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سرمقاله

دیابت‌و‌کووید

بیماری‌کووید‌19برای‌اولین‌بار‌در‌اواخر‌دســامبر‌‌2019در‌شــهر‌

ووهــان‌چیــن‌تشــخیص‌داده‌شــد‌و‌پــس‌از‌آن‌به‌سرعــت‌در‌تمام‌

‌کشــورهای‌جهان‌گســترش‌یافت‌و‌توسط‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌

کووید19-زندگــی‌ بیــماری‌ شــد.‌ اعــلام‌ پاندمــی‌ عنــوان‌ بــه‌

شــخصی،‌اجتماعــی‌و‌شــغلی‌را‌بــه‌شــدت‌مختــل‌نمــوده‌و‌

ــرار‌داده‌ ــر‌ق ــت‌تأثی ــطح‌تح ــن‌س ــع‌را‌در‌چندی ــراد‌و‌جوام اف

اســت.‌ایــن‌بیــماری‌در‌یکســال‌اخیــر‌تــا‌کنــون‌موجــب‌ابتــلای‌

بیــش‌از‌‌73میلیــون‌و‌پانصــد‌هــزار‌نفــر‌و‌مــرگ‌بیــش‌از‌یــک‌

ــران‌ ــت.‌ای ــده‌اس ــان‌ش ــر‌در‌جه ــزار‌نف ــصد‌ه ــون‌و‌شش میلی

بعــد‌از‌چیــن‌دومیــن‌کشــوری‌بــود‌کــه‌بیــماری‌کوویــد19-‌در‌

فوریــه‌‌2019در‌آن‌مشــاهده‌شــد‌و‌از‌آن‌زمــان‌تــا‌کنــون‌بیــش‌

ــزار‌ ــش‌از‌‌52ه ــلا‌و‌بی ــورد‌ابت ــزار‌م ــد‌ه ــون‌و‌ص ــک‌میلی از‌ی

ــا‌ ــزارش‌شــده‌اســت.‌برخــی‌از‌بیماریه ــران‌گ ــرگ‌در‌ای ــورد‌م م

از‌جملــه‌بیماریهــای‌قلبی-عروقــی،‌فشــارخون،‌دیابــت‌و‌چاقــی‌

از‌کوموربیدیتــی‌هــای‌مهــم‌بیــماری‌کوویــد19-‌مــی‌باشــند‌کــه‌

ســبب‌پیامــد‌ضعیــف‌تــر‌و‌افزایــش‌مــرگ‌و‌میــر‌بیــماران‌مبتــلا‌

ــر‌اســاس‌گــزارش‌ســازمان‌جهانــی‌ بــه‌کوویــد19-‌مــی‌شــوند.‌ب

‌بهداشــت،‌از‌هــر‌پنــج‌مــورد‌مــرگ‌ناشــی‌از‌کوویــد‌یــک‌مــورد

‌در‌بیماران‌دیابتی‌است.

سخن سردبیر 

دکتر باقر لاریجانی    

اگــر‌چــه‌خطــر‌ابتــلا‌بــه‌بیــماری‌کرونــا‌در‌بیــماران‌دیابتــی‌بیشــتر‌

از‌جمعیــت‌عــادی‌نیســت‌امــا‌بیــماران‌دیابتــی‌در‌صــورت‌ابتــلا‌بــه‌

بیــماری‌کرونــا‌در‌خطــر‌بیــماری‌شــدیدتر‌و‌مــرگ‌و‌میــر‌بالاتر‌ناشــی‌

از‌کوویــد19-‌مــی‌باشــند.‌ایــن‌شرایــط‌در‌حالــی‌اســت‌کــه‌مــرگ‌

ــان‌بجــای‌خــود‌باقیســت. ــت‌همچن ــوارض‌دیاب ــر‌ناشــی‌از‌ع ‌و‌می

ــش‌ ــت‌در‌حــال‌حــاضر‌بی ــی‌دیاب ــن‌الملل ــزارش‌فدراســیون‌بی بنابرگ

ــران‌ ــد‌و‌ای ــران‌زندگــی‌مــی‌کنن ــی‌در‌ای ــرد‌دیابت ــون‌ف ــج‌میلی از‌پن

ــی‌ ــماران‌دیابت ــداد‌بی ــترین‌تع ــا‌بیش ــه‌ب ــورهای‌منطق ــی‌از‌کش یک

ــش‌ ــرای‌کاه ــزی‌ب ــه‌ری ــت‌برنام ــوع‌اهمی ــن‌موض ــد.‌ای ــی‌باش م

ــد.‌‌ ــی‌ده ــان‌م ــد19-‌را‌نش ــه‌کووی ــی‌ب ــماران‌دیابت ــلا‌بی ــر‌ابت ‌خط

ــر‌ ــر‌بالات ــرگ‌و‌می ــد‌و‌م ــماری‌شــدید‌کووی ــه‌خطــر‌بی ــا‌توجــه‌ب ب

در‌بیــماران‌دیابتــی‌دســتورالعمل‌هــای‌بهداشــتی‌مهمــی‌بــرای‌

ــد‌ ــماری‌کووی ــدت‌بی ــش‌ش ــلا‌کاه ــورت‌ابت ــلا‌و‌در‌ص ــش‌ابت کاه

در‌ایــن‌بیــماران‌تدویــن‌شــده‌اســت.‌بــر‌ایــن‌اســاس،‌رعایــت‌

دقیــق‌و‌درســت‌دســتورالعمل‌هــای‌بهداشــتی‌شــامل‌مانــدن‌

ــدم‌ ــت‌و‌ع ــل‌محدودی ــی‌از‌قبی ــذاری‌اجتماع ــه‌گ ــه،‌فاصل در‌خان

حضــور‌در‌تجمعــات‌و‌در‌محیــط‌هــای‌سر‌بســته،‌بــه‌حداقــل‌

رســاندن‌ویزیــت‌در‌کلینیــک‌هــا‌و‌ازدحــام‌در‌بیمارســتان‌هــا،‌

ــت.‌ ــده‌اس ــه‌ش ــتها‌توصی ــرر‌دس ــن‌مک ــک‌و‌شس ــتفاده‌از‌ماس ‌اس

بیــماران‌دیابتــی‌مــی‌تواننــد‌بجــای‌حضــور‌در‌کلینیــک‌از‌روشــهای‌

ــت‌ ــا‌ویزی ــی‌ی ــاوره‌تلفن ــاوره‌از‌راه‌دور،‌مش ــد‌مش ــن‌مانن جایگزی

ــس‌ ــر‌اورژان ــول‌غی ــای‌معم ــی‌ه ــد‌و‌ارزیاب ــتفاده‌کنن ــازی‌اس مج

ــه‌ ــان‌مناســب‌ب ــا‌زم ــره(‌را‌ت ــی‌و‌غی ــی‌،‌رتینوپات ــای‌دیابت ــرای‌پ )ب

ــا‌ ــدام‌ی ــده‌ان ــد‌کنن ــا‌عــوارض‌تهدی ــد‌امــا‌بیــماران‌ب تعویــق‌بیندازن

ــرای‌رســیدگی‌فــوری‌پیگیــری‌شــوند. ــد‌ب ــی‌بای ــده‌بینای ــد‌کنن تهدی
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علاوه‌بر‌این‌برای‌حفظ‌کیفیت‌زندگی‌و‌تقویت‌سیستم‌ایمنی‌بدن‌در‌

شرایط‌همه‌گیری‌کرونا،‌بیماران‌دیابتی‌باید‌از‌یک‌رژیم‌غذایی‌سالم‌و‌

یک‌برنامه‌ورزشی‌منظم‌با‌رعایت‌دستورالعمل‌های‌بهداشتی‌پیروی‌

‌کنند‌که‌می‌تواند‌منجر‌به‌کاهش‌وزن‌و‌کاهش‌سطح‌گلوکز‌گردد.

سطح‌بالای‌قند‌خون‌می‌تواند‌به‌توانایی‌فرد‌بیمار‌در‌مقابله‌با‌بیماری‌

التهاب‌بیشتری‌در‌ کووید‌آسیب‌برساند‌چون‌افراد‌دیابتی‌دارای‌

سراسر‌بدنشان‌هستند‌که‌می‌تواند‌به‌کارکرد‌اندام‌آسیب‌وارد‌کند.‌

علاوه‌بر‌این‌شاخص‌توده‌بدنی‌بالاتر‌و‌کنترل‌نامناسب‌قند‌خون‌

‌با‌نتایج‌بدتر‌در‌افراد‌دیابتی‌مبتلا‌به‌کووید19-‌مرتبط‌می‌باشند.

برای‌کنترل‌این‌موارد‌علاوه‌بر‌پیروی‌از‌یک‌رژیم‌غذایی‌سالم‌و‌برنامه‌

ورزشی‌منظم،‌استفاده‌مرتب‌و‌کافی‌از‌داروهای‌دیابت‌در‌خانه‌و‌کنترل‌

‌مکرر‌قندخون‌در‌منزل‌در‌دوران‌همه‌گیری‌کرونا‌توصیه‌می‌شود.‌

همچنین‌پس‌از‌در‌دسترس‌قرار‌گرفن‌واکسن‌کووید19-،‌بیماران‌

دیابتی‌به‌عنوان‌گروه‌پر‌خطر،‌جزء‌اولویتهای‌اول‌دریافت‌واکسن‌

کووید19-‌ واکسن‌ به‌ دسترسی‌ زمان‌ اینکه‌ به‌ توجه‌ با‌ هستند.‌

های‌ دستورالعمل‌ شود‌ می‌ توصیه‌ زمان‌ آن‌ تا‌ نیست‌ مشخص‌

رعایت‌ کامل‌ و‌ دقیق‌ بصورت‌ کرونا‌ از‌ پیشگیری‌ برای‌ بهداشتی‌

شوند.
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 حدیثی از پیامبر اکرم

  )صلی الله علیه و آله وسلم(

هرکس برای نیاز بیماری بکوشند، چه آن 

را برآورده سازد، چه نسازد، مانند روزی 

که از مادرش زاده شده، از گناهانش پاک 

می شود.



  بخشی از سخنان حضرت

آیت الله هاشمی

رفسنجانی
در‌جمع‌مدال‌آوران
‌24شهریور‌ماه‌سال‌1394

یادی از بنیانگذار و حامی

دیرین بیماران خاص

3

بسم‌الله‌الرحمن‌الرحیم

شــما‌ شــاداب‌ چهره‌هــای‌ دیــدن‌ بــا‌ آمدیــد.‌ خــوش‌ خیلــی‌

آن‌گونه‌انــد.‌همچنیــن‌ خــاص‌ بیــماران‌ می‌شــویم.‌ خوشــحال‌

ــا‌را‌نجــات‌داده‌و‌هــم‌ ــردم‌م ــی‌از‌م ــه‌هــم‌خیل ــی‌ک پیوندهای

خیلــی‌دردسر‌دارد.‌وقتــی‌می‌بینــم‌در‌ورزش‌تــلاش‌می‌کننــد،‌

موفــق‌می‌شــوند‌و‌نشــاط‌خلــق‌می‌کننــد،‌همــه‌مایــه‌خوشــحالی‌

اســت،‌در‌کنــار‌ایــن،‌بخــش‌زیــادی‌انــدوه‌اســت‌کــه‌جامعــه‌ی‌

ــار‌اســت.‌بعضی‌هــا‌از‌فقــر‌ ــواع‌مشــکلات‌گرفت ــه‌ان ــوز‌ب مــا‌هن

و‌نــداری،‌بعضی‌هــا‌از‌امــراض‌گوناگــون،‌بعضی‌‌هــا‌از‌مشــکلات‌

ــج‌ ــی‌رن ــکلات‌روان ــا‌از‌مش ــدر‌و‌بعضی‌ه ــواد‌مخ ــی‌و‌م اخلاق

می‌برنــد.‌چیزهــای‌زیــادی‌اســت‌کــه‌جامعــه‌را‌رنــج‌می‌دهــد‌و‌

این‌چنیــن‌اتفاقاتــی‌کــه‌شــما‌رقــم‌می‌زنیــد،‌جــای‌خوشحالیســت‌

و‌جــبران‌می‌کنــد.‌

پیغمــبر‌اکــرم)ص(‌تشــبیه‌درســتی‌فرمودنــد‌و‌گفتنــد:‌جامعــه‌ی‌

بــری‌مثــل‌بــدن‌یــک‌انســان‌اســت.‌مجموعــه‌ای‌در‌وجــود‌فــرد‌

فــرد‌ماســت‌و‌همیــن‌حالــت‌در‌کل‌جامعــه‌ی‌بــر‌اســت.‌فطرت‌

الهــی‌را‌در‌وجودمــان‌می‌بینیــم‌کــه‌اگــر‌عضــوی‌از‌پیکــر‌مــا‌یــا‌

ــد.‌ ــدردی‌می‌کنن ــا‌هم ــه‌ی‌اعض ــد،‌بقی ــیب‌ببین ــا‌آس ــه‌ی‌م روحی

فقــط‌آن‌عضــو‌ناراحــت‌نیســت.‌همــه‌‌ی‌بــدن‌ناراحــت‌می‌شــوند.‌

در‌مــداوا‌هــم‌همــه‌کمــک‌می‌کننــد.‌بعضــی‌اعتصــاب‌می‌کننــد‌

کــه‌آن‌عضــو‌بتوانــد‌کار‌کنــد.‌پیکــر‌انســان‌درس‌هــای‌زیــادی‌در‌

ــد:‌جامعــه‌ ــا‌می‌دهــد.‌پیغمــبر)ص(‌می‌فرمای ــه‌م ــک‌جامعــه‌ب ی

مثــل‌بــدن‌یــک‌انســان‌اســت.‌اگــر‌بخشــی‌درد‌بگیــرد،‌نبایــد‌بقیه‌

اعضــاء‌آرام‌باشــند.‌شــما‌اگــر‌خدایــی‌نکــرده‌چشــمتان‌یا‌دســتتان‌

یــا‌هــر‌جــای‌دیگــر‌بدنتــان‌رنجــی‌ببینــد،‌همــه‌ی‌بــدن‌همراهــی‌

می‌کنــد‌و‌رنــج‌را‌بــا‌هــم‌احســاس‌می‌کننــد.‌ایــن‌تشــبیه‌بســیار‌

گویایــی‌اســت.‌شــاعر‌حکیــم،‌ســعدی‌می‌گویــد‌کــه:‌

بنی‌آدم‌اعضای‌یک‌پیکرند‌‌‌‌‌‌‌‌که‌در‌آفرینش‌زیک‌گوهرند‌

چو‌عضوی‌به‌درد‌آورد‌روزگا‌‌‌‌‌‌دگر‌‌‌عضوها‌‌‌‌را‌نماند‌‌‌قرار‌

حقیقتــاً‌درس‌هــای‌انســانی‌بســیار‌عالــی‌در‌ایــن‌شــعر‌و‌آن‌

ــی‌ ــت‌طبیع ــد‌آن‌حال ــه‌انســانی‌بتوان ــر‌جامع ــت‌اســت.‌اگ روای

ــات‌ ــده،‌مراع ــه‌آفری ــر‌جامع ــه‌ی‌پیک ــد‌در‌مجموع ــه‌خداون را‌ک

کنــد،‌جامعــه‌خوشــبخت‌اســت.‌وقتــی‌کــه‌مــا‌بــا‌هــم‌دوســتی‌و‌

مــروّت‌و‌عاطفــه‌داشــته‌باشــیم‌و‌درد‌دیگــران‌را‌رنــج‌خودمــان‌

ــم،‌آن‌جامعــه‌هــر‌چــه‌باشــد،‌موفــق‌و‌ســعادتمند‌اســت.‌ بدانی

ــی‌مــی‌دارد.‌ ــان‌جامعــه‌ای‌برکــت‌ارزان ــه‌آنچن ــد‌هــم‌ب خداون

ــت‌ ــزاران‌روای ــرآن‌و‌ه ــات‌ق ــون‌آی ــش‌مضم ــم،‌تمام ــه‌گفت آنچ

اســت.‌ایــن‌تجربــه‌ی‌بریــت‌اســت.‌البتــه‌ملــت‌ایــران‌در‌بیــن‌

ملــل‌دیگــر‌از‌نظــر‌تلاطــف‌و‌‌محبــت‌بــه‌هــم‌نــوع‌وضــع‌نســبتاً‌

ــتند‌ ــور‌نیس ــه‌اینط ــانی‌ک ــا‌کس ــن‌م ــتند‌در‌بی ــتری‌دارد.‌هس به

و‌حالــت‌خــود‌خواهی‌شــان‌می‌چربــد.‌آن‌زمــان‌کــه‌جامعــه‌

دچــار‌خودخواهــی‌بشــود،‌علامــت‌خطــر‌اســت‌و‌بایــد‌منتظــر‌

مصیبــت‌باشــیم.‌اگــر‌همــه‌ی‌مــا‌ســعی‌کنیــم‌کــه‌گلیــم‌خودمــان‌

را‌از‌آب‌بکشــیم‌و‌خودمــان‌را‌حفــظ‌کنیــم،‌آن‌موقــع‌از‌رحمــت‌

خداونــد‌محــروم‌می‌شــویم.‌اصــلاً‌آفرینــش‌الهــی‌ایــن‌اســت‌کــه‌

ــد‌ ــه‌طــور‌طبیعــی‌اگــر‌همچیــن‌حالتــی‌در‌جامعــه‌پیــش‌بیای ب

خــود‌‌جامعــه‌مضمحــل‌می‌شــود.‌همــه‌ی‌جامعــه‌بایــد‌یکدیگــر‌

ــم‌ ــه‌چش ــا‌ب ــه‌ی‌م ــه‌در‌جامع ــن‌روحی ــد.‌الان‌ای ــظ‌کنن را‌حف

ــج‌ ــی‌رن ــد،‌ول ــز‌دارن ــه‌چی ــه‌هم ــتند‌ک ــانی‌هس ــورد.‌کس می‌خ

نیازمنــدان‌را‌نمی‌فهمنــد‌و‌حــاضر‌نیســتند‌بــه‌آن‌بخــش‌توجهــی‌

بکننــد.‌آدم‌هایــی‌هــم‌هســتند‌کــه‌حاضرنــد‌هــر‌چــه‌دارنــد،‌بــا‌

ــدان‌شریــک‌باشــند.‌ دردمن

یکــی‌از‌مطالبــی‌کــه‌خیلــی‌روی‌آن‌تأکیــد‌می‌شــود،‌همســایگان‌

ــایه‌ ــر‌همس ــرف‌‌ت ــه‌آن‌ط ــا‌‌40خان ــی‌ت ــه‌روایت ــا‌ب ــتند.‌بن هس

ــبر‌ ــایه‌هایش‌بی‌خ ــان‌از‌همس ــود‌انس ــوند.‌نمی‌ش ــاب‌می‌ش حس

باشــد‌و‌بــه‌مشــکلات‌آنهــا‌توجــه‌نکنــد.‌از‌ایــن‌پندهــا‌و‌نصایــح‌

ــاد‌اســت.‌ ــی‌زی ــخ‌خیل ــن‌تجربه‌هــا‌در‌تاری بســیار‌اســت‌و‌از‌ای
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ــد‌ ــا‌را‌تهدی ــم‌م ــرون‌ه ــر‌از‌بی ــیم،‌خط ــم‌باش ــا‌ه ــه‌ب ــر‌هم اگ

نمی‌کنــد.‌اگــر‌همــه‌بــا‌هــم‌باشــیم،‌هیــچ‌دشــمنی‌بــه‌مــا‌تجــاوز‌

نمی‌کنــد.‌

در‌اول‌انقــلاب‌ایــن‌هماهنگــی‌و‌همدلــی‌بیــن‌مــردم‌جــدی‌بــود.‌

ــورهای‌ ــه‌ی‌کش ــت‌هم ــران‌و‌حمای ــه‌ای ــراق‌ب ــاوز‌ع ــم‌تج دیدی

جهــان‌از‌آنهــا‌نتیجــه‌ای‌جــز‌فلاکــت‌عــراق‌نداشــت‌و‌مــا‌سربلنــد‌

ــه‌آن‌ ــراق‌ب ــاختیم‌و‌ع ــورمان‌را‌س ــم.‌کش ــرون‌آمدی ــگ‌بی از‌جن

ــدام‌ ــود.‌ص ــارج‌ش ــته‌از‌آن‌خ ــوز‌نتوانس ــه‌هن ــاد‌ک ــی‌افت فلاکت

کــه‌خــود‌را‌قهرمــان‌عــرب‌می‌دانســت،‌گــوری‌بــرای‌خــود‌کنــده‌

ــیدند‌و‌ ــرون‌کش ــور‌بی ــود.‌او‌را‌از‌گ ــده‌ب ــی‌ش ــا‌مخف و‌در‌آنج

اعــدام‌‌کردنــد.‌منافقینــی‌کــه‌از‌ایــران‌بــه‌صــدام‌پنــاه‌بردنــد.‌بــه‌

جاسوســی‌و‌دریوزگــی‌و‌زندگــی‌اینجــوری‌افتادنــد.‌آنهایــی‌کــه‌از‌

صــدام‌حمایــت‌کردنــد،‌همــه‌ضربــه‌خوردنــد.‌

جامعــه‌ی‌متحــد‌مــا‌بــه‌گونــه‌ای‌عمــل‌کــرد‌کــه‌حتــی‌در‌دوران‌

ــد.‌ ــف‌نمی‌ش ــات‌متوق ــل‌امکان ــا‌حداق ــازندگی‌ب ــم‌س ــگ‌ه جن

بعــد‌از‌جنــگ‌بــه‌سرعــت‌خرابی‌هــا‌را‌جــبران‌کــرد‌و‌کشــورش‌را‌

از‌پایــه‌و‌زیربنــا‌ســاخت.‌آن‌همدلــی‌الان‌نیســت‌و‌بــه‌تدریــج‌

کــه‌وضــع‌عــادی‌شــد،‌میــراث‌خواهــی‌بــرای‌همــه‌مطــرح‌شــد‌و‌

ایــن‌میــراث‌خواهــی‌یــک‌خســارت‌اســت.‌چیزهایــی‌هــم‌پیــش‌

ــم.‌ ــارش‌را‌می‌بینی ــه‌آث ــد‌ک می‌آی

مــا‌بایــد‌بــه‌انســانیت‌برگردیــم.‌بایــد‌بــه‌اســلام‌و‌عــادات‌خــوب‌

ــماران‌خــاص‌ ــه‌بی ــه‌ب ــرم‌ک ــذت‌می‌ب ــاً‌ل ــم.‌واقع ــان‌برگردی ایرانی

کــه‌ســخت‌‌تریــن‌بیماری‌هــای‌را‌دارنــد،‌توجــه‌می‌شــود‌و‌خیلــی‌

ــز‌از‌ ــرای‌دیالی ــته‌ب ــدارد.‌در‌گذش ــود‌ن ــته‌وج ــکلات‌گذش از‌مش

ــه‌همــه‌جــا‌وســایلی‌ ــد.‌بحمدلل ــه‌شــهر‌دیگــر‌می‌رفتن شــهری‌ب

پخــش‌شــد‌و‌در‌محــل‌خــود‌مــی‌تواننــد‌مــداوا‌کننــد.‌داروهــا‌و‌

آموزش‌هــا‌تهیــه‌شــد.‌بالاخــره‌کســی‌کــه‌عضــوی،‌پیونــد‌دهــد،‌

ــد.‌ ــت‌کن ــد‌مواظب ــی‌بای ــده‌و‌خیل وضــع‌ســلامتی‌اش‌آســیب‌دی

یکــی‌از‌مســائل‌اینــان‌مســائلی‌روانــی‌و‌نشــاط‌اســت.‌

ــه‌ ــت.‌الان‌ورزش‌را‌ب ــان‌ورزش‌اس ــدی‌ایش ــای‌ج ــی‌از‌نیازه یک

عنــوان‌داروی‌نشــاط،‌ســلامت،‌جوانمــردی‌و‌اخــلاق‌و‌همبســتگی‌

ــه‌ ــد‌از‌اینک ــا‌بع ــت،‌ام ــت‌اس ــدان‌ورزش‌رقاب ــم.‌در‌می می‌بینی

مســابقه‌تمــام‌شــد،‌یکدیگــر‌را‌مــی‌بوســند‌واز‌هــم‌جــدا‌

می‌شــوند‌آمــده‌انــد‌تمریــن‌کننــد‌آمــده‌انــد‌نشــاط‌بــه‌جامعــه‌

بدهنــد.‌ایــن‌از‌آن‌چیزهایــی‌اســت‌کــه‌بایــد‌در‌ورزشــکاران‌زیــاد‌

باشــد.‌

مــن‌دیــروز‌همین‌ســاعت‌جلســه‌ای‌با‌دانشــمندان‌و‌دانشــجویان‌

ــدال‌آورده‌ ــده‌و‌م ــده‌ش ــه‌برن ــتم‌ک ــگاه‌آزاد‌داش ــی‌دانش المپیک

ــد‌ ــد،‌آمدن ــگاه‌آزاد‌بودن ــا‌در‌دانش ــای‌م ــر‌المپیکی‌ه ــد.‌اک بودن

اینجــا‌تشــکر‌کننــد‌کــه‌مــن‌هــم‌اســتقبال‌کــردم‌کــه‌آنجــا‌کشــور‌

مــا‌را‌سربلنــد‌کردنــد.‌ســه‌نفــر‌آنــان‌از‌داوران‌المپیــک‌بودنــد‌کــه‌

بهتریــن‌داوری‌را‌کردنــد‌و‌بــرای‌داوری‌خوبشــان‌مــدال‌گرفتنــد.‌

ایــن‌یــک‌نشــان‌خوبــی‌اســت.

ــا‌ ــت.‌ام ــتاد‌اس ــجو‌و‌اس ــمند‌و‌دانش ــم‌دانش ــما‌ه ــن‌ش در‌بی

تفــاوت‌شــما‌ایــن‌اســت‌کــه‌درد‌و‌رنجتــان‌را‌در‌ورزش‌حــل‌

ــن‌ ــایل‌ای ــد‌و‌وس ــه‌شــما‌کمــک‌می‌کنن ــه‌ب ــد.‌کســانی‌ک می‌کنی

کار‌را‌فراهــم‌می‌کننــد‌و‌بــه‌هــر‌نحــوی‌زحمتــی‌می‌کشــند‌بایــد‌

ــه‌تشــکر‌مــا‌احتیاجــی‌ ــه‌آنهــا‌ب ــد.‌البت ــر‌قــرار‌بگیرن مــورد‌تقدی

ــدان‌خدمــت‌ ــه‌می ــه‌ب ــه‌ی‌ایشــان‌باعــث‌شــد‌ک ــد‌و‌روحی ندارن

بیاینــد.‌البتــه‌وظیفــه‌ی‌مــاا‌ســت‌کــه‌کمــک‌کنیــم‌ایــن‌همدلی‌ها‌

ــه‌ ــانی‌ک ــده‌‌از‌کس ــود.‌بن ــاد‌ش ــه‌زی ــتگی‌ها‌در‌جامع و‌همبس

مســائل‌آرامــش‌روحــی،‌نشــاط‌روحــی‌نیازمنــدان‌بــه‌روحیــه‌را‌

فراهــم‌مــی‌کننــد‌متشــکرم‌از‌کســانی‌کــه‌نیــاز‌بــه‌آن‌چیــز‌هــا‌را‌

مــی‌بینــد‌هــر‌کســی‌ایثــار‌کنــد‌یعنــی‌از‌چیــزی‌کــه‌خــودش‌دارد‌

بــرای‌کســی‌کــه‌نیــاز‌بــه‌آن‌چیــز‌دارد‌فــداکاری‌بکنــد‌و‌ببخشــد‌

ــی‌از‌ ــان‌های ــن‌انس ــد‌از‌چنی ــت‌خداون ــدا‌اس ــت‌خ ــورد‌محب م

ــم‌ ــی‌ه ــر‌در‌زندگ ــت‌و‌اگ ــی‌اس ــه‌راض ــی‌همیش ــن‌بندگان چنی

ــار‌انســان‌را‌ ــه‌ایث ــه‌خوبــی‌مــی‌بخشــد،‌روحی ــد‌ب خطایــی‌بکنن

در‌جایــی‌مــی‌بــرد‌کــه‌بقیــه‌کمبودهــا‌را‌بتوانــد‌جــبران‌بکنــد‌.‌

ــد‌از‌وقتشــون‌ ــی‌کنن ــار‌م ــه‌ایث ــه‌کســانی‌ک ــم‌ب ــی‌گ ــک‌م تبری

ــه‌ ــدگان‌ک ــج‌دی ــه‌رن ــد‌ب ــی‌کنن از‌مالشــان‌از‌زبانشــان‌کمــک‌م

رنجشــون‌را‌کــم‌کننــد‌بهتریــن‌عبــادت‌هــا‌را‌انجــام‌مــی‌دهنــد‌

ــق‌را‌بدهــد‌کــه‌جامعــه‌را‌در‌هــمان‌ ــن‌توفی ــا‌ای ــه‌م ــد‌ب خداون

ــم‌ ــی‌ه ــه‌خوب ــته‌و‌ب ــی‌ادم‌را‌خواس ــد‌بن ــه‌خداون ــیری‌ک مس

ــد. ــت‌بفرمای ــیر‌تقوی ــن‌مس ــد‌در‌ای ــی‌کن ــی‌م ــی‌زندگ همراه

‌باز‌هم‌خوش‌آمد‌می‌گویم.‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌والسلام‌علیکم‌و‌رحمه‌الله‌‌



اخبار‌بنیاد

5



اد
بنی

ر‌
خبا

ا

به‌گزارش‌واحد‌روابط‌عمومی‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص،‌

به‌ بیشتر‌ ‌ توجه‌ اهمیت‌ مورد‌ در‌ هاشمی‌ فاطمه‌ دکتر‌

سلامتی‌بیماران‌خاص‌در‌روزهای‌کرونا‌فرمودند:‌بیماری‌

های‌زمینه‌ای‌‌شرایط‌خاصی‌دارد‌و‌لازم‌است‌‌بیماران‌‌با‌

رعایت‌پروتکل‌های‌بهداشتی‌‌از‌خود‌در‌مقابل‌ویروس‌

کرونا‌مراقبت‌کنند.

رئیــس‌بنیــاد‌بیــماری‌هــای‌خــاص‌کــه‌نزدیــک‌بــه‌ســه‌

دهــه‌بیــماری‌هــای‌‌چــون‌تالاســمی،‌هموفیلــی،‌دیالیز‌

و‌سرطــان‌‌را‌پــس‌از‌تاســیس‌ایــن‌بنیــاد‌تحــت‌حمایت‌

قــرار‌داد‌‌در‌ادامــه‌گفــت:‌بــه‌دلیــل‌ایــن‌کــه‌بیــماران‌

خــاص‌نیــاز‌بــه‌مراقبــت‌هــای‌ویــژه‌دارنــد‌‌و‌مرتب‌به‌

مراکــز‌درمانــی‌مراجعــه‌مــی‌کننــد‌بایــد‌از‌بهداشــتی‌

بــودن‌آن‌محیــط‌اطمینــان‌کامــل‌داشــته‌باشــند‌و‌کمتر‌

اجــازه‌ملاقــات‌و‌عیــادت‌را‌بــه‌افــراد‌دیگــر‌‌بدهنــد.

وی‌در‌مــورد‌ایــن‌کــه‌ایــن‌ویــروس‌هــر‌فــرد‌ســالمی‌

ــچ‌ ــح‌داد:‌هی ــد‌توضی ــد‌کن ــد‌تهدی ــی‌توان ــم‌م را‌ه

کــس‌نمــی‌توانــد‌صــد‌در‌صــد‌در‌مقابــل‌ایــن‌ویــروس‌

ــام‌ ــت‌تم ــا‌جدی ــه‌ب ــرادی‌ک ــر‌اف ــد‌مگ ــان‌باش در‌ام

کننــد.‌ را‌رعایــت‌ بهداشــتی‌ پروتــکل‌هــای‌ همــه‌

ماســک‌زدن،‌شســن‌مرتــب‌دســت‌هــا،‌حفــظ‌فاصلــه‌

ــارج‌ ــزل‌خ ــاز‌از‌من ــورت‌نی ــا‌‌در‌ص ــی‌و‌تنه اجتماع

اســت. باعــث‌حفــظ‌ســلامت‌کل‌جامعــه‌ شــدن‌

 بیماران خاص مواظب باشند

در‌کمین‌همه‌استکرونا

دکتر‌فاطمه‌هاشمی
رئیس‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص
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اخبار‌بنیاد

 با پیگیری رئیس بنیاد  امور بیماری های خاص

 و ترخیــص »انســولین قلمــی« از گمــرک،
این دارو در داروخانه ها توزیع می گردد.

بــه گــزارش روابــط عمومــی بنیــاد امــور بیــماری هــای 

خــاص دکــتر محمــد جــواد کیــان معــاون آمــوزش و پژوهــش 

ــته  ــای گذش ــی روز ه ــت:  ط ــاص گف ــماری خ ــور بی ــاد ام بنی

ــه  ــای جامع ــی ه ــور برنگران ــی در کش ــولین قلم ــود انس کمب

افــزود ایــن در حالــی اســت کــه مــردم روز هــای ســخت و پــر 

التهــاب کرونایــی را دارنــد ســپری مــی کننــد ولــی بــه  لطــف 

ــماری هــای  ــاد امــور بی ــه همــت رئیــس محــترم بنی خــدا و  ب

خــاص  ایــن مشــکل رفــع گردیــد.

وی‌در‌ادامــه‌افــزود:‌‌پــس‌از‌اطــلاع‌سرکار‌خانــم‌دکــتر‌
ــماری‌ ــور‌بی ــاد‌ام ــترم‌بنی ــس‌مح ــمی‌ریئ ــه‌هاش فاطم
خــاص‌‌از‌ایــن‌موضــوع‌‌ایشــان‌بــه‌صــورت‌مســتمر‌و‌
روزانــه‌بــا‌رایزنــی‌بــا‌معاونت‌محــترم‌هماهنگی‌ریاســت‌
ــه‌وزارت‌ ــه‌از‌جمل ــئولان‌مربوط ــایر‌مس ــوری‌و‌س جمه
بهداشــت،‌درمــان‌و‌آمــوزش‌پزشــکی‌و‌ســازمان‌غــذا‌و‌
دارو،‌پیگیــر‌رفــع‌ایــن‌مشــکل‌بودنــد‌کــه‌خوشــبختانه‌
ــا‌ ــت‌و‌ب ــار‌نشس ــه‌ب ــان‌ب ــه‌ایش ــای‌مجدان ــری‌ه پیگی
ترخیــص‌محمولــه‌هــای‌انســولین‌قلمــی‌از‌گمــرک،‌طــی‌
همیــن‌هفتــه‌ایــن‌دارو‌در‌ســطح‌داروخانــه‌هــا‌توزیــع‌

خواهــد‌شــد.
ــرد‌ ــد‌ف ــی‌توان ــا‌م ــه‌کرون ــورد‌خطــر‌جــدی‌ک وی‌در‌م
داد:‌همــه‌ توضیــح‌ کنــد‌ تهدیــد‌ را‌ ‌ دیابتــی‌ بیــمار‌
میدانیــم‌کــه‌دیابــت‌بیــماری‌اســت‌کــه‌در‌صــورت‌عــدم‌
کنــترل‌دقیــق‌و‌منظــم‌قنــد‌خــون‌در‌حــد‌طبیعــی،‌آثــار‌
مخربــی‌در‌بافــت‌هایــی‌چــون‌چشــم،‌کلیــه،‌عــروق‌و‌

ــد‌گذاشــت ــی‌خواه ــاب‌باق اعص

ــه‌ ــرادی‌ک ــا‌در‌اف ــه‌کرون ــلا‌ب ــه‌اینکــه‌ابت ــا‌توجــه‌ب و‌ب
ــتند‌ ــت‌هس ــون‌دیاب ــه‌ای‌چ ــای‌زمین ــماری‌ه دارای‌بی
خطرنــاک‌تــر‌و‌جــدی‌تــر‌اســت‌پــس‌بایــد‌بــه‌خانــواده‌
هــای‌بیــماران‌دیابتــی‌کــه‌درمانشــان‌وابســته‌بــه‌ایــن‌
ــن‌ ــود‌ای ــا‌کمب ــه‌ب ــه‌در‌مواجه دارو‌اســت‌حــق‌دارد‌ک
داروی‌حیاتــی‌دچــار‌اضطــراب‌و‌ناراحتــی‌بیشــتری‌

شــوند.
‌دکــتر‌کیــان‌در‌پایــان‌اظهــار‌داشــت:‌بنیــاد‌امــور‌بیماری‌
ــه‌ ــز‌ب هــای‌خــاص‌ســال‌هاســت‌بیــماری‌دیابــت‌‌را‌نی
دلیــل‌تاثیــر‌مســتقیم‌آن‌بــر‌ایجــاد‌نارســایی‌کلیــه‌
مــورد‌توجــه‌ویــژه‌خــود‌قــرار‌داده‌اســت‌و‌تاکنــون‌در‌
راســتای‌ســه‌رکــن‌اساســی‌‌اهــداف‌بنیــاد‌کــه‌عبارتنــد‌
ــددی‌ ــات‌متع ــوزش،‌‌اقدام ــان‌‌و‌آم ــگیری،‌درم از‌پیش
ــماران‌خــاص‌انجــام‌داده‌ ــن‌داروهــای‌بی ــه‌تامی از‌جمل
اســت‌امــا‌در‌ایــن‌وضعیــت‌تحریــم‌و‌گرمــی‌بازار‌‌ســود‌
جویــان‌و‌دلالان‌‌دارو،‌‌بــدون‌همراهــی‌و‌همــکاری‌‌و‌
اقــدام‌بــه‌موقــع‌همــه‌دســتگا‌هــای‌اجرایــی‌کــه‌نقــش‌
ــد،‌‌ ــع‌دارو‌در‌کشــور‌را‌دارن ــن‌و‌توزی مســتقیم‌در‌تامی
ــران‌ ــن‌بح ــه‌چنی ــت‌ب ــا‌دق ــت‌و‌ب ــه‌سرع ــوان‌ب ــی‌ت نم

هایــی‌خاتمــه‌داد.
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 تعداد مطب های ديابتی به

 ١١٠٠ مطب افزايش خواهد

يافت

همزمان‌با‌روز‌جهاني‌ديابت‌دكتر‌فاطمه‌هاشمي‌رئيس‌بنياد‌امور‌

بيماري‌هاي‌خاص‌در‌مصاحبه‌اختصاصي‌با‌مسئول‌كميته‌آموزش‌

فعاليت‌‌260 به‌ توجه‌ با‌ داشت‌ اعلام‌ ديابتی‌ پزشكان‌صد‌مطب‌

مطب‌ديابتي‌در‌سطح‌كشور‌و‌همچنين‌اضافه‌شدن‌‌150مطب‌

كه‌ دارد‌ نظر‌ در‌ بنياد‌ گروه،‌ اين‌ به‌ آينده‌ ماه‌ يك‌ ظرف‌ ديابتي‌

تعداد اين مطب ها براي ارائه خدمات بهتر و بيشتر به بيماران 

ديابتي به  ١١٠٠ مطب ارتقا یابد.
خانم‌دكتر‌هاشمي‌در‌اين‌برنامه‌اختصاصي‌اعلام‌داشت‌كه‌پزشكان‌

خدمت‌ ارائه‌ واسط‌ حد‌ در‌ عطفي‌ نقطه‌ عنوان‌ به‌ مطب‌ صد‌

تخصصي‌و‌فوق‌تخصصي‌،‌تشخيص‌اوليه‌و‌مديريت‌درمان‌بيماري‌

محسوب‌ميشوند.

وي‌همچنين‌گفت‌مردم‌چه‌افراد‌ديابتي‌و‌چه‌آنهایی‌که‌به‌ديابت‌

مبتلا‌نيستند‌برای‌جلوگيري‌از‌بروز‌عوارض‌بيماري‌ديابت‌در‌سطح‌

جامعه‌و‌همچنين‌پيشگيري‌از‌بروز‌ديابت‌در‌افراد‌پره‌ديابتي،‌كه‌

شاخص‌آن‌در‌سطح‌جامعه‌حدود‌‌28درصد‌مي‌باشد،‌سبك‌زندگي‌

خود‌را‌به‌ويژه‌در‌تغذيه‌و‌ورزش‌تغییر‌دهند.

در‌ادامه‌اين‌مصاحبه‌دكتر‌معادي‌مدير‌پروژه‌مطب‌هاي‌ديابتي‌

و‌ ديابت‌ جهاني‌ روز‌ تبريك‌ ضمن‌ خاص‌ هاي‌ بيماري‌ امور‌ بنياد‌

تشكر‌از‌زحمات‌پزشكان‌صد‌مطب‌دیابتی‌‌اعلام‌داشت‌كه‌ميزان‌

ريسك‌كرونا‌در‌بيماران‌ديابتي‌نسبت‌به‌افراد‌عادي‌بسيار‌بيشتر‌و‌

خطرآفرين‌مي‌باشد‌لذا‌كنترل‌بيماري‌ديابت‌اهميت‌بسيار‌زیادی‌

ادامه‌دادند‌پزشكان‌صد‌مطب‌دیابتی‌در‌ ايشان‌همچنين‌ ‌. دارد‌

سال‌جاري‌در‌دو‌سنگر‌مبارزه‌و‌مديريت‌كرونا‌و‌مديريت‌بيماري‌

ديابت‌براي‌افراد‌مبتلا‌فعالیت‌داشتند.

دكتر‌معادي‌همچنين‌اظهار‌داشت‌كه‌ظرف‌‌6ماه‌اول‌سال‌‌4وبينار‌

آموزشي‌با‌موضوع‌ديابت‌براي‌پزشكان‌و‌‌10لايو‌اينستاگرامي‌با‌

گرديده‌ برگزار‌ پزشكان‌ براي‌ ديابت‌ حوزه‌ در‌ مختلف‌ موضوعات‌

ادامه‌ همچنان‌ آينده‌ هاي‌ ماه‌ طي‌ در‌ ها‌ برنامه‌ اين‌ که‌ است‌

خواهد‌يافت.

همچنیــن‌در‌راســتای‌سلســله‌برنامــه‌هــای‌آموزشــی‌پزشــکان‌که‌

از‌ســوی‌واحــد‌‌۱۰۰مطــب‌دیابتــی‌بنیــاد‌امــور‌بیماریهــای‌خاص‌

ــو‌اينســتاگرامي‌ ــه‌لاي ــردد،‌برنام ــی‌گ ــم‌م ــزی‌و‌تنظی ــه‌ری برنام

روز‌یکشــنبه‌مــورخ‌‌1399/08/25بــا‌موضــوع‌زخــم‌پــای‌دیابتــی‌

در‌پيــچ‌پزشــكان‌‌صــد‌مطــب‌دیابتــی‌برگــزار‌گردیــد.‌ســخنرانان‌

ــی‌)پزشــک‌و‌پژوهشــگر،‌ ــد‌رضــا‌امین ــتر‌محم ــای‌دك ــاب‌آق جن

دکــترای‌تخصصــی‌علــوم‌بالینــی‌پــای‌دیابتــی‌-‌مرکــز‌تحقیقــات‌

ــای‌ ــاب‌آق ــوم‌غــدد‌و‌متابولیســم(‌و‌جن ــت‌پژوهشــگاه‌عل دیاب

ــا‌،‌ ــم‌پ ــه‌زخ ــت‌معاین ــا‌اهمی ــه‌ب ــی‌‌در‌رابط ــی‌خان ــتر‌عل دک

ارزیابــی‌زخــم‌هــای‌دیابتــی‌‌و‌ریــز‌فاکتورهــای‌شناســایی‌

ــد‌و‌ ــه‌دادن ــی‌ارائ ــی‌توضیحات ــای‌دیابت ــدی‌زخــم‌پ ــه‌بن و‌طبق

ــر‌از‌پزشــکان‌صــد‌ ــن‌‌۵۰نف ــن‌برنامــه‌آنلای ــدگان‌ای شرکــت‌کنن

ــد. ــی‌بودن مطــب‌دیابت

مدت‌زمان‌اين‌برنامه‌آنلاين‌يك‌ساعت‌بوده‌است.

اد
بنی

ر‌
خبا

ا



با استانها
گزارش وضعیت بیماران خاص

و مراکز درمانی استان خوزستان

9



‌و‌تنوع‌متعدد‌بنا‌گردید.

پس‌از‌تاسیس‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌های‌خاص‌‌در‌سال‌‌‌1375

به‌پیشنهاد‌ریاست‌محترم‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌سرکار‌خانم‌

فاطمه‌هاشمی،‌کمیته‌‌هماهنگی‌استان‌ها‌نیز‌در‌برنامه‌و‌چارت‌

کار‌ی‌بنیاد‌خاص‌‌تشکیل‌شد‌تا‌‌زیر‌نظر‌‌استانداری‌های‌سراسر‌

کشور‌با‌سرکشی‌به‌مراکز‌درمانی‌و‌بررسی‌شرایط‌بیماران‌خاص،‌

در‌جهت‌بهبود‌وضعیت‌آنها،‌اقدامات‌لازم‌انجام‌شود.‌سفر‌ها‌و‌

آغازین‌ های‌ روزه‌ در‌همان‌ استانی‌ کمیته‌هماهنگی‌ بازدیدهای‌

فعالیت‌بنیاد‌خاص‌شروع‌شد‌‌وتا‌اکنون‌ادامه‌یافت.

‌طی‌سفری‌به‌استان‌خوزستان،‌گزارشی‌از‌کم‌و‌کیف‌مراکز‌درمانی‌

و‌شرایط‌بیماران‌خاص‌تهیه‌گردید‌که‌به‌اطلاع‌خوانندگان‌عزیز‌

می‌رساند.‌

اد
بنی

ر‌
خبا

ا
ـــماران خـــاص پـــس از تاســـیس ـــی اســـتان خوزســـتان و بی ـــز درمان ـــماران خـــاص پـــس از تاســـیسوضعیـــت مراک ـــی اســـتان خوزســـتان و بی ـــز درمان   وضعیـــت مراک

ـــماری هـــای خـــاص ـــور بی ـــاد ام ـــماری هـــای خـــاصبنی ـــور بی ـــاد ام بنی

 موقعيت جغرافيايي استان و استانهای همجوار

اســتان‌خوزســتان‌بــا‌مســاحت‌‌64.057كيلومــتر‌مربــع‌در‌جنــوب‌

غــربي‌ايــران‌و‌در‌محــدوده‌‌47درجــه‌و‌‌42دقيقــه‌تــا‌‌50درجــه‌و‌

‌39دقيقــه‌جنــوب‌شرقــي‌از‌نصــف‌النهــار‌گرينويــچ‌و‌‌29درجــه‌

ــتوا‌ ــط‌اس ــمالي‌از‌خ ــه‌ش ــه‌و‌‌58دقيق ــا‌‌32درج ــه‌ت و‌‌58دقيق

ــتان‌و‌از‌شــمال‌ ــتان‌لرس ــه‌اس ــتان‌از‌شــمال‌ب ــن‌اس ــرار‌دارد.‌اي ق

ــلام،‌از‌ ــه‌اســتان‌اي ــان،‌از‌شــمال‌غــربي‌ب ــه‌اســتان‌اصفه ــي‌ب شرق

شرق‌و‌جنــوب‌شرقــي‌بــه‌اســتان‌چهــار‌محــال‌و‌بختيــاري‌و‌اســتان‌

كهگيلويــه‌و‌بويراحمــد‌و‌از‌جنــوب‌بــه‌بوشــهر‌و‌خليــج‌فــارس‌و‌

از‌غــرب‌بــه‌كشــور‌عــراق‌محــدود‌مــي‌شــود.‌ايــن‌اســتان‌داراي‌

‌29شهرســتان،‌‌60بخــش‌و‌‌142دهســتان‌مــي‌باشــد.

تقســيمات‌كشــوري:‌ايــن‌اســتان‌مشــتمل‌بــر‌شهرســتانهاي‌آبــادان،‌

آغاجــاری،‌ارونــد‌کنــار،‌اميديــه،‌اندیــکا،‌انديمشــك،‌اهــواز،‌ايــذه،‌

ــان،‌ ــهر،‌بهبه ــدر‌ماهش ــی،‌بن ــام‌خمین ــدر‌ام ــاوی،‌بن ــك،‌ب باغمل

ــت‌ ــز،‌سردش ــیر،‌رامهرم ــت‌آزادگان،‌رامش ــول،‌دش ــهر،‌دزف خرمش

زیــدون،‌سوســنگرد،‌شــادگان،‌شــوش،‌شوشــتر،‌گتونــد،‌لالي،‌مســجد‌

ســليمان،‌هفتــکل،‌هنديجــان‌و‌هویــزه‌مــي‌باشــد.

آغازهشت‌سال‌جنگ‌نابرابر‌و‌هجوم‌مغول‌وار‌بعثی‌ها‌به‌سرزمین‌

زر‌خیز‌خوزستان،‌خراش‌عمیق‌تر‌و‌کاری‌تری‌بر‌چهره‌گلگون‌این‌

کشور‌وارد‌نمود‌و‌اندک‌مراکز‌درمانی‌را‌یا‌با‌خاک‌یکسان‌و‌یا‌به‌

آغاز‌دوره‌ و‌ از‌خاموش‌شدن‌آتش‌جنگ‌ تبدیل‌کرد.‌پس‌ ویرانه‌

سازندگی‌در‌دروه‌ریاست‌جمهوری‌آیت‌الله‌هاشمی‌رفسنجانی،‌

فصل‌دیگری‌برای‌این‌خطه‌رقم‌خورد.‌رئیس‌جمهور‌‌وقت‌کلنگ‌

نو‌سازی‌را‌ابتدا‌در‌استان‌جنگ‌زده‌خوزستان‌به‌زمین‌زد،‌در‌پی‌

آن‌سدها،‌پل‌ها،‌جاده‌ها،‌و....‌یکی‌یکی‌ساخته‌شد.‌در‌این‌میان‌‌

مراکز‌درمانی‌از‌دید‌آیت‌ا...‌هاشمی‌رفسنجانی‌پنهان‌نماد،‌‌تجربه‌

های‌تلخ‌جنگ‌و‌نبود‌مراکز‌درمانی‌به‌اندازه‌کافی‌برای‌مجروحان‌

جنگی‌و‌مردم‌زخمی‌از‌بمباران‌های‌بی‌امان‌دشمن،‌وی‌را‌بر‌آن‌

داشت‌تا‌بر‌تعداد‌و‌کیفیت‌بیمار‌ستان‌ها‌بیفزاید.‌بیمارستان‌های‌

‌ویران،‌آباد‌و‌بیمارستان‌ها‌و‌درمانگاه‌های‌جدید‌با‌ابعاد‌و‌وسعت

وضعيت  بیماران و مراکز درمانی شهرستان ها

خاص‌ بیماران‌ تعداد‌ گرفته‌ صورت‌ بررسی‌های‌ آخرین‌ اساس‌ بر‌

نفر‌ تالاسمی‌‌4833 و‌ دیالیزی،‌هموفیلی‌ از‌ اعم‌ استان‌خوزستان‌

است‌که‌از‌این‌تعداد‌‌1984نفر‌بیمار‌دیالیزی‌هستند‌که‌در‌‌25

شهر‌این‌استان‌خدمات‌درمانی‌دریافت‌می‌کنند.

