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زندگی جاده ای است یک طرفه که ما مسافران سخن سردبیر
آن هستیم، راه هر کس در نقطه‌ای از این جاده 
هنوز  دیگران  برای  راه  اما  می‌رسد،  بن‌بست  به 
دهد،  رخ  هجرانی  است  قرار  وقتی  دارد،  ادامه 
قلبی می‌تواند دوباره در سینه ای بتپد که مفهوم 
انسانیت همیشه زنده بماند و آدمیان بدانند که 
مهر چیست؟ و محبت کجاست؟ وقتی قلبی در 
سینه‌ای می‌تپد، می‌تواند همانند باران صمیمی و 
بخشنده  آنقدر  و  باشد  مهربان  خورشید  همانند 
باشد که بتواند در دنیایی که عصا از دست کور 
می گیرند، چشمانش را به آن کور بدهد تا در پی 
عصایش گریه نکند، دل‌ها در اینجا آنقدر بزرگ 
خود  در  را  هر کس  به  عشق  می‌تواند  که  است 

جای دهد.
از کار افتادن کليه‌،  بیماری‌هاي قلبي‌، بيماري‌هاي 
ريوی و مشکلات کبدی، همگي شرايطي هستند 
که احتمالاً به طرز کاملًا موثري به وسيله پيوند 
قلبي‌،  مشکلات  براي   . مي‌شوند  برطرف  عضو 
پيوند  بدن‌،  بسيار حساس  اعضاي  ديگر  و  ریوی 
عضو به عنوان آخرين راه حل محسوب مي شود. 
اگر همه راه‌هاي ديگر امتحان شده باشد و مريض 
انجام عمل پيوند عضو  البته قادر به  هم مايل و 
باشد‌، پيوند عضو گزينه‌اي خوب و البته ماندگار 

براي درمان مريض محسوب مي‌شود .
در واقع هر کشوری با توجه به ارزش‌ها و هنجارها 

و بافت فرهنگی خود، به گونه‌ای با مسئله مرگ 
مغزی و پیوند اعضا برخورد نموده و این مشکل 
بر  با فرهنگ حاکم  به شکل خاص و منطبق  را 
کشورهای  در  امروزه  است.  نموده  حل  جامعه 
مختلف با تصویب قوانین مربوط به مرگ مغزی 
اهدای  در خصوص  که  گسترده‌ای  تبلیغات  با  و 
عضو پس از مرگ انجام می‌گیرد، اعضای بیماران 
دچار مرگ مغزی به عنوان مهم‌ترین منبع تعیین 
کننده عضو به بیماران نیازمند اهدای عضو، پیوند 

زده می‌شود.
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 
اهدا کنندگان کلیه ، راه اندازی انجمن پیوند مغز 
و استخوان و پی‌گیری جهت رایگان شدن پیوند 
مغز و استخوان‌، برگزاری سمینار‌، کارگاه‌ها پیوند 
امور  بنیاد  اقدامات  مهم‌ترین  جمله  از  و‌....  اعضا 

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

خویش را راضی نگه داریم.





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  
• به مناسبت ماه مبارک رمضان نمایشگاه 	

جشن رمضان از تاریخ 94/3/30 لغایت 
بهمن    فرهنگسرای  در   94/4/24
سنوات  طبق  نیز  بنیاد  شد.  برگزار 
گذشته در این نمایشگاه غرفه ای را به 
خود اختصاص داد و در این نمایشگاه 
حضوری پررنگ داشت هدف از برپایی 
توزیع  و  فعالیت‌ها  معرفی  غرفه  این 
بازدیدکنندگان  بین      بنیاد انتشارات 
و جذب کمک‌های مردمی در این ماه 

مبارک  بود .

سنگ،  المللی  بین  نمایشگاه  هفتمین 
ماشین آلات و تجهیزات وابسته

• کارشناسان 	  1394 ماه  تیر   31 در 
کردند  بازدید  نمایشگاه  این  از  بنیاد 
جهت تهیه سنگ رایگان برای ساخت 
به غرفه های مختلف   نقاهتگاه کاوش 
عمل  به  دعوت  خیرین  از  و  زدند  سر 
آمد برای ساخت این نقاهتگاه بنیاد را 

یاری رساندند. 

• 	 0110103434000 حساب  شماره   
جهت جهت واریز کمک های مردمی 
نیز  محترم  خوانندگان  شما  از  است 
تقاضا داریم جهت ساخت این نقاهتگاه 
کمک‌های  با  خداپسدانه  امر  این  و 

نقدی خود ما را یاری فرمایید.
بیست و چهارمین نمایشگاه بین  المللی 

مبلمان منزل
• تا 	 تاریخ9  در  منزل  مبلمان  نمایشگاه 

12 مرداد ماه در محل دائمی نمایشگاه 
شد.  برگزار  تهران  المللی  بین  های 
و  شرکت  نمایشگاه  این  در  نیز  بنیاد 
ضمن توزیع پکیج های انتشاراتی بنیاد 
و جذب  بنیاد  های  فعالیت  معرفی  به 
خاص  بیماران  به  کمک  جهت  خیر 
اجرایی  ستاد  همکاری  با  و  پرداخت 
کتاب نمایشگاه مبل نیز جهت استفاده 
بنیاد  به  مردمی  های  مشارکت  واحد 

امور بیماری های خاص اهدا شد.

حضور بنیاد 
در میان مردم

تهیه و تنظیم :
نسرین آقاملا

نمایشگاه‌های بنیاد امور بیماری‌های خاص یکی از ابزارهای معرفی و ارایه 
علمی  کنگره‌های  از  مختلف  مناسبت‌های  فراخور  که  است  بنیاد  خدمات 
گرفته تا نمایشگاه‌های عمومی برگزار می‌شود و در این شماره از نشریه هم 

بنیاد در چندین نمایشگاه شرکت کرده که گزارش ادامه می‌خوانیم.       
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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 

بهره‌منده گردند.

• امور 	 بنیاد  اخیر  ماه‌های  در 
بیماری‌های 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 ماه‌های آتی شرایط بهتری برای 

این افراد حاصل گردد. 

• امور 	 بنیاد   اقدامات  دیگر  از 
خانه  اندازی  راه  خاص،  بیماری‌های 
بنیاد مستضعفان   با همکاری  با   EB
ایجاد  است.  بوده  اخیر  ماه‌های  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،  بیماری‌های 
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  بیماری‌های  امور 
هدف  با  متابولیسم   غددو  پژوهشگاه 
بیماران  به  بیشتر  رسانی  خدمات  ارایه 

دیابتی برگزار می‌شود. 
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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مراسم جشن رمضان بنیاد امور بیماری‌های خاص طبق سنوات 
سال های پیش 11 تیر برابر با 15 رمضان همزمان با ولادت با 
با تلاوت آیاتی  سعادت کریم اهل بیت امام حسن مجتبی )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 
نجفی اکران شد سپس جناب آقای دکتر یداللهی به شعر خوانی 
و  داشتند  اجرایی  نی سنتی  و  و همجنین گروه دف  پرداختند 
حجت الاسلام هاشمی در مورد بیماری EB سخنرانی نمودند . 
بعد از آن مهمانان حاضر افطار را مهمان سفره کریم اهل بیت 
امام حسن مجتبی )ع( بودند، غذاها و خوراکی ها همگی توسط 

خیرین تدارک دیده شده بود. 

مهدوی  ناصر  دکتر  سخنرانی  با  افتتاحیه  مراسم  افطار  از  پس 
به  تاریخی و دینی درباره کمک و همراهی  محقق و پژوهشگر 
را  خود  سخنان  حافظ  از  اشعاری  خواندن  با  و  آغاز  نیازمندان 
پایان برد. در این مراسم جناب آقای رضا یزدانی با حضور یافتند 

قرار  تاثیر  را تحت  اجرا نمودند و جمعیت  و چند قطعه آهنگ 
دادند، همچنین گروه بیجار رقص محلی اقوام مختلف ایرانی را 
اجرا نمودند. در این مراسم کودکانی که قلک های خود را جهت 
کمک به بیماران پر نموده بودند، شکاندند، در ادامه مراسم فیلم 
پرویز پرستویی، حبیب رضایی،  بازیگران:  به همت  کوتاهی که 
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. این مراسم ساعت 12 شب پایان یافت.

و  خاص  بیماران  نفع  به  خیریه  بازارچه  جشنواره  این  کنار  در 
برگزار  کلیه  و  تالاسمی  دیابت،  آموزشی  های  کارگاه  همچنین 
شد و همچنین غربالگری سرطان های شایع زنان، دیابت و فشار 
خون از بازدیدکنندگان به عمل آمد و در طول مراسم به مدعوین 

مشاوره دندان پزشکی و روانشناسی داده می شد.

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

فیلم خاص نمایش داده شد.
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استان اردبیل، در شمال غربي ايران واقع 
 17953 استان  اين  مساحت  است  شده 
به  شمال  از  که  مي‌باشد  مربع  يكلومتر 
شرق  از  آذربايجان،  جمهوري  كشور 
استان  به  جنوب  از  گيلان،  استان  به 
آذربايجان  استان  به  غرب  از  و  زنجان 
یکی  اردبیل  استان  است.  محدود  غربي 
از  است.  ایران  در  گردشگری  مناطق  از 
ویژگی‌های این استان آب و هوای مطبوع 
و  بهار  این منطقه در فصل‌های  و خنک 
تابستان است مجتمع‌های آبگرم سرعین 
در ۲۲ کیلومتری غرب شهر اردبیل یکی 
استان  گردشگری  مناطق  مشهورترین  از 
-به  گرم  فصلهای  در  که  است  اردبیل 
نفر  تابستان- میزبان ده‌ها هزار  خصوص 
گردشگر از اقصی‌نقاط ایران و کشورهای 
دیگر است. سرعین بیشترین تعداد هتل 
و هتل آپارتمانها را با جمعیت نسبتاً کم 
ساکن در خود در مقایسه با سایر مناطق 

گردشگری ایران دارد.
شهرستان‌هاي  بر  مشتمل  استان  اين 
خلخال،  آباد،  پارس  سوار،  بيله  اردبيل، 

نير. نمين،  شهر،   مشيكن  گرمي،  كوثر، 
است. این استان از 149 شهرستان، 21 
تشکیل  دهستان   66 و  بخش   25 شهر، 
مرکز  اردبیل  شهرستان  که  است  شده 

استان می باشد.
مرکز آمار ایران در سال 1390، جمعيت 
و  دارد  نفر   1248488 بر  بالغ  را  استان 
عمده اين جمعيت در شهرها مي باشند، 
حدود   )798942( شهري  جمعيت  که 
63 درصد جمعيتك ل استان و جمعيت 
روستايي )449546( 37 درصد جمعيت 
تعداد  دهد.   مي  تشيكل  را  استان  كل 
بيمار دياليزي )38 نفر در هر صد   485
تالاسمي  بيمار   77 جمعیت(،  نفر  هزار 
)7 نفر در هر صد‌هزار نفر جمعیت(، 60 
بيمار هموفيلي )6 نفر در هر صد هزار نفر 
جمعیت(،  تعداد 354 بیمار پیوند کلیه 
جمعیت(،  نفر  هزار  صد  هر  در  نفر   28(
473 بیمار MS )37 نفر در هر صد هزار 
بیمار سرطان )81  نفر جمعیت(، 1012 
نفر در هر صد هزار نفر جمعیت( ساكن 

استان اردبیل مي باشند.

در  نزدكي  از  تا  اند  كرده  سفر  اردبیل   استان  به  بار  اين  بنياد  كارشناسان 
جريان وضعيت بيماران خاص و صعب العلاج  اين استان قرار گيرند.

گزارش بازدید از مراکز 
درمانی استان اردبیل

تهیه کننده : معاونت هماهنگی 
و امور استان‌ها
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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  وضعيت 
به  درماني  خدمات  ارائه  مراكز  نظر 

بيماران خاص:
درماني  مركز   11 اردبیل  استان 
دياليز، 4 مركز درماني تالاسمي و 2 
مراكز درماني هموفيلي وجود دارد. 
استان  خون  انتقال  پايگاه  ضمنا 
مي  مستقر  اردبیل  شهرستان  در 

باشند.

• اردبیل: 	
بيمارستان بوعلی:

و  مصوب  تخت  با 113  درسال 1335 
227 تخت فعال راه اندازي شده است.
این بيمارستان تنها مركز ارائه خدمات 
تالاسمی   ، دياليزي  بيماران  به  درماني 
مي  اردبیل  شهرستان  در  هموفیلی  و 
بیمارستان  این  دیالیز  بخش  باشد. 
است  شده  اندازي  راه   1377 سال  در 
قرار  سالن   2 در  دياليز  دستگاههاي 
آقایان  مخصوص  سالن  یک  دارندك ه 
بانوان می باشد   و یک سالن مخصوص 
هر سالن  350 متر مربع وسعت دارد. 
 45 دارای  مرکز  این  حاضر  حال  در 
 260 تعداد  که  است  دیالیز  دستگاه 
بیمار دیالیزی ثابت را پوشش می دهد. 
كادر درماني اين بخش از 2 متخصص  
نفرولوژ و 37 پرستار تشيكل شده است. 
اين بخش در 6 روز هفته به صورت 3 
شيفت فعال است. متوسط ماهانه تعداد 
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل 

بخش 2700 جلسه است. 

بيمارستان امام خمینی:
تخت مصوب  با 120  در سال 1384   
شده  اندازي  راه  فعال  تخت   120 و 
بيماران  به  تنها  بيمارستان  اين  است. 

مي  ارائه  درماني  خدمات  اورژانسی  
نمايد. دستگاه‌هاي دياليز در 1 اتاق قرار 
وسعت  مربع  متر  حدود50  که  دارند 
دارد و داراي 5 دستگاه دياليز مي باشد. 
پزش ك  2 از  بخش  اين  درماني  كادر 
و  عمومی  پزشک   1 داخلي،  متخصص 
2 پرستار  تشيكل شده است. اين بخش 
در 6 روز هفته به صورت 2 شيفت فعال 
است. متوسط ماهانه تعدادك ل جلسات 
دياليز اورژانس انجام شده در اين بخش 
حدود 250 جلسه است.                                                

• بیله سوار:	
بیمارستان امام خمینی:

مصوب  تخت   30 با   1386 سال  در   
شده  اندازي  راه  فعال  تخت   39 و 
ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها  است. 
دياليزي  بيماران  به  درماني  خدمات 
اين  باشد.  بیله سوار مي  در شهرستان 
اندازي شده  راه  در سال 1387  بخش 
است. دستگاههاي دياليز در 1 اتاق قرار 
وسعت  مربع  متر   30 حدود  دارندك ه 
مي  دیالیز  دستگاه   3 داراي  و  دارد  
باشد که تعداد 11 بیمار دیالیزی ثابت 
اين  درماني  دهد.ك ادر  مي  پوشش  را 
بخش از 2 متخصص داخلي و 2 پرستار 
تشيكل شده است. اين بخش در6 روز 
است  فعال  2 شیفت  به صورت  هفته  
متوسط ماهانه تعدادك ل جلسات دياليز 
در اين بخش حدود 130 جلسه است.

• پارس آباد: 	
بيمارستان امام خمینی: 

خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها 
دياليزي  بيماران  به  بيماران  به  درماني 
شهرستان  در  هموفیلی  و  ،تالاسمی 
دیالیز  بخش  باشد.  مي  آباد  پارس 

است..  شده  اندازي  راه   1377 درسال 
قرار  سالن   1 در  دياليز  دستگاه‌هاي 
وسعت  مربع  متر   120 حدود  دارندكه 
می  دیالیز  دستگاه   12 داراي  و  دارد 
دياليزي  بيمار   60 تعداد  که  باشد 
را پوشش مي دهد.ك ادر درماني  ثابت 
 5 و  داخلی  متخصص   4 از  بخش  اين 
پرستارتشيكل شده است. اين بخش در 
فعال  شيفت   2 به صورت  هفته  روز   6
است. متوسط ماهانه تعدادك ل جلسات 
اين بخش حدود  در  انجام شده  دياليز 

600 جلسه است.

• خلخال: 	
بيمارستان امام خميني:

خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها   
درماني به بيماران خاص در شهرستان 
امام  بیمارستان  باشد..  مي  خلخال 
تخت   96 با   1387 سال  در  خمینی 
اندازي  راه  فعال  تخت   145 و  مصوب 
بيماران  به  بيمارستان  اين  است.  شده 
درماني  خدمات  تالاسمي  و  دياليزي 
سال  در  دیالیز  بخش  نمايد.  مي  ارائه 
1387 راه اندازی شده است این بخش 
و  باشد  می  دیالیز  دستگاه   9 دارای 
تعداد 45 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش 
از 1  اين بخش  مي دهد.ك ادر درماني 
تشيكل  پرستار   2 و  داخلی  متخصص 
شده است. اين بخش در 6 روز هفته به 
ماهانه  متوسط  است.  صورت 2 شيفت 
تعدادك ل جلسات دياليز در اين بخش 
بیمارستان  است.  جلسه   410 حدود 
می  هموفیلی  و  تالاسمی  بخش  فاقد 
در  تالاسمی  بیمار   7 تعداد  و   باشد 
بخش اورژانس خدمات درمانی دریافت 

می نمایند.

نمودار درصد هر بیماری از کل جمعیت 
بیماران خاص استان اردبیل

دیالیز : 77 درصد
تالاسمی : 12 درصد

8
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9
• سرعین: 	

مرکز بهداشتی درمانی سرعین:
تنها مركز ارائه خدمات درماني به بيماران 
باشد.  دیالیزی در شهرستان سرعین مي 
سال  در  بیمارستان  اين  دياليز  بخش 
بخش  است.اين  شده  اندازي  1392راه 
دارای 3 دستگاه دياليز می باشد و تعداد 
9 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد. 
متخصص   1 از  بخش  اين  درماني  كادر 
داخلی و 2 پرستار تشيكل شده است. اين 
بخش در6 روز هفته به صورت 2 شيفت 
تعدادك ل  ماهانه  متوسط  است.  فعال 
جلسات دياليز  انجام شده در اين بخش 

حدود 240 جلسه است.

• کوثر: 	
مرکز بهداشتی درمانی کوثر:

تنها مركز ارائه خدمات درماني به بيماران 
باشد.  مي  کوثر  شهرستان  در  دیالیزی 
اندازي  راه  دیالیز در سال 1393  بخش  
شده است. در حال حاضر اين بخش با 2 
ثابت را  دستگاه تعداد 10 بیمار دیالیزی 
پوشش مي دهد.ك ادر درماني اين بخش 
از 1 متخصص داخلی و 3 پرستار تشيكل 
به  هفته  روز  در6  بخش  اين  است.  شده 
متوسط  است.  فعال  شيفت   2 صورت 
انجام  دياليز   جلسات  تعدادك ل  ماهانه 
جلسه   120 حدود  بخش  اين  در  شده 

است.

• گرمی : 	
بيمارستان ولایت:

خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها 
درماني به بيماران دیالیزی در شهرستان 

گرمی مي‌باشد. 
این بیمارستان در سال 1387 با 32 تخت 
مصوب و 33 تخت فعال راه اندازي شده 
ارائه  مركز  تنها   بيمارستان  این  است. 
در  دیالیزی  بيماران  به  درماني  خدمات 
دیالیز  بخش  باشد.  مي  گرمی  شهرستان 
است.  شده  اندازي  1387راه  سال  در 
دستگاه‌هاي دياليز در 1 سالن قرار دارند 
و  دارد  وسعت  مربع  متر   70 حدود  كه 
که  باشد  می  دیالیز  دستگاه   5 دارای 
پوشش  را  ثابت  دیالیزی  بیمار  تعداد 13 
 2 از  بخش  اين  درماني  دهد.ك ادر  مي 
متخصص داخلی و 3 پرستار تشيكل شده 
است. اين بخش در6 روز هفته به صورت 
2 شيفت فعال است. متوسط ماهانه تعداد 
اين  در  شده  انجام  دياليز   جلسات  كل 

بخش حدود 220 جلسه است.
• مشکین شهر:	

بيمارستان ولیعصر:
خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها   
تالاسمی  و  دیالیزی  بيماران  به  درماني 

باشد.  مي  شهر  مشکین  شهرستان  در 
 40 با   1378 سال  در  بیمارستان  این 
تخت مصوب و 40 تخت فعال راه اندازي 
 1380 سال  در  دیالیز  بخش  است.  شده 
راه اندازي شده است. دستگاه‌هاي دياليز 
در 1 سالن قرار دارندك ه حدود 150 متر 
دستگاه   11 دارای  و  دارد  وسعت  مربع 
بیمار   56 تعداد  که  باشد  می  دیالیز 
دهد.ك ادر  مي  پوشش  را  ثابت  دیالیزی 
از 6 متخصص داخلی  اين بخش  درماني 
و 5 پرستار تشيكل شده است. اين بخش 
فعال  3 شيفت  به صورت  هفته  روز  در6 
جلسات  تعدادك ل  ماهانه  متوسط  است. 
حدود  بخش  اين  در  شده  انجام  دياليز  

600 جلسه است.
بخش تالاسمي و هموفيلي: اين بخش نيز 
مي  مترمربعي   20 تقريبا  اتاق   1 در  كه 
باشد، در سال 1380 راه‌اندازي شده است. 
شکن  یک  تخت   2 دارای  بخش  اين 
تالاسمی  بیمار   14 تعداد  که  می‌باشد 

ثابت را پوشش می دهد.

• نمین:	
بيمارستان امام خمینی:

خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها 
درماني به بيماران دیالیزی در شهرستان 
سال  در  بیمارستان  این  باشد.  مي  نمین 
تخت   37 و  مصوب  تخت   28 با   1373
بخش  اين  است.  شده  اندازي  راه  فعال 
است.  شده  اندازي  راه   1389 سال  در 
دارند  قرار  اتاق   1 در  دياليز  دستگاههاي 
و  دارد  وسعت  مربع  متر   40 حدود  كه 

دارای 2 دستگاه دیالیز می باشد.

• نیر:	
بيمارستان امام خمینی:

خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها 
درماني به بيماران دیالیزی در شهرستان 
سال  در  بیمارستان  این  باشد.  مي  نمین 
تخت   37 و  مصوب  تخت   28 با   1373
اندازي شده است. بخش دیالیز  راه  فعال 
است.  شده  اندازي  راه   1389 سال  در 
دارند  قرار  اتاق   1 در  دياليز  دستگاههاي 
و  دارد  وسعت  مربع  متر   40 حدود  كه 
تعداد  و  دیالیز می‌باشد  دارای 2 دستگاه 
پوشش  تحت  را  ثابت  دياليزي  بيمار   10
قرار مي دهد.ك ادر درماني اين بخش از 1 
متخصص داخلی و 2 پرستار تشيكل شده 
است. اين بخش در6 روز هفته به صورت 
2 شيفت فعال است. متوسط ماهانه تعداد 
اين  در  شده  انجام  دياليز   جلسات  كل 

بخش حدود 250 جلسه است.

• بازدید 	 این  در  که  مشکلاتی 
مشاهده  کارشناسان  توسط 

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

کند.
بیمارستان امام خمینی نمین: در این مرکز 
نیز، بیماران نمی توانند داروهای اپرکس 
و ونوفر را در شهرستان نمین تهیه نمایند 
و می بایست به اردبیل مراجعه نمایند که 
در فاصله  30 کیلومتری نمین می باشد. 
بیمارستان بوعلی اردبیل: 9 دستگاه دیالیز 
دارد. همچنین  تعویض  به  نیاز  مرکز  این 
تعداد 18 تخت  و  5 عدد ویلچر جهت 

تجهیز بخش نیاز  می باشد.
آباد:  پارس  خمینی  امام  بیمارستان 
به  نیاز  تشک    10 و  شکن  سه  تخت   3

تعویض دارند.
بیمارستان امام خمینی بیله سوار: 3 تخت 
سه شکن و 3 تشک  نیاز به تعویض دارند.
سه  تخت   4 گرمی:  ولایت  بیمارستان 

شکن و 4 تشک  نیاز به تعویض دارند.
بیمارستان ولیعصر  مشکین شهر: 2 تخت 

نیاز به تعویض دارند.

• بازدید 	 از  بعد  بنیاد  مصوبات 
جهت اهدا به استان:

بیمارستان بوعلی اردبیل)بخش دیالیز(: 
3  دستگاه دیالیز ، 8 عدد تخت سه شکن 

، 1 عدد ویلچر
بیمارستان امام خمینی پارس آباد)بخش 
عدد   7 شکن،  سه  تخت  عدد   3 دیالیز(: 

تشک تخت سه شکن
سوار)بخش  بیله  خمینی  امام  بیمارستان 

دیالیز(: 3 عدد تخت سه شکن با تشک
بیمارستان ولایت گرمی )بخش دیالیز(:

 2 عدد تخت سه شکن با تشک
مشکین‌شهر)بخش  ولیعصر  بیمارستان 

دیالیز(:
2 عدد تخت سه شکن با تشک

بیمارستان بوعلی اردبیل)بخش تالاسمی(: 
3 عدد تخت یک شکن.

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  ريال   1،784،843،151 بر  بالغ 
ريال   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، یغمائی خور، شهدای دهاقان، سیدالشهدا 
اکرم  رسول  فریدن،  رجایی  شهید  سمیرم، 
آباد  نجف  منتظری  الله  آیت  و  فریدونشهر 
شکن  سه  تخت  عدد   12 دیالیز،  دستگاه   11
و 4 عدد تجهیزات درمانی و بیمارستانی اهدا 

گردیده است.
• استان خراسان شمالی: 	

اسفراین،  خمینی  امام  های  بیمارستان  به 
  5 آشخانه  فرهنگیان  و  شیروان  خمینی  امام 
اهدا  دستگاه دیالیز و 2 عدد تخت سه شکن 

گردیده است.
• استان خراسان رضوی: 	

به بیمارستان های صالح آباد تربت جام، 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 

اهدا گردیده است.
• استان تهران:	

به بیمارستان های به آفرین وسینا، فدراسیون 
ورزشی بیماران خاص و پیوند اعضا، و شرکت 
تجهیزات  عدد  و4  دیالیز  دستگاه   10 تدا 

درمانی اهدا گردیده است. 
• استان سیستان و بلوچستان: 	

دیالیز  دستگاه   2 سراوان  رازی  بیمارستان  به 
اهدا گردیده است.

• استان آذربایجان شرقی: 	
به بیمارستان خامنه شبستر 1 دستگاه دیالیز 

اهدا گردیده است.
• استان لرستان: 	

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

تجهیزات درمانی اهدا گردیده است.
• استان قم:	

شهید  گلپایگانی،  ا..  آیت  های  بیمارستان  به 
تخت  عدد   7 طباطبایی  خیریه  و  بهشتی 
عدد   7 و  یک شکن  تخت  عدد   5 سه شکن، 

تجهیزات درمانی اهدا گردیده است.
• استان سمنان:	

شهر،  مهدی  خرداد   15 های  بیمارستان  به 
و  شاهرود  حسین  امام  گرمسار،  خمینی  امام 
درمانگاه امام رضا میامی 3 دستگاه دیالیز،     2 
عدد تخت سه شکن، 3 عدد تخت یک شکن 
و 1 عدد تجهیزات درمانی اهدا گردیده است.

