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سخن سردبیر

* دکتر باقرلاریجانی
سردبیر

سرطان گروه بزرگی از بیماری‌ها است که می‌تواند تقریباً در هر عضو یا بافت بدن شروع شود، زمانی که سلول‌های غیرطبیعی 
به‌طور غیرقابل کنترلی رشد می‌کنند، از مرزهای معمول خود فراتر می‌روند و به قسمت‌های دیگر بدن حمله می‌کنند و یا به سایر 
اندام‌ها گسترش می‌یابند. فرآیند دوم متاستاز نامیده می شود و عامل اصلی مرگ ناشی از سرطان است. نئوپلاسم و تومور بدخیم 
دیگر نام‌های رایج سرطان هستند. سرطان دومین عامل اصلی مرگ و میر در جهان است که حدود 9.6 میلیون مرگ یا یک مورد 
از هر شش مرگ را در سال 2022 به خود اختصاص داده است. سرطان ریه، پروستات، کولورکتال، معده و کبد شایع ترین انواع 
سرطان در مردان هستند، در حالی که سرطان سینه، سرطان کولورکتال، ریه، دهانه رحم و تیروئید شایع ترین در میان زنان است.
بار سرطان در سطح جهانی به رشد خود ادامه می دهد و فشار فیزیکی، عاطفی و مالی زیادی را بر افراد، خانواده ها، جوامع و 
سیستم های بهداشتی وارد می کند. بسیاری از سیستم های بهداشتی در کشورهای با درآمد کم و متوسط کمترین آمادگی را 
برای مدیریت این بار دارند و تعداد زیادی از بیماران سرطانی در سطح جهان به تشخیص و درمان با کیفیت و به موقع دسترسی 
ندارند. در کشورهایی که سیستم‌های بهداشتی قوی دارند، نرخ بقای بسیاری از انواع سرطان‌ها به لطف در دسترس بودن تشخیص 

زودهنگام ، درمان با کیفیت و مراقبت‌های پزشکی در حال بهبود است.
اولویتهای  را جزو  با آن  بهداشتی در سطح جهان مطرح می کند و مبارزه  به عنوان یک معضل  را  امروز سرطان  دغدغه ای که 

بهداشتی درمانی قرار می دهد، رشد رو به افزایش تعداد مبتلایان به این بیماری در سطح جهانی؛ و بویژه در کشور ما می باشد.
بر اساس آخرین بررسی های اپیدمیولوژیک در ایران، بعد از بیماری های قلبی عروقی و حوادث، سرطان ها سومین عامل مرگ 
و میر به حساب می آیند. بر اساس آخرین آمار بروز سرطانها در ایران موارد جدید سرطانها با محاسبه سرطان پوست در سال ، 
۱۳۵  هزار مورد )۱۶۹در هر ۱۰۰ هزار ایرانی( می باشد که در این میان،  سهم مردان ۵۲ درصد )۷۰ هزار مورد، ۱۸۰ در هر ۱۰۰ هزار 
نفر( و زنان ۴۸ درصد )۶۵ هزار مورد ۱۶۰ در هر ۱۰۰ هزار نفر( می باشد. بیش از ۵۵ هزار مرگ سالانه ناشی از سرطانها در ایران، 
این بیماری را نخستین عامل مرگ زودرس در کشور کرده است و ۳۴ هزار مرگ از مجموع ۱۲۲ هزار مرگ سالانه زودرس )زیر ۷۰ 
سال( و ۱۱ هزار مرگ از مجموع ۸۵ هزارمرگ خیلی زودرس ) زیر۵۰ سال ( سالانه در ایران ناشی از سرطانهاست. نزدیک به ۲۵۰ 
هزار ایرانی در حال حاضر با سرطان زندگی می کنند همچنین نزدیک به نیمی از سرطانها قابل معالجه و نیمی دیگر قابل پیشگیری 

هستند.
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به  اشاره  با   ( آله  و  علیه  الله  صلی  الله  رسول 
علی بن ابیطالب علیه‌السلام(:

ذَاکَ‏ أخَِی‏ و ابنْ‏َ عَمِّی‏ و وَصِیِّی‏ و وَارِثیِ‏  و مَوْضِع‏ُ 
وَارِثُ‏  الحَْسَنَیْن‏،  أبَوُ  الکَْوْنیَْن‏،  مَوْلیَ‏  سِرِّی، 
الموحّدینَ،  رئیس‏  ین‏،  الدِّ یعَْسُوبُ‏  المُْشْعِرِین، 
أمَِیرُ  المُْتَّقِین‏َ،  سَیِّدُ  لِین‏،  المُْحَجَّ الغُْرِّ  قَائدِ 
المُْؤْمِنِینَ، إمَِام‏ُ المُْتَّقِین، غَالبِ‏ کُل‏ِ غَالبِ‏، مَظْهَرُ 
ِ الغَْالبِ‏،الْْإِمَام‏  العَْجَائبِِ وَ مُظْهِرُ الغَْرَائبِ‏، أسََدُ اللَّهَّ

عَلِیَّ بنَْ أبَیِ طَالبِ‏.
 

حضرت علی علیه السلام بنابر مشهور، روز سیزدهم 
ماه رجب، سی سال بعد از عام الفیل، در شهر مکه 
الهی دیده به جهان گشود  معظّمه، در میان کعبه 
و با نور طلعتش، جهانی تاریک را روشنائی بخشید. 

 
اولین مرحله‌ای که حضرت رسول صلوات  در 
الله علیه، قنداقه این نوزاد مبارک را از مادرش 

تحویل گرفت، نوزاد با زبان فصیح خواند:
حْمنِ الرَّحیم، قَدْ افَْلحََ المُْؤمِنُونَ الَّذینَ  “بسِْمِ اللهِ الرَّ
به  ؛  آیه 1(  مؤمنون/  صَلوتهِِمْ خاشِعُونَ” سوره  فی 

نام خداوندی که بخشنده و مهربان است، همانا آن 
خاشع  نماز،  آوردن  جا  به  هنگام  در  که  مؤمنینی 

باشند؛ رستگار و سعادتمند خواهند بود.
او  به  مقابل،  در  آله  و  علیه  الله  صلیّ  اکرم  پیامبر 
فرمود: یا علی! بدان که مؤمنین به وسیله تو رستگار 

خواهند شد.
مرتضی  علیّ  عنوان  به  آن حضرت  )نام  علی  نام:  

می‌باشد.( 
کنیه:  ابوتراب، ابو الائمّه، ابوالحسن و ... .

یعسوب  الدّین،  یعسوب  امیرالمؤمنین،  لقب:  
لین، امام المتّقین، سیّد  الغرُّ المحجَّ المؤمنین، قائد 
الاوصیاء، اسدالله، مرتضی، حیدر، قَضْم، وصیّ، ولیّ 

و ... .
پدر:  عمران عبدمناف معروف به ابوطالب.

مادر:  فاطمه بنت اسد الهاشمیه، نوه هاشم، اولین 
ازدواج  ابوطالب  با مرد هاشمی،  زن هاشمیه‌ای که 
دخالت  رسول  حضرت  پرورش  در  چون  و  کرد؛ 
داشت، حضرت او را به عنوان مادر خطاب می‌نمود.

نسبت امام علی بن ابی طالب، با سی واسطه همانند 
الله  صلوات  آدم  حضرت  به  اسلام،  گرامی  رسول 

* منابع:
ناسخ التّواریخ، دلائل 

الامامه طبری، مناقب 
ابن شهر آشوب، 

بحارالانوار، إحقاق 
الحقّ، کشف الغمّه، 

إعلام الوری طبرسی، 
انساب الاشراف، 
عیون المعجزات 

شیخ حسین عبد 
الوهّاب، تهذیب 

الاحکام شیخ طوسی، 
مجموعه نفیسه، 

تاریخ اهل البیت، 
تذکره الخواصّ، 

الفصول المهمّه و ..

ولادت امام علی )علیه السلام(د
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علیهم می‌رسد.
 

الله  صلی  رسول  حضرت  نبوت  به  که  کسی  اولین 
علیه و آله آورد، علی علیه السلام بود، که در سن 

هفت سالگی با آن حضرت نماز جماعت خواند.
آن بزرگوار در تمام جنگ‌های زمان حضرت رسول 
بیشترین  و  داشت  مشارکت  تبوک،  جنگ  از  غیر 
حضرت  آن  توانای  و  برومند  دست  به  پیروزی‌ها 

نصیب اسلام و مسلمین گردید.
علی  امام  توسط  بدر  جنگ  عساکر:  ابن  نقل  طبق 
و  اسلام  نفع  به  سالگی   20 سن  در  السلام  علیه 
مسلمین به پایان رسید و نیز مکه توسط حضرتش 

در سن 28 سالگی فتح گردید.
آله  و  علیه  الله  از رحلت حضرت رسول صلیّ  پس 
حضرت  آن  علیه  بر  و  اسلام  علیه  بر  جنگ‌هائی 
که  پیوست،  وقوع  به  مخالفین  و  منافقین  توسط 
نام‌های: جمل، صفّین  به  آنها سه جنگ  مهم‌ترین 

و نهروان می‌باشد. 
جنگ جمل در ماه جمادی الثّانی، سال 36 هجری 
و  طلحه  عایشه،  سرکردگی  به  ناکثین،  با  قمری، 

زبیر، اتفاق افتاد.
هجری   36 سال  الحجه،  ذی  ماه  در  جنگ صفین 

قمری، با مارقین، به سرکردگی معاویه، رخ داد. 
جنگ نهروان در سال 38 هجری قمری با قاسطین، 
به سرکردگی خوارج واقع شد؛ و ایشان حدود چهل 
هزار  دوازده  حضرت  نصایح  با  که  بودند،  نفر  هزار 
معرکه  از  نفرشان   9 فقط  و  کردند  توبه  آنها  نفر 
نیز  مسلمین  از  و  شدند  کشته  مابقی  و  گریختند؛ 

تعداد 9 نفر شهید گشت.
و به طور کلی آن حضرت هفتاد و دو مرحله جنگ 
]آمار  با مخالفان و دشمنان داشته است.  مبارزه  و 
مذکور طبق جمع بندی صاحب کتاب ارشاد القلوب 

دیلمی، صفحه 219 می‌باشد[.
توسط  مختلف،  و  مکرّر  مناسبت‌های  در  حضرت 
اولین  پیغمبر اسلام صلی الله علیه و آله به عنوان 

جانشین و خلیفه تعیین و معرفی گردید.
و در نهایت، پس از حجّه الوداع، روز هیجدهم ذی 
نام  به  الحجّه، سال دهم قمری، حضرت در محلی 
غدیر خم بین مکه و مدینه به طور رسمی مطرح و 

منصوب به ولایت و خلافت شد.
ولی به علت‌هایی، خلافت ظاهری به دست دیگران 

قتل  از  پس  هجری،   35 سال  در  که  آن  تا  افتاد، 
بیعت  السلام  علیه  علی  حضرت  با  مردم  عثمان 

کردند و این بیعت پنج سال به طول انجامید.
پر  عمر  دوران  تمام  در  السلام  علیه  علی  امام 
باطنی  و  ظاهری  فنون  و  علوم  جمیع  بر  برکتش، 

آشنا و مسلط بود.
و  قانون،  و  عدالت  و  حقّ  اجرای  در  حضرت  آن 
محرومان،  و  مظلومان  از  حمایت  و  طرفداری 
همچنین مبارزه با بی‌ عدالتی و برخورد با ظالمان و 

چپاولگران، قاطع و سختگیر بود.
و احادیث بسیاری در شأن و عظمت آن امام مظلوم 

وارد شده است.
در مدت عمر شریف حضرت بین محدّثین و مورّخین 
اختلاف است؛ ولی مشهور 63 سال گفته‌اند، که 33 
سال همزمان با پیغمبر اسلام صلیّ الله علیه و آله 
10 سال قبل از بعثت، 13 سال در مکه و 10 سال 
آن  رحلت  از  پس  هم  سال  سی  و  بود  مدینه  در 
حضرت با تحمل سختی‌ها و مصائب جانکاه به سر 

برد.
مدت امامت و خلافت واقعی آن امام علیه السلام، 
که بلافاصله پس از رحلت حضرت رسول صلیّ الله 
انجامید؛  به طول  آله شروع شد، سی سال  و  علیه 
عثمان  قتل  از  واقعی که پس  و  و خلافت ظاهری 

شروع گردید، تنها پنج سال بوده است.
و  محدّثین  بین  نیز  آن حضرت  فرزندان  تعداد  در 
مورّخین اختلاف است، لیکن سیّد محسن امین ] 
أعیان الشیعه: ج 1، ص 327. [ تعداد اولاد امام علی 

علیه السلام را 33 نفر پسر و دختر نام برده است.
شهادت و محلّ دفن: حضرت در سال چهلّم هجری 
شمسی[،   39 سال  ماه،  بهمن  یازدهم  با  ]مطابق 
صبح جمعه، نوزدهم ماه رمضان، در محراب عبادتِ 
و  معروف  مسجد  چهار  از  یکی  که  کوفه  مسجد 
ملجم  بن  عبدالرّحمن  توسّط  است  القدر  عظیم 
وسیله  به  قطّامه،  نام  به  زنی  ترغیب  و  مرادی؛ 
شمشیر زهراگین ترور شد؛ و شب 21 همان ماه به 

فیض عُظْمای شهادت نایل گردید.
میسّر نگردد به کَس این سعادت به کعبه ولادت، به 
مسجد شهادت پیکر مطهّر و مقدس آن حضرت در 
نجف اشرف، کنار حضرت آدم و نوح علیهم السلام 
دفن گردید؛ و قبر آن حضرت توسط حضرت نوح 

علیه السلام تهیه و آماده شده بود.

رسول الله صلی الله علیه و آله )با اشاره 
به علی بن ابیطالب علیه‌السلام(:

ذَاکَ‏ أخَِی‏ و ابنْ‏َ عَمِّی‏ و وَصِیِّی‏ و وَارِثیِ‏  
أبَوُ  الکَْوْنیَْن‏،  مَوْلیَ‏  سِرِّی،  مَوْضِع‏ُ  و 
یعَْسُوبُ‏  المُْشْعِرِین،  وَارِثُ‏  الحَْسَنَیْن‏، 
الغُْرِّ  قَائدِ  الموحّدینَ،  رئیس‏  ین‏،  الدِّ
أمَِیرُ  المُْتَّقِین‏َ،  سَیِّدُ  لِین‏،  المُْحَجَّ
کُل‏ِ  غَالبِ‏  المُْتَّقِین،  إمَِام‏ُ  المُْؤْمِنِینَ، 
غَالبِ‏، مَظْهَرُ العَْجَائبِِ وَ مُظْهِرُ الغَْرَائبِ‏، 
أبَیِ  بنَْ  عَلِیَّ  الغَْالبِ‏،الْْإِمَام‏   ِ اللَّهَّ أسََدُ 

طَالبِ‏. 
ضرت علی علیه السلام بنابر مشهور، روز 
از عام  سیزدهم ماه رجب، سی سال بعد 
الفیل، در شهر مکه معظّمه، در میان کعبه 
الهی دیده به جهان گشود و با نور طلعتش، 

جهانی تاریک را روشنائی بخشید. 
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*منابع:  
. بخشی است از آیه ۱۸ سوره مبارک کهف، درباره سگِ اصحاب 
کهف: »و سگشان دو دستش را در آستانۀ غار گسترانیده است« 

)ترجمه استاد شیخ حسین انصاریان(.
الالقاب(؛  و  الَکُنَی  )ترجمه  اسلام«  دانشمندان  »مشاهیر   .۲
تهران:  رازی؛  محمد  شیخ  حاج  ترجمه  قمی؛  عباس  شیخ  حاج 

کتاب‌فروشی اسلامیه؛ ۱۳۵۱؛ ص ۳۰۸.
۳. »احوال و آثار خواجه نصیرالدین طوسی«؛ محمدتقی مدرّس 

رضوی؛ تهران: بنیاد فرهنگ؛ ۱۳۵۴؛ ص ۴ و ۵.
۴. رک: همان. ص ۹.

۵. یعنی نزد او.
آفرین  را  او  دهد،  انجام  نیکی  کار  اگر  اخیر:  دو جمله  معنی   .۶
گویند و اگر اندک کار ناپسندی کند، با سرزنش کردن او را ]از 

انجامِ دوباره آن کار[ بترسانند.
تهران:  طوسی؛  محمد  نصیرالدین  خواجه  ناصری«؛  »اخلاق   .۷

انتشارات علمیه اسلامیه؛ بی‌تا؛ ص ۱۸۳.
۸. رک: همان.
۹. اکتفا کردن.

۱۰. کمینه‌تر. منظور غذای کم‌تر لذیذتر است.
۱۱. گاه‌گاهی. هر از گاهی.

۱۲. همان. ص ۱۸۴.
۱۳. جمع قرین: همانندان. منظور، همسالان است‌.
۱۴. جمع مَأکَل و مَلبَس: خوردنی‌ها و پوشاک‌ها.

۱۵. همان. ص ۱۸۵.
۱۶. همان. ص ۱۸۶.
۱۷. جمع افعی است.
۱۸. خستگی و رنج.

۱۹. درد.
۲۰. همان. ص ۱۸۷.

۲۱. پیشه، حرفه.
باید  که  است  این  اخیر  جمله  منظورِ  است.  شده  سرشته   .۲۲

ببینند کودک استعدادِ چه کاری را دارد.
۲۳. همان. ص ۱۸۷ و ۱۸۸.

آگاه  رفتارش  زشتیِ  به  که  مگر کسی  اخیر:  عبارات  مفهوم   .۲۴
باشد و بر چگونگی ترک کردنِ آن رفتارِ بد نیز آگاه باشد و عزمِ 
باشد و در  نیز کوشا  باشد و در ترکِ آن  ترک آن را هم داشته 
کنار اینها، به هم‌نشینی با انسان‌های نیک نیز رغبت داشته باشد 

تا نیک‌خوییِ آنان، در این نیز اثر کند.
۲۵. همان. ص ۱۸۹.

 

خواجه نصیر الدین طوسی که بود؟

خواجه نصیر الدین طوسی که بود؟
از یازدهم تیر ماه سال ۶۵۳ خورشیدی  درست ۷۴۶ سال 
می‌گذرد؛ روزی که یکی از برترین دانشمندان ایران و اسلام 
و یکی از مفاخرِ تمدن بشری دارِ فانی را ترک کرد و رهسپار 
سرای بقا شد. در آن روزی که برابر بود با عید غدیر )هجدهم 
ذی‌الحجه( سال ۶۷۲ هجری، »استادِ بشر«، سلطان العلماء 
و المحققین، خواجه نصیرالدین محمد طوسی، در بغداد به 
رحمت حق پیوست. پیکر آن اعجوبۀ روزگاران را در جوار 
بارگاهِ ملکوتی امام موسی بن جعفر و امام جواد )ع( در خاک 
نهادند و به سفارش خود، بر سنگ مزارش فرمایش این قرآن 
کریم را نقش بستند: »و کَلبُهُم باسطٌ ذِراعَیهِ باِلوَصید«. ]۱[ 

در تاریخ وفات خواجه طوسی این مادّه‌تاریخ را گفته‌اند:
»نصیر ملتّ و دین، پادشاه کشور فضل /// یگانه‌ای که چو 

او مادر زمانه نزاد
روز  به   /// ذی‌الحجه  به  دو  و  هفتاد  و  ششصد  سال  به 

هجدهمش درگذشت در بغداد«. 
خواجه نصیرالدین طوسی کسی است که نه در یک دانش و 
دو دانش و سه دانش، که در »دانش‌ها« مسلطّ و صاحب‌نظر 
و صاحب اثر بوده است.‌ حکمت، منطق، ریاضیات، ادبیات، 
فقه، نجوم، کشاورزی، ادبیات و فنون شاعری، کلام، عرفان، 

گوهرشناسی و سیاست، بخشی از این دانش‌ها است.

طلب علم از کودکی
محقق طوسی در یازدهم جمادی‌الاول سال پانصد و نود و 
هفت در خانواده‌ای اهل علم، در طوس به دنیا آمد. وی از 
همان سنین کودکی راه خود را یافته بود و در پی تحصیل 
این استاد و آن معلم می‌رفت. شخصیت و تربیتِ  علم نزد 
از محدّثان طوس بود،  امامیه و  از فقیهانِ  او، که خود  پدر 
اثرِ  نابغه‌اش به جویندگی دانش  بی‌تردید در گرایشِ فرزند 
چشمگیر داشت. خواجه نصیر »در همان آغاز کودکی قرآن 
مجید را آموخت و علوم ادب را به اقسامها، از نحو و صرف 
و اشتقاق و مبانی و علل و لغت، فراگرفت و احادیث نبوی 
و اخبار و آثار بزرگان دین را بیاموخت و در نزد پدر بزرگوار 
خویش به تحصیل علم فقه و اصول و اخذ حدیث پرداخت؛ و 
به گفته بعضی نزد خالِ خود مقدمات منطق و حکمت را یاد 
گرفته، بر حقایق علوم طبیعی و الهی واقف گشت. در خلال 
و  جبر  و  هندسه  و  از حساب  را،  ریاضیه  علوم  احوال،  این 
موسیقی با دقت تمام تحصیل کرد و سپس در ابتدای جوانی 
از مسقط‌الرأسِ خود، مشهد  برای تکمیل معلومات خویش 
نیز علوم  نیشابور  نیشابور رفت«. ]۳[ خواجه در  به  طوس، 
گوناگون، از جمله فلسفه و حکمت را نزد استادان مختلف، 
و  مقام  به  متنوع  دانش‌های  در  جوانی، خود  در  و  آموخت 

مرتبه استادی رسید.
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بخشی از دانشِ گسترده و عمیقِ خواجه نصیرالدین طوسی 
در آینه اوراقِ کتاب‌ها و رساله‌های پرُتعداد او منعکس است و 
برای اهل علم در هر زمان و مکانی ذخیره شده است. مرحوم 
آثار  و  »احوال  کتاب  در  رضوی  مدرّس  محمدتقی  استاد 
افزون بر صد و پنجاه کتاب و  خواجه نصیرالدین طوسی«، 
رساله را از آثار خواجه نام برده که شماری از نامدارترینِ آنها 
عبارت است از »اساس الاقتباس« )منطق(، »زیج ایلخانی« 
)نجوم(، »بیست باب در معرفت اسطرلاب« )نجوم(، »اوصاف 
و  مبدأ  )درباره  انجام«  و  »آغاز  عملی(،  )عرفان  الاشراف« 
معاد(، »تنسوخ‌نامه ایلخانی« )درباره گوهرشناسی و شناخت 
»رساله  المتعلمین«،  »آداب  معدنی(،  فلزات  و  سنگ‌ها 
و  تنبیهات«  و  اشارات  »شرح  الاشعار«،  »معیار  رَمل«،  در 
جز  به  امامیه(.  شیعه  عقاید  تبیین  )در  الاعتقاد«  »تجرید 
کتاب  طوسی،  خواجه  آثار  معروف‌ترین  از  یکی  اما  اینها 
این  موضوعِ  به  آنچه  و  است؛  ناصری  »اخلاق«  گران‌سنگِ 
سیاهه بازمی‌گردد، بازتاب بخشِ اندکی از آرای خواجه است 

که در فصلی از فصولِ این کتاب آمده.
اخلاق ناصری؛ کتابی که خواجه آن را در قلعه اسماعیلیان 

نوشت
هجری   ۶۱۶ در  مغول  خونخوار  و  ویرانگر  سیل  هجوم  با 
دیگر  دیار،  آن  آبادانِ  شهرهای  بزرگ،  خراسان  نواحی  به 
با  بتواند  نصیر  خواجه  چون  مردی  دانشی  که  نبود  جایی 
گرانبهای  آثار  تألیف  و  خویش  علمی  کارِ  به  خاطر  فراغ 
رئیس  دعوتِ  دلیل، محقق طوسی  به همین  بپردازد،  خود 

ناصرالدین عبدالرحیم ابن ابی‌منصور، محتشمِ قهستان، را که 
اسماعیلیه( حکمرانی  )فرمانروای  از سوی علاءالدین محمد 
بر قلعه‌های اسماعیلیه در خراسان را عهده‌دار بود، پذیرفت و 
پس از سال ۶۱۹ یا ۶۲۴ هجری ]۴[ به قهستان رفت و در 

آنجا اقامت گزید.
خواجه در آن مدت که در قلعه قهستان بود، کتاب‌هایی چون 
»الطهاره« اثر ابوعلی مسکویه رازی را ترجمه کرد و اخلاق 
محتشمی و رساله معینیه را نگاشت. کتاب »اخلاق ناصری« 
بین  مدت،  همین  در  را  آن  خواجه  که  است  آثاری  از  نیز 
سال‌های ۶۳۰ تا ۶۳۲ هجری نگاشته و آن را به نامِ همان 

ناصرالدین محتشم، »اخلاق ناصری« نام‌گذاری کرده است.

موضوع اخلاق ناصری
اثری  برمی‌آید،  آن  نام  از  همچنان‌که  ناصری،  اخلاق  کتاب 
است در حوزه اخلاق و تعلیم و تربیت و تبیین‌کننده آدابِ 
شئون مختلف و اصناف گوناگون. این کتاب را خواجه در یک 
مقدمه و سه مقاله نوشته که هر مقاله آن از چندین فصل 
تشکیل شده است. عنوان مقاله‌های کتاب به ترتیب عبارت 

است از تهذیب اخلاق؛ تدبیر منازل؛ و سیاستِ مُدُن.
در مقاله‌ نخست، نویسنده به معرفتِ نفس پرداخته و اشرفِ 
مخلوقات بودنِ انسان را تبیین کرده است، آن‌گاه فضایل و 
معالجه  در  فصلی  پایان،  در  و  داده  شرح  را  اخلاقی  رذایل 
امراض نفس آورده است. در مقاله دوم خواجه از تدبیر اموال 
و اوقات و نیز تدبیر اهل و اولاد سخن رانده و از حقوق پدر 
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است  شده  مطرح  سوم  مقاله  در  آنچه  است.  گفته  مادر  و 
نیز به محبت و اجتماعیات و آداب حکومت‌داری و کیفیت 
معاشرت با صنف‌های گوناگونِ مردمان مرتبط است و خواجه 
با آوردن وصایایی منسوب به افلاطون، کتابِ خویش را به 

انجام رسانده است.
آنچه در ادامه آمده است، بخش‌هایی برگزیده از آرای خواجه 
یادآوری  نیز  و  فرزندان  تربیتِ  درباره  طوسی  نصیرالدین 
برخی از آدابِ زندگیِ اجتماعی است که خواجه آنها را در 

مقاله دوم کتاب »اخلاق ناصری« آورده است.

نشانه استعداد کودک در ادب‌پذیری
مادر  و  پدر  مسئولیت  درباره  خواجه  که  نکته‌ای  نخستین 
در پرورش فرزند، یادآور شده است، برگزیدنِ نام نیکو برای 
اگر  انتخاب می‌شود  فرزند  برای  که  نامی  زیرا  است.  فرزند 
»ناموافق« باشد، تا پایانِ عمر موجب نارضایتی و ناخوشدلی 
فرزند خواهد بود. البته اگر خواجه نصیر می‌توانست زندگی 
در دنیای امروز را تجربه کند و به چشم ببیند که افراد، به 
به‌طرزِ  را  نامِ شناسنامه‌ای خویش  راحتی  به چه  دلیل،  هر 
رسمی یا غیررسمی تغییر می‌دهند و آن را به نامی مطابق با 
مُدِ روز ارتقا می‌دهند، شاید این‌قدر نگران ناخوشدلیِ فرزند 

از نامِ نامطلوب خود نمی‌بود.
محقق طوسی، غالب بودنِ حیا در کودک را نشانه استعدادِ او 
در ادب‌پذیری دانسته است و سفارش می‌کند که در چنین 
باید بسیار در ادب‌آموزی کودکِ خویش  حالی پدر و مادر 
بکوشند و نسبت به آن بی‌توجه نباشند؛ زیرا چنین کودکی 
استعدادِ مؤدّب شدن به آدابِ نیکو را بیش از دیگران دارد. 
خواجه توصیه می‌کند که پدر و مادر آداب و وظایفِ دینی را 
به کودک بیاموزند و »او را بر مواظبت آن ترغیب کنند و بر 
امتناع از آن تأدیب؛ و اخَیار را نزدیکِ او ]۵[ مدح گویند و 
اشرار را مذمّت؛ و اگر جمیلی از او صادر شود، او را مَحمِدَت 
گویند و اگر اندک قبیحی صادر شود، به مذمت تخویف کنند 

]7[ .»... ]6[
رفتارهایی که کودک را در تکرار کارِ بد، وقیح می‌کند

نما،  و  نشو  سنّ  ابتدای  در  کودک  است  معتقد  خواجه 
و  می‌دهد  انجام  ناپسندی  کارهای  کودکی  طبیعتِ  به  بنا 
دروغ می‌گوید و حسود است و بی‌اجازه دیگران وسایلی را 
برمی‌دارد و سخن‌چینی و لجبازی می‌کند و با رفتارهایش، 
اما کمی که بزرگ‌تر  آزار خود و دیگران را سبب می‌شود؛ 
می‌شود، بر اثر تأدیب و نیز کسب تجربه و رشدِ سنّی، آن 
دلیل  همین  به  و  کرد؛  خواهد  ترک  را  نادرست  رفتارهای 
واجب است بر پدر و مادر که در همان طفولیت، کودک را 
کارهای  آن  تا  تأدیب کنند،  نادرستش  رفتارهای  به  نسبت 

نیز همراهش  بزرگ‌سالی  در  و  نشود  عادت  او  برای  ناپسند 
نباشد]8[

مؤلف دانشمندِ اخلاق ناصری تذکر می‌دهد که کودک را با 
هر کار نیکی که می‌کند، باید تشویق کنند و آفرین گویند، اما 
هنگامی که رفتارِ زشتی از او سرمی‌زند، باید بسیار مراقب بود 
که او را به‌صراحت و آشکارا سرزنش نکنند که چرا کار بدی 
کرده است؛ بلکه این‌طور وانمود کنند که او از روی غفلت و 
ناآگاهی آن کارِ زشت را انجام داده است. حتی خواجه این 
را می‌گوید که اگر کودک کوشید که کار بدِ خود را پنهان 
دارد، پدر و مادر نیز آن را پوشیده بدارند. این طرزِ رفتارهای 
والدین سبب می‌شود که کودک در انجام کارهای زشت وقیح 
نشود. خواجه می‌گوید اگر کودک دوباره رفتار زشت خود را 
تکرار کرد، باید به صورتِ پنهانی، نه جلوی چشم دیگران، او 
را سرزنش کنند و توبیخ نمایند و از بدی‌های آن کارِ زشت، 

فراوان برای او بگویند و از تکرارِ آن بازدارندش.
بد نیست کودک گاهی به خوردن نانِ خالی عادت کند!