همچنین‌این‌استان‌‌2171بیمار‌تالاسمی‌دارد‌که‌مرکز‌درمانی‌خاص‌

آن‌ها‌در‌‌18شهر‌خوزستان‌فعال‌است.‌از‌سوی‌دیگر‌‌678بیمار‌

هموفیلی‌این‌استان‌نیز‌می‌توانند‌به‌مراکز‌ارائه‌‌کننده‌خدمات‌به‌

بیماران‌هموفیلی‌در‌‌3شهر‌این‌استان‌و‌مرکز‌انتقال‌خون،‌مراجعه‌

کنند.‌

دارد.‌ نفر‌ هزار‌ هشتصد‌ میلیون‌ ‌4 بر‌ بالغ‌ ‌ استان‌ این‌ جمعيت‌

جمعيت‌روستايي‌حدود‌24%‌و‌جمعيت‌شهري‌حدود‌76%‌جمعيت‌

كل‌استان‌را‌تشكيل‌مي‌دهد.‌از‌بین‌این‌جمعیت‌‌تعداد‌هزار‌‌984

نفر‌بيمار‌دياليزي‌»‌42نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعيت«،‌‌دوهزار‌

و‌‌171نفر‌بيمار‌تالاسمي‌»‌46نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعيت«،‌

‌‌678نفر‌بيمار‌هموفيلي‌»‌14نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعيت«،‌

نفر‌ در‌هر‌صد‌هزار‌ نفر‌ ‌48« اس‌ ام‌ بیمار‌ نفر‌ ‌ ‌92 ‌2 ‌ دوهزار‌

جمعیت«‌و‌هزار‌‌436نفر‌‌بیمار‌سرطانی‌»‌30نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌

نفر«‌ساكن‌استان‌خوزستان‌مي‌باشند.

نفر‌ هزار‌ صد‌ هر‌ در‌ بیماران‌ نسبت‌ نظر‌ از‌ خوزستان‌ ‌ استان‌

جمعیت‌استان‌در‌بین‌بیماران‌دیالیزی‌رتبه‌پنجم،‌در‌بین‌بیماران‌

در‌ را‌ پنجم‌ رتبه‌ هموفیلی‌ بیماران‌ بین‌ در‌ و‌ سوم‌ رتبه‌ تالاسمی‌

استان‌های‌کشور‌دارا‌می‌باشد

و‌ تالاسمي‌ مرکز‌ ‌19 دياليزی،‌ درماني‌ مركز‌ ‌31 ‌ دارای‌ استان‌ این‌

در‌ استان‌ خون‌ انتقال‌ های‌ پايگاه‌ باشد.‌ می‌ هموفيلي‌ مرکز‌ ‌3

شهرستان‌هاي‌آبادان،‌ايذه،‌اهواز،‌بهبهان،‌دزفول‌و‌شوش‌مستقر‌

مي‌باشد.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌653بيمار‌دياليزي،‌‌‌1065بیمار‌

تالاسمی‌و‌‌538بیمار‌هموفیلی‌تحت‌پوشش‌اين‌بيمارستان‌ها‌مي‌

باشند.

در‌ادامه‌امکانات‌مراکز‌درمانی‌بیماران‌خاص‌چندین‌شهر‌استان‌

خوزستان‌به‌تفکیک‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌
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اخبار‌بنیاد

  کمک  های بنیاد امور بیماری های

خاص به مراکز درمانی خوزستان

سینا،‌‌ بیمارستان‌ خمینی،‌ امام‌ بيمارستان‌ اهواز:‌ ١-شهرستان 

بيمارستان‌ بيمارستان‌گلستان،‌ رازی،‌ بیمارستان‌ ‌ ابوذر،‌ بیمارستان‌

حاضر‌ حال‌ در‌ سپیدار-.‌ کلینیک‌ بقایی‌ بيمارستان‌ کرمی،‌ علامه‌

بیمار‌ ‌538 و‌ تالاسمی‌ بیمار‌ ‌1065 دياليزي،‌ بيمار‌ ‌653 تعداد‌

هموفیلی‌تحت‌پوشش‌اين‌بيمارستان‌ها‌مي‌باشند.

بیمارستان‌بقایی:‌با‌‌614بیمار‌‌تالاسمی‌و‌‌‌‌312بیمار‌هموفیلی،‌

از‌سال‌‌1384تا‌‌‌1394تخت‌‌2شكن‌،‌ميز‌غذا‌خوري‌بيمار‌،‌كمد‌

كنار‌تخت‌،‌پله‌پاي‌تخت‌،‌پايه‌سرم‌،‌ترالي‌اورژانس‌،‌ترالي‌دارو‌،‌

ترازوي‌بزرگسال‌،‌برانكارد‌چرخدار‌،‌تخت‌معاينه‌،‌گوشي‌پزشكي‌

،‌فشارسنج‌بزرگسال‌،‌ويلچير‌،‌پاراوان‌،‌كپسول‌اكسيژن‌،‌ترازوي‌

بزرگسال.‌

‌‌بیمارستان‌گلستان‌:با‌‌‌96نفر‌بیمار‌دیالیزی‌کمک‌های‌بنیاد‌امور‌

،‌‌5عدد‌ بیماری‌های‌خاص‌شامل:تخت‌‌3شكن‌‌3عدد‌)1386(‌

تخت‌سه‌شکن‌)94(‌می‌باشد.

بیمارستان‌رازی:‌با‌‌148نفر‌بیمار‌دیالیزی‌‌و‌کمک‌های‌بنیاد‌امور‌

بیماری‌های‌خاص‌شامtل‌موارد:‌ترالی‌اورژانس‌1عدد،‌تخت‌یک‌

شکن‌و‌لوازم‌جانبی‌3عدد،‌تلویزیون‌1عدد،‌1‌dvdعدد،‌یخچال‌

1عدد،‌ترالی‌دارو‌‌1عدد،‌فایل‌پرونده‌یک‌عدد‌)1391(

بیمارستان‌ابوذر:‌با‌‌13نفر‌بیمار‌دیالیزی-‌ويلچير‌‌1عدد،‌ويديو‌‌1

عدد‌)1380(،‌تخت‌‌3شكن‌‌2عدد،‌ميز‌غذاخوري‌بيمار‌و‌پله‌پاي‌

تخت‌و‌پايه‌سرم‌و‌كمد‌كنار‌تخت‌‌2عدد‌)1386(‌ترازوی‌قد‌و‌

وزن‌)‌1عدد(‌‌اردیبهشت‌1390

عدد،‌ ‌1 گازي‌ كولر‌ دیالیزی،‌ بیمار‌ نفر‌ ‌120 با‌ سینا:‌ بیمارستان‌

ترازوي‌بزرگسال‌‌1عدد‌)1380(،‌دستگاه‌دياليز‌فرزينيوس‌‌3عدد،‌

تخت‌‌3شكن‌‌3عدد،‌ميز‌غذاخوري‌بيمار‌و‌پله‌پاي‌تخت‌و‌پايه‌

سرم‌و‌كمد‌كنار‌تخت‌3عدد،‌تشك‌3عدد‌)1386(،‌‌5عدد‌تخت‌

سه‌شکن)دی‌94(

بیمارستان‌امام‌خمینی:‌‌با‌‌168بیمار‌دیالیزی‌ويديو‌‌1عدد،‌تلويزيون‌

‌1عدد،‌كولر‌گازي‌‌1عدد،‌تخت‌‌2شكن‌‌4عدد،‌برانكار‌چرخدار‌

‌1عدد،‌ويلچير‌‌1عدد،‌ميز‌غذا‌خوري‌بيمار‌‌4عدد،‌ترالي‌اورژانس‌

‌1عدد،‌پله‌پاي‌تخت‌‌4عدد،‌فشارسنج‌بزرگسال‌‌1عدد،‌ساكشن‌

‌1عدد،‌ترازوي‌بزرگسال‌‌1عدد،‌ست‌اتوسكوپ‌‌1عدد‌)1380(،‌

‌ترازوي‌قد‌و‌وزن‌‌1عدد،‌دستگاه‌دياليز‌فرزينيوس‌‌2عدد‌)1386(

2- شهرستان آبادان: ‌بیمارستان‌شهید‌بهشتی-‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌

هموفیلی‌ بیمار‌ ‌33 و‌ تالاسمی‌ بیمار‌ ‌110 و‌ دیالیزی‌ بیمار‌ ‌170

های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ باشند.‌ می‌ بیمارستان‌ این‌ پوشش‌ تحت‌

تا‌سال‌ از‌سال‌‌1381 بیمارستان‌ این‌ نیاز‌های‌ به‌ توجه‌ با‌ خاص‌

‌1397کمک‌های‌در‌قالب‌تهیه‌و‌تامین‌چون‌موارد‌زیر‌نموده:

كنار‌ كمد‌ عدد،‌ ‌4 بيمار‌ خوري‌ غذا‌ ميز‌ عدد،‌ ‌4 شكن‌ ‌3 تخت‌

تخت‌‌4عدد،‌پله‌پاي‌تخت‌‌4عدد،‌ترالي‌اورژانس‌‌1عدد،‌ويلچير‌

‌1عدد،‌تلويزيون‌‌1عدد،‌كولر‌گازي‌‌1عدد،‌يخچال‌‌1عدد،‌ست‌

افتالموسكوپ-اتوسكوپ‌‌1عدد‌)1381(،‌تخت‌‌3شكن‌‌5 معاينه‌

عدد،‌تشك‌‌5عدد‌)1386(دستگاه‌دیالیز‌نیپرو‌‌1عدد)دی‌92(،‌،‌

‌6دستگاه‌دیالیز‌فرزینیوس‌‌4‌،4008Sعدد‌تخت‌سه‌شکن‌با‌لوازم‌

جانبی)شهریور‌93(،‌‌6دستگاه‌دیالیز‌50‌JMS‌SDS)دی‌1394(،‌

‌5عدد‌تخت‌سه‌شکن‌به‌همراه‌لوازم‌جانبی،‌یک‌عدد‌ترازوی‌قد‌

و‌وزن،‌‌1عدد‌ترالی‌دارو،‌‌1عدد‌ترالی‌اورژانس،‌یک‌عدد‌ویلچیر‌

)1397(

3-شهرســتان آغاجــاری:‌بیمارســتان‌اشرفــی‌اصفهانــی،‌تنهــا‌مركــز‌

ارائــه‌خدمــات‌درمــاني‌بــه‌بيــماران‌خــاص‌در‌شهرســتان‌آغاجــاری‌

ــمار‌ ــزي‌و‌‌27بی ــمار‌ديالي ــداد‌‌10بي ــاضر‌تع ــال‌ح ــت.‌در‌ح اس

تالاســمی‌تحــت‌پوشــش‌ايــن‌بيمارســتان‌مــي‌باشــند.

کمــک‌هــای‌بنیــاد‌بیــماری‌خــاص:‌تخــت‌‌1شــكن‌‌5عــدد،‌تشــك‌

‌5عــدد‌)1386(،‌تخــت‌ســه‌شــکن‌‌4عــدد،‌تخــت‌یــک‌شــکن‌‌2

عــدد‌)دی‌94(

4-شهرســتان امیدیــه:‌بیمارســتان‌امــام‌رضــا)ع(،‌تنهــا‌بيمارســتان‌

ــه‌بيــماران‌خــاص‌در‌شهرســتان‌ و‌مركــز‌ارائــه‌خدمــات‌درمــاني‌ب

ــزی‌و‌ ــمار‌دیالی ــه‌مــي‌باشــد.‌درحــال‌حــاضر‌تعــداد‌‌23بی امیدی

ــي‌باشــند.‌ ــن‌بيمارســتان‌م ــمار‌تالاســمي‌تحــت‌پوشــش‌اي ‌18بي

ــکن‌ ــک‌ش ــت‌ی ــامل:‌تخ ــاص‌ش ــماری‌خ ــاد‌بی ــای‌بنی ــک‌ه کم

ــد‌و‌ ــرازوی‌ق ــدد‌،‌ت ــی‌اورژانس1ع ــدد‌،ترال ــوازم‌جانبی4ع ــا‌ل ب

ــکن‌)دی‌94( ــه‌ش ــت‌س ــدد‌تخ ــک‌ع ــدد،)1392(،‌ی وزن1ع

تنهــا‌ )ع(،‌ علــی‌ امــام‌ بیمارســتان‌ انديمشــك:‌ 5-شهرســتان 

ــاص‌ ــماران‌خ ــه‌بي ــاني‌ب ــات‌درم ــه‌خدم ــز‌ارائ ــتان‌و‌مرك بيمارس

در‌ایــن‌شهرســتان‌مــي‌باشــد.‌در‌حــال‌حــاضر‌تعــداد‌‌57بيــمار‌

دياليــزي‌و‌‌36بيــمار‌تالاســمي‌تحــت‌پوشــش‌ايــن‌بيمارســتان‌مــي‌

باشــند.‌کمــک‌هــای‌بنیــاد‌شــامل:‌تخــت‌اطفــال‌‌2عــدد،‌پايــه‌سرم‌

‌2عــدد،‌ويديــو‌‌1عــدد،‌تلويزيــون‌‌1عــدد،‌تخــت‌‌2شــكن‌‌1عــدد‌

ــت،‌ ــای‌تخ ــه‌پ ــدد‌پل ــکن‌،‌‌‌3ع ــک‌ش ــت‌ی ــدد‌تخ )1381(،‌‌3ع

ــر‌ ــمار‌،‌ویلچی ــز‌غــذا‌بی ــرازو‌قــد‌و‌وزن‌،‌3عــدد‌می یــک‌عــدد‌ت

یــک‌عــدد،‌ترالــی‌اورژانــس‌یــک‌عــدد‌)فروردیــن‌94(،‌یــک‌عــدد‌

تخــت‌یــک‌شــکن)‌دی‌94(مــی‌باشــد
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خدمات‌ ارائه‌ مركز‌ تنها‌ ‌ شهداء،‌ بیمارستان‌ ايذه:‌ شهرستان   -6

درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌ايذه‌مي‌باشد.‌در‌حال‌حاضر‌

اين‌ پوشش‌ تحت‌ تالاسمي‌ بيمار‌ ‌72 و‌ دياليزي‌ بيمار‌ ‌75 تعداد‌

بيمارستان‌مي‌باشند

راه‌ آن‌ دیالیز‌ تاسیس‌شد‌و‌در‌سال‌‌1373بخش‌ در‌سال‌‌1372

زیر‌می‌ موارد‌ بیماری‌خاص‌شامل‌ بنیاد‌ اندازی‌شد.‌کمک‌های‌

اكسيژن‌‌1عدد،‌ تلويزيون‌‌1عدد،‌كپسول‌ ‌ويديو‌‌1عدد،‌ باشد:‌

مانومتر‌اكسيژن‌‌1عدد‌)1381(،‌‌2عدد‌تخت‌یک‌شکن)دی‌94(‌‌2

عدد‌تخت‌یک‌شکن)دی‌94(،‌

7-شهرستان باغملك:‌بیمارستان‌شهید‌طباطبایی‌تنها‌بيمارستان‌و‌

مركز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌باغملك‌

بيمار‌ ‌23 و‌ دياليزي‌ بيمار‌ ‌36 تعداد‌ حاضر‌ حال‌ در‌ باشد.‌ مي‌

تالاسمي‌تحت‌پوشش‌اين‌بيمارستان‌مي‌باشند.

مركز‌ تنها‌ نرگس،‌ حاجیه‌ بیمارستان‌ ماهشهر:‌ بندر  8-شهرستان 

ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌بندر‌ماهشهر‌م‌بيمارستان‌

حاجیه‌نرگس‌در‌سال‌‌‌1382تاسیس‌و‌در‌سال‌‌1382بخش‌دیالیز‌

ان‌راه‌اندازی‌شد.

بيمار‌ ‌75 و‌ دياليزي‌ بيمار‌ ‌110 تعداد‌ حاضر‌ حال‌ در‌ باشد.‌ ي‌

تالاسمي‌تحت‌پوشش‌اين‌بيمارستان‌مي‌باشند.

بنیاد‌خاص‌شامل:‌‌2دستگاه‌دیالیز‌فرزینیوس‌‌4008 کمک‌های‌

می‌ ‌)94 )دی‌ ‌94 و‌ ‌1393 های‌ سال‌ طی‌ شکن‌ سه‌ تخت‌ ‌،S

‌ باشد.‌

9- شهرستان بهبهان:‌بیمارستان‌دکتر‌شهید‌زاده‌به‌‌2گروه‌بيماران‌

خاص‌دياليزي‌و‌تالاسمي‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌نمايد.‌در‌حال‌

این‌ تالاسمی‌تحت‌پوشش‌ بیمار‌ دیالیزی‌و‌‌105 بیمار‌ حاضر‌‌99

بیمارستان‌می‌باشند.‌در‌سال‌‌1347راه‌اندازي‌شده‌است.‌بخش‌

دياليز:‌اين‌بخش‌در‌سال‌‌1382راه‌اندازي‌شده‌است.‌کمک‌های‌

بنیاد‌خاص‌شامل:‌موارد‌زیر‌می‌باشد:‌ويديو‌‌1عدد،‌تلويزيون‌‌1

عدد،‌ترالي‌اورژانس‌‌1عدد،‌ميز‌غذا‌خوري‌بيمار‌‌6عدد،‌يخچال‌

‌1عدد‌)1379(،‌تخت‌‌2شكن‌‌4عدد،‌پله‌پاي‌تخت‌‌4عدد،‌ميز‌

پايه‌سرم‌‌4عدد،‌گوشي‌پزشكي‌‌2عدد،‌ بيمار‌‌4عدد،‌ غذا‌خوري‌

فشارسنج‌بزرگسال‌‌2عدد،‌مانومتر‌اكسيژن‌‌2عدد،‌ويلچير‌‌1عدد،‌

عدد،‌ ‌1 معاينه‌ تخت‌ عدد،‌ ‌4 تخت‌ كنار‌ كمد‌ عدد،‌ ‌1 برانكارد‌

ترالي‌اورژانس‌‌1عدد،‌ترالي‌دارو‌‌1عدد،‌تلويزيون‌‌1عدد،‌ترازوي‌

بزرگسال‌‌1عدد،‌كولر‌گازي‌‌1عدد‌)1382(،‌تخت‌‌3شكن‌‌4عدد،‌

S)دی‌ ‌4008 فرزینیوس‌ دیالیز‌ دستگاه‌ ‌2 ‌،)1386( عدد‌ ‌8 تشك‌

1394(،‌‌7عدد‌تخت‌سه‌شکن‌به‌همراه‌تشک،‌‌4عدد‌پلکان،‌‌5

‌1 ‌JMS‌SDS59دیالیز‌ ویلچیر‌دستگاه‌ غذا،‌یک‌عدد،‌ میز‌ عدد‌

‌3عدد‌تخت‌سه‌شکن)دی‌94(‌تخت‌‌2شكن‌‌10 ‌)1397( عدد‌

ترازو‌قد‌و‌وزن‌‌2 تلويزيون‌‌2عدد،‌تخت‌‌1شكن10عدد،‌ عدد،‌

عدد،‌يخچال‌‌3عدد،‌آبسردكن‌‌2عدد،‌كولر‌گازي‌‌5عدد‌)1385(،‌

تشك‌‌10عدد،‌دستگاه‌دياليز‌فرزينيوس‌‌1عدد،‌تخت‌‌3شكن‌‌1

عدد،‌ميز‌غذاخوري‌بيمار‌و‌پله‌پاي‌تخت‌و‌پايه‌سرم‌و‌كمد‌كنار‌

دیالیزnipro)1عدد(2/1392(- -دستگاه‌ ‌)1386( عدد‌ ‌1 تخت‌

دستگاه‌دیالیز‌نیپرو‌1عدد)1392دی‌(،‌‌9عدد‌تخت‌سه‌شکن‌به‌

همراه‌تشک،‌‌9عدد‌پلکان،‌9عدد‌میز‌غذا،‌‌1عدد‌ترالی‌دارو،‌‌1

عدد‌ترالی‌اورژانس،‌‌1عدد‌ویلچیر،‌یک‌عدد‌برانکارد‌)1397(‌‌17

عدد‌تخت‌سه‌شکن‌به‌همراه‌لوازم‌جانبی،‌‌2عدد‌ترالی‌دارو،‌‌2

عدد‌ترالی‌اورژانس،‌یک‌عدد‌کپسول‌اکسیژن.

بيماران‌ گروه‌ ‌2 به‌ ولیعصر‌ بیمارستان‌ خرمشهر:‌ شهرستان   -١٠

خاص‌دياليزي‌و‌تالاسمي‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌نمايد.‌در‌حال‌

تحت‌ تالاسمي‌ بيمار‌ ‌102 و‌ دياليزي‌ بيمار‌ ‌110 تعداد‌ حاضر‌

پوشش‌اين‌بيمارستان‌مي‌باشند.

راه‌ ‌1381 سال‌ در‌ دیالیز‌ بخش‌ با‌ همراه‌ ‌ ولیعصر‌ بيمارستان‌ ‌

اندازي‌شده.‌کمک‌های‌بنیاد‌خاص‌شامل‌موارد‌زیر‌می‌باشد:

ترالی‌ عدد‌ ‌2 جانبی،‌ لوازم‌ همراه‌ به‌ شکن‌ سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌17

اکسیژن‌)1397(‌ اورژانس،‌یک‌عدد‌کپسول‌ ترالی‌ دارو،‌‌2عدد‌

كاتتر‌ساب‌كلاوين‌‌3عدد،‌الكتروشوك‌‌1عدد،‌كولر‌گازي‌‌1عدد،‌

الكتروكارديوگراف‌‌1عدد،‌ويلچير‌‌2عدد،‌هواكش‌‌2عدد،‌ويديو‌‌1

عدد،‌تلويزيون‌‌1عدد،‌وارمر‌خون‌‌1عدد،‌دستگاه‌فاكس‌شارپ‌

‌1عدد)1380(،‌ويلچير‌‌2عدد،‌كاتتر‌ساب‌كلاوين‌‌5عدد،‌يخچال‌

‌1عدد،‌گلوكومتر‌‌10عدد‌)1381(،‌گلوكومتر‌‌10عدد،‌يخچال‌‌1

عدد‌)1382(،‌ترالي‌اورژانس‌‌1عدد،‌برانكارد‌‌1عدد‌)1386(،‌‌5

عدد‌تخت‌یک‌شکن‌به‌همراه‌تشک،‌‌5عدد‌پلکان،‌9عدد‌کمد‌

)1397(،‌‌1عدد‌ترالی‌دارو،‌‌1عدد‌ترالی‌اورژانس‌)1397(

ارائه‌ مركز‌ تنها‌ گنجوان،‌ دکتر‌ بیمارستان‌ دزفول:‌ ١١-شهرستان 

خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌دزفول‌مي‌باشد.‌‌به‌

‌3گروه‌بيماران‌خاص‌دياليزي،‌تالاسمي‌و‌هموفيلي‌خدمات‌درماني‌

ارائه‌مي‌نمايد.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌‌194بيمار‌دياليزي،‌‌204بیمار‌

تالاسمی‌و‌‌107بیمار‌هموفیلی‌تحت‌پوشش‌اين‌بيمارستان‌مي‌

باشند.‌در‌سال‌‌1380راه‌اندازي‌شده‌است.‌کمک‌های‌بنیاد‌امور‌

خاص‌شامل‌موارد‌زیر‌می‌باشد:‌فشارسنج‌بزرگسال‌‌1عدد،‌تخت‌

‌2شكن‌‌4عدد،‌ترالي‌اورژانس‌‌1عدد،‌ويلچير‌‌1عدد،‌تلويزيون‌‌1

عدد،‌يخچال‌‌1عدد،‌تخت‌معاينه‌‌2عدد،‌ترازوي‌بزرگسال‌‌1عدد‌

)1382(،‌دستگاه‌دیالیز‌‌4‌JMS‌SDS59عدد‌)1395(‌،‌دستگاه‌

دیالیز‌‌8‌JMS‌SDS59عدد،‌تخت‌سه‌شکن‌8عدد‌،‌پله‌پای‌تخت‌

‌8عدد،‌کمد‌کنار‌تخت‌8عدد،‌میز‌غذا‌‌8عدد،‌تشک‌تخت‌‌8عدد‌

)1397(‌JMS-sds50‌2دستگاه‌دیالیز‌‌،)1396(

١2-شهرستان رامشیر:‌بیمارستان‌رسول‌اکرم)ص(‌تنها‌مركز‌ارائه‌

باشد‌ به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌رامشیر‌مي‌ خدمات‌درماني‌

درحال‌حاضر‌تعداد‌‌23بیمار‌دیالیزی‌تحت‌پوشش‌دارد‌و‌‌در‌

سال‌‌1386تاسیس‌‌و‌بخش‌در‌سال‌‌1397دیالیز‌آن‌راه‌اندازی‌

شد.‌
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اخبار‌بنیاد

ارائه‌ مركز‌ تنها‌ خمینی،‌ امام‌ بیمارستان‌ رامهرمز:‌ شهرستان   -١3

خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌رامهرمز‌مي‌باشد.‌

درماني‌ خدمات‌ تالاسمي(‌ و‌ )دياليزي‌ خاص‌ بيماران‌ گروه‌ ‌2 به‌

ارائه‌مي‌نمايد.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌45بيمار‌دياليزي‌و‌‌45بيمار‌

‌1362 سال‌ در‌ باشند.‌ مي‌ بيمارستان‌ اين‌ پوشش‌ تحت‌ تالاسمي‌

اندازي‌شده‌است.‌

باشد:‌ می‌ زیر‌ موارد‌ شامل‌ خاص‌ بیماری‌ بنیاد‌ های‌ کمک‌

شکن‌ یک‌ اورژانس1عدد)1380(،تخت‌ كولرگازي1عدد،ترالي‌

قدووزن1عدد‌ اورژانس1عدد،ترازوی‌ عدد،ترالی‌ جانبی‌5 بالوازم‌

،)اردیبهشت1392(،2عدد‌تخت‌یک‌شکن)دی‌94(

١4- شهرستان سردشت زیدون:‌شبکه‌بهداشت‌و‌درمان‌سردشت‌

نمايد‌ مي‌ ارائه‌ درماني‌ خدمات‌ دياليزي‌ خاص‌ بيماران‌ به‌ زیدون‌

تعداد‌‌8بیمار‌دیالیزی‌را‌پوشش‌می‌دهد‌در‌سال‌‌1385تاسیس‌

اندازی‌شد.‌‌ راه‌ آن‌ با‌دو‌دستگاه‌ ‌ دیالیز‌ و‌در‌سال‌1396بخش‌

کمک‌های‌بنیاد‌بیماری‌خاص‌شامل‌یک‌عدد‌تخت‌سه‌شکن‌به‌

همراه‌لوازم‌جانبی،‌یک‌عدد‌ترازوی‌قد‌و‌وزن،‌یک‌عدد‌ویلچیر‌

)1397(‌می‌باشد.

١5- شهرستان سوسنگرد: بیمارستان‌دکتر‌چمران،‌تنها‌مركز‌ارائه‌

خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌سوسنگرد‌مي‌باشد.‌

به‌‌2گروه‌بيماران‌خاص‌دياليزي‌و‌تالاسمي‌خدمات‌درماني‌ارائه‌

بيمار‌ ‌41 و‌ دياليزي‌ بيمار‌ ‌70 تعداد‌ حاضر‌ حال‌ در‌ نمايد.‌ مي‌

‌1364 سال‌ در‌ باشند.‌ مي‌ بيمارستان‌ اين‌ پوشش‌ تحت‌ تالاسمي‌

تاسیس‌و‌در‌سال‌‌1379بخش‌دیالیز‌آن‌راه‌اندازی‌شد.

١6- شهرستان شادگان:‌بیمارستان‌شهید‌معرفی‌زاده،‌تنها‌مركز‌ارائه‌

خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌شادگان‌مي‌باشد.‌

بیمارستان‌به‌دو‌گروه‌از‌بیماران‌خاص‌دیالیزی‌و‌تالاسمی‌خدمات‌

درمانی‌ارائه‌می‌دهد.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌61بيمار‌دياليزي‌و‌

‌67بیمار‌تالاسمی‌تحت‌پوشش‌اين‌بيمارستان‌مي‌باشند.‌در‌سال‌

‌1371تاسیس‌و‌در‌سال‌‌1378بخش‌دیالیز‌آن‌‌راه‌اندازی‌شد.‌کمک‌

های‌بنیادبیماری‌خاص‌شامل‌موارد‌زیر‌می‌باشد:‌ويلچر‌ترازوي‌

قد‌و‌وزن‌دستگاه‌دياليز‌فرزينيوس‌‌2عدد،‌تخت‌‌3شكن‌،‌ميز‌

غذاخوري‌بيمار‌و‌پله‌پاي‌تخت‌و‌پايه‌سرم‌و‌كمد‌كنار‌تخت‌تخت‌

سه‌شکن‌‌‌‌2دستگاه‌دیالیز‌بی‌بران‌)‌3دستگاه‌دیالیز‌فرزینیوس‌

‌4008S،تخت‌سه‌شکن‌به‌همراه‌لوازم‌جانبی‌پايه‌سرم‌كولر‌گازي‌

‌،‌يخچال‌ويديو‌تلويزيون‌‌ترازوي‌قد‌و‌وزن‌ويلچر‌تخت‌سه‌شک

١7- شهرســتان شــوش:‌بیمارســتان‌نظــام‌مافــی،‌‌تنهــا‌مركــز‌ارائــه‌

خدمــات‌درمــاني‌بــه‌بيــماران‌خــاص‌در‌شهرســتان‌شــوش‌اســت.‌

ــزي‌و‌تالاســمي(‌خدمــات‌درمــاني‌ ــماران‌خــاص‌)ديالي ‌2گــروه‌بي

ارائــه‌مــي‌نمايــد‌در‌حــال‌حــاضر‌تعــداد‌‌86بيــمار‌دياليــزي‌و‌‌50

ــن‌بيمارســتان‌مــي‌باشــند.‌در‌ ــمار‌تالاســمي‌تحــت‌پوشــش‌اي بي

ســال‌‌1352تاســیس‌و‌بخــش‌دیالیــز‌آن‌در‌ســال‌‌1377راه‌انــدازي‌

شــده‌اســت.‌کمــک‌هــای‌بنیــاد‌بیــماری‌خــاص‌شــامل‌مــوارد‌زیــر‌

مــی‌باشــد.

ــز‌ ــز‌گمــبرو‌دو‌عــدد‌‌‌‌AK95تخــت‌‌3شــكن‌،‌مي دســتگاه‌ديالي

ــار‌ ــد‌كن ــه‌سرم‌و‌كم ــت‌و‌پاي ــاي‌تخ ــه‌پ ــمار‌و‌پل ــوري‌بي غذاخ

تخــت‌،‌ويلچــر‌ترالــی‌اورژانــس‌تــرازوی‌قــد‌و‌وزن‌،‌تخــت‌ســه‌

ــه‌ ــت‌س ــک‌تخ ــواز‌م‌جانبی،تش ــا‌ل ــکن‌ب ــه‌ش ــت‌س ــکن‌تخ ش

شــکن‌تخــت‌ســه‌شــکن‌بــا‌لــوازم‌جانبــی‌‌2عــدد‌دســتگاه‌تخــت‌

اطفــال‌كولــر‌گازي(،‌ويديــو‌تلويزيــون‌تخــت‌یــک‌شــکن‌بــا‌لــوازم‌

jms-)93(ــدد ــی‌‌2ع ــوازم‌جانب ــا‌ل ــکن‌ب ــک‌ش ــت‌ی ــی،‌تخ جانب

.)1395( ‌sds50

ــز‌ ــا‌مرک ــاء،‌‌تنه ــم‌الانبی ــتان‌خات ــتر:‌بیمارس ــتان شوش ١8-شهرس

ارائــه‌خدمــات‌درمانــی‌بــه‌بیــماران‌خــاص‌در‌شهرســتان‌شوشــتر‌

مــی‌باشــد.‌بــه‌‌2گــروه‌بيــماران‌خــاص‌دياليــزي‌و‌تالاســمی‌

خدمــات‌درمــاني‌ارائــه‌مــي‌نمايــد.‌در‌حال‌حــاضر‌تعــداد‌‌93بیمار‌

دیالیــزی‌و‌‌62بیــمار‌تالاســمی‌تحــت‌پوشــش‌ایــن‌بیمارســتان‌مــی‌

باشــند.‌در‌ســال‌‌1374و‌در‌هــمان‌ســال‌بخــش‌دیالیــز‌ان‌فعــال‌

ــک‌ ــت.‌کم ــل‌گش ــد‌منتق ــش‌جدی ــه‌بخ ــال‌‌1383ب ــد‌و‌از‌س ش

هــای‌بینــاد‌بیــماری‌خــاص‌بــه‌ایــن‌بیمارســتان‌شــامل‌مــوارد‌زیــر‌

مــی‌باشــد.

ــدد،‌ ــايد‌‌3ع ــا‌س ــكن‌ب ــت‌‌2ش ــو‌تخ ــدد،‌ويدي ــر‌گازي‌‌1ع كول

ميــز‌غذاخــوري‌بيــمار‌3عــدد،‌پايــه‌سرم‌‌3عــدد،‌پلــه‌پــاي‌تخــت‌

‌3عــدد،‌يخچــال‌‌1عــدد،‌دســتگاه‌ساكشــن‌‌1عــدد‌)1384(،‌

دســتگاه‌دياليــز‌گمــبرو‌‌1‌AK95عــدد،‌تــرالي‌اورژانــس‌‌1عــدد،‌

ويلچــر‌‌1عــدد،‌ميــز‌غذاخــوري‌بيــمار‌و‌پلــه‌پــاي‌تخــت‌و‌پايــه‌

سرم‌و‌كمــد‌كنــار‌تخــت‌‌1عــدد‌)1386(،تخــت‌ســه‌شــکن‌‌4عــدد‌

)اردیبهشــت‌1390(،‌2عــدد‌تخــت‌ســه‌شــکن)دی‌94(

١9-شهرســتان گتونــد: بيمارســتان‌کارون،‌‌تنهــا‌مركــز‌ارائــه‌

خدمــات‌درمــاني‌بــه‌بيــماران‌خــاص‌در‌شهرســتان‌گتونــد‌اســت.‌

ــن‌ ــش‌اي ــزي‌تحــت‌پوش ــمار‌ديالي ــداد‌‌19بي ــاضر‌تع ــال‌ح در‌ح

بيمارســتان‌مي‌باشــند.‌بيمارســتان‌کارون‌در‌ســال‌‌‌1390تاســیس‌‌

و‌در‌ســال‌‌‌1395بخــش‌دییالیــز‌آن‌راه‌انــدازي‌شــده‌اســت.

ــدد،‌تشــك‌‌5 ــاد‌خــاص‌شــامل‌تخت1شــكن‌5ع ــای‌بین کمــک‌ه

ــای‌‌1386و‌‌1394 ــال‌ه ــکن‌در‌س ــک‌ش ــت‌ی ــدد‌تخ ــدد‌)2ع ع

مــی‌باشــد.
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2٠- شهرستان لالی:‌بيمارستان‌امید،‌‌تنها‌مركز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌

به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌لالی‌است.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌9

بيمارستان‌ باشند.‌ مي‌ بيمارستان‌ اين‌ پوشش‌ تحت‌ دياليزي‌ بيمار‌

امید‌در‌سال‌‌1395راه‌اندازی‌شد.‌اين‌بيمارستان‌فقط‌به‌بيماران‌

خاص‌دياليزي‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌نمايد.‌‌

-21شهرستان‌مسجد‌سلیمان:‌بیمارستان‌‌22بهمن‌،‌تنها‌مركز‌ارائه‌

خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌مسجد‌سلیمان‌است.‌

به‌‌2گروه‌بيماران‌خاص‌دياليزي‌و‌تالاسمي‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌

نمايد.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌51بيمار‌دياليزي‌و‌‌57بيمار‌تالاسمي‌

با‌ همراه‌ ‌1391 سال‌ در‌ باشند.‌ مي‌ بيمارستان‌ اين‌ پوشش‌ تحت‌

بخش‌دیالیز‌تاسیس‌و‌راه‌اندازی‌شد.کمک‌های‌بنیاد‌بیماری‌خاص‌

طی‌سال‌های‌‌‌‌1386تا‌‌1396شامل‌‌اهداد‌تعدای‌

تخت‌‌3شكن‌،‌تشك‌،‌ترازوي‌قد،‌‌و‌وزن،‌‌تشک‌،ترالی‌دارو،‌می‌

باشد.‌

22- شهرستان هفتکل:‌شبکه‌بهداشت‌و‌درمان‌هفتگل،‌تنها‌مركز‌

ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌هفتکل‌است.‌اين‌

مرکز‌فقط‌به‌بيماران‌خاص‌دياليزي‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌نمايد‌

در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌11بيمار‌دياليزي‌تحت‌پوشش‌اين‌بيمارستان‌

مي‌باشند.‌شبکه‌بهداشت‌و‌درمان‌در‌سال‌‌‌1389تاسیس‌و‌بخش‌

دیالیز‌آن‌در‌سال‌بخش‌در‌سال‌‌1395راه‌اندازي‌شده‌است.‌راه‌

اندازي‌شده‌است.

23- شهرستان هندیجان:‌بیمارستان‌شهداء،‌‌وبیمارستان‌‌تنها‌مركز‌

این‌شهرستان‌هندیجان‌ در‌ بيماران‌خاص‌ به‌ درماني‌ ارائه‌خدمات‌

می‌باشد.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌17بيمار‌دياليزي‌تحت‌پوشش‌اين‌

بيمارستان‌مي‌باشند.‌در‌سال‌‌‌1389تاسیس‌و‌در‌سال‌‌1396بخش‌

سال‌ در‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ شد.‌ اندازی‌ راه‌ آن‌ دیالیز‌

درمانگاه‌ این‌ به‌ ‌ ‌jms-sds50دیالیز‌ تعداد‌‌5عدد‌دستگاه‌ ‌1396

اهدا‌کرد.‌

24- شهرستان بندر امام خمینی )سربندر(:‌بیمارستان‌حضرت‌راه‌‌

زینب،‌تنها‌مركز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌بندر‌امام‌

خمینی‌است.‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌45بيمار‌دياليزي‌و‌‌12بیمار‌

تالاسمی‌تحت‌پوشش‌اين‌بيمارستان‌مي‌باشند.‌این‌بيمارستان‌در‌

سال‌‌1348تاسیس‌و‌در‌سال‌‌1378بخش‌تالاسمی‌و‌در‌سال‌‌‌1393

بخش‌دیالیز‌آ‌ن‌راه‌اندازی‌شد.‌‌کمک‌های‌بنیاد‌خاص‌شامل:‌‌5

عدد‌دستگاه‌دیالیز‌فرزینیوس‌1392آذر(می‌باشد.

25شهرستان‌اروند‌کنار:‌بيمارستان‌حضرت‌زی)س(‌تنها‌بيمارستان‌و‌

مركز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بيماران‌خاص‌در‌شهرستان‌اروند‌کنار‌

می‌باشد..‌در‌حال‌حاضر‌تعداد‌‌9بيمار‌دياليزي‌تحت‌پوشش‌اين‌

بيمارستان‌مي‌باشند.‌در‌سال‌‌1396تاسیس‌و‌در‌سال‌‌1398بخش‌

دیالیز‌ان‌راه‌اندازی‌شد

هم‌اکنون‌نیازمند‌یاری‌سبزتان‌هستیم

راههای‌کمک‌به‌بیماران‌خاص:

https://www.cffsd.org/pages/donate‌:سایت

:ussdشماره‌گیری‌كد‌

#34340*‌737*یا‌4952506#*3*741*

نصب‌اپليكيشن‌آپ:‌انتخاب‌گزينه‌نیکوکاری‌و‌کلیک‌روی‌نام‌موسسه‌درمان‌و‌سرطان

نصب‌اپليكيشن‌ايوا‌و‌سکه:‌انتخاب‌گزينه‌مهربانی‌و‌کلیک‌روی‌نام‌بنیاد‌امور‌بیماریهای‌خاص

شماره‌کارت‌بنیاد‌امور‌بیماریهای‌خاص:‌6037991199505524

شماره‌حساب‌سیبا‌بانک‌ملی:۰۱۱۰۱۰۳۴۳۴۰۰۰

#‌دیابت‌#‌هموفیلی‌#‌دیالیزی‌#‌تاالسمی‌#‌ایبی‌#‌ام‌اس‌#‌نارسایی‌کلیوی‌#‌پیوند‌عضو‌#‌سرطان‌#‌اتیسم
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داستان پائیزی
پائیز

دختری با لباس های رنگارنگ
انگشت‌های‌کلفت‌و‌کج‌و‌کوله‌اش‌را‌به‌زحمت‌دور‌دسته‌ی‌سرد‌

و‌ضخیم‌و‌فلزی‌مبل‌پیچاند.‌با‌همه‌ی‌توان‌اندکش‌خودش‌را‌جلو‌

کشید‌و‌نفس‌زنان‌از‌جا‌بلند‌شد.‌طبق‌عادت‌هر‌روز،‌می‌خواست‌

کنار‌پنجره‌اتاقش‌برود‌پرده‌را‌کنار‌بزند.‌پنجره‌را‌باز‌کند‌و‌گذر‌او‌

را‌ببیند.‌‌سه‌فصل‌او‌را‌در‌لباس‌های‌مختلف‌و‌رنگا‌رنگ‌دیده‌بود‌

که‌از‌زیر‌درختان‌آن‌سوی‌کوچه‌رد‌می‌شود.‌انگار‌با‌این‌درخت‌

ها‌سر‌ساعت‌‌7غروب‌هر‌روز‌‌قرار‌دارد.‌می‌خواست‌این‌بار‌او‌

را‌در‌فصل‌پائیز‌ببیند.در‌زمانی‌که‌برگ‌ها‌برسرش‌فرود‌می‌آیند.‌

شنیده‌بود‌پائیز‌فصل‌عاشق‌هاست‌و‌در‌این‌فصل‌قلب‌آدم‌تند‌

تر‌می‌زند.‌خونش‌تندتر‌به‌جریان‌می‌افتد‌بدنش‌گرمتر‌می‌شود.‌

‌درد‌مفاصل‌توان‌راه‌رفن‌را‌از‌او‌ربوده‌بود.‌کشان‌کشان‌خود‌را‌

به‌پنجره‌رساند.‌پرده‌را‌که‌کنار‌زد‌‌به‌شکل‌ترس‌ناکی‌‌دو‌چشم‌

گود‌افتاده،‌صورت‌استخوانی‌‌با‌گونه‌های‌برآمده‌و‌دندان‌هایی‌‌

جلویی‌بزرگ‌که‌از‌دهان‌باز‌‌خود‌نمایی‌می‌کردن‌‌و‌دماغی‌که‌

باشند‌را‌دید.‌وحشت‌کرد.‌اگرچه‌هر‌ با‌چاقو‌آن‌را‌بریده‌ انگار‌

روز‌این‌صورت‌زرد‌رنگ‌بی‌روح‌‌را‌در‌آینه‌می‌دید‌اما‌هر‌بار‌

ترس‌به‌جانش‌چنگ‌می‌زد.‌پرده‌‌را‌‌با‌دست‌‌لرزان‌‌چنان‌پرده‌

را‌کشید‌که‌نزدیک‌بود‌با‌سقف‌به‌زمین‌کنده‌شود.‌‌نمی‌خواست‌

این‌چهره‌را‌ببیند.‌از‌طرفی‌دلش‌می‌خواست‌‌رد‌شدن‌او‌را‌زیر‌

درختان‌‌وقتی‌که‌برگ‌ها‌مثل‌گل‌های‌رنگا‌رنگ‌روی‌سرش‌می‌

ریزد‌را‌هم‌تماشا‌کند.‌می‌دانست‌دختر‌هر‌روز‌ساعت‌‌7غروب‌

از‌زیر‌این‌درختان‌‌گذر‌می‌کند.‌قبل‌از‌پائیز‌این‌ساعت‌هوا‌این‌

قدر‌‌زود‌تاریک‌نمی‌شد‌و‌مجبور‌نبود‌در‌انعکاس‌سیاهی‌شیشه‌

پنجره‌با‌چهره‌رنگ‌پریده‌زرد‌گونه‌با‌آن‌بینی‌و‌گونه‌های‌بر‌آمده‌

و‌چشم‌های‌به‌گود‌افتاد‌رو‌در‌رو‌شود.‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

دختر‌وقتی‌که‌در‌بیمارستان‌برای‌اولین‌بار‌به‌او‌خون‌داد‌به‌او‌

گفته‌بود:‌تو‌پسر‌باهوشی‌هستی.‌سخت‌است‌هم‌درس‌بخوانی‌

آن‌هم‌‌رشته‌حقوق‌هم‌کار‌کنی‌آن‌هم‌در‌آشپزخانه‌.!!!‌‌آن‌هم‌

با‌این‌بیماری....‌!!!‌صدای‌دختر‌در‌گوشش‌پیچید.‌لبخندی‌کم‌رنگ‌

بر‌گوشه‌‌لب‌‌بی‌رنگ‌و‌خشکش‌‌‌نشست.‌پرده‌را‌به‌آهستگی‌با‌

دست‌لرزان‌دوباره‌کنار‌زد.‌نفسش‌از‌راه‌قفسه‌سنگین‌و‌بسته‌اش‌

به‌زحمت‌بالا‌می‌آمد.‌انگار‌این‌قلب‌پشت‌قفسه‌سینه‌که‌‌شبیه‌

قفس‌بود‌سال‌هاست‌در‌بند‌است.‌از‌لحظه‌تولد.‌برای‌رهایی‌اش‌

باید‌کاری‌کند.‌اما‌چه‌کار؟!‌‌پرده‌را‌‌کنار‌زد‌به‌طور‌باور‌نکردنی‌

صورت‌زیبا‌و‌خندان‌دختر‌را‌روی‌‌تصویر‌صورت‌خودش‌که‌لبخند‌

نرم‌به‌چشمانش‌برق‌‌خاصی‌داده‌‌بود‌‌را‌دید.‌جا‌خورد.‌‌ناگهان‌‌

احساس‌کرد‌‌در‌حلقه‌آتش‌ایستاده‌.‌گرما‌‌به‌جانش‌افتاد.‌‌صدای‌

این‌همه‌سرعت‌در‌طپش‌قلب‌ تا‌به‌حال‌نشنیده‌بود.‌ قلبش‌را‌

بار‌ اولین‌ برای‌ آورد.‌ به‌صورتش‌هجوم‌ ‌ آمد.‌خون‌ یادش‌نمی‌ را‌

سرخی‌صورتش‌را‌از‌شیشه‌سیاه‌پنجره‌دید.‌!‌رنگ‌سرخ‌‌‌یکی‌از‌

رنگ‌های‌پائیز‌است.‌نمی‌دانست‌خواب‌است‌یا‌بیدار.؟!‌پنجره‌را‌

باز‌کرد‌دختر‌با‌شال‌بلند‌قرمز‌و‌مانتوی‌شیری‌رنگ‌پائیزی‌‌یک‌‌

عالمه‌برگ‌زرد‌و‌نارنجی‌و‌قرمز‌‌که‌بوی‌سبزه‌تازه‌می‌داد‌را‌بغل‌

کرده‌بود‌خنده‌کنان‌همه‌را‌‌به‌صورت‌پسر‌پاشید.‌پسر‌احساس‌

کرد‌کلی‌رنگ‌به‌صورتش‌پاشیدن‌صورتش‌خیس‌عرق‌شد.‌از‌وقتی‌

بویی‌ و‌ رنگ‌ برایش‌ هم‌ زندگی‌ شد‌ هایش‌ رگ‌ وارد‌ دختر‌ خون‌

دیگری‌پیدا‌کرد.‌خون‌نبود.‌آب‌حیات‌بود‌که‌به‌او‌عمر‌جاودانه‌

می‌بخشید.

‌آن‌بیرون‌باد‌غوغا‌کرده‌بود‌همه‌برگ‌ها‌‌را‌از‌روی‌زمین‌بلند‌

کرده‌بود‌‌برگ‌ها‌در‌هوا‌در‌حال‌پرواز‌بودن.‌پسر‌خودش‌را‌لای‌

باران‌نم‌نم‌ برگ‌ها‌دید.‌‌صدای‌خنده‌هر‌دو‌در‌کوچه‌پیچید.‌

از‌دود‌ بارید.‌پسر‌نفس‌عمیقی‌کشید‌بخار‌گرمشبیه‌دود‌ی‌که‌

کش‌خانه‌همسایه‌رو‌به‌رو‌بالا‌می‌رفت‌از‌دهانش‌بیرون‌زد‌‌و‌‌

لابه‌لای‌برگ‌ها‌گم‌شد.!