• استان کرمان:	

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

دیالیز اهدا گردیده است.
• استان البرز:	

به مرکز دیالیز دکتر زاهد 3 دستگاه دیالیز ، 3 
عدد تخت سه شکن و 6 عدد تجهیزات درمانی 

اهدا گردیده است.
• استان گلستان:	

به بیمارستان های امام خمینی بندر ترکمن، 
امام علی کردکوی، رسول اکرم کلاله، مطهری 
گنبد کاووس و 5 آذر گرگان             21 عدد 
تخت سه شکن، 1 عدد تجهیزات رفاهی و 14 

عدد تجهیزات درمانی اهدا گردیده است.
• استان خراسان جنوبی:	

به مرکز جامع بیماران خاص بیرجند 10 عدد 
تخت سه شکن، 10 عدد تخت یک شکن و 60 

عدد تجهیزات درمانی اهدا 
گردیده است.

• استان فارس:	
به بیمارستان استاد مطهری جهرم 6 دستگاه 
عدد   3 و  شکن  سه  تخت  عدد   3 دیالیز، 

تجهیزات درمانی اهدا گردیده است.
• استان اردبیل:	

به بیمارستان های بوعلی اردبیل، امام خمینی 
ولایت  سوار،  بیله  خمینی  امام  آباد،  پارس 
گرمی، ولیعصر مشگین شهر 4 دستگاه دیالیز 
،  18 عدد تخت سه شکن، 3 عدد تخت یک 
شکن و 15 عدد تجهیزات درمانی اهدا گردیده 

است.
• استان مازندران:	

دستگاه   1 ساری  زهرا  فاطمه  بیمارستان  به 
دیالیز اهدا گردیده است.

• استان هرمزگان:	
 1 بندرعباس  محمدی  شهید  بیمارستان  به 

دستگاه دیالیز اهدا گردیده است.
• استان همدان:	

دستگاه   1 ملایر  حسین  امام  بیمارستان  به 
دیالیز اهدا گردیده است

• استان ایلام:	
به بیمارستان های حضرت رسول آبدانان، امام 
دهلران،  شهدا  شهر،  دره  ولیعصر  ایوان،  رضا 
امام علی سرابله، ولیعصر ملکشاهی امام حسین 
مهران و مصطفی خمینی ایلام 23 عدد تخت 
سه شکن، 13 عدد تخت یک شکن و 36 عدد 

تجهیزات درمانی اهدا گردیده است.
• استان خوزستان:  	

به بیمارستان امام علی اندیمشک 3 عدد تخت 
یک شکن، 8 عدد تجهیزات درمانی و 1 عدد 

تجهیزات رفاهی اهدا گردیده است.
تهیه و تنظیم :

واحد امور هماهنگی و امور استان‌ها

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

ماهه اول سال 94

     اجتماعی

دوره‌ای  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  زمینه‌های  در  خاص 
دارویی، آموزشی ، پیش‌گیری، اجتماعی 
و...... آغاز نموده است. از آنجا که متولی 
درمان  بهداشت،  وزارت  دارو،  و  درمان 
و سیاست‌های  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  کمک‌های  از  بهره‌گیری  با  و 
بیماری‌های خاص  وضعیت  بهبود  جهت 

تلاش می‌نماید.

خاص  های  بیماری  امور  بنیاد  فعالیت 
و  درمان  پیش‌گیری،  محور  سه  در 
آموزش انجام شده است. این فعالیت‌ها 
مشخص  و  کلی  دیدگاهی  ترسیم  با 
جهت  در  اساسی  اولویت‌های  ساختن 
انجام  خاص  بیماری‌های  وضعیت  بهبود 

شده است.

بیماری‌های  استانی  کمیته‌های  تشکیل 
رایگان  درمان  طرح  ارائه  خاص، 
دیالیز،  و  هموفیلی  تالاسمی،  بیماران 
تالاسمی،  از  پیش‌گیری  طرح  اجرای 
مراکز  راه‌اندازی  و  تجهیز  در  مشارکت 
کارشناسی  گروه‌های  تشکیل  درمانی، 
درمانی  مراکز  اند‌ازی  راه  تخصصی،  و 
نجف،  و  کربلا  بم،  شرق،  سوده، 
بودجه  افزایش  دیابت،  رفسنجان‌، 
بهداشت،  وزارت  خاص  بیماری‌های 
و  چاپ  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
انتشارکتاب، بروشور وجزوات آموزشی، 
کمک و مشارکت درساخت درمانگاه‌های 
حال  در  درمانگاه  دو  و  کابل  تخصصی 
برگزاری  و  بروجرد  و  شاهرود  ساخت 
آموزشی،  کارگاه‌های  و  سمینارها 
ایثار،  پیگیری طرح پیوند اعضاء‌، هدیه 
به  کمک  پژوهشی،  فعالیت‌های  انجام 
درمانی  و  دارویی  هزینه‌های  تأمین 
های  مشارکت  جلب  و  نیازمند  بیماران 
ورزشی  فدراسیون  تشکیل  مردمی، 
بیماران خاص از عمده‌ترین فعالیت‌های 
بنیاد است که در طول سال‌های گذشته 
امور  پیگیری  بر  علاوه  و  گردیده  انجام 
بیماری‌های 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  به همت  مرکز شاهرود، 
زمینی  در  یاوران  کمک  با  و  خاص  های 
با زیربنایی  و  به مساحت 1200 متر مربع 
حدودا 1200 متر مربع و در دو طبقه جهت 
تخصصی  فوق  و  تخصصی  خدمات  ارائه 
این  است.  شده  تاسیس  خاص  بیماران  به 
زیر  تخصصی  های  بخش  شامل  مرکز 

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

دارویی و مرکز اطلاع رسانی.

• 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 
، آموزش بیماران و خانواده ها ، مشاوره 

روان شناسی و روان پزشکی .

• درمانگاه تالاسمی و هموفیلی :	
خدمات این بخش شامل :

بیماران  پرونده  تشکیل  و  پذیرش 
کنترل  و  سالانه  مراقبتهای  )جهت 
بیماران(‌، ویزیت بیماران توسط پزشکان 
و  تزریق خون   ، و متخصص  کارشناس 
بیماران  آموزش  خونی‌،  های  فرآورده 
مراقبتهای  و  دارو  مصرف  نحوه  جهت 

مشاوره  و  آموزش  بیمار،  خود  از  لازم 
مراجعین جهت کنترل موالید درمعرض 
و  تحقیقاتی  های  طرح  اجرای  خطر، 
از  پیشگیری  برای  مشاوره   ، پژوهشی 
بروز موارد جدید تالاسمی و هموفیلی.

• درمانگاه دیالیز :	
بزرگسالان‌،  دیالیز  های  بخش  شامل 
دیالیز اطفال و دیالیز صفاقی خواهد بود:

خدمات این بخش شامل :
دیالیزی  بیماران  جهت  پرونده  تشکیل 
 – شده  شناخته  کلیوی  بیماران  و 
ویزیت دوره ای بیماران توسط پزشکان 
شناسایی   – متخصص  و  کارشناس 
بیماران در معرض خطر ابتلا به بیماری 
به  درمان  و  پیگیری  و  کلیه  نارسایی 
موقع آنها- انجام مشاوره های تخصصی 
و فوق تخصصی – برگزاری کلاس های 
 – خانواده‌ها  و  بیماران  برای  آموزشی 
اجرای طرح های تحقیقاتی و پژوهشی.

• آزمایشگاه :	
تخصصی  آزمایش‌های  کلیه  انجام 
از  استفاده  با  تخصصی  فوق  و 
آزمایشگاهی  پیشرفته‌ترین وسایل 
شامل: بیوشیمی ) عمومی و تخصصی( 
خون‌شناسی‌ – هورمون‌شناسی تخصصی 
فلوسیتومتری ‌–  ایمونوسرولوژی ‌–   –‌
شناسی  سم  و   TDM دارویی  پایش 
شناسی  )باکتری  میکروب‌شناسی   –
قارچ  شناسی‌،  ویروس  شناسی‌،  انگل   ،

آسیب   ( آسیب‌شناسی  شناسی(‌– 
مولکولی‌– تشخیص  سلولی‌،  شناسی 
PCR( – انجام طرح‌های تحقیقاتی .

• مرکز 	 و  داخلی  داروخانه 
اطلاعات دارویی

خدمات این بخش شامل :
ارائه کلیه داروهای عمومی و تخصصی‌– 
توزیع  ترکیبی‌–  داروهای  ساخت 
بیماران  ویژه  تخصصی  فوق  داروهای 
جهت  پرونده  تشکیل  العلاج‌–  صعب 
بیماران خاص و ثبت داروهای مصرفی‌– 
ارائه تجهیزات پزشکی و لوازم بهداشتی‌– 
اطلاع‌رسانی دارویی به شهروندان‌– ارائه 
تهیه  آموزشی  دفترچه‌های  و  نشریات 
شده در بنیاد امور بیماری‌های خاص‌– 
ای  بیمه  صورت  به  فوق  خدمات  کلیه 
است  توضیح  به  لازم  و  شود  می  ارائه 
ایجاد  امکان  مراجعین  نیاز  به  باتوجه 
سایر خدمات تخصصی و فوق تخصصی 

نیز میسر می باشد.

آماده  شاهرود  خاص  پزشکی  مرکز 
است ولی متاسفانه وزارت بهداشت 

در دادن مجوز اقدامی نمی‌کند.

     اجتماعی
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معاونت  معرفی 
هماهنگی و امور 

استان‌ها

مقدمه:
غيردولتي  نهادي  خاص  بيماريهاي  امور  بنياد 
است که فعاليت خود را در زمينههاي درماني، 
آموزشي و ترويجي در حوزه پيشگيري، کنترل 
و کاهش آسيبهاي ناشي از بيماريهاي خاص، از 
ارديبهشت 1375 آغاز کرده است. فعاليتهاي 
به  توجه  در  ملي  عزم  ايجاد  هدف  با  بنياد 
مسائل بيماران خاص، همکاري و مشاوره براي 
بهرهگيري بهينه از امکانات و اعتبارات، تجهيز 
از  آگاهيها  ارتقاي  درماني،  مراکز  راهاندازي  و 
گسترش برنامههاي آموزشي و ترويج فرهنگ 
و  علمي  نهادهاي  با  همکاري  پيشگيري، 
براي  بينالمللي  و  دولتي  مردمي،  اجرائي 
تبادل اطلاعات و تجربيات و گسترش خدمات 
براي  اجتماعي  و  درماني  آموزشي،  پژوهشي، 

بيماران ساماندهي شده است.
نظارت(،  و  )سياستگذاري  در سه سطح  بنياد 
)مشاوره، آموزش و پژوهش( و )اجرا( فعاليت 
ميکند. بخشهاي مختلفي کهي اريدهنده بنياد 
از  عبارتند  است  موردنظر  اهداف  پيشبرد  در 
معاونت آموزش و پژوهش، معاونت فنی مراکز 
استانها،  امور  و  هماهنگی  معاونت  وابسته، 
و  ارتباطات  معاونت  و  مالي  و  اداري  معاونت 

امور بين الملل. 

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

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

اجتماعي بيماريهاي خاص 
• جهت 	 مسئولان  با  مشاوره  و  همكاري 

اعتبارات  و  امكانات  از  بهينه  بهرهگيري 
موجود در امور بيماريهاي خاص 

• ارتقاء آگاهي علمي و اجتماعي بيماران و 	
جامعه نسبت به امور بيماران خاص 

• انجمنهاي 	 با  همكاري  و  ارتباط  ايجاد 
حمايتي، علمي و صنفي - جلبك مكهاي 

دولتي و مردمي داخلي و خارجي 
• پژوهشي، 	 همكاري در گسترش خدمات 

آموزشي، تشخيصي، درماني و اجتماعي 
در راستاي اهداف بنياد 

• نهادهاي 	 به  اجرا  قابل  طرحهاي  ارائه 
وضعيت  بهبود  جهت  در  اجراييك شور 

درماني و اجتماعي بيماريهاي خاص.
 

تعيين شده  اهداف  براساس  بنياد  فعاليت‌هاي 
سال  هر  و  شد  آغاز  مختلف  اشكال  به  خود 
گسترده‌تر  فعاليت‌ها  اين  قبل  سال  به  نسبت 

گرديد. 

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

واحد هماهنگی، امور استانها و مددکاری 
تشکیل شده است که مسئولیت بررسی 
و انعکاس وضعیت دارو و درمان در مراکز 
اهداء  بیماران خاص و همچنین  درمانی 
مراکز  نیازمندی  مبنای  بر  تجهیزات 
معاونت  وظایف  مهمترین  از  باشد.  می 
هماهنگی و امور استانها میتوان به موارد 

زیر اشاره کرد:
• منظور 	 به  استانی  مستمر  بازدیدهای 

بررسی و تهیه ی گزارش از وضعیت دارو، 
درمان، بیمه و نحوه ی ارائه ی خدمات 
به  کشور  سراسر  در  موجود  مراکز  در 
بیماران خاص و صعب العلاج و انعکاس 
حل  جهت  در  تلاش  و  مسئولین  به  آن 

مشکل از طریق مراجع ذیربط
• اهداء تجهیزات بر مبنای نیازمندی های 	

مراکز در حد مقدورات و امکانات بنیاد در 
رسانی  خدمات  کیفیت  افزایش  راستای 

مراکز به بیماران
• درمانی، 	 مشکلات  رفع  جهت  در  کمک 

دارویی و اجتماعی مسائل بیماران خاص 
بنیاد  به  کننده  مراجعه  العلاج  صعب  و 
کمک  ارائه  و  مددکاری  واحد  طریق  از 

هزینه برای تهیه دارو.
• بیماران 	 های  کمیته  تشکیل  پیگیری 

خاص استانها در سراسر کشور و حضور 
پیگیری  و  جلسات  در  اثرگذار  و  موثر 
حصول  تا  ذیربط  مراجع  از  مصوبات 

نتیجه.
• کلیه 	 کنندگان  اهدا  به  ایثار  هدیه  اهداء 

در جهت ارج نهادن به این حرکت انسان 
دوستانه

• نهاد 	 با  همکاری  و  مناسب  تعامل  ایجاد 
و  بومی  انجمن های خیریه  های علمی، 
خیرین فعال در حوزه بیماران خاص در 
مشکلات  رفع  راستای  در  کشور  سراسر 
بیماران خاص و صعب  بهبود وضعیت  و 
العلاج و حمایت از موسسات خیریه نوپا.

• 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 
مشکل و بهبود وضعیت بیماران خاص به 
تمام  در  بیماران خاص  به  منظور کمک 
مورد  داروهای  تهیه  خصوص  در  کشور 
نیاز آنها و دریافت خدمات پاراکلینیکی.

     اجتماعی
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• دستاوردهای بازدیدهای استانی:	
و  نارسائیها  بررسی  هدف  با  ساله  هر 
مشکلات بیماران خاص، کمک به تأسیس 
خاص،  بیماران  درمانی  مراکز  تجهیز  و 
مسائل  و  نیازمندیها  نمودن  مشخص 
برقرای  و  خاص  بیماران  درمانی  مراکز 
تعامل موثر با انجمن های خیریه بومی و 
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  بیماریهای خاص  امور  بنیاد 
قرار گرفته و پس از آن تا حد امکان سعی 
داده  مناسب  پاسخ  مراکز  نیاز  به  میگردد 
شود و مشکلات و موارد مرتبط به وزارت 
خانه ها و سازمانها و نهادهای مربوطه به 
صورت مکتوب منعکس و تا حصول نتیجه 

مکاتبات پیگیری می گردد.
 11 درمانی  مراکز  از   1392 درسال 
آنها  تابعه‌ی  شهرستان‌های  و  استان 
بنیاد قرار گرفته  بازدید کارشناسان  مورد 
گلستان،  از:  عبارتند  ها  استان  این  است. 
سمنان،  اردبیل،  جنوبی،  خراسان  فارس، 
کردستان، مرکزی، آذربایجان غربی، البرز، 
کارشناسان  بازدید  پی  در  قم.  و  بوشهر 
از  استانها  امور  و  هماهنگی  معاونت 
تعداد   ،1392 سال  در  درمانی  مراکز 
قلم  از 200  بیش  و  دیالیز  دستگاه   192
تجهیزات پزشکی به مراکز مختلف درمانی 

سراسر کشور ارسال گردیده است.
در سال 1393 از مراکز درمانی 15 استان 
مورد  آنها  ی  تابعه  های  شهرستان  و 
بازدید کارشناسان بنیاد قرار گرفته است. 
زنجان،  تهران،  عبارتنداز:  ها  استان  این 
مرکزی،  کرمان،  کرمانشاه،  خوزستان، 
کهکیلویه و بویراحمد، لرستان، چهارمحال 
یزد،  و بختیاری، خراسان رضوی، گیلان، 
اصفهان، سیستان و بلوچستان، 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 
دیالیز و 231 عدد تخت و وسايل جانبي 
ارسال  کشور  سراسر  مراکز  برای  درمانی 

گردیده است.
 از ابتدای سال 1394 تا پایان شهریور ماه 
شهرستان  و  استان   15 درمانی  مراکز  از 
های تابعه ی آنها مورد بازدید کارشناسان 
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، هرمزگان و همدان. 
امور  و  هماهنگی  معاونت  کارشناسان 
نخست  نیمه  در   1394 سال  در  استانها 
سال از 187 مرکز درمانی بازدید نموده اند 
تعداد  بازدید های صورت گرفته  پیرو  که 
107 دستگاه دیالیز و 282 عدد تخت و 
مراکز سراسر  برای  درمانی  وسايل جانبي 

کشور ارسال گردیده است.
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

مرکز اهدا نموده است.

• 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 
بنیاد از طریق امضای تفاهم نامه با مراکز 
گسترش  جهت  در  کشور  سراسر  خیریه 
و  مردمی  خیریه  مراکز  کفایی  خود  و 
هدفمند شدن کمکهای مردمی به بیماران 
به  بیماران  از  را  لازم  حمایتهای  نیازمند 
عمل می آورد. بنیاد اموربیماریهای خاص 
موسسه   3 با  سالجاری  ابتدایی  نیمه  در 

خیریه تفاهمنامه منعقد کرده است.

• اقدامات حمايتی واحد مددکاری:	
با توجه به مشكلاتيك ه بيماران خاص و 

صعب العلاج در خصوص تهیه و پرداخت 
خود  پاراكلينكيي  خدمات  و  دارو  هزینه 
داشتند واحد مددكاري معاونت هماهنگی 
بنیاد  تاسیس  ابتدای  از  استانها  امور  و 
شكل گرفت و در تمامی این سالها وظیفه 
بررسی مسائل و مشکلات داروئی بیماران، 
عهده  به  را  درمان  هزینه  کمک  پرداخت 
به   1392 سال  در  مددکاری  واحد  دارد. 
مبلغی  مراجعه  بار  نفر   27000 از  بیش 
بر 43 میلیارد ریال، در سال 1393  بالغ 
به بیش از 28000 نفر بار مراجعه مبلغی 
بالغ بر 33 میلیارد ریال و از ابتدای سال 
1394 تا ابتدای نیمه دوم به بیش از 12 
 19 بر  بالغ  مبلغی  مراجعه  بار  نفر  هزار 
دارو  هزینه  کمک  جهت  را  ریال  میلیارد 
به بیماران خاص و صعب العلاج پرداخت 
تا  واحد  تاسیس  ابتدای  از  است.  نموده 
از  بیش  به  نیمه دوم سال 1394  ابتدای 
356 هزار نفر مبلغی حدود 270 میلیارد 

ریال را پرداخت نموده است.

• هدیه ایثار:	
به  منظور کمک  به  بنیاد  واحد مددکاری 
بیماران کلیوی که نیاز به پیوند کلیه دارند 
و ترویج پیوند کلیه به جای دیالیز شدن، 
بنیاد امور بیماری های خاص در راستای 
اجر نهادن به افرادی که اقدام به اهدا کلیه 
به  را  مبلغی  نمایند  می  بیماران  به  خود 
عنوان هدیه ایثار به اهداکننده کلیه اهدا 

می نمایند.
در  نفر،   1373 به   1392 سال  در  بنیاد 
سال  در  و  نفر   1121 به   1393 سال 
1394 به 660 نفر اهداءکننده کلیه، هدیه 
اعطا کرده است که در سال 1392  ایثار 
در  ریال،  معادل13.730.000.000  مبلغی 
معادل11.210.000.000  1393مبلغی  سال 
مبلغی   1394 سال  در  و  ریال 

معادل6.660.000.000 ریال می باشد.
بنیاد بیماری‌های خاص از ابتدای تاسیس 
تا ابتدای نیمه دوم سال 1394 قریب به 
26 هزار نفر هدیه ایثار اهدا نموده است.
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ایثار زندگی
یاری سبز یاوران

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

شما داریم.

یاوران عزیز :
واریزی  کمک‌های  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 
بیماری‌های خاص :
 15815 - 3333

تهیه کننده : 
دفتر مشارکت‌های مردمی

شهدادي-  حسين  فرخادنياش-  مهدي 
ادريس ساعد- رامز عرفاني قراخانلو- پوريا 
ارژنگي-  مسعود  عينعلي-  صيديك اني 
علي   - سوادکوهی  پویا  قرائي-  ابوالفضل 
همائي-  ميثم  قنبرزاده-  رضا  قرباني- 
سرنجيانه-  ناصري  فواد  نوروزي-  حسين 
باباشكندي- داود محمدي-  سعيد شكري 
علي شايگان احمدپور-ي ونسك هخا- جبار 
جباري- مسلم بهمني-ي س غلامپور- اكبر 
نصري  محمد  يك ان-  حسين زاد-  شريف 
نازنین  زارعي-  سميه  دربندي-  پشت 
حسن  سلمانيك اجي-  سعيد   - سعیدی 
محمد  باقرزاده-  شايان  حقيقي-  خوبين 
مهدي  زاده-  تقي  فرشاد  رحماني-  رضا 
مهرداد  فاروق-  نگينك وه  شقاريجي- 
فاطمه  زاده-  رحيم  رامين  محمدي- 
صديقي-  ايرج  توراني-  علي  خادميه- 
هنده  زاده-  نظر  اكبر  زاده-  حاجي  شبنم 
چالشتري-  حدادي  غلامرضا  برهمند- 
جمشيد  باقرزاده-  پيمان  اسمعيلي-  امير 
زرنجين-  قاسمي  حسين  منوريان- 
محسن  سيفان-  ستاره   - سرل ك وحيد 
فريدهك امراني   - برزگر  محمود  زنگنه- 
دين  احسان  نژاد-  موسي  ابراهيم  فرين- 
مهدي  محمد  پور-  هادي  داود  محمدي- 
قاسمي وسف  كشاورز- محمد رضا جوهر- 
زاده بيشه- علي عباسي- محمد جعفري- 
هادي غريبي پور- مصطفي سلطاني نژاد- 
فاتحي  سامان  اصل-  پور  حسين  محرم 
پروانه  چمازك تي-  اميدي زداني  كرجو- 
محمد  عشرتي-  عرفان  زاده-  حميدي 
يك خا-  محمد حيدري-  سونا  حيدري- 
حسين  كي تايي-  مجيد موسوي-  ياسر 
مير  محبوبه  صنعتي-  سحر  آباد-  تاج 
عرب شاهي- عبدالله تيراندازك اسب- علي 
يوسفي- حميد بابايي- محمد رضا عليپور- 
احمد باطني- رضا عابدي- احسان صديق- 
رضا  هوجقان-  بياني  حمزه  ايزدي-  نويد 
امير  عبدالملكي-  نوشين    - طالبی 
علي  شاماري-  الله  عزت  گاوشاني- 

سعيد  زاده-  هاشم  فاطمه  پيريائي- 
پاسالار- محمد محسني  مهرداد  افشاري- 
ابراهيم چگيني-  نژاد-  راد- محبوبه خلف 
امين  قندهاري-  مصطفي  جمالي-  رضا 
موموخاني- موسي الرضا مير شكار- رشيد 
رضا  آبادي-  مقتدر خليل  ميلاد  سرپاش- 
مشهدي زاد- مصطفي بيهقي فاروج- روح 
الله واجب فرد- عيسي حسين زاده- سعيد 
كوليوند- وحيد بلوك- ايوب سيف- حسن 
ژار  هه  رضائي-  گلاويژ  گرجو-  ثابتي 
عليرضا  ساري-  مبيني  الله  روح  يوسفي- 
عبدالحسيني-  حاج  امير  كاوانلويي- 
تولاچي-  معمر  مقصود  زين-  ميلي  وحيد 
زهره  برين-  محمد  محمدي-  مجتبي 
ايماني- حسينعلي مرادي- سميه صمدي 
سليم  آبادي-  فتح  رجبي  رضا  مهرباني- 
آبادي- صابر  زارع مهر  اسماعيل  دهقاني- 
قارداشي  محمد  پور-  رستم  رضا  فخيره- 
پور  حسن  ميثم  اكبري-  افشين  اندزقي- 
علي  محمد   - سلمانیان  مبین  شيجاني- 
برهان  ميرويسي-  حمزه  حسيني-  ايلاقي 
قادر  جوادك ردي-  حقويران-  پور  علي 
داركش-  رحيم  درخش-  احسان  ارژنگ- 
احمد  بلوچ-  محمد  باقر-  حاجي  حسين 
عابدي- وحيد ظهورياني حييايي- مصيب 
دلفاني- مصطفي صياد طالبي- رحيم فلاح 
سيكنه   - فلاح  نسترن  گوهري-  طلب 
مهدي  ميرزالو-  عظيمي  اصغر  جوكار- 
مهرداد  حقيقي-  ايرج  رفيعي-  محمد 
كوليوند- مجيد طارم زاده- قدير گلي نژاد- 
سيد احمد مير گلبعلي- حامدك وهساري- 
رسول  باقري-  ابوالفضل  نامدار-  غلامعلي 
برزگر  پوران  جعفري-  حميد  معنوي- 
نیلوفر  فليفاني-  جباري  تقي  نرمكاني- 
رضاك د  محمد  ارزيده-  حسين   - سنایی 
خدايي- باب كبهرام پور- نرگس بار فروش 
سفري-  زليخا  خادمي-  كاشاني-ي ونس 
رضا  سيد  رفيعي-  رحمن  رضائي-  گلاويژ 
آباد-  فيروز  محمديان  محمد  جزايري- 

محسن صالحي- محمد آرين مهر



ایران  خسروی،  بیژن  شازن،  پتروشیمی 
احمدزاده،  سلیمانی،  جلال  رهجو، 
سجادیه، محمدلک، بنفشه، وحید لطافت، 
نگین  ملازاده،  سیدی،  زهرا  حمیدیان، 
آقامحمدی،  مهدی خودسیانی، جواد  راز، 
حسینمردی،  سالمی،  مهدی  موسوی، 
خاتمی،  مهدی  شریفی،  معراجی،  سعید 
خدیجه جواهری، جوادزاده، فهیمه جلالی، 
فاطمه  محمدترک،  شهرانلو،  مولایی، 
آزادی،  شارخ  فریدی،  شاد،  جهکندی، 
عیسی  هادی،  نشاط،  عابدی،  محمدی، 
آجیل  اعظمی،  آرزو  پور،  موسی  مرادیان، 
چی، خداویسی، کرم علی مالکی، محسنی، 
موسی پور، پروانه نادر، صادقزاده، ولی اله 
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، امین زاده، موج بافان، محمودی، 
میرباقری، نصرتی، تهرانی، اربابی، مهندس 
پورمحمدی،  اصغر  جعفری،  اودت،  میرزا، 

