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معروف است که می گویند هر قانونی به هر حال استثناهایی 
دارد، حالا هم لزوم مستثنی شدن بیماران خاص از شمول 
یک قانون به خواسته و بحث اصلی بیماران خاص و افرادی 
که زندگی شان را وقف این بیماران کرده اند، بدل شده است.

ماجرا از این قرار است که بر اساس یک بند قانون برنامه ششم کشور 
دارند قطع  تولید داخل  داروهای خارجی که مشابه  بیمه ای  پوشش 
می شود، طبیعی است که بیماران خاص هم مثل هر ایرانی دیگری 
به اعتلای اقتصادی و پیشرفت کشور می اندیشند و تمام توان خود را 
برای حمایت از کالاهای تولید داخل به کار می گیرند، اما چند نکته را 

در نظر بگیرید:
مصرف  خارجی  داروهای  سالهاست  خاص  بیماران  از  بسیاری   -۱  
می کنند و با این داروها بیماری و مشکلات شان کنترل شده است، چه 
کسی تضمین می کند قطع این داروها و استفاده از مشابه )دقت کنید 
مشابه نه عینا همان( داروها هیج عارضه و مشکلی برای آنها رقم نخواهد 

زد؟
۲- بر روی عوارض کوتاه مدت و دراز مدت داروهای خارجی تحقیقات 
متعدد صورت گرفته اما در مورد بسیاری از داروهای داخلی با توجه 
به سن کم تولید داخلی آنها مطالعات درازمدت انجام نگرفته و همین 
عمر  انتهای  تا  باید  که  بیمارانی شود  نگرانی  باعث  می تواند  موضوع 

داروهای خود را مصرف کنند
۳- تاثیر داروهای حتی عینا یکسان بر افراد مختلف متفاوت است، ممکن 
است برخی بیماران به داروهای داخلی و داروهایی که ادعا می شود تولید 
داخل هستند حتی بهتر از داروهای خارجی پاسخ دهند، اما عکس این 
حالت هم ممکن است اتفاق بیافتد و در این زمینه صرفا بیمار و پزشکان 
او می توانند نتیجه گیری مطلوب را داشته باشند، اما اجرای این قانون 

یک امکان درمانی را از گروهی از بیماران می گیرد
و البته می توان دلایل متعدد دیگری را هم برای نشان دادن منطقی 
قانون  این  از شمول  بیماران خاص  مستثنی شدن  درخواست  بودن 
برشمرد، اما قدر مسلم اینکه موضوع مهم این است که حالا بسیاری 
از بیماران خاص نگران آینده پیش روی خود هستند و می دانیم که 

اضطراب و نگرانی مشکلات آنها را بیشتر هم خواهند کرد.
و حرف نهایی اینکه باید همیشه بر میزان حمایت ها از بیماران خاص 
افزود نه اینکه از آنها کاست، در واقع حرکت منطقی رفتن به جلو است 

نه برگشت به عقب.
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مجلهخاص

اخيــراً در دولــت مصوبــه اي در تصميم گيــري بــراي بعضــي 
ــلًا اينهايــي كــه مي آينــد  از كارهــای مشــكل داشــتيم، مث
و كليه هايشــان را اهــدا می کننــد. موقعــي کــه فــردی 
ــد، آن كســي  ــه بده ــدان كلي ــن نيازمن ــه اي ــه ب ــد ك مي آي
ــا  ــاني دارد و ي ــلًا انس ــزه كام ــا انگي ــد ي ــه مي ده ــه كلي ك
ــه اش را  ــد و كلي ــازش مي آي ــر و ني ــر فق ــه خاط ــه ب اينك
مي دهــد. بــه ايــن كار اجــر انســاني هــم اضافــه مي شــود و 
يــك انســان ديگــر هــم نجــات پيــدا مي كنــد. مــا دیده ایــم 
ــر  ــان حاض ــزار توم ــا 400 ه ــراي 300 ي ــي ب ــه جوان ك
ــه كــس  ــد و ب مي شــود جراحــي كنــد و كليــه اش را بردارن
ــان ها  ــور انس ــن ط ــه اي ــم ك ــر كردي ــد. فك ــري بدهن ديگ
بايــد خيلــي حمايــت شــوند، چــون ايــن درســت نيســت، 
ممكــن اســت هديــه اي هــم دولــت بــه اينهــا بدهــد كــه آن 
ــي مــن اينهــا را  ــول اســت، ول ــا پ ــه احتمــالاً ســكه ي هدي
ــد  ــد، باي ــه اش را مي ده ــه كلي ــي ك ــم. آدم ــي نمي  دان كاف
خيلــي بيــش از ايــن بــه او رســيد. البتــه اطبــاء نگراننــد و 
مي گوينــد ممكــن اســت كــه كليــه در آينــده گــران بشــود. 

ــد بشــود.  ــر چــه مي خواه ــران بشــود، ه ــم گ ــن مي گوي م
ــت  ــي حماي ــد خيل ــد، باي ــه اش را مي ده ــه كلي ــي ك آدم

ــد. ــور رســيدگي كن ــن ام ــد به ای ــت باي بشــود و دول
مســئله ديگــر، بيمــه ايــن افــراد بــود. هرگــز مرســوم نبــود 
ــان  ــا توم ــالي ميليون ه ــه س ــاران را ك ــه بيم ــه اين گون ك
هزينــه درمانــي دارنــد، بيمــه كننــد و هيــچ كــس نمي آيــد 
ــك  ــا ي ــه در دني ــد. بيم ــه كن ــا را بيم ــه آدم ه ــه اين گون ك
جريــان اقتصــادي اســت. مــا تصميــم گرفتيــم كــه همــه را 
بــه طــور مجانــي بيمــه كنيــم. يــك پــول جزئــي هــم كــه 
از اينهــا گرفتــه مي شــد، بيخــودي بــود. مــا اگــر از آدمــي 
كــه 3 تــا 4 ميليــون تومــان خرجــش مي كنيــم، 30 هــزار 
تومــان بگيريــم، ايــن 30 هــزار تومــان چــه تأثيــري دارد؟ 
اگــر دادن ايــن 30 هــزار تومــان هــم بــراي ايــن بيمــاران 
مشــكل باشــد، چيــزي از آنهــا نمي گيريــم. در ايــن راســتا 
مــا بايــد مراكــز دياليــزي را هــم اضافــه كنيــم و تحقيقــات 
جــدي بكنيــم كــه ايــن تحقيقــات بــراي پيشــگيري بســيار 

مهــم اســت.

بخشیازسخنرانيآیتاللههاشمیرفسنجانی
درروزچهارشنبـه8مرداد1376درمراسم
افتتاحمركزدرمانيبیماريهايخاص
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* شعیب شاه زمانی

درخواست ریاست بنیاد و بیماران خاص از دولت و مجلس

فعلا بند »د« ماده 74 برنامه ششم توسعه را
 اجرا نکنید

در اواخر دولت سازندگی، با حمایت مرحوم آیت الله هاشمی رفسنجانی و تصویب هیئت وزیران، دارو و درمان مبتلایان به تالاسمی، 
هموفیلی و بیماران کلیوی )دیالیزی( به عنوان سه بیماری خاص رایگان شد و زندگی آنان تا حد زیادی رنگ آرامش به خود گرفت. 
هرچند این آرامش دیری نپایید و با تغییر دولت ها خصوصا در اواخر دهه 80، این مصوبه دچارفراز و نشیب های زیادی ازجمله 
دریافت بخشی از هزینه از بیماران، ارائه داروی کمتر به بیماران در ازای فرانشیز و ... شد، اما به هرحال با فعالیت های بنیاد امور 
بیماری های خاص و انجمن های حمایتی، همواره تلاش بر این بوده که حمایت از بیماران خاص، منقطع نشده و روزگار آنان به 
گذشته برنگردد. اما با رونمایی از برنامه ششم توسعه در اسفندماه سال 96، مشخص شد بندی به تصویب نمایندگان ملت رسیده 
که بدون درنظر گرفتن شرایط بیماران خاص و کسانی که ناچار به مصرف دائم العمر دارو هستند، پوشش بیمه ای را منحصر به 
داروهای تولید داخل فاقد نام تجاری کرده است. در بند »د« ماده 74 قانون برنامه ششم توسعه آمده: »وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی موظف است در حمایت از تولید و عرضه و تجویز داروهای فاقد نام تجاری )ژنریک(، حمایت بیمه ای را فقط به 

داروهای فاقد نام تجاری)ژنریک( اختصاص دهد.«
»با اجرای این مصوبه، تفاهم نامه ای که بین وزارت بهداشت و سازمان های بیمه گر بود، بلااثر شده و یارانه ای که از طرف این 
وزارتخانه بابت این دسته از داروها پرداخت می شد، حذف می شود.« این مطلب را هانی صباغیان معاون هماهنگی و امور 
استان های بنیاد بیماری های خاص به عنوان مقدمه نشست خبری فاطمه هاشمی رئیس بنیاد امور بیماری های خاص با خبرنگاران 
و اصحاب رسانه بیان کرد. وی اظهار داشت: »این ماده باعث شده داروهای »بتافرون«، »ربیف«، »آونکس« و »مارلا« که برای 
بیماران ام اس تجویز می شوند، از پوشش بیمه خارج شوند. از سوی دیگر برای داروهای آهن زدا مانند »دسفرال« و »اکس جید« 
که از اصلی ترین درمان های تالاسمی هستند و بیماران به صورت ماهیانه آن را مصرف می کنند هم همین اتفاق افتاده، اگر این 
وضعیت ادامه پیدا کند، ما شاهد بحران دارویی و عوارض زیاد برای بیماران خواهیم بود.« صباغان معتقد است ماده 74 قانون 

برنامه ششم، یک قانون کلی است و می شود با تبصره ای، بیماران خاص را از شمول آن مستثنی کرد.

اقدامات بنیاد امور بیماریهای خاص برای توقف اجرای یک مصوبه جنجالی-1
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مجلهخاص

 به گذشته برنگردیم
رئیــس بنیــاد امــور بیماری هــای خــاص در این نشســت خبری 
ایــن گونــه طــرح موضــوع کــرد: »درچنــد هفتــه گذشــته مــا 
شــاهد مراجعــات زیــادی از ســوی بیمــاران بــه بنیــاد بیمــاران 
خــاص بوده ایــم و از ســوی دیگــر، انجمن هــای حمایتــی 
ــد و  ــال کردن ــا ارس ــرای م ــی را ب ــاص، نامه های ــاران خ بیم
مشــکلی را کــه بــرای دارو و درمــان بیمــاران خــاص بــه وجــود 
ــی  ــن تماس های ــن رو م ــاندند. از ای ــا رس ــه اطــلاع م ــده، ب آم
بــا مســئولین ازجملــه دکتــر نمکــی معــاون ســازمان برنامــه و 
بودجــه و دکتــر نوبخــت رئیــس کمیســیون بهداشــت و درمــان 
ــرای  ــم ب ــی ه ــه گزارش ــن اینک ــردم. ضم ــرار ک ــس برق مجل
دکتــر روحانــی ریاســت محتــرم جمهــوری ارســال کردیــم کــه 
ــرای  ــت ب ــر بهداش ــه وزی ــور ب ــتور رئیس جمه ــه دس ــر ب منج

پیگیــری موضــوع شــد.«
فاطمــه هاشــمی بــا یــادآور شــدن ایــن واقعیــت کــه بیمــاران 
خــاص ناچارنــد تــا پایــان عمــر از دارو اســتفاده کننــد، بــر لزوم 
کیفیــت بــالای داروهــای ایــن بیمــاران تاکیــد کــرد و گفــت: 
»اگــر تولیدکننــدگان داخلــی  و وزارت بهداشــت ایــن تاییدیــه 
ــد  ــه داروی تولی ــد ک ــمی و ام اس بدهن ــاران تالاس ــه بیم را ب
ــد  ــان تولی ــه در جه ــی اســت ک ــن کیفیت داخــل دارای بهتری
ــن  ــورد ای ــاری درم ــچ بیم ــه هی ــم ک ــر نمی کن ــود، فک می ش
مســئله اعتــراض داشــته باشــد، چــون خواســته آنهــا همیــن 
اســت کــه بتواننــد داروهــای بــا کیفیــت را بــه دســت بیاورنــد. 
ــت  ــورد کیفی ــاران، درم ــه بیم ــت ک ــن اس ــت ای ــا واقعی ام
داروهــای تولیــد داخــل شــدیدا معتــرض هســتند.« وی ادامــه 
داد: »البتــه عــده ای فــورا شــانتاژ نکننــد و بگوینــد کــه اینهــا 
مخالــف تولیــد داخــل هســتند. مــن تاکیــد می کنــم کــه هــم 
ــد  ــدار تولی ــاران، طرف ــم خــود بیم ــی و ه ــای حمایت انجمن ه
ــه شــرطی کــه ایــن داروهــا، کیفیــت  ــی ب داخــل هســتند ول
مناســب داشــته باشــند و بــرای بیمــاران، عارضه هــای دیگــری 

ایجــاد نکننــد.«
رئیــس بنیــاد امــور بیماری هــای خــاص بــا اشــاره بــه 
تلاش هایــی کــه طــی ســالیان گذشــته بــرای بیمــاران خــاص 
ــری  ــی راحتت ــد زندگ ــروز بتوانن ــه ام ــا اینک ــده ت ــیده ش کش
ــن  ــال تامی ــه دنب ــا ب ــی م ــک زمان ــت: »ی ــند، گف ــته باش داش
ــر  ــول عم ــان ط ــم. در آن زم ــمی بودی ــاران تالاس داروی بیم
بیمــاران تالاســمی نهایتــا 14 یــا 15 ســال بــود، ولــی درحــال 
ــد،  ــب بگیرن ــان مناس ــاران دارو و درم ــن بیم ــر ای ــر اگ حاض
می تواننــد ماننــد یــک فــرد عــادی عمــر کننــد. امــروز دیگــر 
ــه  ــت بلک ــه دارو نیس ــاران، تهی ــته از بیم ــن دس ــه ای دغدغ
دغدغــه امــروز ایــن عزیــزان ماننــد بقیــه افــراد جامعــه، ازدواج، 
اشــتغال و تامیــن مســکن اســت. بنابرایــن نبایــد اجــازه دهیــم 
کــه اتفاقــات گذشــته بــرای ایــن بیمــاران تکــرار شــود.« وی 
افــزود: »آن زمــان کــه مــا بــرای توجیــه بحــث پیشــگیری از 
ــن  ــا ای ــف ب ــده ای مخال ــم، ع ــلاش می کردی ــم ت تالاســمی ه
ــا  ــم ت ــی را بپردازی ــه بالای ــد هزین ــد بای ــد و می گفتن کار بودن
بتوانیــم پیشــگیری رایــگان انجــام دهیــم. در آن زمــان بــرای 
ــان  ــه نش ــم ک ــه کردی ــی ارائ ــن فرمول ــته از مخالفی ــن دس ای

ــس از  ــود، پ ــام ش ــگیری انج ــن پیش ــروز ای ــر ام ــی داد اگ م
20 ســال، بیــش از 200 میلیــارد تومــان نگــه داشــت هزینــه 
اتفــاق خواهــد افتــاد چراکــه بچــه ای بــا بیمــاری تالاســمی بــه 
دنیــا نمی آیــد. امــروز هــم بایــد بــه ایــن نکتــه توجــه داشــت 
کــه اگــر بیمــار بــه دارو و درمــان مناســب دسترســی نداشــته 
باشــد، متحمــل عــوارض ناخواســته خواهــد شــد و هزینه هــای 
مربــوط بــه مراجعــه چندیــن بــاره بــه مراکــز درمانــی ، 
بســتری، ام آر آی، مراقبت هــای ویــژه و . . . هزینه هایــی 
بــه مراتــب بیــش از هزینــه تامیــن داروی مناســب بــرای ایــن 

ــزان خواهــد داشــت.« عزی
فاطمــه هاشــمی ضمــن یــادآوری تلاشــهای مرحــوم آیــت الله 
هاشــمی رفســنجانی و تاکیــد ایشــان بــر حمایــت از بیمــاران 
ــن  ــا ای ــه م ــد وظیف ــدرم همیشــه می گفتن ــت: »پ خــاص، گف
اســت کــه بــه عنــوان حداقــل کار، دغدغــه دارو و درمــان را از 
بیمــاران خــاص بگیریــم بــه نحــوی کــه خیــال ایــن عزیــزان 

راحــت باشــد کــه مشــکل دارو و درمــان ندارنــد.« 
رئیــس بنیــاد امــور بیماری هــای خــاص، در پایــان ســخنانش 
ــار  ــس انتظ ــت و مجل ــا از دول ــرد: »م ــدی ک ــور جمعبن اینط
داریــم کــه جلســه مشــترکی برگــزار کننــد و حداقــل درمــورد 
ــی، دیالیــزی و  بیمــاران خــاص، ســرطانی، تالاســمی، هموفیل
ــد و  ــتفاده کنن ــد از دارو اس ــا بای ــه دائم ــی ک ام اس و بیماران
ــورا  ــد و ف ــه دارن ــت نگ ــا دارد، دس ــرای آنه ــی ب ــه بالای هزین
ایــن مصوبــه را اجــرا نکننــد و از ســوی دیگــر دولــت هــم در 
زمینــه افزایــش کیفیــت داروهــای تولیــد داخــل تــلاش کنــد 
و مطمئــن باشــید کــه اگــر پایــان ســال اعــلام شــود داروهــای 
تولیــد داخــل بــه کیفیــت داروهایــی رســیده اند کــه از خــارج 

ــم شــد.« ــم خوشــحال خواهی ــا ه وارد کشــور می شــوند، م
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 فشار تولیدکنندگان داخلی به مجلس
محمــود هادیپــور هــم ازجملــه کســانی بــود که در این نشســت 
خبــری بــه بیــان مواضــع و دیدگاههــای خــود پرداخــت. ایــن 
ــن  ــر م ــه نظ ــت: »ب ــه تالاســمی گق ــلا ب ــاز مبت ــر داروس دکت
داروهــای  بی کیفیتــی  تصــور  می گوینــد  عــده ای  اینکــه 

تولیــد داخــل، ناشــی از تلقیــن اســت، اصــلا درســت نیســت. 
ــوارض ناخواســته  ــه دلیــل اینکــه اگــر شــما گزارش هــای ع ب
ــن  ــد، )معمــولا کشــورها ای ــه کنی را در وزارت بهداشــت مطال
گــزارش را منتشــر می کننــد امــا در ایــران منتشــر نمی شــود( 
در طــول یــک ســال، هــزار و صــد گــزارش از عــوارض دارویــی 
وجــود دارد کــه 800 مــورد ایــن گزارش هــا، مربــوط بــه یــک 
داروی خــاص بیمــاری تالاســمی اســت. ایــن دارو در بیمــاران 
ــن  ــه ای ــت ک ــوان گف ــا نمی ت ــد و واقع ــان می ده ــوارض نش ع

عــوارض هــم ناشــی از تلقیــن اســت.«
مشــاور بنیــاد بیماری هــای خــاص در امــور بیمــاران تالاســمی 
ــات  ــا در جلس ــا و باره ــائل باره ــن مس ــه ای ــان اینک ــا بی ب
مختلــف گفتــه شــده، یــادآور شــد: »در همیــن دو مــاه 
ــه ششــم توســعه مطــرح  ــاده 74 برنام ــه بحــث م گذشــته ک
ــس  ــت و رئی ــر بهداش ــور وزی ــا حض ــه ای ب ــا در جلس ــد، م ش
وقــت ســازمان غــذا و دارو و مســئولین بیمه هــا، همــه دلایــل 
خــود را دربــاره اینکــه چــرا معتقدیــم کیفیــت ایــن داروهــای 
ایرانــی اشــکال دارد و قابــل اعتمــاد نیســتند، مطــرح کردیــم. 
در همــان جلســه، وزیــر بهداشــت خطــاب بــه دکتــر دینارونــد 
گفــت: »اگــر بچــه خودمــان بــه ایــن دارو نیــاز داشــته باشــد، 
ــر ایــن  ــرار ب ــا همیــن تحلیــل ق از آن اســتفاده می کنیــم؟« ب
ــرای  ــی ب ــای خارج ــه ای از داروه ــای بیم ــه حمایت ه ــد ک ش

ــه داشــته باشــد. بیمــاران خــاص ادام

 اجرای قانون را به تصویب نامه اجرایی موکول کنید
در ادامـه، مدیرعامـل انجمـن ام اس،تاکیـد کـرد: »جا داشـت 
برنامـه ششـم  تصویـب  در  مجلـس  محتـرم  نماینـدگان  کـه 
توسـعه ماننـد قوانینـی کـه بـه هیـت محتـرم وزیـران ارجـاع 
می دهنـد، ایـن مـاده قانونی را هـم موکول می کردنـد به اینکه 
تصویب نامـه ای بـرای آن نوشـته شـود و با درنظـر گرفتن لزوم 
حمایـت از تولیـد داخـل، آن را بـا یـک شـیب ملایـم بـه اجرا 

درمی آوردنـد نـه بـه طـور ناگهانـی.« 
وی افـزود: »درنظـر داشـته باشـیم کـه ام اس هنـوز در زمـره 
بیماری هـای خـاص درنیامـده اسـت و مـا انتظـار داریـم کـه 

حمایـت از بیمـاران ام اس، بیشـتر هـم بشـود نـه اینکـه کمتر 
شود.«

هوشـمند خاطرنشـان کـرد: »در بنـد »د« مـاده 74 برنامـه 
ششـم توسـعه بـا صراحـت گفتـه شـده کـه حمایـت بیمـه ای 
صرفـا مخصـوص داروهـای ژنریک تولیـد داخل اسـت. اما نکته 
اینجاسـت کـه فقـط پزشـک می تواند باتوجـه به شـناختی که 
از بیمـاری و داروهـا دارد، مشـخص کنـد که یک بیمـار باید از 
چـه دارویـی اسـتفاده کنـد و اوسـت کـه تجویز می کنـد بیمار 
بایـد از داروی خارجـی اسـتفاده کنـد یـا اینکـه داروی تولیـد 

داخـل هـم بـرای بیمـار تاثیر مثبـت دارد.«

 عوارض دارویی از زبان مصرف کنندگان دارو
بیماری های  به  مبتلا  بیماران  از  تعدادی  جلسه  این  ادامه  در 
و  داخلی  و  خارجی  داروهای  درخصوص  اظهارنظر  به  خاص، 
عوارض داروهای بی کیفیت پرداختند و بر لزوم تجدیدنظر درباره 

ماده 74 قانون برنامه ششم توسعه تاکید کردند.
یکی از این بیماران با بیان اینکه مختصات بدنی و ژنتیکی هر 
از  تعدادی  با دیگری متفاوت است، گفت: »ممکن است  بیمار 
برای  و مشکلی هم  استفاده کنند  داخلی  داروهای  از  بیماران، 
آنها به وجود نیاید اما بحث ما درباره آن تعداد از بیمارانی است 
تاثیر  دارو  تنها  نه  و  هستند  مقاوم  داخلی  داروی  برابر  در  که 
دارو،  مصرف  با  حتی  بلکه  ندارد،  آنها  برای  باید  که  را  مثبتی 

بیماران  از  دسته  این  تکلیف  می دهد.  نشان  واکنش  بدن شان 
بدنشان  نکنند.  استفاده  دارویی  هیچ  که  نمی شود  چیست؟ 
پذیرای داروی تولید داخل نیست و اگر قرار باشد ناخواسته به 
سراغ داروهای برند خارجی هم بروند، برایشان مقدور نیست که 

بدون حمایت های بیمه ای از عهده تهیه دارو برآیند.« 
یکی از بیماران تالاسمی حاضر در جلسه هم با اشاره به عوارض قطع 
یک دارو و رجوع به دارویی دیگر و مشکلات کبدی، کلیوی و قلبی 
که ممکن است برای بیمار به وجود آورد، این سوال را مطرح کرد: 
»اگر یک سال دیگر، پنج سال دیگر یا حتی در آینده ای بلندمدت تر، 
عارضه ای برای بیماران به وجود آمد، چه کسی می تواند ثابت کند 

که این عارضه مربوط به کدام دارو است؟«

اقدامات بنیاد امور بیماریهای خاص برای توقف اجرای یک مصوبه جنجالی-1
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رئیــس کمیســیون بهداشــت و درمــان مجلــس از مامــور کردن 
یکــی از اعضــای کمیســیون بــرای بررســی مشــکلات دارویــی 
ــه  ــه بیماری هــای خــاص خبــر داد و خطــاب ب افــراد مبتــلا ب
ایــن دســته از بیمــاران گفــت: »کمیســیون بهداشــت مجلــس، 

از حــل مشــکلات شــما پشــتیبانی می کنــد.«
علــی نوبخــت حقیقی کــه همراه بــا خانــم ســعیدی از نمایندگان 
مجلــس در جلســه ای بــا حضــور فاطمــه هاشــمی رئیــس بنیــاد 
امــور بیماری هــای خــاص، مدیــران انجمن هــای حمایتــی 
تالاســمی و ام اس و همچنیــن جمعــی از بیمــاران خاص شــرکت 
ــه مرحــوم آیــت الله هاشــمی  ــود، ضمــن ادای احتــرام ب کــرده ب
ــی  ــد بنیان های ــدا بخواه ــر خ ــت: »اگ ــار داش ــنجانی اظه رفس
ــه یــادگار گذاشــتند، پابرجــا بمانــد و بنیــاد امــور  کــه ایشــان ب
بیماری هــای خــاص هــم یکــی از آن بنیان هــا اســت کــه ســرکار 
ــرای آن زحمــت کشــیده اند.« ــال ها ب ــر هاشــمی س ــم دکت خان

نماینــده مــردم تهــران در مجلــس شــورای اســلامی بــا یــادآوری 
ــت در  ــان وزارت بهداش ــاون درم ــوان مع ــه عن ــود ب ــور خ حض

ــر در  ــاران حاض ــه بیم ــاب ب ــمی، خط ــت الله هاش ــت اول آی دول
جلســه گفــت: »در آن زمــان مــا مرتبــا مشــکلات و مســائل شــما 
را بــه گــوش آیــت الله می رســاندیم و بــا تصمیماتــی کــه ایشــان 
ــیاری  ــم، بس ــا می گرفتی ــه م ــتوراتی ک ــد و دس ــاذ می کردن اتخ
ــا  ــزود: »اصــلا مگــر می شــد م از مســائل حــل می شــد.« وی اف
اول پول مــان را صــرف بیمــاران خــاص و صعب العــلاج نکنیــم؟« 
نوبخــت ضمــن ابــراز تاســف از اینکــه حمایت هــای دولــت آیــت 
الله هاشــمی در دولت هــای بعــد ادامــه پیــدا نکــرد، اظهــار 
ــی متاســفانه  ــم ول ــت کار می کردی ــن وضعی ــا ای ــا ب داشــت: »م
ــه  ــه ن ــید ک ــی رس ــه جای ــت ب ــد، کار مملک ــال های بع در س
ــا را  ــد آنه ــه جس ــد بلک ــت می کردن ــول دریاف ــردم پ ــا از م تنه
ــن  ــه ای ــراض ب ــده در اعت ــد. بن ــرو می گرفتن در بیمارســتان ها گ
وضــع شــنیع در ســال 89 از همــه مناصــب دولتی اســتعفا دادم و 
معتقــد بــودم کــه ادامــه دادن ایــن کار، حــرام و اســتقبال از آتش 

جهنــم اســت و مــن نبایــد در ایــن حــرام شــرکت کنــم. «
رئیــس  کمیســیون بهداشــت و درمــان مجلــس در بخــش 

حمایترئیسكمیسیونبهداشتودرمانمجلسازبیمارانخاص
حمایتازتولیدداخلآری،بازیباجانبیمارانخیر

*شعیب شاه زمانی
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ــای  ــی آق ــرد: »وقت ــان ک ــود خاطرنش ــخنان خ ــری از س دیگ
روحانــی اراده کــرد بــه میــدان بیایــد، بــا مــا هــم مشــورت کــرد 
ــود  ــن ب ــا ای ــخ م ــه. پاس ــا ن ــم ی ــک می کنی ــه کم ــید ک و پرس
ــه شــرطها و شــروطها. شــرط مــا  ــی ب کــه کمــک می کنیــم ول

ایــن بــود کــه بیمــاران ازجملــه بیمــاران 
ــه بیمارســتان های  ــی ب صعب العــلاج وقت
مشــکل  می کننــد،  مراجعــه  دولتــی 
ــه  ــور ک ــند. همانط ــته باش ــان نداش درم
ــد و  ــم فرمودن ــری ه ــم رهب ــام معظ مق
ــم  ــردم ه ــه م ــای بیم ــت دفترچه ه پش
نوشــته اند کــه بیمــاران، غیــر از دغدغــه 
ــد دغدغــه دیگــری داشــته  بیمــاری نبای
باشــند، مــا هــم بــه ایــن موضــوع معتقــد 

ــتیم.«  ــم و هس بودی
نوبخــت حقیقــی بــا یــادآور شــدن نــگاه 
ــد  ــنجانی و تاکی ــمی رفس ــت الله هاش آی
ــان  ــردم خاطرنش ــلامت م ــر س ــان ب ایش
کــرد: »شــما بــاور بفرماییــد فکــر اصلــی 
طــرح تحــول ســلامت از آیت الله هاشــمی 
بــود و بنــده هــم مجــری آن بــودم. امــروز 

هــم اگــر می بینیــد دوبــاره اســتارت خــورده اســت، کار ماهــا بــود 
ــا حــدودی  کــه جلــو آمدیــم.« وی افــزود: »البتــه ایــن طــرح ت
ــا دکتــر هاشــمی اتمــام حجــت  ــه انحــراف رفــت و مــا هــم ب ب
کردیــم و در نوشــتن قانــون، بــه همــه انحرافــات توجــه کردیــم 
ــر مبنــای تقــدم  ــول داد کــه ب ــا ق ــه م و دکتــر هاشــمی هــم ب
ــم  ــان ه ــد و در بخــش درم ــت کنن ــان حرک ــر درم بهداشــت ب
ــا درمــان بیمــاران خــاص و  ــی، ب ــع مال اولویــت هزینه کــرد مناب
صعب العــلاج باشــد.« نماینــده مــردم تهــران در مجلــس شــورای 
ــه کل  اســلامی اینطــور ادامــه داد: »ایــن درســت نیســت کــه ب
ــذارد و  ــب بگ ــتنت قل ــد اس ــس می خواه ــم هرک ــت بگویی مل
ــگان  ــه رای ــا ب ــد م ــد، بیای ــوض کن ــو ع ــد زان ــس می خواه هرک
ــه  ــم. چــرا ک ــش انجــام می دهی ــی برای در بیمارســتان های دولت

ــول اســت.«  ــن، دور ریختــن پ ای
نوبخــت خطــاب بــه بیمــاران خــاص حاضــر در جلســه گفــت: 
»شــما بدانیــد کــه پیگیــری ایــن خواســته های شــما، وظیفــه 
ــد.« وی  ــر می کنی ــا را وارد کار خی ــما م ــع ش ــت و درواق ماس
ــی  ــت نامه های ــق دریاف ــن از طری ــش از ای ــه پی ــان اینک ــا بی ب
ــه،  ــرار گرفت ــاران خــاص ق ــی بیم ــان مشــکلات داروی در جری
اظهــار داشــت: »مــن بــه احتــرام شــما، آقــای دکتــر یوســفی 
ــی  ــوژی و یک ــص هماتول ــوق تخص ــگاه، ف ــتاد دانش ــه اس را ک
ــتند  ــس هس ــان مجل ــت و درم ــیون بهداش ــای کمیس از اعض
مامــور بررســی ایــن موضــوع کــردم و بــه شــما قــول می دهــم 
ــکلات،  ــن مش ــل ای ــت، از ح ــیون بهداش ــا در کمیس ــه م ک
پشــتیبانی خواهیــم کــرد. مــا دوبــاره همــه داده هــا را بررســی 
ــت و  ــم انداخ ــاره ای خواهی ــگاه دوب ــه ن ــه قضی ــم و ب می کنی
شــما هــم مطمئــن باشــید کــه دیــد مــا، کمــک بــه شماســت 

وایــن وظیفــه ماســت.« 
رئیــس کمیســیون بهداشــت مجلــس بــا بیــان اینکــه حمایــت از 

تولیــد داخلــی به خصــوص در ســال اقتصــاد مقاومتــی یــک ارزش 
بــه شــمار می آیــد، یــادآور شــد: »یادمــان هســت کــه در گذشــته 
وضعــی پیــش آمــد کــه مــا بــرای مصــرف یــک روز هــم صافــی 
ــور  ــی وارد کش ــورت صاف ــار از فرانکف ــه ناچ ــتیم. ب ــز نداش دیالی
ــن  ــان ای ــه بنی ــود ک ــن ب ــم. ای می کردی
کار گذاشــته شــد کــه برویــم تکنولــوژی 
ســاخت صافــی را به دســت بیاوریــم و در 
کشــور خودمــان تولیــد کنیــم تــا اینکــه 
ــیم.  ــی بکش ــس راحت ــم نف ــروز بتوانی ام
ــن  ــه همی ــاع ب ــم اوض ــورد دارو ه در م
صــورت اســت. بــه هرحــال بــا توجــه بــه 
حرف هایــی کــه دشــمنان ایــن مملکــت 
می زننــد و تهدیداتــی کــه می کننــد، 
لازم اســت از تولیــد داخــل حمایــت 
آینــده  بــرای  برنامه ریــزان  و  کنیــم 
ایــن کشــور فکــر کننــد. بالاخــره تولیــد 
ــم  ــت و کم ک ــخت اس ــل س ــی، اوائ داخل
ارتقــا پیــدا می کنــد ولــی بــه ایــن نکتــه 
ــان  ــا ج ــه ب ــه داشــت ک ــد توج ــم بای ه
انســان ها نمی شــود بــازی کــرد. مــا 
معتقــد نیســتیم کــه کارآزمایــی بالینــی بخواهــد بــر روی انســان 

ــه ای اســت.«  ــن خــلاف اخــلاق حرف ــرد. ای صــورت بگی
ــه  دبیــر مجمــع انجمن هــای علمــی گــروه پزشــکی در ادامــه ب
ــران اشــاره کــرد و گفــت: »هــر  ــه پزشــکی ای موضــوع فارماکوپ
کشــوری همان طــور کــه یــک نقشــه جغرافیایــی دارد و کســی 
ــه  ــورد فارماکوپ ــد، در م ــاوز کن ــای آن تج ــه مرزه ــد ب نمی توان
دارویــی هــم حســاب و کتابــی دارد و از مرزهــای خــودش 
محافظــت می کنــد.« وی افــزود: »البتــه مفهــوم فارماکوپــه 
دارویــی ایــران ایــن نیســت کــه مــردم ایــران حتمــا بایــد داروی 
ایرانــی مصــرف کننــد. بالاخــره بعضــی از داروهــای اساســی کــه 
ــا اگــر تولیــد می شــوند،  ــران تولیــد نمی شــوند و ی در داخــل ای
کیفیــت لازم را ندارنــد، بــرای وارد شــدن بــه فارماکوپــه منعــی 

ــتند.«  ــت آن هس ــه پرداخ ــف ب ــم موظ ــا ه ــد و بیمه ه ندارن
ــود  ــه وج ــکل ب ــل مش ــود ح ــخنان خ ــان س ــت در پای نوبخ
ــکاری  ــدت و هم ــرو وح ــاص را در گ ــاران خ ــرای بیم ــده ب آم
پیگیــری  و  علمــی  انجمن هــای  و  حمایتــی  انجمن هــای 
مســئولین در بخش هایــی از دولــت و مجلــس دانســت و تاکیــد 
کــرد: »در وهلــه اول لازم اســت کــه انجمن هــا، نظــرات اســاتید 
ایــن رشــته را گــردآوری کننــد و اســاتید اعــلام کننــد کــه آیــا 
بــه عنــوان علمــای ایــن رشــته، بــه آنهــا ثابــت شــده اســت کــه 
ــا  ــری در مقایســه ب ــد داخــل کیفیــت پایین ت ــلان داروی تولی ف
مشــابه خارجــی دارد و ممکــن اســت بــرای بیمــار عوارضــی در بر 
داشــته باشــد یــا نــه؟« وی اضافــه کــرد: »مرحلــه بعــدی هــم بــه 
ــه اتفــاق  مقامــات مســئول برمی گــردد. در ایــن مرحلــه بنــده ب
دکتــر نمکــی معــاون ســازمان برنامــه و بودجــه و دکتــر اصغــری 
رئیــس ســازمان غــذا و دارو بایــد بــه دنبــال روال اداری ایــن کار 
برویــم. بنابرایــن بسترســازی های علمــی بــا شــما، روال مالــی و 

ــا مــا.« اداری هــم ب

اقدامات بنیاد امور بیماریهای خاص برای توقف اجرای یک مصوبه جنجالی-2
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مجلهخاص
شهرستانها اخــبــار

 استان تهران 
بـه درمانـگاه خیریـه امـام علـی)ع( شـهر قـدس و درمانـگاه امیریه 

شـهریار 3 دسـتگاه دیالیـز از نـوع JMS-sds50  اهـدا گردیـد.
 استان البرز

بـه کلینیـک دکتر زاهـد 3 عـدد دسـتگاه دیالیـز JMS-sds50 اهدا 
گردید.

