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سخن سردبیر

در پزشکی علوم چشمگیر پیشرفتهای باوجود
ازبیماری دهههایاخیروریشهکنیبسیاری
بی یا و فعالیتکم زندگی، عفونی،سبک های
تحرکیودلایلدیگرمنجربهگسترشبیماری

هایغیرواگیرشدهاست.
بیماریهایکلیویکهابتلابهآنهادرکشورما
برسلامت نامطلوبی آثار و داشته سیرصعودی
گونه این مدت دراز آثار از بعضا دارند، جامعه
به هستند فشارخون و دیابت مانند ها بیماری
طوریکه، حدود25درصدنارساییکلیهبهدلیل

بیماریدیابترخمیدهد.
این مداوای برای عظیمی های گذاری سرمایه
بیماراندرکشورماصورتگرفتهکهازآنجمله
ریسجمهوروقت دستور و تصمیم به توان می
آیتاللههاشمیرفسنجانیدرخصوصپرداخت
در وسیع های حمایت و کرد اشاره ایثار هدیه
افزایشدستگاههادرکل و دیالیز ایجادمراکز
کشوررانامبردکهنقشبنیادبیماریهایخاص
دراینزمینهبینظیربودهاست.درهمینراستا
قابل  ما کشور در کلیه پیوند مراکز گسترش

توجهبودهاست.
از متفاوت ایران در کلیه پیوند های پروتکل
برخینقاطدیگردنیاست،بهطوریکهتقریبا80
درصدپیوندهاازدهندهزندهو20درصدآنهااز
کاداورانجاممیشود.گرچهایننحوهکارخالی
در را پیوند توانستهصف لیکن نیست، بحث از
کشورکاهشدهدیاازبینببرد،نتیجهاینامر
جمعیت به نسبت پیوند میزان که شده باعث
درکشورمابالاترینرتبهرادرمیانکشورهای

مختلفداراست.
درمجموعمیتوانگفتگرچهسرمایهگذاری
کشور در کلیوی بیماران درمان برای وسیعی

انجاممیشود،امابهنظرمیرسدبایدتلاش
بیشتریبرایزندگیمناسبتروافزایشطول
عمربیماراندیالیزیوپیوندیصورتپذیردوبه
مسائلجنبیآنهاازقبیلورزش،روابطاجتماعی

و...توجهویژهشود.
نقش تواند می بیماریها این پیشگیری مسئله
آنها رشد آبشارگونه روند کاهش در کلیدی
داشتهباشد.امیداستکشورمانبتواندبابرنامه
ریزیگستردهبرمشکلاتاینبخشغلبهکند
ودرنهایتشاهدارتقايسطحسلامتدرکشور

عزیزمانایرانباشیم.
بنیاداموربیماریهایخاصاینبیمارانراهدف
ارائهخدمتخودقراردادوبامشارکتافرادخیر
بارویکردایجادبستردرمانیبرایبیمارانخاص
و راهاندازی کشور سراسر در را متعددی مراکز
اموربیماریهای بنیاد اینراه تجهیزنمود.در
خاصبهتاسسیسموسسهتحقیقات،آموزشو
پیشگیریسرطانباهدفپیشگیری،کمکبه
ابتلابهسرطانو حفظسلامتیوکاهشخطر
عوارضناشيازآن،ازطریقبرنامهریزی،تحقیق،
آموزشوپیشگیريوارائهخدماتاطلاعرسانی
بهمردم،باسرطانوعوارضآندرکشورمقابله

میکند.
مسلماًشرطتوفیقبنیاد،همراهيوهمدليگروه
بزرگيازانسانهايدلسوزوخیرخواهاستکه
درهرزمانوهرمکانباکمکهايخودزمینه
رابرايارتقايکیفیتزندگياینگروهازبیماران

فراهمنمودهاند.
همراهان همه از تشکر و تقدیر ضمن اینجانب
درطولسالهاي بیماريهايخاص امور بنیاد
عنایتخداوند با امیدوارم اینعرصه در حضور
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پیامبر از نگاه 
دانشمندان

اعظم)ص( نبي مجاهدتهاي پرتو در اسلام ظهور
دستاوردهاي که است، بشري تاریخ عطف نقطه
بيشمار،پیشرفتهمهجانبهتمدنکنونيرافراروي
اینشجره دستاورد کمترین است. داده قرار بشریت
عالمگیر و نوشتن خواندن، گسترش آسماني پاک
شدنعلومدرجهاناسلاموانتقالاینعلومابتدابه
و...سایرمللودول انگلستان آلمان، ایتالیا، اسپانیا،
اروپاوسپسهمهجهانیانشد،بهطوريکهبدوناین
نقطهعطفآسمانيهرگزتمدنهایيچونروم،مصرو

ایرانباستانراهيبهتمدنکنونينداشتند.
دلایلتاریخياینحقیقتغیرقابلانکاربیشماراست:
و اسلامي دانشمندان مکرر اقرار دلایل این از یکي
خصوصاًغیراسلاميواروپایيبهاینحقیقتعظیم

استکهنمونهکوچکيازآنراميگوییم.

تلاشهاي خلاف بر جوامع این نام به دانشمندان
از را اسلام پیامبر تنها نه توهینآمیز و مذبوحانه
با بلکه ميدانند، دیني تمدن اول طراز بزرگان
علت به اسلام دین شدن جهاني بر تمام صراحت
مزایايبيشمارآناقرارنمودهاند.وشایدتوجهبهاین
واقعیتهاتوهینکنندگانرابهدردآوردهوآنهارابه

ورطهبيفرهنگيوتوهینکشاندهاست.

انقلابي  و  سیاستمدار  فیلسوف،  مارکس،  کارل 
از  عمیق  درك  با   19 قرن  در  الاصل  آلماني 
چنین  اسلام  الشأن  عظیم  پیامبر  شخصیت 
میان از که بود مردي محمد مي دارد: اظهار 
مردميبتپرستباارادهآهنینبرخاستوآنانرابه
یگانهپرستيدعوتکردودردلهايایشانجاوداني
در باید تنها نه را او بنابراین بکاشت، را روان و روح
ردیفمردانبزرگوبرجستهتاریخشمرد،بلکهسزاوار
استکهبهپیامبرياواعترافکنیموازدلوجان

بگوییمکهاوپیامبرخدابودهاست.
شریعتیکهمحمدآوردبهمنزلهچشمهایاستکه
نیازجویندگانرابرآوردهمیسازداوجامعهایبنیان
نهادکههرکسبرابرضوابطسهمشراازبیتالمال
انسانیت دریافتمیکردوآیینویکمکبزرگیبه
واسطه به محمد دین به نسبت همیشه من بود.
را احترام نهایت آورش شگفت بودن زنده خاصیت
داشتهام،بهنظرمناسلامتنهادینياستکهداراي
تغییراتگوناگون آنچنانخاصیتياستکهميتواند
هر وصور اشکال با را وخود کند بهخودجذب را
عصرمنطبقسازد.مندربارهدینحضرتمحمد)ص(
چنینپیشبینيکردهامکهکیشاوبرايفرداياروپا
قابلقبولخواهدبود.همانطوريکهدراروپايامروز
اگر که معتقدم من است. شده آغاز آن پذیرش هم
مرديمانندپیامبراسلامفرمانروایيمطلقجهانعصر
جدیدرااحرازکند،طوريدرحلمسایلومشکلات
که را وسعادتي کهصلح یافت توفیقخواهد جهان
بشربهشدتاحتیاجداردبراياوتأمینخواهدکرد.

گراي  اخلاق  وفیلسوف  نویسنده   تولستوي 
رهبران مشق سر آموزههایش که : روسیه  معروف 
اسلام کتاب در است بوده جهان در سیاسي بزرگ

نظریه  154و159 صفحه گستاولوبون دکتر وعرب
صائبيدرموردپیامبراسلامبشرحزیرداردکهموضوع
آنماهیتوانگیزهپشتپردهکاریکاتورهايتوهین

آمیزغربرابرملاميسازد.
گاندي  همچون  افرادي  مشق   که سر  تولستوي 
بوده چنین مي گوید : شخصشخیصپیامبراسلام
شریعت ميباشد. اکرام و احترام گونه همه سزاوار
پیغمبراسلامبهعلتتوافقآنباعقلوحکمتدر

آیندهعالمگیرخواهدشد.
محمدمرديبودکهازمیانمردميبتپرستبااراده
آهنینبرخواستوآنانرابهیگانهپرستيدعوتکرد
بکاشت را روان و روح جاوداني ایشان دلهاي در و
و بزرگ مردان ردیف در باید تنها نه را او این بنابر
برجستهتاریخشمردبلکهسزاواراستکهبهپیامبري
پیامبر او بگوییمکه ازدلوجان و اعترافکنیم او

خدابودهاست.
غرب  شناسي  اسلام   کتاب  در  گاندي  مهاتما 
صفحه 36مي گوید:حیاتشخصپیامبراسلامبه
نوبهخودنشانهوسرمشقبارزيبرايردفلسفهعنف

واجباردرامرمذهبميباشد.
بسیار  دان  ریاضي   , ،منجم  لاپلاس  سیمون  پیر 
معروف فرانسوي قرن 18و 19 میلادي  مي باشد 
ایجاد  نجوم  در  بزرگي  تحولات  او  نظریات  که 
در  که  از محققین غربي است   کرده است یکي 
نموده  نظر  اظهار  چنین  اسلام  مبین  دین  مورد 
است:)مجلهمکتباسلاماردیبهشت52صفحه69(
آئین ولي نداریم عقیده آسماني ادیان به ما چه گر
اجتماعي نمونه دو او تعالیم و محمد)ص( حضرت
برايزندگيبشریتاست.بنابرایناعترافميکنیمکه
ظهوردیناوواحکامخردمندانهاشبزرگوباارزش
ميباشدوبههمینجهتازپذیرشتعالیمحضرت

محمدبينیازنیستیم.
پرفسور ویل دورانت مورخ و نویسنده آمریکایي 
آثار  جهان  در  نفر  میلیون ها  که   1885 ـ   1981
او را مطالعه مي کنند در رابطه با شخصیت بزرگ 

پیامبر بزرگوار اسلام چنین اظهار نظر میکند: 
اگربهمیزاناثراینمردبزرگدرمردمبسنجیمباید
بزرگان بزرگترین از محمد)ص( حضرت که بگوییم
معلومات سطح بود درصدد وي است. انساني تاریخ
خشکي و هوا گرماي فرط از که را قومي اخلاق و
در دهد، اوج بودند، افتاده توحش تاریکي به صحرا
اینزمینهتوفیقيیافتکهازتوفیقاتتماممصلحان
جهانبیشتربود.کمترکسيراجزاوميتوانیافتکه
همهآرزوهايخودرادرراهدینانجامدادهباشد،زیرا
قبایلبتپرست از اعتقادداشت.محمد)ص( بهدین
وپراکندهدرصحراامتيواحدبهوجودآورد.برترو
بالاترازدینیهودودینمسیحودینقدیمعربستان
آئینيسادهودینيروشنونیرومندبامعنویاتيکه
آورد،کهدرطي پدید بود قومي اساسآنشجاعت
در و پیروزشد نظامي معرکه دریکصد نسل یک
مدتیکقرنیکامپراتوريعظیموپهناوربهوجود
آوردودرروزگارمانیرويمهمياستکهبریکنیمه

جهاننفوذدارد.

تهیه و تنظیم :
معاونت ارتباطات

و بین الملل



پنجمین نمایشگاه بین المللی مبلمان اداری
در  ماه  دی   5 الی   2 تاریخ  در  نمایشگاه  این 
برگزار شد  المللی  بین  نمایشگاه  دائمی  محل 
که  یک غرفه جهت معرفی فعالیت ها و جلب 
حمایت مردمی در اختیار این بنیاد قرار گرفت 
بازدید  اختیار  در  بنیاد   انتشارات  آن  در  که 

کنندگان قرار گرفت. 

تبلیغات  المللی  بین  نمایشگاه  دوازدهمین 
،بازاریابی و صنایع وابسته 

این نمایشگاه در تاریخ 12 الی 15 دی ماه در 
بنیاد  برگزار شد  المللی تهران  بین  نمایشگاه 
در این نمایشگاه شرکت و ضمن توزیع بسته 
های  فعالیت  معرفی  جهت  انتشاراتی  های 
بنیاد به جذب کمک های مردمی نیز پرداخت 
کنندگان  بازدید  بین  بنیاد  حساب  شماره  و 

توزیع شد. 

صنایع  و  پنجره  و  درب  نمایشگاه  هفتیمن 
وابسته 

 5 الی   2 تاریخ  در  پنجره  و  درب  نمایشگاه 
تهران  المللی  بین  نمایشگاه  در  ماه    بهمن 
برگزار شد بنیاد نیز در این نمایشگاه شرکت 
و ضمن توزیع پکیج های انتشاراتی به معرفی 
فعالیت های بنیاد و جذب خیر جهت کمک به 

بیماران خاص پرداخت .

هفتمین نمایشگاه بین المللی قیر و آسفالت ، 
عایق و ماشین آلات 

این نمایشگاه از 2 الی 5 بهمن ماه  در نمایشگاه 
در  بنیاد  غرفه  شد  برگزار  تهران  المللی  بین 
بازدیدکنندگان  استقبال  مورد  نمایشگاه  این 
قرار گرفت انتشارات خاص و مجله بنیاد بین 
و شماره حساب   . توزیع شد  بازدیدکنندگان 
بازدید  به  مردمی  های  واریز کمک  نیز جهت 

کنندگان ارایه شد. 

حضور بنیاد 
در میان مردم

تهیه و تنظیم :
نسرین آقاملا

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

چندین نمایشگاه شرکت که گزارش آن را می خوانیم.      
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تازه چه خبر !

برگزاری جلسه کمیته بیماران خاص  در استان لرستان 

تصویبهیأتدولتکمیته به و ازسال1376
سر از را خود فعالیت ها استان خاص بیماران
کمیته این اخیر سالهای در اگرچه گرفتند،
نمودن برطرف و بررسی  صرفا آن هدف که
بی با باشد می استان خاص بیماران مشکلات
مهریمسئولاناکثراستانهاهمراهبودهاست،
اگرچهبرخیاستانهانیزبادلسوزیوتوجهخاص
کمیته این تشکیل به همواره خاص بیماران به
پیشگامبودهاند.دراینمیاننیزاستانلرستان
درآخرینهفتهدیماهسالجاریدومینجلسه
و اجتماعی امور سرپرست ریاست با کمیته،
استانداری در ولیزاده آقای استانداری فرهنگی

شهرستانخرمآبادبرگزارگردید.
و خاص بیماران مشکلات به جلسه این در
کمبودهایموجوددرسطحاستانپرداختهشد.
شرحبرخیمصوبههایجلسهبهطریقذیلمی

باشد:
و اجتماعی ، فرهنگی های دستگاه -1
تبلیغیبالاخصصداوسیمابااجرایبرنامههای
از ویژهمشارکتمردمرادرخصوصپیشگیری
دستگاه که نمایند تقویت خاص های بیماری
های دستگاه و سیما و صدا طرح این مجری

اجراییعضوکمیتهمیباشند.
نیازسنجیدرخصوصنوعآموزشها -2
کار تعاون، اداره به ارجاعی افراد های مهارت و
مجری دستگاه که گیرد انجام اجتماعی رفاه و
اینطرحمعاونتاشتغالادارهتعاون،کارورفاه

اجتماعیهستند.
جهت مجوز صدور یا و پروانه ابطال -3
فعالیتهایانجمنهابهسازمانهایبیمهگرهم

ابلاغگردد.
در احمر هلال داروخانه تاسیس -4
راه ومقدمات پیگیریشود اباد شهرستانخرم
اندازیآنتوسطهلالاحمرومعاونتغذادارو

انجامشود.
درادامهجلسهآقایولیزادهبااشارهبهنیازمندی
هایویژهاینبیمارانونگاهخاصمسئولانبه
از بیش های تلاش ازجامعهخواستار قشر این
مقرر نیز پایان در شدند. استان مسئولان پیش
بایکبسیجعمومیدر گردیدتمامیمسئولان
جهتکاهشآلاماینبیمارانبکوشندتاپارهای
ازمشکلاتاینبیماراندراستانلرستانکاسته

شود. تهیه و تنظیم :
معاونت ارتباطات

تاریخ6اسفند بازارچهخیریهبویمهربانیدر
ماه1394درمحلبنیادازساعت9صبحتا9

شببرگزارشد.
دراینبازارچهغرفههایمتعددیاجناسخودرا
ازجملهروسری، بیمارانخاص به جهتکمک
منزل، لوازم  عروسک، آشپزخانه، لوازم لباس،
وسایلدکوریوتزیینیوغرفهمطبوعات،ام.اس.

وتالاسمیبهفروشگذاشتند.
شیرینیهای غذایی، مواد غرفههای همچنین
خانگی،ترشیجاتوغذایگرمکهتوسطخیرین

پختهوآمادهشدهبود،برقراربود.
دراینروزباشکوهآقایدکترمهدویسخنرانی
درباره سخنرانی، این در ایشان فرمودند. ایراد
از بایستی و میرسند قدرت به که کسانی

قدرتشانبرایکمکبهبیماراناستفادهکنندو
همچنیننبایدراههایدروغرابهافرادیادبدهند

وراهدرسترانادیدهبگیرند،صحبتکردند.
اینبازارچهتوسطخیرینبهنفعبیمارانخاصو
براییاریرساندنبهایشانبرگزاروبااستقبال
زیادهموطناننیکوکارروبروگشت.همچنیندر
و دستی صنایع کالاهایدستساز، بازارچه این
کارهایهنریبیمارانتالاسمیوام.اس.نیزبرای

فروشعرضهشد.
این و گرفت صورت فشارخون غربالگری طرح

همراهیبایاریخیرینخاصبهپایانرسید.

گزارش بازارچه بوی مهربانی
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کارشناسان ای دوره بازدیدهای اساس بر
نیز و کشور سطح درمانی مراکز از بنیاد
درخواستمراکزدرمانیبنیاداموربیماری
سال1394 سوم ماهه سه در هایخاص
عدد 115 دیالیز، دستگاه عدد 52 تعداد
تختسهشکن،87عددتختیکشکن،
بیمارستانی و درمانی تجهیزات عدد 113
و استان به13 رفاهی تجهیزات عدد 7 و
72مرکزدرمانیدرسطحکشوراهدانموده

استکهبهشرحذیلمیباشد:
استانبوشهر: •

امام الزهرا، فاطمه های بیمارستان به
حسینتنگستان،زینبیهخورموج،بقیهالله
امیرالمومنین کنگان، خمینی امام دیلم،
دشتستان شهریور 17 بیمارستان و گناوه
یک تخت عدد 10 شکن، سه تخت 20
شکن،6عددتجهیزاتدرمانیو17عدد

تجهیزاترفاهیاهداگردید.
استانلرستان: •

بهبیمارستانهایشهدایهفتمتیردرود،
الیگودرز، صادق جعفر امام ازنا، علی امام
خمینی امام و آباد خرم عشایر شهدای
سه تخت 12 دیالیز، دستگاه 2 بروجرد
شکن،5تختیکشکنو9عددتجهیزات

رفاهیاهداگردید.
استانمازندران: •

امام آمل، رضا امام های بیمارستان به
فاطمه رامسر، خمینی امام رامسر، سجاد
الزهراساری،شهداءسوادکوه،بوعلیسینا
امام نور، خمینی امام نکا، امامحسن نکا،
خمینیبهشهروشهیدبهشتینوشهر13
تختسهشکن،2تختیکشکنو8عدد

تجهیزاترفاهیاهداگردید.
استانخراسانرضوی: •

خانه نیشابور، بهمن 22 بیمارستان به
بهداشتنصرآبادودرمانگاهبیمارانخاص
نیشابور4دستگاهدیالیزو7عددتجهیزات

درمانیاهداگردید.
استانتهران: •

سوده، شرق، خاص های درمانی مرکز به
بیمارستانزعیمپاکدشتوبیمارستانامام

خمینی21دستگاهدیالیزاهداگردید.
استانفارس: •

بهبیمارستاناستادمطهریجهرموانجمن
MSجهرم5دستگاهدیالیز،3تختسه
شکنو5عددتجهیزاترفاهیاهداگردید.

استانسیستانوبلوچستان: •
بهبیمارستانهایخاتمالانبیازاهدان،علی
امامخمینیخاش، زاهدان، ابیطالب ابن
امامعلیچابهار،علیاصغرزاهدانورازی
سراوان4دستگاهدیالیز،8تختسهشکن،
8تختیکشکن،7تختاطفالو24عدد

تجهیزاترفاهیاهداگردید.
استانگلستان: •

دستگاه 2 گرگان طالقانی بیمارستان به
دیالیزاهداگردید.

استانگیلان: •
شهید کوثرآستانه، های بیمارستان به
امام رودسر، انصاری شهید انزلی، بهشتی
خمینیصومعهسرا،سیدالشهداءلاهیجان،
شهیدرازیرشت،17شهریوررشتوامام
تخت 15 دیالیز، دستگاه 1 فومن حسین
تخت 9 و یکشکن تخت 26 سهشکن،

اطفالاهداگردید.
استانزنجان:

بوعلی و ابهر امدادی های بیمارستان به
سیناخرمدره5دستگاهدیالیزاهداگردید.

استانهمدان: •
رضا امام رزن، ولیعصر های بیمارستان به
کبودرآهنگ،امامحسینملایر،علیمرادیان
نهاوند،شهیدبهشتیهمدانوبعثتهمدان
3دستگاهدیالیز،10تختسهشکن،10
عدد 4 اطفال، تخت 2 شکن، یک تخت
تجهیزات عدد 40 و درمانی تجهیزات

رفاهیاهداگردید.
استاناصفهان: •

3 گلپایگان خاص بیماران درمانگاه به
اهدا شکن سه تخت 3 و دیالیز دستگاه

گردید.
استانخوزستان: •

آبادان، بهشتی شهید های بیمارستان به
مافی نظام شادگان، زاده معرفی شهید
شهدا اهواز، شفا گلستان، سینا، شوش،
نرگس حاجیه امیدیه، رضا امام ایذه،
خاتم سوسنگرد، چمران شهید ماهشهر،
سلیمان، مسجد بهمن 22 شوشتر، الانبیا
اندیمشک، امامعلی رامهرمز، امامخمینی
شهید دکتر و امامخمینی بندر زینب راه
تخت 31 دیالیز، دستگاه 12 بهبهان زاده
عدد 4 و شکن یک تخت 26 شکن، سه

تجهیزاترفاهیاهداگردید.

گزارش بازدید از مراکز 
خاص  بیماران  درمانی 

در 3 ماه سوم سال 

تهیه کننده : معاونت هماهنگی 
و امور استان ها
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بازدیدهایدورهایکارشناسان براساس
نیز و کشور درمانیسطح مراکز از بنیاد
درخواستمراکزدرمانیبنیاداموربیماری
هایخاصازابتدایسالتاپایاناسفند
ماهسال1394،تعداد160عدددستگاه
167 شکن، سه تخت عدد 323 دیالیز،
عددتختیکشکن،439عددتجهیزات
درمانیوبیمارستانیو18عددتجهیزات
رفاهیبه26استانو165مرکزدرمانی
به که است نموده اهدا کشور سطح در

شرحذیلمیباشد:
•استانسمنان:

مهدی خرداد 15 های بیمارستان به
حسین امام گرمسار، خمینی امام شهر،
و شاهرود خاص پزشکی مرکز شاهرود،
درمانگاهامامرضامیامی3دستگاهدیالیز،
2عددتختسهشکن،3عددتختیک
شکن،63عددتجهیزاتدرمانیو2عدد

تجهیزاترفاهیاهداگردیدهاست.
•استانمرکزی:

بهبیمارستانامامخمینیخمین3عدد
تختسهشکناهداگردیدهاست.

•استانهرمزگان:
طالب ابی ابن علی های بیمارستان به
دستگاه 1 بندرعباس محمدی شهید و
اهدا درمانی تجهیزات 15عدد و دیالیز

گردیدهاست.
•استانالبرز:

بهبیمارستانهایباهنرکرج،امامجعفر
صادقهشتگردومرکزدیالیزدکترزاهد
سه تخت عدد 12 و دیالیز دستگاه 14
اهدا درمانی تجهیزات عدد 6 و شکن

گردیدهاست.
•استانآذربایجانغربی:

دکتر ارومیه، طالقانی های بیمارستان به
امام خوی، مدنی شهید بوکان، پور قلی
11 میاندوآب عباسی و مهاباد خمینی
دستگاهدیالیز،15عددتختسهشکنو
2عددتختیکشکناهداگردیدهاست.

•استانآذربایجانشرقی:
امام اهر، باقرالعلوم های بیمارستان به
امیرالمومنین تبریز، ارتش اسکو، خمینی
تبریز، کودکان تبریز، بهمن 29 تبریز،
امامخمینیسراب،دکترساجدیهادی
شهر،خامنهشبستروامامحسینهریس
2دستگاهدیالیز،21عددتختسهشکن،
4عددتختیکشکناهداگردیدهاست.

•استانخراسانرضوی:

مشهد، الهدی بنت های بیمارستان به
کلینیکسرورمشهد،صالحآبادتربتجام،
آیتاللهمدنیبجستان،22بهمنخواف،
بردسکن،22 الهدیمشهد،ولیعصر بنت
و آباد نصر بهداشت خانه نیشابور، بهمن
مرکز و  نیشابور خاص بیماران درمانگاه
دستگاه 27 مشهد فردا نیکان دیالیز
دیالیز،16عددتختسهشکن،25عدد
تجهیزات عدد 19 و شکن یک تخت
اهدا رفاهی تجهیزات عدد 3 و درمانی

گردیدهاست.
•استانگلستان:

بندر خمینی امام های بیمارستان به
اکرم رسول کردکوی، علی امام ترکمن،
طالقانی کاووس، گنبد مطهری کلاله،
گرگان، آذر پنجم قلا، جلیل آل گرگان،
شهید انزلی، بهشتی شهید کوثرآستانه،
انصاریرودسر،امامخمینیصومعهسرا،
سیدالشهداءلاهیجان،شهیدرازیرشت
،17شهریوررشتوامامحسینفومن8
دیالیز،36عددتختسهشکن، دستگاه
1 اطفال، تخت 9 شکن، یک تخت 26
عددتجهیزاترفاهیو14عددتجهیزات

درمانیاهداگردیدهاست.
•استانفارس:

آباده، خمینی امام های بیمارستان به
ولیعصر شیراز، نمازی داراب، حسن امام
کازرون،شهیدمطهریمرودشتواستاد
مطهریجهرم13دستگاهدیالیز،20عدد
تختیکشکن عدد تختسهشکن،5
و45عددتجهیزاتدرمانیاهداگردیده

است.
•استانکردستان:

بهبیمارستانهایصلاحالدینایوبی،امام
خمینیدیواندره،امامخمینیسقز،توحید
و مریوان بوعلی کامیاران، سینا سنندج،
31 دیالیز، دستگاه 7 قروه بهشتی دکتر
یک تخت عدد 5 شکن، سه تخت عدد
اهدا درمانی تجهیزات عدد 27 و شکن

گردیدهاست.
•استانتهران:

سینا، آفرین، به های بیمارستان به
پیوند و بیمارانخاص فدراسیونورزشی
شرق، خاص های درمانی مرکز اعضا،
پاکدشت، زعیم بیمارستان و سوده
1 ایرانیان اتیسم انجمن و تدا شرکت
و4 دیالیز دستگاه 21،EEG   دستگاه
عددتجهیزات5عددتجهیزاترفاهیو6

تهیه و تنظیم :
واحد امور هماهنگی و امور استان ها

اهدایی  اقلام  لیست 
بنیاد امور بیماری های 
خاص به مراکز درمانی 
کشور از ابتدای سال 
ماه  اسفند  پایان  تا 

سال 1394 
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گردیده اهدا درمانی تجهیزات عدد
است.

•استاناصفهان:
بادرود، فاطمیه های بیمارستان به
درمانگاه برخوار، ولیعصر مرکز
بیمارانخاصگلپایگان،بهنیاتیران،
خور، یغمائی شهر، خمینی ساعی
شهدایدهاقان،سیدالشهداسمیرم،
اکرم رسول فریدن، رجایی شهید
فریدونشهروآیتاللهمنتظرینجف
عدد 15 دیالیز، دستگاه 14 آباد
تجهیزات و4عدد تختسهشکن
گردیده اهدا بیمارستانی و درمانی

است.
•استانخراسانشمالی:

خمینی امام های بیمارستان به
شیروان خمینی امام اسفراین،
دستگاه  5 آشخانه فرهنگیان و
دیالیزو2عددتختسهشکناهدا

گردیدهاست.
•استانسیستانوبلوچستان:

الانبیا خاتم های بیمارستان به
ابی ابن رازیسراوان،علی زاهدان،
خاش، خمینی امام زاهدان، طالب
امامعلیچابهار،علیاصغرزاهدان
ورازیسراوان6دستگاهدیالیز،8
تختسهشکن،8تختیکشکن،
7تختاطفالو24عددتجهیزات

رفاهیاهداگردید.
•استانلرستان:

بهبیمارستانهایامامعلیبروجرد،
ازنا، علی امام ، درود تیر هفتم
شهدای الیگودرز، صادق جعفر امام
خمینی امام و آباد خرم عشایر
بروجرد3دستگاهدیالیز،12تخت
سهشکن،5تختیکشکنو10

عددتجهیزاترفاهیاهداگردید.
•استانقم:

بهبیمارستانهایآیتا..گلپایگانی،
شهیدبهشتیوخیریهطباطبایی7
تخت عدد 5 تختسهشکن، عدد
یکشکنو7عددتجهیزاتدرمانی

اهداگردیدهاست.

•استانکرمان:
کرمان سلامت خیرین مجمع به
4 سیرجان رضا امام بیمارستان و

دستگاهدیالیزاهداگردیدهاست.
•استانخراسانجنوبی:

بهمرکزجامعبیمارانخاصبیرجند
عدد 10 شکن، سه تخت عدد 10
تختیکشکنو60عددتجهیزات

درمانیاهدا
گردیدهاست

•استاناردبیل:
اردبیل، بوعلی های بیمارستان به
امامخمینیپارسآباد،امامخمینی
ولیعصر گرمی، ولایت سوار، بیله
مشگینشهر4دستگاهدیالیز،18
تخت عدد 3 تختسهشکن، عدد
تجهیزات عدد 15 و شکن یک

درمانیاهداگردیدهاست.
•استانمازندران:

آمل، رضا امام های بیمارستان به
خمینی امام رامسر، سجاد امام
شهداء ساری، الزهرا فاطمه رامسر،
امام نکا، سینا بوعلی کوه، سواد
امام نور، خمینی امام نکا، حسن
بهشتی شهید و بهشهر خمینی
تخت 13 دیالیز، دستگاه 1 نوشهر
8 و شکن یک تخت 2 شکن، سه

عددتجهیزاترفاهیاهداگردید.
•استانهمدان:

رزن، ولیعصر های بیمارستان به
حسین امام کبودرآهنگ، رضا امام
شهید نهاوند، علیمرادیان ملایر،
4 همدان بعثت و همدان بهشتی
دستگاهدیالیز،10تختسهشکن،
10تختیکشکن،2تختاطفال،
4عددتجهیزاتدرمانیو40عدد

تجهیزاترفاهیاهداگردید.
•استانایلام:

رسول حضرت های بیمارستان به
آبدانان،امامرضاایوان،ولیعصردره
شهر،شهدادهلران،امامعلیسرابله،
حسین امام ملکشاهی، ولیعصر
ایلام خمینی مصطفی و مهران

عدد 13 شکن، سه تخت عدد 23
تختیکشکنو36عددتجهیزات

درمانیاهداگردیدهاست.

استانخوزستان: •
بهشتی شهید های بیمارستان به
شادگان، زاده معرفی شهید آبادان،
گلستان، سینا، شوش، مافی نظام
رضا امام ایذه، شهدا اهواز، شفا
ماهشهر، نرگس حاجیه امیدیه،
خاتم سوسنگرد، چمران شهید
مسجد بهمن 22 شوشتر، الانبیا
امام امامخمینیرامهرمز، سلیمان،
امام اندیمشک،راهزینببندر علی
بهبهان زاده شهید دکتر و خمینی
سه تخت 31 دیالیز، دستگاه 12
عدد شکن،8 یک تخت 29 شکن،
تجهیزاتدرمانیو4عددتجهیزات

رفاهیاهداگردید.