علی کروبی، بنی اسدی، 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، 
غلامرضا باهوش، دکتر محمود هادی پور، 
دکتر ایرج حیدری، دکتر آزیتا آذرکیوان، 
آزاده بیگلرپور، دکتر فریدون اقدامی، دکتر 
رمضانی،  فهیمه  دکتر  کوثریان،  مهرنوش 
پور  غفاری،  سخندان،  آخوندیان،  تهرانی، 
دلشاد، دزفولی، اصغر پورمحمدی، 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 استان‌ها

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

تکمیل  جهت  اینترنتی  آدرس 
فرم برای علاقه‌مندان 

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 ده‌ها نفر از 
هموطنان به یاری همنوعان خود شتافته‌اند تا با هدیه کردن بخشی از وجود خود، 

دوباره نعمت زندگی را در وجود دیگری جاری سازند .
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منبع: 
بیماری‌های  اپیدمیولوژی  کتاب 

شایع ایران-ویراست سوم
نویسنده: دکتر فرح حبیب زاده

دکتر محبوبه یداللهی 
دکتر منصور حق شناس

گزارش  دنیا  از 60 کشور  بیش  از  بیماری  این 
شده است که اکثر این کشور های در منطقه ای 
معروف به کمربند تالاسمی قرار دارند و کشور 

ما ایران نیز در این ناحیه واقع شده است.
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 
دست نیست .اما بیشتر افرادی که به تالاسمی 
باشند. می  علامت  ،بدون  هستند  مبتلا  آلفا 
تالاسمی بتا در ایران شایع است . این بیماران 
محتاج بیشترین توجه های پزشکی می باشند 
نقاط مختلف کشور  بیماری در  .پراکندگی ژن 
یکسان نیست و همان طور که قابل پیش بینی 
شمال  در  خزر  دریای  های  حاشیه  بود،در  نیز 
کشور و خلیج فارس و دریای عمان در جنوب 
شایعتر است .بیماری در این نواحی چنان شایع 
است که در استان هایی چون گیلان ،مازندران 
و  سیستان  هرمزگان،  بوشهر،  خوزستان،  و 
ژن  حامل  مردم  کرمان 10درصد  و  بلوچستان 
بیماریزا هستند .این در حالی است که در بقیه 
نقاط کشوراین  میزان بین 4 درصد تا8 درصد 
است .شیوع بیماری در اصفهان در مرکز ایران 
،و دیگر نواحی اطراف زاینده رود دوباره افزایش 
استان  در  می‌رسد  درصد   8 حدود  به  یافته‌، 
بیماری  نیز  کشور  جنوبی  بخش  در  فارس‌، 
بیماری شایع بوده ،شیوع ژن بیماری به حدود 

8 تا10درصد  می رسد.
در ایران به دلایلی ،شیوع ژن تالاسمی در بین 
برخی اقوام بسیار زیاد است.در بین بسیاری از 
خانوادگی  ازدواج  و  گروهی  درون  ازدواج  اقوام 
ایران  در  متوسط  طور  .به  است  متداول  بسیار 
حدود 25 درصدازدواج ها خانوادگی است .این 
برای  که  نوزادانی می شود  تولد  موضوع سبب 
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  .با وجودی  هستند 
بقیه  از  ژنتیکی  لحاظ  از  ،خود  گروهی  درون 
یهودی- قوم  با   ، است  داشته  نگه  جامعه جدا 
موضوع  همین  که  دارند  مراوداتی  عراق  بابلی 
باعث افزایش میزان بیماری تالاسمی بتا در هر 
شبیه  بسیار  موضوع  این   . است  شده  قوم  دو 
فلسطینی  مسلمانان  برای  که  است  وضعیتی 
وجود دارد ،شیوع بسیاری از بیماری های ارثی 
در آنها از جمله تالاسمی )به علت ازدواج های 

درون گروهی ( بالا است .

خوبی  نسبتا  های  پژوهش  اخیر  های  سال  در 
در مورد ژنتیک و همه گیری شناسی تالاسمی 
در ایران انجام شده است . اغلب این پژوهش‌ها 
حاکی از گوناگونی بسیار زیاد بیماری تالاسمی 
در ایران است. تا کنون بیش از ده نوع موتاسیون 
مختلف از این بیماری در کشور ما گزارش شده 
است و به نظر می رسد که شایعترین آنها که 
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 
واقع بر کروموزوم 11 اتفاق می افتد و طی آن 
نوکلئوتید اول این اینترون از گوانین به آدنین 
A  تبدیل می شود. همین تغییر کوچک است 
از  متفاوتی  بسیار  های  جهش  بروز  باعث  که 
انواع مختلف ایرانی مدیترانه ای، کردی ،ترکی 
،مصری، تونسی ،هندی، هندی- آسیایی ،چینی 
ایرانی  بیماران  در  آفریقایی-آمریکایی  حتی  و 
دیده شده است.علت احتمالی این یافته شاید به 
دلیل سابقه تاریخی این مرز و بوم و ویژگی های 
برگرفته  تا حدی  است که  ایران  مردم  اخلاقی 
از مذهب آنها می باشد. دین اسلام، مسلمانان 
می  ترغیب  و خوش‌رویی  نوازی  میهمان  به  را 
افراد  پذیرش  سبب  نهایت  در  این صفت  کند. 
غریبه و اختلاط قومی بیشتر در بین مسلمانان 
شده است. از مصادیق این مطلب موردی است 
که در مسلمانان اهل تسنن لبنان قابل مشاهده 
است، در حالی که این قوم 13 جهش مختلف 
برای ژن تلاسمی بتا یافت شده است ، تنها دو 
نوع جهش در بین مسیحیان این کشور گزارش 

شده است.
های  حمله  تحت  ایران   ، متمادی  قرون  طی 
مختلفی از طرف اقوام ترک ،کرد افغان ،مغول، 
تاتار و... قرار گرفته است. بسیاری از این اقوام 
برای سالیان طولانی بر این سرزمین حکمرانی 
این خاک ریشه  اینها در  از  ،و خیلی  اند  کرده 
کردند و ماندند طبق نظر عده ای از پژوهشگران 
اسکندر  سپاه  با  همراه  تالاسمی  ژن  انتقال 
مقدونی به این سرزمین محتمل است از سوی 
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 
است که خود شاهدی بر این مدعاست که این 
مسیر حیاتی به احتمال زیاد نقش  عمده ای در 
داشته  عهده  بر  ایران  در  بیماری  ژن  گسترش 
ژنتیکی  گنجینه  ها  مهاجرت  علاوه  به  است. 
ژن  فراوان  گوناگونی  و  ایرانیان  بین  در  بزرگی 

تالاسمی در این مرز و بوم شده است.

شیوع تالاسمی در ایران 
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گرد آورنده و تنظیم کننده :
دکتر ابوالفضل موفق 

دانشگاه  علمی  هیئت  عضو 
علوم پزشکی شهید بهشتی

با توجه به این نکته که کلیه سرطانها به دلیل 
ایجاد ناهنجاري در ژنهاي دخیل ایجاد میگرد، 
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(در یک نسخه از ژنها پدید می آید و مانع 
عملکرد مناسب آن ژن میگردد. تعداد کثیري از 
ژنها وجود دارند که تغییرات وراثتی در آنها می 
تواند در پدید آمدن آنها باعث سرطان تخمدان 
و پستان گردد. این ژنها بطور طبیعی در کنترل 
رشد سلولی عمل نموده و مانع بروز سرطان در 
 BRCA1 زنان می شود. نام برخی از این ژن‌ها
و BRCA2 میباشند که مخفف سرطان پستان 
میتوانند  زنان  و هم  مردان  میباشد، هم  و2   1
تغییرات پدید آمده در این ژنها را به ارث ببرند. 
خویشاوندان  بررسی  براي  ژنتیکی  آزمایشات 
اند در  به ارث برده  این تغییرات را  افرادي که 
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 
بندی می شوند عبارتند  پروتوانکوژن ها طبقه 

از:
 PTEN.PALB2,CHEK2,ATM,P53
که در حال حاضر در نتیجه تحقیقات انجام شده 
افزوده می شوند. این ژن ها هر روز  به لیست 
ارثی بودن برخی از موارد سرطان پستان به این 
معنی نیست که منشا ژنتیکی این بیماري تنها 
در انواع وراثتی میباشد بلکه در واقع تمام انواع 
میآید  پدید  ژنها  در  نتیجه جهش  در  سرطانها 
که ممکن است در طول زندگی فرد ایجاد گردد 

که به آنها سرطانهاي »اسپورادیک« میگویند.
ایجاد شده در ترتیب  بر تغییرات  امروزه علاوه 
طبیعی ژنها، ثابت گردیده که تغییرات حاصله 
واقع  ژنها  روي  که  شیمیائی  بنیانهاي  در  
اصلی  تمامیت  در  دادن  تعییر  بدون  میشوند 
ژن میتوانند باعث ازبین رفتن عملکرد طبیعی 
ژنها و در نتیجه بروز سرطان پستان گردد که 
شاید در آزمایشات ژنتیکی معمول روي ژنهاي 
مسئول تشخیص داده نشوند مانند تغییر مکان 
و...  استیل  افزوده شدن  بنیان شیمیائی متیل، 
به صورت نابه جا که به تغییرات »اپی ژنتیکی« 
موسوم بوده و قابل توارث می باشند و در درصد 
قابل توجهی از موارد سرطان پستان به تنهائی 
یا هم ارز با تغییرات ژنتیکی به این دلیل ایجاد 

میگردند.

پدید  ژنها  از  دیگري  انواع  در  تغییرات  این 
میآیند که بدین ترتیب بر لیست ژنهاي مسئول 
در ایجاد سرطان پستان باز هم افزوده میشود. 
از آنجائیکه مکانیسم هاي مسئول ایجاد بیماري 
دهی  پاسخ  نحوه  هستند،  ترکیبی  ویا  متفاوت 
نیز در  پیگیري درمان  و  به درمان و تشخیص 
پروتکل  اجراي  گاهی  و  نبوده  یکسان  بیماران 
درمانی یکسان روي تمام بیماران میتواند نتایج 
معکوس و غیر مفید نیز ببار آورد. بنابراین در 

قدم اول و پیش از انجام هر گونه اقدام درمانی، 
نحوه  و  پیامدها  و  نوع جهش  که  است  ضروي 
پاسخ دهی به دارو مشخص گردیده و »درمان 
است  شده  متداول  اکنون  که  بیمار«  هر  ویژه 
به  دهی  پاسخ  مثال،  عوان  به  پذیرد.  انجام 
درمان با تاموکسی فن همواره مبتنی بر آزمودن 
بیماران از نظر گیرنده هاي Her 2انجام میشود 
که به عنوان پروتکلی شناخته شده میباشد اما 
براي تکمیل این پانل تشخیصی هنوز راه زیادي 

باقی مانده است.
تغییرات  سرطان  بروز  منشا  اگر  مثال  بعنوان 
متداول  درمانهاي  تجویز  باشد  ژنتیکی«  »اپی 
نه تنها تاثیري نخواهد داشت بلکه ممکن است 
نوع  اگر حتی  و  آورد  به همراه  نتایج معکوسی 
ژن معیوب مشخص نگردد نوع و میزان درمان 

نمی تواند به صورت مناسب انتخاب گردد.
تعیین پیش آگهی بیماري نیز به مقدار زیادي 
آن  در  حاصله  تعییرات  و  معیوب  ژن  نوع  به 
بستگی دارد و اکنون ثابت گردیده که هر بیمار 
مشخصات جهشی مخصوص به خود را دارد که 
کاملا در روند درمان و پیگیري بیماري دخیل 
اپی  تغییرات  درصد  مثال،  عنوان  به  میباشد. 
لوبولار  انواع  به  انواع داکتال نسبت  ژنتیکی در 
بیشتر بوده و میزان تاثیر درمانهاي اپی ژنتیکی 
میباشد.  لوبولار  نوع  از  موثرتر  داکتال  انواع  در 
به همین ترتیب، نوع ژن درگیر در پیش آگهی 
، درمان و میزان تجویز دارو موثر بوده و براي 
مثال، در صورت وجود جهش در ژن p53  که 
درحالت طبیعی در مسیرهاي آپوپتوتیک دخیل 
است ، انجام شیمی درمانی ، معمولا بی نتیجه 
در سلولهاي  آپوپتوز  به  نسبت  مقاومت  و  بوده 
که  مواردي  در  همچنین  دارد  وجود  سرطانی 
دلیل عمده بروز غیرفعال شدن ژن سرکوب گر 
تومور مانند اي-کادهرین تغییرات اپی ژنتیکی 
و  بوده  تاثیر  بی  درمانی  شیمی  تجویز  باشد، 
در  بیشتر  هاي  جهش  برانگیختن  باعث  شاید 

ژن‌هائی باشد که قبل از این سالم بوده اند.
نکته مهم تر بطوریکه اشاره گردید و اکنون در 
ها  انکولوژیست  ویژه  توجه  مورد  دنیا  سراسر 
اپی  یا  و  ژنتیکی  امضاي   ، است  گردیده  واقع 
ژنتیکی » مخصوص هر بیمار« است که به دلیل 
تنوع ژنهاي درگیر و مکانیسم هاي دخیل، در 
مورد هر بیمار متفاوت بوده و بطور منطقی نوع 
متفاوت  بیمار  هر  در  نیز  آن  پیگیري  و  درمان 

خواهد بود.

پانل  تدوین  به  و جدي  مبرم  نیاز  بین  این  در 
کامل و دقیق تشخیصی که در برگیرنده کلیه 
شناخته  هاي  مکانیسم  کلیه  با  دخیل  ژنهاي 
ضروري  و  میشود  احساس  کاملا  باشد،  شده 
با  انجمن هاي تخصصی ژنتیک و  است که در 
ژنتیک  جامعه  ارزشمند  تجارب  از  گیري  بهره 
جهانی، این روش به صورت همه گیر و قابلیت 
دسترسی براي تمام اقشار و استاندارد شده در 

اختیار قرار گیرد.

اهمیت بررسی ژنتیکی 
درمان  تشخیص،  در 
آگهی  پیش  تعیین  و 

سرطان پستان 
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با تجمع آهن در مغز  نورودژنریشن همراه 
 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 
شرایطی بهبود موقتی یابند و ناگهان دچار 
نشانه  شایعترین  شوند.  بدتری  وضعیت 
بیماری کرامپ عضلانی غیراختیاری است 

که »دیستونیا« نامیده می شود.
نشانه ها از فردی به فرد دیگر متفاوت است‌، 
که به خاطر تفاوت در ژن آسیب دیده می 
باشد.حتی جهش های مختلف در یک ژن 
نیز می تواند حالت شدید و یا خفیف یک 

بیماری را ایجاد کند.
اختلال حرکتی می تواند موجب مشکل در 
اختلالات  و  بدن  کنترل  طبیعی،  حرکات 
رتینا  دژنراسیون  همچنین   . شود  گفتاری 
چشم که موجب شب کوری و اختلال در 
نهایت  در  بیماران  از  بعضی  دید می شود. 
و  زدن   رفتن،حرف  راه  برای  توانایی خود 
جویدن غذا را از دست داده و جهت پاسخ 
به نیازهایشان، کاملا به دیگران وابسته می 

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 

شامل موارد زیر است :

• 	 : )Dystonia( دیستونیا
است  از عضلات  بعضی  ارادی  غیر  انقباض 

که ممکن است منجر به حالات غیرطبیعی 
و دردناک و اشکالات حرکتی در اندام های 

بدن شود.

• 	 : Choreoathetosis
حرکات غیرارادی ، سریع و سخت است.

دلیل  به  پا  و  دست  سختی  همچنین   
اسپاسم از دیگر علایم بیماری است.

درمان NBIA بستگی به علائم خاصی دارد 
که در هر شخصی بروز می کند،تحقیقات 
اصلی  عوامل  شناخت  جهت  ای  گسترده 
درمان  بتوان  تا  است  جریان  در  بیماری 

جامعی را جهت بیماری ارائه داد.
برای درمان بیماری احتیاج به تلاش تیمی 
متشکل از متخصصین مختلف است که بر 

حسب علایم وارد عمل می شوند .
رهایی  درمان‌های  رایج‌ترین  از  یکی 
است  باکلوفن  داروی  دیستونیا،  از 
به صورت خوراکی  دارو  )Baclofen(.این 
که  شود  می  استفاده  پمپ  طریق  از  یا  و 
دارد.داروی  بیمار  شرایط  به  بستگی 
 )Levodopa/carbidopa ( Sinemet
در بیماران ایدیوپاتیک NBIA نیز کاربرد 

دارد.
دیستونیا  می تواند عضلات دهان و گلو را 
تحت تاثیر قرار دهد که ممکن است منجر 
 . شود  )دیسفاژیا(  بلعیدن  در  اختلال  به 
ادامه دار شدن دیستونیا می تواند منجر به 

از دست دادن قدرت تکلم شود .
بیماری ممکن است منجر  از موارد  بعضی 
اندام  در  خصوص  به  رشد  در  تاخیر  به 
توانایی  کاهش  اگرچه  شود.  حرکتی  های 
شناختی اغلب در تفکر ،درک و توانایی‌های 
ذهنی نیز در بعضی از موارد دیده می شود .

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 
می شود و اکسیژن رسانی به آن انجام نمی 
از دست می  را  شود. مغز تمام کارکرد خود 
می  برگشت  قابل  غیر  تخریب  دچار  و  دهد 
شود .اگرچه پس از مرگ مغزی اعضای دیگر 
دارای  هنوز  ها  کلیه  و  کبد  قلب،  جمله  از 
روز  چند  در  بتدریج  اما  هستند  عملکرد 
افتاد.قلب تا زمانی که  آینده، از کار خواهند 
به ضربان خود  باشد،  رسانی  اکسیژن  دارای 
ادامه می دهد. در بیمار مرگ مغزی، دستگاه 
تنفس مصنوعی ) ونتیلاتور ( اکسیژن لازم را 
برای ضربان قلب فراهم می کند و به محض 
کار  از  هم  قلب  بیمار  از  دستگاه  کردن  جدا 
خواهد افتاد.بیمار مرگ مغزی، صحبت نمی 
تحریکات  از  یک  هیچ  به  بیند،  نمی  کند، 
استفاده  بدون  و  دهد  نمی  پاسخی  خارجی 
تنفس  به  قادر  مصنوعی  تنفس  دستگاه  از 

نخواهد بود.

• مراحل پیوند عضو :	
1( تلاش تا آخرین حد ممکن  برای حفظ 
به  آسیب  اثر  در  فردی  که  زمانی   : حیات 
بیمارستان آورده می شود. تیم پزشکی تلاش 
بیمار  جان  حفظ  برای  را  طولانی  و  سخت 
انجام می دهد و هر چه را که لازم باشد برای 

نجات جان بیمار انجام می دهد.
مرگ  از  اطمینان  جهت  آزمایشات   )2
تیم  بسیار  های  تلاش  که  زمانی  مغزی: 
پزشکی هیچ پاسخ و فایده ای ندارد ،پزشک 
جهت  دفعات  به  را  ها  آزمایش  سری  ،یک 
اطمینان از وقوع مرگ مغزی انجام می دهد.
مغزشان  اند،  شده  مغزی  مرگ  که  کسانی 
تنهایی  به  توانند  نمی  و  ندارد  فعالیتی  هیچ 
که  نفر  بيمارستاني ک  هر  در  کنند.  تنفس 
صورت  در  است،  بخش  سرپرستار  معمولا 
داشتن بيمار مرگ مغزي مسئولین را مطلع 
توسط  مغزي  مرگ  تائيد  از  پس  نمايد.  مي 
هر چهار نفر گروه تائيد کننده مرگ مغزي، 
ویزیت  را  بيمار   قانوني  پزشکي  متخصصين 

می کنند.
از  باید  مرحله  این  در   : 3( کسب رضایت 
و   ، پیوند دهنده رضایت گرفت  فرد  خانواده 
لازم  آزمایشات  قانونی  مراحل  طی  از  پس 
انجام شود. پس از اطلاع از وجود بيمار مرگ 
مغزي هماهنگ کننده واحد فراهم آوري به 
بيمارستان مبداء اعزام مي شود. در بيمارستان 
مربوطه ويزيت اوليه انجام مي شود )برخي از 
شوند(  مي  حذف  اوليه  معاينه  در  بيماران 
تائيد  اوليه  معاينه  در  مغزي  مرگ  چنانچه 
گرفته  بيمار  از  اوليه  مغزي  نوار  سپس  شد 
مغزي  مرگ  نهايي  تائيد  از  پس  و  شود  مي 
جلسه توجيهي در محل واحد پيوند با حضور 
 ، روانشناس  مددکار،  عضو،  اهدای  مسئول 
نماينده پزشکي قانوني ، هماهنگ کننده ها 
و خانواده اهدا کننده برگزار مي شود و ضمن 
اهدای  براي  نهايي  رضايت  خانواده  توجيه 

عضو از آنها اخذ مي شود.
و  مناسب  دهنده  و  گیرنده  پیوند   )4
تطابق: گیرنده مناسب برای هر فرد بر اساس 
معیارهایی از قبیل ، گروه خونی ، نوع بافت 
،قد و وزن ، مدت زمان انتظار برای دریافت 
پیوند  بین  فاصله  و  بیماری  ،شدت  پیوند 

دهنده و گیرنده تعیین می شود. 
فرم  تکميل  از  پس  انتقال:  مرحله   )5
از  بعد  و  ترخيص  مراحل  انجام  و  رضايت 
به  مجهز  آمبولانس  لازم  هاي  هماهنگي 
و هماهنگ کننده  بيهوشي  همراه متخصص 
شود  مي  ارسال  مبداء  بيمارستان  به  واحد 
منتقل  هدف  بيمارستان  به  کننده  اهدا  و 

مي‌گردد.

پیوند عضو

گرد آورنده و تنظیم کننده : 
اعضا  پیوند  انجمن   : منبع 

ایران - ایمونولوژی کوبای
ترجمه : دکتر محمد علی بهار

سلامت
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م
به  انتقال  از  بعد  نگهداري:  مرحله   )6
سِيي وِ  آي  به  کننده  اهدا  بيمارستان 
بيهوشي  توسط متخصصين  و  منتقل شده 
وضعيت بيمار پايدار شده و مراحل مراقبت 
شروع مي شود. در طول مرحله نگهداري، 
هماهنگ  از  وي کي  بيهوشي  متخصص 
دائما  مجرب   پرستار  وي ک  ها  کننده 

وضعيت بيمار را کنترل مي کنند.
پیوندی:  عضو  داشتن  نظر  زیر   )7
شرایط  یک  در  دهنده  پیوند  فرد  اعضای 
پزشکی  تیم  و  شوند  می  مراقبت  مطلوب 

عملکرد اعضا را بررسی می کنند.
8( عمل پیوند عضو: عضو های برداشته 
شده طی کمترین زمان ممکن به بیمار می 
رسد و عمل پیوند در اتاق عمل انجام می 

شود.
9( کنترل فرد پیوند گیرنده: فرد پیوند 
و  گیرد  قرار  نظر  تحت  کاملا  باید  گیرنده 
اطمینان ایجاد شود که، بدن عضو جدید را 
پذیرفته است. داروهای خاصی نیز در این 
مدت بر حسب نیاز و تصمیم تیم پزشکی 

تجویز می شود.

اعضای مختلف بدن و پیوند آنها
فراوانی پیوند ترکیب هاي مشخصی از اعضا 
مثل پیوند قلب و ریه یا کلیه و پانکراس به 
باشند.  می  افزایش  به  رو  همزمان  صورت 
 1950 دهه  در  کلیه  پیوند  اولین  زمان  از 
جهان  در  کلیه   470000 تقریباً  تاکنون   ،
پیوند زده شده است. دومین عضو پیوندي 
کبد ) 78000 (و بعد از آن قلب ) 55000 
و   )  10000  ( ریه  پیوندهاي  باشد.  می   )
پانکراس ) 3500 ( در فاصله نسبتاً زیادي 
به  نیاز  دارند.  قرار  شده  یاد  پیوندهاي  از 
پیوند مجدد پس از رد پیوند، کمبود بافت 
پیوند  گسترده  استفاده  اصلی   مانع  که  را 

می باشد، نمایان تر می کند. 
فراوانی پیوندهاي یک بافت یا عضو مشخص 

به فاکتورهاي زیر بستگی دارد:
• شرایط بالینی که پیوند در آن انجام 	

می شود.
• در دسترس بودن بافت یا عضو 	
• مشکل بودن انجام پیوند و مراقبت از 	

بیماران پس از پیوند
• پیوند 	 قبول  به  که  اختصاصی  عوامل 

مشخصی کمک کرده یا آن را مشکل 
می سازند.

نوع  به  است  ممکن  پیوند،  انجام  ضرورت 
ریه  قلب،  مورد  در  باشد.  وابسته  نیز  بافت 
و کبد راه هاي جایگزین کمی جهت زنده 
نگه داشتن بیمار وجود دارد. با وجودي که 
داشتن  نگه  براي  روتین  صورت  به  دیالیز 
دارد  کاربرد  کلیه  پیوند  انجام  بیمار جهت 
ولی مستلزم رژیم هاي غذایی سختی بوده 
از  داوطلبانه  به صورت  بیماران  از  تعداد  و 
روي  بر  تحقیق  دهند.  می  انصراف  درمان 

هیچ  ولی  داشته  ادامه  مصنوعی  اعضاء 
گزارشی مبنی بر موفقیت طولانی مدت در 

دسترس نمی‌باشد.
انواع عضو های پیوندی :

• چشم	
تمام چشم را نمی توان پیوند زد اما اجزاء 
آن را مانند قرنیه و عدسی می توان پیوند 
می‌توان  شده  فوت  افراد  از  فقط  البته  زد. 
کرد  استفاده  عدسی  و  قرنیه  پیوند  برای 
ولی برخی از گروه‌های حقوق بشری، پیوند 
قرنیه و عدسی را از اشخاص زنده در برخی 

کشورهای جهان گزارش کرده‌اند.
• ریه	

ریه ها ۵ لوب دارند و شما می توانید یک 
لوب ریه تان را با آسودگی خاطر اهدا کنید. 
اما گیرنده پیوند باید یک لوب دیگر را هم 
بتواند  تا  کند  دریافت  دیگر  دهنده  یک  از 
راحت زندگی کند. در سال هاي اخیر پیوند 
ریه به تنهایی یا همراه با پیوند قلب جهت 
درمان فیبروز سیستیک و آمفیزم یا آسیب 
هاي حاد ریوي که در اثر تنفس دود ایجاد 

می شوند، به کار می رود.
• کبد	

را  زیادي  نقش  که  است  بزرگی  عضو  کبد 
شیمیایی  مواد  زدایی  سم  و  پاکسازي  در 
کبد  آسیب  کند.  می  بازي  بیولوژیک  و 
ویروسی مثل هپاتیت  بیماري هاي  اثر  در 
مانند  مضر  شیمیایی  مواد  با  برخورد  یا 
الکلیسم مزمن منجر به نارسایی کبدي می 
رسان  آسیب  ماده  که  صورتی  .در  گردند 
بافت  بازسازي  است  ممکن  برود  بین  از 
آسیب دیده موجب بهبود کبد آسیب دیده 
بازسازي  کبد  بافت  که  صورتی  در  شود. 
اکثر  باشد.  تواند کشنده  نشود، آسیب می 
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  زیاديروبرو  تکنیکی  با مشکلات 
در  هایی  پیشرفت  چالش،  این  با  مقابله 
زمینه تکنیک جراحی حاصل شده و میزان 
درصد   65 تا  امروزه  پیوند  ساله  یک  بقاي 
این  توجه  جالب  نکته  است.  یافته  افزایش 
است که کبد یک فرد دهنده رامی توان به 
دو قسمت تقسیم کرده و به دو فرد مجزا 
پیوند زد. در حالت طبیعی یک کود كبه 
نیاز داشته و بخش  از کبد  بخش کوچکی 
بزرگتر را به یک فرد بالغ پیوند می زنند. 