استادِ طوسی گوشزد می‌کند که پدر و مادر، کودک را »در 
انواعِ اطعمه ترغیب نیفکنند، بلکه به اقتصار ]۹[ به یک طعام 
مایل گردانند و اشتهای او را ضبط نمایند تا بر طعامِ ادَوَن 
]۱۰[ اقتصار کند و به طعام لذیذتر حرص ننماید و وقت‌وقت 
]۱۱[ نانِ تهی خوردن عادت کند؛ و این ادب‌ها اگرچه از فقرا 

نیکو بوَُد، اما از اغنیا نیکوتر«. ]۱۲[
که  آن‌گاه  تا  که  بزرگ‌شده  تنََعُّم  در  کودکانِ  بسیار  چه  و 
تحت تکفل والدین بوده‌اند، در پرَِ قو می‌خوابیده‌اند و بهترین 
غذاها را می‌خورده‌اند، اما با گذشت روزگار، چون از آن نعَِم 
و  فرومی‌ریزند  به‌تمامی  نظر شخصیتی  از  می‌مانند،  بی‌بهره 
از آنجا که یک‌سره عادت به خوشی‌ها و فزونی‌ها داشته‌اند، 
نمی‌توانند در روزگارِ سختی و تلخی و کَمی، رفتار معقول و 
ناز و  آثارِ مخرّبِ این در  متناسبی داشته باشند. رویۀ دیگرِ 
بالیدن‌ها وقتی خود را نشان می‌دهد که آن کودک،  نعمت‌ 
با  می‌تواند  که  جایی  نشیند؛  امور  مصدر  بر  و  شود  بزرگ 
تصمیم‌های خود زندگی دیگرانی را که زیردست او هستند، 
نداشتن  طعمِ  هیچ‌گاه  چون  او  که  است  آن‌گاه  دهد.  تغییر 
از دیدِ رفاه‌آلودِ خویش  را  و نخوردن را نچشیده، همه عالم 
می‌بیند؛ بنابراین تصمیم‌هایی می‌گیرد که برآیندِ آنها، فقیرتر 

شدنِ فقیر و غنی‌تر شدنِ غنی خواهد بود.

چیزی که از زهر مار افعی هم خطرناک‌تر است
در  که  باشیم  نبوده  کسانی  جزو  خود  اگر  ما،  از  بسیاری 
کودکی و نوجوانی فخرِ ثروت و موقعیت خوبِ خانوادگیشان 
را  کودکانی  دیده‌ایم  به‌حتم  می‌فروشند،  همسالانشان  به  را 
از  مفاخره‌آمیز  کردنِ  تعریف  با  کودکی  عالمِ  همان  در  که 
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پول و خانه و خودرو پدر و مادرشان و یا حتی شامی 
که شبِ قبل در فلان رستوران مجلل خورده‌اند، دل از 
رفیقانِ خود می‌برند و چه بسا با ذکر همین خاطرات 
را  برخوردار  کمتر  کودکانی  و  کودک  دلِ  ثروتمندانه، 
آتش‌ها می‌زنند و کاری می‌کنند که آن طفلانِ معصوم، 
به ناخودآگاه پدران و مادرانِ »معمولیِ« خویش را به 
بنگرند.  به دیده تحقیر  یا کمتر داشتن،  نداشتن  جرم 
خواجه دانشمند طوس به پدر و مادرها تذکر می‌دهد 
اقَران  با  مفاخرت  »از  را  خویش  کودکِ  باید  آنان  که 

]۱۳[
 به پدران و مال و ملک و مَآکِل و مَلابسِ ]۱۴[ 

منع کنند و تواضع با همه کس و اکِرام کردن به اقَران 
بدو آموزند و از تطاول بر فروتران و تعصب و طمع به 

اقران منع کنند«. ]۱۵[
نویسنده »اخلاق ناصری« سفارش دیگری که در تربیت 
»از  را  کودک  باید  والدین  که  است  این  دارد،  کودک 
دروغ گفتن بازدارند و نگذارند که سوگند یاد کند، چه 
به راست و چه به دروغ؛ چه سوگند از همه کس قبیح 
بوَُد و اگر مردان بزرگ را بدان حاجت افتد باری به هر 

وقتی، کودکان را حاجت نبَُوَد«. ]۱۶[
خواجه همچنین می‌فرماید که پدر و مادر نباید فرزند 
خود را به پول عادت دهند: »زر و سیم را در چشمِ او 
نکوهیده دارند، که آفتِ زر و سیم از آفتِ سمومِ افَاعی 
کردن  بازی  اجازت  وقت  هر  به  و  است  بیشتر   ]۱۷[
دهند، لیکن باید بازیِ او جمیل بوَُد و به هر تعََبی ]۱۸[ 
و الَمَی ]۱۹[ زیاده مشتمل نباشد تا از تعبِ ادب آسوده 
شود و خاطرِ او کند نگردد«. ]۲۰[ بدین ترتیب واضح 
است که خواجه در سیر تربیت کودک بر وجود بازی 
و تفریح نیز بسیار تأکید دارد و معتقد است که بازی 
کردن می‌تواند خاطر کودک را از سختی‌ها و ملالت‌های 

شئونِ مختلفِ ادب‌آموزی برهاند.
کلاس‌های  در  را  بچه‌هایشان  که  والدینی  توجه  قابل 

گوناگون ثبت نام می‌کنند.
برخی  برای  فکر  طرز  این  اخیر  و سال‌های  دهه‌ها  در 
از پدران و مادران جا افتاده است که فرزند کودک یا 
نوجوان خود را در رشته‌های گوناگونِ ورزشی، هنری و 
علمی در کلاس‌های آموزشی گوناگون ثبتِ نام کنند، 
وقت  صرف  و  بسیار  هزینه  مددِ  به  چندی  از  پس  تا 
فراوان و خونِ دل‌خوردن‌های بی‌شمار، ذوفنونی تحویل 
بگیرند که مایه افتخارِ خانواده و خاندان و چه‌بسا فخرِ 
ایران شود؛ اما زهی خیال باطل! متأسفانه در بسیاری 
و جسمِ  روح  به  آموزش  تزریق  از  این حجم  موارد،  از 

ظریف و نحیفِ کودک، موجب ملال و دلزدگی وی از همه 
یا بیشتر آن رشته‌های هنری و ورزشی و علمی می‌شود و 
پس از چندی به صلح یا به جنگ! همه آنها را رها می‌کند 
و داغِ آن همه هزینه را به دلِ پدر و مادر خویش می‌گذارد.

نابغه روزگاران که خود از معدود ذوفنونانِ راستینِ عالم به 
شمار می‌آید، در این ‌باره نیز والدین را هشدار داده است. 
خواجه معتقد است که پدر و مادر باید »در طبیعت کودک 
نظر کنند و از احوال او به طریق فراست و کیاست اعتبار 
گیرند تا اهلیت و استعداد از چه صناعت ]۲۱[ و علم در 
مشغول  نوع  آن  اکتسابِ  به  را  او   ،]۲۲[ است  مَفطور  او 
الّا  و  نبَُوَد؛  گردانند؛ چه همه کس مستعد همه صناعتی 
همه مردمان به صناعت اشرف مشغول شدندی و در تحتِ 
سِرّی  است،  مستودع  طبایع  در  که  تباین  و  تفاوت  این 
غامض و تدبیری لطیف است که نظامِ عالم و قوامِ بنی‌آدم 
بدان منوط می‌تواند بود؛ »ذلک تقدیرُ العزیز العلیم«. ]۲۳[

خواجه این را هم یادآور شده است که در حین آموختن 
حرفه یا هنری، اگر طبعِ کودک را با آن صناعت سازگار 
ندیدند، او را به ادامه فراگیری آن حرفه یا هنر و صعنت 

مجبور نکنند.
در پایان این بخش، مؤلف اخلاق ناصری این را خطاب به 
مخاطب خویش می‌گوید که »کسی که بر ضدّ این معانی 
که یادکرده آمد، تربیت یافته باشد، قبول ادب بر او دشوار 
بوَُد، خاصه چون سن در او اثر کند، مگر که به قبحِ سیرت 
عارف بوَُد و بر کیفیتِ قَلعِ عادت واقف؛ و بر آن، عازم؛ و در 

آن، مجتهد؛ و بر صحبتِ اخیار، مایل ]۲۴[«. ]۲۵[
آنچه در سطرهای پیشین به‌طرزی خلاصه‌وار آمد، نکته‌ای 
در  نصیرالدین طوسی  تربیتیِ خواجه  توصیه‌های  از  چند 
ارجمند  خوانندگانِ  کاش  ای  است.  ناصری  اخلاق  کتاب 
به بخش‌های دیگر این کتاب نیز رجوع نمایند و از نکته 
نکته آن بهره ببرند؛ که ما به موجبِ آدمی بودن و معصوم 
از  تا  ببینیم  و  بشنویم  و  بخوانیم  که  نیازمندیم  نبودن، 
به‌مَثَل  بیفزاییم.  خوبی‌هایمان  بر  و  بکاهیم  بدی‌هایمان 
اما درخورِ  این بخش، خواجه نکاتِ بسیار ساده  ادامه  در 
کردن  حرکت  آداب  گفتن،  سخن  آداب  درباره  را  تأملی 
را  آداب  این  از  برخی  است.  آورده  آداب طعام خوردن  و 
می‌دانیم که دوباره خواندنِ آنها، تذکری است برایمان؛ و 
برخی را هم نمی‌دانیم که خواندنشان سبب می‌شود، آنها 

را بشناسیم و زین پس در رعایت آنها بکوشیم.
و ای کاش که میراثِ فرهنگیِ غنی و بی‌مانندمان را که 
همین کتاب‌هایی است که از گذشتگان به ما رسیده، قدر 

بدانیم؛ و قدر دانستنِ این میراث، خواندنِ آن است.
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بنیاد
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 سخنرانی حضرت
 آیت الله هاشمی

 رفسنجانی
  دردیدار با

 کارکنان بنیاد
بیماریهای خاص

 

          
بسم الله الرحمن الرحيم

خدمت آقايان و خانم‌هايي كه براي تقويت بنيادي كه حقيقتاً در خدمت نيازمندان 
جامعه است، زحمت كشيدند و تشريف آوردند، خوش آمد مي‌گوييم.

من در دوران مسئوليت اجرايي، با گزارش‌هاي زيادي از بيماران خاص مواجه شدم، 
باعث تعجب من بود كه چطور براي همه جا متولي هست و كار ميك‌نند، ولي در مراكز 
مهم بهداشتي و درماني اينها متولي خاص ندارند! در حالي كه احتياج به متولي خاص 

و رسيدگي‌هاي ويژه دارند.
جمعي از دوستان كه هم تخصص داشتند و هم علاقمند و دلسوزي داشتند، پيشقدم 
شدند و هيأت امنايي تشيكل دادند. فاطمه دختر خودم كه در موارد زيادي گزارشات 
را از طريق او مي‌گرفتم، آمادگي خودش را اعلام كرد كه وقتش را به اين مسئله مهم 
بنياد شكل گرفت و آن مقدار كه در آن موقع‌ها  لذا  نياز محرومان اختصاص بدهد. 
امكاناتي بود، كارهايي شد و به تدريج امروز كه گزارش عملكرد اين دوره را خواندم، 
و  به خاطر خدا  فقط  كساني  و  كرده  پيشرفت‌هاي خيلي خوبي  كه  خوشحال شدم 
ديگر  نحوي  به  كه  كساني  ميك‌نند.  كار  و  مي‌شوند  پيشقدم  تشخيص  و  وجدانشان 
تشخيص دادند كه اينجا ضروري است و كساني هم كه اينجا زحمت ميك‌شند، تلاش 

خودشان را ميك‌نند.
به طور كلي انسان وقتي حساب همه تاريخ و دنيا را ميك‌ند، در هيچ قطعه‌اي از تاريخ 
و در هيچ كشور و جامعه‌اي نيست كه افراد نيازمند و مستأصل نباشند. انواع استيصال 
فرق ميك‌ند. ولي به هر حال انسان‌هاي زيادي به هر دليل گرفتاري‌هاي بسيار جدّي 
پيدا ميك‌نند. حالا يا با امراض و يا با حوادث و يا با درگيري‌هايي كه در تاريخ است و 
جنگ‌ها و حوادث طبيعي و خيلي موارد ديگر كه دائماً مقدار زيادي قرباني مي‌گذارد. 
اما خيلي‌ها هم نمي‌توانند حل كنند.  را حل ميك‌نند.  بعضي‌ها خودشان مشكلشان 
و  مرفه  از كشورهاي  بعضي  گرفته،  دنيا سازمان‌هايي شكل  در  الان  موارد  اين  براي 
نگاه ميك‌ند،  انسان  كه  در همان جا هم  اما  كردند،  بهتري  پيش‌بيني‌هاي  پيشرفته 
مي‌بيند آنها هم گرفتار اين‌گونه مصيبت‌ها در جامعه‌شان هنوز خيلي زياد است. البته 
اگر اراده خداوند تعلق مي‌گرفت، مي‌توانست اين دنيا را بدون مشكل و بشر را راحت 
بيافريند. ولي قرار بر اين نيست. دنيا را دار امتحان قرار دادند كه انسان‌ها با تلاش 
كنند.  پيدا  خداوند  نزد  خوبي  موقعيت  ميك‌نند،  ديگران  به  كه  كمكي  و  خودشان 
از موهبت  را  نمي‌دهند، خوشان  اهميتي هم  و  بي‌تفاوت هستند  انسان‌هايي هم كه 

قرب الهي محروم ميك‌نند.
بدتر از آنها، انسان‌هايي هستند كه از همين شرايط سوءاستفاده ميك‌نند و انحصارطلبي 
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اين ميان  دارند و حقوق ديگران را هم ضايع ميك‌نند. در 
مقداري  خودشان  شخصي  منافع  از  مي‌توانند  كه  آنهايي 
بزنند و از وقت خودشان ايثار كنند و از علم، قدرت و نفوذ 
خودشان براي حل مشكل مردم استفاده كنند، اينها برنده 
تاريخ هستند و روزي همه متوجه مي‌شويم كه ديگر دست 

ما از دنيا كوتاه است. 
بناست  خدا  كه  ديدند  خداوند  اطلاع  با  ملائكه  كه  وقتي 
برايشان  كه  تابلويي  در  و  كند  خلق  بشر  نام  به  موجودي 
زيادي هم  و مشكلات  بود، ديدند كه مصائب  ترسيم شده 
تعجب  مي‌آيد،  وجود  به  جامعه  در  انسان‌ها  به دست خود 
كردند و از خداوند پرسيدند كه اين چه تصميمي است كه 
شما موجودي خلق كنيد كه گرفتار فساد، خونريزي مي‌شود 
و افساد في‌الارض دارند؟! ما كه بندگان تو هستيم و عبادت 
انجام مي‌دهيم و اهل تسبيح و  ميك‌نيم و هر دستوري را 

اهل عبادت هسيتم و فساد نداريم. 
در آخر با توضيحاتي كه از خداوند شنيدند، قانع و تسليم 
را  ما  خداوند  كه  نوع  آن  كردند.  انسان سجده  بر  و  شدند 
آفريده، بناست مخلوقي باشيم كه به تعبير خداوند وقتي كه 
كار خلقت انسان تمام مي‌شود، به خودش به عنوان احسن 
الخالقين تبركي مي‌گويد. خداوند احسن‌الخالقين را در مورد 
هيچ موجود ديگري به كار نبرده است. حتي كهكشان‌ها و 
جهان عظيمي كه وجود دارد و هر روز هم در حال توسعه 
است. ولي انسان اين‌گونه موجودي است. واقعاً بي‌پايان است. 
ما آن قدر ظرفيت داريم كه هر چه خدمت و كار كنيم و هر 
چه بتوانيم به خداوند نزدكي شويم، باز هم جا دارد. حتي 
پيامبر)ص( و افراد معصوم دائماً تلاش ميك‌ردند كه بيشتر 

به خدا نزدكي شوند. 
در شرايط فعلي مي‌خواهم بگويم كساني برنده هستند كه 
در اين وادي وارد شوند. حالا هر كسي به قدر امكانش. در 
مقررات اسلامي مواردي است كه پرداخت آن واجب است 
و مواردي هم مستحب است و اولويت‌هاي خاصي هم دارد. 
شما از اين مسائل اطلاع داريد. همه ما محتاج به اين هستيم 
هر  به  نيازمندان  براي  را  خودمان  موجودي  از  بخشي  كه 
مواردي كه  از  كيي  نكنيد  كنيم. شك  نياز هزينه  از  نوعي 
واقعاً نيازمند جدّي هستند، بيماران خاص هستند كه فعلًا 

تعريف شده و مشخص هستند. 
و  میكند  حل  را  مسائل  از  خيلي  سرطان  از  پيشگيري 
و  شوند  متوجه  شدن  عارضه  دچار  از  و  قبل  و  زود  افراد 
و  آموزش  راههاي  بگيرند.  را  عارضه  بروز  جلوي  خودشان 
دنيا  امروز  متأسفانه  ولي  است.  باز  عمومي  پيشگيري‌هاي 
طريق  از  را  انسان‌ها  رنج‌هاي  بيشترين  و  تلفات  بيشترين 
هم  خاص  بيماري‌هاي  جزو  اين  مي‌بيند.  سرطان  بيماري 
عدم  و  وسعت  علت  به  شايد  گفتم  نيست.  رسمي  طور  به 

استطاعت دولت‌ها براي تكميل آن باشد.
در دوره مسئوليت اجرايي خودمان، براي ما خيلي روشن شد 
عمومي،  بيمه‌هاي  بشري  دستاوردهاي  بهترين  از  كيي  كه 
كامل و جامع، يعني تأمين اجتماعي همه‌جانبه است. بعضي 
از كشورها مثل اسكاندنياوي و امثال آنها را مطالعه كردم و 

ديدم كه آنها خيلي موفق بودند. از لحظه‌اي كه كودكي در 
كشورشان به دنيا مي‌آيد و تا آخر عمر تحت پوشش بيمه‌هاي 
اجتماعي ضروري است. مسئله غذا، تحصيل، مسكن، بهداشت 
و درمان آنها تأمين است و اگر شغل نداشته باشند، بايد به 
آنها به خاطر بكياري كه مايل به كار كردن است، پرداخت 
تأمين  انسان‌ها  زندگي  در  اوليه  اين ضرورت‌هاي  اگر  كنند. 
شود و خيالشان راحت باشد، چقدر جامعه راحت است! آن 
يعني  مي‌آيد.  پيش  كردن  زندگي  بهتر  براي  مسابقه  موقع 
حداقلي داشته باشد. ما همين كار را شروع كرديم. در سال 
76 كار زيادي كرديم و در دولت لايحه خوبي در حدود 60 
صفحه تهيه كرديم و منابع آن را هم براي تأمين اجتماعي 
عمومي و همه تهيه كرديم و به مجلس فرستاديم و هنوز در 
مجلس مانده است. البته نسخه‌هايي مانده است و آقاي دكتر 

محسني هم ببينند كه سرنوشت آن چه مي‌شود. 
كند،  كامل‌تر  را  اين  اينكه  براي  آمد،  كه  ما  از  بعد  دولت 
و  كردند  پيدا  مشكل  بودجه  درتأمين  بعد  اما  برگرداند. 
نتوانستند منابع كافي تهيه كنند. لذا همان‌طور ماند. الان ما 
تأمين اجتماعي به آن معناي كامل در كشور نداريم. واقعاً اگر 
داشتيم، هفتاد، هشتاد درصد اين مشكلات حل شده بود كه 
آنهايي كه به خاطر فقر و جهات ديگر نمي‌توانند از ضروريات 
باشند.  نداشته  درمان  كنند، حداقل دغدغه  استفاده  زندگي 
اين كار بايد كي روزي انجام شود. كشوري مثل ايران كشور 
فقيري نيست. كي كشور غني، ثروتمند و با منابع طبيعي و 

انسان‌هاي دلسوز فراوان و نجيب و باسخاوت است. 
ما مي‌توانيم اين كا را به خوبي انجام دهيم. الان اين بخش 
كلي فقط به صورت آرزو مطرح مي‌شود. اما با شما كه صحبت 
ميك‌نم، مي‌خواهم به شما تبركي عرض كنم كه موفق شديد 
وارد كي بخش كمك به مردم نيازمند شويد. شما همان‌هايي 
آنها  از  مختلف  صور  به  قرآن  در  بارها  خداوند  كه  هستيد 
البته  است.  بهتر  باشد،  بيشتر  چه  هر  است.  كرده  ستايش 
گفتم كه اولويت‌هايي دارد و آن اولويت‌ها را شما مي‌دانيد و 

هر كسي در زندگي مي‌داند.
نباشد.  زحمت  و  رنج  حد  اين  كه  برسيم  جايي  به  بايد 
مورد  ظالمانه  خيلي  كه  شرايطي  اين  در  و  الان  مخصوصاً 
خودش  معمول  حدود  از  هم  تحريم‌ها  گرفتيم.  قرار  تحريم 
تجاوز كرده است. مي‌دانيد الان مسئولان رسماً اعلام ميك‌نند 
كه داروهاي مهمي براي كشور قابل تأمين نيست. دارو چيزي 
نيست كه بتوان آن را تحريم كرد، دارو حيات انسان‌ها است. 
آنها به اما اعتراض دارند كه چرا حقوق بشر مراعات نمي‌شود. 
اگر اعتراض داريد خودتان هم با اين اقدام حق مردم ضعيف 

و مريض را ضايع ميك‌نيد. اين تناقض است. 
ايـن تحريمي كه الان گرفتـار آن هستيم، فكر ميك‌نـم نيـاز 
به حضـور بيشتـر نيروهـا در بخش‌هاي امدادي از هر نوعي 
ببينند. مردم كه  باشند مردم كمتر آسيب  دارد كه مواظب 
مقصر نيستند. حوادث آنها را به جايي مي‌رساند. كساني هم 
امكان دارند و مي‌توانند به هر دليلي با علم، فن، نفوذ و اموال 
اينجا فرصت و مسابقه‌اي است  مي‌توانند رفع مشكل كنند، 

كه انسان خودش را به خداوند نزدكي كند.
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الان  شده،  تعريف  كه  خاص  بيماري  چند  اين  حال  هر  به 
مجلس  معمولاً  مي‌دانم  من  كه  آن حدي  تا  و  دارد  متولي 
در  را  كمك  و  بوده  دولت‌ها  از  جلوتر  گذشته  سالهاي  در 
بودجه زياد ميك‌رد. مخصوصاً اين مجلس آخر كه دوره اش 
در حال اتمام است. به خاطر اينكه نماينده‌هاي مجلس در 
شهرستان‌ها هستند و احساس ميك‌نند و مي‌فهمند كه چه 

نيازهايي است و كمك ميك‌نند. 
بنابراين خوب است كه كي مقدار بيشتر حرف بزنيد و كي 
مقدار بيشتر گزارش بدهيد. مردم را مطلع كنيد. صداوسيما 
بيماري‌هاي  تنها  نه  بگذارد.  در جريان  بيشتر  را  مردم  بايد 
در  اگر  دارند،  از هر جهت  مردم  بلكه مشكلاتي كه  خاص، 
جامعه مطرح شود، امداد هم زياد مطرح مي‌شود. گاهي به 
خاطر اينكه فضاي جامعه را غم‌آلود نكنند، بعضي چيزها را 
نمي‌گويند و شايد هم نبايد همه چيز را آن‌گونه گفت. ولي 

راه دارد كه مردم را آگاه كنيم.

فكر ميك‌نم انفاق كه در قرآن اين قدر روي آن تيكه شده و 
از اول كه قرآن نازل شده، همراه با نماز مسئله زكات و انفاق 
منظم  كه  فعلي  زكات  نوع  اين  از  اول  از  زكات  است،  آمده 
شده، نبود. نفس انفاق بوده است. يعني كمك به مردم همراه 
عبادت خداوند است. اين دو با هم است. روح دين هم همين 
جاست. روحيه انسان هم بايد نگاهي به خدا و نگاهي به مردم 
داشته باشد. بني آدم واقعاً نياز به همكاري و تبادل امكانات 
دارند و اين كار از انسان‌ها برمي‌آيد و اگر كوتاهي كنيم، بعداً 

پشيمان مي‌شويم.
به هر حال از كارهايي كه كرديد، بسيار متشكريم و از زحمتي 
كه كشيديد و به اينجا تشريف آورديد، تشكر ميك‌نم. بنده 
جزو دعاگوهاي شما هستم و هر جا نياز باشد و بتوانم، كمك 
خواهم كرد. شما را به خدا مي‌سپاريم و براي توفيق بيشتر 

شما دعا ميك‌نيم.

شانزدهمین سالگرد افتتاحیه 
بنیاد امور بیماریهای خاص  1391
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اخبار بنیاد

تجهیزات  و  سازی  بیمارستان  نمایشگاه  هشتمین 
تولید  معرفی  هدف  با  بیمارستانی  تاسیسات  و 
و  اقتصادی  فعالان  کلیه  و  صادرکنندگان  کنندگان، 
درمانی  مراکز  تجهیزات  و  ساخت  های  حوزه  در  فنی 
در سطح کشور در محل دائمی نمایشگاه های بین المللی 

برگزار گردید.
های  زمینه  در  که  نیز  خاص  بیماریهای  امور  بنیاد 
تجهیز  و  ساخت  حوزه  ویژه  به  سلامت  حوزه  به  مربوط 
مجامع  و  کشور  سطح  در  مطرح  فعالان  از  درمانی  مراکز 
این  در  خود  فعال  حضور  با  نیز  باشد،  می  المللی  بین 
نمایشگاه نسبت به معرفی و اشتراک گذاری دستاورد ها و

 تجارب خود در طی 27 سال سابقه حضور در این حوزه ها 
مبادرت نمود.

از  عمومی  نهاد  یک  عنوان  به  خاص  بیماریهای  امور  بنیاد 
گری  مطالبه  های  زمینه  در  را  خود  فعالیت   1375 سال 
تا  گرفته  دولتی  های  مجموعه  از  خاص  بیماران  حقوق 
پرداخت کمک های مالی برای هزینه درمان آنها، آغاز نموده 
به  از 15 مرکز درمانی در سطح کشور  بیش  اکنون  است، 
صورت مستقیم و غیر مستقیم احداث و تجهیز نموده است. 

که مهم ترین آنها می توان به:

مرکز درمانی سوده
•             سال تاسیس: 1377

•              حوزه فعالیت: واقع در اسلامشهر -  شهرک واوان 
بخش  دیالیز،  بخش  مرکز:  این  در  فعال  های  بخش          •
تالاسمی، بخش هموفیلی، دیابت، زنان و زایمان، سونوگرافی، 

مشاوره تغذیه، خدمات مددکاری، آزمایشگاه 
آزمایشات  خون،  تزریق  همودیالیز،  رایگان:  خدمات           •
ادواری بیماران دیالیزی و تالاسمی، خدمات پایگاه بهداشتی، 

مددکاری و تغذیه، سونوگرافی، مشاوره روانشناسی
پایان  تا  از سال 83  ثابت تحت پوشش  بیماران  تعداد              •

سال 93: 2295 نفر
•             هزینه اداره این مرکز در سال: 24.900.000.000ریال

مرکز پزشکی خاص- ویلا
•            سال تاسیس:1379

•            حوزه فعالیت :مرکز شهر-ابتدای خیابان ویلا
•            زیربنا:5000 متر مربع در هفت طبقه

•            بخش های این مرکز در زمان فعالیت : 
•            بخش همودیالیز، بخش دیالیز صفاقی، بخش تالاسمی، 

فیزیوتراپی،  بخش  نورولوژی،  بخش  درمانی،  شیمی  بخش 
بخش  باروری،  بهداشت  و  زنان  بخش  غدد،  و  دیابت  بخش 
رادیولوژی  آزمایشگاه،  عمومی،  بخش  عفونی،  بخش  تغذیه، 

و داروخانه
بیماری های  مرکز تخصصی  به  در سال 91  مرکز  این              •

متابولیک تبدیل شد.