استانبوشهر: •
بهبیمارستانهایفاطمهالزهرا،امام
خورموج، زینبیه تنگستان، حسین
امامخمینیکنگان، بقیهاللهدیلم،
امیرالمومنینگناوهوبیمارستان17
سه تخت 20 دشتستان شهریور
شکن، یک تخت عدد 10 شکن،
6عددتجهیزاتدرمانیو17عدد

تجهیزاترفاهیاهداگردید.
استانزنجان: •

ابهر امدادی های بیمارستان به
دستگاه 5 خرمدره سینا بوعلی و

دیالیزاهداگردید.
استانگیلان: •

کوثرآستانه، های بیمارستان به
انصاری شهید انزلی، بهشتی شهید
سرا، صومعه خمینی امام رودسر،
الشهداءلاهیجان،شهیدرازی سید
امام و رشت شهریور 17 ، رشت
حسینفومن1دستگاهدیالیز،15
تختسهشکن،26تختیکشکن

و9تختاطفالاهداگردید.
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عنوان به خاص های بیماری امور بنیاد
را خود فعالیت غیردولتی عمومی نهاد یک
و ساماندهی منظور به 1375 اردیبهشت از
ارتقایوضعیتبیمارانخاصدرزمینههای
مختلفدرمانی،دارویی،آموزشی،پیشگیری،
امور بنیاد است. نموده آغاز و...... اجتماعی
بیماریهایخاصدرچارچوبسیاستهای
های کمک از گیری بهره با و شده تدوین
مردمیدرجهتبهبودوضعیتبیماریهای

خاصتلاشمینماید.
نظارت( و بنیاددرسهسطح)سیاستگذاری
)مشاوره،آموزشوپژوهش(و)اجرا(فعالیت
میکند.بخشهایمختلفیکهیاریدهنده
بنیاددرپیشبرداهدافموردنظراستشامل
معاونتآموزشوپژوهش،معاونتهماهنگی
واموراستانها،معاونتاداریومالی،معاونت
فنی معاونت و الملل بین امور و ارتباطات

مراکزوابستهمیشود.
ازاهدافکلانبنیاداموربیماریهایخاص

میتوانبهمواردزیراشارهکرد.
-جلبتوجهمراجعدولتیوجوامعمختلف
اجتماعی و درمانی خاص مسائل به ملی

بیماریهایخاص
-همکاریومشاورهبامسئولانجهتبهره
گیریبهینهازامکاناتواعتباراتموجوددر

بیماریهایخاص
پژوهشی، خدمات گسترش در همکاری -
در اجتماعی و درمانی تشخیصی، آموزشی،

راستایاهدافبنیاد
-ارائهطرحهایقابلاجرابهنهادهایاجرایی
و درمانی وضعیت بهبود جهت در کشور

اجتماعیبیماریهایخاص.
معرفیمعاونتفنیمراکزوابسته:

باتوجهبهاینکهبنیاداموربیماریهایخاص
یکنهادعمومیغیردولتیاست،اماکیفیت
این بهمراکز بیمارانیکه به ارائهخدمات و
ای ویژه اهمیت از کنند، می مراجعه بنیاد

برخورداراست.
بیماریهایخاصمراکزیرادر امور بنیاد
تهرانوشهرستانهاومراکزیدرخارجاز
ایراناحداثکردهویادردستاحداثدارد.

اینمراکزشامل:
در مرکز این شرق: خاص درمانی مرکز -
تهرانودرمنطقهافسریه،شهرکمسعودیه
های بخش دارای که است شده ساخته
دیالیز،تالاسمیوهموفیلی،شیمیدرمانی،
های کلینیک آزمایشگاه، فیزیوتراپی،

تخصصیوداروخانهمیباشد.
-مرکزدرمانیسوده:اینمرکزدرتهرانو
درمنطقهاسلامشهر،شهرکواوانواقعشده
استودارایبخشهایدیالیز،تالاسمیو
هموفیلی،آزمایشگاهوکلینیکهایتخصصی

میباشد.
استان در مرکز این رفسنجان: خاص مرکز
کرمانودرشهرستانرفسنجانساختهشده
تالاسمی دیالیز، های بخش دارای و است
فیزیوتراپی، درمانی، شیمی هموفیلی، و
آزمایشگاه،کلینیکهایتخصصیوداروخانه

میباشد.
مرکز این بروجرد: خاص درمانی مرکز -
بروجرد شهرستان در و لرستان استان در
واحد اسلامی آزاد دانشگاه همکاری با
بخش دارای و است شده ساخته بروجرد
شیمی هموفیلی، و تالاسمی دیالیز، های
درمانی،فیزیوتراپی،آزمایشگاه،کلینیکهای
حال در که باشد می داروخانه و تخصصی

حاضربخشدیالیزآنفعالاست.
مرکز این شاهرود: خاص درمانی مرکز -
شاهرود شهرستان در و سمنان استان در
واحد اسلامی آزاد دانشگاه همکاری با
بخش دارای و است شده ساخته شاهرود
شیمی هموفیلی، و تالاسمی دیالیز، های
درمانی،فیزیوتراپی،آزمایشگاه،کلینیکهای
حال در که باشد می داروخانه و تخصصی

معرفی معاونت فنی 
و مراکز وابسته

تهیه کننده : 
جواد شیرچیان
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حاضربخشدیالیزآنفعالاست.
مرکزخاصنجفوکربلا:ایندومرکزدر
کشورعراقتوسطبنیاداموربیماریهای
بخش دارای و است شده ساخته خاص
شیمی هموفیلی، و تالاسمی دیالیز، های
کلینیک آزمایشگاه، فیزیوتراپی، درمانی،
هایتخصصیوداروخانهمیباشد.کهدر

حالتجهیزوراهاندازیمیباشد.
شرح دارای وابسته مراکز فنی معاونت
وظایفیمیباشدکهازمهمترینآنهامی

توانبهمواردزیراشارهکرد:
-نظارتمستقیمبرمراکزدرمانیوابسته
بهبنیاد،حسنانجامکاروارتقایکیفیت
ارائهخدماتبهداشتی،تشخیصودرمانی

درآنمراکز
ارائه و وابسته مراکز از مستمر بازدید -
آن عملکرد زمینه در لازم های گزارش
به جهت جدید های روش ارائه و مراکز

روزنمودنارائهخدمات
-نظارتوپیگیریجهتخریدتجهیزات

پزشکیودارویموردنیازمراکزوابسته
نامههاو بازنگریآئین ،تدوینو -تهیه

دستورالعملهایموردنیازمراکزواسته
و ها برنامه صحیح اجرای بر نظارت -
مصوباتبنیادوهیاتمدیرهمراکزوابسته

باتوجهبهشرحوظایفمعاونتفنیمراکز

بازدیدهای کنون تا معاونت این وابسته
بنیاد پوشش تحت مراکز از را مستمری
اجرایصحیحطرحهای در و است داشته
آن وکیفیت ارائهخدمات نحوه و درمانی
ابلاغ خود مراکز به و تهیه را گزارشهایی

نمودهاست.
اینمعاونتهمچنینپیروتفاهمنامهایکه
فیمابینبنیاداموربیماریهایخاصو
معاونتعلومپزشکیدانشگاهآزاداسلامی
واحد همکاری با است رسیده امضا به
معاونت سازی استاندارد و اعتباربخشی
را بازدیدهایی آزاد دانشگاه پزشکی علوم
بههمراهکارشناسانایندانشگاهازمراکز
درمانیبهانجامرساندهاستوپیروآنبر
اساسسنجههایاستانداردسازیواعتبار
ابلاغ بهداشت وزارت سوی از که بخشی
هر با مناسب های مشی خط است شده
بنیاد درمانی مراکز به و نوشته را بخش

ابلاغکردهاست.
هماهنگی معاونت، این اقدامات جمله از
جهتحضورمدیرانارشدوزارتبهداشت
به توان می که است بوده بنیاد مراکز در
بازدیدجنابآقایدکترپورفتحالهریاست
دکتر آقای جناب و خون انتقال سازمان
واگیر غیر های بیماری مدیرکل سندگل
وزارتبهداشتوجنابآقایدکترمطلق

وجنابآقایدکترابراهیمیریاستمرکز
تالاسمیظفرازمرکزپزشکیخاصشرق

اشارهداشت.
و آموزشی های دوره اهمیت به توجه با
بازآموزیبرایپرسنلمراکزدرمانی،این
باز کلاسهای برگزاری به اقدام معاونت
و بخش این پرستاران برای دیالیز آموزی
ریوی – قلبی احیای کلاسهای همچنین
پرستاران تمام برای را پیشرفته و ابتدایی

مراکزکردهاست.
های بخش برای که اقداماتی جمله از
معاونت این توسط بنیاد مراکز تالاسمی
پیگیریوبهانجامرسیدهاستانجامتست
روش آخرین اساس بر مچ کراس های
هایابلاغیبودهاستکهبطورمثالانجام
می آنها مهمترین از یکی Kell آزمایش
باشد.همچنینتشکیلکمیتههموویژلانس
درمراکزبنیادوتشکیلجلسهبااینکمیته
این اقدامات از دیگر یکی بنیاد مراکز در
بیماران حال رفاه ایجاد جهت در معاونت

بودهاست.
مراکز فنی معاونت اصلی هدف نهایت در
بهترین و کیفیت بالاترین ارائه وابسته

خدماتبهبیمارانمیباشد.
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کارگروه تشکیل ایجاد ضرورت که بود ها سال
اپیدرمولایزیس دردناک و سخت بیماری مخصوص
بولوزا)ایبی(احساسمیشد،تااینکهبههمت
و مستضعفان ،بنیاد خاص های بیماری امور بنیاد
جمعیازخیرینعزیزخانهایبیدرمردادماهافتتاح

شد.
ازآنجاییکهبیماریایبیعلاوهبرایجاداختلال
دستگاه عملکرد ، بیمار فرد پوستی های بافت در
گوارش،مری،چشمهاودندانهاو...رانیزدرگیر
میکند،نیازبههمراهییکتیمپزشکیمتخصصو
متعهدرامیطلبیدازاینروتفاهمنامهایسهجانبه
میانبنیاداموربیماریهایخاصبنیادمستضعفانو
دانشگاهعلومپزشکیایرانامضاشدکهبرمبنایآن
پرشکعمومیهمراهدوپرستارخانموآقادرطول
هفتهدرخانهایبیحضوردارند،علاوهبرآنبعداز
اتمامغربالگرینیازهایدرمانیبیمارانتوسطکادر
پزشکیبهتفکیکمشخصشدهوهرکدامبهپزشک

موردنیازارجاعدادهمیشود.
بیمارانپروانهایدرطولزندگیپرمشقتخود،با
مشکلاتمتعددیمقابلهمیکنند.دستوپنجهنرم
کردنبادردوآلاماینبیماریازیکسو،نگاهخاص
وسرداجتماعبهآنانازسویدیگرآزارشانمیدهد.
خانهایبیدرطولفعالیتخودبابرگزاریجلسات
آگاهی با که است داشته ،سعی مسئولان با متعدد
، بیماری این مختلف رسانیجوانب اطلاع و بخشی
این بودن واگیر واهی ترس از که مردم نگاه سمت
مهر ، گرما از نگاهیسرشار ،به است  بیماریسرد
وهمدلیتغییردهد.ازجملهاقداماتخانهایبیدر

این  مشکلات انعکاس مذکور هدف به نیل راستای
ایهادرجراید پروانه بیماریوشرححالدردناک
منظور همین به که است بوده خبری های رسانه و
بیمارانایبیدرمورخ1394/12/11 از   گزارشی
دراخبار20:30پخششد.همچنینتعداد30تیتر
خبریبهطورخاصدرروزنامههایداخلیوسایت
بر اند.علاوه پرداخته موضوع این به خبرگزاری های
بیماری این از جامع مستندی  بههمتخیرین آن

وزندگیبیمارانایبیساختهوتکثیرشدهاست.
ازمورخ1394/8/16 بی ای بهذکراستخانه لازم
لغایت1394/12/12برایمجموع330بیمارپرونده
پزشکیتشکیلدادهکهمانندادوارگذشتهدربهمن
ارسال بستههایحمایتی عزیزان برای ماه اسفند و
شمارهحساب سینا بانک در بی ای است.خانه شده
1-10010145-4-366بهنامبنیاداموربیماریهای
6393-4610-2384-0974 کارت شماره و خاص
400590036600410010145001 شبا شماره و
افتتاحنمودهاستکههربیمارنیزبهطورجداگانه
بانکسیناشعبهملاصدرا در شمارهحسابیمستقل
کد366نیزافتتاحکردهاستتاانشاللهکمکهای

مردمیبهحسابهایاینعزیزانواریزشود.
خانهایبیامیدواراستباحمایتمسئولان،خیرین
ومردمانعزیزسرزمیندردورنجاینبیمارانروزبه
روزتسکینیایدودلگرمیهاوتوجهآنانهمچون

نوریبربالهایزخمیشانبتابد.
درآسمانآبیمهربانیهاپروانههاهمچناننیازمند

یاریسبزتانهستند.
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خانه اي براي
 بیماران پروانه اي

تهیه کننده : 
مهتاب فروتن
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به  را  خودتان  لطفاً  عباسپور  خانم  س: 
خوانندگان معرفی کنید.

منفعالیتخودراازسال1372بعدازاتمام
عامل مدیر سمت با دانشگاهی تحصیلات
شروع کرمان در مشیز کوثر خیریه موسسه
کردم،باوجوداینکهاستانکرمانسرزمینی
به ولی است، معنوی و مادی منابع از غنی
های استان جز جغرافیایی موقعیت لحاظ
با لحاظ بدین است. وجرمخیز پذیر آسیب
درکمسئولیتاجتماعیخودوهمتجمعی
این ویژه ایمان و خرد پشتوانه با خیرین، از

موسسهبنیانگذاشتهشد.

چه  از  مشیز  کوثر  خیریه  موسسه  س2: 
سالی و با چه هدفی شروع به کارکرد؟

باهدفمشارکت ازسال1373 اینموسسه
درتوسعۀپایدارشروعبهکارنمود.رویکردما
دراینعرصهپیشگیریازآسیبهایاجتماعی
از هایی برنامه اجرای و تدوین با لذا است.
بی ازکودکان توانمندسازیوحمایت جمله:
سرپرستوبدسرپرست،حمایتازافرادبیمار،
توانبخشیبهگروهسنیتوانخواهانبالای14
کارآمد انسانی نیروی تربیت و آموزش سال،
درمراکزآموزشیتابهامروزفعالیتکردهایم.

گام  چه  تا کنون  مشیز  کوثر  خیریه  س3: 
هایی برداشته است؟

اساسیخود اهداف تحقق درجهت کنون تا
جمله از کرمان استان شهرهای تمامی در
شهرستانبم12مرکزشبهخانواده،2مرکز
در درمانی مرکز 1 و کرمان درشهر درمانی
در توانخواهان به توانبخشی مرکز 1 تهران،
کرمان شهر در آموزشی مجتمع 1 و کرمان
این الگوسازیدر با توانستهایم و ایجادکرده
مراکز،خدماتموفقوقابلقبولیدرراستای
اهدافخودواینقبیلمشارکتهایاجتماعی

ارایهکنیم.

س4: افراد تحت پوششتان چند نفرند؟
درمراکزشبهخانوادهکهیکیازخدماتموثر
خانه بهصورت و است موسسه افتخارآمیز و
ایامنبرایبالندگیشخصیتانسانیوعلمی
فرزنداندر12مرکزراهاندازیشدهوازابتدا
تابهامروز1569نفرتحتپوششقرارگرفته
اندکهتعداد1274نفرترخیصگردیدهاندو
تعداد292نفربهآموزشعالیراهیافتهاندو
مدارجعالیراتاسطحدکتریادامهدادهاند.
-درمراکزدرمانیروزانهقریببه1000نفر
پذیرشمیشوندوازآغازتابهامروز5میلیون

نفرازخدماتاینمراکزبهرهمندشدهاند.
کنون تا نیز توانخواهان توانبخشی درمرکز -

270نفرپذیرششدهاند.

س 5 : چطور با بنیاد آشنا شده اید؟
مدیریت و بنیاد ارزنده خدمات به توجه با
کشور سطح در که هاشمی خانم شایسته
بنیاد این شود، می ارائه خاص بیماران به
شناخته اجتماعی عرصه فعالان همۀ برای
فعالیت طولانی سابقه همچنین و است شده
هم ویژه به و کرمان استان شهرهای در آن
راستائیاهدافوبرنامههایبنیادباموسسه
خیریهمشیزدرارائهخدمتبهبیمارانموجب

آشناییبیشتروهمکاریمستمرشدهاست.

تعامل  بنیاد  با  زمینه هایی  چه  در  س6: 
داشته اید؟

بهمراکز بیمار افراد بیمارانخاص، دربخش
از پس و میکنند مراجعه خیریه درمانی
در بنیاد های شعبه به شوند، می شناسائی
بخش در شوند. می هدایت استان سطح
اززلزله5دیسال المنفعهبعد خدماتعام
را مناسبی ساختمان بنیاد بم شهر 1382
تهیهوتجهیزکرد.اینمرکزبرایساماندهی
لطف با که زلزله از باقیمانده شیرخواران
هاشمی دکتر خانم  ویژه به بنیاد مسئولین
دراختیارخیریهکوثرمشیزقراردادهشد.ما
ازکودکانبیسرپرستبم نفر توانستیم40
راکهمرکزشبهخانوادهآنهاتخریبشدهبود،
ادامه خود فعالیت به و کنیم منتقل آنجا به
ایشان از صمیمانه من است لازم که دهیم،
تشکروقدردانیکنمکهدرآنمقطعنیازاین
کودکانراکهیکمکانمناسببرایزندگی

بودفراهمکردند.

س7: از اقداماتی که تا کنون در بم انجام 
داده اید برایمان بگوئید؟

یکیازفعالیتهایموثرکهموسسهدربمانجام
با خانواده شبه مرکز اندازی راه است داده
تا که است 1375 سال در نفر 40 ظرفیت
از نفر پذیرشو134 نفردرآن کنون154
دیماه 5 زلزله زمان در و شده ترخیص آن
در را زده زلزله فرزندان از نفر 60 ، 1382
مرکزشبهخانوادهکرمانپذیرشکردیمکهدر
آنشرایطبحرانیبسیارکارسازبودوظرفیتی
نزدیکبه500نفرراآمادهپذیرشبرایاین
اقداممثمرثمردیگرموسسهدر گروهکردیم.
در نجات و امداد گروه اعزام بم زلزله زمان
قالباورژانسهوائیوزمینیدرساعاتاولیه
به موثر خدمات توانست که بود زلزله وقوع

افرادزلزلهزدهارائهکند.

س8: شما در آینده چه برنامه هایی برای 
خیریه مشیز دارید؟

جامعه، سرمایه مهمترین که داریم باور ما
رشدوتوسعهمنابعانسانیآناست.باتوجه
توسعه در کهمشارکت اینموسسه بههدف
انسانی نیروی تربیت و حفظ است، کشور
است. ما اجتماعی وظیفه بزرگترین کارآمد
لذابرایپذیرشاینمسئولیتبایدباتدوین
برنامههاواقداماتپیشگیرانهوسازندهبتوانیم
معرض در گروه ویژه به نوجوانان و کودکان
هستند فردا جامعه اصلی پایه که را آسیب
فردایی به را آنها توانمندسازی، با و راحفظ

روشنهدایتکنیم.
پسکلیهتلاشهایمادراینزمینهخواهدبود.

س: در پایان چه صحبتی دارید؟
ازفرصتیکهشماونشریهتاندراختیارمن
گذاشتهایدسپاسگزارمودرپایانبرخودلازم
میدانمازخانمدکترهاشمیوهمکارانشان
دربنیادبهلحاظهمکاریخیرخواهانهوبشر
دوستانهایکهباخیریهکوثرمشیزدارندچه
درموردبیمارانخاصوچهدرموردکودکان
بیسرپرستکهباواگذاریساختمانتجهیز
شدهبهمرکزشبهخانوادهبمبهاینشهرکمک
از و کنم تشکر و قدردانی کردند، شایانی
خداوندتوفیقروزافزونوسلامتیوسعادت

ایشانراخواستارم.

مصاحبه با خانم عباسپور
مدیر خیریه کوثر مشیز بم

نسرینآقاملا



آذررشیدی،معرفی،کمالفضلی،الههجواهری،
سوری،شمشیری،محسنصادقیان،موسوی،
قدرتی،عبداللهبایرامعلیزادهروحبخشی،داود
پناه،کولیوند،نعمتی،داوود،پاشا،فدایی،علی
بابکسیفی، ثنایی، معصومه رضایی، نادری،
رضایی، رضا زاده، ولی محمودی، محمدرضا
فراهانی،سعیدامانی،اسدی،مسعودی،محمد
غفاری،رضایی،بابایی،کریمپور،رضاصادقی،
پروندی،شبانی،طوسی،سلیمان عبدالرحیم
ارغد،رحمانزاده،حسینی،محمدحیدریان،
موسوی جواد خوشایی، خسرو صبری،
پورحق،عباسهادی،نیکنفس،ناصریکیا،
موسوی، مرتضی عزیزیان، زنجانی، الهویی،
منوچهری، مهدی  فضلی، کاظمی،مصطفی
حسنیادگاری،هادیعلیمرادی،اسماعیلی،
ناصربقا،موسوی،آرشمرتضینیا،سلیمانی،
اصلانی، پور کاظمی، جواهری، نیکوکار،
شهرزاد،رهبر،مریمشکوری،یزدانی،عبادی،
خمسه،حسنعبداللهی،امانی،حاتمی،حسن
میرزایی،وکیلی،سیدمریمنبیپور،معینی،
سلیمانی، رجبعلی جلالی، نوروزی، رضایی،
بهاری، محترم فغان، اردشیر نیکو، آرمان
اکبر سلیمانیان، زاده، کیان نعمتی، لیلا
عزیزی، حکمت عارفی، گوهریان، زارع، کوه
پور، سرهنگ ناصری، امین محمد سلیمی،
میرزاده،عباسکیانی،کبریماسالی،شوقی،
هراتی،بلوری،پروانهپهلوان،سوسنمیرزالو،
عمادی،برنجی،رخسارهپایدار،کرامتی،رضا
بدیعی، خبجی، عجم محمود خبجی، عجم
محمدی،شهرآبادی، طاهری، بیات،خدامی،
جعفری، نژاد، عرب آخوندی، شریفی،
طباطبایی، مهدیان، یساولی، ابراهیمی،
منزوی، لو، کریم نژاد حبیب مقدم، صادقی
امینزاده،همایونمهر،قدرتی،پناهی،بنایی
فر،گودرزی،فرهی،رنجی،خزندی،مظفری،
علیتبار،خشنود،حسینی،بختیاری،دهقان،
رحمتی،ناظر،کرلو،لاریجانی،مقدم،دوستی

عصمتهراتی،شاهیناحمدبیگی،گلزارخلج،
پرویزقرهباغ،مهساحسینی،قمیزاده،قاضی
زاده،احمدپیام،روشن،اخباری،آقامحمدی،
احمد پور،سید رادنیا،موسی احمد، حسین
شهابی، نصراله حکمت، مجتبی خاتمی،
مریم محمدیان، جعفری، ناصر احسانی،
حایری،خیراندیش،محمدرضااصلان،آجیل
زارع، معصومه ایوبی، اقدس عباسی، چی،
مهنازحایریشاه،مقیمی،امیراحمدی،مهری،
فضلی، مصطفی دانشفر، صالحی، صدیقه
چینیزاده،عزیزعالینژاد،جمشیدکیخسرو،
حسینی،اشرفحیدری،ثریاخصوصی،مجید
فرمانده،مرادی،آرمان،فاطمهکیوانی،مهدی
عمومی، سرابی، چی، قماش نجار، غلامی،
پروین ناصری، زهره علمیان، نوید نوری،
آقاجانی، عباسی، تبریزی، دوستی، فراجه،
دهقان، سرو، ابوالفضل نیستی، هراتی،شهلا
محمداسکی،مرتضیمحسنی،ایروانی،چمنی،
آذرنگین،غلامپور،میربابایی،پریشانی،مرتضی
خادمی،کامرانی،شاهرخادریسآبادی،بهرام
شاه هاشمی، سیدعزیز هاشمجواه، الهه نژاد،
حمیده معصومی، مریم صفوی، حسینی،
شکاری،عربشاهی،آرین،حاجیاوقلی،ارشیا
سپهر،یوسفمددپور،مجتبیمودی،محترم
بهاری،احمدی،لعلشکن،حسینی،سیروس
بزرگی، آقا حبیب وثوقیان، زارعی، برومند،
شکوهزمانی،نصرالله،ناهیدامیرپاشا،عنگامه
احمدی، سعادتمند، نژاد، صادقی موسوی،
علایی،صنمدولتی،اعظمصادربون،عابدینی،
ایدهخانی،سیدعباسجعفری،ناهیدیوسفی،
غلام محمدتقی، حمید زمردیان، سینا
عطاالهی، روحی، حامدی، طاهره ورمزیاری،
ایلخانی،عظیمی، پور،علیزاده،فاضل حبیب
سها،فریبامهرابی،اسماعیلی،مهردادحاجی،
وکیلی، آذرساکی، پور، نبی یعقوبی، پرویز
محترمبهاری،عمومی،بهرامنژاد،مرتضینیا،

مسعودذوالفقاری،شاهمرادی،یاوری

هدیه ایثارهدیه ایثار

تهیه کننده :  
معاونت هماهنگی و امور استان ها

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

تکمیل  جهت  اینترنتی  آدرس 
فرم برای علاقه مندان 
cffsd.org/forms/ozv

جهت کسب اطلاعات بیشتر با این 
شماره تماس حاصل فرمایید :

22591957 / داخلی 411

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

دوباره نعمت زندگی را در وجود دیگری جاری سازند .
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ایثار زندگی
یاری سبز یاوران

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

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

برایتان ارسال گردد.

بنیاد  پستی  صندوق 
امور بیماری های خاص :

 15815 - 3333

تهیه کننده : 
دفتر مشارکت های مردمی

الله حشمت آباد- برز غلامي علي زاده- نوروز سجاد
آذري- جواد محمد خانمیرزایي- اسمعیل قنبري-
فاطمهعظیمي-محسننادرخاني-پرویزآزادوند-حجت
احمدي-حشمتباراني-ارشادصادقي-مهديبنابي-
آرین عبدالحسین کشتکار- حمید عقبه- بني فاطمه
نژاد-آمنهاسمعليقزلجهمیدان-سعیدعزیزي-مجید
واسکسي- ولیزاده نوابه نوروزي- کریم مطلق- گلشن
الهي-کبريکشتکار-مجیدریحانپورکمانج مسعود
حسین مهر- شایان شاهین یزدي- سید لعیا علیا-
تیموري علي بفروئي- رشیدي غلامرضا کیش- فرخ
کهریز-بهروزکمالي-سجادحاجياسفندیاري-امرالله
معرفت چالکسر- دژکام حمید کردکندي- امیني
حسن شعباني- محترم عبدالمالکي- مصطفي محبي-
غلامرضا دوستي- شهاب قاسمي- منوچهر شامبولي-
افزا- حسین زاده- اسمعیل محمد مورکاني- صالحي
قادر آبادي- حسن پور شرفي مریم اسدي- سمانه
دهدار-ابراهیمآرغده-جمشیدفرهادي-وحیدرحیمي
سوسن سولا- افتخاري میلاد پاکپور- مرتضي غیاث-
بندار- افشینکرمي-مهدي نژاد- رجبي-سارامحمد
مرادي-معصومه بور بور مهدي نژاد- رحیمي مرتضي
رازقندي-محمدافراسیابي-محمدمیرحیدري-محسن
مهدي فرد- عبدالهي عباس درخواه- محمد نعمتي-
عباسي-سیدجوادرئیسيطوسي-رسولرباطجزي-
کرمي- حسن پور- محمد علي رضا خرقاني- عاطفه
احمدي پور خدیجه محمدي- رضا عباسي- احمدرضا
بابکي-مهنازحسینآبادي-سیدعليموسوي-منصور
ناصرروستا-مهديکنعانيپور-کامرانعیسایي-رویا
فرهنگرنجبر-صابرآزاده-جلالمجیديمقدم-حامد
همین خسروي- رضا سید رحیمي- میلاد پیروتي-
اسماعیل آزاد- دارابي ایمان روشني- حسن رسالت-
حمید ستوده- علیرضا حیدریان- عبدالرضا امیري-
ذکایي آرمان غلامي- امید تاجیاني- وحید عزیزي-
فر-محمدحمیدي-علياکبرعراقيعرب-امیرحسین
هراتیان-امیرجاویدان-میثموجدي-رامینمختاري-
حسین خسروي- حمید آباد- منصور اسماعیل محمد
کیانوشراد-حامدمجاور-سعیدعبدلي-ایمانارجمند
قدسي علي پرنیان- جاوید راد- پاینده رضا حسین-
قراملکي-سیدابراهیمحسینيفرد-مجتبيبخشنده-
حسن شاکري- داود کاواني- میلاد سیاحي- سامان
احمدي- شهباز پور- نهاوند محمد قوشه- همراهي
نور سامان کلیبي- خادمي محمد تیغ- جهان مهدي
باقریان-روحاللهفردي-مهساپور ابوالفضل محمدي-
بابا-خلیلاحمدجاميریزگي-جوادشعباني-پریسا
کسري زاده- غفوري مسلم هراتي- حمید ابراهیمي-
کرمي-پدرامنوري-پیمانبشکار-محمدممتازي-زهرا
احسانهدایتي- پشتیبان-حامدحاجخضري- زارعي
چمني- عادل عزتي- جمشید افسرپور- حمزه سید
آخشیک- سیاوش عزیزي- زهره نصیري- غلامرضا
جواد محمد کبیر- مقدمي اسدالله ذوالفقاري- مژگان
لري- محیاپور امین محمد آملي- کاوه قاسم غلامي-
نجفي محمد خلیلي- علي قلعه- نیک رحمتي فاطمه
کبوترکي-فاطمهآقازاده-محسنکلهر-شیرینبراري
پائینافراکتي-پویانشیرزاي-مجیدفرحبخش-محمد
مهرداد دستان- پیمان امرالله- وقاري داود چاپي-

معماري- مسعود امیري- تاج بهرام کریمي-
منصف- محسن حیدري- داود والا- احمدیان مرتضي
محمدکیوانشریعتيگزگزاره-فرهادکیاني-اسماعیل
بهنام خواه- کیاه مدینه احمدوند- رسول محبي-
خرمیان- مهدي محمد سید حداد- محمد شریفي-
مرتضيقنمادي-افروزشریعتي-محمدصدیقخالدي-
احمداحمدي-بهمنمنصوري-جوادشیراوژن-ایمان
افشاري-معینفدوي-عبدالرسولمظفريواناني-حسن
ونائي-سجاد زمانيشادباد-محمد امید نشاني- قوس
ایوب کسمائي- حسني تازه جمال شعبجره- سهرابي
عليزاده-بهناماسبري-بهنامپایدار-علیرضاسلامت
ابراهیم-علياکبرنوروزي-مهديزارع-جعفرپیامني-
لیلاحضرتي-پیماناللهمیري-حامدسلیماني-مریم
کدخداکاظمآبادي-مهديحمیدي-فاطمهمرادي-
مهدي زهرا بقا- سلطاني ناصر زاده- قصاب الله روح
احمد کمالي- مینا غناء- میثم رشیدیان- مولود پور-
شاغنجي- نجفي فرشاد زاده- قائني مجید تنگسیري-
اغداش- دادي قریب احمد آباد- موس ممتاز حسن
مرتضيموسويالاشلو-علیرضارمضانيسنگاني-عمار
امین حکیمي- مسعود اسمعیلي- اعظم زاده- حسین
محمد پور- ایمان مرتضي معین- رسول سدیدي-
دهقاني-علیرضافاضلي-افشینخانزادي-الههدوستي-
عباسدالوند-کیوانپاشایي-اعظمنجفيقزلجه-سجاد
معمارفرد-میثمنورشهرکي-عیسيامیري-میلادصانع
وحدت امیر عریاني- فرزاد کریمي- ابوبکر لفمجاني-
واحدي الهام اسطلخي- سیاه صالحي قاسم منفرد-
صفت-رضافلاحپیشه-حسنسرگزي-محمداحسان
سالاري-علیرضاحسنزاده-صمدغنيدل-مهرانگیز
سالارنسب-مریمامجدیان-مهردادفعليپورایلخاني-
کاظماکبرکسجیني-نجاتقربانيفرد-مالکمساحي-
سیدهادیپازهر،مریمرضانی،محمودندری،کسری
نظری،بایرامعلیدلانیمیلان،محمدنورالدین،میثم
تورج ، اصغری حسین ، زاده شیخ محسن ، صالحی
احتشامفر،ایمانخبازینژاد،محمدشجاعی،مریم
لاجی،مختارنظری،رضاکدخدافتحآبادی،محمد
امینشیروش،معصومهرمضانی،تورجمهری،فاطمه
یاراحمدی،علیمالکی،حامدپروین،محسنمردانی
، قانی قره بهنام ، زارع مصیب ، صادقی رضا احمد ،
، تراش کاو مهدی ، رو سفید پویا ، رودی حمیدرضا
جمیلهولدخانی،محمدنصیریپور،سامانورناصری
محمدی،حمیدرضاسیلسپور،محمدسلطانینژاد
، قادری ،جواد ،رسولجبارات راستگردانی ،جواد
وحیدزنگنه،سجادزارعقشلاقی،عرفانایوانی،حمید
داوودی،حسینزکیپورکینجی،رامینرمضانپور
مفرد،محمدرضادهستانیتفتی،علیرضاطاهرنژاد،
مصطفی ، باباجان پور اسماعیل سعید ، محرمی غفار
فیوجشجاعییزدی،میثمیوسفزاده،وحیدرزمان،

سعیدصادقی،خالدحسننیا



معرفی بروشورها و 
کتابهای بنیاد امور 
بیماری ها ی خاص

عنوان کتاب: تغزیه نوزادان ای بی	 
سال چاپ: 1394	 
تیراژ: 3000نسخه	 
مترجم:فاطمهافشارزاده	 
چکیده:اینکتابچهکهدرسایزA6تهیهوچاپ	 

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

مخاطباینکتابچهعموممردمهستند.

عنوان کتاب: هموفیلیمایلد	 
سال چاپ: 1394	 
تیراژ: 3000نسخه	 
موئلفین:نداجلیلیان	 
اعضا،	  پیوند تعریف کتابضمن این در چکیده: 

ابعاد پیوندی، اعضای پیوند، انواع درباره مطالبی
فقهیوحقوقیپیوندودیگرمطالبمرتبطبااین

موضوعآوردهشدهاست.

عنوان کتاب:پسازتشخیص سرطان	 
سال چاپ: 1394	 
تیراژ: 3000نسخه	 
مترجم: بهارمحب-امینکوپایی	 
چکیده: اینکتابچهبرایخانوادهودوستانفرد	 

چنین اینکه است. شده نوشته سرطان به مبتلا
فردیازنظرروحیوجسمیچهنیازهاییدارد،
اینکه و نمود برطرف را ها نیاز این باید چگونه
دیگرانچهنقشیدرگذرفردازبیماریاشایفا
میکنند،ازجملهنکاتیاستکهدراینکتاببه

آنهااشارهشدهاست.