 خراسان جنوبی
بـه انجمـن ام اس خراسـان جنوبـی تعـداد 5 عدد ویلچـر و  2 عدد 

یخچال اهـدا گردید.
 خراسان رضوی 

JMS- به بیمارسـتان نهـم دی تربت حیدریه 2 عدد دسـتگاه دیالیز
sds 50 اهـدا گردید.

 استان فارس
بـه بیمارسـتان امـام موسـی کاظـم)ع(، درمانـگاه امـام رضـا)ع(، 
بیمارسـتان امـام محمد باقر)ع( قیـر و کارزین، بیمارسـتان ولیعصر 
کازرون، بیمارسـتان شـهید مطهـری مرودشـت، بیمارسـتان امـام 
حسـن مجتبـی داراب، بیمارسـتان قائـم فیروزآباد، و درمانـگاه کوار 
7 دسـتگاه دیالیـز بـی بران، 3 عدد تخت سـه شـکن، 9 عدد تخت 
یـک شـکن با تشـک، یـک عدد تـرازوی سـنجش قـد و وزن و یک 

عـدد ترالـی دارو اهـدا گردید.

 استان اصفهان
JMS- به بیمارسـتان شـهید منتظری نجف آباد یک دسـتگاه دیالیز

sds50 اهدا گردید.

اقلام اهدایی
 بنیاد امور 

بیماری های خاص
 به مراکز درمانی 

کشور 1396

ــر اســاس رســالت خــود ســعی فراوانــی  بنیــاد بیماری هــای خــاص ب
ــوص  ــور و بخص ــی کش ــی و مراقبت ــای درمان ــی از نیازه ــا بخش دارد ت
جامعــه بیمــاران خــاص را بــر طــرف کنــد. بــر همیــن اســاس بــا توجه 
بازدیدهــای دوره ای کارشناســان بنیــاد از مراکز درمانی ســطح کشــور و 
نیــز درخواســت های مراکــز درمانــی بنیــاد امــور بیمــاری  هــای خــاص 
از ابتــدای ســال 1396 تــا پایــان شــهریور مــاه، 16 دســتگاه دیالیــز، 3 
تخــت ســه شــکن، 9 تخت یــک شــکن و نــه مــورد تجهیــزات درمانی 
و بیمارســتانی بــه 6 اســتان و 14 مرکــز درمانــی در ســطح کشــور اهــدا 

نمــوده اســت کــه جزئیــات آن بــه شــرح ذیــل اســت:

فارغ  خاص،  بیماریهای  امور  بنیاد 
آماده  که  را  دانشگاه ها  التحصیلان 
به سربازی هستند به صورت  خدمت 

امریه پذیرش می کند.
امور  و  هماهنگی  معاون  صباغان  هانی 
استان های بنیاد بیماریهای خاص در این 
مورد گفت: »بنیاد امور بیماریهای خاص با 
هدف کمک به بیماران خاص از بین فارغ 
دکترای  مقاطع  در  دانشگاه ها  التحصیلان 
رشته پزشکی و کارشناسی ارشد رشته های 
و  پزشکی(  مهندسی  و  عمومی  )روابط 
همچنین در مقطع کارشناسی رشته های 
پایه،  علوم  حسابداری،  حقوق،  )عمران، 
این  می پذیرد.  داوطلب  رایانه(  و  مدیریت 

گروه می توانند خدمت مقدس سربازی خود را به صورت امریه ای 
در بنیاد بیماریهای خاص سپری کنند .«

صباغان افزود:» اولویت جذب با فارغ التحصیلانی است که یکی از 

شرایط زیر را داشته باشند:
1- عضو  خانواده ایثارگران باشند) فرزند 
جانبازان،  جاویدالاثرها،  شهداء،  برادر  یا 
حداقل  با  رزمندگان  فرزند  و  آزادگان 
شش ماه سابقه حضور در جبهه های دفاع 

مقدس(
2- ایتام

3- متاهل
4- معاف از رزم

و  امداد  کمیته  پوشش  تحت  افراد   -5
سازمان بهزیستی

حافظان  برتر،  استعدادهای  نخبگان،   -6
عضویت  با  افراد  یا  و  برتر  قاریان  قرآن، 
حداقل 6 ماهه در پایگاه های مقاومت بسیج 
کسب  جهت  هستند  دارا  را  فوق  شرایط  که  التحصیلانی  فارغ 
اطلاعات بیشتر و هماهنگی با شماره تلفن 22783459 معاونت 

هماهنگی بنیاد بیماری های خاص تماس حاصل فرمایند.

داوطلبانخدمتسربازیمیتواننددر
بنیادبیماریهایخاصخدمتكنند
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متاســفانه رواج بــالای ازدواج هــای فامیلــی و همچنیــن عــدم توجــه بــه فرهنــگ 
غربالگــری و انجــام آزمایشــات قبــل از ازدواج و بــارداری بــرای تشــخیص 
ــالای  بیماری هــا باعــث شــده در اســتان سیســتان و بلوچســتان شــاهد آمــار ب
ــلا  ــالای ابت ــار ب ــا وجــود آم ــر ب ــه تالاســمی باشــیم، از ســوی دیگ ــان ب مبتلای
بــه ایــن بیمــاری در ســطح اســتان امکانــات لازم بــرای ارائــه خدمــات درمانــی 
ــج و درد  ــر مشــکلات اقتصــادی موجــب رن ــا محــروم و درگی ــه بیمــاران غالب ب

مضاعــف ایــن بیمــاران شــده اســت. 
اما در این میان رهبران مذهبی می توانند نقش کلیدی در فرهنگ سازی ایفا کنند. 
مولوی عبدالحمید امام جمعه اهل سنت زاهدان اخیراً در سفر به تهران به منظور 
احترام به روح آیت الله هاشمی رفسنجانی، دیداری با خانواده مرحوم داشتند که 
در آن در مورد لزوم فرهنگ سازی برای سلامت جامعه صحبت شد. این دیدار با 

جلسه ایی در زاهدان تکمیل شد.
ــاد  ــاركتهای بنی ــات و مش ــت ارتباط ــام معاون ــم مق ــور قائ ــی پ ــه رفیع طیب
ــی  ــران دین ــارکت رهب ــب مش ــور جل ــه منظ ــرد ب ــلام ک ــاص اع ــای خ بیماریه
جامعــه اهــل تســنن کشــور نشســتی بــا مولــوی عبدالحمیــد امــام  جمعــه اهــل 
ــد:» در حــال حاضــر  ــور می گوی ســنت زاهــدان برگــزار شــده اســت. رفیعــی پ
ــاژور  ــمی م ــاری تالاس ــه بیم ــتان ب ــن اس ــر در ای ــد نف ــزار و ص ــه ه ــدود س ح
ــج ناشــی از مشــکلات بیمــاری و کــم  ــر درد و رن مبتــلا هســتند کــه عــلاوه ب
خونــی بــا مشــکلات دیگــر از جملــه عــدم آگاهــی مناســب خانواده هــا در مــورد 
ــی  ــای درمان ــادی و کمبوده ــر اقتص ــی و فق ــکلات فرهنگ ــاری، مش ــن بیم ای

ــد.« ــرم می کنن ــه ن ــت و پنج دس
ــا توســط  ــرر شــد ت ــرات انجــام شــده مق ــزود:» براســاس مذاک ــور اف رفیعــی پ
مولــوی عبدالحمیــد راهنمایی هــا و اطــلاع رســانی لازم بــه خانواده هــا در 
مــورد ایــن بیمــاری را از طریــق خطبه هــای نمــاز جمعــه شــهر انجــام دهنــد 
و همچنیــن اطــلاع رســانی توســط پخــش ســی دی وبروشــورهای آموزشــی و 

ــود.« ــام ش ــاه انج ــتند کوت ــای مس ــاخت فیلم ه س

در دینــی رهبــران مشــاركت
جامعــه بــه ســلامت آمــوزش

ــتان  ــتان سیس ــمی اس ــن تالاس ــت انجم ــه درخواس ــا ب بن
ــور بیمــاری هــای خــاص، شــرایط  ــاد ام و بلوچســتان، بنی
ــان  ــی دوره درم ــرای ط ــه ب ــمی ک ــاران تالاس ــکان بیم اس
خــود نیــاز بــه مراجعــه بــه مرکــز اســتان را دارنــد، در شــهر 
ــای  ــور بیماری ه ــاد ام ــت. بنی ــرده اس ــم ک ــدان فراه زاه
ــه ای، اقامــت 2شــب بیمــار در  ــا عقــد تفاهــم نام خــاص ب
کنــار 2 همــراه خــود در مهمانســرای گیــلان شــهر زاهــدان 
را امــکان پذیــر ســاخته اســت. بــه ایــن ترتیــب مشــکلات 
ناشــی از بعــد مســافت بیمــاران تالاســمی ســاکن شــهرهای 
ــی  ــل درمان ــام مراح ــرای انج ــه ب ــتان ک ــز  اس دور از مرک
نیازمنــد مراجعــه بــه مرکــز اســتان هســتند، کاهــش 

ــت. خواهــد یاف

ــرای ــیب تســهیلاتاقامت
در تالاســمی بیمــاران
بلوچســتان و سیســتان
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مراســم  جشــن رمضــان بــا قرائت 
ــد  ــد از کلام الله مجی ــی چن آیات
آغاز شــد و ســپس کلیــپ تجلیل 
از آیــت الله هاشــمی رفســنجانی 
بنیــان گــذار بنیــاد امــور بیمــاری 
هــای خــاص پخــش شــد . دکتــر 
مهــدوی اســتاد دانشــگاه و یکــی 
از حامیــان بنیــاد بیماری هــای 
ــوص  ــخنرانی در خص ــاص س خ
کرامــت اهــل بیــت و ترویــج 
ــر ورزی  ــی و مه ــگ مهربان فرهن
داشــتند. ایشــان در ســخنان خود 
بــه ایــن نکتــه اشــاره داشــتند که 
ــم  ــر کنی ــال عم ــزاران س ــر ه اگ

امــا نســبت
مهربــان  دلــی  انســان ها  بــه 
ــر  ــت ب ــیم راه بهش ــته باش نداش
مــا بســته اســت و دریچه بهشــت 
فقــط بــه روی قلب هــای مهربــان 

بــاز می شــود .
ــب  ــن ش ــای ای ــر برنامه ه از دیگ
فــروش ســیب بــه نفــع بیمــاران 
خــاص بــود و ســپس گــروه 
موســیقی کارگشــا بــا هنرمنــدی 
ــیقی  ــا موس ــول کارگش عبدالرس

ــد . ــرا کردن ــی اج ــنتی زیبای س
ــن  ــن جش ــت در ای ــی اس گفتن
ــز  ــد طن ــدی هنرمن ــن ریون حس
ــرد و  ــدا ک ــز حضــور پی ــران نی ای
لحظــات شــادی را بــرای شــرکت 

ــرد. ــاد ک ــدگان ایج کنن
  افطاری باشکوه بنیاد

مراســم جشــن رمضان بنیاد امور 
بیماری های خاص همزمان با ولادت امام 
حسن مجتبی)ع( در سالن همایش های 
صدا و ســیما برگزار شد. در این جشن 
علاوه بر مراســم افطــاری، بازارچه 
خیریه ای  به نفع بیماران سرطانی برپا 
شــد و از دیگر فعالیت های انجام شده 
هم می توان تست غربالگری سرطان 
و سنجش سلامت و مشاوره پزشکی، 
روان شناســی و تعذیه را نــام برد.

ــان ــضـ ــنرمـ ــشـ جـ
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حضور بنیاد  بیماری های خاص
 در نمایشگاه های مطرح کشور

پانزدهمیننمایشگاهصنایعوتجهیزاتآشپزخانه،حمام،سونا
واستخر

این نمایشگاه 9 الی 12 تیرماه در محل دائمی نمایشگاه های بین المللی تهران برگزارشد. 
این نمايشگاه از معدود نمايشگاه هايی است كه بازديدكنندگان عام و همچنين متخصصين و 
فعالان بخش ساختمان، مصرف كنندگان نهايی محصولات و خدمات ارائه شده در آن محسوب 
می شوند و ارتباط رودرو و مستقيم مخاطبين با شركت كنندگان اين نمايشگاه همواره به نتايج 
پرثمر و رضايت بخش منتهی شده است. بالارفتن سطح تقاضا و انتظار مصرف كنندگان چه از 
نظر كيفيت و چه از لحاظ كميت مصرف، زمينه ساز افزايش روند توليد و ارتقاء كيفی توليدات 
داخلی و همچنين اهميت ورود كالاهای مناسب و با كيفيت بالای خارجي به كشور بوده است. 
در حقيقت بايد گفت تمامی آنچه كه در جلوه و زيبايي ظاهر داخلي هر ساختمان كاربرد دارد 

در اين نمايشگاه عرضه  گردید.
کارشناس بنیاد امور بیماری های خاص نیز جهت جذب مشارکت های مردمی و معرفی 
فعالیت های بنیاد در این نمایشگاه شرکت و خیرین بسیاری جهت کمک به بنیاد امور بیماری 

های خاص شماره حساب مردمی بنیاد را دریافت کردند . 

نهمیننمایشگاهبینالمللیمعادنسنگ،ماشینآلاتوتجهیزات
مربوطه

بزرگترین نمایشگاه بین المللی سنگ های تزئینی، معدن و ماشین آلات وابسته با حضور و 
مشارکت صنعتگران، تولیدکنندگان و صاحبان صنایع معدنی و سنگ های تزئینی و همچنین 
تولیدکنندگان و سازندگان ماشین آلات و دستگاه های معدنی و سنگبری در محل دائمی 
نمایشگاه های بین المللی تهران برگزار شد. این نمایشگاه، به عنوان بزرگترین رخداد صنعتی/

تجاری ایران در این حوزه سالانه با حضور جمع کثیری از شركت های توانمند داخلي و خارجي 
در زمينه صنعت سنگ های تزئينی و معدن سنگ برپا مي گردد .

بنیاد امور بیماری های خاص نیز به منظور معرفی فعالیت های خود  و جذب نیکوکاران در این 
نمایشگاه شرکت داشت .

ششمیننمایشگاهبینالمللی
آسانسور،صنایعوتجهیزات

وابسته
آسانسور،  المللی  بین  نمایشگاه  ششمین 
صنایع و تجهیزات وابسته از نوزدهم تا بیست 
و دوم تیرماه در محل دائمی نمایشگاه های 
نمایشگاه  این  در  برگزار شد.   المللی  بین 
کشورهای  از  خارجی  شرکت    50 حدود 
آلمان، ایتالیا، ژاپن، کره جنوبی، تایوان، چین، 
ترکیه و کرواسی در فضایی به وسعت حدود 
14 هزار متر مربع حضوری فعال داشتند. 
نمایندگان بنیاد نیز به منظور جذب خیرین 
و روش های همکاری و همیاری موثرتر در 
این نمایشگاه حضور یافتند و ضمن معرفی 
فعالیت های بنیاد به توزیع انتشارات بنیاد در 

میان بازدیدکنندگان پرداختند .

بیستوسومیننمایشگاهبینالمللیالکامپ
بیست و سومین نمایشگاه بین المللی الکامپ که بزرگ ترین نمایشگاه صنعت فناوری اطلاعات 
و ارتباطات کشور نیز محسوب می شود، از 30 تیرماه تا دوم مردادماه به همت سازمان نظام 
صنفی رایانه ای برگزار شد . در این رویداد بیش از 800 شرکت داخلی و خارجی از 20 کشور 
جهان در فضایی بالغ بر 60 هزار متر مربع  آخرین خدمات، محصولات و دستاوردهای خود 
را در حوزه ارتباطات و فناوری اطلاعات ارائه  کردند. در این نمایشگاه همچنین برای سومین 
سال متوالی، استارت اپ ها با حمایت سازمان نظام صنفی رایانه ای فرصت  حضور در الکامپ را 
یافتند. کارشناسان بنیاد امور  بیماری های خاص نیز در این نمایشگاه حضور یافتند و به معرفی 

فعالیت های بنیاد پرداختند. 

بیستوششمیننمایشگاه
بینالمللیمبلمانمنزلدر

تهران
صنعت مبلمان ایران با حدود 30.000 واحد 
تولیدی و فروشگاهی، حدود 8٪ از اشتغال 
بخش تولید کشور را به خود اختصاص داده 
است. بیست و ششمین نمایشگاه بین المللی 
مبلمان منزل از تاریخ 10 الی 13 مرداد ماه 
در نمایشگاه بین المللی تهران برگزار شد.  
بنیاد بیماری های خاص نیز در این نمایشگاه 
حضور داشت و کارشناسان در قالب پخش 
بروشور به معرفی فعالیت های گوناگون بنیاد 
پرداختند و خیرین بسیاری جهت کمک به 
بیماران خاص شماره حساب مردمی  بنیاد را 

دریافت کردند .  
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مجلهخاص

در بازدیــد وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، از خانــه EB خانواده هــای بیمــاران ای 
بــی، خواســتار ثبــت ایــن بیمــاری در گــروه بیمــاران خــاص شــدند تــا بتواننــد از امکانــات و 
ــه مراکــز مخصــوص بیمــاران خــاص و خدمــات بنیــاد بیماری هــای  ــان ب خدمــات ارجــاع آن

خــاص بهــره منــد شــوند.
دکتــر ســید حســن هاشــمی، وزیــر بهداشــت،درمان وآمــوزش پزشــکی، در پی ایــن درخواســت بر لــزوم اتخاذ 
تصمیــم از ســوی دولــت و مجلــس شــورای اســلامی بــرای پیوســتن ایــن بیمــاران در گــروه بیماری هــای 
خــاص، تاکیــد کــرد. وزیــر بهداشــت در ادامــه تصریــح کــرد: »ســه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، ایــران و 

شــهید بهشــتی بــا دانشــگاه های علــوم پزشــکی اســتان ها هماهنــگ شــوند تــا مشــکلات دندانپزشــکی، 
تغذیــه، گــوارش بیمــاران ای بــی حــل شــود.«

وی  همچنیــن از دانشــگاههای علوم پزشــکی خواســت که امکان انجام آزمایشــات قبــل از ازدواج 
بــه منظــور پیشــگیری از بــروز بیماری هــای ژنتیکــی و بــه ویــژه  ای بــی را مــورد توجــه قــرار 

دهند. 
دکتــر هاشــمی بــا بیــان ایــن کــه ایــن بیمــاری درمــان نــدارد، تاکیــد کــرد:» بایــد کاری 
کــرد کــه درد و ناراحتــی و گرفتاری هــای ایــن بیمــاران و خانــواده های شــان کاهــش 

یابــد و از آنهــا حمایــت شــود«.
ــا  ــد ب ــوزش پزشــکی می توان ــان و آم ــر بهداشــت گفــت:» وزارت بهداشــت، درم وزی
محوریــت خانــه )ای بــی( در جهــت تامیــن دارو و پانســمان های رایــگان ایــن بیماران 

اقــدام کنــد.«
ــن  ــج ناشــی از ای ــرای تحمــل درد و رن ــر و شــکیبایی ب ــال صب ــد متع وی از خداون

ــد. ــتار ش ــان را خواس ــواده های ش ــاران و خان ــرای بیم ــاری، ب بیم

تأكید
وزیربهداشت
برپیوستن
بیماران
ایبی
بهگروه
بیمارانخاص

وبدا

ری
گزا

خبر
هر

 م

بخشــی مســتقل بــرای بیمــاران هموفیلــی و تالاســمی 
در بیمارســتان بعثــت ســنندج اختصــاص پیــدا کــرد .

هومــن قصــری معــاون درمــان دانشــگاه علوم پزشــکی کردســتان  در 
ایــن مــورد گفــت: »بخــش بیمــاران خــاص بیمارســتان بعثــت از بخش 

ســرطان شناســی وشــیمی درمانــی تفکیــک شــده ویــک بخــش مجــزا از 
اواســط مردادمــاه بــه ایــن بیمــاران اختصــاص یافتــه و بــرای ســهولت کارهــای 

اداری وخدمــات خــارج از نوبــت در کوتاهتریــن زمــان بــه همــه بیمــاران تالاســمی 
وهموفیلــی کارت هــای شناســایی ارائــه مــی شــود.«

قابــل ذکــر آنکــه در حــال حاضــر ۲ هــزار و۲۴۶ بیمارخاص در کردســتان شناســایی 
شــده اند کــه ۱۳۲ نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور هســتند.

احداث
بخشویژه
هموفیلی

وتالاسمی
درسنندج

رســــــانــــــههــــــا
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روابط عمومی 
دانشگاه علوم 
پزشکی تبريز

ــا  ــز ب ــکی تبری ــوم پزش ــود در دانشــکده عل ــخنرانی خ ــا در س ــر نی ــم نی پروفســور کری
محوریــت »رویکــرد پزشــکی فــرد محــور در تشــخیص و درمــان هدفمند ســرطان« تاکید 
کــرد: »در جهــان از بیــن هــر هشــت خانــم یــک نفــر ریســک ابتــلا بــه ســرطان پســتان 
را دارد کــه ۹۵ درصــد آن هــا خانم هــای بــالای ۴۰ ســال هســتند کــه متاســفانه در ایــران 
ایــن بــازه ســنی کاهــش یافتــه و حــدود ۶۰ درصــد خانم هــای مبتــلا به ســرطان پســتان 

زیــر ۴۰ســال هســتند.«
وی بــا بیــان اینکــه بیشــتر در پزشــکی از روش آزمــون و خطــا اســتفاده می شــود، گفــت: 
»گاهــی حتــی در شــرایط مشــابه و یکســان بــودن نــوع بیمــاری، مشــاهده می شــود کــه 
شــیوه درمــان یکســان در افــراد مختلــف نتایــج متفاوتــی دارد و در ایــن میــان مفهومی به 

نــام پزشــکی فــرد محــور مطــرح می شــود.«
وی بــا اشــاره بــه اینکــه پزشــکی فردمحــور نــوع خاصــی از پزشــکی نیســت بلکــه نوعــی 
مــدل در انتخــاب شــیوه درمــان اســت، افــزود: » معمــولاً خــود بیمــاری مرکــز توجــه قرار 
می گیــرد و بــه شــرایط بیمــار توجهــی نمی شــود در حالــی کــه در پزشــکی فــرد محــور 
تمرکــز بــر روی خــود فــرد بیمــار اســت.DNA  و RNA  دو ابــزار مهــم در پزشــکی فــرد 
محــور اســت، همچنیــن در ایــن روش اطلاعــات مربــوط بــه بیمــار از قبیل ژن ها، شــرایط 
فیزیولــوژی، محیــط جغرافیایــی و محیــط زندگی، میــزان فشــار اجتماعی، شــرایط روحی 

و روانــی و حتــی میــزان اســترس مــورد بررســی قــرار می گیــرد.«
وی تاکیــد کــرد: »عــلاوه بــر اینکــه ابتــلا بــه ســرطان بــار فکــری و عاطفــی زیــادی بــر 
خانواده هــا تحمیــل می کنــد، حــدود ۱۵۰ میلیــون تومــان هزینــه متوســط یــک بیمــار 
ســرطانی اســت. تشــخیص دقیــق  بیمــاری باعــث درمــان موثرتــر بیمــاری می شــود و نیز 

انتخــاب درمــان مناســب جلــوی تاخیــر درمــان را می گیــرد.«

تشخیصدقیق
سرطانباعثدرمان

موثرترمیشود

آمارپیوند
دركشور

ــور در  ــد کش ــز پیون ــس مرک ــی رئی ــر کاظمین دکت
جشــنواره تقدیــر از بیمارســتان های مجــری مدیریــت 
ــد در  ــار پیون ــزی آم ــی و مغ ــکته های قلب ــان س درم

کشــور را اعــلام کــرد
- بیشــترین میــزان پیونــد در کشــور مربــوط بــه کلیــه اســت 

کــه ایــن آمــار حــدود 45 هــزار مــورد بــوده اســت.
- در مجمــوع حــدود 950 پیونــد قلــب و حــدود 4800 پیونــد 

کبــد در کشــور صــورت گرفتــه اســت.
- میــزان پیونــد قلبــی در ایــران در ســال گذشــته 119 مــورد 
ــه و  ــون ترکی ــه چ ــورهای منطق ــه کش ــبت ب ــه نس ــود ک ب

ــت . ــوردار اس ــری برخ ــزان بالات ــتان از می عربس
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گزارشسفرکارشناسان

داشته ها و 
نداشته های 
اردبیل 
در حوزه 
بیماری های 
خاص

از جمله رسالت های بنیاد 
امور بیماری های خاص 
رسیدگی به وضعیت 
بیماران خاص در سراسر 
کشور است، به همین 
منظور کارشناسان بنیاد 
در راستای سفرهای 
استانی خود این بار 
به استان اردبیل سفر 
کرده اند تا از نزدیک در 
جریان وضعیت بیماران 
خاص و صعب العلاج این 
استان قرار گیرند.

 وضعیت کلی استان اردبیل
ــلات  ــی ف ــمال غرب ــل در ش ــتان اردبی اس
ایــران بیــن مختصــات جغرافیایــی 37.45 
تــا 39.42 عــرض شــمالی و 48.55 تــا 
النهــار  نصــف  از  47.3 طــول شــرقی 
ــمال  ــت. از ش ــده اس ــع ش ــچ واق گرینوی
ــوده  ــایه ب ــان همس ــوری آذربایج ــا جمه ب
مــرز  كیلومتــر  بــه 282/5  نزدیــك  و 
ــور  ــن كش ــا ای ــی ب ــی وخاك ــترك آب مش
دارد. از قســمت شــرقی بــا اســتان گیــلان، 
ــرب  ــان و از غ ــتان زنج ــا اس ــوب ب از جن
ــوار  ــرقی همج ــان ش ــتان آذربایج ــا اس ب
اســت. اســتان اردبیــل از نواحــی سردســیر 

كوهســتانی محســوب می شــود و بــه 
طورکلــی از نظــر ویژگی هــای حرارتــی 
ــی  ــترك تمام ــی مش ــودن ویژگ ــرد ب س
ــی  ــت. حت ــتان اس ــی اس ــای اقلیم گونه ه
ــت  ــه جه ــه ب قســمت شــمالی اســتان ك
پســت بــودن منطقــه دارای اقلیــم معتــدل 
اســت بــه طــور متوســط 50 روز در ســال 
ــزولات  ــزان ن ــت. می ــدان اس ــاهد یخبن ش
جــوی در اســتان اردبیــل بــه طور متوســط 
ــال  ــر در س ــی مت ــا 600 میل ــن 250 ت بی
ــن  ــن و بزرگ تری ــان دارد. معروف تری نوس
رشــته كوه هــای اســتان ســبلان و طالــش 
ــر در  ــاع 4811 مت ــا ارتف اســت. ســبلان ب

 نقاط دیدنی استان اردبیل
بقعـه شـیخ صفی الدیـن اردبیلی: یکـی از ده 
اثر باسـتانی مهم کشـور به شـمار می رود. این 
بنا در سـال ۷۶۵ هجری بنا شـده  اسـت و در 
طـول زمان مـورد احتـرام پادشـاهان صفوی 
بـوده  اسـت. بنـای کنونـی ایـن بقعه شـامل 
از مـزار شـاهان و شـاهزادگان  مجموعـه ای 
صفـوی و چنـد سـاختمان دیگـر ) ازجملـه 
 )… و  حرم خانـه  چینی خانـه،  مسـجد، 
می شـود. در سـال ۱۳۸۶ تلاش هایـی بـرای 
ثبت این اثر در فهرسـت آثار جهانی یونسـکو 

آغـاز شده اسـت.
 بقعه شـیخ حیدر مشـگین شهر: 
در محوطه ای موسـوم به امامزاده در مشـگین 
شـهر بـرج بلنـدی واقع اسـت کـه تقریبـاً از 
تمـام نقـاط شـهر و همچنیـن ورودی هـای 
اصلی شـهر بخش هایـی از آن دیده می شـود 
کـه بـه نام مقبره شـیخ حیـدر تحت شـماره 
184 در فهرسـت آثـار ملـی ثبـت گردیـده 
اسـت. تاریخ سـاخت این بنا بـه دوره ایلخانی 

بـاز می گـردد.
 جنگل فندقلـو : به علـت نزدیکـی به 
شـهر نمین و سهولت دسترسـی از جاده بین 
شـهری اردبیل – آسـتارا همواره به عنوان یک 
منطقـه تفرجگاهـی مطـرح بـوده اسـت. این 
جنـگل یکی از اراضی تفریحی جنگلی اسـت 
که به فاصله 10 کیلومتر از شـهر نمین و 30 
کیلومتـر از شـهر اردبیـل قـرار گرفته اسـت . 
ایـن جنگل انبوه بسـیار زیبا مشـابه پارک به 

می رسـد. نظر 
 دریاچـه شـورابیل: در ۲ کیلومتـری 
جنـوب شـهر اردبیـل واقـع شـده اسـت و 
ایـن  آب  اسـت.  هکتـار  آن ۱۲۰  مسـاحت 
مصـارف کشـاورزی  بـرای  و  دریاچـه شـور 
غیرقابـل اسـتفاده اسـت. امـا در حـال حاضر 
نوعـی ماهـی در آن پـرورش داده می شـود. 
شـورابیل در زبـان تالشـی بـه معنـی دریاچه 

شـور اسـت.
 آبشـار سـردابه: این آبشـار در نزدیکی 
آبگـرم معدنی سـردابه )24 کیلومتـری غرب 
اردبیـل( در دامنـه شـرقی کـوه سـبلان واقع 
اسـت. ارتفاع آن حـدود 20-15 متر و جریان 
آن نسـبتاً کـم و محـدود بـه خروجـی چنـد 
چشـمه بالادسـت اسـت. شـایان ذکـر اسـت 
حجـم جریـان ایـن آبشـار در مواقع بـارش و 
پیوسـتن جریان هـای سـطحی حـوزه آبخیز 
افزایـش می یابد. این آبشـار در مجتمع آبگرم 
سـردابه از نقـاط گردشـگری اردبیـل، واقـع 

است.
 پیسـت اسـکی آلوارس: این پیسـت 
اسـکی در 12 کیلومتـری روسـتای آلـوارس 
و 24 کیلومتـری سـرعین قـرار گرفتـه و از 
آنجائـی کـه پیسـت فـوق در ارتفـاع 3200 
متـری از سـطح دریـا قـرار دارد بـه سـبب 
بارندگـی بـرف فراوان در پائیز و زمسـتان و به 
جهـت دیـر ذوب شـدن برفهای ایـن منطقه 
می توانـد حـدود شـش الی هشـت ماه سـال 

مـورد اسـتفاده قـرار گیرد. 
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منتهــی الیه شــرقی رشــته كــوه قوشــا داغ 
واقــع شــده و بلندتریــن نقطــه اســتان بــه 
ــوش  ــن آتشفشــان خام ــد. ای شــمار می آی
بــا مناظــر بدیــع و نعمــات فــراوان اطــراف 
خــود از زیباتریــن قلــل جهــان محســوب 
ــن تقســیمات  ــاس آخری ــر اس ــود. ب می ش
كشــوری اســتان اردبیــل با وســعتی معادل 
17951.4 كیلومتــر مربــع بــه لحــاظ 
وســعت حــدود 1/09 درصــد مســاحت كل 
ــه خــود اختصــاص داده اســت.  كشــور راب
ــل  ــت شــهر اردبی ــه مركزی ــن اســتان ب ای
دارای 9 شهرســتان، 19 شــهر، 21 بخــش، 

ــت. ــادی اس ــتان و 2218 آب 63 دهس

مختصات جمعيتي
 اين استان جمعيتي بالغ بر 
1270420 نفر دارد كه عمده 

اين جمعيت در شهرها هستند، 
چنانچه در شكل زير ديده 
مي شود جمعيت شهري 
)800364( حدود 63% و 

جمعيت روستايي )343356( 
37% جمعيت كل استان را 

تشكيل مي دهد. تعداد 516 
بيمار دياليزي )40 نفر در هر 
صد هزار نفر جمعیت(، 86 

بيمار تالاسمي )6.7 نفر در هر 
صد هزار نفر جمعیت(، 74 

بيمار هموفيلي )5.8 نفر در هر 
صد هزار نفر جمعیت(،  354 
بیمار پیوند کلیه شده )28 نفر 
در هر صد هزار نفر جمعیت(، 
629 بیمار ام اس) 49.5 نفر 

در هر صد هزار نفر جمعیت(، 
3200 بیمار سرطان )251 نفر 
در هر صد هزار نفر جمعیت( 
ساكن استان اردبیل هستند.

ــات  ــه خدم ــز ارائ ــر مراك ــتان از نظ ــتان هاي اس ــت شهرس وضعي
ــه بيمــاران خــاص:  درمانــي ب

ــز  ــل 11 مرك ــر نشــان داده شــده اســت، در اســتان اردبی چنانچــه در جــدول زي
درمانــي دياليــز، 4 مركــز درمانــي تالاســمي و 4 مرکــز درمانــي هموفيلــي وجــود 
ــگاه انتقــال خــون اســتان در شهرســتان اردبیــل مســتقر اســت. ــاً پاي دارد. ضمن

لازم بـه توضیـح اسـت که این اسـتان از نظر نسـبت بیمـاران در هـر صد هزار 
نفـر جمعیت اسـتان در مورد بیمـاران دیالیزی رتبه هشـتم، در مـورد بیماران 
تالاسـمی رتبه بیسـت و هفتم و در مورد بیماران هموفیلی رتبه بیسـت و دوم 

را در اسـتان های کشـور دارا است.

 در نفر 49.5ام اس(  بيمار 629 ،)جمعيت نفر هزار صد هر در نفر 28 (كليه شده پيوند بيمار 354  ،)جمعيت
 اردبيل استان ساكن) جمعيت نفر هزار صد هر در نفر 251 (سرطان بيمار 3200 ،)جمعيت نفر هزار صد هر

 .هستند

 بيماران مورد در استان جمعيت نفر هزار صد هر در بيماران نسبت نظر از استان اين كه است توضيح به لازم
 و بيست رتبه هموفيلي بيماران مورد در و هفتم و بيست رتبه تالاسمي بيماران مورد در هشتم، رتبه دياليزي

 .است دارا كشور هاي استان در را دوم

 

 

 

 

  :خاص بيماران به درماني خدمات ارائه مراكز نظر از استان شهرستان هاي وضعيت

 تالاسمي درماني مركز 4 دياليز، درماني مركز 11 اردبيل استان در است، شده داده نشان زير جدول در چنانچه
 .است مستقر اردبيل شهرستان در استان خون انتقال پايگاه ضمناً. دارد وجود هموفيلي درماني مركز 4 و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :خاص بيماران به درماني خدمات ارائه مراكز نظر از استان شهرستان هاي وضعيت

 تالاسمي درماني مركز 4 دياليز، درماني مركز 11 اردبيل استان در است، شده داده نشان زير جدول در چنانچه
 .است مستقر اردبيل شهرستان در استان خون انتقال پايگاه ضمناً. دارد وجود هموفيلي درماني مركز 4 و
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انتقال خونمركز هموفيليمركز تالاسميمركز دياليزشهرستان
++++اردبیل

---+بیله سوار
-+++پارس آباد

--++خلخال
---+سرعین
-+++گرمی

-+++مشکین شهر
---+نمین
---+نیر

جدول وضعيت شهرستانهاي استان از نظر مراكز ارائه خدمات درماني 
به بيماران خاص  1( اردبیل 

بيمارستان بوعلی تنها بيمارستان و مركز ارائه 
خدمات درماني به بيماران دياليزي، تالاسمی 
و هموفیلی در شهرستان اردبیل است. در 
حال حاضر تعداد 300 بيمار دياليزي، 60 
بیمار تالاسمی و 12 بیمار هموفیلی تحت 

پوشش اين بيمارستان هستند

بوعلــی:  بيمارســتان   :1-1  
بوعلــي  بيمارســتان  )دانشــگاهی(: 
ــا 113 تخــت مصــوب و  ــال 1335 ب درس
227 تخــت فعــال راه انــدازي شــده اســت. 
ايــن مرکــز بــه 3 گــروه بيمــاران )دياليزي، 
ــي  ــات درمان ــمی( خدم ــي، تالاس هموفيل

مي دهــد. ارائــه 

 بخــش دياليــز: ايــن بخــش در 
ســال 1377 راه انــدازي شــده اســت. 
ــرار  ــالن ق ــز در دو س ــتگاه هاي ديالي دس
داده شــده اند. ســالن طبقــه همکــف 550 
متــر مربــع وســعت دارد و مختــص آقایــان 
و ســالن طبقــه زیریــن 550 متــر مربــع و 
مختــص خانم هــا اســت و در کل دارای 47 
دســتگاه دیالیــز اســت. كادر درمانــي ايــن 
ــوژی و 37  ــص  نفرول ــش از 2 متخص بخ
پرســتار تشــكيل شــده اســت. ايــن بخــش 
در 6 روز هفتــه بــه صــورت 3 شــيفت فعال 
اســت. متوســط ماهانــه تعداد كل جلســات 
دياليــز انجــام شــده در ايــن بخــش 3280 

جلســه اســت. 

 بخــش تالاســمي و هموفيلــي: ايــن 
بخــش بــا یــک اتــاق بــا مســاحت 12 متــر 
ــده  ــدازي ش ــال 1372 راه ان ــع، در س مرب
ــک  ــت ی ــش دارای 4 تخ ــن بخ ــت. اي اس
ــار تالاســمی و  ــه 60 بیم شــکن اســت ک
12 بیمــار هموفیلــی ثابــت را پوشــش 

می دهــد.

