني-یسغلامپور-اکبر
نصري محمد کیان- حسین زاد- شریف
نازنین زارعي- سمیه دربندي- پشت
حسن کاجي- سلماني سعید - سعیدی
محمد باقرزاده- شایان حقیقي- خوبین
مهدي زاده- تقي فرشاد رحماني- رضا
مهرداد فاروق- کوه نگین شقاریجي-
فاطمه زاده- رحیم رامین محمدي-
صدیقي- ایرج توراني- علي خادمیه-
هنده زاده- نظر اکبر زاده- حاجي شبنم
چالشتري- حدادي غلامرضا برهمند-
جمشید باقرزاده- پیمان اسمعیلي- امیر
زرنجین- قاسمي حسین منوریان-
محسن سیفان- ستاره - سرلک وحید
کامراني فریده - برزگر محمود زنگنه-
دین احسان نژاد- موسي ابراهیم فرین-
مهدي محمد پور- هادي داود محمدي-
یوسف قاسم کشاورز-محمدرضاجوهر-
زادهبیشه-عليعباسي-محمدجعفري-
هاديغریبيپور-مصطفيسلطانينژاد-
فاتحي سامان اصل- پور حسین محرم
پروانه کتي- چماز یزداني امید کرجو-
محمد عشرتي- عرفان زاده- حمیدي
کیخا- محمد حیدري- سونا حیدري-
حسین یکتایي- مجید موسوي- یاسر
میر محبوبه صنعتي- سحر آباد- تاج
عربشاهي-عبداللهتیراندازکاسب-علي
یوسفي-حمیدبابایي-محمدرضاعلیپور-
احمدباطني-رضاعابدي-احسانصدیق-
رضا هوجقان- بیاني حمزه ایزدي- نوید
امیر عبدالملکي- نوشین  - طالبی
علي شاماري- الله عزت گاوشاني-

سعید زاده- هاشم فاطمه پیریائي-
پاسالار-محمدمحسني مهرداد افشاري-
ابراهیمچگیني- نژاد- راد-محبوبهخلف
امین قندهاري- مصطفي جمالي- رضا
موموخاني-موسيالرضامیرشکار-رشید
رضا آبادي- مقتدرخلیل میلاد سرپاش-
مشهديزاد-مصطفيبیهقيفاروج-روح
اللهواجبفرد-عیسيحسینزاده-سعید
کولیوند-وحیدبلوک-ایوبسیف-حسن
ژار هه رضائي- گلاویژ گرجو- ثابتي
علیرضا ساري- مبیني الله روح یوسفي-
عبدالحسیني- حاج امیر کاوانلویي-
تولاچي- معمر مقصود زین- میلي وحید
زهره برین- محمد محمدي- مجتبي
ایماني-حسینعليمرادي-سمیهصمدي
سلیم آبادي- فتح رجبي رضا مهرباني-
آبادي-صابر زارعمهر اسماعیل دهقاني-
قارداشي محمد پور- رستم رضا فخیره-
پور حسن میثم اکبري- افشین اندزقي-
علي محمد - سلمانیان مبین شیجاني-
برهان میرویسي- حمزه حسیني- ایلاقي
قادر کردي- جواد حقویران- پور علي
دارکش- رحیم درخش- احسان ارژنگ-
احمد بلوچ- محمد باقر- حاجي حسین
عابدي-وحیدظهوریانیحییایي-مصیب
دلفاني-مصطفيصیادطالبي-رحیمفلاح
سکینه - فلاح نسترن گوهري- طلب
مهدي میرزالو- عظیمي اصغر جوکار-
مهرداد حقیقي- ایرج رفیعي- محمد
کولیوند-مجیدطارمزاده-قدیرگلينژاد-
سیداحمدمیرگلبعلي-حامدکوهساري-
رسول باقري- ابوالفضل نامدار- غلامعلي
برزگر پوران جعفري- حمید معنوي-
نیلوفر فلیفاني- جباري تقي نرمکاني-
کد رضا محمد ارزیده- حسین - سنایی
خدایي-بابکبهرامپور-نرگسبارفروش
سفري- زلیخا خادمي- یونس کاشاني-
رضا سید رفیعي- رحمن رضائي- گلاویژ
آباد- فیروز محمدیان محمد جزایري-

محسنصالحي-محمدآرینمهر



ایران خسروی، بیژن شازن، پتروشیمی
احمدزاده، سلیمانی، جلال رهجو،
سجادیه،محمدلک،بنفشه،وحیدلطافت،
نگین ملازاده، سیدی، زهرا حمیدیان،
آقامحمدی، مهدیخودسیانی،جواد راز،
حسینمردی، سالمی، مهدی موسوی،
خاتمی، مهدی شریفی، معراجی، سعید
خدیجهجواهری،جوادزاده،فهیمهجلالی،
فاطمه محمدترک، شهرانلو، مولایی،
آزادی، شارخ فریدی، شاد، جهکندی،
عیسی هادی، نشاط، عابدی، محمدی،
آجیل اعظمی، آرزو پور، موسی مرادیان،
چی،خداویسی،کرمعلیمالکی،محسنی،
موسیپور،پروانهنادر،صادقزاده،ولیاله
عالی، پور، مرادی آبادی، ادریس خلیلی،
ابراهیمی، پیرنیاکان، قدیمزاده، بدیعه
کرمی، سهیل نظری، حسین شریفی،
محمدعلی اولنج، علی زاده، کاظم علی
افشار، رحیمی اکبر عقیلی، شایق،
معراجی، سعید حسینی، مرادعباسی،
مصباح، فراهانی، پورانوری، یحیوی،
محمدهادی شیبانی، امیر معینی، زهرا
حمداله آبادان، ذاکری، کوشامنش، زاده،
عمومی، محبوبه سعادتمند، افخمی،
ابراهیم جعفری، شوفی، مرادی، رباطی،
مختاری، چی، قماش رهنما، اخوان
احمدی نعمتی، مختارپور، دکترسیف،
لو، قاسم بهبهانی، بختیاری، سعید پور،
شرافتی،امینزاده،موجبافان،محمودی،
میرباقری،نصرتی،تهرانی،اربابی،مهندس
پورمحمدی، اصغر جعفری، اودت، میرزا،

علیکروبی،بنیاسدی،آخوندی،شریفی،
محمدی، شهرآبادی، میرزایی، محمدی،
زاده، قمی کرمانشاهی، قانعی، یعقوب
آقایاری،میرزایی،بختیاری،حصیری،قلی
بهرامی، موسوی، رمضانی، قیاسی، زاده،
حسینی،ناصری،مبین،نصرتی،چلنگری،
مومنی، جعفری، ناظر، تجرد، صمدی،
دکتر فرانوش، محمد دکتر حصارکی،
غلامرضاباهوش،دکترمحمودهادیپور،
دکترایرجحیدری،دکترآزیتاآذرکیوان،
آزادهبیگلرپور،دکترفریدوناقدامی،دکتر
رمضانی، فهیمه دکتر کوثریان، مهرنوش
پور غفاری، سخندان، آخوندیان، تهرانی،
دلشاد،دزفولی،اصغرپورمحمدی،معافی،
لواسانی، زاده، حسن هوشمند، گودرزی،
میرزایی،عرب امینی، احمدی،شادمانی،
زاده، قمی احمدی، مهر، همایون نژاد،
عسگریان، نظریان، ماهوری، عبیدی،
فراهانی، سید، طباطبایی، کار، محکم
پناه، یزدان فارسی، چلنگری، جریان،
شهبازی، نصرتی، نجمی، ایزدی، قدری،
داداشیان، رضایی، احمدی، مختاری،
اسدی، ناظر، ابیانه، ابراهیم، پور بدوی،
میرباقری، ظهوریان، غضنفری، کیانی،
وکیلی، فلاح، طیران، خدابنده، ساسانی،
آخوندی، شریفی، محمدی، پور، تقی
نژاد، ترک نژاد، عرب اسدی، بنی محمد
کاظمی، برخوردار، هاشمی، مقیمی،
زاده، قمی الیاسی، جعفری، صادقی،

امیری،رهنما،

هدیه ایثارهدیه ایثار

تهیه کننده :  
معاونت هماهنگی و امور استان ها

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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منبع: 
بیماری های  اپیدمیولوژی  کتاب 

شایع ایران-ویراست سوم
نویسنده: دکتر فرح حبیب زاده

دکتر محبوبه یداللهی 
دکتر منصور حق شناس

گزارش دنیا از60کشور بیش از بیماری این
شدهاستکهاکثراینکشورهایدرمنطقهای
معروفبهکمربندتالاسمیقراردارندوکشور

ماایراننیزدراینناحیهواقعشدهاست.
کیلومتر 1/648/000 با برابر وسعتی با ایران
منطقه کشورهای از بسیاری مانند ، مربع
در دارد تالاسمی به مبتلا بیمار ،تعدادزیادی
در آلفا تالاسمی شیوع از دقیقی اطلاع ایران
دستنیست.امابیشترافرادیکهبهتالاسمی
باشند. می علامت ،بدون هستند مبتلا آلفا
تالاسمیبتادرایرانشایعاست.اینبیماران
محتاجبیشترینتوجههایپزشکیمیباشند
نقاطمختلفکشور بیماریدر .پراکندگیژن
یکساننیستوهمانطورکهقابلپیشبینی
شمال در خزر دریای های حاشیه بود،در نیز
کشوروخلیجفارسودریایعماندرجنوب
شایعتراست.بیماریدرایننواحیچنانشایع
استکهدراستانهاییچونگیلان،مازندران
و سیستان هرمزگان، بوشهر، خوزستان، و
ژن حامل مردم کرمان10درصد و بلوچستان
بیماریزاهستند.ایندرحالیاستکهدربقیه
نقاطکشوراینمیزانبین4درصدتا8درصد
است.شیوعبیماریدراصفهاندرمرکزایران
،ودیگرنواحیاطرافزایندهروددوبارهافزایش
استان در میرسد درصد 8 حدود به یافته،
بیماری نیز کشور جنوبی بخش در فارس،
بیماریشایعبوده،شیوعژنبیماریبهحدود

8تا10درصدمیرسد.
درایرانبهدلایلی،شیوعژنتالاسمیدربین
برخیاقوامبسیارزیاداست.دربینبسیاریاز
خانوادگی ازدواج و گروهی درون ازدواج اقوام
ایران در متوسط طور .به است متداول بسیار
حدود25درصدازدواجهاخانوادگیاست.این
برای که نوزادانیمیشود تولد موضوعسبب
در و هستند هموزیگوت بیماری مغلوب ژن
کولیز خونی کم شدید شکل به مبتلا نتیجه
های ازدواج که هایی گروه جمله میشوند.از
ایرانی های ،یهودی دارند زیاد گروهی درون
های ازدواج با قوم این که .باوجودی هستند
بقیه از ژنتیکی لحاظ از ،خود گروهی درون
یهودی- قوم با ، است داشته نگه جامعهجدا
موضوع همین که دارند مراوداتی عراق بابلی
باعثافزایشمیزانبیماریتالاسمیبتادرهر
شبیه بسیار موضوع این . است شده قوم دو
فلسطینی مسلمانان برای که است وضعیتی
وجوددارد،شیوعبسیاریازبیماریهایارثی
درآنهاازجملهتالاسمی)بهعلتازدواجهای

درونگروهی(بالااست.

خوبی نسبتا های پژوهش اخیر های سال در
درموردژنتیکوهمهگیریشناسیتالاسمی
درایرانانجامشدهاست.اغلباینپژوهشها
حاکیازگوناگونیبسیارزیادبیماریتالاسمی
درایراناست.تاکنونبیشازدهنوعموتاسیون
مختلفازاینبیماریدرکشورماگزارششده
استوبهنظرمیرسدکهشایعترینآنهاکه
است بیماری موارد از درصد 30 حدود علت
نقطه جهش یک . است GA)( 1-IVS-II
بتا گلوبین ژن خوشه دوم اینترون در که ای
واقعبرکروموزوم11اتفاقمیافتدوطیآن
نوکلئوتیداولایناینترونازگوانینبهآدنین
Aتبدیلمیشود.همینتغییرکوچکاست
از متفاوتی بسیار های جهش بروز باعث که
انواعمختلفایرانیمدیترانهای،کردی،ترکی
،مصری،تونسی،هندی،هندی-آسیایی،چینی
ایرانی بیماران در آفریقایی-آمریکایی حتی و
دیدهشدهاست.علتاحتمالیاینیافتهشایدبه
دلیلسابقهتاریخیاینمرزوبوموویژگیهای
برگرفته تاحدی استکه ایران مردم اخلاقی
ازمذهبآنهامیباشد.دیناسلام،مسلمانان
می ترغیب وخوشرویی نوازی میهمان به را
افراد پذیرش سبب نهایت در اینصفت کند.
غریبهواختلاطقومیبیشتردربینمسلمانان
شدهاست.ازمصادیقاینمطلبموردیاست
کهدرمسلماناناهلتسننلبنانقابلمشاهده
است،درحالیکهاینقوم13جهشمختلف
برایژنتلاسمیبتایافتشدهاست،تنهادو
نوعجهشدربینمسیحیاناینکشورگزارش

شدهاست.
های حمله تحت ایران ، متمادی قرون طی
مختلفیازطرفاقوامترک،کردافغان،مغول،
تاتارو...قرارگرفتهاست.بسیاریازایناقوام
برایسالیانطولانیبراینسرزمینحکمرانی
اینخاکریشه اینهادر از ،وخیلی اند کرده
کردندوماندندطبقنظرعدهایازپژوهشگران
اسکندر سپاه با همراه تالاسمی ژن انتقال
مقدونیبهاینسرزمینمحتملاستازسوی
مانند  درست خاورمیانه مرکز در ایران دیگر
و افکار برخورد آمد و رفت محل چهارارهی
است بوده مختلف قبایل و اقوام نظر تبادل
میگذشته ایران از ابریشم جاده از بخشی
استکهخودشاهدیبراینمدعاستکهاین
مسیرحیاتیبهاحتمالزیادنقشعمدهایدر
داشته عهده بر ایران در بیماری ژن گسترش
ژنتیکی گنجینه ها مهاجرت علاوه به است.
ژن فراوان گوناگونی و ایرانیان بین در بزرگی

تالاسمیدراینمرزوبومشدهاست.

شیوع تالاسمی در ایران 

سلامت
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گرد آورنده و تنظیم کننده :
دکتر ابوالفضل موفق 

دانشگاه  علمی  هیئت  عضو 
علوم پزشکی شهید بهشتی

باتوجهبهایننکتهکهکلیهسرطانهابهدلیل
ایجادناهنجاريدرژنهايدخیلایجادمیگرد،
ژن یک وراثت دلیل به یا نیز پستان سرطان
تولد از پس یا و میگردد ایجاد یافته تغییر
( تغییرات این اوقات برخی زندگی طول در
جهش(دریکنسخهازژنهاپدیدمیآیدومانع
عملکردمناسبآنژنمیگردد.تعدادکثیرياز
ژنهاوجوددارندکهتغییراتوراثتیدرآنهامی
توانددرپدیدآمدنآنهاباعثسرطانتخمدان
وپستانگردد.اینژنهابطورطبیعیدرکنترل
رشدسلولیعملنمودهومانعبروزسرطاندر
BRCA1زنانمیشود.نامبرخیازاینژنها
وBRCA2میباشندکهمخففسرطانپستان
میتوانند زنان وهم مردان میباشد،هم و2 1
تغییراتپدیدآمدهدراینژنهارابهارثببرند.
خویشاوندان بررسی براي ژنتیکی آزمایشات
انددر بهارثبرده اینتغییراترا افراديکه
سرطان ارثی موارد درصد میباشد. دسترس
ژنها این جهش نتیجه در تخمدان و پستان
میشود مشخص بنابراین است. 5درصد کمتر
ژنهاي و )TSG(تومور سرکوبگر ژنهاي که
بندیمیشوندعبارتند پروتوانکوژنهاطبقه

از:
PTEN.PALB2,CHEK2,ATM,P53
کهدرحالحاضردرنتیجهتحقیقاتانجامشده
افزودهمیشوند. اینژنهاهرروز بهلیست
ارثیبودنبرخیازمواردسرطانپستانبهاین
معنینیستکهمنشاژنتیکیاینبیماريتنها
درانواعوراثتیمیباشدبلکهدرواقعتمامانواع
میآید پدید ژنها در نتیجهجهش در سرطانها
کهممکناستدرطولزندگیفردایجادگردد

کهبهآنهاسرطانهاي»اسپورادیک«میگویند.
ایجادشدهدرترتیب برتغییرات امروزهعلاوه
طبیعیژنها،ثابتگردیدهکهتغییراتحاصله
واقع ژنها روي که شیمیائی بنیانهاي  در
اصلی تمامیت در دادن تعییر بدون میشوند
ژنمیتوانندباعثازبینرفتنعملکردطبیعی
ژنهاودرنتیجهبروزسرطانپستانگرددکه
شایددرآزمایشاتژنتیکیمعمولرويژنهاي
مسئولتشخیصدادهنشوندمانندتغییرمکان
و... استیل افزودهشدن بنیانشیمیائیمتیل،
بهصورتنابهجاکهبهتغییرات»اپیژنتیکی«
موسومبودهوقابلتوارثمیباشندودردرصد
قابلتوجهیازمواردسرطانپستانبهتنهائی
یاهمارزباتغییراتژنتیکیبهایندلیلایجاد

میگردند.

پدید ژنها از دیگري انواع در تغییرات این
میآیندکهبدینترتیببرلیستژنهايمسئول
درایجادسرطانپستانبازهمافزودهمیشود.
ازآنجائیکهمکانیسمهايمسئولایجادبیماري
دهی پاسخ نحوه هستند، ترکیبی ویا متفاوت
نیزدر پیگیريدرمان و بهدرمانوتشخیص
پروتکل اجراي گاهی و نبوده یکسان بیماران
درمانییکسانرويتمامبیمارانمیتواندنتایج
معکوسوغیرمفیدنیزببارآورد.بنابرایندر

قدماولوپیشازانجامهرگونهاقدامدرمانی،
نحوه و پیامدها و نوعجهش که است ضروي
پاسخدهیبهدارومشخصگردیدهو»درمان
است شده متداول اکنون که بیمار« هر ویژه
به دهی پاسخ مثال، عوان به پذیرد. انجام
درمانباتاموکسیفنهموارهمبتنیبرآزمودن
بیمارانازنظرگیرندههاي2Herانجاممیشود
کهبهعنوانپروتکلیشناختهشدهمیباشداما
برايتکمیلاینپانلتشخیصیهنوزراهزیادي

باقیماندهاست.
تغییرات سرطان بروز منشا اگر مثال بعنوان
متداول درمانهاي تجویز باشد ژنتیکی« »اپی
نهتنهاتاثیرينخواهدداشتبلکهممکناست
نوع اگرحتی و آورد بههمراه نتایجمعکوسی
ژنمعیوبمشخصنگرددنوعومیزاندرمان

نمیتواندبهصورتمناسبانتخابگردد.
تعیینپیشآگهیبیمارينیزبهمقدارزیادي
آن در حاصله تعییرات و معیوب ژن نوع به
بستگیداردواکنونثابتگردیدهکههربیمار
مشخصاتجهشیمخصوصبهخودراداردکه
کاملادررونددرمانوپیگیريبیماريدخیل
اپی تغییرات درصد مثال، عنوان به میباشد.
لوبولار انواع به انواعداکتالنسبت ژنتیکیدر
بیشتربودهومیزانتاثیردرمانهاياپیژنتیکی
میباشد. لوبولار نوع از موثرتر داکتال انواع در
بههمینترتیب،نوعژندرگیردرپیشآگهی
،درمانومیزانتجویزداروموثربودهوبراي
مثال،درصورتوجودجهشدرژنp53که
درحالتطبیعیدرمسیرهايآپوپتوتیکدخیل
است،انجامشیمیدرمانی،معمولابینتیجه
درسلولهاي آپوپتوز به نسبت مقاومت و بوده
که مواردي در همچنین دارد وجود سرطانی
دلیلعمدهبروزغیرفعالشدنژنسرکوبگر
تومورماننداي-کادهرینتغییراتاپیژنتیکی
و بوده تاثیر بی درمانی شیمی تجویز باشد،
در بیشتر هاي جهش برانگیختن باعث شاید

ژنهائیباشدکهقبلازاینسالمبودهاند.
نکتهمهمتربطوریکهاشارهگردیدواکنوندر
ها انکولوژیست ویژه توجه مورد دنیا سراسر
اپی یا و ژنتیکی امضاي ، است گردیده واقع
ژنتیکی»مخصوصهربیمار«استکهبهدلیل
تنوعژنهايدرگیرومکانیسمهايدخیل،در
موردهربیمارمتفاوتبودهوبطورمنطقینوع
متفاوت بیمار هر در نیز آن پیگیري و درمان

خواهدبود.

پانل تدوین به وجدي مبرم نیاز بین این در
کاملودقیقتشخیصیکهدربرگیرندهکلیه
شناخته هاي مکانیسم کلیه با دخیل ژنهاي
ضروري و میشود احساس کاملا باشد، شده
با انجمنهايتخصصیژنتیکو استکهدر
ژنتیک جامعه ارزشمند تجارب از گیري بهره
جهانی،اینروشبهصورتهمهگیروقابلیت
دسترسیبرايتماماقشارواستانداردشدهدر

اختیارقرارگیرد.

اهمیت بررسی ژنتیکی 
درمان  تشخیص،  در 
آگهی  پیش  تعیین  و 

سرطان پستان 
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باتجمعآهندرمغز نورودژنریشنهمراه
Neurode generation آن به که
گویند with Brain Accumulation
و ژنتیکی ، نادر اختلالات از گروهی ،
بین در معمول ویژگی است. نورولوژیکال
تجمع NBIA  به مبتلا اشخاص تمامی
پیشرونده اختلال همراه به مغز در آهن
در است ممکن بیماران است. حرکتی
شرایطیبهبودموقتییابندوناگهاندچار
نشانه شایعترین شوند. بدتری وضعیت
بیماریکرامپعضلانیغیراختیاریاست

که»دیستونیا«نامیدهمیشود.
نشانههاازفردیبهفرددیگرمتفاوتاست،
کهبهخاطرتفاوتدرژنآسیبدیدهمی
باشد.حتیجهشهایمختلفدریکژن
نیزمیتواندحالتشدیدویاخفیفیک

بیماریراایجادکند.
اختلالحرکتیمیتواندموجبمشکلدر
اختلالات و بدن کنترل طبیعی، حرکات
رتینا دژنراسیون همچنین . شود گفتاری
چشمکهموجبشبکوریواختلالدر
نهایت در بیماران از بعضی دیدمیشود.
و  زدن رفتن،حرف راه برای تواناییخود
جویدنغذاراازدستدادهوجهتپاسخ
بهنیازهایشان،کاملابهدیگرانوابستهمی

شوند.
مربوط NBIA اصلی بالینی علامت
مهم ویژگی و است عضلات عملکرد به
است.بعضی حرکت در اختلال بیماری
NBIA با مرتبط عضلانی عصبی- علائم

شاملمواردزیراست:

• 	 : )Dystonia( دیستونیا
است ازعضلات بعضی ارادی غیر انقباض

کهممکناستمنجربهحالاتغیرطبیعی
ودردناکواشکالاتحرکتیدراندامهای

بدنشود.

• 	 : Choreoathetosis
حرکاتغیرارادی،سریعوسختاست.

دلیل به پا و دست سختی همچنین 
اسپاسمازدیگرعلایمبیماریاست.

درمانNBIAبستگیبهعلائمخاصیدارد
کهدرهرشخصیبروزمیکند،تحقیقات
اصلی عوامل شناخت جهت ای گسترده
درمان بتوان تا است جریان در بیماری

جامعیراجهتبیماریارائهداد.
برایدرمانبیماریاحتیاجبهتلاشتیمی
متشکلازمتخصصینمختلفاستکهبر

حسبعلایمواردعملمیشوند.
رهایی درمانهای رایجترین از یکی
است باکلوفن داروی دیستونیا، از
بهصورتخوراکی دارو )Baclofen(.این
که شود می استفاده پمپ طریق از یا و
دارد.داروی بیمار شرایط به بستگی
)Levodopa/carbidopa )Sinemet
دربیمارانایدیوپاتیکNBIAنیزکاربرد

دارد.
دیستونیامیتواندعضلاتدهانوگلورا
تحتتاثیرقراردهدکهممکناستمنجر
. شود )دیسفاژیا( بلعیدن در اختلال به
ادامهدارشدندیستونیامیتواندمنجربه

ازدستدادنقدرتتکلمشود.
بیماریممکناستمنجر ازموارد بعضی
اندام در خصوص به رشد در تاخیر به
توانایی کاهش اگرچه شود. حرکتی های
شناختیاغلبدرتفکر،درکوتواناییهای
ذهنینیزدربعضیازموارددیدهمیشود.

