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فهرست  مجله

عید فطر

آسایشگاه خیریه معلولین بچه های آسمان هر قطره از فطریه و کفاره شما عزیزان را صرف تامین هزینه های دارو ، پوشک 

، مواد غذایی و سایر نیاز های اساسی کرد و با اهدای این مبالغ از سوی شما عزیزان باردیگر امید مهمان خانه بچه های 

آسمان شد و اتفاقی دلگرم کننده رقم زدیم. 

در کنار بچه های آسمان ، ماه امید را کامل کردیم
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خواب زمستانی

هــر خشــت ایــن خانــه از خیــر شماســتآیا انسان ها هم مانند حیوانات نیاز به خواب زمستانی دارند؟

آسایشگاه کرج

آیا در طول روزهای فصل سرما احساس 
کســالت و خســتگی و بی حوصلگی 
بیشــتری دارید یــا تصــور می‌کنید 
که روزهای ســرد، طولانــی و ملال آور 
هســتند؟ یا به این نتیجه رسیده‌اید که 
در فصل تابستان خواب ناکافی داشته‌اید 
و در زمستان‌ها باید این کمبود خواب را 

جبران کنید؟
دکتر راج داســگوپتا، دانشیار پزشکی 
بالینــی در بیمارســتان هانتینگتون 
مموریــال در کالیفرنیــا، با اســتناد به 
تحقیقاتــی که حداقل روی یک ســوم 
بزرگســالان آمریکایــی انجام شــده، 
می‌گوید: فکر نکیند تمایل به خواب بیشتر 
در فصل زمستان امری عجیب است، شما 
تنها نیستید بســیاری از افراد مشارکت 
کننده در این تحقیق نیز از تمایل‌شــان 
برای خواب بیشتر در فصل زمستان خبر 

داده‌اند.
به گزارش ســی ان ان، داسگوپتا، گفت: 
بازه خواب برای بیشــتر بزرگسالان بین 
)هفت تا نه( ساعت در شب است، و مهم 
نیست که هوا چقدر سرد یا تاریک باشد، 
زمان مورد نیاز برای استراحت انسان در 
شبانه روز ثابت است. با این حال، معمولا 
احســاس می‌کنید که در طول زمستان 
بیشــتر می‌خوابید، زیرا وقتی وارد زمان 
استاندارد اســتراحت و خواب می‌شویم 
که با شــروع زودهنگام تاریکی در فصل 
زمستان مرتبط است ، یک ساعت از نور 

روز را از دست داده‌ایم.
در گذشته تصور می‌شد که اثرات فصلی 
بر خواب انســان در مقایسه با حیوانات، 
بسیار کم است تا اینکه اخیرا مطالعه‌ای 
که نتایج در فوریه ۲۰۲۳ منتشــر شد، 
خــاف آن را نشــان داد:۱۸۸ بیمار که 
تحت مطالعه خواب در بیمارستان سنت 
هدویــگ در برلین قرار گرفتــه بودند، 

در زمســتان حدود یک ســاعت بیشتر 
از تابســتان می‌خوابیدند. نویسندگان 
اعلام کردند که یک ساعت خواب بیشتر 
در زمســتان از نظر آماری چندان قابل 
توجه نیست. اما شــرکت کنندگان در 
طول زمستان، ۳۰ دقیقه بیشتر همراه با 
»حرکات سریع چشم« که به در اصطلاح 
 )REM( »به آن مرحله خواب »آر ای ام
نیز گفته می‌شود، می‌خوابیند. در واقع 
مرحله خواب »آر ای ام« آن‌ها ۳۰ دقیقه 

بیشتر طول می‌کشید.
مرحله »آر ای ام« خواب نقطه شــیرین 
چرخه خواب اســت که بــا رویاپردازی 
بیشتر و حرکت بدن و ضربان قلب و تنفس 
سریعتر نسبت به سایر مراحل تمیز داده 
می‌شود. داســگوپتا درباره این مرحله 
توضیح داد: این یــک مرحله ضروری از 
خواب است که به حافظه، تمرکز، تنظیم 
خلق و خــو و عملکرد سیســتم ایمنی 
کمک می‌کند. میل به خواب بیشــتر یا 
تکرار تمایل به خواب بیشتر در زمستان، 
ممکن است به نوسانات نور در طول سال 
یا تغییرات رفتاری یا تغییرات در سلامت 

روانی ناشی از آن مربوط باشد.
داسگوپتا گفت: بدن ما وقتی نوبت به ریتم 
شبانه‌روزی ما می‌رســد، نشانه‌هایی از 
خورشید دریافت می‌کند، به این معنی که 
وقتی بیرون روشن است، ما فعال هستیم، 
اما وقتی خورشید غروب می‌کند، ممکن 
است احساس خستگی کنیم. کاهش نور 
خورشید باعث افزایش ملاتونین می‌شود، 
هورمونی که در بدن ســاخته می‌شود و 
چرخه خواب و بیداری را تنظیم می‌کند.

دکتر کارلیرا ویز، استادیار پژوهشی در 
مرکز تحقیقات پرســتاری در دانشگاه 
بوفالو گفت: با تولید زودتر ملاتونین در 
زمستان، طبیعی اســت که فرض کنیم 
یک فرد ســالم نیز در طول زمستان به 

خواب بیشتری نیاز دارد.
نور نه تنها بر کمیت خواب بلکه بر کیفیت 
خواب نیز تأثیر می گذارد. دکتر جاشوا 
تال، روانشــناس بالینی و متخصص در 
مســائل خواب در نیویورک در این باره 
گفت: »خواب »آر ای ام« به شدت تحت 
تأثیر نور و تاریکی قرار می گیرد، بنابراین 
وقتی در ماه‌های زمســتان نور کمتری 
داریم، بدن اساسا این کمبود را با خواب 