مرکز پزشکی خاص شرق
•            سال تاسیس:4 دیماه 1386

شرق  جنوب  در  واقع  مسعودیه  شهرک  فعالیت:  حوزه            •
تهران

•            زیربنا:4500 متر مربع در دو طبقه
•            بخش های فعال این مرکز : 

بخش همودیالیز، بخش دیالیز صفاقی، بخش تالاسمی، بخش 
بخش  فیزیوتراپی،  بخش  نورولوژی،  بخش  درمانی،  شیمی 
دیابت و غدد، بخش زنان و بهداشت باروری، رادیوتراپی ،قلب 
عمومی،  بخش  عفونی،  بخش  تغذیه،  ،بخش  اطفال  ،خون 

آزمایشگاه، رادیولوژی و داروخانه

مرکز رفسنجان
•            سال تاسیس:1392

•            حوزه فعالیت:شهر رفسنجان
•            زیربنا:3200متر مربع در دو طبقه

•            بخش های فعال این مرکز : 
•            کلینیک های دیالیز، تالاسمی، شیمی درمانی، کلینیک 
و  برداری  تصویر  داروخانه،  آزمایشگاه،  تخصصی،  های 

فیزیوتراپی

مرکز تحقیقات، آموزش و پیشگیری سرطان
•            مساحت پروژه: 50000 متر مربع در 12 طبقه و 10000 

متر مربع محوطه
بین  دائمی  نمایشگاه  تهران-غرب  فعالیت:شمال  حوزه       •

المللی تهران
•            بخشهای پیش بینی شده:

    بخش های چهارده گانه بستری ) در سه گروه زنان ،مردان 
بخشهای  صورت  به  متغیر  اختصاص  امکان  با  کودکان(   و 
تسهیلات  و  رادیوتراپی  و  درمانی  شیمی  جراحی،  بستری 

سرویس مشترک )80 تختخوابی(
•            بخش مداوای سرپایی متشکل از واحد های شش گانه 
سرپایی،شیمی  جراحی  و  آندوسکوپی  بخشهای  کلینیکی، 

حضور بنیاد در هشتمین نمایشگاه بیمارستان سازی و تجهیزات و تاسیسات 
بیمارستانی
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درمانی سرپایی رادیو تراپی و فیزیوتراپی )60 تختخوابی(
از  گیری  بهره  با  آن  جنبی  خدمات  و  تشخیص  بخش            •
دستگاههای مدرن و مجهز در فعالیتهای خدمات تصویری

)رادیولوژی و پرتو نگاری(، طب هسته ای ،آزمایشگاه بالینی، 
بخش  الکترونی  میکروسکوپ  واحد  به  مجهز  پاتولوژی  و 
است. تحقیقاتی  واحد   20 از  متشکل  مجموعه  تحقیقات 

هر  در  تحقیقات  مسئول  استقرار  به  توجه  با  است  بدیهی 
یک از بخشهای متشکله مجموعه )در مجموعه های درمان و 
تشخیص( عملا« کلیه بخشهای در ارتباط بنیادین با پژوهش 
)واحد  کامپیوتری مجموعه  متمرکز  داشته،سیستم  عملکرد 
با سایر  الکترونیک پرورش اطلاعات( ارتباط گسترده آن را 
فراهم  المللی(  بین  سطح  در  و  ایران  )در  تحقیقاتی  مراکز 
خواهد ساخت. ساخت و تجهیز آنها نقشی داشته است نام 

برد.
به  نسبت  نمایشگاه  این  در  با حضور  بنیاد  به همین جهت 
ریالی  و  ارزی  جویی  صرفه  جمله  از  خود  اقدامات  تشریح 
و ساخت و ساز مراکز درمانی با حداقل هزینه ها و ارتقای 
بهره وری از پرسنل درمانی و اداری با حداقل کمیت ممکن 
و صرفه جویی در زمینه پرداخت حقوق و مزایا به فعالیت 

پرداخته است.
پرشور  نمایشگاه حضور  این  انداز  و چشم  توجه  قابل  نکته 
مردم و استقبال کم نظیر آنها در بازدید از غرفه بنیاد امور 

بیماری های خاص بود.
عموم بازدید کنندگان متحیر از فعالیت های بنیاد در حوزه 
های غیر مددکاری بوده و از این که تاکنون این مسائل در 
تبلیغات های بنیاد مطرح نگردیده بود و افراد زیادی تقاضای 
بازدید از مراکز و زیر مجموعه های بنیاد را داشتند که لازم 

است در این خصوص برای سالهای آتی برنامه ریزی شود.
بنیاد امور بیماریهای خاص پس از حضور 4 روزه در نمایشگاه 
نهایتا در تاریخ 1402/10/15 همزمان با پایان کار نمایشگاه 
درمانی  های  دستاورد  با  خود  های  فعالیت  ختم  به  نسبت 
شناساندن  و  تبلیغ  ی  حوزه  در  ویژه  به  که  چشمگیری 

خدماتش داشت مبادرت نمود.
شایان ذکر است در پایان نمایشگاه از غرفه بنیاد امور بیماری 
های خاص به عنوان غرفه برتر تجلیل و به پاس زحمات بنیاد 

پیگیری مشکلات کودکان اوتیسمی 
فاطمه  روایت  به  مخبر  سوی  از 

هاشمی
از اشک مقابل دوربین تا جلسه‌ای که هرگز برگزار نشد!

در  خاص  بیماری‌های  امور  بنیاد  رئیس  هاشمی،  فاطمه 
گفت‌وگو با »بامدادنو« درخصوص اظهارات مدتی قبل محمد 
بیماران  از  حمایت  درمورد  جمهور  رئیس  اول  معاون  مخبر 

اوتیسم و پیگیری رفع مشکلات آن‌ها، گفت:
آقای مخبر مثل اینکه جلسه‌ای داشتند با حضور یک کودک 
اوتیسمی و خانواده‌اش، من در خبرها دیدم که ایشان خیلی 

ابراز ناراحتی کردند که حتما مشکل را حل می‌کنیم.
اقدامات  هم  خاص  های  بیماری  بنیاد  چون  داد:  ادامه  وی 
گسترده ای در زمینه اوتیسم انجام داده بود که مورد حمایت 
قرار بگیرند، من یک نامه به صورت گزارشی برای ایشان تهیه 
و ارسال فرستادم که این اقدامات انجام شده، قرار بود سند 
ملی در وزارت بهداشت نوشته شود که آن هم گفتند نوشته 

شده اما بالاخره این سند ملی هنوز تصویب نشده است.
رئیس بنیاد امور بیماری‌های خاص تصریح کرد:

ما اعلام کردیم بنیاد آمادگی دارد که این مساله را پیگیری 
کند و درخواست همکاری داشتم. 3-4 روز بعد از دفتر ایشان 
تماس گرفتند و آن‌ها هم ابراز خوشحالی کردند و گفتند که 
ما حتما یک جلسه را با شما تشکیل می‌دهیم و این موارد به 
نتیجه برسد ولی از آن روز تاکنون جلسه برگزار نشد، چندین 
بار هم خودمان از دفتر ایشان پیگیری کردیم گفتند: »حالا 
به شما اطلاع می‌دهیم« هاشمی در پاسخ به این سوال که 
»مقدمه و لازمه اصلی اقدام برای حمایت از بیماران اوتیسم 
برای  ببینید  کرد:  عنوان  چیست؟«،  آن‌ها  مشکلات‌  رفع  و 
حمایت از بیماران اوتیسم یک سازمان نمی‌تواند کاری انجام 
دهد، چون این‌ها مشکلاتشان باز می‌گردد به چند وزارتخانه 
پرورش،  و  آموزش  وزارت  بهداشت،  وزارت  مانند  سازمان  و 
باید  بنابراین  بهزیستی، تامین اجتماعی و نهادهای مختلف، 
در یک سندی تمام وظایف هرکدام از این سازمان ها برای 

حمایت از اوتیسم اعلام شود و این مصوب و ابلاغ شود.

هشتمین نمایشگاه بیمارستان سازی 
و تجهیزات و تاسیسات بیمارستانی  1402
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کاربرد  ملی  کنگره  نخستین   1402 ماه  دی   19 تاریخ  در 
های هوش مصنوعی در حوزه مدیریت سلامت، دارو و بیمه 
در مرکز همایش های بین المللی صدا و سیما برگزار شد. 
این کنگره با همکاری سازمان های مختلف از جمله دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
همایش  این  در  برگزار شد.  های خاص  بیماری  امور  بنیاد 
سخنرانی هایی با  موضوعات بیمارستان هوشمند و رباتیک، 
مدیریت هوشمند بهداشت و بیماری های واگیر دار، پزشکی 
با  سلامت  بیمه  مدیریت  و  دارویی  های  پژوهش  و  دقیق 
حضور سخنرانانی از دانشگاه شاهد، دانشگاه تهران، موسسه 
ایالتی  دانشگاه  ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  فورد،  هنری 
کنسا آمریکا، دانسگاه آکسفورد و دانشگاه لوند سوئد انجام 
شد. در ادامه نیز رویداد ریورس پیچ ارائه فناورانه در حوزه 
هوشمند سازی بیمارستان ها، مراکز درمانی و بالینی، بیمه 

و شرکتهای داروسازی برگزار گردید.
خاص  های  بیماری  امور  بنیاد  نمایندگان  همایش  این  در 

آقای دکتر معادی و آقای دکتر علومی شرکت نمودند.

های  کاربرد  ملی  کنگره  نخستین 
مدیریت  حوزه  در  مصنوعی  هوش 

سلامت، دارو و بیمه

مراکز  برخی  نیاز  مورد  اقلام  اهدای 
استان  به  خاص  بیماران  درمانی 
خرمشهر ازسوي اين  بنياد اهدا شد.

* پنج عدد تخت دیالیز سه شکن به همراه تشك براي بخش 
دياليز بيمارستان بهشتی آبادان 

تالاسمی  بخش  براي  فلزی   داروی  ترالی  عدد  یک   *
بيمارستان بهشتی آبادان 

تالاسمی  بخش  براي  سنج  فشار  دستگاه  عدد  یک    *
بيمارستان بهشتی آبادان 

* یک عدد دستگاه تست قند خون  براي بخش تالاسمی 
بيمارستان بهشتی آبادان 

* یک عدد ترالی داروی فلزی براي بخش دياليز بيمارستان 
طالقانی آبادان 

طالقانی  بيمارستان  دياليز  بخش  براي  پاراوان  عدد  دو‌    *
آبادان

دياليز  بخش  براي  خون  قند  تست  دستگاه  عدد  یک   *
بیمارستان طالقانی آبادان 

* یک عدد مانیتور علائم حیاتی براي بخش دياليز بيمارستان 
ولیعصر خرمشهر

ولیعصر  بيمارستان  دياليز  بخش  براي  پاراوان  عدد  یک   *
خرمشهر

*  یک عدد دستگاه فشار سنج  براي بخش دياليز بيمارستان 
ولیعصر خرمشهر

دياليز  بخش  براي  خون  قند  تست  دستگاه  عدد  یک   *
بيمارستان ولیعصر خرمشهر

تالاسمی   بخش  براي  سنج  فشار  دستگاه  عدد  یک   *
بيمارستان ولیعصر خرمشهر 

تالاسمی   بخش  براي  خون  قند  تست  دستگاه  عدد  یک   *
بيمارستان ولیعصر خرمشهر 

* یک عدد دستگاه فشار سنج براي بخش دیالیز بيمارستان 
حضرت زینب اروند 

حضرت  بيمارستان  دیالیز  بخش  براي  ویلچر   عدد  یک   *
زینب اروند 

* یک عدد دستگاه فشار سنج  براي بخش دیالیز بيمارستان 
معرفی زاده شادگان

* یک عدد دستگاه فشار سنج  براي بخش دیالیز بيمارستان 
معرفی زاده شادگان

تالاسمی  بخش  براي  سنج   فشار  دستگاه  عدد  یک   *
بيمارستان معرفی زاده شادگان

️* یک عدد ساکشن براي بخش تالاسمی بيمارستان معرفی 
زاده شادگان

بر اساس درخواست مراكز  وبررسي هاي انجام شده  از سوي 
كارشناسان بنياد امور بيماريهاي  خاص از مراكز درماني در  
استان خوزستان برای كمك به این مراکز توسط بنیاد امور 

بیماریهای خاص موافقت و اهدا گردید.
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مراکز  برخی  نیاز  مورد  اقلام  اهدای 
درمانی بیماران خاص به استان ایلام 

ازسوي اين  بنياد اهدا شد.
*   دو عدد تخت سه شکن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان حضرت رسول اکرم آبدانان  
*  سه عدد تخت سه شکن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان مصطفی خمینی ایلام 
*  دو عدد تخت سه شکن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان امام رضا ایوان 
*  یک عدد تخت سه شکن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان شبکه بهداشت و درمان بدره  
*   دو عدد تخت سه شکن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان ولیعصر دره شهر  
* سه عدد تخت سه شکن به همراه تشك براي بخش دیالیز 

بيمارستان امام علی سرابله 
* دو عدد تخت سه شکن به همراه تشك براي بخش تالاسمی 

بيمارستان امام علی سرابله 
بر اساس درخواست مراكز  وبررسي هاي انجام شده  از سوي 
درماني  مراكز  از  خاص  بيماريهاي   امور  بنياد  كارشناسان 
امور  بنیاد  این مراکز توسط  به  برای كمك  ایلام  در  استان 

مراکز بیماریهای خاص موافقت و اهدا گردید. برخی  نیاز  مورد  اقلام  اهدای 
بم  استان  به  خاص  بیماران  درمانی 

ازسوي اين بنياد اهدا شد

* یک عدد برانکارد براي بخش تالاسمی بيمارستان پاستور 
بم 

* یک عدد ویلچر براي بخش تالاسمی بيمارستان پاستور بم
* دو عدد دستگاه فشار سنج براي بخش تالاسمی بيمارستان 

پاستور بم
* یک عدد دستگاه گلوکومتر براي بخش تالاسمی بيمارستان 

پاستور بم
* یک عدد پالس اکسی متر براي بخش تالاسمی بيمارستان 

پاستور بم
تالاسمی  بخش  براي  سام  اینچ   50 تلویزیون  عدد  یک   *

بيمارستان پاستور بم
از  شده  انجام  هاي  بررسي  و  مراكز  درخواست  اساس  بر   *
مراكز  از  خاص  بيماريهاي  امور  بنياد  كارشناسان  سوي 
بنیاد  این مراکز توسط  به  برای كمك  بم  استان  درماني در 

امور بیماریهای خاص موافقت و اهدا گردید.

مراکز  برخی  نیاز  مورد  اقلام  اهدای 
استان  به  خاص  بیماران  درمانی 
اهدا  بنياد  اين   سوي  از  كردستان 

شد.
* دو  عدد تخت سه شكن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان صلاح الدين ايوبي بانه
* چهارده عدد تخت سه شكن به همراه تشك براي بخش 

دياليز بيمارستان توحيد سنندج
توحيد  بيمارستان  دياليز  بخش  براي  ويلچر  عدد  یک   *

سنندج
* دو عدد تخت سه شكن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان بوعلي مريوان
* دو عدد تخت سه شكن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان بعثت سنندج
️* دو عدد تخت سه شكن به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان امام خميني سقز
بر اساس درخواست مراكز  و بررسي هاي انجام شده از سوي 
كارشناسان بنياد امور بيماريهاي خاص از مراكز درماني در  
استان كردستان برای كمك به این مراکز توسط بنیاد امور 

بیماریهای خاص موافقت و اهدا گردید.

مراکز  برخی  نیاز  مورد  اقلام  اهدای 
استان  به  خاص  بیماران  درمانی 

لرستان ازسوي اين  بنياد اهدا شد.
* سه  عدد تخت بستري به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان امام خميني بروجرد
* دو عدد تخت بستري به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان شهيد رحيمي خرم آباد
* دو عدد تخت بستري به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان امام خميني الشتر
* دو عدد تخت بستري به همراه تشك براي بخش دياليز 

بيمارستان ابن سينا نور آباد 
بخش  براي  تشك  همراه  به  بستري  تخت  عدد   سه    *

تالاسمي بيمارستان مصطفى خميني درود
بر اساس درخواست مراكز  وبررسي هاي انجام شده  از سوي 
كارشناسان بنياد امور بيماريهاي  خاص از مراكز درماني در  
امور  بنیاد  توسط  مراکز  این  به  كمك  برای  لرستان  استان 

بیماریهای خاص موافقت و اهدا گردید.
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  وضعیت درمانی بیماران خاص، در استان کردستان  
  کارشناسان بنیاد امور بیمار های خاص بررسی کردند:

مراکز درمانی استان کردستان
درماني  مركز   6 و  دياليز  درماني  مركز   10 کردستان  استان  در 
تالاسمي و هموفيلي وجود دارد.  مراکز درمانی این استان تحت 
نظارت دانشگاه علوم پزشکی کردستان هستند که شهرهای بانه، 
بیجار، دهگلان، دیواندره، سرو آباد، سقز، سنندج، قروه، کامیاران 

و مریوان را تحت پوشش خود دارند.

شهرستان بانه
بيمارستان صلاح الدين ايوبي: بيمارستان صلاح الدین ایوبی در 
راه   1380 سال  در  آن  دياليز  بخش  و  اندازی  راه   1345 سال 
كه  دارند  قرار  اناق   1 در  دياليز  دستگاههاي  است.  اندازي شده 
دیالیزی  بیمار   63 تعداد  و   دارد  وسعت  مربع  متر  حدود 100 
تعداد 12   ، نیز  آن  تالاسمی  بخش  و  دهد  مي  پوشش  را  ثابت 
بیمار تالاسمی و 3 بیمار هموفیلی را تحت پوشش قرار می دهد.

از جمله رسالتهای بنیاد امور بیماریهای خاص تهیه گزارش 
هایی از وضعیت بیماران خاص در سراسر کشور است. این 
کمک  بهتر  ریزی  برنامه  برای  دولت  به  تنها  نه  گزارشها 
بیماریهای  امور  بنیاد  کمکهای  اولویت  و  مسیر  که  میکند 
هم  را  خاص  بیماران  درمانی  وضعیت  بهبود  برای  خاص 
این  کارشناسان  هرساله  منظور  همین  به  میکند.  مشخص 
بنیاد از مراکز درمانی بیماران خاص نیمی از استانهای کشور 
به صورت کامل بازدید و گزارشهایی از امکانات و کمبودهای 
دو  استان،  گزارش هر  که  است  اینگونه  میکنند.  تهیه  آنها 
برنامه ریزی و کمک های  امکان  و  به روز شده  سال یکبار 

دقیق تر را فراهم میکند.
امور  بنیاد  کارشناسان  از  تن  دو  نیز   1402 ماه  خرداد  در 
بازدید  کردستان  استان  درمانی  مراکز  از  خاص  بیماریهای 
کردند که در ادامه شرح این بازدید به صورت خلاصه آمده 

است:

شهرستان بیجار 
بيمارستان امام حسین: بیمارستان امام حسین در سال 1386 و  
بخش دياليز آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي 
دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 100 متر مربع وسعت دارد و 
تعداد 16 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد و بخش تالاسمی 
آن نیز ، تعداد 4 بیمار تالاسمی و 9 بیمار هموفیلی را تحت پوشش 

قرار می دهد.

شهرستان دهگلان 
شبکه بهداشت: شبکه بهداشت شهرستان دهگلان در سال 1386 و  
بخش دياليز آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي 
دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 100 متر مربع وسعت دارد 

و تعداد 12 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد.

شهرستان دیواندره 
بيمارستان امام خمینی: بیمارستان امام خمینی در سال 1386 و  
بخش دياليز آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي 
دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 100 متر مربع وسعت دارد 

و تعداد 29 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد .

شهرستان سروآباد 
بخش  و    1386 سال  در  چمران  بیمارستان  چمران:  بيمارستان 
دياليز آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي دياليز 
در 1 سالن قرار دارند كه حدود 100 متر مربع وسعت دارد و تعداد 

10 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد.

شهرستان سقز 
بيمارستان امام خمینی: بیمارستان امام خمینی در سال 1386 و  
بخش دياليز آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي 
دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 100 متر مربع وسعت دارد 
بخش  و  دهد  مي  پوشش  را  ثابت  دیالیزی  بیمار   111 تعداد  و 
تالاسمی آن نیز ، تعداد 29 بیمار تالاسمی و 11 بیمار هموفیلی را 

تحت پوشش قرار می دهد.
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شهرستان سنندج 
بخش  و    1386 سال  در  توحید  بیمارستان  توحید:  بيمارستان 
دياليز آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي دياليز 
در 1 سالن قرار دارند كه حدود 100 متر مربع وسعت دارد و تعداد 

205 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد .
بخش  و    1386 سال  در  بعثت  بیمارستان  بعثت:  بيمارستان 
تالاسمی آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. بخش تالاسمی 
آن ، تعداد 53 بیمار تالاسمی و 93 بیمار هموفیلی را تحت پوشش 

قرار می دهد.
 

شهرستان قروه 
بيمارستان دکتر بهشتی: بیمارستان دکتر بهشتی در سال 1386 و  
بخش دياليز آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي 
وسعت  مربع  متر   100 حدود  كه  دارند  قرار  سالن   1 در  دياليز 
دارد و تعداد 63 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد و بخش 
تالاسمی آن نیز ، تعداد 3 بیمار تالاسمی و 15 بیمار هموفیلی را 

تحت پوشش قرار می دهد.

شهرستان کامیاران 
بيمارستان سینا: بیمارستان سینا در سال 1386 و  بخش دياليز 
آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي دياليز در 1 
سالن قرار دارند كه حدود 100 متر مربع وسعت دارد و تعداد 37 

بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد .

شهرستان مریوان 
بيمارستان بوعلی: بیمارستان بوعلی در سال 1386 و  بخش دياليز 
آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. دستگاههاي دياليز در 1 
سالن قرار دارند كه حدود 100 متر مربع وسعت دارد و تعداد 52 

بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد.
بيمارستان فجر: بیمارستان فجر در سال 1386 و  بخش تالاسمی 
آن نیز سال 1386 راه اندازي شده است. بخش تالاسمی آن نیز 
، تعداد 19 بیمار تالاسمی و 23 بیمار هموفیلی را تحت پوشش 

قرار می دهد.
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 یاوران  سبز
 بنیاد امور بیماری های خاص

اسامی نیکوکاران ، 

اين بار هم ياري سبز شما هموطنان به كمك بيماران خاص كشور آمد تا بار ديگر افتخار كنيم كه هم ميهناني چون شما داريم. 

ياوران بنياد امور بيماري هاي خاص در اين فصل عبارتند از:

امیری  آقای  فلاح،  رامین  نفس،  نیک  لسان،  دکتر  نژاد،  طاهر  :مهدی  آقایان 
)چای زوبین( ، نقاشیان، محلوجی، جوشقانی، مهدی کرباسیان، وسایلی، دکتر 
محمد  قاسمی،  امید  مراتی،  محمود  کوششی،  همدانی،  زاده،  رسول  تهرانی، 
مهتاب  بافان،  موج  اشرفی،  ای،  سجده  قاسم  صالحی،  آقای  کشمیر،  حسین 
معادی، فروغ میر محمد صادقی، مهین سالاری، پور جعفری، شرکت هواپیمایی 

ماهان، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
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بنیاد  رئیس  ای  رسانه  مشاور  محمودی  محمد 
ادامه در  که  ای  مصاحبه  خاص  های  بیماری  امور 
گفتگوهای  مجموعه  از  مصاحبه  اولین  خوانید،  می 
بیماری های خاص است که   امور  بنیاد  تاریخ شفاهی 
بصورت اختصاصی در اختیار خوانندگان مجله خاص 
اینگونه  اهمیت  از  بیشتر  فهم  برای  گیرد.  می  قرار 
تاریخ نگاری، لازم است بدانید در تاریخ شفاهی، تلاش 
بر این است که گذشته را با اتکا به یک فرد زنده که در 
اتفاق مهمی از گذشته یا در حاشیه آن حضور داشته، 
به‌عنوان یک منبع دست‌اول که حادثه را در یک نسل، 
روایت کند، به زمان حال آورند. کار تاریخ شفاهی این 
است، فردی که در متن حادثه‌ای مهم در گذشته بوده 
روایت  را  حادثه  آن  می‌تواند  و  است  زنده  اکنون  و 
کند، آن گذشته را به حال آورده وگزارشی از »اکنونِ 
را  اکنون  یعنی  دهد؛  قرار  ما  اختیار  در  گذشته«  آن 
نیز  تاریخ  علم  تعریف  در  بزند.  پیوند  گذشته  آن  به 
اساساً علم  معتقدند که  از مورخان صاحب‌نظر  برخی 
است.  اکنون  علم  نیست؛  گذشته  روایت  علم  تاریخ، 
یعنی اساساً تاریخ برای فهم اکنون است نه صرفاً برای 
می‌خواهد  آن  امروز  برای  را  گذشته  گذشته.  به  نگاه 
انسان  عنوان  به  امروز  که  را  آنچه  می‌خواهد  بفهمد. 
است. یکی از کارهای اصلی تاریخ شفاهی نیز همین 

است که گذشته را به اکنون پیوند می‌زند. 
شفاهی،  تاریخ  خاصِ  ویژگی‌های  از  دیگر  یکی 
معمولی  تاریخ  در  شما  است.  آن  بودن  دموکراتیک 
چه  اختیار  در  عموماً  سندها  می‌روید؛  سندها  سراغ 
کسانی بوده و چه کسانی تولیدکننده آن‌ها بوده‌اند؟ 
مردم معمولی یا طبقه ای خاص؟.  درحالی‌که در تاریخ 
بیشتر  در  تاریخ شفاهی،  در  نیست.  این‌طور  شفاهی 
از  بسیاری  سراغ  و  می‌روید  توده‌ها  سراغ  به  مواقع 
بنابراین  دیده‌شده‌اند؛  کمتر  که  می‌روید  کنش‌گرانی 
تاریخ شفاهی، دموکراتیزه کردن  از ویژگی‌های  یکی 
بخشد.  می  آن  به  بیشتری  عمق  که  است  تاریخ 
از  یکی  هم  منظر  این  از  خوانید  می  که  ای  مصاحبه 
امور  بنیاد  شفاهی  تاریخ  از  روایتها  ترین  متفاوت 

بیماری های خاص است.

1( لطفا در ابتدای مصاحبه از خودتان بگویید؟
من سهیلا رضایی هستم. متولد سال ۱۳۶۱. الان ۴۲ ساله 
به  های خاص  بیماری  با  من  آشنایی  ماجرای  ولی  هستم. 
حدود سی سال قبل برمی گردد که پدرم مبتلا به بیماری 
نفریت مزمن شد و زمانی ما از این بیماری مطلع شدیم که 
بیماری، پیشرفت کرده و به درجه ای رسیده بود که پزشکان 

تشخیص دادند که پدرم کلیه های خود را از دست داده و 
برای ادامه زندگی حتما باید دیالیز را شروع کند تا زنده بماند 

و اگر امکانش میسر شد در آینده، پیوند کلیه انجام دهد. 

2( یعنی از کودکی تا امروز، با بیماری پدر همراه بوده اید؟
هر نوع بیماری هم برای خود بیمار و هم برای خانواده بیمار 
رنج آور است ولی درباره بیماران خاص، واقعا شرایط خیلی 
سخت تر است.  بخاطر آنکه این بیماری ممکن است زندگی 
یک خانواده را تا سالهای مدیدی تحت تاثیر خود قرار دهد. 
مثلا پدر من بخاطر این بیماری از ایفای نقش خود در خانواده 
ناتوان شد و عملًا از آن به بعد، مادرم نقش سرپرستی را در 
خانواده بر عهده گرفت. پدرم از دیدن این شرایط بسیار در 
رنج بود ولی بیماری کلیوی پیشرفته اجازه نمی داد که پدرم 
ساعت  نه  هشت،  و  داده  ادامه  را  خود  قبلی  فعالیت  بتواند 
سرکار باشد. از سوی دیگر روند بیماری هم به گونه ای بود 
که حتما یکی باید از ایشان مراقبت میکرد تا مراحل درمانی 

را انجام دهد.

3( خاطره ای از اولین دیالیزهای پدر دارید؟
خدمات  که  بیمارستانی  تنها    ۷۱  ،۷۰ سالهای  در  حدودا 
داشت،  دیالیز  مرکز  و  داد  می  کلیوی  بیماران  به  درمانی 
بیمارستان هاشمی نژاد در میدان ونک تهران بود. شاید امروز 
رفت و آمد به میدان ونک خیلی ساده باشد، ولی در آن زمان 
استفاده از وسایل نقلیه عمومی به این آسانی نبود و آخرین 
اتوبوس در منطقه در میدان ولیعصر بود. شما تصور کنید یک 
مریض دیالیزی که شرایط بدنی مساعدی هم ندارد را باید با 
تعویض چند وسیله نقلیه، به هر زحمتی بود می رساندیم به 
نژاد، چون تعداد دستگاه  بیمارستان هاشمی  میدان ونک و 
انجام  انتخابی هم برای روزهای  های دیالیزی کم بود، حق 
در  روز  دو  برای  توانستیم  می  مشقت  با  و  نداشتیم  دیالیز 

هفته، وقت دیالیز بگیریم.

4( کافی بود این میزان دیالیز هفتگی؟
حق انتخاب دیگری وجود نداشت. دو روز دیالیز کردن برای 
بیماران کلیوی بسیار کم بود، بیماری که شاید در بیست و 
چهار ساعت، بیشتر از دو یا سه لیوان آب نمی نوشید و خیلی 
از میوه ها را هم نمی توانست مصرف کند و رژیم های سخت 

غذایی را هم تحمل می کرد، دو روز زمان دیالیز،
دیالیز  مشکلات  از  بخشی  تازه  این  بود.  کم  بسیار  برایش   
در آن دوران بود و دربیشتر اوقات، زمان انجام دیالیز قبلی 
بیشتر میشد و بیماری که نوبتش ساعت ۲ بعد از ظهر بود، 
دیالیزی در  بیمار  ماند!.  بیشتر منتظر می  باید چند ساعت 
آن روزها باید چهار، پنج ساعت زیر دستگاه دیالیز می ماند 
و چون بخاطر کمبود مایعات مصرفی، رگ هایش خشک می 

بنیاد امور بیماری های خاص شرایط دیالیز کشور را عوض کرد
 تاریخ شفاهی با سرکار خانم سهیلا رضایی
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شد، رگ گیری از دستها ممکن نبود و به ناچار باید از گردن 
انجام  زمان  بر  مشکلات  همین  و  گرفتند  می  یا شکم رگ 

دیالیز می افزود. 

5( خاطره ای در ذهن تان مانده از آن روزهای سخت که 
شما حداکثر ۱۰ ساله بودید؟

خاطره ای از بیمارستان هاشمی نژاد دارم در همان سالهای 
دور که از خاطرات سخت و تاریکی است که همیشه بخاطر 
چون  میکرد  کول  را  پدر  بسختی  مادر  زمان،  آن  در  دارم. 
بعد از دیالیز اینقدر به ایشان فشار وارد میشد که به سختی 
در  کنید  تصور  کنیم.  خارج  بخش  از  را  پدر  توانستیم  می 
یک  حتی  نه  و  مناسبی  جای  نه  که  هستید  بیمارستانی 
زیر  ساعت  پنج  که  بیماری  استراحت  برای  راحت  صندلی 
دستگاه دیالیز بوده و بدنش بشدت ضعف دارد، وجود ندارد 
و شما مجبور می شوید بدون استراحت لازم، بیمارتان را با 
مشقت فراوان به خانه برگردانید. البته مادرم، من را زیاد به 
بیمارستان نمی برد مگر زمانهایی که کسی نبود از ما مراقبت 
کند و مادرم مجبور می شد ما را به بیمارستان ببرد. خاطرم 
هست در یکی از روزهایی که منم در ده سالگی همراه مادرم 
برای دیالیز پدر به بیمارستان هاشمی نژاد رفته بودیم، بعد 
از دیالیز چون جای استراحت مناسبی وجود نداشت، پدرم 
بر زمین خوابیده بود و ما در کنارش نشسته بودیم و هیچ 
البته این  ایاب و ذهابی هم در بیمارستان نداشتیم،  وسیله 
وضعیت تنها شامل پدر من نبود و تمام بیمارانی که قریب 
سی سال قبل در بیمارستان هاشمی نژاد، دیالیز می شدند، 
همین وضع را داشتند. خوب خاطرم هست که آنروز، خانمی 
چادری وارد بخش دیالیز شدند و با عصبانیت فراوان از وضع 
بیماران دیالیز گله کردند و دستوراتی دادند. هفته بعد که 
ما به بیمارستان رفتیم دیدیم. دو سه تا دستگاه مینی بوس 
گذاشته اند از میدان ونک تا بیمارستان هاشمی نژاد و در چند 
بیماران  استراحت  برای  جای مختلف هم  یکسری صندلی 
دیالیزی و خانواده های آنان گذاشتند. حتی یک زمانهایی هم 
برای بیماران دیالیز آبمیوه گذاشتند و زیر دستگاه میدادند 
و  آمدند  از شهرستان می  بودند که  بیماران  از  چون خیلی 
مهم  برایشان  هم  بیماران  اقتصادی  کوچک  مسائل  همین 
بود. آن زمان بود که من برای اولین بار بدون اینکه ایشان 
از مادرم  را بشناسم، خانم فاطمه هاشمی را دیدم و بعدها 
شنیدم که مسبب همه ی این خدمات برای بیماران دیالیزی 

و خانواده آنان، خانم فاطمه هاشمی بوده است. 