ــی:  ــام خمین ــتان ام  1- 2: بيمارس
ــگاهی( )دانش

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

مي کند.
 بخــش دياليــز: ايــن بخــش در ســال 

گزارشسفرکارشناسان

 2( بيله سوار 
بيمارســتان امــام خمینی تنها بيمارســتان 
و مركــز ارائــه خدمــات درمانــي بــه بيماران 
دياليــزي در شهرســتان بیلــه ســوار اســت. 
در حــال حاضــر 12 بيمــار دياليــزي تحــت 

پوشــش اين بيمارســتان هســتند.
ــی:  ــام خمین ــتان ام  1-2: بیمارس

ــگاهی( )دانش
ــا 30  ــال 1386 ب ــام در س ــتان ام بيمارس
تخــت مصــوب و 39 تخــت فعــال راه 

ــت.  ــده اس ــدازي ش ان
 بخــش دياليــز: ايــن بخــش در ســال 
1387 راه انــدازي شــده اســت. ۵ دســتگاه 
دياليــز در اتاقــی بــه مســاحت حــدودا 80 
متــر مربــع قــرار دارنــد. كادر درمانــي ايــن 
بخــش از یــک متخصــص داخلــي و 2 
پرســتار تشــكيل شــده اســت. ايــن بخــش 
در6 روز هفتــه  بــه صــورت 2 شــیفت فعال 
اســت. متوســط ماهانــه تعداد كل جلســات 
دياليــز در ايــن بخــش حــدود 150 جلســه 

اســت.

 3( پارس آباد
بیمارســتان امــام خمینی تنهــا مركــز ارائه 
ــزي،  ــاران ديالي ــه بيم ــي ب ــات درمان خدم
شهرســتان  در  هموفیلــی  و  تالاســمی 
ــر 57  ــال حاض ــت. در ح ــاد اس ــارس آب پ
ــزي، 3 بیمــار تالاســمی و 56  بیمــار ديالي
بیمــار هموفیلــی تحت پوشــش ایــن مرکز 

هســتند.
 3-1:  بیمارســتان امــام خمینــی: 

)دانشــگاهی(
بيمارســتان امــام خمينــي در ســال 1366 
بــا 60 تخــت مصــوب و 135 تخــت فعــال 
ــن بيمارســتان  ــدازي شــده اســت. اي راه ان
ــزي،  ــاص )ديالي ــاران خ ــروه بيم ــه 3 گ ب
ــي  ــات درمان ــی( خدم ــمی، هموفیل تالاس

ــد. ــه مي نماي ارائ
ــز: ايــن بخــش در ســال   بخــش ديالي
1377 راه انــدازي شــده اســت. دســتگاههاي 
ــر  ــدود 120 مت ــالن ح ــک  س ــز در ی ديالي
ــد کــه داراي 12 دســتگاه  ــرار دارن مربعــی ق
ــن بخــش از  ــي اي ــز اســت. كادر درمان دیالی
ــكيل  ــی و 5 پرستارتش ــص داخل 4 متخص
ــه  ــش در 6 روز هفت ــن بخ ــت. اي ــده اس ش
بــه صــورت 2 شــيفت فعال اســت. متوســط 
ــز انجــام  ــداد كل جلســات ديالي ــه تع ماهان
ــدود 600 جلســه  ــن بخــش ح ــده در اي ش
اســت.  لازم بــه ذکــر اســت ايــن بیمارســتان 
فاقــد بخــش تالاســمی و هموفیلــی اســت و 
3 بیمــار تالاســمی و 56 بیمــار هموفیلی در 
بخــش اورژانــس خدمــات درمانــی دریافــت 

می کننــد.

1387 راه انــدازي شــده، ۵ دســتگاه  دياليــز 
ــر  ــدود 50 مت ــاحت ح ــه مس ــی ب در اتاق
ــن  ــي اي ــد. كادر درمان ــرار گرفته ان ــع ق مرب
بخــش از 1 پزشــك متخصص داخلــي، و 2 
پرســتار  تشــكيل شــده اســت. ايــن بخش 
در 6 روز هفتــه بــه صــورت 2 شــيفت فعال 
اســت. متوســط ماهانــه تعداد كل جلســات 
دياليــز اورژانــس انجــام شــده در ايــن 

بخــش حــدود 150 جلســه اســت.
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 4( خلخال 
خمينــي  امــام  بيمارســتان 
تنهــا بيمارســتان و مركــز ارائــه 
ــه بيمــاران  ــي ب خدمــات درمان
خــاص در شهرســتان خلخــال 
اســت. در حــال حاضــر تعــداد 
40 بيمــار دياليــزي و 6 بیمــار 
تالاســمی تحــت پوشــش ايــن 

بيمارســتان هســتند. 
ــام  ــتان ام  4- 1:  بيمارس
خميني )ره(: )دانشــگاهی(

ــي در  ــام خمين ــتان ام بيمارس
تخــت  بــا 96  ســال 1387 
مصــوب و 145 تخــت فعــال راه 

ــت. ــده اس ــدازي ش ان
ايــن   بخــش دياليــز: 
راه   1387 درســال  بخــش 
انــدازی شــده اســت. ســالن 
اصلــي بخــش دياليــز ايــن 
حــدود 120  در  بيمارســتان 
مترمربــع وســعت داشــته و 
داراي 9 دســتگاه دياليــز اســت. 
ــن بخــش از 3  ــي اي كادر درمان
متخصــص داخلــی و 6 پرســتار 
تشــكيل شــده اســت. ايــن 
بخــش در روزهــای زوج بــه 
صــورت ۳ شــيفت و در روزهای 
ــت.  ــال اس ــیفت فع ــرد 2 ش ف
متوســط ماهانــه تعــداد كل 
جلســات دياليــز در ايــن بخش 
حــدود 450 جلســه اســت. 

ايــن  اســت  ذکــر  بــه  لازم 
بخــش  فاقــد  بیمارســتان 
ــت  ــی اس ــمی و هموفیل تالاس
و  تعــداد 6 بیمــار تالاســمی 
ــات  ــس خدم ــش اورژان در بخ
درمانــی دریافــت می کننــد.

 5( سرعین 
درمانــی  بهداشــتی  مرکــز 
ســرعین، تنهــا مركــز ارائــه 
ــه بيمــاران  ــي ب خدمــات درمان
ــتان سرعین  دیالیزی در شهرس
اســت. در حــال حاضــر 5 بيمار 
ــن  دياليــزي تحــت پوشــش اي

ــتند. ــتان هس بيمارس
ــتی  ــز بهداش  5-1:مرک
ســرعین :  درمانــی 

نشــگاهی( دا (
ايــن   بخــش دياليــز: 
راه   1392 درســال  بخــش 
اندازي شــده اســت. ۳ دســتگاه 
ــا مســاحت  ــی ب ــز در اتاق ديالي
ــرار  ــع ق ــر مرب ــدود 80 مت ح
ايــن  درمانــي  كادر  دارنــد. 
بخــش از 1 متخصــص داخلــی 
و 2 پرســتار تشــكيل شــده 
اســت. ايــن بخــش در 6 روز 
ــيفت  ــورت 2 ش ــه ص ــه ب هفت
ــه  فعــال اســت. متوســط ماهان
تعــداد جلســات دياليــز  انجــام 
ــدود  ــش ح ــن بخ ــده در اي ش

240 جلســه اســت.

 6( کوثر 
کوثر،  درمانی  بهداشتی  مرکز 
تنها مركز ارائه خدمات درماني 
به بيماران دیالیزی در شهرستان 
کوثر است. در حال حاضر 9 بيمار 
دياليزي تحت پوشش اين مرکز 

هستند
بهداشتی  مرکز   :1-6  

درمانی کوثر: )دانشگاهی(
مرکز بهداشتی درمانی کوثر در 
سال 1393 با 12 تخت مصوب 
و 12 تخت فعال راه اندازي شده 

است. 
بخش  اين  دياليز:  بخش   
در سال 1393 راه اندازي شده 
است. ۳ دستگاه دياليز در اتاقی 
قرار  متر   60 حدود  وسعت  با 
بخش  اين  درماني  كادر  دارند. 
 3 و  داخلی  متخصص   1 از 
پرستار تشكيل شده است. اين 
بخش در6 روز هفته به صورت 
متوسط  است.  فعال  شيفت   2
ماهانه تعداد كل جلسات دياليز  
انجام شده در اين بخش حدود 

120 جلسه است. 

 7( گرمی 
تنها  ولایت،  بيمارستان 
بيمارستان و مركز ارائه خدمات 
در  دیالیزی  بيماران  به  درماني 
در  که  است  گرمی  شهرستان 
دياليزي  بيمار  حاضر 22  حال 
بيمارستان  اين  پوشش  تحت 

هستند
ولایت:  بیمارستان   :1-7  

)دانشگاهی(
بیمارستان ولایت در سال 1387 
با 32 تخت مصوب و 33 تخت 

فعال راه اندازي شده است. 
 بخش دياليز: اين بخش در 
سال 1387راه اندازي شده است. 
با  سالنی  در  دياليز  دستگاه   ۵
مساحت حدودا 130 متر مربع 
اين  درماني  كادر  دارند.  قرار 
بخش از 2 متخصص داخلی و 
4 پرستار تشكيل شده است. اين 
بخش در6 روز هفته به صورت 2 
شيفت فعال است. متوسط ماهانه 
تعداد جلسات دياليز  انجام شده 
در اين بخش حدود 170 جلسه 

است. 
به  مرکز  این  تالاسمی  بخش 
صورت اورژانسی بوده و 2 بیمار 
تالاسمی و 4 بیمار هموفیلی را 

پوشش می دهد.

 8( نیر
درمانگاه بهداشتی درمانی نیر، تنها مركز ارائه خدمات درماني به 
بيماران دیالیزی در شهرستان نیر است که 11 بيمار دياليزي تحت 

پوشش اين بيمارستان است.
 8-1: درمانگاه بهداشتی درمانی نیر: )دانشگاهی(

درمانگاه بهداشتی درمانی نیر در سال 1392 با 10 تخت مصوب و 10 
تخت فعال راه اندازي شده است. اين مرکز به بيماران دیالیزی خدمات 

درماني ارائه می کند.

 بخش دياليز: اين بخش در سال 1392 راه اندازي شده است.۳ 
دستگاه دياليز در اتاقی قرار دارند كه حدود 40 متر مربع وسعت دارد. 
كادر درماني اين بخش از 1 متخصص داخلی و 2 پرستار تشكيل شده 
است. اين بخش در6 روز هفته به صورت 2 شيفت فعال است. متوسط 
ماهانه تعداد كل جلسات دياليز  انجام شده در اين بخش حدود 110 

جلسه است. 
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گزارشسفرکارشناسان

مقایسه آماری سه دوره 
بازدید از مراکز دیالیز استان 

اردبیل

مقایسه سه دوره بازدید از 
مراکز تالاسمی و هموفیلی 

استان اردبیل

 9( مشکین شهر 
بيمارستان ولیعصر، تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات درماني به بيماران دیالیزی و 
تالاسمی و هموفیلی در شهرستان مشکین شهر است. در حال حاضر 52 بيمار دياليزي و 

15 بیمار تالاسمی و 2 بیمار هموفیلی تحت پوشش اين بيمارستان هستند.
 9-1 : بیمارستان ولیعصر: )دانشگاهی(

بیمارسـتان ولیعصر در سـال 1378 با 40 تخت مصوب و 40 تخت فعال راه اندازي 
است.  شده 

 بخش دياليز: اين بخش در سـال 1380 راه اندازي شـده اسـت. ۱۲ دسـتگاه دياليز 
در سـالنی بـه مسـاحت حدودی 150 متر مربع قـرار دارند. كادر درمانـي اين بخش از 4 
متخصص داخلی و 7 پرسـتار تشـكيل شده اسـت. اين بخش در6 روز هفته به صورت 3 
شـيفت فعال اسـت. متوسـط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز  انجام شـده در اين بخش 

حدود 500 جلسـه است. 
 بخش تالاسمي و هموفيلي:

 ايـن بخـش در اتاقی تقريبا 20 مترمربعي در سـال 1380راه اندازي شـد. اين بخش 
دارای 2 تخـت یک شـکن اسـت کـه تعداد 15 بیمـار تالاسـمی و 2 بیمار هموفیلی 
ثابـت را پوشـش می دهـد. كادر درمانـي ايـن بخـش از 1 نفر متخصـص داخلی و 3 

پرسـتار تشكيل شـده است.

 10( نمین 
ارائه  بيمارستان  تنها  خمینی،  امام  بيمارستان 
در  است.  نمین  شهرستان  در  دیالیز  دهنده 
حال حاضر 9 بيمار دياليزي تحت پوشش این 

بيمارستان هستند.
خمینی:  امام  بیمارستان   :1-10  

)دانشگاهی(
بیمارستان امام خمینی در سال 1373 با 28 تخت 

مصوب و 37 تخت فعال راه اندازي شده است. 
 بخش دياليز: اين بخش در سال 1389 راه 
اندازي شده است. ۳ دستگاه دياليز در اتاقی با 
مساحت حدود ۷۰ متر مربع واقع شده اند. كادر 
و 3  داخلی  متخصص  از 1  بخش  اين  درماني 
اين بخش در6 روز  پرستار تشكيل شده است. 
متوسط  است.  فعال  به صورت 2 شيفت  هفته 
ماهانه تعداد كل جلسات دياليز  انجام شده در اين 

بخش حدود 250 جلسه است.

 40 حدود كه دارند قرار اتاقي در دستگاه دياليز 3.است شده اندازي راه 1392 سال در بخش اين: دياليز بخش
 بخش اين. است شده تشكيل پرستار 2 و داخلي متخصص 1 از بخش اين درماني دارد. كادر وسعت مربع متر
 بخش اين در شده انجام  دياليز جلسات كل تعداد ماهانه متوسط. است فعال شيفت 2 صورت به هفته روز 6در

  است. جلسه 110 حدود

 اردبيل استان دياليز مراكز از بازديد دوره آماري سه مقايسه

  

اردبيل  استان هموفيلي و تالاسمي مراكز از بازديد دوره سه مقايسه

 

  

كمبودها  و مشكلات

 تعداد كه نداشتند دسترسي خاصي آموزشي امكانات به شده بازديد مراكز از كدام آموزشي: هيچ امكانات كمبود
 به مربوط هاي گرفت كه بسته قرار بخش ها مسئولين اختيار در بنياد بيماري هاي خاص آموزشي بسته 13

 پوكي خون، فشار تست دفترچه هاي كليوي، بيماري هاي با آشنايي پكيج هاي: از عبارت بودند دياليزي بيماران
 دياليز براي بهداشتي موارد بنياد بيماري هاي خاص، مراكز معرفي دفترچه كليوي، بيماران غذايي رژيم استخوان،

 . صفاقي

 مركز و شهر مشكين وليعصر بيمارستان سرعين، آباد، پارس بهداشت  شبكه:فيزيكي فضاي به مربوط مشكلات
 .هستند مواجه فيزيكي فضاي كمبود با نير درماني خدمات

 :دياليز مصرفي وسايل و دارويي مسائل

 .مي كند را پرداخت هزينه% 10 بيمار ونوفر و اپركس تهيه بابت: اردبيل بوعلي بيمارستان

 هزينه% 10بيمار بايد اجتماعي تامين بيمه با و مي كند تهيه بيمار خود را داروي رناژل: آباد پارس بهداشت شبكه
 .كند را پرداخت
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آقای دکتر عبدالله دوانی، عضوهیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، یکی از همراهان و یاوران سبز بنیاد بیماری های 
خاص ایران است که از سال 1393 با این مرکز آشنا شــده و حالا بیش از یک سال از آغاز حمایت های ایشان از بنیاد بیماری های 
خاص می گذرد. با این خیر و نیکوکار در راستای ترویج فرهنگ کار خیر و نیکوکاری و مهربانی صحبت کردیم که در زیر می خوانید: 

یاری سبز یاوران بنیاد
»یا ایها الذین آمنوا أنفقوا من 

طیبات ما کسبتم و مما اخرجنا 
لکم من الارض«

»ای کسانی که ایمان آورده اید، 
از بهترین چیزهایی که به 

دست آورده اید و از آنچه از 
زمین برایتان بیرون آورده ایم، 

انفاق نمایید.«

خداوند بی همتا در کلام 
متبرک و نورانی خود به 
کرّات مؤمنین را به انفاق 
و کمک رسانی به فقرا و 
مستمندان سفارش فرموده 
است.
این بار هم یاری سبز شما 
هموطنان به کمک بیماران 
خاص کشور آمد تا بار دیگر 
افتخار کنیم که هم میهنانی 
چون شما داریم.

اسامی یاوران سبز بنیاد بیماری های خاص:
پریسا موسی پور، کیان طاهری، پروین فرزام، محمدی خواه، خمسه، فریبا درخشان نژاد، عالی نژاد، توکلی، قدیری، صدیقی، علی 
خرسند، زینالی، جهانی، سیفی پور، قاسمی، مجید عباسی، پیراسته، نریمان دالایی، موسوی، فرزانه پرورش، متطاری، صادقی، 
مصطفی گل بابا، نوشین نراقی،ایلخانی، منصوری، همایون زاده، پورغلامرضا، نعیمه لعل شکن، زهره رنجبر، قربان کرامتی، علی 
بیگی، کریمی، راد مرد، محمد علی حسین زاده بافقی، خدیجه امانی، علی محمد عظیم، تقوی، فریبا مهرابی، پریناز بلوری، فاطمه 
قندی، فراهانی، امیر علی رزاق، حسن میر بابایی، فاضوی، بهزادی، احمد عباسیان، پروین پاشایی، اردبیلیان، سعیدیان، سامان 
مبصری، موسوی، ابراهیم اخوان، ربابه جمشیدی، حسنی، تبریزی، نیازی، برزگر، نریمان دالایی، زهره غیبی، کیان، فاطمه نظری، 
میثم مقدم، نبوی زاده، فرشته صباحی، صادقی، خداکرمی، محمدرضا محمودی، زهرا گرانپور، حسن اسدی، رهنما، کریم خان، 
علیزاده، نوید علیمان، پروین فرزام، صالحی، سیفی پور، زینالی، پروانه طهرانی، مهدی امیری، فرانک کوهی، صمیمی،سپهری، 
بابک  زهرارنجبر،موسوی،پیمان پور،فاطمه مستقان،نجف پور، توکلی، رضا رفیع، خدامی، راضیه پور زمان، علی رضا صفر علیا، 
رضایی، محسن یار محمدی، قنبری، ملک آرا، ربانی، عبد منافی، صارمی، ابری، ابر عالی، موسوی، نصیر، حمید تقوایی، فریبا 
طرازکار، رضایی، محسن کاشی، شیخ شعاعی، سلسانی، نصری، عابد پور، مریم معاشری، راضیه صدیقی، زهرا حسینی، نوذری، 
سجاد شیرکو، زهرا اردستانی، آقای رجبی، آقای چلنگری، مهندس فیض بخش، آقای تجدد، آقای غروی، آقای کریزی، آقای 
شیرزادی، مهندس یوسفی، آقای عبدالجوادی، مهندس سیدی، آقای سید جلالی، آقای آذری، آقای فقیهی، آقای توسرکانی، آقای 

باقری، آقای بنایی، آقای جعفری، آقای حسن پور، مهندس ثابتی،آقای کیومرث آذرنگ، آقای ابراهیم پور.

کسی گوی دولت ز دنیا برد             
که با خود نصیبی به عقبا برد

درون فروماندگان شاد کن              
ز روز فروماندگی یاد کن

نه خواهنده ای بر در دیگران                  
به شکرانه خواهند از در مران

» شاید از حدود 10 سال قبل به دنبال نهاد 
که  بودم  اعتماد  قابل  و  مطمئن  مکانی  و 
بتواند از کمک هایم به صورت هدایت شده و 
صحیح، استفاده کند. تاکنون با خیریه های 
اما  داشته ام.  همکاری  و  همراهی  بسیاری 
مسئله مهم برای من این است که دوست 
دارم، کمک هایی که می کنم و پرداختی هایم 

به دست بیمارانی برسد که قادر به تأمین 
و  نیستند  بیماری خود  درمان  هزینه های 
این حالت برای آنها ایجاد مشکل می کند. 
لااقل  که  بکنیم  کاری  بتوانیم  امیدوارم 
این گروه از افراد دغدغه مشکلات مالی را 
نداشته باشند«. این یاور بنیاد بیماری های 
اقتصاد  رشته  در  دانشگاه  استاد  و  خاص 
تحصیل کرده و در این زمینه هم تدریس 
می کند. ایشان علت کم رنگ شدن و ضعیف 
شدن فرهنگ انفاق و کمک به نیازمندان در 
کشور را در فراموشی عادت به نیکوکاری 
افراد زیادی در  می داند و معتقد است: » 
جامعه ما با ثروت و دارایی و امکانات کافی 

هزینه ها  در  متاسفانه  اما  زندگی می کنند 
حسنه  و  مهم  موضوع  و  می کنند  اسراف 
انفاق را که جزئی از اعتقادات ما است را به 

فراموشی سپرده اند.«
دکتر دوانی 51 سال دارد و در یک خانواده 
4 نفره، با آرامشی که به گفته ایشان حاصل 
از عمل به اعتقاد خود است، زندگی می کند. 
این خیر مهربان در پایان حرف هایش خاطر 
نشان کرد :» من تا جایی که توان داشته 
بیماری های  بنیاد  به  کمک هایم  به  باشم 
خاص ادامه می دهم و از این طریق احساس 
رضایت و آرامش را برای خودم و  خانواده ام 

به ارمغان می آورم«.

 احساس رضایت و آرامش با نیکوکاری
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اقدام جهادی برای 
درخطر نیافتادن بیماران

گزارشی از مرکز درمانی سوده

* لیلا همتی

شنبه ساعت 10 صبح: 
اصلی  میدان  در  سوده  درمانی  مرکز   

شهرک واوان اسلامشهر. 
در همان ابتدا نگاهم به گوسفند  قربانی 
شده و خون ریخته روی زمین این مرکز 

درمانی خیره می ماند.

که  سوده  مرکز  حراست  از  فکری  آقای 
با این صحنه ها آشناست،  12 سال است 
با خوشرویی به استقبالم می آید :» معمولا 
خیرین کمک های نقدی و غیر نقدی خود 
از  یکی  امروز هم  و  اینجا می آورند  به  را 

خیرین این گوسفند را آورده بود ....«

از  بود  پر  انتظار  سالن  صندلی های 
از  هم  با  دیالیزی،  بیماران  همراهان 
مشترک  دردهای  و  امیدها  و  مشکلات 
می گفتند و  عده ای هم با کتاب و تسبیح 
سرگرم بودند تا گذر زمان را دیرتر متوجه 

شوند. 
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پای دردل بیماران
قبل از ورود به اتاق دکتر کیان ریاست مرکز تصمیم گرفتم به بیماران هم سری 
به سالن های کوچکتر  با دیوارهای کاذب  بزرگ که  به یک سالن  بزنم، یعنی 

تقسیم شده بود .
آقای عابدی سرپرستار بخش دیالیز مرکز درمانی سوده گفت:» من از سال 75 
تاکنون در این مرکز کار می کنم. در حال حاضر ما حدود 400 بیمار دیالیزی 
داریم و ۲۷ پرستار، که روزانه 160 بیمار پذیرش می کنیم و در هر شیفت کاری 

بیش از 15 پرستار مشغول ارائه خدمات به بیماران هستند.« 
در همان حال که به کارهای بیماران می رسید ادامه داد:» من هر روز از منطقه 
نارمک تهران به اینجا می آیم، اینجا یک محیط کاملا صمیمی و دوست داشتنی 
است و همه همانند یک خانواده هستیم و من به عشق دیدن این بیماران و 
کار کردن برای آنها دوری مسافت برایم تبدیل به یک راه شیرین و لذت بخش 

شده است .«
به سراغ بیماران می روم. سید ناصر آرامش خاصی در چهره دارد، او بازنشسته 
کارگاه ریسندگی و بافندگی است و ۱۰ سال است که دیالیز می شود، علت از 
از فشار خون بالایش  بالا و عدم آگاهی  افتادن کلیه هایش را فشار خون  کار 
پیوند  نمی تواند عمل  آمیلوئیدوز  بیماری  علت  به  اکنون هم  کرد، هم  عنوان 
هر  من  ساخت،  ونشیب هایش  فراز  و  زندگی  این  با  دهد.»باید  انجام  را  کلیه 
روز نیم ساعت پیاده روی می کنم و رژیم غذایی را رعایت می کنم و به هیچ 
عنوان احساس نمی کنم که یک بیمار دیالیزی هستم. خدا را شکر چون جز 
بیماری های خاص هستیم، هزینه های ما تمام و کمال رایگان است و دغدغه ای 
از این بابت نداریم و تنها دغدغه فکری ما این است که با هزینه های سرسام آور 

زندگی و حقوق بازنشستگی چگونه از پس مخارج سنگین برآییم.«

رنج همراه،کم از درد بیمار نیست

ویلچر،  روی  و  است  ساله   46 شوهرش 
روز  امروز کارش شده یک  تا  ازسال 87 
تا تخت دیالیز،  ویلچر  درمیان هل دادن 
رژیم  نکردن  رعایت  دیابت،  می گفت:» 
غذایی و قطع انسولین عامل از بین رفتن 

کلیه های همسرم بود«
با وجود سختی های زندگی با یک بیمار 
دیالیزی ولی خوشحال بود از اینکه محل 
درمان به خانه اش نزدیک و تمام هزینه ها 
در مرکز سوده برایش رایگان است و دیگر 

دغدغه هزینه دیالیز را ندارد.
که  بود  ذکر  مشغول  لب  زیر  بعدی  نفر 
کنارش نشستم و علت آمدنش به سوده 
ازدواج  که  ساله   33«: گفت  پرسیدم،  را 
کردم و3 فرزند دارم که خدا را شکر همه 
و  است  دیابتی  همسرم  کرده اند،  ازدواج 
پدرهمسرم  و  خواهر  ارثی،  دیابت  البته 
هم  الان  کرده اند،  فوت  دیابت  دلیل  به 
سه ماه است  که کلیه های همسرم از کار 
می شود  دیالیز  روز  هفته ای سه  و  افتاده 
را  پیوند  دارد،  هم  قلبی  مشکل  چون  و 

نمی توانیم انجام دهیم.«
استرس  از  پر  صداییش  می زد  که  حرف 
بیمار  با   بود:»زندگی  رنج عزیزش  و غم 
دیالیزی بسیار سخت است، یک نوع ایثار 
و از خود گذشتگی نیاز دارد، همسرم در 
این سه ماه از لحاظ روحی خیلی حساس 
لحاظ  از  و  شده  عصبی  و  رنج  زود  و 
پاهایش  بدنش لاغرتر شده،  هم  جسمی 

ضعیف و غذایش بسیار کم شده است.«
مشکلات  این  همه  با   « می گوید:  زهرا 
باز خدا را شاکرم که مرکز درمانی سوده 
دیگر  و  هست  واوان  در  امکانات  همه  با 
نگران هزینه های درمانی نیستم، چرا که 
با حقوق ماهی 900 هزارتومان نمی دانم 
چگونه می شد هزینه درمان داد و زندگی 

کرد.«
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تخت کنار او جوانی بود که دست هایش انگار سالها از خودش پیرتر هستند، دستان 
نحیف و چروکیده که جای کبودی سوزن ها بیشتر از هر چیز دیگری توی چشم 
می زد، جواد 26 ساله که با این بیماری اخت شده بر خلاف بقیه بیماران نه دیابت 
رفتن  بین  از  باعث  عفونت  یک  بلکه  می برد،  رنج  بالا  خون  فشار  از  نه  و  داشت 
کلیه هایش شده بود. رنج وناراحتی جواد به حدی بود که برادرش تصمیم می گیرد 
تا به رنج حاصل از نارسایی کلیه جواد پایان دهد و با اهدای کلیه خود برادرش را 
در نعمت سلامتی شریک سازد و با مهربانی و ایثار، آسایش را به او هدیه کند. اما 
این آسایش 5 سال بیشتر دوام نداشت و دوباره عفونت کلیه باعث از بین رفتن 

کلیه پیوندی شد. 
جواد که سه روز در هفته و هر نوبت 4 ساعت باید زیر دستگاه باشد، می گوید: » آب 
هم گاهی برای ما خطرناک است و باید همیشه مراقب تغذیه و رژیم غذایی خود باشیم، 
گرما برای ما یک سم خطرناک است ولی متاسفانه چون من قادر به انجام فعالیت های 
سنگین نیستم و خرج ماهیانه زندگی خودم را از دستفروشی تهیه می کنم، اگرچه 
هزینه دیالیز و دارو ندارم و همه رایگان است ولی هزینه اجاره خانه و خرج ومخارج 

زندگی کمرم را شکسته و نیازمند حمایت هستم .« 
کریمی بهیار مرکز سوده می گوید:» بیماران دیالیزی به لحاظ جسمی و روحی 
دچار مشکل هستند و با توجه به اینکه نصف روز را اینجا هستند، مسلما کار و 

شغل مناسبی نخواهند داشت و بسیار از 
نیازمند  لحاظ مالی در مضیقه هستند و 
و  هستند  خیرین  و  مسولین  حمایت 
متاسفانه روز به روز هم بر شمار بیماران 

دیالیزی اضافه می شود.«
کریمی 19 سال است که در بخش دیالیز 
کار می کند، در جواب سوالم که پرسیدم 
و  اسلامشهر  منطقه  از  فقط  بیماران  آیا 
واوان به سوده می آیند گفت:» ما پذیرش 
و  رباط کریم، شهریار، کهریزک  از  بیمار 

منطقه حسن آباد قم هم داریم.«
صدای دستگاه های دیالیز، همهمه بیماران و 
گاه خنده های بیماران و پرسنل موسیقی هایی 
گوش  به  سوده  دیالیز  بخش  در  که  است 
می رسد، بیماران دایما در رفت و آمد هستند، 
دیگر  و عده ای  دیالیز  برای  عده ای می آیند 

تخت های دیالیز را به بیمار بعدی می سپارند.
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توصیه هایی به بیماران دیالیزی  
اتاق فضای  نادر سلیمانی مسول فنی مرکز درمانی سوده به  با ورود دکتر 
صحبت تغییر کرد، او گفت: » ما بیمارانی داریم که سه نسل دچار بیمار 
چون  دیالیزی  بیماران  می کردند،  مراجعه  سوده  مرکز  به  و  بودند  کلیوی 
سموم در عرض 48 ساعت در بدن آنها بالا می رود و چون در عرض 4 ساعت 
عمل دیالیز صورت می گیرد بالانس و تعادل بدن از بین می رود و معمولا در 
هنگام دیالیز با افت فشار، ضعف وکاهش آب بدن در برخی اندام ها ونسوج 
روبرو می شوند به همین علت معمولا قبل از دیالیز سرحال تر از بعد از دیالیز 
هستند که توصیه می کنیم حتما بیماران دیالیزی رژیم غذایی، جلوگیری 
از چاقی، پیاده روی منظم و استفاده مرتب از داروها را در برنامه خود قرار 

دهند .«

یک اقدام جهادی
دکتر کیان به اسباب کشی اخیر مرکز اشاره می کند و می گوید:» ما ۲۰ 
سال در مرکز قدیم سوده ستقر بودیم و به دلیل مشکلات مجبور به ترک 
محل قدیم شدیم. اینجا مرکز جدید سوده است که بیش از دو هزار متر مربع 
فضای درمانی دارد، با عنایت خداوند و اقدامات خانم دکتر هاشمی مکان 
جدید که برای تالار عروسی تدارک دیده شده بود درعرض سه هفته با یک 

کار جهادی تبدیل به یک مرکز درمانی دیالیزی مناسب شد.«
شرح این تلاش کم نظیر شنیدنی بود: »یک مرکز درمانی که 400 بیمار 
دیالیزی دارد از حساسیت بالایی برخوردار است و هرگونه توقفی در درمان 
منجر به خطری برای بیماران  می شود. در عرض سه هفته 3 هزار و500 
مترکابل کشی برق ساختمان، لوله کشی فاضلاب و لوله های آب برای تخت 
بیماران دیالیزی و سیستم تاسیسات و تهویه صورت گرفت و بعد قسمت 
سخت کار یعنی انتقال وسایل به مکان جدید بود که در عرض 36 ساعت 
پرسنل مرکز سوده  از  نفر  از 50  بیش  و  نیسان  و 20  کامیون  توسط 18 

توسط یک جرثقیل بزرگ به طبقه دوم انجام شد.«
دکتر کیان افزود: »در روز 5 شنبه که آخرین بیمار دیالیزی ترخیص شد 50 
نفر از پرسنل آستین همت را بالا زدند و همه قطعات را جدا کرده و درمکان 
جدید دوباره نصب کردند و روز شنبه  ساعت هفت و نیم صبح اولین بیمار 

در مکان جدید پذیرش شد.«

مروری بر گذشته مرکز درمانی سوده 
دکتر کیان رئیس مرکز سوده تاریخچه این مرکز را بیان می کند:» مرکز 
درمانی سوده در سال 1374 توسط آیه الله هاشمی رفسنجانی در مکانی 
فعالیت  درمانی  مرکز  این  شد.  افتتاح  مربع  متر  از1000  بیش  بنای  بازیر 
خود را با 35 تخت دیالیز و در دو بخش دیالیز وآزمایشگاه آغاز کرد ولی 
با گذشت زمان و بخاطر نیاز منطقه کم کم بخشهای دیگر هم اضافه شد و 
هم اکنون با 60 تخت دیالیز و ۱۰۰  نفر پرسنل در بخش های پرستاری، 
اداری، خدماتی و 5 نفر پزشک عمومی و متخصص در رشته های اورولوژی و 
پاتولوژی مشغول فعالیت است. هم اکنون سوده به عنوان یکی از قطب های 

رابطه دوستانه و همدلانه بین درمانی جنوب تهران و حومه محسوب می شود .«
بیمار و پرسنل

 
دکتر کیان با حرارت حرف می زند:»در 
و  خانواده ایم  یک  مثل  همه  اینجا 
تومان  میلیون   50 حدود  در  ماهیانه 
کرایه  جمله  از  جانبی  کمک های 
تهیه جهیزیه  بیماران،  و ذهاب  ایاب 
خاص  بیماران  برای  منزل  وسایل  و 
چرا  دارویی)  کمک های  بضاعت،  بی 
نیستند(  رایگان  داروها  از  برخی  که 
توسط مرکز سوده برای بیماران ارائه 
می شود. بخشی از این هزینه از طریق 
و  بیماری های خاص  بنیاد  درآمدهای 
کمک های  طریق  از  هم  دیگر  بخش 

خیرین تامین می شود.« 
را  مرکز  ریاست   77 سال  از  که  او 
به  »خدمت  می گوید:  دارد  عهده  بر 
که  است  توفیقی  دیالیزی  بیماران 
توجه  با  و  کرده  عطا  من  به  خداوند 
آینده  در  است  قرار  منطقه  نیاز  به 
نزدیک بخش مربوط به شیمی درمانی 
الان  کنیم  افتتاح  را  رادیوتراپی  و 
درگیر نامه نگاری های اداری است چرا 
که در این منطقه مرکز شیمی درمانی 
به  مجبورند  بیماران  و  ندارد  وجود 
بیمارستانهای تهران مراجعه کنند.« 

برای  خوشی  خبرهای  کیان  دکتر 
داشت  تهران  شهر  جنوب  یبماران 
درمانی  جامع  مرکز  یک  زودی  به   «
بخشهایی  شامل  و  گسترده  بسیار 
 20 مساحت  به  زمینی  در  متنوع، 
هزار متر مربع در این منطقه ساخته 
می شود که اکنون در مرحله طراحی 

است.«
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خبرهایی از طرح 100 مطب دیابتی
در روز پنجشــنبه 4 خــرداد مــاه 96 اولین نشســت فصلی پزشــکان 
ــالن  ــل س ــی در مح ــب دیابت ــرح 100 مط ــو ط ــال 96 عض در س
همایش هــای بیــن المللــی کتابخانــه ملــی برگــزار گردیــد. در این 
نشســت تمرکــز بــر روی موضــوع گــزارش مــوارد بیمــاری بــود که 
بــا حضــور جناب آقــای دکتــر اســتقامتی کــه از اســاتید مشــهور 
در ایــن زمینــه هســتند، برگــزار گردیــد. ایشــان توضیحاتــی در 
رابطــه بــا مــوارد پیچیــده دیابتــی ارائــه دادنــد. ســپس نوبــت بــه 
پرســش و پاســخ رســید کــه بــا توجــه بــه اینکــه از ابتــدای طرح 
پزشــکان موظــف بــه تکمیــل فــرم کیــس ریپــورت بودنــد ایــن 
نشســت از نظــر پزشــکان عضــو طــرح بســیار موثــر و کاربــردی 

بــود و بســیاری از مشــکلات حــل شــد.
در ادامــه مهنــدس طبــری از آخریــن تغییرات نــرم افــزار مدیریت 
ــن  ــا ای ــه ب ــکانی ک ــکلات پزش ــه مش ــت و ب ــو گف ــب مداری مط
ــد.  ــیدگی ش ــد، رس ــتمر کار می کنن ــورت مس ــه ص ــزار ب ــرم اف ن
ســپس خانــم دکتــر رویــا رشــید پورایــی مبحــث اخلاق پزشــکی 
ــه  ــا توج ــه ب ــد ک ــاز کردن ــاران را آغ ــرد رازداری در بیم ــا رویک ب

ــه دار  ــث ادام ــن مبح ــد ای ــرر گردی ــکان مق ــتقبال پزش ــه اس ب
ــان آقــای  باشــد و در نشســت های بعــدی پیگیــری شــود. در پای
ــه اهمیــت پایــش  دکتــر اســماعیلی از شــرکت بنیــان درمــان ب
هموگلوبیــن A1c در خــون بیمــاران دیابتــی جهــت ســنجش تاثیر 
داروهــا و رژیــم غذایــی و همچنیــن میــزان تعهــد بیمــار در رعایت 
توصیه هــای پزشــکی پرداختنــد و دســتگاه قابــل حمــل شــرکت 
بنیــان درمــان را معرفــی نمودنــد. بســیاری از پزشــکان خواســتار 
قرارگیــری ایــن دســتگاه در مطب هــای خــود شــدند و همچنیــن 
ــه تجهیــزات معاینــه  درخواســت داشــتند کــه مطب های شــان ب
ــن نشســت  ــای دیابتــی مجهــز شــود. در حاشــیه ای ــان پ و درم
پکیج هایــی بــه پزشــکان اهــدا شــد کــه در آن عــلاوه بــر یــک 
دســتگاه گلوکومتــر )از طــرف شــرکت بنیان درمــان( بروشــورها و 
کتابچه هایــی از طــرف شــرکت هــای اسپانســر برنامــه و نیــز بنیاد 
ــمپل  ــامل س ــج ش ــن پکی ــت. ای ــرار داش ــاص ق ــای خ بیماری ه
ــه  ــه نام ــا، هفت ــرق دیابتی ه ــان و ع ــد ده ــوی ب ــع ب ــرص رف ق

ســلامت و آخریــن شــماره مجلــه خــاص بــود. 