»آر ای ام« بیشتر جبران می کند.
به گفته متخصصان، نیاز به خواب بیشتر 
در طول زمستان ممکن است به اصطلاح 
به دلیل »جت لگ اجتماعی«، باشد، به 
این معنی که بی نظمی در زمان خواب و 
بیداری در شب‌های تابستان که اغلب با 
مهمانی و خوشگذرانی سپری می‌شود، 
ممکن دلیلی برای احساس نیاز به جبران 
کمبود خواب تابســتانی در طول فصل 
زمستان باشــد )به خواب رفتن و بیدار 
شــدن در ســاعات خیلی متفاوت در 
طول هفته، در مقایسه با آخر هفته را به 

اصطلاح جت لگ اجتماعی می‌گویند(.
ویس گفت که انســان‌ها هنوز نیازی به 
خواب زمستانی ندارند و به دلیل تعهدات 
اجتماعی و شغلی خود نمی‌توانند از عهده 
خواب طولانی مدت در فصل زمســتان 
برآیند. او افزود: اما ما می‌توانیم تنظیماتی 
را انجام دهیم تا عملکرد بهتری داشــته 
باشــیم و در زمســتان به روشــی بهتر 

استراحت کنیم.
به گفته دکتر حواشوا تال، به دلیل اینکه 
چگونگی تغییر نور در زمســتان ممکن 
است بر ریتم شبانه روزی تأثیر بگذارد، 
خوابیدن کمی بیشــتر می تواند به شما 
کمک کند در ساعات تاریکی که در خارج 

از خانه حضور دارید، هوشیارتر باشید.

پروژه ساخت آسایشگاه 200 تختخوابی 
بچه های آسمان

مشارکت در ســاخت آسایشگاه 
تخصصی 200 تختخوابی بچه های 

آسمان
با کمترین کمک ، شما هم  می توانید با 
ما همراه شــوید و گامی بلند در ساخت 
آسایشگاه تخصصی  200 تختخوابی بچه 

های آسمان بردارید 
پروژه: 

آسایشگاه بزرگســالان خیریه بچه های 
آسمان آسایشگاهی 200 تختخوابی با 
موضوع توانبخشــی در راستای آموزش 
و پیگیری درمــان معلولیــن ذهنی و 
جسمی است . با توجه به استیجاری بودن 
آسایشگاه فعلی، افزایش تعداد مددجویان 
و همچنین جهت بهبود شرایط نگهداری 
توانخواهــان، با تهیه یــک قطعه زمین 
مناســب در محدوده محمد شهر کرج 
به دنبال احــداث آسایشــگاه جدید و 
اســتاندارد با هدف زیر ساخت مناسب 
جهت نگهداری ، درمان و توانبخشی از 
توانخواهان که شــامل امکانات ویژه ای 
نظیر : بخش های مراقبت روزانه ، درمانی  
، روانشناســی ، روانپزشک ، توانبخشی 
، کار درمانی ، حرفه آموزی ،  پرســتاری 
،  بهبود عملکــرد جســمی )ورزش( ،  
پشتیبانی و خدمات ) آشپزخانه ، انبار ، 
رختشویی ، قرنطینه و...( باشد ، هستیم .

امکانات مورد نیاز اسایشگاه می بایست 
شامل: 

فضای حیاط و خارج از  بخش مراقبتی 
ایجاد فضای سبز در حیاط آسایشگاه 

فضای اصلی بخش 
امکانات مورد نیاز بهداشتی 
سرویس حمام و دستشویی 

سرویس آشپزخانه 
امکانات مورد نیاز داخل بخش های مراقبتی 

اسایشگاه نگهداری از بیماران اعصاب و 
روان می بایســت حداقل دارای 10 اتاق 
مجزا جهت انجــام فعالیت های درمانی 
، توانبخشــی و مراقبتی باشد . از جمله 
این اتاق ها می شــود به اتاق پزشــک ، 
روانشناس و مددکاری، پرستاری، ایزوله، 
حرفه آموزی و کاردرمانی، اســتراحت 

پرسنل ، رختکن و اصلاح و پیرایش 
حضور این امکانات به این علت اســت 
که آسایشــگاه بزرگســالان بچه های 
آســمان علاوه بر نگهــداری ، در زمینه 
درمــان و توانبخشــی در زمینــه های 
پزشــکی ، کاردرمانی و حرفه آموزی به 
معلولین خدمت رســانی می کند و در 
راستای بهبود وضعیت جسمی و روحی 
مددجویان تمرینات ویــژه و تخصصی 
انجام می شــود که در صورت بهبودی 

کامل از مرکز ترخیص شوند . 
بیماران بی سرپرست این آسایشگاه به 
صورت کامل توســط مؤسسه حمایت 
می‌شوند و هیچ‌گونه اســتطاعت مالی 
ندارند و خیریه بچه های آسمان  تمامی 
هزینه‌های درمان ، نگهداری و توانبخشی  

آنان را تأمین می‌نماید.

روش مشارکت در این طرح 
از دو طریــق میتــوان خشــتی به این 

آسایشگاه اضافه کرد 
از ابتدای شــروع این پروژه با همکاری 
سوپر اپلیکیشن آپ پویشی تعریف شد 
تا نیکــوکاران و همراهان گرامی بتوانند 
هر مبلغی که میخواهند به مراحل ساخت 

آسایشگاه کمک کنند .
همچنین خیرین گرامی که قصد دارند به 
صورت کلان در پروژه  ساخت آسایشگاه 
تخصصی ویژه بیماران اعصاب و روان و 
سالمندان کمک کنند ، یک قرارداد تحت 
عنوان توافق نامه پشتیبانی مالی مابین 

موسسه و حامی بسته می شود. 
به اتمام رســیدن این پروژه این فرصت 
را برای موسســه ایجاد می کند که با در 
اختیار داشــتن فضای بیشتر این امکان 
فراهم گردد تــا  به تعداد بیشــتری از 
معلولین  کشــور خدمات رسانی کند و 

تحت پوشش های درمانی قرار گیرند . 
هزینه برآوردشده : 30 میلیارد تومان 

که شامل هزینه ساخت و تجهیزات مورد 
نیاز است
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سندروم ایازی