تهیه و تنظیم : ندا جلیلیان
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اپیدمیولوژيسرطانهادرجهانوایران
میلیون 7/12 درحدود 2008 سال طی در
موردجدیدسرطاناتفاقافتادهوبیشاز7/6
میلیوننفربدلیلابتلابهآنفوتنمودهاند.
نیوزیلند در سرطانها بروز میزان بالاترین
در هزارجمعیت یکصد در 356 با واسترالیا
مردانوبا276دریکصدهزاردرزناندیده
پروستات دومنطقهسرطان این در میشود.
یکصد در 80 ( بروز بالاترین با مردان در
با زنان، در پستان سرطان و هزارجمعیت(
اتفاق میزانبروز75دریکصدهزارجمعیت
استاندارد سنی بروز میزان نسبت میافتد.
به یافته توسعه درکشورهاي سرطانها شده
کشورهايدرحالتوسعه1/8درمردانو1/6
درزناناست.درحالیکههماننسبتبراي
مرگناشیازسرطانخیلیپایینبودهو1/2
برايمردانویکدرزناناست.سرطانهايبا
بروزبالادرکشورهايتوسعهیافتهپروستات،
پستانوکولورکتالبودهکهباپیشآگهیبقاي
بالاتريهمراهاست،درحالیکهسرطانهایبا
بروزبالادرکشورهايدرحالتوسعهمعمولا
شاملسرطانکبد،معدهومريمیباشدکه
هستند. همراه بدتري آگهی پیش با عمدتا
گروه هردو در ریه سرطان میان این در
خطر عوامل چند هر شود، می دیده کشور
متفاوت شده ذکر گروه دو در سرطان این
گرفته انجام برآوردهاي براساس باشند. می
سال تا بهداشت، جهانی سازمان توسط
104 سرطانها از ناشی مرگ میزان 2020
درصدافزایشخواهدیافت.کهدرکشورهاي
درصد، 54 شامل سابق سوسیالیستی
کارائیب حوزه و لاتین آمریکاي کشورهاي
هندوستان درصد، 145 چین درصد، 144
158درصدوکشورهايمدیترانهشرقی181
ایران در حاضر حال در بود. خواهد درصد
ثبت سرطان مورد 75000 از بیش سالانه
وگزارشمیشودوبراساسبرآیندبررسیها
ونظراتصاحبنظرانبینالمللیکهازبرنامه
ثبتسرطانکشوربازدیدبعملآوردهاندبا
و میباشد ایرانمنطبق واقعیتهايجامعه
شود. می ارزیابی مطلوب نیز برنامه پوشش
برهمیناساسمیزانبروزسرطاندرکشور
هزارجمعیت یکصد در 146 از بیش کمی
سومین سرطان ایران در گردد. می برآورد
براساس و شود می محسوب مرگ عامل
گزارشاتاولیهنظامثبتمرگکشورسالانه
بیشاز30000نفرازبیماراندراثرسرطان
جانخودراازدستمیدهند.براساسبرآورد
از Globocan2008درحالحاضربیش

165000نفربیمارمبتلابهسرطاندرایران
زندگیمیکنند.

اپیدمیولوژیسرطانپستان
دربین سرطان شایعترین پستان سرطان
در جدید مورد میلیون و1/38 بوده زنان
کل درصد 23 که شده کشف 2008 سال
سرطانهايزنانودومینسرطانمهمدر
کلجمعیت)10/9درصدازتمامسرطاندر
در پستان سرطان باشد. می هردوجنس(
پستان تومورهاي تمام درصد یک از مردان
درهردوجنسراتشکیلمیدهد.اینتومور
یافته توسعه و توسعه درحال درکشورهاي
مورد(، هزار دارد)692 مشابهی بروز تقریبا
درحالیکهنسبتجمعیتکشورهايتوسعه
یافتهبهکمترتوسعهیافتهیکبهچهارمی
بروز به نسبت مرگ میزان دامنه  باشد.
خیلیکمترو19-6دریکصدهزارجمعیت
بیشتر بقای آن علت مهمترین که است
است. یافته توسعه کشورهای در مبتلایان
در 20 پستان سرطان بروز میزان کمترین
زیر آفریقاي کشورهاي اکثر در هزار یکصد
به آسیا کشورهايشرق وسایر صحرا،چین
بروز80-90 میزان بالاترین و ژاپن استثناء
و شمالی آمریکاي در یکصدهزار در مورد
جنوبی)برزیلوآرژانتین(،شمالوغرباروپا
سرطان این بروز شود. می دیده استرالیا و
درطولدههاخیردراکثرکشورهايدرحال
توسعهرشدسریعیداشتهاست.میزانمرگ
ناشیازسرطانپستاندرطی1960-1990
ثابت وامریکایی اروپایی کشورهاي اکثر در
کاهش مرگ موارد 90 دهه بعداز ولی بود،
یافتهودرحالحاضربه30-25درصددر
اروپايشمالیرسیدهاستکهعمدتابدلیل
است. بوده درمان و تشخیص فرایند بهبود
سرطانپستانشایعترینسرطاندربینکل
سرطانهادرکلجمعیتمیباشدومهمترین
و است مبتلایان در بقا بودن بالا آن علت
تخمینزدهمیشودکهدرپنجسالگذشته
داده تشخیص مورد میلیون 4/4 از بیش
هستند. زنده حاضر حال در جهان در شده
مشکل گذشته سالهاي از پستان سرطان
بهداشتیمناطقتوسعهیافتهبودهودرحال
حاضردرکشورهايدرحالتوسعهنیزبعنوان
یکمعضلبهداشتیمهمودارايفوریتنمود
یافتهاست،بطوریکهسالانه5درصدبهموارد
در شود. می افزوده کشورها این در بروز
آسیا جنوب در بیماري بروز میزان حالیکه
جمعیت هزار یکصد در 21 و پایین هنوز
است،اینمیزاندرکشورهايآسیاییداراي

نویسنده:
دکتررسولانتظارمهدی

اپیدمیولوژیست

پراکندگی سرطان در ایران



نظامثبتسرطانتقریباپیشرفته،ازجملهژاپن،سنگاپوروکرهدر
موارد افزایش روند است. برابرشده 3 یا طی40سالگذشته2
بیماريدرهندوستانهمدرمناطقشهريمتمرکزاست.شیبتند
بدلیلگسترش توسعه افزایشسرطانپستاندرکشورهايدرحال
کسبعاداتوشیوهزندگیاززنانجوامعتوسعهیافتهوصنعتیرا

غربیشدن)Westernization(نیزنامیدهاند.
اپیدمیولوژیسرطانپستاندرایران

کشورهاي با مشابه ایران در پستان اپیدمیولوژیکسرطان الگوي
منطقهمدیترانهشرقیوسایرکشورهايدرحالتوسعهمیباشدو
روندبروزآندرسالهايگذشتهدستخوشتغییرشدهاست.روند
بروزسرطانپستاندرطی28سالگذشتهازرتبهپنجمبهاولین
رتبهدرسال1386رسیدهاست.مثلاکثرقریببهاتفاقکشورهاي
شایعترین زنان در پستان سرطان که شرقی مدیترانه منطقه
پستان سرطان هم ایران در باشد، می جمعیت کل در بدخیمی
بعدازسرطانهايمعدهومريقرارداشتولیبراساسآمارنظامثبت
GLOBOCANسرطانکشوردرسال1387وآمارمنتشرهدر
جمعیت کل در سرطان مهمترین بعنوان پستان سرطان 2008
کشور)Numberone(مطرحشدهاستودرحالحاضرسرطان
میان در دوم سطح در مداخله قابل بدخیمی مهمترین پستان
شایعترینبدخیمیهايکشورمحسوبمیشود.باتوجهبهعوامل
در پستان سرطان خطر عوامل از کلی برآورد و شده ذکر خطر
میانزنانکشورنظیرپایینبودننسبیسنابتلا،رشدشاخصهاي

احاد اقتصادي و اجتماعی شرایط بهبود کشور، در انسانی توسعه
عاملخطر باروري بررويشاخصهاي زنانکشورکه بویژه جامعه
سن رفتن بالا جمله دارند)از مثبت تاثیر پستان سرطان به ابتلا
ازدواجوسنبالايمادرزمانتولداولینبچه،کاهشسنمنارک
ازHRTدرمیانزنان ویائسگیدیررس،رواجتدریجیاستفاده
بودن بالا و زندگی تغییرشیوه و بالاتر( اقتصادي اجتماعی طبقه
،روندفزاینده از20درصد( بالای30)بیش BMI با نسبیزنان
نسبتجمعیتگروهسنیدرمعرضخطرابتلا،افزایششهرنشینی
از سرطان موارد سالیانه ذاتی افزایش و زندگی امید افزایش و
جملهپستان،انتظارمیرودمواردبروزسرطانپستانافزایشیافته
نزدیکتر یافته توسعه الگويکشورهاي به آینده دهه دو درطی و
شود.ازطرفدیگرباتوجهبهبهبوددسترسیآحادجامعه)ازجمله
زنان(بهخدماتتشخیصیدرمانیمنطبقباتکنولوژيروزدنیاو
گسترشنسبیخدماتحمایتیدرمانی)ازجملهبیمههايمکمل
و...(برآوردمیشودشیوعبیمارينیزبمراتبافزایشیابد.افزایش
بروزوشیوعسرطانپستانباروندفعلیبهمفهومافزایشنیازبه
تختبستريتخصصی،افزایشناتوانیهاوهزینههايمترتببر
آنوهزینههايخدماتمحافظتی)Conservative(وتسکینی
)palliative(،میباشدکهمعضلیبرمعضلاتمهموپیچیدهنظام

سلامتونظاماجتماعیخواهدافزود.
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روزجهانیسرطان

روزجهانیسرطان15بهمن1394معادل
4فوریه2016:

هر ماه بهمن 15 با برابر فوریه، چهارم
سالدرتقویمسلامت،روزجهانیسرطان
نامگذاریشدهاست.انجمنجهانیسرطان
ساله همه هم جهانی بهداشت سازمان و
برای شعارهایی و برنامهها روز، این در
مبارزهباسرطاندرنظرمیگیرندکهشعار
این سوی از میتوانم«، من میتوانیم. »ما
-2018 سالهای برای سازمان و انجمن
2016انتخابشدهاست.هدفازانتخاب
اینشعار،مشارکتفردیوگروهیدرامر
روز از است..هدف بوده باسرطان مبارزه
جهانیسرطان،حمایتازبیمارانسرطانی
وحمایتازتماماقداماتیاستکهباابتلا

بهسرطانمبارزهمیکنند.
سرطانبهروایتآمار...

•براساسآمارهایسازمانبهداشتجهانی،
سراسر در نفر میلیون 8 از بیش سالانه
انواعسرطان، جهانبراثرابتلابهیکیاز

جانخودراازدستمیدهند.
پستان، و کولون کبد، معده، •سرطانهای
بیشترینآمارمرگومیردراثرسرطانرا

بهخوداختصاصدادهاند.
•بیشاز30درصدِمرگومیرهایناشی
زندگی سبک از پیروی اثر در سرطان از
اضافهوزن، مانند نادرست غذایی الگوی و
تازه، سبزیهای و میوهها مصرف کاهش
و روزانه فیزیکی فعالیتهای میزان کاهش

استعمالالکلودخانیاتاست.
•مصرفدخانیات،عامل22درصدازمرگ
ومیرهایناشیازسرطانو71درصداز
در ریه سرطان از ناشی میرهای و مرگ

سراسرجهاناست.
•حدود80درصدازمرگومیرهایناشی
ازسرطاندرکشورهاییبادرآمدمتوسطو

پاییناتفاقمیافتد.
•پیشبینیمیشودکهمیزانمرگومیردر
اثرابتلابهسرطاندرسال2030به13.1

میلیوننفردرسراسرجهانبرسد.
•بیشاز60درصدِمواردابتلابهسرطانهابا
داشتنفعالیتفیزیکیکافیدرطولروز،
تازه،پرهیز مصرف5وعدهمیوهوسبزی
ازاستعمالدخانیاتوپیرویازیکسبک

زندگیسلامت،قابلپیشگیریهستند.
معادل10 اسفندماه کلیه20 روزجهانی

مارس2016:
The World( امسال کلیه جهانی روز
معادل اسفند 20 )KIDNEY Day
بیماریکلیوی 10مارسهرسالاست.
را افراد زندگی استکه بیماریخاموشی
بسیارتحتتاثیرقرارمیدهد.شعارامسال
در . باشیم« خود کودکان کلیه مراقب «
پیشگیری بحث شعار این پیامد راستای
ازبیمارریکلیهمطرحمیگردد.درذیل
چندینراهسادهجهتپیشگیریوکاهش

خطربیماریکلیویذکرشدهاست:
1-تناسباندامخودراحفظکنیدوفعالیت

بدنیداشتهباشید
2-میزانفشارخونخودرابهطورمنظم

تحتکنترلداشتهباشید
3-فشارخونخودراپایشکنید

4-رژیمغذاییسالمیداشتهباشیدووزن
خودراکنترلکنید

مستمر بهطور را سالم مایعات 5-مصرف
داشتهباشید

6-ازمصرفدخانیاتاجتنابکنید
بدون داروهای خودسرانه مصرف 7-از

نسخهاجتنابکنید.
تهیهکننده:

معاونتآموزشوپژوهش
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*تعریفبیماری:
نارساییمزمنکلیویبهمرحلهایازنارسایی
کلیویگفتهمیشودکهکلیههادیگرقادر

بهعملکردطبیعیوانجاموظایفخودشامل
حفظتعادلمحیطداخلیبدنودفعموادزاید

وسمیازطریقادرارنیستند.درنتیجهاین
امر،موادسمیدرخونتجمعپیدامیکنندکه

سبببروزاختلالاتیجدیدرافرادمیشود.
دیابتوپرفشاریخونازمهمترینعللبروز

نارساییمزمنکلیویهستند.کنترلنکردناین
بیماریبهازبینرفتنکاملعملکردکلیهها
منجرمیشودکهدراینشرایط،انجامدیالیز
ویاپیوندکلیهبرایادامهحیاتبیمارضروری

خواهدبود.
*نکاتویژهدرخصوصرژیمغذاییمبتلایان

بهنارساییمزمنکلیوی
-بهدلیلکماشتهاییمبتلایانبهاینبیماری،
بهتراستتعدادوعدههایغذایمصرفروزانه

ایشانافزایشوحجمهروعدهکاهشیابد.
-مصرفنمکدراینبیمارانبایدمحدودشود
درضمنبایدازمصرفغذاهایپرنمکمانند

خیارشور،ربگوجهفرنگی،انواعسسومانند
اینهانیزاجتنابکرد.

-مصرفقندوشکروغذاهایحاویآنهاباید
بسیارمحدودشود.

-نانمصرفیبایدکمنمکوتهیهشدهاز
آردهایسبوسدارباشد.

-حبوبات)مانندنخود،عدس،لوبیا(حاویمقدار

زیادیپتانسیمهستندوبهتراستبهشکل
محدودمصرفشوند.

-سیبزمینیحاویمقدارزیادیپتاسیماست
وبرایمصرفآنبایدپوستآنازقبلگرفته
وبهمدتچندساعتدرآبخیساندهشودتا

مقدارپتاسیمموجوددرآنکاهشیابد.
-سبزیهاومیوههاحاویمقدارزیادیپتاسیم

هستندامابهدلیلدارابودنبسیاریازمواد
مغذیضروریبرایبدن،بایدبهمقدارمتناسب

ازانواعکمپتاسیمآنهااستفادهکرد.
*میوههایکمپتاسیم:سیب،نارنگی،لیمو،
گریپفروت،انگور،گیلاس،توتفرنگی،هلو،

آناناس،هندوانه،تمشک،زغالاخته.
*میوههایپرپتاسیم:موز،خرما،پرتقال،

کیوی،گلابی،آلو،شلیل،زردآلو،طالبی،گرمک،
خربزه،میوههایخشک.

*سبزیهایکمپتاسیم:خیار،جوانهحبوبات،
کاهو،کلم،گلکلم،کلمبروکلی،پیاز،لوبیاسبز،

فلفلسبز،کدوسبز،بادنجان،شلغم،هویج،
تربچه،ریواس،قارچ.

*سبزیهایپرپتاسیم:گوجهفرنگی،سیب
زمینی،چغندر،بامیه،کدوحلوایی،فلفلتند.

*نکته:پختنسبزیهاسبببالارفتنمقدار
پتاسیمقابلجذبآنهامیشود.بنابراینبهتر

استسبزیهابهشکلخاممصرفشوند.

در  ای  تغذیه  نکات 
نارسایی  به  مبتلایان 

مزمن کلیوی

نویسنده:
دکترفریدنوبختحقیقی

متخصصتغذیه
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اهمیتموضوع
بعنوان عفونی عوامل کنترل و حذف با
مهمترینپاتوژنهايتهدیدکنندهسلامتی
جامعهانسانیدرطیهزارانسالوباافزایش
در سالمندي نسبت افزایش و زندگی امید
طبی تشخیص فرایندهاي بهبود و جهان
در گسترده تغییرات ونیز بیماریها درمان و
بیماریهاي اي، تغذیه الگوي و زندگی شیوه
بیستم قرن دوم نیمه از مزمن و غیرواگیر
نمود صنعتی جهان عمده مشکل بعنوان
بینی پیش بهداشت جهانی سازمان یافت.
جهان کل در غیرواگیر بیماریهاي بار کرده
طیدههآینده17درصدافزایشیابدکه27
)AFRO(درصدآنمربوطبهمنطقهآفریقا
جهانی( افزایش چهارم یک درصد) 25 و
)EMRO(مربوطبهمنطقهمدیترانهشرقی
12 آفریقا منطقه حالیکه در بود، خواهد
درصدومنطقهمدیترانهشرقیفقط8درصد
بیماریهاي باشند. دارامی را جمعیتجهان
عروقی، و قلبی بیماریهاي شامل غیرواگیر،
دیابت، و تنفسی مزمن بیماریهاي سرطان،
تهدیدکنندهحیاتانسانمحسوبمیشوند.
اینچهاربیماريبزرگترینعاملمرگانسان
مورد( میلیون 350 با درصد جهان)60 در
کشورهاي در آنها درصد 80 که باشند می
بادرآمدپایینومتوسطرخمیدهد.ایندر
قلبی بیماریهاي درصد 80 که است حالی
وعروقیویکسومسرطانهاباحذفعوامل

خطرقابلپیشگیريهستند.
یکیازمهمترینبیماریهايغیرواگیرسرطان
هامیباشدکهبدلیلماهیتمزمنبودنوبار
بیماريناشیازآن،رشدبیسابقهسرطانها

توسعه، حال در کشورهاي در بخصوص
هزینههايسرسامآوردرماناینبیماریهابا
اولویتبالادرنظامهايسلامتکشورهامورد

پیگیريقرارمیگیرد.
عللوعواملخطرسرطان

مهمترینعللوعواملمستعدکننده،بوجود
آورندهوپیشبرندهسرطانهاکهدرکلیهجوامع
هستند برخوردار مشابهی تقریبا الگوي از
عبارتنداز:کارسینوژنها،شیوهزندگی،عادات
تغییراتجمعیتیکهدر و تغذیهاي غذایی،
فرآیندهايمختلفزندگیفردي،خانوادگی،
اجتماعیودرتعاملبامحیطرويمیدهند.
گستردگیروبهفزونیمشکلبدخیمیهاو
لزومپیشگیريازآنهاایجابمینمودنسبت
سرطانها به ابتلا خطر عوامل شناسایی به
اقدامشود.شناختعواملخطرسرطانهادر
بیشتري انسجام با گذشته سال یکصد طی
کارسینوژنهاي روزه همه و گرفته انجام
مهمترین میشوند. معرفی و تعیین بیشتري
بروز در آنها نقشقطعی که کارسینوژنهایی
اشکال به مشخصگردیده معین سرطانهاي
به زیر در که میگردد بندي مختلفطبقه

عناوینکلیآنهااشارهمیشود:
-1سیگار)بااشکالمختلفمصرفتدخینی،
Passive smokers ،)Smokless

tobacco
عفونتهاي بیولوژیکو عوامل 2-
ها، آفلاتوکسین مزمن)

HBV.HCV.HPV.Hp.EBV(
-3الکل

و داخلی وهورمونهاي باروري عوامل 4-
)OCP.HRT(اشکالدارویی

قابل  خطر  عوامل 
پیشگیری سرطان

رمضانی- رشید دکتر نویسنده:
وزارت سرطان اداره ریاست

بهداشت
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فعالیت و چاقی زندگی)تغذیه، شیوه 5-
فیزیکی(

آفتاب، یونیزان)اشعه پرتوهاي 6-
اولتراویوله،گازرادون،اشعهایکسوگاما(و

میدانهايالکترومغناطیسی
و آب بنزن(، آزبست، هوا) آلودگی 7-
خاک)آرسنیکوفلزاتسنگیندیگر(ومحل

سکونت)سوختهايحیوانی(
مواجهات و شیمیایی پیچیده مواد 8-
بریلیوم، ارسنیک، شغلی)آزبست،سیلیس،
کادمیوم،کروم،زغالسنگ،موادبکاررفته

درصنایعرنگسازي(
ژنهاي وجود و ژنتیکی حساسیتهاي 9-

حساسدربرخیبدخیمیها
عواملخطرسرطاندرایران

در تأثیرگذار هاي مولفه نیز ایران در
بالایی گستردگی و ازتنوع سرطانها بروز
رشد روبه افزایش جمله: از برخوردارند
بالاي شیوع دخانی، محصولات مصرف
اضافهوزنوچاقی،غیرصحیحبودنشیوه
زندگیورويآوردنمردمبهعاداتغذایی
،)Westernization(وتغذیهايپرخطر

عدمتحرکبدنیدرقشروسیعیازمردم،
گروههاي هادر مغذي ریز بعضی کمبود
هاي اقلیم در ، وجنسی خاصسنی
صحیح نظارت در ضعفجدي مختلفکشور،
برفرآیندتولیدوعرضهموادغذاییآماده
دریافت میانگین بودن بالا آماده، ونیمه
هاي مکمل بالاي بسیار مصرف انرژي،
وکودهاي نظیرسموم وباغبانی کشاورزي
عوامل پیچیدگی و گسترش شیمیایی،
خطرمحیطیازجملهآلودگیهوادرکلان
شدن صنعتی و شغلی مواجهات شهرها،

کشور.
عواملخطرسرطانپستان

به ابتلا معرضخطر در بلوغ دوران از زنان
افزایش با و میگیرند قرار پستان سرطان
در ولی میگذارد، روبفزونی خطر این سن
گروهیازبانوانخطرابتلابیشازسایرزنان
عوامل مهمتري باشد. می گروه هم عضو
خطريکهزنانراازهمگروهخودمتمایز

میکندعبارتنداز:
-1تاریخچهفرديابتلابهسرطانپستان

-2تاریخچهابتلابهسرطانپستاندرمادر،

خواهرویادختربویژهدرسنینقبلاز50
سالگیوابتلافردمذکردرفامیلدرجهاول
-3یافتههايبیوپسیدالبرتغییراتقطعی

درنسجپستان
-BRCA1   نظیر ژنتیکی تغییرات 4-

BRCA2
-5شروعدورهقاعدگی)منارک(قبلاز12

سالگی
-6شروعدورهیائسگیبعداز55سالگی

-7تولداولینبچهبعداز30سالگییابچه
دارنشدن

-8استفادهطولانیمدت)بیشاز5سال(
ازدرمانهورمونی)HRT(دورهیائسگی

-9متراکمبودننسجپستاندرزنانمسن
تر

-10سابقهرادیوتراپیبرايدرمانبدخیمی
هامثلهوچکین
-11مصرفالکل
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بالینی اختلال نوعی کلیه نارسایی
استودراثرعاملهایبیماریزای
گوناگون،ازجملهفشارخونودیابت
شریان انسداد ، گلومرولی نفریت ،
کلیویونارساییقلبیایجادمیشود
پیشگیری منظور به ورزش نقش .
غیر طور به کلیوی های بیماری از
فشار بر که مثبتی آثار و مستقیم
انسداد از جلوگیری و دیابت ، خون
شریانکلیویدارد،تأییدشدهاست
.بههرحال،محققانبهنقشورزش
پسازنارساییکلیهنیزتوجهداشته
اند.برایروشنشدناینمطلبابتدا
بهبیمارینارساییکلیهوعلتآنبا
توجهبهبیماریدیابت،فشارخونو
این چربیخونودرمانویاکنترل

بیماریهاباورزشمیپردازیم.


با آن رابطه و خون فشار بیماری 
بیماریکلیوی


های عامل بین از رسد می نظر به
کلیوی بیماری کننده ایجاد متعدد
درافرادبزرگسال،بیماریفشارخون
دهه در . باشد داشته زیادی نقش
و اجتماعی دلیلمشکلات به ، اخیر
بیتحرکیجسمانی،بیماریکلیوی
حدود خون فشار بیماری از حاصل
16الی26درصدافزایشیافتهاست
.بیماریفشارخونمیتواند،باعث
بروزنارساییکلیویشودویاپیشرفت
نارساییکلیهراتسریعکند.زیرابه
نظرمیرسد،اولیناختلالیکهباعث
ظهوراختلالکلیهمیشود،کاهش
اختلال اثر در کلیوی های رگ قطر
توانوازوموتورسرخرگچههایکلیوی
وضعیتی چنین در ، بنابراین . باشد
بدنی های فعالیت و درمانی دارو
هوازیباعضلاتبزرگبدنمیتواند
کاهش احتمالأ و کنترل طریق از ،

فشارخونمفیدواقعشود.


بیماریدیابتوورابطهآنبابیماری
کلیوی


شیرین دیابت بیماری نوع دو هر در
)وابستهوغیر-وابستهبهانسولین(،
نارسای ، یکیازشایعترینعلتها
، مواقعی چنین در . است کلیوی
( ادرار در سرم های پروتئین حضور

افزایش ) آلبومینوری یا پروتئینوری
، وضعیت این در یابد.معمولا می
دیابتباترکیبیازتعدیلرژیمغذایی
پایین وقرصهایخوراکی ،ورزش
قابل انسولین با خون قند آورندة
کنترلاست.دراینبیماری،اجرای
کاهش سبب ورزشی های فعالیت
حساسیت افزایش و گلوکز غلظت
گیرندههایانسولینیدرسلولهای
عضلانیمیشود.اینامرباعثمی
را قند عضلانی های سلول ، شود

مصرفکنند.


نقش ، متعددی تحقیقات چه اگر
ورزشرابربهبودبیماریدیابتنشان
دادهاند،امابهنظرمیرسد،فعالیت
توانند نمی تنهایی به حرکتی های
قندخونراکنترلکنندیااثرکمی
برکنترلقندخوندارند،امازمانیکه
با ورزش،رژیمغذایودارودرمانی
همترکیبشوند،آثارفوقالعادهای

خواهندداشت.


افزایشچربیهایخونورابطهآنبا
بیماریکلیوی


بسیاریازبیمارانکلیوی،مشکلات
تری افزایش جمله از متعددی
کاهشسطح و کلسترول ، گلیسرید
اختلالات این چه اگر . HDLدارند
بیماری با ارتباطی ، است ممکن
توانند امامی ، باشند نداشته کلیوی
شدتبیماریکلیویراافزایشدهند
.باتوجهبهاینکهتأثیرورزشهوازی
برکاهشتریگلیسریدوکلسترولو
افزایشHDLتاحدزیادیمشخص
شدهاست،امابهنظرمیرسد،یکی
بیماران در ورزش مفید آثار از دیگر
های چربی سطح تعدیل ، کلیوی

خونباشد.


دیالیزوورزش


بهرغماینکهباورزشمیتوانازروند
نارسایی به منجر که هایی بیماری
اما کرد ،جلوگیری شوند می کلیه
بهحدیاست بیماری گاهیوخامت
روی بر جبرانی غیرقابل تاثیرات که
بایدپیوند یا بیمار کلیهمیگذاردو
کلیهانجامدهدویادیالیزراانتخاب

بیماران  در  ورزش  نقش 
کلیوی

نویسنده:دکترمریمابوالحسنی
متخصصپزشکیورزشی
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نیاز دیالیزی بیماران در ورزش کند.
بهرعایتنکاتمهمیزیرنظرپزشک

هست.


ورزشکاران برای مهم های توصیه
دیالیزی


اگرچهانجامورزشرویکلیههایی
جبران قابل غیر نارسایی دچار که
شدهاند،تأثیرچندانیندارد،اماآثار
، عروق و قلب سلامت روی مفیدی
سیستماسکلتی–عضلانی،سوختو
سازوسیستمدفاعیبدندارد.انجام
تمرینهایورزشیدربهبودیبیماران
به مبتلایان اما است، موثر دیالیزی
دچار است ممکن کلیوی بیماریهای
ضعفعضلانیوخستگیبیشازحد
یک تجویز با مشکل این که باشند
نسخهورزشیمناسببرایکنترلو
حل قابل کلیوی بیماریهای بهبودی
است.بههرحالنکاتمهمیدربارة
ورزشدربیماراندیالیزیوجوددارد
هنگام در و ورزش از قبل باید که

تمریناتبهآندقتشود.


اندازهگیریسطحپلاسمایخون: -
پلاسما پتاسیم سطح افزایش گاهی
ورزشی تمرینات برخی انجام از پس
باعث تواند می که آید می پیش
احتمال .البته شود قلبی اختلالات
) پتاسیمخون افزایش ( هیپرکالمی
پسازورزشهایهوازیکماست.


-اندازهگیریفشارخون:ازآنجاییکه

گاهیشاهدافزایشفشارخونهنگام
انجام از قبل باید هستیم ورزش
تمریناتورزشیآنرااندازهگیریکرد
سیستولی خون فشار که صورتی در
200 از بالاتر ترتیب به دیاستولی و
و120میلیمترجیوهباشد،بایداز

ورزشخودداریکنند


-کاهششدتتمریناتوجلوگیری
و شدت صورتیکه در : آبی کم از
آب ،فرد باشد بالا ورزش حجم
بسیاریراازدستمیدهدوامکان
دارددچاردهیدراسیونشودکهمی
تواندعواقبمنفیرابهدنبالداشته
ازدست آب تا کرد دقت باید باشد،
آبی کم تاخطر شود جایگزین رفته

)دهیدراسیون(کاهشیابد.


-زمانمناسببرایورزش:بهطور
برای دیالیز از قبل روز شاید ، کلی
نباشد،چوناحتمال ورزشمناسب
بیثباتیبیماربیشتراست.بنابراین
،فعالیتهایورزشیدرروزدیالیزو

بعدازآنتوصیهشدهاست.


ورزشهایهوازیبهترینانتخاب


باتوجهبهآنچهگفتهشد،بهنظرمی
شدت با هوازی های فعالیت ، رسد
و روی پیاده مانند متوسط و سبک
) متحرک و سواری(ثابت دوچرخه
قابل هوازی های فعالیت ، جمله از
می دیالیزی افراد که هستند قبولی
توانندانجامدهند.مدتتمرینمی

تواند،اززمانکمشروعشود،سپس
هرجلسه در دقیقه تا20 تدریج به
هوازی های ورزش . یابد افزایش
ضمناینکهمیتوانند،درپیشگیری
یاکنترلبیماریکلیویعاملمهمی
بیماران برای توانند می ، باشند
ضمن و باشند سودمند نیز دیالیزی
افزایشکیفیتزندگیاینافراد،آثار
حال هر به . دهند افزایش را دیالیز
، دیالیزی بیماران در ورزش انجام ،
مستلزمکنترلپزشکیدقیقازجمله

فشارخونوپتاسیمپلاسمااست.