• کلیه ها	
شما دو تا کلیه دارید و می توانید با یکی 
از آنها هم زندگی کنید. پس می توانید در 
زمان زنده بودن خود یک کلیه تان را اهدا 
کنید. کلیه، بیشترین عضو مورد درخواست 
برای پیوند است.  شایع ترین عضو پیوندي 
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  از خویشاوندان زنده و  بلکه  جسد، 
زیرا می   ، انجام داد  توان  نیز می  داوطلب 
توان یک کلیه را اهدا کرد  و با یک کلیه 
کرد..  زندگی  طبیعی  صورت  به  باقیمانده 
روند جراحی پیوند کلیه ساده می باشد؛ از 
نظر تکنیکی، کاشت کلیه ساده تر از قلب یا 
کبد می باشد. بدلیل این که تعداد زیادي 
هاي  روش   ، رسیده  انجام  به  کلیه  پیوند 
با  ایمنی نیز  از بیماران و سرکوب  مراقبت 

دقت صورت می گیرند
• خون	

یک عضو که نه، اما یک بخش از بدن که 
مورد  بیشترین  و  ترین  ایمن  ترین،  راحت 
اهداست، خون است که طبیعتا فقط افراد 

زنده می توانند آن را اهدا کنند.
• مغز استخوان	

این بافت بعد از برداشتن از داخل استخوان 
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 
بیماری های خونی )به ویژه از نوع بدخیم(
و  اند  گرفته  قرار  درمانی  شیمی  تحت  که 
از بین رفته است.  بافت مغزاستخوان شان 
ترین  شایع  استخوان  مغز  کلیه،  از  پس 
پیوند می باشد. از اوایل دهه 1980 انجام 
پیوند مغز استخوان براي درمان بسیاري از 
خونی  وبدخیم  خیم  خوش  هاي  بیماري 
آپلاستیک،  آنمی  لنفوم،  لوسمی،  مثل 
تالاسمی ماژور و بیماري هاي نقص ایمنی 
شدید))SCID به کارمی رود. اولین پیوند 
موفقیت آمیز مغز استخوان بین دوقلوهاي 
همسان صورت گرفت.  با این حال، امروزه 
زمینه روش هاي  پیشرفت هایی که در  با 
تعیین بافت حاصل شده می توان دهندگان 
آلوژنیک که آنتی ژن هاي HLA همسان 
کرد.  شناسایی  دارند،  گیرنده  با  مشابه  یا 
پیوند  تأمین  منابع  تهیه  در  که  با وجودي 
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 
را محدود می کند  پیوند  گیرنده، روند رد 
دهنده  استخوان  مغز  که  این  بدلیل  ولی 
حاوي سلول هاي صلاحیت دار ایمنی می 
باشد، پیوند، میزبان را پس می زند و منجر 
 )GVHD میزبان)  پیوند علیه  بیماري  به 
تا 70 درصد  GVHD در 50  می گردد. 
بیماران دریافت کننده پیوند مغز استخوان 
رخ می دهد و در آن سلول هايT  دهنده، 
را  گیرنده  هاي  ل  سلو  هاي  ژن  آنتی  آلو 

شناسایی می کند.
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• پوست	
تا مدت ها، احساس داشتن پوست دیگری 
خوشایندی  احساس  انسان،  بدن  روی 
از  روزافزونی  به صورت  امروزه  اما  نبوده 
می  استفاده  دیگر  فرد  به  پوست  پیوند 
شود. پزشکان از پوست اضافه افراد بسیار 
چاق که در مدت زمان کوتاهی لاغر می 
به  مبتلا  بیماران  به  پیوند  برای  شوند، 
تمام  پیوند  به  که  های شدید  سوختگی 
کنند.  می  استفاده  دارند،  نیاز  ضخامت 
بوسیله  انسان  در  پوست  پیوندهاي  اکثر 
پوست خود فرد انجام می شود. هر چند 
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  آنها دیگر زنده  زیرا عناصر سلولی 
و پوست پیوندی در میزبان جدید دیگر 
مدت  براي  پیوندها  این  کند.  نمی  رشد 
چند روز در محل خود قرار می گیرند و 
بعد دوباره تعویض می شوند.  در برخی 
موارد پیوند پوست آلوژنیک با استفاده از 
است  رسیده  انجام  به  تازه  زنده  پوست 
ولی می بایست با استفاده از درمان هاي 
سرکوب ایمنی از رد پیوند جلوگیري شو 
د. این حالت، چندان مطلوب نمی باشد 
خطر  معرض  در  سوختگی  قربانیان  زیرا 
بالاي عفونت بوده و سرکوب ایمنی این 

خطر را تشدید می کند.
• روده	

پیوند روده امکان پذیر است اما آن قدر 

عوارض زیادی در بر دارد و آن قدر نیاز 
به آن کم است که معمولا از افراد فوت 
به  قریب  اکثریت  زنند.  می  پیوند  شده 
پیوند، کودکان مبتلا  اتفاق گیرنده های 

به بیماری های روده ای نادر هستند.
• لوز المعده	

پیوند لوز المعده یا همان پانکراس، برای 
مانند  افرادی  زندگی  کیفیت  افزایش 
مبتلایان به دیابت است که نیاز به تزریق 
مداوم انسولین دارند. فعلا از اجساد برای 
با  اما  کنند  می  استفاده  پانکراس  پیوند 
زنده  افراد  عده  پیوند،  فناوری  پیشرفت 
می  بیشتر  نیز  پانکراس  اهدای  داوطلب 
شود. دیابت ملیتوس یکی از شایع ترین 
بیماري ها می باشد. این بیماري به دلیل 
نقص عملکرد سلول هاي جزایرپانکراس 
ایجاد می شود. پیوند  انسولین  تولید  در 
سطح  تواند  می  پانکراس  هاي  سلول 
مناسبی از انسولین مورد نیاز را براي فرد 
پانکراس  پیوندکل  کند.  تأمین  دیابتی 
جهت بازگرداندن عملکرد تولید انسولین 
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 
به منظور درمان دیابت وابسته  پانکراس 

به انسولین صورت گرفته است.
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 

پانکرانس وجود دارد. با وجودي که بهتر 
پیوند  انجام  جهت  گیري  تصمیم  است 
پانکراس یا هر کدام به  همزمان کلیه – 
انجام  مورد  به  مورد  صورت  به  تنهایی، 
شود ولی ارزش انجام پیوند کلیه در افراد 
افراد  بقاي  که  واقعیت  این  در  دیابتی 
I که دیالیز می شوند 3/5  نوع   دیابتی 
سال و زنده ماندن گیرندگان پیوند کلیه 

8 سال می باشد، منعکس می گردد.
• قلب	

شاید پیوند قلب هیجان انگیزترین شکل 
آسیب  قلب  کردن  خارج  با  باشد.  پیوند 
جایگزین  پیوند  قلب  که  زمانی  تا  دیده، 
می  بیمار  کند،  تپش  به  شروع  و  گردد 
بایست با وسایل کاملًا مصنوعی زنده نگه 
داشته شود. پس از خارج کردن قلب، از 
ماشین هاي قلبی-ریوي جهت گردش و 
هوادهی خون بیمار استفاده می شود. قلب 
دهنده می بایست در شرایطی نگهداري 
شود تا پس از جایگیري در بدن گیرنده 
که  کند. مشخص شده  تپیدن  به  شروع 
قلب انسان را می توان براي مدتی محدود 
در محلول هاي بافري با درجه حرارت یخ 
زنده نگه داشت. چندسالی است که روش 
هاي جراحی کاشت قلب به کار می روند. 
به  مبتلا  افراد  براي  قلب  پیوند  چه  اگر 
قلبی سودمند می  بیماري هاي مختلف 
باشد، ولی تعداد قلب هاي مناسب پیوند 
تصادفات  قربانیان  معمولا  است  محدود 
و  قلب  ولی  شده  مغزي  مرگ  دچار  که 
گردش خون سالمی دارند، منابع طبیعی 

این عضو می باشند. 
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در  کلیه  کنندگان  اهدا  ساله   4 مطالعه 
ایران از جمله تحقیقاتی بود که با همکاری 
بنیاد  امور بیماری های خاص و متخصصن 
علی  دکتر  نفرولوژی،  برجسته  اساتید  و 
ایرج  دکتر  برومند،  بهروز  ،دکتر  نوبخت 
فاضل،دکتر عزت اله عبدی و دکتر طاهره 
صورت  کامگار  محمد   دکتر  و  ملکوتیان 
پذیرفت  ، در ادامه خلاصه ای  در مورد 

این پژوهش آمده است .
به  منجر  جسد  از  کلیه  پیوند  کمبود 
افزایش میزان پیوند از اهدا کنندگان زنده 
در  هایی  نگرانی  وجود  این  با  است.  شده 
اختلالات  به  کنندگان   اهدا  ابتلا  مورد 
 . دارد  وجود  بلندمدت  یا  و  مدت  کوتاه 
این مطالعه عوامل بالینی و بیوکمیکال را 
ایران ، در  در اهداکنندگان زنده کلیه در 
مدت 4 سال پیگیری و مطالعه کرده است.
مطالعات  وسیعترین  از  یکی  پژوهش  این 

در اهداکنندگان کلیه است.

• روش پژوهش :	
زنده  انسان  از  کلیه  پیوند   7500 بین  از 
 2008 تا   2005 های  سال  طول  در  که 
انجام شده است ، 1549 مورد جهت این 
مطالعه بررسی شدند. آنها به مدت  18 تا 
48 هفته پس از اهدا کلیه پیگیری شدند 
. متوسط تعداد روزهایی که بیمار پس از 
داشت316  را  مطالعه  ویزیت  اولین  پیوند 

روز بوده است.  

• یافته های پژوهش :	
کلیه30.43  اهداکنندگان  سنی  میانگین 
این  از  درصد   82.5 مردان   ، است  سال 
اند.فشارخون  داده  تشکیل  را  گروه 
سیستولیک در 0.2 درصد بیماران و فشار 
خون دیاستولیک در 1 درصد از آنان دیده 
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 
دیده شد.میزان  موارد  از  در 13.7 درصد 
ml/  90 از  بیش  گلومرولی  فیلتراسیون 
min در 38 درصد از اهداکنندگان  ،بین 
60 تا 90 در 54.4 درصد و کمتر از 60 در 
7.3 درصد و کمتر از 45ml/min در 0.1 

درصد از اهدا کنندگان دیده شد.

• 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 
به عنوان یک عامل خاطر در  اهمیت آن 
نارسایی کلیه ، پایش میزان اوریک اسید 
پیگیری   follow برنامه‌های  در  سرم 

ضروری است.

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 (
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درمان  در  حلی  راه  عنوان  به  دیالیز 
بیماران نارسایی مزمن کلیه، فرآیندی 
استرس زاست و مشکلات روانشناختی 
و اجتماعی متعددی را در پی دارد که 
می تواند زمینه بروز اختلال روانی در 

این بیماران باشد.
تشکیلات  از  جزیی  دیالیز  واحدهای 
هستند  امروزی  پیچیده  طبی  درمان 
بیماری  یک  با  مراکز  این  بیماران  و 
مزمن، ناتوان کننده و محدود سازنده 
زندگی سروکار دارند که وابستگی آن 
ها را به گروهی از مراقبین در دستیابی  
به دستگاهی که دوام زندگی آن ها را 
در پی خواهد داشت ایجاب می کند. 
دیالیز هفته ای سه بار به مدت حداقل 
۴ ساعت انجام می شود و طبعاً روال 
می  هم  در  را  بیمار  عادی  زندگی 

شکند.
با توجه به شیوع مشکلات روانشناختی 
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 

فراوانی دارد.
عوامل تعیین کننده واکنش بیمار در 
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 
نارسایی کلیوی و وابستگی به دستگاه 
شده اند، دچار آثار روانشناختی تطابق 

می شوند.
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. 
قوی بوده، در برخورد با بیماران حالتی 
های  ناکامی  احتمال  داشته،  باثبات 
رفتاری بیماران را به طور صریح مطرح 
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 
و خودکشی نیز نادر نیست. مشکلات 
نیز ممکن است ریشه عصبی  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 
دیستونی و تشنج تظاهر می کند. این 
اختلال در بیمارانی بروز می کند که 
سال ها تحت درمان دیالیز قرار داشته 
اند و علت آن دقیقاٌ  مشخص نیست.

روانی  روحی  مشکلات 
در بیماران دیالیزي

تهیه و تنظیم:                                                                   
فرشته سادات شجاعي

كارشناس ارشد روانشناسي 
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اين  که  باشد  داشته  توجه  بايد  رستار 
علايم موقت وگذارا است و از اين زمان  
بهداشتي   هاي  مراقبت  آموزش  براي 
به  بايد  پرستاران  کند.  استفاده  اوليه 
اين مطلب تأکيد داشته‏ باشند که اگر 
چه علائم  اورميک مددجو کاهش پيدا 
کامل  طور  به  مددجو  ولي  است  کرده 
به حالت قبلي سلامت بازنگشته است. 
به  دياليز  به  بايد  او  خانواده  و  مددجو 
نگاه  مدت  طولاني  درمان  عنواني ک 
وارد  مددجويان  از  زيادي  تعداد  کنند. 
طول  در  سرخوردگي  و  دلسردي  فاز 
سال اول درمان مي شوند.  اين وضعيت  
احتمال دارد چندين ماه  تاي کسالي ا 

حتي  بيشتر طول بکشد.
در  دياليز  سازگاري  عدم  مشکلات 
تزلزل مي  را دچار  آنها  روزمره  زندگي 
مشکلاتي  دچار   مکرر  طور  به  و  کند 
از قبيل نااميدي و افسردگي مي شوند. 
در طول اين دوره مددجو ممکن است 
کوشش زيادي براي مقابله با وابستگي 
دائمي کند. ترس از طرد شدن توسط 
خانواده  واعضاء  بيمارستان  کارکنان 
احساساتي  از قبيل نااميدي و وابستگي 
از  بعضي  کند.  مي  برابر  چند  را 
مددجويان بيماري خود را انکار و حتي 
ممکن است نياز به دياليز را انکار کند 
يا ممکن است با مصرف داروهاي تجويز 
شده و محدود شدن رژيم غذايي شان  
اين  با  که  پرستاراني  نکنند.  موافقت 
بايد  کنند  مي  کار  مددجوياني  چنين 
هرگونه رفتارهاي غير سازگارانه آنها را 
کنترل کنند. حتي ممکن است نياز به 
ارجاع آنها بهي ک متخصص روانشناسي 

پيدا شود. 
برروي   بايد  خانواده  اعضاء  و  پرستاران 
جنبه هاي مثبت درماني تأکيد داشته 
باشند. پرستار بايد به طور مداوم آموزش 
بدهد به طوري که خود مددجو بعنوان 
تصميم  و  فعال  کننده  مشارکت  يک 
مددجويان  نمايد.اکثريت  عمل  گيرنده 
سرانجام  کليه  مزمن   نارسايي  داراي 
پيگيري  پذيرش مي شوند.  واردمرحله 

براي  است  ممکن  مزمن  بيماري  يک 
بعضي افراد ويران کننده باشد و بالطبع 
را  مختلفي  هاي  واکنش  شخصي  هر 
اينکه  از  بعد  دهد.  نشان  است  ممکن 
قبول  را  بيماري  بودن  مزمن  بيماران، 
کنند  مي  تلاش  معمولاً  آنها  کردند 
آغاز  برسند.  قبلي  هاي  فعاليت  به  تا 
حال  هر  به  قبل  مانند  فعاليت  کردن 
تيم  ساير  و  پرستاران  اما  ندارد،  امکان 
بهداشتي مي توانند به آنها کمک کنند 
تا با برنامه ريزي مناسب جهت  رسيدن 
را  به شرايطي که فعاليت هاي روزمره 

امکان پذيري سازد دستي ابند.

• افسردگی رایج ترین تشخیص 	
در بیماران کلیوی:

ناتوانی  علت  چهارمین  افسردگی 
شایعترین  از  یکی  و  جهان  مردم  در 

اختلالات روانی در بیماران ميباشد.
افسردگی رایج ترین مشکل روانشناختی 
در بیماران تحت درمان با دیالیز است. 
با آن که میزان شیوع افسردگی در این 
تشخیص  کمتر  اما  بالاست،  بیماران 
علائم  بین  پوشی  هم  شود.  می  داده 
افسردگی، یک  و  بیماری  طبی مزمن 
تشخیص چالش برانگیز در این بیماران 
است. میزان بروز افسردگی در بیماران 
شده  گزارش  متفاوت  بسیار  دیالیزی 
ملاک  به  امر  این  از  بخشی  که  است 
افسردگی  برای تشخیص  های متفاوت 
نشان  اخیر  های  بررسی  است.  وابسته 
داده است که افسردگی در پیامد های 
درمانی بیماران دیالیزی تأثیر به سزایی 
که  نباشد  آور  تعجب  این  شاید  دارد. 
در  را  میر  و  مرگ  میزان  افسردگی 
تحت  پزشکی  های  موقعیت  از  انواعی 

تأثیر قرار می دهد.
و  رفتار  وكاهش  میشود  خودمراقبتی 
علائم و نشانه هاي فيزكيي و رواني را 
خود  دانش  رفتن  بالا  با  دارد   پي  در 
اجراي  پذیرش  افزایش  با  مراقبتی 
 كيبرنامه اموزشي مراقبت از خود در 
بيماران تحت درمان  افسردگي  كاهش 

هموديالز موثر است  همچنين اموزش 
از  پيروي  خود  از  مراقبت  زمينه  در 
انها  عملكرد  و  مراقبتي  رفتارهاي خود 
را ارتقاء مي دهد محققان اين پژوهش 
اموزش مستمر به بيماران همودياليزي 
را جهت ارتقاء سلامت جسمي و رواني 

اين بيماران توصيه ميك ند . 

• درد: 	
درصد    ۵۰ 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 
می تواند باعث آشفتگی در بسیاری از 
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 
درد ندارند و نیز بیماران مبتلا به درد 
متوسط یا شدید،  بیشتر از سایرین از 
مشکلات مربوط به خواب و بی خوابی 
رنج می برند. از این رو می توان گفت 
که درد مزمن در بیماران همودیالیزی 
با افسردگی و  تواند رابطه نزدیکی  می 
این طریق  از  باشد و  بی خوابی داشته 
این  تا  سازد  مهیا  را  مساعدی  زمینه 
دیالیز  از  کردن  نظر  صرف  به  بیماران 

بیندیشند.

• نتیجه گیری: 	
با توجه به پایین بودن سطح بهداشت 
می  توصیه  دیالیزی،  بیماران  روانی 
شود، گروه روانپزشکی با اقدام درمانی 
قبل و ضمن دوره دیالیز، به سازگاری 
ارتقاء سطح سلامت روانی این گروه  و 

بیماران در معرض خطر کمک کنند.
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• ام اس چیست؟	
عصبی  دستگاه  بیماری  یک   MS ییماری 
مرکزی بوده و در این بیماری پوشش محافظ 
قرار  نخاع  مغز  اطراف  و  داخل  در  که  اعصابی 

دارند تخریب می شود.
ميشودك ه  آغاز  بدن  در  هنگامي  اس  ام 
گلبولهاي سفيدك ه نقش دفاعي در بدن دارند 
براي رشته‌هاي عصبي  ميلينك ه حفاظتي  به 
با  الكتركيي  است وك م كمكيندك ه پيامهاي 
برابر منتقل شوند، بجاي كي  سرعتي چندين 
اين  بارك ه  هر  و  مكينند  حمله  بيگانه  عامل 
كي ي  به مربوط  اعصاب  رشته‌هاي  به  گلبولها 
مشكل  دچار  اندام  بیمار،آن  بدن  اندامهاي  از 

ميشود.

• شیوع بیماری:	
طور  به  بیماری  این  شیوع  جهانی  سطح  در 
نفر است. 350  متوسط 30 در هر 100 هزار 
هزار نفر در ایالات متحده به این بیماری مبتلا 
هستند. معمولا شخص مبتلا به ام اس در سال 
های بین 20 تا 50 سال تشخیص داده میشود. 
اما در کودکان و افراد مسن نیز دیده میشود. 
این  به  ابتلا  احتمال  مردان  برابر  دو  ها  زن  و 
بیماری را دارند. اکثر مبتلایان به بیماری افراد 
بین 20 تا 50 سال هستند و در کل جهان، هر 
چه از خط استوا دورتر شویم، خطر ابتلای به 
بیماری هم بیشتر میشود. به طوریکه در مناطق 
سردسیر عرضهای بالا و پایین جغرافیایی این 
بیماری بسیار شایع است. تحقیقاتی در جریان 
در  را  ویتامین دی  و  آفتاب  نور  نقش  تا  است 

ابتلای به MS مورد بررسی قرار دهند.
امریکا  مثل  نژادی،  چند  کشورهای  بعضی  در 
زندگی  کنار هم  در  نژادهای مختلف  افراد  که 
میکنند،بیشتر دیده شده است در بعضی نژادها 
بیشتر و در برخی دیگر کمتر   MS به  ابتلای 

است.

• علت ) اتیولوژی( بیماری:	
در  است.  ناشناخته  هنوز  اس  ام  بیماری  علت 
20 سال گذشته ، محققان ، اختلالات سیستم 
ایمنی بدن و ژنتیک را بعنوان عوامل مشکوک 
برای این بیماری توضیح داده اند. عامل خارجی 
که  است  دانشمندان  نظریات  از  هم  )ویروس( 
مزاحم  بعنوان  ملین  غلاف  شود  می  موجب 
توسط سیستم ایمنی بدن شناخته میشود؛ که 

البته این در حد یک نظریه است. 
هنگامی که سیستم ایمنی بدن تحریک شد و 
به  که  می شود  پادتنهائی  تولید  به  وادار  بدن 
اشتباه به عناصر خودی بدن حمله می‌کنند، در 
 )‌Myelin ( این پادتنها به میلین MS بیماری
و  کرده  حمله  باشد  می  اعصاب  پوشش  که 
شود  می  باعث  میلین  کنند.  می  نابود  را  آنها 
به سرعت در طول عصب  پیامهای عصبی  که 
شود  تخریب  ماده  این  اگر  حال  شود.  منتقل 
بنام پلاک  میلین  بدون  نقاطی  روی عصب  بر 
بوجود می آید و با گسترش این پلاکها انتقال 
با  یا  و  شده  کند  عصب  طول  در  عصبی  پیام 
بروز  باعث  خود  که  شود  می  مواجه  مشکل 

علائم بیماری MS می شود.

• انواع بیماری ام اس:	
از نگاهی دیگر هر فرد مبتلا به ام اس بیماری 
خاص خود را دارد. اگرچه اسیب عصبی نقش 
MS در هر کس منحصر به  اما  اصلی را دارد 

فرد است.
اگرچه تجربه ی هر فرد با این بیماری گسترده 
است اما پزشکان و محققان چند نوع عمده از 
MS را دسته بندی کرده اند و بوسیله آن پیش 

بینی و درمان را صورت می دهند. 

• نوع عودك ننده_ فروكشك ننده	
• نوع پيشرونده_ اوليه	
• نوع پيشرونده_ ثانويه	
• نوع پيشرونده_ عودك ننده	

 بیماری ام اس و 
انواع آن

منبع: برگرفته از وب سایت تخصصی  
ام اس سنتر

www.mscenter.ir

27

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م



• 	 Relapsing-Remitting(RR)
فروكش  كننده_  عود   -  MS

كننده
ام اس برای حدود 65- 80 درصد از افراد 
شروع  فروكشك ننده«  عودك ننده_   « با 
می شود. این رایج ترین نوع ام اس است 
بیماری  پیشبینی  قابل  غیر  عود  با  گاها  و 
که به »حمله« معروف است؛ همراه است. 
از  این حملات وجود دارند و علائم گاهی 
بین می روند فاصله بین حملات هفته ها 

تا دهه هاست.

• 	 Primary-Progressive (PP)
MS  پيشرونده_ اوليه

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  این شکل  آشکاریست.  بهبودی 
فقط در 15درصد از بیماران رخ می دهد و 
بیشتر در افرادی شایع است که بعد از 40 

سالگی به این بیماری مبتلا شده اند.

• 	 Secondary-Progressive
MS (SP) پيشرونده_ ثانويه

دوره  یک  ابتدا  ام‌اس  از  نوع  این  در 
رخ  کننده«  فروکش   –‌ »عودکننده 
پیشرونده   « بیماری  به  سپس  و  می‌دهد 
مترقی  بخش  می‌شود.  تبدیل   » ثانویه   -
)پیشرونده( این بیماری ممکن است مدت 
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 

تبدیل می‌شوند.

• 	 Progressive-Relapsing
عود  پيشرونده_   (PR) MS

كننده
ابتلا به این نوع بیماری معمولا کم تر شایع 
است. در این نوع پیشرفت ماداوم و حملات 
میشود.  دیده  بهبود  بدون  بیماری  حاد 
البته گاها این بیماری از نوع » پيشرونده_ 

اوليه« تشخیص داده می شود.

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

از :
22 انحرافات . )دید،  بینایی  اختلالات 

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

33 ضعف اندام، از دست دادن هماهنگی .
و تعادل

44 بی . خستگی،  عضلانی،  های  اسپاسم 
حسی، سوزن سوزن شدن

55 دادن . دست  از  دادن حس،  دست  از 
تکلم، لرزش، سرگیجه 

66 در . اختلال  و  ادرار  دردفع  اختلال 
عملکرد روده

77 از دست دادن قدرت حافظه.
88 افسردگی ، پارانویا ؛ خنده و گریه غیر .