حـــذف کرومـــوزوم ۲۱
ســندرم ایازی یا همان ســندرم حذف 
کرومــوزوم ۲۱، یکــی از بیماری‌های 
ژنتیکی نادر است که به وجود می‌آید و 
معمولاً با یک کپــی اضافی از کروموزوم 
۲۱ )که به عنوان تریزومی ۲۱ شناخته 
می‌شود( در هر سلول بدن مرتبط است. 
این سندرم معمولاً با ویژگی‌هایی مانند 
کاهش هوشــی، مشــکلات توسعه‌ای، 
مشــکلات قلبی، مشــکلات تنفسی و 
مشکلات چشمی مشــخص می‌شود. 
مراقبت از افراد مبتلا به این سندرم شامل 
درمان عوارض جانبی، مشاوره توانبخشی 

و پشتیبانی از خانواده‌ها است.

ویژگی
ویژگی‌های ســندرم ایــازی یا حذف 

کروموزوم ۲۱ شامل موارد زیر می‌شود:
1. کاهش هوشــی: افراد مبتــا به این 

ســندرم معمولاً دارای کاهش هوشی 
هســتند و ممکن اســت با مشــکلات 

یادگیری مواجه شوند.
2. مشکلات توسعه‌ای: این شامل تاخیر 
در رشد جسمی و ذهنی، ضعف عضلانی، 

و مشکلات حرکتی می‌شود.
3. مشکلات قلبی: بسیاری از افراد مبتلا 
به این سندرم مشــکلات قلبی از قبیل 
نقص قلبی خلقی دارند که نیاز به مراقبت 

و درمان خاص دارد.
4. مشکلات تنفسی: برخی از افراد ممکن 
است دچار مشکلات تنفســی ناشی از 
برخی از عوارض فیزیولوژیکی ســندرم 

باشند.
5. مشکلات چشمی: افراد مبتلا به این 
سندرم ممکن اســت دارای مشکلات 
بینایــی مانند مــوارد نزدیــک بینی، 

کراتوکونوس، و غیره باشند.

6. ویژگی‌هــای فیزیکــی: برخــی از 
ویژگی‌های فیزیکی این ســندرم شامل 
چهره‌ای کوچک و گرد، چشمان فاصله 
بینی بــزرگ، گوش کوچــک و پهن، و 

دستها و پاهای کوتاهتر است.
تشخیص

تشخیص سندرم ایازی معمولاً بر اساس 
ویژگی‌هــای فیزیکی و علایــم بالینی، 
همچنین با استفاده از آزمون‌های ژنتیکی 
تشخیص داده می‌شود. برای تشخیص 
دقیق، معمولاً از تست‌های جرم چشمی 
)ژنتیک( استفاده می‌شــود تا نقص در 
کروموزوم ۲۱ تشخیص داده شود. برخی 
از تست‌های جهت تشــخیص سندرم 

ایازی شامل:
1. آزمایش خون و ژنتیکی: تســت‌های 
خونی می‌توانند نشــان دهنــده وجود 
تریزومی ۲۱ باشــند. آزمایش ژنتیکی 
ممکن اســت شــامل کاریوتایپینگ یا 

تست‌های ژنتیکی مولکولی باشد.
2. آنومالی‌های ســنگین ســونوگرافی: 
آنومالی‌هایی که در ســونوگرافی جنین 

تشخیص داده می‌شــوند ممکن است 
نشانه‌ای برای وجود سندرم ایازی باشند.

3. آزمون‌های ناخن و خون‌ریزی: برخی 
از تغییرات در ناخن و نشانگان خون‌ریزی 
ممکن است نشــان دهنده این سندرم 

باشد.
4. استفاده از مولتی دیسیپلیناری تیم 
پزشکی: تشخیص این ســندرم بهتر از 
طریــق همکاری متخصصــان مختلف 
از قبیــل پزشــکان ژنتیک، نــوزادان، 
کاردیولوژیســت، چشــم پزشــک و 
متخصصین توســعه طبیعی می‌تواند 

صورت گیرد.
سوالات

برای درک بهتر سندرم ایازی، می‌توانید 
از سوالات زیر استفاده کنید:

1. آیا فرد مورد نظر دارای کاهش هوشی 
یا مشکلات یادگیری است؟

2. آیا در تاریخچه خانوادگی فرد مورد نظر 
مواردی مانند مشکلات قلبی، مشکلات 
توسعه‌ای یا سایر علایمی که ممکن است 
با سندرم ایازی مرتبط باشند، وجود دارد؟
3. آیا فرد مورد نظــر دارای ویژگی‌های 
فیزیکی خاصی مانند چهره‌ای کوچک 
و گرد، چشمان فاصله بینی بزرگ، گوش 
کوچک و پهن، و دستها و پاهای کوتاهتر 

است؟
4. آیا در آنومالی‌های سونوگرافی جنین 

نشانگان مشخصی وجود دارد؟
5. آیا تســت‌های ژنتیکی انجام شده و 
نتیجه‌ای در مــورد تریزومی ۲۱ )حذف 

کروموزوم ۲۱( داده شده است؟
این سوالات می‌توانند به پزشک کمک 
کنند تا وضعیت فرد را بهتر درک کرده 
و به تشخیص درســتی از سندرم ایازی 

برسد.
سن تشخیص

بیشتر موارد ســندرم ایازی معمولاً در 
دوران حاملگی توسط سونوگرافی جنین 
تشخیص داده می‌شــوند، اما می‌تواند 
همچنین پس از تولد فرد نیز تشخیص 
داده شود. تشخیص این سندرم به مواردی 

مانند ویژگی‌هــای فیزیکی، آزمون‌های 
ژنتیکی و تاریخچه خانوادگی نیاز دارد. در 
صورتی که فرد مشکوک به سندرم ایازی 
باشد یا اگر این سندرم در طول حاملگی 
تشخیص داده شود، معمولاً نیاز به انجام 
تســت‌های ژنتیکی مخصــوص دارد تا 