ومجاری نظریهمتخصانکلیه طبق
ادراریروزانه20تا30دقیقهورزش
منظموهوازیماننددوچرخهسواری،
تواند ایروبیکمی و روی پیاده شنا،
دربهبودعملکردکلیههانقشمهمی
راایفاکند.زیراورزشباعثمیشود
و کنیم مصرف بیشتری مایعات که
اینمصرفبیشترمایعاتدرعملکرد
با همچنین گذاراست. تاثیر ها کلیه
توجهبهاینکهورزشباعثگردش
خونبیشتردرکلیههامیشود،آن
های بیماری به ابتلا خطر از را ها
کلیویمصونمیدارد.بایدتوجهکرد
و منظم ورزش ورزش، از منظور که
روزانهاستوورزشهایسنگینیکه
و شود انجام هفته در روز یک فقط
روزانهتکرارنشود،ازنظرپزشکیدر
بهبودعملکردکلیههاتاثیریندارد.
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تالاسمیچیست؟
تالاسمییکبیماریخونیاستکه
میرسد بارث نهفته اتوزومی بشکل
انتقالآن یعنیپدرومادرهردودر
این در دارند. نقش فرزندانشان به
اصلی ماده که هموگلوبین بیماری،
در و خود طبیعی شکل است خون
نتیجهتوانانتقالاکسیژنبهبافتهارا
ازدستدادهوگلبولهایقرمزخون

تخریبمیشوند.
علتبروزبیماری:

ژنهای در جهش پی در تالاسمی
مسولتولیدهموگلوبیندرسلولهای
بیماران . آید می بوجود خون قرمز
افراد به نسبت ،هموگلوبینکمتری
باعث نتیجه در که میسازند نرمال
آنمی بنام خونی کم نوعی بروز
تالاسمی میشود. میکروسیتیک
اختلالاتیرادرپیداردازجملهاینکه
آهنخونافزایشیافته،ناهنجاریهای
استخوانها پهنشدن مثل استخوانی
و آنها شکستگی ریسک افزایش و
بزرگشدنطحالدربیمارمشاهده
عروقی قلبی اختلالهای . میشود
مادرزادیوریتمقلبیغیرنرمالدر
اشکالتالاسمیحادوتاخیردررشد
کودکبیمارازدیگرعوارضبیماری
هستند.باوجودایناختلالها،بیماران
خود که باشند می مقاوم مالاریا به

یکامتیازمحسوبمیشود.
انواعتالاسمی:

آلفا تالاسمی بیماری عمده نوع دو
مغلوبی هردوشکل که بتاهستند و
هردو بنابراین، دارند. را توارث از
حامل میبایست مادر( و والد)پدر
شکلجهشیافتهژنگلوبینباشند
تاشانسبیمارشدندر25دددداز
مشاوره لذا، آید. بوجود آنها فرزندان
برای ژنتیک آزمایشهای و ژنتیک
مشخصنمودنافرادحاملژنبیمار
تالاسمی بیمار که هایی خانواده در
تولد از پیشگیری جهت دارند
مبتلایانبیشترتوصیهمیشود.حدود
در تالاسمیک بیمار میلیون 80-60

دنیاوجوددارد.
دنیا جمعیت کل از 3دددد حدود
)150میلیوننفر(،تنهاحاملژنبتا
تالاسمیمیباشند.هرچندتالاسمی
دربیشاز60کشوردنیاگزارششده
اختلال این بیشترینشیوع اما است

شامل دنیا، خیز مالاریا کمربند در
کشورهايحوزهمدیترانه،بخشهاییاز
غربوشمالآفریقا،خاورمیانه،شبه
قارههندوجنوبشرقآسیامشاهده
شدهاست.ایراننیزجزءکشورهایی
مالاریا کمربند روي بر که باشد می
نسبت به شیوع با و شده واقع خیز
تاکنون است. روبرو تالاسمی بالاي
بیشاز200جهشنقطهايمختلف
در ژنی حذف از نادري موارد نیز و
موردژنبتاوبیشاز23نقصژنی
تالاسمی ایجاد مسئول که متفاوت
آلفامیباشنددرسراسرجهانگزارش
شدهاست.معمولاهرجمعیتی،داراي
نیز و تالاسمی شایع جهش تعدادي
به مربوط نادرخاص تعداديجهش
.هرچندژن باشد جمعیتخودمی
بتاتالاسمیدرجمعیتایرانیشیوع
نواحی در آن فراوانی اما دارد بالایی
مختلفایرانکاملامتفاوتمیباشدبه
طوریکهبالاترینشیوعآندرامتداد
خطوطساحلیشمال)دریايخزر(و
بیش میزان با فارس( خلیج )جنوب
در این شود. می دیده 10دددد از
ایناختلالدر حالیاستکهشیوع
دیگرنواحیایرانبین4تا8درصد
میباشد.تاکنونبیشاز50جهش
سراسر در بتا ژن به مربوط متفاوت
ایرانیافتهشدهاستکهاینموضوع
جمعیت ناهمگونی دهنده نشان
مختلف هاي .جهش باشد می ایران
داراي ایران، در تالاسمی بتا عامل
ایرانی، همچون متفاوتی هاي منشأ
مصري، ترکی، کردي، اي، مدیترانه

تونسی،هنديوچینیمیباشند.
بتا نوع برخلاف که تالاسمی آلفا
حاصل میباشد نادر بسیار ایران در
کاهشتولیدزنجیرهآلفاهموگلوبین
آلفاي زنجیره تولید باشد. می
بر موجود ژن دو توسط هموگلوبین
رويهرکدامازکروموزومهايشماره

16کنترلمیشود.
هاي بررسی و غربالگري آزمایشهاي
ژنتیکی مشاوره هنگام در ملکولی
ایناختلالات به افرادمشکوک براي
این، بر علاوه گیرد. قرار مدنظر باید
شناساییافرادناقلآلفاوبتاتالاسمی
جهتممانعتازصرفوقتوهزینه
گزافجهتشناساییاتیولوژيآنمی
هاواستفادهنابجاازمکملهايآهن

تالاسمی و ژن درمانی

پوراسماعیلی فرخنده دکتر نویسنده:
دانشگاه پزشکی، ژنتیک گروه دانشیار

علومپزشکیشهیدبهشتی
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شناسایی برای مرسوم آزمایشهای
حاملین

شناساییحاملینژنهایجهشیافته
وباصطلاحناقلینجهتآگاهیجامعه
ازخطربالایازدواجهایخویشاوندی
پیشگیری و بیمار فرزندان ایجاد در
بالایی بسیار اهمیت از امر این از
سلامت و جامعه خانواده، حوزه در

برخورداراست.
کاملخون)CBC(یکیازمعمولترین
آزمایشهاییاستکهبااستفادهازان
نیز و خون سلولهای شکل و اندازه
میشود. مشخص هموگلوبین مقدار
نشانه پائین  MCVتستها این در
معمولا F/Hb A2 است. تالاسمی
آلفا در Hb H و تالاسمی بتا در

تالاسمیموردبررسیقرارمیگیرد.
است آزمایشی هم DNA  آنالیز
حذف و جهشها یافتن برای که
آلفا گلوبین کننده کد ژنهای های
این میگیرد. قرار استفاده مورد بتا و
نمیشود انجام روتین بصورت تست
تشخیصی تست بعنوان میتواند اما
تالاسمیوبرایتعیینحاملینکاربرد
داشتهباشد.مایعآمنیونهمدربعضی
DNAشرایطبرایآزمایشژنتیکی
جنینیبرایتالاسمیاستفادهمیشود.

درمانتالاسمیوژندرمانی
تاکنونبرایدرمانتالاسمیاقدامات
جمله: از است گرفته انجام مختلفی
تر، مطمئن خون ذخیره از استفاده
گیری اندازه خون، تر منظم انتقال
سالهای در و خون آهن مقدار
گذشتهپیوندمغزاستخوانومطالعه
مثل سلول بیوشیمیایی مسیرهای
Activinمسیرگیرندههایاکتیوین
Heatپروتئینهای،()receptors
ماکروفاژها هدفمند shockودرمان
کهبعضادرمرحلهتحقیققرارداشته

وهنوزکاربرددرمانیندارند.
آهن شیلاتورهای از استفاده
باعث  بدن( از آهن کننده )پاک
در آن کیفیت و عمر طول افزایش
در است. شده تالاسمیک بیماران
با نوع این دارواز سه حاضر حال
فارماکوکینتیکی متفاوت خصوصیات
تجاری بصورت فارماکودینامیکی و
تاثیر، نظر از و میباشد دسترس در
بیضرربودنوپذیرشازسویبیمار

برتریهایینسبتبهمنشانمیدهند
اماهمچنانبرایافزایشکیفیتآنها،
بیشتری تحقیقات به موثر طراحی

نیازدارند.
ژندرمانیازپیشرفتهترینروشهای
درمانبیماریاستکهبعضیبیماران
تحول مراحل ودر داده پاسخ آن به
روش، این در میکند. راسپری خود
منتقل بیمار بدن به گلوبین بتا ژن
ادامهمی بهفعالیتخود میشودو
بتا پروتئین ساخت به شروع و دهد
با محققان کند. می سالم گلوبین
Ankyrin(قلابکردنعایقآنکرین
که گلوبین بتا ژن به )Insulator
توسطیکحامللنتیویروسحمل
میشودوسپسانتقالاینحاملبه
سلولبنیادیمغزاستخوانبیماردر
محیطخارجازبدنوسپسباپیوند
یافته تغییر استخوان مغز این دوباره
میاورند فراهم فرصتی بیمار بدن به
کهسلولبنیادیحاملژندرمانگر
)ژننرمالگلوبین(شروعبهساخت
هموگلوبین و گلوبین بتا پروتئین
Ankyrin(آنکرین کند.عایق سالم
مهم و موثر بسیار )Insulator
است.زیراازانتقالژنبتاگلوبینسالم
کارآیی درجه کند می محافظت
تالاسمی جهش نوع به بسته حامل
، 2012 سال است،در متفاوت بتا
محققانباآزمایشبرروی19بیمار
مبتلابهتالاسمیبتادریافتندکهدو
شایع بسیار بیماران بین در نمونه
بتا هیچ که صفر بتا سلولهای است:
گلوبینیتولیدنمیکنندوباعثمی
شوندبیمارتمامعمرمجبوربهتزریق
که مثبت بتا سلولهای و باشد خون
تولیدمیکنند.محققان هموگلوبین
یک میانگین طول به که دریافتند
کپیازحاملدرسلولهایبتایصفر،
در که را هموگلوبینی از درصد 55
تولید شود می تولید سالم فرد یک
میکند،درحالیکه،سلولهایبتای
مقدار همان به درمان از بعد مثبت،
هموگلوبین سالم افراد بدن در که
تولیدمیشود،هموگلوبینتولیدمی

کنند.
بتا تالاسمی جهش متغیر ماهیت
بیماران از برخی که شود می باعث
داوطلب بیماران، بقیه به نسبت
بهتریبرایژندرمانیباشندوالبته

درصدموفقیتحاملبهتواناییحامل
بستگی هم هموگلوبین ساخت در
دارد.ویژگیروشجدیدژندرمانی
درایناستکهباانجامیکآزمایش
را موفقیت درصد توان می خونساده

تخمینزد.
دکترامیرعلیحمیدیه،فوقتخصص
خونوسرطانکودکانعقیدهدارند
به بیمارانمبتلا کهحدود75درصد
بهبود پیوند روش با ماژور تالاسمی
هرچقدرسن اینکه و کنند می پیدا
بیمارکمترباشدپیوندموفقیتآمیز
به90 آن موفقیت میزان و است تر
بالاتر سن هرچقدر اما رسد می هم
و رود می بالا آهن بار اضافه باشد،
شانسموفقیتپایینآمدهو50الی

60درصدخواهدشد.
مجله در 2015 نوامبر 6 تاریخ در
علمیNatureخبریجدیددرمورد
کدکننده ی DNA مستقیم تزریق
معیوب ژن کننده ترمیم که آنزیمی
است خون( سرطان )یکنوع لوسمی
بچاپرسید.آیاایننحوهدرمانبرای
میزان چه و اجراست قابل تالاسمی
امیدبهبودراافزایشمیدهدبهتلاش
دستاورد آینده به امید و محققین

هایجدیدبستگیدارد.
درحالحاضر،سلولدرمانیبیماران
در ایران در تالاسمی به مبتلا
بیمارستانشریعتیوشیرازانجاممی

شود.



تالاسمي چیست؟

والدین که است ویژگي یک ارثي صفت
بهفرزندانخودمنتقلميکنند.برخياز
اینصفتهايارثيباعثبروزیکبیماري
ميشوند،وليبرخيدیگرفقطیکویژگي
راتوصیفميکنند.مثلًارنگچشم،یک
ویژگياستکهتوسطآنافرادراميتوان
یا آبي چشمش رنگ فلاني کرد. توصیف
صفتي یک تالاسمي است! … ولي سبز
استکهبیماريرامنتقلميکند.دراین
بیماريمغزاستخوانقادربهساختنمقادیر
کافيازهموگلوبینطبیعيدرگلبولهاي
هموگلوبین کاهش میزان نیست. قرمز
طبیعيدرانواعمختلفتالاسميهامتفاوت
است.لذادرافراديکهاینصفتارثيرا
دارند،تالاسميبهیکشکلبروزنميکند.

به  والدین  از  ارثي  صفات  انتقال  در 
فرزندان به دو نکته توجه نمایید:

 بروزصفتهايارثيتابعقانوناحتمالات
است،یعنيانتظارنداریمپدرومادريکه
به حتماً را آن هستند، دارا را یکصفت

فرزندانخودمنتقلکنند.

بیماري صورت به که ارثي صفتهاي
زیادي تنوع از ميدهند، نشان را خود
برخوردارند.تعداديازآنهاشیوعبیشتري
جوامع در صفات این پراکندگي و دارند

مختلفمتفاوتاست.

بیماري شایعترین ایران در تالاسمي
تالاسميها، انواع از و است ژنتیکي
دارد. بیشتري شیوع بتا نوع

تقسیم مختلف انواع به خود بتا تالاسمي
میزان آن، مختلف انواع در ميشود.
است. متفاوت کاهش Hb طبیعي
بتاتالاسميمینور،نوعيبتاتالاسمياست
کهدرآنکاهش Hb طبیعيمشکلحادي
راایجادنميکند،چونبدنباافزایشتعداد
گلبولقرمزخوداینمشکلراتاحدودي
کسي با اگر افراد این مينماید. جبران
هیچ کنند، ازدواج ندارد را اینصفت که
خطريفرزندانآنهاراتهدیدنميکندو
حداکثرممکناستفرزنديمثلخودفرد،
بهصورتناقلمینورمتولدشود.ولياگر
باکسيکهاینصفتراداردازدواجکنند،
25درصداحتمالداردکهفرزندمبتلابه

تالاسميماژوربهدنیابیاید.

برايتعیینوضعیتجنینازنظرتالاسمي
تا نمونهبرداريدرهفته10 به نیاز ماژور
جفتي  پرزهاي از تکهبرداري روش  12با
روش با 16 تا 14 هفته در  (CVS)یا
بررسيهاي از پس است.اگر آمنیوسنتز
ژنهاي جنین شود مشخص لازم
است، کرده دریافت را والدین جهشیافته
که است، مبتلا ماژور تالاسمي به جنین
احتمالآن25درصداست.دراینصورت
سقطدرمانيبامجوزپزشکيقانونيمیسر
است.البتهدر75درصدمواردهماحتمال
صورت این در باشد. سالم جنین دارد
ماژور تالاسمي ميیابد.بتا ادامه بارداري
است. تالاسمي بتا بیماري شدید نوع
هموگلوبین کاهش دلیل به نوع این در
طبیعي،اکسیژنرسانيبهبافتهابامشکل
همراهاست.بدناینافرادعليرغمفعالیت

از  قبل  خون  آزمایش 
از  پیشگیری  و  ازدواج 

تالاسمی

نویسنده:سیدعلیرضاسیدمحمدی
کارشناسارشدژنتیک
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به قادر خونساز، استخوانهاي کلیه
طبیعي هموگلوبین کمبود جبران
نیست.)فعالیتاستخوانهايخونساز
شدن درشت سبب صورت ناحیه در
گونههاوپیشانيدراینافرادميشود(.
لذاهرچندوقتیکباربایدبهاینافراد
خون تزریق شود. تزریق سالم خون
باعثافزایشسطحآهنبدنميشودو
برايجلوگیريازافزایشمسمومکننده
آهن،تزریقآمپولدسفرالبرايخارج

کردنآهناضافيضرورياست.

چگونه  تالاسمي  غربالگري  روش 
انجام مي شود؟

ابتدا غربالگري برنامه شروع براي
مجهز ازدواج آزمایشگاههاي کلیه
خودکار سلولي شمارش دستگاه به
این عمده که کانتِر( شدهاند )سِل
هستند. سیسمکس نوع از دستگاهها
  (CBCآزمایش( آزمایش این براي
است خون سيسي 2 حداقل به نیاز
ضد ماده محتوي ویالهاي در که
براي خون این ميشود. گرفته انعقاد
5 حداقل انعقاد، ضد با مخلوطشدن
میکسر نام به دستگاهي روي دقیقه
داده دستگاه به سپس و بچرخد باید
شود.ایندستگاههاقادرنددرکمتراز
یکدقیقهحداقل8پارامترواندکس
از حاصل نتایج دهند. نشان را خوني
است. تصمیمگیريها دستگاههاملاک
و ایندستگاهها نگهداري و تعمیر لذا
بررسيصحتودقتآنهادارايبرنامه
آزمایشگاه فني پرسنل و است مدوني
بین هستند .از آنها رعایت به ملزم
پارامترهاواندکسهايخونيآنچهدر
وهلهاولبهآنتوجهميشود MCH و 
 MCVاست .MCH متوسطغلظت
حجم و MCV متوسط هموگلوبین
براي  ميدهد نشان قرمز گلبولهاي
براي  و 27 از بیش  MCHمقادیر
البته )و ،80 از بیش  MCVمقادیر
کمتراز100(نرمالتعریفشدهاست.
هدف، تالاسمي، غربالگري طرح در
تالاسمي صفت ناقل زوج شناسایي
استکهتصمیمدارندبایکدیگرازدواج
صفت طرفین از یکي اگر لذا کنند.
تالاسميرانداشتهباشدمشکليبراي
آیندهزندگيمشترکشانپیشنخواهد

آقا نمونه ابتدا در منظور بدین آمد.
گرفتهميشودودرصورتنیازازخانم

نمونهگیريميشود.

چرا ابتدا از مردان خون گیري انجام 
مي شود؟

از دلیلآنایناستکهتعدادزیادي
از حاصل کمخوني به جامعه در زنان
فقرآهنمبتلاهستند.دراینبیماري
تالاسمي مثل نظر مورد اندکسهاي
از و است نرمال حد از کمتر مینور
فقط غربالگري ملاک که آنجایي
اندکسهايفوقاست،بنابراینمجبور
خانمها، این مقابل در بود خواهیم
قرار بررسي مورد را بیشتري مردان

بدهیم.

اندازهگیري از پس نمونه هر
اگر دستگاه، توسط پارامترهایش
مقادیریکيیاهردواندکسموردنظر
راکمترازحدنرمالرانشاندهندبه
عنوانمشکوکدرنظرگرفتهميشوند
شود .اقدام انجام بعدي اقدامات تا
براي بعديفراخواندنخانمموردنظر
نمونهگیريخونوبررسياندکسهاي
ويميباشد.درصورتيکهخانمنرمال
نظر از ازدواج براي آقا وضعیت باشد،
صفتتالاسمياهمیتينداردلذابدون
مشاورهویژه،جوابآنهاصادرميشود. 
اگرهردونفراندکسهايپایینداشته
تالاسمي(، به مشکوک )زوج باشند
تحت تالاسمي مشاوره پزشک توسط
اولین در ميگیرند. قرار ویژه مشاوره
مورد آنها بدن آهن وضعیت اقدام
نیاز صورت در ميگیرد، قرار ارزیابي

یکدورهدرمانآهنتجویزميشود.

درمان، طول شدن سپري از پس
نمونهگیريانجامونتیجهازنظرمقادیر
در ميشود. ارزیابي مجدد اندکسها،
اندکسهايمورد صورتعدمتصحیح
  HBنظر،برايهردونفراندازهگیري
حاصل نتایج ميشود.  A2درخواست
ازپیگیريهايپزشکمشاوربراساس
قرار اختیارزوجین یکمعرفينامهدر
بامراجعهبهیکيازمراکز تا ميگیرد
معرفي و تأیید مورد ژنتیک مشاوره
شدهازوزارتبهداشت،وضعیتصفت

قطعي طور به آنها در تالاسمي
مشخصشود .HBA2  یکيازانواع
در که است طبیعي هموگلوبینهاي
درصد 3/5 حداکثر نرمال فرد یک

تشکیل را کل هموگلوبین مقدار از
تا ازآن)حداکثر ميدهد.مقداربیش
7درصد(،تشخیصتالاسميراقطعي
در نرمال حد در مقادیر ولي ميکند.
افرادمشکوک،تالاسميراردنميکند. 
آن بالاي مقادیر غربالگري این در لذا

دارايارزشاست.

ژني جهشهاي ژنتیک، آزمایشگاه در
تالاسمي صفت نظر از هموگلوبین
آن از قرارميگیرد.پس بررسي مورد
متخصصژنتیکنظرخودرابهمشاور
اعلامميکند.درصورتيکه تالاسمي
یکي یا نفر دو هر در تالاسمي صفت
مشاوره پایان نشود، تأیید زوجین از
ویژهبرايآنانخواهدبود.ولياگرهر
ناقلتشخیصدادهشوند،پس نفر دو
آینده مورد در کامل اطلاعرساني از
ازدواج براي مشترکشان،تصمیمگیري
ميشود. گذاشته خودشان عهده به
بسته آنها پرونده شوند منصرف اگر
ازدواج به اصرار اگر ولي ميشود،
فرمهاي تکمیل از پس باشند داشته
صادر آنها براي ازدواج مجوز لازم
خواهدشدونیزبهمرکزبهداشتمحل
سکونتشانمعرفيميشوندوازطریق
بارداري وضعیت مرکز آن کارشناسان
اقدامات تا ميشود پیگیري خانم
تشخیص براي بارداري زمان در لازم
وضعیتصفتتالاسميدرجنینقبل
ازماهچهارمبارداريانجامشودتادر
صادر جنین سقط مجوز نیاز صورت

شود.

براياجرايدستورالعملشناسایيزوج
ناقلتالاسميتارسیدنبهیکنتیجه
قطعيومطمئن،گاهي2تا3ماهزمان
به دیگرزوجيکه ازطرف است. نیاز
از قبل و ميکنند مراجعه آزمایشگاه
نتیجهآزمایشات،مراسمازدواجخودرا
برنامهریزيکردهاندوفقطمنتظرجواب
آزمایشهستند،اگربهآنهاگفتهشود
لازم بررسيهاي تا بمانند منتظر باید

نتیجهقطعيرامشخصکند.
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شاخصهبیماریدیابتقندخونبالاست
کهازعدمتواناییبدندرترشحانسولین

یاکاربردآنناشیمیگردد.

انسولینبهسلولهایبدناجازهجذب،
استفادهوذخیرهقندرامیدهدوباعث

کاهشسطحقندخونپسازوعده
غذاییمیگردد.بالاماندنقندخون

درطولانیمدتباعثعوارضمربوطبه
دیابتمیگردد.

انواع دیابت

دیابتنوع1یکبیماریخودایمنیاست
کهدرآنسیستمایمنیبدنبهبافت

هایسالمحملهکردهوآنهاراازبینمی
برد.دردیابتنوع1سیستمایمنیسلول
هایترشحکنندهانسولیندرلوزالمعده
راازبینمیبرد.ایننوعدیابتحدود
3الی5درصددیابتدرسراسردنیارا
تشکیلمیدهد.اینبیماریبیشتردر
میانکودکانونوجوانانشایعبودهولی
احتمالبروزبهصورتدیابتخودایمنی

مخفی)LADA(درافرادبزرگسالنیز
میرود.افرادیکهمبتلابهدیابتنوع

1هستندبرایزندهماندننیازبهتزریق
انسولیندارند.

دیابتنوع2بهدلیلعدمتواناییبدن
درتولیدانسولینکافیومقاومتاندام
هایمختلفبهانسولینایجادمیشود.

ایننوعدیابتبیشاز59درصدبیماران
دیابتیدرسراسردنیارادربرمیگیرد.

دیابتنوع2اغلبدرافرادمیانسالو
مسنتربهچشممیخوردولیدرسال
هایاخیرمیزانشیوعآنمیانکودکان
ونوجواناندارایاضافهوزنافزایشپیدا

کردهاست.

دیابتحاملگی)GDM(اختلالتحمل
گلوکزدرآغازیاحینحاملگیمی

باشد.درجهانازهر25باردارییکی
بااینبیماریهمراهاستولیبرآوردمی

گرددکهدرآیندهاینمیزانسهبرابر
گردد.درصورتعدمتشخیصیادرمان
نامناسب،دیابتحاملگیمیتواندباعث
نوزاداندرشتترازحدطبیعی،مرگ
ومیربیشترنوزادانوناهنجاریهای
جنینیگردد.علاوهبراین،زنانیکه

دیابتحاملگیداشتهاندوکودکانیکهاز
بارداریهمراهبااینبیماریبهدنیاآمده
انددرمعرضریسکبالاتریبرایابتلا

بهدیابتنوع2درسالهایآتیزندگی
قراردارند.

دیابت و عوارض آن

دیابتیکبیماریمزمنپیشروندهاست
کهباعثعوارضجدیمانندحملهقلبی،
سکته،نارساییکلیه،کوریوقطععضو
میگردد.اغلبدیابتزمانیتشخیص

دادهمیشودکهعوارضغیرقابلبرگشت
بروزپیداکردهباشند.

دیابتیکهبهخوبیکنترلنشودمیتواند
منجربهعوارضمربوطبهدیابتگردد.
علاوهبرهزینههایدرمانیکهمستقیما
بامدیریتومراقبتدیابتوعوارضآن
مرتبطهستند،عوارضدیابتهزینههای

غیرمستقیمینیزدربردارند.

درحالحاضربیماریبیشاز1/9
میلیونبزرگسالایرانیتشخیصداده
نشدهوایشانازوضعیتخودمطلع

درباره دیابت

نویسنده:دکتر علیرضا استقامتی

فوق تخصص غدد و متابولیسم
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نیستند.تماماینافراددرمعرض
ریسکبالاترعوارضعمدهمرتبطبا
دیابتنوع2دردهههایآتیمی

باشند.

بهخاطرعوارضآن،افرادمبتلابه
دیابتنسبتبهافرادغیردیابتیدو

برابردرمعرضخطرمرگقراردارند.
درایران،هرروزحدود100نفربه

خاطرعوارضناشیازدیابتجانخود
راازدستمیدهندکهمجموعاین
رقمدرسال1394به37هزارمی

رسد.

کنترلمناسبقندخونمیتواند
عوارضراکاهشدادهیاازآنها

پیشگیریکند

اکثرهزینههایسلامتمربوط
بهدیابتبهخاطردرمانطولانی

مدتعوارضآنکهبهدلیلکنترل
نامناسبقندخونبروزپیداکرده

اندمیباشد.حفظسطوحنرمالقند
خون،فشارخونوکلسترولمیتواند

جلویبروزعوارضدیابتراگرفته
یاآنهارابهتاخیربیاندازد.بنابراین

کاهشوپیشگیریازعوارضبهترین
روشبرایمدیریتهزینههاست.

تحقیقدیابتیآیندهنگر
انگلستان)UKPDS(نشانمیدهدکه

تنها1درصدکاهشHbA1cباعث
21درصدکاهشدرخطرابتلابه

عوارضمیگردد.پیشگیریوکاهش
عوارضازطریقمدیریتوکاهش
هزینههایدیابتاست.اینروند

همچنینمنجربهکاهشمرگومیر
وافزایشکیفیتزندگیشخصمی

گردد.

هیپو گلیسمی: چالشی روزانه برای 
افراد مبتلا به دیابت

حملاتافتقندخونشدیدیا
هیپوگلیسمیوضعیتیاستکهدرآن
قندخونبهسطوحبسیارپایین)کمتر
از70میلیگرم/دسیلیتر(میرسد.
اینپدیدهیکیازعوارضشایعمیان

بیماراندیابتیاستکهانسولین
مصرفمیکنند.بیشترافرادیکه

انسولینمصرفمیکننداینحملات
راتجربهکردهاند.اینیکوضعیت

اورژانسیاستکهمیبایستبه
سرعتتشخیصدادهشدهودرمان
گرددتاازصدمهبهاندامهاومغز
پیشگیریشود.پیشگیریازافت

شدیدقندخونبرایاجتنابازاین
حملاتوکاهشهزینههامهممی

باشد.

بیشاز50درصدحملات
هیپوگلیسمیباپایشقندخونتوسط

خودافرادوارزیابیریسکفاکتور
مربوطهقابلپیشبینیمیباشند.

علاوهبرایندرمانهایجدیددیابت
مانندانسولینهایمدرنکهنیازمند
تزریقاتکمتریادوزهایقابلتنظیم

باتوجهبهوعدهغذاییهستندنیز
میتواننددرمدیریتافتشدیدقند

خونمفیدواقعشوند.
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EB برای قطعی درمان هیچ کنون تا گرچه
شناسایینشدهاست،امابااینحالازطریق
عوارض از بسیاری پزشکی، هنگام زود اقدام
تمامی یابد.در بهحداقلکاهش تواند آنمی
موارد،اقداماتدرمانیصورتگرفته،مستقیما
و گیرد می صورت علائم بروز کاهش جهت
عمدتاحمایتیاست.ایناقداماتمراقبتیباید
رویپیشگیریازعفونت،مراقبتازپوستدر
برابرآسیبوضربه،توجهبهرژیمغذاییخاص
رساندن حداقل به ای، تغذیه های کمبود و
ناهنجاریهاونیازبهحمایتهایروانشناسی
گردد. متمرکز خانواده، اعضای کل برای
خفیف های فرم به که بیمارانی از بسیاری
تراینبیماریمبتلامیباشندعلائمکمتری

داشتهونیازبهدرمانحمایتیجزییدارند.

تمامکودکانمبتلابهEBنیازبهمراقبتهای
یک دارای باید ها خانواده و داشته پوستی
برنامهیروزانهیبررسیپوستوشرایطآن
باشندودرصورتلزوماقداماتلازمراصورت
برنامهی این ،EB فرم ترین دهند.درخفیف
جدید، های تاول شناسایی شامل مراقبتی
تخلیهیآنهاوتمیزنگاهداشتنناحیهمتاثر

میباشد.

نواحی که بیماری شدیدتر های فرم در
بیشتریازبدنمتاثرازتاولهایجدیدروزانه
است،برنامههایمراقبتیبسیارزمانبربوده
واغلبچندینساعتازصبحیاغروبرابه
خوداختصاصمیدهند.برنامههایمراقبتی
دراینافراد،شاملخیساندنپوششهاییکه
تخلیه اند، کرده گیر و چسبیده ها زخم به
و پماد از استفاده و ها،حمامکردن تاول ی
چندینلایهپوششغیرچسبندهیجدیدو

تمیزمیباشد.

تصوردردورنجیکهکودکووالدینشهنگام
می متحمل مدرسه به رسیدن از قبل صبح،

شوندزیاددشوارنیست.

همینکهکودکمبتلابهفرمخفیفEB،با
تاولهایتازهتخلیهشدهوچندینتاولبهبود
مشاهده قابل مدرسه لباس زیر از که یافته
است ممکن شود، می مدرسه وارد نیست،
زحمت و کودک حرکات در محدودیت باعث
وسختیاوگردد.بهتراستوالدینکودکتا
قبلازتولدسهسالگیفرزندخود،بامدیریت
مدارسمنطقهیخودتماسبرقرارنمودهودر
امورمربوط بامسئول باید آنها باشند. ارتباط
بهکودکاناستثناییمشورتنمودهوبیماری
او نیازهای تشخیصیفرزندخودوهمچنین
راکاملاتوضیحوتشریحنمایندودرخواست

ارزیابیغربالگریبرایکودکخودبنمایند.

اکثرکودکانمبتلابهEBمیتواننددرمدارس
معمولیتحصیلنمایند.همانطورکهمیدانید،
قوانینآموزشیبهوضوحبیانمیکنندکهدر
آموزشی های نیاز که کودکی امکان، صورت
و عادی مدارس وارد تواند می دارد خاص

معمولیشود.

ی آماده که دارد قرار سنی در کودک اگر
تا ولی ست دبستانی پیش ی دوره به ورود
کنوندرگیرمسائلآموزشینبوده،والدینباید
زمانیراقبلازشروعدورهیآموزشیفرزند
خود،بهبرقراریارتباطوبرگزاریجلساتیبا
اطلاعات و داده اختصاص او مدرسهی مدیر
جامعیازشرایطکودکارائهنمایدوهمچنین
رفع جهت ای برنامه که نماید درخواست

نیازهایخاصکودکتدوینگردد.

شروع از قبل حتما امکان، صورت در والدین
مشاور و معلمین با باید کودک، ی مدرسه
اموربهداشتیمدرسه،جلسهایداشتهباشند.
مربوطه بهمعلمین را امکان این اینملاقات،
به تاراجع ومشاوربهداشتکودکمیدهد
اینبیماریبیشتربدانندودرجریانچگونگی
بگیرند. قرار کودک روی بیماری این تاثیر
شوند، می ایجاد چگونه ها تاول که بیاموزند

مراقبت در بیماران 
ای بی

کتاب منتشر شده توسط دبرا
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بهترینراهبرایجلوگیریازتشکیلتاول
ایجاد،چگونهمی هاچیستودرصورت

توانآنراالتیامبخشید.

تهیهیبسته به اقدام والدین، بهتراست
و ها پارچه پمادها، حاوی که نمایند ای
دستکش و پزشک دستورات ها، پوشش
باشدوآنراداخلکیفمدرسهیفرزند
و اضطراری شرایط در تا دهند قرار خود
استفاده آن از مدرسه مسئولین اورژانس،

نمایند.

درصورتامکان،حضوروالدینکودکدر
ارائهی و اولمدرسهدرکلاس هفتهی
توضیحمختصریراجعبهبیماریEBبه
مفید بسیار تواند آموزان،می دانش سایر
باشد.اگرسایردانشآموزانبدانندکهبه
معمولا شان کلاسی هم دست دلیل چه
بانداژشدهاستودرحرکاتشمحدودیت
بهچشممیخورد،بسیارمهربانانهتربرخورد
نمودهوخودراحامیکودکبیمارخواهند
دانست.همچنینشرکتدرجلساتاولیاو
مربیان،وتوضیحوتشریحاینبیماریبه
سایرخانوادههابسیارلازموضروریاست.

قبلازمدرسه

والدینکودکانمبتلابهEBبایدبهشرکت
دبستانی، پیش های درکلاس فرزندشان
جهتافزایشمهارتهایاجتماعیویدر
ترغیب . آموزان،تشویق دانش کنارسایر
والدین برای تواند می شرایط گردند.این
را فرزندشان که باشد آور اضطراب بسیار
محیطحفاظتشده از دور ساعاتی برای
بگذارند.گاهی تنها منزل کنترل تحت و
های گروه و دبستانی پیش مراکز اوقات
بازی،تمایلیبهپذیرشیککودکمبتلا
بهEBدرمیانخودندارند،چراکهاحساس
نیازهای با نتوانند میکنندممکناست
ویژهیکودککنارآیند.آنهانگراناین
مطلبهستندکهبازیکردنبچههابرای
یک به بنا و باشد خطرناک EB کودکان
اعتقادغلط،ازسرایتاینبیماریبهسایر
کودکانمیترسند.اینترسهاقابلدرک
هستندوبایددرموردچگونگیبرخوردو
حلاینمشکلاتتصمیماتمناسباتخاذ
گرددونبایداجازهدادکهاینتفکراتغلط
جامعه با EB کودک مناسب تعامل مانع

گردد.