نرگس‌ناظمی‌نیا
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سرطان نمی کشد، ترسش می کشد

این‌روزها‌شاهد‌تولیدات‌فراوانی‌فیلم‌در‌صنعت‌سینما‌هستیم‌که‌

به‌موضوعات‌بیماری‌های‌خاص‌می‌پردازد.‌بیماری‌های‌چون‌اتیسم،‌

ایدز،‌سرطان‌و....بیشتر‌آنها‌رویکرد‌فلسفی‌دارد‌که‌‌ما‌را‌با‌داستانی‌

این‌ و‌ شده‌ سخت‌ بیماری‌ یک‌ دچار‌ شخصی‌ که‌ کند‌ می‌ رو‌ روبه‌

وضعیت‌درد‌آور،‌‌زندگی‌را‌برای‌او،‌خانواده،‌اطرافیان‌و‌چه‌بسا‌حتی‌

خود‌مخاطب‌-ولو‌در‌حد‌زمان‌دراماتیکی‌که‌درگیر‌داستان‌شده-،‌

سخت‌و‌تلخ‌می‌کند.‌مخاطبی‌که‌خود‌یا‌یکی‌از‌نزدیکانش‌ممکن‌

است‌در‌حال‌دست‌و‌پنجه‌نرم‌کردن‌با‌هیولای‌بیماری‌باشد.‌‌همه‌

می‌دانیم‌از‌مرگ‌نمی‌شود‌گریخت‌حتی‌اگر‌هیچ‌بیماری‌‌در‌میان‌

از‌مرگ‌در‌زندگی‌وجود‌ تر‌ تر‌و‌حقیقی‌ نباشد‌و‌هیچ‌چیز‌واقعی‌

ندارد.‌اما‌آنچه‌اهمیت‌دارد‌سبک‌و‌کیفیت‌زندگی‌کردن‌است‌که‌از‌

انسان‌ابدیتی‌می‌سازد‌که‌در‌نهایت‌به‌قول‌آیه‌شریف‌قرآن‌که‌می‌

فرماید:‌

او‌ از‌ که‌ حالی‌ در‌ پروردگارت‌ سوی‌ به‌ ‌ مطمئنه‌!‌ نفس‌ اى‌ »هان‌

خشنودی‌و‌او‌هم‌از‌تو‌خشنود‌است،‌باز‌گرد«.‌‌

از‌زندگی‌که‌سپری‌کرده،‌منهای‌مدت‌ باطنی‌و‌معنوی‌ ‌ ‌خشنودی‌

زمانی‌که‌به‌او‌عطا‌شد،‌از‌خود‌زندگی‌اهمیت‌بیشتری‌دارد.‌‌نوع‌

برخورد‌کردن‌با‌موقعیت‌های‌سخت‌و‌رو‌به‌رو‌شدن‌با‌‌امتحان‌های‌

انسان‌قرار‌می‌دهد‌‌و‌بیماری‌می‌ دشواری‌که‌روزگار‌در‌مسیر‌

‌و‌دلیل‌خلقت‌است..‌ باشد،‌راز‌ این‌موقعیت‌ها‌ ‌ از‌ تواند‌یکی‌

بیماری‌ خاص‌ شرایط‌ حتی‌ هرشرایطی‌ در‌ داشن‌ خوب‌ احساس‌

‌در‌ ‌و‌ فیلم‌ها‌شده‌ از‌ مایه‌موضوعات‌بسیاری‌ کشنده،‌‌دست‌

هر‌فیلمی‌به‌گونه‌ای‌خاص‌ساخته‌‌به‌آن‌پرداخته‌می‌شود.‌‌در‌

میان‌انبوه‌فیلم‌های‌که‌با‌موضوعات‌بیماری‌های‌خاص‌از‌لحظه‌

اختراع‌سینما‌تا‌کنون‌تولیده‌شده‌به‌سراغ‌فیلم‌»‌وداع«‌رفتیم‌که‌

به‌مقوله‌بیماری‌سرطان‌می‌پردازد.‌بیماری‌که‌به‌دلیل‌زندگی‌پر‌

نا‌امیدی‌جوامع‌پیرفته‌در‌قرن‌ از‌ التهاب‌و‌استرس‌و‌سرشار‌ از‌

پر‌زرق‌و‌برق‌حاضر‌شتابناک‌و‌بی‌رحمانه‌‌در‌حال‌رشد‌است.‌

درونمایه‌این‌‌فیلمنامه‌در‌مورد‌مردن‌از‌ترس‌مردن‌است.‌سرطان‌

نمی‌کشد،‌ترسش‌می‌کشد.

فیلم‌سینمایی‌»وداع«‌اسم‌غم‌انگیزی‌دارد.‌اما‌ژانر‌فیلم‌که‌یک‌

ملو‌درام‌کمدی‌‌و‌تا‌حدودی‌تراژدی‌است‌خلاف‌این‌را‌نشان‌می‌

دهد‌و‌از‌همین‌جا‌به‌مسئله‌دروغ‌می‌پردازد.‌دورغ‌مصلحتی‌یا‌

پنهان‌ پنهان‌کردن‌یک‌واقعیت‌که‌در‌پشت‌آن‌نه‌شر‌که‌خیری‌

،‌مادر‌بزرگ‌یک‌ نانای‌ ‌ این‌قرار‌است‌که‌ از‌ است.‌داستان‌فیلم‌

پرستاری‌ که‌ بیماری‌سرطان‌شده،‌خواهرش‌ گرفتار‌ خانواده‌چینی‌

نقد فیلم وداع
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او‌را‌به‌عهده‌گرفته،‌‌دو‌پسر‌و‌عروس‌و‌نوه‌هایش‌از‌این‌خبر‌

مطلع‌هستند‌جز‌خودش‌که‌سر‌حال‌و‌سر‌زنده‌به‌زندگی‌روز‌

مره‌‌ی‌خود‌ادامه‌می‌دهد‌و‌برای‌بیرون‌کردن‌سموم‌از‌بدنش‌

با‌شخصیت‌اصلی‌فیلم‌‌نوه‌اش،‌بیلی‌دختر‌جوان‌ورزش‌می‌کند‌

بیلی‌ کند.‌ به‌ورزش‌کردن‌می‌ تشویق‌ است‌ که‌غمگین‌ را‌ او‌ و‌

سی‌‌دو‌ساله،‌در‌سن‌سه‌سالگی‌به‌همراه‌پدر‌و‌مادرش‌برای‌

همیشه‌به‌آمریکا‌مهاجرت‌می‌کند‌و‌علیرغم‌وابستگی‌عاطفی‌

که‌به‌مادر‌بزرگش‌دارد‌هرگز‌به‌چین‌باز‌نمی‌گردد‌و‌تنها‌هر‌روز‌

با‌هم‌ارتباط‌تلفنی‌دارند.‌روز‌ی‌از‌مادر‌و‌پدرش‌می‌شنود‌که‌

پسر‌عمویش‌که‌او‌نیز‌به‌همره‌والدینش‌‌سال‌ها‌پیش‌به‌ژاپن‌

مهاجرت‌کرده،‌آنها‌را‌به‌جشن‌عروسی‌‌اش‌دعوت‌کرده.‌پدر‌و‌

مادر‌بیلی‌تصمیم‌می‌گیرند‌که‌چند‌روزی‌به‌چین‌بروند‌تا‌در‌

مراسم‌عروسی‌شرکت‌کنند‌اما‌بیلی‌حقیقت‌را‌درمی‌یابد‌که‌در‌

واقع‌آنها‌برای‌دور‌هم‌جمع‌شدن‌و‌وداع‌با‌مادر‌بزرگ‌قصد‌سفر‌

به‌چین‌را‌دارند‌و‌عروسی‌بهانه‌است.
والدین‌مانع‌از‌رفن‌بیلی‌به‌چین‌می‌شوند‌اما‌بیلی‌بعد‌از‌رفن‌

او‌ از‌ همگی‌ کند.‌ می‌ سفر‌ چین‌ به‌ تنهایی‌ به‌ خود‌ والدینش‌

به‌ بپوشاند‌و‌تظاهر‌ را‌ می‌خواهند‌حفظ‌ظاهر‌کند‌و‌غم‌خود‌

شادی‌کند‌کما‌این‌که‌همه‌خانواده‌با‌ایفای‌‌چنین‌نقشی،‌رنج‌

بیماری‌مادر‌بزرگ‌را‌بر‌دوش‌می‌کشند‌و‌حتی‌در‌روز‌عروسی‌

‌غم‌ نتوانستند‌ دید‌ تدارک‌ را‌ ‌ آن‌ مادربزرگ‌ که‌خود‌ سالنی‌ در‌

خود‌را‌کاملا‌بپوشانند.‌در‌نهایت‌وقتی‌که‌جواب‌آزمایش‌آماده‌

را‌ آزمایش‌ بیمارستان‌می‌دود‌ توان‌سمت‌ با‌تمام‌ بیلی‌ می‌شود‌

دروغ‌ بر‌ صحه‌ فتوشاپ،‌ ابزار‌ با‌ آن‌ کاری‌ دست‌ با‌ و‌ گیرد‌ می‌

مصلحتی‌خود‌می‌گذارد.‌دروغی‌که‌بیلی‌‌در‌ابتدا‌به‌آن‌اعتقاد‌

نداشت‌و‌نمی‌خواست‌زمان‌اندک‌زنده‌بودن‌مادر‌بزرگ‌را‌از‌او‌

پنهان‌کند‌‌تا‌مادر‌بزرگ‌بتواند‌‌از‌باقی‌مانده‌کوتاه‌و‌چند‌روزه‌

خود‌بهره‌ببرد.‌مادر‌بیلی‌‌به‌او‌می‌گوید:‌»‌در‌چین‌هر‌کسی‌

مرگ‌ موجب‌ از‌سرطان‌ ترس‌ که‌ چرا‌ میرد‌ می‌ گیرد‌ می‌ سرطان‌

می‌ او‌ به‌ ‌ بیلی‌ عمومی‌ جایی‌ در‌ و‌ خود‌سرطان.«‌ نه‌ می‌شود‌

گوید:‌»‌نگاه‌به‌مرگ‌در‌دنیای‌غرب‌و‌شرق‌متفاوت‌است.‌غربی‌

ها‌مرگ‌و‌زندگی‌را‌تنها‌متعلق‌به‌فرد‌می‌دانند‌اما‌در‌شرق‌این‌

طور‌نیست‌همه‌خانواده‌رادرگیر‌می‌کند.‌دروغ‌ما‌خیرخواهانه‌

است.«‌‌سرانجام‌‌بیلی‌متقاعد‌می‌شود‌این‌راز‌را‌بر‌مادربزرگ‌

برملا‌نکند‌و‌با‌پیوسن‌‌به‌جمع‌خانواده‌و‌کنده‌شدن‌از‌رسمات‌

این‌تصمیم‌شود. ‌ به‌زندگی‌چینی‌‌شریک‌ ‌ غرب‌و‌در‌آویخن‌

گرما‌و‌صمیمت‌اعضای‌خانواده‌هرچند‌که‌هر‌کدام‌دور‌از‌هم‌

و‌در‌دنیاهای‌‌مکانی‌و‌سنی‌‌متفاوتی‌زندگی‌می‌کنند‌‌اما‌وجود‌

مادربزرگ‌که‌در‌فیلم‌نماد‌سنت‌اهمیت‌خانواده‌در‌دنیای‌شرق‌

و‌به‌ویژه‌چین‌است‌پیوند‌ابدی‌را‌رقم‌می‌زند.‌ارتباط‌قلبی‌‌در‌

هسته‌ی‌خانواده‌‌و‌اتحادی‌که‌در‌بین‌آنها‌است‌موجب‌می‌شود‌

مادر‌بزرگ‌‌پی‌به‌بیمار‌کشنده‌خود‌نبرد.‌دروغی‌که‌خود‌‌نیز‌

سال‌ها‌پیش‌به‌همسر‌سرطانی‌خود‌گفت،‌او‌را‌ازچنگال‌مرگ‌

می‌رهاند.‌رفن‌بر‌سر‌خاک‌‌همسرنانای‌و‌طلب‌دعا‌کردن‌مادر‌

بزرگ‌‌برای‌رسیدن‌به‌آرزوها‌ی‌خواهرو‌فرزندان‌و‌نوه‌هایش،‌

یکی‌دیگر‌از‌آئین‌های‌شرقی‌هاست‌که‌روح‌و‌روان‌فرد‌‌زنده‌‌

را‌آرام‌می‌کند.‌گو‌این‌که‌‌برای‌آنها،‌انسان‌بعد‌از‌مرگ‌بیشتر‌از‌

زمان‌حیاتش‌صاحب‌قدرت‌می‌شود‌و‌توانایی‌برآوردن‌آروزها‌را‌

دارد.‌از‌این‌رو‌فیلم‌هرگز‌رنگ‌غم‌به‌خود‌نمی‌گیرد.‌بلکه‌حتی‌

شیوه‌دعا‌کردن‌‌و‌خم‌و‌راست‌شدن‌‌پی‌در‌پی‌‌و‌تکراروار‌مادر‌

بزرگ‌در‌مقابل‌قبر‌همسرش‌که‌فرزندان‌و‌نوه‌هایش‌پشت‌سر‌او‌

حرکات‌او‌را‌نیز‌تکرار‌می‌کنند‌لحن‌کمیک‌به‌فیلم‌می‌دهد‌که‌

خالی‌از‌امیدوار‌شدن‌برای‌زنده‌ماندن‌مادربزرگ‌نیست.‌

حال‌ ‌!!!!» واقعی‌ »دروغ‌ شود:‌ می‌ آغاز‌ کلیدی‌ دیالوگ‌ با‌ فیلم‌

مادر‌بزرگ‌خوب‌نیست‌اما‌همه‌بر‌خوب‌بودن‌او‌تاکید‌دارند‌

حتی‌نتیجه‌آزمایشگاه‌و‌خود‌مادر‌بزرگ‌بارها‌تکرار‌و‌تاکید‌می‌

کند‌»حال‌من‌خوب‌است.«‌این‌یک‌دروغ‌اما‌واقعیت‌است‌چرا‌

که‌‌در‌‌تیتراژ‌پایانی‌فیلم‌‌در‌پشت‌صحنه‌ما‌با‌مادربزرگ‌واقعی‌

مواجه‌می‌شویم‌که‌در‌حال‌انجام‌حرکات‌ورزشی‌است‌که‌تا‌‌7

سال‌دیگر‌زنده‌می‌ماند‌و‌این‌در‌حالی‌است‌که‌پزشکان‌از‌‌تنها‌

‌2ماه‌زنده‌بودن‌او‌اطلاع‌می‌دهند.‌

خطـــی‌ داســـتان‌ »وداع«‌ کلاســـیک‌ فیلـــم‌

آرامـــی و‌ ســـادگی‌ همـــه‌ بـــا‌ فیلـــم‌ ‌دارد.‌

‌در‌لایـــه‌هـــای‌زیریـــن‌خـــود‌بـــه‌طـــور‌غیـــر‌مســـتقیم‌

دارد. زیـــادی‌ امیـــد‌ هـــای‌ پیـــام‌ هنرمندانـــه‌ ‌و‌

و‌ دارو‌ محصـــول‌ کـــه‌ مادربـــزرگ‌ حـــال‌ بهبـــودی‌ ‌

بیمارســـتان‌ در‌ پزشـــکی‌ ســـنگین‌ ی‌ هـــا‌ ‌درمـــان‌

‌نیســـت‌بلکه‌حاصـــل‌عاطفه‌عمیق‌و‌قدیمـــی‌اعضای‌خانواده‌

‌اســـت‌که‌بـــا‌درایـــت‌و‌تصمیم‌گیری‌درســـت‌و‌مســـئولانه،

‌منجـــر‌به‌نجـــات‌مادربـــزرگ‌می‌شـــوند.‌بیلی‌کـــه‌در‌آغاز‌

‌غمگیـــن‌و‌مایـــوس‌به‌چینـــی‌می‌رود‌کـــه‌خاطره‌روشـــنی‌
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از‌آن‌ندارد‌جز‌خاطره‌شـــیرین‌مادربزرگـــش،‌در‌انتهای‌فیلم‌

‌او‌را‌خوشـــحال‌سرزنـــده‌در‌خیابا‌ن‌های‌آمریـــکا‌می‌بینیم

‌کـــه‌متفکرانه‌‌و‌خرســـند‌قدم‌می‌زند‌گویی‌از‌ســـفر‌چندین‌

ســـال‌با‌کوله‌بـــاری‌از‌تجربه‌و‌خـــرد‌برگشـــته.‌این‌تحول‌

عمیـــق‌درونی‌را‌نـــه‌در‌بازی‌اگزجره‌شـــده‌و‌نـــه‌در‌بیان‌

دیالوگ‌های‌گل‌درشـــت‌و‌فاخـــر‌می‌بینم‌بلکـــه‌در‌باز‌ی‌

زیـــر‌پوســـتی‌‌با‌آن‌نـــگاه‌و‌لبخند‌و‌راه‌رفـــن‌بیلی‌با‌نقش‌

آفرینی‌درخشـــان‌‌بازیگر‌حرفه‌ای‌آکوافینـــا‌که‌پیش‌از‌این‌

در‌فیلـــم‌‌موفق‌و‌پر‌سرو‌صدای‌»آســـیایی‌هـــای‌خر‌پول«‌‌‌

بینیم. ‌می‌ ظاهر‌شـــد،‌

نوع‌بازیش‌در‌فیلم‌وداع‌هماهنگی‌دقیق‌و‌حســـاب‌شـــده‌

ای‌بـــا‌داســـتان‌و‌کارگردانی‌فیلـــم‌دارد‌و‌شـــاید‌بتوان‌یکی‌

از‌علـــت‌موفقیـــت‌فیلـــم‌وداع‌را‌در‌هنرنمایی‌ایـــن‌بازیگر‌

دانســـت.‌فیلم‌وداع‌درمورد‌ســـلام‌دوباره‌به‌زندگی‌اســـت.‌‌فیلمی‌

کـــه‌خانـــواده‌دور‌و‌جدا‌از‌هـــم‌را‌برای‌مدتـــی‌دور‌هم‌جمع‌می‌

کنـــد.‌در‌حل‌مشـــکلی‌با‌هـــم‌متحد‌می‌کنـــد.‌‌به‌دعـــا‌و‌امید‌

تشـــویق‌می‌کند‌و‌به‌هرکســـی‌زندگـــی‌دوباره‌می‌بخشـــد.‌چه‌با‌

ازدواج‌‌چـــه‌‌نجات‌معجز‌اســـا‌یافن‌از‌بیماری‌که‌می‌کشـــد‌‌چه‌

با‌دانســـن‌قدر‌هم‌چـــه‌با‌تحـــول‌درونی‌و....‌

فیلـــم‌»‌وداع«‌بـــه‌نویســـندگی‌و‌کارگردانی‌لولو‌وانگ‌فیلم‌ســـاز‌

دو‌رگه‌آمریکایی‌–‌چینی‌در‌ســـال‌‌2019ســـاخته‌شـــد‌که‌دیدنش‌

را‌بـــه‌علاقمندا‌ن‌بـــه‌ژانر‌ملـــودرام‌های‌کمدی-‌تـــرازدی‌توصیه‌

. می‌کنیم



چرا‌با‌کودکان‌در‌مورد‌سرطان‌حرف‌بزنیم؟

طاقت‌ و‌ مشکل‌ امری‌ سرطان‌ از‌ راندن‌ سخن‌ رسد‌ می‌ نظر‌ به‌

دهد‌ می‌ نشان‌ که‌ دارد‌ وجود‌ قوی‌ شواهدی‌ ولی‌ باشد،‌ فرسا‌

به‌ کمک‌ راه‌ بهترین‌ کودکان‌ با‌ داشن‌ صداقت‌ و‌ بودن‌ راحت‌

سرطان‌ خبر‌ با‌ تواند‌ می‌ بهتر‌ شرایط‌ این‌ در‌ کودک‌ است.‌ انها‌

صادق‌ چرا‌ که‌ این‌ کند.‌ برخورد‌ است‌ نزدیک‌ او‌ به‌ که‌ شخصی‌

خصوص‌ به‌ است،‌ انها‌ به‌ کمک‌ راه‌ بهترین‌ کودکان‌ با‌ بودن‌

سرطان‌ با‌ برخورد‌ از‌ ناشی‌ فشار‌ مستقیم‌ تاثیر‌ تحت‌ که‌ ‌زمانی‌

هستند،‌دلایل‌متعددی‌دارد.

 پنهان کاری موجب بدتر شد اوضاع می شود.

برخی‌پدر‌و‌مادرها‌از‌صحبت‌کردن‌در‌مورد‌سرطان‌دوری‌می‌

کنند،‌زیرا‌نمی‌خواهند‌کودکانشان‌را‌در‌اینوضعیت‌دشوار‌قرار‌

دهند‌با‌این‌حال‌تحقیقات‌نشان‌می‌دهد‌بچه‌‌هایی‌که‌با‌آنها‌

درباره‌‌بیماری‌افراد‌محبوبشان‌صحبت‌شده‌)‌به‌ویژه‌بیماری‌

پدر‌و‌مادر(‌نسبت‌به‌بچه‌هایی‌که‌در‌شرایط‌مبهم‌نگاه‌داشته‌

شده‌اند،‌از‌اضطراب‌کمتری‌برخوردارند.‌مشکل‌می‌توان‌اسرار‌

را‌پوشیده‌نگاه‌داشت‌و‌پنها‌کاری،‌خود‌بر‌دلهره‌و‌استرس‌

می‌افزاید.‌شاید‌نگران‌باشید‌که‌آیا‌باید‌واقعیت‌را‌گفت،‌یا‌شاید‌

اگر‌چیزی‌از‌موضوع‌نگویید‌احساس‌گناه‌کنید.شاید‌هم‌لازم‌

باشد‌وضعیت‌روزمره‌خود‌را‌به‌دلیل‌عدم‌آگاهی‌فرزندان‌تغییر‌

دهید،‌که‌این‌نیز‌وضعیتی‌دشوار‌است.

نمی توانید بچه ها را فریب دهید.

بچه‌ها‌از‌شاهدان‌داستان‌هستند.‌موضوع‌این‌‌نیست‌که‌چقدر‌

سخت‌بتوان‌تشخیص‌سرطان‌را‌از‌دیده‌ها‌پنهان‌ساخت.‌مهم‌این‌

است‌که‌اغلب‌بچه‌ها‌شک‌می‌کنند‌که‌گویا‌مشکلی‌در‌کار‌است،‌

حتی‌اگر‌پدر‌و‌مادر‌دچار‌سرطان‌نبوده‌و‌بستگان‌نزدیکی‌همچون‌

پدر‌بزرگ‌یا‌مادر‌بزرگ‌دچار‌آن‌شده‌‌باشند،‌ترس‌و‌دلهره‌وجود‌

بچه‌ها‌را‌فراخواهد‌گرفت.

ناراحتی‌و‌غم‌در‌ آنان‌متوجه‌تغیراتی‌در‌خانه‌می‌شوند،‌مانند‌

شما،‌مکالمات‌آهسته‌و‌در‌گوشی،‌بسن‌در‌اتاق‌ها،‌افزایش‌تعداد‌

تماس‌ها‌یا‌ملاقات‌ها‌و‌احتمالا‌کم‌توجهی‌نسبت‌به‌خود‌بچه‌ها.‌

این‌علائم‌برای‌بچه‌ها‌ی‌بزرگ‌تر‌یا‌نوجوان‌ها‌بدیهی‌و‌واضح‌

نیز‌ تر‌ کوچک‌ های‌ بچه‌ احساسات‌ در‌ تغییراتی‌ موجب‌ و‌ است‌

می‌شود.

اگر‌فرزندانتان‌به‌وجود‌مشکلی‌در‌خانه‌شک‌کنند‌و‌شما‌در‌

این‌باره‌با‌آنان‌صحبتی‌نکرده‌باشید،‌به‌فکر‌و‌خیال‌فرو‌می‌

روند.‌تخیل‌آنان‌اغلب‌چیز‌بدتر‌از‌واقعیت‌را‌برایشان‌ترسیم‌

خواهد‌کرد.

آنان حق دارند بدانند.

اگر‌بچه‌ها‌شک‌کنند‌یا‌بفهمند‌از‌موضوعی‌که‌برای‌خانواده‌

مهم‌است،‌دور‌نگه‌داشته‌می‌شوند‌احساسات‌شان‌به‌طور‌‌

عمیق‌جریحه‌درا‌می‌شود.‌اگر‌با‌آنان‌صادقانه‌رابطه‌بر‌قرار‌

کنید،‌برایشان‌اررش‌قائل‌شده‌اید،‌این‌کار،‌اعتماد‌به‌نفس‌را‌

بالا‌می‌برد‌و‌از‌سوی‌دیگر،‌بچه‌ها‌در‌این‌موقعیت‌فرصت‌می‌

یابند‌احساسات‌خود‌را‌کنترل‌کنند،‌آنان‌یاد‌می‌گیرند‌با‌شک‌

و‌تردیدها‌در‌زندگی‌چگونه‌برخورد‌کنند‌و‌وقتی‌شرایط‌طبق‌

برنامه‌پیش‌نمی‌رود،‌چگونه‌عمل‌نمایند.

بچه ها از طریق افراد دیگری متوجه موضوع می شوند

بهترین‌کار‌این‌است‌که‌بچه‌ها‌از‌طریق‌والدین‌یا‌انانی‌که‌

توسط‌والدین‌وکالت‌دارند،‌از‌موضوع‌سرطان‌باخبر‌شوند.‌به‌

خصوص‌اگر‌پدر‌‌یا‌مادر‌یا‌یکی‌از‌بستگان‌یا‌دوستان‌نزدیک‌

والدین‌ از‌ یکی‌ عنوان‌ به‌ شما‌ اگر‌ باشد.‌ شده‌ سرطان‌ دچار‌

موضوع‌سرطان‌پدید‌امده‌را‌به‌دوستان‌یا‌نزدیکان‌خود‌بگوئید،‌

ولی‌به‌فرزندان‌تان‌نگوئید،‌ممکن‌است‌فرزندان‌موضوع‌را‌از‌

شخص‌دیگری‌شنیده‌یا‌در‌ضمن‌مکالمات‌وگفتگوها‌فال‌گوش‌

بایستند..

ایستادن‌ گوش‌ فال‌ ناگواری،‌ اخبار‌ چنین‌ دریافت‌ راه‌ بدترین‌

است.‌بچه‌ها‌با‌این‌کار‌دچار‌سوء‌تعبیر‌شده،‌اطلاعات‌را‌بد‌

دریافت‌کرده‌و‌فکر‌می‌کنند‌وضعیت‌بدتر‌از‌آن‌است‌که‌می‌

بینند‌و‌نباید‌از‌کسی‌سوال‌کرد.‌آنها‌در‌ژرفای‌سکوت‌خود‌می‌

منتقل‌ خانواده‌ بچه‌های‌ دیگر‌ به‌ نادرست‌ اطلاعاتی‌ یا‌ روند‌

می‌کنند.

بر گرفته از  کتاب گفتگو با کودکان در باره سرطان چاپ شده در بنیادامور  بیماری خاص
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دارند. را  موضوع  با  برخورد  توانایی   بچه ها 

برای‌کودکی‌که‌در‌خانواده‌اش‌سرطان‌ اغلب‌تصور‌می‌شود‌

رخ‌نموده،‌زندگی‌بسیار‌سخت‌می‌شود‌و‌معلوم‌نیست‌کودک‌

چگونه‌می‌تواند‌ان‌را‌تحمل‌کند.‌اما‌شواهدی‌وجود‌دارد‌که‌

با‌ برخورد‌ توان‌ خوب،‌ حمایت‌ یک‌ از‌ مندی‌ بهره‌ با‌ ها‌ بچه‌

این‌ کلیدی‌ عامل‌ داده‌ نشان‌ تحقیقات‌ درند.‌ را‌ موضوع‌ این‌

لحظات‌ توانست‌ خواهند‌ ان‌ کمک‌ با‌ کودکان‌ که‌ موضوع‌

دشوار‌زندگی‌را‌به‌سر‌رسانند،‌ایجاد‌رابطه‌ای‌نزدیک‌با‌یکی‌

از‌ شده،‌ قائل‌ ارزش‌ آنان‌ برای‌ که‌ فردی‌ است،‌ ترها‌ بزرگ‌ از‌

هستند‌ کسانی‌ چه‌ ها‌ بچه‌ که‌ بپذیرد‌ و‌ کرده‌ حمایت‌ انان‌

بزرگ،‌ مادر‌ یا‌ بزرگ‌ پدر‌ مادر،‌ یا‌ پدر‌ است‌ ممکن‌ فرد‌ این‌

که‌ باشد،‌کسی‌ یا‌دوستی‌خانوادگی‌ دایی،‌عمو‌ ‌، ،‌خاله‌ عمه‌

منبع‌ که‌ سالی‌ بزرگ‌ فرد‌ باشد،‌ هرچه‌ ارتباط‌ دارند.‌ دوستش‌

کند‌ کمک‌ کودک‌ به‌ تواند‌ می‌ است‌ خوب‌ ارتباط‌ و‌ حمایت‌

‌تا‌در‌برابر‌سخت‌ترین‌لحظه‌ها‌مقاومت‌و‌ایستادگی‌نمایید.

کودکان به دنبال فرصتی برای گفتگو هستند.

گفتگو‌با‌کودکان‌درباره‌سرطان‌موجب‌می‌شود‌آنان‌فرصت‌بازگویی‌

احساسات‌خود‌را‌برای‌شما‌به‌دست‌آورند‌و‌بدانند‌که‌سوال‌کردن‌

با‌ را‌ خود‌ ‌ مسائل‌ ها‌ بچه‌ اوقات‌ گاهی‌ ندارد.‌ مشکلی‌ کسی‌ از‌

افرادی‌در‌میان‌می‌گذرند‌که‌والدین‌شان‌نیستند،‌آنها‌از‌این‌که‌

مزاحم‌پدر‌و‌مادر‌مریض‌خود‌شوند‌یا‌‌بخواهند‌اوقات‌سالم‌انها‌را‌

پر‌کنند،‌احساس‌گناه‌کرده‌و‌به‌این‌خاطر‌به‌شخص‌دیگری‌مثل‌

معلم‌یا‌نامادری‌یا‌ناپدری‌خود‌اطمینان‌می‌کنند.‌به‌عنوان‌پدر‌یا‌

مادر،‌بسیار‌اهمیت‌داردبچه‌ها‌را‌تشویق‌کنید‌تا‌افکار‌و‌احساسات‌

خود‌را‌با‌شما‌یا‌هر‌فرد‌دیگری‌که‌امین‌است،‌در‌میان‌بگذارند.
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  الْخَيُْ لا يَفْنى

كار خي هرگز فانى نمى شود

امام علی )ع(

کار‌های‌خیر‌خواهانه‌چه‌مادی‌

و‌چه‌معنوی‌نیاز‌به‌داشن‌یک‌قلب‌بزرگ‌

و‌روح‌بی‌منت‌دارد.‌روحی‌که‌سبک‌بال‌است‌

و‌پایش‌به‌هیچ‌زنجیری‌در‌بند‌نیست.‌نه‌جبران‌

لطف،‌نه‌منتظر‌شنیدن‌تعریف‌و‌تمجید‌نه‌

لحظه‌شماری‌کردن‌برای‌ورود‌به‌بهشت‌حتی.‌

ذات‌‌فرد‌نیکو‌کار‌شبهات‌زیادی‌به‌خدا‌دارد.‌

متصل‌است‌به‌آسمان.‌می‌داند‌این‌دانه‌هایی‌

که‌می‌کارد‌روزی‌سر‌از‌زمین‌سفت‌و‌سخت‌و‌

خشک‌در‌می‌آورد.‌جوانه‌می‌زند.‌می‌شکفد‌بار‌

می‌دهد.‌دلش‌فقط‌به‌رشد‌این‌درخت‌خوش‌

است‌و‌امیدوار.

گفت و گو با پزشک خیری که نخواست نامش ذکر 

شود و شنیدن سخنانش بذر امید را به دل می کارد و 

نجوایی در گوش دل تکرار کنان می خواند که: هنوز 

هم انسان هایی هستند که دستانشان بوی گل می 

دهد. چرا که هنگام کاشتن گل در بروهوت مهربانی 

می دانستند روزی آسمان باران محبت اش را خواهد 

بارید.

جناب‌اقای‌دکتر!‌کمک‌های‌شما‌به‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌

خاص‌چه‌از‌لحاظ‌مادی‌چه‌معنوی‌قابل‌تقدیر‌است.‌انگیزه‌

تان‌را‌از‌این‌کار‌می‌فرمایید؟

کمــک‌کــردن‌یــک‌وظیفــه‌ای‌انســانی‌اســت.‌فکــر‌مــی‌کنــم‌هر‌

وقــت‌امــکان‌و‌فرصــت‌کمــک‌کــردن‌بــرای‌مــن‌فراهــم‌شــود‌

خــدا‌را‌از‌بابــت‌یــن‌لطــف‌ســپاس‌‌گفتــم.‌یعنــی‌مــن‌نوعــی‌

هــر‌گاه‌امــکان‌انجــام‌کار‌خیــر‌را‌دارم‌حــالا‌چــه‌مــادی‌و‌چــه‌

معنــوی‌معنایــش‌ایــن‌اســت‌کــه‌مــن‌مــی‌توانــم.‌توانســن‌از‌

داشــن‌قدرتــی‌مــی‌آیــد‌کــه‌بــه‌بودنــت‌معنــا‌مــی‌بخشــد.‌روح‌

مصاحبه‌با‌یکی‌از‌نیکوکاران‌بنیاد

22

ات‌را‌خرســند‌مــی‌کنــد.‌ایــن‌کــه‌دســت‌خــدا‌از‌آســتین‌بنــده‌اش‌‌

بیــرون‌آمــده‌تــا‌دســتگیر‌بنــده‌دیگــرش‌را‌بگیــرد‌رضایــت‌خاطــر‌

را‌فراهــم‌مــی‌ســازد.‌

بنیــاد‌امــور‌بیــماری‌هــای‌خــاص‌کــه‌بــا‌مدیریــت‌سرکار‌خانــم‌دکتر‌

هاشــمی‌ســال‌هاســت‌اداره‌مــی‌شــود‌بــی‌شــک‌یکــی‌از‌منابــع‌

معتــبر‌و‌مــورد‌اعتــماد‌اســت.‌خیریــن‌مــی‌داننــد‌ایــن‌کمــک‌ها‌در‌

جهــت‌اهــداف‌خــود‌بنیــاد‌هزینــه‌مــی‌شــود‌و‌ایــن‌اعتــماد‌منجــر‌

بــه‌تشــویق‌و‌ترغیــب‌خیریــن‌‌بــرای‌ادامــه‌همکاری‌می‌شــود.‌من‌

‌هــم‌در‌حــد‌توان‌و‌وصعــم‌‌اگر‌بتوانم‌کاری‌انجام‌دهم‌خوشــحالم.

2-‌فکر‌می‌کنید‌این‌کمک‌ها‌)مادی‌و‌معنوی(‌چقدر‌می‌تواند‌

‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌را‌در‌رسیدن‌به‌هدفش‌کمک‌کند؟

ــراد‌ ــن‌اف ــمادی‌در‌بی ــی‌اعت ــت.‌ب ــران‌زده‌اس ــیار‌بح ــه‌بس جامع

ــد‌ ــا‌شــک‌دارن ــد‌و‌ی ــی‌هــا‌نمــی‌دانن ــی‌زند.خیل ــوج‌م ــه‌م جامع

کــه‌آیــا‌ایــن‌کمــک‌هــا‌‌واقعــا‌صرف‌امــور‌خیریــه‌مــی‌شــود‌یــا‌

خیــر؟‌ایــن‌یــک‌معضــل‌و‌ســنگ‌بــزرگ‌جلــوی‌نهــادی‌هــای‌خیریه‌

اســت.‌امــا‌بنیــاد‌امــور‌خــاص‌بــا‌ایــن‌همــه‌ســابقه‌و‌اعتبــاری‌کــه‌

ــر‌گــذارش‌ ــه‌دســت‌آورد‌و‌شــاهد‌خروجــی‌هــای‌بســیار‌و‌تاثی ب

هســتیم‌نتیجــه‌زحــمات‌و‌تــلاش‌شــبانه‌روزی‌همــه‌افــرادی‌اســت‌

کــه‌دل‌شــان‌بــرای‌بیــماران‌خــاص‌مــی‌طپــد.‌ایــن‌کمــک‌هــا‌حتــی‌

ــد.‌افــراد‌ ــه‌خــود‌مــی‌گیرن ــوی‌ب اگــر‌مــادی‌هــم‌باشــد‌روح‌معن

مســئول‌را‌در‌تــلاش‌بیشــتر‌مصمــم‌تــر‌و‌افــراد‌بیــمار‌و‌خانــواده‌

هایشــان‌را‌دلگــرم‌تــر‌مــی‌کنــد.‌ایــن‌روحیــه‌امیــدواری‌در‌بهبــود‌

حــال‌جســمی‌بیــمار‌بــی‌تاثیــر‌نخواهــد‌بــود.‌



3-‌کارهای‌خیر‌خواهانه‌را‌بیشتر‌در‌بخش‌
آموزش‌‌لازم‌می‌دانید‌یا‌درمان؟

قطعــا‌پیشــگیری‌بــه‌مراتــب‌بهــتر‌از‌درمــان‌اســت.‌بــرای‌انجــام‌

کارهــای‌پیشــگیرانه‌نیــاز‌بــه‌داشــن‌دانــش‌‌بهداشــتی‌و‌پزشــکی‌

ــود.‌ ــمال‌ش ــد‌اع ــه‌بای ــه‌جامع ــئولان‌ب ــرف‌مس ــه‌از‌ط ــت.‌ک اس

ــر‌نیســت.‌بعــد‌از‌ ــه‌امــکان‌پدی ــدون‌صرف‌هزین آمــوزش‌هــم‌ب

جنــگ‌جهانــی‌دوم‌ژاپــن‌تنهــا‌زمانــی‌توانســت‌سر‌بلنــد‌‌از‌زیــر‌

ــص‌ ــد‌‌ناخال ــد‌از‌درآم ــه‌‌30در‌ص ــد‌ک ــد‌کن ــزد‌و‌رش آوار‌‌برخی

خــود‌را‌بــه‌بخــش‌آمــوزش‌و‌پــرورش‌نســل‌کــودک‌و‌نوجوانــش‌‌

ــه‌توانســت‌ ــود‌ک اختصــاص‌دهــد.‌در‌دهــه‌‌70شــاهد‌نســلی‌ب

ــاند.‌ ــوژی‌برس ــدرت‌اقتصــادی‌‌و‌تکنول ــه‌اوج‌‌ق ــن‌را‌ب ژاپ

در‌ایــن‌میــان‌اگــر‌در‌جامعــه‌ماکســانی‌باشــند‌کــه‌کمــک‌

کننــد‌و‌جامعــه‌را‌بــه‌ســاحل‌امــن‌برســانند‌بــی‌شــک‌ایــن‌

ــی‌در‌ ــر‌کس ــد.‌ه ــد‌ش ــاز‌خواه ــت‌س ــخ‌و‌سرنوش ــت‌تاری حرک

حــد‌تــوان‌و‌بضاعــت‌خــودش‌چــه‌مــادی‌چــه‌معنــوی.‌مــا‌

ــی‌ ــه‌آمادگ ــی‌ک ــه‌و‌نســل‌کودک ــل‌ســلامت‌جامع ــه‌در‌مقاب هم

ــن‌نســل‌ ــرش‌بســیاری‌از‌مســایل‌را‌دارد‌مســئول‌هســتیم.‌ای پذی

ــوزش‌ ــرای‌آم ــتری‌ب ــت‌بیشــتر‌و‌به ــش‌قابلی ــر‌بودن ــل‌بک ــه‌دلی ب

ایــن‌حقــوق‌شــهروندی‌هــر‌کشــوری‌اســت.‌ یافــن‌اســت.‌

ــای‌ ــل‌و‌بق ــرای‌تکام ــی‌ب ــم‌و‌حیات ــت‌مه ــک‌مزی ــهروندی‌ی ش

هــر‌جامعــه‌اســت.‌جایــی‌کــه‌افــراد‌خــود‌را‌دارای‌حــق‌و‌

‌حقــوق‌بدانــد.‌آمــوزش‌دیــدن‌یکــی‌از‌حقــوق‌شــهوندی‌اســت.‌

4-‌با‌توجه‌به‌تحریم‌ها‌و‌مشکلات‌اقتصادی‌
ناشی‌از‌آن‌و‌شیوع‌بیماری‌کرونا‌که‌خود‌عامل‌
انکار‌ناپذیر‌در‌متوقف‌‌کردن‌چرخ‌اقتصادی‌
شده‌و‌تبعات‌بد‌روحی‌و‌جسمی‌به‌افراد‌

جامعه‌وارد‌کرده‌چه‌بر‌سر‌بنیاد‌امور‌بیماری‌
های‌خاص‌که‌بخشی‌از‌درآمداش‌از‌مشارکت‌

های‌مردم‌خیر‌است‌خواهد‌آمد؟
ــه‌ای‌ ــدازه‌‌ضرب ــه‌ان ــه‌‌بحــران‌اقتصــادی‌ب ــه‌اعتقــاد‌مــن‌ضرب ب

ــا‌ ــاس‌و‌‌ن ــه‌‌ی بحــران‌‌اجتماعــی‌ســنگین‌نیســت.‌‌جامعــه‌رو‌ب

ــاد‌و...‌ ــر‌اعتی ــکاری‌فق ــار‌بزه ــت‌از‌آم ــت.‌‌لازم‌نیس ــدی‌اس امی

اشــاره‌ای‌بکنــم.‌چــون‌بــه‌وضــوح‌‌ایــن‌ســیاهی‌‌روشــن‌اســت.‌

ارزش‌هــای‌جامعــه‌بیــش‌از‌هــر‌چیــزی‌نیــاز‌بــه‌توجــه‌‌و‌

ی
ی فرهنگ

ماع
اجت
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ــب‌در‌ ــاص‌مرت ــماری‌خ ــور‌بی ــاد‌ام ــه‌بنی ــن‌ک ــیدگی‌دارد.‌ای رس

ــا‌ ــه‌ب ــن‌ک ــت‌ای ــتان‌اس ــی‌و‌بیمارس ــز‌درمان ــیس‌مراک ــر‌تاس فک

ــماران‌اســت‌ ــه‌بی ــی‌کمــک‌رســانی‌ب ــج‌و‌زحمــت‌در‌پ هــزار‌رن

تــا‌درمــان‌شــان،‌‌دارویشــان‌‌رایــگان‌باشــد‌خــوب‌اســت‌امــا‌ایــن‌

جــا‌بایــد‌از‌خودمــان‌یــک‌ســوال‌جــدی‌و‌قاطــع‌‌بپرســیم.‌چــرا‌

ایــران‌در‌ابتــلای‌بــه‌سرطــان‌در‌جهــان‌بایــد‌رکــوردار‌باشــد؟‌چــرا‌

آمــار‌تصادفــات‌جــاده‌ا‌ی‌مــا‌در‌دنیــا‌در‌ردیــف‌اول‌‌بایــد‌قــرار‌

بگیــرد؟‌چــرا‌ســن‌ســکته‌هــای‌قلبــی‌و‌مغــزی‌بایــد‌بــه‌ســن‌‌35

ــته‌‌ ــتان‌را‌داش ــتر‌بیمارس ــیس‌بیش ــه‌‌تاس ــا‌دغدغ ــد؟‌ت ــال‌برس س

باشــیم‌همــواره‌ا‌ز‌نبــود‌دارو‌و‌پزشــک‌و‌امکانــات‌‌بنالیــم؟‌اگــر‌

مســئولان‌در‌ســاخت‌و‌ســاز‌جــاده‌هــا‌بیشــتر‌فکــر‌کننــد‌و‌‌‌بــر‌

ــری‌ ــی‌ت ــوع‌رانندگــی‌‌‌نظــارت‌بیشــتر‌‌و‌اصول ــه‌ون وســایل‌نقلی

مــی‌کــردن‌‌بهــتر‌نبــود؟‌اگــر‌بــه‌وضــع‌معیشــت‌مــردم‌رســیدگی‌

دلســوزانه‌و‌مســئولانه‌تــری‌مــی‌شــد‌تــا‌فــرد‌از‌شــدت‌اســترس‌و‌

نارحتــی‌بــا‌انبــوه‌بیــماری‌هــای‌جســمی‌و‌روحــی‌دســت‌و‌پنجــه‌

نــرم‌نکنــد‌شایســته‌تــر‌نبــود؟‌

امیــدوارم‌روزی‌برســد‌کــه‌خیریــن‌نــه‌بــرای‌درمــان‌بلکــه‌بــرای‌

‌توســعه‌و‌رشــد‌مســایل‌فرهنگــی‌علمــی‌آموزشــی‌کمــک‌کننــد.

بــرای‌ســاخت‌باشــگا‌هــای‌ورزشــی‌تفریــح‌گاه‌هــای‌ســالم‌مراکــز‌

علمــی‌و‌هــنری‌یــاری‌رســان‌باشــند.
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اسامی یاران سبز بنیاد امور بیماری های خاص

آل‌رضــا‌–‌موســوی‌-‌بهفــر-‌امــام‌موســوی‌-‌رزاقــی‌بهار‌-‌زندی‌-‌حســنعلی‌

-‌احمــدی‌-‌شــکرریز-‌مهنــدس‌بهرامیــان-‌مهنــدس‌قریــب‌-‌دکــتر‌فلاح‌-‌نوری‌شــاهرودی‌

–‌خوشــنژاد‌-‌رضویــان‌–‌مهنــدس‌گرامــی‌-‌همدانــی‌-‌حیــدری‌نســب‌–‌محمــدزاده‌–‌ناظریان‌

-‌محمدعطــاران‌-‌کوششــی‌-‌مقیمــی‌-‌‌دکترمیرزایــی‌-‌لطفــی‌-‌مهنــدس‌تفضلــی‌-‌دکــتر‌مدلــل‌

-‌غفــارزادگان‌-‌تابــع‌قانــون‌-‌دکــتر‌صانعــی‌-‌شــهنناز‌هاشــمی‌-‌فرشــته‌معظمــی‌-‌نقاشــیان‌

-‌ســالاری‌-‌لیلــی‌بروجــردی‌-‌خانــم‌نــصرت‌هاشــمی‌-‌ســارا‌جعفــری

 مهر ماه:

جمال محسني بادله - يوسف پور اسمعيل درمان -اميحسين 

خيی - علي گلمرادي خورده چشمه - مونا جواديه - مجيد شالی 

- هادی فرخی افشار - علی سلطانیان - اميد طهماسبي فرد - 

سجاد جمشيداصل - محمود اسدنيا - اميد ديه چي پور - رسول 

 حسينی

 آبان ماه:

نادر صادق زاده خواجه بلاغ  - فهيم دلجويی نسب - هژار 

داغدار - امان الله نعمتی گاوبندی - الهام جمال پور - سعيد 

دنياطلب - احمدپارسه - هاشم ابوالحسينی - سيد مجتبی 

دردارپور - جهانگي ولادی كهل - سجاد صادقي پور ويدوج - 

سيما ايمانی - رضا رستم زاده - سعيد ميزايی غفاری

سيدعلي اكبر طباطبائی - ميلاد محمدی - مينا رستمی - مريم 

 فرمانی

 آذر ماه:

حسين زارعی - تقی تقی پور - بهداد عابد محجوب خواه - سجاد 

راشدی نيا - سجاد اصغری - مهران آزادی گلستان - اميمنصور 

الفتی - عليضا خزائی

ميثم خواجه حيدری - آزاده چگينی - حسين آور - سميا مقصودي 

ليالائی - ستار عزيزی لعل آبادی - فرشته شركائی
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هموفیلــی‌یــک‌اختــلال‌ارثــی‌اســت‌کــه‌در‌سیســتم‌انعقــاد‌خــون‌

حــادث‌مــی‌شــود‌بــدن‌مبتلایــان‌بــه‌ایــن‌بیــماری‌قــادر‌بــه‌تولیــد‌

میــزان‌کافــی‌فاکتــور‌انعقــادی‌بــرای‌جلوگیــری‌از‌خونریــزی‌در‌محل‌

ــوع‌ ــد‌از‌ن ــی‌عبارتن ــی‌هموفیل ــوع‌اصل ــده‌نیســت.‌دو‌ن آســیب‌دی

ــادی‌ ــور‌انعق ــزان‌فاکت ــه‌می ــوع‌بســته‌ب ــه‌هــر‌دو‌ن ــوع‌‌Bک ‌Aو‌ن

موجــود‌در‌خــون‌بــه‌انــواع‌خفیــف،‌متوســط‌و‌شــدید‌تقســیم‌بنــدی‌

مــی‌شــوند.‌نــوع‌‌Aاصلــی‌تریــن‌نــوع‌درمــان‌هموفیلــی‌اســت‌کــه‌

ــور‌ ــران‌فاکت ــی‌شــود.‌در‌ای ــور‌‌8ایجــاد‌م ــل‌نقــص‌در‌فاکت ــه‌دلی ب

‌8هــم‌از‌نــوع‌پلاســمایی‌و‌هــم‌از‌نــوع‌نوترکیــب‌بــه‌میــزان‌قابــل‌

توجهــی‌کــه‌از‌کشــور‌هــای‌در‌حــال‌توســعه‌بیشــتر‌اســت‌در‌اختیــار‌

مبتلایــان‌بــه‌بیــماری‌قــرار‌مــی‌گیــرد.‌بــا‌ایــن‌وجــود‌روش‌تحویــل‌

ــه‌ ــت.‌از‌آنجائیک ــزی‌اس ــان‌خونری ــک‌در‌زم ــه‌پزش دارو‌عندالمطالب

هــدف‌درمــان‌تامیــن‌حیــات‌بــا‌کیفیــت‌بــرای‌بیــماران‌اســت‌ایــن‌

روش‌درمــان‌بایــد‌بــا‌درمــان‌پروفیلاکســی،‌کــه‌در‌آن‌ســطح‌خونــی‌

مناســبی‌از‌فاکتــور‌در‌بــدن‌بیــمار‌تخمیــن‌مــی‌گــردد،‌تغییــر‌کنــد.‌

درمــان‌پروفیلاکســی‌بــه‌دلیــل‌پیشــگیری‌از‌عــوارض‌ثانویــه‌بیــماری‌

هموفیلــی‌نیــز‌میتوانــد‌از‌نظــر‌اقتصــاد‌ســلامت‌ســودمند‌باشــد.‌لــذا‌

ــن‌ ــی‌تامی ــان‌هموفیل ــلامت‌در‌درم ــازان‌س ــه‌راهبردس ــن‌وظیف اولی

‌Aــی‌ ــه‌هموفیل ــان‌ب ــرای‌مبتلای ــی‌ب ــان‌پروفیلاکس ــات‌درم ملزوم

اســت.

ــار‌ ــی‌در‌درازمــدت،‌ایجــاد‌مه ــزان‌هموفیل ــه‌مشــکلات‌عزی از‌جمل

ــیاری‌ ــلاف‌بس ــران‌برخ ــت.‌در‌ای ــماران‌اس ــن‌بی ــدن‌ای ــده‌در‌ب کنن

ــتفاده‌از‌ ــا‌اس ــده‌ب ــار‌کنن ــان‌مه ــه‌درم ــعه‌یافت ــورهای‌توس از‌کش

داروهــای‌؟bypassing‌agents(‌(‌‌اســت‌کــه‌‌‌Feibaو‌فاکتــور‌‌7

نوترکیــب‌در‌ایــران‌بیــش‌از‌مــصرف‌عزیــزان‌هموفیلــی‌اســت‌و‌ایــن‌

ــن‌ ــی‌و‌انجم ــان‌هموفیل ــازان‌درم ــط‌راهبردس ــون‌توس ــاله‌تاکن مس

حمایتــی‌ایــن‌عزیــزان‌بــه‌دیــده‌اغــماض‌نگریســته‌شــده‌اســت.‌در‌

ــوان‌گام‌اول‌ ــه‌عن ــا‌؟‌ب ــی‌ی ــا؛‌ایمن ــه‌روش‌الق ــت‌ک ــده‌لازم‌اس آین

در‌درمــان‌مهارکننــده‌هــا‌بــکار‌گرفتــه‌شــود‌تــا‌هــم‌شــانس‌بهــتری‌

بــرای‌ادامــه‌زندگــی‌بــه‌عزیــزان‌مبتــلا‌بــه‌ایــن‌مشــکل‌داده‌شــود‌و‌

‌هــم‌هزینــه‌های‌بی‌رویه‌مصرف‌داروهای‌گران‌قیمت‌کاســته‌شــود.