قابل کنترل

• تشخیص: 	
با توجه به طیف گسترده ی علائم بیماری 
سال  تا  ها  ماه  برای  است  ممکن  اس  ام 
بویژه  پزشکان  نشود.  داده  تشخیص  ها 
شرح  گرفتن  با  اعصاب  و  مغز  متخصصین 
حال دقیق و آزمایشات و معاینات فیزیکی 

و عصبی شامل:
11 .  MRI
22 آزمون الکتروفیزیولوژیک.
33 تست مایع نخاعی.

های  تست  و  تست  سه  این  مجموع،  در 
کمک  اس  ام  تأیید  در  پزشک  به  دیگر 
میکند برای تشخیص قطعی ام اس حداقل 
دو علامت جدا یا تغییرات در ام آر آی در 
طول زمان( و در فضا تشریحی )در حداقل 
دومحل جداگانه در داخل سیستم عصبی 
مرکزی، که می تواند توسط ام آر آی و یا 
آزمایش عصبی نشان داده شود؛ نیاز است.
البته نظر پزشک برای رسیدن به تشخیص 

قطعی لازم است.

• درمان :	
اصلی  گروه  سه  به  ام‌اس  درمانهای 
می‌دهد:  توضیح  می‌شود،  تقسیم‌بندی 
دسته اول درمان‌ها هنگام حملات بیماری 
بیمار  دوران  این  در  که  می‌گیرد  صورت 
دومین  شود.  بستری  بیمارستان  در  باید 
دسته، درمان‌های پیش‌گیری است؛ در این 
شرایط با توجه به وضعیت بیمار از داروهای 
متفاوتی استفاده می‌کنند که با کمک آنها 
تعداد حملات بعدی کمتر می‌شود. سومین 
بیماری  علائم  به  مربوط  درمان‌ها،  گروه 
است و بیماران باید بدانند عوارض بیماری 
و  ادرار  تکرر  حد،  از  بیش  خستگی  مانند 
قابل  زیادی  حد  تا  دارو  با  اندام‌ها  سفتی 

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

اس وجود دارد. اهداف عبارتند از :
11 )درمان . بهبود حملات  بهبود سرعت 

با داروهای استروئیدی(؛

22 یا . و  حملات  تعداد  کاهش 
تعدادی از ضایعات ام آر آی، 

33 کردن . آهسته  برای  تلاش 
پیشرفت بیماری .

44 کمک های اضافی، عوارض ناشی .
های  اندام  عملکرد  دادن  از دست  از 
آسیب دیده است )درمان داروهایی با 

هدف علائم خاص(.

درمان  شدند  اهداف مشخص  که  هنگامی 
جهت  در  داروهایی  است  ممکن  اولیه 
مدیریت حملات ؛ علائم و یا هر دو باشد. 
درک عوارض جانبی دارو ها امری ضروری 
برای بیماران است که گاهی بدلیل عوارض 
درمان  اهداف  به  یابی  دست  مانع  جانبی 
در  مهمی  نقش  پزشک  با  مشورت  شوند. 

تعیین نیاز به درمان و دارو دارد.

• بیماری ام اس مانع زندگی عادی 	
نمی‌شود

متاسفانه اغلب افراد تصور می‌کنند بیماری 
است  فرد  کامل  ناتوانی  معنای  به  اس  ام 
و تنها تصویری که از مبتلایان به بیماری 
فردی  میبندد،  نقش  آنها  ذهن  در  اس  ام 
و  نشسته  چرخدار  صندلی  روی  که  است 
توانایی حرکت ندارد. در حالی که بسیاری 
از بیماران میتوابنند زندگی عادی خود را 
بدون هیچ مشکلی ادامه دهند.مردم معمولا 
از بیماری افرادی که علائم خاصی ندارند، 
از  یکی  ندانند  حتی  شاید  و  نیستند  آگاه 
بیماری  این  به  دوستانشان  یا  همکاران 
که  بیماران  از  کمی  درصد  اما  مبتلاست، 
شرایط بدی دارند، همیشه مورد توجه قرار 
میگیرند و به همین دلیل مردم بیماری ام 
میشناسند. نشانه‌ها  آن  به  توجه  با  را  اس 
که  جایی  تا  اس  ام  بیماری  به  مبتلایان 
خیلی خسته نشوند، میتوانند هر فعالیتی را 
که در توانشان هست، انجام دهند. بیماران 
مبتلا به بیماری ام اس نیز میتوانند مانند 
و  شوند  باردار  کنند،  ازدواج  افراد  سایر 
نظر  از  اما  باشند،  داشته  طبیعی  زایمان 
را  بیماریاش  است  موظف  شخص  اخلاقی 
به همسرش اطلاع دهد. برای پیشگیری از 
داد،  انجام  میتوان  که  کاری  تنها  بیماری 
چون  است؛  دخانیات  مصرف  از  اجتناب 
میشود  بیماری  بروز  باعث  که  عواملی 
مانند ژنتیک، جنسیت، ناحیه جغرافیایی و 
ویروسهایی که در سالهای قبل فرد به آنها 
کنترل  قابل  کدام  هیچ  است،  شده  مبتلا 
نیست.اختلالات خلقی مانند افسردگی نیز 
بسادگی  که  است  شایع  بیماران  این  در 

درمان میشود.
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کلیه ها مسئول فیلتر کردن و در واقع تصفیه 
دیالیز  هستند.  خون  از  زائد  مواد  کردن 
بسیاری  برای  جایگزینی  که  است  عملیاتی 
از وظائف و مسئولیت های طبیعی کلیه ها 
می باشد. کلیه ها دو عضوی هستند که در 
هر دو طرف پشت حفره شکم قرار گرفته اند. 
دیالیز به افراد این امکان را می دهد، با اینکه 
نمی کند،  کار  به خوبی  دیگر کلیه هایشان 
بتوانند زندگی خوب و مفیدی را بگذرانند . 
دیالیز با انجام عملکردهای کلیه های از کار 
افتاده، به بدن کمک می کند. کلیه ها نقش 
های مختلفی در بدن دارند. یکی از وظائف 
مهم و اصلی کلیه ها، تنظیم توازن آب بدن 
است. آنها اینکار را با تنظیم مقدار ادرار که به 
طور روزانه از بدن خارج می شود، انجام می 
دهند. در روزهای گرم، بدن بیشتر عرق می 
ها  کلیه  از  باید  کمتری  آب  درنتیجه،  کند. 
دفع شود. در روزهای سرد نیز که بدن کمتر 
مناسب  توازن  حفظ  برای  کند،  می  عرق 
این  باشد.  بیشتر  باید  ادرار  خروج  بدن،  در 
مایعات  تنظیم  کار  که  هاست  کلیه  وظیفه 
بدن را توسط خروج ادرار انجام دهند . یکی 
کردن  خارج  ها  کلیه  اصلی  وظائف  از  دیگر 
مواد زائدی است که بدن در طول روز تولید 

می کند.
در عملکردهای مختلف بدن، سلول ها انرژی 
مواد  ها  سلول  عملکرد  کنند.  می  مصرف 
بیرون  بدن  از  باید  که  میکند  تولید  زائدی 
از  کافی  اندازه  به  زائد  مواد  این  وقتی  روند. 
بدن دفع نشوند، در بدن جمع میشوند. بالا 
آزوتمیا  بدن،  در  زائد  مواد  این  میزان  رفتن 
می  سنجیده  خون  آزمایش  با  که  دارد  نام 

شود .
وقتی مواد زائد در بدن جمع می شوند، حال 
بدی در بدن ایجاد می شود که اورمی یا اوره 
به  بیماران  زمان  . چه  نامیده میشود  خونی 

دیالیز نیاز پیدا می کنند؟

بدنشان  زائد  مواد  زمانیکه  معمولاً  بیماران 
آنقدر زیاد می شود که به خاطر آن ناراحتی 
در بدنشان ایجاد میگردد، نیاز به انجام دیالیز 
پیدا می کنند. سطح مواد زائد معمولاً کم کم 

در بدن افزایش می یابد.
پزشکان مواد شیمیایی مختلفی را در خون 
زمان  چه  ببینند  تا  کنند  می  گیری  اندازه 
دیالیز برای بیمار لازم می شود. دو مورد از 
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 . پزشکان برای سنجش سطح عملکرد 
تصفیه  ادرار،  آزمایش  از  ها  کلیه  فعالیت  و 
ادرار  بیمار  کنند.  می  استفاده  کراتینین، 
کامل  روز  یک  برای  مخصوص  ظرفی  در  را 
نگهداری می کند. مواد زائد موجود در ادرار 
کراتینین،  مقدار  گیری  اندازه  با  خون  و 
این  سطح  مقایسه  با  شوند.  می  سنجیده 
ادرار، پزشک تشخیص می  و  ماده در خون 
دد که کلیه ها کار می کنند یا خیر. نتیجه 
نامیده می شود.  این عمل تصفیه کراتینین 
تا  کراتینین  تصفیه  آزمایش  وقتی  معمولا 
بیمار  آید،  cc/minute 10- 12پایین می 
شاخص  از  پزشک   . دارد  نیاز  دیالیز  به 
بیمار  تعیین وضعیت  برای  نیز  های دیگری 
استفاده می کند تا درمورد نیاز او به دیالیز 
تصمیم بگیرد. اگر بیمار ناتوانی عمده ای در 
یا  باشد،  داشته  بدن  از  زائد  مواد  استخراج 
اگر دچار بیماری های قلبی، ریه، معده و زا 
این قبیل بود، یا با حس چشایی یا جس در 
پاهای خود مشکل داشت، باوجدیکه ممکن 
است تصفیه کراتینین تا آن میزان که گفته 
شد پایین نیامده باشد، باز دیالیز توصیه می 

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 
خارج کردن مواد زائد و آب اضافی از بدن 
از یک نوع فیلتر خاص استفاده می کنند. 
در دیالیز پریتونیل از مایعی که با یک لوله 
داده  قرار  بیمار  حفره شکم  در  پلاستیکی 
بدن  از  اضافی  آب  و  زائد  مواد  شود،  می 
خارج می شود . در همودیالیز، خون بدن 
که  دیالیز  دستگاه  در  فیلتر  یک  از  بیمار 
غشای دیالیز نامیده می شود عبور می کند. 
در این عملیات، یک لوله پلاستیکی خاص 
بین یک سرخرگ و سیاهرگ در دست یا پا 
قرار داده می شود. گاهی اوقات، یک ارتباط 
مستقیم بین سرخرگ و سیاهرگ در دست 
 Cimino عملیات  شود.این  می  برقرار 
بین  ها  سوزن  شود.  می  نامیده   Fistula
این پیوند قرار داده شده و خون از طریق 
و  دیالیز  دستگاه  داخل  به  فیلتر  دستگاه 
دوباره به داخل بدن بیمار رانده می شود. 
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  داخل شکم خود  های 
حفره  داخل  ها  روده  شود.  می  استفاده 
مهره  و  دیواره شکم  بین  فضای  در  شکم، 
های پشت قرار دارند. یک لوله پلاستیکی 
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 
می دهد. دیواره روده بعنوان یک فیلتر بین 
این مایع و جریان خون عمل می کنند. با 
مواد  ها،  محلول  مختلف  انواع  از  استفاده 
زائد و آب اضافی را می توان با این عملیات 

از بدن بیمار خارج کرد . 

• 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 
درمان دیالیز را انجام می دهند . این واحد 
همچنین مکانی است که بیماران می‌توانند 
برای رژیم غذایی یا نیازهای اجتماعی خود 
سه  معمولاً  باید  بیماران   . بگیرند  مشاوره 
بار در هفته به واحد دیالیز مراجعه کنند. 
ها  شنبه/دوشنبه/چهارشنبه  مثال،  برای 
قبل  ها.  شنبه/پنجشنبه  یکشنبه/سه  یا 
تا  میکنند  وزن  را  بیماران خود  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 
صندلی های مخصوص می‌نشینند که مثل 
(پیوند  پیوند  ناحیه  است.  راحتی  صندلی 
بین سرخرگ و سیاهرگ)، کاملًا تمیز می 
شود. سپس دو سوزن به داخل پیوند فرو 
می شود. یکی از این سوزن ها خون را به 
آنجا تصفیه  برد که در  داخل دستگاه می 
می شود و سوزن دیگر، خون تصفیه شده 
را به داخل بدن بیمار برمی گرداند . درمان 
این  طی   . کشد  می  طول  ساعت   4 تا   2
فشار  مداوم  بطور  دیالیز  پرسنل  ساعات، 
دستگاه  و  کنند  می  چک  را  بیمار  خون 
دیالیز را تنظیم می کنند تا مطمئن شوند 
که مقدار درستی مایع از بدن بیمار خارج 
شده است. بیماران می توانند در این فاصله 
مطالعه کنند، بخوابند یا سایر کارهای خود 

را انجام دهند.

• دیالیز پریتونیل	
بیمار  که  است  لازم  پریتونیل  دیالیز  در 
داشته  خود  درمان  در  را  فعالتری  نقش 
مسئولیت  مسائل  مهمترین  از  یکی  باشد. 
بیمار برای حفظ یک سطح صاف بر روی 
می  انجام  آن  روی  درمان  که  است  شکم 
شود تا از عفونت جلوگیری شود . در این 
وزن می کند  را  ابتدا خود  بیمار  عملیات، 
بیمار  آنگاه  شود.  انتخاب  مناسب  مایع  تا 
ماسکی زده و محل بول پریتونیل را تمیز 
میکند. مایعی که اجازه داده شده در حفره 
پریتونیل بماند به کیسه پلاستیکی که قبلًا 
مایع در آن بود، برده می شود. سپس بیمار 
یک  ی  کیسه  و  کرده  قطع  را  کیسه  آن 
محلول جدید را مرتبط می کند که باید به 
وقتی  شود.  کشیده  پریتونیل  حفره  داخل 
لوله  جدید  کیسه  است،  بدن  درون  مایع 
شده و تا درمان بعد درون لباس زیر بیمار 
قرار داده می شود. این عملیات معمولاً 30 
دقیقه زمان می برد و باید 5 بار در هفته 

انجام شود.

•  مزایای انواع مختلف دیالیز	
دیالیز  و  همودیالیز  دیالیز،  نوع  دو  هر 
به  دارند. بستگی  و معایبی  مزایا  پروتنیل، 
کدامیک  بگیرد  تصمیمی  که  دارد  بیمار 
از این عملیات برحسب شیوه زندگی وی، 
سایر بیماری ها، سیستم حمایتی، و میزان 
مسئولیت پذیری او در برنامه درمانی، برای 
او بهتر است. هر بیمار باید از دیدگاه خود 

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

میزان  به  توجه  غذایی،  برنامه  یک 
ویتامین ها  و مصرف  مایعات خود  مصرف 
و  خون  فشار  کنترل  برای  داروها  سایر  و 
 . دارند  عهده  بر  فسفات،  و  کلسیم  توازن 
برای بسیاری از بیماران، یکی از مهمترین 
هیچ  که  است  این  همودیالیز  های  مزیت 
مشارکتی در درمان ندارند. تنها کاری که 
یا  بیمارستان  تا  که  است  این  بکنند  باید 

کلینیک مخصوص دیالیز بروند.
غذایی  رژیم  همودیالیز  در  این  بر  علاوه 
دیالیز  از  سخت‌تر  بدن  مایعات  کنترل 
پریتونیل است. برای آن‌دسته از بیمارانی که 
درمان‌های مستقل‌تری را ترجیح می‌دهند، 
تغییرپذیرتری  برنامه  پریتونیل  دیالیز 
انجام گیرد.  تواند در خانه هم  و می  دارد 
صرف  را  ساعتی  روزانه  باید  هم  هنوز  اما 
عملیات دیالیز کند اما می تواند زمانبندی 
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 
بیمار یک لوله پلاستیکی دارد که از حفره 
پریتونیل به خارج بدن می رود و این می 
تواند احتمال وارد شدن باکتری را به بدن 

افزایش دهد‌. 

• را 	 خود  اطلاعات  چطور  بیماران 
درمورد دیالیز افزایش دهند؟

دسترس  در  زیادی  بسیار  اطلاعاتی  منابع 
بیمار  بیماران دیالیزی وجود دارد. پزشک 
معمولاً نوارهای ویدئویی در اختیار دارد که 
در آن تکنیک های دیالیز، مزیت ها و معایب 
هرکدام خیلی خوب توضیح داده شده است 
دیالیز عملیاتی است  نگاه  دیالیز در یک   .
وظائف  از  بسیاری  جایگزین  تواند  می  که 
به  دیالیز   . باشد  ها  کلیه  عادی  و  طبیعی 
تا  دهد  می  امکان  کلیه  نارسایی  بیماران 
زندگی خوب و پرباری داشته باشند . دیالیز 
دو نوع دارد: همودیالیز و دیالیز پریتونیل . 
هر نوع از دیالیز مزایا و معایبی برای خود 
دارند. بیماران می توانند برحسب نیاز های 

خود نوع دیالیز مناسب برای خود را 
انتخاب کنند.
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شایع  های  بیماری  از  قند  مرض  یا  دیابت 
میتواند  که  است  انسان  کننده  ناتوان  و 
مشکلات جدی را برای اندام ها ایجاد کند. 
و  مزمن  های  زخم  مشکلات  این  از  یکی 
مقاوم به درمانی است که معمولا در کف پای 
این بیماران ایجاد میشود. این عارضه را پای 

دیابتی Diabetic foot  هم می گویند.

مشکلاتی که برای پای افراد مبتلا به دیابت 
ای  عمده  اشکال  دو  علت  به  میشود  ایجاد 
دو  این  است.  آن  مسبب  دیابت  که  است 
مشکل اختلالات اعصاب محیطی و کم شدن 

جریان خون اندام است.  
اختلال عروقی زمینه ساز بروز زخم در پای 

فرد مبتلا به دیابت است 
کف پا دورترین قسمت بدن از قلب است و 
بدن خون کمی  های  بافت  دیگر  به  نسبت 
دریافت میکند. به همین علت است که در 
سرد  که  اندام  از  جایی  اولین  سرد  هوای 

میشود پا است. 
کم  موجب  مدت  بلند  در  دیابت  بیماری 
میشود  بدن  همه  در  خون  جریان  شدن 
ولی این مشکل در پا بیشتر از جاهای دیگر 
موجب  امر  همین  میدهد.  نشان  را  خودش 
میشود که زخم هایی که بطور مرتب در اثر 
آسیب های محیطی در پای همه افراد ایجاد 
میشوند ولی بسرعت خوب میشوند در پای 
به  زخم  بهبود  چون  نشود  خوب  افراد  این 
راه  از  که  دارد  نیاز  اکسیژن  و  غذایی  مواد 

خون به بافت ها میرسد. 
و  دیده  مساعد  را  زمینه  هم  ها  میکروب 
فعالیت  به  شروع  شده  ایجاد  زخم  روی  بر 
کرده و عفونت ایجاد میکنند. به علت کاهش 
جریان خون پا گلبول های سفید هم کمتر 
بافت کم  ایمنی  به محل زخم رفته و دفاع 
کلی  بطور  هم  دیابت  بیماری  خود  میشود. 
امر  این  را کاهش میدهد.  ایمنی بدن  دفاع 
موجب گسترش عفونت در زخم و تاخیر در 

بهبود آن میشود. 

در  اختلال  علل  به  کاهش حس  دیابت  در 
عملکرد اعصاب محیطی وجود دارد

مشکل دیگر افراد دیابتی اختلال در کارکرد 
موجب کم شدن  که  است  اعصاب محیطی 

حس لمس در پای آنها میشود. این کاهش 
هایی  شکاف  ایجاد  و  خشکی  موجب  حس 
ایجاد  برای  را  زمینه  که  شده  پوست  در 
به  بیمار  دیگر  از طرف  میکند.  فراهم  زخم 
علت کاهش حس کمتر متوجه آسیب های 
محیطی میشود. مثلا پا بدون اینکه شخص 
متوجه شود در مجاورت شی داغ قرار گرفته 
و  رفته  برنده  شی  روی  بر  یا  و  میسوزد  و 

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

عفونت در زخم میشود.

اختلالات اعصاب در پای افراد دیابتی میتواند 
در بلند مدت موجب فلج شدن عضلات کف 
پا شده و این فلجی موجب تغییر شکلی های 
مختلفی در پا میشود. تغییر شکل یافتن پا 
به نوبه خود موجب میشود در موقع راه رفتن 
فشارهای  پا  از کف  خاصی  های  قسمت  به 
را  زمینه  فشارها  این  و  شود  وارد  بیشتری 

برای بروز زخم فشاری فراهم میکنند.

دیابت  عوارض  از  که  هم  بینایی  اختلالات 
است میتواند به ایجاد این عارضه کمک کند. 
بخوبی  نتواند  بیمار  میشود  موجب  کم  دید 
جلوی پای خود را ببیند و پا را در موقعیت 
موضوع  این  که  میدهد  قرار  نامناسب  های 

احتمال آسیب دیدن پا را بیشتر میکند.

تمام این موارد دست به دست هم میدهند 
های  زخم  بیمار  پای  کف  شوند  موجب  تا 
شدید و مقاوم به درمانی پیدا کند. زخم پای 
دیابتی در حدود 7-5 درصد افراد مبتلا به 
دیابت ایجاد میشود. این زخم ها در نهایت 
افراد  درصد   0.5-5 در  عضو  قطع  موجب 

دیابتی میگردند.
عفونت کف پای این بیماران در ابتدا محدود 
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 
بیماران بیش از یک میکروب فعالیت دارند 
طلایی  استافیلوکوک  آنها  شایعترین  ولی 

زخم پای دیابتی چگونه 
ایجاد می شود؟ 

دیابت  یا  قند  بیماری 
پای  چگونه موجب زخم 

دیابتی می‌شود.

نویسنده: 
دکتر مهرداد منصوری

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

زخم های پای افراد دیابتی معمولا بدون 
درد بوده و در مناطقی هستند که پوست 
آنها بشدت ضخیم شده و پینه بسته است. 
نوک انگشت شست، قاعده و کنار خارجی 
انگشت کوچک، زیر انگشت وسط، پاشنه 
پا، لبه خارجی پا و زیر پنجه پا از مناطق 

مستعد به زخم هستند. 
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 

بدبو هستند.
کاهش  و  عروقی  اختلال  اوقات  گاهی 
خونرسانی به پا حتی بدون ایجاد زخم هم 
موجب مردن و سیاه شدن و به اصطلاح 
نکروز  این  میشود.  پا  از  قسمتی  نکروز 

معمولا در انگشتان پا ایجاد میشود. 

درمان زخم پا در فرد مبتلا به دیابت
از  مدتی  برای  باید  بیماران  این  تمام  در 
خوراکی  سپس  و  تزریق  بیوتیک  آنتی 
استفاده کرد. از انواع اعمال جراحی برای 
استقاده  ها  زخم  این  بهبود  به  کمک 

میشود که مهمترین آنها عبارتند از:
• باشد 	 کوچک  زخم  صورتیکه  در 

پزشک معالج بافت های مرده زخم 
و  کرده  خارج  جراحی  عمل  با  را 
بعد  های  هفته  و  روزها  در  سپس 
بتدریج  تا  میشود  پانسمان  زخم 
تشکیل شده  ناحیه  در  بافت جدید 
در  درمان  این  شود.  بسته  زخم  و 
پا خوب  مواردی که وضعیت عروق 
بوده و مشکل پا بیشتر عصبی است 

بهتر جواب میدهد
• در زخم های بزرگ و یا در کسانی که 	

پزشک معالج با بررسی های بیشتر 
پای  متوجه میشود وضعیت عروقی 
به  اقدام  معمولا  است  ناکافی  آنها 
قطع قسمتی از پا )آمپوتاسیون( که 

زخم در آن قرار دارد میشود.
• در مواردی که نارسایی عروقی پا زیاد 	

است بسته به تصمیم پزشک ممکن 
استفاده  جراحی  اعمال  از  است 
شود تا جریان خون پا بیشتر شود. 
آنژیوپلاستی، تعبیه استنت و یا بای 
پا  شریان  و  رانی  شریان  بین  پس 
ممکن است بتواند به افزایش جریان 

خون پای بیمار کمک کند.

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 
مشکل است و این زخم های یکی از علل 
اندام  در  عضو  قطع  یا  آمپوتاسیون  مهم 
تحتانی هستند. مسلما پیشگیری از بروز 
زخم پا در دیابت بسیار سهل تر از درمان 

آن است.

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

• حس 	 نروید.  راه  برهنه  پا  هیچوقت 
یافته  پا در فرد دیابتی کاهش  کف 
پای خود  متوجه زخم شدن  فرد  و 
یا  دمپایی  از  همیشه  پس  نمیشود. 

کفش استفاده کنید. 
• هر روز پای خود را با آب گرم و یک 	

صابون ملایم شستشو دهید. حرارت 
امتحان  خود  دست  با  اول  را  آب 
پا. پای شما حس خوبی  با  نا  کنید 
آب  در  زیاد  برای مدت  را  پا  ندارد. 
آنرا  پا  کردن  خشک  برای  نگذارید. 
با  فقط  بلکه  ندهید  مالش  حوله  با 
فشار دادن ملایم حوله به پوست پا 
آنرا خشک کنید. بین انگشتان پا را 

با دقت بیشتر خشک کنید
• لوسیون 	 از  استفاده  با  را  پا  پوست 

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

بین انگشتان را لوسیون نزنید
• کوتاه 	 مستقیم  را  انگشتان  ناخن 

کوتاه  را  ها  ناخن  گوشه  و  کنید 
اطراف  پوست  در  ناخن  اگر  نکنید. 
انگشت فرو رفت به پزشک مراجعه 

کنید

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

است بسوزد و شما متوجه نشوید
• 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. 

گرم بپوشید
• سیگار نکشید. حتما سیگار نکشید. 	

سیگار به عروق خونی آسیب میزند 
میکند.  کم  هم  را  خون  اکسیژن  و 
سیگار بهترین یار بیماری دیابت در 

از بین بردن پای شما است
• کار جریان 	 این  ننشینید.  زانو  چهار 

خون پای شما را کم میکنند.
• نگاه 	 دقت  به  را  خود  پای  روز  هر 

کنید و بدنبال سوراخ های کوچک، 
کبودی، قرمزی، گرمای موضعی در 
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، قاعده و کنار خارجی انگشت 
پاشنه،  وسط،  انگشت  زیر  کوچک، 

لبه خارجی پا و زیر پنجه پا
• در صورتی که پای شما تغییر شکل 	

در  کنید.  مراجعه  پزشک  به  داده 
صورت کم بودن تغییر شکل پزشک 
های  کفی  شما  برای  است  ممکن 
صورتیکه  در  و  کند  تجویز  خاص 
است  باشد ممکن  زیاد  تغییر شکل 
نیاز به عمل جراحی برای اصلاح آن 

داشته باشید
• قند خون خود را بطور مرتب و دقیق 	

زیر نظر متخصص غدد تنظیم کنید.
• کم 	 پزشک  نظر  تحت  را  خود  وزن 

کنید
• یا 	 زخم  گونه  هر  دیدن  صورت  در 

ابتدایی ترین علائم زخم به 
       پزشک مراجعه کنید 

32

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م



33

مشاوره ژنتكي در واقع شاخه اي از ژنتيک پزشکي است 
ارائه  و  بيماري هاي ژنتيکي  بروز  به بررسي احتمال  که 
با  بيماري  تکرار  از  مناسب جهت جلوگيري  راهکارهاي 

هدف آينده و نسلي سالم مي پردازد.