به دست باید مدرسه ی اولیا و والدین
دستهمدادهومحیطآموزشیراتاحد

امکانایمنگردانند.

کودکانEBبهعنواندانشآموزانپیش
ازخود بیاموزندکهچگونه باید دبستانی،
را خود های نیاز چگونه کنند، مراقبت
عنوان به چگونه نمایند، ابراز و عنوان
عضویازیکگروهعملنمایندوچگونه
و اعتماد خود والدین جز به کسانی به

اطمینانکنند.

شرکتمادرکودکEBدرهفتهاولحضور
کودکدرمهدکودکیامدرسه،بهمنظور
بتواند کودک که شرایطی نمودن فراهم
کودکان سایر و محیط با بهتری تعامل
داشتهباشد،وهمچنینچگونگیبرخورد
بامشکلاتپوستیکودکدرصورتبروز
درطولروز،بسیارمفیدوموثرخواهدبود.
اطمینان احساس ایجاد موجب اقدام این
درمادر،کودکوهمچنیندبیرانخواهد

شد.

توسط جزیی ی حادثه یک با مقابله
در پوستی آسیب به منجر که سایرین،
به منجر تواند می است EBشده کودک
تجربهیمفیدیبرایاوگرددکهبفهمد
بهجزپدرومادرشهم بزرگسالان سایر

میتوانندازاومراقبتکنند.

و نوجوانی دوران در تجربه، این بعدها
بزرگسالیکودکمیتواندبسیارباارزش

باشد.

اتفاقاتروزانه

اقداماتاحتیاطیهنگاممواجههباخونو
سایرمایعاتبدن:

بااینکهEBبههیچعنوانمسرینیست،
امارعایتاقداماتاحتیاطیهنگاممواجهه
باخونومایعاتبدنهرشخصی،لازمو
جهانی احتیاطی اقدامات ( است ضروری
(.ایناقدامبهخصوصدرزمانهاییکه
کودکدرمهدکودکحضورداردبهدلیل
شریکشدنآنهادروسایلبازییکدیگرو

گرفتندستانهم،شایانتوجهاست.

،مرتبادردست EB به اگرکودکمبتلا
دارد، هایی تاول و ضایعات خود های
بازی وسایل از فقط که شود می توصیه

شخصیخوداستفادهنماید.

داشته نظر در را نکته این باید والدین
ازسایر باشندکه،مدارسموظفهستند

دانشآموزاننیزمراقبتنمایند.کودکان
EBنبایدبازخمهایبازوجراحاتبانداژ
تنها شوند. فرستاده مدرسه به نشده
روی بر ضایعات که است زمانی استثنا

باشدو واقعشده یاگردنکودک صورت
امکانبانداژانمحلوجودنداشتهباشد.با
موقعیت اینچنینی، موارد تعداد افزایش
بایدبهگونهایمناسبوبهصورتموردی
بینخانوادههاومسئولینمدرسهبررسی

ومناسبترینتصمیماتاتخاذگردد.

مراقبتهایعملیدرمدرسه:

کیت یک ،EB کودک والدین است بهتر
پانسمان مناسب های پوشش حاوی EB
بههمراهتوضیحاتروندپانسمانوبانداژ
آمادهنمایندتافقطدرصورتبروزآسیب
درمدرسهمورداستفادهیمسئولینآنجا
والدین، است بهتر همچنین گیرد. قرار
اختیار در را خود مستقیم تماس شماره
اورژانس، شرایط در تا داده قرار مدرسه
حاصل تماس آنان با بتوانند مسئولین
رسیده اثبات به کاملا اینحال، نمایند.با
نحو به ،EB به مبتلا کودکان که است
و شرایطکلاس با را خود مطلوبی بسیار
اندکی زمان درمدت و داده وفق مدرسه
چگونگیاجتنابازایجادزخموآسیبرا

بهخوبیمیآموزند.

بلندکردنکودک

تماس EB کودک یک با که هنگامی
داشته توجه نمایید، می برقرار پوستی
تاول ایجاد باعث است ممکن که باشید
فشار اما گردد. کودک پوستی آسیب و
کند. نمی ایجاد را حالت این مستقیم،
بازوهایشان زیر از نباید را EB کودکان
بلندوحملنمود،زیراایناحتمالوجود
داردکهباعثایجادتاولهایدردناکیدر
آنناحیهگرددوازطرفدیگر،بانداژآن

ناحیهبسیارسختودشواراست.

ورزشوبازیکودک

هدفازبازیکردنباکودکEBبایداین
باشدکهتاحدامکانکودکبتوانددرگیر
شدهوبهنحومطلوبمشارکتنماید.برای
انجام زمین روی کودک که هایی بازی
فوم تشک یک روی است بهتر دهد می
بایستد،بنشیندویادرازبکشد.تاولدراثر
اصطکاکپوستکودکایجادمیشود،در
نتیجهفعالیتهاییکهبازانوزدن،دویدن
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زا توانندمشکل پرشهمراهندمی یا و
نیازمند که هایی بازی باشند.همچنین
استفادهازدستویافعالیتهایسریع
کودک برای است ممکن نیز، باشد می
والدین و EB کودک باشد.اصولا، سخت
او،میتوانندکلیهیبازیهاوفعالیت
هاییکهمیتواندرمدرسهانجامدادو
باعثوخیمترشدنوضعیتتاولهانمی
شودراانجامدهند.اینفرآیندمیتواند
شاملتغییراتیدرنحوهیارائهیدروس
نمودن معاف یا و ورزش و بدنی تربیت
کودکازتمامیفعالیتهایدرسمذکور

باشد.

دورهیمتوسطهودبیرستان

و متوسطه تحصیلی های دوره به ورود
را جدیدی مشکلات یکسری دبیرستان،
مورد باید که داشت خواهند دنبال به
قرارگیرند.درسطحعملیدروس، توجه
ازکلاسی بهدلایلمختلف، باید کودک
بهکلاسدیگردائمادرحرکتباشدکه
یا مکرر زایی تاول باعث عامل همین
وحرکت موجودشده های تاول تشدید

رابامشکلاتیمواجهخواهدنمود.

بسته دستگیره با درها مدارس، اکثر در
دسترسی علت همین به و شوند می
خواهد همراه مشکل با را EB کودکان
EB کودکان که دیگری نمود.چالش
بود، خواهند مواجه آن با دوره این در
آنهاست.مقررات پشتی کوله سنگینی
بتوانند که شوند وضع ای گونه به باید
نیازهایفردیهرشخصراتحتپوشش
قراردهند.زمانیکهکودکEBبهمرحله
انتخاب در خواهد می که رسد می ای
مدرسهاشدخیلباشد،طرحفیزیکیو
ساختمانیمدرسه،تبدیلبهمانعشدهو
گردد.از می انتخاب در محدودیت باعث
EB کودک اجتماعی، و روانشناسی نظر
درایندوره،واردفازجدیدیازپیشرفت
مستقل که رود می انتظار او از و شده
ترومسئولترشود.کمکهایدیگرمی
تواند،شاملتدوینالگویرفتاریمناسب
مانع که باشد ای گونه به سایرین برای
شکلگیریاینحسدرکودکشودکه
باسایرکودکانمتفاوتاست.برایدانش
مبتلا EB تر شدید فرم به که آموزانی
برای بیشتری و مهمتر موانع هستند،
غلبهوجوددارد.حضورمکرراینکودکان

روند کردن طی جهت بیمارستان، در
های غیبت به مجبور را کودک درمان،
متناوبازکلاسدرسمینماید.عصرهر
روز،کودکبایدزمانخودرابهگونهای
انجامتکالیف سازماندهیکندکههمبه
درسیخودبرسد،وهمبهمراقبتهای
خود.البته ی چندگانه و روزانه پوستی
مشارکت و همکاری با که است روشن
قادر کودک ، مدرسه اولیای و والدین
استبهتمامیاینمشکلاتغلبهنماید.
محدودیت دلیل به که ای EB کودکان
های فعالیت  انجام به قادر خود های
اخذ به نیاز باشند، نمی یدی و فیزیکی
این که دارند معتبری تحصیلی مدارک
که آورد وجود به ها آن برای را امکان
انتخابی،جهتگزینش یکطیفوسیع
داشته رو پیش در خود، آیندهی شغل
های فرصت از وسیعی ی باشند.پهنه
شغلیمختلف،درپیشرویافرادمبتلا
بهEBوجودداردوشرایطفیزیکیآنها
نبایدسدیجهترسیدناینعزیزانبه
قلههایرفیعتحصیلیوآموزشیباشد.

های چالش با مقابله جهت کارهایی راه
موجودبرایکودکEBدرمدرسه

اگرکودکتانازلحاظبلعدچارمشکلمی
باشد،حتمابامسئولینمدرسهدربارهی

رژیمغذاییاوصحبتکنید.

مدرسه،بایدکاملاازمشکلاتمربوطبه
بلعفرزندتانآگاهبودهومراقبنوعغذا،
ارائه های خوردنی انواع و اسنک میوه،

شدهبهاینکودکانباشد.

های وعده نوع خود توانند، می والدین
غذاییمدرسهراجهتاستفادهیکودک

خودبرگزینند.

بلع که نرم، جایگزین غذاهای باید
ی استفاده جهت دارند، آسانی
معمولا شوند. انتخاب EB کودک
بستنییکیازبهترینومناسبترین

گزینههاست.

صفوف در که داشت توجه باید
باید EB به مبتلا کودک مختلف،
قرار صف انتهای یا ابتدا در حتما
گیردتاازضربههاواصطکاکناشی
های برخورد و جمعیت ازدحام از
امان در آموزان، دانش بین سهوی

باشد.

EBاگرکودک،مبتلابهفرمشدید
زودتر دقیقه چند است بهتر بود،
وارد ازسایردانشآموزان یادیرتر

کلاسویاازآنخارجشود.

وجود نظر از باید درس، کلاس
موانعیکهممکناستباعثسقوط
شود، او کردن گیر یا و کودک

بررسیگردد.

که باشید، داشته نظر در حتما
به را EB شرایطووضعیتکودک
آموزان دانش سایر برای ای گونه
کلاستوضیحدهید،کهکاملادرک
نمایندکهبهچهدلیلنبایداوراهل

دادهویابگیرند.

حتما باید درس کلاس میزهای
برنده و تیز های لبه وجود نظر از
لزوم صورت در و شده بررسی
تغییراتیدرساختارآنایجادشودو
یامراقبتهایبیشتریاعمالگردد.
درصورتوجودکودکمبتلابهفرم
شدیدEB،بهتراسترویصندلی
یا ازپوستگوسفندو اوقطعهای
داده قرار نشستن بالشجهت یک

شود.

بخاری، کنار در کودک نشاندن از
دریچههایگرمازاویاپنجرههایی
آنهامستقیم ازطریق کهخورشید
نمایید. خودداری جدا تابد، می
چونگرمامیتواند،روندتاولزایی

راتشدیدنماید.

ی شیوه که باشید داشته نظر در
دبیران انتظارات و کودک عملکرد
ازویدرزمینهیورزشوفعالیت
هایبدنی،بایدکاملاتغییرکردهو

یاعملاحذفگردد.

گذر چگونگی جهت تدبیری حتما
زنگتفریحاینکودکانبیندیشیدو
درنظرداشتهباشیدکهمحلحضور
کودکبایدمنطقهیخلوتیبودهو
درعینحالتعاملاجتماعیکودک

باسایرینهمبایدحفظگردد.
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لوپوساریتماتوزسیستمیک)SLE(ازنظر
پزشکییکبیماریهتروژنوساستواساساً
اتوایمیوناستوتوسطحضورآنتیبادیهای

مستقیمبرضدآنتیژنهایهستهایتشخیص
دادهمیشوند.

اینبیماری،طبقتعریف،یکبیماریمولتی
سیستماستوبیمارانعلائمگوناگونیرادارند
.طبقهبندیمعیارهایاینبیماریبهترشده

بطوریکهتلاششدهکهتاحدممکنجهت
اهدافپژوهشیبیمارانهمگنرادریکگروه

قراردهند.

Lupusnephritis)1

neurosychiatriclupus)2

cutaneouslupus)3

AmericanCollegeof)4
Rheumatology

شیوع:

لوپوسدرزنان10برابرشایعترازمرداناست
وعموماًتمایلبهظهوردرسالهایزادآوریدر

زناناست.بدستآوردناطلاعاتقابلقبولدر
موردشیوعSLEبسیاردشواراست.گوناگونی

روشهابرایجمعآوریاطلاعاتازدلایلاین
دشواریاستولیاینمسئلهمشهوداستکه

آمارهادرقومهایمختلفمتفاوتاست.

علتشناسی/بیماریزایی:

هتروژنیتیبودنکلینکیاینبیماریمربوطبه
کمپلکسعللبیماریزائیمیباشد.بررسیدو

قلوهادرابتدااهمیتفاکتورهایژنتیکیرانشان
داد،پایشژنومپتاسیلتعدادیازموقعیت
هایمناسبرامعینکرد.درافرادمستعد،
بیماریممکناستدراثرتعدادیازمحرک

هایمحیطیمانندقرارگرفتندرمعرض
نورخورشید،داروهاوعفونتهامخصوصاًعفونت

،Epstein–Barr)EBV(توسطویروس
بوجودآید.حتیدریکبیمار،لوپوسمیتواند
دراثرنسخههایمتفاوتدرزمانهایمتفاوت

شعلهورشود.

باتوجهبهتلاشهایگسترده،مکانیسم
بیماریزاییSLEهنوزبطورکاملًادقیق

شناختهشدهنیست.اکثربیماراندارایسطوح
بالائیازاتوآنتیبادیهاهستندمخصوصاًبرضد

اجزاءهستهایخاصمثلنوکلئوزومها،
DNAوهیستونهاواینمسئلهپذیرفتهشده

کهحداقلیکیازاینهانقشبیماریزائیرا
ایفامیکند.حتیتوسطرسوبناگهانیبهشکل

لوپوس اریتماتوز 
سیستمیک

نویسنده:

سمیرا اکبرزاده

لیسانس میکروبیولوژی

فوق لیسانس بیوشیمی 
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کمپلکسهایایمنیدرارگانهدف
یاتوسطواکنشهایمتقابلیادیگر
آنتیژنهایمربوطه.حضوروپایداری

اینآنتیبادیهانشانگرعدمتعادلاست
واینعدمتعادلبهعلتترکیباتغیر
عادیاتوآنتیبادیهایتولیدشدهدر
طیآپاپتوزیسواختلالعملکردی

لنفوسیتهایTوBمیباشد.

تشخیصافتراقی:

تشخیصهایاحتمالیافتراقیبسیار
گستردهاستوبهازایهرموردتفاوت
خواهدداشت.تظاهراتبالینیغیرویژة
گستردهمثلدردوخستگیمیتوانددر

Fibromyalgiaبرخیازبیماریهامثل
وسندرمدردهایمزمنخاصوافتراقی

باشد.حقیقتاًایننکتهمهماستکه
FibromyalgiaوSLEمیتواند

بطورهمزماندریکبیماروجودداشته
باشد.

تعدادیازبیماراندستهایازتظاهرات
بالینیمربوطبهبیماریاتوایمیون

روماتیسمرادارنددرحالیکهدربررسی
هایاولیهتشخیصنهاییچندانروشن
نیست.ایندستهازبیماران)نامتمایز(

دچارSLEپیشرفتهویادیگربیماریها
ماننداسکلروزیسسیستمیکمیشوند.

برخیازبدخیمیها،مخصوصاًلنفوما
ولوسمیکهمربوطبهاینگروهسنی

هستند،میتوانندظاهرکلینیکی
مشابهیداشتهباشند.بههمیننحو،
یکهمپوشانیمهمیبادچارشدنبه
برخیعفونتهامخصوصاًسل،ایدز/

HIVواندوکاردیتیسباکتریاییدارند.
نظربهطبیعتداروهایسرکوبکنندة
ایمنیکهازداروهایلازمدردرماناین
بیماریاست،اینمسئلهحائزاهمیت
استکهقبلازشروعبهدرمانلوپوس

بایدمانعایجادعفونتشویم.

بیمارانمبتلابهلوپوسحاد:

ازآنجائیکههمخودلوپوسوهم
داروهایمورداستفاده،سرکوبکننده

ایمنیهستند،سپسیسدراینبیماران
رواجداردومیتواندازطرقغیرعادی

ظاهرشود.بنابراینپزشکانبایدمراقب
عفونتهاباشند.بهعلاوهاحتمالوقوع
سندرمTآنتیفسفولیپیدکهفاجعه
انگیزاستنیزوجوددارد.صفحهآخر
80سریازاینگونهبیمارانراتوصیف

میکند.انسدادعروقکوچکچندگانه
میتواندبهعلتمشکلاتچندارگانی

بوجودآیدودر48درصدازاینگروهاز
بیمارانمرگومیرگزارششدهاست.

تظاهراتبالینی:

تظاهراتبالینیلوپوسمتفاوتاست
ودرحدامکانودرجاییمناسب

بحثشدهاست.هرقسمتازآنبرای
مطالعۀبیشتربهجاییدیگرارجاع

دادهشدهاست.تناوبظهورهریک
ازاینبیماریهابراساسمطالعاتیاست
کهاروپائیاندرطول10سالبرروی
هزاربیمارمبتلابهSLEانجامداده
اند،میباشند.علائماصلیبیماریمثل

خستگی،کاهشوزنوتبعلائم
تهدیدکنندةزندگینیستندولیتاثیر

قابلتوجهیبررویکیفیتزندگی
دارند.بیمارانمبتلابهSLEاغلباز
خستگیطاقتفرساوخوابنامناسب

شکایتدارند.

بیماریکلیویروی30درصدبیماران
مبتلابهSLEاثرمیگذاردواغلب

خطرناکوعوارضتهدیدکنندةحیات
رادارد.بیمارانیکهدارایلوپوس
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نفریتیسپیشرفتههستنداغلبدر
سالهایاولیۀابتلابهبیماریSLEبه
اینبیماریدچارشدهاند.درگیریهای
کلیوی،مخصوصاًدراوایل،اغلببدون
علامتاست،بنابراینآنالیزهایادراری

منظموپایشفشارخونبسیارمهماست
.درگیریکلیویتوسطدفعپروتئیناز
ادراروحضورCastهایگلبولهایقرمز
درادرارتشخیصدادهمیشودوخیلی
زودبهبیوپسیکلیویارجاعدادهمی
شودکهاینآزمایشبسیارمهماست.

لوپوسنوروساکیاتریک)NPSLE(:این
لوپوسدرحدود20درصدازموارددیده

شدهاست.تشخیصایننوعلوپوساغلب
دشواراست.جهتتعریفاینبیماری
19علامتمتفاوتدرکالجامریکایی

روماتولوژیوجوددارد.دراکثرموارد،یک
بیوپسیازمغزمیتواندبهعنوانتست
تشخیصیباشدولیاینروشبهندرت
انجاممیشود.علائمکلینیکیدرگیری
سیستماعصابمرکزیشاملسردردو

تشنجوتشخیصهایروانپزشکیشامل
افسردگیویاجنوننیزشاملدرگیریهای
نوروپاتیمیشود.درگیریسیستماعصاب

مرکزیرامیتوانتوسطتصویربرداری
مغناطیسی)MRI(ازمغزیانخاعو

آزمایشاترویمایعمغزینخاعیبطور
مناسبتشخیصداد.بههرحالبایدبه
خاطرداشتکهدربررسیهایمعمول
نبودنشاهدیبرایفعالبودنبیماری

درقسمتیدیگرازبدننمیتواندتشخیص
NPSLEراردکند.

درمطالعاتاخیرتوسطMRIبرروی
بیمارانمبتلابهNPSLEنشاندادکه
34درصدآنهادارایاسکنمغزینرمال
بودند.جالباستکهفقطیکیاز85

بیماردراینمطالعهدارایبیوپسیازمغز
بوده.

سندرمهاینوروسایکیاتریکمشاهده
شدهدرمبتلایانبهلوپوس

تناوببیماریهایاسکلتعضلانیدر
SLEبدینمعناستکهروماتولوژیست
هااغلبدرابتدااینمسئلهراتشخیص
میدهند.دردمفاصلوعضلاتدراغلب

اینبیمارانرخمیدهد.

دخالتپوستدرلوپوسنیزامریرایج
است.بعلاوهاینکهدرنمونههایدانه

هایکلاسیکوراشهایقرصمانند،
بیشترحساسیتهاینوریرخمیدهد

درنتیجهمواجههبانورخورشیدازعوامل
عودبیماریشناختهمیشود.ریزشموو

زخمشدنجایآنبصورتیکقرصنیز
میتواندازعوارضضایعاتاینزخمها

باشدکهاغلبباشدتبیماری،میزانآن
نوساندارد.زخمهایدهانمانندآفت

نیزهمچنینازعواملفعالبودنبیماری
ست.دیگرعوارضدهانیمثلخشک
شدندرنتیجهعملکردسندرمهای

شوگرونمیباشد.اینبیمارانهمچنیناز
خشکیچشمهاودهانهواژنرنجمیبرند.

علائمهماتولوژیکیشامل
مکخونینوروموسیتیک

نورموکرومیک،ترومبوسیتوپنیا)غالباونه
همیشهباآنتیبادیهایضدفسفولیپیده

مرتبطاست(ولکوپنیمیباشد.
بیماریهایشدیدخونینیزممکناست

رخبدهدولیغالبانادراست.

پلوریتیسباعثدردقفسهسینه،سرفهو
تنگینفسمیشودکهازمشهورترینو
رایجترینشواهدوعلائمدرگیریریوی
درSLEاست.علائمابتلابهذاتالریه

نیزممکناستارتباطمستقیمبافعالیت
لوپوسداشتهباشد.انسدادجریانخون
بایدبطوردائممخصوصادرافرادیکه
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دارایآنتیبادیضدفسفولیپیدهستند
بررسیشود.

اختلالاتگوارشیاغلببطورغیر
اختصاصیایباعثدرددرناحیهشکم

وسوئهاضمهمیشود.اگرچهاین
مسئلهمیتواندبهمخفیشدنمحل

اصلیدردوجایآنبیانجامدویاممکن
استبراثرعوارضجانبیداروبوجود
آید.بزرگیطهالوکبدنیزدرپیآن
بوجودمیآیدوباعثتشدیدبیماری
میشود.بندرتمزانترواسکولیتیرخ

میدهدولیایجادآنعاملتهدیدکننده
زندگیستمخصوصااگرمنجربهسوراخ

شدندرایننواحیشود.اینمسئله
فقطتوسطلاپاراتومیتشخیصداده

میشود.

SLEباعلائمعروقینیزمرتبطاست.
پدیدهRaynoudباعثتغییررنگ
تریفازیکمیشودکهدر16درصد
بیمارانیکهدراروپاموردبررسیقرار

گرفتهاند،دیدهشدهاست.نمودارنشان
میدهدکهزنانبین18تا44سال

مبتلابهSLEدوبرابربیشتردرمعرض
خطرایستقلبیو4برابربیشتردر

معرضبیماریهایشبیهناتوانیهایقلب
درمعرضمرگقرارمیگیرند.مشاهده

بیماریهایداخلیبااکوکاردیوگرافی
جهتشناساییزخمهایدریچهقلب

امکانپذیراست.بعلاوهتورمغشا
خارجیقلبوخارجشدنازحالت
طبیعیدریچههاازعوارضمعمول
بیماریهایمیوکاردیکالاستکهبه

نسبتنادراست.

یافتههایآزمایشگاهی:

بالای90درصدازبیمارانمبتلابه
SLEدارایآنتیبادیهایضدهسته

ایمثبتهستند)ANA(.تیترهای
قابلقبولنزدیکبه1:80یابیشتر

است.اگرچهتستANAبسیار
حساساستولیبرایتشخیص
SLEاصلًااختصاصینیست.

ANAمثبتدربسیاریازبیماریهای
دیگرنیزماننداسکلروزیسسیستمیک

وپلیمیوزیتیسوبرخیازعفونتهای
مزمندیدهشدهاست.کلیهبیماران

بایدازنظرآنتیژنهایقابلاستخراج)
ENA(بررسیشوند.ENAهای

مختلفمربوطبهتظاهراتمختلف
بیماریاستبهعنوانمثال

Anti–smمربوطبهدرگیریکلیوی
وanti–roمربوطبهسندرمثانویه

Sjogrenاست.

آنتیبادیهایDNAدورشتهای
)dsDNA(واخیراًآنتیبادیهای

نوکلئوزومها)اینتستهابصورت

عمومیدرهمۀآزمایشگاههاوجود
ندارد.(جهتتشخیصSLEبسیار

اختصاصیمیباشد.

تیترهایanti–dsDNAجهت
پیشبینیدرگیریکلیویبکارمیرود.

بههرحالاینتیترهایآنتیبادی
باشدتبیماریبالاوپائینمیشوند
،ازاینروتستهاینوبتیبهکمک
ابزارهایپایشبسیارسودمنداست.

اصولاًفعالشدنبیماریباافزایش
تیترآنتیبادیهایdsDNAوسرعت
رسوبارتیروسیتهای)ESR(وکم
شدنتعدادلنوفوسیتهاهمراهمی

باشد.

برخلافآنها،CRPوESRدرزمان
فعالیتبیماریزیادنمیشودمگراینکه

ارتریتیسیاسروزیتیسوجودداشته
باشدواغلبافزایشCRPدربیماران

مبتلابهSLEنمایانگروجودعفونت
میباشد.

درمان:

SLEیکبیماریعودکنندهوخاموش
شوندهاستواهدافدرمانیآندرسه

چیزاست:

مدیریتزیرکانهدورانعودبیماری،
پائینآوردندرصدخطرعودبیماریو
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پایدارینسبیآن،کنترلعواملتهدید

کنندهامااغلبناتوانیهاروزبهروز
نمایانترمیشود.منظورماازبیماریزای

SLEایناستکههماکنوندرمان
اصلیاینبیماریدرصورتیکهدرحالت

فعالباشد،استفادهازسرکوبکنندههای
ایمنیاستوبنابرایندارایخطربالای

دچارشدنبهعفونتهایدیگراست.

معمولاًدرنوعملایمازداروی
هیدروکسیکلروکیناستفادهمی
شوداینداروبربیماریپوستی،

دردهایمفاصلوخستگیمؤثراست.
دارهایغیراستروئیدینیزاغلببرای
دردهایمفاصلمفیدهستند.اگرچه
ممکناستدرمانتهاجمیباداروی
متوترگزات)methotrexate(مورد

نیازباشد.دوزهایپائیناستروئیدهای
خوراکییاتزریقهایعضلانیمیتوانددر
درمانبیماریباشدتمتوسطمؤثرباشد،

امادرمانباسرکوبکنندههایایمنی
ودوزهایبالایاستروئیدهااغلبزمانی
استفادهمیشوندکهیکارگاناصلی

درگیرشدهباشد.

لوپوسنفریتیسبیشترینخطر
مرگیاناتوانیبرایدرازمدترا

دارد.ترکیبدوزهایبالایکورتیکو

استروئیدهاباسیکوفسفامیدهاجهت
درمانلوپوسنفریتیسپرولیفراتیوبه

عنواندرمانطلاییبرایسالهایزیادی
بکاررفتهاست.هردوداروسرکوب
کنندهایمنیهستند.بعلاوهاینکه

کورتیکواستروئیدهادارایعوارضجانبی
مضرمانندپوکیاستخوان،افزایشوزن

وسیکلوفسفامیدهانیزمیتوانندباعث
تأثیراتژنتیکیوناباروریشوند.

اخیراًرژیممدونماهیانهبصورت1گرم
سیکلوفسفامیدبرای6ماهکهبصورت

هرسهماهبهمدت2سالدنبالمیشود
،توسطبرخیگروههابهاثباترسیده
استدرصورتیکهبرخیهامعتقدبه

استفادهازدوزهایپایینسیکلوفسفامید
)6تادوهفتهبهمقدارکمتراز500

میلیگرم(هستند.قوانینیبناملوپوس
اروپاییکهدرسال2002انتشارپیداکرد
ونشاندادکهاستفادهازدوزهایپایین
عواقببهتریرادرجهتپایینآوردن

درصدریسکوخطرراداشتهبدوناینکه
آسیبیبهبیمارانمبتلابهلوپوسبا

اختلالاتادراریبزند.

بههمینمنوالازآزاتیوپرینمعمولاً
برایدرماننگهدارندهاستفادهمی

شود.ازمایکوفنولاتمفتیلنیزدرکنار

سیکلوفسفامیدهاجهتدرماننگهدارنده
استفادهمیشود.

بطورمشابهازداروهایسرکوب
کنندةایمنیمانندسیکلوفسفامیدها
وآزاتیوپرینجهتدرماندرگیریهای
سیستمعصبیمرکزیوبندرتجهت
درمانSerositisواختلالاتخونی

استفادهمیشود.گاهیاوقاتدر
ترومبوسیتوپنیایاتوایمیونمقاومنیازبه

ایمونوگلوبولینداریم.

درتلاشبرایبهبودمدیریت،درمانهای
بیولوژیشروعبهپیشرفتکردندبطوریکه
هدفآنهاسلولهایخاصیامولکولهایی
بااعمالغیرطبیعیکهدرونسیستم
ایمنیهستندمیباشند.برایمثال

rituzimabازBبرایحذفسلولهای
استفادهمیکنندوسابقاًنیزازآنتیبادی

منوکلونالضدCD20برایدرمان
سلولهایلنفوسیتBاستفادهمیکردند

کهاکنونازایندرمانجهتبیماران
مبتلاباشدتزیادکهبهدرمانهای

معمولیپاسخندادهانداستفادهمیشود.
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و پزشکی علم نوین مسائل از اعضا پیوند
و ارتقا نشانه و آن مهم دستاوردهای از
مرگ پدیده است؛ پزشکی مراکز توانمندی
مغزیوامکانبهرهگیریازآندرپیونداعضا
جان نجات در را ای تازه امیدهای چه اگر
مسائل آورده، وجود به بیماران از تعدادی
به نیز فراوانی حقوقی و فرهنگی اخلاقی،
همراهداشتهاست.بررسیبرخیازمشکلات
علمیدرپیونداعضاازانسانمردهبهانسان
زندهوبیاندیدگاههایمخالفانوموافقاناز

اهدافاینپژوهشمیباشد.
و مقدس انسانی حیات اسلامی، منابع در
توجه است. الهی ای وظیفه او جان حفظ

اسلامبهتحقیقاتویافتههایجدیدعلمی
به انسان، دنیوی و دینی نیازهای رفع در
پیشرفتهایپزشکیدرنجاتجانانسانها
مشروعیتمیبخشد.تلاشبرایرفعموانع
بر علاوه اعضا، پیوند در موجود مشکلات و
مرگ بیماران نگهداری های هزینه کاهش
مغزیوامیدبخشیبهبیماراننیازمندپیوند
و غیراخلاقی سودجویانه، اقدامات از اعضا،

غیرقانونیدراینزمینهجلوگیریمیکند.
تنهاراهادامهحیاتبرایبیمارانبانارسایی
پیشرفتهقلب،ریهوکبدپیوندعضومیباشد.
با بیماران از بسیاری برای درمان بهترین •
نارساییپیشرفتهکلیهپیوندکلیهمیباشد.

بهداشت روانی بیماران 
پیوند اعضا

نویسنده: فرشته سادات شجاعی
دانشجودکتری تخصصی 

روانشناسی بالینی
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و نوینعلمپزشکی ازمسائل اعضا پیوند
و ارتقا نشانه و آن مهم دستاوردهای از
توانمندیمراکزپزشکیاست؛پدیدهمرگ
مغزیوامکانبهرهگیریازآندرپیوند
اعضااگرچهامیدهایتازهایرادرنجات
آورده، وجود به بیماران از تعدادی جان
مسائلاخلاقی،فرهنگیوحقوقیفراوانی
نیزبههمراهداشتهاست.بررسیبرخیاز
انسان از اعضا پیوند در علمی مشکلات
های دیدگاه بیان و زنده انسان به مرده
پژوهش این اهداف از موافقان و مخالفان

میباشد.
درمنابعاسلامی،حیاتانسانیمقدسو
حفظجاناووظیفهایالهیاست.توجه
جدید های یافته و تحقیقات به اسلام
دنیوی و دینی نیازهای رفع در علمی
انسان،بهپیشرفتهایپزشکیدرنجات
جانانسانهامشروعیتمیبخشد.تلاش
در موجود مشکلات و موانع رفع برای
های هزینه کاهش بر علاوه اعضا، پیوند
نگهداریبیمارانمرگمغزیوامیدبخشی
بهبیماراننیازمندپیونداعضا،ازاقدامات
سودجویانه،غیراخلاقیوغیرقانونیدراین

زمینهجلوگیریمیکند.
با بیماران برای حیات ادامه راه تنها
پیوند کبد و ریه قلب، پیشرفته نارسایی

عضومیباشد.
بیماران از بسیاری برای بهتریندرمان •
می کلیه پیوند کلیه پیشرفته نارسایی با

باشد.
•میزانموفقیتپیوندوبقایآنهرساله

روبهافزایشاست.
•بیمارانزیادیدرانتظاردریافتاعضای

پیوندیمیباشد.
تصمیمگیریدرمورداهداءعضوموضوعی
کاملاخصوصیوشخصیاست.شمامی
توانیددرهرمرحلهاززندگیخودتصمیم
خودراتغییردهید.اینقسمتجهتیاری
رساندنبهشمادرپاسخگوییبهسوالات
شایعیکهدراینزمینهپرسیدهمیشود
به تصمیم شما اگر است. گردیده تنظیم

مناسب دارید، مرگ از پس عضو اهدا
استخانوادهخودرانیزازاینتصمیمآگاه

نمایید.
جان بخش نجات تواند می اعضا اهدا
بیماران،حافظسلامتوایجادامیدواریبه

شروعزندگیجدیدباشد
هماهنگ مغزی، مرگ تایید از پس
کنندگانپیوندباخانوادهبیماردرخصوص
درصورت و کنند می عضوصحبت اهدا

موافقت،تیمجراحیآگاهمیشوند.