ــده‌ ــی‌وارد‌ش ــان‌هموفیل ــه‌درم ــه‌عرص ــد‌ب ــای‌جدی ــروزه‌داروه ام

اســت.تلاش‌جهانــی‌بــرای‌تولیــد‌فاکتــور‌‌8طولانــی‌اثــر‌بالاخــره‌ثمــر‌

داده‌و‌لازم‌اســت‌بویــژه‌بــرای‌ایجــاد‌زندگــی‌بــا‌کیفیــت‌تــر‌بــرای‌

ایــن‌عزیــزان‌فاکتورهــای‌طولانــی‌اثــر‌در‌اختیــار‌بیــماران‌قــرار‌گیــرد.‌

ایــن‌کار‌بــا‌بهینــه‌ســازی‌مــصرف‌داروهــای‌گــران‌قیمــت‌و‌اســتفاده‌

ــی‌ ــزان‌هموفیل ــی‌عزی ــان‌واقع ــرای‌درم ــده‌ب ــره‌ش ــع‌ذخی از‌مناب

میــسر‌خواهــد‌بــود.

‌Hemlibra‌‌)داروی‌دیگــر‌درمــان‌هموفیلــی‌هلیبرا)امیســیزوماب

emisizumsb((‌اســت‌کــه‌داروی‌خــط‌جدیــد‌بــا‌انگیــزه‌بــه‌درمــان‌

ــودن‌ ــدی‌ب ــودن‌و‌زیرجل ــر‌ب ــی‌اث ــی‌شــود.‌طولان ــالا‌محســوب‌م ب

تزریــق‌ایــن‌دارو‌اشــتیاق‌زیــادی‌بــرای‌مــصرف‌آن‌در‌بیــن‌بیــماران‌

ــک‌ ــرای‌ی ــان‌ب ــه‌درم ــالا‌ب ــزه‌ب ــن‌انگی بوجــود‌خواهــد‌آمــد‌و‌همی

داروی‌جدیــد‌میتوانــد‌شمشــیر‌دو‌لبــه‌باشــد‌زیــرا‌در‌صــورت‌عــدم‌

اثربخشــی‌یــا‌مشــکلات‌پیــش‌بینــی‌نشــده‌دارد‌بــه‌مرحلــه‌پــس‌از‌

ورود‌بــه‌بــازار،‌بازگردانــدن‌بیــمار‌بــه‌درمــان‌هــای‌رایــج‌کار‌آســان‌

تــری‌خواهــد‌بــود.‌همچنیــن‌هزینــه‌بــالای‌درمــان‌بــا‌ایــن‌دارو‌بــا‌

ــی‌ ــب‌هموفیل ــور‌‌8و‌‌7نوترکی ــودن‌فاکت ــد‌داخــل‌ب ــه‌تولی توجــه‌ب

ــه‌ ــت‌دارو‌ب ــت‌و‌لازم‌اس ــه‌نیس ــل‌توجی ــلامت‌قاب ــام‌س ــرای‌نظ ب

قیمــت‌ارزانــتری‌در‌اختیــار‌کشــورهای‌در‌حــال‌توســعه‌قــرار‌گیــرد.‌

همچنیــن‌بــد‌نیســت‌کــه‌تعــدادی‌از‌عزیــزان‌واقعــا‌نیازمنــد‌دارو‌در‌

یــک‌تحقیــق‌مســتقل‌کشــوری‌و‌زیــر‌نظــر‌پزشــکی‌مســتقل‌مــورد‌

ــت‌ ــات‌حمای ــارج‌از‌تحقیق ــاد‌دارو‌خ ــد‌؟‌و‌مف ــرار‌گیرن ــی‌ق ارزیاب

شــده‌شرکــت‌ســازنده‌در‌فراینــد‌بالینــی‌واقعــی‌بررســی‌گــردد.‌

آینده‌درمان
هموفیلیهموفیلی
دکتر محمود هادی پور دهشال، مشاور بنیاد امور بیماریهای خاصدر‌ایران

ت
لام

س
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سلام

اعضای مختلف بدن و پیوند آن هااعضای مختلف بدن و پیوند آن ها
 تاریخچه پیوند اعضا در ایران

ــم‌بیانگــر‌آن‌ ــده‌از‌پزشــکان‌قدی ــه‌جــا‌مان دســت‌نوشــته‌هــای‌ب

اســت‌کــه‌آنــان‌نیــز‌از‌پیونــد‌اعضــا‌بــی‌اطــلاع‌نبودنــد.‌این‌مســئله‌

در‌ســالهای‌305-‌285بعــد‌از‌میــلاد‌رشــد‌و‌نمــو‌کــرد‌و‌در‌قــرن‌‌13

میــلادی‌بــا‌نــر‌گــزارش‌روش‌هــای‌پیونــد‌اعضــا‌گام‌هــای‌بلنــدی‌

ــوی‌ ــا‌موفقیــت‌از‌یــک‌دوقل ــه،‌ب ــد‌کلی ــن‌پیون برداشــته‌شــد.‌اولی

همســان‌انجــام‌گرفــت‌و‌ایــن‌مطلــب‌در‌واقــع‌صفحــه‌درخشــانی‌

ــزوده‌شــد.‌در‌ســال‌‌1968 ــخ‌پزشــکی‌اف ــاب‌تاری ــه‌کت ــه‌ب ــود‌ک ب

اولیــن‌پیونــد‌قلــب‌انســان‌در‌آفریقــای‌جنوبــی‌انجــام‌پذیرفــت.‌در‌

نوشــته‌هــای‌بــزرگان‌و‌شــخصیت‌هــای‌برجســته‌طــب‌کهــن‌ایــران‌

نیــز‌از‌جملــه‌حکیــم‌ابوعلــی‌ســینا‌و‌اســمعیل‌جرجانــی،‌اشــاراتی‌

ــم‌از‌ ــن‌برداشــت‌مبه ــوان‌اولی ــه‌عن ــد‌ب ــی‌توان ــه‌م وجــود‌دارد‌ک

مســئله‌انتقــال‌اعضــا‌باشــد.

پیونــد‌اعضــا‌بــه‌مفهــوم‌مــدرن‌و‌کنونــی‌آن‌یعنــی‌جایگزینــی‌یــک‌

ــا‌انجــام‌ ــران‌در‌ســال‌‌1314ب ــا‌عضــو‌مشــابه‌در‌طــب‌ای عضــو‌ب

پیونــد‌قرنیــه‌انجــام‌شــد.‌اولیــن‌پیونــد‌کلیــه‌ایــران‌در‌ســال‌‌1347

در‌بیمارســتان‌نمــازی‌در‌دانشــگاه‌شــیراز‌انجــام‌شــد‌و‌اولیــن‌پیونــد‌

ــال‌‌1372 ــاه‌س ــم‌خردادم ــران‌در‌روز‌چهارده ــد‌در‌ای ــق‌کب موف

انجــام‌گرفــت‌کــه‌از‌آن‌زمــان‌،‌دانشــگاه‌شــیراز‌بعنــوان‌یــک‌مرکــز‌

موفــق‌پیونــد‌کبــد‌بــه‌فعالیــت‌گســترده‌خــود،‌ادامــه‌داده‌اســت.

 اعضای مختلف بدن و پیوند آنها

• چشم
ــه‌و‌ ــد‌قرنی ــا‌اجــزاء‌آن‌را‌مانن ــد‌زد‌ام ــوان‌پیون تمــام‌چشــم‌را‌نمیت

ــد‌زد. ــوان‌پیون عدســی‌مــی‌ت
ــه‌و‌ ــد‌قرنی ــرای‌پیون ــوان‌ب ــده‌میت ــوت‌ش ــراد‌ف ــط‌از‌اف ــه‌فق البت
عدســی‌اســتفاده‌کــرد‌ولــی‌برخــی‌از‌گــروه‌هــای‌حقــوق‌بــری،‌
پیونــد‌قرنیــه‌و‌عدســی‌را‌از‌اشــخاص‌زنــده‌در‌برخــی‌کشــورهای‌

ــد. جهــان‌گــزارش‌کــرده‌ان

• ریه
ــان‌را‌ ــه‌ت ــوب‌ری ــک‌ل ــد‌ی ــد‌و‌شــما‌میتوانی ــوب‌دارن ــه‌هــا‌‌5ل ری
ــک‌ ــد‌ی ــد‌بای ــده‌پیون ــا‌گیرن ــد.‌ام ــدا‌کنی ــر‌اه ــودگی‌خاط ــا‌آس ب
لــوب‌دیگــر‌را‌هــم‌از‌یــک‌دهنــده‌دیگــر‌دریافــت‌کنــد‌تــا‌بتوانــد‌
راحــت‌زندگــی‌کنــد.‌در‌ســال‌هــای‌اخیــر‌پیونــد‌ریــه‌بــه‌تنهایــی‌یــا‌
همــراه‌بــا‌پیونــد‌قلــب‌جهــت‌درمــان‌فیــبروز‌سیســتیک‌و‌آمفیــزم‌
ــر‌تنفــس‌دود‌ایجــاد‌مــی‌ ــه‌در‌اث ــوی‌ک ــا‌آســیب‌هــای‌حــاد‌ری ی

شــوند،‌بــه‌کار‌مــی‌رود.
پیونــد‌دومینــو:‌این‌نــوع‌پیوند‌مشــخصا‌در‌بیماری‌فیبروزسیســتیک‌
انجــام‌مــی‌شــود.‌در‌ایــن‌حالــت،‌بیــمار‌بــه‌ریــه‌هــای‌اهدایــی‌نیاز‌
دارد‌ولــی‌قلــب‌خــودش‌ســالم‌اســت‌امــا‌چــون‌پیونــد‌یکجــای‌قلــب‌
و‌ریــه‌راحــت‌تــر‌اســت،‌ریــه‌هــا‌و‌قلــب‌همــراه‌آن‌را‌از‌دهنــده‌
بــه‌گیرنــده‌پیونــد‌مــی‌کننــد‌و‌قلــب‌ســالم‌گیرنــده‌را‌بــه‌دیگــری‌
مــی‌دهنــد.‌ایــن‌نــوع‌پیونــد‌در‌نــوع‌خاصــی‌از‌بیــماری‌کبــد‌و‌بــر‌

روی‌کبــد‌هــم‌ممکــن‌اســت‌انجــام‌شــود.
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• کبد

کبد‌عضو‌بزرگی‌است‌که‌نقش‌زیادی‌را‌در‌پاکسازی‌و‌سم‌زدایی‌

‌مواد‌شیمیایی‌و‌بیولوژیک‌بازی‌می‌کند.‌آسیب‌کبد‌

در‌اثر‌بیماری‌های‌ویروسی‌مثل‌هپاتیت‌یا‌برخورد‌با‌مواد‌

‌شیمیایی‌مضر‌مانند‌الکلیسم‌مزمن‌منجر‌به‌نارسایی‌کبدی

‌می‌گردند.‌در‌صورتی‌که‌ماده‌آسیب‌رسان‌از‌بین‌برود‌ممکن‌

‌است‌بازسازی‌بافت‌آسیب‌دیده‌موجب‌بهبود‌کبد

‌آسیب‌دیده‌شود.‌در‌صورتی‌که‌بافت‌کبد‌بازسازی‌نشود،‌آسیب‌

‌می‌تواند‌کشنده‌باشد.‌اکر‌پیوندهای‌کبد،‌جهت‌

درمان‌ناهنجاری‌های‌مادرزادی‌کبد‌صورت‌می‌گیرند.‌به‌دلیل‌

‌بزرگ‌بودن‌و‌پیچیدگی‌جریان‌خون‌در‌کبد،‌کاشت‌

مجدد‌کبد‌در‌ابتدا‌با‌مشکلات‌تکنیکی‌زیادی‌روبرو‌بود.‌جهت‌

مقابله‌با‌این‌چالش،‌پیرفت‌هایی‌در‌زمینه‌تکنیک‌جراحی‌

حاصل‌شده‌و‌میزان‌بقای‌یک‌ساله‌پیوند‌امروزه‌تا‌‌65درصد‌

افزایش‌یافته‌است.‌نکته‌جالب‌توجه‌این‌است‌که‌کبد‌یک‌فرد‌

دهنده‌را‌میتوان‌به‌دو‌قسمت‌تقسیم‌کرده‌و‌به‌دو‌فرد‌مجزا‌

پیوند‌زد.‌در‌حالت‌طبیعی‌یک‌کودک‌به‌بخش‌کوچکی‌از‌کبد‌

نیاز‌داشته‌و‌بخش‌بزرگتر‌را‌به‌یک‌فرد‌بالغ‌پیوند‌می‌زنند.‌از‌

سال‌1998،‌تعداد‌اهدا‌کنندگان‌زنده‌ای‌که‌بخشی‌از‌کبد‌خود‌را‌

به‌یک‌بیمار‌نیازمند)معمولا‌خویشاوندان‌نزدیک(‌اهدا‌می‌کنند‌

از‌کمتر‌از‌‌100مورد‌تا‌چند‌صد‌مورد‌در‌سال‌افزایش‌یافته‌است.‌

ایمونولوژی‌پیوند‌کبد‌بدلیل‌این‌که‌این‌عضو‌در‌برابر‌رد‌پیوند‌

فوق‌حاد‌ممانعت‌می‌کند،‌جالب‌می‌باشد،‌نشان‌داده‌شده‌که‌

پیوند‌بین‌گروه‌های‌خونی‌مختلف‌که‌انتظار‌می‌رود‌رد‌پیوند‌

فوق‌حاد‌را‌در‌پی‌داشته‌باشد،‌در‌کوتاه‌مدت‌موفقیت‌آمیز‌می‌

باشد.

ــد،‌ ــی‌از‌آن‌را‌برداری ــر‌برش ــا‌اگ ــد‌ام ــد‌داری ــک‌کب ــط‌ی ــما‌فق ش

ــترین‌ ــا‌بیش ــه‌ه ــد‌از‌کلی ــو‌بع ــن‌عض ــد.‌ای ــی‌کن ــد‌م ــاره‌رش دوب

ــت.‌ ــد‌اس ــرای‌پیون ــا‌ب ــورد‌تقاض ــو‌م عض

• کلیه ها 

شــما‌دو‌کلیــه‌داریــد‌و‌مــی‌توانیــد‌بــا‌یکــی‌از‌آنهــا‌هــم‌زندگــی‌

ــه‌ ــک‌کلی ــود‌ی ــودن‌خ ــده‌ب ــان‌زن ــد‌در‌زم ــی‌توانی ــس‌م ــد.‌پ کنی

تــان‌را‌اهــدا‌کنیــد‌.‌کلیــه،‌بیشــترین‌عضــو‌مــورد‌درخواســت‌بــرای‌

پیونــد‌اســت.‌شــایع‌تریــن‌عضــو‌پیونــدی‌کلیــه‌مــی‌باشــد؛‌بســیاری‌

از‌بیــماری‌هــای‌شــایع‌مثــل‌دیابــت‌و‌انــواع‌مختلــف‌التهــاب‌کلیــه‌

منجــر‌بــه‌نارســایی‌کلیــوی‌شــده‌کــه‌بــا‌انجــام‌پیونــد،‌بهبــود‌مــی‌

یابــد.‌پیونــد‌کلیــه‌را‌نــه‌تنهــا‌از‌جســد،‌بلکــه‌از‌خویشــاوندان‌زنــده‌

ــک‌ ــوان‌ی ــرا‌میت ــام‌داد،‌زی ــوان‌انج ــز‌میت ــب‌نی ــراد‌داوطل ــا‌اف و‌ی

کلیــه‌را‌اهــدا‌کــرد‌و‌بــا‌یــک‌کلیــه‌باقــی‌مانــده‌بــه‌صــورت‌طبیعــی‌

زندگــی‌کــرد.‌رونــد‌جراحــی‌پیونــد‌کلیــه‌ســاده‌مــی‌باشــد؛‌از‌نظــر‌

ــد.‌ ــی‌باش ــد‌م ــا‌کب ــب‌ی ــر‌از‌قل ــاده‌ت ــه‌س ــت‌کلی ــی،‌کاش تکنیک

بدلیــل‌اینکــه‌تعــداد‌زیــادی‌پیونــد‌کلیــه‌بــه‌انجــام‌رســیده،‌روش‌

هــای‌مراقبــت‌از‌بیــماران‌و‌سرکــوب‌ایمنــی‌نیــز‌بــا‌دقــت‌صــورت‌

ــی‌در‌ ــازگاری‌بافت ــی‌و‌س ــروه‌خون ــودن‌گ ــازگار‌ب ــد.‌س ــی‌گیرن م

ــرا‌ایــن‌عضــو‌ ــد‌زی ــه‌یــک‌مزیــت‌بــه‌حســاب‌مــی‌آی ــد‌کلی پیون

دارای‌عــروق‌فراوانــی‌بــوده‌ولــی‌مشــکلات‌خاصــی‌کــه‌منجــر‌بــه‌

‌‌GVHDگــردد‌در‌مــورد‌کلیــه‌وجــود‌نــدارد.

دو‌مشــکل‌عمــده‌افــرادی‌کــه‌در‌انتظــار‌کلیــه‌مــی‌باشــند،‌یکــی‌

کمبــود‌عضــو‌جهــت‌پیونــد‌و‌دیگــری‌افزایــش‌تعــداد‌گیرنــدگان‌

حســاس‌شــده‌مــی‌باشــد.‌مشــکل‌اخیــر‌در‌اثــر‌رد‌پیونــد‌اولیــه‌

ایجــاد‌مــی‌شــود‌کــه‌پــس‌از‌آن،‌شــخص‌حســاس‌شــده‌و‌پاســخ‌

هــای‌آنتــی‌بــادی‌و‌مکانیســم‌هــای‌ســلولی‌علیــه‌آنتــی‌ژن‌هــای‌

کلیــه‌شــکل‌مــی‌گیرنــد.‌هــر‌پیونــدی‌کــه‌پــس‌از‌آن‌انجــام‌شــود‌

ــه‌ ــد‌ب ــه‌باش ــد‌اولی ــا‌پیون ــترک‌ب ــای‌مش ــی‌ژن‌ه ــاوی‌آنت ــه‌ح ک

سرعــت‌پــس‌زده‌مــی‌شــود.‌در‌نتیجــه‌مــی‌بایســت‌روش‌هــای‌

ــدم‌ ــا‌از‌ع ــد‌ت ــرار‌گیرن ــتفاده‌ق ــورد‌اس ــی‌م ــت‌دقیق ــن‌باف تعیی

حضــور‌آنتــی‌بــادی‌یــا‌مکانیســم‌هــای‌ســلولی‌فعــال‌علیــه‌کلیــه‌

ــان‌حاصــل‌شــود.‌ ــد‌اطمین ــده‌پیون ــدن‌شــخص‌گیرن ــده‌در‌ب دهن

در‌اکــر‌مــوارد،‌پــس‌از‌یــک‌یــا‌دو‌مــورد‌رد‌پیونــد،‌بیــمار‌دیگــر‌

قــادر‌بــه‌یافــن‌کلیــه‌مناســب‌نخواهــد‌بــود.‌تقریبــا‌همیشــه‌بایــد‌

ــه‌نحــوی‌تحــت‌سرکــوب‌ایمنــی‌قــرار‌ ــه‌ای‌ب ــد‌کلی بیــماران‌پیون

گیرنــد.‌

ت
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      • خون

یک‌عضو‌که‌نه،‌اما‌یک‌بخش‌از‌بدن‌که‌راحت‌ترین،‌ایمن‌ترین‌

و‌بیشترین‌مورد‌اهداست،‌خون‌است‌که‌طبیعتا‌فقط‌افراد‌زنده‌

‌می‌توانند‌آن‌را‌اهدا‌کنند.

‌‌‌‌‌‌• مغز استخوان

این‌بافت‌بعد‌از‌برداشن‌از‌داخل‌استخوان‌که‌به‌مقدار‌زیادی‌

در‌این‌منطقه‌وجود‌دارد،‌ترمیم‌می‌شود‌بنابراین‌افراد‌زنده‌نیز‌‌‌‌‌‌‌‌

می‌توانند‌مغز‌استخوان‌اهدا‌کنند.اما‌به‌چه‌کسانی؟‌به‌مبتلایان‌

به‌انواع‌بیماریهای‌خونی‌)به‌ویژه‌از‌نوع‌بدخیم(‌که‌تحت‌شیمی‌

درمانی‌قرار‌گرفته‌اند‌و‌بافت‌مغز‌استخوان‌شان‌از‌بین‌رفته‌است.‌

پس‌از‌کلیه،‌مغز‌استخوان‌شایع‌ترین‌پیوند‌می‌باشد.‌از‌اوایل‌دهه‌

‌1980انجام‌پیوند‌مغز‌استخوان‌برای‌درمان‌بسیاری‌از‌بیماری‌های‌

آپلاستیک،‌ آنمی‌ لنفوم،‌ لوسمی،‌ مثل‌ بدخیم‌خونی‌ و‌ خوش‌خیم‌

ایمنی‌شدید‌)SCID(‌به‌کار‌می‌ تالاسمی‌ماژور‌و‌بیماری‌نقص‌

می‌ تهیه‌ زنده‌ فرد‌ یک‌ از‌ توسط‌سوزن‌ که‌ استخوانی‌ مغز‌ رود.‌

شود‌حاوی‌رده‌های‌ارتروئید،‌میلوئید،‌منوسیتی،‌مگاکاریوسیتی‌و‌

لنفوئید‌می‌باشد.‌پیوند‌معمولا‌حاوی‌‌10سلول‌در‌هر‌کیلوگرم‌از‌

وزن‌فرد‌گیرنده‌بوده‌و‌به‌صورت‌داخل‌وریدی‌تزریق‌می‌شود.‌

بین‌دوقلوهای‌همسان‌ استخوان‌ آمیز‌مغز‌ پیوند‌موفقیت‌ اولین‌

صورت‌گرفت.‌با‌این‌حال،‌امروزه‌با‌پیرفت‌هایی‌که‌در‌زمینه‌

روش‌های‌تعیین‌بافت‌حاصل‌شده‌میتوان‌دهندگان‌آلوژنیک‌که‌

آنتی‌ژن‌های‌‌HLAهمسان‌یا‌مشابه‌با‌گیرنده‌دارند،‌شناسایی‌

کرد.‌با‌وجودی‌که‌در‌تهیه‌منابع‌تامین‌پیوند‌مغز‌استخوان‌مشکلی‌

باشد.‌در‌روند‌ یافن‌دهنده‌سازگار‌مشکل‌می‌ ندارد‌ولی‌ وجود‌

پیوند،‌گیرنده‌مغز‌استخوان‌تحت‌سرکوب‌ انجام‌ از‌ معمول،‌قبل‌

تحت‌ لوسمی‌ ‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ مثال‌ برای‌ گیرد.‌ می‌ قرار‌ ایمنی‌

سیکلوفسفامید‌و‌اشعه‌قرار‌می‌گیرند‌تا‌تمام‌سلول‌های‌سرطانی‌

کشته‌شوند.‌سرکوب‌سیستم‌ایمنی‌در‌فرد‌گیرنده،‌روند‌رد‌پیوند‌را‌

محدود‌می‌کند‌ولی‌بدلیل‌اینکه‌مغز‌استخوان‌دهنده‌حاوی‌سلول‌

های‌صلاحیت‌دار‌ایمنی‌می‌باشد،‌پیوند،‌میزبان‌را‌پس‌می‌زند‌و‌

‌‌GVHD‌.می‌گردد‌)GVHD(منجر‌به‌بیماری‌پیوند‌علیه‌میزبان

در‌‌50تا‌‌70در‌صد‌بیماران‌دریافت‌کننده‌پیوند‌مغز‌استخوان‌رخ‌

ت
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می‌دهد‌و‌در‌آن‌سلول‌های‌‌‌Tدهنده،‌آلو‌آنتی‌ژن‌های‌سلول‌

این‌سلول‌ تکثیر‌ های‌گیرنده‌را‌شناسایی‌می‌کند.‌فعال‌شدن‌و‌

پاسخ‌ ایجاد‌ به‌ منجر‌ ها‌ سایتوکاین‌ تولید‌ آن‌ پی‌ در‌ و‌ ‌ ‌T های‌

های‌التهابی‌در‌پوست،‌مجرای‌گوارش‌و‌ریه‌می‌گردد.‌در‌موارد‌

شدید‌GVHD،‌به‌اریترودرم‌در‌کل‌پوست،‌خونریزی‌گوارشی‌و‌

نارسایی‌کبدی‌می‌انجامد.‌درمان‌های‌متنوعی‌جهت‌جلوگیری‌از‌

‌GVHDدر‌پیوند‌مغز‌استخوان‌به‌کار‌می‌رود.‌معمولا‌گیرنده‌

پیوند‌تحت‌رژیم‌دارویی‌سرکوب‌گر‌ایمنی‌و‌اغلب‌سایکلوسپورین‌

‌Aو‌متوتروکسات‌قرار‌می‌گیرند‌تا‌پاسخ‌های‌ایمنی‌سلول‌های‌

ایمنی‌دهنده‌مهار‌شوند.‌در‌روشی‌دیگر،‌مغز‌استخوان‌دهنده‌

قبل‌از‌انجام‌پیوند‌با‌آنتی‌سرم‌ضد‌‌Tیا‌آنتی‌بادی‌های‌منوکلونال‌

ضد‌سلول‌‌Tمجاور‌می‌شوند‌که‌این‌کار‌موجب‌تخلیه‌کامل‌مغز‌

استخوان‌دهنده‌از‌سلول‌های‌T،‌احتمال‌پس‌زدن‌پیوند‌را‌کاهش‌

می‌دهد‌و‌در‌نتیجه‌روند‌معمول‌که‌اکنون‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌

گیرد،‌تخلیه‌نسبی‌سلول‌های‌‌Tمی‌باشد.

• پوست

اکر‌پیوند‌های‌پوست‌در‌انسان‌بوسیله‌پوست‌خود‌فرد‌انجام‌می‌

شود.‌هرچند‌که‌در‌موارد‌سوختگی‌شدید،‌ممکن‌است‌از‌پوست‌

بیگانه‌که‌در‌بانک‌های‌بافتی‌نگهداری‌می‌شود،‌استفاده‌شود.‌

بیولوژیک‌ پوشاننده‌ یا‌ لباس‌ یک‌ عنوان‌ به‌ عموما‌ ها‌ پیوند‌ این‌

عمل‌می‌کنند‌زیرا‌عناصر‌سلولی‌آن‌ها‌دیگر‌زنده‌نبوده‌و‌پوست‌

این‌پیوند‌ها‌برای‌ پیوندی‌در‌میزبان‌جدید‌دیگر‌رشد‌نمی‌کند.‌

مدت‌چند‌روز‌در‌محل‌خود‌قرار‌می‌گیرند‌و‌بعد‌دوباره‌تعویض‌

از‌ استفاده‌ با‌ آلوژنیک‌ پوست‌ پیوند‌ موارد‌ برخی‌ در‌ شوند.‌ می‌

پوست‌زنده‌تازه‌به‌انجام‌رسیده‌است‌ولی‌می‌بایست‌با‌استفاده‌

از‌درمان‌های‌سرکوب‌ایمنی‌از‌رد‌پیوند‌جلوگیری‌شود.‌این‌حالت،‌

چندان‌مطلوب‌نمی‌باشد‌زیرا‌قربانیان‌سوختگی‌در‌معرض‌خطر‌

‌بالای‌عفونت‌بوده‌و‌سرکوب‌ایمنی‌این‌خطر‌را‌تشدید‌می‌کند.

•  روده

پیوند‌روده‌امکان‌پذیر‌است‌اما‌آنقدر‌عوارض‌زیادی‌در‌بر‌دارد‌

‌و‌آن‌قدر‌نیاز‌به‌آن‌کم‌است‌که‌معمولا‌از‌افراد‌فوت‌شده‌پیوند‌

می‌زنند.‌اکریت‌قریب‌به‌اتفاق‌گیرنده‌های‌پیوند،‌کودکان‌مبتلا‌

به‌بیماریهای‌روده‌ای‌نادر‌هستند.
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از‌جایگیری‌در‌ تا‌پس‌ بایست‌در‌شرایطی‌نگهداری‌شود‌ می‌

بدن‌گیرنده‌شروع‌به‌تپیدن‌کند.‌مشخص‌شده‌که‌قلب‌انسان‌

با‌درجه‌ بافری‌ برای‌مدتی‌محدود‌در‌محلول‌های‌ میتوان‌ را‌

های‌ روش‌ که‌ است‌ سالی‌ چند‌ داشت.‌ نگه‌ زنده‌ یخ‌ حرارت‌

جراحی‌کاشت‌قلب‌به‌کار‌می‌روند.‌اولین‌پیوند‌قلب‌در‌سال‌

انجام‌ جنوبی‌ آفریقای‌ در‌ برنارد‌ کریستین‌ دکتر‌ توسط‌ ‌1964

شد.‌از‌آن‌زمان،‌بقای‌یک‌ساله‌پس‌از‌پیوند‌قلب‌به‌بیش‌از‌

‌80درصد‌رسیده‌است.‌اگرچه‌پیوند‌قلب‌برای‌افراد‌مبتلا‌به‌

بیماری‌های‌مختلف‌قلبی‌سودمند‌می‌باشد،‌ولی‌تعداد‌قلب‌

های‌مناسب‌پیوند‌محدود‌است‌معمولا‌قربانیان‌تصادفات‌که‌

دچار‌مرگ‌مغزی‌شده‌ولی‌قلب‌و‌گردش‌خون‌سالمی‌دارند،‌

‌HLAمنابع‌طبیعی‌این‌عضو‌می‌باشند.‌هرچند‌سازگار‌بودن‌

و‌ قلب‌ محدود‌ منابع‌ دلیل‌ به‌ اغلب‌ ولی‌ باشد‌ می‌ مطلوب‌

عمل‌ باشد.‌ نمی‌ یافتنی‌ دست‌ جراحی،‌ عمل‌ بودن‌ اورژانسی‌

پیوند‌قلب‌در‌ایران‌برای‌اولین‌بار‌در‌سال‌‌1372در‌تبریز‌و‌

سپس‌در‌همان‌سال‌در‌شیراز‌و‌در‌تهران‌انجام‌شد.

• لوزالمعده

پیوند‌لوزالمعده‌یا‌همان‌پانکراس،‌برای‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌افرادی‌

انسولین‌ نیاز‌به‌تزریق‌مداوم‌ مانند‌مبتلایان‌به‌دیابت‌است‌که‌

دارند.‌فعلا‌از‌اجساد‌برای‌پیوند‌پانکراس‌استفاده‌می‌کنند‌اما‌با‌

پانکراس افراد‌زنده‌داوطلب‌اهدای‌ ‌پیرفت‌فناوری‌پیوند،‌عده‌

بیماری‌ ترین‌ شایع‌ از‌ یکی‌ ملیتوس‌ دیابت‌ می‌شود.‌ بیشتر‌ نیز‌ ‌

ها‌می‌باشد.‌این‌بیماری‌به‌دلیل‌نقص‌عملکرد‌سلول‌های‌جزایر‌

های‌ سلول‌ پیوند‌ شود.‌ می‌ ایجاد‌ انسولین‌ تولید‌ در‌ پانکراس‌

‌پانکراس‌می‌تواند‌سطح‌مناسبی‌از‌انسولین‌مورد‌نیاز‌را‌برای‌فرد

‌دیابتی‌تامین‌کند.‌پیوند‌کل‌پانکراس‌جهت‌بازگرداندن‌عملکرد‌

تولید‌انسولین‌ضروری‌نمی‌باشد‌و‌پیوند‌سلول‌های‌جزیره‌ای‌به‌

تنهایی‌می‌تواند‌موجب‌بازگرداندن‌این‌عملکرد‌گردد.‌

• قلب

شاید‌پیوند‌قلب‌هیجان‌انگیزترین‌شکل‌پیوند‌باشد.‌با‌خارج‌کردن‌

قلب‌آسیب‌دیده،‌تا‌زمانیکه‌قلب‌پیوند‌جایگزین‌گردد‌و‌شروع‌

به‌تپش‌کند،‌بیمار‌می‌بایست‌با‌وسایل‌کاملا‌مصنوعی‌زنده‌نگه‌

داشته‌شود.‌پس‌از‌خارج‌کردن‌قلب،‌از‌ماشین‌های‌قلبی-ریوی‌

جهت‌گردش‌و‌هوادهی‌خون‌بیمار‌استفاده‌می‌شود.‌قلب‌دهنده‌
منبع: انتشارات بنیاد
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 علائم دردناک بیماری
پروانه ایپروانه ای

ی �ی �گ �پ�ی�ش
د�ید وز و �ت�ش از �ب

ت
سلام

اختلالات‌ از‌ خانواده‌ای‌ بولزا”‌ “اپیدرمولیز‌ یا‌ پروانه‌ای‌ بیماری‌

ژنتیکی‌نادر‌است‌که‌بر‌بزرگترین‌اندام‌بدن‌یعنی‌“پوست”‌تأثیر‌‌

می‌گذارد.

شیرخوار‌ کودکان‌ در‌ بیشتر‌ و‌ است‌ ارثی‌ بیماری‌ یک‌ “ای‌بی”‌

مشاهده‌می‌شود.‌بعضی‌از‌نشانه‌های‌آن‌ممکن‌است‌در‌دوران‌

درمانی‌ پروانه‌ای‌ بیماری‌ کلی‌ طور‌ به‌ کند.‌ پیدا‌ بروز‌ نوجوانی‌

ندارد؛‌اما‌ممکن‌است‌در‌موارد‌ضعیف‌آن،‌با‌بالا‌رفن‌سن‌کمتر‌

شود‌و‌یا‌از‌بین‌برود.

بیماران‌ پوستِ‌ بودنِ‌ آسیب‌پذیر‌ و‌ لطافت‌ حساسیت،‌ به‌علت‌

ای‌بی،‌نام‌پروانه‌ای‌برای‌این‌بیماری‌انتخاب‌شده‌است.

افراد‌مبتلا‌به‌‌EBفاقد‌پروتئین‌های‌مهم،‌که‌دو‌لایه‌پوست‌را‌به‌

هم‌متصل‌می‌کند‌هستند.‌بدون‌این‌پروتئین‌ها،‌پوست‌از‌هم‌

جدا‌می‌شود،‌تاول‌می‌زند‌و‌برش‌ایجاد‌می‌شود‌که‌منجر‌به‌درد‌

شدید‌،‌پارگی‌و‌زخم‌هایی‌می‌شود‌که‌ممکن‌است‌هرگز‌بهبود‌

نیابد.

اکر‌بیماران‌پروانه‌ای،‌از‌طریق‌ژن‌های‌معیوبی‌که‌از‌پدر‌و‌مادر‌

خود‌به‌ارث‌می‌برند‌به‌این‌بیماری‌دچار‌می‌شوند.‌اما‌در‌موارد‌

دچار‌ ای‌بی‌ بیماری‌ به‌ ژنتیکی‌ اثر‌جهش‌ بر‌ است‌ ممکن‌ کمی‌

شوند

علائم بیماری پروانه ای:
علائم‌و‌نشانه‌های‌بیماری‌پروانه‌ای‌بسته‌به‌نوعشان‌تغییر‌می‌

کنند‌که‌شامل‌موارد‌زیر‌هستند:

روی‌ خصوص‌ به‌ زند،‌ می‌ تاول‌ راحتی‌ به‌ که‌ شکننده‌ -پوست‌

دست‌ها‌و‌پاها‌

-ناخن‌های‌بسیار‌ضخیم‌و‌یا‌بدون‌شکل‌

-پوست‌ضخیم‌روی‌کف‌دست‌و‌پا‌

-تاول‌و‌زخم‌کف‌سر‌و‌ریزش‌مو‌)زخم‌آلوپسیا(

-پوست‌به‌ظاهر‌نازک‌)زخم‌آتروفیک(‌

-برامدگی‌و‌جوش‌های‌پوستی‌سفید‌)میلیا(

-مشکلات‌دندان‌مانند‌پوسیدگی‌دندان‌از‌مینای‌بد‌شکل‌

-مشکلات‌در‌بلع‌)دیسفاژی(‌

-پوستی‌دردناک‌و‌خارش‌

-تاول‌روی‌پوست‌و‌اطراف‌چشم‌ها‌و‌بینی‌

-پاره‌شدن‌پوست‌

-ریزش‌پوست‌

-از‌دست‌دادن‌ناخن‌های‌دست‌و‌پا‌

-تاول‌یا‌فرسایش‌چشم‌

-عرق‌ریخن‌بیش‌از‌حد

گردآورنده: فروغ وکیلی
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راه های تشخیص بیماری پروانه ای:
1.‌آزمایش‌خون

مخصوص‌ آزمایش‌های‌ و‌ )بررسی‌ بارداری‌ دوران‌ در‌ تشخیص‌ ‌.2

جنین(

3.‌بیوپسی

توصیه‌ دارند‌ پروانه‌ای‌ بیماری‌ سابقه‌ خانواده‌ در‌ که‌ افرادی‌ به‌

می‌شود‌قبل‌از‌اقدام‌به‌بارداری،‌حتما‌مشاوره‌های‌پزشکی‌انجام‌

بارداری،‌آزمایشات‌متناسب‌ اولیه‌ دهند.‌همین‌طور‌در‌هفته‌های‌

جهت‌بررسی‌بیماری‌پروانه‌ای‌صورت‌پذیرد.

یا‌ درد‌ کاهش‌ مراقبت،‌ اهداف‌ تاول‌ها‌ظاهر‌می‌شوند،‌ که‌ زمانی‌

توسعه‌ بدن،‌ آب‌ حد‌ از‌ بیش‌ دادن‌ دست‌ از‌ جلوگیری‌ ناراحتی،‌

بهبودی‌و‌پیشگیری‌از‌عفونت‌است.‌ممکن‌است‌پزشک‌یک‌مسکن‌

خفیف‌برای‌جلوگیری‌از‌ناراحتی‌در‌هنگام‌تعویض‌باندپیچی‌)نوار‌

زخم‌بندی(،‌تجویز‌کند.‌باندپیچی‌هایی‌که‌به‌پوست‌چسبیده‌اند‌

درحالیکه‌ برداشت.‌ گرم‌ آب‌ در‌ آن‌ها‌ کردن‌ آغشته‌ با‌ می‌توان‌ را‌

شستشوی‌روزانه‌ممکن‌است‌شامل‌یک‌حمام‌با‌صابون‌های‌ملایم‌

باشد،‌خیلی‌راحت‌تر‌خواهد‌بود‌که‌در‌مراحلی‌استحمام‌کنیم‌که‌

نواحی‌کوچک‌در‌یک‌زمان‌تمیز‌شوند.

می  اما  کرد  جلوگیری  ای  پروانه  بیماری  از  توان  نمی 

توانید برای جلوگیری از تاول و عفونت، اقدام های لازم 

و محتاطانه ای را انجام دهید. 
•‌کودک‌خود‌را‌به‌آرامی‌بغل‌بگیرید.

نوزاد‌یا‌کودک‌به‌نوازش‌نیاز‌دارد،‌اما‌بسیار‌آرام‌این‌کار‌را‌انجام‌

دهید.‌کودک‌خود‌را‌بردارید‌او‌را‌روی‌مواد‌نرمی‌مانند‌پنبه‌قرار‌

دهید‌و‌حمایتی‌را‌برای‌کفل‌و‌پشت‌گردنش‌قرار‌دهید.‌می‌توانید‌

کودک‌خود‌را‌از‌زیر‌بغلش‌بلند‌کنید.‌

•‌مواظب‌ناحیه‌پوشک‌کودکتان‌باشید.

اگر‌کودک‌پوشک‌دارد،‌باندهای‌الاستیک‌را‌بکنید‌و‌از‌دستمال‌های‌

پاک‌کننده‌دوری‌کنید.‌پوشک‌را‌با‌یک‌پوشش‌غیر‌چسبی‌ببندید‌و‌

یا‌روی‌آن‌یک‌لایه‌ضخیم‌از‌خمیر‌اکسید‌روی‌پخش‌کنید.‌

•‌محیط‌خانه‌را‌خنک‌نگه‌دارید.

‌ترموستات‌را‌تنظیم‌کنید‌تا‌منزل‌تان‌خنک‌بماند

‌و‌دمای‌آن‌ثابت‌باشد.

•‌پوستتان‌را‌مرطوب‌نگه‌دارید.

به‌آرامی‌از‌مواد‌روانکار‌مانند‌وازلین‌استفاده‌کنید.

•‌لباس‌های‌نرم‌را‌تن‌کودکتان‌کنید.

از‌لباس‌های‌نرم‌و‌ساده‌استفاده‌کنید،‌تا‌پوشیدن‌و‌درآوردنشان‌

راحت‌باشد.

می‌توانید‌برچسب‌های‌لباس‌را‌بکنید‌و‌برای‌به‌حداقل‌رساندن‌

های‌ لایه‌ کنید‌ سعی‌ کنید.‌ تن‌ برعکس‌ را‌ ها‌ لباس‌ ها،‌ خراش‌

فشار‌ نقاط‌ دیگر‌ و‌ زانو‌ آرنج،‌ درمناطق‌ لباس‌ پوشش‌ در‌ را‌ فوم‌

کنید. استفاده‌ نرم‌ ویژه‌ از‌کفش‌های‌ امکان‌ در‌صورت‌ ‌بدوزید.‌

•‌از‌ایجاد‌خراش‌جلوگیری‌کنید.

زود‌به‌زود‌ناخن‌های‌خود‌را‌مرتب‌کنید.‌استفاده‌از‌دستکش‌در‌

هنگام‌خواب‌برای‌کمک‌به‌جلوگیری‌از‌خراش‌و‌عفونت‌می‌تواند‌

مفید‌باشد.

•‌فرزندتان‌را‌تشویق‌کنید‌که‌فعال‌باشد.

فعالیت‌ کنید‌که‌در‌ را‌تشویق‌ او‌ کند،‌ زمانی‌که‌کودک‌رشد‌می‌

هایی‌که‌باعث‌آسیب‌پوست‌نمی‌شود‌شرکت‌کنند.‌شنا‌گزینه‌خوبی‌

با‌ است.‌کودکان‌با‌شکل‌های‌ملایم‌بیماری‌پروانه‌ای‌می‌توانند‌

پوشیدن‌شلوار‌بلند‌و‌آستین‌بلند‌برای‌فعالیت‌های‌خارج‌از‌خانه‌

از‌پوست‌خود‌محافظت‌کنند.

•‌سطوح‌سخت‌را‌بپوشانید.

برای‌مثال،‌کاوری‌را‌بر‌روی‌صندلی‌های‌خودرو‌قرار‌دهید‌و‌وان‌

حمام‌را‌با‌یک‌حوله‌ضخیم‌بپوشانید.
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تغذیهتغذیه
در بیماران سی اف

دکتر‌محمدرضا‌مدرسی

‌اهمیت‌شیر‌مادر،

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌فرمولا‌و‌غذاهای‌تکمیلی

نامند‌ می‌ ‌)CF( اف‌ سی‌ اختصار‌ به‌ که‌ فیبروزیز‌ سیستیک‌ بیماری‌
شایعترین‌بیماری‌ارثی‌مغلوب‌در‌بین‌جمعیت‌سفید‌پوست‌جهان‌می‌
‌cystic‌fibrosis‌transmembrane‌conductanceباشد.‌جهش‌در‌ژن‌
regulator‌)CFTR(‌عامل‌اصلی‌مشکلات‌این‌بیماران‌است.‌در‌این‌
بیماری‌درگیری‌اعضاء‌مختلف‌بدن‌مشاهده‌میگردد‌که‌مهمترین‌آن‌
ریه‌و‌لوزالمعده‌است.‌بیش‌از‌‌۹۰درصد‌از‌این‌بیماران‌بدنبال‌تخریب‌

پیرونده‌و‌نارسائی‌ریوی‌دچار‌آسیب‌جدی‌می‌گردند.
–در‌شیرخواران‌مبتلا‌به‌سیستیک‌فیبروزیس‌شیر‌مادر‌توصیه‌میگردد.

-شیرخوارانی‌که‌از‌شیر‌خشک‌استفاده‌می‌کنند‌شواهدی‌مبنی‌بر‌
مصرف‌شیر‌خشک‌با‌انرژی‌بالا‌یا‌شیر‌خشک‌کم‌حساسیت‌وجود‌

نداشته‌و‌توصیه‌می‌شود‌از‌شیر‌خشک‌معمول‌استفاده‌شود.

–‌در‌صورت‌کاهش‌وزن‌یا‌عدم‌وزن‌گیری‌کافی،‌غنی‌کننده‌های‌شیر‌
مادر،‌شیر‌خشک‌با‌کالری‌بالا‌یا‌غذاهای‌تکمیلی‌توصیه‌می‌شود.

–‌در‌کودکان‌دارای‌اختلال‌رشد‌جهت‌بهبود‌میزان‌وزنگیری‌استفاده‌
از‌مکمل‌تغذیه‌ی‌روده‌ای‌علاوه‌بر‌دریافت‌رژیمی‌معمول‌توصیه‌

می‌شود.
–‌غذاهای‌تکمیلی‌از‌۶ماهگی‌شروع‌می‌شود.

-گوشت‌منبع‌خوبی‌از‌آهن‌و‌روی‌بوده‌و‌توصیه‌میشود‌که‌به‌عنوان‌
اولین‌غذا‌در‌غذای‌کودکان‌شیرمادرخوار‌اضافه‌گردد.

–‌محیط‌غذا‌خوردن‌کودک‌از‌لحاظ‌صدا،‌نور‌و‌سایر‌عوامل‌کنترل‌

ویتامین ها

در‌کودکان‌مبتلا‌به‌سیستیک‌فیبروزیس‌به‌چشم‌میخورد‌و‌بایستی‌

سطوح‌‌Eو‌‌Aکمبود‌ویتامین‌خونی‌این‌ویتامین‌ها‌به‌طور‌منظم‌

ارزیابی‌شود.‌در‌تمامی‌شیرخواران‌مبتلا‌ویتامین‌های‌محلول‌در‌

‌A.E.K.Dآب‌و‌ویتامینهای‌محلول‌در‌چربی‌همانند‌ویتامین‌های‌

متانسب‌با‌سن‌و‌استانداردهای‌توصیه‌شده‌تجویز‌گردد.

سدیم

به‌دلیل‌افزایش‌از‌دست‌دهی‌سدیم،‌شیرخواران‌مبتلا‌به‌این‌بیماری‌

مستعد‌کم‌آبی‌می‌باشند‌که‌ممکن‌است‌گاها‌بدون‌علامت‌بوده‌یا‌

با‌بی‌اشتهایی،‌اغلب‌با‌تاخیر‌رشد‌و‌تب،‌استفراغ،‌تحریک‌پذیری‌و‌

ضعف‌تظاهر‌پیدا‌کند.‌این‌افراد‌بایستی‌مکمل‌نمک‌دریافت‌کنند.‌

درشرایط‌خاص‌مثلا‌در‌کودکانی‌که‌در‌محیط‌گرم‌قرار‌میگیرند،‌

یا‌در‌آب‌و‌هوای‌گرم‌زندگی‌می‌کنند‌و‌یا‌آنهایی‌که‌استفراغ‌یا‌

اسهال‌دارند‌و‌یا‌افزایش‌فعالیت‌فیزیکی‌نیاز‌به‌نمک‌افزایش‌می‌

یابد.‌توصیه‌ی‌دوز‌روزانه‌مکمل‌سدیم‌یک‌هشتم‌تا‌یک‌چهارم‌

قاشق‌چای‌خوری‌نمک‌درنوزادان‌شیرخوار‌می‌باشد‌که‌می‌توان‌به‌

شیر‌مادر‌و‌یا‌شیر‌خشک‌در‌نوزادانی‌که‌شیر‌خشک‌خوار‌هستند‌

می‌ و‌ هستند‌ دسترس‌ در‌ کلراید‌ سدیم‌ های‌ محلول‌ شود.‌ اضافه‌

توانند‌اطمینان‌بیشتری‌ایجاد‌کنند.‌می‌توان‌مکمل‌را‌در‌دوزهای‌

تقسیم‌شده‌روزانه‌تجویز‌کرد.‌در‌کودکان‌بزرگتر‌و‌بالغین‌به‌میزان‌

یک‌تا‌دو‌قاشق‌چایخوری‌نمک‌روزانه‌می‌توانند‌به‌غذا‌اضافه‌کنند‌

و‌یا‌از‌غذاهای‌خوش‌نمک‌تر‌استفاده‌نمایند‌)با‌توجه‌به‌شرایط‌آب‌

و‌هوایی،‌فصل،‌فعالیت‌فیزیکی‌و‌وضعیت‌بیمار‌این‌میزان‌میتواند‌

افرایش‌یابد(

شود‌و‌در‌تمامی‌مراحل‌غذا‌خوردن‌به‌دقت‌مورد‌بررسی‌قرار‌گیرد.
نئوفوبی‌عبارت‌است‌از‌عدم‌پذیرفن‌غذای‌جدید‌که‌در‌تمامی‌کودکان‌
وجود‌دارد،‌ولیکن‌در‌کودکان‌مبتلا‌به‌سیستیک‌فیبروزیس‌بیشتر‌مشهود‌
است.‌راهنماهای‌آموزشی‌درباره‌ی‌تعامل‌های‌مثبت‌غذا‌بایستی‌به‌
صورت‌مدون‌برای‌والدین‌تهیه‌شوند.‌فاکتورهای‌درمانی‌نظیر‌کمبود‌
آهن‌و‌یبوست‌که‌منجر‌به‌اشتهای‌کم‌میشود‌باید‌مد‌نظر‌قرار‌گیرد.‌
بنابراین‌در‌صورت‌تجویز‌مکمل‌آهن‌توسط‌پزشک‌مربوطه‌حتما‌مصرف‌
شود‌و‌چنان‌چه‌کودک‌دچار‌یبوست‌می‌باشد‌به‌پزشک‌اطلاع‌داده‌
شود.‌به‌طور‌کلی‌یبوست‌در‌این‌بیماران‌شایع‌بوده.‌در‌اکر‌مواقع‌به‌
مایع‌درمانی‌و‌شل‌کنندههای‌مدفوع‌یا‌مسهل‌ها‌جواب‌می‌دهد.‌تنقیه‌

در‌این‌بیماران‌بندرت‌توصیه‌می‌شود.