حدود  در  خطري  احتمال  نيز  فامیل  غیر  فرد  دو  هر  ازدواج 
خويشاوندان  با  ازدواج  در  احتمال  اين  دارد.  درصد   3 تا   2
بالاتربوده و بر حسب درجه خويشاوندي متفاوت است. اگر چه 
عاري  خانوادگي  سابقه  وجود  بشرط  ژنتيک  متخصصين  اکثر 
از بيماري هاي وراثتي، براي ازدواج خويشاوندان درجه سه به 
بالا مانعي نمي بينند ولي در صورت امکان، بهتر است قبل از 
ازدواج در هر مورد با مشاور ژنتيک مشورت شود. از اصلي ترين 
اهداف مشاوره ژنتيک ، مشخص کردن خطر ابتلاءي ا تکراريک 

بيماري ارثي در هر حاملگي است. 

مشاوره ژنتیک و
EB بیماری 

منبع : برگرفته از بروشور مرکز 
تحقیقات ژنومیک دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی
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هدف از مشاوره ژنتيکي ميتواند يکي 
از موارد زير باشد:

• بيماري 	 بهتر  شناخت  به  کمک 
روش‌هاي  و  علائم   ، ژنتيکي 

تشخيصي، 
• علائم 	 بهتر  کنترل  و  بيني  پيش 

بيماري
• جلوگيري از ابتلاءي ا تکرار بيماري	
• چون 	 مناسب  راهکارهاي  پيشنهاد 

تشخيص پيش از تولد منطب قبر
• اصول، ارز شها واعتقادات خانواده.	

ضرورت انجام مشاوره ژنتیک :
انجام  ژنتيکي،  بيماري  هزاران  وجود 
مشاوره هاي پزشکي را در مراحل قبل از 
تولد  بدو  و  بارداري  حين  و  قبل  ازدواج، 
نوزاد ضروري کرده است. مشاوره ژنتيک 
همواره بعنوان گامي مهم براي پيشگيري 
از  عنواني کي  به  ارثي  هاي  معلوليت  از 
سلامت  حوزه  در  جامعه  هاي  اولويت 
قصد  که  افرادي  ميباشد.کليه  مطرح 
ازدواج، بويژه ازدواج فاميلي را دارند و در 
بيماريهاي  به  ابتلاء  سابقه  آنان  خانواده 
ارثي وجود دارد و نيز کساني که در انتظار 
تکراري ک  نگران  وي ا  باشند  مي  فرزند 
بيماري ارثي در خانواده هستند لازم است 

به مشاور ژنتيک مراجعه کنند.

مراحل مشاوره ژنتیک : 
زندگي  مراحل  کليه  در  ژنتيک  مشاوره 
زير  بندي  تقسيم  اما  است،  اهميت  حائز 

متداول مي باشد.
• مشاوره ژنتيک قبل از ازدواج	

اين مشاوره که بيشتر در ايران رايج است، 
قصد  که  مي شود  پیشنهاد  افرادي  به 
داشته  را  خود  خویشاوند  با  بويژه  ازدواج 
و در عين حال نگران ابتلاي فرزند آينده 

خود به بيماري ژنتيکي می باشند.
• مشاوره ازدواج هاي فاميلي	

درآن  که  است  ازدواجي  فاميلي،  ازدواج 
خويشاوندي  قرابت  باي کديگر  زوجين 
و  مشابه  ژنهاي  و  اجداد  داراي  و  داشته 

مشترک هستند.
ارثي  بيماري  نوع  هزاران  حاضر  درحال 
از  توانند  مي  اندکه  شده  شناخته  نادر 
مشترک  ژنهاي  رسيدن  ارث  به  طريق 
سازند.  مبتلا  را  فرزندان  مادر،  و  پدر  از 
اين خطر در ازدواج هاي فاميلي به علت 
وجود ژنهاي مشترک بيشتر بوده اما بدان 
معنا نيست که در ازدواج هاي غيرفاميلي 
هيچگونه خطري وجود نداشته باشد، بلکه 

احتمال خطر پايين تر خواهد بود.
• مشاوره قبل و حین بارداري	

قصد  که  مي شود  ارائه  ههايي  خانواد  به 
سلامت  نگران  نوعي  به  و  دارند  بارداري 
مانند  باشند.  مي  خويش  آينده  نسل 
بالاي 35 سال، وجود  بارداري زير 18 و 
نگراني  ژنتيکي،  بيماري  به  مبتلا  فرزند 
ژنتيکي،  بيماري  به  فرزند خود  ابتلاي  از 
بيماري  بهي ک  والدين  از  ابتلاءي کي 
ژنتيکيي اي ک بيماري سيستميک، سابقه 

سقط مکرري ا ناباروري.
مشاوره و تخمین خطر ابتلاء به معلوليت

معلوليت  به  ابتلاء  از  قبلي   وجود سوابق 
دليلي  تواند  مي  فاميل  اعضاء  فردي ا  در 
براي نگرانی خانواده و مراجعه آنان جهت 
وي ا  نوتوانی  معلوليت،  علت  تشخيص 
در  معلوليت  تکرار  خطر  ميزان  محاسبه 

نسل آينده باشد.

نقص در یک یا چند ژن
از  ژنتيکي  اختلالات  بيماريها،  اين  در 
طريق به ارث رسيدني ک ژن معيوب از 
پدر، مادر وي ا هر دو به وقوع مي پيوندد. 
هموفيلي،  شکل،  داسي  خوني  کم  مانند 

کوررنگي.
از اختلالات ژنتیکی در اشکال  اين گروه 
مختلف غالب، مغلوب و وابسته به جنس 

به ارث مي رسند.

اختلالات کروموزومي
اين گروه از بيماري هاي ژنتيکي به علت 
اختلال در ساختمان وي ا تعداد کروموزوم 
از نظر علائم معمولا  ايجاد مي شوند.  ها 
بوده  انواع تک ژني  از  شديدتر و وسيعتر 
اما معمولا از نسلي به نسل ديگر به ارث 
نمي رسند. شايعترين اختلال کروموزومي 

باشد.  می   21 تریزومی  داوني ا  سندرم 
نکته پراهميت اين است که با افزايش سن 
کروموزومي  اختلالات  احتمال  بارداري، 

بيشتر مي شود.
اپیدرمولیز بولوسا )EB( بیماری ارثی در 
و  پوست  در  که  میباشد  پوستی  بافتهای 
تاول میکند. شدت  ایجاد  غشای مخاطی 
تا کشنده تغییر میکند.  از ملایم  بیماری 
تولید  در  نقص  یا  فقدان  بیماری  علت 
پروتئین های موجود در لایه های پوست 
به  پوست  نتیجه،  در  است  پوست  زیر  و 
کوچکترین  و  شد  خواهد  شکننده  شدت 
اصطکاک یا آسیبی لایهای پوستی را جدا 

کرده و ایجاد تاول میکند.
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 
کم کردن نسل های آینده، شامل امکان 
تمایل  وضعیت  این  از  آنها،  خود  نسل 
جهش  از  شناخت  با  داشت.  خواهند 
)دگرگونی(‌های ژن مخصوص که علت‌ای 
بی است، هم اینک امکان دارد که جهش 
تعیین کنیم  را در خانواده  ژن مخصوص 
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  و مشاور هایی در 
ی  مشاوره  کند.  عرضه  آینده  داری( 
ژنتیکی می تواند یک گام مهم در کمک 
به خانواده ها در رابطه با تصمیم گیری در 
رابطه با برنامه ریزی خانواده ی آنها باشد.
برای افرادی که قصد بجه دار شدن دارند 
وجود  خانوادهشان  در  بی  ای  سابقه  و 
دارد، رایزنی ژنتیکی با پزشک توصیه می 
برای  هایی  تست  بارداری  در حین  شود. 
برای تشخیص جنین وجود دارد که می 
توان در ۸ تا ۱۰ هفتگی بارداری هم انجام 
پی  ای  به  مبتلا  افراد  از  بسیاری  شود. 
می‌باشد.  والدین  فامیلی  ازدواج  از  ناشی 

برای پیشگیری از ازدواج. 
فامیلی پرهیز کنید.
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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
توجهی می تواند خطر ابتلای فرد به بیماری 
آلزایمر را کاهش دهد، حتی اگر رژیم غذایی 
دقیقی پیروی نشود. اپیدمیولوژیست تغذیه 
دکترا،  مقطع  در  موریس،  کلر  مارتا  روسی 
رژیم  روش   «  DASH رژیم  همکاران  و 
غذایی جهت توقف فشار خون بالا« و رژیم 
MIND »مداخله در تاخیر بازسازی سلول 
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 
پایبند بودند ، خطر ابتلا به آلزایمر در آنها 
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
توقف فشار خون بالا(، که هر دو خطر ابتلا 
به بیماریهای قلبی عروقی، مانند فشار خون 
بالا، حمله قلبی و سکته را کاهش می دهد. 
برخی از محققان دریافته اند که این دو رژیم 
از انسان در برابر زوال عقل نیز محافظت می 
MIND دارای 15 جزء  کند. رژیم غذایی 
رژیمی است، حاوی« 10 گروه غذایی سالم 
انسان« -  مانند سبزیجات  برای مغز  مفید 
برگ سبز، انواع دیگرسبزیجات، آجیل، انواع 

روغن  مرغ،  ماهی،  غلات،  حبوبات،   ، توت 
زیتون و شراب  قرمز و پنج گروه ناسالم که 
مارگارین،  چوب  کره،  قرمز،  گوشت  شامل 
پنیر، شیرینی ها و مواد غذایی سرخ شده در 

روغن و یا غذاهای آماده می باشد.
بر اساس رژیم غذایی MIND، فرد هر روز 
حداقل سه وعده غلات سبوس دار، سالاد و و 
هر یک از انواع سبزیجات همراه با یک لیوان 
میان  از  روزها  کند.اغلب  شراب مصرف می 
بیشتر  یا  روز  هر  آجیل،  مانند  هایی  وعده 
روزها از حبوبات، حداقل دو بار در هفته مرغ 
و انواع توت و حداقل یک بار در هفته ماهی 
بایستی  فرد  حال،  این  با  کند.  می  مصرف 
شده  تعیین  ناسالم  که  غذایی  مواد  مصرف 
است را محدود کند، به خصوص کره)کمتر 
و  پنیر،  روز(،  در  خوری  غذا  قاشق   1 از 
غذاهای سرخ شده در روغن و یا مواد غذایی 
آماده )کمتر از یک وعده در هفته برای هر 
به  بتواند  تا  شده(،  عنوان  مورد  سه  از  یک 
این مطالعه در اجتناب  براساس  طور جدی 

از اثرات مخرب آلزایمر اقدام کند.
طور  به  که  است  ای  میوه  تنها  توت  انواع 
سازد.  می  MINDرا  غذایی   رژیم  خاص 
نظر  از  قوی  غذاهای  از  یکی  اخته  زغال 
حفاظت از مغز است. و در مطالعات گذشته 
ادراکی  بر عملکرد  اثر مواد غذایی  در مورد 
است.  شده  معرفی  خوبی  به  فرنگی  توت 
رژیم غذایی MIND به عنوان گروه مداخله 
گرغذایی نیست، با این حال ؛ محققان آنچه 
کنند  می  مصرف  حاضر  حال  در  مردم  که 

بررسی می کنند.

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

حمایت می‌کند

نویسنده: نانسی دی فیوره
مرکز پزشکی دانشگاه روسیه

www.rushedu
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آلزایمر، تلفات مخربی بر عملکرد ادراکی 
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. 
مربوط به گروه افراد مسن تر است، عوامل 
خطر ژنتیکی بخش کوچکی از این تصویر 
است. مطالعات گذشته نشان می دهد که 
شواهدی وجود دارد که آنچه می خوریم 
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 
غذایی خود را رعایت نمی کردند، بررسی 
آلزایمر  شرایط  در  که  دریافتند  کردند، 
ارتباط بین رژیم غذایی MIND و نتایج 
مطلوب شدیدتر می شود. افرادی که این 
طول  در  مداوم  طور  به  را  غذایی  رژیم 
حمایت  بهترین  کنند،  می  رعایت  سال 
به  دیگر،  عبارت  به  دریافت می کنند.  را 
مدت  به  فرد  یک  هرچه  رسد  می  نظر 
را حفظ   ،MIND غذایی  رژیم  بیشتری 
قرار  آلزایمر  خطر  معرض  در  کمتر  کند، 
دارد. این مورد مشابه است با بسیاری از 
عادات مرتبط با سلامت، از جمله فعالیت 
اگر  بود  خواهید  تر  سالم  شما  جسمانی. 
کار صحیحی برای یک زمان طولانی انجام 

دهید. 
آلزایمر، تلفات مخربی بر عملکرد ادراکی 
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. 
مربوط به گروه افراد مسن تر است، عوامل 
خطر ژنتیکی بخش کوچکی از این تصویر 
است. مطالعات گذشته نشان می دهد که 
شواهدی وجود دارد که آنچه می خوریم 
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 
غذایی خود را رعایت نمی کردند، بررسی 
آلزایمر  شرایط  در  که  دریافتند  کردند، 
ارتباط بین رژیم غذایی MIND و نتایج 
مطلوب شدیدتر می شود. افرادی که این 
طول  در  مداوم  طور  به  را  غذایی  رژیم 
حمایت  بهترین  کنند،  می  رعایت  سال 

به  دیگر،  عبارت  به  دریافت می کنند.  را 
مدت  به  فرد  یک  هرچه  رسد  می  نظر 
را حفظ   ،MIND غذایی  رژیم  بیشتری 
قرار  آلزایمر  خطر  معرض  در  کمتر  کند، 
دارد. این مورد مشابه است با بسیاری از 
عادات مرتبط با سلامت، از جمله فعالیت 
اگر  بود  خواهید  تر  سالم  شما  جسمانی. 
کار صحیحی برای یک زمان طولانی انجام 

دهید. 
برای خوشبینی  دلیلی  این تحولات  همه 
هوشیارانه جهت درک بیشتر اینکه چگونه 
این بیماری عمل می کند و چشم اندازی 
بیماری  این  کنونی  های  درمان  برای 
ویرانگر و غیرقابل درمان فراهم می کند.

و  بتا  آمیلویید  ماده  دو  که  است  روشن 
تائو در روندی که منجر به بیماری آلزایمر 
واقعیت  این  است.  مهم  بسیار  شود،  می 
که مواد در رژیم غذایی و محیط زیست 
ما بر روی ساخت آمیلوئید و تاو در مغز  
اثر می گذارد بسیار مهم است و راه های 
می  نشان  را  درمان  توسعه  برای  جدید 
دارویی،  غربالگری  جدید  پروتکل  دهد. 
که  است  کرده  شناسایی  را  داروهایی 
معمولا برای درمان فشار خون بالا تجویز 
تخریب  از  جلوگیری  به  قادر  و  شود  می 
آلزایمر  بیماری  از  ناشی  مغز  های  سلول 
و کاهش زوال ادراکی است. پژوهش های 
جدید نشان می دهد که تعداد زیادی از 
بیماران سالمند که به تازگی جهت فشار 
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 
جهت درمان اختلالات دیگر در دسترس 
هستند به منظور تعیین ارزش بالقوه آنها 
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 
اثرات بالقوه مفیدی تولید می کنند، آنها 
پیش،  سالها  دادند.  قرار  نظارت  تحت  را 
مبتلا  بیماران  مغز  که  دریافتند  محققان 
رسوبات  با  اختلال سرقت حافظه  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.  آلزایمر شده  درمان بیماری 
از  که  نوین  داروهای  با  درمان  شناسایی 
می  جلوگیری  مضر  آمیلوئید  بتا  تولید 
کمک  آلزایمر  درمان  توسعه  کند،در 
خواهد کرد. در میان چندین هزار داروی 
شده  غربالگری  که  دسترس  در  تجاری 
که  است  شده  شناسایی  دارو  سه  است، 
معمولا جهت فشار خون تجویز می شود 
که قادر به جلوگیری ازتجمع آمیلوئیدی  
از تخریب عملکرد  ßدر مغز و جلوگیری 
ادراکی است. این داروها به طور گسترده 
افراد  در  بالا  خون  فشار  درمان  برای  ای 
از  برخی  شود.  می  تجویز  مبتلا  سالمند 
این بیماران از اثرات ادراکی بالقوه داروها 
نشان  جانوری  مطالعات  شدند.  مند  بهره 
چهار  تا  سه  دوز  همچنین  که  دهد  می 
برابر کمتر از حدی که معمولا برای درمان 
مزایای  شود  می  تجویز  بالا  خون  فشار 

ادراکی دارد. 
اگر ما بتوانیم برخی از داروهای ضد فشار 
را تحت  با دوزهایی که فشار خون  خون 
تاثیر قرار نمی دهد ارائه دهیم، این داروها 
اعضای  تمام  برای  دسترس  در  تواند  می 
بالا  جمعیت سالمند که در معرض خطر 
شناسایی  آلزایمر  بیماری  به  ابتلا  برای 
شده اند، قرار گیرد. مطالعات بایستی در 
از  مستقل  اثرات  تا  گیرد  انجام  جمعیت 
به عنوان یک عامل ضد فشار خون  دارو 
بررسی گردد. استفاده از این داروها برای 
است  آلزایمر  بیماری  ضد  بالقوه  نقش 
است،  تحقیقات  سطح  در  هم  هنوز  که 
مشاهده  از  فراتر  بالینی  اطلاعات  هیچ  و 

پدیدارشناختی در دسترس نیست.
داروهای  شناسایی  جهت  آینده  در 
پیشگیری کننده، نیاز به تکمیل مطالعات 
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 
کمک کند. این ماده در ماهی های چرب 

مانند ماهی آزاد یافت می شود.
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تشخیص  این  پایه  بر  جدید  های  یافته 
آلزایمر  از  شایعی  نوع  ظاهرا  که  است 
از خطرات  ترکیبی  افراد مسن توسط  در 
تجمع  سرعت  که  محیطی  و  ژنتیکی 
ضایعات  که  آمیلوئید  چسبنده  پروتئین 
مغزی را تشکیل می شود را زیاد می کند. 
علاوه بر این، یک عامل خطر ژنتیکی به 
تازگی شناسایی شده برای آلزایمر کاهش 
که  است   LR11 نام  به  پروتئینی  سطح 
مانع از شکل گیری آمیلوئید می شود. با 
مبتلا  سالمند  افراد  از  بسیاری  این حال، 
به آلزایمر سطوح پایینی از LR11 دارند. 
افزایش  باعث   DHA مصرف  افزایش 
بردن  ارث  به  شود.  می   LR11 پروتئین 
سطوح پایین LR11 ظاهرا خطر ابتلا ما 
را به آلزایمر با افزایش تولید پپتید سمی 
افزایش می  که موجب این بیماری است 
طریق  LR11از  میزان  بردن  بالا  دهد. 
رژیم غذایی باید اثر معکوس و محافظتی 

داشته باشد.
افزایش  باعث   DHA پایین  دوزهای 
سطح LR11 در نورون های اولیه موش 
محیط  در  انسان  عصبی  های  سلول  و 
کشت می شود، در حالی که رژیم غذایی 
مغزموش  در  را   DHA،LR11 از  غنی 
های کنترل سالخورده و مبتلا به آلزایمر 
عاری از DHA و سایر مدل های حیوانی 

افزایش می دهد.
DHA سطح پروتئین تائو را در یک مدل 
حیوانی کاهش می دهد. تاو ماده دیگری 
می  ساخته  آلزایمر  بیماری  در  که  است 
برای  که  مغزی  های  سلول  به  و  و  شود 
آسیب  است،  حافظه ضروری  و  یادگیری 
فعالیت  افزایش  با  تاو  تجمع  رساند.  می 
که  است  کیناز  تاو  چون  هایی  آنزیم 
باعث می شود پروتئین تائو پیچ بخورد و 
تجمع پیدا کند وتشکیل دولایه ای های 
موش  تغذیه  با  دهد.  را  نوروفیبریلاتوری 
رژیم  آلزایمر در یک  بیماری  ها ی مدل 
فعالیت  DHAافزایش  از   عاری  غذایی 
می  افزایش  کیناز  تاو  مهم  بسیار  آنزیم 
رژیم  به   DHA افزودن  با  بالعکس  یابد، 
غذایی میزان این آنزیم فعال کاهش می 
تنها  نه  کیناز  تاو  مشابه  های  آنزیم  یابد. 

موجب تجمع تاو، بلکه باعث از دست دادن 
که  شود  می  پروتئینی  غیرفعالسازی  و 
برای انسولین طبیعی و سایر فعالیت های 
DHAهمچنین  است.  ضروری  عصبی 
پیش  آراشیدونیک  اسید  کاهش  موجب 
آلزایمری می  التهابی در مغز موش مدل 
شود، همانند اثر ضد التهابی داروهای ضد 
 )NSAIDs( استروئیدی  غیر  التهابی 
مرتبط  افراد  در  آلزایمر  کاهش  با  که 
مهار  را  هایی  آنزیم  NSAIDها  است. 
از محصولات بسیار  می کنند  که برخی 
مهم آراشیدونیک اسید را می سازند. در 
  DHA مجموع استدلال بر این است که
می تواند در پنج مرحله یا بیشتر از مسیر 
اولیه ای که به بیماری آلزایمر منجر می 

شود، مداخله کند. 
از  DHAو روغن ماهی غنی  آنجا که  از 
DHA که همه این فعالیت ها را داراست 
و هنوز هم بسیار ارزان و بسیار بی خطر 
آزمایش  برای  جدی  طور  به  باید  است، 
های پیشگیری از زوال عقل در نظر گرفته 

شود.
ترین  رایج  کافئین،  دیگر،  تحقیقات  در 
جهان،  در  استفاده  مورد  روانگردان  ماده 
می تواند یک درمان شگفت انگیز موثری 
-اگر  دهد  ارائه  آلزایمر  بیماری  برابر  در 
در مقدار مناسب مورد مصرف قرار گیرد. 
مصرف کافئین در دراز مدت ممکن است 
را  آلزایمر  بیماری  به  ابتلا  خطر  بتواند 
کاهش دهد ویا به تاخیر بیاندازد. معادل 
فنجان  پنج  انسان  برای  کافئین  مصرف 

قهوه در روز است. 
. به نظر می رسد نه تنها مصرف کافئین 
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 
دوران جوانی از ابتلا به آلزایمر پیشگیری 
می کند. کافئین ممکن است توان بالقوه 
هم در پیشگیری و هم در درمان بیماری 
آلزایمر را داشته باشد زمانی که در مقدار 
یعنی  گیرد،  قرار  استفاده  مورد  متوسط 
معادل  روز  در  گرم  میلی   500 حدود 
حاوی  فنجان  هر  که  قهوه،  فنجان  پنج 

100میلی گرم پودر قهوه باشد.
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 
از جمله آنهایی که در سوخت و ساز بدن 
خونی،  عروق  مغز،  شامل،  دارند  شرکت 
مقدار  حال،  این  با  است.  استخوان  و 
درون  در  که  -مسی  آزاد  مس  از  اضافی 
نگه داشته نشود  بدن  از  پروتئین خاصی 
خونی  رگ‌های  در  مس  است.  -سمی 
همچنین  و  یافته  افزایش  سالخوده  مغز 
به سموم آلزایمر در مغز متصل می شود. 
مس موجب کاهش پاکسازی آمیلویید از 
مغز به خون و افزایش تخریب حامل اصلی 
آمیلوئید بتادر سراسر رگ های خونی مغز 

می شود.
در مغز طبیعی ، شواهدی وجود دارد که 
به  مغز  از  سریع  انتقال  توسط  آمیلوئید 
عمدتاً  عمل  این  که  می شود  پاک  خون 
گیرد.  می  انجام  حامل  پروتئین  توسط 
در مغز مبتلا به آلزایمر، سطوح پروتئین 
حامل در رگ های خونی کاهش می یابد، 
و در نتیجه سم در مغز افزایش می یابد. 
و  چسبد  می  آمیلوئید  به  شدت  به  مس 
ممکن است تجمع و سمیت آن را افزایش 
دهد. تجمع مس در عروق خونی مغز در 
طی یک دوره زمانی طولانی ممکن است 
سطح پروتئین حامل را کاهش دهد و به 
تجمع آمیلوئید سمی در مغز کمک کند، 
آلزایمر دیده  بیماری  که همانطور که در 

می شود، سلول های مغز را می کشد.
برای  ممکن  مکانیسم  یک  ما  های  یافته 
کاهش سطح پروتئین حامل در رگ های 
ارائه  را  مغز  پیری  هنگام  در  مغز  خونی 
می دهد و نشان می دهد که این موقعیت 
ممکن است به بیماری آلزایمر کمک کند. 
گام بعدی توصیف بیشتر مکانیسم  نقش 
آن  نقش  ساختن  روشن  و  مس  جدید 
بود  خواهد  نیزمهم  این  است.  انسان  در 
برای تعیین اینکه آیا مصرف مس زیست 
بیماری  توسعه  به  است  ممکن  محیطی 

آلزایمر کمک کند؟
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 )‌Multiple Sclerosis( اسکلروزیس  مالتیپل 
بیماری مزمن مربوط  نوعی   ، یا تصلب چندگانه 
به دستگاه اعصاب مرکزی ) مغز و نخاع‌( است. 

سلول های عصبی بدن انسان با لایه ی محافظ 
آن  به  اصطلاحاً  که  شده  پوشانده  رنگی  سفید 

غلاف میلین می گویند. 
آسیب غشاء میلین می تواند به سلول های عصبی 
نماید.  وارد  صدمه  نخاع  یا  مغز  از  جایی  هر  در 
غشاء  تخریب  با  خاص  بطور   « اس  ام  بیماری« 
میلین در یک منطقه شروع شده و سپس مناطق 
دیگر را بطور پیش بینی نشده درگیر می سازد و 
بر اساس اینکه چه قسمتی دچار آسیب گشته ، 
علایم و مشکلات ایجاد شده متفاوت خواهد بود.
به  رو  روند  جهان  سراسر  در   » اس  ام   « شیوع 
اخیر  سالیان  طی  در  و  میدهد  نشان  را  رشدی 
در ایران نیز افزایش یافته است. علت ابتلا به این 
بیماری به خوبی شناخته نشده و عوامل مختلفی 

در ایجاد آن موثر می باشد . 
اختلال   یک   « اماس  که«  دارد  وجود  باور  این 
و  ژنتیک  تعامل  اثر  در  که  است  ایمنی   خود 
کننده  آلوده  )مثل  ناشناخته  محیطی  عوامل 
ها(‌، ایجاد می شود و بخشی از آسیبها در نتیجه 
حمله سیستم ایمنی بدن به سیستم عصبی ایجاد 

می‌شود. 
سن ابتلا به بیماری«  ام‌اس »  غالباً بین 20 تا 
40 سالگی و میزان شیوع آن در زنان 2 تا 3 برابر 

مردان است . 