روند  چگونه  بعدها   خدمات  این  که  هست  خاطرتان   )6
اصلاحی خود را طی کرد؟

راستش را بخواهید بطور مشخص با نام خانم فاطمه هاشمی 
تا سال های بعد، برخوردی جز خاطره ای که تعریف کردم، 

نداشتم ولی همیشه انگار گوشه ی ذهن م بود تا اینکه بصورت 
ناگهانی به واسطه شغلی که دارم اسم بنیاد امور بیماری های 
با ما طرف کاری هست دیدم.  را در مجموعه ای که  خاص 
نام  دوباره  سال  از حدود سی  بعد  بود.  برایم  عجیبی  لحظه 
بنیاد و نام فاطمه هاشمی برایم تداعی شد. به خودم گفتم 
الان  می خواهم حتما ایشان را ببینم و بگویم من همان دختر 
کوچکی هستم که همراه پدر مریض بودم که سی سال پیش، 
شما را در بیمارستان هاشمی نژاد دیدم و آن خاطره زببا را 

در رسیدگی به بیماران دیالیز برایم رقم زدید.

7( موضوع دیگری هم مد نظرتان هست؟
من بخاطر خاطرات بدی که از بیمارستان هاشمی نژاد داشتم، 
یک  پدرم،  برای  که  پیش  سال  چند  تا  رفتم  نمی  آنجا  به 
مورد اورژانسی  پیش آمد و مجبور شدیم که به بیمارستان 
تغییرات،  شدت  از  بخواهید  را  راستش  برویم.  نژاد  هاشمی 
بود  شده  عوض  حدی  به  بیمارستان  فضای  کردیم،  تعجب 
ترتیب حرف  و  نظم  و  نبود  شناسایی  قابل  اول  نگاه  در  که 
اول و آخر را می زد و خیلی از پزشکان نوبت دهی آنلاین یا 
اینترنتی می دادند و دستگاه های دیالیز زیادی هم گذاشته 
شده بود. حتی چند بیمار خاص هم دیدم که برای آنها وقت 
اضطراری در نظر گرفته شد. از نگاه من، بنیاد امور بیماری 
های خاص شرایط دیالیز در کشور را عوض کرد چون بالاخره 
پیگیری  و سال های سال  داشته  آغازی  نقطه  تغییرات  این 
شده تا به امروز رسیده است. من خودم مثل یک شاهد عینی 
اش  نمونه  یک  که  هستم  هاشمی  فاطمه  خانم  خدمات  از 
با  سال  سی  قریب  هاشمی  فاطمه  کردم.  تعریف  برایتان  را 
را  خود  زندگی  تمام  خاص،  بیماریهای  امور  بنیاد  تأسیس 
تا  بیماران خاص گذاشته  درمان  و  پیشگیری  آموزش،  برای 
به بیماران خاص خدمات درمانی با کیفیت بهتری ارائه شود.

8( تعریف شما از زندگی و حمایت از بیماران خاص چیست؟
از نگاه من حمایت از بیماران خاص فقط یک کلمه نیست، 
روند  بخاطر   بیماران  این  اینکه  بخاطر  است!.  فرهنگ  یک 
درمانی طولانی دارند و تبعات بیماری تا سالیان سال، همراه 
آنان است. بیماران خاص حتی در مواردی با خانواده خود نیز  
من  شوند،  می  عدیده  مشکلات  دچار  و  برخورده  مشکل  به 
خودم به یاد دارم خیلی از اعضای خانواده با ما بخاطر بیماری 
البته خود ما هم بخاطر پدر  بودند.  ارتباط کرده  پدرم قطع 
بایست در رفت و آمد احتیاط بیشتری میکردیم، چون  می 
زیادی  آسیب  توانست  می  کوچک  سرماخوردگی  یک  حتی 
را به پدرم وارد کند.زندگی یک بیمار خاص تمام جزییاتش 
متفاوت میشود تصور کنید که  غذا هم برای مهمانی رفتن ما، 
مسئله بود که قبل از آن باید هماهنگ میکردیم چه غذایی 
در مهمانی تهیه شود تا پدر با آن غذا سازگاری داشته باشد و 
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تلاش می کنید، تشکر ویژه ای از شما به عمل نیامده باشد. 
اما من آمده ام بگویم نه ما بلکه تک تک خانواده های بیماران 
خاص، زحمات شما را فراموش نمی کنند. شما وقتی عزیزت 
بینید  می  را  نفری  یک  وقتی  برد  می‌  رنج  بیماری  از  دارد 
وصف  قابل  کند،  کم  را  شما  عزیز  رنج  است  تلاش  در  که 
نیست که چه آرامشی را به قلب و روح شما وارد می کند.

گفتم  را  همین  فقط  هاشمی  خانم  با  دیدار  اولین  در  من  
انسان  و  عاشقانه  های  تلاش  شاهد  که  فردی  عنوان  به  که 
دوستانه شماست، تشکر می کنم و برای شما توفیقات الهی 
درخواست می کنیم. یک تفاوت خاص هم در مدیریت خانم 
فاطمه هاشمی وجود دارد که ناسپاسی است اگر آن را نگویم. 
من  ولی چون  بینید  می  چه  شما  مدیریت  های  در صحنه 
خودم هم شاغل   با اشخاص مختلف مدیریتی برخورد دارم. 
می  منتظر  ایشان  دفتر  در  هر شخصی  روید  می  الان  شما 
مانید. من تا حالا توفیق این را داشتم سه بار در خدمت خانم 
هاشمی حضور پیدا کنم همیشه ایشان خودش برای استقبال 
باید  از ما، تشریف آوردند. خیلی فرق دارد و متفاوت است 
در خودتان انسان بزرگی باشید و آنجایی رسیده باشید که 
یکسان  همه  با  من  جایگاه  که  ببینید  در حدی  را  خودتان 
انتظار  ما  کند.  می  صدق  اشخاص  ی  همه  مورد  در  است 
داریم اگر کسی با ما کاری دارد او بیاید ولی خانم هاشمی 
می  پیشقدم  خاص  بیماران  کارهای  پیگیری  برای  خودش 
شود و به هر جایی لازم ببیند، شخصا می رود. یک چنین 
روحیه ای، نتیجه اش پیشرفتهای می شود که امروز در بنیاد 
امور بیماری های خاص می بینید  وگرنه ممکن است خیلی 
البته آنهم قابل قدردانی و تشکر  ها  بیمارستان بسازند که 
است اما شخصی که در عین این همه تلاش در عین اینهمه 
بزرگواری همچنان خودش را فردی بداند که آماده خدمت 
فاطمه  خانم  مثل  دارد. من شخصیتی  دیگری  تاثیر  هست، 

هاشمی کم دیده ام.  

حتی خودمان هم در منزل برای غذای که درست میکردیم 
محدودیت داشتیم.

9( این تعریف یک زندگی خاص است؟
خانه ما همیشه باید ایزوله میشد تا خدای نکرده پدر علاوه 
بر بیماری که دارد دچار کسالت دیگری نشود. بیمار خاص 
متاسفانه در هر درمانگاه و مراکز درمانی خاصی نمی تواند 
را  خود  مخصوص  پزشکان  و  درمانی  مراکز  و  شود  درمان 
است،  مشهود  مسئله  این  هم  دارو  تهیه  برای  حتی  دارند. 
برای تهیه دارو فقط یکسری از داروخانه موجود دارند و نمی 
توانید در داروخانه های شبانه روزی تهیه کنید. ما هم از این 
قاعده مستثنی نبودیم و پدرم فقط از داروخانه سیزده آبان 
آنهم با کارت ویژه ای که داشت، می‌توانست داروی خود را 
بیماری  به  اضافه کنید فردی که مبتلا  اینها  به  تهیه کند. 
خاص است. اگر قصد مسافرت کند باید مقصدی را انتخاب 
مرکز  به  را  بتواند  افتاد،  سفر  حین  در  اتفاقی  اگر  تا  کند 
درمانی بیماران خاص برساند. در کنار تمام این مسائل که 
برای این بیماران وجود دارد. مسائل مالی و اقتصادی آنها هم 
خودش یک معضل بزرگ است. قیمت بالای دارو متاسفانه 
در خیلی از ابعاد زندگی این بیماران تاثیر دارد. در کنار آن 
اگر این افراد تحت پوشش بیمه نباشند، هزینه های درمانی 
این بیماری را تامین کنند. مشکلات بزرگ اقتصادی بسیاری 
برای آنها بوجود می آید و  مجبور به فروش خانه و ماشین 
زندگی  بگذرانند.  را  درمانی خود  مراحل  تا  خود می شوند 
خاص یعنی تمام این لحظات که پدر مریض بود به سختی 
گذشت تا سالها بعد پدر توانست ،پیوند انجام دهد. در تمام 
این دوران ما بچه بودیم و درک عمیقی از شرایط نداشتیم 

ولی یادآوری آن هنوز هم برایم سخت و دردناک است.

10( اگر بنیاد امور بیماری های خاص تا به امروز آمده یقیناً 
به  خطاب  را  آخر  جمله  چند  بوده.لطفا  مردم  همراهی  با 

مردم بگوئید؟
مردم ایران، مردم خیلی خوبی هستند. هیچ وقت نسبت به 
امور  بنیاد  نیستند.  و  نبوده  تفاوت  بی  خود  هموطنان  رنج 
بیماران خاص  از  بیماری های خاص جریان اصلی حمایت 
برای حمایت  و مراکز درمانی متعددی هم  در کشور است 
این  است.  کرده  افتتاح  بیماران  از  درمانی  خدمات  ارائه  و 
جریان مردمی، از بیست و هفت سال پیش تا به الان ادامه 
خانم  توسط  شخصی  همراهی  و  پیگیری  یک  از  و  داشته 
هاشمی آغاز گردیده تا به امروز که در حوزه ارائه خدمات 
به بیماران دستاورد های بسیاری به دست آورده است. پس 
برای آنکه بیماران خاص، زندگی و درمان راحتتری داشته 

باشند، کمکهای خود را دریغ نکنیم.
بابت  بگویم که شاید  به خانم هاشمی  دارم  دوست  شخصاً 
دارید  هایی که شما  این همه سال  در  بی‌وقفه شما  تلاش 
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مرکز تخصصی آیت الله هاشمی رفسنجانی رسالتش حمایت 
و درمان از بیماران خاص است. 

شهرستان شهربابک یکی از از شهرستان های استان کرمان 
است. که در جنوب غربی استان کرمان قرار دارد. شهرستانی 
قابل  میزان  همچنین  و  خود  اجتماعی  موقعیت  بدلیل  که 
نظر  از  آب شرب  در  معدنی  مواد  سایر  و  آرسنیک  توجهی 

بهداشتی با مشکلاتی رو به رو هستند.
این  فراوان  رنج  و  خاص  بیماریهای  روز  به  روز  افزایش 
بیماران از یک سو و نبود امکانات درمانی به ویژه دیالیز و 
شیمی درمانی و مشکلات بیماران برای رفت و آمد به شهر 
های دیگر جهت درمان از سوی دیگر را می توان از جمله 
که  طوری  به  کرد،  عنوان  شهرستان  این  درمانی  مشکلات 
بنابر اظهارت مجید ملایی ، مدیر عامل مرکز پزشکی خاص 
آیت الله هاشمی رفسنجانی شهربابک، 130 هزار نفر در این 

شهرستان زندگی می کنند.
در همین راستا و درسال 1382 به دلیل مسائل خاص در 
اندازی  راه  به  تصمیم  شهربابک  امنا  هیات  شهرستان  این 
مرکز خیریه ای برای بیماران خاص گرفت تا بتواند بخشی 

از مشکلات بیماران خاص این شهرستان را برطرف کنند.
در همان ابتدای کار با آشنایی هیات امنا با متولی رسیدگی 
فاطمه  با  مشکلات  این  کشور  سطح  در  خاص  بیماران  به 

هاشمی رفسنجانی مطرح شد.
فاطمه هاشمی رفسنجانی نه تنها در جهت حمایت جدی از 
بیماران خاص با هدف درمان و تامین بخشی از هزینه های 
مربوط به شهرستان گام برداشت، بلکه پیشنهاد ساخت مرکز 
تخصی بیماری های خاص را نیز مطرح و در نهایت پیگیری 
های مکرر هیات امنای شهر بابک و همکاری شورای شهر، 
شهرداری و بنیاد مسکن و منابع طبیعی در سالهای 1391 تا 
1393 زمینی با وسعت 13 هزار متر مربع به صورت رایگان 
برای این امر اختصاص یافت. به دنیال صدور پروانه ساخت 
و  پیگیری  نیز  عامل  مدیر  و  امنا  هیات  توسط  بیمارستان 

انجام شد.
پس از آن با کمک کارشناسان بنیاد امور بیماری های خاص 
و چند تن از مهندسین زبده در شهربابک، نقشه های ساخت 
مراحل  و  تهیه  استاندارد،  درمانی  تخصصی  مرکز  ساز  و 

مرکز درمانی آیت الله هاشمی رفسنجانی، شهربابک
احداث آن شروع شد.

در مراحل احداث موسسه، خیرین با کمک و تبلیغات به موقع 
از فضا های  اعم  امکانات متعدد  از  با استفاده  اثر بخش و  و 
تبلیغات شهری،  مجازی، رسانه های محلی و صدا و سیما، 
اجرای  مرحله  تا  کار  ابتدای  همان  ...از  و  تلفنی  تبلیغات 
فونداسیون هزینه ها را تامین کردند و پس از آن بنیاد امور 
بیماری های خاص پای کار آمد و تفاهم نامه ساخت مرکز 
درمانی بین هیات امنا شهر بابک و بنیاد بیماران و همچنین 

قرار داد ساخت با پیمانکار منعقد شد.
 طی این مراحل کارشناسان بنیاد امور بیماری های خاص و 
نماینده بنیاد برای کارشناسی امور عمرانی به این شهرستان 
سفر و مراحل ساخت ادامه پیدا کرد در این میان به طور مرتب 
گزارشها به بنیاد ارسال شد و در مرحله پیشرفت 90 درصدی 
معاونین خود جهت  از  یکی  به همراه  فاطمه هاشمی  پروژه 
بررسی روند پیشرفت و مشکلات ساخت و ساز و نیازمندی 
های درمانی از این مرکز بازدید کرد و همزمان مراحل اخذ 
توسط  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  برداری  بهره  پروانه 
بار دیگر کارشناسان  انجام شد و  مرکز خیریه شهربابک نیز 
بررسی  های خاص جهت  بیماری  امور  بنیاد  ابنیه  و  عمران 
معایب و مشکلات از مجموعه بازدید و گزارش های خود را 

به بنیاد ارائه کردند.
به دنبال آن نیز تجهیزات درمانی این مجموعه از جمله چندین 
دستگاه دیالیز، تخت سه شکن، نجهیزات آزمایشگاهی و سایر 
تامین  خاص  های  بیماری  امور  بنیاد  توسط  درمانی  وسایل 
شد و سرانجام در 21 اسفند ماه سال 1399 مجموعه درمانی 
خاص با هزینه ای بالغ بر 30 میلیارد تومان با پشتیبانی بنیاد 
بیماران خاص با عنوان مرکز پزشکی خاص آیت الله هاشمی 

رفسنجانی شهر بابک افتتاح شد.
 1617 با  رفسنجانی  هاشمی  الله  آیت  خاص  پزشکی  مرکز 
متر مربع زیر بنای درمانی شامل بخش های )دیالیز، دیالیز 
رادیوگرافی،  فیزیوتراپی،   درمانی،  تالاسمی، شیمی  صفاقی، 
ماموگرافی، سونوگرافی، آزمایشگاه، داروخانه، کیلینک درمانی 
خدماتی  بنای  زیر  مربع  متر   357 و  مرکز(  اداری  بخش  و 
شامل ) سالن عذا خوری، آشپز خانه، انبار، محل شستشوی 

لباس و موتور خانه( است. 

مرکز درمانی آیت الله هاشمی 
رفسنجانی، شهر بابک 1399
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گردآوری: دکتر امیرمحمد علومی
سرطانی که از جایی که شروع شده به قسمت 
سرطان  یابد،  می  گسترش  بدن  دورتر  های 
از  بسیاری  برای  شود.  می  نامیده  متاستاتیک 
انواع سرطان، مرحلهIV( 4(  سرطان نیز نامیده 
های  سلول  آن  طی  که  فرآیندی  شود.  می 
سرطانی به سایر قسمت های بدن گسترش می 

یابند، متاستاز نامیده می شود.
هنگامی که زیر میکروسکوپ مشاهده می‌شود و 
آزمایش می‌شود، سلول‌های  دیگر  روش‌های  به 
مانند  ویژگی‌هایی  دارای  متاستاتیک  سرطانی 
سرطان اولیه هستند نه مانند سلول‌های محلی 
گونه  این  پیدا می‌شود.  متاستاتیک  که سرطان 
است که پزشکان می توانند تشخیص دهند که 
از بدن گسترش  از قسمت دیگری  این سرطان 
یافته است.سرطان متاستاتیک همان نام سرطان 
اولیه است. به عنوان مثال، سرطان سینه که به 
ریه گسترش می یابد، سرطان سینه متاستاتیک 
عنوان  به  و  ریه  سرطان  نه  شود،  می  نامیده 
نه  شود،  می  درمان   IV مرحله  سینه  سرطان 
به عنوان سرطان ریه. گاهی اوقات هنگامی که 
افراد مبتلا به سرطان متاستاتیک تشخیص داده 
می شوند، پزشکان نمی توانند بگویند که از کجا 
با  سرطان  سرطان  نوع  این  است.  شده  شروع 

منشا اولیه ناشناخته یا CUP نامیده می شود.

سرطان چگونه گسترش می یابد
سلول های سرطانی طی چند مرحله در بدن پخش 

می شوند. این مراحل عبارتند از:

از  بافت طبیعی مجاورحرکت  به  یا تهاجم  رشد 
رگ  یا  نزدیک  لنفاوی  غدد  های  دیواره  طریق 
جریان  و  لنفاوی  سیستم  طریق  از  خونی  های 
خون به سایر قسمت های بدن منتقل می شود، 
توقف در رگ های خونی کوچک در یک مکان 
دور، حمله به دیواره رگ های خونی و حرکت به 
بافت اطراف رشد در این بافت تا زمانی که یک 
تومور کوچک تشکیل شود باعث رشد رگ های 

خونی جدید می شود، که منبع خونی ایجاد می 
به  اجازه می دهد  به تومور متاستاتیک  کند که 

رشد خود ادامه دهد.
حال  در  سرطانی  های  سلول  مواقع،  بیشتر  در 
گسترش در مرحله ای از این فرآیند می میرند. 
اما تا زمانی که شرایط برای سلول های سرطانی 
در هر مرحله مساعد باشد، برخی از آنها می توانند 
تومورهای جدیدی را در سایر قسمت های بدن 
متاستاتیک  سرطانی  سلول‌های  دهند.  تشکیل 
رشد مجدد،  از شروع  قبل  می‌توانند سال‌ها  نیز 

در یک مکان دور غیرفعال باقی بمانند.

سرطان به چه نواحی ای گسترش می یابد
گسترش  بدن  از  قسمتی  هر  به  تقریباً  سرطان 
بیشتر  سرطان  مختلف  انواع  اگرچه  یابد،  می 
کند.  می  سرایت  خاصی  مناطق  به  سایرین  از 
شایع ترین مکان هایی که سرطان در آن گسترش 
یابد، استخوان، کبد و ریه است. لیست زیر  می 
احتساب  بدون  متاستاز،  های  مکان  ترین  شایع 
رایج  های  سرطان  برخی  برای  را  لنفاوی،  غدد 

نشان می دهد.

درمان سرطان متاستاتیک
درمان هایی برای اکثر انواع سرطان متاستاتیک 
سرطان  درمان  از  هدف  اغلب،  دارد.  وجود 
متاستاتیک، کنترل آن از طریق توقف یا کاهش 
رشد آن است. برخی از افراد می توانند سال ها 
با سرطان متاستاتیکی که به خوبی کنترل شده 
است زندگی کنند. سایر درمان ها ممکن است با 
بخشند.  بهبود  را  زندگی  کیفیت  تسکین علائم، 
نامند.  می  تسکینی  مراقبت  را  مراقبت  نوع  این 
سرطان  درمان  از  نقطه  هر  در  را  آن  توان  می 

تجویز کرد.
درمانی این سرطان ها به نوع سرطان اولیه ، محل 
گسترش آن، درمان هایی که در گذشته برای فرد 

انجام شده و سلامت عمومی فرد بستگی دارد.

سرطان متاستاتیک چیست؟

نوع سرطان سایت های اصلی متاستاز

مثانه استخوان، کبد، ریه

پستان استخوان، مغز، کبد، ریه

کولون کبد، ریه، صفاق

کلیه  غده فوق کلیوی، استخوان،
مغز، کبد، ریه

ریه  غده فوق کلیوی، استخوان،
مغز، کبد، سایر ریه ها

ملانوما  استخوان، مغز، کبد، ریه،
پوست، ماهیچه

تخمدان کبد، ریه، صفاق

پانکراس کبد، ریه، صفاق

پروستات  غده فوق کلیوی، استخوان،
کبد، ریه

مقعدی کبد، ریه، صفاق

معده کبد، ریه، صفاق

تیروئید استخوان، کبد، ریه

رحم  استخوان، کبد، ریه، صفاق،
واژن
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تألیف: دکتر کیمیا نوکار )دندانپزشک(
مولتیپل اسکلروزیس یا ام اس یک بیماری مادام العمر است 
گذارد.  می  تأثیر  چشم  بینایی  اعصاب  و  نخاع  مغز،  بر  که 
و  بینایی  و  ها  ماهیچه  کنترل  تعادل،  بر  تواند  می  اس  ام 
تأثیر  بدن  روزانه  عملکردهای  از  دیگر  بسیاری  همچنین 
به  هماهنگی  و  حرکتی  عملکرد  همچنین  بگذارد.  منفی 
شدت تحت تاثیر قرار می گیرد و در نتیجه ضعف و اسپاسم 
عضلانی ایجاد می شود. در نتیجه، کارهای روزمره مانند نگه 
داشتن مسواک تقریبا غیرممکن می شود. مشکلات مربوط 
باعث می‌شود که مراقبت‌های  نیز  به هماهنگی و خستگی 
بیماران  همه  شود.  مواجه  مشکل  با  دندان‌ها  از  مناسب 
بیشتری  خطر  معرض  در  اس  ام  عوارض  دلیل  به  اس  ام 
این بیماری به خودی خود  برای مشکلات دندانی هستند. 
دندان ها و لثه ها را در سطح بیوشیمیایی تحت تاثیر قرار

ام اس استفاده می شود  برای درمان  می دهد. دارویی که 
نیز می تواند منجر به بروز مشکلاتی در ناحیه دهان و دندان 

بیماران شود.

بین ام اس و سلامت دهان رابطه علت و معلولی وجود دارد. 
یکی از ویژگی ها و علائم اصلی ام اس افزایش سطح التهاب 
است. این در نتیجه اختلال در عملکرد سیستم ایمنی رخ 
بیماری  و  ژنژیویت  بروز  احتمال  دلیل  همین  به  دهد.  می 
دلیل  به  التهاب  که  هنگامی  است.  بیشتر  )لثه(  پریودنتال 
ماهیت ژنژیویت رخ می دهد، علائم ام اس بیشتر بروز پیدا 
می کنند. این علائم ام اس به نوبه خود مواد شیمیایی را آزاد 
می کند که به غشای لثه نفوذ کرده و باعث التهاب بیشتر 
پایان است که بدون مداخله  این یک چرخه بی  می شود. 
دندانپزشکی سلامت بیمار را در معرض خطر قرار می دهد. 
لثه  بیماری  درمان  برای  توان  می  دندانپزشکی  اقدامات  با 
و علائم آن استفاده کرد. بدون پیشگیری مناسب، سلامت 

دهان و دندان بیمار همچنان رو به وخامت خواهد بود.
به  نیز  ام اس  برای درمان  استفاده  داروهای خوراکی مورد 
بیماری دهان موثرند.  قابل توجهی در شروع و علائم  طور 

 ام اس و سلامت دهان  

از داروهای ام اس یکنواخت کردن و کنترل  هدف بسیاری 
خشکی  باعث  نهایت  در  داروها  این  است.  ایمنی  سیستم 
دهان )زروستومی(، تورم لثه ها )هیپرپلازی لثه(، زخم های 
دهان )استوماتیت اولسراتیو(، برفک دهان )کاندیدیازیس( و 
فعال شدن مجدد ویروس های تبخال می شوند. کمبود بزاق 
بزاق  شود.  دندانی  مشکلات  از  بسیاری  به  منجر  تواند  می 
بقایای  باکتری ها و شستن  برای کاهش پلاک، توقف رشد 
مواد غذایی مورد نیاز است. پوسیدگی دندان و بیماری لثه 
ایجاد شود. سایر عوارض جانبی  بزاق کافی  بدون  تواند  می 
متورم،  های  لثه  و  دهان  های  زخم  مانند  اس،  ام  داروهای 
مسواک زدن و نخ دندان کشیدن صحیح را دردناک یا حتی 

غیرممکن می کند.

حفظ بهداشت و سلامت دهان و دندان
مراقبت از دندان برای بیماران ام اس بسیار مهم است. رعایت 
بهداشت دهان و دندان می تواند علائم را کاهش دهد. برنامه 
ریزی منظم برای ویزیت های دندانپزشکی از اهمیت بسزایی 
برخوردار است. حداقل چکاپ دوسالانه برای بیماران ام اس 
اندازه بهداشت  تا چه  بیماران  اینکه  به  ضروری است. بسته 
دهان و دندان خود را در خانه رعایت می کنند، ممکن است 
باشد. چند  نیاز  دندانپزشکی  به  مراجعه  بیشتری  دفعات  به 
نکته دندانپزشکی وجود دارد که می تواند به کاهش علائم 
منفی دهان کمک کند. بیماران در هنگام خستگی باید برای 
توانند در  بیماران همچنین می  این  مسواک زدن بنشینند. 
کنند.  استفاده  دندان  نخ  از  در رختخواب هستند  حالی که 
دار  از دستکش های وزن  توانند  بیماران همچنین می  این 
کنند.  استفاده  خود  دست  حرکات  داشتن  نگه  ثابت  برای 
بیماران  این  برای  عالی  جایگزین  یک  برقی  های  مسواک 
هستند. همچنین برای تحریک بزاق در موارد خشکی دهان 
می توانند از دهانشویه فرموله شده یا جویدن آدامس بدون 

قند استفاده کنند.
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تألیف: دکتر مهتاب مهری-داروساز
قرمز  های  گلبول  که  است  خونی  بیماری  نوعی  تالاسمی 
خون را تحت تأثیر قرار می دهد. گلبول های قرمز در مرکز 
استخوان ها، در بخشی به نام مغز استخوان ساخته می شوند 
و سلول هایی در خون هستند که اکسیژن را به تمام اندام 
قرمز  های  گلبول  تالاسمی،  در  کنند.  می  حمل  بدن  های 
گلبول  فرد  یک  که  زمانی  بنابراین  نمی شود  کافی ساخته 
قرمز بسیار کمی داشته باشد، به آن “کم خونی” می گویند. 
به  آن  با  افراد  که  است  العمر  مادام  بیماری  یک  تالاسمی 
دنیا می آیند. و در اثر نقص در ژن ها ظاهر می شود. انواع 
ژن  کدام  اینکه  به  بسته  دارد،  وجود  تالاسمی  از  مختلفی 
بتا  است.  چقدر  خونی  کم  و شدت  گرفته  قرار  تاثیر  تحت 

تالاسمی ماژور یک نوع جدی از این بیماری است. 

علائم بتا تالاسمی ماژور چیست؟
● پوست رنگ پریده 
● رفتارهای عجیب 

● رشد ناکافی 
● تورم شکم 

●    زرد شدن پوست یا قسمت سفید چشم 
از حد طبیعی  تر  یا جمجمه پهن  ● استخوان های صورت 

است 
کند.  می  تظاهر  به  نوزاد شروع  ماهگی  از چند  علایم پس 
که بخش‌هایی  اتفاق می‌افتند  دلیل  این  به  از علائم  برخی 
نمی‌سازند،  را  قرمز  گلبول‌های  معمول  طور  به  که  بدن  از 
که  است  دلیل  همین  به  می‌کنند.  آنها  ساختن  به  شروع 
برخی افراد متوجه تورم یا رشد غیرطبیعی برخی از اندام ها 
یا استخوان ها می شوند. آیا آزمایشی برای تالاسمی وجود 
دارد؟ بله، آزمایش خون می تواند نشان دهد که آیا فرد مبتلا 

به تالاسمی است یا خیر و چه نوع بیماری دارد.
مبتلا  افراد  شود؟  می  درمان  چگونه  ماژور  تالاسمی  بتا 
کم  شامل  که  تالاسمی  انواع  سایر  و  ماژور  تالاسمی  بتا  به 
درمان  اهدا شده  های  تزریق خون  با  خونی شدید هستند 
کمک  تالاسمی  درمان  به  خون  انتقال  اگرچه  شود.  می 
می کند، اما می تواند مشکلاتی نیز ایجاد کند، زمانی که افراد 
زیاد خون دریافت می کنند، بدن آنها آهن زیادی دریافت 
آسیب  کبد  و  قلب  به  تواند  می  زیاد  آهن  این  و  کند  می 
برساند. افرادی که برای تالاسمی خود خون تزریقی دریافت 
می کنند، باید این آهن اضافی را از بدن خارج کنند و اقدام 
درمانی برای پاکسازی از این آهن اضافی “شلات آهن” نامیده

جهت  مختلف  داروهایی  از  توانند  می  پزشکان  شود.  می   

تالاسمی و درمان های نوین

این اقدام درمانی استفاده کنند. داروهایی مانند دفروکسامین، 
حذف  و  اتصال  در  اساسی  نقش  دفراسیروکس  و  دفریپرون 
آهن اضافی از بدن دارند. انتخاب شلاتور آهن اغلب به عواملی 
مانند تحمل بیمار، پایبندی و اهداف درمانی فردی بستگی 
درمان  زمینه  در  نوین  های  دارو  و  اقدامات  از  برخی  دارد. 

