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سخن سردبیر 

هر فردی در سراسر جهان در مقطعی از زندگی خود داروهایی برای پیشگیری یا درمان بیماری مصرف می کند. با 
این حال، گاهی اوقات داروها در صورت نگهداری نادرست، تجویز، توزیع، مصرف یا نظارت ناکافی باعث آسیب جدی 

می شوند.
شیوه های ناایمن دارویی و اشتباهات دارویی یکی از دلایل اصلی آسیب های قابل اجتناب در مراقبت های بهداشتی  
و درمانی در سراسر جهان است. خطاهای دارویی زمانی اتفاق می‌افتد که سیستم‌های تامین و نگهداری دارویی ضعیف 
بوده و عوامل انسانی مانند خستگی، شرایط بد محیطی یا کمبود کارکنان بر ایمنی فرآیند مصرف دارو در بیماران بستری 

تأثیر بگذارد. این می تواند منجر به آسیب شدید بیمار، ناتوانی و حتی مرگ وی شود. 
همه گیری مداوم COVID-19 به طور قابل توجهی خطر اشتباهات دارویی و آسیب های مرتبط با دارو را تشدید 
با شعار بیمار در سال 2022  ایمنی  به عنوان موضوع روز جهانی  این زمینه است که »ایمنی دارو«  کرده است. در 

»داروی بدون آسیب« انتخاب شده است.
 رعایت اصول دارودهی صحیح - بخصوص در بیماران خاص - بخش جدایی ناپذیر و ضروری در امر مراقبت و درمان این 
عزیزان است زیرا این بیماران علاوه بر اینکه در شرایط روحی و جسمی مناسبی به سرنمی برند بلکه عوارض داروهای 

مورد استفاده شرایط زندگی را سخت تر می نماید.
لذا موضوع ایمنی دارویی با مشارکت ذینفعان از طریق اولویت بندی و انجام اقدامات موثر در زمینه های کلیدی که اثر 
گذاری بیشتری دارند مرتبط با صدمات قابل توجه بیمار به دلیل شیوه های دارویی ناامن نظیر: توجه به شرایط خاص 
بیمار بستری، تغییر شیفت و انتقال مراقبت ، پلی فارمسی: موقعیت های در معرض خطر، انتقال مراقبت، پلی فارمسی 
)استفاده همزمان از داروهای متعدد( و تشابه شکل،  بسته بندی و نام دارو های مشابه از لحاظ تلفظ، نوشتار و بسته 

بندي و... میتواند تحقق یابد.
ارتقاء آگاهی عمومی در مورد بار بالای آسیب های مربوط به دارو به دلیل اشتباهات دارویی و شیوه های ناایمن، ارتقاء 
عملکرد ذینفعان صنعت نظام دارویی در تلاش برای جلوگیری از خطاهای دارویی و کاهش آسیب های مربوط به دارو به 
هر طریق ممکن و آموزش به بیماران و خانواده ها در استفاده ایمن از دارو  از جمله اقدامات موثر در این زمینه می باشد.

دکتر باقرلاریجانی دکتر باقرلاریجانی 
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ایمنی دارو، ایمنی بیمار
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بنیاد



حضرت آیت الله هاشمی رفسنجانی در 
روز شنبه  19 اردیبهشت  ماه  1388

در ديدار با مسئولان بنياد بيماري‌هاي 
خاص ایشان در دیدار فرمودند : 

مواجه  چهره‌هايي  با  انسان  وقتي 
كردن  كم  را  همتشان  كه  مي‌شود 
مشكل‌هاي  كردن  حل  و  ديگران  رنج 
و  خوشحال  خيلي  داده‌اند،  قرار  آنها 
شما  جلسه  از  من  و  مي‌شود  مسرور 
چنين برداشتي دارم. شكي نيست كه 
در  دليل  به هر  انسان‌ها  از  كي بخش 
مي‌شوند.  مشكلاتي  دچار  زندگي‌شان 
و  موقت  وقت‌ها  بعضي  مشكلات  اين 
است  ماندني  گاهي  و  است  زودگذر 
انسان  همراه  هم  عمر  آخر  تا  شايد  و 
باشد. بيماران خاص با تعريفي كه براي 
مشكل‌دارترين‌ها  جزو  بيماري‌ها شده، 
هستند و تقريباً در طول حياتشان بايد 
كنند.  نرم  پنجه  و  دست  مشكلات  با 
براي رفع اين مشكل و كم كردن فشار 
خانواده‌هايشان  و  انسان‌ها  اين  روي 
به همكاري ديگران است. نياز  تحقيقاً 

به  مربوط  اصلي  وظايف  معمولاً  البته 
آنها  براي  بايد  و حكومت  دولت‌هاست 
و  جوامع  در  اما  باشد.  داشته  برنامه 

متمكّن،  بسيار  پيشرفته  جوامع  در  حتي 
زيادي  مشكلات  دچار  بيمارها  نوع  اين 
توسعه،  حال  در  كشورهاي  در  هستند. 
مخصوص  مشكلات  ما،  كشور  به‌خصوص 
اين بخش نيست. در خيلي جاها بيماري 
و  دارو  مداوا،  مشكل  دچار  هم  معمولي 
بيمه  تفكر كي  است.كاش  چيزهاي ديگر 
و  مي‌شد  گرفته  جدي  كشور،  در  واقعي 
مالي  كه هيچ كس دغدغه  بود  به‌گونه‌اي 
چيزي  اين  باشد.  نداشته  را  خود  معالجه 
است كه مقدور و عملي است و خيلي جاها 
لحظه  از  انسان  يعني  كردند.  را  كار  اين 
تولد تا مرگ هر وقت نياز به معالجه، دكتر، 
دارو و بيمارستان داشته باشد، در دسترس 
اوست. ما آن موقعي كه بيماري‌هاي خاص 
براي  را  تفكر  همين  كرد،  آغاز  را  كارش 
كه  داشتيم  اصرار  و  داشتيم  كشور  همه 
مردم را روي تخت بيمارستان بيمه كنيم، 
الان  نشد.  گرفته  جدي  اتفاق  اين  منتها 
اسماً بيمه‌هاي زيادي وجود دارد و قسمت 
زيادي از مردم تحت پوشش بيمه هستند، 
ولي بيمه‌ها كاري را كه بايد انجام دهند، 
در  مي‌دهند  ترجيح  خيلي‌ها  و  نمي‌دهند 
هم  سهمي  و  شوند  معالجه  ديگر  جاهاي 
از بيمه مي‌گيرند. البته حقش اين نيست، 

ما براي كشور مسلمان انقلابي و عاشق 
به  را  مسئله  اين  بايد  حتماً  عدالت 
در  و  جهت  اين  از  كه  برسانيم  جايي 
و  شغل  تحصيل،  مثل  زمينه‌ها  همه 
كار  اين  بايد  اجتماعي  بيمه‌هاي  غيره 
با شما درباره مشكلات  بكنند. الان  را 
ميك‌نيم.  بحث  موارد  اين  و  درماني 
و وضع  رفتيم  و جلو  حركت‌هايي شد 
بهتر شد، ولي واقعاً در جايگاه خودمان 
حتماً  خاص  بيماري‌هاي  نيستيم. 
احتياج به متوليان غيردولتي هم دارند 
كه از امكانات مردم و روحيه خوبي كه 
همه  و  شود  استفاده  دارند،  ما  مردم 
كم‌كهاي  اقيانوس  بيايند.  كمك  به 
مردم خيلي وسيع است. شما در همين 
خيّرين  وقتي  كه  ديديد  مدرسه‌سازي 
همسنگ دولت، مدرسه  تقريباً  آمدند، 
مي‌ساختند و هنوز مي‌سازند. يعني اين 
بيماران  البته  هست  مردم  در  ظرفيت 
اين  كه  ندارد  وسعت  آن‌قدر  خاص 
حال  هر  به  ولي  بخواهد،  هزينه  همه 
براي جلب توجه مردم و وضع بيماران 
خاص و اينكه هر كسي در زندگي خود 
و  مي‌شناسد  را  قبيل  اين  از  افرادي 
مي‌تواند كي نمونه را ببيند و تشخيص 

باز خوانی بخشی از سخنرانی آیت الله هاشمی رفسنجانی
در دیدار بامدیران بنیاد 
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بدهد كه چه جاي خوبي براي كار كردن و خدمت كردن 
اندوه  رفع  خواندند  نوري  آقاي  جناب  كه  روايتي  است. 
از دل انسان‌ها چه تأثيري در سعادت انسان‌هاي كمك 
كننده دارد، فقط كي روايت نيست. ما باب و فصل زيادي 
در قرآن، روايات، سنت و عمل بزرگان داريم كه اين كيي 
از ارزش‌هاي بزرگ انساني و كيي از راههاي خوب تكامل 
انسان‌هايي  ميك‌نند؛  فرق  هم  با  انسان‌ها  است.  انسان 
كه  آنهايي  هستند.  خودشان  همتشان  همه  كه  هستند 
مزاحم نيستند، حداكثر اين است كه به ديگري زحمت 
اين‌قدر  بعضي‌ها  مي‌دارند.  نگه  را  و خودشان  نمي‌دهند 
مي‌خواهند،  خودشان  براي  را  چيز  همه  كه  هستند  بد 
مرفه  خودشان  مي‌خواهند  مردم  ناراحتي  قيمت  به  ولو 
باشند و اينها بد هستند. اما عده‌اي هم بي‌تفاوتند، فقط 
كنند.  حفظ  را  خود  اطرافيان  و  خودشان  مي‌خواهند 
بقيه مردم نه خدمتي ميك‌نند و نه اذيتي اما انسان‌هاي 
ممتازي هستند كه از خودشان سرمايه يا وقت مي‌گذارند، 
دانششان را به كار مي‌گيرند، پولشان را مصرف ميك‌نند 
مي‌گيرند  كار  به  را  آبرويشان  يا  و  مي‌شوند  واسطه  يا 
انسان‌هاي  ها  اين  رفع مشكل كنند.  زندگي مردم  از  تا 
باارزش، نمونه و موردنظر خداوند هستند كه مي‌سوزند تا 
نوري ايجاد كنند كه ديگران جلوي پاي خود را ببينند و 
رنج مي‌برند تا از رنج ديگران كم كنند. از خودشان كم 
مي‌گذارند تا كمي به ديگران اضافه كنند. به اينها ايثارگر 
آدم‌هاي  براي  خداوند  كه  صفتي  بهترين  و  مي‌گويند 

در  يعني  ايثار  است.  صفت  همين  گرفته  درنظر  خوب 
بر خودمان مقدم  را  موضوعي كه پيش مي‌آيد، ديگران 
يعني گاهي  دارد،  اين حد  بيندازيم.  را جلو  او  و  بدانيم 
ايثار، خيلي بالا مي‌رود و گاهي در سطح پايين است. ولي 
همه نوع ايثار، ارزشمند است. مطمئنم كساني كه در راه 
كم كردن مرارت ‌هاي بيماران خاص زحمت ميك‌شند، 
انسان‌ها هستند، چون هيچ نفع شخصي در  اين نوع  از 
و  خداست  رضايت  براي  يا  هست  هرچه  و  نيست  اين 
كنند.  راحت  را  خودشان  وجدان  كه  است  اين  براي  يا 
براي هرچه باشد، فرقي نميك‌ند و خداوند اين‌طور نيست 
كرديم  خوبي  كار  ولي  نگرفتيم،  درنظر  را  او  ما  اگر  كه 
آن را نديده بگيرد. به هر حال كار خوب، خوب است و 
دكتر  كه جناب  گزارشي  كنيم.  تشكر  بايد  دارد،  جواب 
لاريجاني دادند، براي جامعه خيلي معنادار و الهام‌بخش 
است. بالاخره شما الان دهها هزار نفر از بيماران خاص 
را به نحوي تحت پوشش داريد؛ مراكز كمك به بيماران 
خاص تأسيس كرديد؛ به زندگي اجتماعي و ورزش آنها 
توجه ميك‌نيد؛ توانستيد بيمه‌هاي آنها را تا حدودي در 
كه  كنيد  حركت  مسيري  در  و  بياوريد  مناسبي  جاي 
قانون  را حل كنيد.  پيوند  اساسي كار  از مشكلات  كيي 
و  شد  شروع  خاص  بيماري‌هاي  همين  از  مغزي  مرگ 
با پيگيري‌هايي كه شد، مجلس تصويب كرد و اين كي 
حركت بسيار بزرگ بود. خيلي‌ها از همين طريق نجات 
پيدا كردند و دارند زندگي ميك‌نند. خيلي‌ها هم مشمول 
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رحمت خدا شدند. آن انسان‌هايي كه حاضر مي‌شوند و به 
باز  راهي  نحوي  به  يا  كنند  وصيت  كه  مي‌افتند  فكر 
كنند تا وقتي كه احتياجي به اعضايشان ندارند ونيستند، 
دريچه‌اي به سوي منبع عظيمي براي حل مشكل خيلي از 
مردم نيازمند كه جايي براي رفع نيازشان ندارند، باز شود.

اشاره  آنها  به  نوري  آقاي  جناب  كه  مردمي  كم‌كهاي 
كردند و حركت‌هاي موفق ورزشي كه جناب آقاي فاطمي 
انجام  كه  است  كارهايي  از  گوشه‌اي  همه  گفتند،  نسب 
مي‌شود. بنده در جريان كارها هستم و معمولاً گزارش‌هاي 
بيمارستان‌هاي بيماري‌هاي خاص را با علاقه مي‌خوانم و 
اما  مي‌شود.  بهتر  دارد  روزبه‌روز  اوضاع  كه  ميك‌نم  فكر 
در  هنوز  دارند رشد ميك‌نند. سرطاني‌ها  نيازهايمان هم 
براي  دنيا خطر جدّي  و  ما  ولي  وارد نشدند،  تعريف  اين 
تقويت  دارد  خيلي  خطرناك،  مرز  اين  و  داريم  سرطان 
در  بنياد  الان  كه  ميك‌ند.كاري  پيدا  توسعه  و  مي‌شود 
براي  اين است كه مركز تحقيقاتي  دارد،  دستور خودش 
بيست  نزدكي  و  تأسيس ك‌ند  دارد  سرطاني‌ها  معالجه 
سال است كه دنبال اين كار هستيم و تازه داريم به اولين 
قدم‌هاي اجرايي مي‌رسيم. در دولت من زمين بسيار خوبي 
به اين كار اختصاص داده شد، ولي از آن به بعد، اين زمين 
پيدا  راهي  بالاخره  ندادند.  تحويل  و  شد  معطل  هميشه 
شد و زمين عوضي درنظر گرفته شد. انشاءالله كه اين كار 
انجام شود.مي‌دانم با اين زمينه علمي خوبي كه در ايران 
هست و با امكان جذب كم‌كهايي كه مردم براي اين كار 

دارند، مي‌توانيم در منطقه، كيي از مراكز پيشرفته تحقيقات 
و رسيدگي به نيازهاي سرطاني‌ها را داشته باشيم. انشاءالله 
كه همه شما قدري از بطن جامعه استمداد كنيد و اين مركز 
را زودتر تحويل بدهيد كه بتوانيم خدماتي را كه لازم است، 
براي ديگران عرضه كنيم و اين، كي كار افتخارآميز براي 

ايران، اسلام و بنياد خواهد بود.
به هر حال بنده از همه كساني كه از لحظات اول در ميدان 
خدمت  دارند  دلسوزانه  هم  هنوز  و  كردند  كار  و  بودند 
ميك‌نند، صميمانه تشكر ميك‌نم و دعا ميك‌نم كه موفق‌تر 
جهت  در  باشد،  ساخته  من  از  كاري  هم  وقت  هر  باشيد. 
تقويت بنياد كوتاهي نميك‌نم. البته كار ما ملي است و اگر 
ما فرقي  نظر  از  و  برسيم  به جاهاي ديگر هم  بايد  بتوانيم 
نميك‌ند. اينجا چون هنوز خيلي نياز به كمك دارد و زمينه 
مسئوليت  احساس  مقدار  كي  انسان  شايد  هست؛  كمك 

شديدتر و بيشتري ميك‌ند.
به  و  كند  عنايت  بيشتر  بركت  و  توفيق  شما  به  خداوند 
بفرمايد. شما  عنايت  اجر  و  بيمارانتان هم صبر و سلامتي 
از  بهتري  خبر  روز  هر  اميدواريم  و  مي‌سپاريم  خدا  به  را 

پيشرفت‌هاي شما بشنويم.
والسّلام علكيم و رحمه الله
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بهداشت  ایم. وزارت  افزایش قیمت دارو مواجه شده  با  تازگی  بهداشت به  ایم. وزارت  افزایش قیمت دارو مواجه شده  با  تازگی  به 
طرحی به اسم دارویار را طراحی و ‌اجرایی کرده و گفته شده که طرحی به اسم دارویار را طراحی و ‌اجرایی کرده و گفته شده که 
قرار است بیمه‌ها ما به التفاوت افزایش قیمتها را بپردازند. با توجه قرار است بیمه‌ها ما به التفاوت افزایش قیمتها را بپردازند. با توجه 
به اینکه از به اینکه از ۳-۳۲-۲ سال گذشته افزایش قیمت در حوزه بیماری‌های  سال گذشته افزایش قیمت در حوزه بیماری‌های 
خاص شروع شده، وضعیت الان چطور است؟ بیمارانی که در حوزه خاص شروع شده، وضعیت الان چطور است؟ بیمارانی که در حوزه 

شما هستند با چه مشکلاتی در این زمینه مواجه شده اند؟شما هستند با چه مشکلاتی در این زمینه مواجه شده اند؟

ما همیشه این مشکلات را برای بیماران خاص داشته ایم و هر وقت 
که قرار بوده کالایی گران شود اولین مورد، مسئله دارو بود. بخاطر 
اینکه منشاء اصلی داروهای داخلی و خارجی، ارز است؛ شرکتهای 
تهیه  ارز  با  باید  را  اولیه  مواد  دارند،  داخل  تولید  که  سازی  دارو 
کنند، دستگاه‌هایی که  برای تولید، مواد اولیه واردتی کنند، قطعاً 
بخشی از آن را از خارج  وارد می کنند و یک سری داروها هم که 
اصلا در داخل ساخته نمی شوند و باید مستقیم وارد شوند. چون 
ما همیشه این نگرانی را برای تامین داروی بیماران خاص داریم، 
سعی می کنیم زمانی که شایعه‌ای در مورد گرانی اقلام می شود، 
پیگیری‌مان را شروع کنیم که اتفاقی نیفتد. بنابراین با نماینده‌های 
یا  کنیم.  می  رایزنی  بیمه‌ها،  و  بهداشت  وزارت  مسئول  مجلس، 
مواقعی به شخص رئیس جمهور نامه می دهیم که بیماران خاص 
را در نظر بگیرند. مثلا داروی مبترا و تاکسول گران شدند، برای 
و  آوونکس  مثل  شده)دارویی  گران  خیلی  دارو  اس،  ام.  بیماران 
تومان دارویی ۷۰۰ هزار  برای  بیمار  اگر در گذشته  مثلا  ربیف(. 

می داده، الان برای دوره یک ماهه، باید ۸ میلیون تومان بپردازد 
به  ما  بیمه‌ها،  بود  قرار  آورد.  می  بیمار  به  زیادی  فشار  این،  که 
التفاوت این داروها را پرداخت کنند ولی برای این چند قلم دارو، 
بیمه‌ها ما به التفاوتها را خیلی کم افزایش دادند. یک بیمار، چگونه 

می تواند ماهی ۸-۷ میلیون تومان برای درمان بدهد؟

 داروهای مربوط به بیماران سرطانی و تالاسمی چه وضعیتی دارد؟ داروهای مربوط به بیماران سرطانی و تالاسمی چه وضعیتی دارد؟
پیدا قیمت  افزایش  داروها  سری  یک  درمانی،  شیمی  بخش  در 

بیماران  برای  داروها  سری  یک  داروها.  همه  نه  اما،  اند  کرده 
وقتی  دارند،  بالایی  قیمت  و  نیستند  بیمه  در  اصلا  سرطانی‌، 
و گران  رود  بالا می  داروها هم  این  قیمت  بالطبع،  آزاد شود  ارز 
را  داروها  این  التفاوت  به  ما  خواهد  می  کسی  چه  اما  شوند  می 
پرداخت کند؟ این داروها در لیست بیمه نیستند که بیمه بخواهد 
این  باید در  بنابراین وزارت بهداشت، حتما  را پرداخت کند.  آنها 
زمینه توجه داشته باشد. از سال ۷۶ که بنیاد بیماری‌های خاص 
مصوب شد، ما پیشنهاداتی به دولت دادیم که مورد تصویب قرار 
گرفت و قرار شد داروی بیماران تالاسمی، هموفیلی و دیالیزی و 
هر چیزی که مربوط به آنهاست، رایگان شود. این موضوع در آن 
برای داروهای  بینیم که  اما الان می  زمان مصوب و رایگان شد، 
بیماران تالاسمی، دارند از بیماران پول می گیرند. بیماران تالاسمی 
در دو- سه هفته گذشته، در این باره اعتراضاتی داشتند. کسی که 
باید دائم آن قرص را بخورد یا تزریق انجام دهد، چطور می تواند 
هزینه آن را بدهد؟ ما بارها به وزارت بهداشت نوشتیم که بیماران 
تالاسمی چه برای داروهای داخلی و چه برای داروهای خارجی، 
باید  دارویی  نظر  از  درمانشان  و  کنند  پرداخت  پولی  هیچ  نباید 
رایگان باشد. کسی مخالف نیست که ارز آزاد شود چون به هر حال 
سیاست دولت است و دارد کار درستی انجام می دهد. ولی باید ما 

به التفاوت‌ها را هم پرداخت کنند.
تجهیزات پزشکی در کار شما نقش مهمی دارد. آیا در این باره هم تجهیزات پزشکی در کار شما نقش مهمی دارد. آیا در این باره هم 

در این سال های اخیر به مشکلاتی خورده اید؟در این سال های اخیر به مشکلاتی خورده اید؟
با توجه به حذف ارز ترجیحی مربوط به تامین تجهیزات پزشکی، 
قیمت این تجهیزات مانند: دستگاه دیالیز نیز به مراتب بالاتر رفته 
و در نتیجه، متاسفانه مشکلات زیادی برای بنیاد بیماریهای خاص 
و بیماران دیالیزی ایجاد شده است. برای مثال: ما دستگاه دیالیز 

 گفتگو   روزنامه
 هم میهن با  فاطمه
 هاشمی رئیس بنیاد
   بیماری های خاص

به گزارش روابط عمومی بنیاد امور بیماریهای خاص به نقل از 
روزنامه هم میهن در گفتگویی  که با دکتر فاطمه هاشمی رئیس 

بنياد اموربيماريهاي خاص داشته است بشرح ذيل است: 
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را تا دو سال پیش، ۴۰ میلیون تومان می خریدیم، اما از زمانی 
که دستگاه تولید داخل آمده، هزینه تامین دستگاه خارجی بالغ 
بر ۵۰۰  میلیون تومان شده و متاسفانه قیمت دستگاههای داخلی 
هم به مبلغ ۲۸۰ تا ۳۰۰ میلیون تومان رسیده است.! تا دو سال 
قبل، وقتی به خیّری می گفتیم دستگاه دیالیز ۴۰ میلیون تومان 
است، به راحتی تامین  ۱۰ دستگاه آنرا بعهده می گرفت ولی الان، 
مانند  خیّرین  دیگر  قیمتها،  شدید  افزایش  به  توجه  با  متاسفانه 
سابق قادر به خرید نیستند و تنها بخشی از هزینه تمام شده را 
کمک خیّرین به بنیاد بیماران خاص در دو یا سه سال قبل  چند 
برابر الان بود. مثلا اگر خیّری آن زمان ۵۰۰ میلیون تومان کمک 
می کرد، در حال حاضر به دلیل مشکلات اقتصادی  و ارزی، برایش 

پرداخت این مبلغ سخت است.
خوشبختانه هنوز هم خیّرین به ما کمک می کنند ولی  تغییراتی 
در نوع کمک هایشان  به وجود آمده و ما برای جبران کمبودها، 
سعی کرده ایم تعداد خیرین را بیشتر کنیم، اما به هر جهت این 
بیماران  به  بنیاد  رسانی  خدمات  در  منفی  تاثیر  دشوار،  وضعیت 

داشته است.
ما معمولا سالانه ۱۰۰ دستگاه دیالیز خریداری و رایگان در کشور 
نتوانستیم  اما متاسفانه امسال و سال گذشته،  توزیع می کردیم، 
نگرانیم  واقعا  بابت  این  از  و  از ۱۵ دستگاه خریداری کنیم  بیش 
چون خیرین هم دیگر قادر به تامین هزینه های تمام شده نیستند.

خاص،  بیماران  درمان  و  آینده  در  وضعیت  و  شرایط  این  ادامه 
تاثیرات بسیار منفی به دنبال خواهد داشت که امیدواریم مسئولان 
ذیربط، بویژه رئیس جمهور محترم در این خصوص چاره اندیشی 

کنند.
 با این احوال، آیا دستگاه های ایرانی استاندارد است؟ با این احوال، آیا دستگاه های ایرانی استاندارد است؟

گیرند،  می  تماس  ما  با  که  دولتی  مراکز  کارشناسان  نظر  طبق 
در  من  نیست.  خوبی  دستگاه  دیالیز،  ایرانی  دستگاه  گویند:  می 
وزارت بهداشت حضور داشتم و دیدم که مسئولان این وزارتخانه  
به این دستگاه ایرانی انتقاد داشتند. آنها اعلام می کردند یکی از 
بیمار اضافه وزن می دهد.این  به  این است که  مشکلات دستگاه 
موضوع برای بیماران دیالیزی خوب نیست، یعنی دیالیز درستی بر 

بیمار انجام نگرفته است.
پس این کاهش کمکها، طبیعتاً روی کار شما هم تاثیر گذاشته، پس این کاهش کمکها، طبیعتاً روی کار شما هم تاثیر گذاشته، 

درست است؟درست است؟
ج: بله قطعاً. ما از استانها بازدید می کنیم و کارشناسانمان مراکز 
را می بینند. آنها در دو ماه گذشته به استانهای کرمان و کرمانشاه 
رفته بودند و می گفتند دستگاه‌های خارجی زیادی خراب شده و 
بلا استفاده مانده؛ چون آن تجهیزاتی را که نیاز دارند، قیمتشان 
چندین برابر شده است. مثلا: اگر در گذشته، یکی از وسایل خراب 
می شد با ۲ میلیون تومان، آن را تعمیر می کردند اما الان، باید 
را  تا آن  بدهند  برای قطعه‌ای که خراب شده  تومان  ۵۰ میلیون 
تامین  را  هزینه  و  ورود  باید  بیمه‌ها  موارد  این  در  کنند.  تعمیر 
کنند. امسال بیمه‌ها برای هر دیالیز ۱ میلیون و ۳۰۰-۲۰۰ تومان 
است  کمتر  خیّریه  بخش  اما سهم  دهند  می  بخش خصوصی  به 
کمتری  پول  دولتی  غیر  و  دولتی  عمومی  نهادهای  به  بیمه‌ها  و 
پرداخت می کنند. چرا کسی که کار خیر انجام می دهد )زمین 

بخش  از  خریده(  دستگاه  و  ساخته  ساختمان  خریده، 
خصوصی که می خواهد درآمد زایی کند باید تعرفه‌اش 
کمتر باشد؟ این یک مشکل اساسی است البته ما بارها 
این مشکل را به بیمه‌ها اعلام کرده ایم و جالب اینکه، 
عالی  شورای  متاسفانه،  ولی  کنند  می  قبول  هم  همه 

بیمه، به آن توجهی نمی کند.
بالای  رقمی  کنیم،  تعمیر  را  دیالیز  دستگاه‌های  بخواهیم  اگر  ما 
۳-۲ میلیون تومان برای هر دیالیز در می آید. اتفاقا من با دبیر 
شورای عالی بیمه در سال گذشته صحبت‌ کردم. آنها می خواستند 
تعرفه‌ها را درست کنند، خودشان به ما گفتند ما تمام حرف‌های 
شما را قبول داریم و به شورا منتقل می کنیم تا ببینیم چه می 
شود. این موضوع به شورا رفت و رقم ۱ میلیون و ۳۰۰-۲۰۰ تومان 
امکانات  و  نمی شود  دیالیز  مریض درست  بنابراین  درآمد.  آن  از 

خوب دیالیز در اختیارش قرار نمی گیرد.
با توجه به اینکه می گویید بازرس‌های شما به استان‌های مختلف با توجه به اینکه می گویید بازرس‌های شما به استان‌های مختلف 
کار  از  خارجی  دستگاه‌های  یک سری  که  بینند  می  و  روند  کار می  از  خارجی  دستگاه‌های  یک سری  که  بینند  می  و  روند  می 
افتاده است، این موضوع چقدر روی مرگ و میر بیماران خاص اثر افتاده است، این موضوع چقدر روی مرگ و میر بیماران خاص اثر 

می گذارد؟می گذارد؟
حتما اثر بدی می گذارد.
آیا آمار را بالا برده است؟آیا آمار را بالا برده است؟

بله؛ البته آمار مرگ و میر را به بنیاد بیماری‌های خاص نمی دهند 
ولی بر اساس اطلاعات آماری که ما از وزارت بهداشت می گیریم 
)چون گزارش‌هایمان را با آنها هماهنگ می کنیم( متوجه شده ایم 
بالا  بیماران دیالیزی طی ۲ سال گذشته، خیلی  که مرگ و میر 
البته می گویند بخاطر کرونا بوده ولی من قبول ندارم که  بوده؛ 
فقط بخاطر کرونا این اتفاق افتاده است، بلکه امکانات و این مسائل 
هم تاثیر دارند. مثلا طبق آخرین آمار ما، قبل از کرونا، ما کلًا، ۴۵ 
هزار بیمار دیالیزی داشتیم اما در ۳-۲ ماه گذشته بر اساس آماری 
که گرفتیم ۳۵ هزار بیمار داشتیم. من گفتم چطور است که در 
دو سال پیش، ۴۵ هزار نفر بودند ولی حالا ۳۵ هزار نفر شد ه اند؟ 
چطور اینقدر کم شدند؟ جواب دادند بخاطر کرونا بوده ولی قطعا 

مسائل دیگری هم در کنارش بوده است.
 پیوندهای کلیه در این سال ها، چه وضعیتی داشته است؟ پیوندهای کلیه در این سال ها، چه وضعیتی داشته است؟

انجام پیوند   ۱۹۰۰ ایران  در  زمانی  آمده؛  پایین  هم  پیوند  آمار 
میگرفت اما در سال گذشته، فکر می کنم به هزار پیوند هم نرسیده 
بود. البته من آمار دقیق را ندارم اما آمار پیوندیهای ما هم کم شده 

است.
دلیل آن چیست؟دلیل آن چیست؟

رفته  بالا  پیوند  قیمت  دیگه،  از طرف  و  بوده  کرونا  از یک طرف 
است. کسانی که کلیه‌هایشان را اهدا می کنند ۳۰۰-۲۰۰ میلیون 
تومان هزینه آن می شود که کسی نمی تواند آن را بخرد. همچنین 
دیگر  از  هم  این  و  شود  نمی  استفاده  اجساد  از  باید  که  آنطور 

مشکلات است.
در سال ۷۶ ما پیشنهادی به هیئت دولت دادیم )آن زمان پدرم در 
هیئت دولت بود( که افرادی که کلیه‌شان را اهدا می کنند از طریق 
انجمن کلیه به آنها ۳۰۰-۲۰۰ هزار تومان داده می شد که رقم خیلی 
پایینی بود. توجیه پدر من در هیئت دولت این بود که وقتی پیوندی 
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در کشور انجام می شود، همه دارند از این پیوند سود 
می برند؛ بیمارستانی که پیوند می زند درآمدی کسب 
می کند، دکتری که پیوند می زند حقوق دریافت می 
کند، به گیرنده، زندگی او برمی گردد و ... ولی کسی که کلیه‌اش 
را اهدا می کند هیچ سودی نمی برد. چرا باید این اتفاق بیفتد؟ در 
هیئت دولت مطرح کردند و یک عده مخالف بودند و می گفتند 
بحث خرید و فروش کلیه مطرح می شود، اما ایشان می گفتند به 
هر حال در کشور این دارد اتفاق می افتد و کسی که کلیه می دهد 
از سر ناچاری دارد این کار را می کند و ما باید از او تقدیر و تشکر 
کنیم. در آن زمان قرار شد معادل ۲۰ سکه که ۱ میلیون تومان 
می شد به دهنده بدهند و طبق مصوبه، باید اینکار انجام می شد. 
اما تا امروز با وجود افزایش چند برابری تورم، هنوز هم همان ۱ 
میلیون تومان را به دهنده می دهند! یعنی به آن ۲۰ سکه دیگر 
و  بودیم که دهنده  ریزی کرده  برنامه  ما طوری  نکردند.  توجهی 
گیرنده یکدیگر را نمی دیدند؛ روزهایی دهنده می آمد و روزهایی 
که  روزی  آنها  دهند.  انجام  را  آزمایش‌هایشان  تا  گیرنده  دیگر 
می خواستد عمل کنند در بیمارستان همدیگر را می دیدند. اما 
کلیه  رقم  و  اند  آمده  رفته، دلال‌ها وسط  بین  از  اینها  همه  الان 
فروش هم ۳۰۰-۲۰۰ میلیون تومان شده است. اگر دولت همان 
۲۰ سکه را می داد، مشکلات امروز را دیگر نداشتیم. این موضوع 
را حتی در دولت آقای خاتمی هم مطرح کردیم ولی توجه نکردند، 
به رغم پیگیری، در دولتهای آقای احمدی نژاد و آقای روحانی هم 
نشد و جالب است که وزارت بهداشت، همیشه به ما زنگ می زد 
و می گفت: مصوبه را به ما بدهید، ما هم مصوبه را می دادیم و به 
سازمان برنامه و بودجه هم می گفتیم ولی هیچکدام در این زمینه 

اقدامی نکردند!
وضعیت گرانی دارو، کمبود تجهیزات و کاهش کمک های خیرین، وضعیت گرانی دارو، کمبود تجهیزات و کاهش کمک های خیرین، 
روی وضعیت بیماری‌های دیگری مانند تالاسمی که تحت پوشش روی وضعیت بیماری‌های دیگری مانند تالاسمی که تحت پوشش 

شما هستند، چه تاثیری داشته؟شما هستند، چه تاثیری داشته؟
این  در  هم  بیماران  این  البته  است.  بهتر  اوضاع  تالاسمی  در  باز 
مدت بخاطر کرونا و کمبود و گرانی داروهایشان مرگ و میر داشته 
باید  حتما  و  نیست  مناسب  داخلی  داروهای  تالاسمی،  برای  اند. 
داروهای خارجی استفاده کنند. داروهای خارجی در یک مرحله 
وارد  دارو  بنیاد،  و  انجمن  پیگیری‌های  با  دوباره  و  می شوند  کم 

می شود.
بیماران هموفیلی و سرطانی‌ چطور؟بیماران هموفیلی و سرطانی‌ چطور؟

بوده  تاثیرگذار  هم  بیماران  این  روی  وضعیت  این  متاسفانه  بله، 
همیشه  اما  بیمه‌اند.  شیمی  داروهای  در  داروها  سری  یک  است. 
تحت پوشش بیمه ها نیستند که این موضوع هم مشکل زاست. 
را  آنها  تواند  نمی  بیمار  و  اند  قیمت  گران  که  هستند  داروهایی 
ارزان  که  هم  را  داروهایی  هزینه  بیماران،  از  خیلی  حتی  بخرد. 
و  دارد  سرطان  که  کسی  مثلا  کنند.  پرداخت  توانند  نمی  شده، 
به  کند،  می  تامین  را  درمانی  شیمی  داروی  پول  ماه  یک  برای 
رود  نمی  پس  ندارد  را  آن  هزینه  بعد  ماه  قیمته،  افزایش  دلیل 
دیگر  این شرایط  در  رود.  یا چهارم می  ماه سوم  آن،  به جای  و 

اثر دارو فایده‌ای ندارد. این درحالیست که هزینه هم انجام شده 
پارکینسون  و  آلزایمر  البته  است.  نشده  بیمار  عاید  هم  چیزی  و 
جزء بیماری‌های خاص نیستند ولی بیماران یا انجمن‌های آن که 
مراجعه می کنند می گویند قرص‌های آنها اصلا گیر نمی آید و یا 
قرص‌هایشان خیلی گران است. می خواهم بگویم خیلی از داروها 
دیگر در کشور نیستند و این مسئله مشکلات اساسی برای بیماران 
به وجود می آورد. مگر چند نفر هستند که می توانند پول دهند 
تا از خارج دارو وارد کنند؟ حتی مواردی بوده که به صورت قاچاق 
در بازار سیاه دارویی پیدا شده اما هزینه دارو بالا بوده و در این 
شرایط بیمار نگران می شود که آیا تاریخ این داروها درست است 

یا نیست؟ چون راحت می توانند جعبه‌ها را عوض کنند.
وارد  یا  داروسازها  دارو،  و  غذا  سازمان  مسئولان  سراغ  به  وارد وقتی  یا  داروسازها  دارو،  و  غذا  سازمان  مسئولان  سراغ  به  وقتی 
کننده‌ها و تولید کننده‌های دارو می رویم و درمورد کمبود دارو کننده‌ها و تولید کننده‌های دارو می رویم و درمورد کمبود دارو 
از  سری  یک  اما  آید.  می  پیش  تحریم‌ها  بحث  کنیم،  می  از سوال  سری  یک  اما  آید.  می  پیش  تحریم‌ها  بحث  کنیم،  می  سوال 
تولید کننده‌های داخلی هم دیگر نمی توانند تولید کنند آیا این تولید کننده‌های داخلی هم دیگر نمی توانند تولید کنند آیا این 
بخاطر مدیریت نکردن است یا واقعا تحریم‌ها باعث چنین شرایطی بخاطر مدیریت نکردن است یا واقعا تحریم‌ها باعث چنین شرایطی 

می شود؟می شود؟
اثر دارند. جالب  یکی از دلایل مهم آن تحریم‌ها هستندکه قطعا 
است در جلسات خصوصی می گویند تحریم مشکل آفرین است 
ولی برای عموم می گویند تحریم هیچ مشکلی را برای ما ایجاد 
از خارج وارد می شوند،  نکرده! برای تولید داخلی، یکسری مواد 
مگر غیر از این است؟ و برای این نیاز است که به گونه‌ای تحریم ها 
را دور بزنند تا بتوانند وارد کنند. از طرفی، وقتی هزینه‌ها افزایش 
پیدا می کنند نمی شود که قیمت‌ها افزایش پیدا نکنند بنابراین 
دارو،  مورد  در  ما  آید.  می  پیش  مشکل  هم  کننده  تولید  برای 
این مشکلات  همیشه  مافیاست؛  آن  و  داریم  اساسی  یک مشکل 
دارویی وجود داشته، یکسری داروهای بی کیفیت در داخل تولید 
شود  نمی  است  داخل  تولید  چون  ولی  ندارند  اثر  که  شوند  می 
کاری کرد و می گویند نباید از خارج دارویی بیاید. در صورتی که 
تا ما هم  باز بگذارند که داروی خارجی وارد شود  باید شرایط را 
با آنها رقابت کنیم. اگر تولید کننده‌های داخلی، بفهمند  بتوانیم 
درست  را  داروی خودشان  کنند  می  آمده، سعی  داروی خارجی 

تولید کنند.
و البته در این میان با قاچاق دارو هم مواجهیم.و البته در این میان با قاچاق دارو هم مواجهیم.