تشخیص نهایی را تأیید کند.
درمان 

ســندرم ایازی )حذف کرومــوزوم ۲۱( 
یک بیماری ژنتیکی است که معمولاً به 
عنوان یک وضعیت دائمی تشخیص داده 
می‌شــود و درمان کامل برای آن وجود 
ندارد. با این حال، می‌تــوان به عوارض 
و مشــکلاتی که از این ســندرم ناشی 
می‌شوند، پیشگیری کرد و مراقبت‌های 

پزشکی منظم ارائه داد:
1. مراقبت‌هــای پزشــکی منظــم: 
بررسی‌های مرتب و مشاوره با پزشکان 
مختلــف )از جمله پزشــکان ژنتیک، 
کاردیولوژیست، چشم پزشک و ...( برای 

مراقبت و درمان عوارض مختلف سندرم 
ایازی.

2. پشتیبانی توســعه‌ای: ارائه خدمات 
پشتیبانی و توسعه‌ای برای کمک به فرد 
مبتلا به بهبــود مهارت‌های یادگیری و 

توانایی‌های زندگی روزمره.
3. مراقبت‌های خاص: برای مشــکلات 
قلبی، عروقی، تنفسی و سایر مشکلاتی 
که ممکن اســت در افــراد مبتلا به این 

سندرم پیش آید.
4. مشــاوره و پشــتیبانی خانواده: ارائه 
مشاوره و پشتیبانی به خانواده‌ها در مورد 
مراقبت از فرد مبتلا و مدیریت عوارض 

مختلف سندرم ایازی.
تیم درمانی متخصص باید تصمیم بگیرد 
که کدام مراقبت‌هــا و درمان‌ها برای هر 
فرد مبتلا به سندرم ایازی مناسب است، 
زیرا نیازها و شــرایط هر فــرد می‌تواند 

متفاوت باشد.
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مسئولیت اجتماعیداستان کوتاه

خیـــال خـــام مـــن یـــک جادوگـــر هســـتم 
در یک روستای کوچک، زنی مهربان و مهمان‌نواز به نام مریم زندگی می‌کرد. او همیشه آماده بود تا کمک کند و به دیگران لطف کند، 

حتی اگر این به معنای دادن آخرین سهم غذای خود بود.
یک روز، در حالی که مریم در حیاط خود در حال کار بود، یک مســافر ناشناس وارد روستا شد. او خسته و گرسنه بود و درخواست غذا 

کرد. مریم بدون تردید او را به داخل خانه‌اش دعوت کرد و او را به صورت گرم خوش‌آمد گفت.
مریم آخرین قطره‌های غذای خود را به مسافر ناشناس ارائه داد و به او گفت: "امیدوارم که این کمک به شما کمک کند. لطفاً بخورید و 

استراحت کنید." مسافر ناشناس با تشکر زیادی غذا را خورد و به زودی بهتر شد.
بازگشتی، مسافر ناشــناس گفت: "مریم عزیز، من یک جادوگر هستم و به شما یک طلســم هدیه می‌دهم. هرگاه کسی از شما کمک 

می‌خواهد و شما به او کمک می‌کنید، این طلسم به شما کمک می‌کند تا همیشه از برکت و خوشبختی برخوردار باشید."
مریم با شادی طلسم را پذیرفت و مسافر ناشناس به روستای دیگری رفت. از آن روز به بعد، مریم با اعتقاد به طلسم، همیشه آماده بود تا 

به دیگران کمک کند و هرگز از این کار خسته نشد. و طلسم، مریم را به یکی از مهم‌ترین و محبوب‌ترین افراد روستا تبدیل کرد.
این داستان به ما یادآوری می‌کند که ارتباط معنوی و انسانی با دیگران و ارائه کمک به دیگران می‌تواند به ما خوشبختی و برکت بیشتری 

بیاورد.

ســندروم خیال‌پردازی خودی، معمولاً 
به عنــوان اختلال خیال‌پــردازی خود 
شناخته می‌شــود و به صورت رسمی به 
 Identity( عنوان اختلال هویت گذرا
 5-DSM Disturbance( در 
شناخته می‌شــود. این اختلال معمولاً 
در مراقبت‌هــای مرتبــط با ســندروم 
افراد مبتلا به اختلال شــخصیت مرزی 
 Borderline Personality(

Disorder( مطرح می‌شود.
در این اختلال، فرد ممکن اســت دچار 
تغییرات شــخصیتی و هویتی شــود و 
توانایــی تمایز بین خود و دیگــران را از 
دست بدهد. برخی از ویژگی‌ها و علایم 

این اختلال عبارتند از:
1. ناپایداری هویتی: فرد ممکن اســت 
ناتــوان در تعریف یک هویــت ثابت و 
مستقل برای خود باشد و احساس کند 

که هویتش تغییر می‌کند.
2. تغییرات شخصیتی: این افراد ممکن 
است به سرعت از یک وضعیت به وضعیت 
دیگر تغییر کنند، ممکن اســت گرفتار 
شخصیت‌های مختلفی شوند و معمولاً 
دچار احساس ناپایداری و عدم اطمینان 

در مورد خود شوند.
3. مشکلات در روابط: به دلیل ناپایداری 
شــخصیتی، ایــن افراد ممکن اســت 
مشــکلاتی در برقراری و حفــظ روابط 
متعارف داشته باشند. آنها ممکن است 
به سرعت از روابط دوره‌ای و غیرمستقر به 

روابط نزدیک و انگیزشی بپردازند.
4. به‌وسیله خیال‌پردازی مهار نشده: این 
افراد ممکن اســت به خیال‌پردازی‌های 
متنوع و پرشــتاب مشغول شــوند که 
می‌تواند باعث بروز مشکلات در زندگی 

روزمره شود.
درمان این اختلال معمولاً شامل ترکیبی 
از مشاوره روانشناختی، درمان دارویی، و 