لازماستبیمارانموجوددرلیستانتظار
روانی مسائل با پیوندی، عضو دریافت
دارند رو پیش که متعددی اجتماعی
نتایج از بیماران انتظارات کنند. مقابله
در موجود روانپزشکی مشکلات پیوند،
بیمار،بررسیرفتارهایپرخطردربیماران
شناخت الکلیسم،...( تزریقی، )اعتیاد
مکانیسمهای و شخصیتی ویژگیهای
درمانهای پذیرش میزان بیماران، دفاعی
پیچیدهوطولانیمدتقبلوپسازپیوند
درمان تیمهای با بیمار همکاری میزان و
برلزومارزیابیدقیقافرادکاندیددریافت

عضوپیوندیصحهمیگذارد.
گیرندگانعضوپیوندیدر20درصدموارد
اختلال یا عمده افسردگی حمله دچار
که میشوند افسرده خلق یا سازگاری
ارزیابیافکارخودکشیوآسیببهخودرا
درایشانضروریمینماید.حملاتهمراه
پسآسیبی استرس اختلال نشانههای با
)PTSD(،مشکلاتخواب،کابوس،علایم
اضطرابیمرتبطباپیوندعضوومشکلات
شناختیودلیریومبهکراتدراینبیماران

دیدهمیشود..
با بیمار نیز موفق پیوند یک از پس
مشکلاتمربوطبهخدشهدرتصویربدنی
بیمار نقش پذیرفتن ،)Body Image(
برایمدتهایطولانی،وابستگیبهخانواده
عملکردی و اجتماعی پسرفتهای و خود
فیزیکی بازتوانی لزوم بر که است درگیر
آنها بازگرداندن و بیماران روانی روحی و

رواندرمانی میکند. دلالت مولد زندگی به
لیست در بیماران درمانی گروه حمایتی،
مهارتهای آموزش شده، پیوند و انتظار
جدید، شرایط با زندگی و اجتماعی
رابط یا مشاور روانپزشکی دخالتهای
مؤثر شده ذکر مسائل حل در میتواند
باشد.خیلیازبیمارانپسازپیوندعضو،
دورتازهایازمشکلاتشانشروعمیشود
کهگاهبهاندازهروزهاییکهعضوپیوندی

نداشتند،رنجوعذابمیکشند.
خدماترواندرماني

ارائهخدماترواندرمانیبهبیماران
1-بستریدربخش

2-ارائهخدماترواندرمانفردي
3-ارائهخدماترواندرمانيروانیجنسی
4-ارائهخدماتروانسنجی-تستهاي

مختلف
5-ارائهخدماتگروهدرمانی

6-ارائهخدماتخانوتدهدرماني
7-ارائهخدماتروانپزشکی-دارودرماني

پیوندواقعهبزرگياستگهدرزندگياین
بیماراناتفاقميافتد.اضطرابپسزدن
پیوندازمسائلياستکهاینبیمارانبعد
و ارتباط مواجهميشوند. آن با پیوند از
آشنایيباخانوادههاياهداکنندهنیزبر
باخانواده ارتباط افزاید. ایناضطرابمي
بیمارمرگمغزیبرایگیرندهپیوندتجربه
متفاوت واکنشهای با وهمراه بدیع ای
است.اینارتباطبهدلیلابعادمتفاوتیکه
می بر طرفین در مختلفی واکنش دارد،
باخانواده ارتباط انگیزددرصورتتمایل
هاي گیرنده با مغزي مرگ بیماران هاي
تحت ارتباط این که است بهتر اعضا
شناس روان نظر تحت و خاصي شرایط
وروانپزشکانجامگردد.بهترینلطفو
از پس بیماران برای میتوانیم که کمکی
به که است این دهیم، انجام عضو پیوند
آنهادربارهمراقبتهایپسازپیوند،آموزش

دادهشود.
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سیستم التهابی بیماری یک MS بیماری
درگیری آن ویژگی است. مرکزی اعصاب
مرکزی اعصاب سیستم از مختلفی نقاط
شاملمغز،نخاعدرزمانهایمختلفاست.
اعصاب سیستم از بخشی در التهاب وقوع
مرکزیموجبهرنوععلایمیمیشودکه
شدید آنقدر گاه و علامت بی است ممکن
این در شود. فرد ناتوانی موجب که باشد
صورتبهآنیکحملهیاattackبیماری
نوعی به حمله هر ویژگی شود. می گفته
استکهممکناست24ساعتطولبکشد

وبعلتتبویااسترسهایاخیرنباشد.
تا 20 جوان های خانم در بیماری شیوع
در است. آقایان برابر سه تا دو سال 40
ماهیت با بیماری مواقع 85درصد از بیش
کند می تظلهر کننده فروکش کننده عود
اعصاب بیمارعلایمدرگیریسیستم یعنی
این کند. می تجربه ای حمله بصورت را
یابدوندرمانبصورتخودبه باو حملات
مواقع 15درصد در یابد. می بهبود خود
شود می شروع پیشرونده ابتدا از بیماری
ابتدا از بنام که فرم این . یابد ادامهمی و
پیشروندهنامیدهمیشوددرسنینبالاتری
تظاهرمییابدوویژگیمهمآناشکالدر
MS است. پیشرونده رفتن راه و تعادل
بهبودیکاملنداردوهدفدرمانکنترل
استچراکههر بیماری وکاهشحملات
حملهمیتوانددرمدتعدمدرمانموجب
آسیبغیرقابلبرگشتدربخشیازسیستم
اعصابمرکزیگرددوبنوعیکهبیماردیگر
دربینحملاتکاملاعاریازعلایمنباشد.
به ای مرحله وارد بیمامری حالت این در
نامثانویهپیشروندهشدهاست.پروتکلهای
می متمرکز درسهجهت MS در درمانی
با غالبا استکه یکیدرمانحملات شود:
تزریقوریدیمتیلپردنیزولونتحتعنوان
پاسمتیلوحتیانجامپلاسمانرزیسکه

رسان آسیب سموم از سرم تصفیه نوعی
استانجاممیشود.مرحلهدمودرمانکه
شود، می شامل را درمان از مهمی بخش
پیشگیریازوقوعحملاتوممانعتازورود
بیماربهفازثانویهپیشروندهاستومرحله
سومدرمانعلامتیمشکلاتیاستکهبیمار
میتواندداشتهباشدکهبصورتاختلالات
اسفنگتری،اسپاسمودرمانعروقیدردمی

باشد.
درماننوعدومبیماریاماسازاواسطسال
تعدیل داروهای معرفی با میلادی 1990
کنندهایمنیواردمرحلهجدیدیشد.این
داروهاتزریقیبودندکهیابصورتعضلانی
شوند. می تزریق جلدی زیر بصورت یا و
طی را خود توانایی و کفایت داروها این
اندو تاکنوننشانداده اینمدتمصرف
البتهنشاندادهاندکهمخاطراتوعوارض
این دارند. پیشگیری قابل و قبول قابل
انتخابی داروهای اخیر دهه کهطی داروها
درماناماسبودهاندشاملداروهایگروه
اما است بوده گلوتیرامراستات و اینترفرون
درطیسالیاناخیرایزوداروهایجدیدیبا
قدرتوتواناییبیشتربرایکنترلحملات
بیماریرونماییشدهاست.داروهاییکهدر
کنارتواناییزیادکنترلسیربیماریعوارض
مهمتروجدیتریدارندوکاربردآنهانیاز
دارد. بیمار و پزشک زیاد توجه و وقت به
می محسوب درمان دوم خطر هنوز لذا
شوند.یکیازمهمترینویژگیاینداروهای
جدیدکهمصرفآنرابرایبیمارانجذاب
البته و آنهاست بودن خوراکی است کرده
هر یا و ماهیانه وریدی بصورت داروهایی
برای بیمارانیکه لذا شوند. می تزریق ماه
مدتطولانیتزریقراتجربهکردهاندبرای
رهاییازدردتزریقهمیشهپیگیراستفاده
ازداروهایخوراکیوجدیدمیباشندتوجه
اهمیت حایز ها نکته این به بیماران این

درمان نوین ام اس

نویسنده:دکترسیدمحمدباغبانیان
متخصصمغزواعصابوفلوشیپاماس
پزشکی علوم دانشگاه علمی هیت عضو

مازندران
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توانایی استکهداروهایجدیددرکنار
بیماریعوارضمهمیدارند زیادکنترل
تزریقی داروهای با بیمار زمانیکه تا و
نمی باشد داشته درمان مناسب پاسخ
تواندکاندیددرمانهایجدیدباشد.در
واقعلازماستفایدهدرمانیدارویجدید
با بیمار به تحمیلی عوارض ریسک بر

داروهایجدیدرجحانداشتهباشد.
فینگولیور:

ایندارواولیندارویخوراکیاستکهدر
درمانبیماریMSموردتاییدقرارگرفته
است.مکانیزمافزایشدارومحدودکردن
حرکت توقف خودایمنی، های پاسخ
سیستم به  T و B ایمنی های سلول
اولین در دارو این است. مرکزی اعصاب
تریالانجامشدهمیزانحملاتسالیانهرا
54تا60درصدمیزانپیشرفتبیماری
راتا30درصدوسرعتکاهشحجممغز
راتا30درصدونیزشکلگیریفعالیت
جدیددرMRIراتا75درصدکاهشداده
دارو این که داد نشان تریال این است.
براینترفرونهایتزریقیازنظربهبودی

بالینی،پیشآگهیMRIبرتریدارد.
امانکاتیدرکاربرداینداروحائزاهمیت
موجب تواند می دارو این است. بوده
عارضه این واقع در گردد. قلبی آریتمی
ترین جدی قلب ضربان کندی بالاخص
2/3 از عارضه این داروست. این عارضه
از بالافاصلهپس بیماران از 3/6درصد تا
مصرفاولیندوزداروگزارششدهاست.
عارضهمهمدیگرافزایشاحتمالعفونت
است.در ویروس بنامهرپس ویروسی با
مورد یک دارو این مصرف دوم تریال
عفونتپارانشیممغزبعلتاینویروسو
یکموردعفونتمنتشرناشیازویروس
به ابتلا بیماریکهسابقه آبلهمرغاندر
اینویروسرانداشتهاست،گزارششده

دارو این از ناشی عوارض سایر  است
ماکولد( 0دورم چشم ،کولد ادم بصورت
در0/5اختلالدرآنزیمهایکلیوی)8/3
شریانی خون فشار افزایش 9درصد( تا
)12/6-10/6(ونیزونیزکاهشعفونت
هایخونمیباشد.ابتلاپسازمصرف
ایندارومواردیازعفونتمغزبهدنبال
یکویروسکندکهدرشرایطمعمولیو
بیمارینمیکندبنامJCVگزارششده
استکهبهاینعفونتپروگریلومولتی
موکالکلوانسفالوپاتی)PML(میگویند
اینعفونتواقعاًجدیاستوتأخیردر
حتی موجب تواند می بموقع تشخیص
مرگبیمارگردد.بهدنبالعوارضگزارش
شدهاینداروسازماندارووغذاییآمریکا
توجهاتویژهایرادراستفادهازایندارو
این قلبی عوارض برای . شد متذکر را
مصرف اولین در بیمار است لازم دارو
بیمارستان در  دارو این کپسول این از
ساعت 6 مدت برای و بندیشده بسته
قلب وضربان فشارخون دریکساعت
قلب ضربان چنانچه  شود چک بیمار
برای قلبی برسدمونیتورنگ زیر45 به
فینگولیوز یابد. ادامه تری طولانی مدت
قلبی بیماریهای سابقه  که بیمارانی در
بالاطی6ماهگذشتهداشتهاندونیزدر
بیماراینکهدچاربلوکهدایتیقلبدرجه
2و3میباشندممنوعاستلذابیمارنی
کهقراراستاینداروبرایشانتجویزشود
متخصص یک و شوند قلب مشاوره یک
دچارمشکلات بیمار که کند تایید قلب
پیشگیری برای باشد. نمی قلب هدایتی
ازعفونتهایناشیازویروسابلهمرغان
لازماستقبلازشروعدارومیزاتوانایی
وسیستمایمنیبیماردربرابرعفونتآبله
انتیبادی انجامآزمایشسطح با مرغان
شده سنجیده مرغان آبله ویروس علیه

بر بیمار تواناییلازم ودرصورتفقدان
علیهویروسآبلهمرغانواکسینهشود.از
نظراحتمالآدمواسیبساکولویچشم
3 و دارو شروع از قبل بیمار است لازم
متخصص توسط دارو شروع از پس ماه
در حتی و شود معاینه پزشکی چشم
صورتنیازتستOCTانجامدهدابتدا
وآسیبساکولویچشمدر ادم احتمال
بیمارانبالای60سالوبیمارنیکهدیابت
دارتدبیشتراستودراینبیمارانبایدبا
دقتبیشتریبررسیشود.ازنظرآسیب
قبل کلیه های تست است لازم کلیوی
وپسازمصرفداروبافواصلمشخصی

انجامشدهوپیگیریشود.
دارویتریفلونامید:

ایندارودرفیلدداروییخوراکیپساز
بیماری درمان در که است فیگوسیمور
از است. گرفته قرار تایید مورد اس ام
روماتوئید درمان برای مدتها که دارویی
بنام است شده می استفاده آوتریت
مکانیسم است شده استنتاج لفلونامید
های ل سلو تکثیر کاهش دارو این اثر
ایمنیلمنوتینفعالاستدرضمناثرات
عبور کاهش موجب و دارد التهابی ضد
در نواحی به التهابی های سلول مرور و
گیردرمغزونخاعمیگرددایندارودر
تریالهایانجامشدهدرمقایسهبادارو
سالیانه محسور موارد کاهش موجب نما
مقایسه کاهشدر این چه آگر است شده
معنا تفاوت اینترفرن تزریقی داروی با
تغییرات برروی ولی است نداشته داری
بهبودی اثرات اس ام بیماران MRZ
حائز نکته است داشته مناسبی بخش
خوراکی به توجه با که آنست اهمیت
بخشی رضایت میزان دارو مصرف بودن
مصرفدارودربیمارانبالاترازاینترفرون
های تریال در است بوده تزریقی های
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این جانبی عوارض ترین شایع  بعدی
تهوع 16/3درصد میزان به اسهال دارو
کلیوی های آنزیم افزایش 11/3درصد
به مو ریزش و 13/1درصد میزان به
میزان11/7درصدبودهاستعفونتهای
بصورت عمدتا فوقانی  تنفسی دستگاه
فارنژیتدر25/8درصدگزارششدهاست
.سایرعوارضبصورتسردرد،گزگز
دستهاوپاها،دردپشتاندامهاودرد
هایمفصلیبودهاست.علاوهبراینیک
موردعفونتسلرودهایتشدیدشدهو

باآنگزارششدهاست.
یکیازمهمتریننکاتدرمصرفایندارو
بارداری ایندارودردوران ایناستکه
تنها و شود می جنیجدی نقص موجب
داروییدرگروهداروهایاماساستکه
درگروهxیاخطرناکقرارگرفتهاستبا
توجهبهعوارضفوقالذکرلازماستقبل
ازشروعداروشمارشگلبولهایسفیدو
قرمزپلاکتهایخونسفتپوستیبرای
سلدرسطحآنزیمهایکبدیچکشده
وپسازشروعمصرفبهصورتماهیانه
ارزیابیودرخواست آنهر6ماهمجداً
بیماری با بیماران ایندارودر  .   شود
کبدیزمینهایموضوعاست.ازنظر
امکاننقصجنینیدرصورتتصمیمبه
از سال یک باید یا ها خانم در بارداری
داروی با یا و باشد گذشته دارو مصرف
بصورتسریعداروراازبدنبیمارخارج
کرددرصورتمصرفدارویکلستیرامین
طول روز 11 بدن از دارو کردن خارج

خواهدکشید.
دیمتیلفومارات:

اسیدفومایکبرایسالهادراروپابعنوان
داء  پسوریازیس) بیماری برای درمان
(استفادهمیشدهاست.دی  الصرف
متیلفوماراتیکمشتقازفوماریتاسید
استبهصورتقرصهایروکشداری
کهدرسال2013ازسویسازمانداروو
غذایآمریکابرایدرماندرMSتائیدیه
گرفتاینداروواثراتفیلدالتهابیانتی
کننده حمایت اثرات و داشته اکسیدان
برایبافتهایآسیبدیدهعصبیدارد.
ایندارودرمطالعاتیکراتا50درصدو
یکناتوانراپیشرفتآنرابهمیزان34تا
38درصدکاهشدادهاستایجادضایعات
85درصد تا 71 را MRZ در جدید
دی جانبی عوارض . است داده کاهش
یک طی بیشتر و اندک فومارات متیل

ماهاولدرمانعارضمیشودشاملگر
گرفتگیوعوارضگوارشیاست)تهوع،
گرگرفتگی اسهال(. و شکم استفراغ،درد
در38درصدبیماران،اسهالدر15درصد
استفراغ و شکم درد 13درصد در تهوع
است. گزارششده بیماران در10درصد
عوارض بعلت را دارو بیماران 16درصد
جانبیآنقطعکردهاند.مهمترینعارضه
خون های مسمومیت کاهش دارو این
محیطیاست.ازسال2013تاکنون4
البتهدر باآن موردکیسعفونتمغزی
بیمارانغیرMSگزارششدهاست.البته
برخیازاینبیمارانداروهایسرکوبگر
ایمنیرادرگذشتهداشتهاند.اینعارضه
100برابرشیوعکمتریازعفونتمغزی

بادارویناتالیزومبدارد.
توان می را اول ماه طی جانبی عوارض
را گرگرفتگی داد. کاهش اقداماتی با
باآنتی باآسپیرینوخارشرا میتوان
عوارض و حساسیت ضد هیستامین،
گوارشیراباآنتیاسیدونیزمصرفدار

وباغذاکاهشداد.
آلمتزومب

ایندارویکدارویازخانوادهآنتیبادی
طی دارو این است. کلونال مونو های
فقط اول سال شود. می تزریق سال 2
یکتزریق5روزه،سالدومیکتزریق
کاهش موجب شود. می انجام روزه 3
تظاهرات همراه به خون های پلاک
مواردی است. موارد 1درصد در پوستی
کم خودایمنی، بصورت غدد درگیری از
خونیهمولیتیکبااینداروگزارششده
است.اینبیمارانلازماستطیمصرف
داروبرایجلوگیریازعفونتهرپسدارو
کلیوی درگیری نظر از و کند مصرف
خودایمنی های بیماری سایر البته و

پیگیریشوند.
ناتالیزومب

مونوکلونال بادی آنتی یک نیز دارو این
استکهبامسدودکردنسدخونیمغزی
ومغزمی التهابی مانعورودسلولهای
تا را سالیانه عود ریسک دارو این شود.
68درصدپیشرفتناتوانیراتا42درصد
وایجادضایعاتجدیددرMRIراتا83
مغزی ضایعات تشکیل ریسک و درصد
تا را فعال یا حاجب ماده کننده جذب

92درصدکاهشدادهاست.
های واکنش بیماران 9درصد در
24درصد است. شده گزارش حساسیتی

تزریق از پس ساعت 2 طی بیماران
می تجربه را تهوع و خستگی سردرد،
نیزبرخیمطالعاتکاهشعفونت کنند.
آنزیمهای افزایش هایخونمحیطیو

کبدیراگزارشکردهاند.
داروی قویترین دارو این اینکه وجود با
است MS بیماری کنترل برای موجود
با را آن مصرف مهم عارضه یک ولی
محدودیتهاییمواجهکردهاست.مصرف
یک به ابتلا ریسک افزایش با دارو این
PMLعونتویروسیآهستهمغزیبنام
توامبودهاستکهمواردیباناتوانیکامل،
حتیمرگتوامشدهاست.البتهچنانچه
بایکسریاقداماتتشخیصحینمصرف
دارونیزکمکمیکندازابتلاپیشگیری
کنیمازطرفیآگاهیبهعلایماینعفونت
طرف از هم بیمار طرف از هم ویروسی
مراحل در زودهنگام تشخیص و پزشک
اولیهبهپزشککمکمیکنددارورابا
بیمار بدن از سرعت با درمان اقدامات
کاهش را عفونت احتمال و کند خارج
دادهوحتیدرصورتابتلاموجبابتلا
بهمواردخفیفعفونتشدهلذاشروعاین
گرم میلی 300 های ویال بصورت دارو
اینبودهکهبصورتماهیانهوحتیهر2
ماهیکباربصورتوریدیطییکساعت

تزریقمیشود.
پیوندسلولهایبنیادی:

دارای هایی سلول بنیادی های سلول
تواناییدوباریسازیوتمایزیویژهای
تواند می ها سلول این منشا باشند می
ازسلولهایجنینیباشدمتاسفانهیکی
های سلول از استفاده مهم عوارض از
بنیادیجنینیامکانتبدیلآنهابهیک
نوعتوموربنامتراتوماستاماآنچهدرام
گرفته قرار بالینی های تربال مورد اس
استاستفادهازسلولهایبنیادیخونی
نواحی در بنیادی های ،سلول است
مختلفیازبدنپراکندهاندوجمعآوری
آنها.....شکلاستبعنوانمثالسلولهای
مغزی های بطن اطراف عصبی بنیادی
های سلول این اند.البته شده مستقر
تر ترومطئن توانآسان رامی بنیادی
جدا جفت و خون در استخوان مغز از
بنیادیخون کرد.جداسازیسلولهای
اربدنیکانسانباروشیبنامآفروزیس
انجاممیشود.بایککاتتروریدیخوناز
وریدهایتاجساعدباعروقگردنگرفته
شدهواردفضاهایسانتریفیوژویژهای
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سازی خالص ، سانتریفیوژ ، شوند می
این در  بنیادی های سلول تقویت و
فضاهایویژهانجاممیشود.ممکناست
اینروشساعتهاوروزهابراییکبیمار
مکرر مراجعات به نیاز و انجامد بطول
بیماردرروزهایمتوالیداشتهباشد.پس
ازکاتتر بنیادی ازجداسازیسلولهای
البته . شود می تزریق بیمار به دیگری
یا ازفرد را بنیادی میتوانسلولهای
افراددهندهاینیزدریافتکرد.استفاده
ازسلولهایبنیادیموجبجدیدشدن
سیستمایمنیدرشرایطغیرالتهاییمی
شودالبتهلازماستپیشازانجامسلول
هایالتهابیمضرراباروشهایشیمی
درمانیسختازبینبردودریکمطالعه
های تیپ با بیمار 143 روی بر اروپایی
90 در بهبودی و تثبیت ms مختلف
بیماربدترشدندر53بیمارگزارششد
بیمار عنوانشدهرچه اینمطالعه در

جوانترباشدوهرچهپیوندزودتراز5
سالاولابتلابهاماسانجامشودپیش

آگهیبهترخواهدبود.
البتهاستفادهازسلولهایبنیادیعاری
و مرگ از مواردی است نبوده خطر از
درمانی داروهایشیمی با سمیتشدید
گزارششدهاند.مرگهابهعلتعفونت
هپاتیت مرغان آبله ویروس با ویروسی
سرطان به ابتلا مواردی نیز و ویروسی

خونوخونریزیبودهاست.
استفادهازسلولهایبنیادیاهداشده
و بهبودی مواردی اگرچه دیگران از
نسبت را توجهی قابل عود از پیشگیری
داشته بیمار خود از شده گرفته فرم به
استیاخطروقوعواکنشهایردپیوند
بهیکعاملغیرخودیجدیتروشدید
پیوند از استفاده دیگر روش یک است.
سلولهایبنیادیاستفادهازسلولهای
ها سلول این . است فرانشیمی بنیادی

استخراجمیشندوسپس استخوان مغز
بدون شود می تزریق وریدی بصورت
اینکهنیازیبهشیمیدرمانیداشتهباشد.
درخصوص زیادی سوالات وجود این با
بنیادی ازسلولهای استفاده اینروش
وجودداردازعوارضتاخیریودیرهنگام
دسترس در زیادی آگاهی روش این
نیستاینکهایااینروشموجبتوموردر
آیندهشودیاخیر.اینکهموجبفیبروز
ویاسختشدندیوارهعروقمیگرددیا
خیرسوالاتبیپاسخامامهمیاستکه
استفادهازاینروشهایدرمانیدرآینده

رابامحدودیتجدیمواجهمیکند
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معرفی بیماری سرطان

که میشود ایجاد سلولها از سرطان
هستند، بافتها ساختماني واحدهاي

بافتهااندامهايبدنرامیسازند.
به توجه با سلولها، عادی شرایط در
نیازبدن،رشدکردهتقسیممیشوندتا
سلولهایجدیدیبسازندوهنگامیکه
سلولهای میمیرند شده پیر سلولهاي
گاهی، میشوند. آنها جایگزین جدید
ایجاد اختلال منظم روند این در
زمانی جدید سلولهای یعني میشود؛
کهبدنبهآنهانیازنداردتولیدمیشوند
وسلولهایقدیمیهمدرزمانیکهباید،
ازبیننمیروند؛اینسلولهاياضافي
را بافت از تودهاي تشکیل اغلب
میدهندکهتومورنامیدهمیشود.این
بدخیم یا تومورهامیتوانندخوشخیم

باشند.
تومورهایخوشخیمسرطاننیستند.
دارند. بهندرتخطرجانی اینغدد 
آنهارابرداشت -بهطورکليمیتوان
واغلبدوبارهرشدنمیکنند.-بهطور
مجاور بافتهای به آن سلولهای کلي
این سلولهای - نمیکنند. حمله خود
منتشر بدن بخشهای دیگر به غدد

نمیشوند.
تومورهایبدخیم

خوشخیم تومورهاي از جدیتر -
هستندومعمولاًخطرجانیهمدارند.
را آنها میتوان موارد بیشتر در -
برداشت،اماگاهیدوبارهرشدمیکنند.
و بافتها به میتوانند آن سلولهای -
به کرده حمله خود مجاور اندامهای

آنهانیزآسیببرسانند.
-سلولهایغددبدخیممیتوانندازیک
قسمتبهدیگراندامهايبدنمنتشر
شوند.سلولهایسرطانیازتوموراصلی
)اولیه(جداشدهواردجریانخونیا
سلولها این میشوند؛ لنفاوي دستگاه
کرده حمله اندامها دیگر به میتوانند
و دهند تشکیل جدیدی تومورهای
انتشار برسانند. آسیب اندامها آن به
)Metastasis( متاستاز سرطان
سرطانها بیشتر نامگذاری دارد. نام
سرطان که است اندامي نام براساس
مثال، برای میآید. بهوجود آن در
ریهوسرطانپستان ریهدر سرطان
لنفوم میآید بهوجود پستان در
لنفاوی استکهدردستگاه سرطانی

در که است سرطانی لوسمي و
میآید. بهوجود گلبولهایسفیدخون
دیگری قسمت به سرطان وقتی
تومور آن در و شود منتشر بدن از
جدید تومور آورد، بهوجود جدیدی
دارایهماننوعسلولهایسرطانیو
مثال، برای است. اولیه تومور همنام
استخوانها به پروستات سرطان اگر
سرطانی سلولهای شود، منتشر
استخوانهادرحقیقتهمانسلولهای
نام و هستند پروستات سرطانی
بیماری،سرطانپروستاتمتاستاتیک
استونهسرطاناستخوان،بههمین
درمان روش آن، درمانی روش دلیل
سرطان نه است، پروستات سرطان
استخوان.پزشکانگاهیتومورجدید
بیماری یا دوردست« »بیماري را

متاستاستیکمینامند.
عواملخطر

نمیتوانند پزشکان موارد بیشتر در
دلایلابتلابهسرطانراتوضیحدهند،
برخی میدهد نشان تحقیقات اما
ابتلا احتمال مشخص، خطر عوامل
بهسرطانراافزایشمیدهند.درزیر
آمده رایج بسیار خطر عوامل برخی

است:
-کهولتسن

-دخانیات
-اشعۀخورشید

-تشعشعیونیزان
مصنوعات و شیمیایی مواد برخي -

خاص
-برخیویروسهاوباکتریها

-برخیهورمونها
خانواده در سرطان به ابتلا سابقۀ -

)توارث(
-مشروباتالکلی

-رژیمغذایینامناسب،کمبودفعالیت
ازبسیاریعوامل اضافهوزن یا بدنی
خطرفوقمیتواناجتنابکرد،امااز
برخيدیگرمانندسرطانارثينمیتوان
با افرادمیتوانند جلوگیريکرد.همۀ
از عواملخطرحتیالمقدور از اجتناب

خودبیشترمحافظتکنند.
اگرفکرمیکنیددرمعرضخطرابتلا
با است بهتر دارید، قرار سرطان به
پزشکخودمشورتکردهازاودربارة
راههايکاهشخطروهمچنینانجام

خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
بهداشتیدرمانیشهیدصدوقییزد
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مرتبمعایناتعمومیسؤالکنید.

مشترکاً عامل چندین است ممکن 
به طبیعی سلولهای تبدیل باعث
هنگامیکه شوند. سرطانی سلولهای
میخواهیدخطرابتلابهسرطانرادر
خودبررسیکنید،چندنکتهرادرنظر

داشتهباشید:
-همهچیزسرطانزانیست.

ضرب مثل آسیبهایي از سرطان -
دیدگیوکبودیایجادنمیشود.

هیچکس و نیست مسری سرطان -
ازدیگریسرطاننخواهدگرفت،ولي
باکتریها یا ویروسها از خاصی انواع
برخی به ابتلا خطر است ممکن

سرطانهاراافزایشدهند.
-لزوماًوجودیکیاچندعاملخطر
درفردبهمعنیابتلابهسرطاننیست
وممکناستبیشترآنهایيکهدارای
هرگز هستند، بدن در خطر عوامل

سرطاننگیرند.
برابرعواملخطراز افراددر -برخی

دیگرانحساسترند.

آنچهدرزیرمیآیداطلاعاتدقیقتری
دربارهرایجترینعواملابتلابهسرطان

بهدستمیدهد

کهولتسن
ایجاد عامل مهمترین سن کهولت
در سرطانها بیشتر و است سرطان
افرادبالای65سالاتفاقمیافتد؛اما
درعینحالافراددرهرسنی،حتی
سرطان به است ممکن نیز کودکی،

مبتلاشوند.

دخانیات
بهداشت وزارت معاونت گفته بنابر
و مرگ مورد هزار 50 سالانه درمان
در دخانیات استعمال از ناشي میر

ایرانرخمیدهد.
استفادهازمحصولاتتنباکوویاقرار
آن دود معرض در پیوسته داشتن
در بودن و محیط در داشتن )قرار
ابتلا خطر مستقیم( غیر دود معرض

بهسرطانراافزایشمیدهد.
افرادسیگاریبیشازدیگراندرخطر
حنجره، ریه، سرطانهای به ابتلاي
دهان،مری،مثانه،کلیه،حلق،معده،

لوزالمعدهودهانۀرحمهستند.
به آنها ابتلای احتمال همچنین
در که )سرطانی میلوئیدها لوسمي
گلبولهایخونبهوجودمیآید(بیشتر

است.
دود بدون دخانیات از استفاده
جویدنی( یا استنشاقی )تنباکوی
خطرابتلابهسرطاندهانرا،افزایش

میدهد.

اشعۀخورشید
UV (Ultra Violet(  پرتوی
و آفتابی لامپهای خوشید، اشعۀ از
دستگاههایبرنزهکنندهساطعمیشود.
ایناشعهموجبپیریزودرسپوست
ممکن و میشود آن آسیبدیدگی و

استبهسرطانپوستمنجرشود.

تشعشعیونیزان
موجب میتواند یونیزان تشعشع
آسیبدیدگیسلولهاوابتلابهسرطان
پرتوهایی تشعشعات، اینگونه شود.
جو خارج فضای از که هستند
رادون گاز رادیواکتیو، غبار از زمین،
)Radon(،اشعۀایکسومنابعدیگر

ایجادمیشوند.
از ناشی است ممکن رادیواکتیو غبار
حوادثيباشدکهدرنیروگاههایبرق
روند در یا و میافتد اتفاق هستهای
تولید،آزمایشیااستفادهازسلاحهای
هستهایبهوجودمیآید.خطرابتلابه
سرطان،بهویژهسرطانخون،تیروئید،
پستان،ریهومعدهدرافرادیکهدر
دارند، قرار رادیواکتیو غبار معرض

افزایشمییابد.
بیرنگ، رادیواکتیو گاز نوعي رادون
بیبووبیمزهومنشأآنخاکوسنگ
است؛افرادیکهدرمعادنکارمیکنند
ممکناستدرمعرضگازرادونقرار
است ممکن نقاط برخی در بگیرند.
گازرادوندرمنازلنیزوجودداشته
افرادیکهدرمعرضاستشمام باشد.
گازرادونقراردارند،درخطرابتلابه

سرطانریههستند.

منابع از یکی پزشکی فرآیندهای
معمولتشعشعهستند:

-پزشکانازتشعشعات)پرتويایکس

تصویربرداري برای پایین( میزان با
این میکنند. استفاده بدن داخلي
شکستگی تشخیص به تصاویر

مشکلات دیگر شناخت و استخوان
کمکمیکند.