NBIA بیماری

منبع: 
NBIA انجمن اختلالات
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21• پیوند عضو به انواع مختلفی دسته 	
بر  بندی  این طبقه  بندی می شود. 
اساس اینکه چه کسی پیوند را اهدا 
می کند یا می پذیرد انجام می شود.

• پیوند از نوع اتوگرافت: بافت خودي 	
که از محلی در بدن یک شخص به 
محل دیگري در بدن خود او منتقل 
بیشتر  پیوند  نوع  این  شود.   می 
مربوط به بافت های اضافی بدن، یا 
بافت هایی است که قدرت بازسازی 
های  پیوند  مثل  دارند.  را  خودشان 
سیاهرگ  برداشتن  مثلا  یا  پوستی 
عروق  بازسازی  برای  بیمار  پای  از 

مغزی قلب فرد.
• عضو 	 پیوند  یعنی  آلوگرافت:  پیوند 

یا بافت بین دو جاندار از یک گونه 
از  که  انسان(  به  انسان  )مثلا  واحد 
نظر ژنتیکی با هم یکسان نیستند. 

بیشتر پیوندها از همین نوع است.
• پیوند 	 نوع  یک  ایزوگرافت:   پیوند 

که  فرق  این  با  است  آلوگرافت 
ژنتیکی  نظر  از  گیرنده  و  دهنده 
بین  پیوند  مثلا  هستند؛  همسان 
پیوند  نوع  این  همسان،  دوقلوهای 
از نظر پاسخ ایمنی، مانند نوع پیوند 

اتوگرافت رفتار می کند.
• عضو 	 پیوند  یعنی  زنوگرافت:  پیوند 

گونه  دو  از  جاندار  دو  بین  بافت  یا 
های  دریچه  پیوند  مثلا  متفاوت؛ 

قلب گاو به انسان.

• مرگ مغزی چیست؟	
متوقف مغز به خونرسانی مغزی، مرگ در
میشودواکسیژنرسانیبهآنانجامنمی
ازدستمی را شود.مغزتمامکارکردخود
می برگشت قابل غیر تخریب دچار و دهد
شود.اگرچهپسازمرگمغزیاعضایدیگر
دارای هنوز ها کلیه و کبد قلب، جمله از
روز چند در بتدریج اما هستند عملکرد
افتاد.قلبتازمانیکه آینده،ازکارخواهند
بهضربانخود باشد، رسانی اکسیژن دارای
ادامهمیدهد.دربیمارمرگمغزی،دستگاه
تنفسمصنوعی)ونتیلاتور(اکسیژنلازمرا
برایضربانقلبفراهممیکندوبهمحض
کار از هم قلب بیمار از دستگاه کردن جدا
خواهدافتاد.بیمارمرگمغزی،صحبتنمی
تحریکات از یک هیچ به بیند، نمی کند،
استفاده بدون و دهد نمی پاسخی خارجی
تنفس به قادر مصنوعی تنفس دستگاه از

نخواهدبود.

• مراحل پیوند عضو :	
1( تلاش تا آخرین حد ممکن  برای حفظ 
به آسیب اثر در فردی که زمانی : حیات 
بیمارستانآوردهمیشود.تیمپزشکیتلاش
بیمار جان حفظ برای را طولانی و سخت
انجاممیدهدوهرچهراکهلازمباشدبرای

نجاتجانبیمارانجاممیدهد.
مرگ  از  اطمینان  جهت  آزمایشات   )2
تیم بسیار های تلاش که زمانی مغزی: 
پزشکیهیچپاسخوفایدهایندارد،پزشک
جهت دفعات به را ها آزمایش سری ،یک
اطمینانازوقوعمرگمغزیانجاممیدهد.
مغزشان اند، شده مغزی مرگ که کسانی
تنهایی به توانند نمی و ندارد فعالیتی هیچ
که نفر یک بیمارستان هر در کنند. تنفس
صورت در است، بخش سرپرستار معمولا
داشتنبیمارمرگمغزيمسئولینرامطلع
توسط مغزي مرگ تائید از پس نماید. مي
هرچهارنفرگروهتائیدکنندهمرگمغزي،
ویزیت را  بیمار قانوني پزشکي متخصصین

میکنند.
از باید مرحله این در : 3( کسب رضایت 
و ، پیونددهندهرضایتگرفت فرد خانواده
لازم آزمایشات قانونی مراحل طی از پس
انجامشود.پسازاطلاعازوجودبیمارمرگ
مغزيهماهنگکنندهواحدفراهمآوريبه
بیمارستانمبداءاعزامميشود.دربیمارستان
مربوطهویزیتاولیهانجامميشود)برخياز
شوند( مي حذف اولیه معاینه در بیماران
تائید اولیه معاینه در مغزي مرگ چنانچه
گرفته بیمار از اولیه مغزي نوار سپس شد
مغزي مرگ نهایي تائید از پس و شود مي
جلسهتوجیهيدرمحلواحدپیوندباحضور
، روانشناس مددکار، عضو، اهدای مسئول
نمایندهپزشکيقانوني،هماهنگکنندهها
وخانوادهاهداکنندهبرگزارميشودوضمن
اهدای براي نهایي رضایت خانواده توجیه

عضوازآنهااخذميشود.
و  مناسب  دهنده  و  گیرنده  پیوند   )4
تطابق: گیرندهمناسببرایهرفردبراساس
معیارهاییازقبیل،گروهخونی،نوعبافت
،قدووزن،مدتزمانانتظاربرایدریافت
پیوند بین فاصله و بیماری ،شدت پیوند

دهندهوگیرندهتعیینمیشود.
فرم تکمیل از پس انتقال: مرحله   )5
از بعد و ترخیص مراحل انجام و رضایت
به مجهز آمبولانس لازم هاي هماهنگي
وهماهنگکننده بیهوشي همراهمتخصص
شود مي ارسال مبداء بیمارستان به واحد
منتقل هدف بیمارستان به کننده اهدا و

ميگردد.

پیوند عضو

گرد آورنده و تنظیم کننده : 
اعضا  پیوند  انجمن   : منبع 

ایران - ایمونولوژی کوبای
ترجمه : دکتر محمد علی بهار
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به انتقال از بعد نگهداري: مرحله   )6
یوِ سِي آي به کننده اهدا بیمارستان
بیهوشي توسطمتخصصین و منتقلشده
وضعیتبیمارپایدارشدهومراحلمراقبت
شروعميشود.درطولمرحلهنگهداري،
هماهنگ از یکي و بیهوشي متخصص
دائما  مجرب پرستار یک و ها کننده

وضعیتبیمارراکنترلميکنند.
پیوندی: عضو  داشتن  نظر  زیر   )7
شرایط یک در دهنده پیوند فرد اعضای
پزشکی تیم و شوند می مراقبت مطلوب

عملکرداعضارابررسیمیکنند.
8( عمل پیوند عضو:عضوهایبرداشته
شدهطیکمترینزمانممکنبهبیمارمی
رسدوعملپیونددراتاقعملانجاممی

شود.
9( کنترل فرد پیوند گیرنده:فردپیوند
و گیرد قرار نظر تحت کاملا باید گیرنده
اطمینانایجادشودکه،بدنعضوجدیدرا
پذیرفتهاست.داروهایخاصینیزدراین
مدتبرحسبنیازوتصمیمتیمپزشکی

تجویزمیشود.

اعضای مختلف بدن و پیوند آنها
فراوانیپیوندترکیبهايمشخصیازاعضا
مثلپیوندقلبوریهیاکلیهوپانکراسبه
باشند. می افزایش به رو همزمان صورت
1950 دهه در کلیه پیوند اولین زمان از
جهان در کلیه 470000 تقریباً تاکنون ،
پیوندزدهشدهاست.دومینعضوپیوندي
کبد)78000(وبعدازآنقلب)55000
و ) 10000 ( ریه پیوندهاي باشد. می )
پانکراس)3500(درفاصلهنسبتاًزیادي
به نیاز دارند. قرار شده یاد پیوندهاي از
پیوندمجددپسازردپیوند،کمبودبافت
پیوند گسترده استفاده  اصلی مانع که را

میباشد،نمایانترمیکند.
فراوانیپیوندهايیکبافتیاعضومشخص

بهفاکتورهايزیربستگیدارد:
• شرایطبالینیکهپیونددرآنانجام	

میشود.
• دردسترسبودنبافتیاعضو	
• مشکلبودنانجامپیوندومراقبتاز	

بیمارانپسازپیوند
• پیوند	 قبول به که اختصاصی عوامل

مشخصیکمککردهیاآنرامشکل
میسازند.

نوع به است ممکن پیوند، انجام ضرورت
ریه قلب، مورد در باشد. وابسته نیز بافت
وکبدراههايجایگزینکمیجهتزنده
نگهداشتنبیماروجوددارد.باوجوديکه
داشتن نگه براي روتین صورت به دیالیز
دارد کاربرد کلیه پیوند انجام بیمارجهت
ولیمستلزمرژیمهايغذاییسختیبوده
از داوطلبانه بهصورت بیماران از تعداد و
روي بر تحقیق دهند. می انصراف درمان

هیچ ولی داشته ادامه مصنوعی اعضاء
گزارشیمبنیبرموفقیتطولانیمدتدر

دسترسنمیباشد.
انواع عضو های پیوندی :

• چشم	
تمامچشمرانمیتوانپیوندزدامااجزاء
آنرامانندقرنیهوعدسیمیتوانپیوند
میتوان شده فوت افراد از فقط البته زد.
کرد استفاده عدسی و قرنیه پیوند برای
ولیبرخیازگروههایحقوقبشری،پیوند
قرنیهوعدسیراازاشخاصزندهدربرخی

کشورهایجهانگزارشکردهاند.
• ریه	

ریهها5لوبدارندوشمامیتوانیدیک
لوبریهتانراباآسودگیخاطراهداکنید.
اماگیرندهپیوندبایدیکلوبدیگرراهم
بتواند تا کند دریافت دیگر دهنده یک از
راحتزندگیکند.درسالهاياخیرپیوند
ریهبهتنهایییاهمراهباپیوندقلبجهت
درمانفیبروزسیستیکوآمفیزمیاآسیب
هايحادریويکهدراثرتنفسدودایجاد

میشوند،بهکارمیرود.
• کبد	

را زیادي نقش که است بزرگی عضو کبد
شیمیایی مواد زدایی سم و پاکسازي در
کبد آسیب کند. می بازي بیولوژیک و
ویروسیمثلهپاتیت بیماريهاي اثر در
مانند مضر شیمیایی مواد با برخورد یا
الکلیسممزمنمنجربهنارساییکبديمی
رسان آسیب ماده که صورتی .در گردند
بافت بازسازي است ممکن برود بین از
آسیبدیدهموجببهبودکبدآسیبدیده
بازسازي کبد بافت که صورتی در شود.
اکثر باشد. تواندکشنده نشود،آسیبمی
ناهنجاري درمان جهت کبد، پیوندهاي
گیرند. می صورت کبد مادرزادي هاي
جریان پیچیدگی و بودن بزرگ بدلیل
ابتدا در کبد مجدد کاشت کبد، در خون
بود.جهت زیادیروبرو تکنیکی بامشکلات
در هایی پیشرفت چالش، این با مقابله
زمینهتکنیکجراحیحاصلشدهومیزان
درصد 65 تا امروزه پیوند ساله یک بقاي
این توجه جالب نکته است. یافته افزایش
استکهکبدیکفرددهندهرامیتوانبه
دوقسمتتقسیمکردهوبهدوفردمجزا
پیوندزد.درحالتطبیعییککودکبه
نیازداشتهوبخش ازکبد بخشکوچکی
بزرگتررابهیکفردبالغپیوندمیزنند.

• کلیه ها	
شمادوتاکلیهداریدومیتوانیدبایکی
ازآنهاهمزندگیکنید.پسمیتوانیددر
زمانزندهبودنخودیککلیهتانرااهدا
کنید.کلیه،بیشترینعضومورددرخواست
برایپیونداست.شایعترینعضوپیوندي
هاي بیماري از بسیاري باشد؛. می کلیه
التهاب مختلف انواع و دیابت مثل شایع

با که شده کلیوي نارسایی به منجر کلیه
در مبناي بر یابد. می بهبود پیوند، انجام
از تنها نه را کلیه پیوند بودن، دسترس
افراد یا ازخویشاوندانزندهو بلکه جسد،
زیرامی ، انجامداد توان نیزمی داوطلب
توانیککلیهرااهداکردوبایککلیه
کرد.. زندگی طبیعی صورت به باقیمانده
روندجراحیپیوندکلیهسادهمیباشد؛از
نظرتکنیکی،کاشتکلیهسادهترازقلبیا
کبدمیباشد.بدلیلاینکهتعدادزیادي
هاي روش ، رسیده انجام به کلیه پیوند
با ایمنینیز ازبیمارانوسرکوب مراقبت

دقتصورتمیگیرند
• خون	

یکعضوکهنه،امایکبخشازبدنکه
مورد بیشترین و ترین ایمن ترین، راحت
اهداست،خوناستکهطبیعتافقطافراد

زندهمیتوانندآنرااهداکنند.
• مغز استخوان	

اینبافتبعدازبرداشتنازداخلاستخوان
وجود منطقه این در زیادی مقدار به که
زنده افراد بنابراین شود می ترمیم دارد،
کنند. اهدا مغزاستخوان توانند می نیز
انواع به مبتلایان به کسانی؟ چه به اما
بیماریهایخونی)بهویژهازنوعبدخیم(
و اند گرفته قرار درمانی شیمی تحت که
ازبینرفتهاست. بافتمغزاستخوانشان
ترین شایع استخوان مغز کلیه، از پس
پیوندمیباشد.ازاوایلدهه1980انجام
پیوندمغزاستخوانبرايدرمانبسیارياز
خونی وبدخیم خیم خوش هاي بیماري
آپلاستیک، آنمی لنفوم، لوسمی، مثل
تالاسمیماژوروبیماريهاينقصایمنی
شدید))SCIDبهکارمیرود.اولینپیوند
موفقیتآمیزمغزاستخوانبیندوقلوهاي
همسانصورتگرفت.بااینحال،امروزه
زمینهروشهاي پیشرفتهاییکهدر با
تعیینبافتحاصلشدهمیتواندهندگان
آلوژنیککهآنتیژنهايHLAهمسان
کرد. شناسایی دارند، گیرنده با مشابه یا
پیوند تأمین منابع تهیه در که باوجودي
ولی ندارد وجود مشکلی استخوان مغز
در باشد. می دشوار سازگار دهنده یافتن
گیرنده پیوند، انجام از قبل معمول، روند
قرار ایمنی سرکوب تحت استخوان مغز
فرد در ایمنی سیستم گیرد.سرکوب می
رامحدودمیکند پیوند گیرنده،روندرد
دهنده استخوان مغز که این بدلیل ولی
حاويسلولهايصلاحیتدارایمنیمی
باشد،پیوند،میزبانراپسمیزندومنجر
)GVHD میزبان) پیوندعلیه بیماري به
تا70درصد GVHDدر50 میگردد.
بیماراندریافتکنندهپیوندمغزاستخوان
رخمیدهدودرآنسلولهايTدهنده،
را گیرنده هاي ل سلو هاي ژن آنتی آلو

شناساییمیکند.
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• پوست	
تامدتها،احساسداشتنپوستدیگری
خوشایندی احساس انسان، بدن روی
از روزافزونی بهصورت امروزه اما نبوده
می استفاده دیگر فرد به پوست پیوند
شود.پزشکانازپوستاضافهافرادبسیار
چاقکهدرمدتزمانکوتاهیلاغرمی
به مبتلا بیماران به پیوند برای شوند،
تمام پیوند به که هایشدید سوختگی
کنند. می استفاده دارند، نیاز ضخامت
بوسیله انسان در پوست پیوندهاي اکثر
پوستخودفردانجاممیشود.هرچند
ممکن شدید، سوختگی درموارد که
هاي بانک در که بیگانه پوست از است
شود. استفاده شود، می نگهداري بافتی
لباس یک عنوان به عموماً پیوندها این
کنند می عمل بیولوژیک پوشاننده یا
نبوده آنهادیگرزنده زیراعناصرسلولی
وپوستپیوندیدرمیزبانجدیددیگر
مدت براي پیوندها این کند. نمی رشد
چندروزدرمحلخودقرارمیگیرندو
بعددوبارهتعویضمیشوند.دربرخی
مواردپیوندپوستآلوژنیکبااستفادهاز
است رسیده انجام به تازه زنده پوست
ولیمیبایستبااستفادهازدرمانهاي
سرکوبایمنیازردپیوندجلوگیريشو
د.اینحالت،چندانمطلوبنمیباشد
خطر معرض در سوختگی قربانیان زیرا
بالايعفونتبودهوسرکوبایمنیاین

خطرراتشدیدمیکند.
• روده	

پیوندرودهامکانپذیراستاماآنقدر

عوارضزیادیدربرداردوآنقدرنیاز
بهآنکماستکهمعمولاازافرادفوت
به قریب اکثریت زنند. می پیوند شده
پیوند،کودکانمبتلا اتفاقگیرندههای

بهبیماریهایرودهاینادرهستند.
• لوز المعده	

پیوندلوزالمعدهیاهمانپانکراس،برای
مانند افرادی زندگی کیفیت افزایش
مبتلایانبهدیابتاستکهنیازبهتزریق
مداومانسولیندارند.فعلاازاجسادبرای
با اما کنند می استفاده پانکراس پیوند
زنده افراد عده پیوند، فناوری پیشرفت
می بیشتر نیز پانکراس اهدای داوطلب
شود.دیابتملیتوسیکیازشایعترین
بیماريهامیباشد.اینبیماريبهدلیل
نقصعملکردسلولهايجزایرپانکراس
ایجادمیشود.پیوند انسولین تولید در
سطح تواند می پانکراس هاي سلول
مناسبیازانسولینموردنیازرابرايفرد
پانکراس پیوندکل کند. تأمین دیابتی
جهتبازگرداندنعملکردتولیدانسولین
هاي سلول پیوند و باشد نمی ضروري
موجب تواند می تنهایی به اي جزیره
در اخیراً گردد. عملکرد این بازگرداندن
جهت مطالعاتی تحقیقاتی، مرکز چند
جزایر هاي سلول پیوند و جداسازي
بهمنظوردرماندیابتوابسته پانکراس

بهانسولینصورتگرفتهاست.
دیابت شایع عوارض از کلیه نارسایی
افراد درصد 30 در که بوده پیشرفته
این در و خورد می چشم به دیابتی
و کلیه پیوند همزمان انجام لزوم مواد

پانکرانسوجوددارد.باوجوديکهبهتر
پیوند انجام جهت گیري تصمیم است
پانکراسیاهرکدامبه همزمانکلیه– 
انجام مورد به مورد صورت به تنهایی،
شودولیارزشانجامپیوندکلیهدرافراد
افراد بقاي که واقعیت این در دیابتی
Iکهدیالیزمیشوند3/5  نوع دیابتی
سالوزندهماندنگیرندگانپیوندکلیه

8سالمیباشد،منعکسمیگردد.
• قلب	

شایدپیوندقلبهیجانانگیزترینشکل
آسیب قلب کردن خارج با باشد. پیوند
جایگزین پیوند قلب که زمانی تا دیده،
می بیمار کند، تپش به شروع و گردد
بایستباوسایلکاملًامصنوعیزندهنگه
داشتهشود.پسازخارجکردنقلب،از
ماشینهايقلبی-ریويجهتگردشو
هوادهیخونبیماراستفادهمیشود.قلب
دهندهمیبایستدرشرایطینگهداري
شودتاپسازجایگیريدربدنگیرنده
که کند.مشخصشده تپیدن به شروع
قلبانسانرامیتوانبرايمدتیمحدود
درمحلولهايبافريبادرجهحرارتیخ
زندهنگهداشت.چندسالیاستکهروش
هايجراحیکاشتقلببهکارمیروند.
به مبتلا افراد براي قلب پیوند چه اگر
قلبیسودمندمی بیماريهايمختلف
باشد،ولیتعدادقلبهايمناسبپیوند
تصادفات قربانیان معمولا است محدود
و قلب ولی شده مغزي مرگ دچار که
گردشخونسالمیدارند،منابعطبیعی

اینعضومیباشند.
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در کلیه کنندگان اهدا ساله 4 مطالعه
ایرانازجملهتحقیقاتیبودکهباهمکاری
بنیاداموربیماریهایخاصومتخصصن
علی دکتر نفرولوژی، برجسته اساتید و
ایرج دکتر برومند، بهروز ،دکتر نوبخت
فاضل،دکترعزتالهعبدیودکترطاهره
صورت کامگار  محمد دکتر و ملکوتیان
پذیرفت،درادامهخلاصهایدرمورد

اینپژوهشآمدهاست.
به منجر جسد از کلیه پیوند کمبود
افزایشمیزانپیوندازاهداکنندگانزنده
در هایی نگرانی وجود این با است. شده
اختلالات به  کنندگان اهدا ابتلا مورد
. دارد وجود بلندمدت یا و مدت کوتاه
اینمطالعهعواملبالینیوبیوکمیکالرا
ایران،در دراهداکنندگانزندهکلیهدر
مدت4سالپیگیریومطالعهکردهاست.
مطالعات وسیعترین از یکی پژوهش این

دراهداکنندگانکلیهاست.

• روش پژوهش :	
زنده انسان از کلیه پیوند 7500 بین از
2008 تا 2005 های سال طول در که
انجامشدهاست،1549موردجهتاین
مطالعهبررسیشدند.آنهابهمدت18تا
48هفتهپسازاهداکلیهپیگیریشدند
.متوسطتعدادروزهاییکهبیمارپساز
داشت316 را مطالعه ویزیت اولین پیوند

روزبودهاست.

• یافته های پژوهش :	
کلیه30,43 اهداکنندگان سنی میانگین
این از درصد 82,5 مردان ، است سال
اند.فشارخون داده تشکیل را گروه
سیستولیکدر0,2درصدبیمارانوفشار
خوندیاستولیکدر1درصدازآناندیده
در آنمی شیوع که است توجه شد.قابل
هایپراوریسمیا ، بوده درصد حدود47,2
و درصد 21 در اسید( اوریک )بالابودن
ادرار( در پروتئین )دفع اوری پروتئین
دیدهشد.میزان موارد از در13,7درصد
ml/ 90 از بیش گلومرولی فیلتراسیون
minدر38درصدازاهداکنندگان،بین
60تا90در54,4درصدوکمتراز60در
7,3درصدوکمتراز45ml/minدر0,1

درصدازاهداکنندگاندیدهشد.

• نتایج:	
که است آن از حاکی پژوهش دادههای
در کلیه کنندگان اهدا سلامت وضعیت
اهداکنندگان دیگر با مقایسه در ایران
به توجه است.با مناسب کشورها سایر
و جامعه در هایپراوریسمی بالای شیوع
بهعنوانیکعاملخاطردر اهمیتآن
نارساییکلیه،پایشمیزاناوریکاسید
پیگیری follow برنامههای در سرم

ضروریاست.