گزارش ششمین نشست فصلی
نشست  ششمین   96 ماه  تیر   23 جمعه  روز  در 
فصلی پزشکان عضو طرح 100 مطب دیابتی در 
محل سالن همایش های بین المللی کتابخانه ملی 
با موضوع »تغذیه، مکمل های دارویی و غذایی در 
بیماران دیابتی« با حضور اساتید دانشگاهی حوزه 
نشست  این  اول  بخش  در  گردید.  برگزار  تغذیه 
خانم دکترهدی درخشانیان متخصص تغذیه بالینی 
درباره ملاحضات کاربردی در تنظیم رژیم غذایی 
نسبت به داروی مصرفی سخنرانی کردند در این 
هرم  معرفی  غذایی،  واحدهای  بیان  به  مبحث 
غذایی و میزان انرژی مورد نیاز برای افراد پرداخته 

اساتید  از  که  ایمانی  حسین  دکتر  سپس  شد. 
از طریق  دیابت  کنترل  و  درمان  در حوزه  نام  به 
ملاحظات  زمینه  در  هستند  غذایی  رژیم  اصلاح 
و  بالا)هیپرگلایسمی(  قند  درمان  در  تغذیه ای 
رایج  مشکلات  از  که  گلایسمی(  پایین)هیپو  قند 
این  در  نمودند.  بیان  را  مطالبی  است  بیماران 
گلایسمی  بار  و  گلایسمیک  شاخص های  مبحث 
نشست  بعدی  بخش  در  قرارگرفت.  بررسی  مورد 
دکتر حشمتی متخصص تغذیه و نماینده شرکت 
بر  را  مراسم  هماهنگی  و  مالی  حمایت  که  کارن 
عهده داشتند به معرفی محصولات خود پرداختند 
و یک نمونه از محصول تافی کلسیم را به شرکت 

اهدا کردند. در بخش دوم  کنندگان جهت تست 
برنامه دکتر ایمانی به ادامه مبحث خود پرداختند 
و به سوالات پزشکان حاضر در سالن پاسخ گفتند 
درباره  درخشانیان  دکتر  خانم  ایشان  از  پس  و 
مکمل های  و  مصنوعی  کننده های  شیرین  تاثیر 
در  کردند.  قند خون سخنرانی  کنترل  در  غذایی 
انتها پانل پرسش و پاسخ تشکیل شد و به سوالات 
نشست  این  حاشیه  در  شد.  داده  پاسخ  پزشکان 
پکیج هایی به پزشکان اهدا شد که در آن علاوه بر 
یک نمونه قرص Omega 3 )از طرف شرکت کارن( 
و  شرکت  این  طرف  از  کتابچه هایی  و  بروشورها 

بنیاد بیماری های خاص قرار داشت. 

هفتمین دوره انتخابات سازمان نظام پزشکی ، صبح جمعه 30 تیرماه از ساعت هشت صبح به شیوه 
از 6 گروه پزشکی،  نفر واجد شرایط رای  دهی  انتخابیه آغاز و 250 هزار  حضوری در 200 حوزه 
دندانپزشکی، داروسازی، علوم آزمایشگاهی، مامایی و لیسانسیه های پروانه دار در آن شرکت کردند. 
درهفتمین  دوره انتخابات نظام پزشکی پنج هزار و 176 نفر کاندید از 6 گروه اعلام شده، تایید صلاحیت 
شدند بعد از شمارش آرا نیمی از کاندیداهایی که در »طرح 100 مطب دیابتی «که از طرف بنیاد امور 
بیماری های خاص در سراسر کشور اجرا شده حاضر هستند، موفق به کسب آرای لازم شدند و توانستند 
در هیات مدیره های نظام پزشکی کشور حضور یابند. فهرست پزشکان همکار با طرح 100 مطب دیابتی 

که موفق به حضور در هیات مدیره های نظام پزشکی  کشور شدند عبارتند از:
۱-  دکتر رویا ایزدی از صومعه سرا .  ۲-دکتر مرتضی جابری از پاکدشت .  ۳-دکتر شهریار خاقانی از 
پاکدشت . ۴-دکتر حمید رضا رهبری از قم .  ۵- دکتر مژگان صحت از کاشان .  ۶-دکتر عزت الله گل 
علیزاده از نوشهر. ۷-دکتر سید رحمت مرتضوی از نوشهر.  ۸-دکتر شهریار موسوی نژاد.  ۹- دکتر شاپور 

منصور سمایی  از شهریار، قدس و ملارد

راهیابیفعالانصد
مطبدیابتیبه
هیاتمدیرههای

نظامپزشکی
كشور
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توصیه های مهم به 
بیماران هموفیلی

  گفتگو  با دکتر پیمان عشقی مدیر بخش خون و سرطان بیمارستان مفید تهران

بخش خون و سرطان کودکان بیمارستان مفید تهران یکی 
بیمارستان  در  تخصصی  فوق  بخش های  ازقدیمی ترین 
کودکان مفید است که ریاست این بخش  از سال 1390  
به عهده دکتر پیمان عشقی  فوق تخصص خون وسرطان 
قطب  عنوان  به   1392 سال  از  بخش  این  است.  کودکان 
کودکان  وسرطان  خون  بیماری های  درمانی   - آموزشی 
کشور معرفی شده است و قسمت های مختلف این بخش 

شامل :
بخش  کودکان،  خون  بخش  کودکان،   سرطان  -بخش   

پیوند سلولهای بنیادی، بخش شیمی درمانی سرپایی  
بخش  مفید:  تالاسمی  بیماران  درمان  جامع  مرکز   -

سرپایی و درمانگاه تالاسمی
بخش  مفید:  هموفیلی  بیماران  درمان  جامع  مرکز   -

سرپایی و درمانگاه هموفیلی 
کودکان  مادرزادی  خونی  بیماری های  تحقیقات  مرکز  و 

است. 
گفتگویی  هموفیلی  بیماری  مورد  در  عشقی  دکتر  با 

داشتیم که در زیر می خوانید:
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 لطفا تعریفی دقیق از بیماری هموفیلی داشته باشید.
هموفیلی شایع ترین اختلال ارثی و مادرزادی فاکتورهای انعقادی 
خون محسوب می شود. در این بیماری کمبود یکی از 13 فاکتور 
انعقادی خون که تفاوتی با هم ندارند مشکل ساز است و کمبود 
هریک از آنها سبب ابتلا به این بیماری می شود. با این وجود به علت 
اینکه بیشترین نقص انعقادی در فاکتورهای 8 و 9 دیده می شود، 
گاه هموفیلی را با کمبود این دو فاکتور می شناسند. در برخی موارد 
افراد هموفیل ممکن است فاقد یک تا سه فاکتور انعقادی باشند اما 

اکثر افراد تنها فاقد یک فاکتور هستند.

 بیماری هموفیلی به چند نوع و دسته تقسیم می شود؟
هموفیلی شدید به بیماری اطلاق می شود که با ضربه و یا بدون 
فاکتور  دریافت  نیازمند  و همیشه  دارد  ریزی  بیمار خون  ضربه، 

انعقادی است و از زمان شروع خونریزی هم هر 8 ساعت 
یک بار تزریق فاکتور انعقادی برای او ضرورت دارد. 

اما فرم های هموفیلی متوسط و خفیف، فقط 
در زمان ضربه و خونریزی، نیاز به تزریق 

فاکتور انعقادی هست.

 آیا می توان راهی را معرفی کرد که 
با آن افراد به هموفیلی دچار نشوند؟

حدود 70% مبتلایان به بیماری هموفیلی، 
دارند  را  بیماری  این  مثبت  فامیلی  سابقه 

دارند. به همین خاطر برای پیشگیری از ابتلا به 
این بیماری، مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج و صاحب 

فرزند شدن اهمیت زیادی پیدا می کند

 والدین از چه سنی می توانند متوجه شوند که فرزندان آنها 
به هموفیلی مبتلا شده اند؟

با توجه به پیشرفت های علمی، جنین مبتلا به هموفیلی را از هفته 
سوم بارداری هم  می توان تشخیص داد. اما در مورد نوزادان نیز، 
بیماری  این  معرف  خونریزی  علائم  بروز  نیز  و  خانوادگی  زمینه 
می شود. برحسب میزان کمبود فاکتورهای انعقادی، ممکن است در 
اوائل دوره نوزادی خونریزی های داخلی گوناگون اتفاق بیافتد که با 
بروز این علائم می توان به بروز این بیماری شک کرد و با آزمایشات 
تکمیلی به بروز آن پی برد و در واقع از انجام تست های آزمایشگاهی 

می توان برای تایید آن استفاده کرد.

 شایع ترین محل های خونریزی در یک فرد هموفیلی در 
چه قسمت هایی از بدن است؟

شایع ترین محل خونریزی در بیماران هموفیلی در مفاصل آنان 
است که مفصل زانو و آرنج و مچ پا از شایعترین آنها است.

 بطور خلاصه می توانید اقدامات حفاظتی لازم برای بیماران 
را بفرمایید.

موارد مهم عبارتند از رعایت کامل بهداشت دهان و دندان و مراجعه 
منظم به دندانپزشک که از اهمیت بسیاری برخوردار است زیرا این 
بیماران برای دریافت خدمات دندانپزشکی دچار مشکل هستند و 
را دچار زحمت   آنان  اقدامات دندانپزشکی  از  خونریزی های پس 

بسیار می کند.
از سوی دیگر باید بدانیم که اضافه وزن و چاقی، احتمال خونریزی 
به ویژه از مفاصل را، افزایش می دهد و به همین خاطر این 
گروه از بیماران باید از خوردن غذاهای چرب و فست 

فودها خودداری کنند.
مورد دیگر  اجتناب از تزریق های عضلانی و هر 
نوع شیوه دیگر تهاجمی و آسیب رسان مثل 
استفاده از ریش تراش برقی در مردان است. 
همین طور عدم استفاده از سوند و لوله هاي 
ادراري و نیز لوله های تراشه و نظائر آنها که 
حتی الامکان نباید از آنها استفاده کرد مگر در 

حالات بسيار ضروري.
زدن خوداری  زور  از  باید  بیماران همچنین  این 
کنند و نگذارند دچار يبوست شوند و همین طور از 
با فشار و یا در معرض گرمای زیاد قرار گرفتن  فین کردن 

پرهیز کنند.
 و در نهایت هم اینکه عدم مصرف داروهائي مثل آسپرین و داروهاي 
ضد التهابی و سایر داروهای ضد انعقادی برای این بیماران مهم است

 در مورد درمان های معمول این بیماری توضیح می دهید؟
در کودکان هموفیلی با سن کمتر از 15 سال، با درمان با تزریق 
فاکتورهای انعقادی که دو بار در هفته انجام می شود می توان جلوی 

خونریزی و عوارض ناشی از آن را گرفت.
 همچنین با درمان پیشگیرانه سطح فاکتورها در حدی نگهداری 
می شوند که در مفصل  و مناطق دیگر بدن خونریزی ایجاد نشود و 

درگیری مفصلی هم ایجاد نشود.

اضافه وزن و چاقی، 
احتمال خونریزی به ویژه 

از مفاصل را، افزایش 
می دهد و به همین خاطر 
این گروه از بیماران باید 
از خوردن غذاهای چرب 
و فست فودها خودداری 

کنند
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ــا  ــه تاول ه ــا ســیمپلکس ک ــوع ســاده ی ــوع  EB وجــود دارد: ن از نظــر علمــی ســه ن
ــا  ــی ی ــوع اتصال ــدرم( ایجــاد می شــوند، ن ــه اپی ــه پوســت )موســوم ب ــن لای در بالاتری
جانکشــنال کــه تاول هــا در بیــن لایــه اول و دوم پوســت بــه وجــود می آینــد و نــوع 
ــوند.  ــکیل می ش ــت تش ــن پوس ــه زیری ــا در لای ــه تاول ه ــتروفیک ک ــا دیس ــی ی عمق
ــودک  ــای ک ــلال در ژن ه ــی اخت ــه نوع ــوط ب ــاری مرب ــن بیم ــق ایجــاد ای ــت دقی عل
و عــدم تشــکیل پروتئیــن مســئول حفــظ اتصــال و یکپارچگــی ســلول های پوســت 
اســت. نــوع ســاده یــا ســیمپلکس بیمــاری بیشــترین شــیوع را در بیــن انــواع مختلــف 
ــا و  ــت و پاه ــف دس ــتی در ک ــز و درش ــای ری ــت تاول ه ــن حال ــاری دارد. در ای بیم
مناطــق دیگــری همچــون گــردن و کمــر ایجــاد می شــوند کــه در تمــاس بــا هــوای 
گــرم و ســایش تشــدید می شــوند و اغلــب تعریــق زیــاد کــف دســت و پــا و یــا درگیری 
و افتــادن ناخن هــا را هــم دارنــد. ایــن فــرم ممکــن اســت از بــدو تولــد ظاهــر شــده 
یــا گاه تــا نزدیــک ســن بلــوغ نیــز مشــاهده نشــود. نــوع اتصالــی معمــولاً از بــدو تولــد 
ظاهــر می شــود و اغلــب تمامــی پوســت بــدن مســتعد تــاول زدن و کنــده شــدن اســت 
و همــراه گرفتــاری مــری و حلــق و افتــادن ناخن هــا و عــدم رشــد دندان هــا اســت. 

بیماری EB یا 
اپیدرمولیز بولوزا 

یکی از بیماری های 
تاولی ژنتیکی پوست 

است که با بروز 
تاول و کنده شدن 

قسمت هایی از پوست 
بدن نوزاد از بدو تولد 

خود را نشان می دهد. 
شیوع این بیماری در 
دنیا از 2 تا 20 مورد در 

هر یک میلیون نفر 
گزارش شده است. 

 خوش بینی ها و 
بدبینی ها برای 
درمان بیماری 

پروانه ای
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نــوع عمقــی تظاهــرات شــدیدتری دارد و 
تاول هــا و جــدا شــدن پوســت مســاحت 
ــد و  ــر می گیرن ــت را در ب ــادی از پوس زی
همــراه ایجــاد اســکار )جوشــگاه( و تغییــر 
ــلال در  ــکال و اخت ــل و اش ــکل مفاص ش

بلــع یــا ادرار یــا مدفــوع کــردن اســت.
صــرف نظــر از علــل ایجــاد و نحــوه 
تشــکیل ضایعــات پوســتی، کنتــرل و 
ــی  ــت فراوان ــودکان اهمی ــن ک ــان ای درم
آنهــا  خانواده هــای  و  پزشــکان  بــرای 
ــاری  ــت بیم ــد گف ــه صراحــت بای دارد. ب
ــز  ــدارد و تمرک ــی ن ــان اختصاص EB درم

ــاری  ــرفت بیم ــدم پیش ــرل و ع ــر کنت ب
ــی و  ــات پوســتی و مفصل ــم ضایع و ترمی

ــت.  ــاران اس ــن بیم ــی ای ــت زندگ ــود کیفی ــی و بهب مخاط
ــح و قطعــی اســت.  ــه تشــخیص صحی ــن بیمــاری رســیدن ب ــه اساســی در ای نکت
اغلــب ایــن کــودکان بــه غلــط تحــت عنــوان عفونت هــای پوســتی درنظــر گرفتــه 
ــت  ــی دریاف ــی دراز مدت ــی بیوتیک ــای آنت ــن تشــخیص درمان ه ــا ای ــوند و ب می ش
ــن  ــی ای ــن نیســت. تشــخیص قطع ــت موضــوع ای ــه واقعی ــی ک ــد، در حال می کنن
ــازه و بررســی بافــت شناســی و آســیب  ــرداری از تاول هــای ت ــه ب ــا نمون بیمــاری ب
ــان EB محافظــت  ــی مراقبــت و درم شناســی پوســت مســجل می شــود. اصــل کل
ــت  ــدن پوس ــدا ش ــا و ج ــده تاول ه ــل برانگیزانن ــار و دوری از عوام ــت بیم از پوس
اســت. ایــن کــودکان بایــد در بخش هــای ویــژه ای بــا پرســتاران و پرســنل آمــوزش 
دیــده متخصــص تحــت مراقبــت قــرار بگیرنــد. در اطــراف بــدن ایــن بیمــاران بایــد 
ــرد.  ــتفاده ک ــده اند، اس ــانده ش ــر پوش ــش حری ــا پوش ــه ب ــی ک ــای ضخیم از فوم ه
شستشــوی ســطوح جــدا شــده پوســت بایــد بــا ســرم نرمــال ســالین و بــا احتیــاط 

فــراوان صــورت بپذیــرد.
 بایــد از پانســمان  های غیرچســبنده بــرای پانســمان و پوشــش ســطوح بدون پوســت 
ــولفادیازین  ــیلور س ــد س ــی مانن ــای موضع ــی بیوتیک ه ــود. آنت ــتفاده ش ــدن اس ب
ــت  ــدون پوس ــطوح ب ــه س ــای ثانوی ــگیری از عفونت ه ــرای پیش ــین ب ــا موپیروس ی
ــا  ــه ب ــده ک ــراع ش ــراد اخت ــن اف ــرای ای ــدی ب ــمان های جدی ــد. پانس ــرد دارن کارب
داشــتن ســیلیکون و روزنه هــای بســیار بــر فــوم تشــکیل دهنــده پانســمان، باعــث 
ــد.  ــا می کنن ــود آنه ــا و بهب ــدن زخم ه ــک ش ــه خش ــک ب ــحات و کم ــذب ترش ج
ــزایی در  ــک بس ــم کم ــولفادیازین ه ــا سیلورس ــن ی ــاوی وازلی ــمان های ح پانس

ــد. ــراد می کنن ــن اف ــای ای ــت از زخم ه مراقب
 دمــای محیــط اطــراف ایــن بیمــاران بایــد معتــدل باشــد و مانــع تعریــق یــا گرمــای 
بیــش از حــد در محیــط شــد. بایــد از هــر نــوع آســیب بــه ســطح پوســت )از قبیــل 
رگ گیــری، اســتفاده از فشارســنج پزشــکی یــا جابجایــی غیــر ضــروری( خــودداری 
ــا شستشــوی  ــادی داده شــود و ب ــدان اهمیــت زی ــه بهداشــت دهــان و دن شــود. ب
ــه و  ــت لث ــده از ایجــاد پوســیدگی و عفون ــی کنن ــواد ضدعفون ــا م ــان ب ــب ده مرت
مخــاط پیشــگیری کــرد. در کودکانــی کــه زخم هــای دهانــی یــا مــری دارنــد بایــد 
تغذیــه بــا لولــه شــروع شــود و بــه تدریــج بــا رژیــم مایعــات و خوراکی هــای بســیار 
نــرم و ملیــن همچــون ســوپ صــاف شــده و حریــره بــادام بــه تغذیــه آنهــا کمــک 
ــرای کــودک  ــد ب ــز بای ــی لازم نی ــواد معدن ــا و م ــز مغذی ه ــا و ری شــود. ویتامین ه
تأمیــن شــوند. مراقبــت از چشــم بــا تجویــز قطــره اشــک مصنوعــی و مراقبت هــای 

چشــم پزشــکی اهمیــت زیــادی دارد.
ــا  ــل ی ــبندگی مفاص ــراه چس ــت هم ــن اس ــه ممک ــدیدتر ک ــواع ش ــی ان  در برخ
بدشــکلی در آنهــا باشــد، مراقبت هــای ارتوپــدی و اســتفاده از کفــش راحــت ونــرم، 
ــه علــت  ــد. ب ــا گاه جراحی هــای ترمیمــی ضــرورت می یاب محافظ هــای ارتوپــدی ی
ــالای کــم خونــی در ایــن کــودکان بایــد ســطح هموگلوبیــن خــون ایــن  شــیوع ب
افــراد مرتــب چــک شــده و در صــورت نیــاز از انتقــال و تزریــق خــون کمــک گرفتــه 

شــود.
ــا  ــی ی ــق موضع ــای ضــد تعری ــد از فرآورده ه ــد بای ــش از ح ــق بی ــوارد تعری  در م
روش یونتوفــورز بــرای کاســتن تعریــق کمــک گرفــت. یکــی از جدیدتریــن افق هــای 
گشــوده شــده روی در درمــان ایــن بیمــاری، روش ژن درمانــی و تزریــق فاکتورهــای 
ــا اســتفاده از ســلول های  رشــد لازم بــرای ترمیــم و بازســازی پوســت اســت کــه ب
بنیــادی خــود بیمــار می تــوان از پیشــرفت بیمــاری و ایجــاد عــوارض آن جلوگیــری 
ــرای  ــی ژن هــای مســئول  در ایجــاد پروتئیــن ضــروری ب کــرد. در روش ژن درمان
حفــظ تمامیــت پوســت بــه ســلول های پوســتی ایــن بیمــاران منتقــل می شــود و 
ــه پوســت داده مــی شــود. هرچنــد  دســتور ژنتیکــی تشــکیل ســلول های ســالم ب
ایــن مســیر تــازه و نوپــا اســت، امــا امیــد زیــادی بــرای کمــک بــه ایــن بیمــاران در 

آینــده نزدیــک ایجــاد کــرده اســت.
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بهترین مواد غذایی 
برای مبتلایان به

 ام اس
* دکتر سوده رازقی جهرمی، دکترای تخصصی علوم تغذیه، 

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

برخــی از کارشناســان می گوینــد تغذیــه از عوامــل محیطــی تأثیرگــذار در بــروز بیمــاری ام.اس اســت، 
امــا بــا ایــن وجــود چیــزی بــه نــام »رژیــم غذایــی ام.اس« وجــود نــدارد. مــواد غذایــی کــه می خوریــد 
ــه طــور کلــی ســلامت  شــما  ــرژی، عملکــرد دســتگاه ادراری و دســتگاه گوارشــی ، و ب روی میــزان ان
تاثیــر می گــذارد.. متخصصیــن بــه افــراد مبتــلا بــه ام.اس، پیــروی از یــک رژیــم غذایــی کــم چــرب و 
سرشــار از ســبزیجات را پیشــنهاد می کننــد. یعنــی همــان توصیــه ای کــه انجمن هــای قلــب و عــروق 

و نیــز ســرطان نیــز بــرای تمــام مــردم دارنــد. 
امــا متاســفانه ایــن روزهــا رژیم هــای غذایــی مختلفــی بــه عنــوان درمــان کننــده یــا حتــی درمــان 
ــوند،  ــی می ش ــوان معرف ــن عن ــه ای ــه ب ــی ک ــر رژیم های ــوند. اکث ــی می ش ــاری ام اس معرف قطعــی بیم
ــد و نتایــج در مــورد تعــداد اندکــی از  ــرار نگرفته ان تحــت آزمایشــات و بررســی های دقیــق علمــی ق

ــوده اســت. ــد، هــم بســیار ضــد و نقیــض ب ایــن رژیم هــا کــه مــورد تحقیــق قــرار گرفته ان
ــر اســاس تجــارب فــردی  ــد، ب معمــولا رژیم هــای غذایــی کــه ادعــای درمــان بیمــاران ام اس را دارن
ــا شــواهد  ــه اســت. ام ــن رژیم هــا صــورت نگرفت ــج ای پیشــنهاد شــده اند و بررســی علمــی روی نتای

ــا ام.اس نشــان می دهــد: ــه دســت امــده از مطالعــات موجــود ارتبــاط مــوارد زیــر را ب ب
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 میزان چربی دریافتی

  MS گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 2008 نشــان داده کــه
دارای شــیوع بیشــتر در کشــورهایی بــا  الگــوی غذایــی پرکالــری، پــر 

کربوهیــدرات و پــر از چربــی اســت.
تأثیــر کاهــش مصــرف چربــی بــه مــدت 50 ســال روی بیمــاران مبتــلا بــه ام.اس 
مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه 

کاهــش جــدی مصــرف چربی هــا و توجــه بــه نــکات زیــر پیشــنهاد می شــود:
 اســیدهای چــرب اشــباع  و ترانــس بدتریــن نــوع چربی هــا بــه شــمار 
ــر  ــکات زی ــروی از ن ــن چربی هــا، پی ــت ای ــزان دریاف ــرای کنتــرل می ــد. ب می آین

پیشــنهاد می شــود:
  مرغ و گوشت های کم چرب را در الویت قرار دهید.

  از مصرف خامه، کره و روغن حیوانی بپرهیزید.
 از مصــرف بیســکویت، شــکلات و خامــه بــه خاطــر وجــود چربــی و قنــد زیــاد 

بپرهیزید.
ــرای پخــت غذاهــا اســتفاده کنیــد و از  ــا آب پــز کــردن ب ــز ی   از روش بخارپ

مصــرف غذاهــای چــرب پرهیــز نمائیــد. 

  ســعی کنیــد تــا حــد ممکــن از 
غذاهــای آمــاده و فــرآوری شــده اســتفاده 
ــا،  ــرو، ناگت ه ــواع کنس ــد ان نکنید)مانن
ــای از  ــایر فرآورده ه ــوخاری و س ــرغ س م
ــی  ــواد غذای ــن م ــه شــده( ای پیــش پخت
عمومــا بســیار چــرب و پــر نمک هســتند. 
بــرای مثــال 30 درصــد پروتئیــن ناگــت 
مــرغ را بیشــتر پوســت و بخش هایــی 
ــا  ــه عموم ــد ک ــکیل می ده ــرغ تش از م
دور ریختــه می شــوند. یــا سوســیس 
50%  پروتئیــن تنهــا 15% گوشــت دارد و 
بقیــه بخــش پروتئینــی را در واقــع چربی 

ــد. ــکیل می ده تش
برچســب های غذایــی دقــت  بــه    
کنیــد. ســعی کنیــد از مــواد غذایــی کــه 
مقــدار اســید چــرب اشــباع آنهــا را کمتــر 
اســتفاده  کرده انــد،  گــزارش  از%10 

ــد. کنی
  روغن هــای غیــر اشــباع نیــز بــه چنــد 
دســته تقســیم می شــوند. شــواهد نشــان 
ــب  ــر مناس ــرف مقادی ــه مص ــد ک می ده
ــم سیســتم  ــه تنظی ــگا-6 ب ــگا-3 و ام ام
ایمنــی در بیمــاران مبتــلا بــه ام.اس 
ــرای تنظیــم عملکــرد  کمــک می کنــد. ب
سیســتم ایمنــی بــدن بایــد نســبت 
دریافــت امــگا-6 بــه امــگا-3، دو یــا ســه 
ــاده روی در  ــن زی ــر ای ــد. بناب ــه 1 باش ب
مصــرف روغن هــای غنــی از امــگا-6 نیــز 
تعــادل چربی هــا در بــدن را بــه هــم 
ــیب  ــی آس ــتم ایمن ــه سیس ــد و ب می زن
می رســاند. بــرای کاهــش دریافــت امــگا-

6، بــه جــای روغــن آفتاب گــردان و ذرت، 
از روغــن زیتــون و کلــزا اســتفاده کنیــد. 
ــای  ــار از ماهی ه ــا دو ب ــک ت ــه ای ی هفت
حــاوی امــگا-3 ماننــد ســرخو، شــوریده، 
ــتفاده  ــالمون اس ــکا و س ــی آزاد، کیل ماه
کنیــد. دانــه بــرزک نیــز کــه بــه اشــتباه 
ــان شــناخته می شــود،  ــام تخــم کت ــا ن ب

سرشــار از امــگا-3 اســت.
غــذا  كــردن  خوشــمزه  بــرای    
از  مــواد چــرب  و  روغــن  بــه جــای 
ادويه هــاي حــاوي نمــك، شــكر ، چربــي 
بــه  و  نکنیــد  اســتفاده  افزودنی هــا  و 
جــای ایــن ادویه هــا از مــواد كــم نمــك و 
كــم چربــي ماننــد خــردل، ســركه، پيــاز، 
ســير، ليمــو و آب ليمــو و ادويه هــاي 

ــد. ــتفاده کنی ــي اس گياه



 وزن مناسب

 پرخــوری بــه عنــوان یــک تهدیــد جــدی بــرای ســلامت عمومــی بــه 
ــه همــه پیشــنهاد می شــود. ابتــلا  شــمار می آیــد و پرهیــز از پرخــوری ب
بــه اضافــه وزن و چاقــی در اواخــر دوران کودکــی و اوایــل دوران نوجوانــی، 
خطــر ابتــلا بــه بیمــاری ام.اس را افزایــش می دهــد. همچنیــن اضافــه وزن 

و چاقــی منجــر بــه تســریع در ســیر پیشــرفت بیمــاری می شــود.

ــج یــک مطالعــه انجــام شــده، احتمــال مشــاهده  ــر نتای بناب
ــه  ــاق و دارای اضاف ــراد چ ــد در MRI، در اف ــلاک جدی ــک پ ی
وزن، 6.2 برابــر افــراد بــا وزن طبیعــی بــوده اســت. همچنیــن 
احتمــال بــروز حداقــل یــک حملــه در 5 ســال در افــراد چــاق 

3.8 برابــر افــرادی بــا وزن طبیعــی بــوده اســت. 

 سبزی و میوه بخورید

 حداقــل روزانــه 5 واحــد میــوه و ســبزی تــازه میــل کنیــد. یــک واحــد ســبزیجات برابــر اســت بــا يــك لیــوان ســبزي خــام 
يــا 1/2 لیــوان ســبزي پختــه شــده. یــک واحــد میــوه معــادل یــک عــدد میــوه متوســط ماننــد ســیب، پرتغــال، گلابــی و هلــو 

ــای  ــا رنگ ه ــبزیجاتی ب ــا و س ــه از میوه ه ــول هفت ــد در ط ــعی کنی ــت.  س ــده اس ــرد ش ــوه خ ــوان می ــارم لی ــه چه ــا س ی
مختلــف اســتفاده کنیــد.  رنگدانــه ســبزیجات و میوه هــا بــه عنــوان ترکیــب فعــال زیســتی شــناخته می شــود. مــواد فعــال 

ــک  ــدن کم ــی در ب ــای التهاب ــار فراینده ــه مه ــته و ب ــر گذاش ــدن تاثی ــی ب ــر روی ایمن ــد ب زیســتی می توانن
ــن ترکیبــات فعــال زیســتی عبارتنــد از: فیتوکمیکال هــا در ســبزی ها، میــوه جــات  کنــد. مهمتری

و ادویه هــا ، چربی هــای غیــر اشــباع موجــود در ماهــی، ویتامیــن D و همیــن طــور املاحــی از 
قبیــل ســلنیوم و روی .

ــه پیــاز، ســیب،  ــوان ب ــع خــوب فیتوکمیکالهــا می ت ــه مناب از جمل
ــواع توت هــا، انگــور ســیاه  ــادام زمینــی، ان ــو، ب مرکبــات، کاکائ

ــواع  ــه، ان ــت(، زردچوب ــتر اس ــیاه بیش ــفید)درنوع س و س
چــای بخصــوص چــای ســبز، ســیر، ســویا، زیتــون، گوجــه 

ــه و گریــپ فــروت صورتــی اشــاره کــرد. فرنگــی، هندوان

 الگوی مدیترانه ای

ــی  ــوی غذای ــک الگ ــوان ی ــه ای عن ــم مدیتران  رژی
اســت کــه اولیــن بــار بــرای بیمــاران قلبــی - عروقــی 
ــی از  ــرروی بعض ــر آن را ب ــپس اث ــد و س ــرح ش مط
بیماری هــا درسیســتم عصبــی مثــل افســردگی، 
پارکینســون و آلزایمــر بررســی کردنــد و متوجــه 
ــان  ــات نش ــج مطالع ــدند. نتای ــت آن ش ــرات مثب اث
می دهــد کــه پیــروی از ایــن رژیــم غذایــی بــه 
ــم  ــن رژی ــد. در ای ــک می کن ــگیری از ام.اس کم پیش
ــط  ــه فق ــود، بلک ــذف نمی ش ــی ح ــروه غذای ــچ گ هی
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــل می شــود. ب ــات قائ ــرای آن دفع ب
مــواد غذایــی کــه بــرای بــدن مفیدتــر اســت بیشــتر از 
دیگــر مــواد و در دفعــات بیشــتری مصــرف می شــود.

در ایــن رژیــم توصیــه می شــود کــه ســبزیجات، 
میوه هــا، آجیــل خــام و همیــن طــور لبنیــات و روغــن 
ــات،  ــه مصــرف شــود. حبوب ــه صــورت روزان ــون ب زیت
ســویا  و تخــم مــرغ را در برنامــه هفتگــی خــود 
بگــذارد و ســعی کنــد گوشــت را در تمــام روز هــای 
هفتــه مصــرف نکنــد و در بعضــی از روزهــا،  پروتئیــن 
گیاهــی مصــرف کنــد. ایــن رژیــم بــه افــراد پیشــنهاد 
می کنــد، در بیــن انــواع گوشــت ها ، گوشــت ماهــی و 
پرنــدگان را بیشــتر  مصــرف کننــد و مصــرف گوشــت 
قرمــز )گاو وگوســفند( را بــه ماهیانــه 3-4 بــار کاهــش 
دهنــد. بــه عــلاوه مصــرف شــیرینی جات را بــه 
حداقــل برســاند و یــا حــذف کنــد. بــرای جلوگیــری از 
فقــر آهــن بهتــر اســت از گوشــت بوقلمــون بــه جــای 
مــرغ اســتفاده کنیــد. مقــدار آهــن موجــود در مــرغ 
ــدار  ــه مق ــی ک ــت، در حال ــز اس ــت قرم ــف گوش نص

آهــن بوقلمــون ســه چهــارم گوشــت قرمــز اســت.

D ویتامین 

 D نــور آفتــاب کلســترول موجــود در پوســت را تبدیــل بــه ویتامیــن 
می کنــد. ویتامیــن D، ظهــور ژنــی حــدود 2000 ژن را تنظیــم می کنــد. 
احتمــال بــروز بیماری هــای سیســتم عصبــی ماننــد افســردگی، 
پارکینســون و آلزایمــر و همچنیــن بیــش از 17 نــوع ســرطان در افــراد 
ــا  ــن D ب ــود ویتامی ــن D بیشــتر اســت. کمب ــود ویتامی ــه کمب ــلا ب مبت
  Dبــروز و تشــدید بیمــاری ام.اس نیــز در ارتبــاط اســت. میــزان ویتامیــن
موجــود در منابــع غذایــی بســیار انــدک اســت. هیــچ یــک از ایــن منابــع 
غذایــی نیــاز انســان بــه ایــن ویتامیــن را کامــلا تامیــن نمی کننــد. بــه 
ــت  ــه عل ــاب ب ــتقیم آفت ــور مس ــرض ن ــر در مع ــری کمت ــلاوه قرارگی ع
اســتفاده از ماشــین، کار در فضاهــای ســر پوشــیده و آلودگــی هــوا هــم 
منجــر بــه ایــن می شــود کــه تولیــد پوســتی ایــن ویتامیــن نیــز کاهــش 
یابــد و افــراد بــه مصــرف مکمــل ویتامیــن D نیــاز پیــدا کننــد. مطالعات 
ــت  ــه تقوی ــد ب ــی می توان ــد کــه تامیــن ویتامیــن D کاف نشــان می دهن

اثــر برخــی از دارو هــای ام.اس نیــز کمــک کنــد. 
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ــای  ــاد اموربیماری ه ــط بنی ــاه توس ــم 18و 19 آذر م ــی اوتیس ــن الملل ــش بی ــومین همای س
خــاص برگــزار می-شــود.