مداخلات اجتماعی است که به کاهش 
علایم و بهبود کیفیت زندگی فرد کمک 

می‌کند.
سوالات 

به عنــوان یک فــردی که بــه اختلال 
خیال‌پردازی خودی علاقه‌مند هستید، 
پرسش‌های زیر می‌تواند برای شما مفید 

باشد:
1. چگونه می‌توانم تفاوت بین واقعیت و 

خیال‌پردازی‌هایم را تشخیص دهم؟
2. آیا احســاس ناپایــداری در هویت و 
شــخصیت خود را تجربه می‌کنید؟ اگر 

بله، چگونه؟
3. آیا خیال‌پردازی‌های شــما به شــما 

آسیب می‌زند؟ اگر بله، چطور؟
4. چگونه می‌توانم بــا واقعیت‌پردازی و 
تغییرات موقت در شخصیت و هویت خود 

مقابله کنم؟
5. آیا روابط شــما به دلیــل ناپایداری 
شخصیتی تحت تأثیر قرار می‌گیرند؟ اگر 
بله، چگونه می‌توانید این روابط را تقویت 

کنید؟
6. آیا مشکلاتی در زندگی روزمره خود به 
دلیل خیال‌پردازی‌هایتان پیش می‌آید؟

7. آیا درمان یــا مشــاوره‌ای را در نظر 
گرفته‌اید؟ اگر بله، چه اقداماتی را انجام 
داده‌اید یا می‌خواهید بیشتر درباره آنها 

بدانید؟

8. آیا می‌توانید مثال‌هایــی از زمان‌ها و 
موقعیت‌هایی که خیال‌پردازی‌های شما 

به شما مشکل ساخته‌اند، بیان کنید؟
9. آیا احساس می‌کنید خیال‌پردازی‌های 
شما ناگهانی و بیش فعال هستند یا اغلب 

برای شما پایدارند؟
10. چه اقداماتی می‌توانید برای مدیریت 
بهتر خیال‌پردازی‌های خود انجام دهید؟

این پرســش‌ها می‌توانند به شما کمک 
کنند تا بهترین راه برای مدیریت و درمان 
این اختلال را پیدا کنید. همچنین مهم 
اســت که با یک متخصص روان‌پزشکی 
مشــورت کنید تا راهنمایی‌های لازم را 

دریافت کنید.
تشخیص 

تشخیص اختلال خیال‌پردازی خودی 
 )Identity Disturbance (
معمولاً توســط یک حرفه‌ای متخصص 
در زمینه روان‌پزشکی )مثل روان‌پزشک 
یا روان‌شــناس( انجام می‌شــود. برای 
تشخیص این اختلال، معمولاً از چندین 

روش مختلف استفاده می‌شود، از جمله:
1. مصاحبه:

   - مصاحبــه با فــرد مبتــا: حرفه‌ای 
متخصص معمولاً با فرد مبتلا به اختلال 
بــرای بررســی علایم، علــت مراجعه، 
تاریخچه پزشکی و روانی، و شرایط زندگی 

فرد مصاحبه می‌کند.

خیال خام
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درمـــان عـــدم تعـــادل در ام اس | 10 تمریـــن 
ـــادل در ام اس ـــدم تع ـــان ع ـــرای درم ـــی ب کاردرمان

خیال خام

   - مصاحبه با خانواده یا همسر: اطلاعات 
از خانواده یا همسر فرد مبتلا نیز می‌تواند 
در تشــخیص و درک بهتر وضعیت فرد 

مفید باشد.
2. پرسشنامه‌ها و ابزارهای ارزیابی:

   - استفاده از پرسشــنامه‌ها و ابزارهای 
ارزیابی روان‌شناختی مانند پرسشنامه 
شــخصیتی یــا پرسشــنامه اختلال 
خیال‌پردازی خودی می‌تواند در تشخیص 

این اختلال مفید باشد.
3. مشاهده رفتاری:

   - مشاهده رفتارها و علایم بدنی و روانی 
فرد مبتلا به اختلال، می‌تواند اطلاعات 

مفیدی درباره وضعیت وی ارائه دهد.
4. تاریخچه پزشکی و روانی:

   - بررسی تاریخچه پزشکی و روانی فرد 
می‌تواند به شــناخت عواملی که ممکن 
اســت در بروز این اختلال نقش داشته 

باشند، کمک کند.
5. تشخیص تفاوتی:

   - برای اطمینــان از تفاوت این اختلال 
با ســایر اختلالات روانی، مانند اختلال 

شخصیت مرزی، تشخیص تفاوتی انجام 
می‌شود.

از ترکیب این روش‌ها و تجزیه و تحلیل 
جامع اطلاعات بدست آمده، تشخیص 
اختلال خیال‌پردازی خودی امکان‌پذیر 

است.
دارو

سندروم خیال‌پردازی خودی یا اختلال 
وسواسی-خیال‌پردازی )OCD( یک 
اختلال روانی است که به عنوان انواعی از 
داروها و روش‌های درمانی مختلف شامل 

موارد زیر معروف است:
1. داروهــای ضداضطراب: ایــن داروها 
ممکن اســت به عنوان درمان اصلی یا 
به عنوان مکمل به داروهای دیگر مورد 
اســتفاده قرار گیرند. آنها معمولاً برای 
کنترل علائم مانند استرس، اضطراب، و 

نگرانی مورد استفاده قرار می‌گیرند.
2. داروهــای آنتی‌دپرســانت: برخی از 
داروهــای آنتی‌دپرســانت، به خصوص 
انواعی از  SSRIs مهارکننده بازجذب 
سروتونین انتخابی، به عنوان درمان اصلی 

OCD استفاده می‌شــوند. این داروها 
می‌توانند به کنترل علایم خیال‌پردازی 
و کاهش تکرار عملکردهای وسواســی 

کمک کنند.
3. داروهای ضدروانپریشــی: در برخی 
موارد، داروهای ضدروانپریشــی مانند 
آنتی‌پســیکوتیک‌ها ممکن است برای 
کنترل علایم وسواســی-خیال‌پردازی 
شــدید و مقاوم در برابر درمان استفاده 

شوند.
4. درمان‌های مکمــل: به عنوان مکمل 
به درمــان دارویــی، روش‌های مکملی 
 )CBT( مانند درمان رفتاری شناختی
و تکنیک‌های مدیتیشن و آرام‌بخشی نیز 
معمولاً به عنوان روش‌های درمانی مورد 

استفاده قرار می‌گیرند.
در هر صورت، تیم پزشــکی متخصص 
باید توانایی و تجربه لازم برای تشخیص 
و درمان OCD را داشته باشد و درمان 
مناسب را بر اساس شدت علایم و نیازهای 

هر فرد تجویز کند.