بله، من یک بار به یکی از کشورهای همسایه رفته بودم و دیدم 
بخاطر ارز دولتی که به برخی داروها داده می شد، این داروها به 
قیمت کمتری در آن کشور به فروش می رسید. مثلا دولت ما فلان 
دارو را ۳ دلار می خرید ولی در یکی از این کشورها ۲ دلار فروخته 
می شد یا می گفتند ماهیانه برای ما هزار صافی‌ دیالیز به راحتی 

می آورند تا به قیمت بیشتری بفروشند.
دارو  کمبود  با  کشورمان  در  ما  که  است  حالی  در  اتفاق  این  دارو و  کمبود  با  کشورمان  در  ما  که  است  حالی  در  اتفاق  این  و 

مواجهیم...مواجهیم...
بله و این اتفاق بخاطر اختلاف ارزی است. از طرفی، خوب است که 
وضعیت تخصیص ارز در حوزه دارو اصلاح شود ولی دولت و بیمه‌ها 
باید ما به التفاوت را پرداخت کنند که به مردم فشار نیاید. الان 
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شرایط، شرایطی درستی نیست چون تحریم‌ هستیم، نمی توانیم 
نفت بفروشیم، دولت پول ندارد و مشکلات زیادی دارد. ارز هم که 
آزاد شده و چندین عامل دست به دست هم داده اند و مشکلات 
فراوانی را برای مردم و بیماران در کشور ایجاد کرده اند. به نظر 

می رسد مدیریت درستی در این حوزه وجود ندارد.
وزارت بهداشت وزارت بهداشت ۷۷ الی  الی ۸۸ ماه، روی طرح دارویار کار و بعد آن را  ماه، روی طرح دارویار کار و بعد آن را 
تولید  که  بود  این  گفتند  می  که  چیزهایی  از  یکی  کرد.  تولید اجرایی  که  بود  این  گفتند  می  که  چیزهایی  از  یکی  کرد.  اجرایی 
کنندگان دارو و داروخانه دار‌ها می گویند تولید دارو برای ما به کنندگان دارو و داروخانه دار‌ها می گویند تولید دارو برای ما به 
صرفه نیست و این پول باید از مردم گرفته شود. در واقع به گونه‌ای صرفه نیست و این پول باید از مردم گرفته شود. در واقع به گونه‌ای 
می خواستند هوای تولید کنندگان دارو را داشته باشند تا صنعت می خواستند هوای تولید کنندگان دارو را داشته باشند تا صنعت 
دارو را از خواب بیدار کنند ولی از آن طرف به مردم فشار می آید. دارو را از خواب بیدار کنند ولی از آن طرف به مردم فشار می آید. 

راه حل چیست؟راه حل چیست؟
شود.  می  گرفته  تصمیم  مقطعی  و  نیست  ریزی  برنامه  اینجا  در 
باید همه  این بزرگی بگیرد  وقتی یک مدیر بخواهد تصمیمی به 
تولید  روی  بیفتد  اتفاق  این  اگر  که  بگیرد  نظر  در  را  آن  جوانب 
رود چگونه می خواهیم  بالا  ارز  اگر  گذارد،  می  اثری  کننده چه 
واردات داشته باشیم؟ بیمه چگونه می خواهد هزینه ها را تامین 
کند؟ بیمه ها می گویند ما پول نداریم به ما پول بدهید تا تامین 
اساسی  داده می شود مشکلات  پول  بیمه هم  به  اما وقتی  کنیم 
همچنان وجود دارد. ما الان در بنیاد و در بخش دیالیز و داروخانه، 
پرداخت  را  پول  ما  به  بعد  ماه   ۶ بیمه‌ها  اما  کنیم  می  هزینه 
می کنند. با این شرایط چگونه می توانیم امکانات را تامین کنیم؟ 
زمانی باکمک‌های خیّرین می شد یا وقتی هزینه‌ها آنقدر بالا نبود، 
می توانستیم این را تحمل کنیم اما الان به جایی رسیده ایم که 
نمی شود تحمل کرد. در مراکز درمانی، از خیلی چیزها می زنند 
آن هم بدون اینکه مریض بفهمد وآن خدماتی که باید بدهند را 
ارائه  خدمات  خوب  توانند  نمی  وضعیت  این  با  چون  دهند  نمی 
کنند. مثلا اگر ۵ دستگاه ما خراب شود، باید طی یک ماه ۲۵۰ 
کنار گذاشته نهایت دستگاه  در  بپردازیم.  تومان  میلیون  یا ۳۰۰ 
می شود و دیگر امکان ندارد که مریض بتواند از آن  استفاده کند.

فکر می کنید با این تصمیمات جدید دارویی، وضعیت در آینده فکر می کنید با این تصمیمات جدید دارویی، وضعیت در آینده 
بهتر نمی شود؟بهتر نمی شود؟

به نظر من وضع بهتر نخواهد شد.
یعنی بیماران خاص با مشکلات بیشتری مواجه می شوند؟یعنی بیماران خاص با مشکلات بیشتری مواجه می شوند؟

ما سعی کرد ه ایم که اینطور نشود. در بین بقیه بیماران، بیماران 
خاص وضعیت بهتری دارند چون اگر بخواهد اتفاقی بیفتد بلافاصله 
هم خود بیماران پیگیری می کنند و هم در بنیاد پیگیری و رایزنی 
باز هم مشکلاتی  نیفتد ولی  بیمارانمان  برای  اتفاقی  تا  می کنیم 

داریم.
آموزشی  هیچ  دیابت،  به  ابتلا  آمار  کاهش  برای  کشور  در  مثلا: 
بالا  دیابتی  بیماران  آمار  روز  به  روز  همین،  برای  و  ندارد  وجود 
می رود. زمانی که بنیاد در سال ۷۶ - ۷۷ تاسیس شده بود، ما 
فقط  الان  بودند.  دیابت  به  مبتلا  کشور  درصد   ۳ و  گرفتیم  آمار 
۱۲ الی ۱۳ درصد و در بعضی استان‌ها تا ۱۵ درصد افراد دیابت 
دارند و ۶ الی ۷ درصد هم هستند که از دیابت خود خبر ندارند. 

همین  برای  و  گیرد  نمی  صورت  درست  کنترل  لذا، 
بیماری  به  مبتلا  شوند،  نمی  دیالیز  چون  افراد  این 
چشم می شوند، قطع عضو پیدا می کنند. یا در مورد 

زمان‌های  در  که  ام  دیده  کشورها  از  خیلی  در  من  خون،  فشار 
خیابان‌ها  و  پار‌کها  فروشگاه‌ها،  در  خون  فشار  دستگاه  مختلف 
از مردم  باید  اندازه می گیرند.  را  و فشار خون مردم  می گذارند 
بخواهیم که سالی یکبار به درمانگاه‌ها مراجعه کنند و فشار خون 
رایگان برایشان گرفته شود. مدتی هم این چیزها راه افتاد یعنی 
از خانه‌های سلامت کمک و  تبلیغات می کردیم  خودمان خیلی 

خانه‌های  با  ما  است.  تعطیل شده  دوباره  الان  ولی  گرفتیم  می   
شهر  میدان‌های  در  و  کردیم  می  خوبی  هماهنگی‌های  سلامت 
این،  از  پیش  مثلا  دادیم.  می  انجام  را  پیشگیری  اقدامات  این 
شهرداری‌ها تبلیغات در این باره را رایگان انجام می دادند. اما الان 
پول می خواهند. مگر یک سازمان خیریهّ چقدر پول دارد که این 
تبلیغات شهری را انجام دهد؟ آن زمان برای سازمان‌های خیریه 
الان خیلی چیزها در کشور  ولی  را می‌گذاشتند  تبلیغات  رایگان 

بهم ریخته است.
استان‌های بیماری خاص خیز ما کدام استان‌ها هستند؟استان‌های بیماری خاص خیز ما کدام استان‌ها هستند؟

تالاسمی، بیماری دریا است و این بیماری اطراف دریای مدیترانه 
و  مازندران  استان  فارس،  خلیج  اطراف  در  است.  زیاد  خیلی 
مراکز در  درمان  قبلا  چون  ولی  بودند  زیاد  بیماران  این  گیلان 

استان‌های مان نبود خیلی‌ها به مراکز درمانی مثل تهران، شیراز 
بیماری،  درگیر  استان‌های  بیشترین  ولی  آمدند  می  اصفهان  و 

استان‌های حاشیه دریا هستند.
شما الان چه تعداد بیمار خاص تحت پوشش دارید؟شما الان چه تعداد بیمار خاص تحت پوشش دارید؟

طبق گفته وزارت بهداشت، ما ۳۵ هزار بیمار دیالیزی، حدود ۴۰ 
البته اگر فوت نکرده باشند، چون آمارهای  هزار بیمار پیوندی - 
به نزدیک  و  هموفیلی  بیمار  هزار   ۷-۸ نداریم،  را  میر  و  مرگ 

هم  سرطانی  بیماران  زمینه  در  داریم.  تالاسمی  بیمار  هزار   ۲۰
سالیانه ۱۰۰ یا ۱۱۰ هزار new case )مورد جدید(  داریم که به 

بیماران سرطانی اضافه می شوند.
امکانات خوبی در دیالیز  بهترین مراکز، مراکز دیالیزی‌ها است و 
آمده؛ یکی از سیاست‌های بنیاد، این بود که مراکز درمانی بیماران 
خاص در استان‌ها گسترش پیدا کند. مثلا آن موقع در مجموع، 
که  داشتند  مرکز   ۱۸۲ دیالیز،  و  هموفیلی  تالاسمی،  بیماران  
۱۲۰ مرکز متعلق به دیالیز بود و دستگاه‌های زیادی هم نداشتند 
)۴-۳ دستگاه داشتند( و بقیه مربوط به هموفیلی و تالاسمی بود. 
اما الان فقط بالای ۴۵۰ مرکز دیالیز در کشور داریم. در سال اولی 
که کارمان را راه انداختیم، ۱۱۰۰ پیوند شکل گرفت ولی سال بعد 
باید کم  ما  بیماران  پیوند داشتیم. همچنین در حالی که   ۱۵۰۰
می شدند، افزایش پیدا کردند چون مراکز تازه راه افتاده بودند و 

بیماران شناخته می شدند.
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با توجه به پیش رو بودن هفته حمایت از بیماران هموفیلی 
حضور  با  غدیر  عید  مناسبت  به  هپاتیت،  جهانی  روز  و 
برخی مسئولین و حضور و بازدید نكيتا پژوهش فر معاون 
بیماریهای خاص  امور  بنیاد  امور استان هاي  هماهنگي و 
در حمایت از بیماران خاص و خانواده هایشان مراسم اسب 

درمانی برگزار شد.
به گزارش روابط عمومی بنیاد امور بیماری های خاص، با 
توجه به پیش رو بودن هفته حمایت از بیماران هموفیلی 
و روز جهانی هپاتیت، باشگاه سوارکاری مهتاب به مناسبت 
عید غدیر با حضور برخی مسئولین و حضور و بازدید نكيتا 
پژوهش  فر معاون هماهنگي امور استان هاي بنیاد امور 
خانواده  و  خاص  بیماران  از  حمایت  در  خاص  بیماریهای 
برگزار  رایگان  صورت  به  را  درمانی  اسب  مراسم  هایشان 

کرد.
در این مراسم حسین بیگلری _ رئیس هیات بیماران خاص 
عید  تبریک  ضمن  و  کوتاه  سخنانی  در  کرمانشاه  استان 
غدیر و جشن امامت ولایت، توضیحاتی نسبت به چگونگی 
فعالیت و عملکرد هیات بیماران خاص ارائه داد.  در ادامه 
نیز، نكيتا پژوهش فر،  از این اقدام خیرخواهانه در حمایت 

از بیماران ابراز خرسندی کرد.
همچنین، مهتاب بابا حیدری _ موسس باشگاه سوارکاری 
مهتاب با بیان اینکه شعار ما، تلاش برای حیات دوباره و 
رهایی از درد بیماریها است، بیان کرد:: با توجه به فرارسیدن 
روز  هموفیلی  بیماران  از  حمایت  هفته  و  خم  غدیر  عید 
شورای  در  که  آنجا  از  داریم.  رو  پیش  را  هپاتیت  جهانی 
عالی بیماران خاص نایب رئیس جناب آقای حسین بیگلری 
هستم بر خود واجب دانستم که مراسمی به مناسبت عید 
غدیر و در حمایت از بیماران صعب العلاج برگزار شود و 
مراسم اسب درمانی را برپا کنیم. روز خاطره انگیزی را با 

جنگ شاد و برنامه های شاد برگزار کردیم.
وی افزود: با برگزاری این برنامه ها که باعث ایجاد شادی و 
شعف بالایی در افراد دارای معلولیت خواهد شد و آنها را به وجد

با  و  نیست  معلولیت محدودیت  توان گفت  آورد. می  می 
تلاش میتوان به آنچه که می خواهند، برسند.

 برگزاری مراسم اسب درمانی در حمایت ازبیماران
خاص

 اخبار بنیاد

تقدیراز خیراستان کرمانشاه

بيماري‌های  امور  بنياد  استان‌های  امور  و  هماهنگي  معاون 
خاص توضیحاتی در خصوص برگزاری جلسه کمیته بیماران 
خاص استان کرمانشاه ارائه داد.به گزارش روابط عمومی بنیاد 
به جلسه  اشاره  با  پژوهش‌فر  نكيتا  بیماری‌های خاص،  امور 
دکتر  حضور  با  که  کرمانشاه  استان  خاص  بیماران  کمیته 
پورهاشمی، معاون سیاسی و امنیتی استانداری کرمانشاه و 
برگزار  کرمانشاه  استانداری  اجتماعی  معاون  پرگر  مهندس 
بیماران  مسئولین  تمامی  جلسه  این  در  کرد:  بیان  شد، 
بیماران خاص شرکت داشتند. وی  به کمیته  خاص مربوط 
افزود: همچنین در این جلسه از خانم شیرزادی خیر استان 

کرمانشاه نیز تقدیر به عمل آمد.

کرمان استان  خاص  بیماران  کمیته   جلسه 
برگزار شد

 به گزارش روابط عمومی بنياد امور بيماريهاي خاص، جلسه
 کمیته بیماران خاص استان کرمان با حضور خانم نكيتا پژوهش
 فر معاون هماهنگي و امور استانها بنياد امور بيماريهاي خاص
 آقايان: جلالی معاون امنیتی سیاسی استاندار، احمد یوسفی
عامل مدیر  نیا  علی شمسی  اجتماعی،  امور  دفتر   مدیر کل 
 موسسه، معاونین و نمایندگان درمان و غذا و دارو دانشگاه
  علوم پزشکی کرمان، جیرفت، بم، سیرجان، رفسنجان و دیگر

ارگان ها و نهادهای دولتی و حمایتی برگزار گردید
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به گزارش روابط عمومی بنیاد امور بیماریهای خاص  نخستین 
نمایشگاه و رویداد همه باهم  در مصلای تهران گشایش یافت.

بسیاری از نهادها و سازمان های دولتی  و غیر دولتی در این 
نمایشگاه که از  از تاریخ مردادماه الی 19برگزار شده بود از   
غرفه بنیاد امور بیماریهای خاص دیدن نموده   و از نزدیک با 
فعالیتهای بنیاد  آشنا شده   و پیشنهادات  و نظریات خودرا 

مطرح نمودند.

نمایشگاه در  خاص  بیماریهای  امور  بنیاد  سبز   حضور 
رویداد همه با هم ۱۴۰۱ در مصلای تهران بازدید از بیمارستان حضرت ابوالفضل کرمانشاه

پذیرفته پژوهشی  طرح‌های  از  خاص  بیماریهای  امور   بنیاد 
 شده دانشجویان و متخصصان در زمینه بیماران خاص حمایت
 می‌کند. به گزارش روابط عمومی بنیاد امور بیماری‌های خاص،
 این بنیاد در نظر دارد در راستای مسئولیت اجتماعی خود، از
 دانش و ظرفیت علمی دانشگاه‌های برتر کشور حمایت کند. بر
 این اساس یکی از حوزه‌های همکاری، مشارکت با متخصصین،
طرح‌های راستای  در  تحقیقاتی،  همکاران  و   دانشجویان 
این به  نیل  و جهت  است  بیماران خاص  زمینه  در   پژوهشی 
 هدف، از پروپوزال‌های پذیرفته شده در این زمینه، حمایت مالی
 و معنوی به عمل می‌آورد. از این رو متخصصین و دانشجویان
پروپوزال‌های و  پژوهشی  طرح‌های  می‌توانند  حوزه   این 
آدرس به  خاص  بیماریهای  امور  بنیاد  ایمیل  به  را   خود 

Cffsd@ymail.com ارسال کنند. 

در پژوهشی  طرح‌های  از  حمایت   فراخوان 
حوزه بیماران خاص
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کلاسهای  خاص  بيماريهای  امور  بنياد  عمومی  روابط  گزارش  به 
آموزشی در مراکز تابعه بنیاد امور بیماریهای خاص به صورت مستمر و 
برنامه ریزی شده  و به شکل حضوری و مجازی از تيرماه 1401، توسط 
معاونت آموزش و پژوهش و با همکاری مسئولین واحدهای مختلف و 
همچنین اساتید و متخصصان مرتبط مدعو در مرکز خاص شرق آغاز 

گردیده است.
کلاس آموزشی اصول بهداشت محیطکلاس آموزشی اصول بهداشت محیط

 انيسه يكمجانی مسئول بهداشت محيط مركز درمانی شرق در گفتگو با 
خبرنگار روابط عمومی بنیاد افزود: جلسه آموزشی برای کارکنان مراکز 
پزشکی خاص تابعه بنیاد  با موضوع و محوريت اصول بهداشت محیط  و 
توضیح در مورد انواع گندزداها و نحوه ی گندزدایی سطوح و تجهیزات، 
نحوه ی صحیح جمع آوری ملحفه و پتو ، تهویه در بیمارستان، بهداشت 
پرتو، عدم مصرف دخانیات و ... مطالبی ارائه شد. هدف از این آموزش، 

درک اهمیت بهداشت درقسمت های مختلف در مراکز است.
 ) )ADRADR( کلاس آموزشی عوارض ناخواسته دارویی )کلاس آموزشی عوارض ناخواسته دارویی

بنياد  پوشش  تحت  مراكز  کارشناسان  شرکت  با  آموزشي  کلاس  اين 
مركز  و  بجنورد  در  رفسنجاني  الله هاشمي  ايت  درماني  مركز  از جمله 
درماني ايت الله هاشمي رفسنجاني در شهربابك و مركز درماني خاص 
در رفسنجان به صورت وبینار و کارشناسان مركز درماني خاص شرق به 

صورت حضوری و آنلاین  برگزار گرديد.
امور بيماري هاي خاص  مريم تيموري معاون آموزش و پژوهش بنياد 

در اين خصوص تصريح كرد، عناوین مطرح شده در این کلاس شامل :
اطلاعات  اعلام آن، چگونگی تشخیص، حداقل  اهمیت   ،  ADR رخداد 
جهت گزارش دادن ADR ، مراکز و افرادی که مسئولیت گزارش دارند 
گزارش داوطلبانه با استفاده از فرم زرد رنگ ، راههای گزارش آن و.... 

مطرح گردید.
وي افزود: مطالب آموزشی توسط مدرس دكتر رامينه قره گوزلو دكتري 
گرديد  مطرح  شرق  خاص  مرکز  داروخانه  فنی  مسئول  و  داروسازی 
عوارض  مورد  در  را هشدار سریع   ADR اعلام  اصلی  اهداف  ایشان  که 
ناخواسته دارویی ناشناخته و جدید، شناسایی عوامل مستعد کننده بروز 
ADR , مقایسه داروهای مختلف یک گروه دارویی از نظر عوارض دارویی 
و پایش مستمرایمنی کلیه داروها برشمردند. اين کلاس با طرح پرسش 

و پاسخ از طرف كارشناسان  اين مراکز به پایان رسید.
کلاس آموزشی کاربا اتوماسیون اداریکلاس آموزشی کاربا اتوماسیون اداری

مطالب آموزشی توسط مدرس آقای علی اکبر مسئول فناوری اطلاعات 
بنیاد در تاریخ 28تیر ماه  مطرح گرديد که هدف از برگزاری این دوره 
های زیرسیستم  -آموزش  فعالیتها   کردن   paperless آموزشی  

کارپوشه – مکاتبات و سیستم حضور و و غیاب - یادگیری و سهولت 

درمانی  مراکز  در  فعالیتها  کردن  مکانیزه  و  اتوماسیون  از  استفاده  در 
می باشد.

کامپیو‌تر  بر  مبتنی  اطلاعاتی  سیستم  نوعی  اداری،  اتوماسیون  سیستم 
است که وظیفه جمع‌آوری، ذخیره مستندات، پیام‌های الکترونیک و سایر 
فرم‌های ارتباط اداری را بین افراد، گروه‌های کاری و سازمان‌ها بر عهده 

دارد. 
کلاس آموزشی ايمني و سلامت شغلیکلاس آموزشی ايمني و سلامت شغلی

به گزارش روابط عمومی بنیاد امور بیماریهای خاص اولین دوره آموزشی 
تابعه  مراکز  بالینی  غیر  و  بالینی  کارکنان  ویژه  و سلامت شغلی  ایمنی 
بنیاد توسط معاونت آموزش و پژوهش  با همکاری آقای کریمی مسئول 
واحد بهداشت حرفه‏ای، روزسه شنبه 11 مرداد 1401 در سالن آمفی 

تئاتر مرکز شرق به صورت حضوری و آنلاین برگزار گردید. 
هدف از برگزاری این دوره، آشنایی کارکنان بالینی و غیر بالینی مراکز 
تابعه بنیاد با عمده خطرات سلامت و ایمنی شغلی، کاهش بروز آسیب و 
بیماري ، همچنین ارتقاء بیش از پیش آگاهی و نگرش آنان در خصوص 

فرهنگ ایمنی و سلامت شغلی عنوان شده است.  
استاندارد  با  آشنایی  شامل  دوره  این  در  شده  تدریس  های  سرفصل 
ایمنی و سلامت شغلی در بیمارستان ، تعريف ایمنی ،خطر و سلامت، 
بهداشت حرفه اي و اهداف و برنامه هاي آن، مخاطرات و  عوامل زيان 
آور در بيمارستان ، تدابير حفاظتي و پیشگیری از مواجهه، شرح معاينات 
سلامت شغلي پرسنل،  پيشگيري از بيماري هاي شغلي مرتبط با مشاغل 
بيمارستاني، آشنايي با وسايل حفاظت فردي پرسنل بيمارستان و  نحوه 
استفاده و نگهداري از آنها بود .جلسه مربوطه با پرسش و پاسخ از کارکنان 

پایان یافت.
برگزاری کلاس آموزشی مدیریت پسماند برگزاری کلاس آموزشی مدیریت پسماند 

مطالب آموزشی توسط مدرس خانم کمیجانی مسئول بهداشت محیط و 
مدیریت پسماند مرکزخاص شرق در تاریخ 25 مرداد ماه  مطرح گرديد 
که هدف از برگزاری این دوره آموزشی همکاری و هماهنگی بین بخشی 
افزایش  و  موجود  های  چالش  بررسی  و  مراکز  در  ها  بخش  و  واحدها 
در  پزشکی  پسماند  مدیریت  ساماندهی  خصوص  در  آشنایی  و  آگاهی 

مراکز درمانی می باشد.
در  پزشکی  پسماند  مدیریت  پسماندها،  مدیریت  مقررات  و  قوانین 
دارویی  پسماند  مدیریت  درمانی،  بهداشتی  مراکز  و  ها  بیمارستان 
وشیمیایی، مدیریت پسماند جیوه و شیوه های بی خطرسازی پسماند 

پزشکی بعنوان سرفصل های آموزشی در این دوره تدریس شد.
لازم به ذکر است آموزش حضوری در محل آمفی تئاتر مرکزشرق برگزار 
گردید و سایر مراکز به صورت آنلاین در کلاس مربوطه شرکت داشتند.

برگزاری کلاسهای آموزشی در مراکز تابعه بنیاد امور بیماریهای خاص
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به گزارش روابط عمومي بنياد امور بيماريهاي خاص، دکتر 
محمد جوادکیان پزشک فارغ التحصیل phd اقتصاد سلامت 
و  دارو  کمسیون  نشست  در  سوده  دیالیز  مرکز  رئیس  و 
بیماران  نظام پزشکی گفت:  عالی  تجهیزات پزشکی شورای 
خاص بیمارانی هستند که به اقتضای نوع بیماری که به آن 
مبتلا هستند بایستی دارو مصرف کنند و یا اقدامات درمانی 
انجام دهند تا بتوانند یک زندگی طبیعی داشته باشند. وی 
تقریبا تمام طول زندگیشان  بیماران  اینگونه  بنابراین  افزود: 
درگیر بیماری هستند و وظیفه دولتمردان و دست‌ اندرکاران 
ویژه‌ای  توجه  بیماران  این  درمانی  بخش  به  که  است  این 
افراد  این  بیماری  ماهیت  دلیل  به  گفت:  وي  باشند.  داشته 
علاوه بر مشکلاتی که مربوط به درمان است؛ اغلب بیماران 
و  می‌کند  تحمیل  آن‌ها  به  بیماری  که  هزینه‌هایی  دلیل  به 
این که اکثرا شاغل نیستند، به سطوح پایین معیشتی سوق 
داده می‌شوند و در سطوح پایین اقتصادی هستند.ايشان در 
خصوص دارو و تجهیزات پزشکی بیماران خاص گفت: به نظر 
من این مبحث را می‌شود به چهار قسمت تفکیک کرد. در 
ابتدا باید به کیفیت دارو و تجهیزات پزشکی توجه کرد که ما 
دست به گریبانش هستیم. برخی از بیماران می‌گویند کیفیت 
آن‌ها  مصرف  از  رو  همین  از  و  است  پایین  ایرانی  دارو‌های 
خودداری می‌کنند. البته طبق بررسی‌های ما کیفیت دارو در 
اعتماد مصرف کننده‌ها  از موارد پایین نیست، ولی  بسیاری 
از  این موضوع دامن می‌زنند  به  ما  یا پزشکان  ضعیف است 
همین رو لازم است در خصوص این موضوع فرهنگ سازی 
مرکز  رئیس  يكان  دكتر  شود.  انجام  دقیق  رسانی  اطلاع  و 
دیالیز سوده، البته که بایستی به کیفیت دارو نیز توجه شود. 
یکی از رسالت‌های اساسی شرکت‌های تولید کننده دارو این 
است که کیفیت محصولات خود را افزایش دهند. خوشبختانه 
کشور ما در صنعت دارو پیشرو است و بیش از ۹۷ درصد نیاز 
دارویی کشور توسط شرکت‌های دارویی داخل کشور تولید 
می‌شود، اما به دلایل مختلف انگیزه‌ای برای بالا بردن کیفیت 
دارو ندارند .دکتر کیان با اشاره به اینکه سیاست کلی بیمه‌ها 
برای تحت پوشش قراردادن دارو‌ها این است که ارزان‌ترین 
و  کیفیت  به  کاری  و  می‌دهند  قرار  پوشش  تحت  را  دارو 
تاثیرگذاری دارو ندارند گفت: بدیهی است که در این شرایط 
متنوع  محصولات  تولید  برای  انگیزه‌ای  دارویی  شرکت‌های 
کرد: شرکت‌های  نشان  باشد.وی خاطر  نداشته  کیفیت  با  و 
دارویی بایستی به بحث تحقیق و توسعه توجه ویژه‌ای داشته 
کند  توجه  موضوع  این  به  گذاری  قیمت  در  دولت  و  باشند 
که حتماً هزینه‌هایی که در تحقیق و توسعه شرکت‌ها صرف 
می‌شود لحاظ کند.رئیس مرکز دیالیز سوده با اشاره به اینکه 
در کشور ما دو الی سه شرکت است که تجهیزات مصرفی در 

در نشست کمسیون دارو و تجهیزات پزشکی شورای عالی نظام پزشکی مطرح شد

با پایین بودن کیفیت  دیالیز را تولید می‌کند، بیان کرد: اخیراً 
بعضی تجهیزات مواجه شده ایم که باعث رنجش بیمار می‌شود 
و یا با کمبود تجهیزات برای ادامه روند درمان این بیماران مواجه 

هستیم.
بیماران  برای  نیز  دارو  کمبود  مبحث  رو  این  از  می‌گوید:  وی 
قبل  معمولا  کمبود‌ها  تشدید  این  دارد.  ویژه‌ای  اهمیت  خاص 
کمبود  حال  به  فکری  بایستی  که  هاست؛  قیمت  افزایش  از 
برخی دارو‌ها و یا تجهیزات پزشکی کرد. دکتر کیان عنوان کرد: 
موضوع بعدی که برای بیماران خاص حایز اهمیت است؛ گرانی 
برای  خوبی  اقدام  شاید  که  ترجیحی  ارز  برداشتن  با  داروست. 
شرکت‌های دارویی باشد؛ البته به شرطی که فشار مضاعفی را بر 
مصرف کننده نهایی وارد نشود و بیمه‌ها به صورت کامل داروی 
مورد نیاز بیماران را پوشش دهند بتوان این کمبود‌ها را جبران 
گرانی  بحث  به  بایستی  حاضر  حال  در  کرد:  اضافه  وی  کنیم. 
دارو بلاخص دارو‌های خارجی و آن دسته از دارو‌هایی که تحت 

پوشش بیمه نیستند توجه ویژه‌ای داشت.
به مشکلات  البته پرداختن  رئیس مرکز دیالیز سوده می‌گوید: 
شرکت‌های دارویی بایستی مدنظرقرار بگیرد. بالاخره شرکت‌های 
دارویی نیز مشکلاتی دارند که باید توسط دولت مردان و مسئولان 
برای آن‌ها چاره‌ای اندیشیده شود. وی اظهار کرد: بحث قیمت 
گذاری دارو، عدم تخصیص به موقع دارو و کمبود نقدینگی که 
بخشی از کمبود نقدینگی به بازپرداخت بیمه‌ها به داروخانه‌ها باز 
می‌گردد که همین فشار مضاعفی را به شرکت‌های تولید کننده 

دارو وارد می‌کند.
این  از  بخشی  به  باید  دولت  اینکه  به  اشاره  با  کیان  دکتر 
این شرکت‌ها در بحث  شرکت‌های دارویی ورود کند و مشوق 
بایستی همه جوانب  قیمت گذاری  در  باشد، گفت:  دارو  تولید 
لحاظ شود. به طور مثال همانطور که برای ورود دارو به کشور 
هزینه می‌شود بایستی هزینه بسته بندی دارو نیز لحاظ شود. 
چرا که بسته بندی دارو نیز گران شده و باید در قیمت گذاری 

به آن توجه ویژه‌ای شود.
طرفی  از  کرد:  اضافه  پایان  در  سوده  دیالیز  مرکز  رئیس 
متخصصانی که پروانه مراکز استان دارند در شهر‌های حاشیه‌ای 
امکان استفاده از این پزشکان را نیست؛ این در حالی است که 
در شهر‌های حاشیه‌ای پیدا کردن پزشک کار راحتی نیست. از 
همین رو از سازمان نظام پزشکی درخواست می‌کنم در خصوص 
این موضوع چاره‌ای بیندیشد تا همه بیماران بتوانند از حضور 
پزشک متخصص برخوردار شوند و باری از دوش مراکز درمانی 

برداشته شود.



در  ایرانیان  همه  چون  است  ایران  تمام  به  متعلق  خرمشهر 
وضعیت  بر  مالی  مشکلات  کردند.  شرکت  خرمشهر  سازی  آزاد 
بیماران خاص خرمشهر اثرگذاشته است/ مسئولان نگاه ویژه ای 

به خرمشهر داشته باشند.

در سال 1376 در راستای حمایت از بیماران مبتلا به بیماری های 
امام  نوری  ابوالحسن  سید  الله  آیت  توسط  ای  موسسه  تالاسمی 
جمعه ونماینده ولی فقیه درخرمشهر  راه اندازی شد و چهار سال 
بعد، یعنی در سال 1380 به دستور وی، اردشیر داودی مدیریت 
خدمات به این بیماران را برعهده گرفت. او که حالا بیش از دو 
خرمشهر  خاص  بیماران  از  حمایت  عرصه  در  فعالیتش  از  دهه 
میگذرد، از وضعیت نامناسب بیماران خاصِ این منطقه، وضعیت 
اقتصادی و وضعیت نامناسب آب و هوای خرمشهر که بر وضعیت 

بیماران خاص این منطقه اثر گذاشته میگوید:
براین اساس روابط عمومی بنیاد امور بیماریهای خاص با اردشیر 
خاص  بیماران  از  حمایت  موسسه  مدیره  هیئت  رئیس  داودی، 
خرمشهر)اروند( به گفتگو نشسته است که مشروح آن را در ادامه 

میخوانید:

خودتان را معرفی کنید و توضیح دهید که چه عاملی موجب ورود خودتان را معرفی کنید و توضیح دهید که چه عاملی موجب ورود 
شما به عرصه حمایت از بیماران  خاص شد؟شما به عرصه حمایت از بیماران  خاص شد؟

من مدتها خدمت حضرت آیت الله سید ابوالحسن نوری مشغول به 
کار بودم؛ ایشان از سال 1376 این تشکیلات را راه اندازی کرده بود 
و من هم در خدمت ایشان بودم. سال 1380 ایشان فرمودند بنده 
مسئولیت مستقیم تشکیلات را برعهده بگیرم. از آنجا بنده شروع به 
کارنموده و اولین کاری هم که شروع کردم ارتباط و مکاتبه با بنیاد 
برومندشان  فرزند  ایشان  فوت  از  بعد  بود.  های خاص  بیماری  امور 

حضرت حجت  الاسلام  والمسلمین سید محمد امین نوری موسسه 
حمایت از بیماران خاص خرمشهر اروند را در سال ۱۳98 تاسیس 

کرد.
هاشمی  فاطمه  دکتر   خانم  به  که  ای  نامه  اولین  هست  خاطرم 
رئیس بنیاد امور بیماری های خاص  برای داشتن ملاقاتی با ایشان 
نوشتم، ایشان هم پذیرفتند و چند روز بعد وقت ملاقات دادند که 
من به اتفاق دو تن از همکاران خدمت خانم دکتر هاشمی رسیدیم. 
درد و دل کردیم و ایشان نیز با جان و دل به صحبتهای ما گوش 
که  کردیم  دعوت  خرمشهر  به  آمدن  برای  ایشان  از  سپس  دادند. 
آن  در  که  هست  خاطرم  آمدند.  خرمشهر  به  بعد  هفته  نیز  ایشان 
دکتر   خانم  است  قرار  که  گفتم  استاندار  معاون  به  که  وقتی  زمان 
هاشمی به خرمشهر تشریف بیاورند، تعجب کرد و گفت فکر نمیکنم 
ایشان بیایند چون مشغله کاریشان زیاد است، اما من گفتم ایشان

می آیند چرا که خرمشهر  با جاهای دیگر فرق دارد. ایشان وقتی که 
آمد مهندس کریمی- مدیرکل امور اجتماعی استانداری نیز تعجب 

کرد.
به  ایشان  آمدن  باعث  من  صحبتهای  که  گفت  نمیتوان  البته 
خرمشهر شد، بلکه آن نگاه و  دیدگاه خودشان بود که موجب شد 
از  اطلاعاتی  دکتر هاشمی هم حتما  زیرا خانم  بیایند،  به خرمشهر 
حضرت آیت الله هاشمی درباره خرمشهر گرفته بود. جا دارد یادی 
حضرت  و  رهبری  معظم  مقام  امام،  حضرت  پرفتوح  روح  از  کنیم 
آیت الله هاشمی که زحمت زیادی برای انقلاب کشیدند. تمام ایرانیان 
در آزادسازی خرمشهر دست داشتند و رشادت هایی که همه انجام 

دادند باعث  شد خرمشهر متعلق به تمام ایران باشد.
خاص  بیماران  از  حمایت  )موسسه  مجموعه  در  همکارانم  و  من 
خرمشهر( کارهای زیادی انجام دادیم و با آمدن خانم  دکتر هاشمی 
بعد  و  برگزار کردند  ایشان جلسات خوبی  آغاز شد؛  اقدامات خوبی 

هیئت  رئیس  داوودی  اردشیر  با  گفتگو 
در  خاص  بیماران  از  حمایت  موسسه  امنای  

خرمشهر)اروند( 
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در  نوری  الله  آیت  حضرت  بیت  در  شلمچه،  شهدای  از  بازدید  از 
جلسه ای قول دادند که حتماً مسائل بیماران خاص را به طور جدی 
پیگیری کنند و این کار را هم انجام دادند؛ دکتر هاشمی بخش های 
تالاسمی و دیالیز را در مرکزی جدا، در بیمارستان ولیعصر در خرمشهر 
کلید زد و اگر حمایت ایشان نبود شاید این مجموعه اکنون ساخته

نمیشد. هرگاه ما مشکلی داشتیم و به دکتر هاشمی مراجعه کردیم، 
با روی باز پذیرفتند و تا جای ممکن به مجموعه کمک کردند. بنیاد 
تشکیلات  بلکه  نیست،  دولتی  تشکیلات  خاص  های  بیماری  امور 
کند؛  کمک  باید  بیشتر  دولت  گفت  میتوان  و  است  های  خیریه 
بیماران خاص  از  حمایت  موسسه  به  هاشمی  خانم  که  آنقدری  اما 
است؛  نکرده  کمک  دولتی  مجموعه  هیچ  کردند،  کمک  خرمشهر 
البته جا دارد از منطقه آزاد اروند و معاونت ها و هیئت مدیره آن و 
همچنین دکتر موسوی معاونت بهداشت و محیط زیست که در بحث 

دارو کمک خوبی داشتند، تشکر کنم.
موسسه حمایت از بیماران خاص خرمشهر اروند در بحث دارو تا جایی 
که توان دارد، هزینه داروی بیماران را پرداخت میکند، البته نمیتوان 
را  بیماران  داروی  هزینه  اما  است،  دائم  به صورت  این کمک  گفت 
جلسات  نیز  آموزش  بحث  در  ایم.  کرده  پرداخت  ممکن  جای  تا 
بهترین  از  یکی  کیخاهی  پروفسور   که  طوری  به  داشتیم  مختلفی 
و  آمدند  می  خرمشهر  به  یکبار  ای  هفته  خون  های  تخصص  فوق 
همه  بیماران را به طور رایگان ویزیت میکردند و از سویی دیگر نیز 
به )Sickle Cell Disease(  بیماران دلیل اینکه پزشکان خرمشهر 
اطلاعات کافی در رابطه با بیماری نداشتند جلسات آموزشی متعددی 
این  با  بیشتر پزشکان دررابطه  اکنون میتوان گفت  و  برگزار کردند 

بیماری اطلاعات کافی دارند.