ت
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سنین مدرسه )5 تا ١٠ سال(

نوجوانان )۱۱ تا ۱۸ سال(

سنین مدرسه )5 تا ١٠ سال(

توصیه ها و مداخلات تغذیه ای

شیرخواران )اولین سال زندگی(

شیر‌خشک‌ شود.‌ می‌ توصیه‌ شیرمادر‌ سنی‌مصرف‌ گروه‌ این‌ در‌

مناسب‌هم‌در‌صورتیکه‌پزشک‌معالج‌صلاح‌بداند‌می‌نواند‌مورد‌

استفاده‌قرار‌گیرد.‌در‌این‌بیماران‌ریسک‌عدم‌تحمل‌به‌شیر‌گاو‌از‌

نظر‌آلرژی‌یا‌عدم‌تحمل‌به‌لاکتوز‌با‌نوزادان‌سالم‌برابر‌می‌باشد.‌

این‌کودکان‌نیازمند‌رژیم‌با‌کالری‌بالا‌می‌باشند‌که‌با‌غنی‌سازی‌

شیر‌مادر،‌غلیظ‌کردن‌شیر‌خشک‌یا‌افزودن‌چربی‌و‌یا‌کربوهیدرات‌

میسر‌می‌باشد.‌پس‌از‌سال‌اول‌در‌صورت‌تاخیر‌رشد،‌شیر‌کامل‌

بایستی‌استفاده‌شود.‌غذاهای‌جامد‌از‌‌۴تا‌‌۶ماهگی‌افزوده‌شوند.‌

در‌کودکانی‌که‌غذای‌جامد‌میخورند‌اما‌رشد‌ناکافی‌دارند‌می‌توان‌

روغن‌ یا‌ سبزیجات‌ روغن‌ یا‌ و‌ کربوهیدرات‌ پلیمرهای‌ افزودن‌ با‌

رژیم‌ بایستی‌ کودکان‌ داد.‌ افزایش‌ را‌ کالری‌ ‌)MCT( تی‌ سی‌ ام‌

متعادل،‌با‌چربی‌و‌پروتئین‌متوسط‌به‌بالا‌دریافت‌کنند.‌کودکان‌

نوپا‌تا‌سنین‌قبل‌از‌مدرسه‌)‌۱تا‌‌۴سال(‌به‌طورمعمول‌با‌افزودن‌

کالری‌به‌غذاها‌می‌تواند‌سبب‌حفظ‌رشد‌طبیعی‌شود.‌در‌سنین‌

بالای‌‌۲سال‌از‌شیر‌کامل‌استفاده‌شود.‌رفتار‌درمانی‌جهت‌ارتقای‌

رفتارهای‌ از‌ پیشگیری‌ و‌همچنین‌ غذا‌ با‌ ارتباط‌ در‌ مثبت‌ تعامل‌

منفی‌قبل‌از‌سیری‌ممکن‌است‌تاثیرگذار‌باشد.

در‌این‌سنین‌شرکت‌در‌فعالیت‌ها‌ممکن‌است‌منجر‌به‌محدودیت‌

زمان‌جهت‌مصرف‌میان‌وعده،‌پیروی‌از‌آنزیم‌درمانی‌و‌خستگی‌

و‌در‌نتیجه‌کاهش‌رشد‌گردد.‌رفتار‌درمانی‌و‌آگاهی‌از‌جنبه‌های‌

کاربردی‌آنزیم‌درمانی‌توصیه‌می‌شود.

در‌این‌سنین‌شرکت‌در‌فعالیت‌ها‌ممکن‌است‌منجر‌به‌محدودیت‌

زمان‌جهت‌مصرف‌میان‌وعده،‌پیروی‌از‌آنزیم‌درمانی‌و‌خستگی‌

و‌در‌نتیجه‌کاهش‌رشد‌گردد.‌رفتار‌درمانی‌و‌آگاهی‌از‌جنبه‌های‌

کاربردی‌آنزیم‌درمانی‌توصیه‌می‌شود.

در‌این‌مرحله‌افزایش‌نیازهای‌تغذیه‌ای‌و‌عفونت‌ریوی‌بیشتر‌شایع‌

می‌باشد.‌زنان‌بیشتر‌در‌معرض‌خطر‌هستند.‌در‌این‌زمان‌دیابت‌

مرتبط‌با‌سیستیک‌فیبروزیس‌و‌بیماری‌کبدی‌مدیریت‌تغذیه‌ای‌را‌

پیچیده‌تر‌می‌کنند.‌مشاوره‌تغذیه‌ای‌نوجوانان‌و‌والدین‌آنها‌موثر‌

ماهیچه‌ قدرت‌ بهبود‌ جهت‌ از‌ است‌ ممکن‌ نوجوانان‌ باشد.‌ می‌

ای‌و‌تصور‌بدنی‌مستعد‌انتخاب‌تغذیه‌بهتر‌بوده‌و‌ممکن‌است‌

بیماری‌بهبود‌یابد.‌توصیه‌های‌دریافت‌انرژی‌و‌مواد‌مغذی‌ویژه‌

گیرد.‌ قرار‌ توجه‌ مورد‌ بایستی‌ دارند‌ رشد‌ تاخیر‌ که‌ کودکانی‌ در‌

جمعیت‌ با‌ مقایسه‌ در‌ فیبروزیس‌ سیستیک‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ در‌

عادی‌دریافت‌چربی‌بالاتر‌توصیه‌می‌شود‌)‌۵۳تا‌‌۴۳درصد‌انرژی‌

با‌ وزن‌ افزایش‌ رژیم،‌ این‌ از‌ مطلوب‌ ی‌ نتیجه‌ روزانه(.‌ دریافتی‌

روند‌ثابت‌می‌باشد.‌در‌صورت‌وجود‌مشکلات‌رفتاری‌در‌ارتباط‌با‌

غذا،‌مشاوره‌و‌مداخلات‌رفتاری‌می‌تواند‌منجر‌به‌افزایش‌دریافت‌

کالری‌در‌هر‌ تدریجی‌ افزودن‌ استراتژی‌ اولین‌ خوراکی‌غذا‌شود.‌

به‌ فرعی‌ آموزش‌روش‌های‌ استراتژی‌ دومین‌ است.‌ غذایی‌ وعده‌

باشد.‌سومین‌استراتژی‌ افزایش‌دریافت‌غذایی‌می‌ والدین‌جهت‌

در‌نظر‌گرفن‌جایزه‌یا‌تشویق‌برای‌خوردن‌مقدارغذای‌پیش‌بینی‌

شده‌در‌هر‌وعده‌می‌باشد.‌اکریت‌بیماران‌رژیم‌محتوی‌چربی‌

بالا‌همراه‌با‌آنزیم‌درمانی‌را‌به‌خوبی‌تحمل‌می‌کنند.

ت
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بزرگسالان

در‌بزرگسالان‌دچار‌سوء‌تغذیه:‌هدف‌درمان‌افزایش‌توده‌

عضلانی‌می‌باشد.‌در‌ابتدا‌رژیم‌با‌چربی‌و‌کالری‌بالا‌توصیه‌

می‌شود‌ولیکن‌معمولا‌نیلزمند‌مکمل‌های‌خوراکی‌مورد‌نیاز‌

می‌باشند.‌به‌طور‌فردی،‌پایش‌کربوهیدرات‌ها‌جهت‌دستیابی‌

به‌کنترل‌گلایسمیک،‌انتخاب‌میوه‌ها،‌سبزیجات،‌غلات‌کامل،‌

غذاهای‌حاوی‌فیبر،‌حبوبات‌و‌شیر‌پر‌چرب‌توصیه‌می‌شود.‌

همچنین‌در‌رژیم‌غذایی‌این‌بیماران‌راهکار‌های‌کاهش‌شاخص‌

‌گلایسمیک‌هر‌وعده‌ی‌غذایی‌ارائه‌خواهد‌شد‌شامل:

۱(‌استفاده‌از‌جانشین‌ها:‌شناسایی‌مواد‌غذایی‌با‌شاخص‌

گلایسمی‌بالا‌در‌رژیم‌غذایی‌متداول‌و‌جایگزینی‌آن‌ها‌با‌انواع‌

دارای‌شاخص‌گلایسمی‌پایین،‌برای‌مثال‌جایگزینی‌نان‌سفید‌

بدون‌سبوس‌در‌رژیم‌غذایی‌معمول‌با‌نان‌کامل‌سبوس‌دار.‌

استفاده‌از‌جایگزین‌ها‌در‌هر‌وعده‌ی‌غذایی‌به‌پایین‌آوردن‌

‌شاخص‌گلایسمی‌کل‌آن‌وعده‌کمک‌می‌کند.

۲(‌ترکیب‌مواد‌غذایی‌با‌شاخص‌گلایسمی‌پایین‌با‌مواد‌غذایی‌با‌

شاخص‌بالای‌گلایسمیک:‌برای‌مثال‌ترکیب‌مواد‌لبنی‌که‌معمولا‌

شاخص‌گلایسمی‌پایین‌دارند‌با‌ترکیبات‌دیگر‌مانند‌استفاده‌از‌

خامه‌ی‌کامل‌و‌کورن‌فلکس‌باعث‌تعادل‌در‌شاخص‌گلایسمی‌

‌وعده‌غذایی‌می‌شود.

۳(‌اضافه‌کردن‌پروتیین‌یا‌چربی:‌مواد‌غذایی‌غنی‌از‌پروتئین‌

و‌چربی‌منابع‌خوبی‌جهت‌تامین‌انرژی‌برای‌بیماران‌سی‌اف‌

و‌همچنین‌این‌مواد‌باعث‌کاهش‌سرعت‌هضم‌و‌جذب‌مواد‌

غذایی‌حاوی‌کربوهیدرات‌می‌شوند،‌در‌نتیجه‌ترکیب‌این‌مواد‌

غنی‌از‌چربی‌و‌پروتئین‌با‌مواد‌غذایی‌غنی‌از‌کربوهیدرات‌

شاخص‌گلایسمی‌کل‌وعده‌را‌پایین‌می‌آورد،‌مانند‌ترکیب‌پنیر‌

‌پرچرب‌و‌نان‌سفید‌بدون‌سبوس.

۴(‌اضافه‌کردن‌مواد‌غذایی‌اسیدی:‌مواد‌غذایی‌اسیدی‌به‌تخلیه‌

آهسته‌محتویات‌معده‌کمک‌می‌کنند‌و‌باعث‌کاهش‌شاخص‌

گلایسمی‌کل‌وعده‌غذایی‌می‌شود،‌اضافه‌کردن‌مواد‌غذایی‌

اسیدی‌مثل‌سرکه‌و‌یا‌لیمو‌به‌کاهش‌چشم‌گیر‌شاخص‌گلایسمی‌

کل‌رژیم‌کمک‌می‌کند.

نکتــه‌مهــم‌اینکــه‌هیــچ‌محدودیتــی‌جهــت‌نــوع‌

چربیهــای‌مصرفــی‌وجــود‌نــدارد،‌جهــت‌حفــظ‌وزن‌رژیــم‌پرچرب‌

توصیــه‌مــی‌شــود.‌مکمــل‌یــاری‌معمــول‌بــا‌مولتــی‌ویتامیــن‌

ــه‌ ــن‌ب ــی‌ویتامی ــا‌مولت ــس‌ی ــماران‌سیســتیک‌فیبروزی مخصــوص‌بی

اضافــه‌ی‌ویتامیــن‌هــای‌محلــول‌در‌چربــی‌بــا‌توجــه‌شرایــط‌فــرد‌

ــه‌ ــردد.‌ب ــصرف‌گ ــد‌م ــه‌بای ــردد‌ک ــی‌گ ــز‌م ــک‌تجوی ــط‌پزش توس

ــتیک‌ ــه‌سیس ــلا‌ب ــماران‌مبت ــه‌ای‌در‌بی ــداف‌تغذی ــی‌اه ــور‌کل ط

فیبروزیــس:‌شــیر‌خــواران‌و‌کــودکان‌بایســتی‌رشــد‌طبیعــی‌داشــته‌

ــر‌ ــودکان‌غی ــابه‌ک ــد‌و‌وزن‌مش ــی‌ق ــای‌طبیع ــه‌صدکه ــند‌و‌ب باش

ــتر‌و‌ ــن‌بیش ــا‌س ــودکان‌ب ــند.‌ک ــی‌برس ــال‌اول‌زندگ ــلا‌در‌دو‌س مبت

ــی‌ ــی‌بدن ــاخص‌توده ــرای‌ش ــدک‌‌۵۰ب ــه‌ص ــتی‌ب ــان‌بایس نوجوان

)BMI(‌برســند.‌در‌بزرگســالان‌بایســتی‌‌BMIبالاتــر‌از‌‌۲۰و‌بــه‌

طــور‌ایدئــال‌در‌زنــان‌‌۲۲و‌در‌مــردان‌‌۲۳حفــظ‌شــود.‌تمامــی‌

بیــماران‌بایســتی‌وضعیــت‌ویتامینهــا‌و‌ریزمغذیهــای‌طبیعــی‌داشــته‌

ــت‌اســیدهای‌چــرب‌ضروری‌در‌صــورت‌ ــن‌وضعی باشــند‌و‌همچنی

ــش‌شــود. ــکان‌بایســتی‌پای ام
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س سرطان تخمدانسرطان تخمدان
از‌ بعد‌ بیشتر‌ زنان‌ در‌ تخمدان‌ سرطان‌

اولیه‌ نوع‌سرطان‌علائم‌ این‌ دیده‌می‌شود.‌ یائسگی‌ سن‌

توسط‌ منظم‌ طور‌ به‌ باید‌ زنان‌ علت‌ این‌ به‌ ندارد،‌ مشخصی‌

پزشک‌معاینه‌شوند.‌اگر‌این‌بیماری‌قبل‌از‌گسترش‌کشف‌شود‌تا‌

80%‌امکان‌بهبودی‌خواهد‌داشت.

تخمدان ها: 
تخمدان‌ها‌عضوی‌از‌اعضا‌تولید‌مثل‌در‌زنان‌هستند‌که‌در‌هر‌
آزاد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ را‌ آن‌ و‌ کرده‌ تولید‌ تخمک‌ ماهانه‌ طور‌ به‌ قاعدگی‌ سیکل‌
بزرگ‌ بادام‌ دو‌ اندازه‌ و‌ شکل‌ به‌ تقریبا‌ ها‌ تخمدان‌ کنند.‌ می‌
هستند‌که‌در‌لگن‌قرار‌گرفته‌اند.‌هر‌کدام‌از‌تخمدان‌ها‌در‌یک‌
طرف‌رحم،‌در‌قسمت‌پشت‌و‌پایین‌لوله‌های‌رحمی‌قرار‌دارند.

در‌طی‌یک‌دوره‌قاعدگی،‌تخمدان‌تخمک‌را‌آزاد‌می‌کند‌که‌از‌
طریق‌لوله‌های‌رحمی‌به‌رحم‌می‌رسد.‌اگر‌این‌تخمک‌توسط‌
در‌طی‌ تخمدان‌ داد.‌ تشکیل‌خواهد‌ را‌ بارور‌شود،‌جنین‌ اسپرم‌
کند.استروژن‌ می‌ ترشح‌ استروژن‌ هورمون‌ ماهانه،‌ های‌ دوره‌
و‌ رحم‌ رشد‌ باعث‌ همچنین‌ و‌ است‌ زنانه‌ ثانوی‌ صفات‌ مسئول‌

مهبل‌می‌شود.
است،‌ قاعدگی‌ قطع‌ زمان‌ معادل‌ که‌ یائسگی‌ سن‌ به‌ رسیدن‌ با‌
‌تخمک‌گذاری‌و‌ترشح‌استروژن‌نیز‌از‌تخمدان‌ها‌قطع‌می‌شود.

سرطان تخمدان:
سه‌نوع‌عمده‌سرطان‌تخمدان‌وجود‌دارد‌که‌عبارتند‌از‌:‌سرطان‌
سلول‌های‌پوششی،‌سرطان‌سلول‌های‌زایا‌و‌سرطان‌سلول‌های‌

بینابینی.
پوششی‌ های‌ سلول‌ سرطان‌ را‌ تخمدان‌ های‌ سرطان‌ ‌%90 تقریبا‌
گیرند،‌ می‌ منشا‌ ها‌ تخمدان‌ سطح‌ پوشاننده‌ های‌ سلول‌ از‌ که‌
تشکیل‌می‌دهند.‌سرطان‌های‌تخمدان‌ممکن‌است‌از‌سلول‌های‌
ژرمینال‌)زایا‌(‌و‌یا‌سلول‌های‌بینابینی‌تخمدان‌نیز‌منشا‌بگیرند.‌
و‌ درمان‌ نوع‌ کردن‌ برای‌مشخص‌ تخمدان‌ نوع‌سرطان‌ تشخیص‌
پیش‌آگهی‌بیمار‌ضروری‌است.‌سرطان‌های‌اپی‌تلیالی)پوششی(‌
تخمدان‌ممکن‌است‌به‌تخمدان‌مقابل،‌لگن‌و‌شکم‌گسترش‌پیدا‌
کند‌ولی‌معمولا‌این‌سرطان‌ها‌محدود‌به‌شکم‌باقی‌می‌مانند.‌
این‌سلول‌های‌سرطانی‌ممکن‌است‌بر‌روی‌قسمت‌درونی‌شکم‌
کاشته‌شوند‌و‌به‌داخل‌حفره‌شکم‌رشد‌پیدا‌کنند.‌این‌نوع‌سرطان‌
می‌ و‌همچنین‌ داشته‌ شکم‌ درون‌ مایع‌ ایجاد‌ به‌ تمایل‌ تخمدان‌
تواند‌باعث‌چسبندگی‌روده‌ها‌گردد.‌نوعی‌از‌سرطان‌تخمدان‌که‌
از‌سلول‌های‌زایا‌منشا‌می‌گیرد،‌در‌زنان‌جوان‌شایع‌تر‌بوده‌و‌به‌
درمان‌پاسخ‌مناسب‌می‌دهد.‌سرطان‌تخمدان‌ناشی‌از‌سلول‌های‌
بینابینی‌نادر‌است.‌این‌نوع‌سرطان‌در‌تمام‌سنین‌دیده‌می‌شود‌و‌
به‌درمان‌نیز‌به‌خوبی‌سرطان‌های‌سلول‌های‌زایا‌پاسخ‌نمی‌دهد.‌
در‌زنانی‌که‌در‌جوانی‌مبتلا‌به‌سرطان‌تخمدان‌شده‌و‌درمان‌شده‌
اند،‌بعد‌از‌یائسگی‌احتمال‌ابتلا‌به‌سرطان‌تخمدان‌بیشتر‌از‌سایر‌

افراد‌نیست.

علل سرطان تخمدان
ــدارد.‌ ــرای‌سرطــان‌تخمــدان‌وجــود‌ن علــت‌شــناخته‌شــده‌ای‌ب

زنانــی‌کــه‌ســابقه‌فامیلــی‌سرطــان‌تخمــدان،‌پســتان‌و‌یــا‌روده‌

فــراخ‌را‌دارنــد‌و‌همچنیــن‌زنانــی‌کــه‌زود‌یائســه‌شــده‌انــد،‌در‌

معــرض‌خطــر‌افزایــش‌احتــمال‌ابتــلا‌بــه‌سرطــان‌تخمــدان‌قــرار‌

دارنــد.‌احتــمال‌ابتــلا‌بــه‌سرطــان‌تخمــدان‌در‌زنانــی‌کــه‌قــرص‌

هــای‌جلوگیــری‌از‌بــارداری‌مــصرف‌مــی‌کننــد‌کمــتر‌اســت.

تشخص سرطان تخمدان

ممکــن‌اســت‌اولیــن‌علامــت‌سرطــان‌تخمــدان،‌اختــلالات‌مبهــم‌

و‌پایــدار‌گوارشــی‌مثــل‌نفــخ‌معــده‌و‌تجمــع‌گاز‌در‌روده‌هــا‌

باشــد.‌در‌بیشــتر‌مــوارد‌ایــن‌علامــت‌هــا‌نبایــد‌باعــث‌نگرانــی‌

ــک‌ ــا‌پزش ــت‌ب ــتر‌اس ــت‌به ــه‌یاف ــم‌ادام ــن‌علائ ــر‌ای ــود.‌اگ ش

مشــورت‌گــردد.‌هــر‌چــه‌بیــماری‌زودتــر‌کشــف‌شــود،‌احتــمال‌

درمــان‌موفــق‌بیشــتر‌خواهــد‌بــود.

ــم‌ ــایر‌علائ ــود‌س ــان‌نش ــف‌و‌درم ــدان‌کش ــان‌تخم ــر‌سرط اگ

بــروز‌خواهــد‌کــرد.‌شــایعترین‌علامــت،‌اتســاع‌شــکم‌اســت‌کــه‌

بــه‌دلیــل‌تجمــع‌مایــع‌در‌شــکم‌ناشــی‌از‌ســلول‌هــای‌سرطــان‌

مــی‌باشــد.‌گاه‌اتســاع‌شــکم‌ناشــی‌از‌خــود‌تومــور‌یــا‌تجمــع‌

مایــع‌در‌داخــل‌تومور)کیســت(‌اســت.‌علامــت‌دیگــر‌سرطــان‌
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سونوگرافی:

ســونوگرافی‌یــک‌روش‌غیــر‌تهاجمــی‌بــدون‌درد‌بــرای‌بررســی‌

اعضــای‌داخلــی‌اســت.‌ســونوگرافی‌مــی‌توانــد‌بیــن‌کیســت‌و‌

ســایر‌علــل‌بزرگــی‌تخمــدان‌افــتراق‌دهــد.‌اگــر‌کیســت‌تخمــدان‌

کشــف‌شود‌چســبندگی‌آن‌به‌ســاختمان‌های‌دیگر‌و‌نمای‌خوش‌

ــی‌اســت. ــل‌ارزیاب ــم‌آن‌توســط‌ســونوگرافی‌قاب ــا‌بدخی ــم‌ی ‌خی

رادیوگرافی :

ــت،‌ ــده‌اس ــخیص‌داده‌ش ــدان‌تش ــان‌تخم ــه‌سرط ــی‌ک در‌زنان

بــرای‌پیــدا‌کــردن‌درگیــری‌سیســتم‌ادراری‌و‌روده‌فــراخ‌توســط‌

سرطــان،‌از‌رادیوگرافــی‌هــای‌گوناگــون‌اســتفاده‌مــی‌شــود.‌یکی‌

ــش‌روده‌ ــن‌آزمای ــت.‌در‌ای ــم‌اس ــه‌باری ــا‌تنقی ــن‌روش‌ه از‌ای

فــراخ‌توســط‌محلولــی‌از‌باریــم‌بــا‌تنقیــه‌پــر‌مــی‌شــود‌و‌ســپس‌

ــذاری‌ ــی‌تاثیرگ ــج‌رادیوگراف ــد.‌نتای ــی‌آی ــل‌م ــی‌بعم رادیوگراف

تومــور‌بــر‌عملکــرد‌روده‌فــراخ‌و‌احتــمال‌منشــا‌گرفــن‌تومــور‌

از‌روده‌فــراخ‌را‌مشــخص‌مــی‌کنــد.‌

لاپاروتومی:

ایــن‌جراحــی‌تحــت‌بیهوشــی‌عمومــی‌انجــام‌می‌شــود‌و‌تشــخیص‌

و‌درمــان‌سرطــان‌تخمــدان‌را‌تــوام‌انجام‌مــی‌دهد.گرچــه‌در‌حین‌

لاپاروتومی‌قطعه‌ای‌از‌بافت‌برای‌تشــخیص،‌نمونه‌برداری‌خواهد‌

‌شــد‌ولــی‌هــدف‌لاپاروتومــی‌درمــان‌سرطــان‌تخمــدان‌مــی‌باشــد.

درمان:

بــه‌طــور‌کلــی‌سرطــان‌تخمــدان‌بــه‌وســیله‌ترکیبــی‌از‌روش‌هــای‌

جراحــی،‌شــیمی‌درمانــی‌و‌رادیوتراپــی‌)پرتودرمانــی(‌درمــان‌

مــی‌شــود.‌درمــان‌در‌هــر‌فــرد‌بــر‌اســاس‌نــوع‌تومــور‌و‌میــزان‌

ــی‌کــه‌سرطــان‌محــدود‌ ــن‌مــی‌شــود.‌اگــر‌زمان گســترش‌آن‌تعیی

بــه‌تخمــدان‌اســت‌کشــف‌و‌درمــان‌شــود،‌بیشــتر‌بیــماران‌

ــترش‌ ــر‌گس ــای‌دیگ ــه‌اعض ــان‌ب ــر‌سرط ــتند.‌اگ ــود‌هس ــل‌بهب قاب

‌یافتــه‌باشــد،‌نتایــج‌درمانــی‌خیلــی‌خوبــی‌نخواهــد‌داشــت.

جراحی:

ــی‌شــوند‌و‌در‌طــی‌ ــولا‌جراحــی‌م ــدان‌معم سرطــان‌هــای‌تخم

جراحــی‌یــک‌یــا‌هــر‌دو‌تخمــدان‌برداشــته‌مــی‌شــوند.‌معمــولا‌

رحــم‌و‌لولــه‌هــای‌رحــم‌را‌بــرای‌بررســی‌درگیــری‌بــا‌سرطــان‌از‌

بــدن‌خــارج‌مــی‌ســازند.‌در‌مــوارد‌نــادر‌یــک‌زن‌حاملــه‌ممکــن‌

اســت‌مبتــلا‌بــه‌سرطــان‌تخمــدان‌شــود.‌تصمیــم‌گیــری‌راجــع‌بــه‌

درمــان‌ایــن‌نــوع‌بیــماران‌بــر‌مبنــای‌نــوع‌تومــور‌و‌میزان‌گســترش‌

آن‌خواهــد‌بــود.‌زنــان‌تــا‌قبــل‌از‌یائســگی‌در‌صورتــی‌کــه‌یــک‌

تخمدانشــان‌باقــی‌مانــده‌باشــد،‌میتواننــد‌دوبــاره‌حاملــه‌شــوند.‌

ــی‌ ــای‌جنس ــت‌ه ــر‌روی‌فعالی ــری‌ب ــدان‌تاثی ــردن‌تخم ــارج‌ک خ

نــدارد.‌بعــد‌از‌جراحــی‌معمــولا‌از‌شــیمی‌درمانــی‌یــا‌رادیوتراپــی‌

ــده‌و‌کاهــش‌ ــی‌باقیمان ــلول‌هــای‌سرطان ــردن‌س ــن‌ب ــرای‌از‌بی ب

حجــم‌تومــور‌اســتفاده‌مــی‌شــود.

ــه‌باشــد.‌ایــن‌ تخمــدان‌مــی‌توانــد‌خونریــزی‌غیــر‌طبیعــی‌زنان

ــه‌پزشــکی‌تشــخیص‌داده‌مــی‌شــود.‌ ــه‌وســیله‌معاین سرطــان‌ب

ابتــدا‌پزشــک‌شــکم‌را‌لمــس‌کــرده،‌ســپس‌معاینــه‌داخلــی‌بــرای‌

ــد.‌در‌ ــد‌ش ــام‌خواه ــی‌انج ــای‌لگن ــایر‌اعض ــم‌و‌س ــی‌رح بررس

بیشــتر‌مــوارد‌معاینــه‌هــای‌زنانــه‌شــامل‌انجــام‌پــاپ‌اســمیر‌نیــز‌

ــه‌رحــم‌صــورت‌مــی‌ ــرای‌تشــخیص‌سرطــان‌دهان هســت‌کــه‌ب

ــدارد. ــرد‌و‌در‌تشــخیص‌سرطــان‌تخمــدان‌نقشــی‌ن گی

ــد،‌از‌روش‌ ــته‌باش ــدان‌وجــود‌داش ــان‌تخم ــه‌سرط ــک‌ب ــر‌ش اگ

ــدا‌ ــد‌وجــود‌بیــماری‌و‌پی ــرای‌تائی ــی‌ب هــای‌تشــخیصی‌گوناگون

ــا‌ ــن‌روش‌ه ــود.‌ای ــی‌ش ــتفاده‌م ــترش‌آن‌اس ــزان‌گس ــردن‌می ک

شــامل‌رادیوگرافــی‌هــای‌اختصاصــی،‌ســونوگرافی‌و‌آزمایــش‌

خــون‌اســت.

لاپاروسکوپی: 

ــک‌ ــط‌پزش ــور‌توس ــس‌توم ــد‌از‌لم ــت‌بع ــن‌اس ــن‌روش‌ممک ‌ای

یــا‌مشــاهده‌نکتــه‌غیــر‌طبیعــی‌در‌آزمایــش‌هــای‌تصویربــرداری‌

انجــام‌گیــرد.‌در‌ایــن‌روش‌یــک‌ســوراخ‌کوچــک‌در‌جــدار‌شــکم‌

ایجــاد‌مــی‌شــود‌و‌یــک‌وســیله‌لولــه‌ماننــد‌باریــک‌همــراه‌

یــک‌چــراغ‌از‌محــل‌ســوراخ‌بــه‌داخــل‌شــکم‌وارد‌مــی‌شــود‌در‌

مــواردی‌کــه‌کیســت‌هــای‌تخمــدان‌بــه‌نظــر‌بــزرگ‌بیاینــد،‌ایــن‌

روش‌ممکــن‌اســت‌باعــث‌صدمــه‌آن‌هــا‌شــود؛‌در‌ایــن‌مواقــع‌

ــه‌مــی‌شــود. لاپاروتومــی‌توصی
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س شیمی درمانی :

داروهــای‌ضــد‌سرطــان‌معمــولا‌تقســیم‌ســلولی‌را‌در‌ســلول‌

ــد.‌ ــد،‌متوقــف‌مــی‌کنن هــای‌سرطانــی‌کــه‌رشــد‌سریــع‌دارن

طــول‌مــدت‌کل‌درمــان‌و‌فواصل‌هــر‌دوره‌از‌درمان‌بر‌اســاس‌

میــزان‌گســترش‌تومــور،‌نــوع‌داروهــا‌و‌پاســخ‌بیــمار‌تعییــن‌

مــی‌گــردد.‌در‌بیشــتر‌مــوارد‌بــرای‌شــیمی‌درمانــی‌نیــازی‌بــه‌

بســتری‌شــدن‌نیســت.‌ولــی‌بعضــی‌از‌اوقــات‌مثــلا‌وقتــی‌کــه‌

ــد‌دارو‌ ــی‌از‌چن ــا‌ترکیب ــت‌و‌ی ــده‌اس ــازه‌شروع‌ش ــان‌ت درم

‌اســتفاده‌مــی‌شــود،‌ممکــن‌اســت‌بیــمار‌مدتــی‌بســتری‌گردد.

رادیوتراپی)پرتودرمانی(

ــه‌ ــه‌ب ــل‌صدم ــاد‌حداق ــعی‌در‌ایج ــی،‌س ــی‌رادیوتراپ در‌ط

بافتهــای‌ســالم‌اســت.‌جزئیــات‌درمــان‌بــر‌اســاس‌نــوع‌سرطــان‌

و‌میــزان‌گســترش‌آن‌تعییــن‌مــی‌شــود.‌عــوارض‌رادیوتراپــی‌

شــامل‌تهــوع،‌خســتگی‌و‌اســهال‌اســت.‌ایــن‌عــوارض‌معمــولا‌

موقتــی‌بــوده‌و‌بــا‌اســتراحت‌و‌تغذیــه‌مناســب‌کاهــش‌مــی‌

یابــد.‌در‌حــال‌حــاضر‌بهتریــن‌روش‌تشــخیص‌زودرس‌سرطــان‌

تخمــدان‌معاینــه‌منظــم‌زنــان‌توســط‌پزشــک‌مــی‌باشــد.

منبع:   انتشارات بنیاد
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و استراحت

دکتر‌عبدالرضا‌معادی‌-‌فاطمه‌فداکار

و‌ روان‌ سلامت‌ بر‌ قرنطینه‌ منفی‌ تأثیر‌ مختلف،‌ مطالعات‌ در‌
کیفیت‌خواب‌مشخص‌شده‌است.‌در‌مطالعه‌های‌انجام‌شده‌در‌

چین،‌کیفیت‌خواب‌افراد‌قرنطینه‌شده‌پایین‌بود.
خواب‌توسط‌عوامل‌جسمی،‌روانی،‌اجتماعی‌و‌محیطی‌کنترل‌
می‌شود.‌این‌عوامل‌شامل‌نوری‌که‌در‌معرض‌آن‌قرار‌میگیریم،‌
زمان‌مصرف‌وعده‌های‌غذایی،‌ورزش،‌تعامل‌با‌دیگران‌و‌موارد‌
دیگر‌میباشد.‌ماندن‌به‌مدت‌طولانی‌در‌منزل‌باعث‌اختلال‌در‌
و‌ اضطراب‌ دیگر‌ از‌طرف‌ فرد‌میشود.‌ زندگی‌ عادی‌ روال‌ نظم‌
استرس‌ناشی‌ازعلایم‌و‌انگ‌بیماری،‌ترس‌از‌ابتلاء‌سایر‌اعضای‌
در‌ اختلال‌ ایجاد‌ باعث‌ میتواند‌ غیره‌ و‌ عزیزان‌ فوت‌ خانواده،‌

خواب‌شبانه‌شود.
خواب‌همانند‌رژیم‌غذایی‌سالم‌و‌ورزش‌بسیار‌مهم‌است.‌خواب‌
اضطراب‌ یا‌ و‌ شود‌ استرس‌ و‌ اضطراب‌ باعث‌ میتواند‌ ناکافی‌
تصمیمات‌ اخذ‌ بر‌ است‌ ممکن‌ کند.‌ بدتر‌ را‌ موجود‌ استرس‌ و‌
دیگر‌ از‌طرف‌ کند.‌ ایجاد‌ اختلال‌ فرد‌ تفکر‌درست‌ و‌ معقولانه‌
و‌ عصبانت‌ ناراحتی،‌ روزانه،‌ امور‌ در‌ فرد‌ تمرکز‌ دشواری‌ باعث‌
تأثیرات‌ میتواند‌ عوامل‌ این‌ همه‌ میشود.‌ فرد‌ پذیری‌ تحریک‌

منفی‌بر‌روابط‌فرد‌با‌خانواده‌و‌دوستان‌بگذارد.
تأثیرگذار‌ نیز‌ جسمی‌ سلامت‌ بر‌ ناکافی‌ خواب‌ دیگر،‌ طرف‌ از‌
است.‌خواب‌ناکافی‌یا‌اختلال‌در‌خواب‌بر‌رژیم‌غذایی،‌سطح‌
خواب‌ میگذارد.‌ منفی‌ تأثیر‌ فشارخون‌ حتی‌ و‌ بدنی‌ فعالیت‌
مناسب‌و‌کافی‌در‌مبارزه‌با‌عفونت‌بسیار‌کمک‌کننده‌است‌و‌
در‌صورت‌ناکافی‌بودن‌پاسخ‌ایمنی‌بدن‌را‌مختل‌کرده‌و‌منجر‌
میشود‌ مزمن‌ بیماریهای‌ یا‌ و‌ بیماریها‌ سایر‌ شدن‌ ور‌ شعله‌ به‌
بیخوابی‌در‌چنین‌شرایطی‌ که‌ توجه‌کرد‌ باید‌ از‌هر‌چیز،‌ قبل‌
کاملاً‌طبیعی‌است،‌اما‌با‌گذشت‌زمان‌باید‌تلاش‌نمود‌تا‌الگوی‌
خواب‌را‌بهبود‌بخشید.‌در‌چنین‌شرایطی‌باید‌نگرانیهای‌خود‌را‌
مدیریت‌کرده‌و‌از‌تکنیک‌هایی‌که‌در‌ادامه‌بیان‌خواهد‌شد،‌

استفاده‌نمود.

           روش هایی جهت بهبود کیفیت خواب

 در زمان قرنطینه بودن در منزل

ــار‌در‌ ــه‌اخب ــرای‌گــوش‌دادن‌ب ــی‌ب ــت‌زمان 1-‌ایجــاد‌محدودی
ــماری‌ ــه‌در‌موردبی ــه‌آنچ ــبت‌ب ــا:‌نس ــماری‌کرون ــوص‌بی خص
ــایتهای‌رســمی‌و‌ ــی‌باشــید.‌وب‌س ــد‌منطق ــاد‌میگیری ــا‌ی کرون
صــدا‌و‌ســیما‌را‌دنبــال‌کنیــد.‌بــه‌شــایعات‌و‌برخــی‌گزارشــهای‌
ــوادث‌ ــادگی‌ح ــه‌س ــتند‌و‌ب ــز‌هس ــراق‌آمی ــانهای‌کــه‌اغ رس

ــد‌. ــه‌نکنی ــد،‌توج ــگویی‌میکنن ــده‌را‌پیش آین
2-‌اختصــاص‌دادن‌زمانــی‌بــرای‌اســتراحت،‌تماشــای‌فیلــم،‌گوش‌
دادن‌یــا‌مطالعــه‌چیزهــای‌غیــر‌مرتبــط‌بــا‌بیــماری‌کرونــا؛‌ایــن‌
امــر‌بــه‌خصــوص‌در‌ســاعت‌خــواب‌و‌یــا‌قبــل‌از‌خــواب‌مهــم‌
ــه‌خــواب‌ ــا‌ذهــن‌آرام‌ب ــا‌شــما‌ب ــرا‌باعــث‌میشــود‌ت اســت‌زی

برویــد‌.
3-‌مراقبــت‌از‌بــدن‌خــود:‌تــا‌حــد‌ممکــن‌یــک‌روال‌عــادی‌در‌
طــول‌روز‌داشــته‌باشــید.‌کمــی‌ورزش‌کنیــد،‌بــه‌طــور‌معقــول‌
غــذا‌بخوریــد،‌مطمــن‌شــوید‌کــه‌در‌طــول‌روز،‌کارهــای‌سرگــرم‌

کننــده‌انجــام‌داده‌ایــد.
ــل‌ ــد،‌قب ــی‌داری ــای‌خاص ــر‌نگرانیه ــران:‌اگ ــا‌دیگ ــاط‌ب 4-‌ارتب
از‌رفــن‌بــه‌رختخــواب‌ســعی‌کنیــد‌بــا‌آنهــا‌کنــار‌بیاییــد.‌
ــماد‌در‌مــورد‌نگرانیهــای‌ ــا‌شــخص‌مــورد‌اعت صحبــت‌کــردن‌ب
خــود،‌اغلــب‌کمــک‌کننــده‌باشــد.‌از‌یــک‌فــرد‌مــورد‌اعتــماد‌که‌
ممکــن‌اســت‌بــه‌شــما‌در‌حــل‌مشــکلتان‌کمــک‌کنــد،‌مشــاوره‌
بگیریــد.‌فاصلــه‌اجتماعــی‌بــه‌معنــای‌انــزوای‌اجتماعــی‌نیســت‌
5-‌مراقبــت‌از‌آســایش‌ذهنــی‌خــود:‌در‌صــورت‌احســاس‌
ــر‌ ــن‌فک ــه‌ای ــینید،‌ب ــاکت‌بنش ــدن،‌س ــل‌از‌خوابی ــی‌قب نگران
کنیــد‌کــه‌مشــکلاتتان‌چیســت‌و‌چگونــه‌مــی‌توانیــد‌فــردا‌بــا‌
ــار‌بیاییــد.‌نوشــن‌ممکــن‌اســت‌کمــک‌کننــده‌باشــد،‌ آنهــا‌کن
فهرســتی‌در‌مــورد‌کارهایــی‌کــه‌قصــد‌داریــد‌در‌طــی‌چنــد‌روز‌
آینــده‌انجــام‌دهیــد،‌تهیــه‌کنیــد.‌ایــن‌کار‌باعــث‌مــی‌شــود‌تــا‌

ــن‌نگرانــی‌هــا‌از‌ذهــن‌شــما‌خــارج‌شــود. ای
6-‌رختخــواب‌شــما‌اساســا‌بــرای‌خــواب‌اســت:‌بیــن‌رختخــواب‌
و‌خــواب‌یــک‌ارتبــاط‌محکــم‌ایجــاد‌کنیــد.‌اگــر‌نمیتوانیــد‌
بخوابیــد‌و‌یــا‌در‌طــول‌شــب‌بیــدار‌میشــوید‌و‌بــه‌دلیــل‌
نگرانــی‌نتوانســتید‌دوبــاره‌بخوابیــد،‌از‌رختخــواب‌بلنــد‌شــده‌
و‌کاری‌آرام‌و‌ســاکت‌ماننــد‌مطالعــه‌کــردن‌یــا‌گــوش‌دادن‌بــه‌
موســیقی‌در‌نــور‌کــم‌و‌دور‌از‌رختخــواب‌انجــام‌دهیــد،‌هنگام‌

ــاره‌بــه‌رختخــواب‌برگردیــد. احســاس‌خــواب‌آلودگــی‌دوب
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س 7-‌برقــراری‌روال‌منظــم‌و‌ثابــت‌بــرای‌خــواب‌و‌بیــداری:‌هر‌شــب‌
در‌زمــان‌معینــی‌بــه‌رختخــواب‌برویــد‌و‌هــر‌روز‌صبــح‌در‌زمــان‌
معینــی‌از‌خــواب‌بیــدار‌شــوید.‌اگــر‌دیــر‌از‌خــواب‌بیــدار‌شــوید‌
ــی‌ ــل‌طبیع ــد،‌می ــادی‌را‌در‌رختخــواب‌ســپری‌کنی ــان‌زی ــا‌زم و‌ی
ــدار‌ ــم‌میشــود‌و‌شــما‌را‌در‌طــول‌شــب‌بی ــرای‌خــواب‌ک شــما‌ب

نگــه‌میــدارد‌.
8-‌فعــال‌بــودن‌در‌طــول‌روز‌و‌بــه‌حداقــل‌رســاندن‌چــرت‌زدن:‌
ــای،‌ ــاه‌‌10-‌‌20دقیقه ــرت‌کوت ــتگی‌چ ــاس‌خس ــورت‌احس در‌ص
اشــکالی‌نــدارد.‌در‌غیــر‌ایــن‌صــورت،‌در‌طــول‌روز‌چــرت‌نزنیــد.

9-‌مدیریــت‌احســاس‌خســتگی‌خــود:‌بــه‌یــاد‌داشــته‌باشــید‌کــه‌
نداشــن‌خــواب‌کافــی‌در‌شــب‌قبــل،‌پایــان‌دنیــا‌نیســت.‌بنابرایــن‌
ــاس‌ ــلاً‌احس ــر‌کام ــد.‌اگ ــی‌باش ــردا‌روز‌خوب ــه‌ف ــت‌ک ــن‌اس ممک

خســتگی‌کنیــد،‌احتــمالاً‌شــب‌بعــد‌بهــتر‌خواهیــد‌خوابیــد‌.
10-‌خــواب‌ماننــد‌پروانــه‌اســت:‌شــما‌نمیتوانیــد‌بــه‌آن‌برســید‌و‌
ــه‌ ــید،‌پروان ــاکت‌و‌آرام‌باش ــر‌س ــد.‌اگ ــه‌داری ــد‌و‌نگ آن‌را‌بگیری
بــه‌ســمت‌شــما‌خواهــد‌آمــد،‌خــواب‌هــم‌شــبیه‌همیــن‌اســت.‌
شــما‌نمیتوانیــد‌خــود‌را‌مجبــور‌بــه‌خوابیــدن‌کنیــد،‌بنابرایــن‌تــلاش‌
ــد. ــما‌بیای ــرف‌ش ــه‌ط ــواب‌ب ــا‌خ ــید‌ت ــاکت‌باش ــد‌آرام‌و‌س نکنی

ــی‌و‌ ــه‌نگران ــاً‌در‌چرخ ــد‌غالب ــواب‌دارن ــکل‌خ ــه‌مش ــانی‌ک کس
اضطــراب‌بــه‌دام‌میافتنــد.‌بیخوابــی‌ســبب‌اضطــراب‌و‌از‌طــرف‌
دیگــر‌اضطــراب‌ســبب‌بــی‌خوابــی‌میشــود‌و‌ایــن‌چرخــه‌معیــوب‌

ادامــه‌مییابــد.
11-‌اگــر‌امــکان‌دارد‌بــه‌محیــط‌بیــرون‌مثــل‌حیــاط‌یــا‌بــاغ‌بروید:‌
بــرای‌تنظیــم‌خلــق‌و‌ســاعت‌بــدن،‌نیــاز‌بــه‌نــور‌اســت.‌حداقــل،‌
در‌تمــام‌ســاعات‌روز‌تمــام‌پنجرههــا‌را‌بــاز‌کنیــد‌و‌پردههــا‌را‌کنــار‌
بکشــید.‌اگــر‌بــه‌نــور‌طبیعــی‌دسترســی‌نداریــد،‌چراغهــای‌داخلــی‌

را‌روشــن‌کنیــد‌.
12-‌توجــه‌بــه‌تغذیــه‌خــود:‌هرآنچــه‌کــه‌میخوریــد‌و‌یــا‌مینوشــید‌
بــر‌خــواب‌تاثیرگــذار‌اســت.‌وعدههــای‌غذایــی‌روزانــه‌را‌در‌
ســاعتهای‌معینــی‌صرف‌کنیــد؛‌محرکهایــی‌ماننــد‌کافئیــن،‌نیکوتیــن‌
(مــاده‌موجــود‌در‌ســیگار)،‌الــکل‌و‌مــواد‌محــرک‌را‌قبــل‌از‌خــواب‌
حــذف‌کنیــد؛‌عــلاوه‌بــر‌ایــن،‌نوشــیدن‌یــک‌لیــوان‌شــیر‌گــرم‌یــا‌
یــک‌فنجــان‌دمنــوش‌آرامبخــش‌در‌زمــان‌خــواب‌میتوانــد‌در‌
ــل‌از‌ ــنگین‌قب ــی‌س ــای‌غذای ــر‌اســت؛‌وعدهه ــود‌خــواب‌موث بهب
خــواب،‌ناراحــت‌کننــده‌اســت‌و‌میتوانــد‌باعــث‌بیقــراری‌شــود،‌
زیــرا‌بــدن‌بــرای‌هضــم‌غــذای‌ســنگین‌تحــت‌فشــار‌قــرار‌میگیــرد.‌
ــان‌وعــده‌ســبک‌و‌ســالم‌ ــک‌می ــد‌ی ــر‌احســاس‌گرســنگی‌کردی اگ
بخوریــد.‌قبــل‌از‌خــواب‌میــزان‌مــصرف‌مایعــات‌خــود‌را‌کاهــش‌

دهیــد‌.
13-‌بــا‌انجــام‌ورزش‌هــای‌مناســب‌در‌اوایــل‌روز،‌تناســب‌فیزیکی‌

خــود‌را‌حفــظ‌کنیــد‌.
‌14-در‌زمــان‌خــواب،‌اطمینــان‌حاصــل‌کنیــد‌کــه‌اتــاق‌خواب‌شــما‌
ــک‌و‌دمــای‌آن‌مناســب‌باشــد.‌وســایل‌الکترونیکــی‌ ســاکت،‌تاری
خــود‌نظیــر‌تلفــن‌همــراه،‌تلوزیــون‌و‌رایانــه‌را‌یــک‌تــا‌دو‌ســاعت‌
قبــل‌از‌خــواب‌کنــار‌بگذاریــد.‌صفحــه‌نمایــش‌وســایل‌الکترونیکــی‌
ــز‌ ــت‌مغ ــا‌فعالی ــوند‌ت ــث‌میش ــد‌و‌باع ــاطع‌میکنن ــی‌س ــور‌آب ن
درســت‌قبــل‌از‌خــواب‌افزایــش‌یابــد.‌اگــر‌واقعــاً‌نمیتوانیــد‌بــدون‌
ــد.‌در‌ ــور‌کنی ــد،‌صفحــه‌نمایــش‌خــود‌را‌کــم‌ن تلفــن‌زندگــی‌کنی
صــورت‌امــکان‌حالــت‌شــب‌را‌روشــن‌کنیــد‌یــا‌یــک‌برنامــه‌کاهش‌
دهنــده‌نــور‌صفحــه‌نمایــش‌در‌گوشــی‌خــود‌نصــب‌کنیــد،‌ایــن‌کار‌

در‌کاهــش‌فعالیــت‌مغــز‌موثــر‌اســت.
ــرد‌ ــدا‌ک ــه‌پی ــی‌ادام ــرای‌مدت ــما‌ب ــواب‌ش ــکلات‌خ ــر‌مش 15-‌اگ
یــا‌باعــث‌اختــلال‌در‌انجــام‌امــور‌روزانــه‌شــما‌شــد‌و‌یــا‌باعــث‌
نگرانــی‌یــا‌اضطــراب‌شــما‌گردیــد،‌بهــتر‌اســت‌توســط‌پزشــک‌خود‌
ــا‌ ــه‌درمانه ــی‌ب ــه‌خوب ــه‌شــوید.‌بیشــتر‌مشــکلات‌خــواب‌ب معاین

پاســخ‌میدهــد.

روابط جنسی در قرنطینه
در‌حالی‌که‌شواهدی‌مبنی‌بر‌انتقال‌کرونا‌ویروس‌از‌طریق‌

رابطه‌جنسی‌وجود‌ندارد،‌ولی‌ویروس‌از‌طریق‌تماس‌نزدیک‌

با‌شخصی‌که‌ناقل‌ویروس‌میباشد،‌منتقل‌میشود؛‌لذا‌در‌موارد‌

ابتلا‌یا‌مشکوک‌به‌ابتلا،‌از‌انجام‌رابطه‌جنسی‌خودداری‌کنید‌.

کرونا‌ ویروس‌ به‌ ابتلاء‌ درصورت‌ افراد‌ از‌ خاصی‌ گروههای‌

افراد‌ سالمندان،‌ شامل‌ که‌ دارند‌ قرار‌ خطر‌ معرض‌ در‌ بیشتر‌

دچار‌بیماری‌مزمن،‌افراد‌تحت‌درمان‌با‌شیمی‌درمانی،‌افراد‌

سیگاری‌و‌....‌میباشند.

در‌ ویروس‌ کرونا‌ به‌ مبتلا‌ بیمار‌ از‌ مراقبت‌ شروط‌ از‌ یکی‌

نباید‌ مراقبین‌ است.‌ منزل‌ آن‌ در‌ سالمند‌ فرد‌ نبود‌ منزل،‌

باشند کرونا‌ بیماری‌ شدید‌ فرم‌ برای‌ پرخطر‌ افراد‌ ‌جزء‌

بیماران پرخطر مبتلا به کرونا ویروس
توصیه‌هایی‌در‌مورد‌سالمندان‌:

‌37 ‌/ ‌5 تب‌ قبیل‌ از‌ کرونا‌ بیماری‌ علایم‌ دارای‌ سالمند‌ افراد‌

درجه‌و‌بیشتر،‌سرفه‌یا‌تنگی‌نفس‌باید‌فورا‌در‌اتاق‌مجزایی‌

قرنطینه‌شوند.

در‌اسرع‌وقت‌با‌کارکنان‌سلامتی‌تماس‌گرفته‌و‌تمام‌اقدامات‌

مطابق‌با‌راهنمای‌های‌موجود‌عمل‌گردد.

