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︐︀ب ز﹡︡﹎﹩  ︣ای ︑﹢﹇﹀﹩ ﹋﹢︑︀ه در︫  ︧ــــ︐︀ن ﹁︣︮︐﹩ ا︨️︋  ︣︵︀ن︎  ﹝︀ه ︗﹧︀﹡﹩ آ﹎︀﹨﹩ از︨ 

﹑﹝️ ︗﹧︀ن،   ︨﹜﹬﹢﹆︑ ︀ن. در﹝﹫﹎︡﹡ز ِ﹜﹧﹞ ِد و ز﹡︀ن﹢  ︠️﹞﹑  ︨﹤ روز﹝︣ه و ﹡﹍︀﹨﹩ دو︋︀ره︋ 

 ﹤﹊﹠﹬︣ای ا ︀﹐﹡﹥ ایا︨️︋  ا﹬﹟ ﹝︀ه ︑﹠﹬ ︀﹧﹉ ﹝﹠︀︨︊️ ﹡﹫︧ــــــــــــــــــــــــ️؛ ﹬︀دآوریِ︨ 

︣ا︋︣  آ﹎︀﹨﹩،︎﹫︪ــــ﹍﹫︣ی و ︑︪ــــ︟﹫︬ زود﹨﹠﹍︀م، ﹨﹞︙﹠︀ن ﹝﹣︔︣︑﹬︣﹟ ا︋︤ار﹨︀ی ﹝︀ در︋ 

 ️︜︑ ︤﹫﹡ اده و ︗︀﹝︺﹥ را﹢﹡︀ ﹙﹊﹥ آرا﹝︩ روان︠  ︋﹫﹞︀ر﹬︀﹧﹬﹩ ﹨︧ــ︐﹠︡ ﹋﹥ ﹡﹥ ︑﹠﹧︀ ︗︧ـــ﹛،︋ 

︡ر  ︣︵︀ن ︑︟﹞︡ان در︮  ︣︵︀ن د﹨︀﹡﹥ ر︝﹛ و︨  ︧ـــــ︐︀ن،︨  ︣︵︀ن︎  ︑︃︔﹫︣ ﹇︣ار ﹝﹫︡﹨﹠︡.︨ 

 ﹟﹬︧ـــــــ﹫︀ری از ا ﹑﹝️ ز﹡︀ن ﹇︣ار دار﹡︡؛ ا﹝︀ ﹡﹊︐﹥ ا﹝﹫︟︋︩︡ ا﹬﹟ ا︨️ ﹋﹥︋  ﹡﹍︣ا﹡﹫﹧︀ی︨ 

 ﹤ ︧ـ﹫︀ری از ز﹡︀ن︋  ﹢رت ︑︟︪﹫︬ زود﹨﹠﹍︀م، ﹇︀︋﹏ در﹝︀ن ا﹡︡. ﹨﹠﹢ز ﹨﹛︋  ︨︣︵︀﹡﹧︀، در︮ 

 ﹅﹬﹢︺︑ ﹤ ﹫︪ــــ﹍﹫︣ا﹡﹥ را︋  د﹜﹫﹏ ﹝︪ـــ︽﹙﹥، ︑︣س، ﹬︀ ﹡︊﹢د ا︵﹑︻︀ت ﹋︀﹁﹩، ا﹡︖︀م ﹝︺﹬︀﹠︀ت︎ 

︀ده، ﹬﹉ ︑︧ـ️ دوره ای، ﹬ ︀﹬﹉ ﹝︪ـ﹢رت   ︨﹤﹠﹬︀︺﹞ ﹉﹬ ﹤﹋ ️︨ا ﹩﹛︀︝ در ﹟﹬︡از﹡︡. ا﹡︀﹫﹞

﹥ ا﹡︡ازه ﹡︖︀ت ﹬﹉ ز﹡︡﹎﹩.  ︤رگ ا﹬︖︀د ﹋﹠︡. ︑﹀︀و︑﹩︋  ︫︤ــ﹉ ﹝﹫︐﹢ا﹡︡ ︑﹀︀و︑﹩︋   ︎︀  ︋︹﹇﹢﹞﹤︋

︀﹡﹢اده ﹝﹫︐﹢ا﹡︡ ︚︣ا︾﹩  ︀ ﹬﹉ دو︨️، ﹨﹞﹊︀ر ﹬ ︀﹬﹊﹩ از ا︻︱ـــ︀ی︠   ︋﹉︚﹢﹋ ️و﹎﹢ی﹀﹎ ︣﹨

 ︩﹆﹡ ،﹟﹬ا ︣ ﹢د ﹨︡ا﹬️ ﹋﹠︡. ︻﹑وه︋   ︠️﹞﹑ ﹢ی ﹝︣ا﹇︊️ از︨   ︨﹤ ︋︀︫︡ ﹋﹥ ﹋︧ـــــــــ﹩ را︋ 

﹥ ︾︣︋︀﹜﹍︣ی،  ︣ا︋︣︋  ـ﹑﹝️ در ﹁︣ا﹨﹛ ﹋︣دن د︨ـ︐︨︣ـ﹩ آ︨ــ︀ن و︋  ︫︤ـ﹊﹩ و ﹡︷︀م︨   ︎﹤︺﹞︀︗

﹢د. ا﹝︀   ︫️﹬﹢﹆︑ ﹤︐︫︢﹎ از ︩﹫  ︋︡﹬︀ ﹝︪ـ︀وره و آ﹝﹢ز﹧︫︀ی ﹝︺︐︊︣، ﹡﹆︪ـ﹩ ︝﹫︀︑﹩ ا︨️ و︋ 

︣︵︀ن   ︨︀ ﹥ ︗﹠︊﹥ ا﹡︧ــ︀﹡﹩ ﹝﹢︲﹢ع ﹡﹫︤ ︑﹢︗﹥ ﹋﹠﹫﹛. ز﹡︀﹡﹩ ﹋﹥︋   ︋︡﹬︀ در ﹋﹠︀ر آ﹎︀﹨﹩ ر︨︀﹡﹩،︋ 

︐﹢﹡﹬︀﹧﹩ از ز﹡︡﹎﹩  ﹫﹞︀ر ﹡﹫︧ـــ︐﹠︡؛ ﹝︀در، ﹨﹞︧ــــ︣، د︠︐︣، ﹨﹞﹊︀ر و︨   ︋︀﹧﹠︑ ،︡﹠﹍﹠︗ ﹩﹞

 ️﹫﹀﹫﹋ ﹤ ︀﹡﹢اد﹎﹩ ﹝︀ ﹨︧ــــــــــ︐﹠︡. ︝﹞﹬︀️ رو︝﹩ و روا﹡﹩ از آ﹡︀ن، ︑﹢︗﹥︋  ا︗︐﹞︀︻﹩ و︠ 

﹧︪︟︀ی   ︋﹟﹬︣︐﹬︪︀ن، از ︲︣ور﹬︀﹨ اده﹢﹡︀ ︣ای︠   ︋﹩︐﹬︀﹝︝ ︀ی﹨ ﹤﹊︊ ز﹡︡﹎﹫︪︀ن و ا﹬︖︀د︫ 

︧ــــ︐︀ن ﹬︀دآور ا︝ ﹟﹬﹆﹫﹆️ ا︨️ ﹋﹥  ︣︵︀ن︎  ﹫﹞︀ری ا︨️. ﹝︀ه آ﹎︀﹨﹩ از︨   ︋﹟﹬ا ︀ ﹝︊︀رزه︋ 

︣ای آ﹝﹢︠︐﹟،  ﹥ ﹁︣︮ـ︐﹩︋   ︋﹜﹫﹠﹋ ﹏﹬︡︊︑ ︀ه را﹞ ﹟﹬ـ﹑﹝️ ︗︀﹝︺﹥ ا︨ـ️. ا ︨﹑﹝️ ز﹡︀ن،︨ 

 ﹟﹬روز﹨︀ ا ﹟﹬︀م ا﹫  ︎﹟﹬︣︐﹝﹧﹞ ︡﹬︀  ︫.︣﹍﹬︡﹊﹬ ﹤ ﹢د و ︑﹢︗﹥︋  ︑︪ــــ﹢﹬﹅ ﹋︣دن، ﹝︣ا﹇︊️ از︠ 

﹧︐︣، ︵﹢﹐﹡﹩ ︑︣ و  ︣ای ز﹡︡﹎﹩︋   ︋﹩︋︀︟︐﹡︀ب ا︨️. ا︟︐﹡ا ﹉﹬ ︪ــــــــــــــ﹍﹫︣ی﹫  ︎﹤﹋ ︫︡︀︋

 ﹉﹬ ،︹﹇﹢﹞ ﹤  ︋﹤﹠﹬︀︺﹞ ﹉﹬ ؛﹜﹬ــ︣دار ︀ ﹨﹛ ﹇︡﹝ــ﹩ ﹋﹢︚﹉ ا﹝︀ ا︔ــ︣﹎︢ار︋   ︋︡﹫﹬︀﹫ آ﹎︀﹨︀﹡ ﹥︑ـ︣.︋ 

﹥ ﹋︧ــــــ﹩ ﹋﹥ دو︨︐︩ دار﹬﹛. ︑︽﹫﹫︣ از  ︀ده︋  ﹞﹫﹞﹩، ﹬ ﹉﹬ ﹩︐︝ ︀﹬︀دآوری︨  ﹎﹀︐﹢﹎﹢ی︮ 

﹨﹞﹫﹠︖︀ آ︾︀ز ﹝﹫︪﹢د.

︟︨﹟ ︨︣د︋﹫︣

﹩﹡︀︖﹬ر﹐ ︣﹇︀︋ ︡︜﹞ ︣︐﹋د 



چھارشنبـھ ١٣ آذر ١٣٨١ ھجری شمســی، ٢٩ رمضـــان ١٤٢٣ ھجري قمری و ٤ 

دسامبـر ٢٠٠٢ میلادی
سخنـرانی در دیدار ورزشکاران پیوندی بنیاد بیماریھای خاص

بسمھ الله الرحمن الرحیم
ّّالحمد� والسلام على رسولا� و آلھ ّ

خیلى خوش آمدید. این آخرین مھمانى است كھ در ماه رمضان بھ كسانى كھ دوستشان 

داریم، مىدھیم و براى بنده روز خوبى اسـت كھ می بینم شــما موفق شــدید با تلاش بر 

مشكلات جسمى پیروز شوید و شادابى و نشـاط و موفقیت را بھ مردم ھدیھ مىكنید و با 

عملى كھ انجام دادید، الھام مىدھید.

البتھ ما براى ھمھ ورزشكاران، بھ خصوص ورزشكاران موفق این آرزو را داریم و 

ّآنھا را ســفراى ســلامتى و بھداشـــت ایران می دانیم اما براى شـــما كھ گرفتاریھای 

ّجســـــــــــمى داشتید و موفق شدید در میدان مبارزه و تلاش از خودتان ھمت و اراده 
ّبالاترى نشان دھید، بھ عنوان یك معلم و مدرس تجلیل و تقدیر مىكنیم.ّ

اولا خداوند را شكر مىكنیم كھ توفیق داد در این كشــــــور براى نیازمندان بھ كلیھ راه ً

︠︀︵︣ات آ﹬️ اً ﹨︀︫﹞﹩ ر﹁︧﹠︖︀﹡﹩︠︀︵︣ات آ﹬️ اً ﹨︀︫﹞﹩ ر﹁︧﹠︖︀﹡﹩︠︀︵︣ات آ﹬️ اً ﹨︀︫﹞﹩ ر﹁︧﹠︖︀﹡﹩
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خوبى باز شود كھ بتوانند این مشــــكل بســـــیار جدى را در زندگى خودشان كم كنند. ّ

خوشبختانھ این روزھا خبرى در كشفیات دنیا آمد كھ راھى پیدا كردند براى اینكھ بدن 

انسان بتواند با جسم بیگانھ ای كھ مىگیرد، خوب بسازد و بھ گونھ ای عمل كند كھ مثل 

عضو اصلى عمل كند. ھنوز ابتداى كار است و انشاءالله این كشف تكمیل شود.

مسألھ ای كھ جناب آقاى علیپور در مورد ورزش ھمگانى توضیح دادند، سخت مورد 

علاقھ ماسـت. بھ خاطر آشـنایى كھ با اسـلام داریم و از دید اسـلامى و ھمچنین از دید 

ملى و عمومى كھ یكى از وظایف مھم فردى و اجتماعى براى جوامع این اســـــت كھ ّ

ورزش ھمگانى را تقویت كنند. خیلى روشـن اسـت كھ در گذشـتھ ھای دور زندگى ما 

توأم با ورزش بوده است. كار بشر با ورزش بود. این ھمھ پشت میزنشینى و این ھمھ 

كارھاى نشــســتھ و ادارى و حتى در مســـافرت در ماشین و قطار نیاز بھ ورزش را ّ

جدى مىكند.ّ

قبلا اینگونھ نبوده است و ھمھ زندگى انســـان با تلاش ھمراه بود. طبعا سلامتى ھایی ً

كھ از این ناحیھ می بردند  تأثیر زیادى در زندگى داشــــــتھ و با اینكھ این ھمھ علوم، 

بھداشت، داروھا و امكانات تقویتى نبود، مردم سـالمتر بودند. زمانى امراض عفونى 

ّو مسرى می آمد كھ بھ صورت دیگرى بود. اما بھ طور كلى مردم سالمترو بانشاطتر ّ

بودند. بھ تدریج دنیاى صنعتى بشـر را یك مقدار دچار زندگى در اتاقھاى بســتھ كرده 

است كھ ھمراه استرس و نگرانى است كھ اینھا محصــــــــــول دنیاى امروز و دنیاى 

صنعتى است كھ در زندگى زیاد شده است. ضعف اعصـــابھا و خیلى چیزھاى دیگر 

معلول این نوع زندگى است.

بھ نظر می رسد آسانترین و مؤثرترین راه، ورزش ھمگانى اسـت. خودمان را وادار 

كنیم كھ ھر كس متناسب با جســـم و اقتضــــائات كار خود در روز مدتى ورزش كند. 

آقایان، خانمھا، بچھ ھا و پیرمردھا ورزش كنند، اسـتثنا ندارد. براى افراد مریض ھم 

با توصیھ پزشكان مى توان ورزشھاى مناسـب را تجویز كرد. خیلى كم ھزینھ اسـت. 

تأثیر زیادى در بھداشت مردم، نشـــــــــــــــاط جامعھ و افراد و كم كردن ھزینھ ھای 

بیمارسـتان، پزشـك، دكتر و دوا و بھره گیری از مواھب طبیعت و راحتى در زندگى 

دارد. نشـاط و روحیھ جوانمردى و معنوى در اخلاق انسـانھاى ورزشكار خیلى بھتر 

از انسـانھایى است كھ راكد ھســتند و خودشان توجھ ندارند. حالت گذشت و فداكارى 

را در ورزشكاران و قھرمانان بیشتر می بینم.
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از لحاظ مذھبى چقدر اسلام و قرآن بھ سلامت جســم بھا داده اند! ھر عبادت و عملى، 

ھر چقدر مھم باشد اگر براى انســان مضـــر باشد، حرام مى شود. نھ تنھا جوازش از 

ً ّدست می رود،  بلكھ حرام می شود .مثلا ھمین روزه، ذاتا مایھ سلامتى است. اما اگر ً

فقط خوف ضررر - نھ قطعى - یعنى انســــــــان بھ ھر دلیلى از ضررش بترسد، حق 

ندارد روزه بگیرد و اگر ھم گرفت، باطل اسـت. مثلا اگر مادر شـیرده و حاملھ روزه ً

بگیرد و بھ بچھ اش صـدمھ برســد، روزه اش حرام اســت. وضــو، نماز، حج و ھمھ 

عبادات كھ این ھمھ اھمیت دارند، اگر بنا باشد، مضـــــر باشند، براى انســـــان حرام 

میشوند.

تعبیر خداوند وقتـى كھ روزه را واجب مىكند، مـی فـرماید : كھ ما نمـی خواھیم بـراى 

شما سـخت بگیریم «یریدالله بكم الیثر، ولا یرید بكم الاسـر» از این تكالیف و واجباتى 

كھ براى شـما آوردیم، آسـایش زندگى را می خواھیم. ھدف تكالیف آسـمانى، آســایش 

است. بھ ھمین دلیل چیزھایى كھ باعث مشـــكلات زندگى می شود جایز نیســـت. این 

.ممكن است در جامعھ بھ این احكام عمل كنند. وقتى  دلیل حفظ و اھمیت بھداشت است

ّمســلمانان می بینند نمی توانند روزه بگیرند، نمی گیرند اما نقطھ مقابل این، چیزھاى 

دیگرى است كھ باید انجام بدھیم تا سالم باشیم و این مھم است.

یكى از چیزھایى كھ ھمھ بھ اتفاق میگوند و تجربھ آن ھم در زندگى خودمان اســــت، 

ورزش است. انسـان باید در خانھ، در مسـیر، با پیاده روی كردن و دوچرخھ سوارى 

كردن، ورزشھاى خاص و مناسب وضعیت خود را انجام دھد. بھ پیرمردھا ھیچوقت 

نباید اجازه داد كھ تلاش جســمى خودشان را متوقف كنند. چون مســـاوى با زمینگیر ّ

شدن است. اگر حركت، كار و ورزش كنند، خیلى از افراد دیرتر پیر مىشـوند و وقتى 

كھ پیر شدند، دیرتر زمینگیر می شوند.

بھ ھر حال بنده واقعا صمیمانھ از تلاشى كھ الان براى ورزش ھمگانى مىشود، تشكر ً

میکنم. آقاى علیپور از قبل گفتند كھ آقاى مھـــرعلیـــزاده توجھ ویــــژه ای بھ ورزش 

ھمگانى دارند. این سیاست خوبى اسـت و سـودش بھ ھمھ جامعھ میرسـد و ھمھ مردم 

استفاده میکنند. كارى است كھ از ظرفیت تربیت بدنى خیلى بیشـتر است و خیلى نیرو 

میبرد و باید ھمھ امكانات فرھنگى، تبلیغى و توضیح کاری كشـور بھ کار گرفتھ شود 

.صــــدا و ســــیما ھم بھ نظرم براى ورزش برنامھ خوبى دارد. روزنامھ ھا و جراید 

ورزشى جایگاه خوبى در جامعھ دارند. باید در تریبونھا مثل نمازجمعھ ھا، مسـاجد و  
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ّمراجع و شخصــیت ھایی كھ حرفھایشــان سند و حجت است، بھ مردم تكلیف كنند، ورزش 

كنید. فقط ورزش ھمگانى را نمیگویم. ورزشھاى قھرمانى ھم بســــــــیار مھم است. 

انواع ورزشھایى كھ امروز در دنیا ھســـت، در زندگى جواب مىدھد. اگر ورزشھاى 

قھرمانى و ھیجان آور نباشــد، شـــوق ورزش را در جامعھ پایین می آورد. آنھا تأثیر 

.بھ طور كلى در مســــــــألھ ورزش ما از آن مقدارى كھ اسلام ّ زیادى براى ھمھ دارد

خواستھ عقب ھستیم. شخصیت انسان میتواند مقدار زیادى وامدار صحت جسم باشد. 

وقتى كھ در قرآن استدلال میشــــود و پیامبرى را از بنی اسرائیل معرفى میکند كھ بنا 

بود مردم جھاد كنند و از پیامبر خواســــتند كھ فرماندھى را براى آنھا تعیین كند كھ بھ 

جھاد بروند، تعبیر قرآن ملك اســـــــت كھ بیش از فرمانده بود. وقتى كھ تعیین میکنند 

شخصــــیت خاصى را معرفى میکنند كھ از لحاظ جســــمى و دانش نیرومند، ولى از 

ّلحاظ امكانات مالى و شخصـیت سیاسى بی بھره بوده است. مثلا یك انسـان گمنام، اما ً

باسواد و در عین حال از لحاظ جســــــمى از دیگران تفاوت داشتھ است، فرمانده شد. 

مردم معترض میشـــــوند و میگوند براى خودمان رھبر، فرمانده و امیر میخواستیم. 

شـــما چطور این آقا را انتخاب كردید؟ افكار عمومى نمیپذیرد، او مىگوید من انتخاب 

نكردم، خداوند انتخاب كرد. از خداوند خواستم و خداوند ایشـــــــــــان را تعیین كرد. 