اهدا  ساله   4 مطالعه 
در  کلیه  کنندگان 
ایران  با همکاری بنیاد 
امور بیماری های خاص

برگرفته از ژورنال بیماری های 
کلیوی ایران

) انجمن نفرولوژی ایران (

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م



25

درمان در حلی راه عنوان به دیالیز
بیماراننارساییمزمنکلیه،فرآیندی
استرسزاستومشکلاتروانشناختی
واجتماعیمتعددیرادرپیداردکه
میتواندزمینهبروزاختلالروانیدر

اینبیمارانباشد.
تشکیلات از جزیی دیالیز واحدهای
هستند امروزی پیچیده طبی درمان
بیماری یک با مراکز این بیماران و
مزمن،ناتوانکنندهومحدودسازنده
زندگیسروکاردارندکهوابستگیآن
هارابهگروهیازمراقبیندردستیابی
بهدستگاهیکهدوامزندگیآنهارا
درپیخواهدداشتایجابمیکند.
دیالیزهفتهایسهباربهمدتحداقل
4ساعتانجاممیشودوطبعاًروال
می هم در را بیمار عادی زندگی

شکند.
باتوجهبهشیوعمشکلاتروانشناختی
و عوارض و همودیالیز بیماران در
مهم نقش و آنها از ناشی پیامدهای
روحی-روانی حمایت در پرستاران
مکمل درمانهای از استفاده بیماران،
اهمیت معنوی مشاوره همچون

فراوانیدارد.
عواملتعیینکنندهواکنشبیماردر
عبارتند دیالیز بخش به ورود هنگام
تجارب و بیمار شخصیتی رویه از:
یا کلیه نارسایی بیماری از او قبلی
که بیمارانی دیگر. مزمن بیماری

انطباق و واکنش برای کافی فرصت
اند، داشته کلیوی مزمن نارسایی با
دچار تازگی به که کسانی از تر کم
نارساییکلیویووابستگیبهدستگاه
شدهاند،دچارآثارروانشناختیتطابق

میشوند.
اجتماعی عوامل مورد در چند هر
تأثیر است، شده نوشته مطلب کمتر
دیالیز به واکنش در فرهنگی عوامل
اهمیت حائز دیالیز واحد مراقبت و
مدیریت دارای که واحدهایی است.
قویبوده،دربرخوردبابیمارانحالتی
های ناکامی احتمال داشته، باثبات
رفتاریبیمارانرابهطورصریحمطرح
به کارکنان از کافی روانی حمایت و
را نتایج بهترین آورند، می عمل
درمان عوارض آورد. خواهند بار به
مشکلات شامل است ممکن دیالیز
بوده افسردگی قبیل از روانشناختی
وخودکشینیزنادرنیست.مشکلات
نیزممکناستریشهعصبی جنسی
به مربوط یا و باشد داشته روانی یا
گنادها بدکاری و ای بیضه آتروفی
نادری اختلال دیالیزی دمانس باشد.
اختلاف حافظه، نقصان با که است
،disorientation یا یابی جهت
دیستونیوتشنجتظاهرمیکند.این
اختلالدربیمارانیبروزمیکندکه
سالهاتحتدرماندیالیزقرارداشته
اندوعلتآندقیقاٌمشخصنیست.

روانی  روحی  مشکلات 
در بیماران دیالیزي

تهیه و تنظیم:                                                                   
فرشته سادات شجاعي

کارشناس ارشد روانشناسي 
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این که باشد داشته توجه باید رستار
علایمموقتوگذارااستوازاینزمان
بهداشتي هاي مراقبت آموزش براي
به باید پرستاران کند. استفاده اولیه
اینمطلبتأکیدداشتهباشندکهاگر
چهعلائماورمیکمددجوکاهشپیدا
کامل طور به مددجو ولي است کرده
بهحالتقبليسلامتبازنگشتهاست.
به دیالیز به باید او خانواده و مددجو
نگاه مدت طولاني درمان یک عنوان
وارد مددجویان از زیادي تعداد کنند.
طول در سرخوردگي و دلسردي فاز
سالاولدرمانميشوند.اینوضعیت
احتمالداردچندینماهتایکسالیا

حتيبیشترطولبکشد.
در دیالیز سازگاري عدم مشکلات
تزلزلمي رادچار آنها روزمره زندگي
مشکلاتي  دچار مکرر طور به و کند
ازقبیلناامیديوافسردگيميشوند.
درطولایندورهمددجوممکناست
کوششزیاديبرايمقابلهباوابستگي
دائميکند.ترسازطردشدنتوسط
خانواده واعضاء بیمارستان کارکنان
احساساتيازقبیلناامیديووابستگي
از بعضي کند. مي برابر چند را
مددجویانبیماريخودراانکاروحتي
ممکناستنیازبهدیالیزراانکارکند
یاممکناستبامصرفداروهايتجویز
شدهومحدودشدنرژیمغذایيشان
این با که پرستاراني نکنند. موافقت
باید کنند مي کار مددجویاني چنین
هرگونهرفتارهايغیرسازگارانهآنهارا
کنترلکنند.حتيممکناستنیازبه
ارجاعآنهابهیکمتخصصروانشناسي

پیداشود.
برروي باید خانواده اعضاء و پرستاران
جنبههايمثبتدرمانيتأکیدداشته
باشند.پرستاربایدبهطورمداومآموزش
بدهدبهطوريکهخودمددجوبعنوان
تصمیم و فعال کننده مشارکت یک
مددجویان نماید.اکثریت عمل گیرنده
سرانجام کلیه  مزمن نارسایي داراي
پیگیري پذیرشميشوند. واردمرحله

براي است ممکن مزمن بیماري یک
بعضيافرادویرانکنندهباشدوبالطبع
را مختلفي هاي واکنش شخصي هر
اینکه از بعد دهد. نشان است ممکن
قبول را بیماري بودن مزمن بیماران،
کنند مي تلاش معمولاً آنها کردند
آغاز برسند. قبلي هاي فعالیت به تا
حال هر به قبل مانند فعالیت کردن
تیم سایر و پرستاران اما ندارد، امکان
بهداشتيميتوانندبهآنهاکمککنند
تابابرنامهریزيمناسبجهترسیدن
را بهشرایطيکهفعالیتهايروزمره

امکانپذیريسازددستیابند.

• افسردگی رایج ترین تشخیص 	
در بیماران کلیوی:

ناتوانی علت چهارمین افسردگی
شایعترین از یکی و جهان مردم در

اختلالاتروانیدربیمارانمیباشد.
افسردگیرایجترینمشکلروانشناختی
دربیمارانتحتدرمانبادیالیزاست.
باآنکهمیزانشیوعافسردگیدراین
تشخیص کمتر اما بالاست، بیماران
علائم بین پوشی هم شود. می داده
افسردگی،یک و بیماریطبیمزمن
تشخیصچالشبرانگیزدراینبیماران
است.میزانبروزافسردگیدربیماران
شده گزارش متفاوت بسیار دیالیزی
ملاک به امر این از بخشی که است
افسردگی برایتشخیص هایمتفاوت
نشان اخیر های بررسی است. وابسته
دادهاستکهافسردگیدرپیامدهای
درمانیبیماراندیالیزیتأثیربهسزایی
که نباشد آور تعجب این شاید دارد.
در را میر و مرگ میزان افسردگی
تحت پزشکی های موقعیت از انواعی

تأثیرقرارمیدهد.
و رفتار وکاهش میشود خودمراقبتی
علائمونشانههايفیزیکيوروانيرا
خود دانش رفتن بالا با  دارد پي در
اجراي پذیرش افزایش با مراقبتی
یکبرنامهاموزشيمراقبتازخوددر
بیمارانتحتدرمان افسردگي کاهش

همودیالزموثراستهمچنیناموزش
از پیروي خود از مراقبت زمینه در
انها عملکرد و مراقبتي رفتارهايخود
راارتقاءميدهدمحققاناینپژوهش
اموزشمستمربهبیمارانهمودیالیزي
راجهتارتقاءسلامتجسميورواني

اینبیمارانتوصیهميکند.

• درد: 	
درصد 50 حدود که مسائلی دیگر از
مواجه آن با همودیالیزی بیماران
پدیده یک درد است. درد هستند
جسمی، های مولفه با بعدی چند
عدم است. اجتماعی و روانشناختی
درد میزان دادن کاهش در موفقیت
میتواندباعثآشفتگیدربسیاریاز
شیوع میزان شود. زندگی های جنبه
دردهای که بیمارانی در افسردگی
بالاتر دارند متوسط یا شدید مزمن
و اضطراب شدید، زودرنجی است.
در روانی فشار با مقابله برای ناتوانی
مزمن های درد دچار که بیمارانی
که است افرادی از تر شایع هستند
دردندارندونیزبیمارانمبتلابهدرد
متوسطیاشدید،بیشترازسایریناز
مشکلاتمربوطبهخوابوبیخوابی
رنجمیبرند.ازاینرومیتوانگفت
کهدردمزمندربیمارانهمودیالیزی
باافسردگیو تواندرابطهنزدیکی می
اینطریق از باشدو بیخوابیداشته
این تا سازد مهیا را مساعدی زمینه
دیالیز از کردن نظر صرف به بیماران

بیندیشند.

• نتیجه گیری: 	
باتوجهبهپایینبودنسطحبهداشت
می توصیه دیالیزی، بیماران روانی
شود،گروهروانپزشکیبااقدامدرمانی
قبلوضمندورهدیالیز،بهسازگاری
ارتقاءسطحسلامتروانیاینگروه و

بیماراندرمعرضخطرکمککنند.
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• ام اس چیست؟	
عصبی دستگاه بیماری یک MS ییماری
مرکزیبودهودراینبیماریپوششمحافظ
قرار نخاع مغز اطراف و داخل در که اعصابی

دارندتخریبمیشود.
که میشود آغاز بدن در هنگامي اس ام
گلبولهايسفیدکهنقشدفاعيدربدندارند
برايرشتههايعصبي میلینکهحفاظتي به
با الکتریکي استوکمکمیکندکهپیامهاي
برابرمنتقلشوند،بجايیک سرعتيچندین
این که بار هر و میکنند حمله بیگانه عامل
یکي به مربوط اعصاب رشتههاي به گلبولها
مشکل دچار اندام بیمار،آن بدن اندامهاي از

میشود.

• شیوع بیماری:	
طور به بیماری این شیوع جهانی سطح در
نفراست.350 متوسط30درهر100هزار
هزارنفردرایالاتمتحدهبهاینبیماریمبتلا
هستند.معمولاشخصمبتلابهاماسدرسال
هایبین20تا50سالتشخیصدادهمیشود.
امادرکودکانوافرادمسننیزدیدهمیشود.
این به ابتلا احتمال مردان برابر دو ها زن و
بیماریرادارند.اکثرمبتلایانبهبیماریافراد
بین20تا50سالهستندودرکلجهان،هر
چهازخطاستوادورترشویم،خطرابتلایبه
بیماریهمبیشترمیشود.بهطوریکهدرمناطق
سردسیرعرضهایبالاوپایینجغرافیاییاین
بیماریبسیارشایعاست.تحقیقاتیدرجریان
در را ویتامیندی و آفتاب نور نقش تا است

ابتلایبهMSموردبررسیقراردهند.
امریکا مثل نژادی، چند کشورهای بعضی در
زندگی کنارهم در نژادهایمختلف افراد که
میکنند،بیشتردیدهشدهاستدربعضینژادها
بیشترودربرخیدیگرکمتر MS به ابتلای

است.

• علت ) اتیولوژی( بیماری:	
در است. ناشناخته هنوز اس ام بیماری علت
20سالگذشته،محققان،اختلالاتسیستم
ایمنیبدنوژنتیکرابعنوانعواملمشکوک
برایاینبیماریتوضیحدادهاند.عاملخارجی
که است دانشمندان نظریات از هم )ویروس(
مزاحم بعنوان ملین غلاف شود می موجب
توسطسیستمایمنیبدنشناختهمیشود؛که

البتهایندرحدیکنظریهاست.
هنگامیکهسیستمایمنیبدنتحریکشدو
به که میشود پادتنهائی تولید به وادار بدن
اشتباهبهعناصرخودیبدنحملهمیکنند،در
)Myelin(اینپادتنهابهمیلینMSبیماری
و کرده حمله باشد می اعصاب پوشش که
شود می باعث میلین کنند. می نابود را آنها
بهسرعتدرطولعصب پیامهایعصبی که
شود تخریب ماده این اگر حال شود. منتقل
بنامپلاک میلین بدون نقاطی رویعصب بر
بوجودمیآیدوباگسترشاینپلاکهاانتقال
با یا و شده کند عصب طول در عصبی پیام
بروز باعث خود که شود می مواجه مشکل

علائمبیماریMSمیشود.

• انواع بیماری ام اس:	
ازنگاهیدیگرهرفردمبتلابهاماسبیماری
خاصخودرادارد.اگرچهاسیبعصبینقش
MSدرهرکسمنحصربه اما اصلیرادارد

فرداست.
اگرچهتجربهیهرفردبااینبیماریگسترده
استاماپزشکانومحققانچندنوععمدهاز
MSرادستهبندیکردهاندوبوسیلهآنپیش

بینیودرمانراصورتمیدهند.

• نوععودکننده_ فروکشکننده	
• نوعپیشرونده_ اولیه	
• نوعپیشرونده_ ثانویه	
• نوعپیشرونده_ عودکننده	

 بیماری ام اس و 
انواع آن

منبع:برگرفتهازوبسایتتخصصی
اماسسنتر

www.mscenter.ir
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• 	 Relapsing-Remitting)RR(
فروکش  کننده_  عود   -  MS

کننده
اماسبرایحدود65-80درصدازافراد
شروع کننده« فروکش کننده_  عود « با
میشود.اینرایجتریننوعاماساست
بیماری پیشبینی قابل غیر عود با گاها و
کهبه»حمله«معروفاست؛همراهاست.
از اینحملاتوجوددارندوعلائمگاهی
بینمیروندفاصلهبینحملاتهفتهها

تادهههاست.

• 	 Primary-Progressive )PP(
MS  پیشرونده_ اولیه

که اماساست از نوعی اولیه پیشرونده
و است تدریجی درفرد ناتوانی پیشرفت
میشود. بدتر مداوم بیماربصورت وضعیت
یا عود گونه هیچ بدون وضعیت این
بیماری از اینشکل آشکاریست. بهبودی
فقطدر15درصدازبیمارانرخمیدهدو
بیشتردرافرادیشایعاستکهبعداز40

سالگیبهاینبیماریمبتلاشدهاند.

• 	 Secondary-Progressive
SP( MS( پیشرونده_ ثانویه

دوره یک ابتدا اماس از نوع این در
رخ کننده« فروکش  – »عودکننده
پیشرونده « بیماری به سپس و میدهد
مترقی بخش میشود. تبدیل » ثانویه -
)پیشرونده(اینبیماریممکناستمدت
دههها گاهی ویا اماس شروع از کوتاهی
از درصد 50 درحدود ازانرخدهد. بعد
مرور به کنندهها« فروکش  – »عودکننده
»پیشرونده–ثانویه« به دههها طول در و

تبدیلمیشوند.

• 	 Progressive-Relapsing
عود  پیشرونده_   )PR( MS

کننده
ابتلابهایننوعبیماریمعمولاکمترشایع
است.درایننوعپیشرفتماداوموحملات
میشود. دیده بهبود بدون بیماری حاد
البتهگاهااینبیماریازنوع»پیشرونده_ 

اولیه«تشخیصدادهمیشود.

ام اس ممکن . 1 بیماری  نشانه های 
است یک یا چند و یا دارای دامنه 
مدت  در  شدید)  تا  ملایم  از(  ای 
زمان مختلف. این علائم عبارتند 

از :
2 انحرافات. )دید، بینایی اختلالات

یک در بینایی دادن دست از رنگ،
چشم؛تاری،چشمدرد(.

3 ضعفاندام،ازدستدادنهماهنگی.
وتعادل

4 بی. خستگی، عضلانی، های اسپاسم
حسی،سوزنسوزنشدن

5 دادن. دست از دادنحس، دست از
تکلم،لرزش،سرگیجه

6 در. اختلال و ادرار دردفع اختلال
عملکردروده

7 ازدستدادنقدرتحافظه.
8 افسردگی،پارانویا؛خندهوگریهغیر.

قابلکنترل

• تشخیص: 	
باتوجهبهطیفگستردهیعلائمبیماری
سال تا ها ماه برای است ممکن اس ام
بویژه پزشکان نشود. داده تشخیص ها
شرح گرفتن با اعصاب و مغز متخصصین
حالدقیقوآزمایشاتومعایناتفیزیکی

وعصبیشامل:
1 .MRI
2 آزمونالکتروفیزیولوژیک.
3 تستمایعنخاعی.

های تست و تست سه این مجموع، در
کمک اس ام تأیید در پزشک به دیگر
میکندبرایتشخیصقطعیاماسحداقل
دوعلامتجدایاتغییراتدرامآرآیدر
طولزمان(ودرفضاتشریحی)درحداقل
دومحلجداگانهدرداخلسیستمعصبی
مرکزی،کهمیتواندتوسطامآرآیویا
آزمایشعصبینشاندادهشود؛نیازاست.
البتهنظرپزشکبرایرسیدنبهتشخیص

قطعیلازماست.

• درمان :	
اصلی گروه سه به اماس درمانهای
میدهد: توضیح میشود، تقسیمبندی
دستهاولدرمانهاهنگامحملاتبیماری
بیمار دوران این در که میگیرد صورت
دومین شود. بستری بیمارستان در باید
دسته،درمانهایپیشگیریاست؛دراین
شرایطباتوجهبهوضعیتبیمارازداروهای
متفاوتیاستفادهمیکنندکهباکمکآنها
تعدادحملاتبعدیکمترمیشود.سومین
بیماری علائم به مربوط درمانها، گروه
استوبیمارانبایدبدانندعوارضبیماری
و ادرار تکرر حد، از بیش خستگی مانند
قابل زیادی حد تا دارو با اندامها سفتی

درماناست.
و  بیمار  برای  متعددی  موضوعات 
ام  بیماری  درمان  با  رابطه  در  پزشک 

اس وجود دارد. اهداف عبارتند از :
1 )درمان. بهبودحملات بهبودسرعت

باداروهایاستروئیدی(؛

2 یا. و حملات تعداد کاهش
تعدادیازضایعاتامآرآی،

3 کردن. آهسته برای تلاش
پیشرفتبیماری.

4 کمکهایاضافی،عوارضناشی.
های اندام عملکرد دادن ازدست از
آسیبدیدهاست)درمانداروهاییبا

هدفعلائمخاص(.

درمان شدند اهدافمشخص که هنگامی
جهت در داروهایی است ممکن اولیه
مدیریتحملات؛علائمویاهردوباشد.
درکعوارضجانبیداروهاامریضروری
برایبیماراناستکهگاهیبدلیلعوارض
درمان اهداف به یابی دست مانع جانبی
در مهمی نقش پزشک با مشورت شوند.

تعییننیازبهدرمانودارودارد.

• بیماری ام اس مانع زندگی عادی 	
نمی شود

متاسفانهاغلبافرادتصورمیکنندبیماری
است فرد کامل ناتوانی معنای به اس ام
وتنهاتصویریکهازمبتلایانبهبیماری
فردی میبندد، نقش آنها ذهن در اس ام
و نشسته چرخدار صندلی روی که است
تواناییحرکتندارد.درحالیکهبسیاری
ازبیمارانمیتوابنندزندگیعادیخودرا
بدونهیچمشکلیادامهدهند.مردممعمولا
ازبیماریافرادیکهعلائمخاصیندارند،
از یکی ندانند حتی شاید و نیستند آگاه
بیماری این به دوستانشان یا همکاران
که بیماران از کمی درصد اما مبتلاست،
شرایطبدیدارند،همیشهموردتوجهقرار
میگیرندوبههمیندلیلمردمبیماریام
میشناسند. نشانهها آن به توجه با را اس
که جایی تا اس ام بیماری به مبتلایان
خیلیخستهنشوند،میتوانندهرفعالیتیرا
کهدرتوانشانهست،انجامدهند.بیماران
مبتلابهبیماریاماسنیزمیتوانندمانند
و شوند باردار کنند، ازدواج افراد سایر
نظر از اما باشند، داشته طبیعی زایمان
را بیماریاش است موظف شخص اخلاقی
بههمسرشاطلاعدهد.برایپیشگیریاز
داد، انجام میتوان که کاری تنها بیماری
چون است؛ دخانیات مصرف از اجتناب
میشود بیماری بروز باعث که عواملی
مانندژنتیک،جنسیت،ناحیهجغرافیاییو
ویروسهاییکهدرسالهایقبلفردبهآنها
کنترل قابل کدام هیچ است، شده مبتلا
نیست.اختلالاتخلقیمانندافسردگینیز
بسادگی که است شایع بیماران این در

درمانمیشود.
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کلیههامسئولفیلترکردنودرواقعتصفیه
دیالیز هستند. خون از زائد مواد کردن
بسیاری برای جایگزینی که است عملیاتی
ازوظائفومسئولیتهایطبیعیکلیهها
میباشد.کلیههادوعضویهستندکهدر
هردوطرفپشتحفرهشکمقرارگرفتهاند.
دیالیزبهافراداینامکانرامیدهد،بااینکه
نمیکند، کار بهخوبی دیگرکلیههایشان
بتوانندزندگیخوبومفیدیرابگذرانند.
دیالیزباانجامعملکردهایکلیههایازکار
افتاده،بهبدنکمکمیکند.کلیههانقش
هایمختلفیدربدندارند.یکیازوظائف
مهمواصلیکلیهها،تنظیمتوازنآببدن
است.آنهااینکارراباتنظیممقدارادرارکهبه
طورروزانهازبدنخارجمیشود،انجاممی
دهند.درروزهایگرم،بدنبیشترعرقمی
ها کلیه از باید کمتری آب درنتیجه، کند.
دفعشود.درروزهایسردنیزکهبدنکمتر
مناسب توازن حفظ برای کند، می عرق
این باشد. بیشتر باید ادرار خروج بدن، در
مایعات تنظیم کار که هاست کلیه وظیفه
بدنراتوسطخروجادرارانجامدهند.یکی
کردن خارج ها کلیه اصلی وظائف از دیگر
موادزائدیاستکهبدندرطولروزتولید

میکند.
درعملکردهایمختلفبدن،سلولهاانرژی
مواد ها سلول عملکرد کنند. می مصرف
بیرون بدن از باید که میکند تولید زائدی
از کافی اندازه به زائد مواد این وقتی روند.
بدندفعنشوند،دربدنجمعمیشوند.بالا
آزوتمیا بدن، در زائد مواد این میزان رفتن
می سنجیده خون آزمایش با که دارد نام

شود.
وقتیموادزائددربدنجمعمیشوند،حال
بدیدربدنایجادمیشودکهاورمییااوره
به بیماران زمان .چه نامیدهمیشود خونی

دیالیزنیازپیدامیکنند؟

بدنشان زائد مواد زمانیکه معمولاً بیماران
آنقدرزیادمیشودکهبهخاطرآنناراحتی
دربدنشانایجادمیگردد،نیازبهانجامدیالیز
پیدامیکنند.سطحموادزائدمعمولاًکمکم

دربدنافزایشمییابد.
پزشکانموادشیمیاییمختلفیرادرخون
زمان چه ببینند تا کنند می گیری اندازه
دیالیزبرایبیمارلازممیشود.دومورداز
خون در موجود شیمیایی مواد مهمترین
شوند، می گیری اندازه مورد این برای که
وقتی است. خون اوره نیتروژن و کراتینین
رود، می بالا خون در ماده دو این مقدار
ها کلیه توانایی که است این نشاندهنده
آمده پایین زائد مواد از بدن تصفیه برای
است.پزشکانبرایسنجشسطحعملکرد
تصفیه ادرار، آزمایش از ها کلیه فعالیت و
ادرار بیمار کنند. می استفاده کراتینین،
کامل روز یک برای مخصوص ظرفی در را
نگهداریمیکند.موادزائدموجوددرادرار
کراتینین، مقدار گیری اندازه با خون و
این سطح مقایسه با شوند. می سنجیده
ادرار،پزشکتشخیصمی و مادهدرخون
ددکهکلیههاکارمیکنندیاخیر.نتیجه
نامیدهمیشود. اینعملتصفیهکراتینین
تا کراتینین تصفیه آزمایش وقتی معمولا
بیمار آید، 10cc/minute-12پایینمی
شاخص از پزشک . دارد نیاز دیالیز به
بیمار تعیینوضعیت برای نیز هایدیگری
استفادهمیکندتادرموردنیازاوبهدیالیز
تصمیمبگیرد.اگربیمارناتوانیعمدهایدر
یا باشد، داشته بدن از زائد مواد استخراج
اگردچاربیماریهایقلبی،ریه،معدهوزا
اینقبیلبود،یاباحسچشایییاجسدر
پاهایخودمشکلداشت،باوجدیکهممکن
استتصفیهکراتینینتاآنمیزانکهگفته
شدپاییننیامدهباشد،بازدیالیزتوصیهمی

شود.