علائم بیماری » ام اس «
بیماران  در  غالباً  که  علائم  ترین  شایع  از  برخی 
بروز می کند ،  عبارتند از مشکلات بینایی ، درد 
در قسمت های مختلف بدن ، خستگی ،  ضعف 
ادراری  اختیاری  بی   ، بدن  لرزش   ، بی حسی   ،
تغییرات   ، افسردگی   ، فلج   ، عضلات  گرفتگی   ،
خلقی ، اختلال در تفکر، حافظه و اشکال در بلع 

و تکلم . 
هماهنگی  و  بدن  تعادل  درحفظ  اشکال  گاهی 
عضلات سبب بروز مشکلاتی مثل عدم توانایی در 
راه رفتن ، اشکال در گرفتن اشیاء و انجام برخی 
کارهای روزمره مثل غذاخوردن ، حمام کـــردن 

و لباس پوشیـــدن ، می شود .
 ، علائم  و  نشانهها  اساس  بر   « اماس   « معمولاً 
پزشکی  آزمایشهای  و  تصویربرداری   نتایج 

تشخیص داده میشود. 

تغذیه درمانی در بیماری » ام اس »
ام   « به  مبتلا  بیماران  در  درمانی  تغذیه  اهداف 
فاصله  به خصوص در وضعیت مزمن و در  اس‌« 

بین حملات حاد، عبارتند از  :
• میزان 	 به  توجه  با  دریافتی  انرژی  کنترل 

از  فعالیت و تحرک بیمار  برای پیشگیری 
ایجاد افزایش وزن و چاقی.

• ارزیابی وضعیت تغذیه ای بیمار بویژه توجه 	
باید  که  دریافتی   D3 ویتامین  میزان  به 
روز  در  واحد  تا1000   800 حدود  چیزی 

باشد.

• از همه 	 استفاده مناسب و متعادل   
کاهش  جهت  به  غذایی  های  گروه 
احتمال بروز عفونت های تنفسی و 
ادراری ، مشکلات روده‌ای ، اسپاسم 

عضلات و یبوست .
• صرف 	 هنگام  بیمار  خستگی  کاهش 

وعده غذایی، شاید در این مورد استفاده از 
وعده های بیشتر با اندازه کوچک بهتر از 3 

وعده بزرگ در روز باشد . 
• نظر 	 در  با  بیمار  غذایی  ی  برنامه  تنظیم 

تاثیر داروهای مصرفی) مثل  گرفتن نوع و 
کورتیکو استروئیدها ( بر بدن

• پیشگیری از ایجاد سایر بیماری ها که غالبا 	
بدنبال عدم تحرک بروز میکند مثل بیماری 

های قلب و عروق و پوکی استخوان . 

توصیه های رژیمی
• استفاده از انواع میوه و سبزی های تازه به 	

می  توصیه  غذایی  برنامه  در  متنوع  شکل 
شود که علاوه بر تامین ویتامین ها و املاح 
می توانند از یبوست هم پیشگیری نمایند . 

• انواع حبوبات در برنامه غذایی روزانه به 	 از 
عنوان منبع خوب پروتئین با چربی ناچیز 

،  استفاده شود. 
• )تخم 	 بزرک   ، شاهدانه  مثل  هایی  دانه 

از  مغربی  گل  روغن  و  تخم‌کدو    ، کتان‌( 
منابع امگا3 هستند ، می توان از آن ها در 

برنامه غذایی استفاده کرد . 
• مصرف انواع گوشت قرمز پرچربی ، دنبه ، 	

چربی و پوست مرغ محدود شود.
• 2 تا 3 بار در هفته از انواع ماهی های منبع 	

امگا 3 ) سالمون‌، ماهی تن‌، ساردین و.... ( 
استفاده گردد.

• لبنیات کم چربی یا بی‌چربی جایگزین انواع 	
پرچربی آن گردد .

• 	 ، جامد  نیمه   ، جامد  نباتی  روغن  مصرف 
روغن حیوانی‌، کره ، خامه و سرشیر محدود 

گردد.
• های 	 روغن  انواع  سایر  یا  زیتون  روغن  از 

تهیه  در  محدود  مقدار  به  مناسب  مایع  
غذاها استفاده شود.

• در‌صدی 	 است  بهتر  روزانه  غذایی  دربرنامه 
از انرژی مورد نیاز با مصرف انواع مغز ها و 
دانه ها‌،  به مقدار متعـادل ) به شکل خام و 

بی نمک ( تامین گردد .
• 	 B12 و D در بیمارانی که سطح ویتامین 

از مکمل های  ، استفاده  پایین است  خون 
مناسب زیر نظر متخصص توصیه می گردد. 

• از آنجایی که در بسیاری از این بیماران از 	
می  استفاده  استروئیدی  کورتیکو  داروهای 
گردد ، به جهت پیشگیری از احتباس آب 
و  سدیم  میزان  باید   ، ورم  ایجاد  و  دربدن 

نمک دریافتی کنترل شود . 
• استخوان 	 پوکی  ایجاد  از  پیشگیری  برای 

استفاده از منابع غذایی کلسیم مثل لبنیات 
ضروری است . 

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  بدنی منظم  فعالیت های  انجام 
پیوندی بسیار ضروری است تا بتوانند تا حد 
به سلامت  روانی  و  لحاظ جسمانی  از  امکان 
کامل برسند. بسیاری از مطالعات نشان داده 
اند که فعالیت های ورزشی ظرف چند هفته 
پس از عمل جراحی پیوند می تواند در بهبود 
داشته  بسزایی  نقش  قلبی  و  تنفسی  عملکرد 
باشند، و همچنین می تواند برخی از عوارض 
جانبی داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی 
را خنثی کند  مشخص شده است که فعالیت 
و  بیمار  زندگی  کلی  کیفیت  بهبود  در  بدنی 
حصول  نتیجه  طولانی مدت پیوند اثر مثبتی 
بیماران  پیوند،  جراحی  عمل  از  پس  دارد.  
تشویق می شوند تا حد امکان هر چه سریعتر 

فعالیت جسمانی خود را شروع کنند  . 
می  اظهار  چنین  پیوندی  بیماران  از  یکی   
خود  فعالیت  کوچک  های  گام  با  کند«همه 
راهروهای  اطراف  در  و   ، کنیم  می  شروع  را 
بیمارستان در حالی که  سرم وریدی را پشت 
برای  زنیم«  می  قدم  میکشیم  خودمان  سر 
از  انگیز است: قبل  این احساس شگفت  من، 
عمل پیوند من به سختی راه می رفتم؛سه روز 
بعد از دریافت کبد جدید،از همه در راه رفتن 

سبقت می گیرم«
به طور کلی، برنامه های ورزشی برای بیماران 
پیوند مشابه برنامه فعالیت بدنی  برای  سایر 
بیماران   تحت عمل جراحی بزرگ  است  . 
از  باید  همیشه  پیوندی  بیماران  حال،  این  با 
سیستم ایمنی سرکوب شده  خودآگاه باشند، 
اضافی  احتیاطی  اقدامات  ممکن  زمان  در  تا 

برای محافظت از خود را در نظر بگیرند. 

برای  ورزشی  تمرینات  مورد  در  نکاتی 
بیماران پیوند اعضا:

• همیشه قبل   هر ورزشی و یا هر برنامه 	
پیوند  پزشکی  تیم  با  جسمانی  آمادگی 

خود مشورت کنید.
• به آرامی ورزش را شروع کنید و فعالیت 	

های خود را به تدریج افزایش دهید. با 
10 دقیقه در روز شروع کنیدو  با هدف 
بیش از 30 دقیقه در هر تمرین تا 5-3 

روز در هفته ادامه دهید.
• با  تمرین های مقاومتی یا آموزش های 	

عملکرد  مجددا  کنید  سعی  ای  وزنه 
آورید.  به دست  را  قدرت خود  و  عضله 
با تمرینات ساده مانند بالا رفتن از پله و 

یا انجام فشار در برابر دیوار شروع کنید.
• برای کمک به کنترل   وزن خود ، فشار 	

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

نوردی شرکت نمایید.
• کنیداز 	 می  ورزش  بیرون  در  که  زمانی 

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

پوست را افزایش دهند.( 
• سلامت 	 باشگاه  یک  در  که  هنگامی 

تجهیزات  پاکسازی   کنید،  می  فعالیت 
سالن های بدنسازی با دستمال مرطوب 
ضد عفونی کننده قبل از استفاده از آنها 
ضروری است. )ویروس ها و باکتری در 
دو  مدت  به  توانند  می  سطوح  اینگونه 
ساعت یا بیشتر زندگی می کنند. برای 
مثال ویروس آنفولانزا می تواند تا هشت 

ساعت فعال بماند!(
• در 	 همچنین  و  گرفتن  دوش  هنگام 

صندل  ورزشی  باشگاه  های   رختکن 
بپوشید تا پاهای خود را از هر گونه قارچ 
محافظت  باکتری  و  ویروس   مسری، 

کنید.
• کلاس 	 به  را  خود  شخصی  یوگا  پتوی 

تشک  گذاری  اشتراک  به  از  و  بیاورید 
جمعی به منظور  محافظت از میکروب 
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 

خود داشته باشید.
• قبل از شنا با پزشک خود مشورت کنید. 	

دار  کلر  استخرهای  از  استفاده  معمولا 
بیمار مجاز  برش جراحی  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 

خستگی شدید مشورت نمایید.

ورزش در بیماران 
پیوند اعضا

منبع: مجله نفرولوژی امریکا

41

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م



 زمان فعال شدن پس از پیوند:  
بعد از پیوند، طبیعی است که افراد نگران 
آسیب رسیدن به بافت پیوندی خود باشند. 
فعالیت های بدنی ممکن است خطرناک 
به نظر برسند. انجام فعالیت هایی که شما 
یا  مانند دوچرخه سواری  برید،  لذت می 
نظر  به  خطرناک  است  ممکن  اسکیت، 
برسد. بعد از تمام مراحلی که شما  جهت 
اید،  کرده  طی  پیوندی  عضو  دریافت 
این  دهید  انجام  باید  که  چیزی  آخرین 
است که مراقب آن باشید چون حس می 

کنید بسیار شکننده است. 
این واکنش محتاطانه طبیعی است، اما به 
گفته کارشناسان شما آنقدر هم ضعیف یا 
برای  معمولا  بدنی  نیستید.فعالیت  ناتوان 
می  دریافت  پیوندی  عضو  که  کسی  هر 
کند، ایمن است. و این غالبا کلید سلامت 

این افراد است. 
ورزش در افرادی که پیوند دریافت داشته 
اند، درست مانند هر کس دیگری کمک   
و  به کاهش فشار خون و چربی خون    .
شود  می  باعث  همچنین  میکند.  وزن 
داشته  تری  راحت  استراحت  و  خواب 
باشند واحساس بهتری خواهند داشت اگر 

به صورت منظم ورزش کنند. 
چه موقع پس از پیوند عضو فرد به حالت 

عادی باز خواهد گشت؟
شما فورا بعد از یک پیوند عضو به زمین 
تنیس باز نخواهید گشت. معمولا بهبودی 
بعد از عمل جراحی پیونداز بهبودی انواع 
شود.  نمی  تر  طولانی  ها  جراحی  دیگر 
بهبودی شما ممکن است به دلیل مصرف 
رد  از  برای جلوگیری  نیاز  مورد  داروهای 

عضوافت اندکی داشته باشد. 
  برای دریافت کنندگان قلب و ریه پس از 
بستری در بیمارستان به مدت یک هفته 
یا بیشتر   اکثر بیماران می توانند به خانه 
برگردند. شما به مدت چند هفته بایستی 

صبور باشید.
پس از حدود یک ماه، شما می توانید به 
رانندگی  مانند  خود،  عادی  های  فعالیت 
ماه،  سه  تا  دو  گذشت  از  بعد  بازگردید. 
نداشته  وجود  عوارضی  هیچ  که  زمانی  تا 
به حالت عادی  به طور کامل  باشد، شما 

باز می گردید. 

توانایی جدید پس از پیوند عضو
غالب  پیوند،  عمل  از  بعد  که  تصور  این 
طور  به  هستند  ضعیف  یا  ناتوان  افراد 
انرژی  کامل اشتباه است. در عوض، شما 
بیشتری در مدت زمان طولانی تر احساس 

می کنید.
همچنین، کارشناسان می گویند یک پیوند 

موفقیت آمیز معمولا امکان اینرا می دهد 
افراد ظرفیت بیشتری برای ورزش داشته 
باشند. بسیاری نمونه ها با مشخصات بالا 
وجود دارد که آن را اثبات کند. به عنوان 
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، پس از گذشت هفت ماه از پیوند 

کلیه خود به  NBA بازگشت.

از  پس  خطر  بی  ورزشی  تمرینات 
پیوند عضو

بی  ورزشی  تمرینات  مورد  در  نکاتی 
خطر پس از پیوند عضو

• پس از پیوند عضو، قبل از شروع یک 	
برنامه آمادگی جسمانی و فیزیکی با 
پزشک خود مشورت کنید. این امر 
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 
فعالیت های با فشار بالا دارند، مانند 

دویدن بسیارضروری است.
مهم این است که ورزشی را که   دوست 
دارید انجام دهید.: اگر شما ورزشی را  که 
لذت می برید انتخاب نکنید، نمی خواهید 
آن  انجام  در  بنابراین  دهید.  انجام  را  آن 

اقدام نمی کنید. 

نکات مهم در انجام ورزش در بیماران 
پیوندی:

• اهداف واقع بینانه برای خود تعیین 	
کنید . شما لازم نیست که به اجرای 
زمان  خودتان  بپردازید.به  ماراتن 
بدهید. آرام شروع کنید و به تدریج 
صورت  به  نهایت،  در  دهید.  ادامه 
برنامه  فیزیکی  فعالیت  برای  روزانه 

ریزی کنید.

• علائم 	 به  نیاورید.  فشار  خودتان  به 
اگر  دهید.  گوش  خود  بدن  اخطار 
شما حس درد  میکنیدیا واقعا بعد از 
ورزش حس ناراحتی دارید،  احتمالا 
اید.  کرده  ورزش  حد  از  بیش  شما 
دفعه بعد، به خودتان فشار نیاورید.

• 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. سعی کنید یک کلاس 
تناسب اندام بروید . انجام ورزش 
را  آن  تواند  می  دیگران  کنار  در 

همچنین  کند.  تر  کننده  سرگرم 
به  دیگری  اگر شخص  است  ممکن 
شما کمک کند شما تعهد بیشتری 

به ورزش خود داشته باشید.
• فعالیت 	 نحوه  در  کوچک  تغییرات 

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

سعی کنید پیاده راه بروید.

• کارشناس. 	 یک  از  مشاوره  دریافت 
در  ای  ویژه  اهمیت  ورزشی  طب 
نوع ورزشهای  نحوه شروع ورزش و 

مجاز و زمان آن دارد.
دریافت  روی  بر  که  ای  مطالعه  در 
کنندگان کلیه انجام شد نشان داده شده 
فعالیت  سطح  از  بیش  که  افرادی  است 
های روزانه  ورزش می کنند ،تا 60 درصد  
به  نسبت  کمتری  میر  و  مرگ  احتمال 
می  انجام  را  فعالیت  که حداقل  بیمارانی 
فعالیت  بین  ارتباط  اساس  دارند.بر  دهند 
می  را  باور  این  میر،  و  مرگ  و  فیزیکی 
توان داشت که بهبود سطح فعالیت بدنی 
پیوند  بیماران  در  بقا  بهبود  به  تواند  می 
کلیوی کمک نماید و کسانی که فعال تر 
زندگی  سبک  یک  است  ممکن  اند  بوده 
سالمی داشته باشند که میزان بقا را تحت 
تاثیر قرار می دهد.و شواهدی وجود دارد 
عملکرد  باعث  ورزش  که  این  بر  مبنی 
طبیعی قلب درجمعیت عمومی می شود 
و بیماران پیوند کلیه گروهی هستند که 
زیرا  دارند.  ای  ویژه  جسمانی  های  نیاز 
برابر  شش  تا  چهار  کلیه  پیوند  بیماران 
بیشتر در معرض خطر مرگ قلبی عروقی 
هستند.گذشته  عموم  جمعیت  به  نسبت 
بالا  فشار خون  مانند  بالا  عوامل خطر  از 
،چاقی،  به دلیل رژیم های سرکوب کننده 
سیستم ایمنی بیماران پیوند کلیوی و از 
بین رفتن عضله در بیماران مرحله نهایی 
کلیوی ESRD ممکن است در ایجاد این 

مشکل تاثیر گذاراست.
مطالعات نشان داده اند که گر چه پس از 
پیوند، غالبا دریافت کنندگان کلیه شروع 
اما  کنند،  می  بدنی  فعالیت  افزایش  به 
هنوز هم بسیاری ،بطور قابل توجهی پس 
و  شوند  می  وزن  افزایش  دچار  عمل   از 

فعالیت بدنی  آنان در سطح پایین 
باقی می ماند.
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فدراسیون بین المللی تالاسمی )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 
کنترل تالاسمی نظیر پیشگیری از تالاسمی 
و  شدن  تروج  به  آغاز  بالینی  مدیریت  و 
با   1996 سال  از  تیف  کردند.  اجراشدن 
 )WHO( سازمان بهداشت جهانی بهداشت
و تعدادی از ارگان های بهداشتی دیگر و نیز 
سازمان های بیمار محور، به صورت رسمی 
کار کرده است. ماموریت این سازمان توسعه 
برنامه‌ها‌ی ملی کنترل بیماری؛ شامل هردو 
بهبود  نیز  و  مدیریت  و  پیشگیری  جزء 
پایداری شان در کشورهای تحت تاثیر این 
بیماری است  و اهداف این فدراسیون شامل 
جهانی  خانواده  نیازهای  به  موثر  پرداختن 
شکل،  همان  به  تاسیس  زمان  از  تالاسمی 
 : از  است   عبارت  و  است  مانده  باقی  ثابت 
تاسیس انجمن های جدید بیماران مبتلا به 
تالاسمی ، سرپرستان بیماران و نیز ارتقای 
انجمن های موجود . فدراسیون بین المللی 
در  کند  اعلام  که  دارد  افتخار  تالاسمی‌، 
یک ابتکار جدید تحت عنوان » استفاده از 
آهن  شلاتور   ) )پرکاربرد  ژنریک  دارو‌هاي  
اختلالات  به  مبتلا  بیماران  در  زدا(‌‌،  )آهن 
همگلوبین – نخستین مطالعه برای سنجش 
افراد تحت تاثیر این دارو »  با هدف کشف 
میزان استفاده از این فرمول در سطح جهان 
را  ایشان  مطالعه  این  و  است  برداشته  گام 
این  شدن  روشن  هدف  با  تا  کند  می  قادر 

مسئله به سوالات زیر رسیدگی کنند:  
• پرکاربرد 	 آهن  شلاتور‌های  کیفیت  آیا 

های  نام  با  رقابت  قابل  یا  و  مشابه 
تجاری می باشد؟ 

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

می‌کنند؟

• آیا اثر بخشی و بی‌خطر بودن داروهای 	
بیمار  به  دارو  این  که  زمانی  پرکاربرد 
ارائه می شود توسط متخصص درمان 
از  بازخوردی  آیا  و   شده  ارزیابی 
مقامات نظارت کننده در این خصوص 

وجود دارد یا خیر؟
 

بقای  نرخ  هموگلوبین،  اختلالات  زمینه  در 
به  مربوط  عوارض  و محدود کردن  بیماران 
آهن،  های  روزانه شلاتور  و  معمول  مصرف 
باید تجمع رادیکال های سمی آهن که در 
جذب  یا  و  منظم  خون  تزریق  لزوم  نتیجه 
را  شود  می  ایجاد  یافته  افزایش  ای  روده 
تمام  در  باید  که  موضوع  این  داد.  کاهش 
طول عمر رعایت شود بسیار پرهزینه است 
و گران بودن یک عامل مهم می باشد زیرا 
درست به همین دلیل است که بسیاری از 
در  خصوص  )به  جهان  سراسر  در  بیماران 
کشور های درحال توسعه که بیشتر بیماران 
دریافت  مناسب  درمان  هستند(،  آنجا  در 
نمی کنند. عدم پای بندی به درمان نیز یک 
عامل مهم است و اگر به این برنامه دشوار 
یک دیدگاه منفی از درمان تجویز شده نیز 
اضافه شود آنگاه ارائه درمان مطلوب به طور 
جدی به خطر می افتد. تيف در حال  اجرای 
پروژه مهمي براي سال 2015 -2016 است 
در  افزايش  تشويق  و  ترويج  آن  هدف  كه 
صرفه  به  مقرون  داروهاي  بودن  دسترس 
دسترس  در  راحتي  به  تواند  مي  استك ه 
بيماران تالاسمي در هرجاييك ه زندگي مي 
از  زمان  هم  حاليك ه  در  گيرد،  قرار  كنند 
موثر  و  بودن  بي خطر  يك فيت،  بخشي، اثر 
بودن اين دارو هاي ژنر كيمقرون به صرفه 
اطمينان حاصل شود، مخصوصا در خصوص 
دارو هاي آهن زدا )شلاتور آهن(. محتواي 
برنامه  آهن،  ژنر كي دارو‌هاي  پروژه  اين 
ميز  نشست   كي  دادن سازمان  براي  ريزي 
و  خاورميانه  منطقه  متخصصين  براي  گرد، 
شمال آفريقا است. هدف اين جلسه که در 
لبنان- بيروت و در تاريخ 29 جولاي  برگزار 
شد، بررسي ميزان استفاده از دارو‌هاي آهن 
زدا ژنر كيدر منطقه و نيز روش‌هاي نظارتي 

لازم براي مجوز هاي آن بوده است.

میز گرد بررسي ميزان 
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 ( اپیدرمولایزیس بولوزای آمریکا
تنها انجمن غیر دولتی ملی بومی باشد که 
بودجه های متعددی جهت انجام پژوهش و 
ارائه ی خدمات و برنامه های متنوع، برای 
افراد مبتلا به EB ) بدترین بیماری ای که 
هیچگاه راجع به آن نشنیده اید ( اختصاص 

داده است.

این  برای  درمانی  یافتن  صدد  در   Debra
ایالات  در  آمار،  باشد که طبق  بیماری می 
متولد  تازه  کودک   20000 هر  از  متحده، 

شده، یک کودک به آن مبتلا می باشد.

• ماموریت ها :	
سطح  ارتقای  انجمن  این  اصلی  ماموریت 
به  مبتلا  افراد  تمامی  برای  زندگی  کیفی 
EB ، خانواده ی آنان و پرستاران آن ها، از 
طریق ارائه ی خدمات و برنامه های متنوع 
می باشد. همچنین این انجمن ، بودجه های 
کلانی به طرح های پژوهشی مختلف، جهت 
یافتن درمان این بیماری اختصاص می دهد.

• تاریخچه : 	
Debra برای نخستین بار در سال 1980، 
 Eric پسرش  و   Arlene Pessar توسط 
تاسیس  بود،   EB به  مبتلا  که   Lopez

گردید.
اریک در طول دهه ی 1980، شش مرتبه 
اورژانسی،  فدرال  بودجه  تخصیص  خواستار 
جهت انجام پروژه های پژوهشی و تصویب 
به  منجر  ها  بعد  که  بود  شده  هایی  قانون 
ملی  نام  ثبت  و  بالینی  مرکز   5 احداث 

بیماران گردید.
اریک، در هشتم اکتبر سال 1994، در سن 
آگاهی در  نشر  ها  از سال  بعد  24 سالگی، 

زمینه ی این بیماری، از دنیا رفت.
تولد  زمان  در  که   Arlene Pessar
کافی  اطلاعات  فقدان  دلیل  به  فرزندش 
ناامید شده  به شدت  بیماری  این  به  راجع 
های  مجله  به  بیشماری  های  نامه  بود، 
پزشکی جهت بدست آوردن اطلاعاتی راجع 

به بیماری فرزندش نگاشت.
به دنبال پرکردن  ابتدا  نوپا، در  انجمن  این 

علت،  دانش  ی  زمینه  در  هایی  شکاف 
تشخیص، درمان و بهبود این بیماری بود.

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

انتشار این اطلاعات، شناخته شد.
توسط  بیماری  این  اولیه  تبلیغات  ارائه 
نگاه‌هایی  ها،  روزنامه  و  رادیو  تلویزیون، 
بیشماری را به این بیماری نادر جلب نمود.

اولین  انجمن،  تاسیس  سال  همان  در 
خبرنامه Debra چاپ و از طریق پست به 
 ، EB 100 خانواده ی دارای فرزند مبتلا به

در سراسر کشور ارسال گردید.
 Debra الکترونیکی  ی  خبرنامه  امروزه، 
خانواده،   10000 از  بیش  به  آمریکا، 
امور بهداشت و سلامت، شرکت،  متخصص 
ایمیل  خیر  و  اهداکننده  و  دولتی  مقام 

می‌شود.