امتیازش این است كھ «زاده بسطھ فیالعلم و الجسـم» از لحاظ جسـمى و علمى وسعت 

دارد.بخش جسمى آن بھ ورزش مربوط میشـود. طبیعت انسـان ھم ھسـت و یك مقدار 

ذاتى اســت. ورزش میتواند براى ھمھ این نیرو را تأمین كند. جزو شــرایط توســـعھ 

جسـمى است كھ ورزش را داشتھ باشیم.بی انصـافی است اگر كسـى بھ اسلام نســبت 

ُدھد كھ از این بعد غفلت كرده است. انسانھایى مثل امام حسن(ع) و امام حسین(ع) كھ 

خیلى بزرگ ھسـتند و خداوند اینھا را گل سر سبد دنیا آفریده است، در جوانى ورزش 

میکردند. پیامبر(ص) ھم تشـــــــویق میکرد و در ورزش شریك می شد .بنده از ھمھ 

كسانى كھ در این كار ھمكارى میکنند، قدردانى میکنم. خودم را موظف میدانم كھ ھر 

جا بتوانم كمك كنم، بدون ھیچ مضــــایقھ ای براى این كارھایى كھ ھم الھامبخش و ھم 

آموزنده اسـت و میتواند باعث نجات سـلامتى و بھداشــت جامعھ شــود، كمك كنم. بھ 

خصــــوص جریان بیمارىھاى خاص كھ حقیقتا براى انســـــان دلخراش است كھ عده ًّ

زیادى از مردم ما گرفتار بلایاى سخت روزگار شدند. ھم بھ اصل بیماریھا رسیدن و 

توجھ بھ ورزش آنھا مھم است. بھتر است بھ نماز و افطار برسیم.

والسلام علیکم و رحمھ الله

6
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بررسی مشکلات بیماران خاص و 

صعبالعلاج سبزوار در نشست مشترک با 

مسئولان دانشگاه علوم پزشکی

شھرستان  درمانی  مسائل  بیان  منظور  بھ 

سبزوار، جناب آقای موسوی نصر بھ ھمراه 

دو نفر از ھمکاران خود از دانشگاه علوم 

حضور  با  نشستی  در  سبزوار  پزشکی 

مسئولان مربوطھ شرکت کردند. این جلسھ 

با ھدف بررسی مشکلات دارویی و بیمھای 

سرطانی  بیماران  بھویژه  خاص  بیماران 

برگزار شد.

بیمھ  زمینھ  در  موجود  چالشھای  مھمترین  نشست،  این  در 

بیماران خاص، صندوق حمایت بیماران صعبالـــــعــــــلاج و 

را هانـــدازی داروخانھ ویژه داروھای مربوط بھ این بیماران در 

شد  مقرر  گرفت.  قرار  بررسی  و  بحث  مورد  شھرستان 

بنیاد بھصورت  از سوی  پیشنھادھای مطرحشده  مشکلات و 

مکتوب از ریاست بیمھھا و وزارت بھداشت پیگیری شود تا 

اقدامات لازم در این زمینھ انجام گیرد.

نصر،  موسوی  آقای  تیم  سوی  از  انجامشده  پیگیریھای  با 

را هانـدازی مرکز شیمیدرمانی در سبزوار در دستور کار قرار 

گرفت و مقرر شد این مرکز پس از اخذ مجوزھای لازم و جذب 

پزشکان متخصص، توسط بنیاد تجھیز و با مدیریت نھادھای 

مربوطھ در سبزوار آغاز بھ کار کند.این نشست با ھدف تسھیل 

روند درمان بیماران خاص و صعبالعلاج و رفع موانع بیمھای 

و دارویی آنان برگزار شد و تصمیمات اتخاذ شده امید تازه ای 

برای بھبود وضعیت خدمات درمانی این قشر از بیماران در 

شھرستان سبزوار بھ ھمراه داشت.



︋︀زد﹬︡ آ﹇﹬︀︀ن ﹝﹬︡﹧︤اده و د﹋︐︣ 

︵︊︀︵﹬︀︊﹩ از ︋﹫﹞︀ر︨︐︀ن آ﹬️ اً 

﹨︀︫﹞﹩ ر﹁︧﹠︖︀﹡﹩

در روز دوشنبھ ١٩ آبان ماه، جلسھ و 

 ـ ـ زا د ه   بازدیدی با حضور آقایان مھدیــــــــ

(رئیس درمانگاه ظفر) و دکتر طباطبایی 

(متخصص ھماتولوژی اطفــــــــــال) از 

رفسنجانی  ھاشمی  آیتاالله  بیمارستان 

صورت گرفت.

رئیس  گرجی  آقای  جناب  حضور  با  کھ  دیدار  این  در 

بیمارستان آیتالله ھاشمی رفسنجانی انجام شــــــــــد ضمن 

بررسی ظرفیتھا و خدمات ارائھشده بھ بیماران خاص، بر 

بیماران  درمان  حوزه  در  مشترک  ھمکاریھای  توسعھ 

تالاسمی تأکید شد.

در جریان این بازدید بــــــــر خدمات درمانی برای بیماران 

تالاسمی بھ صورت رایگان تاکید شــــــــــد. افزون بر این، 

بیماران میتوانند از سایر خدمات درمانی و تخصصی این 

بیمارستان نیز استفاده کنند.

این نشست در فضایی صمیمی و در راستای ارتقای سطح 

خدمات درمانی بیماران تالاسمی و تسھیل روند درمان آنان 

برگزار شد.

9
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آخرین  بر  مروری  دیابتی،  بیماران  در  دھان  و  دندان  مدیریت  پروتکلھای 

گایدلاینھا
دکتر معادی - دندانپزشک

دکتر فرھمند - پریودنتیست
دکتر علومی - دندانپزشک

تاریخ ھمایش؛ چھارشنبھ ٢٨ آبان ، ساعت ١٧:١۵ در سالن A مرکز 
ھمایشھای ھتل قلب تھران.

پروتکلھای مدیریت دندان و دھان در بیماران دیابتی
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) و با ھدف  (١۴ نوامبر بھ مناسبت روز جھانی دیابت 

ارتقای آگاھی عمومی و شناسایی زودھنگام افراد در 

معرض خطر، بنیاد امور بیماریھای خاص ھمزمان 

فدراسیون  سوی  از  امسال  جھانی  شعارھای  با 

برنامھ  بھداشت،  جھانی  سازمان  و  دیابت  بینالمللی 

استان  مدارس  از  تعدادی  در  را  دیابت  غربالگری 

تھران اجرا کرد.

داروسازی  شرکت  ھمکاری  با  کھ  برنامھ  این  در 

خوارزمی اجرا شد، تیم غربالگر بنیاد با حضور در 

دبیرستان  از جملھ  چندین مدرسھ در مقاطع مختلف 

دبیرستان  شھرری،  در  زینبی  بھجت  اول  متوسطھ 

متوسطھ دوم معلم و دبیرستان کریمھ اھل بیت (س)، 

اقدام بھ انجام اندازهگیری فاکتورھای خطر و ارزیابی 

و  معلمان  دانشآموزان،  در  دیابت  بھ  ابتلا  ریسک 

طرح،  این  اصلی  کردند.ھدف  مدارس  کارکنان 

شناسایی زودھنگام عوامل خطرو افزایش سطح آگاھی
آ

پیشگیری از دیابت از دل مدارس؛ اقدام بنیاد امور بیماری ھای خاص در روز جھانی دیابت

تغذیھ مناسب،  نوجوانان درباره سبک زندگی سالم، 

نیاز بھ فعالیت بدنی منظم و اھمیت تشخیص بھ موقع 

دیابت بود. در کنار مـــــــــــراحل غربالگری، جلسات 

آموزشی ھـــــــــــــم درباره علائم ھشداردھنده دیابت، 

روشھای پیشگیری و نقش خانوادهھا در مراقبت از 

سلامت فرزندان برگزار شد.

بنیاد امور بیماریھای خاص با استناد بھ تأکید سازمان 

جھانی بھداشت مبنی بر اینکھ دسترسی بھ مراقبت حق 

ھمھ است، تلاش کرده با اجرای این برنامھھا امکان 

بھرهمندی کودکان و نوجوانان از خدمات پایھ سلامت 

را افزایش دھد و خانوادهھا را نسبت بھ خطرات پنھان 

.این طرح بھ عنوان  دیابت نوع ٢ در سنین کم آگاه سازد

گامی عملی در مسیر پیشگیری، آموزش و غربالگری 

ادامھ خواھد داشت و بنیاد اعلام کرد کھ برنامھھای 

آگاھیبخشی  تا  گرفتھ  قرار  کار  دستور  در  مشابھ 

عمومی و حمایت از سلامت نسل آینده تقویت شود.
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بیماری ھای خاص طی دو مکاتبھ رسمی در  امور  بنیاد  فاطمھ ھاشمی، رئیس 

تاریخھای ۶ اردیبھشت و ١۵ خرداد ١۴٠۴، گزارشی از برنامھھا و اقدامات بنیاد 

در حوزه حمایت از بیماران اتیسم را بھ جناب آقای دکتر سید ضیاء ھاشمی، معاون 

فرھنگی و اجتماعی معاون اول و جناب آقای دکتر محمدرضا عارف، معاون اول 

تقویت  این مکاتبات، جلب توجھ مسئولان و  از  ارائھ کرد. ھدف  رئیسجمھور، 

ھماھنگیھای اجرایی برای ارتقای وضعیت فرھنگی، اجتماعی و درمانی بیماران 

اتیسم و خانوادهھای آنان بوده است.

در این گزارشھا، اھم اقدامات بنیاد تشریح شده کھ از جملھ مشارکت بنیاد در تأسیس 

مدارس ویژه، برگزاری جشنوارهھا و ھمایشھای ملی و بینالمللی، تدوین پیشنویس 

سند ملی اتیسم و پیگیری اجرای آن از طریق مکاتبات مستمر با مسئولان عالیرتبھ 

کشور است. 

با ھدف فراھمسازی زمینھ اجرای برنامھھای حمایتی، آموزشی و  این مکاتبات 

اجتماعی برای بیماران اتیسم انجام و تأکید شده کھ ھمکاری دستگاهھای ذیـــــربط در 

امور  بنیاد  است  گفتنی  است.  ضروری  اقدامات  این  اثربخشی  و  سرعتبخشی 

بیماریھای خاص در سالھای گذشتھ نیز گزارشھا و برنامھھای خود در حوزه 

بیماران خاص و اتیسم را بھ مسئولان ارشد کشور، از جملھ رؤسای جمھور وقت و 

معاونان اول آنان ارائھ و پیگیریھای لازم را ادامھ داده است.

پیگیریھای فاطمھ ھاشمی برای ارتقای خدمات بھ بیماران اتیسم در

 مکاتبھ با معاون اول و معاون فرھنگی و ا جتماعی
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بیماریھای خاص در حاشیھ نشست  امور  بنیاد  فاطمھ ھاشمی رفسنجانی رئیس 

تخصصی سیاستگذاری بازپرداخت در نظام سلامت ایران در شیراز در گفتوگو با 

فانا اظھار داشت: بنیاد امور بیماریھای خاص طی یک سال گذشتھ دو بیمارستان را 

در تھران افتتاح کرد. بیمارستان آیتاالله ھاشمی رفسنجانی در جنوب شرقی تھران 

کھ یک بیمارستان عمومی با ١٢٠ تخت است و بیمارستان ھاشمی رفسنجانی در 

خیابان سئول، نبش چمران کھ مختص بیماران سرطانی است. 

واحد رادیوتراپی این بیمارستان دارای چھار دستگاه شتاب دھنده خطی است و 

میپردازند.  خود  درمانی  دورهھای  برای  تومان  میلیون   ١٠ فقط  بیماران 

شیمیدرمانی در ھر دو بیمارستان بھ طور کامل رایگان انجام می شـــــــــــــــــــود. 

انجام میشود.  نھاد عمومی غیردولتی  با تعرفھ  تصویربرداری و پت اسکن ھم 

بھ زودی بخش  امیدواریم  فعال ھستند و  آنژیوگرافی و اسکوپیھا ھم  بخشھای 

جراحی را ھم فعال کنیم. بھ دلیل مسائل سیاسی و تغییر روسای جمھور و شھرداران، 

ھمیشھ برای ما مانع ایجاد کردند اما بنیاد با توان و مقاومت توانست این دو بیمارستان 

را راه اندازی کند.

راه اندازی دو بیمارستان در تھران توسط بنیاد امور بیماریھای خاص
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گزیده ای از سخنان فاطمھ ھاشمی رئیس بنیاد امور بیماری ھای خاص در ھمایش 

آموزشی و درمانی تالاسمی کھ توسط انجمن حمایت از بیماران تالاسمی استان 

مازندران در ١۶ آبان ١۴٠۴ در ساری برگزار شد. مازندران از اولین استانھایی 

بود کھ برای بررسی مشکلات بیماران تالاسمی بھ آن سفر کردیم. خوشحالم دوباره 

در جمع بیماران، پزشکان و مسئولان این استان ھستم.
.
آیتاالله  پدرم،  ھمیشگی  آرزوھای  از  یکی  تالاسمی  بیماران  عمر  طول  افزایش 

. بھ دستور پدرم، گزارشی از وضعیت بیماران تھیھ شد و در  ھاشمی رفسنجانی، بود

ھــــــیات دولت نتیجھ داد و پس از آن خدمات و مراکز درمانی رایگان شد. با پیگیری 

دکتر مرندی، مجوز سقط زیر سھ ماه برای بیماران تالاسمی با دستور آیت االله 

خامن ھای انجام شد.

امروز مشکلات جدیدی مثل اشتغال، بازنشستگی پیش از موعد، مسکن و ازدواج 

وجود دارد، لایحھای برای این مسائل تھیھ و ارسال شده و ھمچنان در حال پیگیری 

. پاسخ دستگاهھای دولتی در حال جمعآوری است و جلسات مشترک برای حل  ھستیم

موانع ادامھ دارد. از انجمن تالاسمی مازندران و ھمھ بیماران و پزشکان تشکر 

میکنم.

سخنرانی فاطمھ ھاشمی در ھمایش آموزشی و درمانی تالاسمی مازندران
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نشست  در سومین  بیماری ھای خاص،  امور  بنیاد  رئیس  ھاشمی  فاطمھ  سخنان 

مدافعھگری دیابت گابریک با حضور وزیر بھداشت، در اھمیت اختصاص بودجھ 

مناسب برای کنترل دیابت و پیشگیری از عوارض دیابت از سوی وزارت بھداشت:

یک بیمار دیابتی اگر تمام ھزینھھایش ھم رایگان شـود بیشتر از ١٠٠ میلیون در سال 

ھزینھ دارد؟ اما یک بیماری دیالیزی بیش از یک میلیارد ھزینھ لازم دارد. 

اگر ما جلوی ١٠ تا از اینھا را بگیریم چقدر ھزینھ برای پیشگیری ذخیره کردیم؟

سومین نشست مدافعھگری دیابت گابریک
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بھ مناسبت روز پرستار و در گرامیداشت سالروز ولادت باسعادت حضرت زینب 

کبری (س)، آئینی در بیمارستان ھاشمی رفسنجانی برگزار شد. این مراسم با حضور 

جمعی از پرستاران، مدیران و کارکنان ھمراه بود و بھ پاس قدردانی از تلاشھای 

بیوقفھ پرستاران، حال و ھوایی معنوی و صمیمی داشــــــت. در این مراسم، سرکار 

جمع  در  حضور  با  خاص  بیماریھای  امور  بنیاد  رئیس  ھاشمی  فاطمھ  خانم 

پرستاران، ضمن تبریک این روز فرخنده، از زحمات ارزشمند و فداکاریھای کادر 

پرستاری در مسیر خدمت بھ بیماران تقدیر و تشکر کرد.

وی در سخنان خود با اشاره بھ مقام والای حضرت زینب کبری (س)، ایشان را 

الگویی جاودان از ایثار، دلسوزی، صبر و حامی بودن نسبت بھ مردمان سرزمینشان 

دانست. 

او خاطر نشان کرد: حضرت زینب (س)، نھ تنھا پرچمدار صبر و ایثار بود بلکھ با 

شجاعت و صلابت در برابر ظلم و بیعدالتی ایستاد و پیام حق و آزادگی را بھ گوش 

.ھاشمی در ادامھ با قدردانی از خدمات صادقانھ پرستاران بر اھمیت  تاریخ رساند

توجھ و حمایتھای معنوی از این قشر زحمتکش تأکید کرد و افزود: جامعھ پزشکی 

و درمانی کشور مدیون فداکاری و صبوری پرستاران است.

گرامیداشت روز پرستار و ولادت حضرت زینب (س) در بیمارستان ھاشمی رفسنجانی
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در  لاپاراسکوپی  پیشرفتھ  دستگاه  از  استفاده  با  جراحی  عمل  نخستینبار  برای 

بیمارستان آیتاالله ھاشمی رفسنجانی شرق با موفقیت کامل انجام شد. این موفقیت 

گامی مھم در مسیر ارتقای کیفیت خدمات درمانی شرق شھر است؛ اقدامی کھ بھ 

لطف تلاش تیم جراحی، متخصصان بیھوشی، پرسنل اتاق عمل و مدیریت مجموعھ 

میسر شد.

با بھرهگیری از این فناوری، از این پس امکان انجام جراحیھای کمتھاجمی، با 

دورنمای بھبود سریعتر، درد کمتر و دقت بالاتر برای بیماران فراھم شده است. 

بیمارستان ھاشمی رفسنجانی شرق ھمچنان در مسیر توسعھ خدمات و تجھیزات نوین 

درمانی گام برمیدارد تا شھروندان محترم بتوانند در نزدیکترین مرکز درمانی، 

بھترین خدمات تخصصی را دریافت کنند.

بیمارستان آیت االله ھاشمی رفسنجانی    شماره تماس: ٠٢١-٣٣۵٧٣٠٨۶

انجام نخستین عمل جراحی لاپاراسکوپی در بیمارستان آیتاالله ھاشمی رفسنجانی شرق
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یکی از جانبازان جنگ تحمیلی ٨ ســــــالھ با ارسال 

نام ھای بھ مســــــــــوولان بیمارستان آیتاللهھاشمی 

این  خدمات  ارائھ  نحوه  از  رفسنجانی(شرق) 

بیمارستان تقدیر و تشکر کـــــرد. متن و تصویر این 

نامھ بھ شرح ذیل است:
 

بسمھ تعالی
جناب آقای دکتر با عرض سلام و خستھ نباشید

جانبازان  (از  عبدالمجیدی  اصغر  علی  اینجانب 

جنگ ٨ سالھ ) از مراجعھ کنندگان بخش ارتوپدی 

بیمارستان  پرسنل  و  شما  از  دیدم  لازم  ھستم، 

بابت  کنم  قدردانی  ارتوپدی  بخش  بخصوص 

در  ما  واقعا  کھ  پرسنل  خوب  خیلی  برخورد 

بیمارستان ھای خصوصی چنین برخوردی ندیدیم. 

بسیار سپاسگزارم. 

نامھ تقدیر و تشکر یک جانباز از خدمات

بیمارستان آیت الله ھاشمی رفسنجانی(شرق)
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جمعی از مادران دارای فرزند مبتلا بھ اتیسم شدید در اقدامی مشترک و طی نامھای 

خطاب بھ سرکار خانم فاطمھ ھاشمی، رئیس بنیاد امور بیماریھای خاص خواستار 

نیازھای این  تدابیر حمایتی مؤثر در جھت رفع مشکلات و  اتخاذ  توجھ ویژه و 

خانوادهھا شدند.

در این نامھ مادران ضمن تشریح شرایط دشوار نگھداری و زندگی روزمره با 

فرزندان مبتلا بھ اتیسم شدید، بر ضرورت حمایت عملی و پایدار نھادھای مسئول 

تأکید کرده اند. از جملھ مطالبات اصلی مطرحشده در این نامھ میتوان بھ موارد زیر 

اشاره کرد:
-  صدور کارت ویژه برای مادران دارای فرزند دختر مبتلا بھ اتیسم شدید   

- ارائھ بستھھای حمایتی ادواری بھ خانوادهھای دارای فرزند مبتلا بھ اتیسم    

- اعطای اولویت در بھرهمندی از خدمات درمانی، اجتماعی و رفاھی

- تخصیص بخشی از امکانات بیمارستان آیتاالله ھاشمی رفسنجانی بھ 

بیماران اتیسم و خانوادهھای آنان.

نامھ مادران دارای فرزند مبتلا بھ اتیسم شدید بھ فاطمھ ھاشمی رئیس بنیاد بیماریھای خاص
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در پی دریافت این نامھ، سرکار خانم فاطمھ ھاشمی طی مکاتبھای با دکتر مسعود 

پزشکیان، رئیسجمھور ضمن انعکاس دغدغھھا و مطالبات خانوادهھا، خواستار 

از  مؤثر  حمایت  و  اتیسم  بیماران  وضعیت  ساماندھی  برای  فوری  تدابیر  اتخاذ 

خانوادهھای آنان شد.