-پزشکانازپرتودرماني)تشعشاتدر
دزبالاکهازدستگاههایبزرگیامواد
رادیواکتیوساطعمیشوند(برایدرمان

سرطاناستفادهمیکنند.
-خطرابتلابهسرطانازاشعۀxبادز
کمبینهایتپاییناستاینخطردر

پرتودرمانيکميبیشتراست.

موادشیمیاییخاصودیگرمصنوعات
نقاشها، مانند بعضيمشاغل، شاغلین
در شاغلین و ساختمانی کارگران
معرض در بیشتر شیمیایی، صنایع
دارند. قرار سرطان به ابتلا خطر
و کار که است داده نشان مطالعات
بنزن، نسوز(، )پنبه آزبست با تماس
وینیل یا نیکل کادمیوم، بنزیدین،
کلرایدمیتواندموجبابتلابهسرطان

شود.

برخیازویروسهاوباکتریها
برخیویروسهاوباکتریهاممکناست
خطرابتلابهسرطانراافزایشدهند:

ویروسپاپیلومانسانی:
اصلي دلایل از یکي HPV به ابتلا
همچنین است؛ رحم دهانۀ سرطان
از نیزیکي بهدیگرسرطانها ابتلا در

عواملخطربهحسابمیآید.

:CوBویروسهایهپاتیت
سرطانکبدممکناستسالهابعداز

ابتلابههپاتیتBوCبروزکند.
T سلولهاي لوسمي/لنفوم ویروس

انساني:
فرد ابتلای HTLV-1خطر به ابتلا
بهلنفومولوسميراافزایشمیدهد.

ویروسنقصایمنيانساني:
ایدز بیماری باعث که است ویروسی
میشود.درافرادمبتلابهHIVخطر
و خون مانند سرطانهایی به ابتلا
سارکوم نام به سرطان از نادری نوع

کاپوزيبسیارافزایشمییابد.
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ویروساپشتین-بار:
خطر میتواند EBV از ناشي عفونت

ابتلابهلنفومراافزایشدهد.
ویروسهریسانساني:

بروز موجب میتواند نیز ویروس این
سارکومکاپوزیشود.

هلیکوباکترپیلوري:
اینباکتریمیتواندموجبزخممعده
لنفوم و معده سرطانهای همچنین و

جدارمعدهشود.

برخيهورمونها
مشکلاتی برای پزشکان است ممکن
واژن خشکی گرفتگی، گُر مانند
در احتمالاً که استخوان پوکی و
)Menopause(یائسگی دوران
)مثلًا هورمونها برخی میشوند، ایجاد
به استروژن یا تنهایی به استروژن
کنند؛ تجویز را پروژسترون( همراه
هورومون که داده نشان مطالعات اما
ممکن یائسگی به مربوط درمانی
استعوارضجانبیخطرناکیداشته
باشد.هورمونهامیتوانندخطرابتلابه
سکتۀ قلبی، سکته پستان، سرطان
افزایش را لختهشدنخون یا مغزي
یا بسترول استیل اتیل دهند.دی
،)Diethylstilbestrol( )DES(
بینسالهای که است استروژن نوعی
متحده ایالات در 1971 تا 1940
میشد؛ تجویز باردار زنان برخی برای
دورانحاملگی درطول زنانیکه در
به ابتلا خطر کنند، مصرف DES
مییابد افزایش کمي پستان سرطان
دیگران از بیشتر نیز دخترانشان و
نادري نوع به ابتلا خطر معرض در
ازسرطاندهانۀرحمقراردارند.ولي
پسران روی بر هورمون این عوارض
اینزنانهنوزدردستبررسیاست.

سابقۀابتلابهسرطاندرخانواده
تغییرات دلیل به سرطانها بیشتر
است. ژن( در )جهشهایی ژنتیکی
از پس معمولاً طبیعی سلول یک
یکسلسلهتغییروتحولدرژنها،به
سلولسرطانیتبدیلمیشود.مصرف
بالاخره و ویروسها برخی دخانیات،
زندگی شیوة در که عوامل بعضي
وجود وی زیست محیط یا شخص

دارند،ممکناستدرگونههایخاصی
ازسلولهااینتغییراتراایجادکنند.
موجب که ژنتیکی تغییرات برخی
افزایشخطرابتلابهسرطانمیشود،
به والدین از و باشد ارثي میتواند
از مشکل این شود؛ منتقل فرزندان
بدوتولددرتمامسلولهایبدننوزاد

وجوددارد.
نسل به نسلی از سرطان معمولاً
وجود، این با نمیشود؛ منتقل دیگر
ابتلابهبرخیانواعسرطاندربعضی
مثال، برای است. بیشتر خانوادهها
ملانوموسرطانهایپستان،تخمدان،
پروستاتورودهبزرگممکناستدر
خانوادهایبهشکلارثیوجودداشته
سرطان از خاصی نوع به ابتلا باشد.
اکثر در متعددیکخانواده، افراد در
تغییرات از ناشي است ممکن موارد
ابتلا احتمال و باشد موروثی ژنتیکی
خانواده آن افراد در را سرطان به
زیست عوامل چند هر دهد؛ افزایش
محیطینیزمیتواننددراینخصوص
موارد همه، این با باشند. گذار تأثیر
ازسرطاندر متعددبروزنوعخاصي

یکخانواده،اغلباتفاقیاست.
فعالیت نامناسب،کمبود رژیمغذایی

بدنییااضافهوزن
نامناسب، غذایی رژیم که افرادی 
تحرکبدنیکمویااضافهوزندارند،
خاصی انواع به ابتلا خطر در بیشتر
مثال، بهعنوان هستند؛ سرطان از
که افرادی میدهد نشان مطالعات
نظر از دارند، چربی پر غذایی رژیم
رحم بزرگ، روده سرطانهای به ابتلا
وپروستاتبیشتردرخطرقراردارند.
از نیز وزن اضافه و کم بدنی فعالیت
جملهعواملیهستندکهخطرابتلابه
سرطانهایپستان،رودهبزرگ،مری،

کلیهورحمراافزایشمیدهند.

در آنکه از پیش میتوان را سرطانها
تشخیص کنند ایجاد علائمي بدن
داد.آزمایشاتبرايتشخیصسرطان
منجر است ممکن که شرایطی )یا
افرادی مورد در را شود( سرطان به
ظاهر آنها در سرطان از علائمي که
غربالگری آزمایشات است نشده

)Screening(مینامند.

در میتواند غربالگری آزمایشات
برخی هنگام زود درمان و تشخیص
و کند. کمک پزشکان به سرطانها از
بهطورکلي،اگرسرطانزودتشخیص
مؤثرتر و آسانتر درمانش شود داده

خواهدبود.

تشخیص در غربالگری آزمایشات از
سرطانهایپستان،رحم،رودهبزرگو

راسترودهبسیاراستفادهمیشود:

درموردسرطانپستان:
با پستان از )عکسبرداری ماموگرافي
اشعهایکس(بهترینابزارپزشکانبرای
پستان سرطان زودهنگام تشخیص
،)Mammogram( ماموگرام است.
بهوسیله که است سینه از تصویری
بانوان به میشود. گرفته ایکس اشعه
بالایچهلسالتوصیهمیشودحداقل
ماموگرام یکبار سال دو یا یک هر
انجامدهند.بانوانیکهخطرابتلایشان
بهسرطانپستانازحدمتوسطبالاتر
است،بهتراستدربارةانجامماموگرام
پیشاز40سالگیوتعداددفعاتآن

باپزشکخودمشورتکنند.


درموردسرطانگردنرحم:
بررسی برای پاپاسمیر آزمون از 
استفاده رحم گردن سلولهای
سلولهای از ابتدا پزشک میشود؛
رحمنمونهبرداریمیکندوسپسدر
تشخیص برای نمونه این آزمایشگاه
است ممکن که تغییراتی یا سرطان،
جمله )از شود منجر سرطان به
تغییراتیکهممکناستبراثرویروس
پاپیلومانسانی-مهمترینعاملایجاد
سرطانگردنرحم-ایجادشدهباشد
(،بررسیمیشود.بانوانبایدسهسال
پسازازدواج)داشتنآمیزشجنسی(
یاپساز21سالگی)هرکدامزودتر
پیشآمد(،آزمونپاپاسمیرراانجام
دهند.بیشتربانوانبایددستکمهر
انجام را آزمایش این یکبار سال سه

دهند.

و بزرگ روده سرطان مورد در
راستروده:

تشخیص برای غربالگري آزمونهاي
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ناراحتیهای دیگر یا سرطان ، پولیپ
رودهبزرگوراستروده،مورداستفاده
قرارمیگیرد.افرادبالای50سالحتماً
قرار غربالگری آزمایشات مورد باید
گیرند؛افرادیهمکهخطرابتلایشان
راستروده، و بزرگ روده سرطان به
بالاترازحدمتوسطاست،بهتراست
این انجام از50سالگی،درباره پیش
آزمایشاتودفعاتآنباپزشکخود

مشورتکنند.

آزمونخونمخفيمدفوع:
پولیپ، یا سرطانی توده اوقات گاهی
خونریزیمیکند.اینآزمایشمیتواند
مقادیربسیاراندکخونرادرمدفوع

مشخصکند.

آندوسکوپيسیگمویید:
دراینروش،پزشکداخلراستروده
وقسمتتحتانیرودهبزرگرابایک
لولهمخصوصبهنامسیگمویدوسکوپ
)Sigmoidoscope(معاینهمیکند؛
لوله این با میتوانند پزشکان معمولاً

پولیپهاراهمبردارند.

آندوسکوپيرودةبزرگ)کولنوسکوپی(:
دراینروش،پزشکداخلراستروده
وتمامرودهبزرگرابااستفادهازلوله
مخصوصوبلندیبهنامکولنوسکوپ
میکند. معاینه )Colonoscope(
میتوانند هم روش این در پزشکان

پولیپهارابردارند.

تنقیهباریومباوضوحدوگانه:
بار چندین شامل آزمایش این
روده از ایکس اشعه با عکسبرداری
با را بیمار است؛ راستروده و بزرگ
هوا کردهسپس تنقیه باریوم محلول
میکنند. پمپاژ راستروده درون به را
باریوموهوادررودههاموجب وجود

بالابردنکیفیتعکسهامیشود.

معاینهراسترودهباانگشت:
از یکي معمولاً راستروده معاینه
پزشک است. بالیني اولیۀ معاینات
دست به طبی دستکشی متخصص
کرده،آنراچربمیکندوباانگشت
تا میپردازد مقعد درون معاینه به

کند. شناسایی را غیرعادی نواحی
معاینهراسترودهباانگشتفقطامکان
راستروده قسمت پایینترین معاینه
توصیۀ از قبل .پزشکان میدهد. را
بسیاری عوامل غربالگری آزمایش
عوامل آنها برای میگیرند. نظر در را
سرطانی نوع و آزمایش با مرتبط
آزمایش آن انجام با است ممکن که
فراواني اهمیت از دهند تشخیص
برخورداراست؛آنهاهمچنینبهمیزان
از خاصی انواع به فرد ابتلای خطر
میدهند. نشان ویژه توجه سرطان
موردسن، این در پزشک مثال برای
سوابقپزشکی،سلامتعمومی،سابقه
در را فرد زندگی شیوة و خانوادگی
نظرمیگیردوبهمیزاندقتآزمایش
پزشکان براین، علاوه دارد. توجه نیز
زیانهایجانبيآزمایشاتغربالگریرا
اگر بهعلاوه، میدهند. قرار مدنظر نیز
بهمعنيوجود آزمایشهايغیرطبیعي
آزمایشات خطر آنها باشد، سرطان
عملهای خطرات نیز و پیگیري
میگیرند. نظر در هم را لازم جراحی
پزشکاندرصورتتشخیصسرطان،
بهخطراتومزایایدرمانوبهمیزان
کاراییوعوارضجانبیآنهمتوجه

دارند.
خود پزشک با بخواهید است ممکن
احتمالی مزایای و زیانها درباره
صحبت سرطان تشخیص آزمایشات
تصمیم امر نهایت در اما کنید؛
غربالگری آزمایشات انجام به
نوع -مانندبسیاریدیگرازاین
تصمیمات-تصمیمیشخصیاست،هرف
ردپسازآگاهیازمزایاوزیانهایاینآزمایشاتب

ایدخوددراینبارهتصمیمبگیرد.

علائمسرطان

سرطانعلائمزیادیداردکهبرخیاز
آنهادرزیرآمدهاند:

در ضخیمشدگي یا توده وجود - 
پستانیادیگرقسمتهایبدن

-رشدخالجدیدیاتغییراتیدرخال
قدیمی

-زخمیکهالتیامنمییابد-خشونتدر
صدایاسرفهایکهازبیننمیرود

دفع یا مزاج اجابت در تغییراتی -

ادرار-ناراحتیپسازخوردنغذا-
وجودمشکلاتيدربلع

-افزایشیاکاهشبیدلیلوزن-
ترشحاتیاخونریزیهايغیرمنتظره
-احساسضعفیاخستگیشدید

معنی به علائم، این مواقع بیشتر در
وجودسرطاننیستندهمچنینممکن
خوشخیم تومور وجود دلیل به است
پزشک تنها و باشند دیگر دلایل یا
میتوانددراینموردنظردهد.شخصی
در دیگري تغییرات یا علائم این که
سریعتر چه هر باید شود مشاهده او
مشکلاتش تا کند مراجعه پزشک به

تشخیصدادهشدهدرمانشود.
درد اولیه مراحل در سرطان معمولاً
علائم این از برخی مشاهدة با ندارد؛
صبر و کنید مراجعه پزشک به فوراً

نکنیدتادردشروعشود

.تشخیصبیماری
شما در سرطان علائم برخی اگر 
آزمایشات نتایج یا و شد آشکار
غربالگریمثبتبود،پزشکاستکه
بایدتشخیصدهداینعلائمونتایج
واقعاًمربوطبهسرطاناستیادلایل
سوابق احتمالاً پزشک دارد؛ دیگری
را خانوادگیتان و شخصی پزشکی
بالیني معاینۀ شما از و میشود جویا
ممکن همچنین او میآورد؛ عمل به
آزمونهاي برخی انجام دستور است
اشعۀ با تصویربرداری آزمایشگاهی،
فرایندهای آزمایشهاو یادیگر ایکس

پزشکیراصادرکند.

عکسبرداری
درروشهايتصویربرداريتصاویریاز
داخلبدنتهیهمیشودکهبهپزشک
درتشخیصتومورکمکمیکند.این
تهیه میتوان بهچندشیوه را تصاویر

کرد:

تصویربرداريبااشعۀایکس:
تصویربرداريبااشعۀایکسرایجترین
و اندامها از تصویر تهیۀ شیوة

استخوانهایداخلبدناست.

سی.تی.اسکن:



49

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م

ایکسی اشعۀ با تصویربرداري دستگاه
است متصل رایانه یک به که است
از مجموعهای اندامها از میتواند و
کند. تهیه بیشتر جزئیات با تصاویر
بهمنظور تصویربرداری، نوع این در
تصاویر، دقیقتر و آسانتر بررسی
مشخصکننده حاجب مادهای معمولاً
بهفرد)مثلًارنگخوراکیمخصوص(

خوراندهمیشود.

اسکنهستهاي:
درایننوعتصویربرداریمقدارکمي
تزریق شخص به رادیواکتیو مواد
جریان طریق از مواد این میشود؛
استخوانهایخاص و اندامها در خون
هم اسکنر یک و میشود متراکم
اندامها در را رادیواکتیویته میزان
مشخص را آن محل و اندازهگیری
کردهوازاستخوانهاواندامهافیلمهاو
تصاویریبررویصفحۀنمایشرایانه
ثبتمیکند.لازمبهیادآورياستکه
بدنموادرادیواکتیورابهسرعتدفع

میکند.

سونوگرافي:
صوتی امواجی سونوگرافي، دستگاه
به قادر انسان تولیدمیکندکهگوش
از شنیدنآنهانیست.اینامواجپس
برخوردبهبافتهایداخلیبدنمنعکس
این انعکاس رایانه سپس و میشوند

ایجاد تصویری و دریافت را امواج
میکندکهسونوگرامنامیدهمیشود.

:)MRI(ام.آر.آی
یکآهنربايبسیارقویکهبهرایانه
گرفتن برای آن از و شده متصل
عکسهاییدقیقازدرونبدناستفاده
میشود.پزشکمیتوانداینتصاویررا
)یاپس نمایشگر روییکصفحه بر
ازچاپ،برروییکفیلم(مشاهدهو

بررسیکند

:)PETScan(اسکنPET.
مقدار شخص به روش این در 
میشود تزریق رادیواکتیو مواد کمي
که میگیرد تصاویری دستگاهی و
نشان را بدن شیمیایی فعالیتهای
به معمولاً سرطانی سلولهای میدهد؛
صورتنواحیبیشازحدفعالنمایان

میشوند.

نمونهبرداری
پزشکاندربیشترمواردبرایتشخیص
)Biopsy(نمونهبرداری به سرطان
پزشک کار، این برای دارند. نیاز
به را مشکوک بافت از نمونهای
متخصص و میفرستد آزمایشگاه
آن )Pathologist( شناس آسیب
میکند. بررسی میکروسکوپ زیر را
انجام مختلف طرق به نمونهبرداری

میگیرد:

بهوسیلهسوزن:
یا بافت از نمونهبرداري برای پزشک

مایعمیتواندازسوزناستفادهکند.

بهوسیلهآندوسکوپی:
نور داراي باریک لوله از پزشک
برخی مشاهده برای )آندوسکوپ(
کرده استفاده بدن درون نواحی
نمونهبرداري بافتها از آن بهوسیلۀ

میکند.

بهوسیلهجراحی:
کامل است ممکن جراحی
برشي یا )Excisional(
)Incisional(باشد:درنمونهبرداری
میدارد بر را تومور کل جراح کامل،
واغلببرخیازبافتهایسالممجاور

تومورنیزبرداشتهمیشوند.
درنمونهبرداریبرشي،تنهابخشیاز

توموربرداشتهمیشود.
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خونیمادرزادیبیمارستانکودکانمفید
بیماریهموفیلیچیست؟

هموفیلی،نوعیبیماریارثیژنتیکیاستکه
درآن،تواناییبدنبرایکنترلایجادلخته)
انعقادخون(اختلالمییابد.بیماریعمدتاً

ازطریقانتقالژنمعیوبکهرویکروموزوم
)ایکس(ناقلمؤنثمیباشدبهفرزندان

ذکورمنتقلمیشود.عمدتامردانگرفتاربیماری
میشوندوآنراازطریقدخترانشانمنتقل

میکنند،عمومادخترانگرفتاربیماریهموفیلی
نمیشوندولیآنرابهفرزندانپسرخودمنتقل
میکنندبههمیندلیلبهآنهاناقلمیگویند.

دخترانمردانهموفیلیهمیشهناقل
هستند)ناقلیناجباری(ونیازبهبررسیژنتیک

ندارندامابرایسایرزنانخانوادةهموفیلی
،دانستناینکهآنهاناقلبیماریهستندیا

خیرامریبسیارحیاتیاست.
برایشناساییناقلینابتداشجرهنامهژنتیک
رسممیشودتاارتباطناقلاحتمالیبااعضای

مبتلابههموفیلیدرخانوادهنشاندادهشودو
سپسناقلیناحتمالیبرایآزمایشژنوتیپبه

آزمایشگاهمعرفیمیگردندوبهاینترتیبناقلین
ژنهموفیلیدرجامعهشناختهمیگردند.چنانچه

یکفردناقلزنهموفیلیبامردسالمازدواج
نمایددرهرحاملگی25درصداحتمالتولدنوزاد

هموفیلیوجودداردکهباروشهایتشخیص
پیشازتولدمیتوانازتولدنوزادهموفیلی

جلوگیرینمود.قابلذکراستکهحدود25
درصدازتولدنوزادانهموفیلیبهصورتجهش
ژنتیکیوبدونوجودسابقههموفیلیدرخانواده

اتفاقمیافتدکهآنهامواردجدیدبیماری
هموفیلیهستند.تعییندقیقناقلانهموفیلی

اساسوپایهتشخیصپیشازتولدرافراهم
میآورد.امروزهمیتواندرهفتههایهفتمتانهم
حاملگیازپرزهایجفتنمونهبرداریجنینی

انجامدادودرصورتمشخصوگویابودن
الگویچندشکلیهاییکهدرتعیینناقلانمورد
استفادهقرارگرفتهاندظرف48ساعتوضعیت
جنینرامشخصکردکهآیابههموفیلیمبتلا

استیانه.اماایدهآلآناستکهوضعیت
ناقلبودنویانبودنکلیهناقلاناحتمالیقبل

ازازدواجوحاملگیتعیینشوند.
انواعهموفیلی:

هموفیلیآیاکلاسیکبهدلیلکمبودیافقدان
فاکتور8انعقادی.کهدرحدود90بیماران

هموفیلی
ازایننوعمیباشند.

هموفیلیبیابیماریکریسمسبهدلیلکمبود
یافقدانفاکتور9انعقادیمیباشد.

هموفیلیثکهدراثرکمبودیافقدانفاکتور
11ایجادمیشود.

هموفیلیاکتسابی:درصورتياستکهمهارکننده
هايفاکتورانعقادي)آنتيبادیها(ایجادشدهو

فاکتورهايانعقاديراتخریبکنند
شایعترینانواعهموفیلینوعآوبمیباشندکه

بهبحثدرموردآنهامیپردازیم:
Aکمبودفاکتور8یاهموفیلی

فاکتور8انعقادی،پروتئینتکزنجیرهایبزرگی
استکهتوسطپروتئازهاییکهدرمسیرداخلی

انعقادتشکیلمیشوند،فعالشدنفاکتور10را
تنظیممیکند.اینفاکتوردرسلولهایپارانشیم

کبدیساختهمیشوندوبهشکلمتصلبه
پروتئینفونویلبرانددرجریانخونگردش

میکند.ازخصوصیاتآنمیتوانبهخونریزیهای
درونبافتهاینرم،عضلاتومفاصلیکهوزن
بدنراتحملمیکننداشارهکرد.خونریزیهای

ناشیازهموفیلیممکناستدرهرعضوی
ظاهرشوندو

درصورتیکهدرماننشوندممکناستروزهایا
هفتههاادامهیابند.اینخونریزیمنجربهتجمع
وسیعخونیمیشودکهبخشیازآنمنعقدشده

وبهبافتهایمجاورفشارمیآورد.بهطورمعمول
بیمارانهموفیلیکهبهخاطردردوبهدنبال
آنتورممفاصلیکهوزنبدنراتحملمیکنند

مانندمفاصلران،زانوومچپامراجعهمیکنند.
خونریزیهایمکررباعثخوردگیغضروف

مفصلیودرنهایتآتروفیعضلاتمیشوند.به
طورکلیخونریزیدرهرمفصلیممکناست

اتفاقبیفتدولیمتعاقبصدمهبهیکمفصل،این
مفصلمکانمساعدیبرایدورههایخونریزی

بعدیمیشود.لازمبهذکراستخونریزیهای
مفصلیعضلانی

ازخونریزیهایجدیوخونریزیهایدهانی،حلقی
وشکمیوسیستماعصابمرکزیازخونریزیهای

خطرناکمحسوبمیشوند.
Bکمبودفاکتور9یاهموفیلی

انواع بیماری هموفیلی 
و فاکتورهای انعقادی

نویسنده:دکترالهامصادقی
پزشکدرمانگرهموفیلی

مرکزتحقیقاتبیماریهای
خونیمادرزادیبیمارستان

کودکانمفید
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فاکتور9ازیکزنجیرة55کیلودالتونی
کهبهشکلپیشآنزیماستتشکیل

شدهاست.فاکتور9یکیازشش
پروتئینیاستکهدرکبدساختهشده

وبرایفعالیتبیولوژیکیخودبهویتامین
کنیازدارد.ازهرصدهزارنفریکی

مبتلابهاینبیماریست.اینبیماریاز
نظربالینیقابلافتراقباکمبودفاکتور
8نیستوالبتهبرایدرماناینبیماری
ازاجزایپلاسماییدیگراستفادهمیشود.
بههمیندلیلتشخیصآزمایشگاهی
دراینمورداهمیتخاصیدارد.برای
درماناینبیماریازاجزایپلاسمایی

غنیازپروتئینهایکمپلکس
پروترومبینویاپلاسماییخزده
تازهاستفادهمیشود.درکاربرداین

مواددرمانیعلاوهبرعوارض
موردانتظارهپاتیت،بیماریمزمنکبدی
وایدز،خطربزرگدیگرینیزجانبیمار
راتهدیدمیکند،مقادیرناچیزفاکتورها
یانعقادیفعالموجوددرکمپلکس
پروترومبینتغلیظشدهممکناست

باعثفعالشدنسیستمانعقادی
بیماروایجادترومبوزوآمبولیشوند.این

امربهخصوصدربیمارانیکهجهت

جراحیبستریشدهاندوحرکتندارند
ومبتلایانبهبیماریهایکبدیشایع

است.
تقسیمبندیهموفیلیازنظرشدت:

*شدید
دراینبیمارانمیزانفاکتورانعقادی

درخونکمترازیکدرصدمیزانطبیعی
استواینافراددچارخونریزیهای
خودبخودیدرمفاصلوعضلات

میشوند،بهخصوصمفاصلیکهبیشترین
وزنبدنراتحملمیکنندوحرکت

بیشتریدارند.ازجملهمفاصلمچپا،لگن
،زانو،مچدست،آرنجوشانهکهمعمولایک
الیدوباردرهفتهدچارخونریزیمیشوند.

*متوسط
دراینبیمارانمیزانفاکتورانعقادی
بین1درصدتا5درصدبودهودراین
افرادخونریزیخودبخودوجودندارد

ودراثرکوچکترینضربهیاصدمه
دچارخونریزیمیشوندوبهعلت

تکرارخونریزیدچارآسیبمفاصل
وعضلاتمیگردند.اینافرادممکناست

ماهییکباردچارخونریزیشوند.
*خفیف

دراینبیمارانمیزانفاکتورانعقادیبین

5درصدتا50درصدمیزانطبیعیبوده
وهیچگاهدچارخونریزیخودبهخودی
خودینشدهوفقطدراثرضربهشدیدیا
تصادفیااعمالجراحیدچارخونریزی
میشوند.خونریزیمفاصلکمتردراین

افراددیدهمیشود.میزانطبیعی
فاکتورهایانعقادیدرخونبین

100-50درصدمیباشد.تنهادرمان
مؤثردراینبیمارانجایگزینکردن
فاکتورانعقادیدچارنقصانازطریق
تزریقوریدیفاکتورهایانعقادی

کنستانترهیافرآوردههایخونییاتزریق
دسموپرسینمیباشد.

درمانهموفیلي
درمانعمدههموفیلي،درمانجایگزیني)
دادنیاجایگزیننمودنفاکتورانعقادي

کهمقدارآنخیليپاییناست
ویاوجودندارد(.فاکتورانعقاديتغلیظ

شده،بصورتتزریقداخلوریدي
دادهمیشود.فاکتورهاياختصاصي
مورداستفادهبرايدرمانهموفیلي

عبارتاستاز:
فاکتور8انعقادیبرایهموفیلیآ

فاکتور9انعقادیبرایهموفیلیب
منابعفاکتورهایانعقادی:
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فاکتورهايانعقاديتغلیظشدهکه
دردرمانجایگزینيمورداستفاده

قرارمیگیرندازدومنبعتهیهمیشوند
1/خوندهندگانانساني

2/فاکتورهايانعقاديتهیهشده
درآزمایشگاه،اینفاکتورها»نوترکیب«

نامیدهشدهوازمنابعانسانيتهیه
نمیشوند

ازآنجاییکهنیمهعمرفعالیتفاکتور8
،8-12ساعتوفاکتور12-24،9
ساعتمیباشد،تزریقداخلوریدي

فاکتورهايانعقاديبصورتروزانهیکبار
ویادفعاتبیشتربستهبهنوعومیزان
خونریزی،درصورتشروعدرمانداده

میشود.
فاکتورهايانعقاديمورداستفاده

دردرمانجایگزینيدارايخصوصیات
زیرهستند::

خیليقويهستندوبراي •
کنترلخونریزيتنهامیزانکمتري

موردنیازمیباشد.
ازنظراستفاده •

درمنزل،مخلوطکردنونگهداري
آسانمیباشند.تهیهودریافت

فاکتورانعقادي،تنها15دقیقهوقت
میگیرد.

درمانجایگزینيفاکتورانعقاديبراي
پیشگیريازخونریزي

درمانجایگزینيبراساسپایهاي
منظم،برايپیشگیريازخونریزي

دادهمیشود.هدفنگهداري
مقادیرفاکتورانعقاديدرخونبهمیزان

بالا،برايپیشگیريازوقوعخونریزي
میباشد.ایندرمانبیشتردرافرادهموفیل

شدیدبکارمیرودولياغلبدرکودکان
نیزبرايپیشگیريازصدمهمفاصلبه

دنبالخونریري،بکارمیرود.
فاکتورهایانعقادیمیتوانندعوارض
جانبیایجادمیکنندکهبرخیاز

مهمترینآنها:
1/آنتيباديبرعلیهفاکتورانعقادي

آنتيباديهاقبلازاینکهفاکتورهای
انعقاديشانسيبرايفعالیتداشته
باشند،آنهاراتخریبمیکنند.اینیک

مشکلخیليجديمیباشد،بدلیلاینکه
درماناصليبرايافرادهموفیلی)که
جایگزینيفاکتورهايانعقاديمیباشد(

دردرازمدت،موثرنمیباشد.
مهارکنندههايفاکتورهايانعقادي

درحدود20درصدافرادمبتلابه
هموفیلیآشدیدودر1درصدافراد
مبتلابههموفیلیبایجادمیشوند.

درصورتبروزآنتيبادیها،پزشکان
مقادیربالاترفاکتورهايانعقاديرا

استفادهمیکنند.گاهياوقات،آنتيبادی
هانابودمیشوند.محققیندرحالمطالعه

روشهایيبرايمقابلهباآنتيبادیهاي
ایجادشدهبرعلیهفاکتورهايانعقادي

میباشند.
ویروسهايمنتقلشده -1

ازطریقتزریقفاکتورها)تهیهشدهازخون
انسان(

ویروسهایيکهموجببروز -2
ایدزوهپاتیتمیشوندمیتوانندازراه

تزریقفاکتورهايانعقاديمنتقلشوند
کهالبتهاینخطردرفاکتورهایانعقادی
نوترکیبنزدیکبهصفرمیباشد.باکمک

درمانهاومراقبتهایمناسبازکودک
هموفیلمیتواننشانههایبیماری

راکنترلکردوازتغییرشکلاندامهاکاست
.امروزهبچههایزیادیوجوددارندکه

جزحساسبودنبهخونریزیعلامتبارز
دیگریندارندوکودکمیتوانددرصورت

داشتنشرایطمحیطیمناسبوحمایت
کافیوالدینومسوولینامرازیکزندگی

طبیعیبرخوردارباشد.





54

اینموسسهاولینآژانساسترالیاییکنترل
اثرات کاهش منظور به که است سرطان
سرطاندرNSWتأسیسشدهاست.این
تمرینهای و عملکردها بهترین از موسسه
تشویق و راستاحمایت این در انجامشده
میکند،درجهتایجاداطمیناندرمردم
سراسرکشورصرفنظرازجاییکهدرآن
همان و میکند فعالیت کنند می زندگی
شرایط ایدئالترین که کیفیت از سطحی
برایبازدهونتیجهیقابلقبولموردنیاز
تشخیص آنها در که افرادی برای است

سرطاندادهشدهاستفراهممینماید.
زیر موارد تحقق راستای در موسسه این

فعالیتمینماید:
•کاهشبروزسرطاندرجامعه

مبتلابه بیماران بقای میزان •افزایش
سرطان

مبتلابه بیماران زندگی کیفیت •بهبود
سرطانومراقبینآنها

و باتجربه افراد از جمعی نمودن •فراهم
برای سرطان کنترل جهت در متخصص
و بهداشت خدمات ارائهدهندگان دولت،
ی جامعه و پزشکی پژوهشگران سلامت،

عمومی
بهمنظوردستیابیبهاینمهم،اینموسسه
باجامعه،متخصصانسلامت،پژوهشگران،
همکاری خیریه های سازمان و ها دولت

نمودهتابتواند:
مورد در مشاوره و منابع •اطلاعات،

پیشگیریازسرطانفراهمنماید
•ترویجاهمیتتشخیصزودهنگامازطریق

برنامههایغربالگریسرطان
ایجاد  جهت در مالی های کمک •ارائه
ظرفیتپژوهش،نوآوریوپرورشوترجمه

تحقیقاتسرطانی

مورد در باکیفیت اطلاعات مخازن •حفظ
تعیین بهمنظور  NSW در سرطان
سیاستآیندهوبرنامهریزیهاییدرزمینه

یسلامتوبهداشت
های مراقبت متخصصان با •همکاری
بهداشتیسرطانبهمنظورایجادوارزیابی
برنامههاییدرجهتبهبودکیفیتمراقبت

NSWودرمانسرطاندر
مأموریتهایاینموسسه

اثرات کاهش برای یکدیگر با همکاری
سرطان

افراد ، جامعه با کامل همکاری در ما
مبتلابهسرطان،متخصصیناموربهداشتو
سلامت،دولتهاوسازمانهاهستیم.مایکیاز
سازمانهاییهستیمکهبهدنبالتغییرچهره

یسرطاندرNSWهستیم.
دیدگاههایاینموسسه

در سرطان کنترل های شیوه بهترین  ما
به را وآن ایم آورده  NSW به را جهان
سراسرجهانصادرمیکنیم.همچنینما
درحالکاستنآسیبهایشدیدسرطان
و سلامت های دستگاه و مبتلا افراد بر

بهداشتهستیم.
NSW دولتی مرکز توسط موسسه این
تأسیسشدهوتوسطاعضایهیئتمدیره
با همکاری حال در و میشود اداره آن ی
منطقه، بهداشت ،NSW بهداشت وزارت
تخصصی درمان و بهداشت های شبکه
)آژانسبراینوآوریبالینی،ادارهاطلاعات
سلامت،گروهتعالیبالینی،موسسهآموزش
) NSW کودکان و خانوادهها و بهداشت
جهتبهبودبازدهسلامتدرسراسرکشور

است.