باتوجه به مشکلات موجود، مهمترین مشکلی که بیماران خاص در باتوجه به مشکلات موجود، مهمترین مشکلی که بیماران خاص در 
خرمشهر  با آن دست و پنجه نرم  میکنند، چیست؟خرمشهر  با آن دست و پنجه نرم  میکنند، چیست؟

مهمترین مشکل بیماران بحث دارو است؛ دارو واقعا گران شده است. 
پرداخت هزینه دارو در سطح توان مجموعه نیست زیرا شاید ما برای 
تعدادی از داروها بتوانیم هزینه پرداخت کنیم، اما نمیتوان به همه 
بیماران کمک کرد، اما در بحث امکانات وضعیت خوبی داریم، البته 
در زمینه  تهیه دستگاه   RO  بخش دیالیز هر ازگاهی با مشکل روبرو 
مساعدت  دادند  قول  هاشمی  دکتر  خانم  راستا  این  در  که  هستیم 

شود.

چه تعداد بیمار دیالیزی و چه تعداد بیمار تالاسمی در خرمشهروجود چه تعداد بیمار دیالیزی و چه تعداد بیمار تالاسمی در خرمشهروجود 
دارد؟دارد؟

107بیمار دیالیزی و 144 بیمار تالاسمی و حدود 750 بیمار دیابتی 
داریم. البته هنوز از بیماران مبتلا به سرطان آمار دقیقی در دست 
نیست، اما براساس آخرین آمارها حدود 139 بیمار مبتلا به سرطان 

داریم.

درباره نحوه ارائه خدمات موسسه حمایت از بیماران خاص خرمشهر درباره نحوه ارائه خدمات موسسه حمایت از بیماران خاص خرمشهر 
مبتلا به بیماری های خاص توضیح دهید؟مبتلا به بیماری های خاص توضیح دهید؟

باتوجه به قراردادی که با داروخانه داریم، زمانی که بیمار به موسسه 

دریافت  موسسه  از  های  نامه  معرفی  میکند،  مراجعه 
هزینه  میتواند  نامه  معرفی  این  طریق  از  که  میکند 
داروهای خود را دریافت کند. در صورتی که بیماران به 
ویلچر و تجهیزات توان بخشی نیاز داشته باشند از طریق 

کمک های بنیاد به بیماران کمک میکنیم. همچنین در صورتی که 
به عصا یا واکر نیاز داشته باشند این اقلام را تهیه کرده و به بیماران 
به  درمان  برای  باشد  لازم  بیماری  که  صورتی  میدهیم.در  تحویل 
تهران برود با هماهنگی با بنیاد امور بیماریهای خاص، خوابگاه هایی 
از بیماران خاص  در اختیار بیماران قرار میگیرد و موسسه حمایت 
خرمشهر نیز تا جای ممکن هزینه رفت و آمدشان را پرداخت میکند.

باتوجه به گرانی دارو، کمبود تجهیزات، کاهش کمک های خیرین  باتوجه به گرانی دارو، کمبود تجهیزات، کاهش کمک های خیرین  
و... این مسائل در وضعیت  بیماران خاص چه تاثیری داشته است؟و... این مسائل در وضعیت  بیماران خاص چه تاثیری داشته است؟

نه  در حال حاضر ما دچار مشکلات مالی بسیار شدیدی هستیم و 
ما بلکه تمام مجموعه ها ی حمایتی از بیماران خاص دچار مشکل 
هستند، چراکه هیچ بودجه دولتی نداریم. همه مجموعه ها از طریق 
خیرین تامین میشود. زمانی که خرمشهر  وضعیت اقتصادی خوبی 
کمک  برای  خیری  بالطبع  ندارد،  آنچنانی  فعالیت  گمرک  و  ندارد 
کردن وجود ندارد. برای این وضعیت متاسف هستیم و در این راستا 
چراکه  شود،  خرمشهر  به  ویژه  به  ای  ویژه  نگاه  داریم  درخواست 
و  بصره هم مرز هستیم  و  با عراق  ما  است.  نظام  پیشانی  خرمشهر 
اکنون در آنجا فعالیت اقتصادی خوبی وجود دارد و باید در خرمشهر 
نیز فعالیت اقتصادی خوبی وجود داشته باشد تا این نماد کشور حفظ 

شود.

بر  تاثیراتی  آلودگی آب و هوا چه  تاثیرات ریزگردهای  بر به نظر شما  تاثیراتی  آلودگی آب و هوا چه  تاثیرات ریزگردهای  به نظر شما 
وضعیت جسمی بیماران خاص  گذاشته است؟وضعیت جسمی بیماران خاص  گذاشته است؟

توجه کنید که این وضعیت مشکلات تنفسی ایجاد میکند زیرا طی 
مسئولان  چرا  نمیدانم  و  ریزگردها هستیم  دچار  زیادی  مدت  سال 
هنوز تصمیم جدی برای برطرف کردن این مشکل نگرفته اند، زیرا 
این وضعیت نه تنها برای بیماران خاص بلکه برای همه مردم مشکل 
امید است دولت فکر ویژه ای برای مسئله ریزگردها  ایجاد کرده و 
داشته باشد، چراکه این ریزگردها بیشتر در مناطق جنوبی و از سمت 

عراق می آیند و بیشتر در منطقه خرمشهرمشاهده می شود.

سخن آخر...سخن آخر...

جا دارد از کسانی از جمله :  جناب آقای  مهندس زیدآبادی، 
جناب  آقای مهندس سلطان پور، جناب آقای  مهندس دریس 
مدیرکل اسبق سازمان بنادر و دریانوردی خوزستان و  مشاور 
اسبق   ریاست  ناصرزاده  جناب  و  کشور،  بنادر  سازمان  فعلی 
معاون  سلیمانی  مهندس  آقای  وجناب  خرمشهر  امداد  کمیته 
از  که  شکرانی  آقای  جناب   خرمشهر  بندر  مالی  اداری  اسبق 
خیرین کشور هستند تشکر و قدردانی کنم. امید است کسانی 
که صدای ما را میشنوند باز هم نگاه  ویژه ای به خرمشهر  داشته 

باشند.
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 از جمله رسالتهای بنیاد امور بیماریهای خاص تهیه
سراسر در  خاص  بیماران  وضعیت  از  هایی   گزارش 
برای دولت  به  تنها  نه  گزارشها  این  است.   کشور 
اولویت و  مسیر  که  میکند  کمک  بهتر  ریزی   برنامه 
بهبود برای  خاص  بیماریهای  امور  بنیاد   کمکهای 
 وضعیت درمانی بیماران خاص را هم مشخص میکند.
از بنیاد  این  کارشناسان  هرساله  منظور  همین   به 
 مراکز درمانی بیماران خاص نیمی از استانهای کشور
امکانات از  هایی  گزارش  و  بازدید  کامل  صورت   به 
که است  اینگونه  میکنند.  تهیه  آنها  کمبودهای   و 
 گزارش هر استان، دو سال یکبار بروز شده و امکان
 برنامه ریزی و کمک های دقیق تر را فراهم میکند که
 متاسفانه در دوسال اخیر با توجه به پاندومی کرونا در
 سراسر کشور به تعویق افتاده و از ابتدای سالجاری با

 کاهش آن مجددا بازدیدها آغاز گردیده است

بررسی وضعیت بررسی وضعیت 
بیماران خاص بیماران خاص 

استان کرماناستان کرمان

تقسیمات کشوریتقسیمات کشوری 
اين استان مشتمل برشهرستان هاي ارزوئیه، 
راور،  رابر،  جیرفت،  بم،  بردسیر،  بافت،  انار، 
زرند،  ریگان،  جنوب،  رودبار  رفسنجان، 
فاریاب،  عنبرآباد،  بابک،  شهر  سیرجان، 
فهرج، قلعه گنج، کرمان، کهنوج، کوهبنان، 
 23 از  استان  این  است.  نرمانشیر  منوجان، 
 195 و  بخش   72 شهر،   62 شهرستان، 
شهرستان  که  است  شده  تشکیل  دهستان 

کرمان مرکز استان می باشد.

 اين استان جمعيتي بالغ بر3.164.718 نفر دارد كه بیش از نیمی از اين جمعيت در شهر ساكن مي باشند، چنانچه در شكل زيرديده مي شود جمعيت      
روستايي )1.302.557 نفر( حدود 42 درصد جمعيت كل استان و جمعيت شهري )1.858.587 نفر( حدود 58 درصد جمعيت كل استان را تشيكل 
مي دهد. تعداد 1225 بيمار دياليزي)38 نفر در هر صد هزار نفر جمعیت(، 914 بيمار تالاسمي )28 نفر در هر صد هزار نفر جمعیت(،524 بيمار 
هموفيلي )16 نفر در هر صد هزار نفر جمعیت(،2132 بیمارMS )67 نفر در هر صد هزار نفر جمعیت(، 4760 بیمار سرطان)150 نفر در هر صد هزار 

نفر جمعیت(ساكن استان کرمان مي باشند.

وضعیت کلی استان کرمانوضعیت کلی استان کرمان
استان كرمان در جنوب شرقي ايران قرار گرفته است و از طرف  شمال به استانهاي 
يزد و خراسان جنوبي، از غرب به استان فارس، از جنوب به استان هرمزگان و از شرق 
به استان سيستان و بلوچستان محدود است. مساحت استان 182726 يكلومتر مربع 

كشور ميباشد که %11 از مساحت کل کشور را شامل می شود.



۱۱(کرمان :(کرمان :
بیمارستان افضلی پور: بیمارستان افضلی پور: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

و  مصوب  تخت   540 با   1381 سال  در  پور  افضلی  بیمارستان 
326 تخت فعال راه اندازي شده است. اين بیمارستان به بيماران 

دياليزي و هموفیلی خدمات درماني ارائه مي نمايد.  
است.  اندازي شده  راه  اين بخش در سال 1385  دياليز:  دياليز:بخش  بخش 
دستگاههاي دياليز در 1 اناق قرار دارند كه حدود 60 متر مربع 
وسعت دارد و  تعداد 5 بیمار دیالیزی ثابت و حدود 12 بیمار 

اورژانسی و مهمان شهر کرمان را پوشش مي دهد. 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز و دیالیز اورژانس انجام 
اورژانس  تعداد جلسات   + اين بخش حدود 60 جلسه  در  شده 

است. 
بخش تالاسمي و هموفيلي:بخش تالاسمي و هموفيلي:اين بخش نيز كه در 1 سالن تقريبا 
9 مترمربعي مي باشد، در سال 1387 راه اندازي شده است. اين 
بخش تنها به بیماران هموفیلی خدمات درمانی ارائه می دهد و 

تعداد 289 بیمار هموفیلی ثابت را پوشش می دهد. 
مرکز درمانی ثامن الحجج:مرکز درمانی ثامن الحجج: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

است.  شده  اندازي  راه   78 سال  در  الحجج  ثامن  درمانی  مرکز 
اين کلینیک به بيماران دياليزي، تالاسمی خدمات درماني ارائه 

مي نمايد. 
است.  شده  اندازي  1378راه  سال  در  بخش  اين  دياليز:  دياليز:بخش  بخش 
دستگاه هاي دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 200 متر 
پوشش  را  ثابت  دیالیزی  بیمار   64 تعداد  و  دارد  وسعت  مربع 

مي دهد. 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز انجام شده در اين بخش 

حدود 764جلسه است .
تقريبا 300  سالن   1 در  بخش  هموفيلي:اين  و  تالاسمي  هموفيلي:بخش  و  تالاسمي  بخش 
مترمربعي مي باشد، در سال 1378 راه اندازي شده است. اين 

بخش تعداد 300 بيمار تالاسمي ثابت را پوشش می دهد.
بیمارستان شفا: بیمارستان شفا: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

بیمارستان شفا در سال 1340 با 350 تخت مصوب و 322 تخت 
فعال راه اندازي شده است. اين بیمارستان به بيماران دياليزي 

خدمات درماني ارائه مي نمايد. 
است.  اندازي شده  راه  اين بخش در سال 1368  دياليز:  دياليز:بخش  بخش 
متر  كه حدود 200  دارند  قرار  سالن   1 در  دياليز  دستگاههاي 
مربع وسعت دارد و تعداد 82 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي 

دهند
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز انجام شده در اين بخش 

حدود 968 جلسه است. 
کلینیک جوادالائمه:کلینیک جوادالائمه: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

اين  است.  اندازي شده  راه  در سال 1390  کلینیک جوادالائمه 
کلینیک به بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد. 

است.  اندازي شده  راه  اين بخش در سال 1390  دياليز:  دياليز:بخش  بخش 
دستگاههاي دياليز در 1سالن قرار دارند كه حدود 700 متر مربع 
وسعت دارد و تعداد 237 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز انجام شده در اين بخش 

حدود 2844  جلسه است. 

پزشکی  علوم  دانشگاه   - )خصوصی  مهرگان  مهرگان بیمارستان  بیمارستان 
کرمان (

بیمارستان مهرگان  در سال 1399 راه اندازي شده است. 
ارائه  درماني  خدمات  دياليزي  بيماران  به  بیمارستان  اين 

مي نمايد. 
بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1399 راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1سالن قرار دارند كه حدود 100 متر 
مربع وسعت دارد که تعداد 26 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش 

مي دهد .
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 260  جلسه است. 
پزشکی  علوم  دانشگاه   - )خصوصی  فیروز  راضیه  فیروزبیمارستان  راضیه  بیمارستان 

کرمان (
در سال 1399 راه اندازي شده است. اين بیمارستان به بيماران 

دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد. 
بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1399 راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1سالن قرار دارند كه حدود 300 متر 
مربع وسعت دارد و تعداد 91 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش 

مي دهد.
انجام شده در اين   متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز 

بخش حدود 1092  جلسه است. 
22( راور( راور  

بيمارستان علی ابن ابی طالب تنها مركز ارائه خدمات درماني 
به بيماران خاص در شهر راور مي باشد. 

بيمارستان علی ابن ابی طالب:بيمارستان علی ابن ابی طالب: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(
بيمارستان علی ابن ابی طالب در سال 1384 راه اندازي شده 
است. اين بيمارستان به بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه 

مي نمايد .
بخش دياليز: بخش دياليز: اين بخش در سال 1393راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 200 متر 
مربع وسعت دارد و تعداد 18 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش 

مي دهد.
انجام شده در اين   متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز 

بخش حدود 208 جلسه است. 
33(رودبار جنوب (رودبار جنوب 

به  درماني  خدمات  ارائه  مركز  تنها  الشهدا  سید  بيمارستان 
بيماران خاص در شهر رودبار جنوب مي باشد. 

سید الشهدا :سید الشهدا :)دانشگاه علوم پزشکی جیرفت(
بیمارستان سیدالشهدا در سال 1395 با 32 تخت مصوب راه 
تالاسمی  دياليزي،  بيماران  به  مرکز  اين  است.  شده  اندازي 

خدمات درماني ارائه مي نمايد.
اندازي شده  راه  اين بخش در سال 1395   : تالاسمي  : بخش  تالاسمي  بخش 
است. 1 سالن تقريبا 60 مترمربعي مي باشد. اين بخش داراي 

7 تخت فعال مي باشد. 
44( رابر ( رابر 

 بيمارستان امام خمینی تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات      
درماني به بيماران خاص در شهر رابر مي باشد. 
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بیمارستان امام خمینی :بیمارستان امام خمینی :  )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

بیمارستان امام خمینی در سال 1396 با 35 تخت مصوب راه 
اندازي شده است. اين بيمارستان به بيماران دياليزي خدمات 

درماني ارائه مي نمايد. 
بخش دياليز: اين بخش در سال1397 راه اندازی شده است. 
متر  كه حدود 70  دارند  قرار  اتاق   1 در  دياليز  دستگاههاي 
پوشش  را  ثابت  دیالیزی  بیمار   8 تعداد  و  دارد  وسعت  مربع 

مي دهد.
 متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز در اين بخش حدود 

96 جلسه است. 
55(زرند(زرند

بيمارستان سینا ، تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات درماني 
به بيماران خاص در شهرستان زرند مي باشد. 

بیمارستان سینا:بیمارستان سینا: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(
 79 و  مصوب  تخت   84 با   1365 سال  در  سینا  بیمارستان 
تخت فعال راه اندازي شده است. اين مرکز به بيماران دياليزي 

خدمات درماني ارائه مي نمايد.
بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1373راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 60 متر 
مربع وسعت دارد و تعداد 52 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش 

مي دهد. 
اين  در  انجام شده  دياليز  تعداد كل جلسات  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 572 جلسه است. 
66(کوهبنان(کوهبنان

ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها  حامد   ابو  افضل  بيمارستان   
کوهبنان  شهرستان  در  دياليزي  بيماران  به  درماني  خدمات 

مي باشد. 
بيمارستان افضل ابوحامد :بيمارستان افضل ابوحامد : )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

به  و  است  شده  اندازي  1396راه  سال  در  بيمارستان  این 
بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد.

بخش دياليز:بخش دياليز:اين بخش در سال1396 راه اندازي شده است. 
متر   60 حدود  دارندكه  قرار  1سالن  در  دياليز  دستگاههاي 
مربع وسعت دارد و تعداد 13 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش 

می دهد. 
اين  در  انجام شده  دياليز  تعداد كل جلسات  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 156 جلسه است. 
77( شهر بابک( شهر بابک

و  رفسنجانی  هاشمی  الله  آیت  خاص  های  بیماری  مرکز 
خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها  ولیعصر  بيمارستان 

درماني به بيماران خاص در شهر بابک مي باشند
بيمارستان ولیعصر: بيمارستان ولیعصر: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

بيمارستان ولیعصر در سال 1366 راه اندازي شده است. اين 
بيمارستان به بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد.

بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1387 راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 60 متر 
مربع وسعت دارد و تعداد 8 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي 

دهد. 
اين  در  انجام شده  دياليز  تعداد كل جلسات  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 96 جلسه است. 
مرکز بیماری های خاص آیت الله هاشمی رفسنجانی:مرکز بیماری های خاص آیت الله هاشمی رفسنجانی: )دانشگاه 

علوم پزشکی کرمان(
مرکز بیماری های خاص آیت الله هاشمی رفسنجانی در سال 
دياليزي  بيماران  به  مرکز  اين  است.  شده  اندازي  راه   1399

خدمات درماني ارائه مي نمايد.
بخش دياليز: بخش دياليز: اين بخش در سال 1399 راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 100 متر 
مربع وسعت دارد و تعداد 14 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش 

مي دهد. 
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 148 جلسه است. 
88(بافت(بافت

ارائه خدمات  بيمارستان خاتم الانبیا تنها بيمارستان و مركز 
درماني به بيماران دياليزي در شهرستان بافت مي باشد.

بيمارستان خاتم الانبیا:بيمارستان خاتم الانبیا: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(
اندازي شده است.  بيمارستان خاتم الانبیا در سال 1386راه 
اين بيمارستان به بيماران دياليزي و تالاسمي خدمات درماني 

ارائه مي نمايد.
اندازي شده است.  بخش دياليز:بخش دياليز:اين بخش در سال1391 راه 
دستگاههاي دياليز در 1 سالن قرار دارندكه حدود 250 متر 
مربع وسعت دارد و تعداد 23 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش 

می دهد
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 260 جلسه است. 
بخش تالاسمي و هموفيلي:اين بخش نيز كه در 1 اتاق تقريبا 
12 مترمربعي مي باشد، در سال 1391راه اندازي شده است. 
اين بخش داراي2تخت فعال مي باشدو تعداد 4 بیمار تالاسمي 

ثابت را پوشش می دهد 
99(ارزوییه(ارزوییه

 بيمارستان امام حسین تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات 
درماني به بيماران دياليزي در شهرستان ارزوییه مي باشد. 

بيمارستان امام حسین : بيمارستان امام حسین : )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(
اين  است.  شده  اندازي  1395راه  سال  در  بيمارستان  این 
بيمارستان به بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد.

بخش دياليز: بخش دياليز: اين بخش در سال1396 راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1سالن قرار دارندكه حدود 70 متر مربع 

وسعت دارد 
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 100 جلسه است. 
1010(بردسیر(بردسیر

بيمارستان قائم، تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات درماني 
به بيماران خاص در شهرستان بردسیر مي باشد.

بيمارستان قائم:بيمارستان قائم: )دانشگاه علوم پزشکی کرمان(
بيمارستان قائم درسال 1383 با 96 تخت مصوب و 70 تخت 
فعال راه اندازي شده است. اين بيمارستان به بيماران دياليزي 

خدمات درماني ارائه مي نمايد.
اندازي شده است.  بخش دياليز:بخش دياليز:اين بخش در سال 1388راه 
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دستگاههاي دياليز در 1 اتاق قرار دارندكه حدود 50 متر مربع 
وسعت دارد و تعداد 20 بيمار دياليزي ثابت را پوشش مي دهد.

 متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز  در اين بخش حدود 
232 می باشد. 

1111( بم ( بم 
 بيمارستان پاستور تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات درماني 

به بيماران خاص در شهر بم مي باشد.
بيمارستان پاستور:بيمارستان پاستور:)دانشگاه علوم پزشکی بم(

بيمارستان پاستوردر سال 1384 با 200 تخت مصوب و 255 
بيماران  به  بيمارستان  اين  است.  اندازي شده  راه  فعال  تخت 
دياليزي و تالاسمي و هموفیلی خدمات درماني ارائه مي نمايد.

بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1384 راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 200 متر 
مربع وسعت دارد و تعداد 34 بیماردیالیزی ثابت را پوشش مي 

دهد. 
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش به ترتيب حدود 396 جلسه است. 
بخش تالاسمي و هموفيلي:بخش تالاسمي و هموفيلي:اين بخش نيز كه در 1 سالن تقريبا 
200 مترمربعي مي باشد، در سال 1384 راه اندازي شده است. 
اين بخش داراي 15 یک شکن و 2 تخت اطفال مي باشدکه 
تعداد 126 بيمار تالاسمي و 58 بیمار هموفیلی ثابت را پوشش 

می دهد. 
1212(نرماشیر(نرماشیر

ارائه خدمات  مركز  و  بيمارستان  تنها  جوادالائمه  بيمارستان   
درماني به بيماران دياليزي در شهرستان نرماشیر مي باشد.

بيمارستان جوادالائمه :بيمارستان جوادالائمه : )دانشگاه علوم پزشکی بم(
این بيمارستان در سال 1396با 64 تخت مصوب و 24 تخت 
فعال راه اندازي شده است. اين بيمارستان به بيماران دياليزي 

خدمات درماني ارائه مي نمايد.
است.  اندازي شده  راه  در سال1397  بخش  دياليز:اين  دياليز:بخش  بخش 
دستگاههاي دياليز در 1 اتاق قرار دارندكه حدود 15 متر مربع 
وسعت دارد و تعداد 18 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش می دهد. 
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 204 جلسه است. 
1313(ریگان(ریگان

 آیت الله هاشمی رفسنجانی ریگان ، تنها مركز ارائه خدمات 
درماني به بيماران خاص در شهرستان ریگان مي باشد. 

علوم  ریگان:)دانشگاه  رفسنجانی  هاشمی  الله  آیت  ریگان:بیمارستان  رفسنجانی  هاشمی  الله  آیت  بیمارستان 
پزشکی بم(

بیمارستان آیت الله هاشمی رفسنجانی ریگان در سال 1380 
دياليزي خدمات  بيماران  به  مرکز  اين  است.  اندازي شده  راه 

درماني ارائه مي نمايد.
بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1394راه اندازي شده است. 
متر  كه حدود 70  دارند  قرار  در 1 سالن  دياليز  دستگاههاي 
را پوشش  ثابت  بیمار دیالیزی  تعداد 21  و  مربع وسعت دارد 

مي دهد. 
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 252 جلسه است. 

در  كه  نيز  بخش  هموفيلي:اين  و  تالاسمي  هموفيلي:بخش  و  تالاسمي  بخش 
بخش  اين  باشد،  مي  مترمربعي   20 تقريبا  اتاق   1

داراي2 تخت فعال
 مي باشد و تعداد 43 بیمار تالاسمي ثابت را پوشش 

می دهد.
1414( فهرج ( فهرج 

 بیمارستان علی ابن ابی طالب فهرج ، تنها مركز ارائه خدمات 
درماني به بيماران خاص در شهرستان فهرج مي باشد.

بیمارستان علی ابن ابی طالب فهرج:بیمارستان علی ابن ابی طالب فهرج: )دانشگاه علوم پزشکی بم(
 بیمارستان علی ابن ابی طالب در سال 1398 راه اندازي شده 
است. اين مرکز به بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه مي 

نمايد.
بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1398 راه اندازي شده است. 
متر  دارند كه حدود 50  قرار  در 1 سالن  دياليز  دستگاههاي 
پوشش  را  ثابت  دیالیزی  بیمار   3 تعداد  و  دارد  وسعت  مربع 

مي دهد.
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 36  جلسه است. 
1515( قلعه گنج ( قلعه گنج 

 شهدای قلعه گنج ، تنها مركز ارائه خدمات درماني به بيماران 
خاص در شهرستان قلعه گنج مي باشد. 

بیمارستان شهدای قلعه گنج:بیمارستان شهدای قلعه گنج: )دانشگاه علوم پزشکی جیرفت(
اندازي شده  راه  در سال 1398  قلعه گنج  بیمارستان شهدا   
است. اين مرکز به بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه مي 

نمايد.
بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1398 راه اندازي شده است. 
متر  كه حدود 60  دارند  قرار  سالن  در 1  دياليز  دستگاههاي 
را پوشش  ثابت  بیمار دیالیزی  تعداد 11  مربع وسعت دارد و 

مي دهد. 
اين  در  شده  انجام  دياليز  جلسات  كل  تعداد  ماهانه  متوسط 

بخش حدود 124  جلسه است. 
1616( رفسنجان( رفسنجان

پزشکی  علوم  )دانشگاه   : خاص  های  بیماری  بنیاد  :مرکز  خاص  های  بیماری  بنیاد  مرکز 
سال  در  خاص  های  بیماری  بنیاد  درمانی  رفسنجان(مرکز 
1393 راه اندازي شده است. اين مرکز قابلیت ارائه خدمات به 
تمام گروه های بیماران خاص و  سرطان و MS را دارد ولی در 
حال حاضر به بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد.

بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1393راه اندازي شده است. 
دستگاههاي دياليز در 1 سالن قرار دارند كه حدود 150 متر 
را پوشش  ثابت  دیالیزی  بیمار  تعداد 26  و  مربع وسعت دارد 

مي دهد. 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز در اين بخش حدود 

596 جلسه است. 
بیمارستان علی ابن ابیطالب :بیمارستان علی ابن ابیطالب :)دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان(

تخت   300 با   1365 سال  در  ابیطالب  ابن  علی  بیمارستان 
مصوب و 400 تخت فعال راه اندازي شده است. اين مرکز به  
ارائه  درماني  خدمات  هموفیلی  و  تالاسمی  دياليزي،  بيماران 

مي نمايد. 



اندازي  راه   1371 سال  در  بخش  اين  دياليز:  دياليز:بخش  بخش 
است.  منتقل شده  بخش جدید  به  در سال 1390  و 
حدود  كه  دارند  قرار  سالن   1 در  دياليز  دستگاههاي 
500 متر مربع وسعت دارد و تعداد 75 بیمار دیالیزی 

ثابت را پوشش مي دهد.
 متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز انجام شده در اين بخش 

876 جلسه است. 
بخش تالاسمي و هموفيلي :بخش تالاسمي و هموفيلي : اين بخش در سال 1371 راه اندازي و 
در سال 1390 به بخش جدید منتقل شده است و 1 سالن تقريبا 
350 مترمربعي مي باشد. اين بخش داراي 7 تخت فعال مي باشد 
که تعداد 25 بيمار تالاسمي و 58 بیمار هموفیلی ثابت را پوشش 

می دهد. 
1717(انار(انار

بيمارستان ولیعصر تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات درماني به 
بيماران دياليزي در شهرستان انار مي باشد. در حال حاضر تعداد 

21 بيمار دياليزي تحت پوشش اين بيمارستان مي باشند.
بيمارستان ولیعصر:بيمارستان ولیعصر:)دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان(

اين  است.  شده  اندازي  1392راه  سال  در  ولیعصر  بيمارستان 
بيمارستان به بيماران دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد.

است.  شده  اندازي  راه  سال1393  در  بخش  دياليز:اين  دياليز:بخش  بخش 
مربع  متر  دارندكه حدود 60  قرار  اتاق   1 در  دياليز  دستگاههاي 

وسعت دارد و تعداد 21 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش می دهد. 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز انجام شده در اين بخش 

حدود 244 جلسه است. 
1818( جیرفت ( جیرفت 

ارائه  مراكز  تنها  کاشانی  بیمارستان  و  خمینی  امام  بيمارستان 
خدمات درماني به بيماران خاص در شهر جیرفت مي باشند. 

بيمارستان امام خمینی: بيمارستان امام خمینی: )دانشگاه علوم پزشکی جیرفت(
و  مصوب  با120تخت   1368 سال  در  خمینی  امام  بيمارستان 
260تخت فعال راه اندازي شده است. اين بيمارستان به بيماران 

دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد.
است.  شده  اندازي  1371راه  سال  در  بخش  اين  دياليز:  دياليز:بخش  بخش 
دستگاههاي دياليز در 2 سالن قرار دارند كه حدود 90 متر مربع 
وسعت دارند و تعداد 108 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد. 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز انجام شده در اين بخش 

حدود 1276 جلسه است. 
بيمارستان کاشانی: بيمارستان کاشانی:  )دانشگاه علوم پزشکی جیرفت(

اين  است.  شده  اندازي  راه   1346 سال  در  کاشانی  بيمارستان 
ارائه  تالاسمی و هموفیلی خدمات درماني  بيماران  به  بيمارستان 

مي نمايد.
بخش تالاسمي و هموفيلي:بخش تالاسمي و هموفيلي: اين بخش كه در 1 سالن تقريبا 250 
مترمربعي مي باشد، در سال 1377راه اندازي و در سال1390 به 
یک  تخت   20 دارای  بخش  اين  است.  منتقل شده  بخش جدید 
شکن مي باشد که تعداد 223 بيمار تالاسمي و 77 بیمار هموفیلی 

ثابت را پوشش می دهد.
1919( کهنوج( کهنوج

خدمات  ارائه  مركز  و  بيمارستان  تنها  فروردین   12 بيمارستان 
درماني به بيماران خاص در شهر کهنوج مي باشد. 

بیمارستان 12 فروردین:  )دانشگاه علوم پزشکی جیرفت(
بیمارستان 12 فروردین در سال 1372 با 80 تخت مصوب و 34 

تخت فعال راه اندازي شده است. 
بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال1372 راه اندازی و در سال 1386 
به بخش جدید منتقل شده است. دستگاههاي دياليز در 1 سالن 
قرار دارند كه حدود 70متر مربع وسعت دارد و تعداد 59 بیمار 

دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد. 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز انجام شده در اين بخش 

حدود 700 است.
بخش تالاسمي و هموفيلي:بخش تالاسمي و هموفيلي:اين بخش در سال1372 راه اندازی و 
در سال 1386به بخش جدید منتقل شده است. اين بخش نيز كه 
در 1 سالن تقريبا 70 مترمربعي مي باشد. اين بخش داراي 20 
تخت یک شکن مي باشد و تعداد 194 بيمار تالاسمي و 38 بیمار 

هموفیلی را پوشش می دهد. 
2020( منوجان ( منوجان 

بيمارستان امام حسین تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات درماني 
به بيماران خاص در شهر منوجان مي باشد. 

بیمارستان امام حسین : بیمارستان امام حسین :  )دانشگاه علوم پزشکی جیرفت(
و  مصوب  تخت   120 با   1392 سال  در  حسین  امام  بیمارستان 
100 تخت فعال راه اندازي شده است. اين بيمارستان به بيماران 

دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد. 
است.  شده  اندازی  راه  سال1396  در  بخش  اين  دياليز:  دياليز:بخش  بخش 
دستگاههاي دياليز در 1 اتاق قرار دارند كه حدود 50 متر مربع 

وسعت دارد و تعداد 27 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد. 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز در اين بخش حدود 316 

جلسه است. 
2121( سیرجان ( سیرجان 

يمارستان امام رضا تنها بيمارستان و مركز ارائه خدمات درماني به 
بيماران خاص در شهر سیرجان مي باشد. 