تالاسمی شامل موارد زیر است

Luspatercept .1 یک عامل بلوغ اریتروئید:
لوسپاترسپت، یک عامل بلوغ اریتروئیدی است. لوسپاترسپت 
تبدیل  فاکتور رشد  از طریق مدولاسیون مسیر سیگنالینگ 
را  قرمز  گلبول  سازهای  پیش  بلوغ   ،)TGF-β( بتا  کننده 
ارتقا می دهد و منجر به افزایش تولید هموگلوبین می شود. 
بار  کاهش  در  را  آن  اثربخشی  اخیر  بالینی  کارآزمایی‌های 
انتقال خون در بیماران مبتلا به بتا تالاسمی وابسته به انتقال 
خون نشان داده‌اند، که یک راه امیدوارکننده برای درمان‌های 

هدفمندتر و کمتر تهاجمی‌ این بیماران است.

2.درمان های ویرایش ژن CRISPR/Cas9 و غیره:
به‌ویژه  ژن،  ویرایش  فن‌آوری‌های  در  پیشرفت‌ها 
بررسی  برای  را  جدیدی  فرصت‌های   ،CRISPR/Cas9
کرده  باز  تالاسمی  زمینه‌ای  ژنتیکی  به جهش‌های  مستقیم 
برای  را   CRISPR/Cas9 پتانسیل  اخیر  مطالعات  است. 
اصلاح ژن‌های معیوب مسئول سنتز غیرطبیعی هموگلوبین 
بررسی کرده‌اند. درمان‌های ویرایش ژنی نویدبخش ارائه یک 
در  ژنتیکی  نقایص  اصلاح  با  تالاسمی  برای  درمانی  رویکرد 

منبع خود هستند.

3. تله های لیگاند گیرنده اکتیوین
نشان  سوتاترسپت،  مانند  اکتیوین،  گیرنده  لیگاند  های  تله 
دهنده دسته جدیدی از داروهای طراحی شده برای تعدیل 
رهگیری  با  عوامل  این  است.   TGF-β سیگنالینگ  مسیر 
می‌کنند،  غیرموثر کمک  اریتروپوئزیس  به  که  سیگنال‌هایی 
نویدبخش بهبود کم‌خونی و کاهش وابستگی به انتقال خون 
بالینی در حال  تالاسمی هستند. کارآزمایی‌های  بیماران  در 
انجام، ایمنی و اثربخشی آنها را ارزیابی می‌کنند و نتایج اولیه 

نتایج دلگرم‌کننده را نشان می‌دهد.

RNA .4 درمانی
درمان‌های مبتنی بر RNA، از جمله الیگونوکلئوتیدهای ضد 
بالقوه برای درمان  حس و تداخل RNA، به عنوان راه‌های 
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رویکردها  این  هدف  می‌گیرند.  قرار  بررسی  مورد  تالاسمی 
یک  ارائه  ژن،  بیان  تعدیل  و  انتخابی  دادن  قرار  هدف 
 RNA استراتژی درمانی خاص و مناسب است. درمان‌های
پتانسیل مقابله با تالاسمی را در سطح مولکولی دارند و بعد 

جدیدی در پزشکی را ارائه می‌دهند.

چالش ها و جهت گیری های آینده
در حالی که این داروهای جدید امید و خوش‌بینی را برای 
جامعه تالاسمی به ارمغان می‌آورد، چالش‌هایی مانند ایمنی 
طولانی‌مدت، دسترسی، و ملاحظات نظارتی باید مورد توجه 
و  پزشکان  محققان،  بین  مشترک  تلاش‌های  گیرند.  قرار 
نهاد های نظارتی برای اطمینان از تبدیل موفقیت‌آمیز این 

نوآوری‌ها از آزمایشگاه به بالین ضروری است.
نام  به  روشی  با  توان  می  را  شدید  تالاسمی  اوقات  گاهی 
“پیوند مغز استخوان” یا “پیوند سلول های بنیادی” درمان 
کرد. این روش شامل جایگزینی سلول های سالم با سلولهایی 
که نمی توانند گلبول های قرمز کافی بسازند می باشد. این 
سلول های سالم از شخص دیگری )اهداکننده( می آیند. اما 
همه افراد مبتلا به تالاسمی نمی توانند این روش را انجام 
دهند. زیرا تنها در صورتی می توان این کار را انجام داد که 

فرد گیرنده و اهداکننده شرایط خاصی را داشته باشند. این 
روش فقط برای افرادی انجام می شود که دارای فرم شدید 
تالاسمی هستند، زیرا می تواند عوارض جانبی زیادی از جمله 

مرگ ایجاد کند. 
افراد مبتلا به تالاسمی برای سالم ماندن چه کاری می توانند 

انجام دهند؟: 
●    برای پیگیری های منظم به پزشک مراجعه کنند و تمام 
دنبال  را  درمان  و  ها  آزمایش  به  مربوط  های  دستورالعمل 

کنند. 
●     از مصرف ویتامین ها یا مکمل های حاوی آهن خودداری 

کنید. 
مجدد:  بارداری  و  تالاسمی  به  مبتلا  فرزند  داشتن       ●
فرزندان  است  ممکن  دارید،  تالاسمی  به  مبتلا  فرزند  اگر   
خود  پزشک  با  باشند.  داشته  تالاسمی  نیز  شما  آینده 
فرزندان  که  دارد  احتمال  چقدر  بفهمید  تا  کنید  صحبت 
شدید،  باردار  اگر  شوند.  مبتلا  بیماری  این  به  شما  آینده 
استفاده  غربالگری  آزمایشات  از  بررسی  جهت  توانید  می 

نمایید.
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تألیف: دکتر زیبا برقی 
)دکتری روانشناسی-عضو هیئت علمی دانشگاه(

انعقـادي  اخـتلالات‌  درگیر  جهان‌  جمعیت‌  از  درصد  یک‌ 
اســت‌.  همــوفیلی‌  آن‌هــا،  شــایع‌تــرین‌  کــه‌  هســتند 
بیمــاري هموفیلی‌ از دسته‌ بیماريهاي مـزمن‌ اسـت‌ کـه‌ بـه‌ 
واسـطه‌ کمبود فاکتورهـاي انعقـادي، شـخص‌ را در معـرض‌ 
 A انـواع‌ مشکلات‌ جسمانی‌ قرار می‌دهد. بروز هموفیلی‌ نوع‌
1، نفر در هر ٥٠٠٠ و نوع‌ B ، ١ نفـر در هـر ٥٠٠٠٠ تولـد 
پسر برآورد شده‌ است‌ و ایـن‌ میـزان‌ در نژادهـاي مختلـف‌ 
تفاوتی‌ ندارد. طبق‌ برآورد فدراسیون‌ جهـانی‌ همـوفیلی‌، در 
حـدود ٤٠٠٠٠٠ نفــر در جهـان‌ بــه‌ ایـن‌ بیمـاري مبــتلا 
هستند. براساس‌ آمار انجمن‌ هموفیلی‌ در ایـران‌، حـدود١٢ 
ایـن‌  از  و  هسـتند  دچـار  انعقادي  اختلالات‌  به‌  نفر  هزار 
میزان‌ ٦ هزار و ٥٠٠ نفر هموفیلی‌ دارند؛ که‌ استان‌ تهران‌ 
بـا آمــار بــالغ‌ بــر ١٨٠٠ نفــر داراي بیشــترین‌ تعــداد 
مبتلایــان‌ می‌باشد. این‌ بیماري می‌تواند تمامی‌ ابعاد زندگی‌ 
ماهیت‌  به‌  بنا  دهد.  قرار  تاثیر  تحت‌  را  وي  خانواده‌  و  فـرد 
بــه‌  خــود  شــونده‌  تکــرار  خــونریزيهــاي  بیمـاري، 
خــودي و یــا بــا کوچکترین‌ ضربه‌، می‌ توانـد بـر جسـم‌ 
و روح‌ بیمـار تـاثیر گذارد. هم‌ چنین‌ درمان‌ و هزینـه‌هـاي 
به‌  فرآورده‌هاي خونی‌  امنیت‌ سلامت‌  مسـأله‌  آن‌،  هنگفـت‌ 
بیماران‌  جدي  طور  به‌  که‌  انعقادي  فاکتورهـاي  خصوص‌ 
بیماريهاي  انواع‌  به‌  ابتلا  معرض‌  در  را  آنـان‌  خانواده‌هاي  و 

ویروسی‌ قرار می‌دهد.
پیروي از درمـان‌ در بیمـاران‌ مـزمن‌ بـه‌ خصـوص‌ بیمـاران‌ 
هموفیلی‌ موضوعی‌ است‌ که‌ از دیرباز مطرح‌ بوده‌ است‌؛ چرا 
وجهـی‌  چنـد  و  مهـم‌  مشکل‌  یک‌  همواره‌  پیروي  عدم‌  که‌ 
در  همکـاري ضـعیف‌  می‌گردد.  محسوب‌  حوزه‌ سلامت‌  در 
درمان‌، هم‌ براي بیماران‌ و هم‌ براي سیستم‌هاي ارائـه‌کننـده‌ 
مراقبت‌ هاي مرتبط‌ با سلامت‌، زنگ‌ خطر محسوب‌ می‌شود؛ 
زیرا از منظر بالینی‌، عـدم‌ پیـروي از درمـان‌ سـبب‌ کـاهش‌ 
و  عـوارض‌  افـزایش‌  نشانه‌هـا،  و  مفید درمانی‌، علائم‌  اثرات‌ 
به‌ طوري  یا حتی‌ مرگ‌ می‌گردد.  و  بستري  میزان‌  افزایش‌ 
که‌ داشتن‌ تصوري غلط‌ درباره‌ بیماري می‌توانـد بـه‌ پیـروي 
نشـان‌  مطالعـه‌هـا  برخـی‌  علاوه‌  به‌  شود.  منجر  ضعیف‌تر 
داده‌اند، درک‌ منفی‌ از وضـعیت‌ بیمـاري بـا عـدم‌ پیـروي از 
درمان‌، ناتوانی‌ بیشتر در آینده‌، کاهش‌ سرعت‌ بهبود و کیفیت‌ 
و  بیماري  عوارض‌  هم‌ چنین‌  است‌.  همـراه‌  پایین‌تر  زندگی‌ 

درمان از جمله درد و خونریزی، خطر هپاتیت و ایدز، اضطراب‌ 
می‌شود  بیشتر  سن‌  افزایش‌  با  شدن‌،  ایزوله‌  و  افسردگی‌  و 
بیماران‌ می‌گردد. کیفیت‌  به‌ کاهش‌ کیفیت‌ زندگی‌  و منجر 
زندگی‌ یک‌ ساختار ذهنی‌ متغیر و شامل‌ خصوصیات‌ جسمی‌، 
با سلامت‌،  اجتماعی‌ است‌ و کیفیت‌ زندگی‌ مرتبط‌  و  روانی‌ 
زیر مجموعه‌اي از مفهوم‌ کلی‌ کیفیت‌ زندگی‌ است‌ که‌ توسط‌ 
در  مهمی‌  شاخص‌  و  است‌  پذیرفته‌  تأثیر  درمان‌  یا  بیماري 
ارزشیابی‌ درمان‌ ها و مراقبت‌هاست‌. مطالعه‌هاي گذشته‌ نشان‌ 
می‌دهند که‌ کیفیت‌ زندگی‌ بیماران‌ هموفیلی‌ نسبت‌ به‌ افراد 
سالم‌ پایین‌تر است‌. بنابراین‌ انجام‌ مداخلاتی‌ در راستاي بهبود 
پیروي بیماران‌ هموفیلی‌ از دستورات‌ مراقبتی‌، ادراک بیماري 
و در نهایت‌ افزایش‌ کیفیت‌ زندگی‌ ضروري به‌ نظر می‌رسد. 
رفتاري ـ  مداخله‌ شناختی‌  انجام شده  مطالعات  به  توجه  با 

) cognitive behavior (therapy در بهبود پیروي 
مؤثر  زندگی‌  کیفیت‌  و  بیماري  ادراک‌  بیماران‌،  درمان‌  از 
است‌  درمانی‌  روان‌  نوعی‌  شناختی‌-رفتاري،  باشد.درمان‌  می 
و احساساتی‌  افکار  به‌ درک‌  تا  بیماران‌ کمک‌ می‌کند  به‌  که‌ 
که‌ بر روي رفتارشان‌ تاثیر می‌گذارد، نائل‌ گردند. این‌ درمان‌ 
که‌  می‌گیرد  یاد  فرد  درمان‌،  خلال‌  در  و  است‌  مدت‌  کوتاه‌ 
تاثیر  داراي  که‌  مزاحمی‌  یا  مخرب‌  فکري  الگوهاي  چگونه‌ 

منفی‌ بر روي رفتارش‌ هستند را شناسایی‌ و تغییر دهد.
هم‌ چنین‌ امروزه‌ درمانگران‌ با نسل‌ سوم‌ درمان‌ها مواجه‌اند 
پذیرش‌،  بر  مبتنی‌  مدل‌هاي  تحت‌  توان‌  می‌  را  ها  آن‌  و 
based cognitive ther� آگاه ذهن‌  بر  مبتنی‌  هدرمان‌ 

تعهد    و  پذیرش‌  درمان‌  و   )apy mindfulness
   acceptance   and   commitment(
therapy( برشمرد. درمان‌ مبتنی‌ بر پذیرش‌ و تعهد درمانی‌ 
یک‌ رویکرد بافت‌ گرا است‌ که‌ با مراجع‌ به‌ چالش‌ می‌پردازد 
تغییرات‌  به‌  نسبت‌  و  پذیرفته‌  را  خود  احساسات‌  و  افکار  تا 
لازم‌ متعهد شود. در درمان‌ هاي مبتنی‌ بر پذیرش‌  و تعهد 
تا فرد بدون‌  از مثـال‌ و تشبیـه‌ تـلاش‌ می‌شـود  با استفاده‌ 
روش‌  بـا  کننـده‌  نـاراحت‌  احساسـات‌  و  افکـار  از  اجتنـاب‌ 

متفاوتی‌، وضعیت‌ زندگی‌ خود را بهبود دهد.
به‌  براي دستیابی‌  مراجع‌  به‌  این‌ شیوه‌ درمانی‌، کمک‌  هدف‌ 
افزایش‌  طریق‌  از  بخش‌تر  رضایت‌  و  ارزشمندتر  زندگی‌  یک‌ 
انعطاف‌پذیري روانشناختی‌ و نه‌ تمرکز صرف‌ بر بازسازيهاي 

‌درمان‌ شناختی‌ ، رفتاري و کیفیت‌ زندگی‌ در هموفیلی
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بر  مبتنی‌  درمان‌  بخشی‌  اثر  بر  پژوهش‌ها  است.  شناختی‌ 
پذیرش‌ و تعهد، بر بهبود فعالیت‌هاي خود مراقبتی‌، ادراک‌ 

بیماري و کیفیت‌ زندگی‌ تاکید می‌کنند. 

دو فرضیه‌ پژوهش‌ عبارتند از:
از  پیـروي  بـر  رفتـاري   - شناختی‌  درمان‌   -١
درمـان‌، ادراک‌ بیماري و کیفیت‌ زندگی‌ در بیماران‌ 

هموفیلی‌ تاثیر معناداري دارد.
٢- درمان‌ مبتنی‌ بر پذیرش‌ و تعهـد بـر پیـروي از 
درمـان‌، ادراک‌ بیماري و کیفیت‌ زندگی‌ در بیماران‌ 

همـوفیلی‌ تـاثیر معناداري دارد.

رفتاري  و  شناختی‌  درمان‌  شده  انجام  مطالعات  اساس  بر 
سبب‌ افـزایش‌ پیـروي از درمـان‌، ادراک‌ بیمـاري و کیفیت‌ 
شناختی‌-  درمان‌  شود.  می  هموفیلی  بیماران‌  در  زندگی‌ 
باورهـاي  و  افکـار  بـر  تـاثیر  با  گروهی‌  به‌ شیوه‌  رفتـاري 

ناکارآمـد و سوگیری های شناختی بر میزان ادراک بیماری 
ترس‌  و  اضطراب‌  احسـاس‌ خشم‌،  است.  موثر  درد  ادراک  و 
ناشی‌ از ابتلا به‌ یک‌ بیماري مزمـن‌ و دائمـی‌)ماننـد ابتلا به‌ 
دردهاي مزمن‌ یا بیماريهایی‌ نظیر هموفیلی‌(، عوارض‌ روان‌ 
شناختی‌ متعددي به‌ دنبال‌ داشته‌ و با ایجاد حالت‌ آماده‌ باش‌ 
در بدن‌، سـبب‌ فرسـایش‌ ذخـایر جسمانی‌ و روانی‌ فرد مبتلا 
و  درمان‌  از  ناامیدي  بر  را  مؤثري  نقش‌  امر  همین‌  می‌شود، 
عـدم‌ پیـروي بیمـار از دسـتورات‌ درمانی‌ ایفا می‌کند. از این‌ 
رو درمان‌ شـناختی‌ رفتـاري با تمرکز بر روي افکار به‌ بیماران‌ 
خــویش‌  احساســات‌  و  افکــار  از  ابتـدا  تـا  می‌کند  کمک‌ 
و  شناختی‌  تحریف‌هاي  شناســایی‌  بــا  و  شــوند  آگــاه‌ 
باورهاي ناکارآمد و جایگزین‌ کردن‌ آنها با راهکارهاي واقعی‌ و 
عینی‌تر به‌ تصحیح‌ آنها بپردازند و پردازش‌ اطلاعات‌ و فرآیند 

اسـتدلال‌ خودشـان‌ را بهبـود بخشند.
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چرا باید قند خون را در خانه چک کنید :  شما باید بدانید 
که چه تأثیری بر قند خون شما دارد زمانی که: دارو مصرف 
می کنید، ورزش می کنید، غذا می خوردید، استرس دارید.

موانع انجام تست قند خون
1(   موانع مربوط به فرد دیابتی

2(   موانع مربوط به پزشک
3(   موانع مربوط به سیستم بهداشت و درمان 

موانع مربوط به بیمار
1(   ترس از سوزن

2(   به دنبال درمان جایگزین
3(   عدم آگاهی و خودکارآمدی
4(   تاثیر منفی اعضای خانواده

5(   هزینه
6(   مانع از انجام فعالیت های روزمره

7(   اضطراب در مورد تکنیک مناسب تست قند
8(   ناراحتی از تست روزانه

9(   علل روانی اجتماعی )انجام خون گیری در ملاء عام(

موانع مربوط به پزشک
1(   نگرش منفی نسبت به تست قند خون

2(   نداشتن انگیزه
3(   آموزش ندیدن پزشکان

4(   نگرانی در مورد پایبندی بیمار به تست قند خون
5(   نیاز به زمان بیشتر

6(   هزینه  آموزش و پیگیری تست قند خون
7(   از دست دادن بیمار

اهمیت اندازه گیری تست قند خون

موانع مربوط به سیستم بهداشت و درمان
1(   عدم تداوم مراقبت

2(   کمبود نیروی انسانی
3(   کمبود منابع و داده ها

4(   موانع اقتصادی
5(   دسترسی کم

6(   هزینه های بالا
7(   مدل مراقبت از بیماریهای حاد

8(   عدم هماهنگی و پیگیری

اگر قند خون شما پایین بود چه کار باید انجام دهید؟ 
آشنایی با علائم افت قند خون، درمان افت قند خون درمان 
افت قند خون: مصرف 15 گرم قند ساده ) مانند سه حبه قند 
یا نصف لیوان آب میوه صنعتی یا یک قاشق غذا خوری عسل( 
15 دقیقه بعد تست مجدد قند خون و در صورت پایین بودن 
تکرار مرحله قبل در صورت بالا رفتن قند از عدد 70 مصرف 
کربوهیدرات دیر جذب مانند نان، شیر یا میوه اگر قند خون 
شما بالا بود چه کار باید انجام دهید؟ آشنایی با علائم افت 

قند خون، درمان افت قند خون.

درمان قند خون بالا: 
قند خون 180 تا 250

1(   عدم صرف غذا
2(   فعالیت بدنی

3(   قند خون بالای 250
4(   عدم فعالیت بدنی
5(   تست کتون ادرار
6(   انسولین اصلاحی

7(   تماس با تیم درمان

تألیف: دکتر امیر کامران نیکو سخن
)دیابتولوژیست، مدیر عامل انجمن دیابت ایران، رئیس هیئت مدیره شبکه ملی پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر مدرس 

دانشگاه آزاد اسلامی(
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تألیف: دکتر زهرا مرتضوی
)متخصص بیماری های مغز و اعضاب(

کلیه‌  مزمن‌  نارسایی‌  به‌  مبتلا  بیماران‌  در  خواب‌  اختلالات‌ 
خـواب‌،  انسـدادي  آپنـه‌ي  سـندرم‌  اسـت‌.  شـایع‌  بسـیار 
از  روزانه‌،  خواب‌آلودگی‌  و  بـی‌قـرار  پاهـاي  سـندرم‌ 
که‌  هستند  بیمـاران‌  ایـن‌  در  خواب‌  مشکلات‌  شایع‌ترین‌ 
گذارنـد  مـی‌  اثـر  بیمـاران‌  این‌  زندگی‌  کیفیت‌  بر  تنها  نه‌ 
، بلکه‌ با افزایش‌ خطر حوادث‌ قلبی‌- عروقی‌ و مرگ‌ و میر 
تحت‌  بیماران‌  در  خواب‌  اختلالات‌  باشند.  می‌  همـراه‌  نیـز 
دیالیز علل متعددی دارند. عوامـل‌ مختلفـی‌ همچـون‌ نـوع‌ 
دیـالیز، بیماري هاي زمینـه‌ اي، داروهـاي مصـرفی‌، سـوء 
تغذیـه‌ و مشـکلات‌ روان‌ شناختی‌، در ایجاد و یا پیشرفت‌ 

اختلالات‌ خواب‌ در این‌ بیماران‌ نقش‌ دارند
مزمن‌  نارسایی‌  به‌  مبتلایان‌  در   D ویتامین‌  کمبود 
اسـت‌. شـده‌  گـزارش‌  درصد   80 تـا  و  شـایع‌  کلیـوي 

مکانیسم‌هاي اثر کمبود ویتامین‌ D در اختلالات‌ خواب‌ به‌ 
طور دقیـق‌ مشخص‌ نیست‌، اما به‌ نظر می‌رسد که‌ این‌ ارتباط‌ 
دردهاي  شده  انجام  مطالعات  اساس  بر  باشد.  عاملی‌  چند 
اسکلتی‌- عضلانی‌ نامشخص‌ که‌ می‌تواند باعث‌ اخـتلال‌ خواب‌ 

شود، با کمبود ویتامین‌ D مرتبط‌ است‌. همچنین‌، ویتامین‌
مـؤثر  ایمنـی‌  سیستم‌  عملکرد  تنظیم‌  در   D
تولیــد  افــزایش‌  باعـث‌  آن‌،  کمبـود  و  اسـت‌ 
ماننــد  خــواب‌  بــر  مــؤثر  التهــابی‌  ســیتوکاین‌هــاي 
TNF-α) Tumor necrosis factor( و اینترلوکین‌-١ 

می‌شود.

ناشی‌  می‌تواند  خواب‌،  اختلالات‌  با   D ویتامین‌  ارتباط‌ 
در  خواب‌  کنترل‌  مرکز  بر  ویتامین‌  ایـن‌  نقـش‌  از 
اختلالات‌  شدت‌  یا  و  بروز  بنابراین‌،  باشد.  مغز  ساقه‌ي 
متأثر  حدودي  تا  کلیوي  مـزمن‌  بیمـاران‌  در  خـواب‌ 
باشد. می  بیماران‌  این‌  در   D ویتامین‌  کمبود  از 

کیفیت‌  با   CRP نیز  و  ناشتا  قند خون‌  آهن‌،  سطح‌ سرمی‌ 
خود  آهـن‌،  کمبـود  از  ناشـی‌  آنمی‌  دارد.  رابطه‌  خواب‌ 
خطـري  عامـل‌  مـی‌توانـد  مکانیسم‌  یک‌  عنوان‌  به‌ 
باشد. دیالیز  تحت‌  بیماران‌  در  خواب‌  اختلالات‌  بـراي 

ارتباط کمبود ویتامین‌ دی با کیفیت‌ خواب در بیماران دیالیز
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مترجم: نگین شیدوش 
انتخاب متن و تنظیم فارسی: محمدمحمودی 

منبع: 
https://www.lapoesiaelospirito.
it/2023/10/26/poetry-ther�
 /apy-di-dome-bulfaro-6
گرفت.  طبیعت  از  باید  را  سوال  این  پاسخ 
تاریخ.  وسعت  به  صدایی  با  درمانگر  طبیعتی 
طبیعتی که الهاماتش را یا به شاعری می بخشد 
که درمانگری نیابتی از سوی او و خالق آفرینش 
باشد یا درمانگران دور از طبیعت را به سوی خود 
فرا می خواند تا اول خود به آرامش برسند و بعد 
بیماران خود زمزمه  را به گوش  صدای طبیعت 
کنند. واقعیتی انکار ناپذیر است که این طبیعت 
نیست که صدا ندارد، بلکه ما درمانگران هستیم 
که گوش کافی برای شنیدنش، نداریم. نقش هنر 
و شعر درست از همین جا آغاز می‌شود که به ما 
از هر چیز  از جانب طبیعت می آموزد که قبل 
شدن،  دانه  از  قبل  بزنیم،  حرف  بعد  و  بشنویم 
بیوقفه،  های  بازدم  دم،  از  قبل  و  شویم،  حفره 
تعلیق  کننده،  مشوش  افکار  از  از  را  خود  ذهن 
درآییم  درمانگر  شاعری  ساحت  به  یا  تا  کنیم، 
های  شاعرانه  صدای  که  شویم  درمانگری  یا  و 
و  نباشد  نامفهوم  حد،  این  تا  برایش  طبیعت 
رابطه  در  که  را  سوال  این  حال  به  تا  اثر!.  بی 
شعر و طبیعت چه مراقبتی در حوزه درمانگری 
می تواند وجود داشته باشد را کمی کنار گذاشته 
فرعی  را  آن  که  دلیل  این  به  نه  اما  بودیم، 
که  زمانی  که  دلیل  این  به  بلکه  دانستیم،  می 
فرصت داشتم در مورد جهت شعر درمانی مدرسه 
صحبت  خود   ”PoesiaPresente LAB“
از این که انسان ها، حتی بیشتر  کنیم!. آگاهی 
با توجه به آنچه در این دوره همه گیر آموخته 
مرکز  در  نه  دیگر  را  بیاموزند که خود  باید  اند، 
کیهان، بلکه در حاشیه قرار دهند و خود را در 
دهند.  قرار  طبیعت  خدمت  در  فروتنی  کمال 
شخص  به  خدمات  ارائه  با  برخورد  در  اولویت 
طبیعت  از  مراقبت  اینکه  تأیید  با  طبیعت،  و 
است. شاعر  از خود  مراقبت  ناپذیر  جزء جدایی 
او  که  یا حتی همه چیزهایی  انسان  از  درمانگر 
بنابراین  را تشکیل می دهد مراقبت می کند و 
از زمین و همه کیهان های موجود در بیرون و 
زمین  از  شاعر  یک  چگونه  اما  خودش؟،  درون 
مراقبت می کند و چگونه یک شاعر درمانگر می 
تواند این کار را انجام دهد؟ شعر درمانی که از 
سرایی  داستان  و  نمادها  نوشتاری،  زبان  طریق 
شعر،  به  چگونه  شود،  می  شفا  و  رشد  باعث 
طبیعت و »کلمات« آنها اهمیت می دهد‌‌. یکی 

به  می‌تواند  که  هنری  و  شاعرانه  پدیده‌های  از 
تا روی بینش‌ها،  بهترین وجه به ما کمک کند 
و  دام‌ها  همه  با  مرتبط  عملکردهای  و  نظریه‌ها 
شده  مطرح  تاکنون  که  پیچیده‌ای  پرسش‌های 
 Poetry است.  بوم  شعر  کنیم،  تمرکز  است 
با بوم‌شعر  Therapy Italia، شعر درمانی را 
پیوند می‌دهد و هدفش این است که فرآیندی را 
اجازه  این دو حوزه تحقیقاتی  به  آغاز کنیم که 
دهد تا مرزهای مربوطه، مجاورت، همپوشانی‌ها، 
احتمالی  پیشرفت‌های  نهایت،  در  و  ویژگی‌ها 
مجموعه  کنند.  ترسیم  دیگر  روشی  به  را  خود 
می‌شود،  پیشنهاد  بوم‌شعر  درباره  مطالعاتی 
و  مشترک  جنبه‌های  کردن  برجسته  هدف  با 
ضروری و ارزش‌های بوم‌شعر و شعردرمانی مانند 
مراقبت، شعر، احساس مسئولیت قوی بر اساس 
و  است.  بوم‌شعر  دو  هر  مناسب  اخلاقی  وظایف 
اشاره به اخلاق زیست محیطی و شاعر درمانگر 
دارد که بر اساس اخلاق حرفه ای خود عمل می 
کند تا به او مستمرا آموزش دهد که همیشه باید 
تکنیک  های  محدودیت  و  شایستگی  مرزهای 
اقدامات  تمام  و  دهد  تشخیص  را  خود  های 
احتیاطی لازم را برای محافظت از بیماران خود 
انجام دهد. شاید بازهم سوال کنید که همه اینها 
چه  درمانی  شعر  دارد؟  طبیعت  به  ربطی  چه 