دیالیز چیست؟

تهیه مطلب : 
دکتر فلاح – مرکز پزشکی خاص شرق
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• انواع دیالیز	

دیالیز« »همو دارد: اصلی نوع دو دیالیز
برای همودیالیز در پریتونیل«. »دیالیز و
خارجکردنموادزائدوآباضافیازبدن
ازیکنوعفیلترخاصاستفادهمیکنند.
دردیالیزپریتونیلازمایعیکهبایکلوله
داده قرار بیمار حفرهشکم در پلاستیکی
بدن از اضافی آب و زائد مواد شود، می
خارجمیشود.درهمودیالیز،خونبدن
که دیالیز دستگاه در فیلتر یک از بیمار
غشایدیالیزنامیدهمیشودعبورمیکند.
دراینعملیات،یکلولهپلاستیکیخاص
بینیکسرخرگوسیاهرگدردستیاپا
قراردادهمیشود.گاهیاوقات،یکارتباط
مستقیمبینسرخرگوسیاهرگدردست
Cimino عملیات شود.این می برقرار
بین ها سوزن شود. می نامیده Fistula
اینپیوندقراردادهشدهوخونازطریق
و دیالیز دستگاه داخل به فیلتر دستگاه
دوبارهبهداخلبدنبیمارراندهمیشود.
طرف آن در محلولی دیالیز، دستگاه در
دریافت بیمار بدن از را زائد مواد فیلتر
بافت از پریتونیل دیالیز در . کند می
فیلتر بعنوان بیمار داخلشکمخود های
حفره داخل ها روده شود. می استفاده
مهره و دیوارهشکم بین فضای در شکم،
هایپشتقراردارند.یکلولهپلاستیکی
طریق از شود، می نامیده دیالیز بول که
داده قرار شکم حفره داخل شکم، دیواره
وارد را خاص مایع یک سپس شود. می
شستشو را ها روده که کرده شکم حفره
میدهد.دیوارهرودهبعنوانیکفیلتربین
اینمایعوجریانخونعملمیکنند.با
مواد ها، محلول مختلف انواع از استفاده
زائدوآباضافیرامیتوانبااینعملیات

ازبدنبیمارخارجکرد.

• بیمار طی دیالیز چه می کند؟	
در همودیالیز درمان همودیالیز:
واحد میگیرد. صورت همودیالیز واحد
است خاص ساختمان یک همودیالیز
که است شده تجهیز دستگاههایی با که
درماندیالیزراانجاممیدهند.اینواحد
همچنینمکانیاستکهبیمارانمیتوانند
برایرژیمغذایییانیازهایاجتماعیخود
سه معمولاً باید بیماران . بگیرند مشاوره
باردرهفتهبهواحددیالیزمراجعهکنند.
ها شنبه/دوشنبه/چهارشنبه مثال، برای
قبل ها. شنبه/پنجشنبه یکشنبه/سه یا
تا میکنند وزن را بیمارانخود درمان، از

به تا قبل دیالیز از که زائدی مواد مقدار
است، شده جمع آنها بدن در زمان آن
روی بیماران آنگاه شود. داده تشخیص
صندلیهایمخصوصمینشینندکهمثل
(پیوند پیوند ناحیه است. راحتی صندلی
بینسرخرگوسیاهرگ)،کاملًاتمیزمی
شود.سپسدوسوزنبهداخلپیوندفرو
میشود.یکیازاینسوزنهاخونرابه
آنجاتصفیه بردکهدر داخلدستگاهمی
میشودوسوزندیگر،خونتصفیهشده
رابهداخلبدنبیماربرمیگرداند.درمان
این طی . کشد می طول ساعت 4 تا 2
فشار مداوم بطور دیالیز پرسنل ساعات،
دستگاه و کنند می چک را بیمار خون
دیالیزراتنظیممیکنندتامطمئنشوند
کهمقداردرستیمایعازبدنبیمارخارج
شدهاست.بیمارانمیتواننددراینفاصله
مطالعهکنند،بخوابندیاسایرکارهایخود

راانجامدهند.

• دیالیز پریتونیل	
بیمار که است لازم پریتونیل دیالیز در
داشته خود درمان در را فعالتری نقش
مسئولیت مسائل مهمترین از یکی باشد.
بیماربرایحفظیکسطحصافبرروی
می انجام آن روی درمان که است شکم
شودتاازعفونتجلوگیریشود.دراین
وزنمیکند را ابتداخود بیمار عملیات،
بیمار آنگاه شود. انتخاب مناسب مایع تا
ماسکیزدهومحلبولپریتونیلراتمیز
میکند.مایعیکهاجازهدادهشدهدرحفره
پریتونیلبماندبهکیسهپلاستیکیکهقبلًا
مایعدرآنبود،بردهمیشود.سپسبیمار
یک ی کیسه و کرده قطع را کیسه آن
محلولجدیدرامرتبطمیکندکهبایدبه
وقتی شود. کشیده پریتونیل حفره داخل
لوله جدید کیسه است، بدن درون مایع
شدهوتادرمانبعددرونلباسزیربیمار
قراردادهمیشود.اینعملیاتمعمولا30ً
دقیقهزمانمیبردوباید5باردرهفته

انجامشود.

•  مزایای انواع مختلف دیالیز	
دیالیز و همودیالیز دیالیز، نوع دو هر
به دارند.بستگی ومعایبی مزایا پروتنیل،
کدامیک بگیرد تصمیمی که دارد بیمار
ازاینعملیاتبرحسبشیوهزندگیوی،
سایربیماریها،سیستمحمایتی،ومیزان
مسئولیتپذیریاودربرنامهدرمانی،برای
اوبهتراست.هربیماربایدازدیدگاهخود

نگاه درمانی روش نوع دو این به
کند.بیمارانصرفنظرازنوعدیالیز
مسئولیت کنند، می انتخاب که
کردن دنبال قبیل از مختلفی های

میزان به توجه غذایی، برنامه یک
ویتامینها ومصرف مایعاتخود مصرف
و خون فشار کنترل برای داروها سایر و
. دارند عهده بر فسفات، و کلسیم توازن
برایبسیاریازبیماران،یکیازمهمترین
هیچ که است این همودیالیز های مزیت
مشارکتیدردرمانندارند.تنهاکاریکه
یا بیمارستان تا که است این بکنند باید

کلینیکمخصوصدیالیزبروند.
غذایی رژیم همودیالیز در این بر علاوه
دیالیز از سختتر بدن مایعات کنترل
پریتونیلاست.برایآندستهازبیمارانیکه
درمانهایمستقلتریراترجیحمیدهند،
تغییرپذیرتری برنامه پریتونیل دیالیز
انجامگیرد. توانددرخانههم ومی دارد
صرف را ساعتی روزانه باید هم هنوز اما
عملیاتدیالیزکندامامیتواندزمانبندی
کند. تنظیم خود کارهای برحسب را آن
هر باید پریتونیل دیالیز گذشته، اینها از
مشکل مهمترین . شود انجام هفته روز
است. عفونت احتمال پریتونیل دیالیز
بیماریکلولهپلاستیکیداردکهازحفره
پریتونیلبهخارجبدنمیرودواینمی
توانداحتمالواردشدنباکتریرابهبدن

افزایشدهد.

• را 	 خود  اطلاعات  چطور  بیماران 
درمورد دیالیز افزایش دهند؟

دسترس در زیادی بسیار اطلاعاتی منابع
بیمار بیماراندیالیزیوجوددارد.پزشک
معمولاًنوارهایویدئوییدراختیارداردکه
درآنتکنیکهایدیالیز،مزیتهاومعایب
هرکدامخیلیخوبتوضیحدادهشدهاست
دیالیزعملیاتیاست نگاه دیالیزدریک .
وظائف از بسیاری جایگزین تواند می که
به دیالیز . باشد ها کلیه عادی و طبیعی
تا دهد می امکان کلیه نارسایی بیماران
زندگیخوبوپرباریداشتهباشند.دیالیز
دونوعدارد:همودیالیزودیالیزپریتونیل.
هرنوعازدیالیزمزایاومعایبیبرایخود
دارند.بیمارانمیتوانندبرحسبنیازهای

خودنوعدیالیزمناسببرایخودرا
انتخابکنند.
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شایع های بیماری از قند مرض یا دیابت
میتواند که است انسان کننده ناتوان و
مشکلاتجدیرابرایاندامهاایجادکند.
و مزمن های زخم مشکلات این از یکی
مقاومبهدرمانیاستکهمعمولادرکفپای
اینبیمارانایجادمیشود.اینعارضهراپای

دیابتیDiabetic footهممیگویند.

مشکلاتیکهبرایپایافرادمبتلابهدیابت
ای عمده اشکال دو علت به میشود ایجاد
دو این است. آن مسبب دیابت که است
مشکلاختلالاتاعصابمحیطیوکمشدن

جریانخونانداماست.
اختلالعروقیزمینهسازبروززخمدرپای

فردمبتلابهدیابتاست
کفپادورترینقسمتبدنازقلباستو
بدنخونکمی های بافت دیگر به نسبت
دریافتمیکند.بههمینعلتاستکهدر
سرد که اندام از جایی اولین سرد هوای

میشودپااست.
کم موجب مدت بلند در دیابت بیماری
میشود بدن همه در خون جریان شدن
ولیاینمشکلدرپابیشترازجاهایدیگر
موجب امر همین میدهد. نشان را خودش
میشودکهزخمهاییکهبطورمرتبدراثر
آسیبهایمحیطیدرپایهمهافرادایجاد
میشوندولیبسرعتخوبمیشونددرپای
به زخم بهبود چون نشود خوب افراد این
راه از که دارد نیاز اکسیژن و غذایی مواد

خونبهبافتهامیرسد.
و دیده مساعد را زمینه هم ها میکروب
فعالیت به شروع شده ایجاد زخم روی بر
کردهوعفونتایجادمیکنند.بهعلتکاهش
جریانخونپاگلبولهایسفیدهمکمتر
بافتکم ایمنی بهمحلزخمرفتهودفاع
کلی بطور هم دیابت بیماری خود میشود.
امر این راکاهشمیدهد. ایمنیبدن دفاع
موجبگسترشعفونتدرزخموتاخیردر

بهبودآنمیشود.

در اختلال علل به کاهشحس دیابت در
عملکرداعصابمحیطیوجوددارد

مشکلدیگرافراددیابتیاختلالدرکارکرد
موجبکمشدن که است اعصابمحیطی

حسلمسدرپایآنهامیشود.اینکاهش
هایی شکاف ایجاد و خشکی موجب حس
ایجاد برای را زمینه که شده پوست در
به بیمار دیگر ازطرف میکند. فراهم زخم
علتکاهشحسکمترمتوجهآسیبهای
محیطیمیشود.مثلاپابدوناینکهشخص
متوجهشوددرمجاورتشیداغقرارگرفته
و رفته برنده شی روی بر یا و میسوزد و

زخممیشود.
به میرسد پوست به آسیبی که هم وقتی
مدتها تا بیمار درد حس در اختلال علت
پیشرفت موجب این و نمیشود آن متوجه

عفونتدرزخممیشود.

اختلالاتاعصابدرپایافراددیابتیمیتواند
دربلندمدتموجبفلجشدنعضلاتکف
پاشدهواینفلجیموجبتغییرشکلیهای
مختلفیدرپامیشود.تغییرشکلیافتنپا
بهنوبهخودموجبمیشوددرموقعراهرفتن
فشارهای پا ازکف خاصی های قسمت به
را زمینه فشارها این و شود وارد بیشتری

برایبروززخمفشاریفراهممیکنند.

دیابت عوارض از که هم بینایی اختلالات
استمیتواندبهایجاداینعارضهکمککند.
بخوبی نتواند بیمار میشود موجب کم دید
جلویپایخودراببیندوپارادرموقعیت
موضوع این که میدهد قرار نامناسب های

احتمالآسیبدیدنپارابیشترمیکند.

تماماینموارددستبهدستهممیدهند
های زخم بیمار پای کف شوند موجب تا
شدیدومقاومبهدرمانیپیداکند.زخمپای
دیابتیدرحدود7-5درصدافرادمبتلابه
دیابتایجادمیشود.اینزخمهادرنهایت
افراد درصد 0,5-5 در عضو قطع موجب

دیابتیمیگردند.
عفونتکفپایاینبیماراندرابتدامحدود
بافت به مدتی از بعد ولی است پوست به
هم پا کف های استخوان و عمقی های
یا استخوان عفونت موجب کرده سرایت
این پای عفونت در میشوند. استئومیلیت
بیمارانبیشازیکمیکروبفعالیتدارند
طلایی استافیلوکوک آنها شایعترین ولی

زخم پای دیابتی چگونه 
ایجاد می شود؟ 

دیابت  یا  قند  بیماری 
پای  چگونه موجب زخم 

دیابتی می شود.

نویسنده: 
دکتر مهرداد منصوری

متخصص جراحی استخوان - ارتوپد
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و  علائم  چه  دیابتی  پای  زخم 
درمان هایی دارد

زخمهایپایافراددیابتیمعمولابدون
دردبودهودرمناطقیهستندکهپوست
آنهابشدتضخیمشدهوپینهبستهاست.
نوکانگشتشست،قاعدهوکنارخارجی
انگشتکوچک،زیرانگشتوسط،پاشنه
پا،لبهخارجیپاوزیرپنجهپاازمناطق

مستعدبهزخمهستند.
تورم با همراه است ممکن ها زخم این
باشند. چرک ترشح قرمزی، موضعی،
بیهوازی های میکروب فعالیت علت به
بسیار معمولا دیابتی فرد پای زخمهای

بدبوهستند.
کاهش و عروقی اختلال اوقات گاهی
خونرسانیبهپاحتیبدونایجادزخمهم
موجبمردنوسیاهشدنوبهاصطلاح
نکروز این میشود. پا از قسمتی نکروز

معمولادرانگشتانپاایجادمیشود.

درمان زخم پا در فرد مبتلا به دیابت
از مدتی برای باید بیماران این تمام در
خوراکی سپس و تزریق بیوتیک آنتی
استفادهکرد.ازانواعاعمالجراحیبرای
استقاده ها زخم این بهبود به کمک

میشودکهمهمترینآنهاعبارتنداز:
• باشد	 کوچک زخم صورتیکه در

پزشکمعالجبافتهایمردهزخم
و کرده خارج جراحی عمل با را
بعد های هفته و روزها در سپس
بتدریج تا میشود پانسمان زخم
تشکیلشده ناحیه در بافتجدید
در درمان این شود. بسته زخم و
پاخوب مواردیکهوضعیتعروق
بودهومشکلپابیشترعصبیاست

بهترجوابمیدهد
• درزخمهایبزرگویادرکسانیکه	

پزشکمعالجبابررسیهایبیشتر
پای متوجهمیشودوضعیتعروقی
به اقدام معمولا است ناکافی آنها
قطعقسمتیازپا)آمپوتاسیون(که

زخمدرآنقرارداردمیشود.
• درمواردیکهنارساییعروقیپازیاد	

استبستهبهتصمیمپزشکممکن
استفاده جراحی اعمال از است
شودتاجریانخونپابیشترشود.
آنژیوپلاستی،تعبیهاستنتویابای
پا شریان و رانی شریان بین پس
ممکناستبتواندبهافزایشجریان

خونپایبیمارکمککند.

پیشگیری از زخم پای دیابتی چگونه 
است. پای فرد مبتلا به مرض قند نیاز 

به چه مراقبت هایی دارد 
بسیار پا در دیابت های زخم درمان
مشکلاستواینزخمهاییکیازعلل
اندام در عضو قطع یا آمپوتاسیون مهم
تحتانیهستند.مسلماپیشگیریازبروز
زخمپادردیابتبسیارسهلترازدرمان

آناست.

فرد مبتلا به دیابت برای مراقبت از پا 
باید به چه نکاتی توجه کند

• حس	 نروید. راه برهنه پا هیچوقت
یافته پادرفرددیابتیکاهش کف
پایخود متوجهزخمشدن فرد و
یا دمپایی از همیشه پس نمیشود.

کفشاستفادهکنید.
• هرروزپایخودراباآبگرمویک	

صابونملایمشستشودهید.حرارت
امتحان خود دست با اول را آب
پا.پایشماحسخوبی با نا کنید
آب در زیاد برایمدت را پا ندارد.
آنرا پا کردن خشک برای نگذارید.
با فقط بلکه ندهید مالش حوله با
فشاردادنملایمحولهبهپوستپا
آنراخشککنید.بینانگشتانپارا

بادقتبیشترخشککنید
• لوسیون	 از استفاده با را پا پوست

دارید. نگه مرطوب و نرم مناسب،
میشود. زخم زودتر خشک پوست

بینانگشتانرالوسیوننزنید
• کوتاه	 مستقیم را انگشتان ناخن

کوتاه را ها ناخن گوشه و کنید
اطراف پوست در ناخن اگر نکنید.
انگشتفرورفتبهپزشکمراجعه

کنید

• برای	 عفونی ضد های محلول از
پای نکنید. استفاده پا شستشوی
جلوی یا رادیاتور روی بر را خود
بخارییاشومینهقرارندهید.ممکن

استبسوزدوشمامتوجهنشوید
• هنگام	 دارید. نگه گرم را خود پای

استفاده شل جوراب یک از خواب
برف هنگام در باشد مواظب کنید.
خیس کفش در شما پای باران و
کفش و جوراب زمستان در نشود.

گرمبپوشید
• سیگارنکشید.حتماسیگارنکشید.	

سیگاربهعروقخونیآسیبمیزند
میکند. کم هم را خون اکسیژن و
سیگاربهترینیاربیماریدیابتدر

ازبینبردنپایشمااست
• کارجریان	 این ننشینید. زانو چهار

خونپایشماراکممیکنند.
• نگاه	 دقت به را خود پای روز هر

کنیدوبدنبالسوراخهایکوچک،
کبودی،قرمزی،گرمایموضعیدر
خراشیدگی، زخم، تاول، پوست،
باشید. ناخن مشکلات و بریدگی
کف بهتر دیدن برای آینه یک از
پا نقطه چند به بگیرید. کمک پا
انگشت نوک کنید. دقت بیشتر
شست،قاعدهوکنارخارجیانگشت
پاشنه، وسط، انگشت زیر کوچک،

لبهخارجیپاوزیرپنجهپا
• درصورتیکهپایشماتغییرشکل	

در کنید. مراجعه پزشک به داده
صورتکمبودنتغییرشکلپزشک
های کفی شما برای است ممکن
صورتیکه در و کند تجویز خاص
است باشدممکن زیاد تغییرشکل
نیازبهعملجراحیبرایاصلاحآن

داشتهباشید
• قندخونخودرابطورمرتبودقیق	

زیرنظرمتخصصغددتنظیمکنید.
• کم	 پزشک نظر تحت را خود وزن

کنید
• یا	 زخم گونه هر دیدن صورت در

ابتداییترینعلائمزخمبه
پزشکمراجعهکنید
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مشاوره ژنتیک در واقع شاخه اي از ژنتیک پزشکي است 
ارائه  و  بیماري هاي ژنتیکي  بروز  به بررسي احتمال  که 
با  بیماري  تکرار  از  مناسب جهت جلوگیري  راهکارهاي 

هدف آینده و نسلي سالم مي پردازد.

حدود در خطري احتمال نیز فامیل غیر فرد دو هر ازدواج
خویشاوندان با ازدواج در احتمال این دارد. درصد 3 تا 2
بالاتربودهوبرحسبدرجهخویشاونديمتفاوتاست.اگرچه
عاري خانوادگي سابقه وجود بشرط ژنتیک متخصصین اکثر
ازبیماريهايوراثتي،برايازدواجخویشاونداندرجهسهبه
بالامانعينميبینندوليدرصورتامکان،بهتراستقبلاز
ازدواجدرهرموردبامشاورژنتیکمشورتشود.ازاصليترین
اهدافمشاورهژنتیک،مشخصکردنخطرابتلاءیاتکراریک

بیماريارثيدرهرحاملگياست.

مشاوره ژنتیک و
EB بیماری 

منبع : برگرفته از بروشور مرکز 
تحقیقات ژنومیک دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی
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هدف از مشاوره ژنتیکي میتواند یکي 
از موارد زیر باشد:

• بیماري	 بهتر شناخت به کمک
روشهاي و علائم ، ژنتیکي

تشخیصي،
• علائم	 بهتر کنترل و بیني پیش

بیماري
• جلوگیريازابتلاءیاتکراربیماري	
• چون	 مناسب راهکارهاي پیشنهاد

تشخیصپیشازتولدمنطبقبر
• اصول،ارزشهاواعتقاداتخانواده.	

ضرورت انجام مشاوره ژنتیک :
انجام ژنتیکي، بیماري هزاران وجود
مشاورههايپزشکيرادرمراحلقبلاز
تولد بدو و بارداري حین و قبل ازدواج،
نوزادضروريکردهاست.مشاورهژنتیک
هموارهبعنوانگاميمهمبرايپیشگیري
از یکي عنوان به ارثي هاي معلولیت از
سلامت حوزه در جامعه هاي اولویت
قصد که افرادي میباشد.کلیه مطرح
ازدواج،بویژهازدواجفامیليرادارندودر
بیماریهاي به ابتلاء سابقه آنان خانواده
ارثيوجودداردونیزکسانيکهدرانتظار
یک تکرار نگران یا و باشند مي فرزند
بیماريارثيدرخانوادههستندلازماست

بهمشاورژنتیکمراجعهکنند.

مراحل مشاوره ژنتیک : 
زندگي مراحل کلیه در ژنتیک مشاوره
زیر بندي تقسیم اما است، اهمیت حائز

متداولميباشد.
• مشاورهژنتیکقبلازازدواج	

اینمشاورهکهبیشتردرایرانرایجاست،
قصد که یشود م پیشنهاد افرادي به
داشته را خود خویشاوند با بویژه ازدواج
ودرعینحالنگرانابتلايفرزندآینده

خودبهبیماريژنتیکيمیباشند.
• مشاورهازدواجهايفامیلي	

درآن که است ازدواجي فامیلي، ازدواج
خویشاوندي قرابت یکدیگر با زوجین
و مشابه ژنهاي و اجداد داراي و داشته

مشترکهستند.
ارثي بیماري نوع هزاران حاضر درحال
از توانند مي اندکه شده شناخته نادر
مشترک ژنهاي رسیدن ارث به طریق
سازند. مبتلا را فرزندان مادر، و پدر از
اینخطردرازدواجهايفامیليبهعلت
وجودژنهايمشترکبیشتربودهامابدان
معنانیستکهدرازدواجهايغیرفامیلي
هیچگونهخطريوجودنداشتهباشد،بلکه

احتمالخطرپایینترخواهدبود.
• مشاورهقبلوحینبارداري	

قصد که یشود م ارائه ههایي خانواد به
سلامت نگران نوعي به و دارند بارداري
مانند باشند. مي خویش آینده نسل
بالاي35سال،وجود بارداريزیر18و
نگراني ژنتیکي، بیماري به مبتلا فرزند
ژنتیکي، بیماري به فرزندخود ابتلاي از
بیماري یک به والدین از یکي ابتلاء
ژنتیکيیایکبیماريسیستمیک،سابقه

سقطمکرریاناباروري.
مشاورهوتخمینخطرابتلاءبهمعلولیت

معلولیت به ابتلاء از قبلي وجودسوابق
دلیلي تواند مي فامیل اعضاء یا فرد در
براينگرانیخانوادهومراجعهآنانجهت
یا و نوتوانی معلولیت، علت تشخیص
در معلولیت تکرار خطر میزان محاسبه

نسلآیندهباشد.

نقص در یک یا چند ژن
از ژنتیکي اختلالات بیماریها، این در
طریقبهارثرسیدنیکژنمعیوباز
پدر،مادرویاهردوبهوقوعميپیوندد.
هموفیلي، شکل، داسي خوني کم مانند

کوررنگي.
ازاختلالاتژنتیکیدراشکال اینگروه
مختلفغالب،مغلوبووابستهبهجنس

بهارثميرسند.