در ادامھ این پیگیریھا، دکتر پزشکیان با صدور دستوری خطاب بھ دکتر محمدرضا 

ظفرقندی وزیر بھداشت، درمان و آموزش پزشکی، بر اجرای اقدامات لازم برای 

بھبود وضعیت بیماران اتیسم و خانوادهھای آنان تأکید کرد.

این دستور میتواند گامی مھم در مسیر ارتقای سطح خدمات درمانی، اجتماعی و 

رفاھی بیماران مبتلا بھ اتیسم و خانوادهھای آنھـــــــــــــــــا محسوب شود و امید است 

چشمانتظاری طولانی این خانوادهھا با اقداماتی عملی و اثربخش بھ نتیجھای ملموس 

و پایدار منتھی گردد. 

ھمچنین آقای مھدی گرجی، رئیس بیمارستان آیتاالله ھاشمی رفسنجانی شرق، با 

: پس از  اعلام آمادگی این مرکز برای ارائھ خدمات بھ بیماران اتیسم، توضیح داد

جلسھای کھ جمعی از مادران دختران مبتلا بھ اتیسم شدید با سرکار خانم فاطمھ 

بھ  مادران  این  از  یکی  داشتند،  خاص  بیماریھای  امور  بنیاد  رئیس  ھاشمی، 

این مراجعھ، تصمیم گرفتھ شد خدمات درمانی  پی  بیمارستان مراجعھ کرد. در 

موردنیاز این خانوادهھا در بیمارستان ارائھ شود. این موضوع در صفحھ اینستاگرام 

مادران دارای فرزند اتیسم نیز اطلاع رسانی شد و از آن زمان تاکنون چندین مادر بھ 

بیمارستان مراجعھ کرده اند. بیمارستان نیز خدمات درمانی بھ آنان ارائھ کرده است.

: بیمارستان آیتاالله ھاشمی رفسنجانی شرق آماده است تا  گرجی در پایان تأکید کرد

مادران دارای فرزند اتیسم با مراجعھ بھ این مرکز، از خدمات درمانی مورد نیاز 

خود بھرهمند شوند.



نخستین کارگاه از مجموعھ کارگاه ھای تخصصی “ از ژن تا جامعھ “ با 

محوریت پیشگیری برگزار شد

21

بنیاد امور بیماریھای خاص مجموعھای از کارگاهھای تخصصی را با عنوان 

مجموعھ  این  است.  کرده  برنامھریزی  و  طراحی  جامعھ"  تا  ژن  از  "ھموفیلی 

کارگاهھا با ھدف تبادل تجربیات تخصصی، ارائھ راھکارھای اجرایی و تقویت 

ھمافزایی میان نھادھای درمانی، علمی و بیمھای اجرا میشود.

بیماری  در  پیشگیری  "مدیریت  محور  با  نشستھا  سلسلھ  این  کارگاه  نخستین 

ھموفیلی" در ١١ آذرماه در محل بنیاد امور بیماری ھای خاص برگزار شد و بھ 

موضوعاتی ھمچون مبانی ژنتیک و الگوی توارث، مشاوره پیش از ازدواج و پیش 

از بارداری، روشھای غربالگری و تشخیص پیش از تولد، مراقبت در خانواده و 

جامعھ، مسائل و مشکلات و روش ھای نوین پیشگیری در ھموفیلی و قوانین و 

دستورالعمل ھای پیشگیری و سقط درمانی پرداخت.

پزشکی، متخصصان  ژنتیک  برجستھ  اساتید  از  با مشارکت جمعی  کارگاه  این 

ھماتولوژی، کارشناسان سلامت روان، نمایندگان وزارت بھداشت، پزشکی قانونی 

و سازمانھای بیمھگر، کارشناسان بیماران خاص و مســــــوولان ھموفیلی استانھا، 

کارشناس دینی و نمایندگان خانواده ھای دارای فرزند ھموفیلی برگزار شد.

بیماری ھموفیلی، فراتر از یک مسئلھ درمانی، یکی از چالشھای ملی و انسانی در 

حوزه سلامت کشور است کھ بھ واسطھ ابعاد ژنتیکی، اجتماعی و اقتصادی خود، 

نگاه جامع، سیاستگذاری ھدفمند و ھمکاری نزدیک میان دستگاهھای  نیازمند 

حاکمیتی، علمی و نھادھای مردمی است.

بھبود  برای  خاص  بیماریھای  امور  بنیاد  برنامھ  از  بخشی  کارگاه،  این 

سیاستگذاری، ارتقای کیفیت خدمات و کاھش بروز ھموفیلی در کشور است و پنج 

کارگاه دیگر این مجموعھ در ماهھای آینده با موضوعات ارزیابی و پایش درمان، 

مدیریت عوارض درمان، مدیریت پرستاری و مراقبتھای ویژه، مدیریت اقتصاد 

درمان و مدیریت قانونی، اجتماعی و روانی برگزار خواھد شد.
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ھفدھمین کنگره علمی سالیانھ انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، آینده دندانپزشکی 

و روشھای جدید درمان

جمعھ ٣٠ آبان ماه ١۴٠۴- ساعت ١١ الی ١٣ سالن سعدی (سینما سھ)

پانل چالشی:

مراقبتھای دندانپزشکی در بیماران دیابتی

دکتر الھام سادات افراز، دکتر سیدامیر سیدی، دکتر عبدالرضا معادی ، دکتر علی 

خانی، دکتر امیرمحمد علومی و دکتر فرید عباسی

ھفدھمین کنگره علمی سالیانھ انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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بیماران  تغذیھ  و  دندان  و  دھان  این سمینار سھ محور حیاتی سلامت روان،  در 

قرار  بررسی  مورد  سرطان)  رفسنجانی(مركز  ھاشمی  بیمارستان  در  سرطانی 

گرفت. 

ویژه برنامھ بیماران سرطانى، در قالب یک گردھمایی کاربردی و اثربخش، در 

بیمارستان ھاشمی رفسنجانی(مركز سرطان) با استقبال بیماران و خانواده ھاى آنان 

برگزار شد.

این رویداد كھ با ھدف ارائھ آخرین و مؤثرترین رھیافتھای علمى برای بھبود کیفیت 

زندگی بیماران سرطانی طراحی شده بود، سھ حوزه کلیدی مورد نیاز بیماران را 

مورد توجھ قرار داد. در این سمینار دكتر رفیعى پور، روانشناس برجستھ بھ تـــبـــین 

اصول تاب آورى و تكنیك ھاى مدیریت استرس و اضطراب در طول فرآیند درمان 

پرداختند و دكتر معادى، دندانپزشك و سھرابى، بھداشتكار دھان و دندان، مشتركا بھ ً

اھمیت و نحوه مراقبت از سلامت دھان و دندان در طول دوران شیمى درمانى و پرتو 

درمانى، مطالب جامعى را مطرح داشتند.

ھمافزایی برای آرامش و درمان، گردھمایی بنیاد امور بیماریھای خاص

 با حضور متخصصان تراز اول و حضور نمایندگان بیمھ



كارشناس تغذیھ این برنامھ؛ معدنچى نیز با ارائھ دست یافتھ ھاى جدید، نقش تغذیھ 

درست در تقویت سیستم ایمنى و روند بھبود بیمارى را تشریح كردند. در این برنامھ 

كھ نمایندگان ارشد بیمھ سلامت و بیمھ نیروھای مسلح ھم، حضور داشتند از نزدیك 

در جریان برخى مشكلات بیماران مبتلا بھ سرطان قرار گرفتند.

و  متخصصان  از حضور  تقدیر  خاص ضمن  بیماریھای  امور  بنیاد  پایان،  در 

نھادھای بیمھگر، بر تعھد خود مبنی بر تداوم برنامھھای جامع حمایت از بیماران 

تأکید کرد.

24
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از ذرات ناپیدا تا داروی نجات بخش؛ داستان پر ماجرای مواد رادیواکتیو 

و پزشکی ھستھ ای

تھیھ کننده : دنیا کریمی/ ویراستار: دکتر امامی – بھره بردار و مسئول فنی بخش  
پزشکی ھستھ ای بیمارستان ھاشمی رفسنجانی  

بخش اول؛ تولد یک راز - رادیواکتیویتھ چگونھ کشف شد؟
  

نگاھی بھ قرن نوزدھم زمانی کھ نور اســـــــــرار تازه ای فاش می کرد. اواخر قرن 

نوزدھم دوران طلایی کشــــــــفیات علمی بود. در سال ١٨٩۵ ویلیام کنراد رونتگن 

فیزیکدان آلمانی بھ طور اتفاقی موفق بھ  کشف اشعھ ای شد کھ می توانست از اجسام 

جامد عبور کند و ساختار داخلی آنھا را بدون نیاز بھ باز کردنشــان آشکار سازد. این 

پدیده کھ  بعدھا اشــعھ ایکس (X-ray) نام گرفت انقلابی در علوم پزشــکی و فیزیک 

پدید آورد.

تنھا یک سـال بعد در ســال ١٨٩۶، پدیده ای دیگر با اھمیتی ھم ســنگ اما پیچیده تر 

کشف شد؛ این بار نھ در آلمان بلکھ در فرانسھ. ھانری بکرل فیزیکدان فرانسـوی کھ 

در حال تحقیق درباره خاصــــیت فلوئور ســـــانس برخی مواد بود بھ نتیجھ ای غیر 

منتظره رسید.

آزمایشی ناتمام کشفی تاریخی 
 

بكرل فرض کرده بود کھ نمک ھای اورانیوم اگر در معرض نور خورشــــــید قرار 

گیرند، ممکن است پرتوھایی مشـابھ اشعھ ایکس تولید کنند. برای آزمایش یک قطعھ 

فیلم عکاسی حســــــــاس را در کنار نمونھ ای از نمک اورانیوم قرار داد و آن را در 

معرض نور قرار داد.

اما در یک تصــــادف سرنوشت ساز، ھوا ابری شد و آزمایش بھ تعویق افتاد. بکرل 

فیلم و نمونھ را بدون استفاده درون کشــــو گذاشت. چند روز بعد، وقتی فیلم را ظاھر 

کرد با تعجب مشـاھده کرد کھ فیلم کاملا سیاه شده در حالی کھ ھرگز در معرض نور ً

قــرار نگــرفتھ بود. این بدان معنا بود کھ نمک اورانیوم بھ طور خود بھ خود نوعــی 

پرتو نامرئی و قوی منتشر کرده است.

بھ این ترتیب بدون ھیچ منبع نوری یا تحریک خارجی ماده ای کشـــــــــف شد کھ بھ 

صـورت طبیعی انرژی سـاطع می کرد. این انرژی نھ از جنس نور معمولی بود، نھ 

از گرما یا الکتریسیتھ، چیزی تازه اسرارآمیز و بنیادی در دل ماده پنھان بود.
 

  



ورود یک زوج نامیرا ماری و پیر کوری
  
اندکی پس از کشـــف بکرل زوج جوان و پرشوری بھ 

نام ھای ماری و پیر کوری تحقیقات گســــــترده ای را 

برای شـــناخت این پدیده آغاز کردند. آنھا با بررســـی 

ســنگ معدنی ای بھ نام پچ بلند حاوی اورانیوم و دیگر 

عناصر موفق شدند دو عنصـــــــــــر جدید با خاصیت 

پرتوزایی بسیار بالا  کشف کنند؛ پولونیوم و رادیوم. 
 
این عناصر بھ ویژه رادیوم میزان انرژی بسیار بالایی 

از خود ســــــاطع می کردند. ماری کوری در یکی از 

سخنرانی ھایش اظھار داشـت: ما با پدیده ای سـروکار 

داریم کھ بھ نظر می رسد از درون اتمھا سرچشــــــمھ 

میگیرد.

برای نخســتین بار در تاریخ انســان دریافتھ بود کھ اتم 

کھ تا آن زمان کوچک ترین و تجزیھ ناپذیرتـرین واحد 

ماده شناختھ می شد در درون خود نیز سـاختاری دارد 

کھ انرژی تولید می کند.

رادیو اکتیویتھ واژه ای برای یک پدیده بنیادین
  
ماری کوری برای توصــیف این انرژی ســاطع شــده 

واژه ای جدید را پیشــــــــــــــــنھاد داد  رادیو اکتیویتھ 

(Radioac�vity)؛ تـرکیبـی از رادیو بھ معنای تابش 

و اکتیویتھ بھ معنای فعالیت.

در سال ھای بعد دانشمندان با بررسی دقیق تر دریافتند 

کھ این پدیده در واقع نتیجھ واپاشی تجزیھ ھســـــتھ ای 

است؛ یعنی ھسـتھ برخی اتم ھا ناپایدار بوده و بھ طور 

خود بھ خود بھ اجزای کوچکتری تجزیھ می شود و در 

این فرآیند پرتوھایی پرانرژی آزاد می گردد.

این پرتوھا بھ سھ دستھ اصلی تقسیم می شوند :
 
پرتو آلفا (٠) ذرات ســنگینی با بار مثبت کھ قدرت نفوذ 

کمی دارند و حتی با یک برگھ کاغذ نیز متوقف می شوند.  

پرتو بتا (B) الکترون ھایی با ســــــرعت بالا کھ قدرت 

نفوذ متوسطی دارند.
  
پرتو گاما (٧) امواج الکترومغناطیســی با فرکانس بالا 

و نفوذ بســـیار زیاد مشــــابھ ولی پرانرژی تر از اشعھ 

ایکس.
  
دانش بشری حالا با نوعی انرژی مواجھ شده بود کھ از 

دل ماده می جوشــید انرژی ای کھ برخلاف ســوخت یا 

آتش از درون اتم سر بر می آورد و می توانســــــــت تا 

مدتھای طولانی پایدار بماند.
  

نخستین گمانھ ھا درباره استفاده در درمان
  
در ھمان سالھای ابتدایی قرن بیستم استفاده ھای تجربی 

از رادیوم در درمان برخی بیماری ھا آغاز شـــــــــــد. 

پزشـکان متوجھ شـده بودند کھ پرتوھای سـاطع شـده از 

رادیوم میتوانند سلولھا را از بین ببرند. این مسئلھ توجھ 

بســـــــیاری را بھ خود جلب کرد. اگر بتوان پرتوھا را 

کنترل کرد شـاید بتوان از آنھا برای از بین بردن سـلول 

ھای سرطانی بھره برد.
  
ھر چند این کاربردھا ابتدایی و گاه ھمراه با آســــیبھای 

جدی بودند، اما ایده اســـــــــــتفاده از رادیواکتیویتھ در 

پزشکی از ھمین زمانھا شـکل گرفت؛ ایده ای کھ بعدتر 

تبدیل بھ علمی تخصصی تحت عنوان پزشکی ھستھ ای 

شد.
  
بخش دوم ردیابھای ھوشمند - وقتی اتم ھا بھ ما مسیر 

را نشان می دھند
  
جســت و جوی مســـیرھای پنھان در بدن با گذشت چند 

دھھ از کشـف رادیواکتیویتھ نگاه دانشــمندان نســبت بھ 

این پدیده دگرگون شد. دیگر تنھا ھدف مشاھده یا اندازه 

گیری  پرتوھا نبود بلکھ این پرسش مطرح شده بود. آیا 

مـی توان از این انــرژی بــرای فھمیدن آنچھ در درون 

بدن یا یک سیستم زنده اتفاق می افتد استفاده کرد؟  
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برای پاسـخ بھ این ســؤال باید راھی برای دنبال کردن 

مواد درون بدن بدون دخالت مسـتقیم می داشتیم چیزی 

شـــبیھ یک ردیاب کھ ھمراه یک ماده حرکت کند و از 

طریق تابش خود مسـیرش را نشــان دھد. اینجا بود کھ 

ایده رادیوتریسر (Radiotracer) شکل گرفت.
 
ادیوتریســر چیســت؟ ذره ای کھ راه را نشــان میدھد. 

رادیوتریســر ماده ای است کھ درون آن مقدار بســیار 

کمـی از یک ایـزوتوپ رادیواکتیو قــرار دارد و از آن 

برای ردیابی مسیر حرکت یا عملکرد یک ماده در بدن 

یا محیط استفاده می شود.
  

چند اصطلاح کلیدی 
 
ایزوتوپ (Isotope) اتم ھایی از یک عنصر کھ تعداد 

نوترون متفاوتی دارند اما رفتار شیمیایی یکســـــــانی 

دارند.
  
ایزوتوپ رادیواکتیو نوع خاصــــــــی از ایزوتوپ کھ 

ناپایدار اسـت و بھ مرور زمان پرتوھایی پرانرژی از 

خود ساطع می کند.
  
وقتی چنین ایزوتوپی بھ یک مولکول زیســـــــتی مثلاً 

گلوکز آب یا دارو متصل شود حاصل کار چیزی است 

شبیھ بھ یک نشـــــانگر قابل ردیابی اگر این ماده وارد 

بدن شود، مسیر طبیعی خود را طی می کند ولی اکنون 

ما می توانیم آن مســــــیر را با آشکار سازھای پرتویر 

دیابی کنیم.
  
داستان واقعی وقتی یک دانشــجو با ایزوتوپ پرده از 

راز غذای خوابگاه برداشت
  
در یکی از دانشـــــگاه ھای آمریکا در دھھ ھای میانی 

قرن بیستم یک دانشـجوی جوان و خلاق بھ موضوعی 

مشـــکوک شده بود. آیا مســـئولان خوابگاه باقی مانده 

غذای روز گذشــــــتھ را بازیافت می کنند و دوباره بھ 

دانشجویان می دھند؟  

برای پاسخ بھ این سؤال او آزمایشـی غیر منتظره انجام 

داد. او مقدار ناچیـــزی از یک ایــــزوتوپ رادیو اکتیو 

ب یخطر را بھ صورت کاملا نا محســــــوس روی باقی ً

مانده غذای بشـــقاب خود پاشید، غذایی کھ طبق معمول 

بھ عنوان زبالھ دور ریختھ می شد.
 
روز بعد با استفاده از یک شمارشـگر گایگر وسـیلھ ای 

کھ پرتوھای رادیواکتیو را شـناسـایی میکند غذای جدید 

خوابگاه را بررســــی کرد، نتیجھ شــــگفت انگیز بود. 

پرتوھای ضعیف از غذا ساطع می شدند.  یعنی بخشـی 

از غذای امروز در واقع باقی مانده غذای دیروز بود. 

ھر چند این داســتان از نظر اخلاقی ممکن اســـت محل 

بحث باشد، اما نشان می دھد کھ چگونھ رادیوتریسـرھا 

می توانند در ساده ترین موقعیت ھا نیز اطلاعات پنھان 

را آشکار کنند. این داستان بعدھا بھ یک مثال کلاسـیک 

در کلاسھای فیزیک پزشکی و رادیوشیمی تبدیل .

از گیاھان تا انسان گسترش کاربرد ردیاب ھا
  
پیش از آنکھ پزشکی بھ طور مســـتقیم وارد میدان شود 

دانشــمندان از رادیوتریســـرھا برای بررسی عملکرد 

گیاھان و جانوران اســــتفاده می کردند، بھ عنوان مثال 

برای بررســی نحوه جذب آب در گیاھان با اســتفاده از 

آب نشــــــــــــــاندار بھ ایزوتوپ رادیواکتیو یا بررسی 

متابولیســم قندھا و چربی ھا در بدن حیوانات با استفاده 

از گلوکـز رادیواکتیو اما دیـری نپایید کھ نگاه ھا بھ بدن 

انسان نیز معطوف شد.
 
نخســـــتین گام ھای پزشکی آغاز تصــــــویر برداری 

عملکردی
  
در دھھ ١٩٣٠ یکی از اولین اســتفاده ھای پزشــکی از 

رادیوتریسـرھا با عنصـر ید ١٣١ (Iodine-13) انجام 

شــد. چون تیروئید بھ طور طبیعی ید جذب میکند وقتی 

ید رادیواکتیو بھ بیمار داده شد پزشکان توانستند فعالیت 
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 و اندازه تیروئید را با دقت بالایی بررســــــی کنند. بھ 

تدریج ایزوتوپ ھای دیگری نیز وارد عمل شــــــدند. 

فســفر ٣٢ برای بررسی خون سازی، کربن ١۴ برای 

بررسی متابولیســـــم و تکنســـــیم ٩٩ m کھ بعدھا بھ 

پرکاربردترین رادیوایزوتوپ پزشکی تبدیل شد.