ربطی به بوم شعر دارد؟.
اگر خودمان خوب نباشیم نمی توانیم به دیگران 
کمک کنیم. و رفاه ما تنها در صورتی می‌تواند 
به طور کامل تحقق یابد که خودمان و زمینه‌ای 
فرکانس  یک  در  شده‌ایم،  غوطه‌ور  آن  در  که 
شویم.  متصل  هم  به  هماهنگ  طور  به  موج 
بیویس )1921-1986(  شیوه‌های هنری ژوزف 
که فردریش نیچه را پذیرفت، دقیقاً از این آگاهی 
شروع می‌شود که »انسان موجودی بیمار است« 
اجتماعی.  نظر  از  هم  و  جسمی  لحاظ  به  هم 
مسائل  در  رونق  از  قبل  بسیار   ،1960 دهه  در 
زیست محیطی )و حتی بیشتر از آن پدیده بوم 
شعر(، او مجموعه ای از اقدامات را آغاز کرد که 
خلاقیت، آگاهی هر یک از ما از هنرمند بودن، و 
ارتباط بین هنر، انسان و طبیعت، به عنوان یک 
عامل درمانی سه گانه ضروری برای شفای “مرد 
بیمار”. »دفاع از طبیعت«، موضوعی حیاتی که 
در افتتاحیه بخش هنردرمانی این شماره دوگانه 
د  لوکرزیا  که  همانطور  گرفت،  قرار  بحث  مورد 
 Beuys Voice دومیزیو دورینی به خوبی در
 Kunsthaus di Zurich،( توضیح می‌دهد 
درک   Beuys توسط  تنها   ،)Electa، 2011
نمی‌شود. در شرایط بوم شناختی، بلکه به معنای 

آیا شعر و طبیعت؛ درمانگر بیماری های سخت هستند؟

اکسیژن  انسان  برای  خلاقیت 
ایده  اوست.  درون  دنیای  آب  و 
انسان  تشویق  واقع  در   Beuys
به گردش انرژی خلاقانه در داخل 
همچنین  است.  خود  از  خارج  و 
به لطف بیویس، در سال 1989، 
زمانی که در سنین جوانی شروع 
کردم،  نمایشی  شعر  ساختن  به 
شعر  مردی  هر  که  فهمیدم 
در  دردناک  نکته  است.  زنده 
این  که  است  این  از  آگاهی  عدم 
اگر  است.  همه  مختص  وضعیت 
بدون اجبار در ما تجلی می کرد و 
هر کس تمام شعری را که هست 
مجسم می کرد - بنابراین تبدیل 
یا شعر تجسم در  به شعر حاضر 
را  خود  که  شد  می  حال  زمان 
هدیه ای برای خود و دیگری می 
کند - دیگر نیازی به گرفتن نبود. 
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از فرد، خلاقیت  انسان،  از  بنابراین دفاع  و  انسان شناختی: 
و ارزش های او. خلاقیت برای انسان اکسیژن و آب دنیای 
درون اوست. ایده Beuys در واقع تشویق انسان به گردش 
انرژی خلاقانه در داخل و خارج از خود است. همچنین به 
جوانی  در سنین  که  زمانی  سال 1989،  در  بیویس،  لطف 
شروع به ساختن شعر نمایشی کردم، فهمیدم که هر مردی 
این است  از  شعر زنده است. نکته دردناک در عدم آگاهی 
ما  در  اجبار  بدون  اگر  است.  این وضعیت مختص همه  که 
تجلی می کرد و هر کس تمام شعری را که هست مجسم 
تجسم  شعر  یا  حاضر  شعر  به  تبدیل  بنابراین   - کرد  می 
و  خود  برای  ای  هدیه  را  خود  که  شد  می  حال  زمان  در 
دیگری می کند - دیگر نیازی به گرفتن نبود. مراقب دنیای 
که  نیست  تعجب  جای  گفت،  آنگارتی  باشید  خود  درونی 
شعر او بهترین زندگینامه او بوده است. چون شعر مثل ما 
بهترین بیان و تراوش ماست. شعر مانند ما تنی دارد )متن(، 
نفسی مانند ما دارد )بیت( و قلبی دارد که مثل ما می تپد 
)سکته/ لهجه تونیک(. شعر اساساً مانند ما، ساختاری است 
که از طریق نفس و ریتم به دست می‌آید، که به ما امکان 
می‌دهد عمیق‌تر و عمیق‌تر نفس بکشیم و قلب را قوی‌تر و 
دلنشین‌تر کنیم. نه به ندرت، در واقع، بوم‌شعرها اغلب کاری 
را انجام می‌دهند که ما مردان »متمدن« معمولاً دیگر آن 
با صدای  را  قلب خود  و ضربان  تنفس  نمی‌دهیم:  انجام  را 
درخت، برگ، دریا، حیوان، حشره، ستاره، کوه تنظیم کنید. 
جهان. کلمات، وقتی هنرمندانه به کار می روند، این ارتباط 
و هماهنگی بین عالم صغیر و عالم کلان را امکان پذیر می 
کنند. به همین دلیل است که شاعران به ما اجازه می دهند 
که کلمات را عمیق نفس بکشیم. شاعر درمانگر می‌تواند هر 
روزی که در آن حرفه‌اش را انجام می‌دهد، بررسی کند که 
چگونه زبان خانه‌ای است پذیرا و طردکننده و هر کلمه‌ای 
به  به دفاع و همچنین کشتن.  قادر  است:  تیغه  چاقوی دو 
همین دلیل این یک وظیفه اخلاقی برای یک شاعر درمانگر 
است که یاد بگیرد کلمات را با دقت مدیریت کند و به آنها 
تسلط یابد تا متحد شود و به حاشیه نرود. کلمه به عنوان 
میانه  در  را  ها  انسان  ما  فعل،  ارتعاش،  نتیجه  در  و  انرژی، 
فرآیند شمول، اشتراک و پیتا به سمت کلمات قرار می دهد. 
از کلمات مبهم  باید در مورد بسیاری  ماهیت شعر درمانی 
و بی روح نیز اعمال شود، که امکان پرواز یا لذت بردن از 
فواید خورشید درون ما را کاهش می دهد. در واقع، هر کلمه 
یا  اکسیژن هستند  از  مملو  بیش  و  کم  که  دارد  هایی  ریه 
بدهکار هستند: وظیفه ما بازگرداندن حداکثر تنفس، تعرق 
بوم  به  توجه  با  شاعران،  بنابراین،  اما  آنهاست.  روشنایی  و 

کسانی  چه  شوند،  می  خوانده  آن  به  که  ای  کلمه  شناسی 
هستند؟ آنها شنیده می شوند که خود را ناشناخته می کنند، 
مانند  هستند،  سبز  همیشه  ای  کلمه  نمادین  طور  به  آنها 
برخی گیاهان شفابخش موادی برای کمک به خود هستند. 
شاعر معاصر در واقع به طور فزاینده‌ای فراخوانده می‌شود تا 
هر  داروساز،  به‌عنوان  شمن،  به‌عنوان  را  خود  باستانی  نقش 
نقشی  بنابراین،  بازیابد.  کنش،  جدید  محدوده‌های  در  چند 
قابل تطبیق با شخصیت بوم‌شعر،  بوم‌شناختی، نه لزوماً  ذاتاً 
که به‌عنوان یک نماگر بوم‌شعر، جنبشی شاعرانه که نمی‌توان 
برخلاف  چیز،  هر  از  قبل  داد،  تقلیل  ادبیات  به  را صرفاً  آن 
شاعر درمانگر، نیاز به قرار دادن غیر موضوعات خاص در مرکز 
 òikos پیشوندی است که از کلمه یونانی -Eco .تحقیقات او
سه  تواند  می  مورد  به  بسته  که  است  شده  گرفته  خانه  یا 
معنی مختلف به خود بگیرد: “خانه” )مانند اقتصاد، اکوفوبیا(، 
“محیطی که فرد در آن زندگی می کند” )مثلًا در اکولوژی، 
اکوسیستم(. ( و »کاهش اصطلاحات اکولوژی، اکولوژیک« )به 
عنوان مثال در سازگار با محیط زیست، اکو هیولا(. اصطلاح 
بوم‌شعر، علی‌رغم تصاویر و مضامین برگرفته از »محیطی که 
پژوهش‌های  توسعه  چگونگی  در  می‌کنیم«،  زندگی  آن  در 
هر  از  واقعیت  در  که  می‌اندازد  فکر  این  به  مرا  بوم‌شعرایی، 
مثال، هلن  عنوان  به  عبور می‌کند.  پیشوند  این  آبخوان  سه 
قرار  آن  در  باید  بوم‌شعر  که  را  زیادی چارچوبی  تا حد  مور 
گیرد، تعریف می‌کند: »تعریف‌های مختلفی از بوم‌شعر وجود 
دارد و از اصول مختلفی پیروی می‌کنند. برای کار من چهار 
موضوع واقعاً محوری وجود دارد که عبارتند از: پیوند مجدد با 
طبیعت غیر از انسان و با خود وحشی ما. به رسمیت شناختن 
اکوسیدها و بی عدالتی های اجتماعی؛ مقاومت، یعنی گفتن 
برای  محوری  زمین  های  روش  قدرت.  صاحبان  به  حقیقت 
زندگی و بودن را تصور کنید. برای من هر یک از این جنبه‌ها 
داد  توسعه  را  بوم‌شعر  می‌توان  آن  طریق  از  که  است  راهی 
ناخوشی های  از  به هم مرتبط هستند.« بسیاری  و مطمئناً 
معاصر را می توان به جدا شدن از زمینه ای که در آن زندگی 
می کنیم، ردیابی کرد. نویسنده و روزنامه نگار ریچارد لوو در 
 ،)Rizzoli، 2006( کتاب خود به نام آخرین فرزند در جنگل
می  تحلیل  و  تجزیه  را  های جدید  نسل  مشکلات  و  عادات 
کند و یک “اختلال کمبود طبیعت” رو به رشد را شناسایی 
می کند، که او آن را یک بیماری واقعی نمی داند و متعلق به 
آن است. ، اما یک شرط زندگی، یک روش وجود. خود لوو، 
استدلال   ،)2019( ما  وحشی  فراخوانی  جدیدتر،  کتابی  در 
می‌کند که هر چه فناوری پیشرفته‌تر شویم، به طبیعت بیشتر 

نیاز خواهیم داشت.
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مترجم: نگین شیدوش 
ویرایش فارسی: محمد محمودی 

زمان انتشار خبر: 18 ژانویه 2024 
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 modal-models18
ژانویه  در  جهانی  بهداشت  سازمان  دستورالعمل  جدیدترین 
بزرگ  مدل‌های  حاکمیت  و  اخلاق  محوریت  با   ۲۰۲۴
چندوجهی درمان )LMM( منتشر و نوعی از فناوری هوش 
مصنوعی مولد )AI( در حال رشد سریع را برای استفاده در 
قرار داد.  بررسی  و  نقد  بهداشتی، مورد  سراسر مراقبت‌های 
جهانی  بهداشت  سازمان   ChatGPT از  فرآتر  ها   LMM
برای  را  توصیه   ۴۰ از  بیش  محور  راهنما  پروتکل  این  در 
بررسی توسط دولت‌ها، شرکت‌های فناوری و ارائه‌دهندگان 
از  مناسب  استفاده  از  اطمینان  برای  بهداشتی  مراقبت‌های 
LMM برای ارتقا و محافظت از سلامت جمعیت ارائه کرده 
ی  درمانی  مراکز  که  شده  تاکید  ها  توصیه  این  در  است. 
توانند یک یا چند نوع ورودی داده مانند متن، فیلم و تصویر 
تولید کنند که محدود  بپذیرند و خروجی های متنوعی  را 
ارتباطات  از  تقلید  در  ولی  نیست  ورودی  داده های  نوع  به 
کاربردی  برنامه  از هر  LMM ها سریعتر  توانایی  و  انسانی 
همین  به  و  اند  گرفته  قرار  استفاده  مورد  تاریخ  در  دیگری 
 Bert و   ChatGPT، Bard مانند  های  پلتفرم  از  خاطر 
که در سال 2023 وارد فضای آگاهی عمومی جهانی شده 
اند، کارآمدی بیشتری در حوزه بهداشت جهانی را به خود 
هوش  فناوری‌های  از  مشروط  استفاده  اند‌  داده  اختصاص 
ارشد سازمان جهانی  فارار، دانشمند  مصنوعی دکتر جرمی 
بهداشت در همین راستا ضمن تاکید بر اینکه »فناوری‌های 
هوش مصنوعی، پتانسیل بهبود مراقبت‌های بهداشتی جهانی 
را دارند« به شرط بسیار مهمی در این زمینه اشاره کرده و 
که  کسانی  که  صورتی  در  تنها  اتفاق،  این  ولی  افزاید:  می 
این فناوری‌ها را توسعه، تنظیم و استفاده می‌کنند، خطرات 

مرتبط با آن را شناسایی کرده و به‌طور کامل در نظر بگیرند!.« 
اما مزایا و خطرات بالقوه استفاده از LMM برای دستیابی به 
نتایج سلامت بهتر و غلبه بر نابرابری‌های بهداشتی چگونه باید 
مورد ارزیابی مستمر قرار بگیرد؟. پاسخ این سوال را باید از 
لابلای مفاد جدیدترین دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی 
در ابتدای سال ۲۰۲۴ جستجو کرد‌. ! یک دستیار تمام وقت 
برای بیماران دستورالعمل جدید WHO پنج کاربرد گسترده 
LMMs را برای ارتقای سلامتی بشری اینگونه تشریح می 
کند: اول- تشخیص و مراقبت های بالینی مستمر، مانند پاسخ 
به سوالات کتبی بیماران در سریع ترین زمان ممکن دوم- 
بررسی  برای  بیمار  هدایت  تحت  دستیار  عنوان  به  استفاده 
علائم و درمان ها سوم- انجام وظایف اداری و اداری مرتبط 
با بیمار، مانند مستندسازی و خلاصه کردن ویزیت‌های بیمار 
در پرونده الکترونیک سلامت چهارم- ارتقای آموزش پزشکی 
با  سازی شده  شبیه  برخوردهای  ارائه  از جمله  پرستاری،  و 
بیمار به کارآموزان و .... پنجم- تلاش برای ارتقای تحقیقات 
شناسایی  جمله  از  درمانی،  نوین  داروهای  توسعه  و  علمی 
پالس غلط می دهد!  ترکیبات جدید. وقتی هوش مصنوعی 
در حالی که LMM ها شروع به استفاده برای اهداف خاص 
از  پنهانی  خطرات  کنند،  می  خود  بیمار  سلامتی  با  مرتبط 
تولید اظهارات نادرست، جانبدارانه یا ناقص نیز درباره بیماران 
اطلاعاتی  چنین  از  که  افرادی  به  تواند  می  که  دارد  وجود 
پالس  کنند،  می  استفاده  بهداشتی  های  گیری  تصمیم  در 
های غلط داده و موجب کاهش دقت تصمیمات ماخوذه شود. 
علاوه بر این، LMM ها ممکن است بر روی داده هایی که از 
نظر نژاد، قومیت، اصل و نسب، جنسیت، هویت جنسیتی یا 
سنی که با کیفیت پایین یا مغرضانه، طراحی شده اند آموزش 
از استانداردهای یکسان محروم نشوند. دستورالعمل  دیده و 
جدید سازمان بهداشت جهانی در آغاز سال ۲۰۲۴ همچنین 
مانند  بهداشتی،  سیستم‌های  برای  را  گسترده‌تری  خطرات 
دسترسی و مقرون به صرفه بودن LMM با بهترین عملکرد، 
شرح داده و می گوید LMMS همچنین می تواند "سوگیری 
و  بهداشتی  های  مراقبت  متخصصان  توسط  را  اتوماسیون" 

بهداشت جهانی و چالش های هوش مصنوعی
 آیا امکان ارسال پالس های غلط از سوی مدل‌های بزرگ و چند وجهی

 درمان وجود دارد؟
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بیماران را تئوریزه و تایید نماید که در صورت وقوع چنین 
این صورت شناسایی شده،  شرایطی، خطاهایی که در غیر 
نادیده گرفته می شوند و یا حتی بالاتر از آن، انتخاب های 
پس  شوند.  می  واگذار   LMM به  نادرست  طور  به  دشوار 
باید پذیرفت LMM ها، مانند سایر اشکال هوش مصنوعی، 
در برابر خطرات امنیت سایبری نیز آسیب پذیر هستند که 
می تواند اطلاعات بیمار یا قابل اعتماد بودن این الگوریتم 
به  گسترده  طور  به  را  بهداشتی  های  مراقبت  ارائه  و  ها 
دولتها  همکاری  ضرورت  و  مصنوعی  هوش  بیندازد.  خطر 
برای ایجاد های ایمن و موثر، WHO بر نیاز به مشارکت 
ارائه  فناوری،  های  شرکت  ها،  دولت  مختلف:  ذینفعان 
دهندگان مراقبت های بهداشتی، بیماران و جامعه مدنی در 
تمام مراحل توسعه و استقرار چنین فناوری هایی، از جمله 
لابریک،  آلن  دکتر  کند.  می  تاکید  آنها  مقررات  و  نظارت 
مدیر بهداشت دیجیتال و نوآوری WHO در بخش علوم، 
یکدیگر  همکاری  با  باید  کشورها  همه  »دولت‌های  گفت: 
تلاش‌ها را برای تنظیم مؤثر توسعه و استفاده از فناوری‌های 
هوش مصنوعی، مانند LMMs، رهبری کنند. حواس تان 
 WHO باشد! دستورالعمل جدید WHO به توصیه های
اصلی  مسئولیت  که  است  دولت‌ها  برای  توصیه‌هایی  شامل 
تعیین استانداردهایی برای توسعه و استقرار LMM و ادغام 
و استفاده از آنها برای اهداف بهداشت عمومی و پزشکی را 
بر عهده دارند. به عنوان مثال، دولت ها باید: سرمایه‌گذاری 
یا ارائه زیرساخت‌های غیرانتفاعی یا عمومی، از جمله قدرت 
دسترسی  قابل  عمومی،  داده  مجموعه‌های  و  محاسباتی 
و  خصوصی  دولتی،  بخش‌های  در  توسعه‌دهندگان  برای 
غیرانتفاعی، که کاربران را ملزم به رعایت اصول و ارزش‌های 
خط  قوانین،  از  باشید.  داشته  دسترسی  می‌کند.  اخلاقی 
مشی ها و مقررات استفاده کنید تا اطمینان حاصل کنید که 

LMM ها و برنامه های کاربردی مورد استفاده در مراقبت 
های بهداشتی و پزشکی، صرف نظر از خطر یا منافع مرتبط 
با فناوری هوش مصنوعی، با تعهدات اخلاقی و استانداردهای 
حقوق بشری مطابقت دارند که مثلًا بر حیثیت، استقلال و یا 
یک فرد تأثیر می گذارد. حریم خصوصی. یک آژانس نظارتی 
موجود یا جدید را برای ارزیابی و تایید LMM ها و برنامه 
های کاربردی در نظر گرفته شده برای استفاده در مراقبت 
تعیین  منابع،  مجوز  عنوان  به   - پزشکی  یا  بهداشتی  های 
کنید. ممیزی اجباری پس از انتشار و ارزیابی‌های تأثیر، از 
جمله برای حفاظت از داده‌ها و حقوق بشر، توسط اشخاص 
مستقر  وسیع  مقیاس  در   LMM که  زمانی  مستقل،  ثالث 
می‌شود، معرفی کنید. حسابرسی و ارزیابی تأثیر باید منتشر 
شود و باید شامل نتایج و تأثیرات تفکیک شده بر اساس نوع 
کاربر، از جمله بر اساس سن، نژاد یا ناتوانی باشد. این راهنما 
همچنین شامل توصیه‌های کلیدی زیر برای توسعه دهندگان 
LMM است که باید اطمینان حاصل کنند که: LMM ها 
اند دانشمندان و مهندسان  نه تنها توسط sc طراحی شده 
از  غیرمستقیم،  و  مستقیم  ذینفعان  همه  و  بالقوه  کاربران 
متخصصان  علمی،  محققان  پزشکی،  دهندگان  ارائه  جمله 
مراقبت های بهداشتی و بیماران، باید از مراحل اولیه توسعه 
شفاف  فراگیر،  ساختاریافته،  طراحی  در  مصنوعی  هوش 
مسائل  طرح  برای  هایی  فرصت  و  باشند  داشته  مشارکت 
هوش  برنامه  برای  ورودی  و...  صوتی  های  نگرانی  اخلاقی، 
مصنوعی در حال بررسی ارائه دهید. LMM ها برای انجام 
برای  لازم  اطمینان  قابلیت  و  دقت  با  شده  تعریف  وظایف 
بهبود ظرفیت سیستم های بهداشتی و پیشبرد علایق بیمار 
طراحی شده اند. توسعه دهندگان همچنین باید قادر به پیش 

بینی و درک نتایج ثانویه بالقوه باشند.
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که  تاریخی  زمینه  ابتدا  فیلدز  لوک  اثر  دکتر  نقاشی  برای 
این اثر در آن شکل گرفته است را درک کنیم. این نقاشی 
بود  مرسوم  بیمار  کودک  ترسیم  که  ویکتوریایی  سنت  در 
استثنایی است. البته جنبه‌های زیادی برای چنین زمینه‌ای 
وجود دارد، از جمله تاریخ حرفه‌های پزشکی به طور خاص 
مورد  در  لحظه  یک  در  )که  کلی  طور  به  بودن  حرفه‌ای  و 
آن بیشتر می‌شود(، اما شاید واضح‌ترین نقطه مرجع، سنت 
بریتانیا در  باشد که در فرهنگ عامه  بیماری  اتاق  بازنمایی 
وجه محدود  هیچ  به  اما  نقاشی  نوزدهم، شامل  قرن  بیشتر 
بیمار، در حال مرگ  بر کودکان  ویژه  به  اغلب  و  نمی شود 
یا اخیراً فوت شده تمرکز می کند.پاورقی ۴ علاوه بر دکتر ، 
نقاشی های قابل توجه دیگری در این زمینه )که بیشتر آنها 
به نمایش درآمدند  نیز  نمایشگاه های آکادمی سلطنتی  در 
و بسیاری از آنها نیز به صورت حکاکی تکثیر شدند( شامل 
تصاویر همراه جوزف کلارک به نام کودک بیمار و پسر بیمار 
استعفا  و  بروکس)۱۸۶۰(  توماس  خیریه  است.   )۱۸۵۷(
فرانک  فارمر)۱۸۶۵(؛  الکساندر  مضطرب  ساعت   ;)۱۸۶۳(
هال نقاهت )۱۸۶۷(، امید مشکوک )۱۸۷۵(، و اولین متولد 
مادر  مراقبت  اولین  فائد)۱۸۶۸(،  توماس  فرسوده  )۱۸۷۶(؛ 
هاردی  دانیل  فردریک  دکتر)۱۸۸۹(؛  ملاقات  و   ،)۱۸۷۳(
 ;)۱۸۷۶( میلایس  اورت  جان  شدن  بهتر   ;)۱۸۷۲( نقاهت 
ابری با پوشش نقره ای جورج الگار هیکس )۱۸۹۰(; رشوه 
آرتور برینگتون )حدود ۱۸۹۳(؛ مرد داس اثر هنری هربرت 
لا تانگو )۱۸۹۶(; و سامری خوب اثر ویلیام اسمال )۱۸۹۹(. 
به طور کلی  نوزدهم  نقاشی روایی قرن  از  ایجاد مسیری  با 
با  خاص،  طور  به  بیمار  اتاق  های  صحنه  به  ویژه  توجه  با 
بالا  در  ذکر شده  های  نقاشی  از  نماینده  مقطعی  بر  تمرکز 

میتوانیم عناصر مشترکی را دریابیم. با این حال، در ابتدا لازم 
است یک احتیاط مهم را تصدیق کنیم: تعمیم مستقیم این 
تفاسیر از یک زیرمجموعه نقاشی به نقاشی به طور کلی یا از 
نقاشی به عنوان یک کل به یک فرهنگ به طور کلی تقلیل 
و  دیدگاه‌ها  البته  منفرد  هنرمندان  زیرا  بود،  خواهد  دهنده 
به‌عنوان  اینکه  به‌جای  خودشان  منحصربه‌فرد  برنامه‌های 
آواتار‌های صرفاً یک زیت‌گیست فرضی عمل کنند، و ژانرها 
یا  هدفشان صرفاً  لزوماً  که  دارند  را  قراردادهای خاص خود 
حتی اصولاً مستند، آموزشی یا جدلی نیست.پاورقی ۵ علاوه 
بر این، این تصاویر با تمام پیچیدگی خود، یک تحلیل طولی 
بازنمایی  مانند  معین،  موضوعی  خوشه  یک  از  مستقیم  و 
موضوعی  عناصر  چنین  کنند.  می  خنثی  را  پزشکی  درمان 
هرگز در خطوط زمانی مناسبی قرار نمی گیرند که در آن 
یک موتیف، مانند یک دکتر یا یک بطری دارو، در چندین 
نقاشی متوالی به گونه ای پرداخته شده است که توضیحاتی 
سرراست و یکسان ارائه دهد. با این حال، با توجه به چنین 
آنها،  ترکیبات  منفرد،  عناصر  می‌توانیم  ما  محدودیت‌هایی، 
گونه‌ای  به  را  غیره  و  می‌شوند  ظاهر  آن  در  که  لحظه‌هایی 
ردیابی کنیم که الگوهایی را آشکار کنیم که سؤالاتی را ایجاد 
گروه  در  می‌کنند.  دعوت  را  روشنگرانه  تفسیر  و  می‌کنند 
برای مثال،  به آن پرداخته می‌شود،  نقاشی‌هایی که در زیر 
چندین عنصر شمایل‌شناختی پدیدار می‌شوند و عقب‌نشینی 
یا  جداگانه  به‌صورت  آنها  حضور  عدم  یا  وجود  و  می‌کنند، 
ترکیبی،ناهنجاری دکتر قابل درک است. همانطور که در یک 
لحظه خواهیم دید، مهمترین عناصری که در این نقاشی ها 
تکرار میشوند عبارتند از: کودک بیمار، والدین، بطری دارو، 

فضای داخلی کلبه روستایی، و پزشک .