بيمارستان امام رضا:بيمارستان امام رضا: )دانشگاه علوم پزشکی سیرجان(
و 175  با 84 تخت مصوب  امام رضا در سال 1363  بيمارستان 
جدید  ساختمان  به  سال1396  در  و  شد  اندازي  راه  فعال  تخت 
بیمارستان با 230 تخت منتقل است. اين بيمارستان به بيماران 

دياليزي، تالاسمي و هموفیلی خدمات درماني ارائه مي نمايد.
بخش دياليز:بخش دياليز: اين بخش در سال 1376 راه اندازي و در سال 1396 
به بخش جدید منتقل شده است. دستگاههاي دياليز در 1 سالن 
قرار دارند كه حدود 350 متر مربع وسعت دارد  و تعداد 122 بیمار 

دیالیزی ثابت را پوشش مي دهد. 
متوسط ماهانه تعداد كل جلسات دياليز انجام شده در اين بخش 

حدود 1260 جلسه است. 
بخش تالاسمي و هموفيلي : بخش تالاسمي و هموفيلي : اين بخش نيز كه در 1 اتاق تقريبا 30 
مترمربع مي باشد، در سال 1380 راه اندازي و در سال 1396 به 
بخش جدید منتقل شده است. اين بخش داراي 6 تخت یک شکن 
و 1 تخت فعال مي باشد که تعداد 42 بيمار تالاسمي و 4 بیمار 

هموفیلی ثابت را پوشش می دهد.
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اقلام اهدایی بنیاد امور بیماری های اقلام اهدایی بنیاد امور بیماری های 
خاص به مراکز درمانیخاص به مراکز درمانی

گزارش تجهیزات اهدایی به مراکز سراسر کشور در گزارش تجهیزات اهدایی به مراکز سراسر کشور در 66 ماهه اول سال  ماهه اول سال 14011401::

باتوجه به سیاست های تبیین شده بنيادامور بیماریهای خاص مبني بر ایجاد شرايط درماني مناسب جهت 
بیماران خاص در شهر محل سكونت خود ، توسعه و تجهيز مراكز درماني در نقاط مختلف كشور از اهميت 

 خاصي برخوردار بوده است.
در همین راستا در جهت پاسخگویی به درخواست های مراکز درمانی سراسر کشور و با توجه به بررسی 

های انجام شده و همکاری کارشناسان بنیاد با کارشناسان بیماری های خاص دانشگاه های علوم پزشکی 
سراسر کشور ، تجهیزات زیر از طرف بنیاد امور بیماری های خاص به این مراکز اهدا گردیده اند :

 JMS SDS50 بیمارستان نه دی شهرستان تربت حیدریه 1 دستگاه دیالیز -
 JMS SDS50 بیمارستان خاتم الانبیاء)ص( شهرستان زاهدان 1 دستگاه دیالیز -

- موسسه حمایت از بیماران خاص خرمشهر اروند 5 عدد ویلچر بیمار ، 22 عدد 
- تشک ، 1 دستگاه اسپیلت ، 4 عدد صندلی اداری ، 1 دستگاه پرینتر 

همچنین با توجه به بازدید به عمل آمده توسط کارشناسان بنیاد امور بیماری های خاص از مراکز درمانی 
استان کرمان و کرمانشاه ، تجهیزات پزشکی به شرح ذیل به مراکز درمانی بیماران خاص این استان ها  اهدا 

گردیده است :

- بیمارستان سینا زرند کرمان 2 عدد تخت سه شکن
- بخش تالاسمی مرکز درمانی ثامن الحجج کرمان 15 عدد تخت سه شکن

- بیمارستان امام حسین )ع( منوجان جیرفت 3 عدد تخت سه شکن برای بخش 
- دیالیز و 7 عدد  تخت سه شکن برای راه اندازی بخش تالاسمی 
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عمومی  نهاد  یک  عنوان  به  خاص  های  بیماری  امور  بنیاد 
بهره  با  غیر دولتی در چارچوب سیاست های تدوین شده و 
گیری از کمک های مردمی در جهت بهبود وضعیت بیماری 
اقدام  آموزش  و  درمان  پیشگیری،  محور  سه  در  خاص  های 
به ساخت و تجهیز یکی از مجهزترین بیمارستانها در جنوب 

شرقی تهران نموده است.
متر   16000 حدود  در  مساحتی  در  بیمارستان  ساخــتمان 
مترمربع  به مساحت 42000  زمینی  در  پنج طبقه  در  مربع 

می باشد.
با  محیطی  در  روز  امکانات  از  گیری  بهره  با  بیمارستان  این 
ورود  زمان  در  مثبت  های  انرژی  دریافت  رویکرد  با  و  نشاط 

مراجعین طراحی و ساخته شده است. 
به شرح  مختلف  های  کاربری  شامل  بیمارستان  این  طبقات 

ذیل می باشد
اتاق عمل ماژولار  با دو  زیرزمین دوم:  زیرزمین دوم:  شامل بخش جراحی 
عمومی و ارتوپدی integration ، ریـــکاوری و آمادگی– 
براكي   - تراپی  فیـــزیو   –  ICU ، CCU ویژه   مراقبتهای 
تراپي- رادیو تراپی و بخشهای پشتیبانی همانند رختشویخانه– 

استریل مرکزی – موتورخانه – آشپزخانه – امحای زباله

بیمارستان آیت الله هاشمی رفسنجانی

زیرزمین اول : زیرزمین اول :  شامل انبارهای مرکزی – اتاق برق اصلی – مرکز 
PTS – اتاق هوارسانها – اتاق گازهای طبی -  UPS مرکزی

طبقه همکف:طبقه همکف:  شامل بخش تصویربرداری با تجهیزات رادیولوژی 
– ماموگرافی- سی تی اسکن – سونو گرافی – – تراکم سنجش 
وبستری  اتاق عمل سرپائی  با یک  اورژانش  و بخش  استخوان 
روزانه و کلینیک های تخصصی زنان و همچنین بخش اداری 
بیمارستان در چهار تقسیم بندی فضائی متفاوت و مستقل به 

همراه لابی مرکزی، بیمه - بانک و رستوران



23 طبقه اول بیمارستان:طبقه اول بیمارستان: شامل بخش های بستري زنان ، اتاق عمل زایمان ، بخش زنان و زايمان ، مراقبت ویژه نوزادان  
 NICU

و  مردان  بستري  های  بخش  شامل  بیمارستان:  دوم  بیمارستان:طبقه  دوم  طبقه 
و  تاسیساتی  بام  و  کافی شاپ  و  بلوک  اطفال در یک  بستري 

فضای انتظار بر روی بام درهوای آزاد

محوطه و ساختمانهای جانبی:محوطه و ساختمانهای جانبی:  شامل نمازخانه – اتاق اکسیژن 
ساز – آشپزخانه مرکزی- پارکینگ- زمین بازی کودکان – پست 
برق اختصاصی و نیروگاه- اتاقهای نگهبانی – مهمانسرا بالغ بر 25 

واحد و سوئیت اقامتی

به گفته روزبه جاویدان فرد معاونت فنی و امور مراکز وابسته بنیاد امور 
بیماریهای خاص، این بخش از مرکز درمانی در حال اخذ مجوزهای 
لازم جهــت بــهره برداری می باشد و در برخی از بخشها، همانند 
رادیو تراپی و براکی تراپی، تجهیزات و دستگاه تهیه گردیده، ولیکن 
می بایست با تامین اعتبارات مورد نیاز و مرتفع نمودن موانع، سایر 

زیرساختها تکمیل تا امکان بهره برداری کامل امکان پذیر گردد.  



به گزارش روابط عمومي بنياد امور بيماريهاي به گزارش روابط عمومي بنياد امور بيماريهاي 
خاص ، متن پيام تسليت فاطمه هاشمي رئيس خاص ، متن پيام تسليت فاطمه هاشمي رئيس 
بنياد امور بيماريهاي خاص به اين شرح است:بنياد امور بيماريهاي خاص به اين شرح است:

 انا لله و انا اليه راجعون
️▪به گزارش روابط عمومی بنیاد امور بیماری های خاص، در 

متن پیام تسلیت فاطمه هاشمی  به جناب آقای ابراهیم احمدی 
از خيرين به نام و همراه بنيادخيرين به نام و همراه بنياد و همچنین خانواده ایشان در پی 
 درگذشت فرزندشان، مرحومه  دكترزهره احمدی آمده است:   

 جناب آقای ابراهيم  احمدي )پدر(
 سركار خانم احمدي )مادر(

 و جناب اقاي ابوالفضل احمدي )برادر(
 درگذشت اندوهبار و نا به هنگام فرزند دلبندتان موجب تاثرشده 

است و تلخی این واقعه فراتر از آن است که در چند واژه یا 
 عبارت بگنجد. 

️▪تحمل سوگ فقدان فرزند صبری الهی می‌طلبد؛ با ابراز 
همدردی، این واقعه تلخ را به شما و همسر گرامی‌ و پسر 
برومندتان تسلیت گفته و از درگاه خداوند برای شما و 
خانواده آرامش و بردباری بر این مصیبت را خواستارم.

پیام تسلیت فاطمه هاشمی به خانواده مرحومه :
مرگ پایان زندگی نیست. آغازی است بر پرواز مرغ جان بر گستره 
آسمان حق و رجعتی به محضر حضرت دوست؛ به ویژه مرگ آنان 
که در دوران کوتاه عمر قدم‌های بلندی برداشته‌اند. روان فرزند تازه 

درگذشته خیراندیش شما با اجداد طاهرینش محشور

پیام تسلیت به خانواده مرحومه و مغفوره زهره احمدی 

به  دندانپزشک  و  جراح  احمدی،  )الهام(  زهره  دکتر 
آذرماه  نهم  متولد   )۱۶۷۵۲۷( پزشکی  نظام  شماره 
شد. متولد  تهران  در  مذهبی  خانواده  در   1371  سال 

سال  در  تجربی  رشته  تحصیلی  مقطع  در  تحصیل  از  پس  او 
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  دندانپزشکی  رشته  در   1389
در   2 رتبه  با  و  داد  تحصل  ادامه  را  خود  تحصیلات  و  قبول 
شد. التحصیل  فارغ  تهران  پزشکی  علوم  دندانپزشکی   دانشکده 

به  کمک  جهت  دکتری  مدرک  اخذ  از  پس   1396 سال  در 
اقشار ضعیف جامعه در مناطق محروم شمال کشور در روستای 
طرح  اتمام  از  پس  حتی  و  شد  فعالیت  به  مشغول  کلاچای 
دندانپزشکی خود اقدام به تاسیس مطب و خدمات دندانپزشکی 
کند. مردم خدمت  به  رایگان  به صورت  تا  کرد  روستا  همان   در 

اقدام  دندانپزشکی  به یک مرکز مجهز  نیاز جامعه  به  توجه  با  او 
نیاوران  میدان  در  تهران  هاسپیتال  دنتال  بزرگترین  تاسیس  به 
تهران  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  آن  مجوز  و  کرد 
ناگهانی در  اما 27 تیرماه سال جاری بود که به طور  صادر شد. 
شهر توکیو کشور ژاپن دیده از جهان فرو بست و پیکر مطهرش 
شد. سپرده  خاک  به  تجریش  )ع(  صالح  زاده  امام  آستان   در 

از  ذره‌ای  گرانبهایش  عمر  لحظات  آخرین  تا  احمدی  زهره 
به  به علاقه‌ای که  توجه  با  و  نشد  تقوایش کم  و  ایمان  و  اعتقاد 
خود  پزشکی  دندان  تخصص  در  جدید  تجربه‌های  و  یادگیری 
گذراندن  برای  آلمان  کشور  هامبورگ  شهر  در  را  مدتی  داشت، 
دوره‌های نوین کاشت دندان )ایمپلنت( و زیبایی اقامت گزید تا با 
 قدرتی بیشتر با راه کارهای جدید به مردم کشورش خدمت کند.

مرحومه دکتر زهره احمدی که خود جزيي  از خیرین و نیکوکاران 
به نام بوده حالا با تاکید خانواده‌اش برای کمک به اقشار ضعیف 

جامعه خیریه‌ای به نام او تاسیس کرده‌اند.

بازخوانی سرگذشت یک خیر جوان
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پنجمین همایش اتیسم در تاریخ ۱۵ الی ۱۶ آبان ماه 1401و با شرکت فعالان این عرصه شامل دانشگاهیان، صاحب نظران، 
سیاستگزاران و مدیران، دانشجویان، سازمان های ذیربط و علاقمند و خانواده های کودکان اتیسم  برگزار میگردد. 

برای گردهمایی صاحب  اتیسم؛ مسئولیت و مشارکت اجتماعی«« فرصتی  اتیسم؛ مسئولیت و مشارکت اجتماعیاختلال طیف  با عنوان » » اختلال طیف  این همایش  برگزاری 
نظران، متخصصان و اندیشمندان در این حوزه می باشد.

این رویداد مهم به صورت سالیانه و توسط بنیاد اموربیماریهای خاص با همكاري سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور، 
سازمان بهزیستی، سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران و انجمن های علمی و... برگزار میگردد. محورهای این همایش :

برنامه ها و چالش هابرنامه ها و چالش ها	*	*
اتیسم، خانواده، جامعهاتیسم، خانواده، جامعه	*	*
اتیسم، هنر، زندگی  اتیسم، هنر، زندگی  	*	*
اتیسم، مهارت، حرفهاتیسم، مهارت، حرفه	*	*
اتیسم، فناوری، تکنولوژی اتیسم، فناوری، تکنولوژی 	*	*

نیازمندی و ضرورت‌های  ارتقای سطح کیفی، بررسی  برای  این همایش بررسی توان علمی و کاربردی  از برگزاری  هدف 
زندگی  بیماران اتیسم و شناسایی نگرش‌ها، تجربیات نوین و تحلیل ابعاد نظری و کاربردی دراین زمینه می باشد.

اتیسم یک اختلال رشدی عصبی است که بر رشد طبیعی مغز و در نتیجه عملکرد آن در حوزه های تعاملات اجتماعی، 
مهارت های ارتباطی و شناختی تاثیر گذار می باشد.  افراد دارای اتیسم در ارتباطات کلامی و غیر کلامی، تعاملات اجتماعی 

و انجام بازی ها مشکل دارند. از آنجایی که اتیسم یک طیف است، هر فردی با فرد دیگر می تواند بسیار متفاوت باشد.
نمایشگاه تخصصی جانبی، کارگاه های آموزشی تخصصی و سخنرانی های کلیدی و نشست های علمی و.... در راستای 	*

این کنگره برگزار خواهند شد. نمایشگاه تخصصی جانبی کنگره فرصتی کم نظیر برای معرفی شرکت ها و کسب و کارهای 
مرتبط و معرفی محصولات و خدمات در این عرصه خواهد بود.

علاقمندان جهت ارسال مقاله - شرکت در همایش و حضور در نمایشگاه تخصصی و کسب اطلاعات بیشتر می توانند با 	*
شماره ۲۲۷۸۳۴۲۱-۰۲۱ تماس حاصل فرمایند.

فراخوان همایش اوتیسم 
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اسامی نیکوکاران ، تیر و مرداد ماه اسامی نیکوکاران ، تیر و مرداد ماه 14011401

اين بار هم ياري سبز شما هموطنان به كمك بيماران خاص كشور آمد تا بار ديگر افتخار كنيم كه هم 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:ميهناني چون شما داريم . ياوران بنياد امور بيماري هاي خاص در اين فصل عبارتند از:

آقای  مهندس حیدری مکرر  ،     آقای مهندس قریب ،          دکتر دوانی ،           آقای دباغ همدانی ، آقای کوششی  

،خانم نصرت هاشمی ،  گروه پویش بیماران خاص در سیستان و بلوچستان ،   آقای دکتر نظریان ،

آقای امیر نوری شاهرودی، خانم فریبا نقاشیان، دکتر حجت پناه، آقای هدایتی ،جوشقایی ،آقای 

اسکندری ، آقای بنایی، آقای صادقی، آقای سماواتی، مهندس شرافت ، آقای خوشنژاد ، فروشگاه 

ایرانیان، آقای درویش پور، آقای ابراهیم احمدی، خانم نیکو مهاجرانی ، آقای محمدرضا محمد 

کمال ، آقای دکتر عشقی ، آقای  غلامرضا پور ،آقای رضا تربتی ، دکتر خطیبی ،  خانم رفیعی پور

 ، مکنون  ،خانم  عظام   شرکت   ، مقیمی  مهندس  ،آقای  ایرانپور  آقای   ، محمدی  ،خانم  

سحر توده کلام ، آزاده صید آبادی،،  تعاونی نگین،  بیمارستان علی ابن ابی طالب، آقای 

محلوجی ، دکتر تهرانی ،  دکتر لسان

یاوران سبز بنیاد امور بیماری های خاص  26
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11 ( خودتان را در ابتدا معرفی کنید؟ ( خودتان را در ابتدا معرفی کنید؟  

با عرض سلام و تشکر از فرصتی به بنده داده شد ، طاهره 
طاهریان هستم.

بر  تولد، تعداد فرزندان، شرایط حاکم  از خانواده، محل  بر (  تولد، تعداد فرزندان، شرایط حاکم  از خانواده، محل   )22
خانواده و ... لطفا شرح کامل بدید؟خانواده و ... لطفا شرح کامل بدید؟

شرایط  بودیم.  فرزند   2 تهران  تولد  محل   1330 متولد 
متوسط خوبی داشتیم.

خیرخواهانه  های  فعالیت  به  ورود  از  قبل  دوران  از  خیرخواهانه (  های  فعالیت  به  ورود  از  قبل  دوران  از   )33
بنیاد و فعالیت های  به  از ورود  این که قبل  بنیاد و فعالیت های برایم بگویید،  به  از ورود  این که قبل  برایم بگویید، 
خیرخواهانه چه می کردید و چه شد که تصمیم گرفتید وارد خیرخواهانه چه می کردید و چه شد که تصمیم گرفتید وارد 

این عرصه شوید؟این عرصه شوید؟

کار خاصی نمی کردم بطور پراکنده همکاری داشتیم ولی 
و  بیماران خاص  فدراسیون  و در  بدلیل حضورم در ورزش 

پیوند اعضا در جریان فعالیت های بنیاد قرار گرفتم. 

44( چه شد که با بنیاد امور بیماری‌های خاص آشنا شدید؟ ( چه شد که با بنیاد امور بیماری‌های خاص آشنا شدید؟ 
این آشنایی از کجا شروع شد و چه نقشی در زندگی فردی این آشنایی از کجا شروع شد و چه نقشی در زندگی فردی 

و اجتماعی شما داشته و دارد؟و اجتماعی شما داشته و دارد؟

من در فدراسیون کار می کردم و در جریان وضعیت بیماران 
خاص از طریق فدارسیون آگاه شدم .تمام تلاشم در جهت 
فعال سازی بیماران در عرصه ورزش بوده وهست و باورداشتم 

حمایت از بیماران خاص 
را وظیفه خود میدانم

گفتگو با نیکو کار  

همه بیماران با توجه به تائید پزشکان می بایست به فعالیت 
بدنی بپردازند و در عرصه رقابت حضور پیدا کنند . این تاثیر 
آنان داشت. به همین دلیل   بسیار بزرگی در کار و زندگی 
تلاش برای حضور بیماران در عرصه ورزش همگانی و نهایتا 
قهرمانی را وظیفه خود میدانستم و تاثیر آن در زندگیشان 
مشاهده میکردم و به همین دلیل هروز به تعداد آن ها اضافه 
میشد و امروز همه بیماران خاص میدانند که ورزش نه تنها 
مانعی برای سلامتی آنان نیست بلکه در سلامتی جسمی و 

روحی آنان بسیار اثر گذار است. 

55 ( به نظر شما نكيو كاري آموختني است؟ ( به نظر شما نكيو كاري آموختني است؟

آموزش برای آگاهی بر امر نیکو و کاری لازم و ضروری است 
به ویژه در مقطع کودکستان و در کتابهای پیش دبستان و 

آموزش نقش بسزایی در آگاه کردن جامعه خواهد داشت. 

66( مدت هاست به عنوان یک خیر با بنیاد همکاری دارید، ( مدت هاست به عنوان یک خیر با بنیاد همکاری دارید، 
چه توصیه ای برای سایر دوستانی دارید که این مطلب را چه توصیه ای برای سایر دوستانی دارید که این مطلب را 
می خوانند؟ و این که انتخاب بنیاد برای همکاری بر پایه چه می خوانند؟ و این که انتخاب بنیاد برای همکاری بر پایه چه 

نگاه و چه تفکری بود؟نگاه و چه تفکری بود؟

حمایت من از همنوع خود بسیار ناچیز است کار کردن در 
بخش ورزش بیماران خاص برای من بسیار لذت بخش بوده 
بیماران خاص وظیفه خود  از  و هست، همکاری و حمایت 
میدانم و از هرکاری ولو اندک و جزئی فروگذار نخواهم بود 

بنده به آموزش در همه زمینه ها اعتقاد وافر دارم.
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5( بهترين و تلخ ترين خاطره خود را از دوران پزشكي بگوييد؟

و  بیماران  به  که  هایست  زمانهایی  به  مربوط  بهترین خاطرات من 
با  و  متعال  عنایت خداوند  با  لحظات  مجروحین جنگی در آخرین 
و  بیماران  مرگ  آنها  بدترین  و  اند  برگشته  زندگی  به  من  دست 
مجروحین بود که نتوانسته ام آنها را به زندگی برگردانم. رو به رو 
شدن مجدد با مواردی که به زندگی برگشته اند باعث گریه هردو 

ما شده است.

6( به نظر شما وظيفه ذاتي كي پزشك چيست؟

وظیفه ذاتی پزشک این است که روح و جسم بیمار را در یابد و بداند 
در این رشته باید خودش وقف سلامت و زندگی انسانها بکند، راهی 
است که اگر به درستی پیموده شود یکی از کوتاه ترین را ه ها به 

قرب الهی و سعادت ابدی خواهد بود .

7( هر چه در مورد بنياد امور بيماريهاي خاص مي دانيد بگوييد؟

بنیاد بیماری های خاص عهده دار کمک به بیمارانی است که نیاز 
دارند  بیماری خاص  اصطلاح  با  و  دارند  بیشتری می  پشتیبانی  به 
انتفاعی که طی چندین سال توانسته  می باشد. بنیادی است غیر 
به  مالی  های  کمک  و  معالجات  قالب  در  را  ارزشمندی  خدمات 

بیماران مخصوصا بیماران نیازمند ارائه دهد.

گفتگو با پزشک گفتگو با پزشک 

1( لطفا خودتان را معرفي كنيد؟

محمد حجت پناه هستم متولد 1336 در تهران .

2( چه عاملي باعث شد به رشته پزشكي علاقمند شديد؟

در سالهای حدود 54 و 55 بود که من در کلاس 12 دبیرستان هدف 
تحصیل می کردم محبوب ترین رشته تحصیلی دانشگاهی پزشکی 

بود چه به لحاظ جایگاه اجتماعی و چه به لحاظ درآمد شغلی.

3( چند نكته كليدي كه در دوران طبابت که به آن ها دست يافته ايد 
را بيان كنيد؟

کلیدی ترین نکته در طبایت ایجاد ارتباط روحی و درک بیمار می 
باشد، بیمار را همانند عضوی از خانواده میبینم ، دلسوزی ، توجه،  
صبر و همراهی با بیمار و خانواده وی راز موفقیت در درمان می باشد 
بی توجهی، بی مهری، بد اخلاقی، بی صبری، هر روش درمانی را 

بی اثر می کند.

4( توصيه شما به پزشكان جوان تازه فارغ التحصيل چيست؟

پزشکان جوان این رشته راه خدمت بدانند و نه راه کسب ثروت و 
شهرت. در این رشته اگر با اخلاق و صبوری و علمی راه را بپیمایند 
کسب  همراه  داشت،  خواهند  آخرت  در  سربلندی  و  دنیا  موفقیت 
تجربه از کسب علم یک لحظه غافل نشوند. رضایت خداوند و آرامش 
بیمار و خانواده بیمار بر پول و شهرت ترجیح بدهند و بدانند طبق 
آموزه های دینی اگر یک نفر را از مرگ نجات بدهند مثل این است 

کل انسانها را نجات داده اند.

این است که روح و جسم  پزشک  وظیفه ذاتی 
بیمار را در یابد و  راهی است که اگر به درستی 
پیموده شود یکی از کوتاه ترین را ه ها به قرب 

الهی و سعادت ابدی خواهد بود.

روز بزرگداشت بوعلی سینا و روز پزشک گرامی باد  
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توصيه  اسلامي  امت  به  باد  او  بر  )ره( که رحمت خدا  توصيه امام خميني  اسلامي  امت  به  باد  او  بر  )ره( که رحمت خدا  امام خميني 
فرمود: »کربلا را زنده نگه داريد و نام مبارک حضرت سيدالشهدا را فرمود: »کربلا را زنده نگه داريد و نام مبارک حضرت سيدالشهدا را 

زنده نگه داريد که با زنده بودن او، اسلام زنده نگه داشته مي شود/زنده نگه داريد که با زنده بودن او، اسلام زنده نگه داشته مي شود/
چکیده ای از کتاب حماسه حسینی نوشته مرتضی مطهری و قیام عاشورا در چکیده ای از کتاب حماسه حسینی نوشته مرتضی مطهری و قیام عاشورا در 

کلام و پیام امام خمینی )ره(کلام و پیام امام خمینی )ره(

هاي  انگيزه  با  ساز  تاريخ  حوادث  بزرگداشت  اسلامي،  انديشه  در 
متفاوتي صورت مي گيرد، تکريم و تعظيم عاشورا و حادثه کربلا نيز 
با انگيزه هاي مختلفي انجام مي شود. ممکن است کساني با اهميت 
دادن به عزاداري و بزرگداشت حادثه کربلا تنها در صدد حق شناسي 
از حادثه آفرين اصلي صحنه کربلا يعني امام حسين ـ عليه السلام 
ـ باشند. اين هدف مقدس و قابل قبولي است، ولي همان طور که 
است،  متعددي  و  اهميت  پر  هاي  جنبه  داراي  عاشورا  حادثه  خود 
هدف شيعيان از زنده نگه داشتن ياد و بزرگداشت آن نيز، جنبه هاي 
ترين  از مهم  برخي  بيان  دنبال  به  ما  نوشته،  اين  در  دارد.  متفاوت 
انگيزه هاي بزرگداشت عاشورا و عزاداري سالار شهيدان هستيم که 
اهدافي اجتماعي و ديني را شامل مي شوند. ما در اين زمينه به چند 

جنبه اصلي اشاره مي کنيم:
  11. الگوسازي؛ . الگوسازي؛ 22. عبرت گرفتن؛ . عبرت گرفتن؛ 33. حفظ اسلام. حفظ اسلام

الگو سازي براي جامعة امروز و فرداالگو سازي براي جامعة امروز و فردا
ممکن است کسي که با اهداف اجتماعي و مذهبي عزاداري ها آشنا 
تماشا مي  را  عاشورايي  عزاداري هاي  پرشکوه  مراسم  وقتي  نيست، 
کند، از خود بپرسد که چرا بايد اکنون خاطره حادثه اي را که نزديک 
به چهارده قرن پيش رخ داده است، زنده کرد؟ اين اتفاق، ماجرايي 
تاريخي بوده است که به پايان رسيده و تلخي ها و مصيبت هاي آن 
گذشته است. به چه دليل ما بايد براي آن حادثه مجلس برپا کنيم و 

سعي کنيم خاطرة آن را زنده نگه داريم؟
در پاسخ بايد ابتدا به اين نکته توجه کرد که بي شک حوادث بزرگ 
و مهمي که در گذشته هر جامعه، ملّت، يا امتي رخ داده است، تأثير 
تعيين کننده اي بر سرنوشت آينده افراد آن بر جا مي گذارد. علاوه 
امّا با توجه  بر اين، هر چند حوادث تاريخي عينا تکرار نمي شوند، 
به جنبه هاي مشترکي که در حوادث گذشته و آينده جوامع وجود 
تأثير گذار گذشته،  دارد، ضرورت توجه هر چه بيش تر به حوادث 
رخدادهاي  با  مواجهه  در  گذشته،  حوادث  از  بايد  شود.  مي  آشکار 

آينده بهره برد.
شايد يکي از جنبه هاي اصلي واقعه عاشورا، نمايش کامل شجاعت و 
ظلم ستيزي اسلامي باشد. پا فشردن بر حرف حقّ حتي به قيمت از 
دست دادن جان خود و عزيزان و فرزندان، در عاشورا به آشکار ترين 
شکل، خود را نشان داد. درست است که امر به معروف و نهي از منکر 
تنها در محدوده اي واجب است که جان و مال مؤمن به خطر نيفتد 
و اميد تأثير در فرد مقابل وجود داشته باشد، امّا اين در زماني است 
که اصل دين به خطر نيفتاده باشد؛ که در اين صورت، نه تنها جان 
و مال مؤمنين، بلکه جان و هستي امام معصوم نيز براي زنده ماندن 

دين واقعي و آشکار شدن انحراف، قرباني مي شود.
الگوي آزادي خواهان در همه زمان ها: با همه ناشنوايي و درنگ هايي 

که مردم کوفه و مدينه در آن روزگار از خود نشان دادند، قيام امام 
حسين ـ عليه السلام ـ توانست خون غيرت و خروش اعتراض را در 

آنان به فوران بياورد و بر عليه حاکمان کوفه و شام برانگيزاند:
کوفه: پس از واقعه کربلا در حالي که سپاه ابن زياد هنوز در نخيله 
)پادگان نظامي واقع در خارج شهر کوفه( استقرار داشتند و به شهر 
باز نگشته بودند، مردم زيادي در کوفه دور هم جمع شدند و با خود 
اظهار پشيماني نمودند. آنان به نزد پنج تن از بزرگان خود، از جمله 
تشکيل  اجتماعي  وي  منزل  در  و  رفتند  خزاعي  صرد  بن  سليمان 
ماه  و در  فراخواند  را  دادند. در سال 65 هجري، سليمان جمعيت 
ربيع آلاخر آن سال قيام را شروع کرد. اين جماعت که به توابين 
ـ عليه  امام حسين  قيام  از  الهام  با  )توبه کنندگان( مشهور شدند، 
السلام ـ ، مبارزه خود را آغاز کردند و شعارشان اين بود که يا بايد 

کشته شويم يا انتقام کشته شدگان کربلا را بگيريم.
مدينه: پس از واقعه کربلا، در مدينه نيز هيجان احساسات مردم بالا 
گرفته بود و حاکم مدينه با اجراي برنامه اي خواست احساسات مردم 
با خليفه  براي ديدار  را  بزرگان شهر  از  را کنترل کند. وي جمعي 
»يزيد« به شام فرستاد تا شايد از مراحم سلطنتي وي بهره مند شوند 
و در برگشت، مردم را به اطاعت از خليفه برگردانند. امّا فرستادگان 
مدينه مشاهده کردند که خليفه در ظاهر نيز به دستورات و احکام 
اسلام بي اعتناست و علنا مرتکب شراب خواري و... مي شود. آنان در 
برگشت مردم را به قيام عليه خليفه ترغيب کردند و شورش بزرگي 
شهر را فرا گرفت. نهضت مختار: در سال 66 هجري مختار بن ابي 
جنايتکاران  و  قاتلان  از  بسياري  و  کرد.  قيام  عراق  در  ثقفي  عبيد 

تکریم عاشورا و تاسوعا
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صحنه کربلا را به دام انتقام گرفتار کرد.
به  از گوشه و کنار جهان اسلام  ندايي  از چندي،  از آن پس، هر 
پيروي از امام حسين ـ عليه السلام ـ در مقابل ظالمان بر مي خيزد 
و خواب خوش تسلط جهان خواران بر کشورهاي اسلامي را بر هم 
مي زند. حتي ديده شده است در کشورهاي غير مسلمان افرادي 
ظهور کرده اند که مرام خود را در مبارزه با ظلم و ستم حاکمان، 

پيروزي از سالار شهيدان کربلا قرار داده اند:
هند: مهاتما گاندي رهبر قيام مردم هند عليه استعمار انگليس که 
ايستاد و آن ها را مجبور  با دست خالي در مقابل استعمار گران 
به عقب نشيني کرد، به صورت يکي از قهرمانان مبارزه با ظلم در 
دنياي جديد مطرح شد وي مي گويد: »من زندگي حسين را به 
دقت خواندم و توجه کافي به اتفاقات کربلا نمودم. براي من روشن 
شد که اگر هندوستان بخواهد يک کشور پيروز باشد، بايستي از سر 

مشق حسين پيروي کند
پاکستان: محمد علي جناح، رهبر آزادي خواهي که کشور پاکستان 
را بنيان گزاري کرد مي گويد: »هيچ نمونه اي از شجاعت و فداکاري 
را بهتر از آن چه امام حسين ـ عليه السلام ـ نشان داد، در جهان 
نمي توان يافت. به عقيده من، همه مسلمانان جهان بايد از شهيدي 
که خود را در سرزمين عراق قرباني نمود، پيروي کنند و از مکتبش 

سرمشق بگيرند
ايران و لبنان: حماسه کربلا نه تنها در آن زمان و در دوره هاي 
قبل از زمان ما، بلکه در زمان ما نيز تأثير تربيتي و سياسي خود را 
نشان داده است. درس آموزي از قيام عاشورا، از عوامل اصلي قيام 
مردم ايران عليه طاغوت و مبارزه حرکت هاي شيعي جنوب لبنان 
بر عليه سلطه صهيونيست ها بود اين حماسه مخصوصا در انقلاب 
اخيرا در حرکت  و  لبنان  الله جنوب  برنامه هاي حزب  و  اسلامي 
هاي شيعي در عراق، نقش بسيار مهمي ايفا نموده است، نداي »کل 
أرض کربلا و کل يوم عاشورا« در فضاي کشورهاي اسلامي طنين 
الگوها  کلي،  طور  به  سايه:  در  مديريت  يا  الگو  است«.  شده  انداز 
مي توانند به يک معنا، نقش مديريت و رهبري پنهان را در پيش 

برد جوامع به عهده بگيرند. »از آن جا که حادثه عاشورا نقش تعيين 
و  رشد  )که  دين  اهداف  تعقيب  و  رسالت  استمرار  در  اي  کننده 
هدايت جامعه است( در تمام دوره هاي تاريخ اسلام داشته است، با 
گرامي داشت آن، مي توان به شکلي، خاطره آن حادثه را در ذهن 
افراد و در فضاي زندگي ديني و اجتماعي خود باز آفريني کرد تا 

الگوي هميشه زنده زندگي باشد.
علاوه بر اين، در همه جوامع مرسوم است که از پاره اي از وقايع 
گذشته خود ياد کرده و آن ها را ارج مي نهند و بزرگ مي شمرند؛ 
پيشرفت جامعه  در  که  باشند  اشخاصي  درباره  ها  واقعه  آن  خواه 
افراد ديگري  يا  و مخترعان،  دانشمندان  نظير  اند  بوده  خود مؤثر 
باشند که از جنبه سياسي و اجتماعي در رهايي ملت خود نقش 
داشته اند و قهرمان ملي بوده اند. همه عقلاي عالم براي اين گونه 
اين  و  گيرند.  مي  نظر  در  داشتي  بزرگ  هاي  آيين  ها  شخصيت 
بزرگ داشت ها و ياد کردها همه بدين خاطر است که براي نسل 
حاضر و نسل هاي آينده الگوي عملي زندگي و خدمت و آزادگي 

را عملا آموزش دهند.
عبرت گرفتن و بصيرت يافتنعبرت گرفتن و بصيرت يافتن

حادثه بزرگ عاشورا علاوه بر جنبه الگو سازي که با مشاهده و دقت 
در رفتار و گفتار امام حسين ـ عليه السلام ـ و يارانش در طرف 
حق دارد، داراي طرف ديگري هم هست که بعد گمراهي و شقاوت 
طرف باطل است. تعبيري که مقام معظم رهبري بارها در سخنراني 
هاي خود بر آن تکيه داشتند، يعني تعبير »عبرت هاي عاشورا« به 
همين نکته اشاره دارد. وقتي در بازخواني واقعه کربلا مي شنويم 
که افراد زيادي )ده ها هزار نفر( با ظاهر و گفتار مسلماني و حتي با 
شعار الله به جنگ امام زمان خود آمده اند، اين فکر در ما زنده مي 
شود که ممکن است کسي حتي به اسم اسلام و قرآن و با ظاهر 
اسلام به صحنه بيايد و اصل اسلام حقيقي را هدف قرار دهد. اين 
توجه که هر ساله با برپايي مراسم عزاداري و سوگواري کربلا در 
بيننده و شنونده تکرار مي شود، دو نوع عبرت گيري را در خود 

دارد: الف( خودشناسي؛ ب( دشمن شناسيالف( خودشناسي؛ ب( دشمن شناسي
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ن ی یک یا حس لب
الف( خودشناسي:الف( خودشناسي: آيا براي مسلمان حقيقي بودن، حفظ ظاهر و گفتار 
مسلماني کافي است؟ اين پرسشي است که هر بار وقتي با رفتار و عملکرد 
لشکر عمر سعد در مقابل امام حسين ـ عليه السلام ـ در کربلا مواجه 
مي شويم از خود مي پرسيم. بي شک ظاهر اسلام و احکام ظاهري 
هم  کافي  آيا  امّا  است،  واجب  آن  و حفظ  است  از ضروريات  دين 
هست، بازخواني واقعه عاشورا هر بار پاسخ منفي به اين پرسش را 
به صورت مستند ارائه مي کند. بسياري از دشمنان اهل بيت چه 
در کربلا و چه در مراحل ديگري از تاريخ اسلام که در مقابل امامان 
معصوم صف آرايي کردند، ظاهر مسلماني داشتند. بنابراين، پرسش 
بعدي مطرح مي شود: پس چه چيز ديگري براي کامل شدن دين 
داري ما علاوه بر ظاهر دين لازم است که آنها نداشتند و باعث شد 
که به شقاوت ابدي دچار شوند؟ اين پرسش در عاشورا به صورتي 

پررنگ تر از هر زمان ديگري خود را نشان مي دهد.
حرص و طمع به اندوختن مال دنيا و زياده خواهي ها چگونه انسان 
را از حقيقت دين تهي مي کند؟ چگونه مي توان در مواقع حساس، 
دين خود را حفظ نمود و از خشم و غضب الهي نجات پيدا کرد؟ 
اين ها و پرسش هاي ديگري از اين قبيل، همه با تفکر در اعمال و 
رفتار دشمنان امام حسين ـ عليه السلام ـ در کربلا مطرح مي شوند 
و بدون انديشيدن در اين مسائل مگر ممکن است کسي بتواند خود 
را عزادار واقعي امام حسين بداند. اگر پاي صحبت عزاداران به ظاهر 
ساده و کم سواد هم بنشينيم مي بينيم که مسائلي شبيه به همين 
پرسش ها را بارها در ضمن مراسم امام حسين ـ عليه السلام ـ از 
خود پرسيده اند و در مورد آن فکر کرده اند. وقتي اين تفکر و دقت 
ها با احساس عميق عاطفي همراه مي شود )که اوج آن گريه کردن 
بر پيشرفت  تأثير عزاداري هاي هر ساله  توان  است( آن وقت مي 

معنوي افراد را فهميد.
و عملکرد  انحرافي  داري  ب( دشمن شناسي:ب( دشمن شناسي: دقت در روش دين 
ظالمانه دشمنان امام حسين ـ عليه السلام ـ علاوه بر تذکري که 
در مورد پيچيدگي دروني خود انسان مي دهد، جنبه ديگري نيز 
دارد و آن، شناخت شيوه هاي فريب و ظاهر سازي دشمنان اسلام 
حقيقي است. قرن هاست که دشمنان دين و معنويت دريافته اند 
که برنده ترين سلاح براي نابودي اسلام، چيزي جز اسلام ظاهري و 
خالي از حقيقت نمي تواند باشد. از زمان معاويه که براي بر پاکردن 
سلطنت، خود را خليفه پيامبر خدا ناميد تا هم اکنون که دشمنان 
جمهوري اسلامي از نمادهاي اسلامي و ديني در جذب طرفداران 
استفاده مي کنند، هميشه محکم ترين سنگر دين ستيزان، ساختن 
دين بدلي و جعلي بوده است. در کربلا اين نيرنگ هميشگي پررنگ 
هميشه  از  تر  آشکار  البته  و  دهد  مي  نشان  را  هميشه خود  از  تر 
نيز رسوا مي شود با اعمال بسيار فجيعانه اي که انجام مي دهند.