پرسشـی طبیعی این است کھ آیا ورود مواد رادیواکتیو 

بھ بدن خطرناک نیست؟
  
پاسخ این است کھ مقدار ایزوتوپ بھ کار رفتھ بســـیار 

اندک اســـت و فقط برای چند ســــاعت یا روز در بدن 

میماند. طراحی رادیو داروھا بھ گونھ ای اسـت کھ فقط 

بھ بخش خاصــــی از بدن وارد شــــده و ســــریعا دفع ً

میشــــوند. ده ھا سال تجربھ نشـــــان داده کھ در اغلب 

موارد مزایای تشـــــــــخیص و درمانی این روشھا بھ 

مراتب بیشتر از خطرات احتمالی آن است.
  

تولد یک شاخھ علمی نوین
  
ترکیب دانش فیزیک زیســــــــــــت شناسی و فناوری 

تصویربرداری زمینھ ساز تولد یک رشتھ تخصـصـی 

شد پزشکی ھستھ ای. 

این علم دیگر فقط درباره مشــــــاھده ساختار بدن نبود 

بلکھ توانســـــت برای نخســـــتین بار عملکرد اندامھا 

متابولیســـــم و رفتار سلول ھا را  بھ طور زنده و پویا 

نمایش دھد. 
 
بخش سوم پزشکی ھســـــــــتھ ای؛ وقتی اتمھا برای 

سلامتی ما کار می کنند تولد یک تخصــــــص پزشکی 

ھستھ ای از کجا آغاز شد؟
  
در دھھ ١٩۴٠ و بھ ویــژه پس از پایان جنگ جھانـــی 

دوم توجھ جھانی بھ کاربردھای صــــــلح آمیز انرژی 

ھستھ ای افزایش یافت. دانشمندان و پزشکان کھ پیشتر 

در جـریان جنگ روی انـرژی اتمـی کار کــرده بودند 

اکنون بھ دنبال راه ھایـــــــــی بودند کھ این دانش را بھ 

بھ خدمت سلامت انســـان درآورند. یکی از نخســــتین 

اقدامات مھم در آمریکا صـــــورت گرفت؛ در ســـــال 

١٩۴۶ بیمارستانی بھ نام ak Ridge در ایالت تنســـی، 

نخستین مرکز رسمی پزشکی ھستھ ای را بنیان گذاری 

کرد. این بیمارستان توسط کمیســـــــــیون انرژی اتمی 

ایالات متحده پشـــــــــتیبانی می شد و ھدف آن بررسی 

کاربرد را دیوایزوتوپ ھا در تشــــــــــخیص و درمان 

بیماری ھا بود.
  
این نقطھ عطفی در تاریخ پزشـکی بود؛ زیرا تا پیش از 

آن انرژی ھســــتھ ای بیشـــــتر با بمب جنگ و تخریب 

ھمـــراه بود. اما اکنون ھمان دانش قـــرار بود بھ نجات 

جان انسانھا کمک کند.
  

پزشکی ھستھ ای چیست؟
  

فراتر از عکس برداری نگاھی بھ عملکرد بدن
  
پزشکی ھسـتھ ای شاخھ ای از پزشکی است کھ از مواد 

رادیواکتیو بھ منظور بررسی عملکرد اعضــای بدن یا 

درمان بیماری ھا اســتفاده می کند. تفاوت اصــلی آن با 

روشھایی مثل سی تی اسکن یا ام آرای در این است کھ:

 CTو MRI تصــویر ساختار بدن را نشــان می دھند اما 

پزشکی ھسـتھ ای تصـویر عملکرد را بھ ما می دھد. بھ 

عبارتی در پزشکی ھســتھ ای می توان دید کھ مثلا قلب ً

تا چھ حد خوب خون پمپاژ مــــــــی کند یا کلیھ ھا چقدر 

کارآمد مواد زائد را دفع می کنند و یا ســـــــــــلول ھای 

سرطانی چگونھ انرژی را جذب می کنند.
  

رادیودار و چیست و چگونھ ساختھ می شود؟
  
یکی از کلیدی ترین ابزارھای پزشکی ھســــــــــتھ ای 

رادیودارو (Radiopharmaceu�cal) اســــــــــت؛ 

ترکیبی از یک ماده زیســــــــــــتی مثل قند آمینواسید یا 

ھورمون و یک ایـــــــــزوتوپ را دیواکتیو چگونھ کار 

میکند؟  
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بخش زیستی دارو مسـئول رساندن آن بھ ھدف خاصی 

در بدن اســـــت مثلا تیروئید یا اســـــتخوان. ایزوتوپ ً

رادیواکتیو تابش ھایی تولید میکند کھ توسط دستگاه ھا 

قابل آشـکار سـازی اند. پزشـکان میتوانند از این تابش 

ھا برای تصـــــــویربرداری یا تخریب سلولھای بیمار 

استفاده کنند.
  

برای مثال
  
ید ١٣١ بھ تیروئید جذب می شـــــــــود و برای درمان 

پرکاری تیروئید یا سـرطان تیروئید اسـتفاده می شـود.  

فلوئور ١٨ متصــل بھ گلوکز برای تشـــخیص فعالیت 

سلول ھای سرطانی در اسکن PET کاربرد دارد.
  
لوتیشـــیوم ١٧٧ برای درمان ھدفمند تومورھا استفاده 

می شود.
  
این داروھا اغلب باید در مراکز تخصــــــــصـــــــــی 

رادیوداروسازی تولید شوند، چرا کھ برخی ایزوتوپھا 

فقط چند سـاعت پایدار می مانند و باید ســریعا بھ بیمار ً

رسانده شوند.
  
تصـــویر بدن از درون دستگاه ھای تصـــویربرداری 

پزشکی ھستھ ای  یکی از مھمترین پیشرفت ھا در این 

حوزه طراحی دســـتگاه ھایی برای آشـــکارســــازی 

پرتوھای ســاطع شــده از بدن بود. این دســـتگاه ھا بھ 

پزشـکان  اجازه می دھند عملکرد اندام ھا را در لحظھ 

و بھ صورت تصویری ببینند.
  

 (Gamma Camera)  ١- گاما كمرا

در دھھ ١٩۵٠ ھال انگرھام دسـتگاھی اختراع کرد بھ 

نام «گاما کمـــــــــــــــــــــــرا» کھ اولین گام جدی در 

تصــویربرداری پزشکی ھســـتھ ای بود. این  دستگاه 

میتوانســـت پرتوھای گامای ساطع شده از بدن را ثبت 

کرده و تصـــویر آن را نمایش دھد.  گاما کمراھا ھنوز 

ھم در بســــیاری از مراکز پزشکی ھســـــتھ ای برای 

از مراکز پزشکی ھســتھ ای برای اسکن استخوان کلیھ 

قلب و تیروئید استفاده می شوند.
  

SPECT تصویربرداری مقطعی با پرتو گاما
  
در دھھ ١٩٧٠ فناوری جدیدی بھ نام SPECT تصـــویر 

برداری مقطعی تک فوتونی معرفی شــــــد. این روش 

ھمانند سی تی اسکن، تصــــــــاویر سھ بعدی از توزیع 

رادیو دارو در بدن ایجاد میکند. مزیت آن این اســت کھ 

میتوان محل دقیق اختلال عملکرد را تشــــــخیص داد . 

مثلا در  بررسی جریان خون مغز یا قلب.ً
   
 PET تصــویربرداری پوزیترونی؛ نگاه بھ متابولیســم 

سلولی
  
 PET پت اسکن یکی از پیشـــــــــــرفتھ ترین روشھای 

تصــــــــویر برداری عملکردی است. در این روش از 

رادیو داروھایی اسـتفاده می شـود کھ  پوزیترون ضــد 

الکترون ساطع می کنند. این پوزیترونھا در برخورد با 

الکتـرون ھای بدن دو پـرتو گامای کاملا ھم جھت تولید ً

می کنند کھ توسط آشکارسازھای حلقوی ثبت میشوند.  
PET نقش بســیار مھمی در تشــخیص سرطان بررسی 

عملکرد مغز در آلزایمر یا صــرع و بیماری ھای قلبی 

دارد.
  

پزشکی ھستھ ای ابزار تشخیص یا درمان؟ 
 
پاسخ این است ھر دو، در زمینھ تشــــــــخیص پزشکی 

ھســــــتھ ای کمک میکند تا بیماری ھا در مراحل اولیھ 

شناسایی شوند. حتی زمانی کھ علائم ھنوز ظاھر  نشده 

اند. در زمینھ درمان از رادیوداروھا برای نابود سازی 

دقیق سلولھای سرطانی استفاده میشـــــود. این درمانھا 

اغلب کم تھاجمی و با عوارض  جانبی بســیار کمتر از 

شیمی درمانی یا پرتو درمانی خارجی اند.  

بخش چھارم از تشخیص تا درمان پزشکی ھستھ ای در 

عمل  
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پزشکی ھســتھ ای برخلاف برخی شاخھ ھای پزشکی 

کھ در محدوده خاصــــــــی از بدن فعالیت می کنند، بھ 

نوعی زبان مشـــترک میان تمام اعضــــای بدن است. 

دلیلش روشــن اســت تمام اندام ھا عملکرد دارند و این 

علم عملکرد را ردیابـی مـی کند اما در کدام بیماری ھا 

و موقعیت ھا پزشکی ھســـــتھ ای نقش تعیین کننده ای 

دارد؟ بیایید یکی یکی مرور کنیم.
  

١ بیماری ھای قلبی شنیدن صدای قلب از درون
  
یکی از مھمترین کاربردھای پزشکی ھســــــتھ ای در 

بررسی جریان خون در عضـــلھ قلب است. این روش 

کھ بھ آن اسـکن پرفیوژن قلب گفتھ می شـود با اسـتفاده 

از رادیوداروھایی مثل تکنسیم - ٩٩ mانجام می شود. 

بیمار ابتدا رادیودار و دریافت می کند.  ســــــــــپس با 

استفاده از دستگاه SPECT یا PET میزان خون رسـانی 

بھ بخش ھای مختلف قلب اندازه گیری می شود.
  
پزشک می تواند متوجھ شود کھ آیا قســـمتی از قلب بھ 

علت تنگـی عـروق خون کافـی دریافت نمـی کند یا نھ. 

این روش بھ ویژه برای بیمارانی کھ مشکوک بھ سکتھ 

قلبی یا نارسایی قلبی اند بسیار مفید است و در بسیاری 

موارد جایگزین آنژیوگرافی  تھاجمی شده است.
  

مغز فھم عملکرد مغز در سکوت
  
مغز پیچیده ترین عضـو بدن است، اما بیماری ھای آن 

مانند آلزایمر، صرع پارکینســــــون و تومورھا اغلب 

پیش از آن کھ ســـاختار مغز تغییر  کند در عملکرد آن 

نشانھ ھایی دارند. در اینجا اسکن PET مغزی بھ کمک 

می آید.
  
برای مثال در بیماری آلزایمر نواحی خاصــی از مغز 

مانند ھیپوکامپ کاھش متابولیســــــم گلوکز نشـــــــان        

می دھند.  با اســـــــتفاده از فلوئور١٨ FDG گلوکز را 

دیواکتیو پزشـــک می تواند متوجھ شـــود کدام نواحی 

 مغز دیگر فعالیت کافی ندارند.

در بیماران مبتلا بھ صـــــرع مقاوم بھ دارو نیز PET و 

 SPECTبھ یافتن محل دقیق حملھ ھای عصـــــبی کمک 

می کنند 

اطلاعاتی حیاتی برای  جراحی مغز
 

اسکن تمام استخوانھای بدن در چند دقیقھ
  
اسکن استخوان یکی از رایج ترین و در عین حال سـاده 

ترین روشھای پزشکی ھستھ ای است. این روش برای 

تشخیص
  
متاستاز اسـتخوانی در بیماران سـرطانی ، عفونت ھای 

استخوان یا حتی شکسـتگی ھای پنھان استفاده می شود.  

در این اســـــــــــــکن رادیو دارویی کھ تمایل زیادی بھ 

استخوان دارد مانند MDP نشـــاندار شده با تکنســــیم - 

٩٩ m بھ بیمار تزریق می شــود و پس از چند ســاعت 

تصویر سراسر استخوان ھای بدن بھ دست می آید.
  

سرطان ردیابی و درمان سلول ھای سرکش
  
سرطان شاید مھمترین و پیشــــــــرفتھ ترین میدان نبرد 

پزشکی ھستھ ای باشد.
  

CT �PETچشم سوم پزشک در تشخیص سرطان
  

CT �PETترکیبی از دو فناوری است
  
 PETنمایش عملکرد ســـــلولھا با اســــــتفاده از گلوکز 

 (FDG)  رادیواکتیو

  CTتصویر دقیق از ساختار بدن با اشعھ ایکس  

ترکیب این دو بھ پزشـــــک امکان میدھد ھمزمان ببیند 

کجا مشکل وجود دارد و آن مشکل دقیقا کجاست.ً

مثلا اگر ســـلول ھای یک غده فعالیت غیرعادی و بیش ً

از حد داشــتھ باشــند، در اســکن PET روشـــن تر دیده 
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میشوند. پزشک با تصویر CT می فھمد آن سلول ھا در 

کدام ناحیھ از بدن ھستند.
  
PET CT نھ تنھا در تشـــخیص اولیھ سرطان، بلکھ در 

بررسی پاسخ بھ شیمی درمانی تشـــخیص بازگشــــت 

بیماری و برنامھ ریزی برای جراحی یا  پرتو درمانی 

کاربرد دارد.

ترانوستیک (Theranos�cs) ھوشـمندترین درمان 

قرن
  
در سالھای اخیر اصطلاحی وارد دنیای پزشـکی شـده 

کھ آینده را رقم می زند ترانوســـتیک این واژه ترکیبی 

 Diagnos�cs ) است از   تشـــــــــــــــخیص درمان

Therapy) در این رویکـــرد ابتدا از یک رادیودار و 

برای شناسایی دقیق سلولھای بیمار استفاده میشـــــود، 

سپس ھمان دارو با تغییر نوع ایزوتوپ بھ نابودسـازی 

ھمان سلول ھا می پردازد. بھ عنوان مثال در سـرطان 

پروســــتات دارویی بھ نام PSMA ابتدا با گالیوم - ۶٨ 

برای اسکن استفاده می شود.
  
اگر این دارو با لوتیشـــیوم ١٧٧ جایگزین شود، ھمان 

ســـــلولھا را ھدف قرار داده و نابود می کند - با حداقل 

آسیب بھ بافت ھای سـالم.  ترانوسـتیک اکنون در حال 

تبدیل شـدن بھ یکی از ھوشـمندترین روشــھای درمان 

سرطانھای پیشرفتھ است.

پزشکی ھســـــــــتھ ای در ایران گامی در مســـــــــیر 

تصویربرداری دقیق و عملکردی
  
پزشکی ھســــتھ ای بھ عنوان یکی از شاخھ ھای نوین 

تصــــــــــویربرداری پزشکی امروزه نقش کلیدی در 

تشـخیص پایش و حتی درمان بســیاری از  بیماری ھا 

ایفا می کند. این روش برخلاف تصــویر برداری ھای 

متداول مانند ســـی تی اســــکن یا ام آرای کھ صــــرفاً 

ساختار بافت ھا را نشان  می دھند قادر است فعالیت و 

عملکرد اعضای بدن را بھ تصویر بکشد.
  
در سال ھای اخیر ھم راستا با رشد جھانی این حوزه در 

ایران نیز گســــترش چشــــم گیری در خدمات پزشکی 

ھســــــــــتھ ای صورت گرفتھ است. یکی از مھمترین 

پیشــــــــــرفتھا استفاده از تجھیزات تمام دیجیتال برای 

تصویربرداری عملکردی است؛ پیشرفتی کھ اکنون در 

مرکز پزشکی  ھستھ ای بیمارستان ھاشمی رفسـنجانی 

بھ شکل کاملا عملیاتی در جریان است.  ً

مرکز پزشکی ھستھ ای بیمارستان ھاشمی رفسنجانی 

تنھا مرکز دارایPET و CT دیجیتال فعال در کشور
  
این مرکز مجھز بھ تنھا دستگاهPET و CTدیجیتال فعال 

 GE در ایران است؛ سیســتمی پیشــرفتھ ساخت شرکت

 Healthcareکھ از نســل  جدید فناوری دیجیتال بھره 

می برد. تصـویر برداری با این دستگاه دقت تشــخیص 

را تا حد قابل توجھی افزایش میدھد و امکان تشـــخیص  

بیماری ھا را حتی در مراحل بســیار ابتدایی فراھم می 

سازد.
  

PET و CT دیجیتال GE ترکیب بی نظیر دقت و سرعت  

این سیســــــــــــــتم با ویژگی ھای زیر نقطھ عطفی در 

تصـویربرداری پزشکی ھســتھ ای بھ شمار می رود  و 

وضوح بســـیار بالا در تشــــخیص ضایعات متابولیک 

ریزدارد.
  
اسکن سریع تر با دوز پرتوی کمتر برای بیمار، نمایش 

ھم زمان اطلاعات عملکـــردی (PET) و آناتومیکــــی 

(CT) 

کاربرد مؤثر در تشـخیص زودھنگام سرطانھا بیماری 

ھای نورولوژیک و قلبی  

این PET و CT بھ پزشـــــــکان کمک می کند تا نھ تنھا 

ببینند کھ کجای بدن آســـــــیب دیده بلکھ بفھمند بافت ھا 

چگونھ کار می کنند.  
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SPECT و CT دیجیتال GE تصـویربرداری چند بعدی 

عملکرد ارگانھا
  
دســــتگاه دوم مرکز نیز SPECTCT دیجیتال اســــت؛ 

سیسـتمی ترکیبی کھ علاوه بر قابلیت تصــویربرداری 

عملکردی از ارگانھایی مانند قلب  کلیھ اســـــتخوان و 

غدد دارای یک CT دقیق برای ھم پوشـانی ســاختاری 

تصویر نیز ھست.
  

ویژگی ھای برجستھ این دستگاه شامل
   
رزولوشن بالا و کنتراست تصـــویری دقیق بھ واسطھ 

دیجیتال بودن کامل
  
پردازش سریع تصــــاویر با الگوریتم ھای پیشــــرفتھ 

دیجیتال
  
توانایی تصــــــــــویر برداری از جریان خون در قلب 

عملکرد کلیھ ھا وضـــعیت متابولیک اســــتخوان غدد 

تیروئید و پارا تیروئید
  
قابلیت ھمزمان برای تعیین محل دقیق ضــــــــــایعھ با 

 CT ترکیب تصویر

این فناوری امکان بررســــــــی غیر تھاجمی عملکرد 

اعضــای بدن را فراھم کرده و در بســـیاری از موارد 

جایگزین روشھای پرخطر و پرھزینھ مثل  بیوپســـی 

می شود.
  
رادیو داروھا؛ عامل کلیدی در ایجاد تصـــــــــــــــویر 

عملکردی
  
رادیو داروھا، مولکولھایی ھســــــــــــــتند کھ با مواد 

رادیواکتیو نشـاندار میشــوند و پس از ورود بھ بدن بر 

اســــاس ویژگی ھای فیزیولوژیک خود در اندام ھدف 

تجمع می یابند. در این مـرکـز رادیو داروھای مـربوط 

بھ SPECT ، مانـــند MIBI DTPA DMSA و MDP با 

m در محل مرکز تھیھ و لیبل گذاری  تکنســــــــــیم٩٩

 PSMA یا FDG مانند PET می شــوند. رادیو داروھای

از مراکز تأمین رســمی و مجاز وارد شــده و مطابق با 

زمان بندی دقیق برای تصویر برداری استفاده میشوند. 

ترکیب این رادیو داروھا با دســـتگاه ھای دیجیتال دقت 

تشخیص را بھ شکل چشم گیری افزایش داده است.
  

خدمات ملی و منطقھ ای
  
با برخورداری از این فناوری ھا مرکز پزشـــــــــــکی 

ھســــت ھای بیمارستان ھاشمی رفســــنجانی توانســـــتھ 

مراجعات متعددی از سراسر کشـــــور را پوشش دھد. 

بیماران از استانھای مختلف برای تشــــــخیص دقیق و 

پایش درمان بھ این مرکز مراجعھ می کنند و بســـیاری 

از آنھا دسترسی محلی بھ  چنین تجھیزات پیشــرفتھ ای 

ندارند.
  
چشم انداز درمان ھدفمند تصویر شخصی سازی شده 
 
مرکز در حال توسعھ خدمات ترانوستیک تصــــــــویر 

برداری و درمان ھم زمان اســــــــت و تلاش میکند از 

رادیوداروھای درمانی مانند  لوتیشــــــیوم ١٧٧ برای 

درمان برخی ســـــــــــرطان ھا بھره گیرد. ھمچنین بھ 

کارگیری ھوش مصنوعی برای تحلیل تصاویر و بھینھ 

ســـازی  فرآیندھای بالینی نیز در برنامھ توســــعھ آتی 

قرار دارد.
  