 ماجرای تابلوی نقاشی که تاریخی شد
توجه خاص هنری به اتاق یک کودک بیمار! لب
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بین  در  بلخی  محمد  کنیزک« جلال‌الدین  و  »شاه  داستان 
از  شریف  مثنوی  شش‌گانه  دفترهای  داستان‌های  تمام 
ویژگی‌های ممتاز عرفانی، اخلاقی، روان شناسی، فلسفی و 
فضل  بیتی،   211 داستان  این  لذا  و  است  برخوردار  علمی 
از  بعد  و  داده  اختصاص  به خود  را  داستان‌ها  بر همه  تقدم 
به  پرداختن  است.  گرفته  قرار  اول  دفتر  در صدر  »نی‌نامه« 
ابعاد این داستان، مستلزم مقاله مفصلی است و در این نوشته 
بعد از آوردن خلاصه داستان و اشاره به مأخذ آن، تنها نگاهی 
گذرا خواهیم داشت به تفسیر عرفانی و رمزی این داستان از 
زنده یاد استاد دکتر عبدالحسین زرین‌کوب و ابهام موجود در 
از منظر اخلاق پزشکی  این تفسیر و سپس به نقد داستان 
خواهیم پرداخت. پیشاپیش اذعان می‌کند که نقد اثر مولانا و 
نیز نقد اثر استادی چون دکتر زرین‌کوب به مصداق این بیت 
سعدی که می‌فرماید.: نه در هر سخن بحث کردن رواست 
خطای بزرگان گرفتن خطاست شاید جایز نباشد، اما با توجه 
به سخن خود مولانا که گوشزد می‌کند.: آن که گوید جمله 
حق است، احمقی است و آن که گوید جمله باطل، او شقی 
است این مقاله نوشته می‌شود و بدیهی است که بنا بر همین 
محق  بر  هم  اصراری  و  ادعا  هیچ‌گونه  مولانا،  اخیر  فرموده 
بودن نگارنده این سطور در بین نیست و در واقع نظری است 
همراه  به  شکار  عزم  به  پادشاهی  داستان  گذری. خلاصه  و 
خدمتکارانش به خارج از شهر می‌رود. در میانه راه کنیزکی 
زیباروی را می‌بیند و بر او دل می‌بندد و با صرف مال گزاف، 
بر او دست می‌یابد. بعد از اندک‌زمانی کنیزک بیمار می‌شود 
دعوت  خویش  دربار  به  را  پزشکان  او  درمان  برای  شاه  و 
را  الهی  و خودبینی، مشیت  غرور  روی  از  پزشکان  می‌کند. 
نادیده می‌گیرند و با ادعای این که هر کدام »طبیب عیسوی 
هش« هستند و به آسانی کنیزک را بهبودی خواهند بخشید، 
به مداوای او می‌پردازند. ولی تلاش آن‌ها راه به جایی نمی‌برد 
و داروهای تجویزی آنها برعکس عمل کرده و حال کنیزک 

روز به روز بدتر می‌شود. شاه‌ که از پزشکان نومید می‌شود، 
ناچار به درگاه خدا روی می‌آورد و در حین دعا و التماس به 
فردا  که  می‌دهد  مژده  او  به  پیری  رویا  در  می‌رود.  خواب 
طبیبی حاذق پیش‌ تو خواهد آمد. فردا روز، شاه از طبیب 
موعود استقبال می‌کند و او را بر بالین کنیزک می‌برد. طبیب 
عوامل  که  می‌یابد  در  کیاست  به  هوشمند  شناس  سبب 
جسمانی، علت بیماری کنیزک نیستند و سبب رنجوری او 
عشق مرد زرگری است مقیم سمرقند. شاه به سفارش طبیب 
غیبی زرگر را به دربار می‌آورد و بنا به دستور طبیب کنیزک 
بدین  و  می‌دهد  قرار  زرگر  اختیار  در  شش‌ماه  مدت  به  را 
هنگام  این  در  می‌یابد.  باز  را  خود  سلامتی  کنیزک  ترتیب 
طبیب شربتی کشنده می‌سازد و با خوراندن تدریجی آن به 
زرگر، زیبایی و جذابیت او را از بین می‌برد تا بدان حد که از 
چشم کنیزک می‌افتد و در نهایت جان خود را نیز از دست 
می‌دهد و بدین سان پادشاه با از میان رفتن رقیب و مانع، به 
مقصود خود نایل می‌شود. مآخذ و منابع داستان بهره‌گیری از 
درمان  و  تشخیص  در  روانکاوی  و  روان‌شناسی  روش‌های 
بیماری‌های جسمی ناشی از علل عاطفی و روانی، در ادبیات 
پزشکی زبان فارسی پیشنه بسیار قدیمی‌ دارد و در همه این 
فراهم  و  خسته  عاشق  عشقی  رابطه  به  پی‌بردن  با  روش‌ها 
ساختن وصال او با معشوق محبوب، رنجوری جسمانی عاشق 
از  قبل  را  کنیزک«  و  »شاه  مشابه  موارد  می‌شود.  برطرف 
مولوی، اطبای چندی به صورت موردهای مستند و واقعی در 
ربن طبری،  علی‌ابن  از جمله  داده‌اند.  کتاب‌های خود شرح 
تألیف  فردوس‌الحکمه  کتاب  در  مازندران  اهل  طبیب 
235هـ.ق و ابو محمد دینوری )متوفای 276هـ.ق( در کتاب 
عیون الاخبار. در بعضی منابع این نوع فراست به حارث بن 
کلده ثقفی طبیب عرب، همعصر حضرت محمد)ص( نسبت 
داده شده است و نظامی عروضی در کتاب چهار مقاله تألیف 
551 هـ.ق این‌گونه معالجه را به ابن سینا )متوفای 428هـ.ق( 
خویشان  از  یکی  که  می‌دهد  نسبت  ایرانی  نامدار  پزشک 
به  بود،  شده  گرفتار  عشق  مرض  با  که  را  وشمگیر  قابوس 
همین روش معالجه می‌کند. سید اسماعیل جرجانی، طبیب 
مشهور دیگر ایرانی نیز در کتاب ذخیره خوارزمشاهی تألیف 
)504 هـ.ق( این نوع درمان را به ابن‌سینا نسبت داده است. 
مقاله  روایت‌های چهار  مولانا همین  ماخذ  قوی،  احتمال  به 
نظامی عروضی و فردوس الحکمه طبری است، با این تفاوت‌ها 
که.: اولاً در مثنوی، عاشق، خود پادشاه است ولی در فردوس 
الحکمه و چهار مقاله یکی از خویشان پادشاه ثانیاً در مثنوی، 
در  ولی  می‌خرد،  را  او  پادشاه  که  است  کنیزکی  معشوق، 
الحکمه، زن‌پدر )زن‌بابا(ی عاشق و در چهار مقاله،  فردوس 
خواهرزاده قابوس است و در واقع عاشق و معشوق پسرخاله و 
کنیزک  یعنی  معشوق  مثنوی،  در  ثالثاً  هستند.  دخترخاله 
خود عاشق زرگر سمرقندی است و طبیب این دو را برای هم 
ترویج می‌کند و این مطلب در فردوس الحکمه و چهارمقاله 
وجود ندارد. رابعاً در مثنوی طبیب با دادن شربت، زرگر یعنی 
از رقیب گردد، در  فارغ  پادشاه  تا  بین می‌برد  از  را  معشوق 

درمانگری خاص به سبک مولانا
منابع : 

http://www.buali.ir/fa/article/237
1مثنوی معنوی، جلال‌الدین محمد بلخی، به سعی و اهتمام 
رینولد نیکلسون، انتشارات امیرکبیر، تهران 1366 2ـ مآخذ 
قصص و تمثیلات مثنوی، بدیع‌الزمان، فروزانفر، چاپ سوم، 
مثنوی  جامع  شرح  3ـ   1362 تهران  امیرکبیر،  انتشارات 
معنوی، دفتر اول، کریم زمانی، چاپ‌دوم، انتشارات اطلاعات، 
نی،  نوای  نی،  از  بشنو  4ـ   72 ـ   71 صص   ،1374 تهران، 
احمد اقتداری، جلد اول، چاپ اول،‌دنیای کتاب، 1367 5ـ 
امیرکبیر،  زرین‌کوب،  عبدالحسین  دکتر  اندیشه،  کاروان  با 
وزارت  پزشکی،  اخلاق  6ـ   13 ‌ـ   12 صص   ،1369 تهران، 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، چاپ اول، 1370، 
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حالی که در روایات دیگر، وصال عاشق و معشوق بدون قتل 
نظر  به  میسر می‌شود. چنین  )توسط طبیب(  ثالث  شخص 
از بین  می‌رسد که مولوی قسمت اخیر داستان خود یعنی 
بردن زرگر سمرقندی توسط طبیب را از مضمون حکایتی که 
نظامی گنجوی، بزرگ‌ترین شاعر داستان سرا، در اقبال‌نامه از 
عشق ارشمیدس به کنیزک چینی و تدبیر ارسطو در رهایی 
این  با  باشد.  کرده  اقتباس  آورده،  کنیزک  آن  از عشق  وی 
برای  را  کنیزک  آن  تلخ،  جامی  دادن  با  ارسطو  که  تفاوت 
مدتی لاغر و زشت روی می‌کند تا از چشم ارشمیدس بیفتد، 
اما بعد از مدتی کنیزک، زیبایی و سلامتی خود را باز می‌یابد 
و ارشمیدس دوباره دست از درس و مدرسه می‌شوید و در 
عیش و ناز و نوش با ترک چینی را می‌گشاید.: بنفشه دگر بار 
شد مشک پوش سر نرگس آمد ز مستی به جوش گل روی 
رفت دل  میخانه  راه  و  آمد  ترکی چینی شکفت شمال  آن 
ارشمیدس درآمد به کار چو مرغ پرنده بر شاخسار ز تعلیم 
دانا فرو بست گوش در عیش بگشاد بر ناز و نوش این داستان 
را شیخ عطار )540 ـ 618 هـ.ق( نیز بدون ذکر نام ارشمیدس 
و ارسطو، اما از شاگرد و استادی گمنام در مصیبت‌نامه با شور 
و حال و سوز و گدازی خاص، به نظم درآورده‌ است. اما او هم 
است.  نکرده  آدمی کش«  »طبیب  به  اشاره‌ای  نظامی  مثل 
زرین‌کوب  دکتر  نگاه  از  داستان  رمزی  و  عرفانی  تفسیر 
این  بر  مختلفی  و  متعدد  تفسیرهای  مفسران،  و  شارحان 
اشاره‌ای  حتی  چون  که  نوشته‌اند  مثنوی  معروف  داستان 
کوتاه به همه آنها در این مقال مقدور نیست، تنها به خلاصه 
تفسیری که دکتر زرین‌کوب در صفحات 12 و 13 کتاب با 
مرحوم  عقیده  به  می‌کنیم.  بسنده  آورده،  اندیشه  کاروان 
ما  نقد حال  را  آن  مولانا  که  داستان  این  زرین‌کوب،  استاد 
می‌خواند، باید چیزی هم از »نقد حال خود مولانا« داشته 
باشد. او می‌گوید که این داستان رمزی، در واقع حکایت حال 
روح انسان »به‌طور اعم« و حال خود مولانا »به‌طور اخص« 
است. به عقیده این مفسر، در این داستان، کنیزک رمزی از 
روح عارف »به‌طور اعم« و روح مولانا »به‌طور اخص« است 
بلامنازع  قدرت  دستاویز  به  که  پادشاه  با  تا  شده  مقدر  که 
عشق  اما  یابد.  اتحاد  می‌شود،  شناخته  خدا  مظهر  خویش 
ناروای زرگر که می‌تواند رمزی از زرق و برق دنیوی »به‌طور 
باشد،  اخص«  »به‌طور  مولانا  و ظاهری  رسمی  علم  و  اعم« 
مانع این اتحاد می‌شود. اما طبیب غیبی که مظهر و رمزی از 
پیر و مرشد روحانی صوفیه »به‌طور اعم« و شمس تبریزی 
»به‌طور اخص« است، با برداشتن مانع و رادع اتحاد مورد نظر 
را فراهم می‌سازد. شاید این تفسیر عرفانی، یکی از بهترین 
تفسیرهایی باشد که درباره این داستان نوشته شده است. اما 
ابهامی که در این تفسیر وجود دارد این است که اگر پادشاه 
رمز و مظهر خداست، پس پابرهنه به مسجد دویدن، لابه و 
زاری و اعتراف به غلط او در مسجد را چگونه می‌توان توجیه 
کرد؟ نقد داستان از دیدگاه اخلاق پزشکی در این داستان 
نکات بسیار ظریفی از نظر اخلاق پزشکی به‌چشم می‌خورد. 
اولین نکته، موضوع رازداری پزشکی است. طبیب از پادشاه 

می‌خواهد که هیچ‌کس در اتاق بیمار حضور نداشته باشد تا 
کنیزک بدون دغدغه خاطر، راز دلش را بر او افشا کند.: گفت 
ای شه خلوتی کن خانه را دور کن هم خویش و هم بیگانه را 
بپرسم زین کنیزک چیزها  تا  ندارد گوش در دهلیزها  کس 
خانه خالی ماند و یک دیار، نی جز طبیب و جز همان بیمار، 
نی نکته دوم ارزش و اهمیتی است که طبیب برای بیمار و 
به  زیاد  وقت  صرف  و  حوصله  با  و  است  قائل  او  شخصیت 
تشخیص  به  بالاخره  تا  می‌سپارد  گوش  بیمار  حرف‌های 
باز  داستان  طریق  بر  کنیزک  زان  می‌شود.:  نایل  بیماری 
از  فاش  او قصه‌ها می‌گفت  با حکیم  می‌پرسد حال دوستان 
مقام و خواجگان و شهر تاش سوی قصه گفتنش می‌داشت 
سوم،  نکته  هوش  می‌داشت  جستنش  و  نبض  سوی  گوش 
خداوند  بر  طبیبان  توکل  عدم  و  خود  به‌علم  غرور  موضوع 
متعال است که از نظر اخلاق پزشکی بسیار نکوهیده است و 
در واقع این غرور است که موجب شکست پزشکان در معالجه 
کنیزک می‌شود.: شه طبیبان جمع کرد از چپ و راست گفت 
جان هر دو در دست شماست جمله گفتندش که جانبازی 
مسیح  ما  از  یکی  هر  کنیم  انبازی  و  آریم  گرد  فهم  کنیم 
عالمی‌ست هر الم را در کف ما مرهمی‌ست »گر خدا خواهد« 
از  بنمودشان عجز بشر آن کنیزک  از بطر پس خدا  نگفتند 
مرض چون موی شد چشم شه از اشک خون چون جوی شد 
می‌‌نمود  خشکی  بادام  روغن  فزود  صفرا  سرکنگبین  قضا  از 
طبیب  توسط  سمرقندی  زرگر  کشتن  مساله  چهارم،  نکته 
تا بخورد و  او شربت بساخت  بهر  از  از آن  بعد  غیبی است.: 
پیش دختر می‌ گداخت داستان‌پرداز عارف ما که زرگر بینوا 
را در راه پادشاه قربانی می‌کند، آن هم به دست یک طبیب 
غیبی )که باید منزه‌تر از طبیب عادی باشد(، در پایان داستان 
با سرودن بیست و  برای توجیه این صحنه از حکایت خود، 
و  موسی  حضرت  خضر،  از  مثال‌هایی،  آوردن  و  بیت  پنج 
حضرت اسماعیل، قتل زرگر را به اشاره خداوندی نسبت داده 
و با صغری و کبری چیدن‌های بسیار، هم پادشاه و هم طبیب 
را تبرئه میکند. اما این دلیل تراشی‌های مولانا، حداقل بعضی 
را ـ از جمله پزشکانی را که سوگندنامه بقراط را امضا کرده‌اند 
این  پزشکی  اخلاق  معلم  به‌عنوان  بعدها  نیز  خود  شاید  و 
سوگندنامه را به دانشجویان پزشکی تبیین و تلقین کرده‌‌اند ـ 
قانع نمی‌کند. هر چند که مخاطب این گفته‌ی مولانا هم قرار 
دور  دور  لیک  و  می‌گیری  خویش  از  قیاس  تو  که.:  گیرند 
افتاده‌ای بنگر تو نیک و یا از سوی ارادتمندان مولانا، متهم به 
داستان  عرفانی  و  اهداف حکمی  به  توجه  و عدم  ظاهربینی 
شوند. از دیدگاه اخلاق پزشکی از بین بردن عمدی یک فرد، 
آن هم فرد بی‌گناه توسط طبیب به هر عنوان و دلیل، درست 
صراحت  به  که  است  بقراط  پزشکی  سوگندنامه  روح  مغایر 
می‌گوید.: »من هرگز داروی کشنده به کسی نخواهم داد ولو 
نیز  فکری  چنین  تلقین  مبتکر  و  بخواهند  من  از  که  این 
نخواهم بود« و حکیم نظامی گنجوی نیز می‌فرماید.: می باش 

طبیب عیسوی هش اما نه طبیب آدمی کش 



معرفی کتاب‌ به مناسبت روز جهانی سرطان40

زندگی کردن با افرادی که درگیر بیماری‌های خاصی هستند، 
بسیاری  نکته‌های  باید  می‌طلبد.  را  چندبرابری  کوششی 
روش‌های  درمانی،  روش‌های  انواع  بیماری،  نوع  درباره 
بیمار  فرد  با  ارتباط  مناسب،  تغذیه  روحیه،  بهبود  کمکی، 
و… دانست. چنین اطلاعاتی است که به ما کمک می‌کند تا 
گوشه‌ای از این رنج را کمتر کنیم. به همین دلیل و به بهانه 
بردیم  پناه  ادبیات  به  یادداشت  این  روز جهانی سرطان در 
قالب  در  که  رفتیم  سرطان  درباره  هایی  کتاب  سراغ  به  و 
داستان و تجربه توضیحاتی به ما می‌دهند. داستان‌هایی که 
را  به دنیایی دیگر می‌برند و زندگی به شکل دیگری  را  ما 

نشانمان می‌دهند.

روز جهانی سرطان چه روزی است؟
سرطان یکی از بیماری‌هایی است که همه ساله، افراد بسیاری 
را درگیر می‌کند و زندگی‌های زیادی را تحت تاثیر خود قرار 
بیماری  این  پیدایش  از  که  است  سال  سال‌های  می‌دهد. 
گذشته و تحقیقات مختلفی که در سراسر دنیا انجام شده 
بیماری  درمان  یا  و  جلوگیری  برای  بسیاری  راه‌های  است، 
پیشنهاد می‌کند. اما با این حال، هنوز اطلاعات غلط درباره 
روند  می‌تواند  که  دارد  وجود  دنیا  سراسر  در  بیماری  این 
چهارم  نامگذاری  کند.  مواجه  جدی  مشکلات  با  را  درمان 
نام روز جهانی سرطان،  به  بهمن‌ماه  پانزدهم  با  برابر  فوریه 
تلاشی است تا از انتشار همین اطلاعات غلط جلوگیری کند 
رنجی  دهد.  پایان  سرطانند،  درگیر  که  بیمارانی  رنج  به  و 
که البته در اثر بی‌عدالتی بر برخی افراد وارد می‌شود و به 

سادگی، قابل جلوگیری است.

کتاب‌هایی درباره سرطان برای بزرگسالان
مسئله مرگ و زندگی

شنیدن یا خواندن درباره سرطان از زبان یک متخصص بسیار 
بیماری  درگیر  فرد  یک  زبان  از  که  آنچه  با  است  متفاوت 
می‌شنویم. داستان‌هایی که از دل این تجربه‌ بیرون می‌آیند، 
هرچند بسیار دردناکند، اما می‌توانند یک منبع عالی برای 
شناخت این بیماری و نحوه برخورد با آن باشند. این همان 
همسرش  یالوم و  مشهور، اروین  روانشناس  که  است  کاری 
زندگی اروین  داستان  زندگی،  و  مرگ  مسئله  دادند.  انجام 
زمانی  از  بعد  درست  یالوم است.  همسرش، مریلین  یالوم و 
که متوجه شدند مریلین به سرطان مبتلا شده است، شروع 
به نوشتن تجربیاتشان کردند؛ با این امید که این تجربیات 
سروکله  سخت،  بیماری‌های  با  که  دیگری  زوج‌های  برای 

می‌زنند، مفید باشد.

از قیطریه تا اورنج کانتی
که  است  کتابی  آخرین  نام  کانتی،  اورنج  تا  قیطریه  از 
از حمیدرضا صدر منتشر شده است. مردی که هم در عرصه 
داشت.  زدن  برای  حرفی  سینما،  زمینه  در  هم  و  فوتبال 
هرچند شاید سرطان به زندگی فیزیکی او پایان داده است، 
اما آثارش، نام او را زنده و جاوید نگاه داشته‌اند. او در این 
از  تا  است  گرفته  کار  به  را  توانایش  قلم  دیگر  بار  کتاب، 
تجربه‌اش درباره بیماری بنویسد. کتابی که به گفته خودش، 

وقایع‌نگاری یک مرگ از پیش تعیین‌شده نام گرفته است اما 
بیش از آن که درباره مرگ باشد، درباره زندگی می‌آموزد. این 
کتاب بنا به خواسته خود او، پس از مرگش منتشر شد. فصل 
پایانی کتاب، فصلی است به قلم غزاله، دختر او و روایتی است 

از یک سال‌ و نیم آخری که در کنار پدر بود.

مرگ با تشریفات پزشکی
»پزشکی مدرن تنها به درمان توجه می‌کند«. اما در بسیاری 
به  اینکه  برای  شاید  می‌خورد.  آن شکست  در  نیز  مواقع  از 
به  نگاهی  است  لازم  باشیم  مسئله  این  برای  جوابی  دنبال 
اطرافمان بیندازیم. نگاهی به زندگی تمام کسانی که از یک 
زمان  مدت  بیشترین  و  می‌برند  رنج  صعب‌العلاج  بیماری 
درمانی  مراکز  و  بیمارستان  آسایشگاه‌ها،  در  را  زندگیشان 
می‌گذرانند. آن‌ها باید دوره‌های درمانی طولانی را پشت سر 
بگذارند. مرتب مورد آزمایش‌های جدید قرار بگیرند، داروهای 
مورد  فعالیت‌های  از  بسیاری  با  و  کنند  مصرف  را  مختلفی 
علاقه‌شان خداحافظی کنند. همه برای این است که شانس 
زنده ماندن داشته باشند. اما گاهی نیز اتفاقی که نباید، رخ 
می‌دهد. چه باید کرد؟ آیا پزشکان، پرستاران و کادر درمان 

هم در این مسیر خستگی را احساس می‌کنند؟
با  نام مرگ  با  سرطان  درباره  کتاب  یک  در  گاواندی،  آتول 
تشریفات پزشکی، به سراغ همین تجربیات رفته است. به این 
امید که از لابه‌لای آن‌ها بتواند راهی دیگر پیدا کند: راهی که 
به کمک درمان نوین بشتابد، ریشه ناتوانی آن را در مواجهه با 
مرگ پیدا کند و نگاه کادر درمانی را به وظیفه پزشکی تغییر 
دهد؛ تغییری که زندگی و همچنین مرگ را برای هردو طرف 

ماجرا، آسانتر کند.

به خاطر خواهرم
قدرتمند  رمانی  پیکولت  جودی  از  خواهرم  خاطر  به  کتاب 
از جمله  پیچیده  از مسائل  به طیفی  که  است  پراحساس  و 
انسان  زندگی  ارزش  و  خانوادگی  روابط  پزشکی،  اخلاق 
فیتزجرالد  آنا  زندگی  ماجرای  این کتاب  داستان  می‌پردازد. 
است که والدینش برای نجات جان خواهرش،‌ کیت، که به 
آنا  می‌آورند.  دنیا  به  را  او  است  مبتلا  سرطان سخت  نوعی 
بیمار نیست، اما ممکن است بیمار باشد. او تا ۱۳سالگی تحت 
عمل‌های جراحی، تزریق خون و واکسن‌های بی‌شماری قرار 
از  که  خونی  سرطان  با  به‌نوعی  بتواند  کیت  تا  است  گرفته 
کودکی او را مبتلا کرده است مبارزه کند. در این بین آنا به 
این نکته پی می‌برد که همیشه وجود و حضورش با بیماری 
خواهرش تعریف شده است. آنا شروع به پرسیدن این سؤال 
می‌کند که او واقعاً کیست. و پس از تلاش برای مستقل تعریف 
خانواده‌اش  اعضای  برای  که  می‌گیرد  تصمیمی  خود  کردن 
از  او  خانواده  آن  از  پس  که  تصمیمی  است،  تصور  غیرقابل 
هم خواهد پاشید و شاید عواقب مرگباری برای خواهری که 
دوست دارد داشته باشد. این کتاب با نام »محافظ خواهرم« 
نیز منتشر شده است و به بررسی معنای پدر و مادر خوب، 

خواهر خوب و به‌طور کل انسان خوب می‌پردازد.

منبع : مجله طاقچه 
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وقتی نفس هوا می‎شود

و  خاص  تجربه‌ای  می‌تواند  هرکس  برای  بیماری،  تجربه 
بیماری  در  می‌توانند  بسیاری  عوامل  باشد.  فرد  به  منحصر 
و روند درمان آن تاثیر بگذارند. میزان قدرت بدنی، انتخاب 
درست داروها و روند درمان، استفاده از درمان‌های کمکی، 
امکانات مختلف پزشکی، روحیه بیمار و … همه و همه در 
شدت، تاثیرگذاری بیماری و درمان تاثیرگذارند. اما عجیب 
است زمانی که می‌بینیم کسی که خودش پزشک است و در 
بیمار شدن  گویی  می‌شود.  بیمار  دارد،  تخصص  زمینه  این 
و  عجیب  هرچند  هرحال،  به  است!  قدغن  پزشکان  برای 
غیرقابل باور، این اتفاق برای یک پزشک رخ داده است. وقتی 
نفس هوا می‌شود، تجربه رویارویی یک پزشک با سرطان ریه 
است. شرحی قدرتمند و تاثیرگذار از تمام احساساتی که او 
در طول این دوران تجربه کرده است و نگاه و نوع مواجهه‌اش 
با مرگ. اما آنچه این اثر را به کتابی تاثیرگذار تبدیل کرده 
است، این است که این داستان، نه درباره مرگ، که درباره 

زندگی است.

خوشی‌های پیش از مرگ
اگر  داده‌اید:  پاسخ  مشهور  سوال  این  به  زمانی  هم  شما  احتمالا 
شاید  می‌کنید؟  چه  نیستید،  زنده  بیشتر  روز  چند  که  بدانید 
دوست  که  باشید  نوشته  کارهایی  از  فهرستی  ذهنتان  در 
دارید پیش از مرگ انجام دهید. جاهایی که باید سر بزنید، 
آدم‌هایی که باید ببینید، حرف‌های ناگفته‌ای که باید به زبان 
بیاورید و … . خوشی‌های پیش از مرگ هم داستانی با همین 
حال و هوا و کتابی درباره سرطان ست. دختر نوجوانی به نام 

تسا که به سرطان مبتلا شده است، 
فهرستی از آرزوهایش درست می‌کند. کارهایی که می‌خواهد 
در زمان زنده بودنش انجام دهد و تجربه‌هایی که باید کسب 
زمان  همان  در  که  بود  قدری جذاب  به  داستان،  این  کند. 
کسب  مشغول  همچنان  آن،  از  پس  چندسال  و  انتشار 
جایزه بود. علاوه بر این، ال پارکر )Ol Parker( از روی این 
 Now is( کتاب، فیلمی ساخت که به نام الان خوب است

good( شناخته می‌شود.
اشتباه در ستاره‌های بخت ما )نحسی ستاره های بخت 
پریشان،  بخت  یا همان  ما،  بخت  ستاره‌های  در  اشتباه  ما( 
که  است  کتاب‌هایی  معروف‌ترین  و  محبوب‌ترین  از  یکی 
زندگی  از  داستانی  رمان،  این  شده.  نوشته  سرطان  درباره 
با  دو دوست است. دوستانی که در جلسات درمان گروهی 
یکدیگر آشنا می‌شوند و تصمیم می‌گیرند این رابطه دوستانه 
را به عشقی پرشور بدل کنند. دو نوجوان که هرچند از این 
کسب  دنبال  به  همچنان  اما  ندارند،  خوشی  دل  جلسات 
تجربه‌های جدیدند. این کتاب، اثری است که دو شخصیت 

قوی، محکم و مبارز را به تصویر کشیده است. 
کسانی که تسلیم نشده‌اند و همچنان در تلاشند تا زیبایی‌های 
زندگی را ببینند، آن را تحسین کنند و زندگی را هرطور که 
هست، زندگی کنند. این داستان زیبا را باید اثری دید برای 
دلیل  به  را  عزیزانشان  که  کسانی  تمام  و  بازماندگان  تمام 

بیماری از دست داده‌اند. 
بیاورد شور و روح زندگی در وجود ما جریان  یادمان  به  تا 
دارد و آن را باید ادامه‌ای دید بر همان شور زندگی که در 
جان عزیزانمان بود. نحسی ستاره‌های بخت ما هم از جمله 

کتاب‌هایی است که به فیلم تبدیل شد و در مدت‌زمانی کوتاه، 
طرفداران و بینندگان بسیاری پیدا کرد.

کتاب‌هایی درباره سرطان برای کودکان
حرف زدن درباره بیماری سرطان، با کودکان یکی از کارهای 
سخت اما ضروری است. کودکان باید در جریان اتفاقات خانه 
قرار بگیرند. این کار به آن‌ها کمک می‌کند تا بهتر با رویدادها 
کنار بیایند و در این شرایط خاص، همکاری بیشتری از خود 
آماده  گفتگویی  برای چنین  اما چطور می‌توان  نشان دهند. 
شد؟ شاید یکی از روش‌های کارآمد، کمک گرفتن از قصه‌ها 

و کتاب‌هایی درباره سرطان باشد.

مامان دیگر سرطان ندارد
به  که  است  کتاب‌هایی  از  یکی  ندارد،  سرطان  دیگر  مامان 
والدین کمک می‌کند تا چنین گفتگویی را در فضای خانوادگی 
خود پیش ببرند. این کتاب همچنین اطلاعاتی درباره سرطان 

را متناسب با سن کودکان در اختیارشان قرار می‌دهد.

زندگی من، خنده های تو!
درباره  فرزندان  با  گفتگو  زمینه  در  دیگر  عالی  داستان  یک 
کتابی  تو! است.  خنده‌های  من،  کتاب زندگی  سرطان، 
امیدبخش که بر اساس داستان واقعی سرطان نویسنده، جسیکا 
رید اسلیورسکی نوشته شده است. او تلاش کرده تا در این 
داستان، درباره سرطان اعضای خانواده، موقعیت‌های خاص و 
اقدامات خاصی که در هر دوره باید انجام داد، برای کودکان 

بگوید.

زمان کاغذی
می‌کند،  دگرگون  را  بیمار  فرد  زندگی  که  همانطور  سرطان 
دایره  درون  به  هم  را  نزدیکان  و  دوستان  خانواده،  اعضای 
همه  از  بیشتر  آنچه  احتمالا  اما  می‌کشد.  تاثیرگذاری‌اش 
این  با  برخورد  نحوه  است،  کننده  تعیین  حدی  تا  و  سخت 
موقعیت‌های جدید و تاحدی ترسناک است. در داستان زمان 
کاغذی به زندگی دختر نوجوانی به نام تایم سرک می‌کشیم 
باید خانه، شهر، دوستان، مدرسه و همه چیزهای مورد  که 
اعضای  با  همراه  است  قرار  او  بگذارد.  کنار  را  علاقه‌اش 
خانواده‌اش راهی نیویورک شوند، جایی که تنها امید باقیمانده 
اعضای خانواده در آن نهفته است. روش درمانی جدیدی که 
برادر کوچک تایم باید پشت سر بگذارد در نیویورک است و 

این به معنای یک دگرگونی بزرگ است.

آخرین روز خانم بیکسبی
اما  از معلم‌ها پیدا می‌شود،  انواع مختلفی  در هر مدرسه‌ای، 
یا  قابل تحمل  را تبدیل به جایی  تعداد آن‌هایی که مدرسه 
حتی دوست‌داشتنی می‌کنند، خیلی کم است. خانم بیکسبی، 
یکی از همان‌ها است. اما حالا سرطان گرفته و دیگر نمی‌تواند 
به مدرسه بیاید. بدشانسی از این بدتر نمی‌شود. اما به هرحال، 
مریضی خانم بیکسبی باعث نمی‌شود که ما بیخیال نقشه‌مان 
برای خوشحال کردن خانم  و فقط  نقشه‌ای که فقط  شویم. 
بیکسبی کشیده‌ایم. به هرحال ما باید به او یادآوری کنیم که 

چقدر از حضورش در مدرسه، ممنون بودیم…
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 خیلی از بیماران خاص تصور می‌کنند باید ایام نوروز را در 
خود حذف  برنامه‌های  از  را  سفر  معمولا  آنها  بمانند؛  خانه 

می‌کنند درحالی‌که این نگاه صحیح نیست.
کشورهای  و  شهرها  به  می‌توانند  دیگران  مانند  افراد،  این 
مختلف سفر کنند، به شرط آنکه قبل از سفر برای گذراندن 
تعطیلاتی شاد و مفرح آمادگی کامل داشته باشند؛ بنابراین 
قبل از اینکه راهی شوید با پزشک خود درباره برنامه‌ سفر 
مشورت کنید و داروهای ضروری را به همراه داشته باشید؛ 
علاوه بر این ارزیابی واقع‌بینانه در مورد قدرت بدنی‌ نیز از 

کارهای ضروری است.
دور بودن از برنامه‌های معمول زندگی روزمره و لذت کشف 
تا  کرد  خواهد  کمک  شما  به  هم  با  همه  جدید  نکته‌های 
خاطر  به  نیز  را  نکته  کنید.این  تجربه  را  متفاوت  روزهایی 
انرژی  اینکه می‌تواند سطح  بر  باشید که سفر علاوه  داشته 
شما را افزایش دهد، فواید دیگری هم برایتان خواهد داشت.