شرایط‌تعامل‌سالمندان‌غیر‌مبتلا‌به‌کووید-‌‌19با‌محیط‌بیرون:

در‌مدت‌شیوع‌بیماری‌کرونا‌ویروس،‌باید‌سعی‌گردد‌تعداد‌

ملاقات‌کنندگان‌با‌آنها‌تا‌حد‌امکان‌محدود‌گردد.‌به‌ملاقات‌

با‌افراد‌مبتلا‌به‌کووید-‌‌19و‌یا‌ کنندگان‌دارای‌سابقه‌تماس‌

نباید‌ از‌قبیل‌تب،‌سرفه‌و‌تنگی‌نفس‌ دارای‌علایم‌مشکوک‌

اجازه‌ملاقات‌با‌سالمندان‌دیگر‌داده‌شود‌.

در‌هر‌بار‌ملاقات‌از‌فرد‌سالمند‌باید‌احتیاطات‌عمومی‌شامل‌

از‌ با‌آب‌و‌صابون‌قبل‌از‌ملاقات،‌استفاده‌ شستشوی‌دستها‌

دستمال‌کاغذی‌و‌یا‌آرنج‌خود‌در‌زمان‌عطسه‌و‌سرفه‌و‌شسن‌

دستها‌بلافاصله‌پس‌از‌آن،‌رعایت‌فاصله‌حداقل‌یک‌متر‌از‌فرد‌

سالمند،‌بکار‌گرفته‌شود‌.

با‌فرد‌سالمند‌ ،‌ملاقات‌ با‌شیوع‌بالای‌کووید-‌‌19 در‌مناطق‌

پزشک‌ قبیل‌ملاقات‌ از‌ مواقع‌ضروری‌ به‌ فقط‌ باید‌ غیرمبتلا‌

برای‌درمان‌بیماریهای‌زمینه‌ای‌وی،‌محدود‌گردد‌.
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ملاحظات لازم در خانه های دارای سالمند:
اگــر‌فــرد‌ســالمند‌غیرمبتــلا‌بــه‌کرونــا‌بــه‌دلیــل‌کهولــت‌ســن،‌
نیــاز‌بــه‌مراقبــت‌در‌منــزل‌داشــته‌باشــد،‌مراقــب‌وی‌دقــت‌
نمایــد‌کــه‌در‌صــورت‌داشــن‌علایــم‌مشــکوک‌بــه‌کرونــا‌بایــد‌
ــری‌ ــرد‌دیگ ــه‌ف ــل‌ب ــودی‌کام ــا‌بهب ــالمند‌را‌ت ــت‌از‌س مراقب

ــد‌. واگــذار‌نمای
فــردی‌کــه‌از‌یکفــرد‌ســالمند‌غیــر‌مبتــلا‌بــه‌کوویــد-‌‌19
ــدن‌ ــای‌ب ــح‌و‌عــصر،‌دم ــد‌هــر‌روز‌صب ــد،‌بای ــت‌میکن مراقب

ــد‌. ــری‌کن ــدازه‌گی ــود‌را‌ان خ
دســتگیره‌هــای‌در،‌میــز،‌صندلــی‌هــا‌و‌ســایر‌ســطوح‌منــزل‌

بایــد‌بطــور‌منظــم‌تمیــز‌و‌ضدعفونــی‌گردنــد‌.
بطــور‌منظــم‌ســطل‌آشــغال‌هــای‌محتــوی‌دســتمال‌کاغــذی،‌

بایــد‌دفــع‌گردنــد.
مراقبیــن‌و‌نزدیــکان‌فــرد‌ســالمند‌بایــد‌مواظــب‌حفــظ‌ســلامت‌

و‌رفــاه‌روانــی‌وی‌باشــند‌.
ــش‌ ــه‌کاه ــر‌ب ــد‌منج ــردی،‌میتوان ــن‌ف ــی‌بی ــات‌عاطف ارتباط

ــردد‌. ــالمندان‌گ ــراب‌در‌س اضط
بایــد‌توجــه‌شــود‌کــه‌فــرد‌ســالمند‌و‌مراقــب‌وی،‌هــر‌دو‌بایــد‌

تغذیــه‌مناســب‌داشــته‌باشــند‌.
دمــای‌اتــاق‌ســالمند،‌گــرم‌نگــه‌داشــته‌شــده‌و‌جریــان‌هــوا‌بــه‌

طــور‌مــداوم‌برقــرار‌باشــد‌تــا‌تهویــه‌انجــام‌شــود‌.
ســعی‌کنیــد‌برنامــه‌هــای‌روتیــن‌و‌روزمــره‌ســالمندان‌را‌تــا‌حد‌
امــکان‌طبــق‌روال‌قبــل‌اجــرا‌کنیــد.‌تمــاس‌منظــم‌آنلایــن‌افراد‌
ــواده‌را‌ ــا‌اعضــاء‌خان ــز‌ب ــا‌دوســتان،‌همســالان‌و‌نی ســالمند‌ب
‌از‌طریــق‌شــبکه‌هــای‌اجتماعــی‌از‌جملــه‌واتســاپ،‌اســکایپ

و‌...‌حفظ‌کنید.

توصیــه هــای مرکــز مدیریــت و پیشــگیری بیماری  
CDC در مــورد کودکان

اگــر‌در‌منــزل،‌فــرد‌مشــکوک‌یــا‌مبتــلا‌بــه‌بیــماری‌کرونــا‌وجــود‌
داشــته‌باشــد،‌بایــد‌فاصلــه‌گــذاری‌اجتماعــی‌رعایــت‌و‌ســعی‌بــه‌

محــدود‌کــردن‌روابــط‌کــودک‌بــا‌دوســتانش‌بعمــل‌آیــد.
بــه‌منظــور‌حفــظ‌ارتبــاط‌اجتماعــی‌کــودکان،‌همزمــان‌بــا‌رعایــت‌
فاصلــه‌اجتماعــی‌میتــوان‌بــه‌آنهــا‌کمــک‌نمــود‌کــه‌تمــاس‌تلفنــی‌

یــا‌تصویــری‌بــا‌دوســتان‌خــود‌برقــرار‌نماینــد‌.
کــودکان‌در‌خانــواده‌مبتــلا،‌بایــد‌مــدام‌دســتهای‌خــود‌را‌بــا‌
ــد.‌در‌ ــو‌دهن ــه‌شستش ــل‌‌20ثانی ــدت‌حداق ــه‌م ــون‌ب آب‌و‌صاب
ایــن‌مــورد،‌والدیــن‌میتواننــد‌الگــوی‌خوبــی‌بــرای‌کــودکان‌خــود‌

ــند. باش
اگــر‌قــادر‌بــه‌نگهداشــن‌چنیــن‌کودکانــی‌در‌منــزل‌نیســتید،‌
ــل‌و‌ ــن‌فامی ــودک‌را‌از‌بی ــداری‌از‌ک ــرای‌نگه ــرد‌ب ــبترین‌ف مناس
آشــنایان‌انتخــاب‌کنیــد،‌مــروط‌بــر‌اینکــه‌ایــن‌افــراد،‌مادربــزرگ‌

ــند‌. ــا‌نباش ــا‌پدربزرگه و‌ی
کــودکان‌در‌صــورت‌ابتــلاء‌بــه‌کوویــد-‌‌19معمــولا‌علایــم‌خفیفــی‌
ــص‌ ــر‌بالاخ ــراد‌پرخط ــرای‌اف ــل‌ب ــش‌ناق ــد‌نق ــا‌میتوانن ــد‌ام دارن
بــرای‌ســالمندان‌داشــته‌باشــند.‌لــذا‌بایــد‌ارتبــاط‌آنهــا‌بــا‌ســالمندان‌
و‌افــراد‌دارای‌بیماریهــای‌زمینهــای‌محــدود‌گــردد.‌هرگونــه‌ملاقات‌
ــات‌ ــود‌و‌ارتباط ــه‌ش ــق‌انداخت ــه‌تعوی ــد‌ب ــالمندان‌بای ــا‌س ــا‌ب آنه

مجــازی‌جایگزیــن‌ملاقــات‌هــای‌حضــوری‌گــردد‌.
کــودکان‌دو‌ســال‌و‌بزرگــتر،‌در‌صــورت‌حضــور‌در‌اجتــماع،‌بایــد‌
عــلاوه‌بــر‌رعایــت‌فاصلــه‌اجتماعــی،‌جهــت‌حفاظــت‌دیگــران‌از‌
ــم‌ ــد‌از‌نظــر‌علای ــن‌کــودکان‌بای ــد‌ماســک‌بپوشــند.‌ای ــلاء،‌بای ابت
بیــماری‌کوویــد-‌‌19تحــت‌نظــر‌قــرار‌گرفتــه‌و‌اگــر‌علایــم‌بیــماری‌
ــه‌ ــره‌در‌آنهــا‌مشــاهده‌شــد،‌سریعــا‌ب ــل‌تــب،‌سرفــه‌و‌غی از‌قبی
اولیــن‌مرکــز‌بهداشــتی‌درمانــی‌مراجعــه‌نماینــد‌و‌در‌صــورت‌عــدم‌
نیــاز‌بــه‌بســتری‌در‌بیمارســتان‌طبــق‌نظــر‌پزشــک‌معالــج،‌در‌منزل‌
و‌تــا‌حــد‌امــکان‌جــدا‌از‌ســایر‌اعضــای‌خانــواده‌نگهــداری‌شــوند.‌
ــز‌ ــا‌نی ــورد‌آنه ــزل‌در‌م ــت‌در‌من ــوارد‌مراقب ــات‌و‌م ــام‌احتیاط تم
ــی،‌ ــل‌سرماخوردگ ــی‌از‌قبی ــودکان،‌علایم ــن‌ک ــردد.‌ای ــت‌گ رعای
تــب،‌آبریــزش‌از‌بینــی،‌سرفــه،‌تهــوع‌و‌اســهال‌خواهنــد‌داشــت‌و‌
معمــولا‌علایــم،‌خفیــف‌خواهــد‌بــود،‌مگــر‌ایــن‌کــه‌دارای‌بیــماری‌

زمینهــای‌بــوده‌و‌بــه‌مراقبتهــای‌ویــژه‌نیــاز‌داشــته‌باشــند.

بــه  مبتــلا  مــادران  در  شــیردهی  احتیاطــات 
کرونــا بیــماری 

در‌صورتــی‌کــه‌مــادر‌شــیرده‌مبتــلا‌بــه‌بیــماری‌کرونــا‌ویــروس،‌
بدحــال‌باشــد،‌موقتــا‌نــوزاد‌بــا‌شــیر‌اهدایــی‌بانــک‌شــیر‌و‌یــا‌

شــیر‌خشــک‌تغذیــه‌گــردد.
بــا‌بهبــود‌حــال‌عمومــی،‌شــیردهی‌از‌پســتان‌بــه‌نــوزاد‌میتوانــد‌
شروع‌شــود‌کــه‌ممکــن‌اســت‌مســتقیم‌و‌یــا‌از‌طریــق‌شــیردوش‌
باشــد.‌در‌چنیــن‌مــواردی،‌مــادر‌قبــل‌از‌شــیردهی‌و‌تمــاس‌
ــا‌آب‌ ــد‌دســتهای‌خــود‌را‌ب ــا‌اجــزاء‌شــیردوش،‌بای دســت‌هــا‌ب
و‌صابــون‌بــه‌طــور‌کامــل‌شســته‌و‌بعــد‌از‌دوشــیدن‌شــیر‌نیــز‌
اجــزای‌شــیردوش‌از‌هــم‌جــدا‌و‌همگــی‌طبــق‌راهنــمای‌ســازنده‌

ــد. ــی‌گردن آن،‌ضدعفون
شــیر‌دوشــیده‌شــده‌بایــد‌توســط‌همــراه‌ســالم‌بــه‌نــوزاد‌

شــود. خورانــده‌
در‌مواقــع‌شــیردهی‌مســتقیم‌توصیــه‌میشــود‌کــه‌مــادر،‌ماســک‌
ــیردهی‌ ــل‌از‌ش ــود‌را‌قب ــای‌خ ــت‌ه ــت‌دس ــیده‌و‌بهداش پوش

رعایــت‌کنــد‌.
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س وس ام ا�ب�تلا �به و�ی ب  سرا�ن
 کوو�ید-19 در �ب�یمارا�ن که

ام اسام اس
دار�ند

زندگی‌ جنبه‌های‌ همه‌ بر‌ ‌۱۹ کووید‌ )پاندمی(‌ جهان‌گیری‌ وقوع‌
انسانی‌تاثیر‌گذاشته‌است‌‌و‌مدیریت‌درمان‌های‌بیماری‌ام‌اس‌نیز‌

از‌این‌بیماری‌متاثر‌گشته‌است.‌
در‌طی‌ماه‌های‌اخیر‌در‌کشورهای‌مختلف‌دستورالعمل‌هایی‌برای‌
کاربرد‌داروهای‌ام‌اس‌در‌زمان‌پاندمی‌نوشته‌شده‌است.‌مسئله‌مهم‌
ایجاد‌کننده‌ی‌ نیز‌ویروس‌کرونای‌ ام‌اس‌و‌ این‌است‌که‌نمی‌دانیم‌
از‌ اثرات‌متقابلی‌بر‌یکدیگر‌دارند‌و‌مهم‌تر‌ بیماری‌کووید‌‌۱۹چه‌
همه‌اینکه‌واکنش‌بیماران‌با‌مصرف‌داروهای‌تاثیر‌گذار‌بر‌سیستم‌
این‌ مصرف‌ آیا‌ و‌ است؟‌ چگونه‌ ویروسی‌ عفونت‌ این‌ به‌ ‌ ایمنی،‌
داروها‌منجر‌به‌عوارض‌بیشتری‌در‌چنین‌دوره‌ای‌می‌شود‌یا‌نه؟‌در‌
این‌راستا،‌مجموعه‌ای‌از‌اطلاعات‌بیماران‌با‌ام‌اس‌و‌مبتلا‌به‌کووید‌
۱۹،‌در‌امریکا‌و‌کانادا،‌در‌حال‌جمع‌آوری‌است‌و‌به‌نام‌‌کووی‌ام‌

اس‌)‌COVIMS(‌نامیده‌شده‌است.
نورولوژی‌چاپ‌شده‌ ژورنال‌لانست‌ در‌ اخیرا‌ که‌ در‌یک‌مطالعه‌ ‌
ام‌اس‌را‌ با‌ نتایج‌یک‌بررسی‌بر‌روی‌‌۲۳۲بیمار‌ ایتالیایی‌ها‌ است،‌
چاپ‌کرده‌اند‌که‌یا‌تست‌مثبت‌برای‌کووید‌‌19داشته‌اند‌و‌یا‌مظنون‌
به‌این‌عفونت‌بوده‌اند.‌اکر‌این‌بیماران‌یا‌درگیری‌ریه‌پیدا‌نکردند‌و‌
یا‌فرم‌خفیفی‌از‌علایم‌تنفسی‌را‌داشتند.‌در‌‌۴بیمار‌عفونت‌شدید‌
بوده‌و‌در‌‌۶بیمار‌بحرانی‌تعریف‌شده‌بوده‌که‌منجر‌به‌بستری‌در‌
آی‌سی‌یو‌می‌گردد.‌از‌این‌‌۶بیمار‌‌۵بیمار‌فوت‌می‌کنند)‌یعنی‌‌۲
درصد‌کل‌بیماران‌(.‌بیمارانی‌که‌علایم‌شدیدتری‌داشته‌اند‌یا‌بیماری‌

ام‌اس‌آنها‌شدیدتر‌بوده‌و‌یا‌سن‌بالای‌‌۵۰داشته‌اند.‌
در‌یک‌مطالعه‌‌دیگر‌از‌فرانسه‌که‌بر‌روی‌‌۳۴۷بیمار‌با‌ام‌اس‌انجام‌
شده‌و‌در‌ژورنال‌جامای‌نورولوژی‌چاپ‌شده‌است‌عوامل‌خطر‌برای‌
ابتلا‌به‌فرم‌های‌شدید‌عفونت‌ویروس‌کرونا،‌شامل‌این‌موارد‌بود:‌

سن‌بالاتر،‌ام‌اس‌همراه‌با‌میزان‌بالاتری‌از‌ناتوانی‌و‌چاقی.
در‌این‌مطالعه‌ارتباطی‌بین‌مصرف‌داروها‌و‌شدت‌بیشتری‌از‌ابتلا‌

به‌کووید۱۹،‌مشاهده‌نشد.‌
چون‌ داروهایی‌ مصرف‌ با‌ بیماران‌ مورد‌ در‌ نگرانی‌هایی‌ همیشه‌
را‌ ایمنی‌ سیستم‌ بازسازی‌ که‌ )داروهایی‌ آلمتوزوماب‌ و‌ کلادریبین‌
انجام‌می‌دهند(‌وجود‌دارد،‌ولی‌در‌مقایسه‌با‌سایر‌داروها،‌در‌این‌
گروه‌مشکل‌مهمی‌وجود‌نداشته‌است.‌بنظر‌می‌رسد‌برخی‌از‌این‌
داروها‌حتی‌از‌طریق‌محدود‌کردن‌پاسخ‌های‌ایمنی‌شدید‌بدن‌که‌
منجر‌به‌عوارض‌جدی‌مرتبط‌با‌کووید‌۱۹،‌می‌شود،‌یک‌تاثیر‌مثبت‌
بر‌سلامتی‌بیماران‌نیز‌داشته‌باشند.‌برای‌مثال‌در‌حال‌حاضر‌داروی‌
با‌ بیماران‌ تنفسی‌ حاد‌ علایم‌ برای‌ درمانی‌ عنوان‌ به‌ فینگولیمود،‌

کووید‌۱۹،‌در‌حال‌امتحان‌شدن‌است.

 چرا زنان بیشتر از مردان به ام اس مبتلا
 می شوند؟ 

‌ابتلای‌به‌ام‌اس‌در‌زنان‌بسیار‌بیشتر‌از‌مردان‌است.‌علت‌این‌مسئله

‌‌در‌حال‌تحقیق‌است‌و‌نقش‌بارداری،‌رخداد‌زودتر‌بلوغ‌در‌افراد

‌مونث،‌تغییرات‌هورمونی،‌یائسگی‌و‌...‌در‌پژوهش‌های‌بسیار،‌مورد‌

بررسی‌قرار‌گرفته‌است.‌

‌

نقش استرس در شروع بیماری ام اس 
بنا‌به‌مطالعه‌ای‌که‌در‌سوئد‌انجام‌گرفته‌است،‌زندگی‌پر‌از‌استرس‌،‌می‌تواند‌

ارتباط‌به‌معنای‌علت‌بروز‌ این‌ ‌ مرتبط‌با‌شروع‌بیماری‌ام‌اس‌باشد‌ولی‌

بیماری‌نیست.

این‌مطالعه‌در‌دانشگاه‌کارولینسکای‌سوئد‌انجام‌شده‌است‌و‌نتایج‌آن‌در‌

ژورنال‌نورولوژی‌اروپا‌چاپ‌شده‌است.‌محققین‌با‌طراحی‌پرسشنامه‌هایی‌

که‌به‌‌۲۹۳۰فرد‌با‌بیماری‌ام‌اس‌داده‌شد‌و‌مقایسه‌اطلاعات‌جمع‌آوری‌

شده‌از‌این‌گروه‌با‌اطلاعات‌‌‌۶۱۷۰نفر‌که‌ام‌اس‌نداشتند،‌وقوع‌حوادثی‌

اساسی‌در‌زندگی‌آنان‌را‌مورد‌سوال‌قرار‌دادند.‌در‌این‌پرسشنامه‌ها‌بر‌شیوه‌

زندگی،‌عوامل‌محیطی،‌و‌بخصوص‌‌۱۰حادثه‌خاص‌در‌زندگی‌مانند‌از‌دست‌

دادن‌فرد‌مورد‌علاقه،‌از‌دست‌دادن‌شغل‌و‌طلاق،‌تمرکز‌شده‌بود.‌اگر‌هر‌

کدام‌از‌این‌حوادث‌رخ‌داده‌بودند،‌زمان‌بروز‌آن‌و‌شدت‌‌اهمیتی‌که‌برای‌

فرد‌داشته‌است،‌بررسی‌می‌شد.‌البته‌حوادثی‌مورد‌بررسی‌بودند‌که‌ارتباط‌

زمانی‌نزدیکی‌با‌بروز‌ام‌اس‌داشتند.‌‌

افرادی‌که‌ام‌اس‌نداشتند‌و‌اطلاعات‌شان‌جهت‌مقایسه‌با‌نتایج‌مرتبط‌با‌

بیماران‌ام‌اس‌به‌کار‌رفته‌بود،‌از‌نظر‌سن،‌جنس‌و‌محل‌زندگی‌با‌بیماران‌

ام‌اس،‌مشابه‌بودند.‌نتایج‌آماری‌این‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌افرادی‌که‌یک‌

حادثه‌اساسی‌در‌زندگی‌خود‌داشته‌اند،‌‌۱۷تا‌‌۳۰درصد‌بیشتر‌دچار‌بیماری‌

از‌ ارتباط‌در‌زنان‌بسیار‌بیشتر‌ این‌ ام‌اس‌شده‌بودند.‌ضمنا‌دیده‌شد‌که‌

مردان‌بود‌و‌حوادث‌پراسترس‌معمولا‌در‌عرض‌‌۵سال‌قبل‌از‌بروز‌بیماری‌ام‌

اس،‌رخ‌داده‌بودند.‌

لازم‌به‌توضیح‌است‌که‌تفسیر‌این‌نوع‌پژوهش‌ها‌با‌مشکلاتی‌روبرو‌است.‌

ابتلا‌ برای‌مثال‌در‌مطالعات‌گذشته‌نگر‌هر‌فردی‌که‌بیمار‌می‌شود)‌مثلا‌

با‌یک‌رخداد‌خاص‌ به‌دنبال‌مرتبط‌دانسن‌آن‌بیماری‌ ام‌اس(‌معمولا‌ به‌

در‌زندگی‌خود‌است.‌بنابراین‌ممکن‌است‌نسبت‌به‌افراد‌سالم،‌به‌اینگونه‌

مطالعات‌ طرفی‌ از‌ کند.‌ مطرح‌ بیشتر‌ را‌ آن‌ها‌ و‌ بدهد‌ بها‌ بیشتر‌ حوادث‌

با‌محدودیت‌هایی‌روبرو‌هستند.‌چون‌ممکن‌ این‌مورد‌ نیز‌در‌ آینده‌نگر‌

است‌سال‌ها‌قبل‌از‌بروز‌علایم‌یک‌بیماری‌،‌تغییراتی‌از‌نظر‌بیوشیمیایی‌و‌

بافت‌شناسی‌و‌مواردی‌که‌شاید‌شناخته‌شده‌هم‌نباشند،‌در‌بدن‌رخ‌داده‌

باشد‌که‌تاثیر‌منفی‌در‌شیوه‌زندگی‌افراد‌و‌یا‌سطح‌تحمل‌استرس‌توسط‌

آنان‌گذاشته‌باشند.‌

‌بارداری‌و‌نقش‌آن‌در‌زمان‌بروز‌اولین‌علایم‌‌بیماری‌ام‌اس‌

بر‌اساس‌یک‌مطالعه‌که‌توسط‌محققین‌استرالیایی‌انجام‌شده‌است‌و‌نتایج‌

آن‌در‌ژورنال‌پزشکی‌به‌نام‌جاما‌نورولوژی‌چاپ‌شده‌است،‌در‌زنانی‌که‌

یک‌بار‌سابقه‌بارداری‌داشته‌اند،‌در‌مقایسه‌با‌زنانی‌که‌اصلا‌سابقه‌بارداری‌

نداشته‌اند،‌بیماری‌ام‌اس‌دیرتر‌بروز‌کرده‌است‌و‌این‌تاخیر‌در‌بروز‌علایم‌

تا‌حدود‌‌۳سال‌بوده‌است.‌

در‌ که‌ زنانی‌ از‌ نفر‌ ‌۳۶۰۰ از‌ بیش‌ روی‌ بر‌ تحقیق‌ با‌ مقاله‌ نویسنده‌

انجام‌داده‌است،‌به‌ کلینیک‌های‌ام‌اس‌دو‌کشور‌استرالیا‌وجمهوری‌چک‌

این‌نتیجه‌رسیده‌است.‌

در‌حال‌حاضر‌به‌درستی‌نمی‌دانیم‌بارداری‌چگونه‌بروز‌بیماری‌ام‌اس‌را‌به‌

تاخیر‌می‌اندازد.‌

دکتر ناهید بلادی مقدم – متخصص بیماری های مغز و اعصاب:
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 فشارخون در بیماران
 مبتلا به 

     بیماری مزمن کلیهبیماری مزمن کلیه

 دکتر  سید سیف اله موسوی-نفرولوژیست

فشار‌خون‌در‌تقریبا‌‌80تا‌‌85درصد‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌مزمن‌

کلیه‌وجود‌دارد‌و‌میزان‌شیوع‌آن‌در‌این‌بیماران‌با‌شدت‌نارسایی‌

کلیه‌نسبت‌عکس‌دارد‌به‌این‌معنا‌که‌هرچه‌شدت‌نارسایی‌کلیه‌

عنوان‌ به‌ رود.‌ بالاتر‌می‌ فشار‌خون‌ میزان‌ و‌ باشد،‌شیوع‌ بیشتر‌

مثال‌در‌مطالعه‌بزرگی‌که‌در‌ایالات‌متحده‌آمریکا‌بر‌روی‌‌1795

بیمار‌مبتلا‌به‌بیماری‌فرض‌کلیه‌انجام‌شده‌نشان‌داده‌شده‌است‌

که‌به‌ترتیب‌‌65تا‌‌95در‌صد‌افرادیکه‌عملکرد‌کلیه‌آن‌ها‌‌10تا‌‌25

درصد‌کاهش‌یافته‌است‌مبتلا‌به‌فشار‌خون‌می‌باشند.

بیماران‌ این‌ در‌ خون‌ فشار‌ افزایش‌ باعث‌ متعددی‌ فاکتورهای‌

اختلال‌ نمک،‌ و‌ آب‌ احتباس‌ شامل:‌ اختصار‌ طور‌ به‌ که‌ می‌شود‌

آنژیوتانسین‌ رنین‌ سیستم‌ شدن‌ فعال‌ نیتریک،‌ اکسید‌ تولید‌ در‌

خصوصا‌در‌بیمارانیکه‌بیماری‌عروقی‌کلیه‌دارند،‌افزایش‌فعالیت‌

افزایش‌کلسیم‌ با‌ پاراتیروئید‌که‌ پر‌کاری‌غده‌ سیستم‌سمپاتیک،‌

انقباض‌عروق‌می‌گردد،‌می‌باشد.‌همچنین‌ داخل‌سلولی‌باعث‌

در‌مقالات‌متعدد‌دیده‌شده‌است‌که‌آمپول‌اریتروپوئیتین‌که‌در‌

درمان‌کم‌خونی‌این‌بیماران‌استفاده‌می‌شود‌نیز‌ممکن‌است‌در‌

بالا‌رفن‌فشار‌خون‌این‌افراد‌نقش‌داشته‌باشد.

نکته‌ویژه‌ای‌که‌باید‌در‌این‌مختصر‌به‌آن‌اشاره‌شود‌این‌است‌

که‌متاسفانه‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌مزمن‌کلیه‌کاهش‌فشار‌

خونی‌که‌به‌صورت‌طبیعی‌در‌افراد‌نرمال‌در‌طی‌استراحت‌شبانه‌

رخ‌می‌دهد‌نیز‌دیده‌نمی‌شود‌که‌همین‌می‌تواند‌در‌بیشتر‌شدن‌

عوارض‌فشار‌خون‌در‌این‌افراد‌تاثیر‌داشته‌باشد.

این‌ ‌مطالعات‌متعدد‌نشان‌داده‌است‌که‌درمان‌فشار‌خون‌در‌

افراد،‌باعث‌می‌شود‌که‌از‌یک‌طرف‌سیر‌پیرفت‌نارسایی‌کلیه‌

از‌نظر‌ از‌طرف‌دیگر‌فواید‌بسیار‌زیادی‌ یافته‌و‌ در‌آنها‌کاهش‌

پیشگیری‌از‌بیماری‌قلبی‌و‌عروقی‌از‌جمله‌پیشگیری‌از‌سکته‌های‌

قلبی‌و‌مغزی‌را‌داشته‌باشد.

بــه‌غیــر‌از‌رژیــم‌غذایــی‌و‌تغییراتــی‌کــه‌بایــد‌در‌نحــوه‌زندگــی‌

ایــن‌افــراد‌داده‌شــود‌داروهــای‌متعــددی‌نیــز‌بــرای‌درمــان‌فشــار‌

خــون‌در‌ایــن‌افــراد‌پیشــنهاد‌شــده‌اســت‌کــه‌در‌پایــان‌بــه‌طــور‌

اختصــار‌بــه‌آنهــا‌اشــاره‌مــی‌شــود.

داروهایــی‌کــه‌از‌آنهــا‌بــه‌عنــوان‌مهــار‌کننــده‌هــای‌سیســتم‌رنیــن‌

ــل،‌ ــل‌کانیوپری ــی‌از‌قبی ــامل‌داروهای ــبرده‌و‌ش ــین‌نام آنژیوتانس

رنــال‌پریــل،‌لوزارتــان،‌والســارتان‌و‌...‌مــی‌باشــند‌بــه‌عنــوان‌خــط‌

اول‌درمــان‌فشــار‌خــون‌در‌بیــماران‌مبتــلا‌بــه‌بیــماری‌مزمــن‌کلیــه‌

خصوصــا‌در‌افرادیکــه‌از‌طریــق‌ادرار‌دفــع‌پروتئیــن‌دارنــد‌در‌نظر‌

گرفتــه‌مــی‌شــوند.

ــز‌ ــاس‌آب‌و‌نمــک‌نی ــه‌شــد،‌احتب ــدای‌بحــث‌گفت چنانچــه‌در‌ابت

ــماران‌اســت‌و‌از‌ ــن‌بی یکــی‌از‌عوامــل‌ایجــاد‌فشــار‌خــون‌در‌ای

ایــن‌رو‌از‌داروهــای‌مــدر‌مثــل‌فوروزمایــد‌نیــز‌بــه‌عنــوان‌یکــی‌

از‌داروهــای‌اصلــی‌درمــان‌فشــار‌خــون‌ایــن‌بیــماران،‌خصوصــا‌در‌

آنهایــی‌کــه‌ادم‌دارنــد،‌یــاد‌مــی‌شــود.

ــز‌ ــازم‌نی ــن‌و‌دیلتی ــل‌آملودپی ــده‌کلســیم‌مث ــار‌کنن ــای‌مه داروه

یکــی‌از‌داروهایــی‌هســتند‌کــه‌بــه‌صــورت‌شــایع‌در‌درمــان‌فشــار‌

ــتفاده‌ ــورد‌اس ــه‌م ــن‌کلی ــایی‌مزم ــه‌نارس ــلا‌ب ــماران‌مبت ــون‌بی خ

قــرار‌مــی‌گیرنــد‌.

اگــر‌فشــار‌خــون‌بیــماران‌مبتــلا‌بــه‌فشــار‌خــون‌مزمــن‌کلیــه‌بــا‌

ــترل‌ ــب‌کن ــی‌مناس ــای‌غذای ــم‌ه ــوق‌و‌رژی ــای‌ف ــصرف‌داروه م

نشــود‌میتــوان‌داروهــای‌دیگــری‌از‌قبیــل‌مهارکننــده‌هــای‌

آلدوســترونی‌مثــل‌اســپروفولاکتون‌و‌اپلرنــون‌بــه‌داروهــای‌قبلــی‌

ــه‌شــود. اضاف

داروهــای‌فــوق‌عــلاوه‌بــر‌کاهــش‌فشــار‌خــون‌مــی‌تواننــد‌باعــث‌

ــود‌ ــن‌خ ــه‌ای ــده‌ک ــق‌ادرار‌ش ــن‌از‌طری ــع‌پروتئی ــدن‌دف ــم‌ش ک

باعــث‌کندتــر‌شــدن‌ســیر‌پیرفــت‌نارســایی‌مزمــن‌کلیــه‌در‌ایــن‌

افــراد‌مــی‌شــود.
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س نقش‌پرستار‌در

بیماران‌دیابتیبیماران‌دیابتی

ديابــت‌بــه‌عنــوان‌يــكي‌از‌بيــماري‌هــاي‌غــير‌واگــير‌ســهم‌زيــادي‌
ــه‌ ــيروي‌انســاني‌سيســتم‌هــاي‌بهداشــتي‌را‌ب ــان‌و‌ن ــه،‌زم از‌هزين
ــيوه‌ ــير‌در‌ش ــل‌تغي ــه‌دلي ــون‌ب ــت.‌اكن ــاص‌داده‌اس ــود‌اختص خ
زندگــي،‌فراينــد‌صنعتــي‌شــدن‌و‌افزايــش‌طــول‌عمــر‌بيــماران،‌بــروز‌
ــد‌و‌ ــش‌رخ‌مي‌نماي ــش‌از‌پي ــكلات‌آن‌بي ــوارض‌و‌مش ــت‌و‌ع دياب
در‌ايــن‌ميــان‌پــاي‌ديابتــي‌يــكي‌از‌عــوارض‌مهــم‌ديابــت‌محســوب‌
ــين‌بهداشــتي‌در‌پيشــگيري‌و‌ ــع‌مراقب ــي‌شــود.‌پرســتاران‌در‌واق م
ــه‌ ــتند‌از‌آن‌جمل ــوارض‌آن‌هس ــت‌و‌ع ــگام‌دياب ــه‌هن ــخيص‌ب تش
مــي‌تــوان‌بــه‌نقــش‌آنــان‌در‌مراقبــت‌از‌ســلامت،‌بهداشــت،‌
آمــوزش‌جامعــه،‌مديريــت‌سيســتم‌بهداشــتي،‌مراقبــت‌از‌بيــماران‌
و‌ارتقــاي‌کيفيــت‌زندگــي‌اشــاره‌نمــود.‌پرســتاران‌در‌بعــد‌آمــوزش‌
وظيفــه‌خطــير‌پيشــگيري‌از‌ابتــلا‌بــه‌پــاي‌ديابتــي،‌نحــوه‌مراقبــت‌
ــد‌ ــد.‌در‌بع ــده‌دارن ــر‌عه ــه‌آن‌را‌ب ــيب‌ب ــيري‌از‌آس ــا‌و‌جلوگ از‌پ
مراقبــت،‌تشــخيص‌زود‌هنــگام‌هــر‌نــوع‌تغيــير‌در‌پوســت‌و‌حــس‌
پــا،‌مراقبــت‌موثــر‌و‌اســتفاده‌از‌پانســمان‌هــا‌و‌تكنولــوژي‌نويــن‌
را‌عهــده‌دار‌هســتند.‌در‌حيطــه‌بازتــواني،‌کمــک‌بــه‌تحــرک‌بيــمار‌
مبتــلا‌بــه‌زخــم‌پــا‌و‌بيــماراني‌کــه‌پــاي‌خــود‌را‌در‌اثــر‌ايــن‌عارضــه‌
از‌دســت‌داده‌انــد،‌از‌وظايــف‌پرســتار‌ديابــت‌اســت.‌لــذا‌ضروري‌
اســت‌پرســتاران‌بــه‌صــورت‌تخصــصي‌آمــوزش‌هــاي‌لازم‌را‌دريافــت‌
نمــوده‌و‌هميشــه‌ســعي‌در‌بــه‌روز‌كــردن‌دانش‌خود‌داشــته‌باشــند‌
ــا‌اســتفاده‌از‌آخريــن‌دســتورالعمل‌هــاي‌مراقبــت‌از‌ ــا‌بتواننــد‌ب ت
پــاي‌ديابتــي‌بــه‌ارايــه‌خدمــات‌موثــر‌پرداختــه‌و‌موجــب‌ارتقــاي‌

ســلامت‌در‌بيــماران‌ديابتــي‌شــوند.
در‌راســتاي‌ارتقــاي‌ســطح‌دانــش‌پرســتاران‌در‌ايــن‌زمينــه،‌پيشــنهاد‌
ــراي‌ ــاه‌مــدت‌آمــوزشي‌ب مــي‌شــود‌ضمــن‌تدويــن‌دوره‌هــاي‌كوت
پرســتاران،‌گايدلايــن‌هــا‌و‌الگوريتــم‌هــاي‌درمــاني‌در‌بخــش‌هــا‌و‌
ــر‌آشــنايي‌ ــا‌عــلاوه‌ب ــد‌ت ــرار‌گيرن ــورد‌اســتفاده‌ق ــاني‌م ــز‌درم مراك
مــداوم‌پرســتاران‌بــا‌رويكردهــاي‌نويــن‌درمــاني،‌تمركــز‌بــر‌مراقبــت‌

تخصــصي‌در‌ديابــت‌و‌پــاي‌ديابتــي‌را‌افزايــش‌دهنــد.

ــک‌ ــه‌ي ــت‌ب ــيني،‌دياب ــترش‌شهرنش ــت‌و‌گس ــد‌جمعي ــش‌رش ــا‌افزاي ب
معضــل‌جهــاني‌تبديــل‌شــده‌اســت.‌يکــي‌از‌بــزرگ‌تريــن‌چالــش‌هايــي‌
کــه‌بيــماران‌ديابتــي‌بــا‌آن‌مواجــه‌هســتند،‌يادگــيري‌نحــوه‌زندگــي‌بــا‌
ديابــت‌و‌کنــترل‌قندخــون‌روزانــه‌مــي‌باشــد؛‌از‌ايــن‌رو‌آمــوزش‌بيــمار‌
جهــت‌توانمندســازي‌وي‌در‌خــود‌مراقبتــي‌و‌کنــترل‌مطلــوب‌قندخــون‌
و‌در‌نهايــت‌ارتقــاي‌ســطح‌کيفيــت‌زندگــي،‌يــک‌بخــش‌مهــم‌درمــان‌
ديابــت‌بــه‌شــمار‌مــي‌رود.‌تعــداد‌زيــادي‌از‌بيــماران‌ديابتــي،‌تصــور‌مي‌
کننــد‌کــه‌مراقبــت‌و‌آمــوزش‌را‌بايســتي‌صرفــا‌از‌پزشــک‌خــود‌دريافــت‌

دکتر عبدالرضا معادی-فاطمه فداکار

کننــد؛‌حــال‌آن‌کــه‌مجامــع‌جهــاني‌در‌طــي‌‌25ســال‌اخــير‌بــه‌نقــش‌
ــه‌ ــد؛‌ب ــه‌ان ــه‌بيشــتر‌پرداخت پرســنل‌بهداشــتي‌غيرپزشــک‌در‌ايــن‌زمين
طــوري‌کــه‌امــروزه‌بــه‌توافــق‌رســيده‌انــد‌کــه‌پرســتاران‌بايــد‌نقــش‌
موثرتــري‌در‌درمــان‌و‌مراقبــت‌از‌ديابــت‌و‌عــوارض‌آن‌بــازي‌کننــد.‌بــر‌
ــي‌و‌مشــاهده‌اي،‌پرســتاران‌ ــي‌بالين ــات‌کارآزماي ــج‌مطالع اســاس‌نتاي
ــتر‌ ــه‌کم ــوب‌و‌صرف‌هزين ــت‌مطل ــا‌کيفي ــت‌را‌ب ــد‌مراقب ــي‌توانن م
ــدون‌و‌سيســتماتيک‌ ــوزش‌م ــا‌آم ــي‌رســد‌ب ــه‌نظــر‌م ــد.‌ب ــه‌نماين اراي
بــه‌پرســتاران‌و‌مراقبــين‌بهداشــتي‌و‌ســپس‌بهــره‌منــدي‌از‌توانمنــدي‌
ــتان‌ ــر‌در‌بيمارس ــه‌ت ــازمان‌يافت ــات‌س ــه‌خدم ــت‌اراي ــان‌جه ــاي‌آن ه
ــد‌ ــي‌مانن ــف‌اجتماع ــاي‌مختل ــط‌ه ــوزشي‌و‌محي ــاي‌آم ــا،‌واحده ه
ــيرضروري‌ ــران‌و‌غ ــات‌گ ــادي‌از‌مراجع ــم‌زي ــوان‌حج ــي‌ت ــدارس،‌م م
بــه‌متخصصــين‌را‌کاهــش‌داد.‌تحقــق‌ايــن‌امــر‌در‌گــرو‌برنامــه‌ريــزي‌
سياســت‌گــذاران‌ســلامت‌کشــور‌و‌ســامان‌دهــي‌نظــام‌ارجــاع‌در‌ارايــه‌

خدمــات‌بهداشــتي‌-‌درمــاني‌در‌ســطوح‌مختلــف‌اســت.
ــک‌ ــه‌ی ــت‌ب ــینی،‌دیاب ــترش‌شهرنش ــت‌وگس ــد‌جمعی ــش‌رش ــا‌افزای ب
معضــل‌جهانــی‌تبدیــل‌شــده‌اســت.‌یکــی‌از‌بــزرگ‌تریــن‌چالش‌هایــی‌
ــی‌ ــری‌نحــوه‌زندگ ــا‌آن‌مواجــه‌هســتند،‌یادگی ــی‌ب ــماران‌دیابت ــه‌بی ک
ــوزش‌ ــن‌رو‌آم ــه‌می‌باشــد؛‌از‌ای ــد‌خــون‌روزان ــترل‌قن ــت‌و‌کن ــا‌دیاب ب
ــوب‌ ــترل‌مطل ــی‌و‌کن ــود‌مراقبت ــازی‌وی‌در‌خ ــت‌توانمندس ــمار‌جه بی
ــک‌بخــش‌ ــی،‌ی ــت‌زندگ ــای‌ســطح‌کیفی ــت‌ارتق ــد‌خــون‌و‌در‌نهای قن
ــماران‌ ــادی‌از‌بی ــداد‌زی ــی‌رود.‌تع ــمار‌م ــه‌ش ــت‌ب ــان‌دیاب ــم‌درم مه
ــاً‌از‌ ــوزش‌را‌بایســتی‌صرف ــت‌و‌آم ــه‌مراقب ــد‌ک ــی،‌تصــور‌می‌کنن دیابت
پزشــک‌خــود‌دریافــت‌کننــد؛‌حــال‌آن‌کــه‌مجامــع‌جهانــی‌در‌طــی‌‌25
ــه‌ ــن‌زمین ــر‌پزشــک‌در‌ای ــه‌نقــش‌پرســنل‌بهداشــتی‌غی ــر‌ب ســال‌اخی
بیشــتر‌پرداخته‌انــد؛‌بــه‌طــوری‌کــه‌امــروزه‌بــه‌توافــق‌رســیده‌اند‌
کــه‌پرســتاران‌بایــد‌نقــش‌مؤثرتــری‌در‌درمــان‌و‌مراقبــت‌از‌دیابــت‌و‌
عــوارض‌آن‌بــازی‌کننــد.‌بــر‌اســاس‌نتایــج‌مطالعــات‌کارآزمایــی‌بالینــی‌
و‌مشــاهده‌ای،‌پرســتاران‌می‌تواننــد‌مراقبــت‌را‌بــا‌کیفیــت‌مطلــوب‌و‌
صرف‌هزینــه‌کمــتر‌ارائــه‌نماینــد.‌بــه‌نظــر‌می‌رســد‌بــا‌آمــوزش‌مــدون‌
و‌سیســتماتیک‌بــه‌پرســتاران‌و‌مراقبیــن‌بهداشــتی‌و‌ســپس‌بهره‌منــدی‌
از‌توانمندی‌هــای‌آنــان‌جهــت‌ارائــه‌خدمــات‌ســازمان‌یافته‌تــر‌در‌
ــی‌ ــف‌اجتماع ــای‌مختل ــی‌و‌محیط‌ه ــای‌آموزش ــتان‌ها،‌واحده بیمارس
ــر‌ ــران‌و‌غی ــات‌گ ــادی‌از‌مراجع ــم‌زی ــوان‌حج ــدارس،‌می‌ت ــد‌م مانن
ضروری‌بــه‌متخصصیــن‌را‌کاهــش‌داد.‌تحقــق‌ایــن‌امــر‌در‌گــرو‌
ــام‌ ــامان‌دهی‌نظ ــور‌و‌س ــلامت‌کش ــذاران‌س ــت‌گ ــزی‌سیاس برنامه‌ری
ــف‌ ــطوح‌مختل ــی‌در‌س ــتی‌-‌درمان ــات‌بهداش ــه‌خدم ــاع‌در‌ارائ ارج

اســت.
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ورزش‌در‌بیماران‌تالاسمیورزش‌در‌بیماران‌تالاسمی
ورزش‌در‌بیــماران‌تالاســمی‌شــامل‌بخــش‌هــای:‌1-‌اهــداف‌ورزش‌

در‌تالاســمی‌2-‌روش‌ورزش‌و‌برنامــه‌هــای‌ورزشــی‌در‌تالاســمی

ــوالات‌و‌ ــه‌س ــخ‌ب ــمی‌‌‌4-‌پاس ــی‌در‌تالاس ــای‌ورزش ــه‌ه 3-‌توصی

ــی‌باشــد. پرسشــهای‌ورزشــکاران‌تالاســمی‌م

و‌ تریــن‌ ســاده‌ بهتریــن،‌ فیزیکــی،‌ مناســب‌ تحــرک‌ و‌ ورزش‌

ارزانتریــن‌راه‌دســتیابی‌بــه‌ســلامتی‌و‌تندرســتی‌جســمی‌و‌روحــی‌

در‌همــه‌انسانهاســت.‌ورزش‌ابــزاری‌اســت‌توانمنــد‌کــه‌میتوانــد‌در‌

ــی‌درمــان‌مشــکلات‌جســمی‌و‌فیزیکــی‌ ــترل‌و‌حت پیشــگیری‌و‌کن

افــراد‌و‌نیــز‌ارتقــاء‌ســطح‌ســلامت‌روان‌فــرد‌و‌جامعــه‌نقــش‌مهــم‌

ــکی‌ ــه‌پزش ــوی‌جامع ــان،‌از‌س ــن‌می ــد‌و‌در‌ای ــا‌نمای ــدی‌ایف و‌کلی

ــرای‌کاهــش‌عــوارض‌و‌ ــوان‌خــط‌اول‌و‌نســخه‌در‌دسترســی‌ب بعن

ــز‌مــی‌شــود. مشــکلات‌گوناگــون‌هــر‌بیــماری‌تجوی

ــز‌در‌ ــی‌و‌نی ــژه‌بیمارهــای‌خون ــای‌خــاص،‌بوی ‌در‌تمامــی‌بیماریه

بیــماران‌تالاســمی،‌تاثیــرات‌مفیــد‌ورزش،‌نرمــش‌و‌حرکــت،‌بــر‌روی‌

ارگانهــا‌و‌اعضــای‌حیاتــی‌بیــمار،‌بســیار‌مشــخص‌و‌کاربــردی‌مــی‌

باشــد.

 اهداف ورزش در تالاسمی:
‌الف-‌اهداف‌جسمی:

1-‌تقویــت‌سیســتم‌قلبی-عروقــی‌و‌کاهــش‌خطــر‌مشــکلات‌قلبــی‌

بویــژه‌پیشــگیری‌از‌آســیب‌عــروق‌کرونــر‌قلــب،‌ســکته‌هــای‌قلبــی‌

و‌آترواســکلروز‌یــا‌تصلــب‌شراییــن

تاثیرات ورزش بر قلب در تالاسمی: 
-‌کاهش‌تعداد‌ضربان‌قلب‌در‌زمان‌استراحت

-‌افزایش‌توان‌ورزشی‌قلب‌تالاسمی‌

دکتر‌سید‌جواد‌شفقی‌–‌متخصص‌طب‌ورزش

-‌بزرگ‌شدن‌عضله‌قلب‌یا‌هیپرتروفی‌قلب

-‌افزایش‌رسیدن‌اکسیژن‌به‌قلب‌و‌رسیدن‌خون‌به‌سایر‌بافت‌ها‌

‌از‌قلب

2-‌تقویت‌سیستم‌مغزی-عروقی‌و‌کاهش‌خطر‌مشکلات‌مغز‌

‌‌پیشگیری‌از‌آسیب‌عروق‌مغز‌و‌سکته‌های‌مغزی‌ بویژه

تاثیرات ورزش بر مغز در تالاسمی:
-‌افزایش‌قدرت‌حافظه‌و‌یادآوری

-‌افزایش‌قدرت‌یادگیری

-‌افزایش‌گردش‌خون‌مغز‌و‌پیشگیری‌از‌سکته

-‌پیشگیری‌از‌بیماریهای‌مختلف‌مغزی‌و‌عصبی‌

-‌پیشــگیری‌و‌کنــترل‌انــواع‌سردردهــا‌بویــژه‌میگــرن‌و‌سردردهــای‌

عصبی

-‌تنظیــم‌هورمــون‌هــای‌مختلــف‌بدنــی‌کــه‌تحــت‌کنــترل‌

و‌ هیپوفیــز‌ غــده‌ مثــل‌ مناطقــی‌ طریــق‌ از‌ می‌باشــند‌ مغــز‌

ــه‌و‌... ــوق‌کلی ــدد‌ف ــد‌و‌غ ــر‌روی‌تیروئی ‌‌ب ــژه ــوس‌بوی هیپوتالام

ــوی،‌افزایــش‌حجــم‌و‌ظرفیــت‌ 3-‌تقویــت‌سیســتم‌تنفســی‌و‌ری

تنفســی،‌رســاندن‌اکســیژن‌بیشــتر‌بــه‌اعضــای‌حیاتــی‌بــدن‌مثــل‌

قلــب،‌مغــز،‌کبــد،‌کلیــه‌هــا،‌سیســتم‌گوارشــی‌و‌...
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روش و اصول ورزش در تالاسمی:
ــادی‌اســت‌ ــراد‌ع ــل‌اف ــه‌ورزش‌در‌تالاســمی‌درکل‌مث اصــول‌اولی

ــا‌دقــت‌ و‌در‌ورزشــکاران‌تالاســمی‌مثــل‌ســایر‌ورزشــکاران‌امــا‌ب

بیشــتر‌و‌رعایــت‌تمــام‌جوانــب‌و‌احتیاطــات‌پزشــکی‌و‌ســلامتی.