اختلالات کروموزومي
اینگروهازبیماريهايژنتیکيبهعلت
اختلالدرساختمانویاتعدادکروموزوم
ازنظرعلائممعمولا ایجادميشوند. ها
بوده انواعتکژني از شدیدترووسیعتر
امامعمولاازنسليبهنسلدیگربهارث
نميرسند.شایعتریناختلالکروموزومي

باشد. می 21 تریزومی یا داون سندرم
نکتهپراهمیتایناستکهباافزایشسن
کروموزومي اختلالات احتمال بارداري،

بیشترميشود.
اپیدرمولیزبولوسا)EB(بیماریارثیدر
و پوست در که میباشد پوستی بافتهای
تاولمیکند.شدت ایجاد غشایمخاطی
تاکشندهتغییرمیکند. ازملایم بیماری
تولید در نقص یا فقدان بیماری علت
پروتئینهایموجوددرلایههایپوست
به پوست نتیجه، در است پوست زیر و
کوچکترین و شد خواهد شکننده شدت
اصطکاکیاآسیبیلایهایپوستیراجدا

کردهوایجادتاولمیکند.
ژنتیکی بیماری یک بولوسا اپیدرمولیز
افراد اکثر است. دردناک و  پوستی
که کسانی یا بی ای علائم با بزرگسال
به هستند ژن حامل آنها دانستند می
کمکردننسلهایآینده،شاملامکان
تمایل وضعیت این از آنها، خود نسل
جهش از شناخت با داشت. خواهند
)دگرگونی(هایژنمخصوصکهعلتای
بیاست،هماینکامکانداردکهجهش
تعیینکنیم رادرخانواده ژنمخصوص
روی تولد از پیش های تست سپس و
ای خطر در جنین یک با را باردار زن
هدایت جنین، وضعیت تعیین برای بی
می ژنتیکی مشاور یک همچنین، کنیم.
گذر احتمال با رابطه در اطلاعاتی تواند
کند عرضه کودکان به بی ای برای ژن
)بچه بارداری با رابطه ومشاورهاییدر
ی مشاوره کند. عرضه آینده داری(
ژنتیکیمیتواندیکگاممهمدرکمک
بهخانوادههادررابطهباتصمیمگیریدر
رابطهبابرنامهریزیخانوادهیآنهاباشد.
برایافرادیکهقصدبجهدارشدندارند
وجود خانوادهشان در بی ای سابقه و
دارد،رایزنیژنتیکیباپزشکتوصیهمی
برای هایی تست بارداری درحین شود.
برایتشخیصجنینوجودداردکهمی
تواندر8تا10هفتگیبارداریهمانجام
پی ای به مبتلا افراد از بسیاری شود.
میباشد. والدین فامیلی ازدواج از ناشی

برایپیشگیریازازدواج.
فامیلیپرهیزکنید.
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کاربران برای آنلاین مقاله یک براساس
و »آلزایمر مجله در که مارس ماه در
آلزایمر انجمن علمی مجله عقل« زوال
جدید، غذایی رژیم یک است شده منتشر
اختصاری کلمه توسط مناسب طور به که
قابل طور به است شده شناخته MIND
توجهیمیتواندخطرابتلایفردبهبیماری
آلزایمرراکاهشدهد،حتیاگررژیمغذایی
دقیقیپیروینشود.اپیدمیولوژیستتغذیه
دکترا، مقطع در موریس، کلر مارتا روسی
رژیم روش « DASH رژیم همکاران و
غذاییجهتتوقففشارخونبالا«ورژیم
MIND»مداخلهدرتاخیربازسازیسلول
یکی است. داده توسعه را « عصبی های
هیجان مورد این در بیشتر که مسایلی از
حتی که افرادی که است این است انگیز
MIND غذایی رژیم به متوسط حد در
پایبندبودند،خطرابتلابهآلزایمردرآنها
که است پژوهشی نخستین این بود. کمتر
بیماری و MIND غذایی رژیم ارتباط به
MIND غذایی رژیم پردازد. می آلزایمر
و ای مدیترانه غذایی رژیم دو از ترکیبی
جهت غذایی رژیم های روش ( DASH
توقففشارخونبالا(،کههردوخطرابتلا
بهبیماریهایقلبیعروقی،مانندفشارخون
بالا،حملهقلبیوسکتهراکاهشمیدهد.
برخیازمحققاندریافتهاندکهایندورژیم
ازانساندربرابرزوالعقلنیزمحافظتمی
MINDدارای15جزء کند.رژیمغذایی
رژیمیاست،حاوی«10گروهغذاییسالم
انسان«-مانندسبزیجات برایمغز مفید
برگسبز،انواعدیگرسبزیجات،آجیل،انواع

روغن مرغ، ماهی، غلات، حبوبات، ، توت
زیتونوشرابقرمزوپنجگروهناسالمکه
مارگارین، چوب کره، قرمز، گوشت شامل
پنیر،شیرینیهاوموادغذاییسرخشدهدر

روغنویاغذاهایآمادهمیباشد.
براساسرژیمغذاییMIND،فردهرروز
حداقلسهوعدهغلاتسبوسدار،سالادوو
هریکازانواعسبزیجاتهمراهبایکلیوان
میان از روزها کند.اغلب شرابمصرفمی
بیشتر یا روز هر آجیل، مانند هایی وعده
روزهاازحبوبات،حداقلدوباردرهفتهمرغ
وانواعتوتوحداقلیکباردرهفتهماهی
بایستی فرد حال، این با کند. می مصرف
شده تعیین ناسالم که غذایی مواد مصرف
استرامحدودکند،بهخصوصکره)کمتر
و پنیر، روز(، در خوری غذا قاشق 1 از
غذاهایسرخشدهدرروغنویاموادغذایی
آماده)کمترازیکوعدهدرهفتهبرایهر
به بتواند تا شده(، عنوان مورد سه از یک
اینمطالعهدراجتناب براساس طورجدی

ازاثراتمخربآلزایمراقدامکند.
طور به که است ای میوه تنها توت انواع
سازد. می MINDرا  غذایی رژیم خاص
نظر از قوی غذاهای از یکی اخته زغال
حفاظتازمغزاست.ودرمطالعاتگذشته
ادراکی برعملکرد اثرموادغذایی درمورد
است. شده معرفی خوبی به فرنگی توت
رژیمغذاییMINDبهعنوانگروهمداخله
گرغذایینیست،بااینحال؛محققانآنچه
کنند می مصرف حاضر حال در مردم که

بررسیمیکنند.

جدید  غذایی  رژیم 
قابل  طور  به   MIND
در  ما  از  ملاحظه ای 
آلزایمر  بیماری  برابر 

حمایت می کند
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آلزایمر،تلفاتمخربیبرعملکردادراکی
که دارد وجود بسیاری عوامل و دارد،
می بازی نقش بیماری، این تشکیل در
و محیطی رفتاری، اجزای جمله کند،از
که آلزایمر، هنگام دیر شروع با ژنتیکی.
مربوطبهگروهافرادمسنتراست،عوامل
خطرژنتیکیبخشکوچکیازاینتصویر
است.مطالعاتگذشتهنشانمیدهدکه
شواهدیوجودداردکهآنچهمیخوریم
کسی چه اینکه تعیین در مهمی نقش
کسی چه و شود می آلزایمر به مبتلا
در محققان که هنگامی دارد. شود نمی
تحلیل و تجزیه نتایج جدید ای مطالعه
رژیم که کنندگانی شرکت از دسته آن
غذاییخودرارعایتنمیکردند،بررسی
آلزایمر شرایط در که دریافتند کردند،
ارتباطبینرژیمغذاییMINDونتایج
مطلوبشدیدترمیشود.افرادیکهاین
طول در مداوم طور به را غذایی رژیم
حمایت بهترین کنند، می رعایت سال
به دیگر، عبارت به دریافتمیکنند. را
مدت به فرد یک هرچه رسد می نظر
راحفظ ،MIND غذایی رژیم بیشتری
قرار آلزایمر خطر معرض در کمتر کند،
دارد.اینموردمشابهاستبابسیاریاز
عاداتمرتبطباسلامت،ازجملهفعالیت
اگر بود خواهید تر سالم شما جسمانی.
کارصحیحیبراییکزمانطولانیانجام

دهید.
آلزایمر،تلفاتمخربیبرعملکردادراکی
که دارد وجود بسیاری عوامل و دارد،
می بازی نقش بیماری، این تشکیل در
و محیطی رفتاری، اجزای جمله کند،از
که آلزایمر، هنگام دیر شروع با ژنتیکی.
مربوطبهگروهافرادمسنتراست،عوامل
خطرژنتیکیبخشکوچکیازاینتصویر
است.مطالعاتگذشتهنشانمیدهدکه
شواهدیوجودداردکهآنچهمیخوریم
کسی چه اینکه تعیین در مهمی نقش
کسی چه و شود می آلزایمر به مبتلا
در محققان که هنگامی دارد. شود نمی
تحلیل و تجزیه نتایج جدید ای مطالعه
رژیم که کنندگانی شرکت از دسته آن
غذاییخودرارعایتنمیکردند،بررسی
آلزایمر شرایط در که دریافتند کردند،
ارتباطبینرژیمغذاییMINDونتایج
مطلوبشدیدترمیشود.افرادیکهاین
طول در مداوم طور به را غذایی رژیم
حمایت بهترین کنند، می رعایت سال

به دیگر، عبارت به دریافتمیکنند. را
مدت به فرد یک هرچه رسد می نظر
راحفظ ،MIND غذایی رژیم بیشتری
قرار آلزایمر خطر معرض در کمتر کند،
دارد.اینموردمشابهاستبابسیاریاز
عاداتمرتبطباسلامت،ازجملهفعالیت
اگر بود خواهید تر سالم شما جسمانی.
کارصحیحیبراییکزمانطولانیانجام

دهید.
برایخوشبینی دلیلی اینتحولات همه
هوشیارانهجهتدرکبیشتراینکهچگونه
اینبیماریعملمیکندوچشماندازی
بیماری این کنونی های درمان برای
ویرانگروغیرقابلدرمانفراهممیکند.

و بتا آمیلویید ماده دو که است روشن
تائودرروندیکهمنجربهبیماریآلزایمر
واقعیت این است. مهم بسیار شود، می
کهمواددررژیمغذاییومحیطزیست
مابررویساختآمیلوئیدوتاودرمغز
اثرمیگذاردبسیارمهماستوراههای
می نشان را درمان توسعه برای جدید
دارویی، غربالگری جدید پروتکل دهد.
که است کرده شناسایی را داروهایی
معمولابرایدرمانفشارخونبالاتجویز
تخریب از جلوگیری به قادر و شود می
آلزایمر بیماری از ناشی مغز های سلول
وکاهشزوالادراکیاست.پژوهشهای
جدیدنشانمیدهدکهتعدادزیادیاز
بیمارانسالمندکهبهتازگیجهتفشار
خون فشار ضد داروهای با بالا خون
از اند گرفته قرار درمان تحت معینی
مند بهره دارو این ادراکی اثرات مزایای

شوند.
محققان گذشته، سال دو طول در
تجاری صورت رابه داروهایی غربالگری
جهتدرماناختلالاتدیگردردسترس
هستندبهمنظورتعیینارزشبالقوهآنها
آغاز ادراکی اختلال و آلزایمر درمان در
مداوم، اکتشافی مطالعات در اند. کرده
دست به مغز های سلول از دانشمندان
نظر از که حیوانی های مدل از آمده
هستند آلزایمر پیشرفت مستعد ژنتیکی
های سلول سپس اند. کرده استفاده
مخلوط دارویی ترکیبات انواع با مغزی
مواد این آیا اینکه تعیین برای و کردند
اثراتبالقوهمفیدیتولیدمیکنند،آنها
پیش، سالها دادند. قرار نظارت تحت را
مبتلا بیماران مغز که دریافتند محققان
رسوبات با اختلالسرقتحافظه این به

خالدار)لکه بتا، آمیلوئید- ماده از حاصل
پلاک تشکیل باعث که شود دار(می
پلاک شود.اخیرا، می آمیلوئیدی های
نکات از یکی به تبدیل آمیلوئیدی های
و درک وجوی جست در کانونی اصلی
بنابراین، اند. آلزایمرشده درمانبیماری
از که نوین داروهای با درمان شناسایی
می جلوگیری مضر آمیلوئید بتا تولید
کمک آلزایمر درمان توسعه کند،در
خواهدکرد.درمیانچندینهزارداروی
شده غربالگری که دسترس در تجاری
که است شده شناسایی دارو سه است،
معمولاجهتفشارخونتجویزمیشود
کهقادربهجلوگیریازتجمعآمیلوئیدی
ازتخریبعملکرد ßدرمغزوجلوگیری
ادراکیاست.اینداروهابهطورگسترده
افراد در بالا خون فشار درمان برای ای
از برخی شود. می تجویز مبتلا سالمند
اینبیمارانازاثراتادراکیبالقوهداروها
نشان جانوری مطالعات شدند. مند بهره
چهار تا سه دوز همچنین که دهد می
برابرکمترازحدیکهمعمولابرایدرمان
مزایای شود می تجویز بالا خون فشار

ادراکیدارد.
اگرمابتوانیمبرخیازداروهایضدفشار
راتحت بادوزهاییکهفشارخون خون
تاثیرقرارنمیدهدارائهدهیم،اینداروها
اعضای تمام برای دسترس در تواند می
بالا جمعیتسالمندکهدرمعرضخطر
شناسایی آلزایمر بیماری به ابتلا برای
شدهاند،قرارگیرد.مطالعاتبایستیدر
از مستقل اثرات تا گیرد انجام جمعیت
بهعنوانیکعاملضدفشارخون دارو
بررسیگردد.استفادهازاینداروهابرای
است آلزایمر بیماری ضد بالقوه نقش
است، تحقیقات سطح در هم هنوز که
مشاهده از فراتر بالینی اطلاعات هیچ و

پدیدارشناختیدردسترسنیست.
داروهای شناسایی جهت آینده در
پیشگیریکننده،نیازبهتکمیلمطالعات
در بایستی که بصورتی است بالینی
خون فشار با که شود تجویز دزهایی
دیگر، تحقیقات در  نکند. تداخل بالا
شناسایی را هایی روش دانشمندان
امگا ضروری چرب اسید که اند کرده
روغن یا و DHA 3)دکوزاهگزائونیک(
آلزایمر از پیشگیری به تواند می ماهی
کمککند.اینمادهدرماهیهایچرب

مانندماهیآزادیافتمیشود.
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تشخیص این پایه بر جدید های یافته
آلزایمر از شایعی نوع ظاهرا که است
ازخطرات ترکیبی افرادمسنتوسط در
تجمع سرعت که محیطی و ژنتیکی
ضایعات که آمیلوئید چسبنده پروتئین
مغزیراتشکیلمیشودرازیادمیکند.
علاوهبراین،یکعاملخطرژنتیکیبه
تازگیشناساییشدهبرایآلزایمرکاهش
که است LR11 نام به پروتئینی سطح
مانعازشکلگیریآمیلوئیدمیشود.با
مبتلا سالمند افراد از بسیاری اینحال،
بهآلزایمرسطوحپایینیازLR11دارند.
افزایش باعث DHA مصرف افزایش
بردن ارث به شود. می LR11 پروتئین
سطوحپایینLR11ظاهراخطرابتلاما
رابهآلزایمرباافزایشتولیدپپتیدسمی
افزایشمی کهموجباینبیماریاست
طریق LR11از میزان بردن بالا دهد.
رژیمغذاییبایداثرمعکوسومحافظتی

داشتهباشد.
افزایش باعث DHA پایین دوزهای
سطحLR11درنورونهایاولیهموش
محیط در انسان عصبی های سلول و
کشتمیشود،درحالیکهرژیمغذایی
مغزموش در را DHA،LR11 از غنی
هایکنترلسالخوردهومبتلابهآلزایمر
عاریازDHAوسایرمدلهایحیوانی

افزایشمیدهد.
DHAسطحپروتئینتائورادریکمدل
حیوانیکاهشمیدهد.تاومادهدیگری
می ساخته آلزایمر بیماری در که است
برای که مغزی های سلول به و و شود
آسیب است، حافظهضروری و یادگیری
فعالیت افزایش با تاو تجمع رساند. می
که است کیناز تاو چون هایی آنزیم
باعثمیشودپروتئینتائوپیچبخوردو
تجمعپیداکندوتشکیلدولایهایهای
موش تغذیه با دهد. را نوروفیبریلاتوری
رژیم آلزایمردریک بیماری هایمدل
فعالیت DHAافزایش  از عاری غذایی
می افزایش کیناز تاو مهم بسیار آنزیم
رژیم به DHA افزودن با بالعکس یابد،
غذاییمیزاناینآنزیمفعالکاهشمی
تنها نه کیناز تاو مشابه های آنزیم یابد.

موجبتجمعتاو،بلکهباعثازدستدادن
که شود می پروتئینی غیرفعالسازی و
برایانسولینطبیعیوسایرفعالیتهای
DHAهمچنین است. ضروری عصبی
پیش آراشیدونیک اسید کاهش موجب
آلزایمریمی التهابیدرمغزموشمدل
شود،هماننداثرضدالتهابیداروهایضد
)NSAIDs( استروئیدی غیر التهابی
مرتبط افراد در آلزایمر کاهش با که
مهار را هایی آنزیم NSAIDها است.
ازمحصولاتبسیار میکنندکهبرخی
مهمآراشیدونیکاسیدرامیسازند.در
DHAمجموعاستدلالبرایناستکه
میتوانددرپنجمرحلهیابیشترازمسیر
اولیهایکهبهبیماریآلزایمرمنجرمی

شود،مداخلهکند.
از DHAوروغنماهیغنی آنجاکه از
DHAکههمهاینفعالیتهاراداراست
وهنوزهمبسیارارزانوبسیاربیخطر
آزمایش برای جدی طور به باید است،
هایپیشگیریاززوالعقلدرنظرگرفته

شود.
ترین رایج کافئین، دیگر، تحقیقات در
جهان، در استفاده مورد روانگردان ماده
میتواندیکدرمانشگفتانگیزموثری
-اگر دهد ارائه آلزایمر بیماری برابر در
درمقدارمناسبموردمصرفقرارگیرد.
مصرفکافئیندردرازمدتممکناست
را آلزایمر بیماری به ابتلا خطر بتواند
کاهشدهدویابهتاخیربیاندازد.معادل
فنجان پنج انسان برای کافئین مصرف

قهوهدرروزاست.
.بهنظرمیرسدنهتنهامصرفکافئین
در درمانی روش یک پیشنهاد عنوان به
پژوهش بلکه است، آلزایمر کاهش برابر
که است کرده مشخص ما قبلی های
در کافئین محصولات از روزانه مقدار
دورانجوانیازابتلابهآلزایمرپیشگیری
میکند.کافئینممکناستتوانبالقوه
همدرپیشگیریوهمدردرمانبیماری
آلزایمرراداشتهباشدزمانیکهدرمقدار
یعنی گیرد، قرار استفاده مورد متوسط
معادل روز در گرم میلی 500 حدود
حاوی فنجان هر که قهوه، فنجان پنج

100میلیگرمپودرقهوهباشد.
حال در دانشمندان دیگر، تحقیقات در
عنصر جدید نقش برای شواهدی یافتن
آمیلوئیدی فرضیه پیشبرد در مس
عنصر یک مس هستند. آلزایمر بیماری
بدن فعالیتهای از بسیاری برای ضروری
ازجملهآنهاییکهدرسوختوسازبدن
خونی، عروق مغز، شامل، دارند شرکت
مقدار حال، این با است. استخوان و
درون در که -مسی آزاد مس از اضافی
نگهداشتهنشود بدن از پروتئینخاصی
خونی رگهای در مس است. -سمی
همچنین و یافته افزایش سالخوده مغز
بهسمومآلزایمردرمغزمتصلمیشود.
مسموجبکاهشپاکسازیآمیلوییداز
مغزبهخونوافزایشتخریبحاملاصلی
آمیلوئیدبتادرسراسررگهایخونیمغز

میشود.
درمغزطبیعی،شواهدیوجودداردکه
به مغز از سریع انتقال توسط آمیلوئید
عمدتاً عمل این که میشود پاک خون
گیرد. می انجام حامل پروتئین توسط
درمغزمبتلابهآلزایمر،سطوحپروتئین
حاملدررگهایخونیکاهشمییابد،
ودرنتیجهسمدرمغزافزایشمییابد.
و چسبد می آمیلوئید به شدت به مس
ممکناستتجمعوسمیتآنراافزایش
دهد.تجمعمسدرعروقخونیمغزدر
طییکدورهزمانیطولانیممکناست
سطحپروتئینحاملراکاهشدهدوبه
تجمعآمیلوئیدسمیدرمغزکمککند،
آلزایمردیده بیماری کههمانطورکهدر

میشود،سلولهایمغزرامیکشد.
برای ممکن مکانیسم یک ما های یافته
کاهشسطحپروتئینحاملدررگهای
ارائه را مغز پیری هنگام در مغز خونی
میدهدونشانمیدهدکهاینموقعیت
ممکناستبهبیماریآلزایمرکمککند.
گامبعدیتوصیفبیشترمکانیسمنقش
آن نقش ساختن روشن و مس جدید
بود خواهد نیزمهم این است. انسان در
برایتعییناینکهآیامصرفمسزیست
بیماری توسعه به است ممکن محیطی

آلزایمرکمککند؟
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)Multiple Sclerosis( اسکلروزیس مالتیپل
بیماریمزمنمربوط نوعی ، یاتصلبچندگانه
بهدستگاهاعصابمرکزی)مغزونخاع(است.

سلولهایعصبیبدنانسانبالایهیمحافظ
آن به اصطلاحاً که شده پوشانده رنگی سفید

غلافمیلینمیگویند.
آسیبغشاءمیلینمیتواندبهسلولهایعصبی
نماید. وارد صدمه نخاع یا مغز از جایی هر در
غشاء تخریب با خاص بطور « اس ام بیماری«
میلیندریکمنطقهشروعشدهوسپسمناطق
دیگررابطورپیشبینینشدهدرگیرمیسازدو
براساساینکهچهقسمتیدچارآسیبگشته،
علایمومشکلاتایجادشدهمتفاوتخواهدبود.
به رو روند جهان سراسر در » اس ام « شیوع
اخیر سالیان طی در و میدهد نشان را رشدی
درایراننیزافزایشیافتهاست.علتابتلابهاین
بیماریبهخوبیشناختهنشدهوعواملمختلفی

درایجادآنموثرمیباشد.
اختلال یک « اماس که« دارد وجود باور این
و ژنتیک تعامل اثر در که است  ایمنی خود
کننده آلوده )مثل ناشناخته محیطی عوامل
ها(،ایجادمیشودوبخشیازآسیبهادرنتیجه
حملهسیستمایمنیبدنبهسیستمعصبیایجاد

میشود.
سنابتلابهبیماری«اماس»غالباًبین20تا
40سالگیومیزانشیوعآندرزنان2تا3برابر

مرداناست.

علائم بیماری » ام اس «
بیماران در غالباً که علائم ترین شایع از برخی
بروزمیکند،عبارتندازمشکلاتبینایی،درد
درقسمتهایمختلفبدن،خستگی،ضعف
ادراری اختیاری بی ، بدن لرزش ، بیحسی ،
تغییرات ، افسردگی ، فلج ، عضلات گرفتگی ،
خلقی،اختلالدرتفکر،حافظهواشکالدربلع

وتکلم.
هماهنگی و بدن تعادل درحفظ اشکال گاهی
عضلاتسبببروزمشکلاتیمثلعدمتواناییدر
راهرفتن،اشکالدرگرفتناشیاءوانجامبرخی
کارهایروزمرهمثلغذاخوردن،حمامکـــردن

ولباسپوشیـــدن،میشود.
، علائم و نشانهها اساس بر « اماس « معمولاً
پزشکی آزمایشهای و  تصویربرداری نتایج

تشخیصدادهمیشود.

تغذیه درمانی در بیماری » ام اس »
ام « به مبتلا بیماران در درمانی تغذیه اهداف
فاصله بهخصوصدروضعیتمزمنودر اس«

بینحملاتحاد،عبارتنداز:
• میزان	 به توجه با دریافتی انرژی کنترل

از فعالیتوتحرکبیماربرایپیشگیری
ایجادافزایشوزنوچاقی.

• ارزیابیوضعیتتغذیهایبیماربویژهتوجه	
باید که دریافتی D3 ویتامین میزان به
روز در واحد تا1000 800 حدود چیزی

باشد.

• ازهمه	 استفادهمناسبومتعادل 
کاهش جهت به غذایی های گروه
احتمالبروزعفونتهایتنفسیو
ادراری،مشکلاترودهای،اسپاسم

عضلاتویبوست.
• صرف	 هنگام بیمار خستگی کاهش

وعدهغذایی،شایددراینمورداستفادهاز
وعدههایبیشتربااندازهکوچکبهتراز3

وعدهبزرگدرروزباشد.
• نظر	 در با بیمار غذایی ی برنامه تنظیم

تاثیرداروهایمصرفی)مثل گرفتننوعو
کورتیکواستروئیدها(بربدن

• پیشگیریازایجادسایربیماریهاکهغالبا	
بدنبالعدمتحرکبروزمیکندمثلبیماری

هایقلبوعروقوپوکیاستخوان.