جمع بندی
  
مرکز پزشکی ھسـتھ ای بیمارستان ھاشمی رفسـنجانی 

تنھا مرکز دارایCT � PETدیجیتال فعال کشـور و یکی 

CT � SPECTاز معدود مراکزی اســت  کھ ھم زمان از

دیجیتال نیز بھره مند اســـت. این تجھیزات ھمراه با تیم 

مجرب و خدمات ایمن این مرکز را بھ یکـی از مـراجع 

قابل  اعتماد تصـویربرداری عملکردی در ایران تبدیل 

کرده اند .
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پوکی استخوان یک اختلال اسکلتی پیشـرونده است کھ 

با کاھش تراکم استخوان و افزایش خطر شکســـــتگی 

مشخص میشـود. این پدیده عمدتا ناشی از فعالیت بیش ً

از حد جذب اسـتخوان توســط اســتئوکلاســتھا اســت. 

عملکرد استئوکلاستھا بھ دو اندامک کلیدی وابســـــتھ 

اسـت: لیزوزومھا برای تجزیھ ماتریکس اســتخوان و 

میتوکندریھا بـــرای تأمین انـــرژی. یافتھ ھای اخیـــر 

عنصـــــــــــر آھن را بھ عنوان یک عامل تنظیم کننده 

مرکزی در تعامل این دو اندامک معرفـی کـرده اند کھ 

منجــر بھ معــرفـــی مفھوم جدیدی تحت عنوان محور 

لیزوزوم آھن میتوکندری (LIM) شــــده اســـــت. این 

مرور بھ طور جامع ســــــــازوکارھای نوظھوری را 

بررســـــــــی میکند کھ طی آنھا آھن موجب ھمآھنگی 

عملکــــــردی لیــــــزوزومھا و میتوکندریھا در تنظیم 

زیستشناسی استئوکلاست میشود.

یافتھ ھای کلیدی و بینشھای نوآورانھ:
 

١ .تعامل لیزوزوم آھن:

 اسـیدی ســازی لیزوزومی برای احیای آھن فریک بھ 

آھن فرو و انتقال آن بھ ســـیتوپلاســـم (عمدتا توســــط ً

١DMT) حیاتی اســـت. اختلال در اســـیدی ســـازی 

لیزوزوم باعث کاھش دسترسی زیســتی بھ آھن و افت 

عملکرد استئوکلاستھا میشـــــــــود. در این وضعیت، 

مکم لیاری آھن بھ تنھایــی قادر بھ بازیابــی عملکــرد 

نیست و نقش محوری لیزوزوم را برجستھ میسازد.

٢ .بیوژنز لیزوزومی وابستھ بھ آھن:

کمبود یا تجمع بیشــــــــــازحد آھن بر تعداد و عملکرد  

رونویســـی مانند TFEB وIRP ٢ اعمال اثر میکند. 

در شـــــــرایط کمبود آھن، بلوغ لیزوزومی و اتوفاژی 

مختل میشود؛ در حالی کھ آھن اضافی منجر بھ افزایش 

 pHلیزوزومی و کاھش توان تجزیھ میگردد.

٣ .متابولیسم میتوکندریایی وابستھ بھ آھن:

میتوکندریھا برای سنتز ھم و خوشھ ھای آھن سـولفور، 

کھ برای فســفریلاسیون اکســیداتیو (OXPHOS) و 

تولید گونھ ای فعال اکســــــیژن (ROS) حیاتی اند، بھ 

آھن نیاز دارند. کمبود آھن موجب اختلال در زنجیـــره 

انتقال الکترون، کاھش سنتز ATP و تضــعیف فعالیت 

استئوکلاستی میشــــــود. در مقابل، تجمع آھن منجر بھ 

استرس میتوکندریایی ناشی از ROS و دیســفانکشــن 

متابولیک میگردد.

:٢–Nrf١–HO-٤ .محور ھم

ھم (heme) کھ در میتوکندری سنتز میشــــود، توسط 

آنزیم-HO ١ بھ آھن و بیلیوردین تجزیھ میشــــود و از 

طریق مسیرNrf ٢ در تعادل اکسـید احیا نقش دارد. این 

محور در استئوکلستوژنز عملکردی وابسـتھ بھ شرایط 

دارد. در شـــــرایط ROS متوســـــط، محافظتی و در 

شرایط تجمع آھن، محرک است.

٥ .تعامل آھن بین لیزوزوم و میتوکندری:

انتقال آھن از لیــــــزوزوم بھ میتوکندری از طــــــریق 

 (kiss-and-run) ٢ یا تماسھای گذراMitoferrin-

و نواحی تماس غشــــایی (MCS) انجام میشـــــود. بھ 

صورت معکوس، میتوکندریھا نیز در طی میتوفاژی یا 

انتقال وزیکولی در شــــــرایط اســـــــترس، آھن را بھ 

لیزوزومھا بازمیگردانند تا بازیافت آھن ســـــــــــلولی 

تضمین گردد.

پوکی استخوان
حسام یغمایی؛ گروه بیولوژی علوم

 و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی
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٦ .شبکھ ھای سیگنالینگ:

مســـــــــیرھای سیگنالی شاملTRPML ١mTORC ،–TFEB١، -١HIF αو 

 AMPKعملکرد محور LIM را تنظیم میکنند. این مســـــیرھا بر اسیدیتھ لیزوزوم، 

وضعیت انرژی میتوکندری، اتوفاژی، انتقال آھن و تمایز استئوکلاستھا اثرگذارند.

٧ .پیامدھا برای پوکی استخوان:

اختلال در ھــر جــزء از محور—LIM مانندTfR ١، ١DMT، -٢Mitoferrin یا 

—TFEBمیتواند جذب استخوان توسط استئوکلاستھا را مختل کند بدون آنکھ فرآیند 

تمایز آنھا را متاثر سازد؛ وضعیتی مشــابھ با استئوپتروز. شواھد بالینی و پیش بالینی 

ھمزمانی اضافھ بار آھن با افزایش فعالیت استئوکلاستی و از دست رفتگی استخوان 

در شرایطی مانند ھموکروماتوز و کمبود استروژن را نشان میدھند.

٨ .پتانسیل درمانی:

ھدف قرار دادن محور LIM یک رویکرد چندوجھی بھ شمار میآید:

*    لیزوزومھا: اســــــــــــــــــتفاده از داروھای لیزوزوموتروپ (مانند کلروکین یا 

ھیدروکسیکلروکین)، یا دستکاری پروتئینھای ترافیک مانندRab ٧ وRUFY ٤؛

*    متابولیسم آھن: بھ کارگیری شلاتورھا، مھارکنندھھایTfR ١ یا فعال کننده ھای 

(Nrf ٢ ) برای کاھش فعالیت استئوکلاستھا؛

*    میتوکندری: افــزایش OXPHOS و تولید ROS بــرای تقویت عملکـــرد در 

شرایط کم فعال، یا مھار آن در وضعیتھای بیش فعال.این مداخلات باید بستھ بھ زمینھ 

پاتولوژیک تنظیم شوند: مھار محور LIM در پوکی استخوان و فعالســــــازی آن در 

استئوپتروز یا اختلال در بازسازی استخوان.
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تالاســــمی، یک اختلال ارثی در ســــنتز ھموگلوبین، 

ھمچنان یک مشـکل بالینی مھم محسـوب میشـود کھ با 

کم خونی مزمن و اضافھ بار آھن مشــــخص میگردد. 

شواھد اخیر نشــان میدھند کھ میکروبیوتای روده نقش 

اساسی در تعدیل پاسـخھای ایمنی، وضـعیت التھابی و 

ھموســــتاز آھن در این بیماران ایفا میکند. این مرور، 

دانش کنونی در مورد تغییرات ترکیب میکروبی روده 

در تالاسمی، تأثیر آنھا بر ایمنی میزبان و متابولیســــم 

آھن را جمعبندی کــــــرده و درمانھای نوظھور ھدف 

گیــــری کننده میکــــروبیوتا از جملھ پــــروبیوتیکھا، 

پریبیوتیکھا، مداخلات تغذیھ ای و پیوند میکروبیوتای 

مدفوع را ارزیابی مینماید. ھمچنین، امکان اسـتفاده از 

تعدیل میکــروبـــی بـــرای کاھش بار بیماری و بھبود 

پیامدھای بیماران مورد توجھ قرار گرفتھ است.

تالاسمی کھ نخســتین بار در اوایل قرن بیســتم از نظر 

بالینی توصـــیف شــــد، با نقص در تولید زنجیره ھای 

گلوبین و عدم تعادل در تشــــــــکیل ھموگلوبین ھمراه 

است. پیشــرفتھای زیســـتشـــناسی مولکولی بنیانھای 

ژنتیکی آن را روشــــن ســــاختھ اســـــت، با این حال 

تظاھرات بالینی از برھمکنش پیچیده عوامل ژنتیکی، 

متابولیک و محیطی ناشی میشــوند. سنتا، پژوھشـــھا ً

عمدتا بر شکسـت ھماتوپوئتیک و پیامدھای اضافھ بار ً

آھن متمـرکـز بوده اند اما نقش میکــروبیوتای روده بھ 

عنوان تعدیل کننده کلیدی پاتوفیزیولوژی سیســـتمیک 

تنھا اخیرا مورد توجھ قرار گرفتھ است.ً

دستگاه گوارش یک اکوسیســتم میکروبی متنوع را در 

خود جای داده کھ برای متابولیســــــــــــم مواد مغذی و 

عملکرد ایمنی حیاتی اســــت. در بیماران تالاســــمی، 

تزریق ھای مکرر بھ ھمراه تغییر در متابولیسـم آھن بھ 

نظر میرسد این اکوسیســــــــــــــــــتم را مختل کرده و 

دیسـبیوزیسـی ایجاد میکند کھ پیامدھای بالقوھای برای 

وضعیت التھابی و یکپارچگی سد روده دارد. درک این 

تعاملات برای توسعھ رویکردھای درمانی نوین حیاتی 

است.

تغییرات ترکیب میکروبیوتای روده در تالاسمی

مطالعات نشـــان میدھند کھ تنوع میکروبی در بیماران 

تالاســــــــمی کاھش مییابد و گونھ ای پروالتھابی مانند 

Clostridium  ،Bacteroides و برخی اعضـــــای 

خانواده انتروباکتریاسھ افزایش مییابند. بھ موازات آن، 

جمعیت جنســـــــــھای مفیدی چون Lactobacillus و 

 Bifidobacteriumکاھش مییابد. این تغییــــــرات با 

افزایش غلظت آھن لومن روده در نتیجھ اضــــــافھ بار 

سیستمیک و دسترسی بیشـتر آھن در روده مرتبط است 

کھ رشــــــد باکتریھای پاتوژن ســــــیدروفیل را تقویت 

میکند.اختلال در ھموســـــــتاز میکروبی باعث کاھش 

تولید اســـــیدھای چرب زنجیره کوتاه بھ ویژه بوتیرات 

میشــود کھ نقش کلیدی در متابولیســـم انرژی سلولھای 

کولونوسیت و تنظیم یکپارچگی اتصالات محکم دارند. 

در نتیجھ، بیماران افـزایش نفوذپذیـری روده را تجـربھ 

میکنند کھ امکان ترانســــــــــــلوکاسیون فرآورده ھای 

میکروبی و بروز اندوتوکســمی سیســـتمیک را فراھم 

میآورد.

پیامدھای ایمنی دیسبیوز روده

میکروبیوتای روده اثرات قابل توجھی بر سیستم ایمنی 

میزبان از طریق تعامل با ســــــــلولھای ایمنی مخاطی 

دارد. در تالاسمی، جوامع میکروبی دیسـبیوتیک تمایز 

ارتباط میان تالاسمی و میکروبیوتای روده؛

مروری بر پاتوفیزیولوژی و پیامدھای درمانی

حسام یغمایی؛ گروه بیولوژی علوم و تحقیقات

 دانشگاه آزاد اسلامی
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ســـــلولھای Th17 و تولید بیش از حد ســـــیتوکینھای 

پـروالتھابـی مانند TNF-α و IL-6 را تحـریک میکنند. 

این محیط التھابی تشــــدید شده بھ آسیب مخاطی کمک 

کرده و فعالسازی ایمنی سیسـتمیک را تداوم میبخشـد. 

اضافھ بار آھن نیز استرس اکسیداتیو را افزایش داده و 

بدتنظیمی ایمنـی را تقویت میکند.تعامل میان الگوھای 

مولکولی ھمراه با پاتوژن مشــــــــــتق از میکروب و 

گیرند هھای شبھ Toll میزبان مســــــیرھای سیگنالدھی 

التھابی را تقویت میکند. این تحـریک ایمنـی مـزمن بھ 

پاتولوژی تالاسمی فراتر از ناھنجاریھای خونی کمک 

میکند.

متابولیسم آھن و تعاملات میکروبی

ضـــرورت و ســـمیت آھن یک چالش تنظیمی پویا در 

تالاسـمی ایجاد میکند. تزریقھای مکرر منجر بھ تجمع 

آھن سیسـتمیک و سرکوب بیان ھپســیدین میشــوند کھ 

نتیجھ آن افـــــــــزایش جذب آھن رودھای و بالا رفتن 

غلظت آھن لومن روده اســت. این فراوانی، اکولوژی 

میکروبی را با ترجیح رشد گونھ ھای پاتوژن وابســتھ 

بھ آھن تغییر داده و فرآیندھای التھابی را تشـــــــــــدید 

.در مقابل، برخی میکروبھای مفید در جذب آھن  میکند

مشـارکت داشتھ و ممکن است آسیب اکسـیداتیو مرتبط 

با آھن را کاھش دھند. این تعاملات میزبان–میکـروب 

بر پتانســـــــیل مداخلات ھدفگیریکننده میکروبیوتا بھ 

عنوان مکمل درمانھای ســـنتی شـــلاتکننده آھن تأکید 

میکنند.

رویکردھای درمانی ھدفگیریکننده میکروبیوتا

پروبیوتیکھا، بھ ویژه ســــویھھای Lactobacillus و 

Bifidobacterium، در بازگــــــــــــــرداندن تعادل 

میکروبی، افزایش تولید اسیدھای چرب زنجیره کوتاه 

و تقویت عملکرد ســـــد مخاطی در مطالعات مقدماتی 

مؤثـــر بوده اند. فیبـــرھای پـــریبیوتیک و تغییـــرات 

تغذیھ ای خاص رشــــــــد این باکتریھای مفید را تقویت 

میکنند.

پیوند میکروبیوتای مدفوع رویکردی نوین اما تجـربـی 

در مدیریت تالاسمی است کھ ھدف آن بازسازی جوامع 

میکروبی مختل شـده اسـت. با این حال، ارزیابی بالینی 

دقیق و رویکردھای فردمحور ضروری ھســتند، زیرا 

تنوع میکــروبــی بیماران و ملاحظات اخلاقــی حائــز 

اھمیت اند.

نتیجھ گیری و چشم انداز آینده

پیوند میان تالاســــــمی و میکروبیوتای روده حوزھای 

نویدبخش اما نوظھور در پژوھشـــــــھای علمی است. 

دیســبیوز بھ بدتنظیمی ایمنی، آسیب سد روده و احتمالاً 

تغییر در متابولیســـــم آھن کمک میکند؛ فرآیندھایی کھ 

پیشـــــتر کمتر شناختھ شده بودند. تعدیل میکروبیوتا از 

طریق پروبیوتیکھا، پریبیوتیکھا، رژیم غذایـی و پیوند 

میکـروبیوتا ظـرفیت درمانــی دارد اما نیازمند تأیید از 

طریق کارآزماییھای بالینی کنترل شده است.

تحلیل ھای جامع متاژنومیک و متابولومیک بـــــــرای 

روشـــن کردن عملکرد دقیق میکروبھا و شـــناســـایی 

بیومارکرھای درمان شخصــــــــــی سازی شده حیاتی 

خواھند بود. پژوھشـھای آتی در این حوزه، درک ما از 

تالاســمی را فراتر از یک ھموگلوبینوپاتی صـــرف بھ 

یک اختلال سیستمیک عمیقا متأثر از میکروبیوم روده ً

ارتقاء خواھد داد.
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مدیر: شما از این بھ بعد باید ۵شـنبھ ھا ھم در محل کار 

حاضر باشید.
کارمند: من خیلی بھ ۵شنبھ ھام برای استراحت احتیاج 

دارم.
مدیر: چرا؟ 

کارمند: چون MS دارم.
مدیر :MS شما مشکلی برای کار ما بوجود نمیاره؟

این یک گفتگو از ھـزاران گفتگو بین بیماران ام اس و 

مدیران یا کارفرمای آنھاسـت. خالی از ھمدلی و درک 

طرف مقابل کھ کارمندی نمونھ و ســــابقھ دار در یک 

شرکت خصوصی است.

بـیماری ام اس در بدن تعداد زیادی از مـبـتلایان بھ این 

بیماری تنھا منجر بھ تغییر شکل زندگی آنھا میشـود نھ 

ناتوانی آنھا. این مســـــتلزم فرصت دادن بھ فرد بیمار 

برای شناخت موقعیت جدید خود و بھ اشتراک گذاشتن 

آن با دیگران است.

حذف کـــردن افـــراد بھ دلیل ابتلا بھ بیماری ام اس از 

فضـــــــــــای کاری و نادیده گرفتن توانمندیھای افراد 

ســاد هترین شـــکل مواجھھ با بیمار و بیماری اســـت، 

ساد هترین و در موارد بسیار اشتباھترین.

گاھی این افراد ممکن است تنھا نیاز بھ یک اسـتراحت 

کوتاه در میانھ کار داشــــتھ باشـــــند. من با افرادی در 

ارتباط بوده ام کھ علـی رغم ابتلا بھ ام اس فعالیت زیاد 

داشـــــــتھ اند و یا ورزشـــــــکار بوده اند اما ترس از 

ِقضــاوتھای تلخ، عدم ھمدلی و یا حتی در آن سر طیف 

توجھ یعنی مورد ترحم واقع شدن، از دلایل افراد مبتلا 

بھ ام اس برای پنھان کردن بیماریشـــــــــــــــان است. 

درصــورتی کھ روزانھ ممکن اســـت افرادی مبتلا بھ 

 بیماری ام اس از کنار ما رد شــــوند کھ در حال گذران 

یک زندگی معمولی ھســـــــتند، کیس ھای از خرید در 

دست دارند یا بھ کار مھندسی و پزشکی خود مشغولند.

البتھ این بیماری ممکن است در بعضـی افراد شدت پیدا 

کند و باعث شود بھ مراقبت و حمایت بیشـتری نیاز پیدا 

کنند. عزیزانی ھم کھ ام اس در ظاھر آنھا مشــــــخص 

نیســـــــت، شاید شبھا را با بیقراری پا و یا روزھا را با 

گزگز آزاردھنده بگذراند. ھر دو این تجربھ ھا سخت و 

دشوار است اما شرایط جایی سخت تر میشــــود کھ فرد 

را تنھا با بیماری او بھ یاد بـیاوریم و توانمـندیھای او را 

از یاد ببریم. این حقیقت کھ بیماری بخشـــــی از زندگی 

یک فرد است نھ تمام آن، چیزی اسـت کھ جامعھ باید بھ 

آن توجھ داشتھ باشد؛ چرا کھ بیماری ممکن است جســم 

فرد بیمار را آزار بدھد اما این نگاه جامعھ بھ فـرد بیمار 

است کھ میتواند قلب او را جریحھ دار کند و از فضــای 

جامعھ دور کند و بھ انزوا بکشــــــاند. این ھمان چیزی 

اسـت کھ جامعھ شـناسـان بھ آن «انگ» میگویند. یعنی 

وقتـی ما یک فـرد را نھ با تمام تواناییھا و ویـژگیھایش، 

بلکھ تنھا با «برچســـــب» بیماری اش میبینیم. گافمن، 

جامعھ شـناس معروف، توضـیح میدھد کھ انگ، ھویت 

اجتماعــی آدمھا را مخدوش میکند و دیگـــران بھ جای 

«انســـــان بودن»، فقط «بیمار بودن» او را میبینند.از 

آنجایی کھ عوامل محیطی و ســـبک زندگی میتوانند در 

کیفیت زندگی مبتلایان بھ ام اس موثر باشـــند و حتی از 

پیشـــــــرفت بیماری آنھا جلوگیری کنند، احســــــــاس 

ارزشمندی و مفید بودن، درک شدن توسـط اطرافیان و 

ھمدلی از موارد مھمی ھســـــــــتند کھ با داشتن شغل و 

حضـور در جامعھ میشــود بھ آنھا کمک کرد.امید است 

کھ اینبار اگر در محیط کار، خیابان یا جمع دوســـتان با 

فردی مبتلا بھ ام اس روبھ رو شدیم، بھ جای قضاوت یا 

ترحم، فرصتی برایگفت و گوی صـادقانھ بدھیم. شـاید 

ھمین ھمدلی ســـــــــاده، راه را برای ھمکاری و درک 

متقابل ھموار کند.