ــرای‌یــک‌فــرد‌تالاســمی،‌خــود‌ ــم‌یــک‌برنامــه‌ورزشــی‌ب در‌تنظی

ــد‌همــکاری‌ ــج‌بای ــی‌ورزشــی‌و‌پزشــک‌معال ــواده،‌مرب ــرد،‌خان ف

و‌مشــاوره‌نماینــد،‌امــا‌بهتریــن‌فــرد‌یــک‌پزشــک‌متخصــص‌طــب‌

ــر‌ســایر‌ ــرد‌را‌ب ــد‌ســلامتی‌ف ورزش‌مــی‌باشــد‌کــه‌همــواره‌بتوان

ــد. ــترل‌نمای ــب‌ورزش‌کن جوان

در‌طراحــی‌و‌تدویــن‌تمرینــات‌ورزشــی،‌بایــد‌اصــول‌اولیــه‌

ورزش‌قــدم‌بــه‌قــدم‌رعایــت‌شــود‌و‌فاکتورهــای‌ورزشــی‌از‌

جملــه‌شــدت،‌مــدت‌و‌نــوع‌حــرکات‌ورزشــی‌متناســب‌بــا‌

گیــرد‌ قــرار‌ مدنظــر‌ تالاســمی‌ ورزشــکار‌ جســمی‌ وضعیــت‌

بهرهمنــد‌ ورزش‌ منافــع‌ از‌ بیشــتر‌ تالاســمی‌ فــرد‌ اینکــه‌ تــا‌

باشــد. امــان‌ در‌ ورزشــی‌ هــای‌ آســیب‌ از‌ کل‌ در‌ و‌ ‌شــود‌

ــل‌از‌شروع‌ ــه‌قب ــردن‌اولی ــرم‌ک ــتاندارد‌گ ــح‌و‌اس ــول‌صحی •‌اص

ــان‌جلســه‌ورزشــی‌ ــس‌از‌پای ــت‌شــود‌و‌پ ــت‌ورزشــی‌رعای فعالی

ــت‌شــود. ــت‌رعای ــه‌دق ــردن‌ب هــم‌اصــول‌سرد‌ک

•‌منظور‌از‌اصول‌صحیح‌ورزش‌در‌تالاسمی‌چیست؟

ــدن‌را‌ ــه‌فعالیــت‌هــای‌ورزشــی‌در‌تالاســمی،‌ب ــدام‌ب پیــش‌از‌اق

ــیب‌ ــش‌آس ــن‌کاه ــه‌و‌همچنی ــر‌نتیج ــب‌حداک ــرای‌کس ــد‌ب بای

ــود. ــاده‌نم ــی،‌آم ــمی‌و‌فیزیک ــای‌جس ه

 هر برنامه ورزشی در تالاسمی دارای دو

 مرحله بسیار با اهمیت و ضروری است:

1-‌گــرم‌کــردن‌بــدن)Warm‌up(،‌مزایــای‌گــرم‌کــردن‌بــدن‌عبارتنــد‌

از:‌

•‌افزایش‌سرعت‌انقباض‌و‌رفع‌اسپاسم‌عضلات‌

•‌تســهیل‌مــصرف‌اکســیژن،‌زیــرا‌عضــلات‌گــرم‌شــده‌و‌سرعــت‌آزاد‌

ســازی‌اکســیژن‌از‌هموگلوبیــن‌بــالا‌مــی‌رود.

•‌تسهیل‌جریانات‌عصبی‌و‌متابولیسم‌داخل‌عضلات‌

•‌افزایش‌جریان‌خون‌به‌عضلات،‌ماهیچه‌ها‌و‌تاندون‌ها‌

•‌افزایــش‌تدریجــی‌حــرارت‌در‌بــدن‌و‌جلوگیــری‌از‌افزایــش‌

ناگهانــی‌فشــار‌خــون‌

•‌کاهش‌گرفتگی‌و‌اسپاسم‌عضلات‌

•‌آمــاده‌ســازی‌ذهــن‌و‌روان‌خــود‌بــرای‌انجــام‌فعالیــت‌ورزشــی‌

خــاص

‌و‌در‌کل‌:‌آماده‌سازی‌سیستم‌عصبی،‌قلبی،‌عروقی،‌تنفسی‌و‌ریوی

اجزای گرم کردن در شروع ورزش در تالاسمی:
1-‌دویــدن‌آهســته‌بــه‌مــدت‌‌5الــی‌‌10دقیقــه‌کــه‌باعــث‌افزایــش‌

حــرارت‌بــدن‌و‌عضــلات‌مــی‌شــود.

2-‌حــرکات‌کششــی‌بــه‌مــدت‌‌10الــی‌‌15دقیقــه‌بــا‌هــدف‌افزایش‌

دامنــه‌حــرکات‌و‌نــرم‌کــردن‌عضلات‌

3-‌تمرینات‌ویژه‌ورزشی‌مورد‌نظر‌به‌مدت‌‌10دقیقه‌

4-‌انجام‌فعالیت‌ورزشی‌مورد‌نظر‌

‌)Cool‌Down(2-‌سرد‌کردن‌

ــه‌ ــد‌اقــدام‌ب ــی‌در‌تالاســمی‌بای ــان‌یافــن‌فعالیــت‌بدن پــس‌از‌پای

ــدن‌نمــود. ــردن‌تدریجــی‌ب سرد‌ک

معمــولا‌اغلــب‌افــراد‌و‌حتــی‌ورزشــکاران‌ایــن‌مرحلــه‌را‌حــذف‌می‌

کننــد‌امــا‌بایــد‌بدانیــد‌کــه‌ایــن‌مرحلــه‌بســیار‌مهــم‌اســت‌بویــژه‌

در‌ورزشــکاران‌تالاســمی‌و‌حــذف‌آن‌مــی‌توانــد‌آســیب‌هــای‌

ــه‌بــدن‌وارد‌نمایــد.‌امــا‌مزایــای‌سردکــردن‌در‌ورزشــکاران‌ جــدی‌ب

تالاســمی‌عبارتســت‌از:

•‌کاهــش‌احتــمال‌سرگیجــه‌و‌حتــی‌از‌هــوش‌رفــن‌بــه‌ســبب‌تجمــع‌

خــون‌در‌ســیاهرگها‌در‌انتهــای‌دســت‌و‌پاهــا‌در‌انتهــای‌ورزش‌

•‌کاهش‌تدریجی‌درجه‌حرارت‌بدن‌

•‌کمــک‌بــه‌پاکســازی‌عضــلات‌از‌مــواد‌زائــد‌حاصــل‌از‌متابولیســم‌

بویــژه‌اســید‌لاکتیــک‌

•‌کاهش‌اسپاسم‌و‌درد‌عضلات‌

ــده‌و‌روده،‌ ــرکات‌مع ــش‌ح ــی:‌افزای ــتم‌گوارش ــت‌سیس 4-‌تقوی

پیشــگیری‌از‌بیماریهــای‌روده‌و‌...

5-‌تقویــت‌سیســتم‌اســکلتی:‌تقویــت‌اســتخوان‌هــا‌و‌پیشــگیری‌

ــم‌اســتخوان‌هــا‌ ــه‌پوکــی‌اســتخوان‌هــا‌و‌کاهــش‌تراک ــلا‌ب از‌ابت

یعنــی‌بیــماری‌اســتئوپروز‌بویــژه‌در‌بانــوان‌تالاســمی‌و‌کــم‌خــون‌

6-‌افزایــش‌حجــم‌گــردش‌خــون‌موثــر‌در‌بــدن‌و‌در‌نتیجــه‌

... و‌ لختــه‌شــدن‌خون)ترومبــوز(‌ از‌ جلوگیــری‌

7-‌کاهــش‌اســیدهای‌چــرب‌آزاد‌خــون‌و‌افزایــش‌کلســترول‌خــوب‌

ــدن‌ ــگ‌ش ــا‌تن ــکلروز‌ی ــاد‌آترواس ــر‌در‌ایج ــذا‌تاخی ــا‌‌LDLو‌ل ی

عــروق‌بــدن.

8-‌بــه‌تاخیــر‌انداخــن‌پیــری:‌پیشــگیری‌از‌،‌از‌دســت‌دادن‌تــوده‌

عضلانــی‌و‌ماهیچــه‌هــا‌و‌حفــظ‌تــوده‌بافتــی‌عضلانــی‌

ــا‌ ــود‌فشــار‌خــون‌و‌پیشــگیری‌از‌هیپرتانســیون‌ی ــترل‌و‌بهب 9-‌کن

افزایــش‌فشــار‌خــون‌

10-‌کنترل‌و‌بهبود‌قند‌خون‌و‌مقدار‌گلوکز‌در‌بدن

11-‌کنــترل‌و‌بهبــود‌مشــکلات‌عضلانــی‌و‌مفصلــی‌بویــژه‌انــواع‌

آرتــروز‌

12-‌پیشگیری‌از‌انواع‌بدخیمی‌ها‌و‌سرطان‌ها
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      اجزای تشکیل دهنده مرحله سرد کردن در 

     ورزش تالاسمی:
‌‌‌‌‌‌‌‌‌1-‌دویدن‌آهسته‌به‌مدت‌‌5الی‌‌10دقیقه‌با‌هدف‌کاهش‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تدریجی‌دمای‌بدن

‌‌‌‌‌‌‌‌2-‌حرکات‌کششی‌به‌مدت‌‌5الی‌‌10دقیقه‌با‌هدف‌

کاهش‌‌گرفتگی‌و‌درد‌عضلات‌

بــه‌هــر‌حــال،‌سرد‌کــردن‌بــدن‌بــه‌ورزشــکار‌تالاســمی‌ایــن‌اجــازه‌

ــا‌بازســازی)ریکاوری(‌شــود‌و‌بــه‌حالــت‌نرمــال‌و‌ را‌مــی‌دهــد‌ت

قبــل‌از‌زمــان‌ورزش‌بازگــردد‌و‌ضربــان‌قلــب‌و‌تعــداد‌تنفــس‌بــه‌

آرامــی‌کاهــش‌یابــد‌.

ــی‌ ــردن‌جانب ــم‌ک ــش‌از‌جانب)خ ــام‌کش ــد‌انج ــهایی‌مانن -‌نرمش

ــه‌و‌ ــش‌چهارگان ــتاده،‌کش ــورت‌ایس ــا‌بص ــچ‌پاه ــن‌م ــه(،‌گرف تن

انجــام‌کشــش‌ران‌و‌باســن،‌روش‌هایــی‌بــرای‌سرد‌کــردن‌اســت.

-‌البتــه‌در‌ورزشــکاران‌تالاســمی‌پیــاده‌روی‌یکــی‌از‌بهتریــن‌روش‌

ــابقات‌ ــژه‌در‌مس ــام‌ورزش‌بوی ــس‌از‌انج ــردن‌پ ــک‌ک ــای‌خن ه

ورزشــی‌اســت.

توصیه های ورزشی در تالاسمی: 
ــک(‌مــی‌ ــن‌ورزش‌در‌تالاســمی‌ورزشــهای‌هــوازی‌)ائروبی -‌بهتری

ــرم،‌شــنا‌و‌... ــاده‌روی،‌دوی‌ن باشــد‌بویــژه‌ورزشــهایی‌مثــل‌پی

2-‌انجــام‌چــکاپ‌و‌آزمایشــات‌خونــی‌قبــل‌و‌بعــد‌از‌برنامــه‌هــای‌

ورزشــی‌بویــژه‌در‌مســابقات‌قطعــا‌کمــک‌کننــده‌خواهــد‌بــود.

ــان‌و‌پزشــکان‌ورزشــی‌ ــه‌هــای‌پزشــکی‌و‌ورزشــی‌مربی 3-‌توصی

مــد‌نظــر‌قــرار‌گیــرد.

4-‌بیشتر‌از‌حد‌توان‌جسمی‌و‌روحی،‌ورزش‌نکنید.

5-‌بــه‌محــض‌احســاس‌خســتگی‌مفــرط‌و‌غیــر‌عــادی،‌تعریــق‌سرد‌

یــا‌ضعــف‌و‌سرگیجــه،‌ورزش‌و‌فعالیــت‌فیزیکــی‌را‌قطــع‌کنیــد.

6-‌توصیــه‌هــای‌تغذیــه‌ای،‌مــصرف‌ویتامیــن‌هــا،‌ریــز‌مغــذی‌هــا‌

و‌مــواد‌و‌امــلاح‌معدنــی‌فرامــوش‌نشــود.

ــرم‌ ــول‌گ ــژه‌اص ــی‌ورزش‌بوی ــتاندارد‌کل ــح‌و‌اس ــول‌صحی 7-‌اص

ــت‌ ــه‌دقــت‌رعای ــی‌ب ــط‌و‌فصل ــردن‌در‌هــر‌محی ــردن‌و‌سرد‌ک ک

شــود.

8-‌در‌صــورت‌بــروز‌هــر‌گونــه‌آســیب‌یــا‌صدمــه‌ورزشــی،‌

گــردد. اجــرا‌ اســتراحت‌ورزشــی‌

9-‌مــصرف‌مرتــب‌داروهــای‌مصرفــی‌و‌در‌صــورت‌نیــاز‌تغییــرات‌

نســخه‌درمانــی‌حیــن‌ورزش‌توســط‌پزشــکان‌معالــج‌توصیــه‌مــی‌

گــردد.

10-‌بــرای‌پیشــگیری‌از‌ســایر‌بیماریهــای‌بهداشــتی،‌پوســتی،‌

ــر‌ ــد‌نظ ــی‌م ــوازم‌حفاظت ــات‌لازم‌و‌ل ــما‌احتیاط ــی‌و‌...حت تنفس

ــرد. ــرار‌گی ق

11-در‌دوران‌کرونــا،‌حتــما‌اصــول‌مربــوط‌بــه‌ورزش‌در‌ایــن‌

ــی‌‌WHOو‌ ــت‌جهان ــازمان‌بهداش ــای‌س ــه‌ه ــق‌توصی دوران‌طب

ــی‌ ــواس‌خاص ــت‌و‌وس ــا‌دق ــی‌ب ــکی‌ورزش ــیون‌پزش ــز‌فدراس نی

ــد. ــر‌باش مدنظ

12-‌اهــداف‌ســلامتی،‌روحــی‌و‌روانــی‌ورزش‌را‌همــواره‌در‌خــود‌

ــداوم‌ ــج،‌در‌راه‌ت ــی‌نتای ــا‌ارزیاب ــب‌ب ــن‌ترتی ــد‌و‌بدی ــک‌کنی چ

ــوید. ــویق‌ش ورزش‌تش

هــای  پرســش  بــه  *پاســخ 
تالاســمی* ورزشــکاران  مــورد  در   رایــج 

‌1-‌آیا‌ورزش‌میتواند‌باعث‌کاهش‌خون‌و‌آنمی‌در‌تالاسمی‌شود؟
ــت‌سیســتم‌ ــش‌فعالی ــا‌افزای ــر،‌برعکــس‌ورزش‌و‌تحــرک‌ب پاســخ:‌خی
ــژه‌ ــدن‌بوی ــز‌خــون‌ســازی‌در‌ب ــک‌مراک ــز‌تحری ــروق‌و‌نی ــب‌و‌ع قل
مغــز‌اســتخوان‌هــا،‌در‌کاهــش‌و‌رفــع‌آنمی)کــم‌خونــی(‌کمــک‌مــی‌

کنــد.
‌2-‌کدام‌رشته‌های‌ورزشی‌در‌تالاسمی‌مضر‌و‌ممنوع‌است؟

پاســخ:‌رشــته‌هــای‌ورزشــی‌برخــوردی‌یعنــی‌‌‌Contact‌spatهــا‌
ــس‌و‌... ــدو،‌بوک ــه،‌تکوان ــل‌کارات ــی‌مث ــای‌رزم ــته‌ه ــژه‌رش بوی
‌3-‌میزان‌ورزش‌در‌تالاسمی‌بصورت‌استاندارد‌در‌چه‌حدی‌است؟‌

ــر‌‌50 ــه،‌حداک ــی‌‌3جلس ــر،‌یعن ــه‌حداک ــه‌ای‌‌150دقیق ــخ:‌هفت پاس
ــه دقیق

البتــه‌‌5دقیقــه‌اول‌و‌آخــر‌بــه‌مراحــل‌گــرم‌کــردن‌و‌سرد‌کــردن‌
اختصــاص‌مــی‌یابــد.

ــده‌در‌ ــه‌آســیب‌پیرون ــد‌منجــر‌ب ــا‌ورزش‌در‌تالاســمی‌میتوان ‌4-‌آی
زانوهــا‌شــود؟

ــی‌ ــط‌ورزش ــدت،‌محی ــدت‌،‌م ــه‌ش ــن‌دارد‌ک ــه‌ای ــتگی‌ب ــخ:‌بس پاس
ــه‌ ــا‌ب ــود،‌ام ــارج‌ش ــتاندارد‌خ ــدی‌از‌اس ــه‌ح ــا‌چ ــی‌ت ــوازم‌ورزش و‌ل
هــر‌حــال‌آســیب‌مفاصــل‌زانــو‌در‌افــراد‌کــم‌خــون‌بویــژه‌در‌بانــوان‌

ــایع‌اســت. بســیار‌ش
‌5-‌مــصرف‌آب‌در‌ورزشــکاران‌تالاســمی‌بــه‌چــه‌شــکلی‌بایــد‌انجــام‌

شــود؟
ــه‌ی‌‌15 ــر‌فاصل ــن‌ورزش‌در‌ه ــه‌ورزش،‌حی ــل‌از‌شروع‌ب ــخ:‌قب پاس
دقیقــه‌ای‌و‌بعــد‌از‌اتمــام‌ورزش‌بــه‌شــکل‌آب‌ولــرم‌خالــی‌یــا‌اضافــه‌

ORSــودر‌ ــژه‌پ کــردن‌پودرهــای‌مکمــل‌و‌بوی
ــرای‌ورزشــکاران‌تالاســمی‌چــه‌ســاعاتی‌از‌ ــان‌ورزش‌ب ــن‌زم ‌6-‌بهتری

روز‌اســت؟
پاســخ:‌بســتگی‌بــه‌دمــا‌و‌رطوبــت‌هــوا‌و‌فصــل،‌در‌فصــول‌گــرم‌ســال‌
ســاعات‌اولیــه‌و‌صبحگاهــی‌یــا‌ســاعات‌عصرگاهــی‌و‌نزدیــک‌غــروب‌و‌

در‌فصــول‌سرد‌ســاعات‌ظهرگاهــی‌و‌عــصر‌و‌ســاعات‌آفتــاب‌
‌7-‌تا‌چند‌ساعت‌بعد‌از‌صرف‌غذا‌بایدباید‌ورزش‌کرد؟

اصلــی‌ هــای‌ وعــده‌ از‌ بعــد‌ ســاعت‌ ‌3 تــا‌ ‌2 حداقــل‌ پاســخ:‌
شــام( و‌ ناهــار‌ غذایی)صبحانــه،‌

‌8-‌در‌ســاعات‌اولیــه‌آســیب‌عضــلات‌و‌تانــدون‌هــا‌محــل‌را‌بایــد‌گــرم‌
کــرد‌یــا‌سرد؟

پاســخ:‌طــی‌‌24ســاعت‌اول‌پــس‌از‌آســیب‌‌بصــورت‌متنــاوب‌بایــد‌سرد‌
کــرد،‌بــا‌کیســه‌یــخ‌و‌...

‌9-‌بهترین‌سن‌برای‌شروع‌ورزش‌در‌تالاسمی؟
پاســخ:‌هــر‌ســنی‌بســتگی‌بــه‌شرایــط‌جســمی،‌امــا‌بــه‌هــر‌حــال‌شروع‌

از‌کودکــی‌و‌نوجوانــی‌موثرتــر‌اســت.
‌10-‌بهترین‌رشته‌های‌ورزشی‌در‌تالاسمی؟

‌پاسخ:‌ورزشهای‌هوازی‌و‌غیر‌برخوردی‌و‌انفرادی‌بویژه‌دو،
‌شنا‌و‌...
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با‌توجه‌به‌دغدغه‌های‌خانواده‌های‌اتیسم‌و‌مشکلاتی‌که‌یک‌خانواده‌در‌راستای‌کمک‌به‌پیرفت،‌آموزش‌و‌توانبخشی‌

کودک‌اتیسم‌خود‌دارد‌و‌همچنین‌‌مشکلاتی‌که‌ممکن‌‌است‌بتوان‌آنها‌را‌حل‌کرد‌و‌یا‌‌کاهش‌داد‌اپلیکیشن‌آکادمی‌از‌طریق‌

سیستم‌‌ITبه‌زبان‌فارسی‌و‌انگلیسی‌و‌برای‌سیستم‌عامل‌اندروید‌و‌‌IOSطراحی‌شده‌است.

اغلب‌والدین‌سوالاتی‌دارند‌که‌دغدغه‌ذهنی‌آنها‌می‌باشد‌که‌این‌سوالات‌‌طی‌مصاحبه‌های‌طولانی‌از‌والدین‌تهیه‌و‌ثمره‌

ی‌سالها‌مطالعه‌و‌فعالیت‌های‌انجام‌شده‌اپلیکیشن‌آکادمی‌می‌باشد‌تا‌بتواند‌به‌کودکان‌اتیسم‌در‌سطح‌ایران‌و‌دنیا‌کمک‌

بزرگی‌نماید.

هر‌خانواده‌دارای‌فرزند‌اتیسم‌میتواند‌با‌استفاده‌از‌این‌اپلیکیشن‌عمده‌مشکلات‌خود‌را‌حل‌نمایند‌در‌اینجا‌به‌‌3مورد‌از‌

کاربردهای‌اساسی‌این‌اپلیکیشن‌اشاره‌می‌شود:‌اولین‌مورد‌بسیار‌کاربردی‌این‌است‌که‌روند‌پیرفت‌کودک‌در‌این‌اپلیکیشن‌

ثبت‌می‌گردد‌و‌در‌نهایت‌به‌صورت‌نمودار‌نشان‌داده‌خواهد‌شد‌و‌والدین‌میتوانند‌حیطه‌هایی‌که‌فرزندشان‌در‌آن‌پیرفت‌

یا‌پسرفت‌داشته‌است‌را‌مشاهده‌نمایند.‌

دومین‌مورد‌این‌است‌که‌خانواده‌ی‌دارای‌فرزند‌اتیسم‌از‌طریق‌این‌اپلیکیشن‌میتواند‌با‌خانواده‌هایی‌که‌فرزند‌اتیسمشان‌

مشابه‌کودک‌خود‌است‌لینک‌شده‌و‌با‌هم‌تبادل‌اطلاعات‌نمایند‌و‌فعالیت‌های‌خود‌را‌به‌هم‌انتقال‌دهند.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌

اتیسم‌طیف‌بسیار‌گسترده‌ای‌دارد‌و‌علائم‌در‌کودکان‌مختلف‌ممکن‌است‌متفاوت‌باشد‌ممکن‌است‌راه‌کارهایی‌که‌یک‌

خانواده‌برای‌فرزندشان‌توصیه‌میکنند‌برای‌کودک‌اتیسم‌دیگر‌در‌جای‌دیگر‌طیف،‌بخش‌شدید‌تر‌یا‌خفیف‌تر‌کارآیی‌نداشته‌

باشد‌و‌ممکن‌است‌انگیزه‌والدینی‌که‌کودک‌اتیسم‌شدیدتری‌دارد‌کم‌شده‌و‌نگران‌و‌ناامید‌شوند،‌اما‌زمانیکه‌با‌خانواده‌هایی‌

که‌کودکانشان‌در‌یک‌سطح‌قرار‌دارند‌لینک‌شوند‌برای‌کمک‌به‌فرزندشان‌میتوانند‌همفکری‌نمایند.

سومین‌مورد‌قابلیت‌این‌اپلیکیشن‌این‌است‌که‌والدین‌برای‌دریافت‌پاسخ‌سوالات‌خود‌که‌حدودا‌‌300سوال‌است‌به‌آخرین‌

مقالات‌و‌یافته‌هایی‌که‌در‌این‌اپ‌تگ‌شده‌دسترسی‌پیدا‌می‌کنند‌و‌میتوانند‌پاسخ‌سوالات‌خود‌را‌از‌آن‌مقالات‌دریافت‌

نمایند‌و‌با‌علم‌روز‌ارتباط‌بگیرند.

این‌اپلیکیشن‌در‌کمیته‌راهبردی‌اتیسم‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌و‌قرار‌است‌در‌چند‌مرکز‌به‌طور‌پایلوت‌اجرا‌و‌در‌صورت‌تائید‌

در‌اختیار‌سایر‌مراکز‌اتیسم‌قرار‌گیرد.

‌دکتر‌سید‌محمدامین‌موسوی‌نژاد‌-‌فهیمه‌موسوی‌نژاد

‌معرفی‌برنامه‌نرافزاری‌معرفی‌برنامه‌نرافزاری

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌آکادمیآکادمی
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و مسئولان استانی نگاه ویژه ای به ورزش 

بیماران خاص و پیوند اعضا داشته باشند
‌‌گفت‌و‌گو‌با‌قاسم‌علی‌رحیمی

رییس‌هیئت‌اصفهان

است‌ مسوولانی‌ و‌ مدیران‌ تلاش‌‌ مرهون‌ ورزشکاران‌ موفقیت‌

و‌ کار‌ روز‌ شبانه‌ که‌ افرادی‌ می‌شوند،‌ دیده‌ کمتر‌ معمولا‌ که‌

برنامه‌ریزی‌می‌کنند‌تا‌ورزشکاران‌در‌بهترین‌شرایط‌موجود‌تنها‌

سکوهای‌ بر‌ ایستادن‌ و‌ مدال‌ کسب‌ بیاندیشند،‌ هدف‌ یک‌ به‌

قهرمانی.

معمولا‌رسانه‌های‌خبری‌در‌زمان‌موفقیت‌یک‌ورزشکار‌به‌سراغ‌

او‌می‌روند‌و‌شاید‌در‌بهترین‌شرایط،‌مربی‌و‌فردی‌که‌او‌را‌در‌

این‌راه‌همراهی‌کرده‌است‌را‌هم‌به‌تصویر‌بکشند.‌به‌ندرت‌

را‌ موفقیت‌ها‌ این‌ صحنه‌ پشت‌ خبری‌ دوربین‌های‌ که‌ دیده‌ایم‌

هم‌رسانه‌ای‌کنند،‌افرادی‌که‌در‌این‌پیروزی‌‌و‌موفقیت‌ها‌نقش‌

شمار‌ به‌ قهرمانان‌ مدال‌آوری‌ ارکان‌ از‌ یکی‌ و‌ داشته‌ سزایی‌ به‌

می‌روند.

مدیرانی‌ می‌گوییم،‌ سخن‌ استانی‌ هیات‌های‌ روسای‌ از‌ بار‌ این‌

که‌با‌وجود‌کم‌و‌کاستی‌هایی‌که‌در‌برخی‌از‌استان‌های‌کشور‌

است،‌بازهم‌تلاشگر‌و‌خستگی‌ناپذیر،‌ورزشکاران‌خود‌را‌به‌سوی‌

موفقیت‌همراهی‌می‌کنند‌که‌جا‌دارد‌به‌همه‌آنها‌خسته‌نباشید‌

و‌خدا‌قوت‌بگوییم.

این‌بار‌راهی‌شهری‌زیبا،‌تاریخی‌و‌البته‌خوشمزه‌می‌شویم.‌طعم‌

منظره‌ البته‌ و‌ بریونی‌ و‌ ماست‌ اصفهان،‌خورشت‌ پولکی‌ و‌ گز‌

استان‌زمین‌گیر‌ این‌ در‌ را‌ انسان‌عاشقی‌ زاینده‌رود‌هر‌ دل‌ربای‌

پیوند‌ و‌ خاص‌ بیماران‌ ورزش‌ هیات‌ رییس‌ با‌ تا‌ رفتیم‌ می‌کند.‌

اعضای‌این‌استان‌بیشتر‌آشنا‌شویم.

بیشتر  ما و ورزش دوستان  برای  را  ابتدا خودتان  در 

معرفی کنید.
قاسم‌علی‌رحیمی‌هستم،‌متولد‌‌۲۳بهمن‌ماه‌‌۱۳۵۱در‌روستای‌

زمان‌آباد‌از‌توابع‌باغ‌بهادران‌اصفهان‌به‌دنیا‌آمدم.‌دارای‌مدرک‌

دارای‌ همچنین‌ و‌ مکانیک‌ رشته‌ در‌ ارشد‌ کارشناسی‌ تحصیلی‌

مدرک‌‌DBAیا‌همان‌دکتری‌مدیریت‌حرفه‌ای‌کسب‌و‌کار

آقای رحیمی در این روزها به چه کاری مشغول است؟
سپاهان‌ ماشین‌ پویا‌ شرکت‌ مدیره‌ هیات‌ رییس‌ و‌ موسس‌ من‌

هستم،‌البته‌مدیر‌عامل‌کارخانجات‌آجر‌سازی‌رامین‌سفال‌اهواز‌

هم‌هستم‌و‌با‌بکار‌گیری‌‌۲۰۰پرسنل،‌جمع‌خوب‌و‌فعالی‌داریم.‌

اوضاع آجرسازی این روزها چه طور است؟ 
به‌ آجر‌ تولید‌ خط‌ ماشین‌آلات‌ صادر‌کنندگان‌ بزرگترین‌ از‌ یکی‌

کشورهای‌مجاور‌و‌خصوصا‌کشور‌عراق‌هستیم.‌تمام‌تلاش‌خود‌

را‌به‌کار‌بستیم‌تا‌با‌بهره‌گیری‌از‌دانش‌روز‌و‌به‌کار‌گیری‌جوانان‌

خلاق‌و‌تلاش‌گر‌ایرانی،‌صنعت‌کشور‌را‌رونق‌دهیم.

چه شد که به عنوان رییس هیات بیماران خاص و پیوند 

اعضای استان اصفهان مشغول به کار و فعالیت شدید؟  
در‌زمان‌ریاست‌مرحوم‌دکتر‌یزدان‌پناه،‌عضو‌هیات‌رییسه‌بیماران‌

خاص‌استان‌اصفهان‌بودم‌و‌در‌سال‌‌۱۳۹۷بعد‌از‌فوت‌این‌مرد‌

بزرگ،‌به‌‌عنوان‌رییس‌هیات‌استان‌انتخاب‌شدم‌و‌در‌این‌مدت‌

هم‌در‌خدمت‌دوستان‌و‌ورزشکاران‌بودم.‌

هیات اصفهان را چطور ارزیابی می کنید؟ 
در‌هیات‌تمام‌تلاش‌ما‌این‌است‌که‌بهترین‌شرایط‌را‌برای‌ورزشکاران‌

رقم‌بزنیم‌که‌امیدوارم‌در‌این‌راه‌موفق‌باشیم.‌هیات‌رییسه‌خوبی‌

استاد‌ اصفهان‌ هیات‌ دبیر‌ تلاش‌گر.‌ و‌ دلسوز‌ نیروهایی‌ و‌ داریم‌

داریوش‌باقری‌است‌که‌در‌رشته‌کاراته‌از‌بزرگان‌به‌شمار‌می‌رود‌

و‌این‌افتخار‌را‌دارم‌که‌در‌این‌رشته‌شاگرد‌این‌مرد‌خوش‌نام‌و‌از‌

بزرگان‌ورزش‌استان‌باشم.

خانم‌سهیلا‌خانی،‌نایب‌رییس‌هیات‌است‌که‌از‌بدو‌تأسیس‌این‌

هیات‌با‌کوله‌باری‌از‌تجربه‌گام‌های‌موثری‌را‌برای‌رشد‌و‌رونق‌

ورزش‌بیماران‌خاص‌و‌پیوند‌اعضا‌برداشته‌است.‌فعالیت‌در‌رشته‌

بانوی‌ این‌ ویژگی‌های‌ و‌ دیگر‌خصایص‌ از‌ مربی‌ عنوان‌ به‌ بوچیا‌

به‌ خود‌ از‌ را‌ ارزنده‌ای‌ خدمات‌ انصافا‌ که‌ است‌ خستگی‌ناپذیر‌

از‌مربیان‌دلسوز‌والیبال‌ بریانیان‌ لیلا‌ یادگار‌گذاشته‌است.‌خانم‌

نشسته‌بعنوان‌مسوول‌امور‌اداری‌و‌خانم‌ناصریان‌از‌حسابرسان‌

با‌تجربه،‌به‌عنوان‌خزانه‌دار‌در‌هیات‌زحمات‌بی‌دریغ‌می‌کشند،‌

ما‌در‌این‌هیات‌با‌

خرد‌جمعی‌و‌کار‌گروهی‌سعی‌خود‌را‌کرده‌ایم‌کهورزش‌بیماران‌

که‌ بگیرد‌ قرار‌ خوبی‌ شرایط‌ در‌ اصفهان‌ اعضای‌ پیوند‌ و‌ خاص‌

امیدوارم‌در‌این‌راه‌موفق‌باشیم.‌

از حضور خودتان در کاراته گفتید، کمی بیشتر برایمان 

توضیح دهید.
دان‌‌۴جهانی‌کاراته‌را‌دارم،‌مدرک‌مربیگری‌درجه‌یک‌از‌فدراسیون‌

در‌ ژاپن‌ از‌ رفری‌ درجه‌ داوری‌جهانی‌ و‌ اسلامی‌ کاراته‌جمهوری‌

سبک‌کیوکوشین‌ماتسوشیما‌را‌هم‌در‌کارنامه‌وررزشی‌خود‌دارم.‌

در‌کل،‌عمرم‌را‌در‌ورزش‌سپری‌کردم‌و‌از‌این‌بابت‌خدا‌را‌شاکرم.

ورزش اصفهان را چه طور می بینید؟
اصفهان‌ استان‌ هیات‌ رتبه‌ اینجانب،‌ فعالیت‌ در‌طی‌ خوشبختانه‌
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در‌کشور‌همیشه‌اول‌بوده‌است.‌در‌سال‌گذشته‌در‌

مسابقات‌جهانی‌نیوکاسل‌از‌کل‌تیم‌اعزامی‌پیوند‌اعضا،‌

تعداد‌‌۷ورزشکار‌از‌استان‌اصفهان‌بود‌که‌مجموعا‌‌۱۱

مدال‌خوش‌رنگ‌کسب‌کردند‌و‌در‌مسابقات‌کشوری‌

نیز‌در‌گروه‌های‌مختلف،‌اغلب‌اصفهان‌پیشتاز‌بوده‌

اختصاص‌ خود‌ به‌ را‌ سومی‌ تا‌ اول‌ عناوین‌ از‌ یکی‌ و‌

داده‌است.

البته‌فعالیت‌ما‌به‌این‌جا‌ختم‌نمی‌شود،‌به‌نظر‌من‌

اعضا‌ پیوند‌ و‌ خاص‌ بیماران‌ جامعه‌ ضروری‌ نیازهای‌ از‌ ورزش‌

به‌شمار‌می‌رود‌و‌بر‌همین‌اساس‌کمیته‌های‌مختلف‌در‌هیات‌

اصفهان‌فعال‌هستند.‌یکی‌از‌این‌کمیته‌ها،‌کمیته‌آموزش‌است‌که‌

بطور‌گسترده‌و‌در‌قالب‌چند‌پایان‌نامه‌در‌حال‌تحقیق‌آثار‌ورزش‌

مخرب‌ اثرات‌ از‌ پیشگیری‌ و‌ بیماری‌ها‌ انواع‌ کنترل‌ و‌ بهبودی‌ بر‌

آن‌می‌باشد‌که‌پس‌از‌جمع‌بندی‌و‌نهایی‌شدن‌نتایج‌آن‌را‌اعلام‌

خواهیم‌کرد.

رابطه هیات با بدنه ورزش استان چگونه است؟
تفاهم‌ انعقاد‌ به‌ اقدام‌ ورزشی،‌ فعالیت‌های‌ گستردگی‌ به‌دلیل‌

نامه‌های‌مختلف‌با‌هیات‌ها‌و‌باشگاه‌های‌فرهنگی‌ورزشی‌استان‌

کردیم‌که‌به‌حق‌باشگاه‌فولاد‌‌مبارکه‌سپاهان‌بزرگترین‌حامی‌این‌

هیات‌بوده‌که‌جا‌دارد‌از‌این‌فرصت‌استفاده‌کرده‌و‌از‌مدیران‌

خوش‌فکر‌و‌آینده‌نگر‌این‌باشگاه‌تقدیر‌و‌تشکر‌کنم.

وضعیت جامعه هدف شما در چه شرایطی است؟
متأسفانه‌جمعیت‌بیماران‌خاص‌استان‌اصفهان‌بسیار‌زیاد‌است‌و‌

در‌بسیاری‌از‌موارد‌نظیر‌دیابت‌و‌ام.اس‌در‌رده‌اول‌کشور‌هستیم‌

ولی‌علی‌رغم‌پیگیری‌هایی‌که‌داشتم‌هنوز‌کمیته‌استانی‌بیماران‌

خاص‌که‌بایستی‌از‌طرف‌استانداری‌پایه‌گذاری‌و‌فعال‌شود‌جدی‌

گرفته‌نشده‌که‌امیدوارم‌این‌مساله‌هر‌چه‌زودتر‌حل‌شود.

اجازه‌بدهید‌در‌این‌جا‌گلایه‌ای‌هم‌بکنم،‌متأسفانه‌ورزش‌بیماران‌

به‌شکل‌ استان‌ از‌سوی‌مسوولین‌ اصفهان‌ اعضای‌ پیوند‌ و‌ خاص‌

با‌ که‌ متعددی‌ جلسات‌ و‌ تلاش‌ها‌ و‌ نمی‌شود‌ حمایت‌ مطلوبی‌

ارگان‌ها‌و‌شورای‌شهر‌و‌استانداری‌و‌غیره‌تاکنون‌داشتیم،‌نتیجه‌ای‌

نداشته‌است.‌برای‌رسیدن‌به‌یک‌نتیجه‌مطلوب‌باید‌همه‌مدیران‌

و‌دست‌اندرکاران‌امر‌وارد‌میدان‌شوند‌تا‌شور‌و‌امید‌را‌به‌این‌

قر‌از‌جامعه‌برگردانده‌و‌کیفیت‌زندگی‌را‌بالا‌ببریم.‌‌

تعریف  بخواهید  را  ورزشی  شیرین  خاطره  یک  اگر 

کنید، چه می گویید؟
می‌کنیم‌ تلاش‌ همیشه‌ هستند،‌ مشهور‌ میزبانی‌ به‌ اصفهانی‌ها‌

اصفهان‌ از‌ خوش‌ خاطره‌ای‌ تا‌ باشیم‌ داشته‌ را‌ میزبانی‌ بهترین‌

در‌ذهن‌میهمانان‌باقی‌بماند.‌بهترین‌خاطره‌من‌مربوط‌می‌شود‌

روسای‌ البته‌ و‌ فدراسیون‌ مسوولان‌ و‌ رییس‌ از‌ ما‌ میزبانی‌ به‌

هیات‌های‌استانی‌که‌به‌خاطر‌مجمع‌عمومی‌فدراسیون‌در‌سال‌

‌۱۳۹۷قدم‌روی‌چشم‌ما‌گذاشته‌بودند.

هیات  رییس  محبوب  تیم  و  علاقه  مورد  ورزش  و 

اصفهان؟
هم‌ اغلب‌ مثل‌ و‌ کاراته‌ من‌ علاقه‌ مورد‌ رشته‌ که‌ است‌ طبیعی‌

استانی‌هایم‌تیم‌محبوب‌من‌سپاهان‌اصفهان‌است.‌

و این شما و خوانندگان
از‌کلیه‌مسوولین‌و‌هم‌استانی‌های‌عزیزم‌عاجزانه‌تقاضا‌دارم‌که‌

نگاه‌ویژه‌ای‌به‌ورزش‌بیماران‌خاص‌و‌پیوند‌اعضا‌داشته‌باشند،‌

در‌شرایط‌فعلی‌بیشتر‌از‌هر‌زمان‌نیازمند‌توجه‌و‌حمایت‌هستند.‌

قدم‌های‌مسوولانه‌و‌نگاه‌مدبرانه‌مدیران‌و‌دستگاه‌های‌ذیربط‌

موجب‌ارتقای‌کیفیت‌زندگی‌و‌نشاط‌اجتماعی‌می‌شود‌که‌هم‌در‌

این‌دنیا‌و‌هم‌در‌آخرت‌پاداش‌خود‌را‌خواهد‌داشت.‌

امیدوارم‌در‌گفت‌وگوی‌بعدی‌از‌اقدامات‌موثر‌مسوولان‌استانی‌

و‌حامیان‌مادی‌و‌معنوی‌ورزش‌بیماران‌خاص‌و‌پیوند‌اعضا‌با‌هم‌

سخن‌بگوییم.‌به‌همه‌همکارانم‌در‌سراسر‌ایران‌اسلامی‌هم‌درود‌

می‌فرستم‌و‌به‌همه‌آن‌ها‌خسته‌نباشید‌و‌خدا‌قوت‌می‌گویم.

ش
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و اگر همه چیز مهیا باشد می توان 

روی2٠ مدال جهانی حساب کرد

دوومیدانــی‌از‌جملــه‌رشــته‌های‌مــدال‌آور‌و‌موفــق‌

فدراســیون‌ورزش‌بیــماران‌خــاص‌و‌پیونــد‌اعضــا‌بــه‌شــمار‌

ــای‌ ــواد‌و‌ماده‌ه ــه‌در‌م ــیاری‌ک ــوع‌بس ــل‌تن ــه‌دلی ــی‌رود‌و‌ب م

رشــته‌های‌ پرمدال‌تریــن‌ از‌ یکــی‌ دارد،‌ وجــود‌ رشــته‌ ایــن‌

ورزشــی‌بــه‌شــمار‌مــی‌رود.‌در‌ایــن‌شــماره‌از‌نریــه‌فدراســیون‌

ــه‌صــورت‌ ــم‌ب ــد‌اعضــا‌ســعی‌کردی ورزش‌بیــماران‌خــاص‌و‌پیون

ــای‌ ــش‌پ ــن‌بخ ــم‌و‌در‌ای ــته‌بپردازی ــن‌رش ــه‌ای ــده‌ب ــک‌پرون ی

صحبت‌هــای‌مربــی‌پرتاب‌هــا‌خواهیــم‌نشســت‌تــا‌بــا‌او‌و‌ایــن‌

ــنا‌شــویم. ــی‌بیشــتر‌آش ــاده‌دوومیدان م

آقای نثاری خودتان را برای علاقه مندان به دوومیدانی 

معرفی کنید.
متاهل‌ دارم،‌ سن‌ سال‌ ‌42 نهاوند.‌ متولد‌ و‌ نثاری‌هستم‌ حسین‌

نیکا.‌‌26سال‌است‌که‌در‌ نیلوفر‌و‌ نام‌های‌ و‌دارای‌‌2دختر‌به‌

به‌صورت‌حرفه‌ای‌ سال‌ ‌20 مدت‌ این‌ از‌ که‌ دارم‌ ورزش‌حضور‌

و‌ کار‌ به‌ مشغول‌ پرتاب‌ها‌ ماده‌ در‌ دوومیدانی‌ مربی‌ عنوان‌ به‌

فعالیت‌هستم.‌

از چه سالی با فدراسیون همکاری دارید؟ 
سال‌‌2006و‌در‌زمان‌حضور‌آقای‌فاطمی‌نسب‌بود‌که‌با‌فدراسیون‌

آشنا‌شدم‌و‌تا‌امروز‌نیز‌این‌همکاری‌ادامه‌دارد.‌به‌لطف‌خدا‌در‌

این‌مدت‌نتایج‌خوبی‌هم‌به‌دست‌آمده‌که‌هم‌برای‌من‌و‌هم‌

این‌روند‌موفقیت‌ افتخار‌است‌و‌امیدوارم‌ برای‌ورزشکاران‌یک‌

همچنان‌ادامه‌داشته‌باشد.‌

از چه زمانی با این رشته آشنا شدید؟ 
مقطع‌ در‌ می‌گردد.‌ باز‌ من‌ تحصیل‌ دوران‌ زمان‌ به‌ مساله‌ این‌

مورد‌ داشتیم‌ که‌ ورزشی‌ معلم‌ توسط‌ که‌ بودم‌ راهنمایی‌

استعدادیابی‌قرار‌گرفتم.‌

آقای‌سیدمهدی‌بخشایش‌معلم‌ورزش‌من‌بود،‌آن‌زمان‌در‌یزد‌

از‌سوی‌ به‌خوبی‌ از‌همان‌جا‌تمریناتم‌را‌شروع‌کردم.‌ بودیم‌و‌

مربی‌ورزشم‌راهنمایی‌شدم‌و‌کارم‌را‌با‌پرتاب‌ها‌آغاز‌کردم.‌به‌

دلیل‌شرایط‌بدنی‌که‌داشتم‌خیلی‌زود‌نتیجه‌گرفتم‌و‌این،‌انگیزه‌

یزد‌ استان‌ در‌ بلامنازع‌ قهرمان‌ مدت‌ها‌ تا‌ کرد.‌ دوچندان‌ را‌ من‌

بودم‌و‌همین‌مساله‌راه‌را‌برای‌ادامه‌موفقیت‌من‌باز‌کرد.‌البته‌

به‌ او‌ ایلیایی‌هم‌به‌من‌خیلی‌کمک‌کرد،‌ مهندس‌محمدحسین‌

عنوان‌یک‌مربی‌حرفه‌ای‌نقش‌بسیار‌مهمی‌در‌به‌اوج‌رسیدن‌من‌

داشت‌که‌از‌همین‌جا‌از‌آن‌ها‌تشکر‌می‌کنم.‌

این موفقیت ها تا کجا ادامه داشت؟
شدم.‌ دعوت‌ جوانان‌ ملی‌ تیم‌ به‌ که‌ داشتم‌ سن‌ سال‌ ‌16 حدود‌

عضویت‌در‌تیم‌ملی‌برای‌هر‌فردی‌یک‌افتخار‌است‌و‌من‌هم‌این‌

شانس‌را‌داشتم‌که‌پیراهن‌مقدس‌تیم‌ملی‌کشورم‌را‌بر‌تن‌کنم.

دوران  این  در  که  ورزشی  خاطره  بدترین  و  بهترین 

داشتید را به یاد می آورید؟
بله،‌بهترین‌سفر‌و‌خاطره‌ورزشی‌من‌به‌مسابقات‌جهانی‌انگلستان‌

باز‌می‌گردد،‌در‌نیوکاسل‌و‌در‌سال‌‌2019موفق‌شدیم‌به‌اندازه‌‌2

تا‌‌3برابر‌ادوار‌گذشته‌مدال‌کسب‌کنیم‌که‌یک‌اتفاق‌خوب‌بود.‌

در‌همین‌مسابقات‌بهترین‌نتیجه‌تاریخ‌ادوار‌فدراسیون‌هم‌رقم‌

خورد‌و‌برای‌نخستین‌بار‌موفق‌شدیم‌در‌میان‌‌3قدرت‌برتر‌جهان‌

قرار‌بگیریم.‌باید‌به‌این‌نکته‌تاکید‌کنم‌که‌ما‌با‌‌5ورزشکار‌در‌

ماده‌پرتاب‌ها‌به‌میدان‌رفتیم‌که‌نتیجه‌آن‌کسب‌‌14مدال‌بود‌که‌

این‌مساله‌نشان‌از‌توانایی‌ورزشکاران‌ما‌دارد.

در‌دوومیدانی‌‌24ماده‌برای‌آقایان‌و‌‌22ماده‌برای‌بانوان‌وجود‌

مدال‌های‌ شود،‌ سرمایه‌گذاری‌ رشته‌ این‌ در‌ خوبی‌ به‌ اگر‌ دارد،‌

بسیاری‌را‌می‌توان‌کسب‌کرد‌که‌در‌جدول‌مدالی‌نیز‌در‌جایگاه‌

کشورها‌بسیار‌موثر‌خواهد‌بود.‌

شاخصه موفقیت در ماده پرتاب ها چیست؟
بهتری‌ شرایط‌ باشند،‌ داشته‌ بیشتر‌ وزن‌ و‌ بلندتر‌ قد‌ که‌ افرادی‌

مهم‌ بسیار‌ هم‌ بالا‌ دست‌ البته‌سرعت‌ دارند.‌ سایرین‌ به‌ نسبت‌

است‌اما‌ورزشکارانی‌هم‌داشتیم‌که‌همه‌این‌شرایط‌را‌نداشتند‌

اما‌در‌کسب‌مدال‌موفق‌بودند.