ــورد  ــاص در م ــای خ ــور بیماری ه ــش بنیادام ــوزش و پژوه ــاون آم ــواد کیان،مع محمدج
ایــن همایــش گفــت: » بنیاداموربیماری هــای خــاص بــرای ســومین ســال متوالــی مجــری 
برگــزاری ایــن همایــش بیــن المللــی اســت. بنیــاد اموربیماری هــای خــاص بــرای آگاهــی 
ــا آخریــن دســت آوردهــای درمانــی، آموزشــی  ــدرکاران و آشــنایی خانواده هــا ب دســت ان
ــن  ــی ای ــوای علم ــازی محت ــن غنی س ــم وهمچنی ــه اوتیس ــان ب ــاوره ای برای مبتلای و مش
همایــش از اســاتید بــه نــام داخلــی و خارجــی دعــوت بــه عمــل آورده اســت. این همایــش 
از دو بخــش عمومــی و تخصصــی تشــکیل شــده ومــورد توجــه مخاطبیــن بســیاری از جمله 
پزشــکان عمومی و متخصصان رشــته های ژنتیک،روانپزشــکی،داخلی اعصاب،روانشناســان و 

ــت.« ــی اس ــان کاردرمانی و گفتاردرمان کارشناس
ایــن همایــش در روز اول بــا ســخنرانی اســاتید و روز دوم بــه صــورت پنــل برگزار خواهدشــد 
ــح  ــوص توضی ــوری در خص ــئولین ذیربط کش ــرکت مس ــم باش ــای مه ــی از پنل ه ــه یک ک
اقداماتــی کــه درایــن زمینه صــورت پذیرفتــه و یــا درآینده صــورت خواهدپذیرفت،تشــکیل 
خواهدشــد. در روز ســوم همایــش کارگاه هــای آموزشــی باحضوراســاتید خارجــی دانشــگاه 

uldavis آمریــکا اداره خواهــد شــد.

ــن حــوزه  ــه اوتیســم و کلیــه علاقمنــدان ای ــان ب پزشکان،کارشناســان،خانواده های مبتلای
می تواننــد بــا مراجعه به ســایت بنیــاد اموربیماریهــای خــاص بــه آدرس www.cffsd.org نســبت 

بــه ثبــت نــام بــرای شــرکت در ایــن همایــش اقــدام کننــد.

سومین همایش بین المللی 
اوتیسم درآذر ماه

سومین همایش بین المللی 
اوتیسم درآذر ماه
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دیابت
بارداری

* نویسندگان:
دکتر فهیمه رمضانی تهرانی، فلوشیپ 

بهداشت باروری، استاد مرکز تحقیقات 
اندوکرینولوژی تولیدمثل، دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی
دکتر سمیرا بهبودی، متخصص بهداشت 

باروری، استادیار، مرکز تحقیقات 
اندوکرینولوژی تولیدمثل، دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی

ديابت حاملگي یکی از انواع ديابت است كه برای اولین بار در دوران بارداری ظاهر می شود. تقریبا بين 5 تا 10 درصد زنان باردار 
دچاراين نوع ديابت مي شوند ولذا اين بيماري يكي از شايعترين عوارض بارداری است.

بطور طبیعی سيستم گوارش 
بیشترغذاي خورده شده رابه 
نوعي قند به نام گلوكز مي شكند. 
گلوكز وارد خون شده و با كمك 
هورمون انسولين كه از لوزالمعده 
ترشح مي شود، وارد سلول شده و 
سوخت لازم براي سلول هاي بدن 
را فراهم مي كند.
درطي حاملگي، ترشح برخی 
هورمونهای جفتی در سه ماهه 
دوم بارداری سبب ایجاد مقاومت 
به انسولین می گردد. به این 
معنی که این هورمونها استفاده 
ازانسولين را براي سلولهای بدن 
مادر دشوارترمي كنند تا شرایطی 
را فراهم آورند که قند خون به 
میزان کافی در اختیار جنین قرار 
بگیرد.از اين رو لوزالمعده  مادر بايد 
انسولين بيشتري توليد كند تا قند 
خون مادر را در محدوده طبیعی 
نگه دارد. دربيشترزنان حامله اين 
مسئله مشكلي ايجاد نمي كند ولي 
درصورتي كه لوزالمعده مادر نتواند 
به اندازه  لازم انسولين ترشح 
كند، گلوكز به جاي رفتن به درون 
سلولها و تبديل شدن به انرژي در 
داخل خون باقي مي ماند و سطح 
قند خون بالا رود و ديابت بارداری 
رخ مي دهد.

 تشخیص دیابت بارداری
وجود برخی عوامل خطر شانس ابتلا به دیابت بارداری را افزایش میدهند. این عوامل شامل: چاقي، 
سابقه ابتلا به ديابت حاملگي در حاملگي هاي قبلي، سابقه خانوادگي ديابت در بستگان درجه اول، 
اختلال تحمل گلوکز پیش از بارداری، سابقه بدنيا آوردن نوزاد ماکروزوم بالای 4000 گرم، مرگ 
جنینی داخل رحمی بدون دليل، سابقه بدنيا آوردن كودك دچارناهنجاری های جنینی، سن مادر 
باردار بالای 25 سال، مصرف کورتون و ابتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک است. با توجه به 
شیوع بالای دیابت و چاقی در کشور ما و افزایش سن مادران، به نظر می رسد که تمام زنان باردار 

باید از نظر ابتلا به دیابت بارداری بررسی شوند. 
به منظور تشخیص دیابت بارداری کلیه زنان باردار می بایست در سه ماهه اول بارداری با اندازه 
گیری قندخون ناشتا غربالگری گردند، تا در صورت ابتلا به موقع درمان شوند. بعلاوه توصیه 
می گردد کلیه زنان بارداری که قند خون ناشتای آنان در سه ماه اول طبیعی گزارش شده است، 
مجددا در سه ماهه دوم بارداری در هفته بیست و چهارم تا بیست و هشتم بارداری با آزمون تحمل 
خوراکی گلوکز غربالگری شوند. چنانچه قند خون مادر در هر کدام از این آزمایشات خارج از 

محدوده نرمال باشد، تشخیص دیابت بارداری برای پزشک مسجل می گردد. 

 پیامدهای منفی دیابت بارداری بر سلامت مادر، جنین و نوزاد
دیابت بارداری در صورتی که درمان نشود، می تواند عواقبي جدي برای مادر، جنین و نوزاد داشته 
باشد. یکی از مهمترین عوارض دیابت بارداری افزایش وزن جنین به نسبت سن بارداری است که به 
»ماکروزومی« یا »درشتی جنین« معروف است. در واقع قند خون بالا در مادر باردار سبب بالا رفتن 
قند خون جنين مي شود. در نتيجه، لوزالمعده جنين بايد براي سوزاندن گلوكز اضافي انسولين 
بيشتري ترشح كند. مجموعه اين اتفاقات سبب مي شود بدن جنين چربي بيشتري توليد كرده و 
وزن جنين بويژه در کمربند شانه ای افزايش يابد. این امر منجر به اختلال در روند زایمان می شود 
و ممکن است شانه های بزرگ جنین در کانال زایمانی گیر کند و منجر به آسیب به اعصاب یا 
شکستگی استخوان ترقوه جنین گردد. در عین حال خود مادر نیز ممکن است در روند زایمان این 
جنین درشت دچار آسیب دیدگی بافت نرم کف لگن گردد. هرچند که این عوارض معمولا بدون 
عوارض جدی و دائمی بهبود پیدا می کنند اما می تواند نگرانی زیادی را برای مادر و پزشکان ایجاد 
کند. به دليل اين خطرات، در صورتي كه پزشك به بزرگ بودن جنين مشكوك باشد ممكن است 
سزارین توصيه شود. خوشبختانه، در صورتي كه ديابت حاملگي كنترل شود، تنها در درصد كمي 
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  سرانجام دیابت بارداری
حاملگي  ديابت  به  مبتلا  زنان  بيشتر  امروزه 
پزشکان  توسط  خون  قند  دقیق  کنترل  با 
كودكان سالمي به دنيا مي آورند. بيشتر زنان 
كودك  تولد  از  بعد  بارداری  ديابت  به  مبتلا 
بهبود مي يابند. با اينحال ابتلا به اين بيماري 
در بارداری فعلی، احتمال  ابتلا در بارداری هاي 
ابتلا به دیابت نوع دو درآينده را  يا  بعدي و 
افزايش مي دهد. به همین دلیل شش هفته 
پس اززایمان  و دوباره یک سال پس از آن و 
سپس هر ساله قند خون باید بررسی شود و در 
صورت مختل بودن آن، تشخیص دیابت پابرجا 

و ماندگار مطرح می شود. 

از موارد جنين بيش از حد بزرگ مي شود.
از طرفی ممکن است با قطع شدن منبع انتقال گلوکز به جنین، به فاصله كوتاهي پس از تولد نوزاد، 
قند خون نوزاد افت كند و دچار تشنج شود، زيرا بدن وي همچنان در حال توليد مقادير اضافي 
انسولين است. به همين دليل، بلافاصله در اتاق زايمان و یک ساعت پس از تولد، قند خون نوزاد 
پايش و كنترل مي شود. در صورتيكه قند خون پايين باشد كودك بايد در اسرع وقت چه با شير 
مادر و چه با شير خشك تغذيه شود و یا در موارد شديد افت قند خون ممكن است گلوكز وريدي 

به نوزاد داده شود. 
در عین حال در صورتي كه ديابت حاملگي بخوبي كنترل نشود ممكن است خطر ابتلا به زردی 
دوران نوزادی، افزایش تعداد گلبول هاي قرمز خون نوزاد، و افت کلسیم خون نوزاد در این دسته 

از نوزادان بیشتر است که در مجموع شانس مرگ ومیر این دسته از نوزادان را افزایش می دهد. 
یکی دیگر از عوارض مهم اما قابل پیشگیری دیابت بارداری مرگ داخل رحمی جنین است که البته 
در صورتی که قند خون مادر به خوبی کنترل شود تا حدود زیادی قابل پیشگیری است. توصیه 
می شود کلیه زنان باردار مبتلا به دیابت حاملگی در سه ماهه سوم بارداری حرکات جنین خود 

را به خوبی رصد کنند و هرگونه تغییر در روند حرکات جنین را با پزشک خود در میان بگذارند. 

درمان ديابت حاملگي
به محض تشخیص دیابت بارداری در 
مناسب  درمان  بارداری  از  سنی  هر 
دیابت  درمان  برای  می شود.  شروع 

بارداری گامهای زیر باید انجام شود:
که  زندگی  سبک  اصلاح  اول:  گام 
شامل رژیم غذایی مناسب و فعالیت 

فیزیکی است. 
صحيحي  بايدتعادل  غذايي،  دررژيم 
ميان پروتئين، چربي و كربوهيدرات 

وجود داشته باشد.
 همچنين ويتامينهاي لازم، موادمعدني 
و كالري لازم بايد تأمين شود. ازمصرف 
غذاهایی که نمایه گلایسمی بالاتری 
دارند مانند انواع شربت های شیرین 
بیشتری  شدت  و  سرعت  با  که 
باید  می دهند  افزایش  را  قندخون 
پرهيز  خودداری کرد کرد. همچنين 
بويژه  غذايي،  هاي  وعده  حذف  از 
صبحانه، برثابت نگهداشتن قند خون 

مؤثر است.

توصیه های کلی تغذیه ای دردیابت بارداری عبارتند از :
 مصرف غذا درحجم کم و دفعات بیشتر

 کاهش مصرف قندهای ساده مثل قند، شکر و تنقلات شیرین
 استفاده ازهمهگروهای غذایی به شکل متنوع و متعادل

 کاهش مصرف غذاهای چرب وسرخ کرده و نمک
 استفاده روزانه از موادغذایی فیبردار مثل حبوبات، سبزی، میوه و نانهای سبوسدار مثل نان 

سنگک
 جایگزین کردن موادغذایی باقند پایینتر مانند نان بربری، نان تافتون و سنگک با موادغذایی با 

قند بالاتر مثل نان لواش و سیب زمینی
 پرهیز از مصرف چربی های اشباع شده و نیز اسیدچرب ترانس و جایگزین کردن آن با چربی های 

غیراشباع مفید نظیر امگا۳، امگا۶ و روغن زیتون
 افزایش مصرف سبزیجات بصورت خام یا پخته ) حداقل دو واحد در روز(

 محدودیت در مصرف میوه هایی مانند هندوانه، خربزه، انجیر، طالبی شیرین، انگور عسگری به 
علت قند بالا و خودداری از مصرف آب میوه 

مصرف سه گروه از موادغذايى در مادران باردار ديابتي مجاز نيست:
 موادغذايى با سديم بالا نظيركالباس، سوسيس يا هر نوع ماده غذايى كنسرو شده، چيپس، پفك

 مواد غذايى چرب با كلسترول بالا: هر نوع غذای سرخ شده، انواع گوشت قرمز پرچرب، كله پاچه، 
پوست مرغ، مايونز،  شير و لبنيات پرچرب

  قندهای ساده در مقادير بالا: انواع شيرينى، بيسكويت، نوشابه هاى  گازدار، قند، شكر،عسل، مربا، 
انواع بستنى

 برای انجام فعالیت فیزیکی، توصیه می شود حداکثر 30دقیقه درطول روزبه مدت 3 روز در هفته 
فعالیت بدنی متوسط داشته باشد، که شامل ورزش های هوازی با درگیر کردن عضلات بزرگ بدن 
و نیز تمرین های مقاومتی و کششی وقابل انعطاف خصوصا در اندام فوقانی )دست ها( است. برای 
انجام آن ابتدا با گرم کردن به مدت 5 دقیقه شروع شود و پس از انجام فعالیت ورزشی نیز به 
تدریج سرعت انجام حرکات ورزشی با انجام حرکات کششی بسیار آرام،کمتر شود. لازم به ذکر 
است که کلیه افرادی که دارای سابقه سقط هاي مكرر خودبخودي، پارگی زودرس کیسه آب و 
زايمان زودرس، چندقلويي، نارسايي دهانه رحم، خونريزيي از جفت سرراهي، بيماري قلبي، عروقی 
و تنفسی، ابتلا به صرع، فشار خون بالاو پره اکلامپسی، مصرف سیگار، سابقه زندگی به سبک 
نشسته، چاقی شدید با نمایه توده بدنی بالاتر از 35، کم خونی شدید و  محدودیت رشد داخل 

رحمی هستند انجام ورزش برای آنان توصیه نمی شود.
گام دوم: در صورتيكه قند خون با رژيم غذايي و ورزش كنترل نشود پزشك ممكن است انسولين 
تزريقي نيز تجويز كند. حدود ده درصد زنان مبتلا به ديابت حاملگي به انسولين نياز پيدا مي كنند. 
اخيراً بعضي پزشكان به جاي انسولين، داروهاي خوراكي نظير متفورمين تجويز مي كنند ولي هنوز 
در مورد مؤثر بودن اين داروها ترديدهايي وجود دارد. همزمان با تجویز انسولین پزشک ممکن است 

پایش روزانه انسولین را با دستگاه گلوکومتر توصیه کند. 

 عوارض دراز مدت دیابت بارداری
موارد  اغلب  در  بارداری  دیابت  اگرچه 
مبتلا  مادر  برای  را  درازمدتی  عوارض 
و فرزند وی به دنبال ندارد و در صورت 
اصلاح شیوه زندگی از طریق تغذیه مناسب 
و فعالیت ورزشی می توان شانس ابتلا به 
عواقب درازمدت را به کلی مرتفع نمود، اما 
باید توجه داشت که خطر ابتلا به دیابت، 
چاقی، سندرم متابولیک و کبد چرب در 
این مادران و فرزندان در سال های بعدی 
زندگی افزایش یافته، لذا باید در فواصل 

منظم مورد معاینات دوره ای قرار گیرند.
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ــروز ســرطان اســت.  ــر ســلامتی و خطــر ب محیــط از تاثیــر گذارتریــن عوامــل موثــر ب
ــم،  ــه می خوری ــی ک ــوا، غذای ــل آب و ه ــود دارد مث ــا وج ــراف م ــه در اط ــزی ک هرچی
نحــوه زندگــی کــه انتخــاب می کنیــم هــم می توانــد روی ســلامتی مــا و شــانس ابتــلا 

بــه ســرطان موثــر باشــد.
ــه عوامــل ژنتیکــی و محیطــی  ــروز ســرطان در کشــورهای مختلــف بســته ب میــزان ب
متفــاوت اســت. عوامــل محیطــی در حــدی در بــروز ایجــاد ســرطان دخالــت دارنــد کــه 
دیــده شــده افــراد مهاجــر بــه یــک کشــور تحت تاثیــر عوامــل  محیطــی مانند ســاکنین 
آن کشــور و منطقــه قــرار می گیرنــد و ماننــد آنهــا شــانس ابتــلا بــه ســرطان های شــایع 

مــردم آن منطقــه را خواهنــد داشــت.
نقــش ژنتیــک در بــروز ســرطان بســیار مهــم اســت ولــی عوامــل محیطــی در ایجــاد 
ــد. عوامــل محیطــی در واقــع در دو دســته عوامــل  تغییــرات ژنتیکــی هــم نقــش دارن
ــا شــیوه زندگــی فــرد و عواملــی کــه در اطــراف مــا وجــود دارنــد و ارتبــاط  مرتبــط ب

ــد.  ــد، جــای می گیرن ــا ندارن ــا شــیوه زندگــی م مســتقیم ب

لازم است بدانیم تقریبا دو سوم موارد سرطان به عوامل محیطی و شیوه زندگی 
بستگی دارند،که نشانه اهمیت شناخت محیط زندگی ما است.

رابطــه آلودگــی هــوا بــا ســرطان های ریــه، خــون و پوســت تاییــد شــده اســت. مصــرف 
تنباکــو و ســیگار در ارتبــاط بــا ســرطان ریــه، دســتگاه گــوارش و مثانــه مطــرح اســت. 
مصــرف الــکل همــراه بــا افزایــش شــانس ســرطان دهــان، گلــو، مــری، حنجــره و کبــد 
اســت. پرتوهــای یونیــزان ماننــد اشــعه ایکــس یــا مــواد رادیــو اکتیــو می توانــد موجــب 
افزایــش بــروز بعضــی از ســرطان ها باشــند. در بســیاری از مــوارد اصــلاح شــیوه زندگــی 
می توانــد از ابتــلا بــه ســرطان جلوگیــری کنــد. تاییــد شــده کــه در افــرادی کــه ســیگار 
را تــرک می کننــد خطــر ســرطان ریــه کاهــش می یابــد. پوشــیدن لبــاس مناســب در 
تابســتان و اســتفاده از کلاه و کرم هــای ضــد آفتــاب، عــدم قرارگیــری در معــرض اشــعه 
شــدید آفتــاب بخصــوص در بیــن ســاعت های 10 صبــح تــا 3 بعدازظهــر می توانــد در 

کاهــش ابتــلا بــه ســرطان پوســت موثــر باشــد. 
تغذیــه مناســب ماننــد مصــرف میوه جــات و ســبزیجات تــازه، غــلات، مصــرف مقادیــر 
زیــاد غذاهــای کــم چــرب غنــی از فیبــر و کمتــر مصــرف کــردن غــذای پرچــرب ماننــد 
ــیس و  ــس ها، سوس ــواع س ــرب، ان ــات پرچ ــرغ و لبنی ــم م ــرب، تخ ــت های پرچ گوش
کالبــاس و از ایــن دســت مــواد غذایــی موجــب کاهــش ریســک ســرطا نها بخصــوص 
ســرطان دســتگاه گــوارش می شــود.  فعالیــت ورزشــی منظــم می توانــد خطــر ابتــلا بــه 
بعضــی از ســرطان ها ماننــد ســرطان کولــون )روده بــزرگ( و پســتان را کاهــش دهــد.

نقش عوامل محیطی
 در ابتلا به سرطان

* خانم دکتر صابریان- فوق تخصص خون و سرطان

مصرف تنباکو، سیگار، 
الکل، بعضی از مواد غذایی 

مثل گوشت های فراوری 
شده، غذای پرچرب، 

افزایش وزن، کم تحرکی، 
اشعه  آفتاب، عفونت 
با بعضی از ویروس ها، 
تماس های شغلی) مثل 
تماس با بنزن، نیکل، 

اورانیوم، آزبست، آرسنیک 
که در صنایع چوب به کار 
می رود، کادمیوم مصرفی 
در صنایع باطری سازی، 
بوتادین صنایع لاستیک 

سازی، سیلیس در صنایع 
شیشه سازی(، انواع حشره 

کش ها، مواد مصرفی 
در کودهای کشاورزی 
آلودگی های صنعتی و 

آلودگی هوا از عوامل موثر 
در بروز سرطان هستند. 
دود ناشی از کارخانجات، 
خودروها و سیستم های 
گرمایشی خصوصا در 

شهرهای بزرگ  و صنعتی 
می تواند موجب بیماری در 

افراد آسیب پذیر مانند 
کودکان، افراد مسن و 

احتمالا زنان باردار بشود.
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لندن  دانشگاه  محققان  توسط  که  مطالعه  این 
انجام گرفته، نشان می دهد استفاده طولانی مدت 
از تلفن همراه، تبلت، رایانه و تلویزیون می تواند 
اضافه  بدن،  اضافه در  باعث شکل گیری چربی 
وزن و در نتیجه بالا رفتن مقاومت بدن در برابر 

انسولین شود.
البته قبلا ارتباط میان استفاده از نمایشگرها و 
احتمال ابتلا به دیابت نوع 2 در بزرگسالان تاکید 
تاثیر  زمینه  در  تحقیقی  تاکنون  اما  بود،  شده 
استفاده از این صفحات و دیابت نوع 2 در کودکان 
صورت نگرفته بود. یک تیم تحقیقاتی، برای کشف 
پاسخ به سوالات خود داده های پزشکی جمع آوری 
شده در سال های 2004 تا 2007، را که مربوط 
به کودکان 9 و 10 ساله بود مورد بررسی قرار 
دادند. دکتر نایتینگل، از اعضای این تیم تحقیقاتی 
می گوید» نتایج ما نشان می دهد، کاهش مدت 
زمان استفاده از نمایشگرها، احتمال ابتلا به دیابت 

نوع 2 را در کودکان کاهش می دهد.«
مطالعات این گروه نشان می دهد، میان سال های 
2004 تا 2007 یک سوم کودکان در روز کمتر از 
نیم ساعت، 28 درصد آنها یک الی دو ساعت، 13 
درصد دو الی سه ساعت و 18 درصد بیش از سه 
ساعت از صفحات نمایشگر استفاده می کردند. در 

این تحقیق، علاوه بر تعیین مدت زمان استفاده 
از نمایشگرها توسط کودکان، معیارهای سلامت 
آنها نظیر درصد چربی بدن، فشار خون، مقاومت 
ناشتای  گلوکز  سطح  و  انسولین  برابر  در  بدن 
خون مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت محققان 
صفحات  از  استفاده  میان  مستقیم  رابطه ای 
نمایشی و شاخص توده بدنی )BMI(  و شاخص 
در  این شاخص ها  زیرا  کردند،  پیدا  توده چربی 
کودکانی که روزانه بیش از 3 ساعت از صفحات 
نمایشی استفاده می کردند بالاتر از کودکانی بود 
که مدت زمان کمتری را صرف تماشای تلویزیون 
و استفاده از رایانه ها می کنند.  همچنین یافته های 
این تحقیق نشان می دهد، سطح لپتین )هورمون 
کنترل کننده اشتها( و مقاومت انسولین در این 

گروه بالاتر از دیگران است.
نایتینگل افزود» این تحقیق بر اساس داده های 
جمع آوری شده در سال های 2004 تا 2007 
امروزی  داده های  از  بخواهیم  اگر  قطعا  و  است 
به  نمایشگرها  از  استفاده  میزان  کنیم،  استفاده 
صورت چشمگیری بالا خواهد رفت. زیرا امروزه 
صرف  را  خود  زمان  گذشته  از  بیش  کودکان 
صفحات  دیگر  و  همراه  تلفن های  از  استفاده 

نمایشی می کنند.« 

نمایشگرها و افزایش احتمال
 ابتلا به دیابت نوع 2 در کودکان
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کمپانی اپل قصد دارد با افزودن بخشی برای اپلیکیشن پیش فرض سلامت خود که روی همه 
آی فون ها موجود است، تصمیم گیری برای اهدای عضو کاربرانش را ساده تر از همیشه کند تا 

جان نیازمندان پر شمار پیوند اعضا را نجات دهد.

»اهدای عضو اهدای زندگی  است.« این شعاری است که بسیاری از هم نسلان ما آن را شنیده اند 
و اهمیتش را دریافته اند، اما پیوستن به کمپین اهدای عضو در بسیاری از کشورهای جهان 
فرآیندی سهل و سریع نیست. اپل برای نجات جان کسانی که نیازمند پیوند عضو هستند، 
قصد دارد با ارائه افزونه ای به اپلیکیشن سلامت  خود، راه پیوستن به این کمپین حیات بخش 
را برای میلیون ها کاربر آی فون هموار کند. گزینه اهدای عضو اپل قرار است تا پاییز سال جاری 
با ارائه آپدیتی برای سیستم عامل iOS که سیستم عامل آی فون و آی پدهای این کمپانی است، 

ارائه شود.
 این امکان در ابتدا برای کاربران آمریکایی فعال می شود تا آنها بتوانند با ثبت نام در سیستم 
ملی اهدای عضو ایالات متحده، موافقت خود را با اهدای اعضای حیاتی خود در صورت بروز 

حادثه و مرگ مغزی، اعلام کنند. 
با فعال شدن این امکان در اپلیکیشن سلامت اپل، اهدای عضو به سادگی و تنها با چند کلیک 
میسر خواهد بود. با ثبت نام در این اپلیکیشن، کاربر به صورت اتوماتیک نام خود را در مرکز 

اهدای عضو ایالات متحده به عنوان اهداکننده ثبت خواهد کرد.
تیم کوک، مدیرعامل اپل، در گفت وگو با آسوشیتدپرس گفته که تصمیم این شرکت برای 
تسهیل و تسریع پیوستن به سامانه اهدای عضو، به خاطر »انتظار دردناکی« است که استیو 

جابز، بنیان گذار و مدیرعامل پیشین این کمپانی، برای دریافت کبد از سر گذراند.
استیو جابز پیش از مرگ در سال 2011 به علت سرطان پانکراس، نیازمند پیوند کبد بود و از 
آنجایی که یافتن کبد مناسب آسان نبود، تیم کوک پیشنهاد کرد که کبد خودش به استیو 
جابز اهدا شود، اما جابز از پذیرش آن خودداری کرد. او سرانجام در ایالت تنسی عمل پیوند 

کبد را انجام داد و به خاطر همان پیوند توانست دو سال دیگر زنده بماند.
دیوید فلمینگ، مدیر موسسه Donate Live در آمریکا که در این پروژه قرار است با اپل همکاری 
کند، اعلام کرد که این تصمیم کمپانی اپل در نهایت زندگی های بسیاری را نجات خواهد داد. 
بیش از 120 هزار نفر اکنون در آمریکا در انتظار پیوند عضو. هستند و به طور میانگین 22 نفر 

در هر روز به خاطر فقدان اعضای مورد نیاز برای عمل پیوند با زندگی وداع می کنند.
اپل اولین کمپانی تکنولوژی نیست که در راه هموار کردن اهدای اعضا گام برمی دارد. فیس بوک 
هم در سال 2012 امکانی را برای کاربران آمریکایی این شبکه اجتماعی فراهم کرد که بتوانند 
وضعیت خود را به عنوان اهداکنندگان رسمی عضو در پروفایل شان نشان دهند و لینک های 

مراکز اهدای عضو را به اشتراک بگذارند.
پژوهشگران دانشگاه جان هاپکینز می  ویند با فعال شدن این امکان در فیس بوک هزاران نفر 
به سامانه های اهدای عضو پیوستند، اما میزان عضویت پس از اوج گرفتن تا 13 هزار نفر در 

روز، به تدریج کاهش یافت.

اپلیکیشناپل
برایاهدایعضو
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تعــداد عمــل های جراحــی پیوند عضــو در ســال ۲۰۱۶ در اســترالیا 
رکــوردی تاریخــی را پشــت ســر گذاشــت. امــا هنــوز هــم تعــداد 
زیــادی از افــراد در کشــور هســتند کــه نیازمند پیوند اعضا هســتند.

بــه نوشــته اس بــی اس، در حــال حاضــر در حــدود هــزار و چهــار 
صــد نفــر در لیســت انتظــار پیوند عضــو قــرار دارنــد و ایــن در حالی 
اســت کــه در حــدود دوازده هــزار نفــر نیز در سرتاســر کشــور دیالیز 

ــوند.  می ش

 صحبت با خانواده 
نخســتین قــدم، ثبــت نــام بــه عنــوان یــک اهــدا کننــده عضــو در 
ــام اهــدا کننــدگان عضــو در اســترالیا اســت. شــما  ــر ثبــت ن دفت
ــق وب ســایت  ــن و از طری ــه صــورت آنلای ــن کار را ب ــد ای می توانی

انجــام دهیــد، ایــن کار زمــان زیــادی نمــی بــرد! 
شــما همچنیــن بایــد بــا عزیــزان و نزدیکان تــان صحبــت کنیــد و 
بــه آنهــا بگوییــد کــه بــه عنــوان یــک اهــدا کننــده عضــو، ثبــت نام 
کرده ایــد. زمانــی کــه قــادر بــه صحبــت کــردن نباشــید، خانــواده 
شــما یــا نزدیک تریــن بســتگانتان بایــد تصمیــم شــما در خصــوص 
ــا از  ــر آنه ــه اگ ــد، در نتیج ــد کنن ــان را تایی ــای بدنت ــدای اعض اه
انتخــاب و تمایــل شــما بــه این امــر آگاهی داشــته باشــند، ایــن کار 

آســان تر انجــام خواهــد شــد.

 چگونه انجام می شود؟
یکــی از دلایلــی کــه ثبــت نام بــه عنوان اهــدا کننــده اهمیــت دارد، 

ایــن اســت کــه تنهــا افــراد اندکــی در زمــان مــرگ واجــد شــرایط 
لازم و کافــی بــه عنــوان اهــدا کننــده عضــو شــناخته می شــوند. 

 اهــدای عضــو بــدن تنهــا زمانــی کــه فــردی کــه صرفــا بــه واســطه 
دســتگاه تنفــس مصنوعــی زنــده نگهداشــته شــده، فــوت می کنــد، 
امــکان پذیــر خواهــد بــود و تنهــا در حــدود یــک هــزار نفر در ســال 

در اســترالیا بــه ایــن صــورت فــوت می کننــد.
پزشــکان همیشــه تمــام تــوان خــود را صــرف مــی کننــد تــا جــان 
فــرد را نجــات دهنــد. تنهــا زمانــی کــه روشــن می شــود کــه ایــن 
گزینــه دیگــر امــکان پذیــر نیســت، موضــوع اهــدای عضــو مطــرح 

می شــود. 
دکتــر هلــن اوپــدام مدیــر بخــش پزشــکی ســازمان بافــت و اعضای 
اســترالیا می گویــد فراینــد اهــدای اعضــای بــدن، فراینــدی اخلاقــی 
ــا دقــت طراحــی شــده  ــی کامــلا دقیــق و ب ــه صورت اســت کــه ب
اســت. او در گفتگــو بــا رادیــو اس بــی اس گفــت: » جراحــی اهــدای 
اعضــا توســط جراحــان بســیار ماهــر انجــام خواهــد شــد. بــا فــرد 
بــه صورتــی کامــلا محترمانــه برخــورد خواهــد شــد و ایــن امــر بــه 
ــدن او بدشــکل  ــی ب ــی انجــام نخواهــد شــد کــه ظاهــر کل صورت

شــود.«
او گفــت: » بســیاری از خانواده هــا پــس از آنکــه می بیننــد 
توانســته اند بــه خواســته عزیزشــان در اهــدای اعضــای بدنــش جامه 
ــز از دســت رفته شــان  عمــل بپوشــانند، و از اینکــه می بیننــد عزی
توانســته پــس از مرگــش بــه دیگــران کمــک کند، احســاس تســلی 

و آرامــش مــی کننــد.«

تلاشبرایفرهنگسازیاهدایعضودراسترالیا
ــا در  ــا بافــت بدنتــان پــس از مــرگ می توانیــد جــان چنــد فــرد دیگــر را نجــات داده ی ــا اهــدای اعضــا ی  ب
ــار  ــت انتظ ــترالیایی در لیس ــزاران اس ــه ه ــی ک ــد. در حال ــاد کنی ــدی ایج ــری ج ــا تغیی ــی آنه ــت زندگ کیفی
پیونــد اعضــا قــرار دارنــد، ایــن نکتــه بــه مراتــب بیــش از گذشــته اهمیــت پیــدا کــرده کــه تعــداد بیشــتری 

از افــراد چنیــن تصمیــم مهمــی را بگیرنــد. 
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در اســترالیا، همــه ادیــان عمــده از اهــدای اعضــا حمایــت می کننــد. 
ســازمان عضــو و بافت اســترالیا ضمن همــکاری با رهبــران مذهبی، 

منابــع مفیــدی را بــه چندیــن زبــان تولید کرده اســت.
ــای  ــا اعض ــد ت ــد، مایلن ــترالیایی ها می گوین ــر اس ــه اکث ــا آنک  ب
ــدا  ــرگ، اه ــس از م ــان را پ ــای بدنش ــا بافت ه ــود و ی ــدن خ ب
کننــد امــا همــه آنهــا گام هــای لازم بــرای تحقــق ایــن تصمیــم 
را بــر نمی دارنــد. دکتــر اوپــدام، مــی گویــد اهــدا کننــده شــدن، 
ــد  ــه بای ــت آنک ــود دارد. نخس ــه وج ــت. »دو نکت ــانی اس کار آس
ــام اهــدا  ــر ثبــت ن ــوان یــک اهــدا کننــده عضــو در دفت ــه عن ب
کننــدگان اســترالیا ثبــت نــام کنیــد. ایــن کار بــه مراتب آســان تر 
از هــر زمــان دیگــر انجــام می شــود و اکنــون حتــی مــی تــوان 
آن را بــه صــورت آنلایــن انجــام داد. ایــن کار تنهــا چنــد دقیقــه 
طــول مــی کشــد. نکتــه دوم آنکــه بــه خانــواده خــود در ایــن 

خصــوص اطــلاع دهیــد. بــه نزدیــکان خــود بگوییــد 
کــه می خواهیــد یــک اهــدا کننــده باشــید.«
گفتــن ایــن تصمیــم بــه عزیزانتــان از اهمیــت 
ویــژه ای برخــوردار اســت زیــرا آنهــا در واقــع 
افــرادی هســتند کــه در زمــان مرگتــان حرف 

آخــر را خواهنــد زد.
دکتــر اوپــدام می گویــد: »خانــواده همیشــه 

بخــش مهمــی از مراقبت  هــای پایــان زندگــی 
ــوت  ــتان ف ــه او در بیمارس ــی ک ــرد، در زمان ف

کنــد، اســت. هنگامــی کــه اهــدای عضــو امــکان 
ــواده فــرد می خواهیــم  پذیــر باشــد، مــا همیشــه از خان

تــا تصمیــم فــرد در خصــوص اهــدای اعضایــش را تاییــد کننــد. 
دشــوارترین چیــز ایــن اســت کــه آنهــا از ایــن موضــوع اطلاعــی 
ــب  ــرد در اغل ــواده ف ــرایطی خان ــن ش ــند. در چنی ــته باش نداش
ــد  ــه بای ــد ک ــت می کنن ــرد مخالف ــدای اعضــای ف ــا اه ــع ب مواق

گفــت ایــن واقعــا حیــف اســت.«
مــردم فکــر می کننــد که اهــدا کننــده شــدن، فراینــد پیچیده ای 
دارد. امــا دکتــر اوپــدام می گویــد: » در حــال حاضــر، یــک نفــر 
از هــر ســه اســترالیایی در دفتــر اهــدای اعضــای اســترالیا ثبــت 
نــام کــرده اســت. مــا مایــل هســتیم تــا شــاهد آن باشــیم کــه 
افــراد بیشــتری در دفتــر ثبــت نــام اهــدای عضــو اســترالیا ثبــت 
نــام می کننــد. در غالــب مــوارد، دلیــل اصلــی کــه افــراد در ایــن 
دفتــر، ثبــت نــام نکرده انــد آن اســت کــه آنهــا اصــلا در بــاره ایــن 
موضــوع فکــر نکرده  انــد و یــا خیلــی ســرگرم مشــغله های خــود  

ــتند.« روزمره هس
ــای  ــه معن ــد ب ــه از روز می توان ــد دقیق ــا چن ــا اختصــاص تنه ام
نجــات جــان و یــا ایجــاد تغییراتی قابــل توجه در کیفیــت زندگی 
ــه  ــود ب ــه نوجــوان ب ــی ک ــرادی چــون ســمیما باشــد.  او زمان اف
بیمــاری لوپــوس مبتــلا شــد. ســمیما اکنــون ســی و یــک ســاله 
اســت و پنــج بــار در هفتــه دیالیــز می کنــد. ایــن بــه معنــای آن 
اســت کــه پیونــد کلیــه، زندگــی او را بــه صــورت جــدی تغییــر 

خواهــد داد.
ــر  ــه، دیگ ــک کلی ــت ی ــورت دریاف ــد: » در ص ــمیما می گوی س
ــم. مــن می خواهــم  ــه بمان مجبــور نیســتم کــه همیشــه در خان
بــه همــه چیزهایــی کــه عاشــق انجــام دادن شــان هســتم مثــل 

ــردازم.  ــش بپ ــرای نمای ــیقی و اج ــن موس ــدن آواز و نواخت خوان
همچنیــن می خواهــم تحصیــل کنــم. در واقــع می خواهــم 
ــا مراقبت هــای پزشــکی  پرســتاری بخوانــم چــرا کــه همیشــه ب
ــم.« ــک کن ــر کم ــراد دیگ ــه اف ــم ب ــده ام و می خواه ــه ش احاط

ســمیما ایــن نکتــه را درک می کنــد کــه تصمیــم گیری بــرای پس 
از مــرگ می توانــد دشــوار باشــد امــا او همــگان را تشــویق می کنــد 
ــی کــه ایــن تصمیــم گیــری  ــاره جوانــب خوب ــا کمــی هــم درب ت
می توانــد بــه همــراه داشــته باشــد، فکــر کننــد. » بــا اطــلاع از آنکــه 
مــا می توانیــم جــان افــراد را نجــات دهیــم و یــک فــرد می توانــد 
حتــی جــان ده نفــر را بــا ایــن کار نجــات دهــد، واقعــا چــه میراثــی 
می توانــد از ایــن بزرگ تــر باشــد؟ اینکــه بــه فــرد دیگــری کمــک 
کنیــم کــه زنــده بمانــد و از ظرفیتهــای زندگــی خــود به تمــام معنا 

ــتفاده کند.« اس
توجــه داشــته باشــید کــه پزشــکان همیشــه نخســت 
ــا جــان فــرد را نجــات دهنــد  تــلاش می کننــد ت
و تنهــا در زمانــی کــه مشــخص شــود کــه ایــن 
ــدای  ــه اه ــر نیســت، گزین ــکان پذی ــر ام دیگ

ــود. ــرح می ش ــای او مط اعض
زمانــی کــه صحبــت از اهــدای اعضــای بــدن 
ــی از  ــترالیا یک ــت اس ــد گف ــود بای ــی ش م
ــه  کشــورهای پیشــرو در جهــان در ایــن مقول
اســت. دکتــر هلــن اوپــدام ، اطمینــان می دهــد 
کــه فراینــد اهــدای اعضــای بــدن، فراینــدی اخلاقی 
اســت کــه بــه صورتــی کامــلا دقیــق و بــا دقــت طراحــی 
ــف  ــی مخال ــان اصل ــک از ادی ــچ ی ــد: »هی ــت. او می گوی ــده اس ش
اهــدای اعضــای بــدن نیســتند. در واقــع، همــه آنهــا اهــدای اعضای 
بــدن را عملــی دلســوزانه می داننــد. بیانیه هــا و دســتوراتی در اکثــر 
متــون مذهبــی وجــود دارد کــه می گویــد نجــات دادن جــان فــردی 
ــد انجــام  ــزرگ تریــن کاری اســت کــه یــک نفــر می توان دیگــر، ب

دهــد.«
ــواده فــرد اهــدا کننــده نخواهنــد  و ایــن در حالــی اســت کــه خان
دانســت کــه اعضــای بــدن عزیــز از دســت رفتــه آنهــا بــه چــه فــرد 
یــا افــرادی اهــدا می شــود و نیــز فــرد دریافــت کننــده عضــو نیــز 
نخواهــد دانســت کــه چــه کســی عضــو پیونــد شــده را بــه او اهــدا 

کــرده اســت.
اوپــدام می گویــد: »قوانیــن مــا در اســترالیا و بســیاری از 
کشــورهای دیگــر، کادر پزشــکی را از در اختیــار قــرار دادن 
اطلاعــات شــخص اهــدا کننــده بــه فــرد دریافــت کننــده منــع 
ــده و  ــدا کنن ــرد اه ــواده ف ــرای خان ــکان ب ــن ام ــا ای ــد. ام می کن
ــا  ــود دارد ت ــد وج ــت می کنن ــا را دریاف ــن اعض ــه ای ــرادی ک اف
نامه هــای تشــکرآمیز بــه یکدیگــر بفرســتند و حتــی ایــن موضوع 
را کــه دریافــت ایــن عضــو چــه تغییراتــی را در زندگی آنهــا ایجاد 
کــرده بــا دیگــران بــه اشــتراک بگذارنــد. ایــن نامــه در واقــع از 
طریــق کارکنانــی کــه در آژانــس اهــدای اعضــا کار می کننــد، بــه 

طــرف دیگــر رســانده خواهــد شــد.«
هفتــه ملــی اســترالیا بــه نــام »هفتــه اهــدای زندگــی« می توانــد 
فرصــت خوبــی بــرای اهــدای اعضــا و صحبــت در ایــن خصــوص بــا 

اعضــای خانــواده باشــد.