جامعھ و ام اس؛ از حذف تا پذیرش

فروغ حنطوش زاده؛ جامعھ شناس و 

فعال حمایت از بیماران خاص
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دیابت نوع ٢ بھ عنوان یک بیماری متابولیک شایع کھ 

با اختلال در تنظیم قند خون ھمراه اســــــت، فراتر از 

عوارض کلاســـــیک مانند بیماریھای قلبی، عروقی، 

نارسایی کلیھ و آسیبھای چشــمی تأثیرات گســتردھای 

بر ســــــــلامت مغز نیز دارد. در ســــــــالھای اخیر، 

پژوھشـھای متعددی بھ ارتباط قوی میان دیابت نوع ٢ 

و افزایش خطر ابتلا بھ بیماری آلزایمـر و دیگـر انواع 

زوال عقل اشـاره کردھاند. این ارتباط نھ تنھا از منظر 

اپیدمیولوژیک اھمیت دارد، بلکھ مسـیرھای مولکولی 

و ســــــــــــلولی جدیدی را برای درک بھتر آلزایمر و 

درمانھای احتمالی آن مطرح میکند. 

افزایش خطر آلزایمر در مبتلایان بھ دیابت نوع ٢

مطالعات علمی نشـــان داده اند کھ افراد مبتلا بھ دیابت 

نوع ٢ در مقایســـھ با افراد سالم، بین ۵٠ تا ٧٠ درصد 

بیشتر در معرض ابتلا بھ آلزایمر و سایر اشکال زوال 

عقل قرار دارند. بھ عنوان مثال، متاآنالیز وســـیعی کھ 

اخیرا منتشر شده نشـان داد کھ خطر ابتلا بھ زوال عقل ً

در افراد دیابتی تقریبا ١.٧ برابر بیشــــــتر است . این ً

یافتھ ھا تأکید میکنند کھ دیابت نھ تنھا یک عامل خطــر 

متابولیک، بلکھ یک عامل خطـــــــر جدی بــــــــرای 

بیماریھای نورودژنراتیو محســوب میشــود. از سوی 

دیگر، سن شروع دیابت نقشــــــی حیاتی در شدت این 

ارتباط ایفا میکند. طبق داده ھای منتشـــــر شده شروع 

دیابت در سنین پایین تر باعث افزایش چشــــــــــمگیر 

ریسک ابتلا بھ آلزایمر میشـود؛ بھ طور خاص افرادی 

کھ دیابت را در سن حدود ۶٠ سالگی تجربھ میکنند، تا 

٪٧٧ احتمال بیشــــــتری برای ابتلا بھ آلزایمر دارند . 

حتی کســـانی کھ کمتر از ۵ سال سابقھ دیابت دارند، با 

افزایش ٣٠ درصدی خطر زوال عقل مواجھ میشـــوند 

کھ نشـــان دھنده اثرات سریع و مضــــر دیابت بر مغز 

است.

مکانیســــــــــمھای بیولوژیک ارتباط دیابت نوع ٢ با 

آلزایمر

چندین مســـــیر بیولوژیکی پیچیده میتوانند توجیھ کننده 

افزایش ریسک آلزایمر در بیماران دیابتی باشند:

مقاومت بھ انســولین در مغز: انســولین نقش حیاتی در 

عملکـرد نورونھا و فـرآیندھای حافظھ و یادگیــری ایفا 

میکند. در دیابت نوع ٢، مقاومت سلولھای عصـــبی بھ 

انســـــولین ایجاد میشــــــود کھ باعث اختلال در انتقال 

سیگنالھای عصــــــــــبی، کاھش ترمیم سلولی و نھایتاً 

تخریب نورونھا میشـــود. این وضعیت برخی از علائم 

آلزایمر را تشـــــــدید میکند و از این رو برخی محققان 

آلـزایمـر را تحت عنوان «دیابت نوع ٣» نیـز معـرفـی 

کرده اند. 

التھاب مزمن و آســـــــیب عروقی: قند خون بالا باعث 

ایجاد التھاب مزمن در بدن و بویژه در مغز میشود. این 

التھاب، ھمراه با آســیب بھ عروق خونی کوچک مغز، 

منجر بھ کاھش جریان خون و اکســـــــــیژن رسانی بھ 

نورونھا شده و از طرفی ساختار شبکھ عروقی مغز را 

تخریب میکند. این پدیده در تصـــویربرداریھای مغزی 

بھ شـــکل کاھش حجم و تغییرات ســـاختاری مغز قابل 

مشاھده است. 

کاھش حجم مغز و پیر شــــدن زودرس: بررســـــیھای 

تصــویربرداری MRI نشــان داده اند کھ حجم مغز در 

افراد مبتلا بھ دیابت ســریعتر کاھش مییابد، بھ ویژه در 

مناطقی کھ مرتبط با حافظھ و عملکرد شناختی ھســـتند 

مانند ھیپوکامپ. این کاھش حجم مغزی نشـــــانھ ای از 

روند پیر شدن زودرس مغز است کھ باعث تســـــــریع 

دیابت نوع ٢ و خطر ابتلا بھ آلزایمر

گردآوری؛ پارمیدا بابائی  
مسئول علمی؛ دکتر علی خانی (دیابتولوژیست و عضو پزشکان

 ١١٠٠ مطب دیابتی بنیاد امور بیماری ھای خاص)
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فعالیت بدنی منظم: ورزشــــــــھای ھوازی و تمرینات 

قدرتی باعث بھبود حســــاسیت سلولھا بھ انســــولین و 

افزایش جریان خون مغزی میشـــــــوند. ورزش منظم 

ھمچنین تولید فاکتورھای رشد عصــــــــبی را افزایش 

میدھد کھ در حفظ عملکرد نورونھا موثر است.

کنترل فشـــــار خون و چربی خون: فشـــــار خون بالا و 

اختلالات چربی خون (کلسترول و تریگلیسیرید) از عوامل 

خطرساز دیگر در بروز آلزایمر ھســـتند و کنترل آنھا نقش 

مھمی در پیشگیری دارد .

فعالیتھای ذھنــــی و اجتماعــــی: تمـــــرین مغـــــز با 

فعالی تھایــی مانند مطالعھ، یادگیـــری زبان جدید، حل 

جدول کلمات متقاطع و مشـــــــــــــارکت در فعالیتھای 

گـروھـی، باعث افـزایش انعطافپذیـری مغــز و تقویت 

شبکھ ھای عصــــبی میشـــــود کھ در مقابل زوال عقل 

محافظت ایجاد میکند. 

دیابت نوع ٢ بیماری ای اســـــت کھ نھ تنھا ســـــلامت 

متابولیک بدن را تھدید میکند، بلکھ تأثیرات عمیقی بـر 

مغز دارد و میتواند ریســــــک ابتلا بھ آلزایمر و زوال 

عقل را بھ طور قابل توجھـی افــزایش دھد. با این حال، 

کنترل دقیق قند خون و رعایت ســــبک زندگی ســــالم 

میتواند این خطر را بھ حداقل برســـاند و کیفیت زندگی 

را بھبود دھد.

رعایت تمام این نکات لازم است با نظر پزشـک معالج 

انجام گیرد. 
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شباھتھای مولکولی آلزایمر و دیابت: تحقیقات نشــــان 

میدھد کھ تجمع پلاکھای آمیلوئید و رشـــتھ ھای تاو کھ 

مشخصھ ای اصلی بیماری آلزایمر ھسـتند، در شرایط 

مقاومت بھ انسـولین و متابولیسـم ناقص گلوکز افزایش 

مییابند. این یافتھ ھای ارتباط عمیقــی بین فـــرآیندھای 

دیابت و آسیبھای مولکولی آلزایمر را نشان میدھد. 

راھکارھای کاھش خطر آلزایمر در مبتلایان بھ دیابت 

نوع ٢

خوشـبختانھ با مدیریت درسـت دیابت و تغییرات مثبت 

در ســــبک زندگی میتوان احتمال بروز آلزایمر را بھ 

طور قابل توجھی کاھش داد.

کنترل دقیق قند خون: حفظ سـطح قند خون در محدوده 

نرمال و جلوگیری از نوســـانات شـــدید آن، بھ کاھش 

التھاب و آسیب عروقی مغز کمک میکند. 

رژیم غذایی سالم و متعادل: مصـرف سبزیجات تازه، 

میوه ھا، غلات کامل و چربیھای سالم مانند امگا-٣ کھ 

در ماھی ھای چرب یافت میشــــوند، بھ بھبود سلامت 

مغـز و کاھش التھاب کمک میکند. ھمچنین پـرھیـز از 

مصــــــــرف زیاد شکر و کربوھیدراتھای ساده برای 

کاھش نوسانات قند خون ضروری است.



 ﹁︣﹨﹠﹍﹩ و ا︗︐﹞︀︻﹩ و ورز︫﹩ ﹁︣﹨﹠﹍﹩ و ا︗︐﹞︀︻﹩ و ورز︫﹩ ﹁︣﹨﹠﹍﹩ و ا︗︐﹞︀︻﹩ و ورز︫﹩﹁︣﹨﹠﹍﹩ و ا︗︐﹞︀︻﹩ و ورز︫﹩﹁︣﹨﹠﹍﹩ و ا︗︐﹞︀︻﹩ و ورز︫﹩﹁︣﹨﹠﹍﹩ و ا︗︐﹞︀︻﹩ و ورز︫﹩

  

﹁︣﹨﹠﹍﹩ - ا︗︐﹞︀︻﹩﹁︣﹨﹠﹍﹩ - ا︗︐﹞︀︻﹩

 

﹁︣﹨﹠﹍﹩ - ا︗︐﹞︀︻﹩

  

 ﹁︣﹨﹠﹍﹩ - ا︗︐﹞︀︻﹩ ﹁︣﹨﹠﹍﹩ - ا︗︐﹞︀︻﹩

 

 ﹁︣﹨﹠﹍﹩ - ا︗︐﹞︀︻﹩
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فعالیت ھای فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا در

 مھر ١۴٠۴

- با حضـور ٩٠ نفر از ورزشکاران منتخب در استعدادیابی دختران و پســران ١٢ تا 

١٨ سال و در٨ مھرماه سال جاری در مجتمع شھید چمران رامســــــــــر ، دو کارگاه 

آموزشی پزشکی ورزشی و روانشناسی برگزار گردید.

- ھمچنین با حضــــــــــور ١٢٠ نفر از ورزشکاران گروه ام اس در دو بخش زنان و 

مردان در ٩ مھرماه سال جاری و در مجتمع شھید چمران رامسر، دو کارگاه آموزش 

پزشکی ورزشی و روانشــــــــــــناسی برگزار شد. در این دو کارگاه اساتید دو بخش 

پزشکی و روانشــــــناسی درخصــــــوص شیوه ھای مختلف برای مراقبت از خود، 

توضیحات لازم ارائھ کردند.

- با حضـور بیش از ٣٠ نفر از شرکت کننده در استان قم ، یک دوره کلاس مربیگری 

درجھ سھ در رشتھ شطرنج  از ١٢ تا ١٧ مھرماه سال جاری برگزار شد.

- با حضـــــــــور بیش از ٣۵ نفر از شرکت کنندگان یک دوره کلاس داوری سوئیس 

منیجر در رشـتھ شـطرنج و در اسـتان قم ، از ١۵  تا ١٧ مھرماه ســال جاری برگزار 

گردید.

- برگزاری یک کارگاه آموزش پزشکی ورزشی، ویژه ورزشـکاران دیابت (زنان و 

مردان) و با حضـــور ٧٠ نفر شرکت کننده از استان ھای کشـــور در روز جمعھ ٢۵ 

مھرماه سال جاری در استان سمنان برگزار و اطلاعات لازم جھت مراقبت از خود ، 

ویژه ورزشکاران دیابت آموزش داده شد.

ا︠︊︀ر
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- ششـمین دوره مسـابقات قھرمانی کشــور ورزشکاران ام اس ، در ۴ رشتھ ورزشی 

دارت ، پتانک ، شطرنج و تیراندازی در دو بخش بانوان و اقایان با حضور ١٢٠ نفر 

از ورزشکاران در مجتمع شھید چمران رامسر از ۵ تا ٨ مھرماه سال جاری برگزار 

شد. در این دوره از بازی ھا در بخش آقایان استان ھای اصفھان و گلسـتان اول و دوم 

شدند و تھران و آذربایجان شرقی بھ مقام سومی مشــــــترک رضایت دادند. در بخش 

بانوان نیز استان ھای تھران کرمان و مرکزی مقام اول تا سوم را از آن خود کردند.

- پنجمین دوره مسـابقات استعدادیابی ویژه ورزشکاران ١٢ تا ١٨ سال ، در دو بخش 

دختران و پســـران در ۶ گروه بیماران خاص و پیوند اعضــــاء ٨ تا ١١ مھرماه سال 

جاری در مجتمع شھید چمران رامســــــــــر برگزار گردید. ٩٠ نفر از ورزشکاران 

منتخب و مســــــــتعد در ۶ رشتھ ورزشی دارت، پتانک، شطرنج ، تنیس روی میز ، 

بدمینتون و دوومیدانی بھ رقابت پرداختند و سـرانجام در بخش دختران اسـتان ھای قم 

، آذربایجان شرقی و خراسان رضوی بھ مقام ھای اول تا سـوم دسـت یافتند. در بخش 

پسـران ھم استان ھای مرکزی، و خراسان رضوی اول و دوم شدند و قم و اصفھان بھ 

سومی مشترک رضایت دادند.

- مجمع عمومی اسـتان بوشـھر، در ٢٢ مھر ماه سـال جاری برگزار و مونا آسـمانی، 

دبیرکل فدراسیون در این نشـــســـت حضـــور یافت. در این مجمع فعالیت ھای ھیات 

اســتان در ســال ١۴٠٣ گزارش داده شـــد و موارد مالی ھیات مورد بررســـی قرار 

گرفت. در پایان گزارش حسـابرسی و خزانھ دار ارائھ گردید کھ بھ تصــویب اعضــا 

رسید. 

- مجمع عمومی و سالیانھ استان سمنان با حضور دبیر فدراسیون در ٢٣ مھرماه سال 

جاری برگزار شـــد. در این مجمع ضـــمن ارائھ گزارش فعالیت ھای ســـال ١۴٠٣، 

موارد مالی ھیات، گزارش حسابرس و خزانھ دار مطرح و بھ تصویب رسید. 
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فعالیت ھای فدراسیون ورزشی بیماران خاص و پیوند

 اعضا در آبان ١۴٠۴

- برگزاری یک دوره کلاس آموزش پزشــکی ورزشــی، ویژه ورزشـــکاران گروه 

ھموفیلی با حضـــــــــــور ١١٠ ورزشکار (زنان و مردان) در ٩ آبان سال جاری بھ 

میزبانی استان قم.

- برگزاری یک کلاس آموزش پزشـکی ورزشــی، ویژه ورزشــکاران ھمودیالیز با 

حضور ٩۵ نفر از ورزشکاران در ٩ آبان ماه در استان قم.

- ھمزمان با برگزاری جشــــــنواره ورزشی گروه دیابت در شھر اھواز، یک کلاس 

آموزش پزشکی ورزشی ویژه زنان و مردان ورزشکار با حضـــــور٨٠ نفر شرکت 

کننده در ١۵ آبان ماه سال جاری.

- ھفتمین دوره مســـــــابقات قھرمانی کشـــــــور ورزشکاران گروه ھای ھموفیلی و 

ھمودیالیز با حضور ٢٠۵ نفر از ورزشکاران در دو بخش زنان و مردان از ٧ تا ١٠ 

آبان در شھر قم برگزار شد. در این دوره از مســــــــابقات ورزشکاران در سھ رشتھ 

ورزشــی دارت ، پتانک و شــطرنج بھ رقابت پرداختند. در خاتمھ گروه ھموفیلی در 

بخش بانوان استان ھای خراسان رضوی ، اصفھان و کرمان بھ مقام اول تا سوم دست 

یافتند و در بخش مردان استان ھای خراسـان جنوبی، خراسـان رضـوی و تھران مقام 

اول تا سوم را کســب کردند. ھمچنین در گروه ھمودیالیز و در بخش زنان استان ھای 

سمنان ، کرمان و تھران بھ مقام اول تا سوم رسیدند و در بخش مردان نیز اسـتان ھای 

سمنان، یزد و کرمان مقام ھای اول تا سوم را کسب کردند. 

ا︠︊︀ر
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فعالیت ھای فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند

 اعضا در آذر ١۴٠۴

١- اولین دوره کلاس مربیگری درجھ ســھ در رشــتھ جدید ورزشــی کورن ھول در 

تھران، با حضـور ٢۵ نفر شرکت کننده (زنان و مردان) از استان ھای مختلف از ١٠ 

تا ١۵ آذر ماه با ھماھنگی فدراسیون روستایی و عشایری برگزار شد.

٢- اولین دوره کلاس توجیھی رشتھ ورزشی بولس با حضـــــــور ١۵ نفر از شرکت 

کنندگان، ۶ گروه ورزشی از استان ھای مختلف در آکادمی ملی المپیک برگزار شـد. 

این دوره آموزشی طی روزھای ١٧ و ١٨ آذرماه برگزار گردید.

٣- مجمع انتخاباتی ھیات ورزش بیماران خاص و پیوند اعضــاء استان خوزستان در 

۵ آذر و در محل سالن اجتماعات اداره کل ورزش و جوانان با حضور اعضـاءمجمع 

، مدیرکل استان، سـرکارخانم دکتر فرھادی زاد و سـرکار خانم آسـمانی برگزار شـد. 

در این جلسھ جمال فتاحی یکبار دیگر بھ عنوان رئیس ھیات استان انتخاب شد.

۴- مجمع انتخاباتی ھیات ورزش بیماران خاص و پیوند اعضـاء استان کرمانشـاه در 

١٨ آذرماه سال جاری در سـالن اجتماعات اداره کل ورزش و جوانان اسـتان برگزار 

شد کھ در این نشـســت سرکارخانم دکتر فرھادی زاد و خانم مونا آسمانی و اعضــای 

مجمع حضـــور داشتند. در این مجمع حســـین بیگلری با اکثریت آرا بھ عنوان رئیس 

ھیات انتخاب شد. 

ا︠︊︀ر
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۵- دھمین دوره مسـابقات قھرمانی کشـور ورزشکاران گروه دیابت با حضـور ١٨٠ 

نفر (زنان و مردان) از ٢۴ تا ٢٧ آذر ماه سال جاری در جزیره قشـــــــم برگزار شد. 

ورزشـــکاران در ۵ رشــــتھ ورزشــــی دارت، پتانک، بدمینتون، تنیس روی میز و 

شطرنج بھ رقابت پرداختند. در مراسم اختتامیھ مســــــــابقات کاپ قھرمانی در بخش 

آقایان بھ استان ھای خراسان رضوی و آذربایجان شرقی (مشــــترکا اول) ، سمنان و ً

اصـفھان بھ عنوان مقام دوم و سـوم اھداء گردید و ھمچنین در بخش زنان اسـتان ھای 

خراسان رضوی ، مرکزی و ھمدان کاپ اول تا سوم را دریافت کردند.

۶- با حضـــــور ١٨٠ نفر شرکت کننده و ھمزمان با برگزاری مســـــابقات قھرمانی 

کشـور، ورزشکاران گروه دیابت در جزیره قشـم ، یک دوره کلاس آموزش پزشکی 

ورزشی در ٢۵ آذر ماه برگزار شد. در این دوره آموزشـی چگونگی مراقبت از خود 

ویژه ورزشکاران دیابت بھ شرکت کنندگان از طریق ارائھ مقالھ آموزش داده شد.

٧- جھت ھماھنگی بیشـــتر با روسا و نواب رئیس ھیات ھای ورزشی در ٢۶ آذر ماه 

سال جاری و با حضور آنھا جلسھ ای بھ ھمین منظور در سالن اجتماعات جزیره قشم 

برگزار شد.



︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏ ︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏ ︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏ ︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏ ︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏ ︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏ ︋﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹏



پیش از ھفتھ جھانی آگاھی از داروھای ضــــــدمیکروبی(WAAW) ، در نظر گرفتن 

تھدید فزاینده مقاومت ضدمیکروبی باکتریایی (AMR) بســــــــیار مھم است. این امر 

منجر بھ تأثیرات اپیدمیولوژیک، جغرافیایی، بالینی و اقتصادی جھانی میشود کھ ھمھ 

آنھا توسط حقایق و داده ھای قوی و مستند پشتیبانی میشوند.