NSWموسسهسرطانی

مترجم: فاطمه افشار زاده
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مکانبرگزاریتاریخبرگزاریعنوان
دهلینو/هند8آوریلدوازدهمینکنفرانسبینالمللیانجمنانکولوژیبالینیآسیا

تهران/ایران20آوریلهفتمینهمایشسراسریاختلالاتخواب

مهاباد/ایران2آوریلهمایشملیروانشناسیتربیتی

اصفهان/ایران27آوریلسومینهمایشبینالمللیایمپلنتهایدندانی

پنسیلوانیا-ایالاتمتحدهآمریکا2-1آوریلسومینهمایشسالانهیبیماریهایگوارشی:پیشرفتهایجدید

کنکان-مکزیک9-2آوریلبیهوشیدرشهرکنکانمکزیک

مریلند-ایالاتمتحدهآمریکا9آوریلپیشرفتدربیماریهایکبدیوپیوند-2016

دبی-اماراتمتحدهعربی16آوریلکنگرهچشمپزشکیخاورمیانهوشمالآفریقا-2016

مالزی22-21آوریلکنفرانسشبیهسازیبهداشتودرماندرآسیاواقیانوسیه

برلین-آلمان12-11میدهمینکنفرانسطراحیدارووشیمیدارویی

فلوریدا-ایالاتمتحدهآمریکا14-11میکنفرانسملیپرستار

GPCRبرلین-آلمان13-12میسومینکنفرانسغربالگریهدفمند

SIOرم-ایتالیا28-25میصدوسومینامینکنگرهیملی

ماساچوست-ایالاتمتحدهآمریکا26-25میششمینکنفرانسنسلجدیدتوالییابی

سنآنتونیو/ایالاتمتحده19مینوزدهمیننشستمتخصصینآنکولوژیزنان

تهران/ایران2میچهاردهمینهمایشگفتاردرمانیدرایران

اردبیل/ایران5میدومینهمایشبینالمللیروانشناسیمدرسه

تهران/ایران10میهمایشبینالمللیاسترسوبیماریهایروانی

CNSAکارین/استرالیا12میدوازدهمینکنگرهسالانه

اولین و آلرژی و آسم ایمونولوژی، بینالمللی همایش سومین
مشهد/ایران3میسمپوزیومآلرژیغذایی

کنفرانسمشارکتمشاورینآمریکاییبامشاورینآسیا–اقیانوسیه
سنگاپور3-4ژوئندرسال2016

11-6ژوئنکانادانقدوبررسیموردیدرزمینهٔیتصویربرداریازمغزواعضاونکوور

10-8ژوئنایتالیاهمنشستجراحیپستان-رم-2016

11-9ژوئنایالاتمتحدهآمریکاهشتمینکنگرهونمایشگاهجهانینانوتکنولوژیپزشکی

10-9ژوئنکاناداتکنیکهایدرمانیرفتارشناختیدردهدقیقهبرایپزشکان

18-15ژوئنهلندکنگرهیاروپاییپزشکیجنین

16-15ژوئنپیا-قبرسکنفرانسبیولوژیک2016

17-16ژوئنهنان-سنگاپورچهاردهمینکنفرانسبینالمللیتحقیقاتیبهداشتوعلومزندگی

هفدهمینکنفرانسبینالمللیمنطقهایعلوماعصابورفتارو
24-22ژوئنفلوریدا-ایالاتمتحدهآمریکاروانپزشکیزیستی،درزمینهٔیاسترسورفتار

9امینکنگرهینانوبراینسلبعدیوالنسیا-اسپانیانهمینکنگرهینانوبراینسلبعدی



ویروسزیکایکویروسبیماریزایمنتقلهازراه
پشهمیباشدکهتوسطگونههایAedesکه
عاملانتقالویروسهایدانگوچیکونگونیانیز

میباشند،منتشرمیشود.

اینپشههادرطولساعاتروزبهاهدافخود
حملهکردهودرمحیطهایبازوبستهمیتوانند

زندهبمانند.

این از ناشی بیماری های نشانه و علائم اگرچه
ولی رود، می بین از هفته یک درطول ویروس
اخیرانگرانیهاییدرموردپتانسیلاینویروس
مانند بارداری، ایجادنقصهایجنینیحین در

میکروسفالی،بهوجودآمدهاست.

مناطقیکهدرحالحاضرانتقالاینویروسدر
آنهااتفاقمیافتدعبارتنداز:

آمریکایجنوبیومرکزی:بولیوی،برزیل،کلمبیا،
اکوادور،السالوادور،گویانفرانسه،گواتمالا،گویان،
سورینام، پاراگوئه، پاناما، مکزیک، هندوراس،

ونزوئلا

مارتینیک، هائیتی، گوادلوپ، باربادوس، کارائیب:
پورتوریکو،سنتمارتین

اقیانوسیه:ساموآ

علائمونشانهها

علائمویروسزیکابسیارمبهمبودهومیتواندبه
مدتیکهفتهبهطولبینجامد.عموماتشخیص
ابتلابهاینویروسباانجامآزمایشخونصورت
میگیرد.علائممعمولآنعبارتنداز:تب،راش
هایپوستی،دردمفصل،کونژنکتیویت)قرمزی
چشم(،دردعضلانی،سردرد،درددرپشتکره

یچشمواستفراغ

ویروس این مورد در حاضر حال در که نگرانی
درحالافزایشمیباشد،وجودارتباطاحتمالی

بینعفونتویروسزیکایمادرومیکروسفالی
می نشان شده انجام های پژوهش  است. نوزاد
با باویروسمذکورتنهادرصورتی دهد،عفونت
که باشد می همراه اینچنینیجنین اختلالات
مادربارداردرسهماههیاولیادومبارداریبه

اینویروسآلودهشدهباشد.

تاکنونهیچشواهدیمبنیبرانتقالاینویروس
ازطریقشیرمادربهنوزادگزارشنشدهاست.

میکروسفالیچیست؟

میکروسفالییکبیماریعصبیمیباشدکهدر
آندورسرنوزادبهطورقابلتوجهیکوچکتراز
اندازهمتوسطتعیینشدهبراینوزادانهمسنو
سالاواست.میکروسفالیمیتواندمنجربهتاخیر
درروندپیشرفتحرکتیوگفتاریکودکشود.

مشکلاتناشیازمیکروسفالیعبارتنداز:

کوتاهیقدوقامتوریزنقشی،ناهمگونیچهره،
عقبماندگیذهنی،بیشفعالیوتشنج

بااینکهدرمانقطعیوشناختهشدهایبرایاین
اختلالوجودنداردامادرمانهایحمایتیوتوان

بخشیمیتواندبهتکاملنوزادکمککند.

برای واکسنی هیچ حاضر حال در که آنجا از
محافظتدربرابراینبیماریوجودندارد،اجتناب
انتقال از پیشگیری برای پشه نیش از کردن

ویروسزیکاحیاتیاست.

ویروس زیکا

مترجم: فاطمه افشار زاده
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نمایکلی:

هموفیلییکبیماریمزمناستکهباخونریزی
مشخص خون انعقاد در اختلال و ازحد بیش
میشود.طبقگزارشهااعلامشدهازمرکزپزشکی
ایالات در نفر 20000 حدود لند، مری دانشگاه

متحدهآمریکاازایناختلالرنجمیبرند.

هموفیلییکبیماریارثیاستکهدرنتیجهعدم
وجودمقدارکافیازنوعیپروتئیندرخونایجاد

میشود،پروتئینیکهمسئولانعقادخوناست.

را هموفیلی بیماری تغذیه است ممکن اگرچه
بااینوجودپیرویازیکرژیم اما، درماننکند
غذاییخاصمیتواندبهبهبودلختهشدنخونو
بیش خونریزی یک به شدن دچار خطر کاهش
ازحدکمککند.قبلازاینکهشروعبهگرفتنهر
وجود از را پزشکخود نمایید، غذایی رژیم نوع

بیماریهموفیلیآگاهکنید.

:Kرژیمغذاییویتامین

K ویتامین از رژیمغذاییسرشار ازیک پیروی
هموفیلی اثرات کاهش به است ممکن طبیعی،
نویسنده بالک، فیلیس اظهار طبق نماید. کمک
این  تغذیه"، با شفا برای هایی "توصیه  کتاب
ویتامینبهتولیدیکمادهشیمیاییبهنامبهنام
پروترومبین)PT(،کهمنجربهلختهشدنخون

میشودکمکمیکند.

ویتامینKهمچنینبهبدنشماکمکمیکندتا
که است مادهای گلیکوژن کند. تولید گلیکوژن
میتواندبهبهبودعملکردکبدکمککندکهاین
عاملخودباعثبهبودلختهشدنخونمیشود.

بااتخاذیکرژیمغذاییغنیازاسفناج،کلمبرو
کلی،جو،سویاونانگندمکاملمیتوانیددریافت

اینویتامینرادرخودافزایشدهید.

C:رژیمغذاییویتامین

تقویتکننده یک بهعنوان اول درجه C ویتامین
میتواند که میشود شناخته بدن ایمنی سیستم
اما کند، کمک آنفولانزا و سرماخوردگی دفع به
ویتامینCنیزاینتواناییراداردکهبهبودلخته

شدنخونراارتقاببخشد.

تولید برای شمارا بدن ویتامین این همچنین
کلاژنتحریکمیکند،کهمیتواندشدتکبودی

ناشیازهموفیلیرادرشماکاهشدهد.

بامصرفمیوههاوسبزیهایینظیرسیب،کیوی،
توتفرنگی، بروکسل، کلم زغالاخته، اسفناج،
نظیر جاتی ادویه نیز و آناناس و پایا پا پرتقال،
در را C ویتامین دریافت توانید می قرمز فلفل

خودافزایشدهید.

رژیمغذاییسرشارازکلسیم:

کلسیمبهعنوانبهترینمادهمعدنیبرایسلامت
اما میشود شناخته ها دندان و ها استخوان
بااینحالمیتواندبهشکلگیریپلاکتولختهشدن

خوننیزکمککند.

رژیمغذاییسرشارازکلسیممیتواندبهجلوگیری
ازخونریزیدربیمارانهموفیلیکمککند.

رژیم غذایی برای مبتلایان 
به هموفیلی

مترجم: فاطمه افشار زاده
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What Is Cancer?

Cancer is the name given to a collection of related diseases. In all types of cancer, some of the 
body’s cells begin to divide without stopping and spread into surrounding tissues.

Cancer can start almost anywhere in the human body, which is made up of trillions of cells. 
Normally, human cells grow and divide to form new cells as the body needs them. When cells grow 
old or become damaged, they die, and new cells take their place.

When cancer develops, however, this orderly process breaks down. As cells become more and 
more abnormal, old or damaged cells survive when they should die, and new cells form when they 
are not needed. These extra cells can divide without stopping and may form growths called tumors.

Many cancers form solid tumors, which are masses of tissue. Cancers of the blood, such as 
leukemias, generally do not form solid tumors.

Cancerous tumors are malignant, which means they can spread into, or invade, nearby tissues. In 
addition, as these tumors grow, some cancer cells can break off and travel to distant places in the 
body through the blood or the lymph system and form new tumors far from the original tumor.

Unlike malignant tumors, benign tumors do not spread into, or invade, nearby tissues. Benign 
tumors can sometimes be quite large, however. When removed, they usually don’t grow back, 
whereas malignant tumors sometimes do. Unlike most benign tumors elsewhere in the body, benign 
brain tumors can be life threatening.

How Cancer Arises

Cancer is a genetic disease—that is, it is caused by changes to genes that control the way our cells 
function, especially how they grow and divide.

Genetic changes that cause cancer can be inherited from our parents. They can also arise during 
a person’s lifetime as a result of errors that occur as cells divide or because of damage to DNA 
caused by certain environmental exposures. Cancer-causing environmental exposures include 
substances, such as the chemicals in tobacco smoke, and radiation, such as ultraviolet rays from 
the sun. 

Each person’s cancer has a unique combination of genetic changes. As the cancer continues to 
grow, additional changes will occur. Even within the same tumor, different cells may have different 
genetic changes.In general, cancer cells have more genetic changes, such as mutations in DNA, 
than normal cells. Some of these changes may have nothing to do with the cancer; they may be the 
result of the cancer, rather than its cause.

When Cancer Spreads

A cancer that has spread from the place where it first started to another place in the body is called 
metastatic cancer. The process by which cancer cells spread to other parts of the body is called 
metastasis.

Metastatic cancer has the same name and the same type of cancer cells as the original, or primary, 
cancer. For example, breast cancer that spreads to and forms a metastatic tumor in the lung is 
metastatic breast cancer, not lung cancer.Under a microscope, metastatic cancer cells generally 
look the same as cells of the original cancer. Moreover, metastatic cancer cells and cells of the 
original cancer usually have some molecular features in common, such as the presence of specific 
chromosome changes.

Treatment may help prolong the lives of some people with metastatic cancer. In general, though, 

What is canser?
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the primary goal of treatments for metastatic cancer is to control the growth of the cancer or to 
relieve symptoms caused by it. Metastatic tumors can cause severe damage to how the body 
functions, and most people who die of cancer die of metastatic disease.  

Types of Cancer

There are more than 100 types of cancer. Types of cancer are usually named for the organs or 
tissues where the cancers form. For example, lung cancer starts in cells of the lung, and brain 
cancer starts in cells of the brain. Cancers also may be described by the type of cell that formed 
them, such as an epithelial cell or a squamous cell.Here are some categories of cancers that 
begin in specific types of cells:

Carcinoma

Carcinomas are the most common type of cancer. They are formed by epithelial cells, which are 
the cells that cover the inside and outside surfaces of the body. There are many types of epithelial 
cells, which often have a column-like shape when viewed under a microscope.

Carcinomas that begin in different epithelial cell types have specific names:

Adenocarcinoma is a cancer that forms in epithelial cells that produce fluids or mucus. Tissues 
with this type of epithelial cell are sometimes called glandular tissues. Most cancers of the breast, 
colon, and prostate are adenocarcinomas.

Basal cell carcinoma is a cancer that begins in the lower or basal (base) layer of the epidermis, 
which is a person’s outer layer of skin.

Squamous cell carcinoma is a cancer that forms in squamous cells, which are epithelial cells 
that lie just beneath the outer surface of the skin. Squamous cells also line many other organs, 
including the stomach, intestines, lungs, bladder, and kidneys. Squamous cells look flat, like 
fish scales, when viewed under a microscope. Squamous cell carcinomas are sometimes called 
epidermoid carcinomas.

Sarcoma

Sarcomas are cancers that form in bone and soft tissues, including muscle, fat, blood vessels, 
lymph vessels, and fibrous tissue (such as tendons and ligaments).

Osteosarcoma is the most common cancer of bone. The most common types of soft tissue 
sarcoma are leiomyosarcoma, Kaposi sarcoma, malignant fibrous histiocytoma, liposarcoma, and 
dermatofibrosarcoma protuberans.

Leukemia

Cancers that begin in the blood-forming tissue of the bone marrow are called leukemias. These 
cancers do not form solid tumors. Instead, large numbers of abnormal white blood cells (leukemia 
cells and leukemic blast cells) build up in the blood and bone marrow, crowding out normal blood 
cells. The low level of normal blood cells can make it harder for the body to get oxygen to its 
tissues, control bleeding, or fight infections.  

There are four common types of leukemia, which are grouped based on how quickly the disease 
gets worse (acute or chronic) and on the type of blood cell the cancer starts in (lymphoblastic or 
myeloid).

Lymphoma

Lymphoma is cancer that begins in lymphocytes (T cells or B cells). These are disease-fighting 
white blood cells that are part of the immune system. In lymphoma, abnormal lymphocytes build 
up in lymph nodes and lymph vessels, as well as in other organs of the body.
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برسرِکویمحبتبهصَفابایدرفت
باشدآنجابهمَقامیبهصفائیبرسی

میومیخانۀآبوهواییدگراست
خوشبوُدگربهچنینآبوهواییبرسی

بهدیگرانببخش، باسخاوتمندی ازمالخود «
چونبخششتوبدونعوضنمیماند.

درتعریفشعرآمدهاستکه:شعرسمفونیاست
باچندینساز،سازاحساسواندیشه،سازکلام،
ناکوک ساز این اگر کلمات، تلفیق و بافت ریتم،

باشد،اینسمفونیشنیدنینیست.

آری،سخنایناست،دردنیاییکهمحبتدراین
زمانهبیشازگذشتهغریبگشتهوماتشنهآن
باتدبیرو بیماریهایخاص امور بنیاد ایم. شده
درایتوتوکلوتوسلبهخداییکتا،بدونچشم
داشتیوتوجهیبهعنوانونشانودرجۀآدمها،و
بیاعتنابهتحقیرهاوانگها،تنهاوتنهابهعشقخدا
وخدمتبههمنوعانمیکوشدتادرحدبضاعتو
رعایتمقررات،باریازدوشدولتمردانبرداردو

دلناشاددردمندانراشادکند.

بنیاد،همانسمفونیاستکهروزوشبتلاشش
برایکوککردنانسانهایناکوکاست،وبهاین
خدمتمینازدومیبالد،چراکه؛عبادتبهجز
خدمتخلقنیست–بهتسبیحوسجادهودلق
نیست.باشد،کهمانیزبهسهمخودازمعرفتی
کهدرچنینمکانهاییلبریزاستاستفادهنموده

ودرککنیم.

لناهُنعِمهً اذِانحَِوَّ دَدَعاناثمَُّ الانِسانَضُرُّ »فَاذِامَسَّ
 لکنًّ وَ فتِنه هِیَ بلَی عِلمَ عَلی اوُتیتُهُ انِمًُا قالَ

اکَثَرهُملاتعَلمِون.«
رادعابخواند، انسانبلاییرسد،ما به »وچون
سپسچونازجانبخودبهاونعمتیارزانیداریم،

گویدهمانابهخاطرعلم)یکهداشتهام(آنرابه
مندادهاند؛حقایناستکهآنآزمونیاست،ولی

بیشترآنهانمیدانند.
اینآیهمفهومشایناستکه:

تا گشایش هست یادی از خدا در ذهن نیست
    

درگرفتاری تفأل را به قرآن می زنیم.
مرگ دردناکتر، جنایتی و فاجعه هر از امروزه
اخلاقاست،کهمتأسفانهگریبانگیرجامعۀانسانی
درتمامدنیاشدهاست.اتفاقاتیکهدرشأنآدمی
نبودهونیست.علاجدرمانایندردمزمنوبسیار
خطرناکترازسرطانودیگربیماریهایناشناخته،
کاریبسدشواراستوهمتوجهادیهمگانی
عزت و ها حرمت که جوامعی در طلبد. می
بایدشاهد نتیجه در نابودمیشود، انسانی های
که باشیم، غریب و عجیب و خاص بیماریهای
طبیبانودانشمنداندرتشخیصوشناساییآن

عاجزوناتوانند.
مشکلات وحقیقت درستی به بخواهیم اگر پس
به ما رویکرد که آناست بهتر کنیم واکاوی را
شاهد تا باشد جامعه اخلاقی و انسانی بازسازی
شکوفاییونشاطودستیابیبهسعادتوعزت،

برایمانآسانشود.
آخرمگرنهاینکهماانسانهاامانتالهیهستیمو
بزرگترینسرمایهوپررازورمزترینخلقتخدائیم!
از شعر بیت چند با را دلها ، داشتم یاد درپایان
مرحوممهدیسهیلیصفادادهوهمۀشماعزیزان

رابهخدایمتعالمیسپارم.

دردمندانراهوایینیستدرمیخانهها
سادهدلآنکسکهپیمانبستباپیمانهها

هستتوحیدهمنهمستبادةاندیشهسوز
سرخوشیهارابجویمازدرمیخانهها

داستاناهلدنیارابهدنیادارگوی
گوشمنآزردهشدازجوراینافسانهها

سربهپایبینوایانمنهمتازندهام
چونخدارادیدهامدرکجمحنتخانهها تهیه کننده :

معاونت ارتباطات

خدا صحبت است
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نقش درختان

درختانهموارهدرزندگیبشرموثربودهاند.
ازشدت درسایهشان آدمی که قرنهاست
از و مانده امان در خورشید تابش و گرما
بهرهمند شیرینشان و رنگارنگ میوههای
لابلای در که پرندگان آوای است. گشته
شاخسارشانمأواگزیدهاند،روحوجانشرا
صفابخشیدهوقلبویرامملوازخوشیو
شادابینمودهاست.دردلزمستانسردنیز
باردیگربهمددهیمهایکهازتنهدرختان
افروخته آن از که آتشی و آورده فراهم
ها آن با و آورده تاب را یخبندان و سرما
دستوپنجهنرمکردهاستوباردیگراین
شکوفههایزیبایدرختانهستندکهبهاو
نویدفرارسیدنبهاریدلانگیزرامیدهند.
بهاینترتیببهرهمندیهاییکهازدرختان
اگر و است بیشمار میگردد بشر عاید
به سخنی بدانیم، الهی نعمات را درختان
است دلیل بههمین شاید نگفتهایم. گزاف
کهانسانهاییفرهیختهنظیرشعراوبزرگان
واساتیددرزمینهادبیاتونیزپیشوایانو
بزرگاندینیهموارهآنرامدنظرقرارداده
وبدانتوجهنمودهاند.درختمظهرزیبایی
پرُثمرترین و زیباترین از یکی و حیات و
بخش که است خداوند بیکران نعمتهای
مهمیازنیازهایانسانرابرآوردهمیسازد.
امروزهباصنعتیشدنجوامعبشریدرختان
نقشمهمتریدرزندگیبشرایفامیکنند؛
صنعت بیشتر پیشرفت مقدمات سویی از
منابع و میشوند موجب را فناوری و
تامینکنندهمحصولاتینظیروسایلچوبی،
انواعمدادهای التحریر)کاغذ، لوازم مبلمان،
دیگر محصول هزاران و الوار مختلف(

محسوبمیشوند.
وازسویدیگربهمنزلهریههاییکشهر
تلقیشدهونقشمهمیرادرتامینسلامت
مورد این که کنند می ایفا جامعه اعضای
به مواردقبلمهمتراست؛چراکه از اخیر
دلیلفعالیتکارخانجاتصنعتیونیزازدیاد
آنها روزانه فعالیت و نقلیهعمومی وسایل
تهران، جمله از بزرگ شهرهای سطح در
آلایندههاوگازهایمهلکوخطرناکینظیر
دیاکسیدکربندرهوایشهرهافزونییافته
افزایش و میکند تهدید را افراد وسلامت
هرچهبیشتراینموادآلایندهکاهشمیزان
اکسیژندرهواراسببمیشودواینوضع
نامساعد،گروههایآسیبپذیرنظیربیماران
را کودکان و سالخوردگان قلبی، و ریوی

بیشترتهدیدمیکند.
درچنینشرایطیمسالهدرختودرختکاری
راهحلیمناسببرایمبارزهباآلودگیهای

مذکوربهشمارمیآید.
سبز فضای و مصنوعی های جنگل ایجاد
تاسیس به بزرگ شهرهای اطراف در

کارخانجاتتولیداکسیژنمیماند.درهمین
راستادرکشورعزیزمانایران15اسفندهر
سالبهدرختودرختکاریاختصاصیافته
وآنراروزدرختکارینامنهادهاند.بهاین
که اسفندماه 15 روز در ساله همه ترتیب
آخرینماهفصلزمستاناستدرحالیکه
همهایرانیانخودرابرایاستقبالازروزهای
نهالهای میکنند، آماده بهاری طراوت پرُ
ایران بهدستخاکمهربانوصبور جوان
و نیرومند درختانی به تا میشود سپرده
گامی ترتیب این به و گردند بدل سرسبز
درآبادانیکشورعزیزمانبرداشتهمیشود.

جوی وضعیت با سازگار درختان کاشت با
ایرانوبادرنظرگرفتنشرایطآبوهوایی
کشور، مناطق اغلب باران کم و خشک
میتوانمحیطزیسترالطیفوباطراوت
برای وسیلهای سبز فضای و طبیعت کرد.
و است شهر زیبایی حفظ و بشری بقای
انسانها بههمه ارزشمند میراثی عنوان به

تعلقدارد.
پشتوانهای دارای ایران در درختکاری
است، تاریخی سنت و ملی علایق از
باستان، ایرانیان که میدهد نشان تاریخ
این در و داشتند خاصی جشنهای
بهخاک و پرداخته درختکاری به جشنها
وزراعتاحتراممیگذاشتند،علاوهبراین
نیز مردم مذهبی اعتقادات با درختکاری
پیونددارد،تاحدیکهکاشتدرختنوعی

عبادتمحسوبمیشود.
دراهمیتدرختودرختکاریهمینبس
کهدرروایتیمعتبرازیکیمعصومین)ع(
منقولاستکه:“حتیاگردیدیدقیامتبر
پاشدوشمامشغولکاشتندرختیبودید،
ازاینعملنیکخوددستبرندارید”.واین
نشانگرتاکیدوتوصیهاولیایاسلامبهحفظ
درختکاری اهمیت و درختان از حراست و

است.
مطالبیادشدهبهروشنی،وظیفهتکتک
طبیعی منابع از حراست و حفظ در را ما
موجود،خصوصاًجنگلهاومراتعوهمچنین
توسعهپایداروگسترشایننعمتالهی،به
مشخص ملی، و دینی وظیفه یک عنوان

میکند.
بهطورخلاصهروزدرختکاریبهانهایاست
احترام زیست محیط به ما که این برای
گذشتهوآنرااحیاءکنیمویاحداقلآنرا

بادقتبیشترینگهداریکنیم.
امیداستکهباتلاشدراینجهت،حتیبا
کاشتنیکنهالکوچک،کشوریزیباوآباد
کاری یقیناً که کنیم مهیا خویش برای را

پسندیدهاست.

منبع: زینب نجاری
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جدول و شعر

بیهمگانبسرشودبیتوبسرنمیشود
داغتوداردایندلمجایدگرنمیشود

دیدهعقلمستتوچرخهچرخپستتو
گوشطرببهدستتوبیتوبسرنمیشود

جانزتوجوشمیکنددلزتونوشمیکند
عقلخروشمیکندبیتوبسرنمیشود

خمرمنوخمارمنباغمنوبهارمن
خوابمنوخمارمنبیتوبسرنمیشود

جاهوجلالمنتوییملکتومالمنتویی
آبزلالمنتوییبیتوبسرنمیشود

گاهسویوفارویگاهسویجفاروی
آنمنیکجارویبیتوبسرنمیشود

دلبنهندبرکنیتوبهکنندبشکنی
اینهمهخودتومیکنیبیتوبسرنمیشود

بیتواگربسرشدیزیرجهانزبرشدی
باغارمسقرشدیبیتوبسرنمیشود

گرتوسریقدمشومورتوکفیعلمشوم
وربرویعدمشومبیتوبسرنمیشود

خوابمراببستهاینقشمرابشستهای
وزهمهامگسستهایبیتوبسرنمیشود

گرتونباشییارمنگشتخرابکارمن
مونسوغمگسارمنبیتوبسرنمیشود

بیتونهزندگیخوشمبیتونهمردگیخوشم
سرزغمتوچونکشمبیتوبسرنمیشود

هرچهبگویمایصنمنیستجدازنیکوبد
همتوبگوزلطفخودبیتوبسرنمیشود
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Page1
He might be a genius or a child who can’t be learned even at simply subjects 
but  yet he is living with autism. Autism children are sulks with Mother’s arms, 
with society  and with childhood plays.

Page 3
Yalda is an opportunity to use our grand moms and  grand pop’s experiences 
and advices after many times that we excuses about the lack of time.

Page 4
• Fourteenth construction exhibition
• Twenty-Third Exhibition of handmade carpets
• The second international exhibition of information technology and digital 

media and exhibition of baby and mothers
• same time exhibitions
• Fifteenth Exhibition of Telecommunications and Information ( telecam )
• Thirteenth International Exhibition of Plants

Page 5,6
The autism symposium was beginning at 8:30 a.m of 11th of Aban with the 
efforts of CFFSD. This symposium was performed in 5 separated fields such 
as: basic science, autism situation in Iran, screening and diagnosis, educa-
tional interventions and drugs Rehabilitation interventions.  Patient’s families, 
professionals, professors and experts took part in this symposium.  

Page 7
Leadership of diabetes international conference was held on 2th and 3th of 
Azar, at IRIB International Conference Center to create ways to develop sus-
tainable health policy and health system design that will yield more favorable 
results for patients with diabetes.
Page 8,9,10
Golestan province is limited to Turkmenistan from the north, northern Kho-
rasan from the east, Semnan province from the south and Mazandaran prov-
ince from the west.

Page 11,12
Based on the periodic expert’s visiting from medical centers around the coun-
try and also the request of the mentioned centers, many items were donated 
by CFFSD to them.

Page 13
With respect to the necessity of acquaintance of public and who ever involved 
to health care programs to certain disease, education is one of the CFFSD’s 
Priorities. So Promotion the level of Science and social awareness in dif-
ferent group of patients, physicians and society through various methods is 
Research and educational section responsibility.

Page 14
In this section you can find all of world’s day which is in the autumn and get 
more information about them such as: World Diabetes Day in 14th November.

What you will read in this issue?
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Page 15,16
In this part you can find the names of people who donated their organs after death 
and also the names of those who donated financial helps.

Page 18
In this part you can have some various information about the thalassemia and its 
main types with details and its prevalence  around different part of our country. 
The main cause of this disorder is delete mutation in genes which responsible for 
production globin chain proteins.

Page 19
Epidermolysis bullosa (EB) is a group of inherited connective tissue diseases that 
cause blisters in the skin and mucosal membranes.  They have been classified 
into the following type:
1. Epidermolysis bullosa simplex
2. Junctional epidermolysis bullosa
3. Dystrophic epi

Pages: 23-25
Kidney failure is a condition that stops kidney function. There are two kinds of 
kidney failure:
Acute kidney failure
Chronic kidney failure
In this article you can find more about these conditions.

Page: 26
Hemophilia, is a group of hereditary genetic disorders that impairs the body’s
 Ability to control blood clotting, which is used to stop bleeding when a blood ves-
sel is broken.
The prevalence and distribution of Hemophilia is the main issue that you will read 
in this page.

Pages: 27-28
Nutrition and Diabetes is the topic of article you will read in this page. What is the 
purpose of controlling diabetes is the main subject of this article.

Page 29:
In this page you can find some useful information about Braytonic and its affect 
on disable people.  Braytonic is the most appropriate and safest sports for people 
with limited mobility. This article has been provided by YASAMAN MOAYEDI.

Page 30:
Thalassemia, also called Mediterranean anemia, is a form of inherited autosomal 
recessive blood disorder characterized by abnormal formation of hemoglobin.
 The abnormal hemoglobin formed results in improper oxygen transport and de-
struction of red blood cells.
Remove the spleen in patients with Thalassemia is the topic of this article.

Pages: 31-32
Iranian experiences in using stem cells to Diabetes’s treatment are the name of 
article that has been provided by Dr. ENSIYE NASLI.
Diabetes mellitus (DM), commonly referred to as diabetes, is a group of meta-
bolic diseases in which there are high blood sugar levels over a prolonged period. 
Symptoms of high blood sugar include frequent urination, increased thirst, and 
increased hunger.
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Page: 33
In this page you can find some information about Autism. Autism spectrum dis-
order (ASD) and autism are both general terms for a group of complex disorders 
of brain development. These disorders are characterized, in varying degrees, by 
difficulties in social interaction, verbal and nonverbal communication and repeti-
tive behaviors.

Page: 34
In this page you can gain some information about some of foods that are effective 
in lowering blood sugar.

Pages: 36-38
Multiple sclerosis (MS), also known as disseminated sclerosis or encephalomyeli-
tis disseminate, is a  demyelinating disease disease in which the insulating covers 
of nerve cells in the brain and spinal cord are damaged. This damage disrupts the 
ability of parts of the nervous system to communicate, resulting in a wide range 
of signs and symptoms, including physical, mental, and sometimes psychiatric 
problems. MS takes several forms, with new symptoms either occurring in isolated 
attacks (relapsing forms) or building up over time (progressive forms). Between 
attacks, symptoms may disappear completely; however, permanent neurological 
problems often occur, especially as the disease advances. 

Page: 40
The Cooley’s anemia Foundation is dedicated to serving people afflicted with vari-
ous forms of thalassemia, most notably the major form of this genetic blood dis-
ease, Cooley’s anemia/thalassemia major.
The mission of the Cooley’s Anemia Foundation is to increase life expectancy and 
enhance the quality of life for those impacted by thalassemia, a class of genetic 
blood disorders, most of which require regular blood transfusions and aggressive 
management of chronic iron overload, the predominant cause of early death.

Page: 41
Charity Foundation for Special Diseases:
Breast cancer is the most common cancer in women worldwide, and it is the sec-
ond leading cause of cancer deaths after lung cancer. Increasing age is the most 
important risk factor for breast cancer. Other risk factors for breast cancer include 
the following:
• Family history,
• Major inheritance susceptibility,

Page: 45
Very little credible information is know about Hafiz’s life, particularly its early part. 
Immediately after his death, many stories, some of mythical proportions were wo-
ven around his life. The following is an attempt at encapsulating what we know 
with a fair amount of certainty about Hafiz’s life

Prepared by: Fatemeh Afsharzadeh | Neda Jalilian.