توصیه های رژیمی
• استفادهازانواعمیوهوسبزیهایتازهبه	

می توصیه غذایی برنامه در متنوع شکل
شودکهعلاوهبرتامینویتامینهاواملاح
میتوانندازیبوستهمپیشگیرینمایند.

• انواعحبوباتدربرنامهغذاییروزانهبه	 از
عنوانمنبعخوبپروتئینباچربیناچیز

،استفادهشود.
• )تخم	 بزرک ، شاهدانه مثل هایی دانه

از مغربی گل روغن و  تخمکدو ، کتان(
منابعامگا3هستند،میتوانازآنهادر

برنامهغذاییاستفادهکرد.
• مصرفانواعگوشتقرمزپرچربی،دنبه،	

چربیوپوستمرغمحدودشود.
• 2تا3باردرهفتهازانواعماهیهایمنبع	

امگا3)سالمون،ماهیتن،ساردینو....(
استفادهگردد.

• لبنیاتکمچربییابیچربیجایگزینانواع	
پرچربیآنگردد.

• 	، جامد نیمه ، جامد نباتی روغن مصرف
روغنحیوانی،کره،خامهوسرشیرمحدود

گردد.
• های	 روغن انواع سایر یا زیتون روغن از

تهیه در محدود مقدار به مناسب  مایع
غذاهااستفادهشود.

• درصدی	 است بهتر روزانه غذایی دربرنامه
ازانرژیموردنیازبامصرفانواعمغزهاو
دانهها،بهمقدارمتعـادل)بهشکلخامو

بینمک(تامینگردد.
• 	B12وD دربیمارانیکهسطحویتامین

ازمکملهای ،استفاده پاییناست خون
مناسبزیرنظرمتخصصتوصیهمیگردد.

• ازآنجاییکهدربسیاریازاینبیماراناز	
می استفاده استروئیدی کورتیکو داروهای
گردد،بهجهتپیشگیریازاحتباسآب
و سدیم میزان باید ، ورم ایجاد و دربدن

نمکدریافتیکنترلشود.
• استخوان	 پوکی ایجاد از پیشگیری برای

استفادهازمنابعغذاییکلسیممثللبنیات
ضروریاست.

Multiple Sclerosis
 ) MS (

تهیه کنندگان : دکتر مرجان عجمی 
دکترای تخصصی علوم تغذیه

غذایی  رژیم  نوع  هیچ  اینکه  با 
ام   « دچار  بیماران  برای  خاصی 
کل  در  ولی  ندارد  وجود   » اس 
غذایی  برنامه  یک  از  پیروی 
متعادل و مغذی به بهبود کیفیت 

زندگی آن ها کمک می کند. 
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ریزی خون اختلال شایعترین هموفیلی
دهندهارثیاستدرخونانسان13فاکتور
آنها از یک هر نبود که دارد وجود انعقادي
است. خونریزي تداوم و اختلال موجب
ازفاکتورهای ناشي ،مشکل بیماريهموفیلي
انعقادیاست؛بهبیانسادهترهموفیلينوعي
اختلالخونياستکهباعثعدمانعقادخون
بهطورطبیعيمیشود...یکیازآسیبهایی
، هستند مواجه آن با هموفیلی بیماران که
آسیببهمفاصلاستکهدرادامهتوضیحاتی
دربارهچگونگیتاثیرهموفیلیبرمفاصلذکر

شدهاست.
سایر به نسبت ها آرنج و پاها قوزک زانوها،
هموفیلی تأثیر تحت تر بیش ، بدن مفاصل
قرارمیگیرد،اینمسئلهدودلیلدارداول
را حرکتی توانایی تنها مفاصل این ، اینکه
دریکجهتدارند،بهبیانسادهترمفاصل
لولایی،تنهامیتوانندخمشدهوبازشوند.
آزادی شانه و ران مفصل مانند مفاصلی اما
حرکتیرادرچندینجهتدارندومیتوانند
درجهتهایمختلفیبدونمشکلحرکت
وچرخشکنند.اینگونهمفاصلکهگویی– 
گرد و ،سربرجسته نامیدهمیشوند فنجانی
کروی حفرهی یک درون در استخوان یک
قرارمیگیردونسبتبهمفاصللولاییکمتر

تحتتاثیرخونریزیهاقرارمیگیرند.
توسطعضلات ، لولایی مفاصل ، اینکه دوم
حمایتکنندهاحاطهنشدهاند،درحالیکه
مفاصلرانوشانهتوسطلایههایعضلانی
مستحکمیپوشیدهشدهاند.عضلاتزانوها،

بالاتروپایین ، قوزکپاهاوآرنجهایبدن
ترازمفاصلقرارداردودربیشترآنهاتنها
بنابراین کند، می عبور مفصل ار ها تاندون
مفاصلدرتمامجهاتبهخوبیمحافظتنمی

شوند.

در تصویر می توانید مفاصلی را که تحت 
تاثیر خون ریزی های هموفیلی قرار می 

گیرند  را مشاهده نمایید.

نقش ورزش در 
مبتلایان به هموفیلی

 exercises for منبع : کتاب
people with hemophilia
فدراسیون جهانی هموفیلی
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آسیب به پاسخ در مختلف های ماهیچه
هامختلفعملمیکنندماهیچههاهم
بهعنوانثابتنگاهدارندهوهمبهعنوان
حرکتدهندهعملمیکنندماهیچههای
ثابتنگاهدارندهموجبحالتایستاییبدن
واندامهامیشوند.آنهادائماًکارمیکنند
تابدنرانسبتبهجاذبهایستادهنگاهدارند
یاتعادلبدنراهنگامقرارگرفتندرحرکت
ازفیبرهای حفظکند.اینعضلاتعمدتاً
دچار سریع که اند شده ساخته عضلانی
خستگینمیشوندعضلاتحرکتدهنده
موجبحرکتمیشوندوتنهاهنگامیکه
انجام را خاصی وظیفه تا باشد نیاز مورد
از دسته این شوند، می عمل وارد دهند
فیبرهایعضلانیتشکیلشده از عضلات
اندکهسریعدچارخستگیشدهوتنهادر
مدتزمانهایکوتاهیمیتوانندفعالیت

کنند.
ماهیچههایپایداروثابتمعمولاًعضلات
عمقیهستندکهدرنزدیکیمفاصلقرار
آسیب درمحل که هنگامی و گیرند، می
تر ضعیف با آنها شود ایجاد دیدگی
شرایط این در دهند. می پاسخ شدنشان
وظیفه کناری دهنده حرکت عضلات
دهند می انجام را ثابت عضلات عملکرد
خستگی درچار سریعاً که آنجایی از و
ماهیچهه خوبی به توانند نمی شوند می
سپس کنند عمل ، دارنده نگاه ثابت ای
دردناک و سخت دهنده حرکت عضلات
شدهواگرزیادکارکنندیاکشیدهشوندبه

راحتیآسیبمیبینند.
عضلاتیکهدچارحالتسختیمیشوند
شاملعضلاتخمکننده)جمعکننده(مچ
وانگشتان،عضلاتپشتساقپا)کالف(،
ایلیوپسوآس عضله و عضلاتهمسترینگ

میباشد.
شامل شوند می تضعیف که عضلاتی
کننده باز و بازو  سر ران،سه چهارسر
رانهستند،درطولزمانعضلاتدچار
دچار عضلات و شده ضعیفتر ضعف،

سختیسختترمیشوند.
اینمسئلهدلیلبراهمیتارزیابیصحیح
ورزش انتخاب از قبل ، عضلات عملکرد
به عضلات باید ورزش طول در ، است ،
درستیانتخابشدهوبهطورصحیحیبا

آنهاکارشودتاموجبوخامتآننشود.

در تصویر می توانید عضلاتی که تحت 
هموفیلی  از  ناشی  ریزی  خون  تأثیر 

قرار می گیرند را مشاهده نمایید.

زیادی ریزی خون که هموفیلی بیماران
خاصی بدنی حالت به تمایل اغلب دارند،
پیدامیکنندازجملهحالتخمیدگیدر

پشت در خمیدگی ایجاد ران، زانو، آرنج،
دلیل به لگن بودن نامتقارن )لوردوز(
مقدار در تفاوت و پاها طول در تغییر
دست مچ در خمیدگی ، عضلانی تحلیل
وانگشتان.مچدستخمشدهوانگشتان
بازو عمیق ریزی خون از ناشی شده خم
امامشکلاتزیادیرا کمتررایجهستند

ایجادمیکنند.
بدشکلی های  توانید  می  تصویر  در 
هموفیلی  ریزی  خون  از  ناشی 
مشاهده  را  احتمالی(  های  )خمیدگی 

نمایید.

دچار که عضلات و مفصل محل برحسب
خونریزیمیشوند،حالتبدنیمشخصی
درالگوییقابلپیشبینیایجادمیشود.
بازیابی پایدارجهت های رغمتلاش علی
بهبود و مفصل حرکتی دامنه کامل
انعطافواستقامتعضلات،اینبدشکلی
هاممکناستبرایبیماربهطورمعمولی
وعادیایجادشودوعضلاتدچارتضعیف

ویاسختیگردند.
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بیماران برای بدنیمنظم فعالیتهای انجام
پیوندیبسیارضروریاستتابتوانندتاحد
بهسلامت روانی و لحاظجسمانی از امکان
کاملبرسند.بسیاریازمطالعاتنشانداده
اندکهفعالیتهایورزشیظرفچندهفته
پسازعملجراحیپیوندمیتوانددربهبود
داشته بسزایی نقش قلبی و تنفسی عملکرد
باشند،وهمچنینمیتواندبرخیازعوارض
جانبیداروهایسرکوبکنندهسیستمایمنی
راخنثیکندمشخصشدهاستکهفعالیت
و بیمار زندگی کلی کیفیت بهبود در بدنی
حصولنتیجهطولانیمدتپیونداثرمثبتی
بیماران پیوند، جراحی عمل از پس  دارد.
تشویقمیشوندتاحدامکانهرچهسریعتر

فعالیتجسمانیخودراشروعکنند.
می اظهار چنین پیوندی بیماران از یکی 
خود فعالیت کوچک های گام با کند«همه
راهروهای اطراف در و ، کنیم می شروع را
بیمارستاندرحالیکهسرموریدیراپشت
برای زنیم« می قدم میکشیم خودمان سر
از انگیزاست:قبل ایناحساسشگفت من،
عملپیوندمنبهسختیراهمیرفتم؛سهروز
بعدازدریافتکبدجدید،ازهمهدرراهرفتن

سبقتمیگیرم«
بهطورکلی،برنامههایورزشیبرایبیماران
پیوندمشابهبرنامهفعالیتبدنیبرایسایر
بیمارانتحتعملجراحیبزرگاست.
از باید همیشه پیوندی بیماران حال، این با
سیستمایمنیسرکوبشدهخودآگاهباشند،
اضافی احتیاطی اقدامات ممکن زمان در تا

برایمحافظتازخودرادرنظربگیرند.

برای  ورزشی  تمرینات  مورد  در  نکاتی 
بیماران پیوند اعضا:

• همیشهقبلهرورزشیویاهربرنامه	
پیوند پزشکی تیم با جسمانی آمادگی

خودمشورتکنید.
• بهآرامیورزشراشروعکنیدوفعالیت	

هایخودرابهتدریجافزایشدهید.با
10دقیقهدرروزشروعکنیدوباهدف
بیشاز30دقیقهدرهرتمرینتا5-3

روزدرهفتهادامهدهید.
• باتمرینهایمقاومتییاآموزشهای	

عملکرد مجددا کنید سعی ای وزنه
آورید. بهدست را قدرتخود و عضله
باتمریناتسادهمانندبالارفتنازپلهو

یاانجامفشاردربرابردیوارشروعکنید.
• برایکمکبهکنترلوزنخود،فشار	

تمرینات در بالا کلسترول و بالا خون
کوه شنا، روی، پیاده مانند هوازی

نوردیشرکتنمایید.
• کنیداز	 می ورزش بیرون در که زمانی

کنیدواز استفاده آفتاب ضد های کرم
استفاده محافظ های لباس و کلاه
پیوند (داروهایسرکوبکننده نمایید.
حساسیت میزان تواند می بیمار برای
سرطان به ابتلا خطر افزایش و آفتاب

پوستراافزایشدهند.(
• سلامت	 باشگاه یک در که هنگامی

تجهیزات  پاکسازی کنید، می فعالیت
سالنهایبدنسازیبادستمالمرطوب
ضدعفونیکنندهقبلازاستفادهازآنها
ضروریاست.)ویروسهاوباکتریدر
دو مدت به توانند می سطوح اینگونه
ساعتیابیشترزندگیمیکنند.برای
مثالویروسآنفولانزامیتواندتاهشت

ساعتفعالبماند!(
• در	 همچنین و گرفتن دوش هنگام

صندل ورزشی باشگاه  های رختکن
بپوشیدتاپاهایخودراازهرگونهقارچ
محافظت باکتری و  ویروس مسری،

کنید.
• کلاس	 به را خود شخصی یوگا پتوی

تشک گذاری اشتراک به از و بیاورید
جمعیبهمنظورمحافظتازمیکروب
قبلی شخص توسط مانده جا به
دستمال با را خود یوگا بپرهیزیدپتوی
هر از بعد کننده عفونی ضد مرطوب
به را خود حوله  کنید پاک تمرین
یوگای پتوی روی بر استفاده  منظور
همراه حرکات طول در استفاده مورد

خودداشتهباشید.
• قبلازشناباپزشکخودمشورتکنید.	

دار کلر استخرهای از استفاده معمولا
بیمارمجاز برشجراحی بهبود از پس

است.
• کنید.	 گوش خود بدن خطر علایم به

با بلافاصله و کنید متوقف را ورزش
هرگونه مشاهده درصورت خود پزشک
یا و نفس تنگی سینه، قفسه درد

خستگیشدیدمشورتنمایید.

ورزش در بیماران 
پیوند اعضا

منبع: مجله نفرولوژی امریکا
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 زمان فعال شدن پس از پیوند:  
بعدازپیوند،طبیعیاستکهافرادنگران
آسیبرسیدنبهبافتپیوندیخودباشند.
فعالیتهایبدنیممکناستخطرناک
بهنظربرسند.انجامفعالیتهاییکهشما
یا ماننددوچرخهسواری برید، لذتمی
نظر به خطرناک است ممکن اسکیت،
برسد.بعدازتماممراحلیکهشماجهت
اید، کرده طی پیوندی عضو دریافت
این دهید انجام باید که چیزی آخرین
استکهمراقبآنباشیدچونحسمی

کنیدبسیارشکنندهاست.
اینواکنشمحتاطانهطبیعیاست،امابه
گفتهکارشناسانشماآنقدرهمضعیفیا
برای معمولا بدنی نیستید.فعالیت ناتوان
می دریافت پیوندی عضو که کسی هر
کند،ایمناست.واینغالباکلیدسلامت

اینافراداست.
ورزشدرافرادیکهپیونددریافتداشته
اند،درستمانندهرکسدیگریکمک
و  بهکاهشفشارخونوچربیخون .
شود می باعث همچنین میکند. وزن
داشته تری راحت استراحت و خواب
باشندواحساسبهتریخواهندداشتاگر

بهصورتمنظمورزشکنند.
چهموقعپسازپیوندعضوفردبهحالت

عادیبازخواهدگشت؟
شمافورابعدازیکپیوندعضوبهزمین
تنیسبازنخواهیدگشت.معمولابهبودی
بعدازعملجراحیپیوندازبهبودیانواع
شود. نمی تر طولانی ها جراحی دیگر
بهبودیشماممکناستبهدلیلمصرف
رد از برایجلوگیری نیاز مورد داروهای

عضوافتاندکیداشتهباشد.
برایدریافتکنندگانقلبوریهپساز
بستریدربیمارستانبهمدتیکهفته
یابیشتراکثربیمارانمیتوانندبهخانه
برگردند.شمابهمدتچندهفتهبایستی

صبورباشید.
پسازحدودیکماه،شمامیتوانیدبه
رانندگی مانند خود، عادی های فعالیت
ماه، سه تا دو گذشت از بعد بازگردید.
نداشته وجود عوارضی هیچ که زمانی تا
بهحالتعادی بهطورکامل باشد،شما

بازمیگردید.

توانایی جدید پس از پیوند عضو
غالب پیوند، عمل از بعد که تصور این
طور به هستند ضعیف یا ناتوان افراد
انرژی کاملاشتباهاست.درعوض،شما
بیشتریدرمدتزمانطولانیتراحساس

میکنید.
همچنین،کارشناسانمیگویندیکپیوند

موفقیتآمیزمعمولاامکاناینرامیدهد
افرادظرفیتبیشتریبرایورزشداشته
باشند.بسیارینمونههابامشخصاتبالا
وجودداردکهآنرااثباتکند.بهعنوان
کبد پیوند گیرنده کلاگ، کریس مثال،
بازی اسنوبورد در برنز مدال کسب به
آمد. نایل 2002 زمستانی المپیک های
الیوت شان بسکتبال بازیکن همچنین
فعالیت اسپرز آنتونیو سن در قبلا که ،
داشت،پسازگذشتهفتماهازپیوند

کلیهخودبهNBAبازگشت.

از  پس  خطر  بی  ورزشی  تمرینات 
پیوند عضو

بی  ورزشی  تمرینات  مورد  در  نکاتی 
خطر پس از پیوند عضو

• پسازپیوندعضو،قبلازشروعیک	
برنامهآمادگیجسمانیوفیزیکیبا
پزشکخودمشورتکنید.اینامر
حال به تا که  کسی هر مورد در
اهمیت است داشته پیوند عمل
خصوص به موضوع این اما دارد.
تمرینات به تمایل که افرادی برای
یا فوتبال مانند خشن ورزشی
فعالیتهایبافشاربالادارند،مانند

دویدنبسیارضروریاست.
مهمایناستکهورزشیراکهدوست
داریدانجامدهید.:اگرشماورزشیراکه
لذتمیبریدانتخابنکنید،نمیخواهید
آن انجام در بنابراین دهید. انجام را آن

اقدامنمیکنید.

نکات مهم در انجام ورزش در بیماران 
پیوندی:

• اهدافواقعبینانهبرایخودتعیین	
کنید.شمالازمنیستکهبهاجرای
زمان خودتان بپردازید.به ماراتن
بدهید.آرامشروعکنیدوبهتدریج
صورت به نهایت، در دهید. ادامه
برنامه فیزیکی فعالیت برای روزانه

ریزیکنید.

• علائم	 به نیاورید. فشار خودتان به
اگر دهید. گوش خود بدن اخطار
شماحسدردمیکنیدیاواقعابعداز
ورزشحسناراحتیدارید،احتمالا
اید. کرده ورزش حد از بیش شما
دفعهبعد،بهخودتانفشارنیاورید.

• دهید.	 انجام جمعی های ورزش
با توانید می شما که های فعالیت
انتخاب را دهید انجام دیگر افراد
دوستانتان با کنید سعی کنید.

سواری دوچرخه یا رفتن راه به
بپردازید.سعیکنیدیککلاس
تناسباندامبروید.انجامورزش
را آن تواند می دیگران کنار در

همچنین کند. تر کننده سرگرم
به دیگری اگرشخص است ممکن
شماکمککندشماتعهدبیشتری

بهورزشخودداشتهباشید.
• فعالیت	 نحوه در کوچک تغییرات

به کنید. ایجاد خود روزانه های
می شما که زمان هر مثال، عنوان
به بروید. راه بیشتر کمی توانید
عنوانمثال،برایرفتنبهخرید

سعیکنیدپیادهراهبروید.

• کارشناس.	 یک از مشاوره دریافت
در ای ویژه اهمیت ورزشی طب
نوعورزشهای نحوهشروعورزشو

مجازوزمانآندارد.
دریافت روی بر که ای مطالعه در
کنندگانکلیهانجامشدنشاندادهشده
فعالیت سطح از بیش که افرادی است
هایروزانهورزشمیکنند،تا60درصد
به نسبت کمتری میر و مرگ احتمال
می انجام را فعالیت کهحداقل بیمارانی
فعالیت بین ارتباط اساس دارند.بر دهند
می را باور این میر، و مرگ و فیزیکی
توانداشتکهبهبودسطحفعالیتبدنی
پیوند بیماران در بقا بهبود به تواند می
کلیویکمکنمایدوکسانیکهفعالتر
زندگی سبک یک است ممکن اند بوده
سالمیداشتهباشندکهمیزانبقاراتحت
تاثیرقرارمیدهد.وشواهدیوجوددارد
عملکرد باعث ورزش که این بر مبنی
طبیعیقلبدرجمعیتعمومیمیشود
وبیمارانپیوندکلیهگروهیهستندکه
زیرا دارند. ای ویژه جسمانی های نیاز
برابر شش تا چهار کلیه پیوند بیماران
بیشتردرمعرضخطرمرگقلبیعروقی
هستند.گذشته عموم جمعیت به نسبت
بالا فشارخون مانند بالا عواملخطر از
،چاقی،بهدلیلرژیمهایسرکوبکننده
سیستمایمنیبیمارانپیوندکلیویواز
بینرفتنعضلهدربیمارانمرحلهنهایی
کلیویESRDممکناستدرایجاداین

مشکلتاثیرگذاراست.
مطالعاتنشاندادهاندکهگرچهپساز
پیوند،غالبادریافتکنندگانکلیهشروع
اما کنند، می بدنی فعالیت افزایش به
هنوزهمبسیاری،بطورقابلتوجهیپس
و شوند می وزن افزایش دچار  عمل از

فعالیتبدنیآناندرسطحپایین
باقیمیماند.
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فدراسیونبینالمللیتالاسمی)تیف(یک
که است غیرانتفاعی  – غیردولتی سازمان
از کوچکی گروه توسط 1987 سال در
نمایندگی به آنها سرپرستان و بیماران
از عمدتاً که تالاسمی ملی انجمن از
ایالات انگلستان، یونان، قبرس، کشورهای
تاسیس هستند، ایتالیا و آمریکا متحده
که هستند کشورهایی ها، کشور این شد.
عنوان به آنها در تالاسمی بار اولین برای
تشخیص عمومی سلامت مهم مسأله یک
برای ها برنامه اولین که جایی ، شد داده
کنترلتالاسمینظیرپیشگیریازتالاسمی
و شدن تروج به آغاز بالینی مدیریت و
با 1996 سال از تیف کردند. اجراشدن
)WHO(سازمانبهداشتجهانیبهداشت
وتعدادیازارگانهایبهداشتیدیگرونیز
سازمانهایبیمارمحور،بهصورترسمی
کارکردهاست.ماموریتاینسازمانتوسعه
برنامههایملیکنترلبیماری؛شاملهردو
بهبود نیز و مدیریت و پیشگیری جزء
پایداریشاندرکشورهایتحتتاثیراین
بیماریاستواهدافاینفدراسیونشامل
جهانی خانواده نیازهای به موثر پرداختن
شکل، همان به تاسیس زمان از تالاسمی
: از  است عبارت و است مانده باقی ثابت
تاسیسانجمنهایجدیدبیمارانمبتلابه
تالاسمی،سرپرستانبیمارانونیزارتقای
انجمنهایموجود.فدراسیونبینالمللی
در کند اعلام که دارد افتخار تالاسمی،
یکابتکارجدیدتحتعنوان»استفادهاز
آهن شلاتور ) )پرکاربرد ژنریک  داروهاي
اختلالات به مبتلا بیماران در زدا(، )آهن
همگلوبین– نخستینمطالعهبرایسنجش
افرادتحتتاثیرایندارو»باهدفکشف
میزاناستفادهازاینفرمولدرسطحجهان
را ایشان مطالعه این و است برداشته گام
این شدن روشن هدف با تا کند می قادر

مسئلهبهسوالاتزیررسیدگیکنند:
• پرکاربرد	 آهن شلاتورهای کیفیت آیا

های نام با رقابت قابل یا و مشابه
تجاریمیباشد؟

• همه	 در پرکاربرد داروهای تمام آیا
و رسمی مجوزهای از کشورها
عبور کیفیت کنترل آزمایشهای

میکنند؟

• آیااثربخشیوبیخطربودنداروهای	
بیمار به دارو این که زمانی پرکاربرد
ارائهمیشودتوسطمتخصصدرمان
از بازخوردی آیا  و شده ارزیابی
مقاماتنظارتکنندهدراینخصوص

وجودداردیاخیر؟


بقای نرخ هموگلوبین، اختلالات زمینه در
به مربوط عوارض ومحدودکردن بیماران
آهن، های روزانهشلاتور و معمول مصرف
بایدتجمعرادیکالهایسمیآهنکهدر
جذب یا و منظم خون تزریق لزوم نتیجه
را شود می ایجاد یافته افزایش ای روده
تمام در باید که موضوع این داد. کاهش
طولعمررعایتشودبسیارپرهزینهاست
وگرانبودنیکعاملمهممیباشدزیرا
درستبههمیندلیلاستکهبسیاریاز
در خصوص )به جهان سراسر در بیماران
کشورهایدرحالتوسعهکهبیشتربیماران
دریافت مناسب درمان هستند(، آنجا در
نمیکنند.عدمپایبندیبهدرماننیزیک
عاملمهماستواگربهاینبرنامهدشوار
یکدیدگاهمنفیازدرمانتجویزشدهنیز
اضافهشودآنگاهارائهدرمانمطلوببهطور
جدیبهخطرمیافتد.تیفدرحالاجرای
پروژهمهميبرايسال2015-2016است
در افزایش تشویق و ترویج آن هدف که
صرفه به مقرون داروهاي بودن دسترس
دسترس در راحتي به تواند مي که است
بیمارانتالاسميدرهرجایيکهزندگيمي
از زمان هم که حالي در گیرد، قرار کنند
موثر و بودن بيخطر کیفیت، بخشي، اثر
بودناینداروهايژنریکمقرونبهصرفه
اطمینانحاصلشود،مخصوصادرخصوص
داروهايآهنزدا)شلاتورآهن(.محتواي
برنامه آهن، ژنریک داروهاي پروژه این
میز نشست یک دادن سازمان براي ریزي
و خاورمیانه منطقه متخصصین براي گرد،
شمالآفریقااست.هدفاینجلسهکهدر
لبنان-بیروتودرتاریخ29جولايبرگزار
شد،بررسيمیزاناستفادهازداروهايآهن
زداژنریکدرمنطقهونیزروشهاينظارتي

لازمبرايمجوزهايآنبودهاست.