بزرگ رسوا شدن منحرفان و دنيا طلباني  بنابراين، عاشورا صحنه 
است که با لباس دين به جنگ دين آمده اند و چه تذکري براي يک 
جامعه ديني مي تواند مؤثر تر از اين باشد که اين رسوايي را هر ساله 

با برپايي مراسم، زنده کند؟
حفظ اسلام اصيلحفظ اسلام اصيل

بي شک اگر جانفشاني امام حسين ـ عليه السلام ـ و ياران با وفايش 
فرزندان  توسط  اسلام  حقيقت  تدريج  به  نبود،  کربلا  صحراي  در 
ابوسفيان از بين مي رفت و چيزي جز پوسته و ظاهر بي ارزشي از 
اسلام براي نسل هاي بعد باقي نمي ماند؛: اسلامي که هم با ظلم و 
بي عدالتي و مظلوم کشي مي ساخت و هم با شرابخواري و عياشي 
حاکمان. ديگر چه پشتيباني براي آزادگان و دين داران واقعي مي 

را  بازخواست کنند و حق مظلومان  را  ماند که ظالمان 
مطالبه نمايند؟ »حسين مي ديد که تازيانه مرگبار شام 
سران  امّا  است  آمده  فرود  اسلام  آلوده  خواب  پيکر  بر 
قوم هنوز در خواب اند. بنابراين، صحنه اي آفريد تا در 

و  زنده  او  با خون  دروغ،  از  حقيقت  تشخيص  معيار  تاريخ،  هميشه 
روشن بماند.

اين بود که بلافاصله پس از واقعه عاشورا، نهضت هاي اصلاحي يکي 
پس از ديگري بر پايه افشا گري شجاعانه امام حسين ـ عليه السلام 
ـ شکل گرفت. به خاطر اين رسوايي تاريخي بني اميه بود که قيام 
هاي شيعي در طول تاريخ پس از فاجعه کربلا به وجود آمد. تأثير اين 
نهضت تا آن جاست که گفته شده است که اسلام شروعش محمدي 

و باقي ماندنش حسيني است.
با ياد آوري ظلم ستيزي و شهادت طلبي امام حسين بود که مردم 
مسلمان ايراني توانستند دين و دنياي خود را از چنگ حاکمان بي 

دين و خوشگذران و خادم بيگانگان نجات دهند.
اکنون هم با ذکر حماسه عاشوراست که رزمندگان شيعه در لبنان به 
هيچ يک از فريب ها و تزويرهاي دين فروشان بزدل ظاهرا مسلمان 
در مقابل دشمن غاصب سرخم نمي کنند. بي شک اگر مردم مظلوم 
توانسته  بودند،  مأنوس  کربلا  و  عاشورا  با  اين  از  پيش  نيز  فلسطين 
بودند مدت ها پيش ريشه اشغالگري اسرائيل را بخشکانند. امّا دريغ 
که نداي حسين ـ عليه السلام ـ را بخش هاي زيادي از دنياي اسلام 
نشنيدند يا شنيدند و توجه نکردند و اکنون دنياي اسلام با مذاهب 
ضد  دشمنان  مقابل  در  فروش  ظاهر  دين  بي  حاکمان  و  ساختگي 

اسلام چاره اي جز ذلت و عقب نشيني ندارد.
بنابراين، همه ما وظيفه داريم که نگذاريم اين نور زندگي بخش الهي 
در جامعه و در کشورمان کم رنگ شود يا مورد کم مهري قرار گيرد. 
وظيفه مسلمانان حسيني است که گرماي جان بخش قيام عاشورا را 
به همه جوامع مسلمان بدمند و روح سلحشوري و ظلم ستيزي را در 

جسم بي جان جهان اسلام جاري نمايند.

اگر آن روز پيامبر اکرم ـ صلي الله عليه و آله و سلم ـ فرمود: »حسين 
مني و أنا من حسين من و من از حسينم( به روشني مي ديد که 
دين و رسالت او را حسين است که از گزند دشمنان در طول زمان 
حفظ خواهد کرد. اگر آن روز خون پاک امام حسين ـ عليه السلام 
ـ توانست جان تازه اي به درخت تنومند ولي آفت زده آن روز اسلام 
و  حسين  عزاي  پرچم  آمدن  در  اهتزاز  به  نيز  فردا  و  امروز  بدهد، 
و  طراوت  مايه  ـ  السلام  عليه  ـ  حسين  رسم  و  راه  شمردن  بزرگ 
ماندگاري آيين حقيقي اسلام خواهد بود بنابراين، عاشورا روز تجديد 
حيات ماست. در اين روز در کوثر حسيني تجديد حيات مي کنيم و 
روحمان را شستشو مي دهيم. در عاشوراست که از نو مبادي و مباني 

اسلام را مي آموزيم«.
از اين رو است که امام خميني )ره( که رحمت خدا بر او باد به امت 
اسلامي توصيه فرمود: »کربلا را زنده نگه داريد و نام مبارک حضرت 
نگه  زنده  اسلام  او،  بودن  زنده  با  که  داريد  نگه  زنده  را  سيدالشهدا 

داشته مي شود«.
در پايان بايد گفت: خوانندگان محترم مي توانند، جهت اطلاع بيشتر 
به کتاب حماسه حسيني )شهيد مطهري( و کتاب قيام عاشورا، در 

کلام و پيام امام خميني، مراجعه نمايند.. 
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 بنیاد امور بیماری های خاص میزبان عزاداران امام حسین )ع(
در دهه عاشورا با سخنرانی سید محمود ابطحی

 
به من و شما شده  اصیل اسلامی  منابع  بر حسین در  با معرفت  قالب سلامی  توصیه مهم که در  به من و شما شده این  اصیل اسلامی  منابع  بر حسین در  با معرفت  قالب سلامی  توصیه مهم که در  این 

حقیقتی تعیین کننده بیان می کند که مدعی ها از آن غافلند:حقیقتی تعیین کننده بیان می کند که مدعی ها از آن غافلند:

السلام علیک یا رحمة الله الواسعة و یا باب نجاة الُامةالسلام علیک یا رحمة الله الواسعة و یا باب نجاة الُامة
این جمله حقیقتی را افشا می کند که در پی اثبات آن هستیم : نجات در رحمت الهی است رحمتی 
واسعه که ابا عبد الله الحسین، نمایانگر، متاسفانه تکرار نشدنی به جهت دچار شدن ما به تعاریف غیر 
از حقیقتی که به واسط هی وجودشان در دسترس است من بعد،  تاریخ و رویگردانی  واقعی در طول 
توفیق داشته باشیم که بجای سلام بر حسین که مبهم است و منشا سواستفاده فراوان است این سلام 
را جایگزین کنیم که از خود اهل بیت به ما رسیده است هم آهنگ معرفت ایشان نسبت به خودشان تا 

نگاه و تعریف خود را با آن تنظیم کنیم.  
   

.
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 »هیئت های ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا و
مسابقات استانی«

های استان  در  ورزشکار  مردان  و  زنان  از  نفر   1550 
 مختلف در 5 رشته ورزشی به رقابت پرداختند مسابقات
 در رشته های دارت، پتانک، تنیس روی میز، بدمینتون
انجام برای  ریزی  برنامه  گردید.  برگزار  میدانی  دو   و 
مسابقات از سوی هیئت های استانی انجام می گردید.

«نشریه سفیر زندگی»

 یکی از انتشارات فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند
 اعضا، انتشار نشریه الکترونیکی سفیر زندگی است. در
 این نشریه، علاوه بر ارائه آخرین یافته های پژوهشی،
 علمی، پزشکی و ورزشی، آخرین اخبار مربوط به هیئت
 های استانی و فدراسیون، مصاحبه با قهرمانان ورزشی و

انعکاس شرح زندگی آنان انجام می شود
نشریه  5 و   4 شماره  دو  سال  دوم  ماهه  شش   در 

سفیرزندگی به شکل الکترونیکی ارائه شده است

گزارش عملکردی فدراسیون  ورزشی 
35بیماران خاص در سال ۱۴۰۰ 



»مسابقه مجازی فدراسیون جهانی«
فعال منظور  به  جهانی،  فدراسیون  سوی   از 
ورزش توسعه  و  ورزشکاران   نگهداشتن 
 همگانی، مسابقه ای با عنوان دو میلیارد قدم
 با حضور افراد علاقمند به پیاده روی مطرح
 و از جمهوری اسلامی ایران نیز 128 نفر از
 ورزشکاران در این مسابقه شرکت نمودند و
 فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا
 با ثبت نام علاقمندان به شرکت در مسابقه
آورد فراهم  را  رقابت  در  آنان  حضور   زمینه 
این از ورزشکاران شرکت کننده در  نفر   10 
 مسابقه به بالاترین امتیاز دست یافتند و لوح
را دریافت  تقدیر و جایزه فدراسیون جهانی 

نمودند.

خصوص در  ورزشی  های  هیئت  های   »فعالیت 
ورزش همگانی«

 از سوی هیئت های ورزشی و براساس فعالیت های مختلف 19
 جشنواره ورزشی در شش ماهه دوم سال با حضور بیش از 2360
 نفر از بیماران خاص و افراد پیوند اعضا و خانواده های ایشان در

 استان های مختلف برگزار گردیده است.

استان  5 سوی  از  صعود،  و  پیمایی  کوه  فعالیت   همچنین 
 اصفهان، خوزستان، زنجان، فارس و یزد با حضور بیش از 250

 نفر از علاقمندان انجام شده است.

شرکت نیز  کویرنوردی  در  یزد  استان  ورزشکاران  از  نفر   45 
 داشتند.

مسابقات قهرمانی کشور پیوند اعضا

 12 دوره مسابقات قهرمانی کشور ویژه زنان و مردان با
 حضور بیش از 440 نفر از ورزشکاران در 6 رشته ورزشی
 دو و میدانی، تنیس روی میز، پتانک، دارت، بدمینتون
 و اسکواش طی دو ماه مهر و آبان در دو استان فارس

)شیراز( و قزوین برگزار گردید.

مسابقات و  فوتبال  تمرینی   »اردوهای 
جهانی فرانسه«

 از آنجا که فدراسیون جهانی پیوند اعضا، مسابقات
در فرانسه  کشور  میزبانی  به  را  فوتبال   جهانی 
تمرینی اردوهای  بود،  نموده  منظور   2021  سال 
برگزار قائم شهر  و  تهران   ورزشکاران در دو شهر 
 و هماهنگی جهت برگزاری اردوی سوم در کردان
 کرج انجام گردید لیکن به دلیل، موج جدید کرونا،
 مسابقات جهانی فوتبال، از سوی فدراسیون جهانی
 به تعویق افتاد و تاریخ برگزاری مسابقات متعاقبا

 اعلام خواهد شد.
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»برگزاری کلاس های آموزشی«
 بمنظور ارتقاء دانش علمی و ورزشی افراد تحت پوشش
 فدراسیون از جمله ورزشکاران، مربیان، داوران و مدیران
ورزش فدراسیون  کرونا،  دوران  در  ورزشی  های   هیئت 
 بیماران خاص و پیوند اعضاء، اقدام به برپایی دوره های
 آموزشی به شکل آنلاین برای گروه های تحت پوشش

 نموده است.

از مختلف  موضوعات  در  آنلاین  آموزشی  کلاس   13 
 جمله، حفاظت از ورزشکاران، روانشناسی ورزشی، تغذیه
 ورزشی، مدیریت و سرپرستی تیم های ورزشی، آسیب
 های فضای مجازی، مراقبت های پزشکی قبل از فعالیت
های رشته  توجیهی  مربیگری  و  داوری  ورزشی،   های 
 مختلف با حضور 393 نفر از افراد علاقمند از استان های

کشور برگزار گردید.

ورزش» هماهنگی  جلسه   برگزاری 
 همگانی با هیئت های ورزش بیماران

«خاص و پیوند اعضا
هماهنگی  و  همگانی  های  فعالیت  توسعه  جهت 
پیوند  و  خاص  بیماران  ورزش  های  هیئت  بیشتر 
از  استفاده  و  همگانی  ورزش  های  هیئت  با  اعضا 
امکانات فی مابین، جلسه ای با حضور آقای دکتر 
خانم  و  همگانی  ورزش  فدراسیون  رئیس  ملایی 
بیماران  ورزش  فدراسیون  رئیس  هاشمی  دکتر 
با روسای هیئت های استانی  خاص و پیوند اعضا 
بصورت آنلاین برگزار گردید در این جلسه توصیه 
ورزش  توسعه  و  بیشتر  همکاری  جهت  لازم  های 

همگانی ارائه گردید.

ورزش هماهنگی  جلسه   برگزاری 
با هیئت های ورزش بیماران  همگانی 

خاص و پیوند اعضا
 جهت توسعه فعالیت های همگانی و هماهنگی بیشتر
با اعضا  پیوند  و  خاص  بیماران  ورزش  های   هیئت 
 هیئت های ورزش همگانی و استفاده از امکانات فی
 مابین، جلسه ای با حضور آقای دکتر ملایی رئیس
هاشمی دکتر  خانم  و  همگانی  ورزش   فدراسیون 
 رئیس فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا
 با روسای هیئت های استانی به صورت آنلاین برگزار
  گردید در این جلسه توصیه های لازم جهت همکاری

بیشتر و توسعه ورزش همگانی ارائه گردید
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روشهای پیشگیری از آسیبهای ورزشی

دکتر مرتضی بهرامی نژاد
متخصص پزشکی ورزشی 
دارای مدرک بدنسازی از 
دانشگاه سملوایز مجارستان تحت 
کمیته بین المللی المپیک

تعریف‏آسیب های ورزشیتعریف‏آسیب های ورزشی
۔۔ به کلیه آسیبهای جسمی و روانی حاصل از فعالیتهای ورزشی در حين يا  به کلیه آسیبهای جسمی و روانی حاصل از فعالیتهای ورزشی در حين يا 

پس از آن اطلاق می شود.پس از آن اطلاق می شود.
۔۔ هر ورزشکاری در  هر ورزشکاری در 1010 سال تمرین حرفه ای سالی یک آسیب می بیند سال تمرین حرفه ای سالی یک آسیب می بیند۔۔

۔۔ در گذشته مراقبت های ورزشی بیشتر به تشخیص و درمان می پرداخته  در گذشته مراقبت های ورزشی بیشتر به تشخیص و درمان می پرداخته 
نه جلو گیری از آسیب هانه جلو گیری از آسیب ها

مکانیسم آسیب های ورزشی:مکانیسم آسیب های ورزشی:
۱۔نیروی مستقیم

۲۔نیروی غیر مستقیم
‎3۔ نیروهای‏ چرخشی

‏انواع آسیب های ورزشی:
1۔ ‏آسیب های حاد ) کشیدگی و پارگی، شکستگی و در رفتگی، خراش و 

زخم، کوفتگی، دهیدراسیون، التهاب و تورم و عفونت(
‏2۔ آسیب های مزمن )آسیب های مفصلی و ستون فقرات، آسیب لیگامنت 
ها و تاندون ها، شکستگی های استرسی و بورسیت ها، آسیب های قلیی 

عروقی و متابولیسمی، روحی روانی(

‏منشا‏منشا۔۔ آسیب های ورزشی:  آسیب های ورزشی: 
‎- 1 داخلی )عوامل جسمی و روحی(
۲ - خارجی )محیطی و اجتماعی( 

‏سطوح پیشگیری از آسیب های ورزشی:
1 -  قبل و حين تمرين یا مسابقه

‏2 - پس از تمرین یا مسابقه 
3 -پس از ترک فعالیت های ورزشی

‏عوامل فیزیکی قبل و حين تمرين یا مسابقه:‏عوامل فیزیکی قبل و حين تمرين یا مسابقه:
1. ژنتیک 

2.‏ سلامت وآمادگی جسمانی پایه و تخصصی )بی تمرینی و بی حرکتی و 
آمادگی فانکشنال کم و ...(

طولانی  های  سازگاری  اثر  در  اندامها  بیومکانیک  در  نامناسب  ‎ .3‏تناسب 
مدت تمرین

4. گرم کردن جسمی و روحی نامناسب و عدم رعایت صحیح مراحل آن
‎ .5آسیبهاب ورزشی قبلی

‎ .6عدم ‏ درمان کامل آسیب های قبلی یا طی کردن صحیح مراحل بازگشت 
به تمرین

از  قبل  و  اختصاصی   ، عمومی  سازی  آماده  مراحل  دوره  رعایت  7. ‏عدم 
مسابقه،

‎ .8گرفتگی و کوفتگی حاصل از تمرینات قبلی و دامنه حرکتی کم مفاصل 
در اثر ریکاوری نامناسب

ابزارهای ورزشی نامناسب )زیاد، کم، تنگ و  9. لباس، کفش و تجهیزات و 
گشاد و وزن نامناسب(

10. ‏وسایل محافظتی نامناسب )فرسوده،گشاد یا تنگ (‏
11. عدم وجود افراد آگاه )مربیان ، پزشک ‎و... (

12. ‏عدم آشنایی ورزشکار با حوادث تمرین یا مسابقه،
13. ‏حجم و شدت نامناسب تمرینات )تمرینات تکراری ، یکنواخت ، بدون 

تنوع، جدید و شدید(
14. تکنیک و بیومکانیک نامناسب حرکات و عدم آمادگی تاکتیکی ورزشکار

15. ‏عدم وجود امکانات اولیه درمانی
16. ‏فشارهای اجتماعی زیاد )والدین، مربی، باشگاه ، مطبوعات(

17. عدم آشنایی کافی با نحوه تمرین و قوانین مسابقه
18. عدم تغذیه و مصرف مناسب مایعات

های  فیزیک  و  تر  تجربه  با   ، بالاتر  های  )وزن  قوی  با حریفان  مسابقه   .19
نابرابر(

20. استفاده حریفان از مواد نیروزا
21. فضای نامناسب فیزیکی ) کف، تشک، تهویه، دما، مساحت، محافظ ها 

و۔۔۔(

عوامل روحی رواني قبل و حين تمرين یا مسابقهعوامل روحی رواني قبل و حين تمرين یا مسابقه
* انگیزه نامناسب  
* هیجان نامناسب

* استرس بیش از حد
* عوامل اجتماعی نامناسب 

* انتظارات بیش از حد

پیش گیری از آسیب های ورزشی بعد از تمرین و مسابقه: پیش گیری از آسیب های ورزشی بعد از تمرین و مسابقه: 
 ‎1 - ‏رعایت صحیح مراحل سرد کردن

2 - وجود افراد آگاه به مسائل پزشکی ورزشی
3 - رعایت مراحل

4 -  ‏مصرف مناسب تغذیه، مکمل ها و مایعات
5 - ‏بانداژ، پانسمان و بی حرکت کردن

6 - ‏داروهای ضد التهاب
7 -‏ استراحت و ماساژ

‎ 8- استفاده از لباس مناسب
‏پس از ترک فعالیت های ورزشی:

1 -ك‏اهش دامنه حرکتی
2 - ‏اضافه وزن و مشکلات متابولیسمی وافسردگی

3 - ‏مشکلات مفصلی و قلبی عروقی بدلیل فشار زیاد تمرینات
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مولانا کیست
و  برجسته  شاعر  بلخی  محمد  الدین  جلال 
سیزدهم  و  هجری  هفتم  قرن  مشهور 

با  که  است  بوده  ایران  در  میلادی 

رومی  و  مولانا  مولوی،  نظیر  نام‌هایی 
در جهان شناخته می‌شود. مولانا شاعری 
از  برخی  اما  است؛  فارسی‌گو 
گاشته  ن نیز  عربی  زبان‌های  به  آثارش 
مانده از  شده‌اند و در میان آثار به جا 
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محدودی 40 جملات  او، 
یونانی وجود دارند. نام کامل  و  نیز به زبان‌های ترکی 

مولانا »محمدبن محمدبن حسین حسینی خطیبی بکری بلخی« است 

و القاب مختلف در طول سال‌های بعد و با تخلص از شعرهایش 
گستردگی مرزهای ایران زمین  به وجود آمده‌اند.در گذشته به‌دلیل 
ر  نقاط  مردم  آن،  پراکنده  نقاط  به  مولانا  مختلف  سفرهای  و 
شدمختلف از اندیشه او بهره می‌بردند و در زمان حیات مولانا او 

را خداوندگار می‌خواندند.
از  بخش‌هایی  شامل  امروزه  عمرش،  طول  در  مولانا  زندگی  ل 

مح

ترکیه  و  تاجیکستان  افغانستان،  ایران،  کشورهای 

از  بخشی  گذشته  در  آن‌ها  از  بسیاری  که  می‌شود 

در  مولانا  آثار  دلیل  همین  به  بودند.  ایران  خاک 
این کشورها نیز ترجمه شده‌اند و طرفداران زیادی 

دارند.
دارد  شاعر  از  فراتر  گاهی  جای مولانا  ترکیه،  کشور  در 
هستند.  مشغول  او  ستایش  به  زیادی  پیروان  و 
»سلطان ولد« فرزند بزرگ مولانا و »اولو عارف 
از  متفاوت  طریقتی  یک  هر  مولانا  نوه  چلبی« 

پایه  مولانا  اندیشه 
مولاناه«  »طریقت  را  آن‌ها  و  کردند  گذاری 

نامیدند.
دینی  تعالیم  ولد پایه عرفان مولانا را در راستای  سلطان 
اولو عارف چلبی،  و  قوانین شریعت می‌دانست  و 
شرع  کام  اح از  جدا  عارفانه  مسیر  را  مولاناه  طریقت 
بزرگداشت  مراسم  آذرماه  سال  هر  می‌کرد.  معرفی 

مولانا همراه با برگزاری مراسم رقص سماع در قونیه برگزار 

می‌شود.

ل سکونت مولانا در 
مح

گاه مولانا در شهر قونیه، در خانه  آرام
گذشته قرار دارد و در طول ایام سال و به‌خصوص سالگرد 
گاه  آرام این  در  مختلفی 

مراسم‌  مولانا،  درگذشت  و  تولد 

برگزار می‌شود. هر سال از تاریخ هفت تا ۱۷ دسامبر، 
مناسبت  به  را  مولانا  بزرگداشت  شب   ۱۰ به‌مدت 
برگزار  برجسته  شاعر  و  عارف  این  درگذشت  سالگرد 
می‌کنند. برگزاری جشن در این شب‌ها با مناسکی خاص 
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همراه است و در طول این مدت با 

مختلف زندگی مولانا  متنوع و رقص‌های گروهی سماع، بخش‌های  نمایش  اجرای 
رابه تصویر می‌کشند.

گاه مولانا، موزه‌ای نیز تاسیس کرده‌اند که در آن از آثار ارزشمندی مانند دست‌نوشته‌ها  ل آرام
مح

امروزه در 
و قرآن خطی، دیوان حافظ، آلات موسیقی دوران رومی و آثار هنری دوره سلجوقیان نگهداری می‌شود. 

تسبیح، جانماز و دیگر وسایل باقی مانده از دوران مولانا جلال 
بخشی از این موزه را نیز به نگهداری از لباس، کلاه، 

الدین، اختصاص داده‌اند.مولانا در تاریخ پنجم جمادی الاخر سال ۶۷۲ هجری قمری، مصادف با چهارم دی ماه 
گان مولانا در  سال ۶۵۲ هجری شمسی، به‌دلیل تب سوزان و بیماری در ۶۶ سالگی از دنیا رفت. خویشان و بست
مسیحی و یهودی 

آخرین لحظه‌های زندگی‌اش بر بالینش حضور داشتند و پس از مرگ او، مردم قونیه از مسلمانان گرفته تا 
تا چهل روز در غم از دست دادن مولانا، عزاداری کردند. آخرین غزل مولانا در بستر مرگ به شرح زیر است:

کن مبتلا  شب‌گرد  خراب  من  ترک    *** کن    رها  مرا  تنها  بالین،  به  بنه  سر  رو 

کن جفا  برو  خواهی  ببخشا،  بیا  خواهی    *** تنها   روز  به  تا  شب  سودا،  موج  و  مائیم 

کن بلا  ره  ترک  سلامت،  ره  بگزین    *** نیفتی    بلا  در  هم  تو  تا  گریز  من  از 

کن آسیا  جای  صد  ما،  دیده  آب  بر    *** خزیده   غم  کنج  در  دیده،  آب  و  مائیم 

کن خون‌بها  تدبیر  نگوید،  کسش  بکشد  خارا***  چو  دلی  دارد  را،  ما  است  کشی  خیره 

کن وفا  کن  صبر  تو  عاشق،  زردروی  ای   *** نباشد  وفا  واجب  خوبرویان،  شاه  بر 

کن دوا  را  درد  کان  گویم،  چگونه  من  پس  نباشد***  دوا  را  کان  مردن،  غیر  دردیست 

کن ما  سوی  عزم  که  کرد،‌  اشارتم  دست  با  دیدم***  عشق  کوی  در  پیری  دوش،  خواب  در 
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قربان و غدیرخم  از نگاه امام خمینی )ره(42

اين پدرِ توحيد و بت‌شكن جهان، به ما و همه انسان‌ها 
آموخت كه عزيزترين ثمره حيات خود را در راه خدا 
بدهيد و عيدي بگيريد. خود و عزيزان خود را فدا كنيد 
نماييد. به همه ما  برپا  را  الهي  و دين خدا را و عدل 
ذريه آدم فهماند كه مكه و مني قربانگاه عاشقان است 
و محل نشر توحيد و نفي شرك كه دلبستگي به جان 

و عزيزان نيز شرك است. “
ميعادگاه  و  اسلام  بزرگ  اعياد  از  قربان  سعيد  عيد 
حضرت  تا  ابراهيم  حضرت  از  الشان،  عظيم  پيامبران 
محمد صلى الله عليه و آله، بنيانگذاران توحيد و عدالت 
و رهبران صراط مستقيم عبوديت است . صحيفه نور جلد 

15، ص 178 
ابراهيمى  قربانگاه  به  را  آگاه  انسان‌هاى  كه  عيدى 
م‌ىاندازد، قربانگاهى كه درس فداكارى و جهاد را در 
راه خداى بزرگ به فرزندان آدم و اصفياء و اولياى خدا 

م‌ىدهد. صحيفه نور جلد 18، ص 87
 عيد شريف فطر كه ضيافت الله است، مقدمه‌اى است 
براى عيد شريف قربان كه لقاءالله است. صحيفه نور جلد 

18،ص 104
و ابراهيم سلام الله عليه، عيد براى او، براى ذبيح الله 
است كه ثمره وجود خودش را حاضر شد كه فدا كند. 

صحيفه نور جلد 18، ص105
 

عید قربان، عید اثبات تعبدعید قربان، عید اثبات تعبد
 عید قربان، روز اثبات عشق و تسلیم است. روزی 
بودن همه  هیچ  معشوق،  برابر  در  انسان  که  است 
او  فدای  را  چیز  همه  و  خود  پذیرد،  می  را  چیز 
و  شهود  عرفان،  نتیجه  که  را  »تعبّد«  و  کند  می 

دیدن یار است، به معرض دید می گذارد. 
عید قربان در کلام امام خمینی)ره(عید قربان در کلام امام خمینی)ره(

به همه  را  قربان  اسلامی  بزرگ  عید  رسیدن  »فرا 
مسلمین تبریک عرض می کنم، عیدی که انسان 
اندازد؛  می  ابراهیمی  قربانگاه  یاد  به  را  آگاه  های 
راه  در  را  جهاد  و  فداکاری  درس  که  قربانگاهی 
خدای بزرگ به فرزندان آدم و اصفیا و اولیای خدا 
می دهد… این پدر توحید و بت شکن جهان به ما 
و همه انسان ها آموخت که قربانی در راه خدا پیش 
از آن که جنبه توحیدی و عبادی داشته باشد جنبه 
های سیاسی و ارزش های اجتماعی دارد. به ما و 
حیات  ثمره  عزیزترین  که  آموخت  ها  انسان  همه 
و  خود  بگیرید.  عید  و  بدهید  خدا  راه  در  را  خود 
عزیزان خود را فدا کنید و دین خدا را و عدل الهی 

را برپا نمایید.«
به  را  آگاه  انسانهاي  كه  است  عيدي  قربان،  “عيد 
ياد قربانگاه ابراهيمي مي‌اندازد؛ قربانگاهي كه درس 
فداكاري و جهاد در راه خداي بزرگ را به فرزندان 

آدم و اصفيا و اولياي خدا مي‌دهد...

بنیاد امور بیماری های خاص در کنار خدمات متنوع بنیاد امور بیماری های خاص در کنار خدمات متنوع 
و  دارویی  پیشگیری،  های  حوزه  در  گسترده خود  و و  دارویی  پیشگیری،  های  حوزه  در  گسترده خود  و 
درمانی، به ارایه مقالات فرهنگی، اجتماعی و معنوی درمانی، به ارایه مقالات فرهنگی، اجتماعی و معنوی 
هم اهتمام ویژه ای دارد که در این نوبت و همزمان هم اهتمام ویژه ای دارد که در این نوبت و همزمان 
اعیاد  معرفی  و  بررسی  به  اسلامی،  بزرگ  عید  دو  اعیاد با  معرفی  و  بررسی  به  اسلامی،  بزرگ  عید  دو  با 
قربان و غدیر از نگاه امام خمینی)ره( بنیانگذار کبیر قربان و غدیر از نگاه امام خمینی)ره( بنیانگذار کبیر 

جمهوری اسلامی ایران می پردازد.جمهوری اسلامی ایران می پردازد.

محمدمحمودی کارشناس فرهنگی
42
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 ممکن است یکی از این داروها یا ترکیبی از آنها استفاده شود.
انتخاب نوع آهن زدا، دوز و دفعات تجویز توسط پزشک معالج، بسته به 
با نیاز های بیمار مرتبط است، مانند دفعات تزریق  عوامل مختلفی که 
در  همچنین  و  بیمار  زندگی  سبک  بیمار،  بدن  در  آهن  میزان  خون، 
دسترس بودن و هزینه هر دارو در کشورمحل زندگی بیمار تعیین می 

شود.

 حقایق سریع در مورد مدیریت تالاسمی 
به  تالاسمی در سراسر جهان  بتا  به  بیماران مبتلا  از  از ۵ درصد  کمتر 

مراقبت های تخصصی بین رشته ای و مراکز مرجع دسترسی دارند. 
در بیش از ۹۰ درصد از کشورهایی که شیوع بیماری متوسط و بالا دارند، 
به مراقبتهای بهداشتی لازم مجبورند خودشان  برای دسترسی  بیماران 

هزینه ها را پرداخت کنند.

آهن زدایی
دومین رکن اساسی مدیریت تالاسمی، درمان آهن زدایی است که هدف 

آن، حذف آهن اضافی از بدن است.
تدریج در  به  قرمز  گلبول های  تزریق خون، آهن موجود در  نتیجه  در 
بدن انباشته می شود. هرچه آهن بیشتر باشد، سمیت آن برای بسیاری 
از اندام های حیاتی مانند قلب، کبد، غدد درون ریز و ... بیشتر می شود.

بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژور، معمولا به درمان آهن زدایی مادام 
العمر به صورت روزانه از همان اوایل کودکی نیاز دارند.

بیش از 75 درصد از بیماران مبتلا به تالاسمی، در کشورهای با درآمد 
کم و متوسط)LMIC( کمبود خون را تجربه می کنند.

درصد   80 از  بیش  در  مناسب  آهن  بار  کنترل  که  است  شده  گزارش 
و  کم  درآمد  با  کشورهای  در  تالاسمی،  بتا  به  مبتلا  بیماران  از 

متوسط)LMIC( کمتر از حد مطلوب است.

تزریق خون
مهمترین رکن مدیریت بتا تالاسمی، تزریق خون است. با توجه به اینکه 
بدن بیمار نمی تواند گلبول های قرمز کارآمد کافی تولید کند، بیمار باید 

خون اهدایی افراد سالم را به طور منظم دریافت نماید.
تعداد دفعات تزریق خون و میزان خون دریافتی در هر بار و  به عبارت 
دیگر برنامه تزریق خون توسط پزشک درمانگر تعیین می شود. تزریق 
خون در بیمارستان ها یا سایر مراکز مراقبت های بهداشتی) مانند مراکز 
متخصص  و  دیده  آموزش  پرسنل  نظارت  تحت   ،) ها  کلینیک  درمانی/ 

پرستاران  وپزشکان  انجام می شود.
به طور منظم خون می گیرند و در  بیمارانی که در طول زندگی خود 
وابسته  تالاسمی  تزریق خون می کنند،  به  زندگی شروع  اول  ماه های 
که  بیمارانی  که  حالی  در  شوند؛  می  حساب   )TDT(خون تزریق  به 
تالاسمی  بالاتر، خون دریافت می کنند،  هرازگاهی و معمولا در سنین 

غیر وابسته به تزریق خون)NTDT( دارند.
 بیماران TDT معمولاً هر ۲ تا ۵ هفته، دو یا چند کیسه خون دریافت 
می کنند. تکرار تزریق خون برای بیماران NTDT بسیار متفاوت است.

ضروریات مدیریت درمان بیماری
تالاسمی بتا )β-( یک اختلال خونی ارثی است که با کاهش سطح هموگلوبین 
با کیفیت، پروتئینی موجود در گلبول های قرمز خون، مشخص می شود.

هموگلوبین، گلبول های قرمز را قادر می سازد تا اکسیژن را در تمام بدن 
حمل و تحویل دهند. تالاسمی بتا بر اساس شدت بیماری دارای سه شکل 

اصلی مینور، بینابینی)اینتر مدیا( و شدید است.
دارای صفت  یا  تالاسمی  ناقل  عنوان  به  که  مینور  تالاسمی  به  مبتلا  افراد 
تالاسمی نیز شناخته می شوند، معمولا هیچ علامتی ندارند و اغلب از ابتلای 

خود به این عارضه بی اطلاع هستند.
علائم بتا تالاسمی بینابینی به طور گسترده ای متغیر است و شدت آن در 

محدوده وسیعی بین دو حالت شکل ماژور و مینور قرار می گیرد.
افراد مبتلا به بتا تالاسمی ماژور، شدیدترین نوع این اختلال را دارند. آنها 
اغلب به تزریق خون منظم، درمان آهن زدایی و مراقبت های پزشکی مداوم 

و مادام العمر نیاز دارند.

مباحث کلیدی در درمان تالاسمی
یکی ازمهمترین عوامل موفقیت در مدیریت تالاسمی، به اصطلاح پایبندی 
یا تعهد بیمار به درمان است.  هیچ برنامه درمانی تزریق خون و آهن زدایی 
نمی تواند موفقیت آمیز باشد، مگر اینکه بیمار آن را به درستی دنبال کند . 
 پیشرفت های درمانی در دهه های گذشته،  تالاسمی را به یک بیماری مزمن 
دریافت  مناسب  های  مراقبت  که  بیمارانی  برای  طولانی  زندگی  به  امید  با 

می کنند، تبدیل کرده است.
با این حال، اگر تالاسمی درمان نشود یا  تحت درمان قرار نگیرد، عوارض 
نارسایی  داشت.  به همراه خواهد  را  پایین  در سنین  از جمله مرگ  زیادی 
قلبی، سیروزکبدی و دیابت،  تنها نمونه هایی از بسیاری از عوارض جدی 
شوند. ظاهر  دارند،  ضعیفی  درمان  که  بیمارانی  در  توانند  می  که  هستند 

حمایت روانی اجتماعی توسط خانواده و بستراجتماعی این بیمار، اغلب برای 
دستیابی به پایبندی مناسب بسیار مهم است.

 مراقبتهای چند تخصصی
درمان مناسب تالاسمی،  مستلزم همکاری و کار گروهی متخصصان مختلف 
مراقبت های بهداشتی است. یک بیمار باید برای نظارت صحیح و منظم بر 
جنبه های مختلف که به دلیل این بیماری برای سلامتی اش اتفاق می افتد 
، به متخصصان مختلف مانند متخصص قلب، غدد، کبد و غیره مراجعه کند .

با چالش  باید  ارزشمند تیم هستند، زیرا بیماران  روانشناسان اغلب اعضای 
های مختلفی در رابطه با مدیریت بیماری و درمان آن در دوره های مختلف 
بین تیم  این  اعضای  اغلب  آل،  ایده  حالت  در  کنند.  مقابله  خود  زندگی 

 رشته ای گرد هم می آیند تا درباره بهترین شیوه ها برای مدیریت بیماران 
خود بحث و همکاری کنند .

در حال حاضر، سه نوع داروی مختلف برای رفع آهن سمی اضافی در بدن، 
مورد استفاده قرار می گیرد که دو نوع آن خوراکی و یک نوع آن، تزریقی 

است.
دفروکسامین یک آهن زدای تزریقی است که معمولا به صورت تزریق زیر 
جلدی تجویز می شود. یک سوزن کوچک در شکم بیمار یا نواحی دیگر بدن 
وارد می شود و دارو از طریق یک سرنگ نصب شده بر روی یک پمپ یا از 
طریق یک پمپ بادکنکی کوچک در مدت چند ساعت در روز تجویز می شود  
دفریپرون و دفروکسامین هر دو داروهای آهن زدا شلاته کننده آهن هستند 

که به صورت خوراکی برای بیماران تجویز می شوند.