در استرالیا، همه ادیان 
عمده از اهدای اعضا حمایت 

می کنند. سازمان عضو و بافت 
استرالیا ضمن همکاری با 

رهبران مذهبی، منابع مفیدی 
را به چندین زبان
 تولید کرده است
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  انتظار طولانی 
اهــدای عضــو در کبــک کانــادا مســئله ســاده ای نیســت و تقاضــا 
ــرای دریافــت عضــو  ــی دارد؛ در نتیجــه انتظــار ب ــر عرضــه فزون ب
طولانــی اســت. در ســال 2016، 275 بیمــار عمــل جراحــی پیونــد 
عضــو انجــام دادنــد و 565 بیمــار در انتظــار دریافــت کلیــه بودنــد. 
ــت  ــرای دریاف ــان انتظــار ب ــدت زم ــن م ــن ســال، میانگی در همی
کلیــه 641 روز )حــدود 2 ســال( محاســبه شــده اســت. در دهــه 
ــت  ــال و دریاف ــو 49 س ــران عض ــنی اهداگ ــن س ــر میانگی اخی

کننــدگان عضــو 50 ســال بــوده اســت.
 آمــاری از نــرخ عــدم پذیــرش و رد کلیــه توســط بیمــاران وجــود 
ــه  ــه ب ــد: » تجرب ــورد می گوی ــن م ــال در ای ــر کاردین ــدارد. دکت ن
مــن نشــان داده، راهنمــای معتبــری بــرای کمــک بــه پزشــک و 
بیمــار در قبــول یــا رد کلیــه  اهدایــی وجــود نــدارد. هــم اکنــون 
نفرولوژیســت ها در کانــادا، بــرای راهنمایــی بیمــاران خــود از 
سیســتم ارزیابــی ریســک ایــالات متحــده، یعنی شــاخص ریســک 
اهداگــر کلیــه )KDRI( اســتفاده می کنند.ایــن روش بــدی نیســت 
امــا ویژگی هــای خــاص دریافــت کننــده ی کلیــه را در نظــر 
نمی گیــرد و بــرای همــه بیمــاران از فیلتر هــای یکســان اســتفاده 
می کنــد.« در واقــع همیــن موضــوع باعــث شــده دکتــر کاردینــال 

بــه فکــر تحقیــق جدیــد خــود بیفتــد.

پیوند عضو مثل یک بازی اســت که شــانس هم نقش مهمی در 
آن بازی می کند. احتمال موفقیت پیوند عضو به عوامل بسیاری 
بســتگی دارد که از مهم ترین آنها می توان به ســن، سلامت و 
میزان تطابق بیولوژیکی اهداکننده  عضو و بیمار اشــاره کرد.
 امــا چــه اتفاقــی می افتــد اگــر قوانیــن ایــن بــازی 
کننــد؟ طراحــی  دقیق تــر  آمــاری  اســاس  بــر  را 

باعــث  می توانــد  ریاضیــات  از  اســتفاده  آیــا   
شــود؟ عضــو  پیونــد  موفقیــت  افزایــش 
محققــان دانشــگاه مونتــرال قصد دارنــد با توســعه ی 
ماشــینی با قابلیــت فراگیری، نتیجــه ی جراحــی پیوند 
عضو را بهتر بیش بینــی کنند. در این راســتا، ریاضی دانان و 
مهندســین گرد هم آمده اند تا به ســوالات زیر پاسخ دهند:

*ترجمه و تنظیم: سولماز ثابت قدم

پیشبینینتیجهیپیوندكلیه
بااستفادهازهوشمصنوعی

 آیا می توان با استفاده از ریاضیات مدت زمان بقای 
عضو را تا زمان انجام عمل جراحی و پیوند عضو پیش 

بینی نمود؟
  اگر یک بیمار بداند در صورتی که صبور باشد و 
در انتظار بماند عضو اهدا شده ی مناسب تری برای او 

مهیا خواهد شد، چه تصمیمی می گیرد؟
  اگر بیمار از مدت زمان انتظار خود برای دریافت 
عضوی مناسب تر و بهینه تر از عضو در دسترس آگاه 

باشد چه؟
 آیا حاضر خواهد شد دوباره در انتظار بماند؟

به  است.  زندگی  و  مرگ  سوالاتی  چنین  به  پاسخ 
مرکز  نفرولوژیست  کاردینال،  هلویس  دلیل  همین 
تحقیقاتی CHUM با همکاری آندریا لودی روشی دو 

جانبه را برای مدیریت اهدای عضو انتخاب کردند.
هوش  از  استفاده  با  می خواهد  تحقیقاتی  گروه  این 
ریسک  محاسبه  برای  را  جدید  ابزاری  مصنوعی، 
و  پزشکان  که  دهند  توسعه  کلیه  هر  از  استفاده 
یا  از آن درباره ی پذیرش  با استفاده  بتوانند  بیماران 

عدم پذیرش یک کلیه پیوندی تصمیم بگیرند. 
محققان در مسیر توسعه ی این ماشین، با استفاده از 
پایگاه داده های دریافت کنندگان عضو ایالات متحده 
آمریکا به بررسی وضعیت بیمارانی پرداختند که طی 
دریافت  جدید  کلیه ی   2015 تا   2000 های  سال 
کرده اند؛ و روش های قدیمی و جدید مدل سازی زمان 
الگوریتم های  و  بهینه سازی ریاضی  را که شامل  بقا 

ماشین های فراگیرنده است مقایسه کردند.
محققان در پی کشف اطلاعات مورد نیاز پزشکان و 
بیماران برای اتخاذ تصمیمی بهتر و نیز معیار آنها در 
تصمیم گیری، رفتار 6 گروه متمرکز 10 نفره را تحت 
نظر گرفتند و امیدوارند روش تصمیم گیری بیماران 
را فهمیده و دریابند که آیا بیماران معیارهای قدیمی 
ریسک را مد نظر قرار می دهند یا به تجزیه و تحلیل 

آماری جدید اعتماد می کنند. 
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 ديابــت، بيماري هــاي دهــان و درمان هــاي 
ــكي  دندانپزش

شــايع ترين نــوع ديابــت كــه بيــش از 90% مــوارد آن را 
ــلا  ــت ابت ــوع دوم اســت. عل ــت ن ــامل مي شــود ، دياب ش
بــه ديابــت نــوع دوم، زمينــه ارثــي و اســتعداد ژنتيكــی 
اســت ولــي عوامــل محيطــي مثــل چاقــي ) بخصــوص در 
ــاي چــرب  ــي، غذاه ــت بدن ــدم فعالي ــه شــكم (، ع ناحي
ــروز و  ــث ب ــترس باع ــي و اس ــارهاي روان ــيرين، فش و ش

ــود.  ــاري مي ش ــدن بيم ــان ش نماي
 کتابچــه ديابــت، بيماري هــاي دهــان و درمان هــاي 
دندانپزشــكي کــه توســط بنیــاد امــور بیماری هــای 
ــاره تاثیــر دیابــت  خــاص بــه چــاپ رســیده اســت، در ب
بــر ســلامت دهــان اطلاعاتــی مفیــد را  در اختیــار 

مخاطــب قــرار می دهــد.

 رژيــم غذايــي در بيمــاران كليــوي بــا 
همودياليــز

در بيمــاران تحــت درمــان بــا همودياليــز، رژيــم غذايــي 
ــر عهــده دارد .  نقشــی مهــم در مراقبت هــاي عمومــي ب
بيمــاران عزيــز بايــد نکاتــی را در خصــوص رژیــم غذایــی 
خــود در نظــر داشــته باشــند کــه کتــاب مذبــور در چنــد 
فصــل ایــن اطلاعــات را بطــور کامــل و بــه زبــان ســاده 
در اختیــار بیمــاران کلیــوی و بیمارانــی کــه همودیالیــز 

ــد. ــرار می ده ــوند، ق می ش

 شــيمي درمانــي، زخــم دهــان و دهــان 
خشــك

ــو  ــاي گل ــا ناراحتي ه ــی ب ــیمی درمان ــام ش ــس از انج پ
ــم؟ بعضــي داروهــاي  و دهــان و زخم هــاي آن چــه كني
ــا ایجــاد زخــم  ضــد ســرطان باعــث خشــك شــدن و ي
ــع  ــت بل ــا ممكــن اســت در وق ــان مــي شــوند و ي در ده

غــذا يــا جويــدن غــذا اشــکالاتی را موجــب شــوند . 
بروشــور شــیمی درمانــی، زخــم دهــان و دهــان خشــک 
ــه چــاپ  کــه بنیــاد امــور بیمــاری هــای خــاص آن را ب
ــا  ــدن ب ــار آم ــرای کن ــی ب ــت، توصیه های ــانده اس رس
ــلا  ــار بیمــاران مبت ــا در اختی ــود آنه ــا و بهب ــن زخم ه ای
ــام  ــی انج ــیمی درمان ــا ش ــرای آنه ــه ب ــرطان ک ــه س ب

می شــود، قــرار  می دهــد.

معرفیانتشارات
بنیادبیماریهایخاص

ــان در  ــال جه ــهوری در فوتب ــن مش ــنیچ بازیک ــوان کلاس ای
ســال های اخیــر محســوب مــی شــود. امــا شــهرت او بیشــتر از 
اینکــه ناشــی از مهارت هــای بــازی او باشــد بخاطــر ابتــلای او به 
بیمــاری و تلاشــش بــرای ادامــه فوتبــال بــه رغم بیماری اســت.

ایــن بازیکــن کــروات کــه ســابقه بــازی در تیــم هــای مطرحــی 
مثــل وردبرمــن و بولتــون را دارد از مــوارد جالــب در تاریــخ علــم 
پزشــکی اســت، ایــن بازیکــن در ســال 2005 و در جریــان یــک 
معاینــه چــک آپ معمولــی متوجــه مشــکل کلیــوی خود شــد. 
جالــب اســت کــه او تا پیــش از این معاینــات و انجام آزمایشــات 
هیــچ مشــکل و علامــت بیماری نداشــت. امــا بیمــاری او خیلی 
ــار  ــال 2006 دچ ــت او در س ــرد و در نهای ــریع پیشــرفت ک س
نارســایی کلیــه شــد و مجبــور بــه دیالیــز شــد. در همــان ســال 
او پیونــد کلیــه ای از مــادرش دریافــت کــرد کــه امــا ایــن پیونــد 
توســط بدنــش پذیرفتــه نشــد و دفــع شــد. در ســال بعــد بــاز 
ــار از پــدرش کلیــه ای  ــود ایــن ب هــم نیازمنــد دیالیــز شــده ب
دریافــت کــرد و پــس از پشــت سرگذاشــتن مراحــل درمــان بــا 
ایــن کلیــه پیونــدی در مســابقات جــام جهانــی فوتبــال همــراه 
تیــم ملــی کشــورش شــرکت کــرد و بــه اولیــن بازیکــن فوتبال 
در جهــان بــدل شــد کــه بــا کلیــه پیونــدی در مســابقات جــام 

جهانــی شــرکت کــرده اســت. 
کلاســنیچ تــا ســال ۲۰۱۳ بــه فوتبــال بــازی کــردن در ســطح 
ــابقات  ــم در مس ــادی ه ــش زی ــه داد و درخش ــه ای ادام حرف
باشــگاهی آلمــان و فرانســه داشــت او پــس از بازنشســتگی از 
فوتبــال در ســال 2016 مجــددا دچــار مشــکل کلیــوی شــد 
و پزشــکان تشــخیص دادنــد کــه کلیــه پیونــدی او بــاز هــم از 
کار افتــاده اســت. او در حــال حاضــر در انتظــار دریافــت کلیــه 
ســوم پیونــدی اســت و هفتــه ای ســه بــار تحــت دیالیــز قــرار 
می گیــرد، امــا جالــب اســت کــه همچنــان بــه بــازی فوتبــال 
ــوتان  ــم پیشکس ــا تی ــه ب ــار در هفت ــد و دو ب ــه می ده ادام

وردبرمــن تمریــن مــی کنــد.
کلاســنیچ ورزش و عشــقش بــه فوتبــال را نجــات دهنــده خود 
ــا  ــا ب ــه او داده ت ــدرت را ب ــن ق ــد ورزش ای ــد و می گوی می دان
ناملایمــت و بیمــاری بجنگــد و روحیــه اش را هیچ گاه از دســت 

ندهد.

غلبـه بر بیـماری 
با ورزش

* ترجمه: نیره زندیه
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مرهمی باش بر 
رنج هایش 

ای که دستت می رسد
 کاری بکن

ــه در حیــاط  مریــم ده ســال دارد. ســرخوش و کودکان
مدرســه مشــغول بــازی اســت. پروانــه ای زرد رنــگ با 
ــر  خال هــای ســیاه روی بال هایــش روی شــاخه صنوب
نشســته اســت. مریــم بــه ســمت او مــی رود. پروانه در 
ــودش  ــال خ ــه دنب ــد و او را ب ــی می زن ــمان چرخ آس
ــت هایش را در  ــم دس ــد و مری ــاند. می چرخ می کش

ــا او را بگیــرد. ــد ت هــوا می چرخان
ــن  ــه زمی ــود و ب ــته می ش ــا خس ــی دود ت ــدر م  آنق
ــا بیمارســتان همــراه او مــی رود.   ــه ت می خــورد. پروان
ــونوگرافی  ــس و س ــش، عک ــم آزمای ــکان از مری پزش

می گیرنــد. 
مریــم بــا آســیب دیدگــی کوچــک بــرای پایــش بــه 
ــد. پزشــکان  بیمارســتان آمــده، امــا حــالا بایــد بمان
ــتند.  ــکوک هس ــم مش ــای مری ــد آزمایش ه می گوین
ــور دارد.  ــک توم ــت از ی ــونوگرافی حکای ــس و س عک

مریــم بایــد بــه یــک مرکــز مجهزتــر اعــزام شــود.
 او را بــه تهــران می برنــد و رفــت و آمدهــای هــر ماهــه 
ــی  ــیمی درمان ــرای ش ــران ب ــه ته ــدرش ب ــم و پ مری
ــوب و  ــال جن ــخ ترمین ــای تل ــود. صبح ه ــاز می ش آغ
دودهــای مضــر مریــم را بیشــتر آزار می دهــد. رفــت 
و آمدهــا چنــد ماهــی بــه درازا می کشــد کــه خبــری 
خــوش پــدر را شــادمان می کنــد. نرفتــن بــه تهــران و 
هزینه هــای ســنگین ایــن ســفرها می توانــد یکــی از 
دردهــای او را کاهــش دهــد. نــوری در چشــمان مریــم 
بــرق مــی زنــد. »موسســه نــور« و مرکــز کموتراپــی 

بیمارســتان شــهید رحیمــی خــرم آباد. 
ــر  ــی مدی ــنگ ادهم ــدس هوش ــتان مهن در بیمارس
عامــل موسســه نــور، دکتر ســاکی رئیــس دانشــگاه و 
نــادر همتــی معــاون امــور اجتماعــی و مشــارکت های 
ــش آرام  ــم روی تخت ــا مری ــتاده اند ت ــگاه  ایس دانش
ــد  ــود. چن ــاز می ش ــم ب ــاق مری ــره  ات ــرد. پنج بگی
ــان  ــیاه روی بال ش ــای س ــا خال ه ــگ ب ــه زرد رن پروان

ــوند.  ــاق می ش وارد ات

کــودک ســرطانی آخریــن آرزوهایــش را در پرُ کردن قلکش می دانســت 
تــا بــا  پــول هــای آن در روزهــای نزدیــک بــه عیــد بــرای مــادرش چادر 
بخــرد. جلــوی آینــه ایســتاده بــود، کلاه دوران ســربازی پدرش را بر ســر 
گذاشــته بــود تــا موهــای ریختــه شــده اش دل آینــه را نشــکند. کوچک 
بــود بــا آرزوهــای بــزرگ. درد کلافــه اش کــرده بــود. اما دوســت نداشــت 
بغض هــای نداشــتن مــادرش را تحمــل کنــد. کوچــک بــود، امــا در یک 
ســالی کــه ســرطان ریشــه در وجــودش زده بــود او را مقــاوم کــرده بــود. 
گاهــی پشــت پنجــره می ایســتاد و به بــازی کودکان همســن و ســالش 
ــد و  ــه زده بودن ــه در کوچــه حلق ــا ک ــرد. بچه ه ــگاه می ک در کوچــه ن
ــاب،  ــد: » ت ــدا می گفتن ــک ص ــد و ی ــد و می چرخیدن ــازی می کردن ب
تــاب، عباســی ..«  او هــم آرام و بی صــدا بــا لب هــای خشــک می گفــت: 

»خــدا منو ننــدازی.«
همبازیــش شــده بــود گل  رُزی کــه مــادرش در گلدان کاشــته و پشــت 
پنجــره گذاشــته بــود و گاهــی گنجشــکی گرســنه کــه بــه پشــت آن 
پنجــره عــادت کــرده بــود تــا ریزه هــای نــان در دســتان کــودک بــه لب 
پنجــره ریختــه شــود و او ســهم خــود را ببــرد و آنقــدر بــرود و دور شــود 
تــا بــه آفتــاب برســد و بــرای روز بعــد کمــی از تــن خورشــید را بــرای 

ــاورد کودک بی
امــا ایــن روزهــا کــودک قصــه مــا دیگــر تنهــا نیســت . او دیگــر تنهــا 
مــادرش ، گلــدان گل رُز و موسســه ای احــداث شــده بــه نــام »موسســه 
نــور« کــه کارش تــلاش بــرای انجــام دادن امــور بیمــاران صعــب  العلاج 

اســت. 
ایــن روزهــا بــا پیگیــری دو مــرد، دکتــر ســاکی رئیــس دانشــگاه علــوم 
پزشــکی لرســتان و نــادر همتــی معاون امــور اجتماعی و مشــارکت های 
مردمــی دانشــگاه، »موسســه نــور« در بیمارســتان شــهید رحیمی خرم 
ــاد بخــش »کمــو تراپــی« راه انــدازی کــرده اســت و دیگــر کــودک  آب
قصــه مــا تنهــا درد  بیمــاری را می کشــد و درد تنهایــی و بیکســی در 

شــهرهای دیگــر او را آزار نمی دهــد.
ــار بیمــاران  ــزم در کن ــرادر و خواهــر عزی ــو ب ــا حضــور ت ــن روزهــا ب ای
ــران را درد مشــترک  ــر درد دیگ ــر می شــود، اگ ــا کمت ســرطانی درده

خــود بدانیــم

داســـــــــتـــــــــان
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 شما سال ها در ارتباط با پیوند عضو فعالیت کرده اید. از نظر شما 
مهم ترین دغدغه بیمارانی که در لیست انتظار هستند و آنان که 

دوران نقاهت پس از عمل پیوند را می گذرانند، چیست؟
بزرگ ترین مشکلی که چه در ایران و چه در دیگر کشورهای جهان 
در ارتباط با بیماران لیست انتظار وجود دارد، نبود عضو پیوندی به 
تعداد کافی است. درواقع بیماران بسیاری در لیست انتظار همه روزه 
امیدشان به این است که یک نفراز تیم پیوند با آنها تماس بگیرد 
اما  است  شده  پیدا  شما  برای  پیوندی  مناسب  عضو  یک  بگوید  و 
متاسفانه درمورد بسیاری از آنها این اتفاق نمی افتد و پیش از آنکه 

عضو مناسبی پیدا کنند، از دنیا می روند. درمورد بیمارانی که عمل 
پیوند انجام داده اند هم تا آنجا که بنده مطلع هستم، بالاترین دغدغه، 
دیگر  و  پیوند  داروهای  از  برخی  نبودن  دسترس  در  دارو،  هزینه 
مشکلات مرتبط با دارو است. شاید بتوان گفت حتی رفت و آمدهای 
مکرری که گاهی لازم است انجام شود هم جزو مشکلات اصلی این 

گروه نیست و دغدغه اصلی آنها دارو است.
 چقدر از هزینه های عمل پیوند و تامین دارو برعهده خود بیمار 
است و چه میزان از این هزینه ها توسط دولت، بیمه ها و تشکل های 

غیردولتی تامین می شود؟

فقط یک چهارم مرگ مغزی ها
اهدا عضو میشوند

مدیرعامل انجمن اهداء عضو ایرانیان

* شعیب شاه زمانی

و  ریوی  بیماری های  تخصص  فوق  نجفی زاده  کتایون 
آی.سی.یو است. تحصیلات دانشگاهی خود را تا مقطع 
فوق تخصص بیماری های ریوی در دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی پشت سر گذاشت و پس از آن به تورنتوی 
کانادا رفت و در موضوع پیوند ریه مشغول تحصیلات 
تکمیلی شد. نجفی زاده سال 1379 به ایران بازگشت 
و برنامه پیوند ریه را در دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی بیمارستان دکتر مسیح دانشوری راه اندازی کرد. 
وی در سال 1383 با هدف افزایش استفاده از اعضای 
پیوندی  اعضای  فراهم آوری  واحد  مغزی،  مرگ  افراد 
دانشگاه شهید بهشتی را نیز در این بیمارستان به راه 
انداخت و با انگیزه نجات جان بیماران نیازمند پیوند به 
همراه همکاران کوشای خود توانست کمیت و کیفیت 
برساند که رتبه  به جایی  این واحد  را در  اهدای عضو 
رتبه سوم  و  مغزی  مرگ  خانواده  از  رضایت گیری  اول 

را  عضو  اهدای  جهانی 
شهید  دانشگاه  واحد  به 
دهد.  اختصاص  بهشتی 
کتایون نجفی زاده در بهمن 
اداره  به ریاست  ماه 1392 
بیماری های خاص  و  پیوند 
منصوب  بهداشت  وزارت 

شد و این مسئولیت را به مدت 2 سال برعهده داشت. 
همچنین با تشکیل مرکز مدیریت پیوند، در این مرکز 
هم با سمت رئیس اداره شبکه فراهم آوری اعضا و نسوج 
پیوندی به مدت یک سال ادامه فعالیت داد. وی هم اینک 

مدیرعامل انجمن اهداء عضو ایرانیان است.
با دکتر کتایون نجفی زاده ساعتی به گفت وگو نشستیم 
و درباره برخی مسائل مبتلابه پیوند و بیماری های خاص 

نظرات او را جویا شدیم. 
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رایگان است  پیوند،  ایران، عمل  قوانین جمهوری اسلامی  براساس 
بستری  مراحل  باید  و  کند  پرداخت  را  پیوند  هزینه  نباید  بیمار  و 
و ترخیص بیمار، کاملا رایگان باشد. در بسیاری از بیمارستان های 
کشور هم به همین شکل عمل می شود ولی در بعضی از بیمارستان ها 
از  تعدادی  در  تجهیزات  اینکه هزینه  دلیل  به  نمی افتد.  اتفاق  این 
تامین  عهده  از  مراکز  از  بعضی  چون  و  است  بالا  پیوند  عمل های 
این هزینه ها برنمی آیند، درنتیجه به بیمار فشار وارد می شود. البته 
شورای عالی بیمه هزینه های بیمارستانی پیوند را تقبل کرده است 
ولی متاسفانه هنوز اجرایی نشده و بیماران نمی توانند از این امکان 
استفاده کنند. در تفاهم نامه بیمه پیوند قرار است هیات امنای ارزی 
تجهیزات مورد نیاز عمل پیوند را تامین نماید که هنوز این هم محقق 
بیمار  این تعهدات عمل پیوند برای  نشده است. در صورت اجرای 

کاملًا رایگان خواهد بود.
 شما مهم ترین دغدغه بیماران در انتظار پیوند را کمبود شدید 
اعضای پیوندی دانستید. آیا دوست دارید مرگ مغزی افزایش 

داشته باشد؟
نه دوست ندارم زیاد شود. اما ببینید فقط یک چهارم از کل مرگ 
مغزی که در حال حاضر در کشور ما  وجود دارد و متاسفانه زیاد 
هم هست، برای پیوند عضو مورد استفاده قرار می گیرد. من امیدوارم 
تعداد مرگ مغزی در کشورمان کاهش پیدا کند؛ ولی بدانید که اگر 
حتی اعضای نیمی از سه چهارم باقیمانده که در حال حاضر اهدا 
پیوند فوت  انتظار  لیست  در  اهدا شود، دیگر هیچ کس  نمی شود، 

نمی کند.
 در بعضی از مواقع شاهد بوده ایم که در سینما، تلویزیون یا دیگر 
رسانه ها، انگار که مرگ مغزی با کما اشتباه گرفته شود، اینطور 
نمایش داده می شود که شخصی که دچار مرگ مغزی شده، با 
دعا یا به صورت معجزه وار، به زندگی برگشته است. البته در موارد 
بسیار کمی شاهد این خطای فاحش بوده ایم ولی به هرحال وجود 

داشته است...
القا  مردم  به  غلط  تصورات  رسانه ها  اگر  است.  همینطور  متاسفانه 
کنند یا اینکه به بعضی از تصورات غلطی که از قبل وجود داشته 
دامن بزنند، گاهی شاهد آسیب های جبران ناپذیری خواهیم شد. مثلا 

گاهی اوقات مشکلاتی در رسانه ها 
مطرح می شود که به واقع، مشکل 
مردم نیست یا اینکه مردم تاکنون 
درباره آن هیچ تصوری نداشته اند 
اما می بینیم که یک مفهوم به غلط 
مثل  می شود.  ایجاد  مردم  برای 
اینکه جدیدا درمورد پارتی بازی و 
رد و بدل شدن پول در تخصیص 
و  شده  ساخته  برنامه هایی  اعضا، 
کاملا  که  می شود  صحبت هایی 
غلط هستند و نتیجه آنها فقط کم 
شدن اعتماد مردم به بخش پیوند 

سیستم درمانی کشور است.
شدن  ردوبدل  به  اشاره ای   
داشتید.  پیوند  بحث  در  پول 

گفته می شود در کشورهایی که ارتباط مالی بین اهداکننده و 
گیرنده عضو پیوندی ممنوع است، تشویق مردم به اهداء عضو با 
سختی هایی همراه است. از این رو مثلا در کشوری نظیر آمریکا، 

رویکرد ایران در ردوبدل شدن پول، مورد تحسین قرار می گیرد و 
احساس شان این است که شاید در این صورت، فراهم آوری اعضا، 

بهتر و راحت تر انجام شود. نظر شما در این باره چیست؟
ارتباط مالی اهداکننده و گیرنده عضو پیوندی به این  با  البته من 
شکلی که شما اشاره کردید، موافق نیستم. در بسیاری از کشورها 
برای پیوند اعضا اجازه ردوبدل شدن پول داده نمی شود و نه تنها 
برای  جبرانی  کوچک ترین  بلکه  نمی دهند،  پول  پرداخت  اجازه 
زحمتی که اهداکننده می کشد، رفت و آمدهایی که انجام می دهد، 
آزمایش هایی که می دهد و به هرحال مدتی که از کار و زندگی عادی 
خود بازمی ماند، انجام نمی شود و ممنوع است. حتی اگر بعد از عمل 
پیوند، اهداکننده عارضه ای پیدا کند، تحت پوشش قرار نمی گیرد. 
درواقع براساس قوانین آن کشورها، اهداکننده کاملا متضرر می شود. 
بنابراین لازم است که انگیزه های معنوی قوی داشته باشد که چنین 
انگیزه ای معمولا فقط در افراد فامیل و دوستان و نزدیکان وجود دارد. 

 همان طور که خود شما هم تصریح کردید، در کشورهایی که 
ارتباط مالی بین اهداکننده و گیرنده عضو پیوندی ممنوع است، 
فراهم آوری اعضا با مشکلات زیادی روبه رو می شود. پس راه حل 

چیست؟
که  است  این  کار  بهترین  شود،  حل  مشکل  این  اینکه  برای 
جبران اهدای عضو به شکل معقولی انجام شود بدون اینکه جنبه 
این زمینه تحقیقات زیادی  برود. در  انسان دوستانه کار، زیر سوال 
شده است. در همان کشور آمریکا افراد زیادی درباره این موضوع فکر 
می کنند و مشغول یافتن راه حل هایی برای آن هستند. درواقع آنها 
هم اعتقاد پیدا کرده اند که بالاخره باید به یک شکلی برای اهداکننده 
جبرانی صورت گیرد اما راجع به اینکه این جبران چگونه باید باشد که 
ماهیت معنوی قضیه را بر هم نزند، هنوز درحال فکر کردن هستند 
و به احتمال زیاد به این صورت درمی آید که مثلا اهداکننده عضو را 
بیمه کنند. چون همان طور که می دانید، بیمه ها در آمریکا خصوصی 
هستند. البته به راه حل های دیگری هم فکر شده است تا بتوان برای 
فرد اهداکننده به خصوص از نظر سلامتی نوعی آسایش ایجاد کنند 
و درعین حال وجه انسان دوستانه این مسئله زیر سوال نرود. البته 
تاکید می کنم که اهدای کلیه 
از افراد زنده را با اهدای اعضای 
افراد مرگ مغزی در ذهن مان 
جدا کنیم. اهدای اعضای افراد 
مرگ مغزی کاملا رایگان و در 
جهت برآورده کردن نیت خیر 

خانواده و فرد است. 
در مورد اهدای کلیه فرد زنده 
دولت  که  زمانی  تا  ایران  در 
متقبل  را  کلیه  اهدای  هزینه 
و مبلغی تحت عنوان  می شد 
اهداکننده  فرد  به  ایثار  هدیه 
مشکلی  می کرد،  پرداخت 
بسیار  ایده  و  نداشت  وجود 
خوبی بود؛ ولی من با شرایط 
امروز که ارتباط بین اهداکننده و گیرنده برقرار شده، اصلا موافق 
این است که دولت هم قطعا نمی تواند همه  واقعیت  البته  نیستم. 

پیوندهای کلیه ای که از افراد زنده انجام می شود را پوشش دهد 
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 صلاح 
 بیماران دیالیزی چیست؟

 پرونده ای برای واگذاری تخت های دیالیز بخش دولتی   
* شعیب شاه زمانیبه شرکت های خصوصی

از ماه های نخستین آغاز به کار دولت یازدهم و اجرای طرح تحول 
سلامت، برنامه ای از سوی وزارت بهداشت مطرح شد که هدف 
آن نوسازی و توسعه مراکز دیالیز و ارتقاء کیفیت ارائه خدمات 
هزار  مدیریت حدود 5  و  این طرح، ساخت  براساس  اعلام شد. 
تخت دیالیز در قالب 10 بسته 500 تختی به شرکت های متقاضی 
واگذار می شد. اما این طرح از همان ابتدا با انتقاداتی جدی روبه رو 
شد که جدی ترین آنها از جانب متخصصان و اعضای انجمن علمی 
نفرولوژی ایران و نیز تولید کنندگان وسایل دیالیز داخل کشور 
مطرح شده بود. آنان معتقد بودند برخلاف آنچه به عنوان اهداف 
اولیه برای این طرح عنوان می شود، ایجاد انحصار در ارائه خدمات 
دیالیز و کاهش کیفیت خدمات، کمترین نتایجی هستند که تاوان 
این  مختلف  ابعاد  بررسی  برای  پرداخت.  خواهند  مردم  را  آن 

پرونده به سراغ افراد دست اندرکار این حوزه رفتیم

 دکتر محمد جواد کیان، مدیر مرکز دیالیز 
انجام  می گوید:»  طرح  این  مورد  در  سوده، 
برون سپاری خدمات توسط بخش دولتی به 
مزایای  دارای  افراد بخش خصوصی  و  مراکز 

مثبت و منفی است.
 از مزایای برون سپاری چابک کردن سازمان ها 
و کاهش هزينه های عمده در سطوح کلان و 
مدیریتی و نظارتی است. اما واگذاری خدمات 
دیالیز چند استان به یک شرکت، می تواند باعث 
ایجاد انحصار در مدیریت بخش های دیالیز و از 
بین رفتن امکان رقابت سالم و مناسب در ارائه 

خدمات درمانی لازم می شود.
رقم  دنبال  به  است  ممکن  ترتیب  بدین   
کاهش  خدمات  شرایط،کیفیت  این  خوردن 
یابد. به نظر من اگر دانشکده های پزشکی در 
دیالیز  خدمات  واگذاری  مجری  استان،  هر 
در  شرایط  واجد  خصوصی  شرکت های  به 
همان استان می شدند، قدرت نظارت وزارت 
این شرکت ها،  بر عملکرد  بهداشت و درمان 
افزایش  نظارت  هرگاه  قطعا  می شد.  بیشتر 
یابد شرکت های مجری و ارائه دهنده خدمات 
احساس مسئولیت بیشتری برای ارائه خدمات 
مناسب با کیفیت و با قیمت مناسب به بیماران 

و افزایش رضایتمندی آنان پیدا می کنند.«

 دکتر محمد رضا گنجی، رئیس انجمن نفرولوژی ایران می گوید طبیعی است که این انجمن 
به عنوان تخصصی ترین نهاد علمی در حوزه نفرولوژی کشور در این مورد نگران باشد. او می گوید 
که این انجمن وظیفه حرفه ای و اخلاقی خود می داند تا نسبت به سلامت نزدیک به 30 هزار 
بیمار دیالیزی کشور نگران باشد. گنجی همچنین از ناکارآمدی اداره کنندگان این مراکز ابراز 

نگرانی کرد.
وی می گوید:» در طرح واگذاری اجرای دیالیز به مراکز خصوصی، کشور به ۱۰ منطقه و 
هرمنطقه با حدود ۵۰۰ تخت دیالیز تقسیم شده است. به هریک از  پنج شرکت خصوصی 
مجری این طرح، بین یک تا سه منطقه واگذار خواهد شد. اما نکته اصلی این جا است که 
واگذاری کلیه امور ۱۰۰۰تخت دیالیز به هر یک از شرکت های پذیرفته شده در این طرح که 
سابقه ای در مدیریت بخش های دیالیز در این سطح را هم ندارند، نگرانی ها زیادی را برای کیفیت 

ارائه خدمات به دنبال خواهد داشت.«
دکتر گنجی افزود:» شرکت های انتخاب شده در این طرح توسط کارشناسان اصلی دیالیزکشور 
یعنی متخصصان نفرولوژی و شورای دیالیز  وزارت بهداشت و درمان تأیید نشده اند و وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه از نظرات کارشناسی مؤثر علمی مبتنی بر 

تجربه نفرولوژیست ها بهره نگرفته است.« 
دکتر گنجی به یک مشکل محتمل پیش روی این طرح هم اشاره کرد:» در صورت تأیید 
اولیه این طرح و شرکت های مجری توسط نفرولوژیست ها، مسئولیت نظارت بر کار هم به 
عهده آنها قرار می گرفت. در آن صورت اگر در مناطقی با کمبود نیروی متخصص نفرولوژیست 
مواجه می شدیم می توانستیم از متخصصین داخلی با هدایت نفرولوژیست ها استفاده کنیم و 
کمبود نیروی نفرولوژیست را جبران نماییم. در حالی که اکنون اداره این مراکز با نیروهایی 

غیرمتخصص در این حوزه صورت می پذیرد.« 
آخرین کلام دکتر گنجی است که انجمن نفرولوژی ایران با انتخاب استراتژی انتظار، به 
تصمیمات بعدی وزارت بهداشت و درمان چشم دوخته و همچنان نگران بیماران دیالیزی 

کشور است.