میز گرد بررسي میزان 
استفاده از دارو هاي 

ژنریک و شلاتور آهن به 
میزبانی تیف برگزار شد 

مترجم: ندا جلیلیان
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دیستروفی بیماری تحقیقاتی انجمن
،)Debra(اپیدرمولایزیسبولوزایآمریکا
تنهاانجمنغیردولتیملیبومیباشدکه
بودجههایمتعددیجهتانجامپژوهشو
ارائهیخدماتوبرنامههایمتنوع،برای
افرادمبتلابهEB)بدترینبیماریایکه
هیچگاهراجعبهآننشنیدهاید(اختصاص

دادهاست.

این برای درمانی یافتن صدد در Debra
ایالات در آمار، باشدکهطبق بیماریمی
متولد تازه کودک 20000 هر از متحده،

شده،یککودکبهآنمبتلامیباشد.

• ماموریت ها :	
سطح ارتقای انجمن این اصلی ماموریت
به مبتلا افراد تمامی برای زندگی کیفی
EB،خانوادهیآنانوپرستارانآنها،از
طریقارائهیخدماتوبرنامههایمتنوع
میباشد.همچنیناینانجمن،بودجههای
کلانیبهطرحهایپژوهشیمختلف،جهت
یافتندرماناینبیماریاختصاصمیدهد.

• تاریخچه : 	
Debraبراینخستینباردرسال1980،
Eric پسرش و Arlene Pessar توسط
تاسیس بود، EB به مبتلا که Lopez

گردید.
اریکدرطولدههی1980،ششمرتبه
اورژانسی، فدرال بودجه تخصیص خواستار
جهتانجامپروژههایپژوهشیوتصویب
به منجر ها بعد که بود شده هایی قانون
ملی نام ثبت و بالینی مرکز 5 احداث

بیمارانگردید.
اریک،درهشتماکتبرسال1994،درسن
آگاهیدر نشر ها ازسال بعد 24سالگی،

زمینهیاینبیماری،ازدنیارفت.
تولد زمان در که Arlene Pessar
کافی اطلاعات فقدان دلیل به فرزندش
ناامیدشده بهشدت بیماری این به راجع
های مجله به بیشماری های نامه بود،
پزشکیجهتبدستآوردناطلاعاتیراجع

بهبیماریفرزندشنگاشت.
بهدنبالپرکردن ابتدا نوپا،در انجمن این

علت، دانش ی زمینه در هایی شکاف
تشخیص،درمانوبهبوداینبیماریبود.

اطلاعات ترین تازه و اولین نگارش از پس
یک عنوان به DEBRA , EB به راجع
و آگاهی ترویج برای ای منطقه نماینده

انتشارایناطلاعات،شناختهشد.
توسط بیماری این اولیه تبلیغات ارائه
نگاههایی ها، روزنامه و رادیو تلویزیون،
بیشماریرابهاینبیمارینادرجلبنمود.

اولین انجمن، تاسیس سال همان در
خبرنامهDebraچاپوازطریقپستبه
،EB100خانوادهیدارایفرزندمبتلابه

درسراسرکشورارسالگردید.
Debra الکترونیکی ی خبرنامه امروزه،
خانواده، 10000 از بیش به آمریکا،
اموربهداشتوسلامت،شرکت، متخصص
ایمیل خیر و اهداکننده و دولتی مقام

میشود.

درطول30سالگذشته،انجمنDebraبا
توجهبهافزایشتقاضاونیازبهارائهخدمات
مستقیمبهبیمارانوخانوادههایشان،نسبت
متعهد تحقیق و پژوهش بودجه تامین به

باقیماندهاست.
هیئت کارکنان، از متشکل سازمان این
لیست که باشد می علمی هیئت و مدیره
اسامیهیئتمدیرهبهشرحزیرمیباشد:

شده ارائه برنامههای و خدمات از بخشی
توسطاینانجمنشاملمواردزیرمیباشد:

• فرد	 از مراقبت و پرستاری آموزش
EBمبتلابه

• ثبتنامبیمار	
• ی	 زمینه در فعال پزشکان نام ثبت

EB
• های	 خانواده از حمایت های برنامه

EBدرگیربا
• اموردولتیوکمکهایحقوقی	
• کنفرانسهایمراقبتازبیمار	
• خانوادههای	 برای اطلاعاتی منابع

درگیر
• صندوقلبخند	
• مراقبتازگسترشزخم	
• کمیتهرهبریجوان	
• برنامههایکارآموزی	

انجمن تحقیقاتی 
بیماری دیستروفی 

اپیدرمولایزیس 
بولوزای آمریکا

مترجم: فاطمه افشار زاده
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حفظ اندام های بیماران دیابتی/ اندام بحرانی و مراقبت از زخم: رویکرد گروهی اوهایو- ایالات متحده    2 تا 3 اکتبر  

به روز رسانی مباحث قانونی)حقوقی( در پزشکی و دندانپزشکی پالم بیچ- اروبا    5 تا 9 اکتبر  

چاقی و متابولیسم: علامت ظهور آن در بیماری و سلامت ریه برلینگتون- ایالات متحده   5 تا 7 اکتبر  

نشست 2015 پرفشاری خون لندن- انگلستان    6 تا 8 اکتبر  

بیست و هشتمین به روز رسانی مراقبت های اولیه ویسکانستین- ایالات متحده   8 تا 10 اکتبر  

نورولوژی برای پزشکان مراقبت های اولیه میشیگان- ایالات متحده   19 اکتبر   

مسائل مربوط به مراقبت های اولیه در بیماری های غدد، متابولیکی و کلیوی جرجیا - ایالات متحده    9 تا 11 اکتبر  

مدیریت بالینی دیابت مینه سوتا – ایالات متحده   22- 23 اکتبر  

سلامت زنان در سراسر طول عمر ماساچوست- ایالات متحده   6 نوامبر   

موارد مربوط به مراقبت های اولیه در مجموعه اورو لوژی کالیفرنیا- ایالات متحده   7 نوامبر   

به روز رسانی طب سالمندان مینه سوتا- ایالات متحده   12 نوامبر   

کنفرانس غذا. دارو)غذا مساوی دارو( جرجیا- ایالات متحده    13 تا 15 نوامبر  

تجویز دارو های کنترل شده ایالات متحده    18 تا 20 نوامبر  

داروهای بیماری های عفونی برای مراقبت های اولیه آریزونا - ایالات متحده   30 نوامبر-2 دسامبر  

تحریک عمیق مغزی برای اختلالات حرکتی گرانوبل- فرانسه    11 تا 13 دسامبر  

نوزدهمین کنفرانس سالانه شرایط اضطراری و چالش ها در مراقبت های اولیه نیویورک     18 تا 19 دسامبر  

سمپوزیوم آناتومی لگن و جراحی های زنان نوادا     10 تا 12 دسامبر  

سمپوزیوم ملی تصویربرداری تشخیصی فلوریدا     6 تا 10 دسامبر  

 NGS   کنفرانس اطلاع رسانی و تجزیه و تحلیل داده ها در فلوریدا     10-11 دسامبر  

جدول سمینار های بین المللی فصل پاییز
2015

ترجمه و تنظیم: ندا جلیلیان

تاریخ برگزاری             محل برگزاری                                                عنوان کنفرانس/سمینار                
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به معروف تبریزي بهجت محمدحسین استاد
روزي درچنین معاصر ازشعرايمشهور شهریار
این درگذشت؛ شمسي هجري 1367 سال از
تحت ایران، اسلامي جمهوري تقویم در روز
ميشود. نامیده فارسي” ادب و شعر “روز عنوان
به متخلص تبریزي بهجت سیدمحمدحسین
شهریاردرسال1285شدرخانوادهاياهلادب
جنبش با او کودکي ایام آمد. بهدنیا تبریز در
ستارخان رهبري به مشروطه آزاديخواهان
و قرآن با کودکي در وي بود. همراه باقرخان و
ازتحصیلمقدمات دیوانحافظآشناشدوپس
دارالفنون مدرسه وارد و رفت تهران به حوزوي،
گردید.شهریارسپسواردمدرسهطبشد،ولي
درپيیکجریانعاطفيوپساز5سالتحصیل،
بدوناخذمدرکدکتري،تهرانودانشکدهراترک
گفتودرخراسانواردخدمتدولتيگردید.او
مشهور نقاش کمالالملک، دیدار به نیشابور در
رفتوشعريدربارهويسرود.شهریارازآنپس
مدتيدرتهرانسکونتداشتوازسال1319ش
اوجگیري با همزمان وي گزید. اقامت تبریز در
را اسلامي انقلاب شعر، زبان با اسلامي، نهضت
همراهيکرد.شهریاربهعنوانیکيازمشهورترین
است. عام و خاص معروف معاصر، غزلسرایان
یادگار که سروده بسیاري دلنشینِ غزلهاي او
نخستینعشقآتشیناوست.عشقعرفانينیزدر
اشعارشهریارمقاموالایيداردوبربیشترشعرهاي

اوسایهافکندهاست.کلیاتاشعارشهریارمتجاوز
و مثنوي و غزل و قصیده از بیت هزار پانزده از
رسیده چاپ به مجلد سه در که میباشد قطعه
است.بسیاريازخاطراتتلخوشیرینازدورههاي
است منعکس شهریار اشعار در زندگي، گوناگون
زندگي از گوشههایي ميتوان آنها خواندن با و
شاعرراازنظرگذراند.شهریاربيگماندرشاعري،
او، اشعار درسراسر که دارد استعداديدرخشان
روحيحساسوشاعرانه،موجزنانبربالتخیلي
و تجدد به او است. پرواز در آفریننده و پوینده
و داشت محسوسي گرایش شعر در نوآوري
سروده، او بهیاد و یوشیج نیما براي که اشعاري
سال در شهریار دارد. موضوع این از حکایت
دفاع ادبیات و هنر مجتمع مراسم در 1367ش
مقدسبهدریافتلوحدستخطزرینحضرتامام
خمیني)ره(،دیپلمافتخاروسکهیادبودمجتمع
نائلگردید.اینشاعر تحتعنوانبرگزیدهشعر،
شهیرسرانجامدربیستوهفتمشهریورماهسال
1367هجريشمسيدرسنهشتادودوسالگي
به تبریز مقبرةالشعراي در و درگذشت تهران در
خاکسپردهشد.برايپاسداشتمقامادبياستاد
سیدمحمدحسینبهجتتبریزيمعروفبهشهریار
ونکوداشتاینشاعرپرآوازه،سالروزدرگذشتوي
روز عنوان به شهریورماه، هفتم و بیست با برابر

شعروادبفارسينامگذاريگردیدهاست.

به مناسبت
روز شعر و

ادب پارسی 

امور  بنیاد  منبع: 
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گزارش بخش غربالگری و 
سلامت جشن رمضان بنیاد 

امور بیماری های خاص

به ساله هر سلامت و غربالگری طرح
رمضان جشن برنامه از بخشی عنوان
برگزار خاص بیماریهای امور بنیاد
بخشهای از امسال طرح این میشود.
غربالگری دندانپزشکی، ویزیت
معاینه/غربالگری مشاوره، پروستات،
قند اندازهگیری زنان، شایع سرطاهای
خون)دیابت(،اندازهگیریقدووزنو
فشارخونتشکیلشدهبودکهدرطول

مراسمبرگزارشد.
درادامهتوضیحاتیدربارهاینطرحآمده
است.بهطورکلیبرنامهغربالگریدر2
سالنمحلهمایشهایبینالمللیصدا

وسیمابرگزارشد.

• برنامه ها بدین شرح بودند :	
ویزیتدندانپزشکان:پسازمعاینهدهان
ودندان،نتیجهغربالگریازطریقفرمی

مشخصبهبیمارانارائهمیگردید.
طرح :این )PSA( پروستات غربالگری
از پروستات سرطان غربالگری برای

میهمانانآقاصورتپذیرفت.
دیگر از فردی مشاورههای بخش
رمضان جشن سلامت طرح برنامههای
بنیادبیماریایخاصبودکهآموزشها
داده کنندگان شرکت به مشاورهها و

قسمتهای شامل مشاورهها میشود،
بیماریهای و فشارخون روانشناسی،

کلیوی،تغذیهوبیماریهایزنانبود.
مهمانان برنامه از قسمت این در
توسط تغذیه مشاورههای میتوانستند
متخصصکهپسازانجاماندازهگیریها
آنان برای مناسب غذایی رژیم ،
روانشناسی مشاوره میشد، تجویز
مشاوره روانشناسی، متخصص توسط
بیماریهایزنانبههمراهمعاینهبرست

وتستپاپاسمیربود.

• سرطان های 	 معاینه/غربالگری 
قسمت این در زنان : شایع 
ازطریق غربالگریسرطانپستان
معاینهپزشکوغربالگریسرطان
پاپ تست طریق از رحم دهانه

اسمیرانجاممیشد.
اندازهگیریقدووزنوفشارخونوقند
غربالگری های بخش دیگر از نیز خون
بودکهبرایمهمانانانجامشد.درطول
اجرایطرح،فیلمهایآموزشیشامل
توسط سلامتی نکات و طرح توضیح

متخصصینتهیهگردید.
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سرمربی تیم ملی پینگ پنگ پیوند اعضا: به 
دنبال قهرمانی در بازیهای جهانی هستیم

سرمربیهمدانیتیمملیپینگپنگپیونداعضا
گفت: آرژانتین جهانی بازیهای در حضور درباره
ملیپوشانایراندرحالحاضردرشرایطتمرینی
بسیارخوبیبسرمیبرندوباملیپوشانهمدانی
آرژانتین جهانی مسابقات در قهرمانی دنبال

هستیم.
خبرنگار با گو و گفت در ابوطالبیان« »زهره
ورزشیخبرگزاریدانشجویانایران)ایسنا(منطقه
همداناظهارکرد:بیستمیندورهمسابقاتجهانی
ماردل در شهریور هشتم تا یکم از اعضا پیوند
مسابقات این شود. می برگزار آرژانتین پلاتای
و شد خواهد برگزار دوبل و انفرادی رده دو در
چهارمیناردویآمادگیتیمملیبرایحضوردر
در روز 6 مدت به ماه مرداد از12 رقابتها این

شهرستانسنندجبرگزارمیشود.
حاضر ملی تیم اعضای تعداد همدانی مربی این
افزود:سه و کرد عنوان نفر راچهار اردو این در
نفرازاینورزشکارانراپینگپنگبازانهمدانی

تشکیلمیدهند.
و بیگی بهاره محمدی، الهام کرد: تصریح وی
معصومهبرجیهرسهازهمدانوصدیقهصفری
ازمرکزیاعضایتیمملیهستندکهقراراستدر

ایناردوحضورداشتهباشند.
سرمربیتیمملیافزود:اینافرادنفراتنهاییتیم
آمادگی اردوی آخرین و پنجمین و هستند ملی
تیمملیکهنزدیکبهاعزامبرایمسابقاتجهانی
برگزار تهران در ماه مرداد 29 تا 22 از است

میشود.
شرایط دانستن مطلوب ضمن ملی تیم سرمربی
در حاضر حال در ایران پوشان ملی گفت: اردو
به و برند می بسر خوبی بسیار تمرینی شرایط
آرژانتین جهانی مسابقات در قهرمانی دنبال

هستیم.

برای کسب  زیادی  امید  دوبل  در  گرها:  شیشه 
مدال جهانی داریم.

سرمربیتیمملیتنیسرویمیزپیونداعضااعزامی
بهبازیهایجهانیآرژانتین،گفت:دردوبلوضعیت

بهتریبرایکسبمدالداریمتاانفرادی.
ورزشی خبرنگار با گفتگو در شیشهگرها محسن
با رابطه در )ایسنا(، ایران دانشجویان خبرگزاری
جهانی مسابقات به اعزامی ورزشکار پنج وضعیت
آرژانتیندررشتهتنیسرویمیز،اظهارکرد:برای
پنجورزشکارجهتحضورهرچه این آمادهسازی
قویتردرمسابقاتجهانیآرژانتین،چهارمرحلهاردو
شرایط از حاضر حال در که بودیم کرده پیشبینی
بسیارخوبیبرخوردارند،البتهدراینرقابتهامافقط
درانفرادیودوبلشرکتخواهیمکردودربخش

تیمیرقابتینخواهیمداشت.
ویازحضوریکبازیکننونهالدرمسابقاتجهانی
آرژانتینخبردادوافزود:دراینرقابتهاسعیکردیم
ازتمامردههایسنیورزشکارداشتهباشیمتاضمن
کسبمدالبهامرپشتوانهسازیبرایتیمملینیز
بپردازیم.بههمینمنظورازپنجورزشکاراعزامیبه
مسابقاتسهنفرآنهایعنیکیوانتیشهگران،بابک
فتاحیونادرمحمودزادهازبازیکنانباتجربههستند
ومجتبیاحمدیومحمدشاهمرادیبرایاولینبار

راهیتورنمنتجهانیمیشوند.
شیشهگرهادرپاسخبهاینپرسشکهدردوبلامید
تصریح انفرادی، یا دارید مدال کسب برای زیادی
کرد:دردوبلامیدمانبرایکسبمدالتوسطبابک
در هرچند است. زیاد گران تیشه کیوان و فتاحی
دوبل در اگر معتقدم و نیستیم ناامید نیز انفرادی
نیز انفرادی در کنیم پیدا دست مدال به بتوانیم

عملکردموفقیخواهیمداشت.
گفت: جهانی حریفان از ارزیابی در پایان در وی
مسابقات در که تیمهایی به نسبت کافی شناخت
هر به اما نداریم، میکنند، شرکت آرژانتین جهانی
این در قویتر هرچه برایحضور نیز ما تیم حال
رقابتهاتمریناتزیادیراپشتسرگذاشتهوسعی
مانبرایناستکهبادستپرازآرژانتینبازگردیم.

اخبار ورزشی

امور  بنیاد  منبع: 
بیماری های خاص
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• در 	 اعضا  پیوند  بازان  پنگ  پینگ 
اردوی آمادگی

میز روی تنیس ملی تیم آمادگی اردوی
پیونداعضابرایحضوردرمسابقاتجهانی

برگزارمیشود.
بهگزارشروابطعمومیفدراسیون،آخرین
مرحلهاردویآمادگیتیمملیتنیسروی
از پیش زنان و مردان اعضای پیوند میز
اعزامبهمسابقاتجهانیبهمیزبانیتهران

برگزارمیشود.
اینمرحلهازاردوازبیستوسومتابیست
ونهممردادبرگزارمیشودوپینگپنگ
بازانپیونداعضاسیاممردادبهبیستمین
دورهیمسابقاتجهانیپیونداعضااعزام

میشوند.
اسامی ورزشکاران به شرح ذیل است:

تیمملیتنیسرویمیزبانوان:
معصومه محمدی الهام بیگی، بهاره

برجی)همدان(،صدیقهصفری)مرکزی(
زهرهابوطالبیان)مربی،همدان(

تیم ملی تنیس روی میز آقایان:
سیدمجتبیاحمدی)فارس(،بابکفتاحی
،کیوانتیشهگران)کردستان( )اصفهان(
نادر ، )مرکزی( مرادی شاه رضا ،محمد

محمودزاده)آذربایجانغربی(
محسنشیشهگرها)مربی،قزوین(

• بولینگ 	 ملی  تیم  آمادگی  اردوی 
پیوند اعضا برگزار می شود

ملی تیم آمادگی اردوی  مرحله آخرین
بولینگپیونداعضابرایحضوردرمسابقات

جهانیپیونداعضابرگزارمیشود.
بهگزارشروابطعمومیفدراسیون،آخرین
بولینگ ملی تیم آمادگی اردوی   مرحله
پیونداعضابرایحضوردرمسابقاتجهانی
ازبیستوسومتابیستونهممردادبه

میزبانیتهرانبرگزارمیشود.
این در تهران از خشنودی هادی محمد

مرحلهازاردوحضوردارد.
پیوند جهانی مسابقات ی دوره بیستمین
ماردل در شهریور هشتم تا یکم از اعضا

پلاتایآرژانتینبرگزارمیشود.

• برای 	 دوومیدانی  آمادگی  اردوی 
حضور در مسابقات جهانی

ملی تیم آمادگی اردوی مرحله آخرین
دوومیدانیپیونداعضابهمیزبانیکردستان

برگزارمیشود.

بهگزارشروابطعمومیفدراسیون،آخرین
مرحلهاردویآمادگیتیمملیدوومیدانی
زنانومردانپیونداعضاپیشازاعزامبه
مسابقاتجهانیازبیستوسومتابیست
ونهممردادبهمیزبانیتهرانبرگزارمی

شود.
نفراتدعوتشدهبهایناردوسیاممرداد
بهبیستمیندورهیمسابقاتجهانیکه
درماردلپلاتایآرژانتیناعزاممیشوند.

نفراتدعوتشدهیهایناردوبهشرحذیل
است:

تیم ملی دوومیدانی بانوان:
شیماشاهمنصوری)خراسانرضوی(،الهام
روشنچراغ،النازمحمدی،کلثومابراهیمی،
پارس ثریا )فارس(، رضایی معصومه
لاری)قم(،نیلوفرمحمدی)کرمانشاه(،مریم

شریفی)اصفهان(
ربابهحامدهاشمی)سرمربی،تهران(

تیم ملی دو و میدانی آقایان:
حسن علی خلیفه، موسی سهرابی، سعید
امیر طهماسبی، رضا شاهی)فارس(،
خوزم)کردستان(، فواد )اصفهان(، بهرامی
جلال سید پور)کرمانشاه(، حیدری علی
سعید )مرکزی(، براتی محمد امینی،

منتظرپرچی)مازندان(
راد هرمز فارس(، رفیعی)مربی، جانعلی

صادقی)مربی،تهران(

• در 	 اعضا  پیوند  بازان  بدمینتون 
آخرین  مرحله اردوی آمادگی 

پیوند بدمینتون ملی تیم آمادگی اردوی
اعضابرایحضوردرمسابقاتجهانیبرگزار

میشود.
تیم فدراسیون، عمومی روابط گزارش به
ملیبدمینتونپیونداعضایمردانوزنان
برای آمادگی اردوی مرحله آخرین به

حضوردرمسابقاتجهانیحضوردارند.
اینمرحلهازاردوازبیستوسومتابیست
ونهممردادبهمیزبانیتهرانبرگزارمی
ام بازانپیونداعضاسی شودوبدمینتون
مردادراهیبیستمیندورهمسابقاتجهانی
پیونداعضادرماردلپلاتایآرژانتینمی

شوند.
به  شده  دعوت  ورزشکاران  اسامی 

شرح ذیل است:
تیم ملی بدمینتون بانوان:

رضوان کمالی، نجمه رحمانی، مریم
نجارزاده)اصفهان(،مریممولایی)فارس(

فریباجلالیان)مربی،تهران(

تیم ملی بدمینتون آقایان:
پیرمرادیان حمزه ، روحپرورزاده علیرضا
آذربایجان ( رضایی حسین ، )اصفهان(

شرقی(،بهروزسلیمی)زنجان(
امیدکرمی)مربی،اصفهان(

• شنای 	 ملی  تیم  آمادگی  اردوی 
در  حضور  برای  اعضا  پیوند 

مسابقات جهانی
مرحله  آخرین به اعضا پیوند شناگران
مسابقات در حضور برای آمادگی اردوی

جهانیدعوتشدند.
بهگزارشروابطعمومیفدراسیون،آخرین
مرحلهاردویآمادگیتیمملیشنایپیوند
ی دوره بیستمین در حضور برای اعضا
مسابقاتجهانیازبیستوسومتابیست
می برگزار تهران میزبانی به مرداد نهم و

شود.
پور، طاهر طیب سپاسی)فارس(، سپهر
محسن سهرابی)کردستان(، حسین
مهدی مهری، محسن محمدخانی،
ناصرزاده)همدان( صفدر سلیمی)تهران(،

دراینمرحلهازاردوحضوردارند.
محمدحسیناقبالیبهعنوانسرمربیاین

تیمراهمراهیمیکنند.
به مرداد ام سی اعضا پیوند شناگران
پلاتای ماردل در که جهانی مسابقات
آرژانیتنبرگزارمیشود،اعزاممیشوند.