منابع:منابع:
- فدراسیون بین المللی تالاسمی2022

)TIF)2022 بررسی جهانی تالاسمی، انتشارات -
 مترجم : مریم تیموری 
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سرطان گردن رحم دومین علت مرگ زنان را بعد از سرطان 
پستان در سنین 44-15 سالگي در جهان تشكیل مي دهد 
و حتي در خیلي از كشورهای در حال توسعه شایعترین علت 
مرگ ناشي از كانسر در زنان مي باشد. سالیانه نیم میلیون 
مورد كانسر سرویكس در دنیا تشخیص داده میشود که قریب 

به 2.500.000 مرگ ناشي از آن حادث می شود.
این بیماري یك بیماري مقاربتي است که در اثر انتقال انواعي 
از ویروس پاپیلوماي انساني ایجاد می شود و قابل پیشگیري 
اولیه  پیشگیري  بطوریکه   . ميباشد  زنان  های  ترین سرطان 
سالگي  9-26 سن  از  دخترها  واكسیناسیون  طریق  از  آن 

هم  سالگی   9-26 سن  از  پسران  واکسیناسیون  باشد.  مي 
مرتبط  های  سرطان  و  تناسلی  زگیل  از  پیشگیری  باعث 
در  عفونت  کاهش  همچنین  و  انساني  پاپیلوماي  ویروس  با 
از سن ١۵ سالگی  سطح جامعه ميشود. واکسیناسیون قبل 
شامل ٢ دوز می باشد که به  فاصله ۶ ماه تزریق می گردد. بعد از 
سن ١۵ سالگی شامل ٣ دوز است که به فواصل صفر،٢ و ۶ 
ماه بعد از اولین دوز می باشد. واکسن های موجود در ایران 
از   ٪  ٩٠ که  است  )٢گانه(  پاپیلوگارد  و  )۴گانه(  گارداسیل 
سرطان گردن رحم پیشگیری می نماید. واکسن گارداسیل

٩ گانه فعلا در ایران موجود نیست.  
با  که  شود  می  انجام  سالگي   65 تا   21 سن  از  غربالگري 
غربالگري منظم موارد پیش سرطاني قابل كشف و با درمان 

مناسب از ایجاد سرطان گردن رحم پیشگیري مي شود.
از  رحم  گردن  سرطان  غربالگري  جدید  دستورالعمل  در 
سن 21 سال تا 65 سال با تست سلول برداري دهانه رحم 

از  استفاده  صورت  در  و  یكبار  سال  سه  هر  اسمیر(  )پاپ 
ور غوطه  برداري  نمونه  با  که   )DNA HPV( ویروس  تست 

و  است  پذیر  امكان   )Liquid Base Cytology( مایع  در 
از سن ٢۵ سالگي به بعد ) ٢۵-۶۵ سال ( قابل ارزش است 

5 سال یك بار ميتوان غربالگري را تنظیم نمود.
این تست اخیر دقیق تر و پر هزینه تر است ولي با طولاني 
نمودن فواصل غربالگري این تست مقرون به صرفه خواهد بود. 
در خانم هایي که به دلیل بیماري خوش خیم مثلا فیبروم 
رحمی، رحم برداری انجام شده باشد، نیاز به غربالگري سرطان 
شده  واكسینه  قبلا   که  هایی  خانم  در  نیست.  رحم  گردن 
بیمـاري  ایـن  شود.  می  انجام  معمول  مطابق  غربالگري  اند 
پاپیلومـاي  ویـروس  اثـر  در  که  است  مقاربتی  بیمـاري  یك 
و  شود  می  ایجاد   Human Papilloma Virus انسـاني 

شایعترین بیماري مقاربتي است.
در حدود 50 تا 70 ٪ افراد در سال های اولیه فعالیت جنسي 
) افراد جوان ( دچار عفونت HPV میشوند ولي این عفونت 
در اكثر موارد گذرا است و خودبخود در خلال یكي دو سال با 
سیستم ایمني شخص برطرف مي شود، بدون آنکه تغییرات 

سیتولوژیك ایجاد شود.
اثر تداوم عفونت  اندكي تغییرات دیسپلاستیك در  در موارد 
HPV در سرویكس ایجاد میشود که اگر در این مرحله بیماري 
كشف و درمان نشود علائم و شكایات كانسر سرویكس بروز 

مي نماید.
 ویروس HPV بیش از ٢٠٠ تیپ دارد که قریب به۴٠ تیپ آن در 
ایجاد كانسر در دستگاه تناسلي زنان عمدتا در سرویكس نقش 

غربالگری  و  واکسیناسیون  کاربرد 
در پیشگیری از سرطان گردن رحم
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دارد . شایعترین ویروسي که در ایجاد كانسر سرویكس نقش دارد.  
تیپ 16 و در درجه دوم تیپ 18 مي باشد، بطوریکه قریب به 
تیپ  دو  این  با  عفونت  اثر  در  كانسرسرویكس  از  موارد   ٪70
ویروس HPV ایجاد می شود و تیپهای دیگري که در ایجاد 
كانسر سرویكس نقش دارند عبارتند از تیپ 52-32-31-45 

،58 ،35 ،95 ،56 و تیپ های دیگر می باشند.
به ٪100 )٪99.9(  نزدیك   HPV با  ارتباط كانسر سرویكس 
دیگر  محیطي  عوامل  هرحال  به  ولي  میشود  داده  تشخیص 
در ایجاد كانسر سرویكس ميتواند نقش داشته باشد. بطوریکه 
جوامعي  در  بیشتر   ، اپیدمیولوژیك  نظر  از  سرویكس  كانسر 
با فقر اجتماعي و اقتصادي دیده میشود. در زنان مولتي پار 
اولین  در  پائین  سن  و  ازدواج  پائین  سن  با  همراهی  بدلیل 
بارداري شایعتر است . شیوع آن در زنان روسپي تأثیر مقاربت 
در سنین پائین و تعدد پارتنرهای جنسي را در بروز آن نشان 
همینطور  و  بیمار  بودن  پارتنر  مولتي  حقیقت  در   . میدهد 
مولتي پارتنر بودن همسر مهمترین فاكتور همراه است . اعتیاد 
به سیگار و یا در معرض دود سیگار واقع شدن )سیگاري بودن 
همسر( ریسك كانسر سرویكس را افزایش می دهد.  كمبود 
ایجاد كانسر سرویكس دارد بطوریکه  رُل مهمی در  ویتامین 
بیشتر  را   HPV عفونت  به  استعداد  فولیک  اسید  كمبود 
چندین  از  پیشگیري  در   A ویتامین  از  استفاده  نماید.  مي 

كانسر از جمله كانسر سرویكس نقش دارد .
كانسر سرویكس قابل پیشگیري ترین كانسر در زنان است به 
HPV و پیشگیري  با واكسیناسیون  اولیه  طوریکه پیشگیري 
ثانویه با غربالگري به وسیله تست های سیتولوژیك و تشخیص 
مراحل پره انوازیو و درمان ضایعات قبل از رسیدن به مرحله 

كانسر اینوازیو امكان پذیر است. 
به این ترتیب چون كانسر سرویكس سیر طولاني و تدریجي 
در  را  بیماري  میتوان  مناسب  مراحل  در  غربالگري  با  دارد 

مراحل قبل از سرطان درمان نمود.
احتمال  جواني  سنین  در   HPV عفونت  زیاد  شیوع  وجود  با 

كانسر انوازیوسرویكس در سنین زیر 21 سال نادر است و تنها
دیده  سال   21 از  تر  جوان  زنان  در  سرویكس  كانسر   ٪0/1
سن از  غربالگری  شروع  به  توصیه  جهت  این  به  میشود. 

21 سال به بعد بدون توجه به زمان اولین مقاربت مي باشد. 
در دستورالعمل جدید انجام تست پاپ اسمیر از سن 21 سال

تا 29 سال هر سه سال یكبار و براي زنان در سنین 30 سال 
 HPV به بعد توصیه میشود که تست ترکیبی سیتولوژي و 
انجام  بودن هر دو تست  یكبار در صورت منفي  هر 5 سال 
تست  حساسیت  که  است  آن  ترکیبی  تست  اهمیت  شود. 
مورد  در  و  است  بالا  آن  ویژگي  حالیکه  در  كم  اسمیر  پاپ 
و  بیشتر  حساسیت  بطوریکه  است  عكس  بر   HPV تست 
ویژگي كمتر دارد. بنابراین همراه كردن این دو تست باعث 
غربالگري دقیق تر مي شود. به هر حال جایگزین دیگر انجام 
تست پاپ اسمیر )تست سیتولوژیك تنها( در این سنین به 
فواصل هر سه سال یكبار مي باشد اما باید توجه داشت که 
تا  غربالگري  که  میشود  توصیه  است.  تر  دقیق   HPV تست 
ضایعات سابقه  صورتیکه  در  سال   ٧٠ تا   65 سن 

سال   20 خلال  در  بالا  به   CIN2 حد  در  تلیالي  اپي  اینترا 
گذشته وجود نداشته است متوقف شود.

یابد  نمي  تغییر  غربالگري  میشوند  واكسینه  که  افرادي  در 
چون ممكن است تیپ های دیگر HPV به غیر از تیپ های 
بر علیه آن واكسن وجود دارد عامل ضایعات  16 و 18 که 

پره انوازیو و كانسر سرویكس باشد.
در خانم هایی که  قبلا هیستركتومي بدلیل ضایعات خوش 

خیم شده اند نیازي به غربالگري كانسر سرویكس نیست.
باعث  شود  ایجاد  سرویكس  كانسر  صورتیکه  در  هرحال  به 
های خونریزی  و  تماس  از  بعد  خونریزي  علائم  ایجاد 

 غیر عادي و افزایش ترشحات واژینال در مراحل اولیه ميگردد 
که در این موارد ضایعه در روي سرویكس ممكن است وجود 
داشته باشد که نیاز به بیوپسي یا كولپوسكپي بیوپسي و در 

مراحلي مخروط برداري دهانه رحم داشته باشد.
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جهت به وجود آوردن »بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار« است.  
روزانه هزاران بیمار در سراسر جهان، حین دریافت خدمات سلامت، 
از آسیب‌های قابل اجتناب رنج می‌برند و یا در معرض این آسیب‌ها 
از روزهای جهانی  بیمار« یکی  ایمنی  قرار می‌گیرند. »روز جهانی 
سازمان بهداشت جهانی است که به سلامت عمومی اختصاص دارد. 
در سال 2019 ، هفتاد و دومین مجمع جهانی بهداشت، قطعنامه‌ی 
بیمار«،  ایمنی  مورد  »اقدام جهانی در  با عنوان  را   WHA 72.6
به‌عنوان یک  بیمار«  »ایمنی  به ‌رسمیت شناختن  با  کرد.  تصویب 
اولویت جهانی سلامت، 17 سپتامبرمصادف با 26 شهریور را به نام 
روز جهانی ایمنی بیمار، نام‌گذاری نمودند. هدف از این نامگذاری، 
افزایش آگاهی و مشارکت عمومی، افزایش درک جهانی از موضوع،  
تقویت همبستگی جهانی و اقدام کشورهای عضو برای بهبود ایمنی 
بیمار و کاهش آسیب به بیماران است.  این روز بیماران، خانواده ها، 
مراقبان، کارکنان بهداشتی و سیاست گذاران مراقبت های بهداشتی 
را گرد هم می آورد تا تعهد خود را به ایمنی بیمار نشان دهند. هر 
سال، موضوع جدیدی در مورد یک موضوع اولویت‌دار ایمنی بیمار 
انتخاب می‌شود تا اهمیت آن برجسته شود و خواستار اقدام فوری 

برای رسیدگی به این موضوع شود.
یا  برای پیشگیری  از زندگی خود  افراد در جهان در مقطعی  همه 
درمان بیماری از دارو استفاده می کنند. با این حال، گاهی اوقات 
داروها در صورت نگهداری، تجویز، توزیع و مصرف نادرست ویا نبود 
نظارت کافی می توانند آسیب جدی ایجاد کنند.  شیوه های ناایمن 
قابل  از دلایل اصلی آسیب های  دارویی و اشتباهات دارویی یکی 
پیشگیری مراقبت های بهداشتی در سراسر جهان است. خطاهای 
دارویی زمانی اتفاق می‌افتد که سیستم‌های دارویی ضعیف و عوامل 
انسانی مانند خستگی، شرایط بد کاری یا کمبود کارکنان بر استفاده 
ایمن از داروها تأثیر بگذارد. این خطاها می تواند منجر به آسیب 
جدی به بیماران، ناتوانی یا حتی مرگ شود. در حال حاضر، بیماری 
همه گیر کووید-19 به طور قابل توجهی خطر اشتباهات دارویی و 
آسیب های مربوط به دارو را افزایش داده است. از این رو،  »ایمنی 
دارو« به عنوان موضوع روز جهانی ایمنی بیمار در سال 2022 با 

شعار »داروی بدون آسیب« انتخاب شده است.

نکاتی پیرامون مصرف صحیح داروها در بیماران دیالیزی
مصرف صحیح داروها در بیماران دیالیزي جزئی از درمان محسوب 
این  به  بنابراین  دارد.  آنها  در سلامتی  بسزایی  اهمیت  و  می شود 

نکات به دقت باید توجه شود:
* اریتروپوئتین )اپرکس( :

محرك تولید گلبول قرمز است و در درمان کم خونی کاربرد دارد. 
بصورت آمپول هاي 2000 و 4000 میلی گرمی است.

به گفته‌ی سازمان جهانی بهداشت، ایمنی بیمار، عبارت است از عدم 
وجود آسیب‌های قابل پیشگیری و همچنین کاهش خطر آسیب‌های 
قبول.  قابل  حد  کمترین  به  سلامت،  مراقبت‌های  با  مرتبط  بی‌مورد 
بیمار  که  است  میزان خطری  قبول«،  قابل  حد  »کمترین  از  منظور 
باید در مقایسه با خطر ناشی از عدم درمان و یا استفاده از روش‌های 
درمانی دیگر، متحمل شود و این »کمترین حد«، با توجه به دانش 
مراقبت‌های سلامت  آن،  قالب  بستری که در  و  منابع موجود  فعلی، 
ارائه می‌شود، مشخص می‌گردد.  این رویدادها شامل مواردی مانند 
عفونتهای بیمارستانی، زخم بستر، سقوط بیمار، خطاهای دارویی)خطا 
یا دوز داروی تجویز شده(، خطا در عمل‌های جراحی)انجام  نوع  در 
از  عوارض پس  و  غلط  تکنیک  بردن  کار  به  اشتباه،  در موضع  عمل 
تشخیص  عدم  تشخیص،  در  )تأخیر  تشخیصی  خطاهای  جراحی(، 
دنبال  به  بیمار،  .ایمنی  است   ... و  غلط  درمان  اشتباه(،  تشخیص  و 
پیشگیری و کاهش خطرات، خطاها و آسیب‌هایی است که در حین 
بيمار  ايمني  می‌شود.  ایجاد  بیماران  برای  سلامت،  خدمات  ارائه‌ی 
است. خدمات  سلامت  خدمات  کیفيت  کننده  تعیین  مهم  عوامل  از 
ناايمن در مجموع منجر به بروز آسیبهای ناخواسته در بیماران شده 
و عواقب نامطلوبی همچون معلولیت، افزایش طول مدت بستری در 
بیمارستان، افزایش هزینه های مربوط به مراقبتهای بهداشتی درمانی 

و حتی افزایش خطر مرگ و میر در بیماران را در پی دارند.
به  بیماران و حرکت  ایمنی  ارتقای  راه حل کاهش عوارض جانبی و 
سمت نظام سلامت ایمن‌تر در مفهوم فرهنگ ایمنی بیمار نهفته است. 
ارتقای  نامطلوب و  این عوارض  برای جلوگیری و به حداقل رساندن 
کیفیت خدمات درمانی، لازم است که ایمنی در سازمان به عنوان یک 
فرهنگ پذیرفته و نهادینه شده و همواره بر ایجاد یک فرهنگ ایمنی 

مثبت، تأکید شود.
سبب  واحد  یک  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  نظر  از  مناسب  جو  وجود 
کاهش میزان اشتباهات و اثرات نامطلوب آنها در بیماران میشود؛ به 
باشد،  برخوردار  بهتری  ایمنی  جو  از  بیمارستان  هرچه  دیگر  عبارت 
به همان میزان بروز خطاها و مرگ و میر ناشی از آنها در آن کمتر 
هدفمند  آموزشهای  ی  ارائه  داشت.  خواهد  بهتری  وعملکرد  بوده 
بیماران،  ایمنی  ارتقای  پرستاران و مدیران پرستاری در جهت  برای 
میتواند موجب ارتقای ایمنی و فرهنگ ایمنی بیمار در سازمان شده 
و کیفیت خدمات و مراقبتهای ارائه شده را بهبود بخشد. با این وجود، 
حمایت و پشتیبانی مدیریت سازمان، نقشی غیرقابل انکار در ارتقای 
فرهنگ ایمنی بیمار داشته و بسیار مهم و ضروری است. در واقع ارائه 
آموزش‌ها و مداخلات، در کنار پشتیبانی مدیریت ، بیشترین تأثیر را 

بر فرهنگ ایمنی بیمار دارند. 
امروزه مقوله‌ ایمنی بیمار یکی از مباحث مهم سازمان بهداشت جهانی 
بالینی در  از محورهای اصلی حاکمیت  در همه کشورها و همچنین 

»ایمنی دارو« به عنوان موضوع روز جهانی ایمنی بیمار در سال »ایمنی دارو« به عنوان موضوع روز جهانی ایمنی بیمار در سال 
20222022 با شعار »داروی بدون آسیب« با شعار »داروی بدون آسیب«

ایمنی بیمار:
ایمنی دارو= داروی بدون آسیب 
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همو  )میزان  ترومبوز  خون،  فشار  افزایش  عوارض:    .
گلوبین در بیماران تحت درمان نباید از 12 بیشتر شود.(

.   مراقبت و توجهات:
- محلول دارو را تکان ندهید چون باعث غیر فعال شدن 
مولکول هاي آن می شود. در صورت تغییر رنگ از مصرف 

آن بپرهیزید.
- از مجاورت نور و منابع گرمایی دور نگه دارید.
- نیم ساعت قبل از مصرف در دماي اتاق باشد.

یخ  با  همراه  جعبه  از  بیمارستان  یا  منزل  به  دارو  انتقال  جهت   -
استفاده نمائید.

- از گرم کردن اپرکس با استفاده از مالش شدید میان کف دست 
خودداري نمائید.

* ونوفر )آهن(:
به درمان کم خونی کمک می کند. بصورت آمپول هاي 100 میلی 

گرمی می باشد. به صورت وریدي در بخش دیالیز تزریق می شود.
. عوارض:

- افت فشار خون، تهوع، درد قفسه سینه، راش پوستی، خس خس 
سینه.

- گاهی هنگام تجویز ونوفر، آنافیلاکسی روي میدهد. در افراد داراي 
سابقه آلرژي احتمال بروز بیشتر است. و در صورتیکه هنگام تجویز 
دارو بیمار دچار درد قفسه سینه، خس خس سینه یا افت فشار خون 

شود انفوزیون دارو باید قطع گردد.
. آموزش به بیمار:

- نیاز به نگهداري در یخچال ندارد. حتما در مراکز درمانی تزریق 
شود.

*کربنات کلسیم:
سبب افزایش کلسیم میشود و اگر همراه غذا میل شود باعث دفع 

فسفر میشود. به شکل قرص 500 میلی گرم است.
..  عوارض:

تهوع، یبوست، استفراغ، خشکی دهان و تشنگی
..  مراقبت و توجهات:

این دارو اگر بعلت اصلاح کلسیم مصرف شود. یک ساعت بعد از غذا 
میل شود و اگر با هدف اصلاح فسفر باشد، در وسط غذا میل شود.

*   اسید فولیک:
باعث تولید گلبول قرمز می شود. به شکل قرص هاي 5 و 1 میلی 

گرمی است. در بیماران دیالیزي قرص 5 میلی گرمی کاربرد دارد.

* روکاترول یا کلسیتریول:
شکل فعال ویتامین D است و در درمان کاهش سطح کلسیم خون 
استفاده می شود. این دارو جذب کلسیم و فسفر روده را افزایش می 

دهد. به شکل کپسولهاي  0.25 میکرو گرمی است.
.    موارد استفاده:

نارسایی مزمن کلیه
بیماري کبدي

کم کاري غده پارا تیرویید
.   مراقبت و توجهات:

- دارو را می توان همراه با غذا یا معده خالی مصرف نمود.
- افرادي که دچار افزایش سطح فسفر خون هستند نباید از این دارو 

استفاده کنند.
دارو  این  با  اسید حاوي منیزیم  داروهاي ضد  از مصرف همزمان   -

خودداري شود.

* هپارین:
مانع از تشکیل لخته می شود. به صورت تزریقی مصرف شود و جذب 

خوراکی ندارد. هر آمپول 500 واحد است.
. عوارض:

تهوع، استفراغ، خونریزي، پوکی استخوان
. آموزش به بیمار:

سایر  عضلانی  تزریق  از  کنند.  می  مصرف  هپارین  که  بیمارانی  در 
محل  اطراف  در  خونریزي  و  هماتوم  بروز  احتمال  دلیل  به  داروها 

تزریق خودداري شود.
در صورت خونریزي از لثه و بینی فورا به پزشک اطلاع دهید.

* رناژل:
به پایین آوردن فسفر کمک می کند. به شکل قرص هاي سفید رنگ 

بیضوي و روکش دار 400 و 800 میلی گرمی می باشد.
. عوارض:

سردرد، تهوع، استفراغ، اسهال، کاهش فشار خون
. مراقبت و توجهات:

رعایت رژیم غذایی کم فسفر
رناژل همراه غذا مصرف شود و قرص ها به طورکامل بلعیده شود.

دارو در دماي 25 درجه سانتی گراد باشد. اگر فراموش کردید رناژل 
مصرف کنید، رناژل فراموش شده حذف شود و در زمان بعدي خود 

همراه غذا مصرف شود و از 2 برابر کردن دارو خودداري نمائید.

* ویتامین C ) اسکوربیک اسید(:
براي بالا بردن ایمنی بدن و ترمیم زخم و مقاومت در برابر عفونت 

ضروري است.
.  عوارض:

تهوع، استفراغ، اسهال، سوزش سر دل و دل درد
. آموزش به بیمار:

قابل  شود  می  تیره  چون  و  نگیرد  قرار  آفتاب  معرض  در  آمپول   
بهتري  شود جذب  مصرف  غذا  با  همراه  اگر  قرص  نیست.  استفاده 

خواهد داشت.
 ویتامین C به شکل قرص جوشان 1000 میلی گرمی و فرم تزریقی 

در آمپول اي 5 سی سی موجود می باشد.

نکات کلی در مصرف داروهای دیالیزنکات کلی در مصرف داروهای دیالیز
تجویز  شما  برای  پزشکان  که  را  داروهایی  داروها، حتی  کلیه   ))۱۱  

میکنند، باید با اطلاع پزشک نفرولوژیست شما باشد.
۲۲(( از مصرف هرگونه مسکن به خصوص متوکاربامول و باکلوفن بدون 
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تجویز پزشک معالجتان خودداری فرمایید.
۳۳(( مصرف سایر ویتامین ها، را باید با نظر پزشک معالج مصرف 

کنید.
 داروها را در ساعت مشخص مصرف کنید.

۴۴( ( در صورتی که دارویی را فراموش نمودید و تا ساعت مصرف 
به زمان  اگر  ولی  را مصرف کنید.  دارید آن  زیادی  بعدی زمان 

مصرف بعدی نزدیک است از مصرف آن خودداری نمایید.
۵۵(( داروها را دور از دسترس اطفال نگهداری کنید.

 قرصهای تاریخ مصرف گذشته را در منزل نگه داری نکنید.
۶۶(( همیشه به میزان کافی داروهای مصرفی را در منزل داشته 
باشید و پیش از تمام شدن آن، دوباره نسخه را از داروخانه تهیه 

نمایید یا به پزشک مراجعه نمایید.
۷۷(( اگر قصد سفر دارید، حتما مطمئن شوید که دارو به میزان 

کافی برای آن مدت به همراه دارید.
از  را  پزشک  حتما  دیگر،  پزشک  هر  به  مراجعه  صورت  در   ))۸۸

مصرف داروها مطلع نمایید.
۹۹((  خودسرانه و بدون مشورت با پزشک، داروهای مصرفی خود 

را قطع نکنید و یا آنها را تغییر ندهید.
زمانزمان  مراجعهمراجعه  بعدیبعدی

اشتهایی،  بی  مانند  دارویی  عوارض  مشاهده  صورت  در   ) )۱۱
استفراغ، اسهال و ... به پزشک مراجعه نمایید.

یا رسیدن زمان ویزیت  اتمام داروهای مصرفی و  ۲(۲( در صورت 
پزشک مراجعه نمایید.

نکاتی پیرامون داروهای شیمی درمانی
 بدن ما از میلیاردها سلول تشکیل شده است که هر کدام عملکرد 
خاصی دارند. برخی از این سلولها در کنار یکدیگر تشکیل یک 
ارگان یا اندام می دهند مانند قلب، کلیه و ریه. برخی دیگر از 
برابر  در  دفاع  مانند  دارند  بدن  در  خاصی  عملکردهای  سلولها 
عفونتها و یا حمل اکسیژن و رساندن آن به بافتهای بدن. در یک 
بدن سالم این سلولها هماهنگ با یکدیگر کار می کنند، اما این 
سلولهای طبیعی ممکن است به سلولهای غیر  طبیعی و یا به 

عبارتی سلولهای سرطانی تبدیل شوند.
جهت  در  یکدیگر  با  هماهنگ  و  درستی  به  سرطانی  سلولهای 
کمک به بدن کار نمی کنند. در ضمن سلولهای سرطانی قادرند 
این  در  بدن مهاجرت کنند.  از  ناحیه دیگر  به یک  و  جدا شده 
مهاجرت  بدن  از  دیگری  ناحیه  به  سرطانی  سلول  که  هنگام 

می کند به آن سلول سرطانی متاستاز داده گفته می شود.
شیمی درمانی به منظور کمک به درمان سلول سرطانی متاستاز 

ایجاد متاستاز تجویز  از  یا به منظور پیشگیری  داده و 
می  سلولها  رفتن  بین  از  باعث  درمانی  گردد.شیمی 
تاثیر داروهای شیمی درمانی بر روی  بیشترین  گردد. 
سلولهای ی است که رشد سریع دارند. و از آنجایی که 

سلولهای سرطانی رشد سریعتری نسبت به سلولهای طبیعی دارند، 
شیمی درمانی بیشتر آنها را مورد هدف قرار میدهد. وقتی شیمی 
درمانی  داروی شیمی  گردد، خون  می  وارد جریان خون  درمانی 

را به سلولهای سرطانی در هر جایی از بدن که باشند می رساند.
شیمی درمانی هم بر سلولهای طبیعی و هم بر سلولهای سرطانی 
سلولهای درمانی  شیمی  داروهای  هدف  اگرچه  است.  موثر 

نیز  طبیعی  سلولهای  به  میتوانند  همچنین  آنها  اما،  اند  سرطانی 
صدمه زده آنها را تخریب کنند. این تاثیر آنها بر سلولهای طبیعی 
ایجاد عوارض جانبی و ناخواسته می شود اگر چه که اکثر  باعث 
جایگزینی  یا  و  ترمیم  به  قادر  زمان  مرور  به  طبیعی  سلولهای 

خودشان خواهند بود.
همه داروهای شیمی درمانی ایجاد عارضه نمی کنند و نوع عوارض 
دارد.  میکند  دریافت  را  دارو  که  فردی  و  درمان  نوع  به  بستگی 
چه اینکه افرادی که حتی درمان مشابهی دریافت میکنند عوارض 
متفاوتی نشان می دهند.داروهای شیمی درمانی به صورت خوراکی، 

موضعی روی پوست و تزریقی صورت می گیرد.
با توجه به نوع سرطان و وضعیت بیمار ممکن است داروی خود 
وارد  بدن  دیگر  های  قسمت  یا  رگ  در  که  تزریقی  صورت  به  را 
می شود دریافت کند یا به صورت کپسول، قرص و شربت مصرف 

شود.
اگر وضعیت بیمار به گونه ای باشد که نباید مادام تحت نظر باشد 
می تواند داروها را در منزل دریافت کند اما به این منظور نیست 

که تحت نظر پزشک خود نباشد.
بیمار به طور منظم باید در بیمارستان حضور داشته باشد تا وضعیت 

سلامتیش مورد بررسی قرار بگیرد.

اشتباهات کلی  رایج دارویی
در اینجا به برخی اشتباهات رایج در رابطه با مصرف داروها اشاره 

می‌کنیم :
. داروهای OTC را بدون خواندن برچسبشان مصرف می‌کنید

خیلی از افراد تصور اشتباهی از داروهای OTC یا همان داروهای 
ضرری  داروها  این  که  می‌کنند  فکر  اینطور  و  دارند  نسخه  بدون 
همین  زیاد  مصرف  دلیل  به  خیلی‌ها  است؛  اشتباه  اما  ندارند. 
داروهای OTC )مثلا مسکن‌ها(، یا اوردوز کردن داروهای مسهل 
داروهای  با  که  داروهایی  یا مصرف  معده  اسید  مهارکننده‌های  یا 
عوارض خطرناک می‌شوند.  دارند دچار  تداخل  دیگرشان  مصرفی 
فرقی نمی‌کند یک دارو چقدر بی‌ضرر به نظر برسد؛ همیشه کار 

عاقلانه این است که برچسب روی آن را بخوانید.
. وقتی سوزش معده دارید داروهای آرام‌بخش مصرف می‌کنید.
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خواب  برای  را  بنزودیازپین‌ها  نام  به  تجویزی  داروهای  که  افرادی 
مصرف می‌کنند، 50 درصد بیشتر از سایرین احتمال دارد که شب 
به سوزش معده دچار شوند. مطالعات نشان می‌دهند این داروهای 
تجویزی ضداضطراب، عضله‌ی پایینی مری را که عضله‌ای حلقوی 

بوده و اجازه ورود اسید معده به مری را نمی‌دهد شُل می‌کند.
. وقتی تب دارید داروی ضداسهال مصرف می‌کنید.

موکوس  یا  خون  با  مدفوعتان  یا  است  همراه  تب  با  اسهالتان  اگر 
این  نکنید.  مصرف  ضداسهال  داروی  سرخود  هرگز  است،  همراه 
علائم مربوط به عفونت هستند و باید زودتر به پزشک مراجعه کنید.

. بدون تجویز پزشک هر روز آسپیرین می‌خورید.
از این  افراد نباید هر روز آسپرین مصرف کنند، خصوصا  از  برخی 
معمولا  پزشکان  شود.  معده  خونریزی  موجب  می‌تواند  که  جهت 
آسپیرین را به افرادی توصیه می‌کنند که ریسک فاکتور حمله قلبی 
و سکته مغزی را دارند. درمان با آسپیرین برای خانم‌ها به اندازه‌ای 
که برای آقایان مفید است، موثر نخواهد بود. ضمنا برخی از افراد 

نسبت به خاصیت ضد لخته آسپیرین مقاوم هستند.
. مصرف داروی ضداضطرابتان را ناگهان قطع می‌کنید

اگر مدت‌هاست داروی ضداضطراب مصرف می‌کنید، ناگهان آن را 
ترک نکنید. اگر قصد دارید مصرف دارویی را قطع کنید، از پزشکتان 
بپرسید چگونه می‌توانید دوز مصرفی‌تان را تدریجا کاهش دهید. در 
صورت توقف ناگهانی مصرف این داروها دچار عوارض بسیار جدی 

مانند حمله عصبی خواهید شد.
. از آنتی‌بیوتیک‌های قدیمی برای یک عفونت جدید استفاده می‌کنید

اول اینکه شما باید آنتی‌بیوتیکی را که قبلا برایتان تجویز شده بود تا 
انتها مصرف می‌کردید. دوم اینکه خیلی از آنتی‌بیوتیک‌ها مخصوص 
نوع عفونتی هستند که دارید. مصرف آنتی‌بیوتیک اشتباهی ممکن 
است بی‌اثر باشد و منجر به مقاوم شدن باکتری مورد نظر شود، در 
نتیجه درمان این نوع عفونت، بار بعد که به آن مبتلا شوید سخت‌تر 

خواهد شد.
نیاز دارید  به آن  بپرسید چرا  این که  . یک داروی اعصاب را بدون 

مصرف می‌کنید
هرگز  تجویز یک داروی ضد روانپریشی یا آنتی‌سایکوتیک‌ را )در 
از  اینکه  بدون  ندارید(  سایکوسیس  یا  اسکیزوفرنی  که  صورتی 
نپذیرید.  کنم؟«  مصرف  را  دارو  این  باید  »چرا  بپرسید  پزشکتان 
برایشان  داروها  از  دسته  این  که  افرادی  اکثر  دریافت  مطالعه‌ای 
که  دیگری  روانی جدی  اختلال  هیچ  یا  اسکیزوفرنی  تجویز شده، 
مصرف این داروها برای آن‌ها تائید شده ندارند. بلکه دچار عوارضی 
مانند افسردگی، اضطراب یا اختلال استرس پس از حادثه هستند 

که با داروهای کم‌ضررتری قابل مداواست. هر چند روی برچسب 
بعضی از داروهای آنتی‌سایکوتیک ذکر شده که برای افسردگی نیز 
مورد استفاده‌اند؛ اما باید در صورتی برای افسردگی تجویز شوند 

که داروهای رایج افسردگی جواب نداده‌اند.
. کلسیم را با معده خالی می‌خورید

کربنات  نام  به  نمک  نوعی  با  مکمل‌ها  بیشتر  در  موجود  کلسیم 
به مقدار زیادی هیدروکلرویک  نیاز  جفت شده است. معده شما 
مکمل  همیشه  بنابراین  بشکند،  را  کربنات  کلسیم  تا  دارد  اسید 
کلسیم‌تان را همراه غذا یا با میان ‌وعده‌تان مصرف کنید. غذا باعث 

می‌شود معده‌تان این اسید لازم را تولید کند.
. دارویتان را تا پایان دوره‌ی درمان ادامه نمی‌دهید

به طور مثال مصرف داروی اگزمایتان را متوقف نکنید. محققان 
در مطالعه‌ای دریافتند حدود 65 درصد از والدین، مصرف داروی 
را  شده  تجویز  کودکشان  برای  پزشک  توسط  که  اگزما  موضعی 
اگزما  اینکه درمان  برای  بودند.  از تجویز قطع کرده  بعد  سه روز 

تاثیرگذار باشد باید دقیقا طبق دستور پزشک عمل کنید.
. عفونت قارچی‌تان را خودتان تشخیص می‌دهید

بله درست است که خارش و ترشح می‌تواند علامت یک عفونت 
قارچی باشد؛ اما ممکن هم هست نباشد. در مطالعه‌ای که روی 
95 خانمی که خودشان تشخیص داده بودند عفونت قارچی دارند 
انجام شد، آزمایش‌ها نشان دادند فقط یک ‌سوم آن‌ها واقعا مبتلا 
عفونت‌های  دیگر  دچار  افراد  بقیه  بودند؛  قارچی  عفونت  یک  به 
پزشک  به  درست  تشخیص  برای  است  بهتر  پس  بودند.  واژینال 

مراجعه کنید.
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اما در بین حملات و هم چنین برخی موارد پیشرونده نیاز است از 
داروهای تعدیل کننده بیماری به صورت منظم استفاده شود. تاکنون 
داروهای مختلفی به اشکال و با روشهای مصرف متفاوت معرفی شده 
اند که بسته به شرایط بیمار تجویز می شوند. این داروها به وضوح 
می توانند از پیشرفت بیماری و حمله های مجدد جلوگیری کنند. 

یکی از روشهای درمانی که در زیرگروه خاصی از بیماران استفاده 
 Stem( بنیادی  است. سلولهای  بنیادی  پیوند سلولهای  می شود، 
cells( به جمعیتی از سلولهای بدن اطلاق میشود که نقشی اساسی 
در فرایند تکامل و اندامزایی در جنین و همچنین کنترل عملکرد 
سیستم ایمنی در دوران بزرگسالی دارد. پیوند سلول بنیادی خونساز 
 autologous hematopoietic stem cell( فرد  خود  از 
transplant( سابقا فقط در سرطانهای خونی و لنفاوی انجام می 
شد اما امروزه در سایر بیماریها مانند ام اس نیز استفاده می شود. 
این روش یکی از کارامدترین روشها در درمان مبتلایان به فرم شدید 
عود کننده - بهبودیابنده است که به سایر درمانهای تعدیل کننده 
بیماری مقاوم بوده اند. .در این روش درمانی، سلولهای بنیادی سالم 
داروهای  از  استفاده  با  جدا شده، سپس  بیمار  خود  استخوان  مغز 
سرکوب کننده سیستم ایمنی، کلیه سلولهای ایمنی موجود در بدن 
نابود می شود. در مرحله بعد، سلولهای بنیادی که از خود فرد گرفته 
شده بود، مجدد وارد بدن می شوند و شروع به تکثیر می کنند. به این 
ترتیب، یک سیستم ایمنی معیوب با سیستم ایمنی جدید جایگزین 
تعدیل  نشان داده شده است که قدرتمندترین داروهای  می شود. 
کننده بیماری )مانند المتوزومب و اکرلیزومب( قادرند در 13 تا 46 
درصد موارد، پیشرفت بیماری طی دو سال را متوقف کنند در حالی 
که این عدد در مورد پیوند سلولهای بنیادی 70 تا 92 درصد است]]22[.[. 