دكترگنجی:واگذاریاموردیالیزكشوربدوننظرخواهیازمتخصصانانجامشددكتركیان:امکانانحصاروجوددارد
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جمشید کرمانچی مشاور معاونت درمان وزارت بهداشت در امور بیماری ها ازجمله مدیرانی 
است که در تدوین این بسته ها نقشی تعیین کننده داشته است. وی اعتقاد دارد در انجام 
واگذاری ها به همه جزئیات دقت شده و این فرایند درنهایت به ارتقای کیفیت ارائه خدمات 

و افزایش دسترسی بیماران منجر خواهد شد. 
 در دولت یازدهم پروسه واگذاری تخت های دیالیز سراسر کشور به تعدادی 
شرکت خصوصی آغاز شد که این واگذاری، موافقان و مخالفانی از درون جامعه 
پزشکی پیدا کرد و انتقاداتی به شکل انجام آن وارد شد. در ابتدا درباره نحوه 

شکل گیری این طرح و اهدافی که دنبال می کند، توضیحاتی ارائه بفرمایید.
یکی از نکاتی که درارائه همه خدمات درمانی اهمیت زیادی دارد، کیفیت ارائه خدمات 
است. دستگاه های دیالیز در کشور ما، جزو دستگاه هایی هستند که از سال های گذشته 
بسیاری از آنها فرسوده شده اند و اکثر آنها بالغ بر چندین هزار ساعت کار کرده اند. بنابراین 
لازم بود برای ارائه خدمت به جمعیتی حدود 30 هزار نفر که در کشور دیالیز می شوند، 
این دستگاه های فرسوده با دستگاه های نو و جدید تعویض شوند تا کیفیت ارائه خدمت 

دیالیز افزایش پیدا کند.
نکته دوم حائز اهمیت، افزایش دسترسی به خدمت برای بیماران دیالیزی بود. به هرحال 
یک بیمار دیالیزی لازم است که در هفته 3 بار دیالیز شود. بنابراین مهم است که مرکز 
این است که در  واقعیت موجود  اما  باشد.  نزدیک  بیمار  به محل سکونت  ارائه خدمت 
حال حاضر خدمات دیالیز در بیمارستان ها ارائه می شود و همانطور که می دانید، در همه 
شهرهای کشور بیمارستان وجود ندارد. درواقع فقط در مراکزی که جمعیت بالایی دارند، 
بیمارستان وجود دارد و دسترسی بیماران به مراکز دیالیز در شهرهای کوچک با مشکل 
مواجه است. از این رو تصمیم گرفته شد که میزان دسترسی مردم به این مراکز افزایش 

یابد.
نکته سوم، پیش بینی این مسئله است که همه ساله به طور متوسط 6 تا 7 درصد به تعداد 

بیماران دیالیزی افزوده می شود.
در نظر گرفتن این سه نکته ما را به این نتیجه رساند که برای نوسازی ماشین های موجود 
و توسعه آنها در شهرهایی که تا امروز مرکز دیالیز نداشته اند، به سرمایه گذاری عظیمی نیاز 
است و باید علاوه بر تهیه ماشین های جدید، اماکنی ایجاد شود که این ماشین ها در آن 
مستقر شوند. علاوه بر موارد فوق، به این نکته هم باید توجه کرد که روال کار در همه دنیا 
به این سمت پیش رفته است که دیالیز از بیمارستان ها خارج شود. چرا که بیمار دیالیزی، 
بیماری نیست که لازم باشد کار درمانی ویژه ای در فضای بیمارستانی برای او انجام شود. 
در واقع هرچقدر حضور بیمار در فضای بیمارستانی کاهش پیدا کند، اولا از عفونت های 
بیمارستانی دور می ماند و دوم اینکه وقتی این فرد وارد فضای بیمارستان نمی شود، قطعا 

هم هزینه های او و هم هزینه های جامعه کاهش پیدا می کند.
جمع این نکات باعث شد با مشورت دوستانی که در مباحث اقتصادی سلامت فعالیت 
می کنند، بسته ای آماده شود که ما بتوانیم براساس بحث مشارکت بخش خصوصی در 
ارائه خدمات سلامت که یکی از اهداف عالیه نظام سلامت است، توسعه این مراکز را 
برون سپاری کنیم. اتفاقا استقبال بسیار خوبی هم از طرف بخش خصوصی کشور انجام شد
 یکی از مواردی که بسیار مورد سوال برخی از ناظرین و صاحب نظران قرار 
گرفته، نحوه انجام این برون سپاری است. شرکت های خصوصی طرف قرارداد، 

چگونه و براساس چه مکانیزمی انتخاب شدند؟
یکی از مسائلی که اهمیت فراوانی برای ما داشت، استاندارد و کیفیت کار بود و اصلا هدف 
ما از این واگذاری ها، ارتقاء کیفیت ارائه خدمات بود. از این رو ما برای ورود شرکت ها به 
مرحله مناقصه، شرایطی مشخص کردیم و شرکت های متقاضی لازم بود که 8 استاندارد 
اصلی برای بخش های مختلف دیالیز را داشته باشند. برای تدوین این استانداردها حوزه 
معاونت درمان وزارت بهداشت مدت یک سال و نیم وقت گذاشت و برای ماشین های 
دیالیز، تخت دیالیز، صافی دیالیز، پمپ تصفیه آب یا  RO، فضای فیزیکی، نیروی انسانی، 
پرستار، متخصص و هر آن چیزی که نیاز این مراکز بود، بالاترین استانداردهای روز دنیا به 

عنوان شرط ورود شرکت های متقاضی درنظر گرفته شد. بعد از آن، شرکت هایی 

 صلاح 
 بیماران دیالیزی چیست؟

دكترمرتضوی:نگرانتولیدات
داخلیهستیم

دكتركرمانچی:نظارتكافیبرارائهخدماتدیالیزخواهیمداشت

 دكتـر نوذر مرتضوي يكي از اعضاء هيأت 
مديره كنسرسـيوم دياليز ايـران هم در این 
مورد گفـت: » ايران ازنظـر توليد تجهيزات 
پزشـكي دياليز کاملا خودكفاسـت و حتی 
صـادر كننـده اين محصـولات نيز هسـت. 
امـا پـس از واگـذاري بخش هـای دياليـز 
از بخـش دولتـي بـه ۵ قطـب خصوصـي، 
متاسـفانه پـاي واردات تجهيـزات دياليز به 
ايـران نيـز بـاز شـده اسـت. ايـن در حالـي 
اسـت كه در اسـناد مناقصـه فراخـوان اول 
ایـن واگـذاری، مجـوز واردات به شـرکت ها 
قـرارداد  در  امـا  بـود،  نشـده  قيـد  آن  در 
نهايـي كـه بـا ايـن شـركت ها امضاء شـده 
بندي اضافه شـده كـه بر اسـاس آن وزارت 
بهداشت واردات تجهیزات مصرفي دياليز را 
تضمين مي كنـد و اين کاملا خـلاف قانون 
مناقصه اسـت. ایـن خلاف قانون اسـت که 
شـما سـندي ارائـه دهيـد و بـر اسـاس آن 
افـراد در مناقصـه شـركت كنند ولـي زمان 
انعقـاد قرارداد دسـت به جـرح و تعديل آن 

بزنند.«
بـه  بايـد  افـزود: » مسـئولين  مرتضـوي 
توانمندي هـاي توليـد كننـدگان داخلـي 
باور داشـته باشـند. ما در توليـد ملزومات 
دياليـز ازجملـه صافي دياليز در كشـور به 
خودكفايـي رسـيده ايم و ادعـا مي كنيـم 
كيفيـت  طبـق  ايرانـي  محصـولات 
اسـتاندارد جهاني توليد مي شـوند و سـند 
اين ادعـا، اخذ اسـتانداردهاي بين المللي 
IOSو CEاسـت. مـا خود صـادر كننده اين 

محصـولات هسـتيم. محصـولات مصرفي 
دياليـز تولیـد داخـل از تنـوع لازم نيـز 
برخـوردار هسـتند و همچنيـن قيمت هـا 
براسـاس مصوبه اداره كل نظارت وارزيابي 
تجهيـزات، تعيين مي شـود. اگـر محصول 
مشـابه خارجـي بـا قيمت كمتـري توزيع 
شـده به علت كيفيت پاييـن آن و واردات 
از كشـورهايي چون چين و هند است. در 
حالـي كه اگـر همان محصول از كشـوري 
چـون آلمان وارد شـد،30 درصـد افزايش 
قيمـت داشـت. لذا انتظـار مـي رود دولت 
اقتصـاد  تحقـق دسـتورالعمل هاي  بـراي 
مقاومتـي قاطعانـه از واردات محصـولات 
جلوگیـری  داخـل  مشـابه  تولیـد  دارای 
کنـد تـا توليدكننـده داخلـي از انگيـزه 
كافي بـراي توليد، اسـتخدام، ارتقاء كمي 
و كيفـي محصـولات و افزايـش صـادرات 

خود برخـوردار باشـند.«
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شدند،  انتخاب  پروسه  وارد  بودند،  دارا  را  لازم  استانداردهای  که 
ضمانت های قوی از آنان گرفته شد و دانشگاه های علوم پزشکی با 
آنها تفاهمنامه امضا کردند. برای هرکدام از این شرکت ها زمانی بین 
یک سال و نیم تا دو سال در نظر گرفته شد تا نه به صورت یک باره 
بلکه به صورت تدریجی و مرحله ای، تخت های دیالیز را از مراکز 
دولتی به فضاهای فیزیکی که طبق استانداردهای ما تهیه می کنند، 
منتقل نمایند. تا امروز چیزی در حدود 3 هزار تخت که 60 درصد از 
کل ظرفیت 5 هزار تخت را شامل می شود، به شرکت های متقاضی 

واگذار شده است.
به  دیالیز،  تخت های  همه  که  است  این  زمینه  این   در  آخر  نکته 
بخش خصوصی منتقل نمی شوند. بلکه نهایتا چیزی درحدود 80 
درصد کل تخت های موجود کشور به شرکت های خصوصی واگذار 
در  موارد خاص،  برخی  برای  است  لازم  اینکه  دلیل  به  می شوند. 
بیمارستان ها تخت دیالیز وجود داشته باشد و این طور نیست که این 
خدمت، به طور کلی از مجموعه خدمات دولتی حذف شود. ضمن 
اینکه برای مباحث آموزشی و تربیت متخصص و پرستار نفرولوژی 
لازم است که تعدادی از این تخت های دیالیز در مراکز دولتی باقی 

بماند.

عنوان متخصصانی می گویند  به  نفرولوژی  انجمن علمی   
تشخیصی  خدمات  اکثر  تعرفه  که  واقعیت  این  به  توجه  با 
درمانی در کشور ما با قیمت واقعی و هزینه تمام شده خدمات 
فاصله دارند و ازطرفی سازمان های بیمه گر از عهده پرداخت 
که  دارد  وجود  نگرانی  این  برنمی آیند،  هم  تعرفه ها  همین 
در  می شود،  واگذار  آنها  به  دیالیز  مراکز  که  شرکت هایی 
آینده برای فرار از ورشکستگی، به کاهش کیفیت خدمات و 
استفاده از ماشین  آلات و تجهیزات بی کیفیت چینی و هندی 

روی بیاورند...
اینکه ما دغدغه این را داشته باشیم که نکند این شرکت ها به خاطر 
سود افتصادی، خدمات با کیفیتی ارائه نکنند، دغدغه ای است که 
نه فقط در بحث دیالیز، بلکه در هر خدمت دیگری که توسط بخش 
اتفاقا دغدغه  ارائه می شود، می تواند وجود داشته باشد.  خصوصی 
نباید  و  است  مهم  مردم  سلامت  چون  هست؛  هم  خوبی  خیلی 
کیفیت آن پایین بیاید. اما این دلیل خوبی نیست که بخاطر وجود 
این دغدغه ما بگوییم پس نباید پای بخش خصوصی را به حوزه 
سلامت باز کرد. مگر ما امروز بیمارستان خصوصی نداریم؟ می شود 
این طور فکر کنیم که چون در اختیار بخش خصوصی است، حتما 
کارهای خلاف در آن اتفاق می افتد؟ ما می گوییم دغدغه کیفیت، 
دغدغه درستی است و این نگرانی هم وجود دارد؛ ولی همان طور که 
عرض کردم ما ابتدا استانداردهایی طراحی کردیم و به شرکت های 
می توانید  استانداردها  رعایت  شرط  به  که  کردیم  اعلام  متقاضی 
مشارکت داشته باشید. این استانداردها توسط چه کسانی تدوین 
دوستان دعوت می کنم  این  از  من  نفرولوژیست ها.  شده اند؟ خود 
مجموعه این استانداردها را که در حوزه اقتصادی و معاونت درمان 
بالاترین  آیا  ببینند  و  کنند  بررسی  دارد،  وجود  بهداشت  وزارت 
استانداردها هستند یا نه. شرکتی که بخواهد با وارد کردن تجهیزات 
بی کیفیت به سود اقتصادی برسد، براساس استانداردهای ما اصلا 
نمی تواند وارد بازی شود. همان طور که عرض کردم برای جزء به 
جزء کار، استانداردهای لازم تدوین شده و خود این مسئله، یک 

تضمین کیفیت است. 

نکته دوم اینکه مانند هر پروژه دیگری شرکت هایی که وارد پروسه 
مشارکت می شوند، در مرحله اجرا هم تحت نظارت قرار می گیرند و 
اگر احیانا به هر مورد تخلفی هم برخورد کردیم، مثل هر کار دیگری 
با آن برخوردهای لازم صورت خواهد گرفت. ما از الان هم خودمان 
را برای این نظارت ها آماده کرده ایم و از دوستان نفرولوژیست هم 

دعوت کرده ایم که حتما مشارکت داشته باشند. 
نکته آخر اینکه مقدمه صحبت دوستانی که نگران افت کیفیت به 
دلیل مسائل اقتصادی هستند، این است که می گویند این کار برای 
بخش خصوصی توجیه اقتصادی ندارد. این نکته ای است که خود ما 
هم به آن توجه داشته ایم. چرا ما به جای اینکه بسته های 15 تخته 
و 20 تخته طراحی کنیم، بسته هایی با 500 تخت دیالیز طراحی و 
واگذار کردیم؟ به دلیل اینکه مثل هر کار اقتصادی دیگری خدمات 
بالا  ارائه خدمت  تعداد  یعنی  مناسب  تیراژ  در  وقتی  هم  سلامت 
باشد، صرفه اقتصادی پیدا می کند. شما در نظر بگیرید شرکتی که 
می خواهد برای تخت های دیالیزش، صافی و RO و . . . تهیه کند، 
وقتی این کار را برای 500 تخت انجام دهد، قطعا صرفه بهتری برای 
او خواهد داشت. مدلی که در دیگر نقاط دنیا هم به خوبی جواب 
داده، این است که مگاکمپانی ها و شرکت های بزرگ این کارها را 

برعهده می گیرند. 

اشاره  آن  به  طرح  منتقدین  که  مواردی  از  دیگر  یکی   
می کنند، استفاده از شرکت هایی است که تجربه لازم در این 
زمینه را ندارند. حتی در بیانیه ای که انجمن نفرولوژی صادر 
کرده، آمده است که در بهترین حالت، این شرکت ها تجربه 
یکباره  به  امروز  و  داشته اند  را  دیالیز  یا 20 تخت  اداره 15 

مدیریت 500 تخت و یا بیشتر را برعهده گرفته اند....
در پاسخ به این انتقاد باید یادآوری کنم که این کار در کشور، کار 
تاکنون چنین تجربه ای که 500 تخت  تازه ای است و طبیعتا ما 
دیالیز به یک شرکت واگذار شود، نداشته ایم. با این وجود لازم بود 
که این ظرفیت سازی در کشور از یک جایی آغاز شود. به همین 
منظور ما به سراغ شرکت هایی رفتیم که تجربه کارهایی مرتبط با 
دیالیز داشته باشند. کما اینکه شرکت هایی که امروز کارها به آنها 
واگذار شده است، همه شرکت هایی هستند که در زمینه واردات یا 

تولید تجهیزات دیالیز فعالیت داشته اند.
با  و  بزرگ  که شرکت های  است  معتقد  نفرولوژی  انجمن   
تجربه ای در این زمینه به وزارت بهداشت معرفی کرده ولی 

از آنها استفاده نشده است.
حقیقت این است که از ابتدایی که بنده در این کار حضور داشته ام 
تا به امروز هیچ موردی را سراغ ندارم که شرکتی از طرف انجمن 
معرفی شده باشد. شاید اصلا صلاحیت انجمن و سیستم اداری هم 
اینگونه نباشد که انجمن بخواهد شرکتی را به ما معرفی کند. ما در 
تمام کشور گشتیم و به همه شرکت هایی که در این زمینه فعالیت 
می کنند، اطلاع دادیم و فراخوان را به دست شان رساندیم. هرچند 
که به هرحال شرکت هایی که متقاضی حضور در این پروسه بودند، 
از جهات مختلف ازجمله توان مالی و اقتصادی سنجیده شده اند که 
اصلا آیا قادر هستند چنین سرمایه گذاری بزرگی انجام دهند یا خیر. 
ممکن است شرکت هایی وجود داشته باشند که در زمینه دیالیز هم 
فعالیت کرده باشند ولی توان اقتصادی لازم برای انجام این کار را 

نداشته باشند.
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 خانم دکتر فاطمه هاشمی،
 ریاست بنیاد بیماری های خاص:

تـا همین چند سـال پیش اهدا اعضای بـدن و دریافت اعضای 
اهدایـی به واسـطه بنیـاد بیماری هـای خاص انجام می شـد و 
ایـن باعث می شـد دسـت واسـطه ها از این عمل کوتاه باشـد، 
امـا حالا متاسـفانه شـاهد این هسـتیم کـه بـر در و دیوارهای 
شـهرمان اعلامیه حراج کبد و کلیه زده می شـود و متاسـفانه 
واسـطه ها و دلال هـا در ایـن میان به دنبال درآمدهای بیشـتر 

هستند. غیرقانونی 

 دكترمصطفی جلالي فخر،متخصص داخلي :
آیـه هـای آه را مـی تـوان بر دیوارهـای فـروش زمزمه کرد؛ 
و روح رنـج را در کالبدهایـی گریسـت که چشـمان کلمه را 

خیس مـی کنند...
 اینها، اعلان های شرمساری بشرند.

 پژمان جمشيدي) بازیگر(:
اوليـن جملـه اي كـه بـه ذهنـم مي رسـه: ريشـه فقـر بيشـتر 
آسـيب هاي فرهنگـي و اجتماعي اسـت و در اين تصويـر آن قدر 
فقـر در بالاترين حالت خودش نمايان شـده اسـت كه من نگران 

آلوده شـدن محيط زيسـت شـهري نشـدم.

 هادي حيدري ) کاریکاتوریست (:
 » مـن در سـرزمینی زندگـی می کنم کـه در آن عـده ای زندگی 

می دهنـد تا فقـط کمی زنـده بمانند.«

 امیر مهدی ژوله )نویسنده و بازیگر(:
واقعا خیلی دردناکه، نمي دونم که بتونم چيزي بنويسم يا نه

 تهمینه میلانی )کارگردان سینما(
درد كه يكي دوتا  نیست 

یــک عکــس،
چنــد روایــت

بـر در و دیوارهـای شـهر و بخصوص در چنـد خیابان خاص 
مـی توانـی آگهی هـای متفاوتـش را ببینـی، حـراج کبد 
و کلیـه، بـا قیمت هایی نه چنـدان بـالا و البته بـا تضمین 
کیفیـت، تلخ اسـت، خیلـی تلخ اسـت که جوانـی مجبور 
شـود بخشـی از خودش را، بخشـی از تضمین سلامتی اش 
را بـه حـراج بگـذارد، اما ایـن سـکه دو رو دارد، از سـویی 
دیگـر الگوی فـروش همـراه بـا رضایـت ارگان هـای بدن 
مورد سـتایش بسـیاری از کشـورهایی قرار گرفتـه که این 
امـکان را ندارند و بیماران بسـیاری هر سـال در فهرسـت 
دریافـت عضـو پیونـدی مناسـب در آنها جـان خـود را از 

می دهند. دسـت 
بـه هر حال عکسـی در بـالا می بینیـد در اختیار شـماری 
از چهـره هـای شـناخته شـده ایـن کشـور قـرار دادیـم 
و خواسـتیم در بـاره ایـن عکـس هـر چـه دوسـت دارند 

بنویسـند. ایـن دل نوشـته های آنـان اسـت.
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ســجاد کــه بــه دنیــا آمــد پزشــکان 
ــا  ــد: » کلیه ه ــش گفتن ــه والدین ب
و دســتگاه  دفــع ادرار پســرتان 
ــا از  ــب آنه ــی خ ــکل دارد« ول مش
ــد  ــد فرزن خوشــحالی اینکــه خداون
ــرده  ــا ک ــواده عط ــه خان ــری ب پس
ــی  ــوع توجه ــن موض ــه ای ــی ب خیل
نکردنــد تــا اینکــه در یــک ســالگی 
کلیه هــای ســجاد از کار افتــاد و 
ــر از  ــتان پ ــک داس ــروع ی ــن ش ای
ــهر  ــه ش ــرا ک ــود، چ ــج ب درد و رن
ــی  ــات درمان ــدران امکان ــه مازن کلال
خانــواده  و  نداشــت  مناســبی 
ــه  ــه ب ــی کلال ــیر طولان ــد مس بای

بیمارســتان شــهید بهشــتی بابــل را 
ــد  ــی می کردن ــه روز ط ــه ای س هفت

ــود.  ــز ش ــجاد دیالی ــا س ت
مادرســجاد  علیجانــی  ســکینه 
ــا  ــان ب ــکان همزم ــد:» پزش می گوی
دیالیــز ســجاد بــه مــا گفتنــد بایــد 
هرچــه زودتــر بــرای پســرمان کلیــه 
ــورت  ــر این ص ــم در غی ــدا کنی پی
دیالیــز راه حــل دائمــی بــرای او 
نخواهــد بــود. همســرم کارگــر 
ــه  ــک زن خان ــم ی ــن ه ــت و م اس
ــت  ــه زحم ــرم ب ــتم. همس دار هس
ــد  ــن می کن ــی را تأمی ــارج زندگ مخ
و پولــی بــرای خریــد کلیه نداشــتیم. 

زندگــی ام  روزهــای  ســخت ترین 
ــر  ــرم ه ــود. پس ــز ب ــش دیالی در بخ
روز لاغرتــر می شــد و ســالها بــا 
ــه  ــه زندگــی ادام ــز ب دســتگاه دیالی
ــد  ــث ش ــرایط باع ــن ش ــی داد. ای م
تــا خانــه و کاشــانه مــان را در کلالــه 
رهــا کنیــم و خانــه کوچکــی در بابــل 

ــم.« ــاره کنی اج
ســجاد مقابــل دیــدگان مــادر 
ــه  ــان جرق ــا ناگه ــد ام ــی ش آب م
ــد.  ــا ده ش ــی آنه ــدی در زندگ امی
بهتــر اســت بقیــه داســتان ســجاد 
ــه  ــی طلب ــل نظافت ــان کمی را از زب

ــم. ــوان بخوانی ج

هدیه ای نجات 
بخش برای سجاد

داستان زیبای ایثاری بزرگ
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 ایثار درخشان
ــام  ــی ام انج ــه طلبگ ــه در حیط ــی ک ــی از کارهای »یک
مــی دادم ایــن بــود کــه شــب های جمعــه بــرای عیــادت 
بیمــاران بــه بیمارســتان های مختلــف می رفتــم. در 
ــجاد  ــا س ــز ب ــش دیالی ــا در بخ ــن دیداره ــی از ای یک
آشــنا شــدم، همانــروز از او پرســیدم آرزویــت چیســت؟ 
ــوزنها در  ــن س ــه ای ــواد دیگ ــم می خ ــم گفت:»دل او ه
ــاز  ــرود.« متوجــه شــدم کــه ســجاد نی ــرو ن دســتانم ف

ــا توجــه بــه  بــه کلیــه دارد و ب
خــاص  شــرایط  و  وضعیــت 
مالــی کــه خانــواده ســجاد 
ــه  ــد کلی داشــتند، امــکان خری
نداشــت.  وجــود  برایشــان 
فهمیــدم مشــخصات  وقتــی 
گیرنــده کلیــه بــه مــن نزدیــک 
اســت تصمیــم گرفتــم کــه 
یکــی از کلیه هایــم را بــرای 
اهــدا  ســجاد  جــان  نجــات 
ــه  ــه آن لحظ ــزی ک ــم. چی کن
ــن  ــم ای ــجاد گفت ــادر س ــه م ب
ــال  ــه دنب ــه ب ــن ن ــه م ــود ک ب
اجــر و مــزدی از خــدا هســتم 
و نــه بــه دنبــال بهشــت. گفتــم 
می خواهــم روزی خنده هــای 
را  ســجاد  لب هــای  روی 
ببینــم. وقتــی بــرای انجــام 
ازعمــل  قبــل  آزمایش هــای 
ــا  ــدم باره ــاده می ش ــد آم پیون
ــر  ــوع فک ــه موض ــودم ب ــا خ ب
پرســیدم  خــودم  از  کــردم. 
ــک  ــا ی ــم ب وقتــی مــن می توان
ــات  ــی را نج ــان کس ــه ج کلی
ــقت های  ــر مش ــا دیگ ــم ت ده
تحمــل  را  دیالیــز  از  ناشــی 
کوتاهــی  بایــد  چــرا  نکنــد 
کنــم. وقتــی می توانیــم کســی 
را چــه از نظــر مالــی، جانــی و 

حتــی آبــرو نجــات دهیــم نبایــد درنــگ کنیــم و بایــد 
هــر آنچــه در تــوان داریــم در ایــن راه بــه کار گیریــم.«

 بزرگترین حامی 
نظافتــی می گوید:»اولیــن کســی کــه موضــوع را بــا وی 
ــم اجــازه  ــه او گفت ــود. ب ــان گذاشــتم همســرم ب در می
ــی  ــازه نهای ــد اج ــع ایشــان بای ــد، خــب در واق می دهی
ــود و  ــه مــن مــی داد. بالاخــره شــریک زندگــی ام ب را ب

ــن  ــات ای ــن تبع ــرد. م ــل می ک ــر تحم ــک عم ــد ی بای
کار را می دانســتم کــه ممکــن اســت کلیــه ام از کار 
ــی  ــن چنین ــای ای ــزی شــوم و گرفتاری ه ــد، دیالی بیفت
پیــدا کنــم و بــرای خانــواده ام ســختی بــه وجــود 
می آیــد بــه خاطــر همیــن از همســرم مشــورت گرفتــم 
ــت  ــد گف ــگ کن ــه ای درن ــه لحظ ــدون اینک و ایشــان ب
اگــر اجــازه دهیــد مــن دوســت دارم ایــن کار را انجــام 
ــرون  ــزل هســتم وشــما در بی ــن در من دهــم. چــون م
می کنیــد  فعالیــت  منــزل  از 
ــوید و  ــت ش ــت اذی ــن اس ممک
آســیب ببینیــد. ایشــان از نیــت 
ــرد و از  ــت ک ــی حمای ــن خیل م
ابتــدا تــا انتهــای مراحــل پیونــد 
ــه مــن روحیــه مــی داد  خیلــی ب
و همــواره پشــتیبان و همــراه 
امــروز خوشــحالم  بــود.  مــن 
ــه مدرســه  ــاره ب کــه ســجاد دوب
مثــل  می توانــد  و  بازگشــته 
ــد.« ــل کن ــا تحصی ــه بچه ه هم

  حاجــی مــا را ضربــه 
فنــی کــردی 

نظافتــی مــی گویــد:» وقتــی 
از بیمارســتان مرخــص شــدم 
بــه  جامعــه  اقشــار  تمــام  از 
ــه  ــد، از جامع ــن آمدن ــادت م عی
و  بازاری هــا  روحانیــت، 
ــئولین و  ــان، مس ــبه، نظامی کس
ــدر  ــلاب گرانق ــجویان و ط دانش
و حتــی برخــی افــرادی کــه 
خیلــی مــورد اعتمــاد عمــوم 
مــردم نیســتند هــم بــه ملاقــات 
ــری در  ــد نف ــد، چن ــده آمدن بن
ــد و  ــته بودن ــن نشس ــراف م اط
ــن  ــه م ــید از اینک ــم ببخش گفت
روی تخــت دراز کشــیدم و شــما 
روی موکــت نشســته اید، ایــن 
ــه بســیار  ــا جمل ــی طلبگــی ماســت. آنه ــی زندگ زندگ
ــه مــن گفتنــد کــه هیچــگاه آن را فرامــوش  ــی ب زیبای
ــان  ــا هرکدامم ــا م ــد حاج آق ــن گفتن ــه م ــم. ب نمی کن
ــتیم و  ــف هس ــرد را حری ــه، 20- 30 ف ــو و قم ــا چاق ب
ــا  ــی م ــا شــمای 40 کیلوی ــم ام در دعــوا کــم نمی آوری
را ضربــه فنــی کــردی، ایــن جملــه برایــم جالــب بــود. 
آنهــا بــا تعابیــر خودشــان می گفتنــد کــه شــما حاجــی 
ــش  ــا پی ــد و م ــی کرده ای ــه فن ــا را ضرب ــی م 40 کیلوی

ــم.« ــم آورده ای ــما ک ش

»کمیل نظافتی « بزرگ شده 
آمل است ودر بابل تحصیل 

طلبگی می کند، این بزرگمرد 
کلیه خود را به سجاد هشت 

ساله اهدا کرد و از آنجایی که 
خانواده سجاد، امکانات مالی 
خوبی نداشتند، ماشین خود 
را هم برای تأمین هزینه عمل 
پیوند فروخت. کمیل می گوید: 
»من یک هدف را دنبال کردم 

اینکه وقتی می  توانم سجاد را به 
آرزویش برسانم به دنبال نجات 

سجاد باشم، به این هم فکر 
نمی کردم که این موضوع روزی 
رسانه ای شود، چرا که ما خیلی 
در خفا و آهسته قدم برداشتیم 

و برای این جراحی رفتیم. غیر از 
اقوام درجه یک خانواده، کسی 

از این موضوع خبر نداشت.«
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جاش برولیـن بازیگر معروف ایـن روزهایش 
را بـا رضایـت خاطـر بـه جمـع آوری کمـک 
بـرای بیماران EB )بیمـاران پروانه ای( و مرکز 
تحقیقاتی درمانی کودکان سنت جاد سپری 

می کند. 
نیـت نیکوکارانـه او باعث شـده کـه همزمان 
برای تناسـب اندام فعالیت کنـد و لباس هم 
بفروشـد. او اعـلام کـرده اسـت کـه امیـدوار 
است ورزشـکارانی که در باشگاه های ورزشی 
حضـور پیـدا می کننـد و افـرادی کـه لباس 
ورزشـی می پوشـند بـه حامیـان کـودکان 

پروانـه ای بدل شـوند.
فیلم هـای  سـتاره  و  مطـرح  بازیگـر 
ابدیـت« و »جایـی  »انتقام جویـان: جنـگ 
برای پیرمردها نیسـت« که بیشـتر به خاطر 
چهـره ی خشـن ولـی خوش تیـپ و ایفـای 
نقش هـای جـدی و پـر چالـش و اکشـن 
مشهور اسـت، این روزها چهره ی لطیف تری 
از خـودش در رسـانه های اجتماعـی نشـان 
داده و همراه با همسـرش مشغول به معرفی 
و فـروش لباس هـای جدید برندشـان یعنی 
لبـاس ورزشـی پرویـل هسـتند. برولیـن در 
صفحه  شـخصی اش در اینسـتاگرام نوشـته 

درآمـد حاصـل از حـراج ایـن لباس ها صرف 
کمـک بـه بیمارسـتان تحقیقاتی کـودکان 
 EB سـنت جـاد و بنیـاد تحقیقـات بیمـاری
EBRMF(( می شـود، دو موسسـه خیریـه ای 

کـه به قـول برولیـن به وعده های شـان عمل 
می کننـد و وظایـف خـود را بخوبـی انجـام 

می دهنـد.
برولیـن در یکـی از پسـت هایش به شـوخی 
حـس  جدیـد  لباس هـای  ایـن  نوشـته:» 
دیوانگـی را برمی انگیـزد، توانایـی صحبت به 
زبان های مختلف به شـما می بخشـد و شما 
را بـا بسـته های آمـاده بـرای حـراج بیشـتر 
آشـنا می کنـد. هـدف مـا این اسـت کـه در 
باشگاه های ورزشـی زندگی کنیم، هیچ وقت 
آنجـا را تـرک نکنیم، فقـط از بطری های آب 
معدنـی تغذیه کنیـم و جلوی هـزاران آیینه 
ژسـت بگیریم تا ازشدت خود شیفتگی ذوب 
شـویم.... امیدواریم که همه چیز را بفروشـیم 
تـا جایی کـه هنـگام رفتن خودمـان چیزی 

برای پوشـیدن نداشـته باشیم.«
بنیـاد تحقیقـات بیمـاری پروانـه ای آمریـکا 
لیـن  و  گـری  توسـط   1991 سـال  در 
فیشـر اندرسـون کـه دو فرزندشـان چـاک 

و کریسـتین را در اثـر بیمـاری EB از دسـت 
داده بودنـد، بنیان گـذاری شـد. بسـیاری از 
چهره های مطرح سینما، موسـیقی و ورزش 
بـا ایـن انجمـن همـکاری می کننـد و برای 
برنامه هـای آن وقـت می گذارنـد، از جمله در 
مراسم سـالانه  » موسیقی راک برای بیماری 
ایبی« که در آن خوانندگان و موسـیقی دانان 
برجسـته ای چـون اسـتینگ، کریـس کرنل 
فقیـد ، اد شـیرن، ادی ودر و دیگـران حضور 
یافته انـد. از مهمانـان هـر سـال ایـن برنامـه 
دعـوت می شـود تـا از مدتهـا قبل از شـروع 
برنامـه بـرای بـرای ایـن موسسـه ی خیریـه 
اطلاع رسـانی کنند و اعتبـار آن را بالا ببرند.

بازیگـران مطرحی همچون آدام سـندلر، برد 
پیـت، نیکـول کیدمـن و زک گالیفیاناکیس 
و بسـیاری چهره هـای دیگـر هـم از حامیان 
مالـی ایـن مجموعـه هسـتند و تاکنـون هر 
کـدام از آنهـا در برنامه هـای متعـددی کـه 
بـرای این گـروه از بیماران برگزار شده اسـت 
شـرکت کرده اند. بسـیاری از بازیگران مطرح 
نیـز بطور گسـترده در حال حمایـت مالی از  
این موسسـه هسـتند ولی به دلایل شخصی 

تمایلی بـه اعلام نـام خـود ندارند.