• سواری 	 دوچرخه  آمادگی  اردوی 
پیوند اعضا برگزار می شود

ملی تیم آمادگی اردوی مرحله   آخرین 
دوچرخهسواریپیونداعضابرایحضوردر

مسابقاتجهانیبرگزارمیشود.
بهگزارشروابطعمومیفدراسیون،آخرین
دوچرخه ملی تیم آمادگی اردوی مرحله
به اعزام از پیش اعضا پیوند سواری
مسابقاتجهانیازبیستوسومتابیست
ونهممردادبهمیزبانیتهرانبرگزارمی

شود.
اردو از مرحله این به یزد از جوادحفظی

دعوتشدهاست.
پیوند جهانی مسابقات ی دوره بیستمین
ماردل در شهریور هشتم تا یکم از اعضا
پلاتایآرژانتینبرگزارمیشودوتیمهای
این راهی مرداد ام سی اعضا پیوند ملی

مسابقاتمیشوند.
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اعضا  پیوند  جهانی  بازیهای  به  اعزام  از  پیش 
آرژانتین

صادقی: امید زیادی به کسب مدال دوومیدانی در 
بازیهای جهانی آرژانتین داریم.

دوومیدانی رشته در اعضا پیوند ملی تیم سرمربی
گفت:امیدزیادیبرایکسبمدالدرپرتابدیسکو

وزنهدربازیهایجهانیآرژانتینداریم.
هرمزصادقیوضعیتورزشکارانپیونداعضااعزامیبه
بازیهایجهانیآرژانتیندرمادههایدیسک،وزنهو
نیزهبرایکسبمدالراامیدوارکنندهارزیابیکردو
افزود:محمدبراتیوعلیحیدرپوردوورزشکاراعزامی
بهاینمسابقاتهستندکهدرحالحاضردرشرایط
بسیارخوبیبهسرمیبرندوامیدزیادیبرایکسب
مدالتوسطایندوورزشکاردرپرتابدیسکووزنه

داریم.
لهستان، آفریقایجنوبی، مجارستان، تیمهای از وی
استرالیاوانگلستانبهعنوانسختترینحریفانایران
دررقابتهایپرتابینامبردوگفت:هرچنددرپرتابیها
انتخاب با نیز ما اما هستیم روبرو قدری حریفان با
مدال به را خود شرایط کردیم سعی نفرات، بهترین
برای آرژانتین در مشکلی اگر بنابراین کنیم نزدیک
ابتدابرای نیاید،سعیخواهیمکرد ورزشکارانپیش
ارتقارکوردوسپسکسبمدالدرهرسهمادهرقابت

خوبیداشتهباشیم.
صادقیخاطرنشانکرد:چوناکثرورزشکارانپیوند
اعضاشرکتکنندهدرپرتابهاجزوپیوندکلیههستند
ودرپرتابوزنهونیزهحریفسرسختیازمجارستان
دراینرقابتهاحضوردارد،برایکسبمدالدرایندو
مادهبایدتلاشزیادیکرد.البتهدروزنهورزشکاران
مانیزرکوردهایخوبیراجابهجاکردندومدالرابه

راحتیازدستنخواهیمداد.
سرمربیتیمملیپیونداعضادررشتهدوومیدانیدر
به اعزام از قبل تا که اردویی پنج طی گفت: پایان
پیشبینی ورزشکاران برای آرژانتین جهانی مسابقات
به نزدیک تقریبا آنها رکوردی شرایط بودیم، کرده
امیدواریمورزشکاراناعزامی رکورددومجهاناست.
در بتوانند خود رکوردهای حفظ با مسابقات این به

آرژانتینافتخارآفرینباشند.

• مهدی بوند قهرمان و ملی پوش ورزش پیوند 	
اعضای ایران در اثر عارضه قلبی درگذشت.

بیماران ورزشی فدراسیون عمومی روابط گزارش به
خاصوپیونداعضا،مهدیبوندملیپوشوقهرمان
بازیهایجهانی2015 در بود قرار بولینگکه رشته
قلبی ایست اثر بر متاسفانه کند، اعضاشرکت پیوند

جانبهجانآفرینتسلیمکرد.
بوندازقهرمانانشاخصپیونداعضابودکهدررشته

بولینگعناوینجهانیمتعددیبدستآوردهبود.
مهدیبونددرمسابقاتجهانی2013آفریقایجنوبی
جهانی مسابقات در و بود یافته دست طلا مدال به
شده نقره مدال صاحب سوئد در اعضا پیوند 2011
بود.ویهمچنینقهرمانمسابقاتخاورمیانهوشمال
آن در که بود 2012 و 2010 سالهای در آفریقا

مسابقاتصاحبدومدالطلاشدهبود.
این خاص بیماران و اعضا پیوند ورزش فدراسیون
وهمچنین بوند مهدی بهخانواده را دردناک ضایعه
ازخداوندمنان جامعهورزشتسلیتعرضنمودهو
غفرانالهیبرایاینعزیزازدسترفتهوبرایخانواده

ویصبروشکیباییمسئلتدارد.



)بیستمین دوره مسابقات جهانی ورزشکاران 
کل  دبیر  اشرفی  مسعود  قلم  به  اعضاء  پیوند 
پیوند  و  خاص  بیماران  ورزش   فدراسیون 

اعضاء _آرژانتین(
در اعضاء پیوند جهانی مسابقات دوره نخستین
سال1978درشهرپورتسمدثانگلستانبرگزار
شد.بهدنبالاینرویدادموفق،فدراسیونجهانی
1987تشکیل درسال ) WTGF ( اعضاء پیوند
پیوند و خاص بیماران ورزش فدراسیون گردید.
اعضاءکشورماندرسالهزاروسیصدوهفتادو
هشتبهعضویتفدراسیونجهانیپذیرفتهشدو
وزرشکارانپیونداعضاءکشورمانتاکنوندرشش

دورهازمسابقاتجهانیحضوریافتهاند.
خاص بیماران فدراسیون مجدد فعالیت آغاز با
پیونداعضاءکشورماندرفروردینماهسالجاریو
باموافقتسرکارخانمدکترفاطمههاشمیریاست
تیم ورزشکاران شرکت ،موضوع فدراسیون جدید
هایملیآقایانوبانوانپیونداعضاءدربیستمین
هشتم تا یکم تاریح از که جهانی مسابقات دوره
شهریورماهدرشهرماردلپلاتایآرژانتینبرپا
شد،درپایاناردیبهشتماهگذشتهدردستورکار

فدراسیونقرارگرفت.
درنخستینمرحله،برگزاریمسابقاتانتخابیدر
پنجرشتهدومیدانی،تنیسرویمیز،بدمینتون،
میدانی، و دو رشته سه و آقایان  شنا و بولینگ
تنیسرویمیزوبدمینتونبانوانموردتوجهقرار
گرفت.بهاینترتیباردوهایآمادگیوتدارکاتی
پرونده  تشکیل و برتر نفرات شدن مشخص با
پزشکیورزشکارانازبیستوپنجخردادماهرسما
آغازشدوتابیستونهمردادماهواعزامتیم
هایملیبهمسابقاتجهانیادامهیافت.تیمهای
ورزشیآقایاندر6رشتهدوومیدانی،شنا،تنیس
رویمیز،بدمینتون،دوچرخهسواری،بولینگو
میدانی و دو رشته 5 در بانوان ورزش های تیم
،بدمینتون،تنیسرویمیز،پتانکوبولینگبه

مسابقاتجهانیدرماردلپلاتااعزامشدند.
یک جذب مسابقات این در اهمیت حائز نکته
ورزشکارجدیددوچرخهسوارپیونداعضاءدراردو
هاوتلاشبانوانورزشکاربرایحضورموثردردو

رشتهبولینگوپتانگمسابقههایجهانیبود.
کمبودزمانمناسب،آغازفعالیتجدیدفدراسیون،
برای را سختی شرایط ... و مالی منابع کمبود
کادر استانی، های هیات مربیان، ورزشکاران،
بود آورده وجود به فدراسیون مدیریت و اجرائی
لیکنهمتوتلاشصادقانههمهعواملحاکی
ازپیشبینیکسبنتایجارزندهدرایندورهاز

مسابقاتبود.
تدارکاتی اردوهای مرحله پنج برگزاری از پس
مربیان اعزامی، ورزشکاران نهایی ،ترکیب فشرده
وهمراهانتیمهابهرقابتهایقهرمانیجهان

با همچنان اعزامی کاروان لیکن گردید مشخص
،اخذاویزا، تامینمنابعمالی دغدغههایشدید
یلیطسفر...ونهایتاسفرفوفالعادهسختکاروان
ورزشکارانبهآنسویکرهزمیندرشهرماردل

پلاتایآرژانتینروبهروبود.


• صبح جمعه سی ام  مرداد ماه  نود و چهار	
28 ترکیب با  کشورمان امید نفره 63 کاروان 
ورزشکارمرد،14ورزشکارزن،8مربیو13همراه
امام فرودگاه از را خود طولانی و تاریخی سفر
خمینی)ره(بهسویدوحه،بوینسآیرسوشهر
ماردلپلاتاآغازنمودونهایتاپسازبیستوسه
اعضای استقبال با طولانی و سخت پرواز ساعت
بوینس  فرودگاه  وارد کشورمان سفارت محترم

آیرسپایتختآرژانتینگردید.
کشورآرژانتیندرمنتهیعلیهقارهآمریکایجنوبی
بعدیکاروانماشهرساحلی قرارداردومقصد
ماردلپلاتابا450کیلومترفاصلهمسافتزمینی

ودرکناراقیانوساطلسبود.

• یکشنبه یکم شهریور ماه 	
اعضای و جهان کشور 44 ورزشکاران حضور با
دپورتگو »پالو سالن در کشورمان امید کاروان
بیستمین افتتاحیه ،مراسم پلاتا ماردل »شهر
با اعضاء پیوند مسابقاتجهانیورزشکاران دوره
سخنرانیرئیسفدراسیونجهانیومقاماتمحلی
وبههمراهرژهپنجنفرازنمایندگانوورزشکاران

هرکشوربرگزارشد.

• دوم تا  هفتم شهریور  ماه	
ورزشی کاروان ورود زمانی تفاوت خوشبختانه
موجب جهانی مسابقات شروع زمان تا کشورمان
شدورزشکارانبااستفادهازفرصتبهدستآمده
بهاستراحتوتجدیدقواپرداختهومشکلپرطرف
نمودن»جتلک«راکهمیتوانستتاثیرفراوان
طرف باشد،بر داشته آنان فنی عملکرد بر منفی
نماید.تفاوتزمانی7/30+میانایرانوآرژانتین
وهمزمانیفصلپاییزدرنیمکرهجنوییکهباباد
هایسردقطبیهمزمانبودشرایطسختیرابرای
حضوردرایندورهدرمسابقاتفراهمآوردهبود.

مدال اولین کسب و مسابقات روز اولین آغاز با
برنزدررشته»پتانک«بانوان،امیدهابرایکسب
موفقیتهایبیشتردرکاروانکشورعزیزمانبه
مسابقات هفتم تا سوم روزهای در و آمد وجود
جهانیشرایطیفراهمگردیدتاورزشکارانقهرمان
مردوزندررقابتیتنگاتنگوبسیارفشردهوبا
نتایجرادر حضوررقبایسختکوشخودبهترین
از دوره بیستمین در و دورهحضورشان ششمین

اینمسابقاتبهنامکشورمانبهثبتبرسانند.
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منبع: روابط عمومی بنیاد 
امور بیماری های خاص

جایگاه  کسب 
مقام  درخشان 
کاروان   ششم 
امید ایران در 

ماردل پلاتا



و نقره  »کسب28مدالطلا،22مدال
27مدالبرنزومجموع77مدالوقرار
گرفتندرجایگاهششمجهان«درمیان
مسابقات در کننده شرکت کشور 44
جهانیو»کسبمقاماولدرقارهآسیا«

رهآوردبزرگیبودکهباهمتتلاشو
مسابقاتحاصل از دوره این در همدلی

گردید.
باامیدموفقیتبیشترورزشکارانملی
اعضا پیوند و خاص بیماران  فدراسیون

ءدرآوردگاههایجهانیوآسیاییوبا
امیدبهآنکهپرچمپرافتخارمیهنماندر
همهمیدانهایجهانیبهاحتزازدرآید.
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روزیخواهمآمدوپیامیخواهمآورد...
خواهمآمدگلیاسیبهگداخواهمداد

زنزیبایجذامیراگوشواریدیگرخواهمبخشید
کورراخواهمگفتم:چهتماشاداردباغ...

هرچهدشنامازلبخواهمبرچید
هرچهدیوارازجاخواهمبرکند

رهزنانراخواهمگفت:کاروانیآمدبارشلبخند
ابرراپارهخواهمکرد

با را ها ،دل باخورشید را منگرهخواهمزدچشمان
عشق،سایههاراباآب،شاخههاراباباد

وبههمخواهمپیوست،خوابکودکرابازمزمهزنجرهها
بادبادکهابههواخواهمبرد
گلدانهاآبخواهمداد...

خواهمآمد،سرهردیواریمیخکیخواهمکاشت
پایهرپنجرهایشعریخواهمخواند

هرکلاغیراکاجیخواهمداد
مارراخواهمگفت:چهشکوهیداردغوک

آشتیخواهمداد
آشناخواهمکرد
راهخواهمرفت
نورخواهمخورد

دوستخواهمداشت

سهرابسپهری

شعر و جدول
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Epidermolysis Bullosa, or EB, is a 
very rare genetic connective tissue 
disorder that affects 1 child out of 
every 20,000 births (that means 
about 200 children a year are born 
with EB). EB is actually a group of 
disorders that share a prominent 
manifestation of extremely fragile 
skin that blisters and tears from 
friction or trauma. Internal organs 
and bodily systems can also be 
seriously affected by EB.  The list 
of secondary complications  can 
be long and may require multiple 
interventions from a range of medi-
cal specialists.  As of today, there is 
no cure or treatment.  Daily wound 
care, pain management and pro-
tective bandaging are the only op-
tions available.
The manifestations of EB, the 
symptoms the person suffers from, 
and the overall long term outcome 
on quality of life run the gamut from 
mild to devastatingly severe.  This 
is dependent on several factors in-
cluding the type and subtype of EB 
and the inheritance pattern (auto-
somal dominant versus recessive).  
There are many people who are 
diagnosed with milder forms of EB, 
which, while they can be extremely 
difficult and painful to live with, are 
not disfiguring or lethal.  In these 
forms of EB blistering of the skin 
may be limited to the hands and feet 
which may not result in any scarring 
or loss of function.  In more severe 
forms there is generalized blistering 
of the skin as well as injury to many 
internal organs and bodily systems.  
These more severe forms of EB re-
sult in disfigurement, disability and 
early death, usually before the age 
of 30.  In fact, some forms of EB are 
lethal in the first few months of life.  

What is EB?
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EB is caused by mutations in the DNA 
code that make up genes.  Genes are 
responsible for making and express-
ing proteins.  EB can result from one 
genetic mutation in any one of the 18 
genes that have been found to cause 
the disorder.  These mutations, or 
errors in the genetic code, may not 
allow the affected gene to produce 
a specific protein, or it may result in 
the incorrect formation of that protein.  
Either way, the mutation does not 
enable the affected protein to work 
correctly thus resulting in extremely 
fragile skin, and other manifestations 
of EB like: anemia, cardiomyopathy, 
syndactyly (fusion of the fingers and 
toes), renal insufficiency, dysphagia 
(difficulty swallowing), malnourish-
ment, cancer, constipation, osteopo-
rosis, muscular dystrophy and pyloric 
atresia.   
There are four types of genetically 
inherited EB: Simplex, Dystrophic, 
Junctional and Kindler.  These four 
major types of EB differ phenotypi-
cally (what physical manifestations 
look like) and genotypically (the ge-
netic makeup) as well as by the area 
of the skin where there is blistering, 
otherwise known as “the site of ultra-
structural disruption or cleavage”.  
There is also an autoimmune form of 
the disorder called, EB Acquisita .

Children with EB are known as But-
terfly children because their skin is as 
fragile as the wings of a butterfly.
There are about 30,000 people with 
EB in the United States. 
EB affects both genders and every 
racial and ethnic background.  

- See more at: http://www.debra.org/
whatiseb#sthash.ixdtxsdG.dpuf
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Page 24-25:
Shortage of decreased donor kidneys has resulted in an increased rate of kidney transplantation from 
living unrelated donors (LURDs(. However, there are concerns about short-term and long-term morbid-
ity of the donors.
Page 25-27:
Dialysis units are part of the organization of modern medical treatment and the center’s patients lives 
with a chronic, debilitating and limiting disease has caused patients to use a device whose lives de-
pend on it and because of that they need to be in close relation with a group of Carers.
Page 27-28
MS disease and its types
What is MS?
Multiple sclerosis (MS), is a demyelinating disease in which the insulating covers of nerve cells in the 
brain and spinal cord are damaged.
Etiology of disease :
While the cause is not clear, the underlying mechanism is thought to be either destruction by the im-
mune system or genetics.
Page: 29-30
What is dialysis?
The kidneys are responsible for filtering and indeed the Purification of waste materials in the blood. 
Dialysis is a procedure that is replacing a lot of natural functions of kidneys. Dialysis will help the body 
by doing disabled kidney’s functions.
Page: 31-32
Deficiencies related to Diabetes foot are due to two main causes including Peripheral nerve disorders 
and decreased blood stream of tissues that are because of Diabetes.
Page: 33-34
Epidermolysis bullosa (EB) is a group of inherited connective tissue diseases that cause blisters in the 
skin and mucosal membranes. It is a result of a defect in anchoring between the epidermis and dermis, 
resulting in friction and skin fragility. Its severity ranges from mild to lethal.
Page: 35-37
The MIND diet was compared with the two other diets. People with high adherence to the DASH and 
Mediterranean diets also had reductions in AD -- 39 percent with the DASH diet and 54 percent with 
the Mediterranean diet -- but got negligible benefits from moderate adherence to either of the two other 
diets.
Page:  38
Symptoms of MS: Some of the most common symptoms in the patient with MS are including:
Vision problems
Pain in different body parts
Fatigue
Weakness
numb
Body vibration
urinary incontinence
Cramp
Paralysis
Depression
Mood changes
Thought disorder
Difficulty in swallowing and speaking
Page: 39-40
Hemophilia is the most common hereditary bleeding disorders. There are 13 coagulation factors in hu-
man blood and lack of each one of these is cause of disorder and continued bleeding.
Page: 41-42
Regular physical activity is essential for transplant patients to get the physical and mental health, as 
much as possible. Many studies have shown that physical activities within a few weeks after transplant 
surgery have a significant role in improving cardiopulmonary function.
Page: 44
TIF has undertaken an important project for 2015-2016, which aims to promote and encourage the 
increase in availability of affordable drugs that could be made more easily accessible to patients with 
thalassaemia, wherever he/she may live, while concomitantly ensuring that the efficacy, safety, quality 
and effectiveness of these ‘affordable’ (generic) drugs are not compromised, and in particular regard-
ing the iron chelators. In the context, of this ‘Generic Drugs’ Project, TIF is planning the organisation 
of a closed round table meeting for experts from the Middle East and North Africa region. Please find 
attached the final draft of the programme for your information.
Page: 45-46
The Dystrophic Epidermolysis Bullosa Research Association of America (DebRA), is the only national 
non-profit dedicated to funding research and providing services and programs for those with 
Epidermolysis Bullosa (EB) — The Worst Disease You’ve Never Heard Of.™
DebRA is dedicated to finding a cure for EB, which affects 1 out of every 20,000 live births in the United 
States
Page: 48
Undoubted, SHAHRIYAR has an extraordinary talent in the field of poetry that it is obvious in all of his 
poems.
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5- Transportation
6- Maintenance
7- Monitoring the organ
8- Surgery
9- Control transplant recipient

 Page 3-4 :
The faith of servants will not complete unless  they have 3 traits : deep understanding about 
religion, moderate and balanced livelihood and patience in troubles.
Page 5-7 :
• Two memorandum is signed with Golestan Cancer Support Community and Golestan MS Help-
er Community, so from now on, this province’s patients can use these services.
• CFSD is trying to put Autism under its protective cover, therefore some initial steps have been 
taken to establish a special school in association with ministry of education
• In recent months the establishment of EB HOUSE has been done , with the kindness of Ayatol-
lah Hashemi Rafsanjani. This charity foundation prepares ideal conditions for patient’s treatment.
• Ramadan Ceremony is performed in Hall IRIB International Conference Center with the pres-
ence of Donors, Artists and Beneficators.
Page 7-10:
• The situation of the city in terms of providing health care to special patients : there are 11 Dialy-
sis Treatment Center , 4 Thalassemia Treatment Center and 2 Hemophilia Treatment Center in 
Ardabil and also, the province’s Blood Transfusion Center is located in Ardebil.
Page 10-11:
According to periodic visits of professionals from medical centers around the country and also 
the request of them, in the first quarter of 1394, CFSD donates 29 Dialysis machine, 13 Three-
breakers, 3 one-breaker, 33 medical and hospital equipments and 3 welfare equipments to 11 
provinces and 22 Medical Centers.
Page 11-13:
Shahrood Center
The Shahrood Center was established with efforts of CFFSD and assistance of helpers to To 
provide specialty and subspecialty services to patients. This center is consis of following parts:
Chemotherapy Clinic
Thalassemia and hemophilia clinic
Dialysis Clinic
Laboratory
Drugstore
Pharmaceutical Information Center and Information Center
Page 13-15:
The introduction of Department of coordination and the provinces :
This department is consists of 3 part: Coordination Unit, provinces and social service
This department is responsible for check and reflection of the condition of drugs and treatments 
in medical centers and also donation of equipment based on the needs of the center.
Page 16:
The Organ Donation part started its work from 1375 and now dozens of people have been rushed 
to help his fellow man to give some parts of their Existence as a gift and bless the live to others.
Page 18-19:
Neurodegeneration with Brain Iron Accumulation is a group of rare, genetic neurological disor-
ders
The hallmark clinical manifestations of NBIA relate to the body’s muscle function and feature a 
progressive movement disorder. Patients may be temporarily placed in terms of recovery and 
suddenly become worse. The most common sign of disease is involuntary muscle cramping 
called Dystonia.
Page 19-20:
Hereditary breast cancer does not mean that some of the genetic origins of the disease is he-
reditary, but indeed  the  variety of all cancers result from mutations in the gene that may occur 
during a person’s life that called Sporadic.
Page 20-21:
For un clear reasons The prevalence of thalassemia gene in Iran among some relatives is sig-
nificant. In many parts of our country tribal marriage is very common. On average about 25% of 
marriage are tribal.
Page 21-24:
Organ Transplant
Organ transplantation is classified into several types. This classification is based on who donates 
or accepts the transplant.
The steps of organ transplant :

1- Fullest Efforts to preserve the life
2- Tests to ensure death
3- Satisfaction
4- Matching donor and recipient
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