دکتر فرشته قدیری - متخصص بیماری های مغز و اعصاب )نورولوژی(

علل  ترین  مهم  از  یکی  اس(  )ام  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری 
جوانان  در  خصوصا  اعصاب  و  مغز  مشکلات  از  ناشی  ناتوانی 
در  بیماری  شیوع  که  اند  داده  نشان  مختلف  مطالعات  است. 
است]1[.  افزایش  حال  در  ایران  جمله  از  جهان  مختلف  نقاط 

اکثر این بیماران را خانم های جوان تشکیل می دهند اما در آقایان، 
کودکان و افراد مسن نیز دیده می شود. سلولهای ایمنی در حالت 
معمول به عوامل خارجی یا سلولهای مشکل دار حمله می کنند اما در 
بیماری های خود ایمنی این سلولها، به دلایلی که کاملا شناخته شده 
نیست، به سلولهای خود فرد حمله می کنند. در ام اس این سلولهای 
سلولهای  )میلین(  محافظتی  غلاف  سازنده  سلولهای  تهاجم،  مورد 
عصبی )نورونها( در سیستم عصبی مرکزی )مغز و نخاع( است که 
از آسیب می شود که در تصویربرداری به  نواحی خاصی  به  منجر 
شکل پلاک دیده می شوند. این آسیب ناشی از حمله سیستم ایمنی 
بسته به محل درگیری می تواند مشکلاتی مانند مشکلات بینایی، 
حسی، حرکتی، تعادلی و شناختی برای بیمار مبتلا ایجاد کند. سیر 
بیماری در افراد مختلف متفاوت است. برخی از بیماران به صورت 
پیشرونده دچار ناتوانی می شوند ولی در اکثر موارد، فرد دچار حمله 
های عود بیماری می شود و در بین حملات پیشرفت واضحی ندارد 
در حملات  است.  معروف  بهبودیابنده   - کننده  عود  اس  ام  به  که 
)پالس  بالا  دوز  با  کورتیکواسترویید  از  علایم  کنترل  برای  بیماری 
تراپی( استفاده می شود. البته در صورت نیاز می توان از روشهای 
نمود.  استفاده  نیز  پلاسمافرز  و  وریدی  ایمونوگلوبولین  مانند  دیگر 

کاربرد سلول های بنیادی در درمان بیماری ام اس
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ارائه شده توسط: دکتر محمد علی صحراییان - فلوشیپ مالتیپل اسکروزیس 
)ام اس( و متخصص بیماریهای مغز و اعصاب 



و  پیوند  از  قبل  لازم  های  مشاوره  انجام  از  پس  آن  انجام  برای 
بیمارستان  در  بستری  هفته  سه  حداقل  سرپایی،  اقدامات  برخی 
از  نیاز است. پس  پیوند می گذرد(  ایزوله  اکثر آن در بخش  )که 
تا  آزمایشات و ویزیت های منظم صورت بگیرد  باید  نیز  ترخیص 
تا سه  اطمینان حاصل شود. حدود یک  و مشکل  عفونت  از عدم 
از رفت و آمد  از ترخیص بهتر است بیمار حتی الامکان  ماه پس 
بپرهیزد تا میزان عفونتهای احتمالی به حداقل برسد. معمولا بعد 
ایمنی  تعدیل کننده  ادامه سایر داروهای  به  نیازی  پیوند دیگر  از 
مربوط به ام اس نیست مگر در موارد خاص محدودی که علیرغم 
اقدامات انجام شده متخصص مغز و اعصاب تشخیص ادامه پیشرفت 
بیماری و نیاز به دارو را بدهد.از سال 1995 تا کنون حدود 1500 
است]]33[.[. شده  گزارش  اس  ام  در  خونساز  بنیادی  سلولهای  پیوند 

که  داشتند  سنگینی  درمانی  شیمی  های  رژیم  اولیه  مطالعات   

روش  این  امروزه  شدند.  تعدیل  عوارض  کاهش  برای  ادامه  در 
شدید  فرم  به  مبتلا  سال(   45 تا   18 )معمولا  جوان  بیماران  در 
بیماری ام اس عودکننده – بهبود یابنده به عنوان یک گزینه قابل 
انجام است. در کشور ما  انجام در مراکز خاص و مجهز دنیا قابل 
سالهاست که این نوع از پیوند سلولهای بنیادی برای بیماران مبتلا 
محدودیت  شود.  می  انجام  لنفاوی  و  خونی  خاص  مشکلات  به 
این گزینه درمانی احتمال عفونت و سایر عوارض به اضافه هزینه 
بالای انجام آن است. برای کاهش عفونت و سایر عوارض بیماران 
می  قرار  جدی  مراقبتهای  تحت  پیوند  از  پس  و  زمان،  در  قبل، 
و عدم خطر  بودن  عملی  تایید  در صورت  هزینه  مورد  در  گیرند. 
جدی این روش برای بیماران ام اس با توجه به امکانات کشور در 
آن  گرفتن  قرار  بیمه  پوشش  تحت  برای  تلاشها  بهداشت،  وزارت 
صورت خواهد گرفت اما هنوز برای پیشگویی آن مرحله زود است. 

لازم به ذکر است مطالعات بر روی انواع دیگری از سلولهای بنیادی 
مانند سلولهای بنیادی مزانشیمی و هم چنین گروههای دیگری از 
بیماران مانند مبتلایان به ام اس پیشرونده در حال انجام است. اما 
هنوز هیچ مرجع علمی  بی عارضه بودن و اثربخشی این روشها را 
تایید نکرده است و پروژه های اینچنینی هنوز در مراحل تحقیقاتی 
هستند. نکته مهم این است که بیماران و نزدیکانشان برای تصمیم 
اعصاب  و  مغز  پزشک  به  باید  بهترین روش درمانی  مورد  گیری در 
بهترین  که  باشند  مطمئن  و  کنند  اعتماد  اس  ام  زمینه  در  حاذق 
گزینه درمانی موجود و تایید شده با برآورد ریسک تحمیلی با توجه 
به شرایط بیمار، شدت بیماری و عوارض احتمالی روش درمانی به 
آنها توصیه خواهد شد. لازم است که در برخورد با سودجویانی که 
می  مزمن سواستفاده  بیماریهای  به  مبتلایان  و مشکلات  ناتوانی  از 
کنند، با هوشیاری برخورد کنند و حتما پیش از هر تصمیم درمانی 
با پزشک معتمد و شناخته شده در زمینه ام اس مشورت کنند تا از 
هرگونه آسیب جسمی و روحی و اقتصادی ناشی از تصمیمات بدون 

پایه علمی پیشگیری شود.
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امروز به دلایل مختلفی همچون اضافه وزن، استرس های 
گیر  دامن  دیابت  و....  نادرست  غذایی  های  رژیم  مزمن، 
تعداد بسیار زیادی از زنان و مردان در سنین باروری شده 
احتمالا  باشید  داشته  قندخون  مشکل  هم  شما  اگر  است. 
نگران هستید و این سوال ذهنتان را درگیر کرده است که آیا 
دیابت مانع بارداری میشود؟ تاثیر دیابت برقدرت باروری 
بسیار مهمی است که قصد داریم در  زنان و مردان مساله 
ادامه این مطلب در مورد آن صحبت کنیم و بگوییم که آیا 

دیابت مانع بارداری میشود یا تاثیری بر آن ندارد.

آیا دیابت مانع بارداری میشود و آیا دیابت می تواند 
بر باروری زنان و مردان تأثیر بگذارد ؟

 اگر که برای باردار شدن تلاش می کنید ، یک پاکسازی انجام 
داده اید ، یک رژیم باروری را شروع کرده اید و همه عادت های 
فایده  اما بی   ، اید  را متوقف کرده  مضر مانند سیگار کشیدن 
بوده است زمان آن فرا رسیده که یک آزمایش ساده قند خون 
به شما بگوید مشکل دقیق چیست . تعداد بیماران دیابتی نوع 
۱ و ۲ طی سالها در حال افزایش بوده است و این باعث شده 
است که دانشمندان ، محققان و پزشکان بیشتری ترغیب شوند 
ناباروری در  تواند دلیل اصلی  آیا دیابت می  بررسی کنند  که 
مردان و زنان باشد . مطالعات نشان داده است که ارتباط موثری 
بین دیابت و تاثیر در بارداری وجود دارد. تحقیقات متعدد نشان 
می دهد که احتمال بارداری در زنان و مردان در صورت ابتلا  به 

دیابت ممکن است کاهش یابد. 

 چگونه دیابت بر باروری مردان تاثیر می گذارد؟

دیابت می تواند یکی از دلایل ناباروری در مردان باشد.  ابتلا 
به دیابت به طور حتم شما را نابارور نمیکند، اگرچه می تواند 
در چند حالت باعث کاهش باروری فرد شود. عموما در مردان 
دیابتی برخی مشکلات جنسی بروز میکند که این امر می تواند 

منجر به مشکلاتی در باروری گردد. 

تحقیقات نشان داده است که دیابت بر روی کیفیت اسپرم تاثیر 
گذار است و DNA  هسته ای موجود در اسپرم ۲۰٪ بیشتر و 
حذف میتوکندری در DNA و ...... بسیار بیشتر اتفاق می افتد. 
همچنین دیابت در مردان می تواند بر جنین تأثیرگذار باشد و 

مواردی نظیر خطر سقط را بیشتر نماید. 

کننده  تولید  های  سلول  به  انسان  بدن   ،1 نوع  دیابت  در   
بسیار دشوارتر  را  تنظیم قند خون  و  انسولین حمله می کند 
می کند.  این امر منجر به این می شود که شخص مجبور شود 
انسولین مورد نیاز روزانه بدن را با دوزهای خارجی تامین کند. 
دیابت نوع 2 شایع ترین است و به دلیل تولید ناکافی انسولین 
توسط بدن ایجاد می شود.  در واقع کنترل این موضوع بسیار 
منظم  ورزش  و  غذایی  رژیم  کنترل  با  فقط  و  است  تر  آسان 
با  کنید.   ایجاد  خود  بدن  در  بزرگی  تغییر  بود  خواهید  قادر 
کنترل این مشکل، ممکن است بارداری به راحتی اتفاق بیافتد.

چگونه دیابت بر باروری زنان تأثیر می گذارد؟

زنان  در  ناباروری  باعث مشکلات  تواند  می  دیابت  نوع  دو  هر 

دیابت و باروری در مردان و زنان
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گردآوری و ترجمه: )برگرفته ازکتاب دیابت را  
بهتر بشناسیم( - طوفان دانشمند ، دکتر پوپک 
سودمند )رئیس هیات ورزش بیماران خاص و 

پیوند اعضاء استان آذربایجان غربی(



از 5454 تواند پس  این حال، زن دیابتی می  با  شود.  
اما توجه  باردار شود.   کنترل مناسب قند خون 
داشته باشید اگرفردی مدت طولانی است که به 
این بیماری مبتلا است ممکن است با احتمال بارداری کمتری 
مواجه گردد. دیابت باعث عدم کنترل گلوکز در بدن می شود 
کند.  دشوار  را  رحم  در  بارور  تخمک  کاشت  میتواند  این  و 
مشکلات  به  امر  این  باشند،  چاق  دیابتی  زنان  اگر  همچنین، 
دیگر نیز منجر میشود.  پزشکان باروری حتی توصیه می کنند 
زنانی که دیابت دارند معمولاً هر ماه هنگام باروری باردار می 
شوند، اما از آنجا که تخمک معمولاً قادر به کاشت درون رحم 
نیست، بی فایده خواهد بود و  قبل از شروع بارداری و حتی 

قبل از آگاهی زن از بارداری خود سقط جنین رخ می دهد.

احتمال سقط جنین در زنان دیابتی بین 30 تا 60 درصد 
افزایش می یابد.

 خطرات دیگری نیز وجود دارد، حتی اگر لانه گزینی رخ داده 
جنین  است،  بیشتر  نوزاد  در  مادرزادی  نقص  احتمال  باشد 
می  بارداری  دیابت  افزایش خطر  و  باشد  بزرگتر  است  ممکن 

تواند برای مادر و کودک مضر باشد.

به غیر از مشکلات ذکر شده، خطرات دیگری نیز وجود دارد 
که ممکن است که هنگام باردار شدن مشکلاتی را ایجاد کند. 
سندرم تخمدان پلی کیستیک گاهی اوقات می تواند منجر به 
ناتوانی در بارداری، همراه با قاعدگی نامنظم و یائسگی زودرس 
تنظیم  را  این مسائل  دارو  از  استفاده  با  می شود. که میتوان 

کرد.

زنان مبتلا به دیابت نوع 2 نیز دارای مسائل مشابهی هستند 
که در بالا ذکر شد.  این موارد معمولاً با ایجاد تغییر در سبک 
زندگی مانند یک رژیم غذایی سالم به همراه ورزش و فعالیت 

بدنی، قابل اصلاح می باشد. 

در دیابت نوع ۱ که با عدم توانایی بدن در سنتز انسولین رودرو 
گذاری  تاثیر  بارداری  برای  بانوان  شانس  بر  می‌تواند  هستیم، 
بیشتری داشته باشد.  بهترین کار در چنین شرایطی مشورت 
با پزشک است.  همچنین بهتر است و توصیه میشود عملکرد 
تیروئید و تخمدان نیز مورد بررسی قرار گیرد زیرا بدن به اشتباه 
به این غده ها حمله می کند، و همچنین عملکرد تیروئید و 
تخمدان نقش زیادی در باردار شدن فرد دارند.  سطح هورمون 
تحریک کننده تیروئید و فولیکول در بدن باید درست باشد زیرا 
بدن باید به اندازه کافی آماده و مهیا باشد تا بتواند یک جنین 

را برای ۴۰ هفته آینده حمل کند.

بارداری سالم و بدون  تا  چگونه دیابت را کنترل کنیم 
خطر داشته باشیم؟

  برای مقابله کامل با دیابت نوع 1 به داروها و کمک پزشکی 
نیاز است.  با این حال، مقابله با دیابت نوع 2 بسیار آسان تر 
است.  میتوان با داشتن یک سبک زندگی سالم شامل :تغذیه 

سالم، داشتن وزن مناسب و ورزش منظم برای حفظ تناسب 
اندام تلاش کرد... سایر مشکلات رایج که منجر به ناتوانی در 
و  پلی کیستیک(  PCOS )سندرم تخمدان  باروری می شوند 
پریودهای نامنظم هستند که با استفاده از ترکیبی از داروها و 
تغییر سبک زندگی می توان مراقبت از هر دو مشکل را انجام 

داد.

میتوان  اما  دارند  ارتباط  با هم  ناباروری  و  دیابت  دانستیم که 
با ایجاد چندین تغییر در سبک زندگی، خطرات موجود را در 
اکثر موارد کاهش داد ولی پزشک متخصص زنان و زایمان و 
متخصص غدد باید کنترل های مداوم داشته باشند تا اطمینان 

حاصل شود که جنین در دوران بارداری همواره سالم است.  

اگر تغذیه صحیح باشد، اگر ورزش می کنید و به طور 
کلی سبک زندگی سالمی دارید، دیابت در اکثر موارد 

نمی تواند دلیل ناباروری باشد.

آیا کودک دیابت را از والدین به ارث می برد؟  

اگر دیابت مادر به درستی کنترل نشود، در نتیجه آن کودک 
در معرض میزان  بالاتر گلوکز قرار می‌گیرد و این امر می تواند 
سلامتی کودک را متاثر کند. جنین می تواند درشت تر از اندازه 
طبیعی باشد بنابراین بعد از تولد میزان قند خون پایینی داشته 
باشد، دارای بیلی روبین بالا و گلبول های خون بیشتری باشد 

که خطر ابتلا به دیابت را افزایش می دهد.  

آیا دیابت عقیم می کند؟  

 دیابت می تواند یکی از علل ناباروری در مردان باشد اما نگران 
نباشید دیابت بدون شک باعث عقیم شدن فرد نمی شود ولی 

به طور محسوس باعث کاهش احتمال بارداری است.  
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گیری  همه  پیامدهای 
و  عضو  اهدا  در   Covid-19

پیوند در سراسر جهان
بارشدیدی که همه گیری کوید-19 به سیستم های بهداشتی – 
درمانی و تغییر مسیر منابع به سمت نیازهای بیماران کویدی وارد 
وانجام عمل  اهداکنندگان عضو  آمار  توجهی در  قابل  تاثیر  کرد، 

پیوند داشته است.

محققان  از  المللی  بین  گروه  یک  موضوع،  این  بهتر  درک  برای 
پیوند  های  فعالیت  در  زمانی  روندهای  بررسی  پزشکان جهت  و 
بررسی  این  که  گردید  تشکیل  کوید-19  شیوع  طول  در  عضو 
کاهش شدید آمار روشهای کلی پیوند اعضا را نشان می دهد. این 
مطالعه به رهبری مرکز ملی بهداشت و تحقیقات پزشکی فرانسه
 )INSERM( و 22 نماینده از کشورهای سراسر جهان صورت گرفت.

کاهش   ، قلب  و  ریه  کبد،  پیوند  کاهش  دلیل  به  اینکه:  اینکه:نتیجه  نتیجه 
شدیدی در رویه های کلی پیوند اعضاء بدن با تاثیر نجات بخشی 

فوری در سراسر جهان مشاهده گردید.

 )GODT( منبع: گزارشهای اعلامی پایگاه جهانی اهدا و پیوند

در همه گیری کووید -19 والدین فرزندانی 
که گیرنده عضو پیوندی هستند چه کاری می 

توانند انجام دهند؟
بهترین راه برای مراقبت از فرزندان ، نسبت به  سرکوب کننده های 
سیستم ایمنی، جلوگیری از قرار گرفتن آنها در معرض ویروس است.

به انجام اقدامات پیشگیرانه روزمره برای کمک به کاهش خطر ابتلا به انجام اقدامات پیشگیرانه روزمره برای کمک به کاهش خطر ابتلا 
به بیماری و ابتلای فرزند خود ادامه دهیدبه بیماری و ابتلای فرزند خود ادامه دهید

* از تماس نزدیک با افراد بیمار خودداری کنید.
* در طی دوران نقاهت  در خانه بمانید) به جز برای دریافت مراقبت 

های پزشکی(.
* هنگام سرفه و عطسه از دستمال استفاده نمایید  و آنرا در سطل 

زباله بیندازید.
* دست های خود را مرتباً با آب و صابون حداقل به مدت 20 ثانیه 
از  بعد  عطسه.  یا  سرفه  بینی،  دمیدن  از  پس  به خصوص  بشویید، 

رفتن به دستشویی؛ و قبل از خوردن یا تهیه غذا.
بشویید،  را  توانید دستان خود  نمی  اگردر محیطی هستید که    *
از ضدعفونی کننده دست مبتنی بر الکل حداقل60 درصد استفاده 

کنید.
* سطوح و اشیایی که اغلب لمس می شوند )مانند میزها ، کلیدهای 
چراغ، دستگیره درها و دستگیره های کابینت و ...( را مرتب تمیز و 

ضد عفونی کنید.
نسبت به رژیم غذایی توصیه شده توسط پزشک حساس بوده و آنرا 

به درستی اجرا نمایید.
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هموفیلی بیماران  از  حمایت  هفته  عنوان  به  مردادماه  اول  هموفیلیهفته  بیماران  از  حمایت  هفته  عنوان  به  مردادماه  اول    هفته 
  نامگذاری شده است. هدف از این نام گذاری، طرح شرایط بیماراننامگذاری شده است. هدف از این نام گذاری، طرح شرایط بیماران
  هموفیلی و نیازهای آنها به دنبال افزایش آگاهی و مشارکت هرچههموفیلی و نیازهای آنها به دنبال افزایش آگاهی و مشارکت هرچه
  بیشتر مردم است. این هفته می تواند فرصت مناسبی جهت حمایتبیشتر مردم است. این هفته می تواند فرصت مناسبی جهت حمایت

 از بیماران هموفیلی باشداز بیماران هموفیلی باشد..

 بیماری هموفیلی چیست و به چه کسی بیمار هموفیلی گفته

می شود؟

زمانی که یک بریدگی یا جراحت برای بدن ایجاد می شود، خون 
شروع به خارج شدن از عروق می کند. به دلیل وجود فاکتورهای 
انعقادی است که بعد از بروز یک جراحت، خون لخته شده و به 
کار  درستی  به  انعقادی،  فاکتورهای  اگر  آید.   می  بند  اصطلاح 
نکنند و یکی پس از دیگری، فعال نشوند، خونریزی از نقطه ی 
نادر  اختلال  نوعی  هموفیلی  کند.  می  پیدا  ادامه  دیده  جراحت 
است که در آن خون به طور عادی لخته نمی شود. این بیماری 
 .B و هموفیلی A به دو دسته عمده تقسیم می شود: هموفیلی
وجود فاکتورهای انعقادی برای انعقاد ضروری است و نبود آن‌ها 
انعقاد خون را با مشکل مواجه می‌کند.  این 12 فاکتور، باید پشت 
سر هم عمل کنند تا نهایتا سبب ایجاد لخته شوند. آنها بر اساس 
اینکه کدام فاکتور مد نظر است، به نام های مختلفی نامیده می 
شوند. در هموفیلی A ، کمبود یا فقدان فاکتور 8 انعقادی به علت 
که شیوع  هموفیلی  دوم  دسته  دارد.  وجود  ژنتیکی  نقصان  یک 
کمتری دارد، هموفیلی B نام دارد. در هموفیلیB مجددا با کمبود 
یا فقدان فاکتور 9 انعقادی مواجه هستیم.  بسیاری از فاکتورهای 
ژنتیکی دچار کمبود  نقص  اثر  بر  است  انعقادی دیگرهم ممکن 
باشند. اما نکته ای که بسیار مهم است این است که وقتی لغت 
یا   8 فاکتور  کمبود  صرفا  منظور  بریم،  می  کار  به  را  هموفیلی 

فاکتور 9 انعقادی است.

 بیماری هموفیلی چگونه ایجاد می شود و راه های انتقال
آن چیست؟

 هموفیلی یک بیماری انعقادی، خونریزی دهنده و ارثی است. فرد
 هموفیلی این بیماری را از مادر خود به ارث برده است. نحوه ی
 انتقال ژنتیکی این بیماری وابسته به جنس است، از این رو، زنان

 صرفا ناقل بیماری هستند و می توانند بیماری را به فرزندان خود
 انتقال دهند. احتمال این که مادر ناقل هموفیلی، فرزند پسر مبتلا
 به هموفیلی داشته باشد، پنجاه درصد است. همین اتفاق در مورد
 دخترانش هم ممکن است بیفتد. یعنی ممکن است آن ژن معیوب را
 به دختران خودش انتقال دهد. بنابراین پنجاه درصد دخترانش ناقل
 و پنجاه درصد آنها سالم خواهند بود. دختران ناقل می توانند مجددا

بیماری را به پسران خود در نسل بعدی منتقل کنند.

 اگر فردی با بیماری هموفیلی به دنیا بیاید، این بیماری را تا پایان
بیماری یک  هموفیلی  بیماری  داشت.  خواهد  خود  همراه   عمر، 
نیست قطعی  های  درمان  فعلی،  های  درمان  و  است  العمر   مادام 
 و فقط جنبه ی نگهدارنده و محافظتی دارد. در ادامه خواهیم دید
 بیماری هموفیلی، چه علائمی دارد و فرد مبتلا به این بیماری، با

چه مشکلاتی مواجه است.

مهم ترین علائم هموفیلی کدامند؟

است،  نقصان  دچار  بیمار،  این  انعقادی  فاکتورهای  از  یکی  چون 
بسیار  نقصان  این  اگر  شود.  خونریزی  دچار  بیمار  است  ممکن 
یعنی  به خودی رخ می دهند؛  باشد، خونریزی های خود  شدید 
بدن  است  ممکن  جراحتی،  یا  ضربه  ی  سابقه  گونه  هیچ  بدون 
را  به خودی  دچار خونریزی شود که عمدتا خونریزی های خود 
در هموفیلی A شدید می بینیم. شدت خونریزی در انواع مختلف 
هموفیلی متفاوت است و در سه گروه شدید ، متوسط و خفیف قرار 
می گیرند. اگر سطح فاکتور انعقادی 8، کم تر از یک درصد حد 
طبیعی باشد، هموفیلی شدید است. در هموفیلی شدید، خونریزی 
های خود به خودی وجود دارد. اگر سطح فاکتور انعقادی، بین یک 
تا پنج درصد باشد، هموفیلی متوسط است. در این نوع از هموفیلی، 
معمولا سابقه ی یک ضربه یا جراحت جزئی قبل ازخونریزی وجود 
داشته واین افراد، کمتر دچار خونریزی خود به خودی می شوند. 
اگر سطح فاکتور 8، بیش از 5 درصد باشد، هموفیلی خفیف است 
که عموما دچار خونریزی خود به خود نمی شوند و فقط به دنبال 
دچار  است  ممکن  دندانپزشکی،  اقدامات  یا  جراحی  عمل  ضربه، 

خونریزی شده و به اصطلاح خونریزی آنها بند نیاید. 

 مراقبت و درمان بیماران هموفیلی

 برگرفته از : مصاحبه مرحوم
دکتر حمید هورفر
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 که به محض تشخیص، باید بیمار را بستری کرده و به درستی به
این روی  فشار  و  آن  پیشرفت  از  تا  بپردازیم  این خونریزی   درمان 
 اندام های حیاتی، جلوگیری به عمل بیاید. خونریزی دیگری که که
 میتواند برای بیمار، خطر جانی داشته باشد، خونریزی های داخل
 جمجمه است. همان طور که می دانید مغز داخل جمجمه قرار دارد
 که وظیفه ی بسیار مهمی داشته و صادر کننده فرمان ها و تنظیم
 کننده ی تمام اعمال بدن است. اگر داخل جمجمه ی بیمار دچار
مغز مختلف  های  قسمت  به  که  فشاری  دلیل  به  شود،   خونریزی 
 می آورد، می تواند خطر جانی در بر داشته باشد. اگر ضربه ای به
قرار گرفته بیمار هموفیلی بخورد، لازم است که تحت معاینه   سر 
 و درمان شود. معمولا خونریزی های مغزی به دنبال یک ضربه ی
باید در بیمار هموفیلی  بسیار جزئی رخ می دهند و این ضربه ها 
 جدی گرفته شود. اگرچه مواردی خصوصا در بیماران خردسال وجود
 دارد که بیمار بدون سابقه ی هیچ گونه ضربه، دچار خونریزی های
 داخل جمجمه می شود. خونریزی های داخل جمجمه در بیماران
به اقدام  بلافاصله  باید  و  اورژانس های پزشکی هست  از   هموفیلی 
 بررسی و درمان بیمار کنیم. هم چنین خونریزی های گوارشی در
 این بیماران ممکن است به شدت رخ دهد و با سرعت بسیار زیادی،
خونریزی دچار  هموفیلی  بیمار  اگر  بنابراین  رود.  دست  از   خون 
 گوارشی با علائمی مانند استفراغ خونی و یا مدفوع قیری رنگ شود،
 باید به درستی مورد معاینه و تحت درمان قرار بگیرد. خونریزی های
 دیگری نیز وجود دارد که اگرچه خطرات جانی برای بیمار ندارد،
 اما می تواند خطر این را داشته باشد که بیمار آن اندام را از دست
 داده و یا دیگر آن اندام نتواند فعالیت های اولیه ی خودش را انجام
 دهد. برای مثال اگر بیماری در عضلاتش به شدت خونریزی کند،
 طوری که روی اعصاب و عروقی که از آن ناحیه رد می شوند، فشار
خونریزی، محل  پایین  قسمت  به  خونرسانی  است  ممکن   بیاورد، 
 درست صورت نگیرد و خطر از بین رفتن آن اندام وجود داشته باشد.
 خونریزی های وسیع عضلانی هم باید جدی گرفته شده و حتما در

مرکز هموفیلی، بررسی و تحت درمان قرار گیرد.

روش های درمان و مراقبت از بیمار هموفیلی چیست؟

بیمار  که  هست  ای  انعقادی  فاکتور  جایگزینی  هموفیلی،  درمان 
کمبود  یعنی  هست،   A هموفیلی  بیماری  دچار  بیمار  اگر  ندارد. 
فاکتور هشت انعقادی دارد، بنابراین درمانش این هست که به بیمار 
فاکتور هشت انعقادی را تزریق کنیم.  اگر بیمار هموفیلی B دارد، 
کمبود فاکتور نه انعقادی دارد و درمان خونریزی ها رساندن فاکتور 
9 به بیمار هست. این فاکتورهای انعقادی عمدتا از پلاسمای خون 
انتقال خون، پلاسمای  پالایشگاه های  اند و در  انسان تهیه شده 
اهدایی تحت فرآیند صنعتی قرار می گیرند، یعنی از پلاسما تمام 
انعقادی اش را به  جوانب دیگرش را جدا کرده، فقط فاکتورهای 
در  پودر خشک،  به صورت  و  اند  کرده  غلیظ  زیاد  بسیار  صورت 

دسترس ما قرار دارد.

خونریزی مستعد  نقاطی  چه  شدید،  های  هموفیلی   در 
هستند؟

 حقیقت امر این است که هر نقطه از بدن میتواند دچار خونریزی
 شود اما محلهایی که بسار شایع است، داخل عضلات، داخل مفاصل

و در برخی موارد، داخل دستگاه گوارش است.

مکان های شایع خونریزی در بیماران هموفیلی کدامند؟

 شایع ترین نوع خونریزی که در این بیماران می بینیم، خونریزی
مفصلی، فضای  در  خونریزی  بروز  صورت  در  است.  مفاصل   داخل 
درد دچار  بیمار  است،  محدود  مفصل  بین  فضای  اینکه  دلیل   به 
 بسیار شدید، تورم و به دنبال جذب خونریزی، دچار تخریب مفصل
شوند، می  خونریزی  دچار  که  شایع  بسیار  مفاصل  از  شود.   می 
همانطور کرد.  اشاره  شانه  و  آرنج  زانو،  پا،  مچ  مفصل  به  توان   می 
بدون مفاصل  این  شدید،  هموفیلی  بیماران  در  گفتیم،  قبلا   که 
کنند. می  پیدا  خونریزی  جراحتی  یا  ضربه  ی  سابقه  هیچگونه 

علائم خونریزی داخل مفاصل چیست؟

هیچ بیمار،  ی  خانواده  حتی  یا  پزشک  عنوان  به  ما  اینکه  از   قبل 
 علامت بیرونی ای از این خونریزی ببینیم، احساس درد و مورمور
 شدن خاصی در مفصل وجود دارد که بیماران پس از یکی دو مرتبه،
 کاملا با علائم آن آشنا هستند و اولین کسی که متوجه خونریزی
بیمار اگر  رو،  این  از   . است  بیمار  خود  شود،  می  مفصلی   داخل 
 خودش اظهار کند که داخل مفصلش خونریزی کرده، ما به عنوان
 پزشک باید آن را جدی گرفته و به درمان وی بپردازیم. اگر در این
 مرحله بیمار درمان نشود، علائم پیشرفت کرده و موجب می شود
 که مفصل دچار ورم شده، گرم شود و محدودیت حرکت پیدا کند و
 در این لحظه است که ما به عنوان پزشک یا خانواده ی بیمار، علایم
 بیرونی خونریزی را مشاهده می کنیم. بنابراین بهترین زمان درمان،
بیمار خود  فقط  و  نداشته  بیرونی  علائم  مفصل،  که  هست   زمانی 

احساس درد و مور مورشدن داخل مفصلش دارد.

 اگرچه خونریزی های مفصلی، در دراز مدت می تواند باعث آسیب
 رساندن به سطح مفصلی و یا حتی از کار افتادن آنها شوند، اما خطر
این خونریزی ها، خونریزی هایی وجود  جانی دربرندارند. در کنار 
بیمار خطرات برای  توانند  اگر درست درمان نشوند، می   دارند که 
 جانی به همراه داشته باشند که در این بخش ما به چند نوع از آنها

و نحوه ی برخورد و درمان آنها اشاره می کنیم.

 یکی از خونریزی هایی که می تواند برای بیمار خطر جانی داشته
های کرد، خونریزی  برخورد  آن  با  اورژانس  عنوان  به  باید  و   باشد 
از بسیاری  عبور  محل  گردن،  که  آنجا  از  هست.  گردن  ی   ناحیه 
 اعضای حیاتی بدن مانند عروق بزرگ خونرسان به مغز است، اگر
 خونریزی در این ناحیه، پیشرفت کرده و شدت پیدا کند، می تواند
 به این اندام های حیاتی آسیب زده و درعملکردشان اختلال ایجاد
 کند. بنابراین یکی از خونریزی های خطرناک، خونریزی گردن است
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نادرستی در  از مردم در سراسر جهان نگرانی ها و تصورات  بسیاری 
این کار می  از تغییرات شگرفی که  مورد روند اهدای عضو داشته و 
تواند در زندگی افراد ایجاد کند بی اطلاع هستند. اندام هایی مانند ریه 
ها، کلیه ها، چشم ها، کبد و لوزالمعده می توانند نجات دهنده زندگی 
افرادی باشند که دچار بیماری مزمن هستند. این روز فرصتی را برای 
همه فراهم می‌کند تا پیش بیایند و متعهد شوند که در صورت لزوم، 
اعضای گرانبهای خود را اهدا کنند، زیرا یک اهداکننده عضو می‌تواند 
جان هشت نفر را نجات دهد. بسیاری از افرادی که نیاز به پیوند اعضا 
و بافت دارند به دلیل کمبود عضو اهدایی نمی توانند آن را دریافت 
انتظار پیوند اعضا اضافه می  کنند. هر ماه اسامی جدیدی به لیست 
شود و روزانه بیماران زیادی در جهان در حالی که منتظر پیوند یک 
عضو حیاتی مانند کلیه، قلب یا کبد هستند، جان خود را از دست می 
دهند. ما در اینجا و به مناسبت روز جهانی اهدای عضو سعی داریم 

اطلاعاتی در رابطه با اهدا عضو ارائه نماییم. 
 اهدا عضو یک تصمیم نوع دوستانه است که می تواند توسط اعضای 
خانواده پس از مرگ مغزی گرفته شود. اگرچه بسیاری از نهاد ها و 
سازمان ها دوره های آموزشی مختلفی را جهت فرهنگسازی و افزایش 
رضایتمندی از اهدای عضو اجرا کرده اند، اما کمبود اعضا برای اهدا 
اهدا عضو تصمیم بسیار  همچنان یک مشکل جدی در جهان است. 
تمایل  درعدم  متعددی  عوامل  باشد.  می  ها  خانواده  برای  سختی 
خانواده ها به اهدای اعضای یک بیمار مرگ مغزی وجود دارد. در این 
میان، شباهت مرگ مغزی با کما را میتوان یکی از مهم ترین دلایل 
عدم رضایت خانواده ها به پیوند اعضا دانست. این در حالیست که این 
دو وضعیت کاملًا متفاوتند. با وجود اینکه مفهوم مرگ مغزی به طور 
موضوع،  این  اما  است،  شده  پذیرفته  پزشکی  جامعه  توسط  گسترده 
هنوز توسط عموم مردم به اشتباه درک می شود. اصطلاح مرگ مغزی 
برای پزشکان به معنای از دست دادن غیرقابل برگشت عملکرد مغز 
است. مرگ مغزي به حالتي اطلاق ميشود كه كليه فعاليتهاي ساقه ي 
مغزي و قشرمخ از بين رفته باشد. در اين حالت خون رساني به مغز 
متوقف گرديده و سلولهاي مغزي از بين مي رود. بنابراین یک بیمار 
مرگ مغزی دیگر به تنهایی نفس نمی‌کشد. در چنين موقعيتي ممكن 
از  استفاده  با  ها،  کلیه  و  کبد  قلب،  از جمله  فرد  اعضاي  ساير  است 
دستگاههاي تنفس مصنوعي و ساير اقدامات نگهدارنده به فعاليت خود 
ادامه داده و درصورت مساعد بودن شرایط و اقدام به موقع، ميتوان از 
اعضاي وي در پيوند اعضا استفاده كرد. با این وجود، تخریب اعضای 
بدن فرد به فاصله کمی پس از مرگ مغزی شروع شده و به همین 
علت است که فرآیند پیوند اعضا باید هرچه زودتر انجام شود. دو ریه 
فقط در 24 ساعت اول قابلیت اهدا و پیوند دارند، قلب نهایتا 48 تا 72 
ساعت و به همین ترتیب سایر اعضا به تدریج از بین می روند و دیگر 
فرد دچار  کما،  در وضعیت  که  در حالیست  این  ندارند.  اهدا  قابلیت 
کاهش شدید سطح هوشیاری شده است، با این حال، علایم حیاتی 
و طبیعی بدن ادامه دارند، سلول های مغزی همچنان زنده هستند و 

احتمال بازگشت به زندگی وجود دارد.
به صورت کلی می توان گفت فرد دچار مرگ مغزی و بیمار مبتلا به کما 
از نظر ظاهری کاملًا شبیه به یکدیگر هستند و افتراق بین آن ها توسط 
فرد  که  اینجاست  توجه  قابل  نکته  نیست.  غیر متخصص ممکن  افراد 
مرگ مغزی شده نهایتا تا 14 روز به دستگاه اکسیژن رسان مصنوعی 
جواب می دهد؛ تنها فرصتی که خانواده ی فرد مرگ مغزی، می تواند 
با تصمیم به اهدای عضو، جان یک تا ۸ بیمار نیازمند را از مرگ حتمی 

نجات دهد.
از سوی دیگر، پذیرش این شکل از مرگ برای خانواده آسان نیست، به 
خصوص که مرگ همیشه با قطع تنفس و ضربان قلب همراه بوده است. 
»خانواده ها در زمان مواجه شدن با بیمار مرگ مغزی و پیشنهاد اهدای 
تواند  روانی مختلفی می شوند که می  العمل های  عضو، دچار عکس 
سلامت جسمی و روانی آن ها را تحت تاثیر قرار دهد و قادر است تمام 
جنبه های زندگی فردی و اجتماعی آن ها را متاثر سازد. بنابراین، لزوم 
توجه به واکنش های روانشناختی در خانواده هایی که بیمار بستری در 
بخش های مراقبت های ویژه دارند، ضروری به نظر می رسد. خانواده 
های بیماران مرگ مغزی که با پیشنهاد اهدای عضو روبرو می شوند، 
سطح بالایی از اضطراب و افسردگی را طی فرآیند این بحران درخانواده 
تجربه می کنند و بخش زیادی از این تجربه، مربوط به نداشتن اطلاعات 
درمان  فرآیند  در  مجهول  و  ناشناخته  موارد  با  شدن  مواجه  و  کافی 
وابسته خود می باشد. واضح است که در چنین موقعیتی، نه تنها باید 
خانواده بیمار مرگ مغزی، مورد حمایت قرار گیرد و اطلاعات کامل در 
اختیار آنها گذاشته شود، بلکه باید برای پیشنهاد عضو نیز آماده گردد. 