طبق گزارش سازمان بھداشت جھانی کھ در اکتبر ٢٠٢٥ منتشـــــــــر شد و بر اساس 

داد هھای سال ٢٠٢٣ کھ ٢٣ میلیون عفونت باکتریایی تأیید شده در ١٠٤ کشــــــور را 

بررسی میکرد، مشــــــــــــخص شد کھ تقریبا از ھر شش عفونت باکتریایی تأیید شده ً

آزمایشــــــــگاھی، یک مورد ناشی از باکتریھای مقاوم بھ آنتیبیوتیکھا بوده است. این 

داد هھا ھمچنین افـزایش نگـران کننده مقاومت باکتــریایــی در تقــریبا ۴٠٪ از عوامل ً

بیماریزا را در دوره بین ٢٠١٨ تا ٢٠٢٣ برجستھ کرد.

ھمچنین بھ خوبی مســــــــــتند شده است کھ چگونھ امروزه تھدید مقاومت دارویی در 

میلیونھا مرگ نقش دارد و میلیاردھا دلار ھزینھ برای اقتصاد جھانی ایجاد میکند.

بھ طور خاص، دادھھای جھانی جمع آوری شده در سال ٢٠١٩ و ٢٠۴ کشـور کھ در 

سال ٢٠٢٢ در لنسـت منتشـر شد، نشــان داد کھ ١.٢٧ میلیون مرگ مســتقیما بھ دلیل ً

عفونت باکتریایی مقاوم بھ دارو بوده اســـت، در حالی کھ ۴.٩۵ میلیون مرگ دیگر با 

مقاومت دارویی باکتریایی مرتبط بوده است. اینھا افرادی ھســتند کھ مســتقیما در اثر ً

عفونت یا در نتیجھ یک بیماری مانند سرطان جان خود را از دست داده اند، اما درمان 

آنھا بھ دلیل عفونت مقاوم بھ دارو سختتر یا غیرممکن شده است.

بسـیاری پیش بینی ھای منتشـر شده در مجلھ لنســت در سال ٢٠٢۴ را بھ ویژه نگران 

کننده میدانند، زیرا نشــــــــاندھنده افزایش سریع میزان مرگ و میر ناشی از مقاومت 

دارویی اسـت کھ میتواند منجر بھ بیش از ١٠ میلیون مرگ در سـال ٢٠۵٠ شــود، کھ 

١.٩١ میلیون مرگ ناشی از مقاومت دارویی و ٨.٢٢ میلیون مرگ مرتبط با مقاومت 

دارویی است. علاوه بر این، گزارش سال ٢٠٢۴ منتشـــر شده توسط سازمان جھانی 

بھداشت حیوانات (WOAH) نشـــــان میدھد کھ چگونھ تھدید مقاومت دارویی میتواند 

تأثیر اقتصادی و اجتماعی چشمگیری داشتھ باشد. 
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چگونگی تھدید سرطان توسط

عفونت ھای مقاوم بھ دارو و اقدامات لازم برای مقابلھ
دکتر ناجی السید از گروه منارینی، یکی از شرکایUICC ، جزئیات چگونگی تھدید

سرطان توسط عفونت ھای مقاوم بھ دارو و اقدامات لازم برای مقابلھ با این وضعیت

را شرح میدھد.



در واقع، این گزارش بار تخمینی ۶۶.۴ میلیارد دلار در سـال برای پوشـش عفونتھای 

بســـــتری ناشی از مقاومت آنتیبیوتیکی و کاھش سالانھ ١.٧ تریلیون دلاری در تولید 

اقتصادی جھانی و ٢٨ میلیون نفر کھ تا سال ٢٠۵٠ در فقر زندگی میکنند را برجسـتھ 

میکند.

در مورد افرادی کھ با سرطان زندگی میکنند، ضروری اسـت کھ در نظر گرفتھ شـود 

کھ چگونھ سرکوب سیسـتم ایمنی و درمانھای مکرر مراقبتھای بسـتری، این گروه از 

بیماران را بھ طور قابل توجھی در برابر مقاومت دارویی آســـــــیبپذیرتر میکند. این 

موضوع توسط داده ھای منتشـــــر شده اخیر نشـــــان داده شده کھ تأیید میکند بیماران 

سرطانی بسـتھ بھ نوع سرطان و موقعیت جغرافیایی خود، ٤ تا ٦٫٨  برابر بیشـتر در 

معرض خطر ابتلا بھ عفونت ھستند.

علاوه بر این افزایش قابل توجھ خطر در محیط سرپایی نیز تأیید شـده اسـت، جایی کھ 

سطح مقاومت در مقایسـھ با گروھھای بیمار غیر سرطانی ٣ برابر بیشــتر است. اگر 

پیامدھای موارد فوق را در مدیریت بیماران انکولوژی در نظر بگیریم، مشــــــخص 

میشـــــــــــود کھ باید اکنون اقدام کنیم. چنین اقدامی باید منجر بھ اتخاذ مجموعھ ای از 

اقدامات مھم شـود کھ با ھدف اجازه دادن بھ پزشـکان برای ادامھ اسـتفاده از درمانھای 

نوآورانھ و پیشـــرفتھ انکولوژی، ضمن تضـــمین نتایج بالینی ھدفمند و بھ طور بالقوه 

نجات جان انسانھا انجام میشود.

پنج گام اصلی کھ میتوان مطرح کرد:

١ .نظارت بر مقاومت دارویی (AMR) را در مسیر بیمار سرطانی بگنجانید تا بفھمید 

عفونتھای مقاوم چقدر رایج ھستند، چگونھ با گذشت زمان تغییر میکنند و تأثیر آنھا بر 

نتایج چیست.

٢ .اتخاذ اقدامات نظارتی (اســتفاده بھینھ از داروھای ضــدمیکروبی از نظر انتخاب، 

دوز، مدت زمان و روش درمان) برای پشــــــــتیبانی از شواھد تجربی و در صورت 

لزوم، کاھش درمانھای آنتیبیوتیکی ھدفمند

٣ .اعمال احتیاط برای تضمین استفاده مناسب از پروفیلاکسـی ضدمیکروبی، با ھدف 

نھ تنھا محافظت از حال، بلکھ تضمین آینده
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۴ .تقویت رویکرد مدیریت بیمار چندرشتھ ای

۵ .تشویق مشـارکت بیشـتر افراد مبتلا بھ سرطان و خانواده ھای آنھا برای درک بھتر 

و بھینھ سازی نتایج مورد انتظار درمانھای آنتیبیوتیکی و سرطان

منارینی قویا معتقد اســـــت کھ مبارزه با تھدید مقاومت دارویی فراتر از تعھد پایدار و ً

دیرینھ آن برای بھبود و کمک بالقوه بھ نجات جان افراد مبتلا بھ ســـــرطان اســــــت. 

ھمچنین اگر جامعھ بخواھد از دستاوردھا و پیشــرفت ھای پزشکی مدرن در چند دھھ 

گذشتھ محافظت کند، این یک کمک حیاتی و ضروری است.

منارینی ھمچنین بھ دنبال ارائھ راه حل ھای تشــخیصـــی نوآورانھ و درمانھای بالقوه 

نجاتبخش است کھ نیازھای پزشکی برآورده نشـــــــــده را برای سرطان و عفونتھای 

مـرتبط با مقاومت دارویــی ھدف قــرار میدھد. این امــر باید بھ درمانھای یکپارچھ و 

ھدفمند در کنار رویکرد مدیریت بیمار چند رشتھ ای با ھدف بھینھ سـازی نتایج کمک 

کند.

تھدید مقاومت بھ آنتیبادیھای مقاوم بھ آنتیبادی این اســـت کھ چگونھ این وضــــعیت بھ 

طور قابل توجھی توسط آنچھ کھ بھ عنوان یک «مدل شکستھ» شناختھ میشود، تشـدید 

شــده اســت، بھ عبارت دیگر، یک خط تولید آنتیبیوتیکھای تھی در کنار دســترســـی 

ضعیف بیماران بھ آنتیبیوتیکھای جدید. این موضوع با این واقعیت نشـان داده میشــود 

کھ از ١٦ آنتیبیوتیک تأیید شده در طول دھھ گذشتھ، تنھا دو مورد میتوانســـــــــتند در 

کشـــــورھای با درآمد بالا در دسترس پزشکان و افراد مبتلا بھ سرطان قرار گیرند و 

دسترسی در کشورھای با درآمد متوسط تا کم حتی محدودتر نیز بود.

حقایق نگرانکننده فوق، اقدامات جســـــــورانھ، فوری، ھماھنگ و قاطع ھمھ ذینفعان 

کلیدی، از جملھ سیاستگذاران را میطلبد، تا جامعھ بتواند بھ سرعت و بھ طور مؤثر بھ 

چالشـــــــھای پیش آمده رسیدگی کند و تھدید مقاومت بھ داروھای ضدمیکروبی را بھ 

طور مؤثر مھار کند. این امر بھ ویژه برای بیمارانی کھ آسیبپذیرتر ھســــــــتند، مانند 

بیماران انکولوژی با نقص ایمنی و بیماران پیوند عضو، بسیار مھم خواھد بود.
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این شـعار با محوریت محیط ھای کاری، بر یکی از مھمترین عرصـھ ھای تأثیرگذار 

بر سلامت افراد مبتلا بھ دیابت تمرکز دارد. بخش قابل توجھی از افراد مبتلا در سنین 

 . کاری قرار دارند و بخش عمدھای از ســـاعات روز را در محل کار ســـپری میکنند

ازاین رو، کیفیت و ساختار محیط کار نقش مســـــــــتقیمی در کنترل بیماری، سلامت 

جسمی و روانی و حتی پیشگیری از بروز عوارض دارد. ھرگونھ کمبود آگاھی، نبود 

حمایت سازمانی، فشـــارھای کاری یا انگ اجتماعی میتواند بھ تشـــدید مشـــکلات و 

کاھش توان افراد مبتلا بیانجامد.

این شعار بر دو بخش اصلی تأکید دارد: نخســــــــــت ارتقای آگاھی کھ شامل آموزش 

کارکنان و مدیـــران دربارۀ ماھیت دیابت، نیازھای درمانــــی، اھمیت پایش منظم قند 

خون و مدیریت شرایط اورژانســـــــی است. افزایش دانش عمومی در محیط کار، از 

ایجاد قضــاوتھای نادرست، نگرش منفی یا ترس بی مورد جلوگیری میکند و بھ ایجاد 

فضای درک و ھمکاری کمک می کند. 

دومین محور شعار، اقدام عملی اسـت؛ بدین معنا کھ سـازمانھا باید امکانات و شـرایط 

لازم را برای حمایت از کارکنان مبتلا فراھم آورند. این اقدامات میتواند شـــــــــــامل 

انعطاف پذیری در زمان اســــــــتراحت جھت کنترل قند، در دســــــــترس قراردادن 

وعد هھایغذایی مناسب، امکان نگھداری ابزارھای ضروری مانند انسـولین، و ایجاد 

برنامھ ھای ارتقای سلامت باشد.

افزون بر این، توجھ بھ رفاه و سلامت روان کارکنان مبتلا، بخش مھمی از اقدام عملی 

است. افراد مبتلا ممکن است تحت فشار مضـاعفی قرار گیرند و نگرانی از قضـاوت 

ھمکاران یا تأثیر بیماری بر عملکرد شــــغلی، خود میتواند عاملی برای بدتر شــــدن 

کنترل بیماری باشد. سیاست ھای منصفانھ، رفتار حرف ھای مدیران، و ایجاد ساختاری 

کھ در آن کارکنان احســــــــــاس امنیت و حمایت کنند، نقش مھمی در تقویت اعتماد و 

ارتقای سلامت دارد. این شعار یادآور میشــود کھ محیط کار میتواند نھایتا یک چالش، 

بلکھ فرصــــــــــــــتی برای بھبود کیفیت زندگی، کاھش ھزینھ ھای درمان و افزایش 

بھر هوری سازمانی باشد؛ مشروط بر آنکھ آگاھی و اقدام در کنار یکدیگر قرار گیرند.
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روز جھانی دیابت – ٢٣ آبان ماه ( ١٤ نوامبر )

فدراسیون جھانی دیابت ( IDF ) ؛ آگاھتر باش

 و بیشتر برای دیابت در محیط کار اقدام کن



من، سـی شـانتا کومار، در کارناتاکا متولد و در چنای بزرگ شـدم. من ۵٠ سـال ســن 

دارم. مدرک کارشــــناســـــی مدیریت بازرگانی (BBA) و مدرک مدیریت بازرگانی 

 (HRM) (MBA)خود را دریافت کرده ام. متاھل ھســـــــــــتم و دو دختر دارم. دختر 

بزرگترم در رشتھ مدیریت ھتلداری مشغول بھ کار است و دختر کوچکترم بھ دانشگاه 

میرود. ھمسرم خان ھدار است.

 بھ عنوان مدیر کیفیت در یک شرکت پوشاک چرمی بھ نامBUYING HOUSE ، یک 

شرکت خارجی واقع در چنای، کار میکردم. در سال ٢٠٠٧ احسـاس ناخوشی کردم، 

بنابراین بھ پزشک مراجعھ کردم کھ بھ من اطلاع داد فشـــــار خونم خیلی بالاست. از 

سال ٢٠٠۵ فشـار خون داشتم و بھ ھمین دلیل تحت درمان بودم. بنابراین، پزشک چند 

آزمایش تجویز کرد و متوجھ شــد کھ ســـطح ھموگلوبین و میزان ادرار من پایین و از 

دست دادن پروتئین است و با قرص درمان میشــدم. پس از دو سال متوجھ شدم کھ ھر 

دو کلیھ ھایم از کار افتاده و در نھایت پزشـک بھ من توصـیھ کرد کھ دیالیز را شــروع 

کنم.

 نمیدانستم منظور از دیالیز چیسـت، بنابراین ابھاماتم را با پزشک در میان گذاشتم. او 

جزئیات دیالیز را توضــیح داد. بعد از دریافت اطلاعات، واقعا شــوکھ شــدم زیرا در ً

خانواده ام ھیچکس این مشـکل را نداشت و من قبلا ھرگز در مورد این مسـائل نشـنیده ً

بودم. بنابراین، ناامید شدم و نمیدانستم چھ کار کنم. یکی از دوستانم بھ من توصیھ کرد 

کھ با تمام گزارشھایم بھ بیمارسـتان عمومی دولتی چنای بروم تا نظر پزشـک دیگری 

را جویا شـــوم. در نھایت، آنھا نیز تأیید کردند کھ کلیھھ ھایم از کار افتاده و توصــــیھ 

کردند کھ فورا دیالیز را شروع کنم زیرا سطح کراتین و اوره من خیلی بالا بود.ً

درمان دیالیز خود را شروع کردم. پس از شـش ماه، بھ دلیل ھزینھ دیالیز، ادامھ دیالیز 

بســــــــــیار دشوار شد. این امر بار مالی من را افزایش داد. ما در یک خانھ اجارھای 

زندگی میکردیم و ھر دو دخترم در آن زمان در یک مدرسھ خصــــــــــــوصی درس 

میخواندند. بنابراین، پرداخت ھزینھ دیالیز من بســـــــــــــــــــیار دشوار بود. یکی از 

ھمســای ھھایم، در مورد واحد دیالیز نزدیک کالج پاچایاپاس در جاده پونامالھ ھای، کھ 

ھزینھ دیالیز آن مقرون بھ صـرفھ اســت، بھ من اطلاع داد و از من خواســت کھ برای 

درمانم پرس و جو کنم. آن موقع بود کھ با بنیاد تانکر آشنا شدم و از خدا بســـــــــــــیار 

سپاسگزارم کھ این مســیر را بھ من نشـــان داد. از واحد دیالیز تانکر بازدید کردم و با 
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مســـئول آن بود، ملاقات کردم. از آنجایی کھ در آن واحد جای خالی وجود نداشت، او 

مرا بھ بازدید از واحد دیالیـز تانکـر روتاری آمباتور راھنمایـی کـرد. خانم مالاتـی کھ 

مســـــــــــئول آن واحد بود، تمام گزارشھای من را جم عآوری کرد و اطلاع داد کھ در 

.بعد از چند روز، از واحد دیالیز  صــــــورت وجود ظرفیت با من تماس خواھد گرفت

تانکـــر در جاده PH با من تماس گــــرفتند. تنھا پس از آن، از کابوس بیــــرون آمدم و 

احسـاس راحتی کردم زیرا روزھایم را میشـمردم. از خانم پادما کھ مرا بھ واحد دیالیز 

خود برد، سـپاسـگزارم. از سـال ٢٠١٠، دیالیزم را در واحدھای دیالیز تانکر شـروع 

کردم و تا امروز ١٢ سال از آن را گذراند هام. خوشحالترم و احســـــاس راحتی زیادی 

میکنم. بھ خاطر درمانی کھ اینجا ارائھ میشود، احسـاس میکنم یکی از اعضـای تانکر 

. پادما مام: در تجرب ھام، در مورد پادما مام، ھرگز احسـاس نکردم کھ او مسـئول  ھستم

واحد است. او با ھمھ افراد در واحد مانند اعضـــــــای خانواده خود رفتار میکرد. من 

تحت تأثیر مـراقبتـی کھ او بھ ما میدھد، نحوه بـرخوردش با ھـر بیمار، حتـی در بخش 

عملیات واحد، قرار گرفتم. احســـــاس راحتی و امنیت زیادی داشتم. خیلی دلم برایش 

تنگ شده، نھ تنھا من، بلکھ ھمھ بیماران واحد ما دلتنگ او ھستند.

آقای و خانم مالاتی: در مورد ھیئت امنای ما، آقای ونکاتســـــــــــــــان و خانم مالاتی 

ونکاتســان، واقعا زبانم بند آمده است. در ابتدا آنھا را در واحد خودمان ملاقات کردم. ً

بعدا فھمیدم کھ آنھا نیز بخشـی از عملیات تانکر ھسـتند. وقتی فھمیدم کھ مام مالاتی ھم ً

پیوند کلیھ داشتھ، باورم نمیشــد چون او آدم خیلی مثبتی برای صحبت کردن است. ھر 

وقت بھ ما سر میزد، از شنیدن حرفھای مثبتش خوشحال میشـدم. تا آخرین نفسـم او را 

.دکتـر جورجـی: او بنیانگذار و  فـراموش نخواھم کـرد، چون خیلـی بھ من کمک کـرد

 Madras Medical متولی بنیاد تانکر است. او در آن زمان نفرولوژیست بیمارستان

Mission بود. من در طول دیالیزم او را در واحد تانکر ملاقات کـردم و فھمیدم کھ او 

ھفت ھای سـھ بار یا ھر زمان کھ در مواقع اضـطراری لازم باشــد بھ واحد دیالیز میآید. 

من از درمانی کھ او ارائھ میدھد بسـیار احســاس راحتی میکنم. او بھ صورت رایگان 

.تکنســــــــــینھای دیالیز و خان ھداری؛ ھمھ  در طول درمانم بھ من کمک زیادی میکند

کارکنان این واحد، از جملھ تکنســـینھا و خان ھداران، با دقت و توجھ خوبی با ما رفتار 

میکنند. آنھا در برخورد با بیماران بسیار خوب ھستند و باعث میشوند احساس راحتی 

کنیم. آقای گیریدھاران، آقای گوگاناتان و خانم مالاتی افراد مسـئولی بودند کھ از واحد 

دیالیز آمباتور مراقبت کردند. از صــــــــمیم قلب از خداوند متعال میخواھم کھ بھ ھمھ 

کارکنان و خانواد هھایشـان سلامتی و ثروت عطا کند و بھ خدمترسانی خوبشــان ادامھ 

دھند.

خانم لاتا کوماراسوامی: ایشان مدیر و متولی بنیاد تانکر ھستند. ایشان بسـیار مھربان 

ھستند و با تمام تیم تانکر (بیماران و کارکنان) بھ خوبی رفتار میکنند.