فضا و نقش دوومیدانی و ورزشکاران را در این سال ها 

چطور ارزیابی می کنید؟
تجربه‌من‌در‌طول‌این‌سال‌ها‌می‌گوید‌ورزش‌باعث‌افزایش‌روحیه‌

و‌بهبود‌شرایط‌روحی‌و‌روانی‌ورزشکاران‌می‌شود.‌حفظ‌آمادگی‌

بدنی‌برای‌موفقیت‌از‌یک‌سو‌و‌تقویت‌سیستم‌قلبی‌و‌عروقی‌

از‌سویی‌دیگر‌باعث‌می‌شود‌ورزشکار‌در‌بهترین‌شرایط‌بماند‌که‌

بی‌شک‌در‌حفظ‌سلامتی‌مفید‌و‌موثر‌است.
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وضعیت تیم ملی را چطور می بینید؟
به‌نظرم‌اگر‌با‌همین‌تعداد‌ورزشکار‌در‌شرایط‌مطلوب‌کار‌کنیم‌

می‌توانیم‌روی‌‌20مدال‌حساب‌باز‌کنیم.‌البته‌باید‌روی‌تکنیک‌ها‌

کیفیت‌ منظم‌ و‌ مستمر‌ اردوهای‌ پرپایی‌ با‌ و‌ کرد‌ کار‌ خیلی‌

ورزشکاران‌را‌ارتقا‌داد.اما‌یک‌مساله‌مهم‌در‌این‌میان‌وجود‌دارد،‌

اگر‌به‌هر‌دلیل‌تکنیک‌اشتباهی‌در‌بدن‌یک‌ورزشکار‌‌بیافتد‌آن‌

وقت‌کار‌خیلی‌سخت‌خواهد‌بود‌چرا‌که‌زمان‌زیادی‌را‌باید‌صرف‌

کرد‌تا‌بدن‌ورزشکار‌به‌شرایط‌قبلی‌باز‌گردد‌که‌کار‌خیلی‌سختی‌

است.‌پس‌به‌همه‌ورزشکاران‌توصیه‌می‌کنم‌روی‌تمرینات‌خود‌

دقت‌بسیار‌داشته‌باشند‌تا‌روند‌موفقیت‌خوبی‌را‌تجربه‌کنند.‌

به‌عنوان‌مثال‌قبل‌از‌اعزام‌تیم‌به‌رقابت‌های‌جهانی‌انگلیس‌از‌

فدراسیون‌درخواست‌کردیم‌یک‌هفته‌زودتر‌تمرینات‌خود‌را‌آغاز‌

کنیم‌که‌با‌حمایت‌مسوولان‌این‌امر‌محقق‌شد.‌تمرینات‌منظم‌در‌

همین‌مدت‌کوتاه‌بسیار‌اثر‌بخش‌بود‌و‌مدال‌هایی‌که‌کسب‌شد‌

نشان‌داد‌در‌راه‌درست‌حرکت‌کردیم.‌

برای موفقیت این رشته چه باید کرد؟
به‌نظرم‌اگر‌بتوانیم‌اردوهای‌مستمر‌و‌منظمی‌را‌در‌برنامه‌داشته‌

باشیم‌و‌تمرینات‌با‌یک‌شکل‌و‌روند‌مناسبی‌برگزار‌شود‌آن‌وقت‌

می‌توانیم‌مطمن‌باشیم‌که‌تعداد‌مدال‌های‌کسب‌شده‌کشورمان‌

رشد‌چشمگیری‌خواهد‌داشت.‌

خارجی  رقبای  و  ایرانی  ورزشکاران  میان  تفاوتی 

می بینید؟
در‌بعد‌غیرت‌و‌انگیزه،‌ورزشکاران‌ما‌خیلی‌پیش‌هستند‌اما‌در‌

برابر‌برخی‌از‌رقبای‌خارجی‌از‌نظر‌امکانات‌و‌تجهیزات‌حرفه‌ای‌

عقب‌هستیم‌که‌باید‌این‌نقص‌جبران‌شود.‌به‌عنوان‌مثال‌برخی‌از‌

حریفان‌ما‌در‌رقابت‌های‌انگلیس‌تمام‌تجهیزات‌حرفه‌ای‌را‌همراه‌

بسیار‌ اثر‌ ورزشکار‌ نتیجه‌گیری‌ در‌ مساله‌ این‌ که‌ داشتند‌ خود‌

مهمی‌دارد‌اما‌با‌همین‌تفاوت‌ها‌بازهم‌دیدیم‌قهرمانان‌کشورمان‌

چگونه‌مدال‌های‌جهانی‌را‌یکی‌پس‌از‌دیگری‌برای‌کشورمان‌به‌

ارمغان‌آوردند‌و‌اگر‌بتوانیم‌به‌خوبی‌از‌آن‌ها‌حمایت‌کنیم،‌روی‌

باقی‌مدال‌ها‌نیز‌می‌توان‌حساب‌ویژه‌ای‌باز‌کرد.‌

از تیم پرتاب برایمان بیشتر بگویید.
قدیمی‌ترین‌ از‌ حیدری‌ علی‌ داریم،‌ یک‌دستی‌ و‌ خوب‌ تیم‌

ایران‌ برای‌ سال‌هاست‌ که‌ است‌ پرتاب‌ ماده‌ در‌ ما‌ ورزشکاران‌

مدال‌آوری‌می‌کند.‌از‌سال‌‌2006در‌رده‌های‌سنی‌مختلف‌حضور‌

داشته‌و‌همواره‌یکی‌از‌قهرمانان‌بلامنازع‌رقابت‌های‌جهانی‌بوده،‌‌

علی‌جعفری‌را‌داریم‌که‌برای‌نخستین‌بار‌در‌بازی‌های‌جهانی‌

قوای‌جسمانی‌ و‌ استعداد‌ دلیل‌ به‌ اما‌ میدان‌رفت‌ به‌ انگلستان‌

یک‌ که‌ کرد‌ آن‌خود‌ از‌ را‌ مدال‌طلای‌جهان‌ ‌3 داشت‌ که‌ ذاتی‌

قهرمانان‌ از‌ نیز‌ آینده‌ سالیان‌ در‌ ندارم‌ شک‌ و‌ است‌ شاهکار‌

مسابقات‌جهانی‌خواهد‌بود.‌

سجاد‌فتح‌الهی‌یکی‌دیگر‌از‌ورزشکاران‌ما‌در‌انگلیس‌بود،‌با‌آن‌که‌

تجربه‌کافی‌نداشت‌و‌برای‌نخستین‌بار‌پیراهن‌تیم‌ملی‌را‌بر‌تن‌

می‌کرد‌اما‌‌2مدال‌به‌دست‌آورد.‌او‌رشد‌خوبی‌داشت‌و‌اگر‌با‌

همین‌روند‌کار‌کند‌شک‌ندارم‌که‌در‌مسابقات‌بعدی‌می‌تواند‌‌4

مدال‌طلا‌برای‌ایران‌به‌ارمغان‌بیاورد.‌صادق‌محمدی‌شاید‌با‌بقیه‌

کمی‌متفاوت‌باشد،‌قد‌کوتاهی‌دارد‌اما‌جزو‌بهترین‌های‌ما‌بود.‌

با‌جدیتی‌که‌در‌کارش‌داشت‌و‌چرخش‌های‌خوبی‌که‌انجام‌داد‌

یکی‌دیگر‌از‌ورزشکاران‌موفق‌ما‌در‌مسابقات‌جهانی‌بود‌و‌در‌

کمال‌تعجب‌همگان‌‌2مدال‌را‌بر‌گردن‌آویخت.‌البته‌مسوولان‌

ورزش‌کردستان‌به‌خوبی‌از‌او‌حمایت‌کردند‌و‌با‌توجه‌به‌سنی‌که‌

دارد‌برای‌سالیان‌آینده‌نیز‌می‌توان‌روی‌موفقیت‌و‌مدال‌آوری‌او‌

حساب‌کرد.‌سعید‌بهزادی‌نیز‌دیگر‌ملی‌پوش‌ما‌در‌این‌مسابقات‌

بود‌و‌نتیجه‌خوبی‌به‌دست‌آورد،‌در‌کل‌همه‌بچه‌های‌ما‌خوب‌و‌

موفق‌بودند‌و‌به‌همه‌آن‌ها‌یک‌بار‌دیگر‌خسته‌نباشید‌می‌گویم.‌

در دوران کرونایی چه کردید؟
گروهی‌ فعالیت‌های‌ از‌ و‌ تعطیل‌ را‌ تمرینات‌ که‌ بود‌ طبیعی‌

خودداری‌کنیم.‌اما‌در‌همین‌مدت‌به‌صورت‌تلفنی‌و‌با‌استفاده‌

از‌فضای‌مجازی‌به‌ورزشکاران‌مشاوره‌هایی‌دادیم‌تا‌آمادگی‌خود‌

را‌حفظ‌کنند.

یک خاطره خوب و یک خاطره بد از دوران ورزشی 

برایمان تعریف کنید.
خاطره‌خوب‌که‌به‌همین‌سفر‌آخرمان‌باز‌می‌گردد.‌در‌انگلستان‌

خیلی‌خوش‌درخشیدیم‌و‌در‌پرتاب‌ها‌نصف‌مدال‌های‌موجود‌را‌

گرفتیم.

باز‌ استرالیا‌ جهانی‌ مسابقات‌ و‌ ‌2010 سال‌ به‌ هم‌ بد‌ خاطره‌

می‌گردد،‌با‌آن‌که‌خیلی‌کار‌کردیم‌و‌‌9ماه‌اردو‌را‌پشت‌سرگذاشتیم‌

اما‌نزدیک‌مسابقات‌اعلام‌شد‌به‌دلیل‌آنفولانزای‌مرغی‌رقابت‌ها‌

از‌ لغو‌شده‌که‌شوک‌بدی‌به‌همه‌ما‌بود.‌در‌آن‌زمان‌بسیاری‌

رکوردهای‌جهانی‌را‌در‌تمرینات‌زده‌بودیم‌و‌اگر‌آن‌اعزام‌انجام‌

می‌شد‌شاید‌یکی‌از‌بهترین‌اتفاقات‌خوب‌برای‌ماده‌پرتاب‌ها‌رقم‌

می‌خورد.‌

مستعدترین استان های ایران کجا هستند؟ 
به‌ آن‌هم‌ هستند.‌ مستعد‌ بسیار‌ معمولا‌ کردنشین‌ و‌ لر‌ مناطق‌

همه‌ اما‌ آن‌هاست.‌ بدنی‌ فعالیت‌ البته‌ و‌ فیزیکی‌ شرایط‌ دلیل‌
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و استان‌ها‌می‌توانند‌مستعد‌باشند‌به‌شرط‌آن‌که‌تلاش‌کنند.‌یکی‌

از‌فاکتورهای‌مهم،‌سرعت‌دست‌بالاست‌و‌اگر‌ورزشکاری‌از‌این‌

شود. موفق‌ مضاعف‌ تلاش‌ با‌ می‌تواند‌ باشد‌ بهره‌مند‌ ‌شاخصه‌

‌

و سن شروع به این ورزش؟
سن‌ملاک‌نیست.‌اگر‌فرد‌مستعد‌و‌تمرینات‌منظمی‌داشته‌باشد‌

و‌فاکتور‌سرعت‌دست‌هم‌از‌جمله‌شاخصه‌های‌او‌باشد‌،‌نتایج‌

خوبی‌به‌دست‌می‌آورد.‌ما‌بر‌اساس‌رده‌های‌سنی‌در‌مسابقات‌

حاضر‌می‌شویم‌برای‌همین‌از‌هر‌سنی‌می‌توان‌آغاز‌کرد‌به‌شرط‌

آن‌که‌بخواهد‌و‌تلاش‌کند.‌

مثلا‌ورزشکاری‌از‌استان‌اصفهان‌به‌نام‌استاد‌فرمند‌را‌داریم‌که‌

داریم‌ افتخار‌ اکنون‌ و‌ بوده‌ ایران‌ ملی‌ تیم‌ عضو‌ ‌1354 سال‌ در‌

و‌ دارد‌ بسیار‌خوبی‌ تکنیک‌ این‌سن،‌ با‌ باشد.‌ ما‌ تیم‌ از‌ عضوی‌

اردوهای‌ امیدوارم‌در‌ انجام‌می‌دهد.‌ را‌ زیبایی‌ بسیار‌ پرتاب‌های‌

بعدی‌در‌خدمت‌این‌ورزشکار‌خوب‌باشیم‌و‌او‌را‌در‌کنار‌خود‌

ببنیم.‌ورزشکاران‌دیگری‌داریم‌مانند‌نریمانی،‌براتی،‌مرزبان‌و‌...‌

از‌آن‌ها‌هم‌می‌خواهم‌بیایند‌و‌تمرینات‌خود‌را‌منظم‌برگزار‌کنند‌

تا‌در‌رقابت‌های‌آینده‌بتوانیم‌از‌آن‌ها‌هم‌استفاده‌کنیم.

این‌مساله‌شامل‌همه‌دوستان‌می‌شود،‌اگر‌ورزشکاری‌فکر‌می‌کند‌

در‌پرتاب‌ها‌خوب‌است‌با‌من‌تماس‌بگیرد،‌هماهنگی‌می‌کنیم‌تا‌

رکوردگیری‌در‌استان‌آن‌ورزشکار‌انجام‌شود‌و‌اگر‌وضعیت‌را‌

مناسب‌دیدیم‌روی‌او‌سرمایه‌گذاری‌خواهیم‌کرد.‌

چه  و  است  علاقه مند  غذایی  چه  به  نثاری  حسین 

ورزشی را دنبال می کند؟ 
من‌عاشق‌قورمه‌سبزی‌هستم،‌رنگ‌مورد‌علاقه‌من‌زرد‌است‌و‌

در‌میان‌ورزشکاران‌حسن‌یزدانی‌کشتی‌گیر‌خوب‌کشورمان‌را‌

خیلی‌دوست‌دارم،‌در‌میان‌مربیان‌نیز‌روح‌الله‌دایی‌از‌مربیان‌

دوومیدانی‌را‌خیلی‌دوست‌دارم،‌این‌را‌هم‌بگویم‌که‌از‌رانندگی‌

متنفر‌هستم‌و‌هیچ‌علاقه‌ای‌به‌ماشین‌و‌این‌جور‌چیزها‌ندارم.

و اگر صحبت دیگری مانده، این شما و این علاقه مندان 

به ورزش.
سید‌ آقای‌ و‌ فرهادی‌زاد‌ خانم‌ هاشمی،‌ خانم‌ از‌ باید‌ پایان‌ در‌

محسن‌موسوی‌تشکر‌کنم.‌واقعیت‌این‌است‌که‌از‌دل‌و‌جان‌

برای‌این‌بچه‌ها‌کار‌و‌تلاش‌می‌کنند‌و‌امیدوارم‌در‌رقابت‌های‌

آتی‌بتوانیم‌نتایج‌بهتری‌کسب‌کرده‌و‌مدال‌های‌بیشتری‌را‌به‌

دست‌بیاوریم‌تا‌به‌نوعی‌از‌تلاش‌های‌این‌عزیزان‌قدردانی‌کنیم.
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استندآپ کمدی روی آوردم

ــی‌از‌ ــا‌یک ــی‌ب ــا،‌گفت‌وگوی ــد‌اعض ــاص‌و‌پیون ــماران‌خ ــیون‌ورزش‌بی ــه‌فدراس ــماره‌از‌نری ــن‌ش در‌ای

ورزشــکاران‌ام.اس‌انجــام‌دادیــم،‌مصاحبــه‌ای‌بــا‌یــک‌فــرد‌شــوخ،‌سرزنــده‌و‌بســیار‌طنــاز.‌از‌همیــن‌الان‌ایــن‌مســاله‌را‌

بیــن‌خودمــان‌حــل‌کنیــم،‌آن‌چــه‌در‌ایــن‌گفت‌وگــو‌مــی‌خوانیــد‌از‌نــگاه‌و‌دیــد‌یــک‌فــرد‌طنزنویــس‌اســت‌و‌...‌

ــردی‌مســتعد‌در‌ ــماران‌ام.اس‌ف ــودم‌یکــی‌از‌بی ــم‌می‌شــود،‌شــنیده‌ب ــاط‌در‌فضــای‌مجــازی‌خت ــک‌ارتب ــه‌ی ــا‌ب آشــنایی‌م

حــوزه‌طنزنویســی‌اســت‌و‌مهم‌تــر‌از‌همــه‌ایــن‌بــود‌کــه‌ایــن‌اســتعداد‌پــس‌از‌بیــماری‌در‌وجــود‌او‌ظهــور‌کــرده‌بــود.‌

دانیال، چگونه دانیال شد؟
‌11تیرماه‌‌1374بود‌که‌دانیال‌پورمحتشم‌در‌بروجرد‌شکل‌گرفت.‌

در‌خانه‌خودمان‌به‌دنیا‌آمدم‌و‌چهار‌خواهر‌و‌یک‌برادر‌دارم.‌با‌

احتساب‌پدر‌و‌مادرم،‌هشت‌نفر‌می‌شویم.‌متاسفانه‌پدر‌و‌مادرم‌

خواست‌ و‌ لطف‌ به‌ من‌ و‌ نداشتند‌ فرزند‌ داشن‌ برای‌ تصمیمی‌

خداوند‌دیده‌به‌جهان‌گشودم.

ترکیب‌خانواده‌ما‌به‌اصطلاح‌فوتبالی‌ها‌‌3به‌‌3است‌که‌به‌شکلی‌

عادلانه‌و‌منصفانه،‌دو‌دختر‌و‌یک‌پسر‌متاهل‌داریم‌و‌به‌همین‌

مقدار‌مجرد،‌همگی‌هم‌ساکن‌اهواز‌هستیم.

چه می کنی و به چه کاری مشغول هستی؟
در‌ البته‌ خواندم.‌ مکانیک‌ مهندسی‌ اهواز‌ چمران‌ دانشکده‌ در‌

مقطع‌کارشناسی‌ارشد‌دانشگاه‌علم‌و‌صنعت‌تهران‌هم‌قبول‌شدم‌

اما‌در‌اوج‌از‌میادین‌درس‌خداحافظی‌کردم.‌متمایل‌به‌ازدواج‌و‌

تاهل‌هستم.‌برخلاف‌درسم،حسابداری‌را‌دوست‌دارم.‌آدم‌شوخ‌

طبعی‌هستم‌و‌به‌شدت‌از‌این‌که‌مردم‌را‌شاد‌کرده‌و‌بخندانم،‌

لذت‌می‌برم‌حالا‌هرکسی‌هر‌چی‌می‌خواهد،‌بگوید‌بگوید‌اما‌در‌

عین‌حال‌جدیت‌بدی‌هم‌دارم!

برای امرار معاش چه می کنی؟
شبانه‌ در‌طول‌ و‌ انجام‌می‌دهم‌ را‌ اتحادیه‌ یک‌ فعلاً‌حسابداری‌

زیادی‌ مقداری‌ می‌خورم.‌ هم‌ غذا‌ وعده‌ دو‌ صبحانه،‌ به‌جز‌ روز‌

انجام‌ هم‌ را‌ خانواده‌ و‌ خودم‌ کارهای‌ و‌ می‌نویسم‌ می‌خوابم،‌

می‌دهم.

و  چیست  علاقه ات  مورد  غذای  داری،  روحیاتی  چه 

طرفدار کدام تیمی؟ 
به‌شدت‌ دروغ‌ و‌ باشم‌ صادق‌ کردم،‌ سعی‌ همیشه‌ زندگی‌ توی‌

عصبی‌ام‌می‌کند.‌تلاش‌می‌کنم‌عصبی‌نشوم‌اما‌وقتی‌از‌کوره‌در‌

راحت‌ کردن‌ برقرار‌ ارتباط‌ در‌ می‌شوم.‌ عصبانی‌ بد‌ خیلی‌ بروم،‌

راحت‌ خیلی‌ و‌ دارم‌ اجتماعی‌خوبی‌ ارتباط‌ کلی‌ بطور‌ و‌ هستم‌

می‌توانم‌فضا‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهم.‌غذای‌مورد‌علاقه‌ام‌با‌اختلاف‌

آبگوشت‌است‌و‌بعد‌کشک‌بادمجان‌و‌کباب.‌رنگ‌مورد‌علاقه‌ام‌

سبز‌و‌آبی‌است‌اما‌یک‌پرسپولیسی‌هستم.‌علاقه‌مند‌به‌یک‌هوای‌

معتدل‌و‌آسمانی‌پر‌از‌ابرهای‌کومولوس‌سفید.

به‌طور‌کلی‌آدمی‌متعهد‌و‌وظیفه‌شناسی‌هستم.‌رسیدن‌به‌آرامش‌

از‌ انسان‌ها‌ همه‌ امیدوارم‌ و‌ و‌هست‌ بوده‌ من‌ آرزوی‌ و‌ هدف‌

هر‌نظر‌در‌کمال‌آرامش‌باشند.‌نوشن‌را‌هم‌خیلی‌دوست‌دارم‌

به‌خصوص‌طنزنویسی.

برای آینده چه برنامه ای داری؟
از‌برنامه‌های‌آینده‌‌می‌توانم‌به‌این‌مورد‌اشاره‌کنم‌که‌حتماً‌کتابی‌

از‌من‌چاپ‌خواهد‌شد‌و‌بدون‌شک‌شما‌آن‌را‌مطالعه‌می‌کنید.‌

دوست‌دارم‌که‌یا‌قیمت‌کالاها‌پایین‌بیاد‌و‌یا‌حقوق‌کارکنان‌خیلی‌

بره‌بالا‌و‌من‌هم‌زودتر‌تشکیل‌خانواده‌بدهم.‌

ورزش را از کی آغاز کردی و از چه زمانی درگیر بیماری 

شدی؟
هم‌ بیماری‌ از‌ قبل‌ تا‌ و‌ بودم‌ ورزش‌ و‌ فوتبال‌ عاشق‌ کودکی‌ از‌

مرتب‌و‌مستمر‌ورزش‌می‌کردم،‌البته‌توی‌مسائل‌فرهنگی،‌هنری‌

کشوری‌ و‌ استانی‌ مقام‌ دبیرستان‌ آخر‌ سال‌ تا‌ اسلامی‌ معارف‌ و‌

داشتم.‌تا‌این‌که‌شهریور‌سال‌‌93نشانه‌هایی‌ظاهر‌شد)بی‌حسی‌

سمت‌چپ‌و‌بعدش‌کل‌بدن(.‌با‌پیگیری،‌مهر‌همان‌سال‌ابتلای‌

این‌حقیر‌به‌ام.اس‌توسط‌پزشک‌معالج‌تایید‌شد،‌بعد‌از‌ام.اس‌

هم‌به‌جز‌یک‌ماه‌اول،‌به‌ورزش‌ادامه‌دادم‌اما‌از‌یک‌سو‌حمل‌

و‌جابه‌جایی‌آمپول‌ها‌به‌دانشگاهم‌)بیرجند(‌واقعاً‌سخت‌بود‌و‌

کیفیت‌ و‌ بالا‌ قیمت‌ طرفی‌ از‌ و‌ کنم‌ ترک‌ را‌ بیرجند‌ شد‌ باعث‌

نامناسب‌داروهای‌داخلی‌هم‌در‌تصمیم‌من‌بی‌تاثیر‌نبود.
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از‌ ایراد‌ حتما‌ نه،‌ باشند‌ بد‌ ما‌ سازهای‌ دارو‌ اینکه‌ نه‌ البته‌

دستگاه‌های‌ساخت‌دارو‌است‌ولی‌قیمت‌یک‌جعبه‌حاوی‌دوازده‌

تا‌آمپول‌در‌ماه‌آنهم‌در‌‌سال‌1393،‌یک‌میلیون‌تومان‌می‌شد‌

این‌ اما‌ به‌وجود‌می‌آورد.‌ دارو‌ها‌ تهیه‌ برای‌ و‌یکسری‌مشکلات‌

بیماری‌خوبی‌هایی‌هم‌داشت،‌مثلا‌باعث‌تغییراتی‌در‌من‌شد‌و‌

به‌سمت‌طنز‌و‌نوشن‌رفتم.‌

 موفقیت هایی هم داشتی؟
خدا‌را‌شکر‌در‌جشنواره‌ملی‌تلخند‌توانستم‌اول‌بشم.‌برگزیده‌

جشنواره‌بین‌المللی‌سیمرغ‌و‌دومین‌جشنواره‌سراسری‌خط‌خطی‌

در‌سطح‌ در‌سال‌‌97 که‌ بطورکلی‌هر‌مسابقه‌طنزی‌ هم‌شدم.‌

ایران‌برگزار‌شد،‌اسم‌من‌در‌میان‌مقام‌ها‌و‌افراد‌برگزیده‌دیده‌

می‌شد.‌همچنین‌جزو‌گروه‌نویسندگان‌کتاب‌»گفتگوی‌بند‌رخت‌

با‌شلوار‌و‌چند‌داستان‌دیگر«‌هم‌هستم.

در مورد حضور خودت در ورزش بیشتر برایمان بگو.
از‌دوران‌کودکی‌فوتبالی‌بودم‌به‌طوری‌که‌توی‌هر‌تست‌فوتبالی‌

که‌می‌دادم،‌قبول‌می‌شدم.

خیلی‌ کوتاه،‌ دوره‌ای‌ از‌ بعد‌ بودم.‌ تیم‌ کاپیتان‌ هم‌ دانشگاه‌ در‌

اتفاقی‌رفتم‌کشتی‌و‌توانستم‌نفر‌سوم‌اهواز‌بشم.‌البته‌که‌توی‌

سه‌ماه‌کشتی‌دو‌تا‌شکستگی‌داشتم!‌

شکستگی‌اول‌در‌ناحیه‌پایم‌بود‌و‌دومی‌هم‌آخرین‌مهره‌گردنم.‌

در‌نهایت‌با‌یک‌نامه‌از‌طرف‌بیمه‌ورزشکاران،‌از‌من‌خواستند‌

من‌ به‌ می‌خواست‌ بیمه‌ که‌ آن‌قدر‌ چون‌ بگذارم‌ کنار‌ را‌ کشتی‌

غرامت‌بدهد‌از‌لحاظ‌اقتصادی‌برایشان‌به‌صرفه‌نبود.‌

و از کی به ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا آمدی؟
بعد‌از‌این‌دوران‌بود‌که‌ام.اس‌گرفتم‌و‌با‌هیات‌ورزش‌بیماران‌

خاص‌آشنا‌شدم.‌در‌دارت،‌شطرنج،‌تیراندازی‌و‌دوومیدانی‌فعالیت‌

داشتم‌و‌خوشبختانه‌در‌همه‌آن‌ها‌توانستم‌در‌سطح‌استان‌یا‌شهر‌

یک‌یا‌چندبار‌بار‌مقام‌اول‌تا‌سوم‌را‌بیاورم‌ولی‌همچنان‌علاقه‌

به‌ متر.‌ صد‌ دوی‌ به‌ویژه‌ است‌ دوومیدانی‌ و‌ فوتبال‌ من‌ اصلی‌

با‌نفر‌اول‌دوومیدانی‌تیم‌پیوند‌عضو‌کشور‌و‌ حدی‌که‌حاضرم‌

عضو‌تیم‌ملی‌پیوند‌اعضا‌مسابقه‌بدهم.

ورزشی‌ اخبار‌ طریق‌ از‌ شدم‌ آشنا‌ فدراسیون‌ با‌ که‌ باری‌ اولین‌

همین‌هدف‌ با‌ و‌ می‌داد‌ نشان‌ را‌ دوومیدانی‌ مسابقات‌ که‌ بود‌

وارد‌هیات‌ورزش‌استان‌خوزستان‌شدم.‌بارها‌از‌سال‌‌94تا‌‌95با‌

فدراسیون‌تماس‌می‌گرفتم‌و‌می‌گفتم‌بچه‌های‌ام.اس‌امکان‌حضور‌

ام.اس‌ بیماران‌ سال‌1397 تا‌ متاسفانه‌ اما‌ دارند؟‌ را‌ مسابقات‌ در‌

اینکه‌ تا‌ نمی‌شدند‌ محسوب‌ فدراسیون‌ خاص‌ بیماران‌ گروه‌ جزو‌

بالاخره‌در‌سال‌‌98توانستم‌بدون‌باخت‌و‌با‌هفت‌برد‌قهرمان‌

مسابقات‌دارت‌کشوری‌بچه‌های‌ام.اس‌شوم.

ورزشکار مورد علاقه  دانیال در میان چهره های داخلی 

و خارجی کیست؟
ورزشی‌ زندگی‌ از‌ الان‌ اما‌ کریمی‌ علی‌ فقط‌ کودکی‌ دوران‌ در‌

خارجی‌ها‌ میان‌ در‌ می‌آید.‌ خوشم‌ رونالدو‌ کریستین‌ حرفه‌ای‌ و‌

مایکل‌فلپس‌ورزشکار‌مورد‌علاقه‌من‌است‌و‌در‌میان‌چهره‌های‌

ایرانی‌حمید‌سوریان‌و‌حسن‌یزدانی‌را‌دوست‌دارم.

و تیم محبوب؟
در‌ایران‌پرسپولیس‌تیم‌محبوب‌و‌مورد‌علاقه‌من‌است.‌

و کلام پایانی
برای‌همه‌دوستانم‌در‌جامعه‌بیماران‌خاص‌و‌پیوند‌اعضا‌آرزوی‌

این‌مسایل‌حل‌ امیدوارم‌روزی‌همه‌ و‌ دارم‌ تندرستی‌ و‌ سلامتی‌

شود.
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 از دل کوه های لرستان

تا طلای نیوکاسل

معرفی‌ به‌ نیازی‌ می‌شناسند‌ را‌ جعفری‌ علی‌ که‌ آن‌هایی‌ برای‌

قهرمانان‌ از‌ یکی‌ با‌ طریق‌ این‌ از‌ که‌ دوستانی‌ برای‌ اما‌ نیست،‌

ورزش‌بیماران‌خاص‌و‌پیوند‌اعضا‌آشنا‌می‌شوند،‌می‌گویم‌او‌یکی‌

از‌صادق‌ترین‌و‌مهربان‌ترین‌اعضای‌تیم‌ملی‌است.‌پسری‌با‌قامتی‌

ورزیده‌و‌درشت‌اندام‌اما‌با‌قلبی‌کوچک‌و‌رئوف.

علی جعفری متولد چه سالی است و کجا به دنیا آمده 

است؟
روستای‌ در‌ و‌ ‌1361 شهریورماه‌ اول‌ متولد‌ هستم،‌ لرستان‌ اهل‌

بن‌پهنه‌شهر‌معمولان‌لرستان‌به‌دنیا‌آمدم‌و‌همان‌جا‌هم‌زندگی‌

می‌کنم.‌‌۳برادر‌و‌یک‌خواهر‌دارم.‌پدر‌و‌مادرم‌در‌روستا‌مشغول‌

دامداری‌و‌کشاورزی‌هستند‌و‌من‌هم‌درکنار‌آن‌ها‌مشغول‌هستم‌

و‌زندگی‌می‌کنم.‌

پس در جای خوش آب و هوایی زندگی می کنی؟
آب‌و‌هوای‌کوهستانی‌را‌دوست‌دارم‌و‌از‌آن‌لذت‌می‌برم.‌بچه‌

کوه‌و‌کوهستانم‌و‌بیشتر‌اوقات‌فراغتم‌را‌با‌دوستان‌در‌کوه‌سپری‌

می‌کنم.

که  آن جایی  تا  دارد؟  روحیاتی  چه  جعفری  علی 

می شناسمت پسر مهربانی هستی؟
از‌ نظر‌خودم‌ به‌ باشد.‌ امیدوارم‌همین‌طور‌ و‌ دارید‌ شما‌لطف‌

لحاظ‌خلق‌و‌خو،‌آدم‌با‌روحیه‌و‌قویی‌هستم‌و‌بسیار‌پرانرژی.‌

در‌زندگی‌و‌کار،‌آدم‌بدون‌استرسی‌هستم.‌پاکی‌و‌صداقت‌برایم‌

خیلی‌مهم‌است‌و‌عشق‌ورزیدن‌به‌انسان‌ها‌را‌دوست‌دارم.

بچه کوهستان حتما خوش خوراکم هست؟
بله،‌اهل‌کباب‌هستم‌و‌به‌نظرم‌یکی‌از‌بهترین‌غذاهای‌دنیاست،‌

دوست‌ خیلی‌ هم‌ را‌ سبز‌ رنگ‌ می‌کنم‌ زندگی‌ طبیعت‌ در‌ چون‌

دارم.‌

مجردی یا متاهل؟ 
)می‌خندد(.‌ شده،‌ تمام‌ سال‌هاست‌ من‌ تنهایی‌ و‌ مجردی‌ دوران‌

به‌من‌لطف‌بسیار‌داشته‌و‌دو‌پسر‌دوقلو‌‌5ساله‌هم‌ خداوند‌

دارم.‌امیر‌محمد‌و‌امیرعلی‌حاصل‌زندگی‌و‌ازدواج‌من‌هستند‌و‌

مهم‌ترین‌هدف‌و‌آرزوی‌من‌این‌است‌که‌بتوانم‌آن‌ها‌را‌در‌عرصه‌

ورزش‌به‌درجات‌بالا‌برسانم.

اوضاع درس و تحصیل چطور است؟
تحصیلات‌من‌فعلا‌در‌سطح‌دیپلم‌است،‌اما‌یکی‌از‌برنامه‌های‌من‌

در‌آینده‌ای‌نزدیک‌این‌است‌که‌ادامه‌تحصیل‌داده‌و‌در‌دانشگاه‌

رشته‌تربیت‌بدنی‌را‌انتخاب‌کنم.

قبل از ورود به ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا هم 

اهل ورزش بودی؟
بله،‌من‌به‌صورت‌حرفه‌ای‌در‌رشته‌کنگ‌فو،‌سبک‌سان‌شو‌ورزش‌

می‌کردم.‌در‌این‌رشته‌هم‌در‌مسابقات‌درون‌استانی‌و‌هم‌برون‌

استانی،‌مقام‌هایی‌را‌به‌دست‌آوردم.‌باید‌بگویم‌عاشق‌این‌ورزش‌

بودم.

و چه شد که به فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند 

اعضا آمدی؟
من‌در‌سال‌‌1389دچار‌مشکل‌کلیوی‌شدم‌و‌در‌سال‌‌1390مجبور‌

شدم‌پیوند‌کلیه‌بزنم.‌پس‌از‌پیوند‌مجبور‌شدم‌از‌رشته‌کنگ‌فو‌

که‌بسیار‌هم‌به‌آن‌علاقه‌داشتم‌دور‌شوم‌و‌همین‌مساله‌مسیر‌

زندگی‌من‌را‌تغییر‌داد.‌در‌دوران‌بیماری‌و‌بعد‌از‌آن‌پدر‌و‌مادرم‌

حامی‌و‌کمک‌حال‌من‌بودند‌و‌از‌همین‌جا‌از‌آن‌ها‌تشکر‌می‌کنم.‌

بدهم.‌ پاسخ‌ درستی‌ به‌ هیچ‌گاه‌ را‌ لطف‌ این‌ نمی‌توانم‌ هرچند‌

امیدوارم‌روزی‌برسد‌که‌بتوانم‌دل‌آ‌ن‌ها‌را‌شاد‌کنم.‌در‌دوران‌پس‌

از‌پیوند‌کلیه‌ام‌با‌تشویق‌و‌راهنمایی‌برادرم‌با‌فدراسیون‌ورزش‌

پیوند‌اعضا‌آشنا‌شدم،‌سجاد‌من‌را‌تشویق‌کرد‌ بیماران‌خاص‌و‌

تا‌دوباره‌ورزش‌را‌شروع‌کنم‌و‌همین‌شد‌که‌به‌فدراسیون‌رفتم.

من‌ خوبی‌ به‌ و‌ کردم‌ صحبت‌ کارکنان‌ از‌ یکی‌ با‌ فدراسیون‌ در‌

پوشش‌ تحت‌ رشته‌های‌ محمدی‌زاده‌ آقای‌ کردند.‌ راهنمایی‌ را‌

فدراسیون‌را‌به‌من‌معرفی‌کرد‌و‌به‌خوبی،‌فضا‌و‌شرایط‌را‌برایم‌

خود‌ از‌ که‌ شناختی‌ و‌ علاقه‌ام‌ به‌ توجه‌ با‌ هم‌ من‌ داد.‌ توضیح‌

داشتم،‌رشته‌های‌پرتابی‌)توپ،‌نیزه‌و‌دیسک(‌را‌انتخاب‌کردم.‌

در تیم فوتبال پیوند اعضا هم حضور داری؟
بله،‌در‌فدراسیون‌ورزش‌بیماران‌خاص‌و‌پیوند‌اعضا‌این‌فرصت‌

برای‌ورزشکاران‌مهیا‌شده‌تا‌اگر‌توانایی‌و‌ظرفیت‌حضور‌در‌چند‌

رشته‌را‌دارند،‌بتوانند‌در‌آن‌ها‌حضور‌یافته‌و‌ورزش‌کنند.‌من‌هم‌

بعد‌از‌دوومیدانی‌رشته‌فوتبال‌را‌انتخاب‌کردم.‌

و در مورد حضورت در جمع فوتبالی ها برایمان بگو؟
آقای‌علی‌چینی‌سرمربی‌تیم‌ملی‌فوتبال‌پیوند‌اعضا‌هستند،‌از‌

فنی‌ تست‌های‌ و‌ ورزشکاران‌ برای‌حضور‌ زمانی‌ فنی‌ کادر‌ سوی‌
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اعلام‌شده‌بود‌که‌من‌هم‌رفتم‌و‌تست‌دادم.‌

یادم‌می‌آید‌چند‌دروازه‌بان‌برای‌حضور‌در‌این‌تیم‌آمده‌بودند‌

مربی‌ داشتند.‌ حضور‌ ایران‌ همه‌ از‌ گفت‌ می‌توان‌ تقریبا‌ و‌

دروازه‌بانان‌تست‌گرفت‌و‌بعد‌از‌چند‌روز‌حضور‌در‌اردو،‌من‌

در‌بین‌نفرات‌انتخاب‌شده‌بودم.‌

و شرایط تیم فوتبال چگونه است؟
همان‌ از‌ چینی‌ علی‌ آقای‌ دارد،‌ را‌ خود‌ خاص‌ شرایط‌ فوتبال‌

روزهای‌نخست‌سخت‌گیرهای‌خاص‌خود‌را‌داشت‌که‌طبیعی‌

بود.‌

او‌بازیکن‌تیم‌بزرگی‌چون‌استقلال‌تهران‌بوده‌و‌تفکرات‌حرفه‌ای‌

و‌خاص‌خود‌را‌دارد.‌تمرینات‌سخت‌و‌منظم‌است،‌همه‌برای‌

موفقیت‌تلاش‌می‌کنند‌و‌یک‌کار‌گروهی‌منسجم‌در‌دستور‌کار‌

حرفه‌ای‌ و‌ قدیمی‌ بازیکن‌ چند‌ شده،‌ تعریف‌ تیم‌ نفرات‌ همه‌

ایران‌ اول‌فوتبال‌ تیم‌داریم‌که‌سابقه‌حضور‌در‌سطح‌ هم‌در‌

را‌دارند.‌در‌کل‌باید‌گفت‌تیم‌خوب‌و‌یک‌دستی‌داریم‌و‌شک‌

ندارم‌در‌میادین‌رسمی‌و‌بین‌المللی‌می‌توانیم‌از‌جمله‌تیم‌های‌

مدعی‌و‌موفق‌باشیم.

در  و  آمدی  لرستان  دامنه کوه های  از  که  شد  چه 

انگلستان مرد طلایی دوومیدانی شدی؟
من‌در‌خرم‌‌آباد‌تحت‌نظر‌استاد‌مصطفی‌بهرامی‌تمریناتم‌را‌آغاز‌

کشوری‌ درمسابقات‌ توانستم‌ خدا‌ لطف‌ به‌ ‌۹۷ سال‌ در‌ کردم،‌

جهانی‌ بازی‌های‌ به‌ ورود‌ سهمیه‌ و‌ ‌ کنم‌ کسب‌ را‌ اول‌ مقام‌

نیوکاسل‌انگلیس‌را‌به‌دست‌آورم.‌

در‌آن‌زمان‌مشکلات‌بسیاری‌داشتم‌از‌جمله‌سیل‌معمولان‌که‌

باعث‌شد‌چندماه‌من‌و‌خانواده‌ام‌درگیر‌مسایل‌و‌معضلات‌آن‌

شویم‌اما‌با‌همه‌این‌شرایط‌تمرینات‌را‌ادامه‌دادم‌تا‌خودم‌را‌در‌

شرایط‌ایده‌آل‌برای‌حضور‌در‌مسابقات‌جهانی‌قرار‌دهم.‌

در‌انگلستان‌که‌نخستین‌سفر‌من‌همراه‌تیم‌بود‌به‌لطف‌خدا‌

و‌دعای‌خیر‌پدر‌و‌مادرم‌موفق‌شدم‌‌3مدال‌طلا‌و‌یک‌نشان‌

نقره‌برای‌کشورم‌کسب‌کنم‌که‌برایم‌یک‌خاطره‌دلچسب‌بود.

اما‌کسب‌مدال‌ داشتم‌ به‌موفقیت‌ امید‌ روزی‌که‌شروع‌کردم‌

اتفاق‌ همه‌ برای‌ امیدوارم‌ که‌ است‌ متفاوت‌ حس‌ یک‌ جهانی‌

بیافتد‌و‌این‌لذت‌شیرین‌را‌تجربه‌کنند.

قبل از مسابقات انتظار چنین موفقیتی را داشتی؟
من‌قبل‌از‌مسابقات‌با‌تمام‌سختی‌هایی‌که‌داشتم‌خیلی‌تمرین‌

و‌تلاش‌کردم.‌در‌کل‌آدمی‌هستم‌که‌استرس‌ندارد‌و‌در‌آرامش‌

تمریناتم‌را‌دنبال‌می‌کنم.‌در‌شرایط‌خوبی‌پا‌به‌مسابقات‌گذاشتم‌

و‌حتی‌روزی‌که‌در‌نیوکاسل‌به‌میدان‌رفتم‌هم‌خیلی‌آرام‌بودم‌

و‌هیچ‌فشاری‌روی‌خودم‌احساس‌نمی‌کردم.‌این‌مساله‌خیلی‌به‌

من‌کمک‌کرد،‌البته‌با‌توجه‌به‌شرایطی‌که‌از‌نظر‌بدنی‌و‌روحی‌

داشتم‌تقریبا‌به‌کسب‌مدال‌آن‌هم‌طلا‌خیلی‌خوش‌بین‌بودم‌و‌

مطمن‌بودم‌که‌نفر‌اول‌خواهم‌بود.‌

و زمانی که روی سکو رفتی چه حسی داشتی؟
روی‌سکوی‌قهرمانی‌رفن‌و‌گرفن‌مدال‌حس‌عجیبی‌است،‌بیشتر‌

احساس‌غرور‌و‌افتخار‌می‌کردم.‌از‌این‌که‌برای‌خودم،‌خانواده‌و‌

کشورم‌افتخاری‌کسب‌کرده‌بودم‌در‌پوست‌خود‌نمی‌گنجیدم.‌من‌

در‌اولین‌حضورم‌موفق‌شدم‌بالاتر‌از‌قهرمانان‌کشورهای‌آمریکا‌و‌

انگلیس‌روی‌سکوی‌قهرمانی‌قرار‌بگیرم‌و‌پرچم‌ایران‌را‌به‌اهتزار‌

درآورم.‌این‌برای‌من‌یک‌خاطره‌شد‌که‌هیچ‌گاه‌از‌یاد‌نمی‌برم.‌

حرفی  و  کنی  استفاده  فرصت  این  از  بخواهی  اگر  و 

بزنی، چه خواهی گفت؟
‌اول‌باید‌از‌مسوولان‌فدراسیون‌تشکر‌کنم،‌از‌خانم‌هاشمی‌گرفته‌

تا‌کادر‌اداری‌که‌همه‌برای‌موفقیت‌کاروان‌ایران‌در‌انگلیس‌سنگ‌

از‌ موسوی.‌ آقای‌ و‌ زاد‌ فرهادی‌ خانم‌ به‌خصوص‌ گذاشتند،‌ تمام‌

مربی‌خودم‌در‌خرم‌آباد،‌آقای‌مصطفی‌بهرامی‌هم‌ممنون‌هستم‌

که‌من‌را‌به‌خوبی‌همراهی‌کرد‌و‌در‌پایان‌از‌آقای‌حسین‌نثاری‌

مربی‌تیم‌ملی‌در‌ماده‌پرتابی‌که‌در‌موفقیت‌من‌سهم‌به‌سزایی‌

را‌ ایران‌ مردم‌ که‌ می‌خواهم‌ خداوند‌ از‌ هم‌ پایان‌ در‌ داشت.‌

همیشه‌سربلند‌و‌سلامت‌حفظ‌کند‌و‌همیشه‌شاهد‌شادی‌همه‌

آن‌ها‌باشم.
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ی
لملل

ن ا
بی

جلسه وبینار )مجازی( هیئت مدیره 

)TIF( فدراسیون تالاسمی

و‌ غیرانتفاعی‌ سازمان‌ یک‌ ‌،)TIF( تالاسمی‌ المللی‌ بین‌ فدراسیون‌

بیماران‌ از‌ غیردولتی‌است‌که‌در‌سال‌‌1986توسط‌گروه‌کوچکی‌

و‌والدین‌به‌نمایندگی‌از‌انجمن‌های‌ملی‌تالاسمی‌در‌قبرس‌،‌یونان‌

،‌انگلیس‌،‌ایالات‌متحده‌و‌ایتالیا‌تاسیس‌شد.‌یعنی‌کشورهایی‌که‌

برای‌اولین‌بار‌تالاسمی‌را‌به‌عنوان‌یک‌مسئله‌مهم‌بهداشت‌عمومی‌

تشخیص‌دادند‌و‌شروع‌به‌ترویج‌و‌اجرای‌اولین‌برنامه‌های‌ملی‌

طبق‌ کردند.‌ بالینی‌ مدیریت‌ و‌ پیشگیری‌ جمله‌ از‌ تالاسمی‌ کنترل‌

قانون‌شرکت‌قبرس،‌تیف‌در‌سال‌‌1987به‌طور‌رسمی‌ثبت‌شد‌و‌با‌

سازمان‌بهداشت‌جهانی‌از‌سال‌‌1996کار‌میکند.‌امروزه‌تیف‌در‌‌62

کشور‌جهان‌با‌‌232انجمن‌عضو‌،‌به‌یک‌فدراسیون‌مهم‌تبدیل‌شده‌

است‌و‌از‌حقوق‌بیماران‌در‌بهداشت‌با‌کیفیت‌و‌سایر‌مراقبت‌ها‌

محافظت‌می‌کند.

های‌ مراقبت‌ به‌ برابر‌ دسترسی‌ از‌ اطمینان‌ تیف:‌ انداز‌ چشم‌

بهداشتی‌با‌کیفیت‌برای‌هر‌بیمار‌مبتلا‌به‌تالاسمی‌و‌سایر‌اختلالات‌

هموگلوبین‌در‌سراسر‌جهان‌است.

ماموریت‌تیف:‌ترویج‌و‌اجرای‌برنامه‌های‌کنترل‌ملی‌برای‌پیشگیری‌

و‌درمان‌تالاسمی‌و‌سایر‌اختلالات‌هموگلوبین‌در‌هر‌کشور‌آسیب‌

دیده‌است.

فعالیت‌فدراسیون‌در‌جهت‌تأمین‌نیازهای‌خانواده‌جهانی‌تالاسمی‌

و‌دستیابی‌به‌رسالت‌خود‌بر‌اساس‌‌5رکن‌انجام‌شده‌است:

1-ایجاد‌انجمن‌های‌جدید‌بیمار‌و‌والدین‌با‌تالاسمی‌

،‌در‌ برنامه‌آموزشی‌ ‌مداوم‌یک‌ ارتقا‌ به‌روزرسانی‌و‌ 2-توسعه‌و‌

سطح‌ملی‌،‌منطقه‌ای‌و‌بین‌المللی

با‌ مرتبط‌ موسسات‌ سایر‌ و‌ بهداشت‌ ملی‌ مقامات‌ با‌ ‌ 3-همکاری‌

بهداشت‌یا‌انجمن‌های‌پزشکی‌/علمی‌یا‌سایر‌بیماری‌های‌خاص‌در‌

سطح‌ملی‌و‌بین‌المللی.

بیشتر‌ بهبود‌ آنها‌ هدف‌ که‌ هایی‌ پروژه‌ در‌ مشارکت‌ یا‌ 4-انجام‌

سیاست‌های‌موجود‌یا‌توسعه‌سیاست‌های‌نوآورانه‌است

5-پشتیبانی‌و‌کمک‌به‌برنامه‌های‌تحقیقاتی‌و‌علمی‌برای‌بهبود‌

هدف‌ و‌ جدید‌ درمانی‌ روشهای‌ توسعه‌ و‌ موجود‌ اقدامات‌ بیشتر‌

بهبودی‌نهایی.

هیئت‌مدیره‌تیف‌از‌‌16عضو‌از‌‌11کشور‌تشکیل‌شده‌است‌که‌نیمی‌

از‌آنها‌بیماران‌مبتلا‌به‌تالاسمی‌هستند‌و‌هر‌‌4سال‌یک‌بار‌انتخاب‌

‌می‌شوند‌و‌تصمیمات‌گرفته‌شده‌در‌مجمع‌عمومی‌را‌اجرا‌می‌کنند.

با‌توجه‌به‌فعالیت‌های‌چشمگیر‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌در‌

هاشمی‌ فاطمه‌ خانم‌ ایران،‌سرکار‌ در‌ تالاسمی‌ درمان‌ و‌ پیشگیری‌

رئیس‌محترم‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌نیز‌سال‌های‌متمادی‌است‌

با‌حضور‌ که‌عضو‌ثابت‌هیئت‌مدیره‌تیف‌می‌باشند،‌جلسه‌ای‌

سرکار‌خانم‌هاشمی‌و‌دیگر‌اعضا‌هیئت‌مدیره‌و‌رئیس‌و‌مدیر‌

اجرایی‌فدراسیون‌در‌تاریخ‌‌17آبان‌ماه‌سال‌‌1399برگزار‌شد.

طبق‌دستور‌کار،‌ابتدا‌ریاست‌فدراسیون‌ضمن‌خوش‌آمدگویی‌به‌

اعضا،‌پیرامون‌آخرین‌تحولات‌منطقه‌ای‌در‌خصوص‌تالاسمی‌و‌

فعالیت‌های‌فدراسیون‌مطالبی‌عنوان‌نمود.‌سپس‌گزارش‌مدیران‌

به‌ مربوطه‌ پیگیری‌های‌ و‌ اداری‌ فعالیتهای‌ اجرایی‌در‌خصوص‌

اطلاع‌اعضا‌رسید.

در‌بخش‌دیگری‌از‌این‌جلسه‌مجازی،‌برخی‌از‌اعضا‌هییت‌مدیره‌

با‌ مقابله‌ در‌خصوص‌ انجام‌شده‌ ملی‌ اقدامات‌ آخرین‌وضعیت‌

اثرات‌‌ویروس‌کرونا‌و‌تاثیر‌آن‌بر‌بیماران‌مبتلا‌به‌تالاسمی‌را‌با‌

ارائه‌آمار‌و‌جداول‌از‌قبل‌تهیه‌شده‌به‌اطلاع‌حاضران‌رسانده‌و‌

به‌سوالات‌آنان‌پاسخ‌دادند.‌از‌جمله‌میتوان‌به‌گزارش‌تصویری‌که‌

توسط‌اعضای‌هیئت‌مدیره‌از‌کشور‌های‌هند،‌لبنان،‌انگلستان،‌

فلسطین،‌آمریکا‌،‌ایتالیا‌اشاره‌نمود.

به‌درخواست‌یکی‌از‌حضار،‌مقرر‌گردید‌گزارش‌های‌مزبور‌جهت‌

توزیع‌میان‌اعضا‌هیئت‌مدیره‌در‌اختیار‌فدراسیون‌قرار‌گیرد.

در‌خصوص‌ گزارش‌ ارائه‌ به‌ اختصاص‌ جلسه‌ موضوعات‌ از‌ یکی‌

احیای‌دفتر‌منطقه‌ای‌فدراسیون‌بود‌که‌به‌دلیل‌ضیق‌وقت‌به‌

جلسه‌آتی‌موکول‌گردید.

در‌خلال‌مباحث‌و‌تبادل‌نظر‌ها،‌نماینده‌فدراسیون‌اطلاع‌داد‌که‌

اتحادیه‌اروچا‌مجوز‌استفاده‌از‌داروی‌جدیدی‌که‌برای‌بیماران‌

در‌ تنها‌ حاضر‌ حال‌ در‌ و‌ کرده‌ صادر‌ را‌ آمده‌ بازار‌ به‌ تالاسمی‌

گردد،‌ تولید‌می‌ گزاف‌ بسیار‌ قیمت‌ با‌ که‌ دارو‌ این‌ آلمان‌ کشور‌

قابل‌دسترسی‌است.

که‌ داشت‌ اظهار‌ رابطه‌ این‌ در‌ نیز‌ کانادا‌ از‌ مدیره‌ هیئت‌ عضو‌

دولت‌کانادا‌نیز‌بهره‌برداری‌از‌این‌دارو‌را‌در‌دست‌بررسی‌دارد.‌

اگرچه‌با‌توجه‌به‌قیمت‌گزاف‌آن‌مشکل‌بازاریابی‌و‌پوشش‌بیمه‌

ای‌آن‌قابل‌توجه‌است.توضیحا‌ت‌اضافه‌می‌گردد‌که‌در‌وبینار‌

در‌ دارو‌ این‌ از‌ مفصلی‌ گزارش‌ فدراسیون،‌ مدیره‌ هییت‌ قبلی‌

ابعاد‌اثر‌بخشی،‌تولیدی،‌تحقیقاتی‌و‌بازاریابی‌آن‌به‌اطلاع‌اعضا‌

رسانده‌شد.که‌به‌محض‌دریافت‌این‌گزارش‌جزییات‌این‌امر‌در‌

اختیار‌علاقمندان‌قرار‌خواهد‌گرفت.
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