در طول 30 سال گذشته، انجمن Debra با 
توجه به افزایش تقاضا و نیاز به ارائه خدمات 
مستقیم به بیماران و خانواده‌هایشان، نسبت 
متعهد  تحقیق  و  پژوهش  بودجه  تامین  به 

باقی مانده است.
هیئت  کارکنان،  از  متشکل  سازمان  این 
لیست  که  باشد  می  علمی  هیئت  و  مدیره 
اسامی هیئت مدیره به شرح زیر می باشد :

شده  ارائه  برنامه‌های  و  خدمات  از  بخشی 
توسط این انجمن شامل موارد زیر می باشد‌:

• فرد 	 از  مراقبت  و  پرستاری  آموزش 
EB مبتلا به

• ثبت نام بیمار	
• ی 	 زمینه  در  فعال  پزشکان  نام  ثبت 

 EB
• های 	 خانواده  از  حمایت  های  برنامه 

 EB درگیر با
• امور دولتی و کمک های حقوقی	
• کنفرانس های مراقبت از بیمار	
• خانواده‌های 	 برای  اطلاعاتی  منابع 

درگیر
• صندوق لبخند	
• مراقبت از گسترش زخم	
• کمیته رهبری جوان	
•  برنامه‌های کار آموزی	

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 اطلاع‌رسانی و تجزیه و تحلیل داده‌ها در 				   فلوریدا 		 10-11 دسامبر

جدول سمینار های بین المللی فصل پاییز
2015

ترجمه و تنظیم: ندا جلیلیان

             			  		           محل برگزاری                                                عنوان کنفرانس/سمینار تاریخ برگزاری
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به  معروف  تبريزي  بهجت  محمدحسين  استاد 
روزي  در چنين  معاصر  از شعراي مشهور  شهريار 
این  درگذشت؛  شمسي  هجري   ۱۳۶۷ سال  از 
تحت  ایران،  اسلامي  جمهوري  تقویم  در  روز 
مي‏شود.  نامیده  فارسي”  ادب  و  شعر  “روز  عنوان 
به  متخلص  تبريزي  بهجت  سيدمحمدحسين 
شهريار در سال ۱۲۸۵ش در خانواده‏اي اهل ادب 
جنبش  با  او  ايامك ودكي  آمد.  بهدنيا  تبريز  در 
ستارخان  رهبري  به  مشروطه  آزادي‏خواهان 
و  قرآن  با  درك ودكي  وي  بود.  همراه  باقرخان  و 
از تحصيل مقدمات  ديوان حافظ آشنا شد و پس 
دارالفنون  مدرسه  وارد  و  رفت  تهران  به  حوزوي، 
گرديد. شهريار سپس وارد مدرسه طب شد، ولي 
در پي كي جريان عاطفي و پس از ۵ سال تحصيل، 
بدون اخذ مدر كدكتري، تهران و دانشكده را تر ك
گفت و در خراسان وارد خدمت دولتي گرديد. او 
مشهور  نقاش  ديدارك مال‏الملك،  به  نيشابور  در 
رفت و شعري درباره وي سرود. شهريار از آن پس 
مدتي در تهران سكونت داشت و از سال ۱۳۱۹ش 
اوج‏گيري  با  همزمان  وي  گزيد.  اقامت  تبريز  در 
را  اسلامي  انقلاب  شعر،  زبان  با  اسلامي،  نهضت 
همراهيك رد. شهريار بهعنوانكي ي از مشهورترين 
است.  عام  و  خاص  معروف  معاصر،  غزل‏سرايان 
سرودهك هي ادگار  بسياري  دلنشينِ  غزل‏هاي  او 
نخستين عشق آتشين اوست. عشق عرفاني نيز در 
اشعار شهريار مقام والايي دارد و بر بيشتر شعرهاي 

او سايه افكنده است.ك ليات اشعار شهريار متجاوز 
و  مثنوي  و  غزل  و  قصيده  از  بيت  هزار  پانزده  از 
رسيده  چاپ  به  مجلد  سه  در  ميباشدك ه  قطعه 
است. بسياري از خاطرات تلخ و شيرين از دوره‏هاي 
است  منعكس  شهريار  اشعار  در  زندگي،  گوناگون 
زندگي  از  گوشه‏هايي  مي‏توان  آن‏ها  خواندن  با  و 
شاعر را از نظر گذراند. شهريار بي‏گمان در شاعري، 
او،  اشعار  در سراسر  داردك ه  استعدادي درخشان 
روحي حساس و شاعرانه، موجزنان بر بال تخيلي 
و  تجدد  به  او  است.  پرواز  در  آفريننده  و  پوينده 
و  داشت  محسوسي  گرايش  شعر  در  نوآوري 
سروده،  او  بهياد  و  نيماي وشيج  براي  اشعاريك ه 
سال  در  شهريار  دارد.  موضوع  اين  از  حكايت 
دفاع  ادبيات  و  هنر  مجتمع  مراسم  در  ۱۳۶۷ش 
مقدس به دريافت لوح دستخط زرين حضرت امام 
خميني )ره(، ديپلم افتخار و سكهي ادبود مجتمع 
نائل گرديد. اين شاعر  تحت عنوان برگزيده شعر، 
شهير سرانجام در بيست و هفتم شهريورماه سال 
۱۳۶۷ هجري شمسي در سن هشتاد و دو سالگي 
به  تبريز  مقبرةالشعراي  در  و  درگذشت  تهران  در 
خا كسپرده شد. براي پاسداشت مقام ادبي استاد 
سيدمحمدحسين بهجت تبريزي معروف به شهريار 
و نكوداشت اين شاعر پرآوازه، سالروز درگذشت وي 
روز  عنوان  به  شهريورماه،  هفتم  و  بيست  با  برابر 

شعر و ادب فارسي نامگذاري گرديده است.

به مناسبت
روز شعر و

ادب پارسی 
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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( ، اندازه‌گیری قد و وزن و 
فشار خون تشکیل شده بود که در طول 

مراسم برگزار شد. 
در ادامه توضیحاتی درباره این طرح آمده 
است.به طور کلی برنامه غربالگری در 2 
سالن محل همایش‌های بین المللی صدا 

و سیما برگزار شد.

• برنامه ها بدین شرح بودند :	
ویزیت دندانپزشکان‌: پس از معاینه دهان 
و دندان ، نتیجه غربالگری از طریق فرمی 

مشخص به بیماران ارائه می گردید.
طرح  :این   )PSA( پروستات  غربالگری 
از  پروستات  سرطان  غربالگری  برای 

میهمانان آقا صورت پذیرفت.
دیگر  از  فردی  مشاوره‌های  بخش 
رمضان  جشن  سلامت  طرح  برنامه‌های 
بنیاد بیماری‌ای خاص بود که آموزش‌ها 
داده  کنندگان  شرکت  به  مشاوره‌ها  و 

قسمت‌های  شامل  مشاوره‌ها  می‌شود، 
بیماری‌های  و  فشارخون  روانشناسی، 

کلیوی‌، تغذیه و بیماری‌های زنان بود‌.
مهمانان  برنامه  از  قسمت  این  در 
توسط  تغذیه  مشاوره‌های  می‌توانستند 
متخصص که پس از انجام اندازه‌گیری‌ها 
آنان  برای  مناسب  غذایی  رژیم   ،
روانشناسی  مشاوره  می‌شد‌،  تجویز 
مشاوره  روانشناسی‌،  متخصص  توسط 
بیماری‌های زنان به همراه معاینه برست 

و تست پاپ اسمیر بود.

• سرطان‌های 	 معاینه/غربالگری 
قسمت  این  در  زنان‌:  شایع 
از طریق  غربالگری سرطان پستان 
معاینه پزشک و غربالگری سرطان 
پاپ  تست  طریق  از  رحم  دهانه 

اسمیر انجام می شد.
اندازه گیری قد و وزن و فشار خون و قند 
غربالگری  های  بخش  دیگر  از  نیز  خون 
بود که برای مهمانان انجام شد.در طول 
اجرای طرح ، فیلم های آموزشی شامل 
توسط  سلامتی  نکات  و  طرح  توضیح 

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

سرمربی همدانی تیم ملی پینگ پنگ پیوند اعضا 
گفت:  آرژانتین  جهانی  بازیهای  در  حضور  درباره 
ملی‌پوشان ایران در حال حاضر در شرایط تمرینی 
بسیار خوبی بسر می برند و با ملی پوشان همدانی 
آرژانتین  جهانی  مسابقات  در  قهرمانی  دنبال 

هستیم.
خبرنگار  با  گو  و  گفت  در  ابوطالبیان«  »زهره 
ورزشی خبرگزاری دانشجویان ایران)ایسنا( منطقه 
همدان اظهار کرد: بیستمین دوره مسابقات جهانی 
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 
چهارمین اردوی آمادگی تیم ملی برای حضور در 
در  روز   6 مدت  به  ماه  مرداد  از 12  رقابت‌ها  این 

شهرستان سنندج برگزار می شود.
حاضر  ملی  تیم  اعضای  تعداد  همدانی  مربی  این 
افزود: سه  و  کرد  عنوان  نفر  را چهار  اردو  این  در 
نفر از این ورزشکاران را پینگ پنگ بازان همدانی 

تشکیل میدهند.
و  بیگی  بهاره  محمدی،  الهام  کرد:  تصریح  وی 
معصومه برجی هر سه از همدان و صدیقه صفری 
از مرکزی اعضای تیم ملی هستند که قرار است در 

این اردو حضور داشته باشند.
سرمربی تیم ملی افزود: این افراد نفرات نهایی تیم 
آمادگی  اردوی  آخرین  و  پنجمین  و  هستند  ملی 
تیم ملی که نزدیک به اعزام برای مسابقات جهانی 
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.

سرمربی تیم ملی تنیس روی میز پیوند اعضا اعزامی 
به بازیهای جهانی آرژانتین، گفت: در دوبل وضعیت 

بهتری برای کسب مدال داریم تا انفرادی.
ورزشی  خبرنگار  با  گفتگو  در  شیشه‌گرها  محسن 
با  رابطه  در  )ایسنا(،  ایران  دانشجویان  خبرگزاری 
جهانی  مسابقات  به  اعزامی  ورزشکار  پنج  وضعیت 
آرژانتین در رشته تنیس روی میز، اظهار کرد: برای 
پنج ورزشکار جهت حضور هر چه  این  آماده سازی 
قویتر در مسابقات جهانی آرژانتین، چهار مرحله اردو 
شرایط  از  حاضر  حال  در  که  بودیم  کرده  پیشبینی 
بسیار خوبی برخوردارند، البته در این رقابتها ما فقط 
در انفرادی و دوبل شرکت خواهیم کرد و در بخش 

تیمی رقابتی نخواهیم داشت.
وی از حضور یک بازیکن نونهال در مسابقات جهانی 
آرژانتین خبر داد و افزود: در این رقابتها سعی کردیم 
از تمام ردههای سنی ورزشکار داشته باشیم تا ضمن 
کسب مدال به امر پشتوانه سازی برای تیم ملی نیز 
بپردازیم. به همین منظور از پنج ورزشکار اعزامی به 
مسابقات سه نفر آنها یعنی کیوان تیشه گران، بابک 
فتاحی و نادر محمودزاده از بازیکنان با تجربه هستند 
و مجتبی احمدی و محمد شاه مرادی برای اولین بار 

راهی تورنمنت جهانی می شوند.
شیشه‌گرها در پاسخ به این پرسش که در دوبل امید 
تصریح  انفرادی،  یا  دارید  مدال  کسب  برای  زیادی 
کرد: در دوبل امیدمان برای کسب مدال توسط بابک 
در  هر چند  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 

عملکرد موفقی خواهیم داشت.
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  هر چه  برای حضور  نیز  ما  تیم  حال 
رقابتها تمرینات زیادی را پشت سر گذاشته و سعی 
مان بر این است که با دست پر از آرژانتین باز گردیم.

اخبار ورزشی

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

میز  روی  تنیس  ملی  تیم  آمادگی  اردوی 
پیوند اعضا برای حضور در مسابقات جهانی 

برگزار می شود.
به گزارش روابط عمومی فدراسیون، آخرین 
مرحله اردوی آمادگی تیم ملی تنیس روی 
از  پیش  زنان  و  مردان  اعضا ی  پیوند  میز 
اعزام به مسابقات جهانی  به میزبانی تهران 

برگزار می شود.
این مرحله از اردو از بیست و سوم تا بیست 
و نهم مرداد برگزار می شود و پینگ پنگ 
بازان  پیوند اعضا سی ام مرداد به بیستمین 
دوره ی  مسابقات جهانی پیوند اعضا اعزام 

می شوند.
اسامی ورزشکاران به شرح ذیل است:

تیم ملی تنیس روی میز بانوان:
معصومه  محمدی  الهام  بیگی،  بهاره 

برجی)همدان(، صدیقه صفری)مرکزی(
زهره ابوطالبیان)مربی، همدان(

تیم ملی تنیس روی میز آقایان:
سید مجتبی احمدی )فارس(، بابک فتاحی 
، کیوان تیشه گران )کردستان(  )اصفهان( 
نادر   ، )مرکزی(  مرادی  شاه  رضا  ،محمد 

محمود زاده )آذربایجان غربی(
محسن شیشه گرها )مربی، قزوین(

• بولینگ 	 ملی  تیم  آمادگی  اردوی 
پیوند اعضا برگزار می شود

ملی  تیم  آمادگی  اردوی  مرحله   آخرین 
بولینگ پیوند اعضا برای حضور در مسابقات 

جهانی پیوند اعضا برگزار می شود.
به گزارش روابط عمومی فدراسیون، آخرین 
بولینگ  ملی  تیم  آمادگی  اردوی      مرحله
پیوند اعضا برای حضور در مسابقات جهانی 
از بیست و سوم تا بیست و نهم  مرداد به 

میزبانی تهران برگزار می شود.
این  در  تهران  از  خشنودی  هادی  محمد 

مرحله از اردو حضور دارد.
پیوند  جهانی  مسابقات  ی  دوره  بیستمین 
ماردل  در  شهریور  هشتم  تا  یکم  از  اعضا 

پلاتای آرژانتین برگزار می شود.

• برای 	 دوومیدانی  آمادگی  اردوی 
حضور در مسابقات جهانی

ملی  تیم  آمادگی  اردوی  مرحله  آخرین 
دوومیدانی پیوند اعضا به میزبانی کردستان 

برگزار می شود.

به گزارش روابط عمومی فدراسیون، آخرین  
مرحله اردوی آمادگی تیم ملی دوومیدانی 
زنان و مردان پیوند اعضا پیش از اعزام به 
مسابقات جهانی از بیست و سوم تا بیست 
و نهم مرداد به میزبانی تهران  برگزار می 

شود.
نفرات دعوت شده به این اردو سی ام مرداد  
به  بیستمین دوره ی مسابقات جهانی که 
در ماردل پلاتای آرژانتین اعزام می شوند.

نفرات دعوت شده یه این اردو به شرح ذیل 
است:

تیم ملی دوومیدانی بانوان:
شیما شاه منصوری)خراسان رضوی(، الهام 
روشن چراغ، الناز محمدی، کلثوم ابراهیمی، 
پارس  ثریا  )فارس(،  رضایی  معصومه 
لاری)قم(، نیلوفر محمدی)کرمانشاه(، مریم 

شریفی)اصفهان(
ربابه حامد هاشمی)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 
اعضا برای حضور در مسابقات جهانی برگزار 

می شود.
تیم  فدراسیون،  عمومی  روابط  گزارش  به 
ملی بدمینتون پیوند اعضای مردان و زنان 
برای  آمادگی  اردوی  مرحله  آخرین  به 

حضور در مسابقات جهانی حضور دارند.
این مرحله از اردو از بیست و سوم تا بیست 
و نهم مرداد به میزبانی تهران  برگزار می 
ام  بازان پیوند اعضا سی  شود و بدمینتون 
مرداد راهی بیستمین دوره مسابقات جهانی 
پیوند اعضا در ماردل پلاتای آرژانتین  می 

شوند.
به  شده  دعوت  ورزشکاران  اسامی 

شرح ذیل است:
تیم ملی بدمینتون بانوان:

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

فریبا جلالیان)مربی، تهران(

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

شرقی ( ، بهروز سلیمی )زنجان(
امید کرمی )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 

جهانی دعوت شدند.
به گزارش روابط عمومی فدراسیون، آخرین 
مرحله اردوی آمادگی تیم ملی شنای پیوند 
ی  دوره  بیستمین  در  حضور  برای  اعضا 
مسابقات جهانی  از بیست و سوم تا بیست 
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(، 

در این مرحله از اردو حضور دارند.
محمدحسین اقبالی به عنوان سرمربی این 

تیم را همراهی می کنند.
به   مرداد  ام  سی  اعضا  پیوند  شناگران 
پلاتای  ماردل  در  که  جهانی  مسابقات 
آرژانیتن برگزار می شود، اعزام می شوند.

• سواری 	 دوچرخه  آمادگی  اردوی 
پیوند اعضا برگزار می شود

ملی  تیم  آمادگی  اردوی  مرحله   آخرین 
دوچرخه سواری پیوند اعضا برای حضور در 

مسابقات جهانی برگزار می شود.
به گزارش روابط عمومی فدراسیون، آخرین 
دوچرخه  ملی  تیم  آمادگی  اردوی  مرحله 
به   اعزام  از  پیش  اعضا  پیوند  سواری 
مسابقات جهانی از بیست و سوم تا بیست 
و نهم  مرداد به میزبانی تهران برگزار می 

شود.
اردو  از  مرحله  این  به  یزد  از  جواد حفظی 

دعوت شده است.
پیوند  جهانی  مسابقات  ی  دوره  بیستمین 
ماردل  در  شهریور  هشتم  تا  یکم  از  اعضا 
پلاتای آرژانتین برگزار می شود و تیم های 
این  راهی  مرداد  ام  سی  اعضا  پیوند  ملی 

مسابقات می شوند.
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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: امید زیادی برای کسب مدال در پرتاب دیسک و 

وزنه در بازیهای جهانی آرژانتین داریم.
هرمز صادقی وضعیت ورزشکاران پیوند اعضا اعزامی به 
بازیهای جهانی آرژانتین در مادههای دیسک، وزنه و 
نیزه برای کسب مدال را امیدوار کننده ارزیابی کرد و 
افزود: محمد براتی و علی حیدرپور دو ورزشکار اعزامی 
به این مسابقات هستند که در حال حاضر در شرایط 
بسیار خوبی به سر می برند و امید زیادی برای کسب 
مدال توسط این دو ورزشکار در پرتاب دیسک و وزنه 

داریم.
لهستان،  آفریقای جنوبی،  مجارستان،  تیمهای  از  وی 
استرالیا و انگلستان به عنوان سختترین حریفان ایران 
در رقابتهای پرتابی نام برد و گفت: هرچند در پرتابیها 
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 
ابتدا برای  نیاید، سعی خواهیم کرد  ورزشکاران پیش 
ارتقا رکورد و سپس کسب مدال در هر سه ماده رقابت 

خوبی داشته باشیم.
صادقی خاطر نشان کرد: چون اکثر ورزشکاران پیوند 
اعضا شرکت کننده در پرتابها جزو پیوند کلیه هستند 
و در پرتاب وزنه و نیزه حریف سرسختی از مجارستان 
در این رقابتها حضور دارد، برای کسب مدال در این دو 
ماده باید تلاش زیادی کرد. البته در وزنه ورزشکاران 
ما نیز رکوردهای خوبی را جابه جا کردند و مدال را به 

راحتی از دست نخواهیم داد.
سرمربی تیم ملی پیوند اعضا در رشته دوومیدانی در 
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 
امیدواریم ورزشکاران اعزامی  رکورد دوم جهان است. 
در  بتوانند  خود  رکوردهای  حفظ  با  مسابقات  این  به 

آرژانتین افتخار آفرین باشند.

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

بیماران  ورزشی  فدراسیون  عمومی  روابط  گزارش  به 
خاص و پیوند اعضا، مهدی بوند ملی پوش و قهرمان 
بازیهای جهانی 2015  در  بود  قرار  بولینگ که  رشته 
قلبی  ایست  اثر  بر  متاسفانه  کند،  اعضا شرکت  پیوند 

جان به جان آفرین تسلیم کرد.
بوند از قهرمانان شاخص پیوند اعضا بود که در رشته 

بولینگ عناوین جهانی متعددی بدست آورده بود.
مهدی بوند در مسابقات جهانی 2013 آفریقای جنوبی 
جهانی  مسابقات  در  و  بود  یافته  دست  طلا  مدال  به 
شده  نقره  مدال  صاحب  سوئد  در  اعضا  پیوند   2011
بود. وی همچنین قهرمان مسابقات خاورمیانه و شمال 
آن  در  که  بود   2012 و   2010 سالهای  در  آفریقا 

مسابقات صاحب دو مدال طلا شده بود.
این  خاص  بیماران  و  اعضا  پیوند  ورزش  فدراسیون 
و همچنین  بوند  مهدی  به خانواده  را  دردناک  ضایعه 
از خداوند منان  جامعه ورزش تسلیت عرض نموده و 
غفران الهی برای این عزیز از دست رفته و برای خانواده 

وی صبر و شکیبایی مسئلت دارد.



)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 
سال 1978 در شهر پورتس مدث انگلستان  برگزار 
شد. به دنبال این رویداد موفق ، فدراسیون جهانی 
1987تشکیل  درسال   )  WTGF  ( اعضاء  پیوند 
پیوند  و  خاص  بیماران  ورزش  فدراسیون  گردید. 
اعضاء کشورمان در سال هزار و سیصد و هفتاد و 
هشت  به عضویت فدراسیون جهانی پذیرفته شد و 
وزرشکاران  پیوند اعضاء کشورمان تاکنون در شش 

دوره از مسابقات جهانی حضور یافته اند .
خاص  بیماران  فدراسیون  مجدد  فعالیت  آغاز  با 
پیوند اعضاء کشورمان در فروردین ماه سالجاری و 
با موافقت سرکار خانم دکتر فاطمه هاشمی ریاست 
تیم  ورزشکاران  شرکت  ،موضوع  فدراسیون  جدید 
های ملی آقایان و بانوان پیوند اعضاء در بیستمین 
هشتم  تا  یکم  تاریح  از  که  جهانی  مسابقات  دوره 
شهریور ماه  در شهر ماردل پلاتا ی آرژانتین برپا 
شد، در پایان اردیبهشت ماه گذشته در دستور کار 

فدراسیون قرار گرفت.
در نخستین مرحله، برگزاری مسابقات انتخابی در 
پنج رشته دو میدانی، تنیس روی میز، بدمینتون، 
میدانی،  و  دو  رشته  سه  و  آقایان  شنا   و  بولینگ 
تنیس روی میز و بدمینتون بانوان مورد توجه قرار 
گرفت . به این ترتیب اردوهای آمادگی و تدارکاتی 
پرونده  تشکیل   و  برتر  نفرات  شدن  مشخص  با 
پزشکی ورزشکاران از بیست و پنج خردادماه  رسما 
آغاز شد  و تا  بیست و نه مرداد ماه و اعزام تیم 
های ملی  به مسابقات جهانی ادامه یافت .تیم های 
ورزشی آقایان در 6 رشته دو و میدانی ، شنا، تنیس 
روی میز ، بدمینتون، دوچرخه سواری ، بولینگ و 
میدانی  و  دو  رشته   5 در  بانوان  ورزش  های  تیم 
،بدمینتون ،تنیس روی میز ،پتانک و بولینگ  به 

مسابقات جهانی در ماردل پلاتا  اعزام شدند.  
یک  جذب  مسابقات  این  در  اهمیت  حائز  نکته 
ورزشکار جدید  دوچرخه سوار پیوند اعضاء در اردو 
ها و تلاش بانوان ورزشکار برای حضور موثر در دو 

رشته  بولینگ و پتانگ مسابقه های جهانی بود.
کمبود زمان مناسب ،آغاز فعالیت جدید فدراسیون، 
برای  را  سختی  شرایط   ... و  مالی  منابع  کمبود 
کادر  استانی،  های  هیات  مربیان،  ورزشکاران، 
بود   آورده  وجود  به  فدراسیون  مدیریت  و  اجرائی 
لیکن همت و  تلاش  صادقانه  همه عوامل  حاکی 
از پیش بینی کسب نتایج  ارزنده در این دوره از 

مسابقات بود. 
تدارکاتی  اردوهای  مرحله  پنج  برگزاری  از  پس 
مربیان  اعزامی،  ورزشکاران  نهایی  ،ترکیب  فشرده 
و همراهان  تیم ها به رقابت های قهرمانی جهان 

با  همچنان  اعزامی  کاروان  لیکن  گردید  مشخص 
،اخذا ویزا ،  تامین منابع مالی  دغدغه های شدید 
یلیط سفر ...و نهایتا سفر فوف العاده  سخت کاروان  
ورزشکاران  به آن سوی کره زمین در شهر ماردل 

پلاتای  آرژانتین رو به رو بود.
 

• صبح جمعه سی ام  مرداد ماه  نود و چهار	
 28 ترکیب  با  کشورمان   امید  نفره   63 کاروان   
ورزشکار مرد ،14 ورزشکار زن ،8 مربی و13 همراه 
امام  فرودگاه  از  را  خود  طولانی  و  تاریخی  سفر 
خمینی)ره(  به سوی دوحه،بوینس آیرس و شهر 
ماردل پلاتا آغاز نمود  و نهایتا پس از بیست و سه  
اعضای   استقبال  با  طولانی  و  سخت  پرواز  ساعت 
بوینس  فرودگاه   وارد   کشورمان  سفارت  محترم 

آیرس  پایتخت  آرژانتین گردید.
کشور آرژانتین در منتهی علیه قاره آمریکای جنوبی 
بعدی کاروان ما  شهر ساحلی  قرار دارد و مقصد 
ماردل پلاتا  با 450 کیلومتر فاصله  مسافت زمینی 

و در کنار اقیانوس اطلس بود.

• 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  دوره  مسابقات جهانی ورزشکاران 
سخنرانی رئیس فدراسیون جهانی و مقامات محلی  
و به  همراه رژه  پنج نفر از نمایندگان و  ورزشکاران  

هر کشور برگزار شد.

• دوم تا  هفتم شهریور  ماه	
ورزشی  کاروان  ورود  زمانی  تفاوت  خوشبختانه 
موجب  جهانی  مسابقات  شروع  زمان  تا  کشورمان 
شد ورزشکاران با استفاده از فرصت به دست آمده 
به استراحت و تجدید قوا پرداخته و مشکل پرطرف 
نمودن »جت لک« را که می توانست تاثیر فراوان 
طرف  باشد،بر  داشته  آنان  فنی  عملکرد  بر  منفی 
نماید. تفاوت زمانی 7/30 + میان ایران و آرژانتین 
و هم زمانی فصل پاییز در نیمکره جنویی که با باد 
های سرد قطبی همزمان بود شرایط سختی را برای 
حضور در این دوره در مسابقات فراهم آورده بود .

مدال  اولین  کسب  و  مسابقات  روز  اولین  آغاز  با 
برنز در رشته »پتانک« بانوان ،امیدها برای کسب 
موفقیت های بیشتر در کاروان کشور عزیزمان  به 
مسابقات  هفتم  تا  سوم  روزهای  در  و  آمد  وجود 
جهانی  شرایطی فراهم گردید تا ورزشکاران قهرمان 
مرد و زن در رقابتی تنگاتنگ و بسیار فشرده و با 
نتایج را در  حضور رقبای سختکوش خود بهترین 
از  دوره  بیستمین  در  و  دوره حضورشان  ششمین 

این مسابقات به نام کشورمان به ثبت برسانند .
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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  »کسب 28 مدال طلا، 22مدال  
27 مدال برنز و مجموع 77 مدال  و قرار 
گرفتن در جایگاه ششم جهان« در میان 
مسابقات  در  کننده  شرکت  کشور   44
جهانی  و »کسب مقام اول در قاره آسیا« 

ره آورد بزرگی بود که با همت  تلاش و 
مسابقات حاصل  از  دوره  این  در  همدلی 

گردید .
با  امید موفقیت بیشتر ورزشکاران  ملی  
اعضا  پیوند  و  خاص  بیماران  فدراسیون  

ء در آوردگاه های جهانی و آسیایی و با 
امید به آنکه پرچم پر افتخار میهنمان در 
همه میدان های جهانی به احتزاز در آید. 

54

فرهنگی

ص
خا

ه 
جل

م



55

روزی خواهم آمد و پیامی خواهم آورد...
خواهم آمد گل یاسی به گدا خواهم داد

زن زیبای جذامی را گوشواری دیگر خواهم بخشید
کور را خواهم گفتم : چه تماشا دارد باغ ...

هر چه دشنام از لب خواهم برچید
هر چه دیوار از جا خواهم برکند

رهزنان را خواهم گفت : کاروانی آمد بارش لبخند
ابر را پاره خواهم کرد

با  را  ها  ، دل  با خورشید  را  من گره خواهم زد چشمان 
عشق ،سایه ها را با آب ،شاخه ها را با باد

و به هم خواهم پیوست،خواب کودک را با زمزمه زنجره ها
بادبادک ها به هوا خواهم برد
گلدان ها آب خواهم داد ...

خواهم آمد ،سر هر دیواری میخکی خواهم کاشت
پای هر پنجره ای شعری خواهم خواند

هر کلاغی را کاجی خواهم داد
مار را خواهم گفت : چه شکوهی دارد غوک

آشتی خواهم داد
آشنا خواهم کرد
راه خواهم رفت
نور خواهم خورد

دوست خواهم داشت

 سهراب سپهری

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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