عدم تعادل در ام اس و افتادن‌های مکرر 
یکی از شــکایات اصلی بیمــاران مبتلا 
است. به دلیل ایجاد پلاک در هسته‌های 
قاعده‌ای مغز و همچنین مخچه، تعادل 
بیمار مبتلا به ام اس به طرز چشمگیری 
تغییر خواهد کرد. آســیب به سیستم 
عصبی مرکزی در بیماران ام اس ممکن 
است بهبود یابد و مشکلات عدم تعادل 
رفع شــود. اما در صورتی که عدم تعادل 
منجر به ناتوانی در انجــام فعالیت‌های 
شخصی مانند جا به جایی از اتاق به حمام، 
پیاده روی و افتادن در محل کار شــود، 
آنگاه بیمار ام اس باید درمان را بطور جدی 
پیگیری کند. کاردرمانی با هدف افزایش 
تعادل، تمریناتی را برای بیماران ام اس 
طراحی می‌کند تا بهبودی بیماران هر چه 

سریعتر حاصل شود.
متاســفانه امروزه به دلیل سبک زندگی 
نامناســب و تجربــه موقعیت‌هــای پر 
استرس، آمار مبتلایان به ام اس، افزایش 
یافته اســت. همیشــه گفته می‌شــود 
پیشــگیری بهتر از درمان است. تغییر 
سبک زندگی و مدیریت استرس از جمله 
مهم ترین راهکار‌های جلوگیری از ابتلا 
به ام اس است. اما در صورتی که فردی به 
این بیماری دچار شود باید بلافاصله پس 
از دیدن علائم برای ارزیابی و تشخیص 
دقیق به پزشک مراجعه کند. درمان‌های 
دارویی و کاردرمانی از جمله مهم ترین 
اقدامات برای درمان عــدم تعادل در ام 

اس است.
کاردرمانــی بــا جلوگیــری از کوتاهی 
عضلات، افزایش قدرت عضلانی و افزایش 
تعادل و هماهنگی حرکتی، نقش پررنگی 
در افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام 

اس ایفا می‌کند. 
اختلالات عدم تعادل در ام اس 

اختلالات تعادل در اکثر بیماران ام اس 
دیده می‌شود. در بیمارانی که هسته‌های 
قاعده‌ای و مخچه درگیر باشــد، ضعف 
تعادل بیشــتر دیده می‌شــود. کاهش 
قدرت عضلانی، کوتاهی عضلات و عدم 
هماهنگی حرکتی از دیگر علائمی هستند 
که بمرور برای این بیماران اتفاق می‌افتد. 
شدت این اختلالات در افراد مبتلا به ام 
اس گاهی انقدر زیاد است که فرد توانایی 
دویدن و حتی راه رفتن عادی را از دست 
می‌دهد. چنانچه درمان به موقع شروع 
شود و بلافاصله پس از تشخیص بیماری 
کاردرمانی انجام گیــرد، علائم بیماری 

کمرنگ تر خواهد شد
10 تمرین کاردرمانی برای درمان عدم 

تعادل در ام اس
کاردرمانی با معرفی چند تمرین اساسی 
و موثر برای درمان عدم تعادل در ام اس، 
نقش موثری در درمان اختلالات تعادلی 
این بیماران دارد. بسیاری از این تمرینات 
به واسطه یک کاردرمانگر به بیمار آموزش 
داده می‌شود تا در یک فضای امن در خانه، 
آنها را انجام دهد. برخی دیگر از تمرینات 
در فضای کلینیک و در حضور کاردرمانگر 
و با تجهیزات کلینیک باید انجام شود. به 
هر حال، این تمرینات باید متناســب با 
عملکرد و توانایی مراجع طراحی شود و 
ممکن است تمرینات یک بیمار با دیگری 

متفاوت باشد!
گردو شکستن راه بروید

در راه رفتــن گردو شکســته، با کاهش 
سطح اتکا و نزدیک کردن پاها به یکدیگر، 
واکنش‌های حفاظتی-تعادلی تحریک 
می‌شود و کم کم منجر به بهبودی تعادل 
در بیمار می‌شود. در صورتی که بیمار در 
ابتدا توانایی این نوع راه رفتن را ندارد؛ در 
یک مسیر خطی راه برود و هر جلسه سعی 

کند پاها را به یکدیگر نزدیکتر کند.
با چشم بسته راه بروید

در یک محیط ایمن، با چشــم بسته راه 
بروید. می‌توانید با فیدبک کلامی یک فرد 
راهنما این کار را انجام دهید. برای رسیدن 
به تعادل، اگر مسیر را نمی‌توانید یک جا 
با چشم بسته راه بروید، میتوانید در ابتدا 
یک متر راه بروید و سپس چشمانتان را باز 

و به همین صورت ادامه دهید.
عقب عقب راه بروید

با توجه به سطح تعادل بیمار، عقب عقب 
راه رفتن می‌تواند از ساده به پیچیده انجام 
شود. اگر سطح تعادل بسیار ضعیف است 
می‌توانید در کلینیک کاردرمانی جلوی 
یک آینه قدی عقب عقــب راه بروید. در 
صورتی که تعادل در سطوح بالاتری قرار 
دارد می‌توانید بدون کمک گرفتن از آینه 
راه بروید وحتی عقــب عقب به صورت 
گردو شکسته و یا حتی با چشم بسته نیز 

راه بروید!
تمرینات ساعت را انجام دهید!