بیماران کلیوی
مجاری  و  کلیه  متخصص  و  جراح  وحیدی،  سیمین  دکتر 
ادرار می گوید: افرادی که کلیه‌های آنها مستعد سنگ‌سازی‌ 
است باید حتما داروهایی که پزشک معالج آنها تجویز کرده 
را در سفرهای نوروزی همراه داشته باشند و از مصرف بالای 
آجیل و غذاهای پرچرب پرهیز کنند. از میان ترکیبات آجیل 
بالایی  اگزالات  به‌دلیل  بادام‌هندی  و  بادام‌زمینی  مصرف  از 
که دارند بپرهیزند و مصرف پیاز را هم فراموش نکنند. وی 
افزود: به جای مصرف نوشابه‌ها از ماءالشعیر گازدار استفاده 
شدن  حل  باعث  آنها  در  محلول  بی‌کربنات  چراکه  کنند 
ویتامین‌های  باید  همچنین  می‌شود،  احتمالی  سنگ‌های 
بیشتر  را  است  سنگ  تشکیل  مانع  که  سیترات  و   Bگروه
هرروز  افراد  از  گروه  این  کرد:  تاکید  وی  کنند.  مصرف 

بایدها و نبایدهای نوروزی برای بیماران خاص

متعادل  رژیم غذایی  رعایت  با  و  بنوشند  لیوان آب  ناشتا ۲ 
کلیه‌ها  از سنگ‌سازی‌  ناشی  درد  هرگونه  بروز  از  مناسب  و 
پیشگیری کرده و در سفرهای طولانی از نگهداری ادرار خود 
جلوگیری کنند. به گفته وی، توجه به عوامل مؤثر در کاهش 
احتمال بروز سنگ کلیه مهم است. براساس آمارهای اعلام 
شده، ‌۱۰درصد مردان و ‌۳درصد زنان دچار مشکلات ناشی 
از سنگ کلیه می‌شوند و درصورتی که فردی برای نخستین 
بار سنگ کلیه داشته باشد و آن را درمان نکند تا ۵ سال بعد، 
‌۵۰درصد احتمال بروز مجدد این مشکل وجود دارد. بنابراین 
توجه به عوامل مؤثر در کاهش احتمال بروز سنگ کلیه مهم 
تغییرات در  برای  اینکه آموزش لازم  از همه  است و مهم‌تر 
و  ژنتیک است  زندگی لازم است. ‌۵درصد علل سنگ‌سازی 
و  غذایی  رژیم  زندگی،  نحوه  به  بستگی  باقیمانده  ‌۹۵درصد 
فعالیت جسمی فرد دارد که این عوامل قابل پیشگیری است 
فعالیت  و  تغذیه  بهبود  با  دارند  ژنتیک  زمینه  که  افرادی  و 

روزانه می‌توانند سنگ‌سازی کلیه‌ خود را کنترل کنند.
متفاوتی  ایران شیوع  و  دنیا  مناطق مختلف  در  سنگ‌سازی 
دارد. همچنین این مشکل به رژیم غذایی در آن منطقه نیز 
بستگی دارد. مثلا در شهر‌های شمالی که میوه و سبزیجات 
بیشتر مصرف می‌کنند،‌ درصد کمتری از افراد مبتلا به سنگ 
اما شیوع آن در مناطق جنوب کشور بیشتر  کلیه می‌شوند 
از سنگ‌سازی  از موارد مهمی که در پیشگیری  است. یکی 
کلیه به اثبات رسیده است، مصرف کلسیم برای افراد مبتلا 
به کلیه سنگ‌ساز است، به همین علت مصرف روزانه ۳ لیوان 
شیر برای بیماران مبتلا به سنگ کلیه و همچنین افراد سالم 
توصیه می‌شود چون علاوه بر اینکه از بروز پوکی استخوان 
جلوگیری می‌کند، باعث کنترل سنگ‌سازی می‌شود. به افراد 
از مصرف نمک پرهیز  بیماری توصیه می‌شود  این  به  مبتلا 
کنند و هنگام استفاده از غذا‌های پرنمک از پیاز بهره بگیرند 
چون پیاز در تعدیل نمک نقش دارد و سنگ‌سازی را کاهش 
می‌دهد. مصرف مایعات، میوه و سبزیجات و مصرف لبنیات 

نیز به این افراد توصیه می‌شود.

آنهایی که شیمی درمانی می‌شوند
تخفیف  یا  سرطان  درمان  روش‌های  از  یکی  شیمی‌درمانی 
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در  که  است  داروهای خاص  برخی  از  استفاده  با  آن  موقت 
کار  می‌شود.  گفته  شیمی‌درمانی  آنها  به  پزشکی  اصطلاح 
بدون  بیمار،  عضو  بردن  بین  از  خاص  داروهای  این  اصلی 
صدمه به بافت‌های مجاور آن است. این نوع از درمان اثراتی 

هم روی سلول‌ها و بافت‌های بدن دارد.
بیماران سرطانی که  این زمینه می گوید:  دانشور در  دکتر 
برای مسافرت در نوروز  تحت شیمی درمانی هستند منعی 
ندارند چراکه این نوع درمان در تاریخ‌های مشخصی صورت 
می‌گیرد که بیمار می‌تواند برنامه‌ریزی کند و اگر بر حسب 
آن  به  که  شهری  در  باید  شد  مسافرت  به  مجبور  ضرورت 
تحت  و  خاص  مراکز  در  را  دارو  این  تزریق  می‌کند  سفر 
داروهای  چون  دهد  انجام  دیده  آموزش  پرستاران  نظارت 
شیمی‌درمانی تزریقی هستند و از آنجا که این داروها حکم 
سم را دارند و در گروه داروهای بی‌خطر مثل ویتامین‌های 
حتما  تزریق  انجام  برای  باید  لذا  نمی‌گیرند  قرار  تزریقی 
این  معتبر  درمانی  درمراکز  و  کرد  رعایت  را  احتیاط  جانب 
انجام شود. اساس و مبنای عملکرد سرطان اصولا یک  کار 
روند رشد در تولید مثل سلول‌هاست که قابل کنترل نیست 
سلولی  توده  این  هجومی  و  رفتارهای خطرناک  با  همراه  و 
است. سرطان ممکن است بنا به دلایل ژنتیک یا محیطی رخ 
دهد. به‌طور کلی بسیاری از داروهای شیمیایی که به‌منظور 
تقسیم  روی  می‌شوند  برده  کار  به  سرطان  شیمی‌درمانی 
سلولی سلول‌های سرطانی اثر می‌گذارند؛ به‌خصوص در مورد 
آن دسته از سرطان‌هایی که سرعت تقسیم سلولی در آنها 
بسیار بالاست. برخی از این داروها باعث می‌شوند که سلول‌ 
سرطانی دستخوش تغییرات اساسی شده و رشد آن متوقف 

شود که به برنامه‌ریزی برای مرگ سلول نیز معروف است.

دیابتی‌ها
برخی از هموطنان تصور می‌کنند که در این ایام، مجاز به 
تغییر گسترده در برنامه غذایی معمول روزانه خود هستند 
آنها  بر سلامت  تاثیری  که  است  کوتاه  آن‌قدر  دوران  این  و 
نخواهد گذاشت اما همین تعطیلات به ظاهر کوتاه می‌تواند 

تاثیر منفی بر سلامت بیماران دیابتی داشته باشد.
این خصوص  در  فوق‌تخصص غدد  استقامتی،  علیرضا  دکتر 

می‌گوید: یکی از مهم‌ترین اصول درمان در بیماران دیابتی، 
نظم در درمان است و ما همیشه به این بیماران تاکید می‌کنیم 
که در هر شرایطی، رژیم غذایی را که به آنها توصیه شده است 
به  را  انسولین  رعایت کنند و مصرف بموقع داروها و تزریق 
و  درمان  برای  هم  دیابتی،  بیماران  که  چرا  نیندازند  تعویق 
این  هستند.  متکی  دارو  به  کاملا  بیماری  کنترل  هم جهت 
در حالی است که تعطیلات نوروز این نظم را به هم می‌زند 
روبه‌رو می‌سازد. دید  با مخاطرات جدی  را  بیماران  و گاهی 
بازدیدهای عید معمولا زمان وعده‌های غذایی و خواب را  و 
جابه‌جا می‌کند و اگر بیمار دیابتی انسولین تزریق و دیرتر غذا 
مصرف کند مسلما به تبع آن دچار افت قند می‌شود. از طرف 
دیگر بسیاری از بیماران، پرهیز و رژیم غذایی را در تعطیلات 
نوروزی فراموش می‌کنند و به‌شدت با افزایش قندخون روبه‌رو 
می‌شوند و در حقیقت تعطیلاتشان را خراب می‌کنند. طبیعتا 
و نظم در  تغییر می‌کند  نیز  ایام عید، ساعت‌های خواب  در 
مصرف داروها و تزریق انسولین و رعایت رژیم غذایی فراموش 
و بیمار دیابتی دچار شرایط نامطلوبی می‌شود. مصرف انواع 
شیرینی‌ و شکلات و غذاهای چرب و شیرین و پرکالری تنها 
و مصرف آجیل‌های شور، معضل مهم  ماجراست  یک طرف 
دیگری است که بیماران دیابتی با آن روبه‌رو می‌شوند. مصرف 
این آجیل‌های شور در ایام عید موجب بالا رفتن فشارخون 
به  و  می‌شود  دیابتی  بیماران  در  چه  و  سالم  افراد  در  چه 
همین دلیل توصیه ما این است که افراد به‌ویژه دیابتی‌ها از 
مصرف آجیل‌ها اکیدا خودداری کنند و خوردن افراطی انواع 
شیرینی‌ها و غذاهای پرکالری را کاملا کنار بگذارند. متأسفانه 
بیماران دیابتی در ایام عید عمدتا از کنترل خارج می‌شوند 
زیرا از یک طرف رژیم غذایی مجاز را رعایت نمی‌کنند و از 
طرف دیگر زمان استراحت آنها بیشتر است و از فعالیت‌های 
به  نقش  بین  این  در  خانواده‌ها  و  می‌شود  کاسته  آنها  بدنی 
سزایی دارند. مثلا اگر نوجوان مبتلا به دیابت در خانه وجود 
دارد، همه خانواده‌ باید در کنترل دیابت به او کمک کنند نه 

اینکه دور هم بنشینند و غذاهای چرب بخورند.
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ما در سال ۲۰۲۴ شاهد بالاترین نیاز جهانی به اتحاد بین 
المللی در مبارزه با سرطان خواهیم بود. باوجود آنکه در چند 
دهه گذشته شاهد پیشرفت های چشمگیری در مراقبت از 
نگران  افزایشی  اینحال هنوز یک روند  با  ایم،  بوده  سرطان 
در  ویژه  به  جهانی،  میر  و  مرگ  و  سرطان  بروز  در  کننده 
کشورهای با درآمد کم و متوسط وجود دارد. به عنوان مثال 
در سال 2012، 65 درصد از مرگ و میرهای جهانی، مرتبط 
با سرطان بوده که پیش بینی می شود تا سال 2030 این 
از  نمونه  یک  تنها  این  یابد..  افزایش  درصد   75 به  میزان 
نابرابری سرطان است. کشوری که یک فرد مبتلا به سرطان 
اجتناب  های  شاخص  همراه  به  کند  می  زندگی  آن  در 
یا جنسیت، نحوه و چگونگی دسترسی  نژاد  ناپذیری مانند 
نهایتا  دسترس،  در  مراقبت  کیفیت  سرطان،  از  مراقبت  به 
نتایج درمان سرطان وی را تعیین می کند که این فرآیند 
روز جهانی سرطان  ابتکار  از سال 2022،  کند.  تغییر  باید 
 ،”Close the Care Gap“ کمپین  طریق  از   UICC
توجه خود را به رفع نابرابری‌های جهانی سرطان نشان داد 
جهانی  روز  در  سازمان  و  فرد  هزاران  آوردن  هم  گرد  با  و 
سرطان، آگاهی مورد نیاز را در مورد نابرابری های درمانی 
سرطانی ایجاد کرده و جامعه جهانی را تا حدود زیادی در 
پایدار  تغییرات  ایجاد  برای  مشترک  اقدام  ضرورت  درک 
سرطان،  درمان  های  نابرابری  رفع  زمینه  در  مدت  دراز  و 
سال  آخرین   2024 سال  که  حالی  در  است.  کرده  متحد 
کمپین “Close the Care Gap” است، برای همه ما 
بسیار مهم است که تلاش های جمعی خود را برای بستن 
در  سرطان  درمانی  های  نابرابری  رفع  و  مراقبت  شکافهای 
سراسر جهان متوقف نکنیم. این همان چیزی است که ما 
در Roche به آن متعهد هستیم. ما به‌عنوان یک مجموعه 
در  مداوم  نوآوری  انجام  با  یکپارچه،  بهداشتی  مراقبت‌های 
تشخیص داروها و راه‌حل‌های دیجیتال مرتبط با آن، از اینکه 
بیماران سرطانی می‌توانند بهترین نتایج را در مراقبت‌های 
بهداشتی خود داشته باشند، بسیار خرسند است و از لینکه 
بر  کرده‌،  ایفا  سرطان  از  مراقبت  پیشبرد  در  را  خود  نقش 
خود می بالد. ما اعتقاد داریم، تنها همکاری های قدرتمند 
است که منجر به تغییرات قدرتمند می شود و برای ایجاد 
و  جوامع  مردم،  سلامت  تامین  برای  پایدار  و  واقعی  تغییر 
اقتصاد، باید با هم کار کنیم. ما در Roche، مشارکت‌ها و 
همکاری‌های استراتژیک را تقویت می‌کنیم و کاملا آماده ایم 
در طیف وسیعی از مراحل درمان بیمار سرطان تفاوت ایجاد 
کند. نمونه هایی از این موارد عبارتند از: در فیلیپین، روزانه 
11 زن بر اثر سرطان دهانه رحم می میرند. ما می دانیم که 
ایجاد غربالگری مبتنی بر جمعیت، با تمرکز بر پیشگیری، 
برای  استاندارد،  مراقبتی  مداخلات  و  زودهنگام  تشخیص 
موانع  و  آگاهی  اما  است،  مهم  بسیار  موثر سرطان  مراقبت 
این  با  مقابله  برای  شود.  می  پیشرفت  مانع  دسترسی 

سال ۲۰۲۴ مقابله با نابرابری ها در درمان سرطان

موضوع در فیلیپین، ما با هم همکاری کرده ایم تا آزمایش 
خودآزمایی HPV ساده شده را اجرا کنیم، که به غربالگری 
هزاران زن در تنها شش ماه کمک می کند. توانایی نیروهای 
کار در مراقبت های بهداشتی و ظرفیت سازی برای اطمینان 
از مراقبتهای تخصصی سرطان با محوریت بیمار، برای مقابله 
نابرابری های مراقبتی بسیار مهم است. در اندونزی، یک  با 
پرستاری  آموزش  پیشگام،  عمومی-خصوصی  مشارکت 
به  و  می‌رساند  سود  بیماران  به  می‌دهد،  تغییر  را  انکولوژی 
بیش از 50 سازمان متعهد در رشد خود، کمک می‌کند. ما 
در مورد نیاز به تقویت تامین مالی و سرمایه گذاری پایدار 
در مراقبت های بهداشتی، مشارکت های ما معطوف تلاش 
را  بهداشتی  های  مراقبت  کیفیت  و  دسترسی  بهبود  برای 
یک  و شروع  نیجریه  در  بیمه  هزینه  تقسیم  مدل  طریق  از 
برای سرطان شناسی در گرجستان  برنامه سلامت همگانی 
پوشش  شکاف‌های  کردن  پر  طرح‌ها  این  هدف  است.  شده 
و اطمینان از این است که همه افراد، صرف‌نظر از درآمد یا 
وضعیت بیمه خود، بتوانند به مداخلات مراقبت‌های بهداشتی 
لازم دسترسی داشته باشند.این نمونه ها تنها تعداد انگشت 
شماری از ابتکارات تاثیرگذار مقابله با نابرابری ها در درمان 
هیچ  و  دارد  جریان  جهان  سرتاسر  در  که  هستند  سرطان 
کدام از اینها به تنهایی امکان پذیر نیست. ما منتظر همکاری 
های جدید هستیم تا با تقویت مشارکت های استراتژیک بین 
متخصصان  دولتی،  مقامات  جهانی،  های  سازمان  ها،  دولت 
مراقبت های بهداشتی، جامعه مدنی و صنعت - به نام چند 
مورد - و با درک و پرداختن به نیازهای بیماران در طول سفر 
مراقبت های بهداشتی آنها، ما می توانیم تغییرات سیستمی 
نهایی مراقبت های سرطان سوق دهیم.  به سمت بستن  را 
فراموش نکنیم تغییر واقعی در مقابله با نابرابری های درمانی 
در  اقدام  به  نیاز  و  دارد  بیشتری  چیزهای  به  نیاز  سرطان 
همین مرحله متوقف نمی شود. برای گنجاندن این تغییرات، 
دولت ها باید سیاست هایی را ایجاد و اجرا کنند که نتایج 
حرکت  آن  سمت  به  و  کند  فراهم  بیماران  برای  را  بهتری 
کنند. دستیابی به پوشش همگانی سلامت و سرمایه‌گذاری 
در مراقبت‌های بهداشتی نیز ضروری است. تجربه نشان داده 
است نوآوری نه تنها نتایج بهتری را برای بیماران سرطانی 
به همراه دارد، بلکه با دادن فرصتی برای بازگشت به کار یا 
تحصیل به مردم و تقویت اقتصاد در حین انجام این کار، به 
جوامع نیز سود می‌رساند. ما باید با هم این تغییر را هدایت 
کنیم. ما خواستار مشارکت های مشترک هستیم و معتقدیم 
بیماران سرطانی،  زندگی  بهبود  برای  مطلق  فداکاری  با  که 
کار می کنیم. تنها در این صورت است که می‌توانیم تغییری 
واقعاً طولانی‌مدت برای آینده‌ای سالم‌تر برای همه ی بیماران 
یا در  اینکه بیمار چه کسی هست  به  سرطانی، بدون توجه 
سال  در  ما  آرمان  این  کنیم.  ایجاد  می‌کند؟،  زندگی  کجا 

۲۰۲۴ است.

https://www.uicc.org/blog/bridging-can� : عمنبع
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اولین اردوی تیم ملی فوتبال پیوند اعضاء در سال 1402

اولین اردوی تیم ملی فوتبال پیوند اعضا از تاریخ 20 لغایت 24 
اعضاء  پیوند  و  خاص  بیماران  ورزش  هیأت  میزبانی  به  ماه  آذر 
استان خوزستان برگزار شد. این اردو به منظور آماده سازی تیم 
ملی فوتبال پیوند اعضا جهت اعزام به جام جهانی فوتبال پیوند 
اعضا که مقرر است در سال آینده و در شهر چِزِناتیکو ایتالیا برگزار 
گردد، توسط فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا تدارک 
دیده شده و به طور مستمر تا زمان اعزام ادامه دار خواهد بود. در 
طی این اردو از تمامی ورزشکاران مستعد دعوت به عمل آمد تا 
زیر نظر آقای علی چینی، سرمربی تیم ملی فوتبال پیوند اعضاء 
به تمرین بپردازند. گفتنی است در طی این اردو، تیم ملی فوتبال 
پیوند اعضاء در دیداری دوستانه با تیم پیشکسوتان خوزستان، این 

تیم را با نتیجه 3 بر 2 شکست داد. 

مسابقات قهرمانی ورزشکاران تالاسمی 

در  تالاسمی  ورزشکاران  کشور  قهرمانی  مسابقات  برگزاری  جهت 
استان بوشهر و بمنظور هماهنگی با مسئولین انجمن های ورزشی 
با  ای  جلسه  ورزشی،  رشته   6 هر  داوران  و  سرپرستان  تعیین  و 
حضور آقایان بغدادی، امیری، شیشه گرها و خانم ها فقیه و مددی 
برگزار و نسبت به برگزاری هرچه بهتر مسابقات در استان بوشهر، 

سرپرستان فنی و داوران معین شدند.

مسابقات قهرمانی هموفیلی و همودیالیزی 

از آنجا که برگزاری مسابقات قهرمانی کشور دو گروه ورزشکاران 
با  هموفیلی و همودیالیزی در دستور کار فدراسیون قرار دارد و 
بررسی جهت برگزاری مسابقات در استان اصفهان، مسئول هیات 
ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا استان اصفهان آقای مهندس 
پایان  تا  را  مسابقات  برگزاری  برای  زمان  ترین  مناسب  رحیمی، 
سال، اوائل اسفند ماه مطرح نمودند و مقدمات برگزاری مسابقات 

در حال انجام می باشد.

ورزشکاران  کشور  قهرمانی  مسابقات  دوره  یازدهمین 
تالاسمی

یازدهمین  گردید  مقرر  فدراسیون  رئیسه  هیات  مصوبه  براساس 
بخش  دو  در  تالاسمی  ورزشکاران  کشور  قهرمانی  مسابقات  دوره 
زنان و مردان در رشته های تیراندازی، دارت، پتانک، بدمینتون، 
آزاد  دانشگاه  در  و  بوشهر  استان  در  شطرنج  و  میز  روی  تنیس 

اسلامی برگزار گردد. 
تاکنون بیش از 300 نفر از ورزشکاران زن و مرد برای حضور در 
این دوره از مسابقات از سوی هیات های ورزشی ثبت نام کرده اند. 

مسابقات طی روزهای 24 لغایت 28 بهمن ماه برگزار می گردد.

مسابقات قهرمانی کشور ورزشکاران پیوند اعضاء

طبق روال هرساله فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند اعضاء، 
امسال نیز مسابقات قهرمانی کشور ورزشکاران پیوند عضو شده در 
دو بخش بانوان و آقایان در مجموعه ورزشی شهید چمران رامسر 
از تاریخ 27 آذر لغایت 4 دی برگزار گردید. در این رویداد که با 
حضور بیش از 20 استان و 200 ورزشکار برگزار شد، ورزشکاران 
در 4 رشته ورزشی دارت، بدمینتون، دو و میدانی و تنیس روی 

میز با یکدیگر به رقابت پرداختند.

فدراسیون ورزشی
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 )TASCA( سازمان تالاسمی و سلول داسی شکل استرالیا
انجمن  نام  با  ابتدا  در  که  است  غیرانتفاعی  سازمان  یک 
تالاسمی ویکتوریا )TSV( شناخته می‌شد، در سال 1976 
برای  پزشکی  متخصصان  توسط   TASCA شد.  تأسیس 
درمانی  امکانات  خصوص  در  دولتی  مقامات  با  هماهنگی 
برای مبتلایان به تالاسمی و سایر اختلالات ژنتیکی مرتبط 
با هموگلوبین برای حمایت از تحقیقات پزشکی و ارائه آن 
تأسیس شد. TASCA به تشکیل گروه‌های حمایتی مشاوره 
و  کرد  استفاده  حرفه‌ای  مشاوران  خدمات  از  و  کرد  کمک 
یا  افرادی که به طور مستقیم  تلاش می کند رفاه عمومی 
داسی  سلول  بیماری  و  تالاسمی  تأثیر  تحت  غیرمستقیم 
از محیط بیمارستان تحت تأثیر قرار گرفته‌اند،  شکل فراتر 
برای  نیز  متعددی  تفریحی  رویدادهای  بخشد.  ارتقا  را 
روحیه  عمومی،  در جهت سلامت  ها  تلاش  این  از  تمجید 
و رفاه سازماندهی شد. از آن زمان، افرادی که با اختلالات 
با  هایشان  و خانواده  زندگی می کنند  ژنتیکی  هموگلوبین 
ارائه یک شبکه حمایتی، آموزشی و حمایتی به بخش مهمی 

از TASCA تبدیل شده اند.

ماموریت این سازمان شامل موارد زیر است:
1( حمایت از تحقیقاتی که برای از بین بردن تالاسمی و کم 

خونی داسی شکل انجام می شود.
2( مراقبت و حمایت از بیماران و خانواده های آنها.

3( به حداقل رساندن آسیب از طریق آموزش
استرالیا  شکل  داسی  سلول  و  تالاسمی  سازمان 
استرالیایی هایی است  از  )TASCA( یک سازمان حمایت 

که با اختلالات هموگلوبین ژنتیکی زندگی می کنند. 
یک  توسط  غیرانتفاعی،  سازمان  یک  عنوان  به   TASCA
کمیته مدیریت داوطلبانه نظارت می شود و از طریق کمک 

های مالی و حمایت از دولت ویکتوریا تامین می شود.
TASCA تلاش زیادی برای افزایش آگاهی عمومی در مورد 
بیماری  و  تالاسمی  از جمله  ژنتیکی  اختلالات هموگلوبین 
همچنین  سازمان  این  دهد.  می  انجام  شکل  داسی  سلول 
یک برنامه آموزشی و اطلاعات رایگان را برای دانش‌آموزان 

دبیرستانی و جامعه گسترده‌تر ارائه می‌کند تا آزمایش ناقل 
تصمیم‌گیری ‌های  به  کمک  برای  را  هموگلوبین  اختلالات 
TASCA همچنین قصد دارد  تنظیم خانواده تشویق کند. 
ژنتیکی  هموگلوبین  اختلال  با  که  افرادی  توانمند سازی  با 
زندگی می کنند کمک کند تا بهترین زندگی خود را داشته 

باشند و در هر مرحله از آنها حمایت می کند.
مبتلا  بیماران  از  حمایت  ارائه  در  مهمی  نقش   TASCA
اختلالات  سایر  و  شکل  داسی  سلول  بیماری  تالاسمی،  به 

ژنتیکی مرتبط با هموگلوبین دارد:
نیازهای  رفع  برای  مالی  تامین  برای  ارتباط  و  هماهنگی 

پزشکی و سایر نیازهای حمایتی.
حصول اطمینان از دریافت بهترین خدمات بیمارستانی برای 
این شرایط  با  افرادی که  اینکه  از  بیماران حصول اطمینان 
زندگی می کنند در حاشیه نظام های سیاسی و اجتماعی 
قرار نمی گیرند. همچنین آموزش جامعه یکی از مهمترین 

نقش های TASCA است. 
TASCA به طور مرتب به مدارس، سازمان های اجتماعی و 
بخش مراقبت های بهداشتی خدمات آموزشی ارائه می دهد 
تا به گسترش آگاهی و درک در مورد موارد زیر کمک کند:

اختلالات ژنتیکی هموگلوبین
ارزش آزمایش ناقل برای درک خطر ابتلا به کودک مبتلا.

نقش مشاوره ژنتیک قبل از تشکیل خانواده
اهمیت اهدای خون

هموگلوبین  اختلال  به  مبتلا  افراد  از   TASCA همچنین 
ژنتیکی و خانواده های آنها از طرق زیر حمایت می کند:

ارتباط افراد در شرایط مشابه
ارائه آخرین اطلاعات در مورد تحقیقات و درمان.

برای  مالی  های  کمک  آوری  جمع  رویدادهای  سازماندهی 
گسترش آگاهی و افزایش کمک های مالی.

برگزاری فعالیت های اجتماعی برای ارتقای روحیه و رفاه.
جمع آوری کمک های مالی برای خرید پمپ های تزریق .

سلامت  بهبود  برای  درمانی  مراکز  در  رفاهی  امکانات  ارائه 
روانی و اجتماعی.

(TASCA)  سازمان تالاسمی و سلول داسی شکل استرالیا
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ارتقای کیفیت سلامت در کشور با همیاری جوانان متخصص
قابل توجه فارغ التحصیلان آماده به خدمت سربازی

مشمولان نظام وظیفه در صورت دارا بودن شرایط لازم می‌توانند خدمت سربازی خود را بصورت امریه در بنیاد امور بیماری‌های خاص بگذراند. مشمولان نظام وظیفه در صورت دارا بودن شرایط لازم می‌توانند خدمت سربازی خود را بصورت امریه در بنیاد امور بیماری‌های خاص بگذراند. 
متقاضیان دریافت امریه بنیاد، باید فارغ التحصیل یکی از رشته‌های زیر باشند:متقاضیان دریافت امریه بنیاد، باید فارغ التحصیل یکی از رشته‌های زیر باشند:

دکترا )پزشکی(دکترا )پزشکی(
کارشناسی‌ارشد )روابط عمومی و مهندسی پزشکی(کارشناسی‌ارشد )روابط عمومی و مهندسی پزشکی(

همچنین برای دریافت امریه بنیاد علاوه بر دارا بودن یکی از مدارک تحصیلی رشته‌های ذکر شده، متقاضیان باید واجد یکی از شرایط زیر نیز همچنین برای دریافت امریه بنیاد علاوه بر دارا بودن یکی از مدارک تحصیلی رشته‌های ذکر شده، متقاضیان باید واجد یکی از شرایط زیر نیز 
باشند:باشند:

11( خانواده ایثارگران،فرزند یا برادر شهید،جاویدالاثر،جانباز یا فرزند رزمنده با حداقل ( خانواده ایثارگران،فرزند یا برادر شهید،جاویدالاثر،جانباز یا فرزند رزمنده با حداقل ۶۶ ماه سابقه در جبهه ماه سابقه در جبهه
22( ایتام ( ایتام 

۳۳(( متاهل و معاف از رزم  متاهل و معاف از رزم 
۴۴( افراد تحت پوشش کمیته امداد و سازمان بهزیستی ( افراد تحت پوشش کمیته امداد و سازمان بهزیستی 

۵۵( نخبگان استعدادهای برتر،حافظان قرآن و قاریان برتر( نخبگان استعدادهای برتر،حافظان قرآن و قاریان برتر
۶۶( عضویت حداقل ( عضویت حداقل ۶۶ ماه سابقه در پایگاه مقاومت بسیج ماه سابقه در پایگاه مقاومت بسیج

متقاضیان می‌توانند در صورت دارا بودن شرایط مربوط به جذب و انتخاب مشمولان اعلام شده از سوی ستاد کل نیروهای مسلح،تقاضانامه و رزومه متقاضیان می‌توانند در صورت دارا بودن شرایط مربوط به جذب و انتخاب مشمولان اعلام شده از سوی ستاد کل نیروهای مسلح،تقاضانامه و رزومه 
فعالیت خود را به آدرس الکترونیکی فعالیت خود را به آدرس الکترونیکی cffsdorg@gmailcffsdorg@gmail..comcom ارسال کنند و برای پیگیری با شماره تلفن  ارسال کنند و برای پیگیری با شماره تلفن 2278346522783465 ) )021021( تماس بگیرند.( تماس بگیرند.
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