جاش برولین
 و کمک به بیماران پروانه ای
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ایلیــا منفــرد خواننده و آهنگســاز ســبک پــاپ، تاکنون بالــغ بــر 100 ترانه 
اجــرا کــرده اســت امــا در بیــن ترانه هــای او گل ارکیــده محبوب تریــن و 
پــر طرفدارتریــن آهنــگ اســت کــه اتفاقــا بــه 

بیمــاران خــاص تقدیــم شــده اســت.
ــرد و  ــاز ک ــار را آغ ــن گیت ــالگی نواخت او از 7 س
ــت  ــت. او ،تح ــیقی گذاش ــه موس ــه عرص ــا ب پ
تأثیــر تعالیــم پــدرش کــه یــک قهرمــان ملــی و 
اســطوره دفــاع مقــدس اســت پــرورش یافــت و 
توانســت از هنــر خــود در راســتای خدمــت بــه 
مــردم ســرزمینش اســتفاده کنــد. او در ســالیان 
متمــادی کــه پــدرش در جبهــه  جنــگ فرمانــده 
لشــکر 81 زرهــی بــود و بــرای حفــظ کشــورش 
ــن  ــت در نواخت ــا ممارس ــرد، ب ــانی می ک جانفش
موســیقی بــه پــرورش روح انســانی هــم نوعــان 

ــید. ــود می اندیش خ

ایلیــا منفــرد در گفتگــو بــا خــاص پــرس از انگیــزه ســرودن ایــن شــعر و تنظیــم آن 
گفــت:

ــودکان و  ــه ک ــتم، متوج ــاران داش ــای بیم ــز مراقبت ه ــه از مرک ــدی ک » در بازدی
بزرگســالان مبتــلا بــه بیمارهــای خــاص شــدم کــه همه آنهــا بــه مراقبت های ویــژه ای 
نیازمنــد بودنــد و در همــان حــس و حــال ملــودی ایــن ترانــه در ذهنــم نقــش بســت. 
بعــد در مراجعــه بــه گل فروشــی، متوجــه شــدم اکثــر گل هــا حالت هــای مشــابه هــم 
دارنــد ولــی گل ارکیــده کامــلا متفــاوت اســت و آنجــا متوجــه حساســیت گل ارکیــده 
شــدم کــه در میــان گل هایــی کــه در شــرایط نگهــداری یکســانی بــه ســر می بردند به 
مراقبــت بیشــتری نیازمنــد بــود. همین تقــارن میــان بیماران خــاص و ایــن گل خاص 
ســبب شــد تــا شــعر ایــن ترانــه در ذهنــم جــاری و ســروده شــود و آن را بــه کــودکان 

وبیمــاران خــاص تقدیــم کنم« 
ایلیــا منفــرد بــا ترانــه گل ارکیــده شــهرت یافت. اســتفاده مناســب از شــعر و محتوایی 
سرشــار از بیــم و امیــد و همراهــی تمــی آرام و دلنشــین توانســته بــه خوبــی لحظــات 
ســخت و البتــه امیدهــای یــک بیمارخــاص را بــه تصویــر بکشــد. در بخــش پایانــی 
ایــن آهنــگ همدلــی بــا بیمــاران خــاص و همیــاری بــا آنــان تشــویق می شــود تــا بــه 

بیمــاران خــاص نویــد یــک زندگــی تــازه داده شــود.
ایلیــا منفــرد در ســال 93 بــرای بدرقــه تیــم ملــی فوتبــال بــه مســابقات جــام جهانــی 
ــا آهنگســازی و تنظیــم  2014 برزیــل در ورزشــگاه 12هــزار نفــری آزادی ترانــه ای ب
خــودش اجــرا کــرد تــا بتوانــد بــار دیگــر بــا هنرمنــدی بــرای حماســه ســازی ملــی به 

هموطنــان خــود امیــد دهــد.

گلاركیدهخاصبرایبیمارانخاص
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جهانی مــســابــقــات 

ــی  ــای جهان ــن دوره بازی ه ــت و یکمی ــف در بیس ــته های مختل ــران در رش ــا ای ــد اعض ــای پیون تیم ه
مخصــوص افــراد بــا پیوند عضــو کــه در کالاگا اســپانیا انجام شــد شــرکت کردنــد. در ایــن دوره ورزشــکاران 
ایرانــی در رشــته های دومیدانــی، شــنا، دارت، بولینــگ، تنیــس روی میــز، بدمینتــون، پتانــک، اســکواش، 
پــدل تنیــس، دوچرخــه ســواری و دو جــاده شــرکت کردنــد و در پایــان بــا درخشــش بســیار موفــق بــه 

کســب 17 مــدال طــلا، 18 نقــره و 14 برنــز از ایــن مســابقات شــدند.

شاخص ترین 
ورزشکار ایران
در این مسابقات خانم کلثوم 
ابراهیمی ورزشکار شاخص ایران 
با کسب 2 مدال طلا، 1 نقره و 2 
برنز مدال آورترین ورزشکار کاروان 
پیوند اعضا ایران لقب گرفت.

افتخار آفرینی ورزشکاران پیوند اعضا
 در بازی های جهانی
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دیدار دکتر فاطمه هاشمی با
 رئیس فدراسیون جهانی پیوند اعضا

ــای  ــد اعض ــاص و پیون ــاران خ ــیون ورزش بیم ــس فدراس ــمی رئی ــه هاش ــر فاطم دکت
جهمــوری اســلامی ایــران و همچنیــن رئیــس بنیــاد امــور بیماری هــای خاص در حاشــیه 
برگــزاری مســابقات جهانــی پیونــد اعضــا بــا کریــس تومــاس رئیــس فدراســیون جهانــی 

بــازی هــای پیونــد اعضــا )WTGF( دیــدار و گفــت و گــو کــرد.
دکتــر هاشــمی در ایــن دیــدار گزارشــی از شــرایط ورزش بیمــاران خــاص و پیونــد اعضــا 
ــزاری  ــا برگ ــان ب ــرر شــد همزم ــه داد و مق ــی ارائ ــه رییــس فدراســیون جهان ــران را ب ای
مســابقات قهرمانــی کشــور در مهرمــاه 1396و پــس از بازدیــد کریــس تومــاس، تاســیس 
دفتــر آســیایی در ایــران مــورد بررســی قــرار گیــرد. همچنیــن فاطمــه هاشــمی تمایــل 
ایــران را بــرای میزبانــی مســابقات آســیایی اعــلام و پیشــنهاد برگــزاری کنگــره پزشــکی 
در مهــر مــاه را بــه آقــای تومــاس ارائــه کــرد. در ادامــه ایــن ملاقــات رایزنی هایــی جهــت 
عضویــت ایــران در هیــات اجرایــی فدراســیون جهانــی انجــام و مقــرر شــد گزارشــی از 

ــه فدراســیون جهانــی ارســال شــود.  مجموعــه فعالیت هــای فدراســیون ایــران ب

بدرقه باشکوه
ــای  ــم ه ــه تی ــم بدرق مراس
ــران  ــا ای ــد اعض ــی پیون مل
ــا  ــالاگا ب ــه م ــفر ب ــرای س ب
ــان  ــره طاهری ــور طاه حض
رئیــس  معــاون  مشــاور 
جمهــور در امــور ورزش زنان 
و خانــواده، دکتــر فریبــا 
ورزش  معــاون  محمدیــان 
بانوان وزارت ورزش و جوانان، 
ــرکل  دکتــر رضــا اســد مدی
توســعه ورزش همگانی، دکتر 
حمیــد ســجادی از حامیــان 
مالــی ورزش بیمــاران خــاص 
ــع  ــا در مجتم ــد اعض و پیون
ســنتر  پریــس  تجــاری 

ــد. ــزار ش برگ
ــن  ــم همچنی ــن مراس در ای
دكتــر پرويــز افشــار معــاون 
ــعه  ــا و توس ــش تقاض كاه
مشــاركت هــاي مردمــي 
ســتاد مبــارزه بــا مــواد 
مخــدر، دكتــر غلامرضــا 
بســتان منــش مشــاور قائــم 
مقــام وزیــر تعــاون، كار 
و رفــاه اجتماعــي، دكتــر 
ســيد حســين مدنــي معاون 
ــاي  ــيب ه ــگري از آس پيش
اجتماعــي وزارت تعــاون، كار 
و رفــاه اجتماعــی، دكتــر 
ــر  ــتینه مدي ــي راس مصطف
ــگري از  ــاد پيش ــل بني عام
آســیب هــای اجتماعــی، 
ــر  ــاب زاده مدي ــارف وه ع
ــگيري  ــي و پيش كل فرهنگ
ســتاد مبــارزه بــا مــواد 

ــد. ــور یافتن ــدر حض مخ
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ــاي  ــن دني ــو از اي ــد ت ــور و روح بلن ــم رنج ــي جس رهاي
فانــي ســخت اســت امــا مــرگ برايــت تولــدي دوبــاره 
اســت تا پــاداش صبــر و شــكيبايي ات را از رحمــت الهي 
هديــه بگيري كــه خــدا فرمــود: صابــران را دوســت دارد 
و تــو صابــري بــودي كــه بــه مشــيت الهــي دل ســپردي

16 مــرداد 1396 مصــادف اســت بــا ششــمین ســالگرد عــروج و 
چهــل و ســومین ســالروز میــلاد زنــده یــاد علــی حســین رجبــی 
نخســتین نماینــده و مــدال آور ایــران در مســابقات جهانــی پیونــد 

؛ عضا ا
بخشی از افتخارات مرحوم رجبی عبارتند از:

تنهــا نماینــده و ورزشــکار جمهــوری اســلامی ایــران در یازدهمین 
دوره بازی هــای جهانــی پیونــد اعضــاء 1997 ســیدنی اســترالیا در 

رشــته تنیــس روی میــز و دومیدانی
ــد اعضــا  حضــور و شــرکت در پنــج دوره بازی هــای جهانــی پیون
اســترالیا،  ســیدنی  خاورمیانــه) ۱۹۹۷  بازی هــای  دوره  دو  و 
ــن، 2003 نانســی  ــه ژاپ 1990بوداپســت مجارســتان، 2001 کوب

ــت( ــد، 2007کوی ــت، 2007 تایلن ــه، 2001 کوی فرانس
کســب مقــام ســومی اولیــن دوره مســابقات تیرانــدازی قهرمانــی 

جوانــان کشــور و عضویــت در تیــم ملــی جوانــان ایــران
ــز در اولیــن دوره بازی هــای  ــز تنیــس روی می ــدال برن کســب م

خاورمیانــه پیونــد اعضــا 2001 کویــت
کســب مــدال طــلا تپانچــه بــادی در شــانزدهمین دوره بازی هــای 

جهانــی پیونــد اعضــا 2007 تایلند
ــای  ــن دوره بازی ه ــز دومی ــس روی می ــره تنی ــدال نق ــب م کس

ــد اعضــا 2007 کویــت ــه پیون خاورمیان

دریافــت مــدرک مربیگــری و داوری بیــش از 11 رشــته ورزشــی از 
فدراســیون هــای مختلف

کســب رکــورد5000 ضربــه ســر و 2000 روپایــی بــا تــوپ والیبال 
و 300 ضربــه بــا تــوپ تنیــس خاکــی به صورت ایســتاده، نشســته 

و درازکــش در دوران جوانی
قرارگرفتــن بیــن 15 قهرمــان برتر اســتان تهران از ســوی ســازمان 

صدا و ســیما در ســال 1387

ســرمربی تیــم ملــی دارت جمهــوری اســلامی ایــران بــه مناســبت 
کســب دو مــدال طــلای رشــته دارت توســط ملــی پوشــان پیونــد 
ــن  ــوت از دو بازیک ــن دع ــپانیا ضم ــی اس ــابقات جهان ــا در مس اعض
ــی تیــم ملــی جمهــوری اســلامی  ــه دوم انتخاب مــدال آور در مرحل
پیامــی نیــز بــه ایــن مناســبت بــرای ایــن عزیــزان ارســال کــرد.

در پیــام مهــدی شایســته آمــده اســت: »کســب غــرور آفریــن دو مــدال طــلا 
ــا  ــد اعض ــی پیون ــابقات جهان ــا دارت در مس ــد اعض ــی پیون ــم مل ــوی تی از س
مــالاگا اســپانیا را کــه از ســوی دو بازیکــن  خــوب اســتان اصفهــان و همــدان 
بــه نام هــای مرتضــی افضلــي  و مصطفــی آرمــزد بــه دســت آمــده را بــه ایــن 
عزیــزان، آقــای علیرضــا بغــدادی ســرمربی تیــم، رییــس انجمــن دارت کشــور و 
جامعــه ورزش دارت  تبریــک عــرض مــی کنــم. ایــن موفقیــت بی شــک نشــان 
از تــلاش، صبــر، تمریــن منظــم و صــرف درســت فعــل خواســتن  بــه دســت 
آمــده اســت. بــه یمــن ایــن درخشــش از هــردو بازیکــن دعــوت بعمــل می آیــد 
تــا در مرحلــه دوم انتخابــی تیــم ملــی کــه در نیمــه دوم تیــر مــاه برگــزار خواهد 

شــد، حضــور پیــدا کننــد.

دعوتاعضایتیمدارتپیونداعضا
بهمرحلهدومانتخابیتیمملیكشور

بهمناسبتششمینسالگرددرگذشت
مرحومعلیحسینرجبی

ورزشــــــــــــــــــی
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مجیــد توکلــی آبــادی – وحیــد احــدی 
ــزی  ــی- مهــدی ب ــرث اصول ــو- کیوم کولانک
قربانــی- ابراهیــم کروژدهــی- محمــد مهــدی 
محمــدی- عبدالحســن جمالونــد- لیــلا 
مــرادی – اســماعیل طالبیــان کوچکســرایی- 
ــی  ــکری قهرمان ــرین ش ــاب- نس ــی زهت عل
ــاه  ــروش – جهانش ــی پاک ــکینه عبداله – س
ــال  ــدم- اقب ــدی مق ــد بایزی محمــدی- خالی
ــی شــیروانه  ــر- حســین محبوب ــان ف احمدی
ده- مســعود حقیقــی- داود بخشــی- مجیــد 
ــا  ــی- رض ــلام ویس ــواد غ ــور – ج ــن پ موم
مومنــی- اســماعیل شــیخی- احمــد رجبی- 
ــدی  ــا احم ــد رض ــتا- احم ــعید خردروس س
ــودرزی-  ــم گ ــرادی- میث ــف م ــی- لطی نب
ســعید احمــدی دهــج- شــاهو بیگــی زاده- 
ــور  ــف پ ــی- یوس ــدی معروف ــوش محم داری
مصطفــی ســابق- ایــرج نانــوای حامــد- ایــرج 
نقشــعلی پــور-  حمیــده احمــدی جمایــران- 
یاشــار علمــدار میلانــی- مهــدی سرپرســت 
فاطمــه  عمــوزاده-  ســحر  جویبــاری- 
رضائــی- هوشــنگ طاهــری کوکــی- جاویــد 
پورمحمــدی گنجی- مهــدی بازیار- حســین 
ــادگان-  ــی ش ــا رحیم ــژاد- فریب ــی ن هجین
اکــرم ایزانلــو- مجیــد کوچــه مشــکی- راغــب 
مجیــد نــژاد- مرتضــی شــهریان ســکوندی- 
راد-  ارجمنــدی  داود خدابنــده- حســین 
رســول خــوش فکــر مقدم- ســعید شــعاعی- 
ــن  ــکار- محس ــان پی ــی – پیم ــلال عاقبت ج
رضایــی الیاســوندی- گلاله محمــدی- مجید 
ــن  ــلیمانی- حس ــا س ــیری- علیرض جهانش
اصغــری- روح الله فتوحی- کیوان زارع- ســید 
حمیــد نجفــی- جــواد ســامع گبلــو- ایمــان 
غلامــی فشــاری- امیــر حســین حــق پرســت 
گل افشــان- ســعید جنتــی- عبــاس جهــان 
بیــگ لویــی- اســماعیل کیانــی- مراد اســدی 
ــر احمــدی- ســوران ســوری- ســعید  ده می
برزگــر- احمــد لشــنی- عبدالرضــا حمــودی- 
رســول تیمورپــور- حســن نصرتــی- احســان 
ــران  ــد چگینی-مه ــاد میرخون ــی- فرش نداف

غنیمــی – اســماعیل شــهبازی- علیرضــا 
ــرج  ــن زاده- ای ــی محس ــید عل ــری- س امی
جعفــر پــور تــازه کنــدی- محســن منصــوری 
– اســماعیل شــهید کربکنــدی- حمیــد رضــا 
ســالاری نیــا- کیانــوش قاســمی دور آبــادی- 
ــی  ــان فریح ــی- احس ــی اومال ــار حبیب عم
ــفی-  ــت یوس ــی- حج ــاد معصوم زاده- فرش
ــد  ــاز- حمی ــد خاکب ــدی- وحی ــا مه علیرض
تماصــره- امیــد حســینی- کلثــوم قاســمی- 
صــادق نــوروزی جعفرآبــادی- میتــرا عزیــزی 
کاوکلــی- مجتبــی احمــدی- حمیــد بداغی- 
ــوان رای-  ــی ج ــن- عل ــوی وردی ــا صف رض
فرهــاد جمشــیدی- بهنــام قناعــت دوســت- 
محمــد صبــاح نــادر محمــودی- حســن 
شــیراوند- طاهــره ســنگ بــر- هــادی آیتــی- 
افشــین مســگین چیــری- کمــال مصطفــی 
نــژاد- حامــد احمدیــان- مهــدی کیانــی قلعه 
نــو- جمشــید جعفــری منــش- ایــوب بیات- 
حســین شــهبالی ونداقــم- حســین رمضانــی 
ــی-  ــی آرپناه ــروزی- عل ــال فی ــق- دانی کری
مصطفــی رمضانــی- حمیــد رضــا کدیوریان- 
ــرور- عبــاس حــداد- وحیــد  ــوذر خلیــل پ اب
محیــط پــور- مصطفــی دامــود- فــرزاد 
صــادق ســرخنی- مهــدی تــوده زعیــم- آرش 
پورشــعبان مــکاری- خدیجــه عروجــی- رقیه 
آبــده- غالــب ســارونه- شــهریار یوســف نیــا 
امندانــی- مــژگان ربیعــی- معصومــه ملکــی 
صابــر- پیمــان ادیــب- رخســاره ترکمانــه دره 
مانــه- مریــم خــودرو- آرش صــدری – نعمــت 
الله شــیرافکن- ســجاد غفــاری- مهــدی 
عباســی – محمــد تیمــوری- ســجاد کریمی- 
حامــد رویــان- ســپهر بهمنــی- حســن 
احســانی بــرزل آبــاد- رمضانعلــی دســتبند- 
معصومــه ســینانیان- داریوش برزگــر جلالی- 
ســید هادی فاطمــی پرتــو- ســعید گل زاده- 
احســان گره چقایــی- حمید چمیــده- میلاد 
ضــروری نخــود چــری اصلی- ســید محســن 
رزم آئیــن- گمی جمالزهــی- علیرضا معدلی- 
هــادی کارگــری حصــار- میثــم معاونــی پور- 

یعقــوب حلــب- اکبــر فلاونــد جوزائــی- نبــی 
ــودرزی-  ــی گ ــدی معظم ــعبانی- مه الله ش
هاشــم حاجــی ابراهیمی- علیرضــا معصومی- 
ــا  ــوری- رض ــود تیم ــر آذرم- محم ــی اکب عل
مانــدگار زاده- افســانه براهویــی- حســین 
ــه- ســتار  ــر- عبدالرضــا شــریفی گاکی کیانف
احمــدی- علیرضــا عمرانــی- مجیــد عزیــزی 
آفجــه کهــل- بهــزاد قــره باغــی- محمدرضــا 
قربانــی- ابوالفضــل رحیمــی آزاد- هــادی 
ــد  ــد وحی ــی- محم ــا انجیدن ــاری- علیرض ت
باقرنیــا- اصغــر پورکریــم- عبــاس غیاثونــد- 
آراک-  عبدالقــادر  نورشــهرکی-  حســن 
ــری  ــد جعف ــدری- مجی ــن حی ــد امی محم
مریــم  بــاوی-  جمــال  خبیصــی-  زاده 
ــان اســحاق  ــی- پیم ــدوری حــاج فتحعل مه
ــد کشــمرزی  ــا حاجــی محم ــور- غلامرض پ
ــد  ــه زارع- محم ــرداد- راضی ــاس آذرخ – الی
کیانــوش  مــرادزاده-  غلامرضــا  خزایــی- 
احمــدی-  جمــال  ملکشــان-  رحیمــی 
مجتبــی ویــس میرزایی- محســن علیشــاهی 
نرگــس  عطامــرادی-  مــراد  ســردرودی- 
ــچ  ــان- صفرقلی ــعود رحیمی ــلیمی- مس س
قیاســی- علــی امیــدی- ســمیرا امــام بخــش 
لــک- علیرضــا صادقــی نیــا- مهــدی فرخــی 
ــا  ــد رض ــی- حمی ــا کریم ــاد- رض ــزدان آب ی
شــالچی- رضــا محســنی زاده- ســید هاشــم 
هاشــم پــور- عبــاس پارســانیا- داود شــریعت 
ناصــری- فاطمــه رضائــی سرتاشــی- نبی الله 
ــری-  ــی دلی ــد- مجتب ــد آم ــعبانی- محم ش
ــی الهــی  ــی رضــا خضــری- ســید مجتب عل
ــال  ــی زاده- اقب مملجــه- مهــدی حضــر تقل
شــریفی- ناصــر غفــوری- ســید علــی اصغــر 
صیادی- حســن پهلــوان حمزانلوئــی- همیلا 

ســعیدی
بــا اهــدای عضــو بعــد از مــرگ، حیاتی 

تــازه بــه همنــوع خود ببخشــید.
ــا  ــتر ب ــات بیش ــب اطلاع ــت کس جه
ایــن شــماره تمــاس حاصــل فرماییــد:  

22783465/داخلــی 408

لیســت اســامی هدیه ایثار تابســتان 96
تهیه و تنظیم: معصومه توحیدی
بعضــی وقت هــا هدیه هــا می تونــن یــه جورایــی خــاص باشــن، مثــل بخشــیدن یکــی از اعضــای بــدن 
یــا قســمتی از وجــودت. هدیــه ای کــه می تونــه جــون یــه نفــر دیگــر رو نجــات بــده، می تونــه یــه کاری 

کنــه کــه زندگــی یــه نفــر بــه یــه دســتگاه وابســته نباشــه، مثــل اهــدای کلیــه ...

بنیــاد امــور بیماریهــای خــاص بــه منظــور تجلیــل از کســانی کــه بــا اهــدای کلیه خــود جــان همنوعــان خــود را نجات 
می دهنــد مبلــغ یــک میلیــون تومــان بــه عنــوان هدیــه ایثــار بــه آنــان پرداخــت می نمایــد کــه ســالانه ایــن مبلــغ 

بــه حــدود1200 نفــر اهــدا می گــردد.
* * د کـــر ا  هـــد ا ن  ا تـــو مـــی  هـــم  ا  ر گـــی  ند ز شـــد  با ن  مـــا د یا * *
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بیمــاری هموفیلــی یــک بیمــاری ژنتیکــی نــادر اســت کــه باعــث خونریــزی زیــاد و مــداوم در مفاصــل، 
ــرار  ــب ق ــان مناس ــت درم ــر تح ــاران اگ ــن بیم ــود. ای ــدن می ش ــای ب ــایر بافت ه ــا و س ماهیچه ه
نگیرنــد ممکــن اســت در صــورت عــدم توجــه کافــی دچــار مشــکلات فــراوان شــوند و نتواننــد ســن 
معمولــی ماننــد دیگــران را تجربــه کننــد. البتــه ایــن خطــرات و مشــکلات می توانــد بــا تزریــق فاکتــور 
ــه  ــلا ب ــه مبت ــر ک ــود. بمباردی ــلاح ش ــب اص ــای مناس ــایر درمان ه ــان و س ــه در بدنش ــت رفت از دس
بیمــاری ســخت هموفیلــی  )نوعــی هموفیلــی کــه در اثــر فقــدان فاکتــور9 و پروتئین هــای انعقــادی 

ــد. ــن می کن ــور جایگزی ــدی آن فاکت ــق وری ــا تزری ــن فقــدان را ب ــد( اســت، ای ــه وجــود می آی ب
ــال  ــازی بیس ب ــه ب ــادی ب ــه زی ــود و علاق ــختکوش ب ــال و س ــیار فع ــی بس ــان کودک ــر از زم بمباردی
ــرت  ــکده  دون در ک ــپس دانش ــو آرورا و س ــتان رنجوی ــم دبیرس ــش در تی ــت. در دوران تحصیل داش

ــرد. ــازی می ک ــدی ب ــورت ج ــه ص ــال را ب بیس ب
بعــد از پایــان دانشــکده بــه واســطه عمویــش دیــو و همــراه بــا او کوهنــوردی را آغــاز کــرد. او در پــی 
ورزش جدیــدی بــرای تخلیــه انــرژی فراوانــش بــود و انتخابــش ایــن بــار بیس بــال نبــود. او همیشــه 
ــه  ــرج هفت قل ــوان ب ــه عن ــد و از آن ب ــح کن ــی اورســت را فت ــر دســت نیافتن ــه بظاه می خواســت قل

ــرد. ــاد می ک ی

فتح قله اورست توسط یک بیمار هموفیلی
ایستادن بر فراز بام دنیا یک تجربه  باور نکردنی بود

*ترجمه: سارا احمدپور

هر فردی که کریس بمباردیر را می شناسد او را تحسین می کند. این مرد روزگارش را با یک بیماری ژنتیکی نادر خونی  که البته در کل جهان شناخته 
شده است- سپری می کند ولی این موضوع این کوهنورد اهل کلرادوی آمریکا را متوقف نکرده است. همه می گویند هیچ چیز نمی تواند بمباردیر را 

که به تازگی به عنوان اولین بیمار هموفیلی فاتح اورست )بلندترین قله ی جهان با ارتفاع 8848 متر( شناخته شده، تسلیم نمی کند.
بمباردیر کوه هایی در سراسر جهان را درنوردیده و همزمان که به بقیه  افراد در مورد هموفیلی اطلاع رسانی می کند و آموزش می دهد و در کارهای 

خیریه شرکت می کند، به اهداف شخصی خودش نیز دست پیدا می کند. اهدافی مانند صعود به هفت قله در هفت قاره مختلف جهان.
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ــیار  ــاید بس ــب و ش ــی عجی ــت:» خیل ــراه اس ــادی هم ــای زی ــا ماجراجویی ه ــه ب ــوه هفت قل ــن ک ــال آخری ــه دنب ــن ب رفت
رویایــی اســت کــه خیالــی را بــرای مــدت طولانــی داشــته باشــی و بالاخــره بتوانــی تمامــش کنــی. ایــن رویــا هــر لحظــه ی 
مــرا بــا هیجــان همــراه می کنــد. مــن بــه آن فکــر می کنــم و ثابــت می کنــم وقتــی از صمیــم قلــب چیــزی را بــاور داشــته 
باشــی و بــا فــراز و نشــیب ها مبــارزه کنــی، می توانــی هــر کاری را انجــام دهــی. ایــن حــرف کلیشــه ای بــه نظــر می رســد، 
ــا همیــن جــا خیلــی  ــم ت ــود کــه مــن می توانســتم تســلیم شــوم و بگوی ــادی ب ــی حقیقــت محــض اســت. لحظــات زی ول
کار کــرده ام و بــه خانــه برگــردم، مثــلا وقتــی مجــوزم رد شــد، یــا وقتــی ورشکســت شــدیم و هیــچ پولــی نداشــتیم و یــا 
وقتــی شــغلی نداشــتم ولــی مــا ادامــه دادیــم و هدف گــزاری کردیــم و اکنــون تنهــا یــک قــدم تــا هــدف فاصلــه داریــم. 

ایــن خیلــی اســتثنائی اســت.«
صعــود بمباردیــر بــه قلــه اورســت یــک بــار دیگــر ثابــت مــی کنــد توانایــی انســان حــد و مــرزی نــدارد و هیــچ مشــکل و 
بیمــاری نیســت کــه بتوانــد اراده و قــدرت و تــلاش و پایمــردی انســانی را محــدود کنــد و مانــع تحقــق رویاهــای انســان 

شــود.

بمباردیر با صعودش به اورست برای 
مؤسسه ی غیرانتفاعی سیو  وان  لایف 
کمک مالی و حمایت جمع آوری 
کرد. او برنامه هایی برای صعود به 
هفت قله)بلندترین قله ی هر قاره( 
دارد که به شش تا از آنها صعود کرده 
است: الیروس، کلیمانجارو، آکونکاگوآ، 
مک کینلی)دنالی(، کارسنتز و قله  
اورست. آخرین صعود هفت قله  او کوه 
وینسون در قاره قطب جنوب خواهد 
بود.

صعود به اورســت برای بمباردیر فراز و نشیب های بسیاری داشت. او می گوید مشکلات گروه او بعد از انتظار 
فراوان برای رقم خوردن شــرایط آب و هوای ایده آل برای صعود رو به پایان بود:» ما مجبور شــدیم قبل از ترک 
کمپ اصلی اورست شانزده روز منتظر شرایط آب و هوایی ایده آل برای صعود بمانیم. خیلی سخت بود که یک-

جا بنشــینی و به قله فکر کنی و کاری نکنی. دل تنگی برای خانه این انتظار را ســخت تر می کرد. چالش ذهنی 
این شــکیبایی تماشای گروه هایی بود که به ســمت قله می روند در حالی که تو هنوز در کمپ اصلی نشسته ای. 
مشکل دیگر در زمان گذر از لوتســه فیس به وجود آمد. در این مسیر پرشیب و مسیر یخی که فاصله  بین کمپ 
دو و کمپ سه است با مشکل معده دست وپنجه نرم کردم. احساس می کردم که دائما می خواهم بالا بیاورم، روز 

واقعا وحشتناکی بود و فکر می کردم کارم تمام است ولی خوش شانسی آوردم و مشکل حل شد.«
رایــان واتر، راهنمــای بمباردیر، طی تماس تلفنی شــرایط آب وهوایی و زمان صعود به قله را جویا شــد و 
لحظه ای که شــنید که روز هفدهم ماه می به قله صعــود خواهد کرد لحظه ای فراموش نشــدنی بود. او زمان 
مناســبی برای حمله به قله را انتخاب کرده بود، هرچند کمی باد می وزید ولی شــرایط کلی بد نبود. سرانجام 
بمباردیر در بیست وســوم ماه می بر فراز بلندترین قله ی جهان ایســتاد:» ایستادن بر فراز بلندترین قله  جهان 
تجربه ای باورنکردنی بود. من تقریبا قبل از تلاش از مســیر شمالی اورست، خط الراسی تیز با لبه های سنگی و 
یخی قبل از مسیر هیلاری، نا امید شده بودم ولی شــرپایم به من گفت که تو می توانی. تو رسالت و هدف داری 
و می توانی آن را به ســرانجام برسانی. آهسته همراه با هم حرکت کردیم و وقتی به بالای مسیر هیلاری رسیدم 
می دانستم که به هدفم خواهم رســید و برای همین اشک شوق ریختم. وقتی بالاخره قله را دیدم به فکر پرچم 
داخل جیبم که بیمــاران هموفیلی نپال عضو انجمن هموفیلی این کشــور آن را امضا کرده بودند، افتادم. این 
باعث شد که فکر کنم من چقدر خوش شانس بودم که توانایی و فرصت صعود به این قله را داشتم و در این لحظه 

امید داشتم که توجه جهانیان را به بیماران هموفیلی، نیازهایشان و مراقبت بهتر از آنها جلب کنم.«
بمباردیر در طول مســیرش از طرف اعضای خانواده و دوســتانش بســیار حمایت می شد. همسرش جس 
می گوید بیش از این حد نمی توانست برای او خوشحال باشد. جس این فرصت را داشت که وقتی کریس برفراز 
اورســت ایســتاده بود با او صحبت کند. او می گوید:» در زمان پخش ویدئو از قله من هم ســردم شد، انگار که 
در کنار کریش ایســتاده باشم. او روی قله بود و من این فرصت را داشــتم که وقتی روی بام جهان ایستاده با او 

صحبت کنم. لحظه ای واقعا باورنکردنی بود...«
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درس قیام عاشورا 
پایداری حق و زوال باطل است

سخنان آیت الله هاشمی رفسنجانی
در دیدار جمعی از جانبازان هشت سال دفاع مقدس

کربلا نمادی تاریخی از مقابله حق و باطل است. مظلومیت خاندان اهل بیت)ع( با روایت های 
بازماندگان و اسرای آن اتفاق مهم، به خصوص حضرت زینب)س( جاودان شد. بیان حادثه کربلا 
ادبیاتی جهادپرور است. این که پس از 14 قرن هر ساله در محرم و صفر همه جا در سرزمین های 
شیعه نشین سیاه پوش می شود و شب و روز حماسه ی کربلا بیان می شود، حکایت از صداقت آن 

حرکت برای بیداری انسان های آزاده به ویژه مظلومان جهان دارد.
اسم کربلا تداعی کننده مصائبی است که اشک انسان را جاری می کند. اتفاقات روز عاشورا تلفیقی 

از حماسه و عرفان است و کربلا و یادآوری مصیبت هر یک از یاوران امام حسین)ع( انسان را به عالم 
دیگری می برد.

آنچه که امروز با تلفیق واقعیت و تخیل از اتفاقات کربلا داریم، ادبیات شیعه، اسلام و حتی ملت های 
ستمدیده را متحول کرد.

بزرگترین درس قیام عاشورا پایداری حق و زوال باطل است. مصائب وارده به اهل بیت عصمت و 
طهارت تنها گوشه ای از جهاد اینان در دفاع از حقایق قرآن و اسلام است.  عشق و علاقه شیعیان و 
آزادگان جهان به امام حسین )ع(، یك واقعیت و سنت الهی است. پایداری حق و زوال باطل تقدیر 
الهی و بزرگترین درس عاشورا و حماسه حسینی است. این وعده خداوند در آیات قرآن كریم به 

صورت های گوناگون بیان شده است. مثل حق و باطل مانند آب زلال و خالص و كف روی آن است، 
آب، این مایه حیات، ممكن است در چرخه طبیعت از شكلی به شكل دیگر تغییر شكل دهد اما حذف 

آن ناممكن است، در مقابل، كف روی آب حبابی است كه دیر یا زود زوال می یابد.
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Diabetes and pregnancy: pages 35-34
Diabetes is a disease in which your blood glucose, or blood sugar, levels are too high. When you are pregnant, 
high blood sugar levels are not good for your baby. Gestational diabetes is diabetes that happens for the first 
time when a woman is pregnant. See the pages 35-34 to learn more.

Role of environmental factors in the development of 
cancer: pages 37-36
Cancer is the uncontrolled growth of abnormal cells in the body. Cancer develops when the body’s normal 
control mechanism stops working. Old cells do not die and instead grow out of control, forming new, abnormal 
cells. These extra cells may form a mass of tissue, called a tumor. Some cancers, such as leukemia, do not 
form tumors. To learn about the role of environmental factors in the development of cancer see the pages 37-36

International section:

Monitors and the risk of developing type 2 diabetes: pages 
39-38
Does excessive use of monitors (Such as tablets and smart phones) can increase the risk of diabetes? To find 
the answer see the pages 39-38
Organ transplantation in Australia: page 41-40
Transplants give people a second chance at life. At any time more than 1,300 Australians are on waiting lists 
for organs.
By registering your decision you can:
• save up to 10 lives
• improve many more
Read about organ donation on the pages 41-40
Predict the outcome of kidney transplantation using artificial intelligence: page 42
Traditionally researchers have used statistical methods to predict medical outcomes. However, statistical 
techniques do not provide sufficient in-formation for solving problems of high complexity. Read the page 42 to 
learn more.
Sport and culture and social news:
Sport and culture and social news pages 62-44
In these sections of magazine you can find the most recent news of cultural, social and sports activities in 
patients with special disease. The story of a child's life with cancer, Organ transplant status in Iran and Useful 
advice for dialysis patients is only the part of topics that you will read in this section.

* Translated by Neda Jalilian/ an international affairs of CFFSD
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In the name of god
What you will read in this issue:

First section:

First section: pages 26-1
In this section, you will review the most important activities of Charity Foundation for Special Diseases during 
the last season. Some of the most important topics covered in this section are include: the part of the speeches 
of Ayatullah Hashemi at the opening ceremony of the health center for special diseases, the report of items that 
donated by the Charity Foundation for Special Diseases to the medical centers across the country in 2017, The 
presence of the Charity Foundation for Special Diseases at the country's major exhibitions and more.

Health section:

Important recommendations to hemophilia patients: pages 
27-26
What is hemophilia and what is important for children and adult patients to know? In these pages we try to 
provide some useful information for people who deal with hemophilia.
Optimism and Pessimism about EB patients: pages 29-28
Epidermolysis Bullosa (ep-i-der-mo-lie-sis bu-low-suh), or EB, is a rare genetic connective tissue disorder that 
affects 1 out of every 20,000 births in the United States (approximately 200 children a year are born with EB). 
There is no treatment or cure. In these pages you can read more about EB and Optimism and Pessimism about 
this disease.
The best foods for patients with MS: pages 33-30
Multiple sclerosis, or MS, is a long-lasting disease that can affect your brain, spinal cord, and the optic nerves 
in your eyes. It can cause problems with vision, balance, muscle control, and other basic body functions. If you 
want to know what is the effect of foods on MS and which foods can be useful for these patients see the pages 
32-30
Third International Autism Conference: page 33
This page provides some information about the Autism Conference that organized by the Charity Foundation 
for Specific Diseases.