منظور از تمرینات ســاعت این است که 
بیمار خود را در مرکز یک ساعت متصور 
می‌شود. حال با دستورات درمانگر پای 
خود را باید روی هــر عددی که درمانگر 
می‌گوید قرار دهد. قــرار دادن پای چپ 
در نیمه راست و بالعکس، از سخت ترین 
وضعیت‌های تعادلی اســت. برای مثال 
کاردرمانگر از بیمار می‌خواهد پای راست 

خود را روی عدد 10 یا 7 قرار دهد.
حرکت پاشنه به پنجه را انجام دهید

یکــی از حــرکات بســیار موثــر برای 
درمان عدم تعــادل در ام اس و تحریک 
واکنش‌های حفاظتــی تعادلی، حرکت 
پاشــنه به پنجه اســت. در واقع در این 
حرکت هم سطح اتکا کاهش میابد هم 
مرکز ثقل بدن جابه جا می‌شــود. برای 

عدم تعادل  در ام اس
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عدم تعادل در ام اس

انجام آن باید پشت به یک دیوار بایستید 
بدون اینکه به دیوار تکیه دهید. حالا سعی 
کنید بصورت دو طرفه روی پنجه بروید 
و سپس روی پاشنه پای خود بایستید. 
برای سخت تر کردن این تمرین می‌توانید 
بیشــتر از یک ثانیه روی پنجه یا پاشنه 

بمانید.
ایستادن روی یک پا را تکرار کنید

یکی از تمرینات معــروف برای افزایش 
تعادل اندام تحتانی، ایستادن روی یک 
پا است. سعی کنید اگر تعادتان ضعیف 
است به مدت یک ثانیه روی پای راست و 
سپس یک ثانیه روی پای چپ بایستید. 
این تمرین را می‌توانید در خانه نیز انجام 
دهید. بــرای اینکه به تعادل بیشــتری 
برســید می‌توانید مدت زمان بیشتری 
روی هر پا بایستید. برای مثال بر اساس 
توانایی خود می‌توانید 3، 5 و یا حتی 10 
ثانیه روی یک پا بایستید و سپس حرکت 

را به پای دیگر منتقل کنید.
روی مت یا تشک راه بروید

با راه رفتــن روی یک ســطح ناهموار 
و ناصاف، همانند ســایر تمرینات دیگر 
واکنش‌های حفاظتــی و تعادلی درگیر 
می‌شوند و این حرکت منجر به پیشرفت 
تعادل بیماران ام اس می‌شود. می‌توانید با 
اشکال مختلفی این حرکت را انجام دهید. 
برای مثال به صورت گردو شکسته، عقب 
عقب یا با چشم بسته نیز می‌توانید روی 
مت راه بروید و شاهد پیشرفت زیادی در 

تعادل خود باشید.
تمرینات تیلت برد را انجام دهید

در کلینیک‌های کاردرمانی یکی از وسایل 
پر کاربرد تیلیت برد است که برای درمان 
عدم تعادل در ام اس، برای وزن اندازی، و 
افزایش تعادل مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
پا‌ها را به هم بچســبانید و با چشم باز با 
تحریکاتی که کاردرمانگر به تیلیت برد 
وارد می‌کند، خود را نگه دارید. می‌توانید 
وضعیت‌های مختلفی را امتحان کنید. 
برای مثال روی تیلت برد قرار بگیرید و 
یک پا را جلو و یک پــا را عقب بگذارید. 

روی تیلت برد بچرخیدو یا بشینید و بلند 
شوید!

گرفتن و پرتاب کردن توپ
گرفتن و پرتاب کردن توپ برای درمانگر 
یا مراقب، یکی از تمریناتی اســت برای 
افزایش هماهنگی حرکتی و برنامه ریزی 
حرکتی شما بســیار مفید خواهد بود. با 
وجود اینکه تمرین ســاده‌ای است اما با 
جا به جایی مرکز ثقل شما و هماهنگی 
حرکات دســت و پا و تنه، شــما را برای 
گرفتن توپ و قرار گیری در یک موقعیت 

متعادل، وا می‌دارد.
قیچی راه رفتن را امتحان کنید

راه رفتن بشــکل قیچی یکــی دیگر از 
تمرینات تعادلی اســت که با صلاحدید 
کاردرمانگر و بر اســاس توانمندی بیمار 
ام اس، اجرا می‌شــود. توجه اشته باشید 
که تمرینات حتما باید متناسب با سطح 
بیمار طراحی شود تا دستیابی به آن بسیار 

سخت نباشد و بیمار احساس ناکافی بودن 
و کاهش اعتماد بنفــس را تجربه نکند. 
همچنین تمرین قیچی راه رفتن می‌تواند 
با چشم بسته نیز، در سطوح بالاتر ایجاد 

تعادل، انجام شود.
نگرانی از نداشتن تعادل کافی برای حضور 
در فروشــگاه‌ها، مهمانی‌ها، پــارک و ... 
از مواردی اســت که بیماران ام اس را از 
حضور در اجتماع دور کرده‌است. بمرور 
با پیشــرفت بیماری و عدم اقدام جهت 
درمان، اختلالاتروانشناختی بخصوص 
افسردگی و اضطراب در این بیماران دیده 
می‌شود. پیشنهاد کاردرمانی، بعنوان یکی 
از رشته‌های توانبخشی مراجعه زودهنگام 
و منظم برای جلوگیری از این ناتوانی‌ها 
است. کاردرمانی کمک می‌کند شما در 
کنار بیماری با رضایت بیشتری به زندگی 

خود ادامه دهید.
 /https://kardarmani.info

زمینـــی پـــاک ، قلبـــی آرام
به زیبایی روزگاری که زمین ما پاک است، احترام بگذاریم