از ھمھ اعضای بنیاد تانکر تشکر میکنم.
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︡ن   ︫︡︜︐﹞ ︣ای ﹨﹞︊︧ـــ︐﹍﹩ ︗︀﹝︺﹥: ا﹬﹟ روز ﹁︣︮︐﹩︋ 

︗︀﹝︺﹥ ︗﹧︀﹡﹩ ﹨﹞﹢﹁﹫﹙﹩ ا︨ـــــــــــــ️، از ︗﹞﹙﹥ ا﹁︣اد، 

 ︀︑ ،︀﹧﹡︀﹞︀ز ﹧︡ا︫️ و︨  ︠︀﹡﹢اد ه﹨︀، ﹝︐︟︭ــــــ︭ــــــ︀ن︋ 

﹍︢ار﹡︡.  ﹥ ا︫︐︣اک︋  ﹫︣وز﹧﹬︀ را︋  ︑︖︣︋﹫︀ت، ︚︀﹜︪ـــــ﹧︀ و︎ 

 ️﹬﹢﹆︑ و ا﹝﹫︡ را ﹩﹍︐︧︊﹝﹨ ︦︝ ︣ک︐︪﹞ ︀ی﹧︫﹑︑ ﹟﹬ا

.︡﹠﹊﹫﹞

️ ﹨︀ی ﹡﹢آورا﹡﹥ در ﹝︣ا﹇︊️ از  ﹫︪ـــ︣﹁ ا︋︐﹊︀رات و︎ 

﹩﹚﹫﹁﹢﹝﹨

ــــ﹬︡﹛ ، ا︋︐﹊︀رات و  ــــ︀ل ٢٠٢٥ وارد︫   ︨﹤ ﹨﹞︀﹡︴﹢ر ﹋﹥︋ 

﹥ ︵﹢ر ﹝︡اوم ︚︪ـ﹞︀﹡︡از ﹝︣ا﹇︊️ از   ︋︡﹬︡︗ ︀ی﹧︐﹁︪︣ـ﹫︎

︣ای ﹋︧ـ︀﹡﹩  ﹨﹞﹢﹁﹫﹙﹫︀ را ︑︽﹫﹫︣ ﹝﹫︡﹨﹠︡ و ا﹝﹫︡ ︗﹬︡︡ی︋ 

﹫﹞︀ری ز﹡︡﹎﹩ ﹝﹫﹊﹠﹠︡، ﹁︣ا﹨﹛ ﹝﹩ آور﹡︡:  ︋﹟﹬ا ︀  ︋﹤﹋

در﹝︀ن ژ﹡︐﹫﹊﹩ :﹬﹊﹩ از ︗︀﹜︉ ︑ـ︜︑  ﹟﹬︣﹢﹐ت در در﹝︀ن 

﹫︪ـ︣﹁︐﹧︀ی در﹝︀ن ژ﹡︐﹫﹊﹩ ا︨️. ﹋︪ــ﹀﹫︀ت   ︎﹩﹚﹫﹁﹢﹝﹨

ـ︡ه ا︨ــ️ ﹋﹥ ﹝﹞﹊﹟   ︫﹩﹬︀﹧﹡︀﹞︨ـ︺﹥ در﹢︑ ﹤ ا︠﹫︣ ﹝﹠︖︣︋ 

﹫﹞︀ران  ︣ای︋   ︋﹩﹝﹯دا ﹩︐︝ ︀﹬ ︡ت﹞﹩﹡﹐﹢︵ ﹟﹫﹊︧︑ ️︨ا

 ﹤︟︧ــــــ﹡ ﹉﹬ ﹩﹁︣︺﹞ ︀ ﹥ ﹨﹞﹢﹁﹫﹙﹩ ﹁︣ا﹨﹛ ﹋﹠﹠︡.︋   ︋﹑︐︊﹞

︨︀﹜﹛ از ژن ﹝︺﹫﹢ب ﹝︧ـــ﹮﹢ل ﹨﹞﹢﹁﹫﹙﹩، در﹝︀ن ژ﹡︐﹫﹊﹩ 

﹥ ︑︤ر﹬﹆︀ت ﹝﹊︣ر  ﹥ ︵﹢ر ︚︪ـــــــــ﹞﹍﹫︣ی ﹡﹫︀ز︋  ﹝﹫︐﹢ا﹡︡︋ 

︊︣د.  ︋﹟﹫ ﹁︀﹋︐﹢ر﹨︀ی ا﹡︺﹆︀دی را ﹋︀﹨︩ د﹨︡ ﹬︀ از︋ 

﹫﹟ ا﹜﹞﹙﹙﹩ ﹝︟︐﹙︿، از  ــ︀ز﹝︀﹡﹧︀ی︋   ︨:﹩﹡︀﹧︗ ︀ی﹧︫ــ﹑︑

︗﹞﹙﹥ ﹁︡را︨ـ﹫﹢ن ︗﹧︀﹡﹩ ﹨﹞﹢﹁﹫﹙﹩(WFH) ، ﹨﹞︙﹠︀ن 

. ︡ ︋﹥ ﹬︀﹝︝️ از ﹨﹞﹊︀ر﹧﹬︀ی ︗﹧︀﹡ـــــــــ﹩ ادا﹝﹥ ﹝﹫︡﹨﹠

 ﹤﹋ "﹩﹡﹢ ︑﹑︫ـــ﹬︀﹧﹩ ﹝︀﹡﹠︡ "ا﹯︐﹑ف ︗﹧︀﹡﹩ ا︠︐﹑﹐ت︠ 

﹊︀ف  ﹏ زدن︫  ︑﹢︨︳ WFH ا﹡︖︀م ﹝﹫︪ـــ﹢د، ﹨︡ف آن︎ 

 ︀ ﹧︡ا︫︐﹩ ︋﹫﹟ ﹋︪ــ﹢ر﹨︀ی︋  ﹥ ﹝︣ا﹇︊︐﹧︀ی︋  در د︨︐︨︣﹩︋ 

﹥ د﹡︊︀ل ا﹬﹟ ا︨ـ️  ﹬︀﹫﹟ ا︨️. ا﹬﹟ ا﹯︐﹑ف︋  ︀﹐ و︎  درآ﹝︡︋ 

 ﹤ ﹋﹥ ا︵﹞﹫﹠︀ن ︝︀︮ــــــــــــــ﹏ ﹋﹠︡ ﹋﹥ ︑﹞︀م ا﹁︣اد ﹝︊︐﹑︋ 

︣﹁﹠︷︣ از ︗﹬︀﹩ ﹋﹥ ز﹡︡﹎﹩  ﹢﹡﹬︣︤ی د﹨﹠︡ه،︮  ا︠︐﹑﹐ت︠ 

﹥ در﹝︀﹡﹧︀ی ﹡︖︀ت د﹨﹠︡ه ز﹡︡﹎﹩ د︨ــ︐︨︣ـــ﹩   ︋،︡﹠﹠﹊﹫﹞

︡﹠︫︀ دا︫︐﹥︋ 
.
ـــ﹠︐﹩  ︣ در﹝︀﹡﹧︀ی︨  ﹝︡ا﹜﹫︐﹥ ﹨︀ی در﹝︀﹡﹩ ︗﹬︡︡: ︻﹑وه︋ 

﹁︀﹋︐﹢ر﹨︀ی ا﹡︺﹆︀دی، ﹎ـــ﹬︤﹠﹥ ﹨︀ی در﹝︀﹡ـــ﹩ ﹡﹢آورا﹡﹧︀ی 

︀ ﹡﹫﹞﹥ ︻﹞ـــــ︣ ︵﹢﹐﹡﹫︐ـــــ︣ و  ﹝︀﹡﹠︡ ﹁︀﹋︐﹢ر﹨︀ی ا﹡︺﹆︀دی︋ 

در﹝︀﹡﹧︀ی ︾﹫︣ ﹁︀﹋︐﹢ری (﹝︀﹡﹠︡ ا﹝﹫︧ــــ﹫︤و﹝︀ب) در ︝︀ل 

︑︽﹫﹫︣ ﹡︜﹢ه ﹝﹬︣﹬︡️ ﹨﹞﹢﹁﹫﹙﹩ ﹨︧ــــ︐﹠︡. ا﹬﹟ در﹝︀﹡﹧︀ی 

﹫︣وی از در﹝︀ن  ︗﹬︡︡ ﹁︣﹋︀﹡︦ ︑︤ر﹬﹆︀ت را ﹋︀﹨︩ داده و︎ 

﹫︪ــــ︐︣ی را  ﹫﹞︀ران را︝︐︐︣ ﹝﹫﹊﹠﹠︡، ﹋﹥ آزادی︋  ︣ای︋  را︋ 

﹧︐︣ ﹁︣ا﹨﹛ ﹝﹩ آورد. ︋︣ای ا﹁︣اد و ﹋﹫﹀﹫️ ز﹡︡﹎﹩︋ 

﹢ی آ﹬﹠︡ه  ︨﹤︋

در ︝︀﹜ــ﹩ ﹋﹥ روز ︗﹧︀﹡ــ﹩ ﹨﹞﹢﹁﹫﹙ــ﹩  2025را ﹎ــ︣ا﹝ـــ﹩ 

︡ه ︑︃﹝﹏   ︫﹏︮︀︝ ︀ی﹧︐﹁︪︣ـ﹫  ︎︣ ﹝﹫︡ار﹬﹛، ﹐زم ا︨️ ﹋﹥︋ 

ـ︣ای ︗﹧︀﹡ــ﹩ ︑﹑ش ﹋﹠﹫﹛ ﹋﹥ در آن ﹨ــ︣  ﹋﹠﹫﹛ و ﹨﹞︙﹠︀ن︋ 

﹥ ﹝ـــ︣ا﹇︊︐ــــ﹩ ﹋﹥ ﹡﹫︀ز دارد،  ﹥ ﹨﹞﹢﹁﹫﹙ـــ﹩︋  ﹁ـــ︣د ﹝︊︐﹑︋ 

︀ ︑︜﹆﹫﹅ ﹝︡اوم، در﹝︀﹡﹧︀ی  ︀︫ــ︡.︋  د︨ـ︐︨︣ــ﹩ دا︫ــ︐﹥︋ 

﹡﹢آورا﹡﹥ و ﹧︐﹬︀﹝︝︀ی ︗﹧︀﹡ـــــــ﹩، ا﹝﹫︡ و︗﹢د دارد ﹋﹥ در 

ـ︣ای ز﹡︡﹎ـ﹩  آ﹬﹠︡﹨︀ی ﹡ـ︤د﹬﹉ ﹨﹞﹢﹁﹫﹙ـ﹩ د﹬﹍ـ︣ ﹝︀﹡︺ـ﹩︋ 

.︫︡︀︊﹡ ﹜﹛︀ ﹋︀﹝﹏ و︨ 
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﹬︀وران ︨︊︤ ︋﹠﹫︀د  ا﹝﹢ر ︋﹫﹞︀ر﹧﹬︀ی ︠︀ص 

ا︨︀﹝﹩ ﹡﹫﹊﹢﹋︀ران؛ 

︀ر د﹬﹍︣ ا﹁︐︟︀ر ﹋﹠﹫﹛ ﹋﹥ ﹨﹛  ︀ص ﹋︪ــــــــــــ﹢ر آ﹝︡ ︑︀︋  ﹫﹞︀ران︠   ︋﹉﹝﹋ ﹤ ﹞︀ ﹨﹞﹢︵﹠︀ن︋   ︫︤︊ ︀ر ﹨﹛ ﹬︀ری︨   ︋﹟﹬ا

.﹜﹬دار ︀﹝ ﹝﹫︚ ﹩﹡︀﹠﹧﹢ن︫ 

︀ص در ا﹬﹟ ﹁︭﹏ ︻︊︀ر︑﹠︡ از: ﹫﹞︀ری ﹨︀ی︠  ﹠﹫︀د ا﹝﹢ر︋   ︋︤︊ ﹬︀وران︨ 

︀﹁︀ن- ا﹬︤دی- دا﹡︪ــــ﹍︀ه ︻﹙﹢م  ﹀﹯︀﹩- ﹝﹢ج︋   ︫-﹩﹛﹑︗ ︡﹫  ︨-﹟﹫︐﹋︣ ︀﹜︝ – ︦﹀﹡ ﹉﹫﹡ -﹩︜︧ـــ﹠﹩-︋  آ﹇﹬︀︀ن :︮ 

 -︉﹬︣﹇ - ︧ـــــ﹫﹟ ﹝︣︻︪ـــــ﹩- ﹋﹢︫︩-︵︀﹨︣ ﹡︥اد︝ -﹩﹬︀︲ر︨﹢ل زاده- ر︨︐﹢ران ا﹇︨︡﹫﹥- ر -︣﹧︫﹢  ︋﹩﹊︫︤︎

ـ︣﹋️  ﹢︎︀ک-︫  ـ︣﹋️︎  ـ︣﹋️ ﹝﹫︊︡ ﹬︀س- ﹡﹫﹉ ﹡﹀︦- ﹡﹫﹙﹀︣و︫ـ︀ن-︫  ︀﹝︀ن ا︝﹫︀ی در﹝︀ن-︫   ︨️﹋︣ ﹡︖︀ر﹬︀ن-︫ 

 ️﹋︣ ︫︤﹊﹩ ﹋︣﹝︀﹡︪ـ︀ه-︫  ﹢ر- ﹝﹫︣ ︝﹫︡ری -︠︴﹫︉- زار︻︀ن- ر︨﹢ل زاده- دا﹡︪ـ﹍︀ه ︻﹙﹢م︎   ︎﹟︧︝ -︉︵ ︀﹝﹚︝

ــ﹀﹬︣︀ن- ﹡﹢ری- ﹨﹞︡ا﹡﹩- ا︋︣ا﹨﹫﹛ ا︝﹞︡ی- ︑︣ک ﹡︥اد-  ـ﹬︡﹆﹩- ا︝﹞︡ی-︻﹙﹩︮  ﹢ارز﹝﹩- د﹋︐︣︮  دارو︨ـ︀زی︠ 

﹠︺️- ﹎︣وه ﹝︀﹜﹩-  ﹝﹣﹝﹠﹩ و ﹝﹢︨﹢ی   ︮﹟﹫﹝﹚  ︎️﹋︣ ︣﹋️ ز﹡︊﹅-︫   ︫-﹩﹚﹬︀︨︤دی- و﹬آب- ا ﹟﹝﹬ا ️﹋︫︣

﹬︡︖﹥ آر﹬︣﹁ -﹟﹬︡ه ﹨︀︫﹞﹫︀ن-  ﹢ر︗︺﹀︣ی -  ز﹨︣ا او︨︴﹩-︠   ︎﹟﹬︣︀د﹇﹩- ﹡︧ـــــــ  ︮︡﹝︜﹞ ︣﹫﹞ ︣وغ﹁ : ︀﹨ ﹜﹡︀︠

︀﹐ری- ﹝﹬︣﹛ ﹝︣︻︪ـــــ﹩- ﹁︀︵﹞﹥   ︨﹟﹫﹧﹞ -﹩﹯︀︋︀ ︀ر﹝﹫︡ا︋  ﹫﹟- و︝﹫︡ه ﹋︀رآ﹝﹢ز﹬︀ن-︎  ﹬︀︫︧ــــ︐﹥ ا﹝﹫︣ی-︫﹊﹢ه︋ 

︣ا︨︀﹡﹩   ︀را ﹝︣︻︪﹩- ز﹨︣ا ا︨︡ی ﹬︤دی- ز﹨︣ه او︨︴﹩ و︠   ︨-﹩︪︻︣﹞
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︬︭︟︐﹞ ار︑﹆︀ی ﹋﹫﹀﹫️ ︨﹑﹝️ در ﹋︪﹢ر ︋︀ ﹨﹞﹫︀ری ︗﹢ا﹡︀ن

﹇︀︋﹏ ︑﹢︗﹥ ﹁︀رغ ا﹜︐︜︭﹫﹑ن آ﹝︀ده ︋﹥ ︠︡﹝️ ︨︣︋︀زی

﹠﹫︀د  ︭ـ﹢رت ا﹝﹬︣﹥ در︋  ﹢د را︋  ︣︋︀زی︠   ︨️﹞︡ ︣ا﹬︳ ﹐زم ﹝﹩ ︑﹢ا﹡﹠︡︠  ﹢دن︫  ﹢رت دارا︋  ﹝︪ـ﹞﹢﹐ن ﹡︷︀م و︸﹫﹀﹥ در︮ 

:︡﹠︫︀  ︋︣﹬از ر︫︐﹥ ﹨︀ی ز ﹩﹊﹬ ﹏﹫︭︜︐﹛︀رغ ا﹁ ︡﹬︀ ﹠﹫︀د،︋   ︋﹤﹬︣﹞ا ️﹁︀﹬︢را﹡︡. ﹝︐﹆︀︲﹫︀ن در﹍ ︀ص︋  ﹫﹞︀ر﹧﹬︀ی︠  ا﹝﹢ر︋ 

د﹋︐︣ا (︎︫︤﹊﹩)

(﹩﹊︫︤  ︎﹩︨︡﹠﹧﹞ ︀ر︫﹠︀︨﹩ ار︫︡ (روا︋︳ ︻﹞﹢﹝﹩ و﹋

 ︡﹬︀ ︡ه، ﹝︐﹆︀︲﹫︀ن︋  ﹢دن ﹬﹊﹩ از ﹝︡ارک ︑︜︭ـ﹫﹙﹩ ر︫︐﹥ ﹨︀ی ذ﹋︫︣  ︣ دارا︋  ﹠﹫︀د ︻﹑وه︋   ︋﹤﹬︣﹞ا ️﹁︀﹬︣ای در  ︋﹟﹫﹠︙﹝﹨

:︡﹠︫︀  ︋︤﹫﹡ ︣﹬ز ︳﹬︣ا وا︗︡ ﹬﹊﹩ از︫ 

﹤﹧︊︗ در ﹤﹆︋︀ ︀ ︝︡ا﹇﹏ ۶ ﹝︀ه︨  ﹧﹫︡،︗︀و﹬︡ا﹐︔︣،︗︀﹡︊︀ز ﹬︀ ﹁︣ز﹡︡ رز﹝﹠︡ه︋  ︣ادر︫   ︋︀﹬ ︡﹡︀ر﹎︣ان،﹁︣ز︓﹬اده ا﹢﹡︀  ︠-

- ا﹬︐︀م 

- ﹝︐︀﹨﹏ و ﹝︺︀ف از رزم 

 ﹩︐︧﹬︤﹧ ︀ز﹝︀ن︋  ﹢︫︩ ﹋﹞﹫︐﹥ ا﹝︡اد و︨   ︎️︜︑ ا﹁︣اد -

︣︑︣ ︣︑︣،︝︀﹁︷︀ن ﹇︣آن و ﹇︀ر﹬︀ن︋  - ﹡︟︊﹍︀ن ا︨︐︺︡اد﹨︀ی︋ 

︕﹫︧ ﹬︀﹍︀ه ﹝﹆︀و﹝️︋  ︀︋﹆﹥ در︎  - ︻︱﹢︝ ️﹬︡ا﹇﹏ ۶ ﹝︀ه︨ 

︐︀د ﹋﹏  ﹢ی︨  ︡ه از︨  ﹥ ︗︢ب و ا﹡︐︟︀ب ﹝︪ـــ﹞﹢﹐ن ا︻﹑م︫  ︣ا﹬︳ ﹝︣︋﹢ط︋  ﹢دن︫  ﹢رت دارا︋  ﹝︐﹆︀︲﹫︀ن ﹝﹩ ︑﹢ا﹡﹠︡ در︮ 

﹥ آدرس ا﹜﹊︐︣و﹡﹫﹊﹩  ار︨︀ل ﹋﹠﹠︡ و  ﹢د را︋  cffsd@ymail.com﹡﹫︣و﹨︀ی ﹝︧ـــــــ﹙︛، ︑﹆︀︲︀﹡︀﹝﹥ و رزو﹝﹥ ﹁︺︀﹜﹫️︠ 

.︡﹡︣﹫﹍ ﹞︀ره ︑﹙﹀﹟ 22783465 (021) ︑﹞︀س︋   ︫︀ ﹫﹍﹫︣ی︋  ︋︣ای︎ 

mailto:cffsdorg@gmail.com


︑﹞︀س ︋︀ ﹝︀:

︑﹧︣ان، ︋︤ر﹎︣اه ︮︡ر(︾︣ب ︋﹥ ︫︣ق )، ︠︣و︗﹩ ︋﹙﹢ار ﹋︀وه 

︫﹞︀ل ، ︠﹫︀︋︀ن ﹧︋︀ر︗﹠﹢︋﹩ ، ﹡︊︩ ﹋﹢︚﹥ ︨︺﹫︡ ︫︣﹇﹩، ︎﹑ک 2

 0110103434000 ︋︀﹡﹉ ﹝﹙﹩ ︫﹞︀ره ︝︧︀ب:

︑﹙﹀﹟ ﹨︀ی ︑﹞︀س: 22783465 (021) ، 22783467 (021)

:︣︋︀﹝﹡ (021) 22765423 

info@cffsd.org

cffsd@ymail.com

www.cffsd.org

﹡﹬︪︣﹥ ︻﹙﹞﹩ – ﹁︣﹨﹠﹍﹩ – ا︗︐﹞︀︻﹩  
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