اهدا و پیوند عضو؟!!!!!!!!!!!
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علل شایع مرگ مغزی كدامند؟علل شایع مرگ مغزی كدامند؟

ارتفاع،  از  به سر، سقوط  آمدن ضربه شدید  وارد  رانندگی،  تصادفات 
غرق شدن در آب، مسمومیت ها، تومورهاي مغز، عفونت های مغزی، 

خونریزی های داخلی مغز و همچنین سكته مغزی.
مرگ مغزی چگونه رخ میدهد؟مرگ مغزی چگونه رخ میدهد؟

بافتی  شود.  تورم  به  منجر  تواند  می  مغز  به  آسیب شدید  گونه  هر 
دارد  قرار  )استخوان جمجمه(  بسته  فضای  یك  در  مغز  آنجاییکه  از 
و جایی برای این افزایش حجم وجود ندارد، بر بخش های پایین تر 
مغز )ساقه مغز( فشار آورده، مانع جریان گردش خون به قسمت های 
این  میشود.  رسانی  اكسیژن  مانع  پیش  از  بیش  و  گردد  می  بالایی 
فرایند ممكن است چند دقیقه یا چند روز بدرازا بكشد. قلب به کمک 
دستگاه تنفس مصنوعی به فعالیت ادامه داده، به اعضای دیگر  اكسیژن 
می رساند، در حالیكه بافت مغز و ساقه مغز كه وظیفه كنترل تنفس 
این ماده حیاتی)اكسیژن( محروم  از  بر عهده دارند  و ضربان قلب را 

مانده، دچار مرگ می شوند.
چرا در مرگ مغزی، بیمار تا مدتی دارای ضربان قلب و تنفس  می چرا در مرگ مغزی، بیمار تا مدتی دارای ضربان قلب و تنفس  می 

باشد؟باشد؟
ادامه  به ضربان خود  باشد،  رسانی  اكسیژن  دارای  كه  زمانی  تا  قلب 
 ) )ونتیلاتور  تنفس مصنوعی  مغزی، دستگاه  بیمار مرگ  در  میدهد. 
جدا  از  پس  و  کرد  خواهد  فراهم  قلب  ضربان  برای  را  لازم  اكسیژن 

کردن دستگاه از بیمار قلب هم از كار خواهد افتاد.
چه اعضاء و بافت هایی قابل اهدا می باشد؟چه اعضاء و بافت هایی قابل اهدا می باشد؟

ها  کليه  و  لوزالمعده  ها،  روده  کبد،  ها،  ريه  قلب،  اهدا  قابل  اعضا 
پیوند  قابل  نیز  بدن  بافتهای  از  برخی  اعضا،  این  بر  علاوه  باشد.  می 
می باشند. با اهدای قرنيه می توان بينایی رابه فردی که دچار صدمه 
سازی  باز  باعث  غضروف  و  تاندون  بازگرداند.  شده  چشم  به  شديد 
اعضای آسيب ديده مربوطه می شوند. پيوند استخوان می تواند مانع 
با  کودکان  برای  قلب  دريچه  شود.  استخوان  سرطان  در  عضو  قطع 
به  ديده  آسيب  دريچه  با  بزرگسالان  و  ای  دريچه  مادرزادی  بيماری 
شديد  سوختگی  با  بيماران  بخش  نجات  پوست  پيوند  رود.  می  کار 

می باشد. پیوند مغز استخوان تنها درمان ممکن در بعضی از سرطان 
های خون می باشد. برخلاف عضو، بافت می تواند تا 24 و یا حتی 
48 ساعت بعد از مرگ فرد اهدا می شود و حتی می توان آن را برای 

مدتهای طولانی ذخيره کرد.
آيا فرد زنده هم می تواند اهداء کننده باشد؟آيا فرد زنده هم می تواند اهداء کننده باشد؟

بله، در بعضی شرايط.
کليه يکی از معمولترين اعضای اهدائی افراد زنده می باشد، زيرا يک 
فرد سالم با يک کليه هم قادر است به زندگی طبيعی خود ادامه دهد. 
قسمتی از کبد يا ريه و در موارد نادر قسمتی از روده کوچک نيز قابل 

اهدا می باشد.
آیا در صورت مرگ طبیعی نیز امکان اهدای عضو وجود دارد یا خیر؟آیا در صورت مرگ طبیعی نیز امکان اهدای عضو وجود دارد یا خیر؟

بله ؛ بعد از مرگ کامل به صورت طبیعی تا 48 ساعت، نسوجی مانند 
قرنیه ، دریچه قلب ، استخوان و تاندون قابل اهدا می باشند.

آيا داشتن “ کارت اهدا عضو “ برای اهدای اعضاء پس از مرگ کفایت آيا داشتن “ کارت اهدا عضو “ برای اهدای اعضاء پس از مرگ کفایت 
می کند ؟می کند ؟

بسیار مهم است که نزدیکان نیز در جریان این امر خداپسندانه قرار 
گیرند تا در زمان فوت فرد در خصوص اهدای عضو غافلگير نشوند و 
آنرا مصيبتی افزون بر از دست دادن عزیز خود ندانند چرا که ، بنا بر 
قانون جمهوری اسلامی ایران و اکثریت کشورهای جهان برای اهدای 
داشتن  رغم   علی  حتی  و  میباشد  ضروری  دم  اولیای  رضایت  عضو 
عضو  اهدای  دم  اولیای  رضایت  عدم  صورت  در  عضو  اهدای  کارت 

صورت نخواهد گرفت.
 با در نظر گرفتن لزوم رضایت اولیای دم از اهدای عضو دلیل دریافت  با در نظر گرفتن لزوم رضایت اولیای دم از اهدای عضو دلیل دریافت 

کارت چیست ؟کارت چیست ؟
کارت اهدای عضو نشان دهنده آرزوی قلبی فرد در مورد اهدای اعضای 
بدن خویش می باشد و همین امر می تواند با نشان دادن خواسته فرد 
به اولیای دم تصمیم گیری را برای آن ها در آن زمان حساس آسان تر 
نماید و ضمنا این کارت می تواند جنبه فرهنگ سازی نیز داشته باشد.
 آيا ممکن است بدن فرد گیرنده، عضو پيوندی را رد کند ؟     آيا ممکن است بدن فرد گیرنده، عضو پيوندی را رد کند ؟                                   
آمار موفقیت پیوند در اکثریت موارد بیش از ٧٠ درصد گزارش شده 
است. بدن گیرنده عضو پیوندی در صورت عدم مراقبت صحیح فرد 
از خود و یا در موارد بسیار نادر بطور خود به خودی ، می تواند عضو 

پیوندی را رد کند.
 اگر عضو پيوندی، توسط بدن فرد گيرنده رد شود چه خواهد شد؟ اگر عضو پيوندی، توسط بدن فرد گيرنده رد شود چه خواهد شد؟

در اکثریت مواقع در صورت تشخیص بموقع رد پیوند، امکان درمان 
آن وجود خواهد داشت. کنترل دقیق بیمار بعد از انجام پیوند عضو، 
مصرف مرتب دارو های مربوطه و انجام آزمایشات لازم می تواند از رد 

کامل پیوند پیشگیری نماید.
چه کسی می تواند جزو اهدا کنندگان عضو باشد؟چه کسی می تواند جزو اهدا کنندگان عضو باشد؟

اهدای عضو پيشقدم شوند و محدوديت سنی  توانند درامر  همه می 
شود  عضو  اهدای  مانع  تواند  می  که  عاملی  تنها  است.  نشده  منظور 
توسط  فوت وی   زمان  در  است که  کننده  اهداء  فرد  بالینی  شرايط 

پزشک متخصص  تشخيص داده خواهد شد.
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اکثر والدین تجربه ای با کودکی داشته اند که به سختی به خواب می 
رود، در طول شب اغلب از خواب بیدار می شود ویا هر شب فقط چند 
ساعت می خوابد. مشکلات موقتی خواب یک مرحله )مورد انتظار( از 
رشد کودک است. اما اختلالات خواب مداوم و درحال پیشرفت، می تواند 
تأثیر نامطلوبی بر کودک، والدین و سایر اعضای خانواده داشته باشد. 

به نظر می رسد کودکان طیف اوتیسم )ASD( این اختلالات خواب را 
بیشتر و شدیدتر از کودکان در حال رشد عادی تجربه می کنند. برای 
کودکان مبتلا به ASD بسیار رایج است که در به خواب رفتن و چند 
ساعت خوابیدن بدون بیدار شدن مکرر در طول شب، داشته باشند. 
بسیار  آنها  تغییر  و  شوند  می  ایجاد  راحتی  به  خواب  بد  عادات  این 

دشوار است.

هنگام ایجاد برنامه ای برای تقویت الگوی خواب مثبت، هر گونه مشکل 
پزشکی اساسی که بر خواب تأثیر می گذارد باید ارزیابی شود. بررسی 
آلرژی یا عدم تحمل غذایی / محیطی، اختلالات گوارشی و تشنج را 
در نظر بگیرید. همچنین اختلالات خواب می تواند از عوارض جانبی 

داروها باشد. همه اینها در افراد مبتلا به ASD شایع تر است.

برای  باید  نیز  گذارد  می  تأثیر  عادی  افراد  بر  که  خوابی  اختلالات   
کودک مبتلا به ASD در نظرگرفته شود. آپنه خواب ،اختلالی است 
که می تواند هر فردی را در هر سنی تحت تاثیر قرار دهد. مکث در 
تنفس ، زمانی رخ می دهد که راه هوایی در طول خواب مسدود شود. 
علل شایع این امر، بزرگ شدن لوزه ها یا آدنوئیدها هستند؛ بیماری 
آپنه خواب  ایجاد  در  توانند  می  نیز  آلرژی  یا  و  فوقانی  تنفسی  های 
از:  عبارتند  کودکان  در  خواب  آپنه  علائم  سایر  باشند.  داشته  نقش 
خروپف، تنفس دهانی، خواب بی قرار، عرق کردن، بیداری های شبانه، 
خواب  اختلالات  سایر  خواب.   هنگام  در  خفگی  یا  مکرر  سرفه  یا  و 
از: وحشت خواب  عبارتند  لزوم   در صورت  در کودک،  ارزیابی  برای 
که  »برانگیختگی جزئی«  اختلالات  کننده،  برانگیختگی های گیج  و 

منجر به رفتارهای غیرعادی در طول خواب می شود. 

کودکانی که مشکلات پردازش حسی دارند، مشکلات بیشتری در به 
خواب رفتن و بیداری شبانه دارند. ارزیابی و مشاوره با یک کاردرمانگر 
ارزیابی  برای  است  ممکن  حسی  یکپارچگی  زمینه  در  دیده  آموزش 

هایی  استراتژی  طراحی  به  کمک  و  برانگیختگی  و  آرامش  مشکلات 
که به این مسائل رسیدگی کند، مهم باشد. پس از بررسی مشکلات 
  : شامل  خواب  مشکلات  در  موثر  عوامل  سایر  پزشکی  احتمالی 
از خواب و روش های تمرین خواب  متغیرهای محیطی، روتین قبل 

هستند.
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متغیرهای محیطی

 پس از بررسی دقیق‌تر محیط خواب فرزندتان، ممکن است به برخی 
از تغییرات و انطباق‌ها برای کمک به آرامش کودک در هنگام خواب 

نیاز باشد:

11. . آیا کودک شما خیلی گرم است یا خیلی سرد؟آیا کودک شما خیلی گرم است یا خیلی سرد؟ دمای اتاق، رختخواب 
و لباس خواب را آزمایش کنید تا تصمیم بگیرید کدام ترکیب برای 
کودک شما بهترین است. به خاطر داشته باشید که حس دمای کودک 
شما ممکن است با احساس شما متفاوت باشد. به یاد آورید که به نظر 
می رسد کودک شما در طول روز چه دمایی را ترجیح می دهد و یا به 

دنبال آن است و این موضوع را هنگام تصمیم گیری در نظر بگیرید.

  22. . آیا حساسیت های لمسی بر توانایی خواب کودک شما تأثیر می آیا حساسیت های لمسی بر توانایی خواب کودک شما تأثیر می 
گذارد؟گذارد؟  برخی از بافت ها می توانند سبب آرامش یا برانگیختگی کودک 
شما شوند. بافت رختخواب و لباس خواب را بررسی کنید. کودک شما 
ممکن است ترجیح دهد پای خود را با لباس خواب، جوراب یا حتی 
خود ملحفه پوشانده یا نپوشاند. لباس های تنگ یا گشاد با یا بدون 
کش یا درز می تواند برای برخی از کودکان مشکل ساز باشد. همچنین 
رختخواب باید سطح مطلوب فشار را فراهم کند، زیرا این نیز می تواند 

بر افراد مبتلا به ASD تأثیر بگذارد.

که  زمانی  شب،  در  گذارد؟  می  تأثیر  شما  فرزند  روی  صداها  آیا  گذارد؟.  می  تأثیر  شما  فرزند  روی  صداها  آیا   .33
سعی می کنید آرام شوید و و به خواب بروید، فیلتر کردن صداهایی 
یا  باشد. صدای آب  که فرزند شما می شنود ممکن است غیرممکن 
تأثیری  اعضای خانواده  یا سایر  بر شما  است  خاراندن حیوان ممکن 
ناراحت   ASD به  مبتلا  کودک  برای  است  ممکن  اما  باشد،  نداشته 
کننده باشد. گاهی اوقات یک پنکه، فیلتر هوا، تلویزیون یا موسیقی 
ملایم در اتاق کودک می تواند به پوشاندن صداهای دیگر کمک کند 

و صدایی ثابت و آرام بخش ارائه دهد.

آیا  کنند؟  می  ایجاد  مشکل  خواب  هنگام  بصری  های  محرک  آیا  کنند؟.  می  ایجاد  مشکل  خواب  هنگام  بصری  های  محرک  آیا   .44
فرزند شما از تاریکی می ترسد؟ برخی از کودکان مبتلا به ASD ممکن 
است مکان‌های تاریک را در طول روز ترجیح دهند، اما ممکن است 
از خوابیدن در یک اتاق بزرگ، روی تخت و در تاریکی شب بترسند. 
نورهای خیابان، ماه یا چراغ‌های ماشین که در فواصل زمانی متناوب به 
داخل اتاق می تابند نیز می توانند بر خواب کودک شما تأثیر بگذارند. 
بسته به نیاز فرزندتان، فراهم کردن اتاقی که به طور مداوم روشن یا 

تاریک باشد، می تواند بسیار مهم باشد.

آموزش خواب

سخت ترین بخش در ایجاد عادات خواب مثبت این است که به کودک 
خود بیاموزید که در طول شب بخوابد. ممکن است نسخه های متفاوتی 
از روش های تمرین خواب را خوانده یا شنیده باشید. توصیه می کنیم 
کلمات  بدون  را  اتاق  و  قرار دهید  یا گهواره خود  در تخت  را  کودک 

طولانی یا تلاش بیشتر برای لمس کودک به هر شیوه ای ترک کنید.

اگر کودک ناراحت است و واضح است که نمی خوابد، چند دقیقه صبر 
ترجیحاً  و  دقیقه  برگردید)حداکثر یک  اتاق کودک  به  کنید و سپس 
کمتر(  تا وضعیت او را بررسی کنید و به طور مختصر او را لمس کنید، 
بگویید:  قاطعیت  با  اما  با ملایمت،  بگیرید.  یا در آغوش  نوازش دهید 
»همه چیز خوب است، وقت خواب است، تو خوب هستی« و سپس 
اتاق را ترک کنید تا زمان بررسی بعدی  فرا رسد یا تا زمانی که کودک 

بخوابد.

کودک  از  دشوارتر  والدین  برای  معمولا  شیوه،  این  از  مداوم  استفاده 
است. این کار ممکن است در چند شب اول چند ساعت طول بکشد، 
همچنین بسیار محتمل است که رفتار کودک برای چند روز یا بیشتر 
قبل از اینکه بهبود یابد بدتر شود. این کودکی است که تغییر را آزمایش 
می کند و سعی می کند روال قبلی را بازگرداند. برای برخی از کودکانی 

یک مشکل رایج مرتبط یک مشکل رایج مرتبط 
با خواب، خوابیدن با خواب، خوابیدن 

والدین با کودک مبتلا والدین با کودک مبتلا 
به به ASDASD است. است.

اگر کودک ناراحت اگر کودک ناراحت 
است و واضح است که است و واضح است که 
نمی خوابد، چند دقیقه نمی خوابد، چند دقیقه 
صبر کنید و سپس به صبر کنید و سپس به 
اتاق کودک برگردید تا اتاق کودک برگردید تا 

او را بررسی کنید.او را بررسی کنید.



نیستند،  خسته  واقعا  خواب  معقول  زمان  یک  در  و  هستند  بزرگتر  که 
ممکن است یک روتین ماندن در رختخواب یا در یک اتاق آرام مناسب 
باشد. متدهای تمرین خواب همچنان می تواند در این شرایط اعمال شود. 

یکی دیگر از مشکلات رایج مرتبط با خواب، خوابیدن والدین با کودک 
مبتلا به ASD است. این عادت ممکن است زمانی شروع شود که الگوی 
خواب نامناسب نه تنها بر کودک بلکه بر والدین و بقیه اعضای خانواده نیز 
تأثیر بگذارد. اگر کودک به خوابیدن با والدین و/یا در رختخواب والدین 
عادت دارد، همان مراحل ذکر شده در بالا باید با حمایت اضافی مورد نیاز 

در طول ارزیابی محیط و روتین قبل از خواب در نظر گرفته شود.

 به عنوان مثال، یک بالش یا وسایل دیگر از والدین، هنگامی که والدین 
دیگر در اتاق کودک نمی خوابند، می تواند به خوشایند‌تر کردن محیط 
یا تخت جدید را می  اتاق  به  برای کودک کمک کند. حساسیت زدایی 
توان به عنوان بخشی از برنامه روزانه برای چند روز یا چند هفته، قبل 
از آنکه به عنوان بخشی از روتین قبل از خواب انجام شود، اضافه کرد.

اگر فرزند شما بزرگتر است و هرگز به طور مداوم در طول شب نخوابیده 
است، ممکن است خودتان دچار کمبود خواب شوید. اگر عادات خواب 
با  باشد  لازم  است  ممکن   ، است  بهبودی   عدم  حال  در  شما  کودک 
متخصصان آگاه مشورت کنید. گاهی اوقات اگر سایر مشکلات پزشکی رد 
شود، آزمایش موقت دارویی که تحت نظر پزشک مصرف می‌شود می‌تواند 
به اصلاح الگوهای خواب نامطلوب کمک کند.بهترین توصیه این است که 
از ایجاد روتین های خواب و عادت هایی که بعداً باید تغییر داده شوند، 
سپس  و  محیطی  متغیرهای  و  پزشکی  مسائل  بررسی  کنید.  خودداری 
تمرین  و ممتد  از خواب  قبل  روتین  مداوم  دنبال کردن  و  ریزی  برنامه 
خواب می تواند کیفیت زندگی را برای کل خانواده بهبود بخشد. ایجاد 
الگوهای خواب مثبت ممکن است زمان بر باشد، به خصوص اگر سعی در 
تغییر یک مشکل طولانی مدت داشته باشید. خانواده ها اغلب باید مسائل 
خواب را در اولویت قرار دهند تا زمانی که الگوهای خواب مثبت ایجاد 

شوند، اما این اولویتی است که ارزش تلاش را دارد.

روتین قبل از خواب

روتین های قبل از خواب برای اکثر کودکان در ایجاد الگوهای خواب مثبت روتین های قبل از خواب برای اکثر کودکان در ایجاد الگوهای خواب مثبت 
بسیار مهم است، اما برای کودکان مبتلا به بسیار مهم است، اما برای کودکان مبتلا به ASDASD بسیار حیاتی است. بسیار حیاتی است.

	. .	 کودک شما از زمان خواب مشخصی بهره مند خواهد شدکودک شما از زمان خواب مشخصی بهره مند خواهد شد.. زمانی را برای 
به طور  بتوانید  و  باشد  فرزندتان معقول  برای  انتخاب کنید که  خواب 

مداوم آن را به کار گیرید.

	. .	 کودکان مبتلا به کودکان مبتلا به ASDASD باید بدانند که در آینده چه اتفاقی قرار است  باید بدانند که در آینده چه اتفاقی قرار است 
بیفتد. بیفتد. یک روتین قبل از خواب ایجاد کنید که قابل پیش بینی بوده و 
الگویی راحت و آشنا را ارائه دهد. برای درک بیشتر، یک برنامه زمان 
تواند  می  بصری  برنامه  باشد.  کننده  کمک  تواند  می  بصری  خواب 

یادآوری و ثبات را برای کل خانواده فراهم کند.

	. .	 یک روتینیک روتین  خوب قبل از خواب به کودک کمک می کند تا آرامخوب قبل از خواب به کودک کمک می کند تا آرام  باشد و باشد و 
برای خواب آماده شود.برای خواب آماده شود. به عنوان مثال، اگر حمام کردن برای کودک شما 
تحریک کننده یا استرس زا است، بهتر است در زمان کاملا متفاوتی از 
روز حمام کنید. علاوه بر این، ممکن است فعالیت‌های یکپارچه‌سازی 
حسی وجود داشته باشد که در طول روز برای کودک شما آرامش‌بخش 
خواب  از  قبل  روتین  از  بخشی  عنوان  به  آن‌ها  از  می‌توانید  که  باشد 

استفاده کنید.

	. .	 های  فعالیت  و  شامل  بوده  یکسان  روز  هر  باید  از خواب  قبل  های روتین  فعالیت  و  شامل  بوده  یکسان  روز  هر  باید  از خواب  قبل  روتین 
دلپذیر و آرامش بخش و همچنین ویژه و اختصاصی متناسب با نیازها و دلپذیر و آرامش بخش و همچنین ویژه و اختصاصی متناسب با نیازها و 
علایق کودک شما باشد.علایق کودک شما باشد. یک روتین قبل خواب باید شامل 4 تا 6 مرحله 

باشد که بیش از حد معقول به طول نمی انجامد.

	. .	 برخی از فعالیت‌هایی که باید به‌عنوان بخشی از روتین خواب یا مراسم برخی از فعالیت‌هایی که باید به‌عنوان بخشی از روتین خواب یا مراسم 
قبل از خواب در نظر گرفته شوندقبل از خواب در نظر گرفته شوند عبارتند از: هر شب خواندن یک کتاب 
یا داستان یکسان ، شب بخیر گفتن به اشیاء مورد علاقه، توالت رفتن، 
لیوان  حمام کردن، پوشیدن لباس خواب، مسواک زدن، نوشیدن یک 
آب، آواز خواندن آهنگ یا دعای مورد علاقه، گوش دادن به موسیقی 
آرام بخش که کودک از آن لذت می برد، در آغوش گرفتن و بوسیدن 

اعضای خانواده.

	. .	 در روزهایی که از خانه دور هستید ویا دیر به خانه می‌رسید، همچنان در روزهایی که از خانه دور هستید ویا دیر به خانه می‌رسید، همچنان 
مهم است که روتین ها و مراسم های قبل از خواب را دنبال کنید. مهم است که روتین ها و مراسم های قبل از خواب را دنبال کنید. شما 
می توانید هر مرحله را به طور قابل توجهی کوتاه کنید و به طور بالقوه 
ناکامی های شبانه ناشی از تغییر را از بین ببرید. اگر فرزند شما برای 
الگوهای  ظهور  شاهد  است  ممکن  باشد،  دور  خانه  از  دو شب  یا  یک 
قدیمی خواب باشید. حتی در یک محیط جدید موقت، روتین ها می 
توانند کمک کنند. پس از بازگشت به خانه، روال قبل از خواب همچنان 
موثر خواهد بود، اگرچه ممکن است هیجان ناشی از تغییر، یک شب یا 

بیشتر، بسته به فرزند شما و مدت زمانی که دور بوده‌اید، از بین برود.
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کیفیت  برای  کیفیت راهکارهایی  برای  راهکارهایی 
بهتر زندگی بیماری کلیویبهتر زندگی بیماری کلیوی
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اضطراب  مقابل  در  به جلو  رو  بزرگ  قدم  یک 
نقل عمومی  از حمل و  استفاده  روحی: تجربه 

توسط یک بیمار مبتلا به ام اس

همه ی کسانی که بیماری مزمن دارند 
می دانند که برای ترک خانه نیاز به 
برنامه ریزی دارند و برای اینکار خیلی 
مشاهده  قابل  که  چیزهایی  از  بیشتر 
است باید فکر کنند، به خصوص اگر 
برای رفت و آمدهای خودتان به حمل 

و نقل عمومی متکی باشند.
ملاقات  قرار  از  قبل  روزهای  در  من 
اس،  ام  پرستار  با  ام  گذشته  هفته 
بار  آخرین  که  کردم  فکر می  این  به 
عمومی  نقل  و  حمل  از  زمانی  چه 
مدتی  ام.  کرده  استفاده  تنهایی  به 
چرا  بیاورم،  یاد  به  تا  کشید  طول 
وارد  اس  ام  طوفان  که  زمانی  از  که 
زندگی ام شد و من را فلج کرد، این 

کار را انجام ندادم.
به  که  باری  آخرین  که  شدم  متوجه 
تنهایی در قطار شهری بوده‌ام، روزی 
بود که آزمایش‌هایی را آغاز کردم که 
اس  ام  بیماری   تشخیص  به  منجر 
من در زمستان سال 2016 شد. یادم

راهنمایی  چراغ  پشت  که  آید  می 
ایستادم و متوجه شدم که به سختی 
البته  کنم.  عبور  خیابان  از  توانم  می 
کاملا  نبود.  ناگهانی  شروع  یک  این 
برعکس. چون ام اس طی ماه قبل از 
آن روز به آرامی وارد  بدنم شده بود. 
آنقدر آرام که متوجه نشدم و بدنم به 
سادگی آن اتفاق را جبران کرده بود.

پنج  که  بود  عجیب  خیلی  من  برای 
آخرین  که   زمانی  از  نیم  و  سال 
بودم  شده  شهری  قطار  سوار  بار 
کووید19   شیوع  )البته  گذشت.  می 
باید  اینباره بی تقصیر نبود و  هم در 

پاسخگویی باشد!(.
گذشته  هفته  شرایط  این  در  خب 
از  ملاقاتم  قرار  به  رسیدن  برای 
مضطرب  کنم.  استفاده  شهری  قطار 
با  کردم  داشتم. سعی  دلهره  و  بودن 
اجرای درسی که زندگی با ام اس به 
من آموخته استرس اعصابم را  کنار 
بزارم: درس زندگی ام اس برای من،

خودم  به  پس  بود.  ریزی«  »برنامه 
برنامه  قدم.  این  برداشتن   « گفتم: 

ریزی کامل می خواهد!«.
خانه  به  که  گذشته  سال  از  من 
بودم خوش  کرده  مکان  نقل  جدیدم 
متحرک  اسکوتر  یک  و  بودم  شانس 
تهیه کردم تا بتوانم مستقل تر باشم، 
اجازه  من  به  که  متحرکی  اسکوتر 
به  بتوانم  تمایل،  می دهد در صورت 
به  شهری  اتوبوس  یا  قطار  با  تنهایی 

قرار ملاقات خود بروم.
از آنجایی که مدت طولانی از آخرین 
شهری  قطار  در  تنهایی  به  که  باری 
نبودم، میگذشت و در آن زمان هرگز 
نیاز  حرکتم  برای  اضافی  کمک  به 
قطار  شرکت  درباره  ابتدا  نداشتم، 

شهری تحقیق کردم.
یک  شدم  متوجه  قدم(  اولین  )در 
همراهم  تلفن  برای  کاربردی  برنامه 
را  امکان  این  من  به  که  دارد  وجود 
می دهد سفرهایی را که نیاز به کمک 
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گزینه  از  بسیاری  را مشخص کنم.  دارم 
کمک  دقیقاً  دهند  می  اجازه  من  به  ها 
مورد نیاز خود را مشخص کنم. در مورد 
آنجایی که سفر فقط 10 دقیقه  از  من، 
برای  که  چیزی  تنها  می‌کشید،  طول 
سوار و پیاده شدن نیاز داشتم، یک سطح 
شیبدار بود، و اگر به آن نیاز بیشتری هم 
داشتم، این برنامه در مورد چمدان‌ها نیز 

کمک می‌کرد.
من به تجربه فهمیده ام که حتی با تجربه 
برای  توانند  نمی  هم  ریزها  برنامه  ترین 
همه چیز برنامه ریزی کامل و بی نقصی 
کنند. پس من خودم را به هیچ وجه خود 
را یک »برنامه ریز باتجربه« نمی نامم، و 
در برنامه ریزی سفر شهری خودم چیزی 
بود که نادیده گرفتم. و آن نحوه دسترس 
من به سکو برای  خارج شدن از ایستگاه 
قطار شهری بود. فکر می‌کنم چون با این 
ذهنم  به  بودم،  آشنا  کودکی  از  ایستگاه 
خطور نکرد که ببینم دسترسی ویلچر در 
آن کجاست؟ برای همین هم خوشحالم 
که یاد گرفتم بیشتر از چیزی که فکر می 
کنم به آن نیاز دارم و فهمیدم حدود 60 
متر )حدود 66 یارد( باید از ایستگاه رد 
بشوم و از تپه ای عبور کنم تا از روی یک 

پل برسم به طرف دیگر ایستگاه.

روی  بود،  کوتاه  سفر  این  که  آنجایی  از 
اسکوترم نشستم. اگر طولانی تر می شد، 
توانستم  تعجب می کنم که چگونه می 
در چنین فضای تنگی مانورهای ماهرانه 
از  راندن  برای  فضا  فقط  اینجا  بدهم!. 
رفتن  و عقب  دهلیز  به  دار  سطح شیب 

مستقیم وجود داشت.
در  و  شدم‌  شهری  قطار  سوار  بالاخره 
به  که   زمانی  خفه‌کننده،  سفر  طول 
به  رسیدن  مسیرهای  رسیدم،  مقصد 
بیمارستان را در نظر گرفتم. من ممکن 
است در آن منطقه بزرگ شده باشم و با 
آن آشنا باشم، اما اینکه باید پیاده روها، 
حاشیه ها و دسترسی را در نظر بگیرم، 
چون  است.  متفاوت  کاملًا  موضوع  یک 
من امروز نمی توانم از جاهایی که قبلًا 
البته من خیلی  عبور کنم.  توانستم  می 
نگران زمان بندی نبودم، زیرا می دانستم 
در  ملاقاتم  قرار  از  قبل  ساعت  یک  که 

ساعت 10:30 صبح وقت دارم.
رفتم،  بیمارستان  به  راحتی  به  من 
آنقدر  روها  پیاده  زیرا  آهسته،  هرچند 
سیستم  نگران  که  داشتند  بدی  کیفیت 

تعلیق اسکوترم بودم. 
که  بودم  منتظر  ساعت  نیم  حدود  من 
برنامه  همه  از  فرسا  طاقت  خستگی 

ریزی ها شروع شد. خوشبختانه، فهرستی 
از مواردی که می‌خواستم درباره آنها بحث 
صورت  این  غیر  در  بودم.  کرده  تهیه  کنم 
به سادگی نمی توانستم چیزی را به خاطر 

بیاورم.
در این مرحله، من واقعاً نگران بودم که آیا 
امکانات لازم برای بازگشت را داشته باشم. 
البته، چاره‌ای نداشتم، و این کار را کردم - 
به  را  روز  بقیه  اگرچه چیزی جز خوابیدن 

یاد نمی‌آورم.
آموزه های من به عنوان یک بیمار ام اس از 
تجربه چالش انجام یک سفر با قطار شهری 

این بود:
حکم من: در بخش مثبت، بسیار به خودم 
افتخار می کنم که کاری را انجام دادم که 
در مورد آن مضطرب بودم و تجربه استفاده 
بیماری  به  ابتلا  از  بعد  را  شهری  قطار  از 

ام اس نداشتم. 
)در بخش انتقادی( اما از خودم می پرسم 
دقیقه   20 که  ملاقات  قرار  یک  برای  آیا 
طول کشید، تجربه این چالش، ارزشش را 

داشت؟ خیلی مطمئن نیستم!
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)WFH( فدراسیون جهانی هموفیلی         

world-heart-federation :منبع*
ترجمه و تدوین: مریم تیموری- سارا آشیانه

فدراسیون جهانی هموفیلی )WFH( یک سازمان بین المللی غیرانتفاعی است که به بهبود زندگی افراد مبتلا 
به هموفیلی و سایر اختلالات خونریزی ژنتیکی در سراسر جهان اختصاص دارد. این فدراسیون، توسط فرانک 
اشنابل در سال 1963 تاسیس شد و دفتر مرکزی آن در مونترال کانادا قرار دارد. این سازمان در 147 کشور 

جهان عضو دارد و به طور رسمی توسط سازمان بهداشت جهانی به رسمیت شناخته شده است.
 )NMOs( این سازمان با ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی ، دولت ها و شبکه جهانی سازمان های ملی عضو
خود در کشورهای مختلف همکاری کرده و  به NMOها و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی خود دانش و 
ابزارهایی را برای شناسایی، حمایت و درمان افرادی که با اختلالات خونریزی در جوامع خود زندگی می کنند، 

ارائه می دهد. 
فدراسیون جهانی هموفیلی، حمایت و همکاری را در سطح جهانی برای دستیابی به اهداف مشترک خود تقویت 

می کند.
چشم انداز این سازمان از درمان برای همه، جهانی است که در آن همه افراد مبتلا به اختلالات خونریزی ارثی، 

صرف نظر از نوع اختلال خونریزی، جنسیت یا محل زندگی شان، به مراقبت دسترسی داشته باشند. 
ماموریت فدراسیون جهانی هموفیلی، بهبود و تقویت مراقبت از افراد مبتلا به اختلالات خونریزی ارثی در سراسر 

جهان است. 
بر اساس گزارش فدراسیون جهانی هموفیلی در جهان  شمار زیادی از بیماران از ابتلا به هموفیلی خود اطلاع 

ندارند و به همین دلیل بسیاری از مراقبت های پزشکی مناسب را در طول زندگی خود دریافت نمی کنند.
روز جهانی هموفیلی هر ساله در 17 آوریل، 28 فروردین، توسط WFH برگزار می شود. این روز، به منظور بالا 
بردن سطح آگاهی در مورد هموفیلی و سایر اختلالات خونریزی است که به جمع آوری کمک مالی و جذب 
داوطلبان برای فدراسیون جهانی هموفیلی نیزکمک می کند.17 آوریل به افتخار تولد فرانک اشنابل انتخاب 

شده است.
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ارتقای کیفیت سلامت در کشور با همیاری جوانان متخصصارتقای کیفیت سلامت در کشور با همیاری جوانان متخصص
قابل توجه فارغ التحصیلان آماده به خدمت سربازیقابل توجه فارغ التحصیلان آماده به خدمت سربازی

امور  بنیاد  در  امریه  بصورت  را  خود  سربازی  خدمت  می‌توانند  لازم  شرایط  بودن  دارا  صورت  در  وظیفه  نظام  امور مشمولان  بنیاد  در  امریه  بصورت  را  خود  سربازی  خدمت  می‌توانند  لازم  شرایط  بودن  دارا  صورت  در  وظیفه  نظام  مشمولان 
بیماری‌های خاص بگذراند. متقاضیان دریافت امریه بنیاد، باید فارغ التحصیل یکی از رشته‌های زیر باشند:بیماری‌های خاص بگذراند. 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 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:از شرایط زیر نیز 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 متقاضیان می‌توانند در صورت دارا بودن شرایط مربوط به جذب و انتخاب مشمولان اعلام شده از سوی ستاد کل نیروهای 
با  با  ارسال کنند و برای پیگیری  الکترونیکی cffsdorg@gmailcffsdorg@gmail..comcom ارسال کنند و برای پیگیری  الکترونیکی مسلح،تقاضانامه و رزومه فعالیت خود را به آدرس  مسلح،تقاضانامه و رزومه فعالیت خود را به آدرس 

شماره تلفن شماره تلفن 2278346522783465 ) )021021( تماس بگیرند.( تماس بگیرند.



68

تماس با ما:
بهار کاوه)شمال(،خیابان  بلوار  شرق(،خروجی  به  )غرب  صدر  بزرگراه   تهران 

جنوبی،نبش کوچه سعید شرقی،پلاک۲
شماره حساب:۰۱۱۰۱۰۳۴۳۴۰۰۰ بانک ملی

   تلفن های تماس:۲۲۷۸۳۴۶۵-۲۲۷۵۳۴۶۷
نمابر:۲۲۷۶۵۴۲۳
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