تا با همه عشق، دنیایی پاک را خلق کنیم

زمین تنها دارایی مشترک بین تمام موجودات روی آن است ، به سهم خود برای نگهداری ، حفظ و شکوفایی آن تلاش کن 

زمین پاک
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نقـش تغذیـه تكمیلـی در سلامتی معلولان
در کودکی که حملات مکــرر آرتریت 
التهابی دردناک داشته باشد باعلایمی که 
شبیه به یک آرتریت عفونی است ولی به 
درمانهای آنتی بیوتیکی پاسخ نداده است 
امکان داردکه تشــخیص پاپا برای وی 
مطرح باشد. آرتریت و ضایعات پوستی 
امکان دارد در یک زمان در بیمار تظاهر 
نکند و ممکنست که این علایم در همه 
بیماران ظاهر نشود. ارزیابی دقیق سابقه 
خانوادگی باید انجام گیــرد زیرا که این 
بیماری یک بیماری اتوزومال غالب است 
و این احتمال وجود دارد که ســایر افراد 
خانواده هم علایم بیماری را نشان دهند. 
تشخیص قطعی تنها با بررسی ژنتیکی 
 PSTPIP1 و وجود موتاسیون در ژن

امکانپذیر می باشد.
تستهای آزمایشگاهی چه اهمیتی دارند؟
تستهای خونی شــامل: میزان سرعت 
رسوب اریتروســیتها ESR , پروتئین 
واکنشی CRP C و شمارش سلولهای 
خون CBC معمــولا در حین حملات 

آرتریت نرمال نیستند. این آزمایشات
جهت بررســی وجود التهاب به کار برده 
می شــوند. غیر نرمال بودن این تستها 
اختصاصی برای تشــخیص سندرم پاپا 

نمی باشد.
آنالیز مایع مفصلی: در حین حمله آرتریت 
معمولا مایــع داخل فضــای مفصلی با 
ســوزن خارج می گردد و تحت بررسی 
قرار می گیرد. این مایع سینوویال که از 
مفصل افراد سندرم پاپا به دست می آید 
چرکی) زرد و غلیظ( می باشــد و میزان 
نوتروفیلهای آن کــه نوعی از گلبولهای 
ســفید می باشــد افزایش می یابد. این 
تظاهرات و بررسی آزمایشگاهی شبیه به

آرتریت سپتیک می باشد با این تفاوت 
که کشت مایع سینوویال منفی می باشد. 
تست ژنتیک: تنها تستی که بدون شک 
وجود بیماری پاپا را تایید می کندوجود 

جهش درژن PSTPIP1 می باشد. این 
تست با مقدار بسیار اندکی از نمونه خون 

انجام پذیراست.
آیا این بیماری قابل درمان است یا بهبود 

پیدا میکند؟
به دلیل اینکه این بیماری یک بیماری 
ژنتیکی اســت، قابل درمان نمی باشد. 
گرچه با در مان دارویی و کنترل التهاب 
در مفصل می توان از آســیب شدید به 
مفصل جلوگیری کرد. حالت مشــابهی 
هم در مورد ضایعات پوستی وجود دارد 

اگرچه پاسخ به درمان به کندی انجام
میشود.

درمانها شامل چه داروهایی می شوند؟
درمان ســندرم پاپا با توجــه به علامت 
غالب در بیمار متفاوت اســت. حملات 
آرتریت معمولا به طورنســبتا سریع به 
کورتیکواستروئید خوراکی ویا تزریقی 
داخل مفصلی پاســخ می دهند.معمولا 
پاسخ به درمان کامل نمی باشد و خیلی 
احتمال دارد آرتریت دوباره بازگرددکه 
نیــاز بــه اســتفاده طولانی مــدت از 
کورتیکواستروئیدها می شود که خود با 
عوارض جانبی همراه می باشد. پیودرما 
گانگروزوم به کورتیکواستروئید خوراکی 
پاسخ نسبی می دهد وهمچنین معمولا 
با کرمهای موضعی، ایمونوساپرســیو و 
داروهای ضد التهابی درمان می شــود. 
پاسخ به درمان آهسته است و و ضایعات 
امکان دارد دردناک باشد. اخیرا در موارد

منفردی، استفاده از داروهای بیولوژیک 
 TNF یا IL1 بصــورت مهارکننــده
گزارش شده است.که در درمان پیودرما 
و همچنین درمان آرتریت و جلوگیری 
از عود ان موثر بوده اســت. به خاطر نادر 
بودن بیماری هیچ مطالعه با کنترلی در 

دسترس نیست.
عوارض جانبی دارو درمانی چیست؟

درمان بــا کورتیکواســتروئید همراه با 
افزایش وزن, تورم در صورت و اختلالات 
خلقی میباشد. درمان طولانی مدت با این 

داروها می تواند باعث اختلال در رشد و 
پوکی استخوان گردد.

درمان چه مدت باید ادامه یابد؟
معمولا هدف از درمان جلوگیری از عود 
آرتریت ویا تظاهرات پوستی می باشد و 

معمولا به صورت دائمی ادامه نمی یابد.
آیا درمانهای مکمل )گیاهی وسنتی( در 

درمان این بیماری جایگاهی دارد؟
هیچ گزارش و یا شواهدی از موثر بودن 

این درمانها ی جانبی وجود ندارد.
این بیماری چــه مدت طــول خواهد 

داشت؟
معمولا علایم در بیماران با افزایش سن 
بهتر می شود و حتی شاید علایم بیماری 
از بین برود. اگرچه ایــن اتفاق در همه 

بیماران نمی افتد.
پیش آگهی بلند مــدت بیماری و پیش 

بینی عوارض بیماری چگونه است؟
علایم با افزایش سن بهتر می شود. ولی با 
این وجود به دلیل اینکه سندرم پاپا یک 
بیماری نادر می باشد پیش آگهی طولانی 

مدت بیماری ناشناخته است.

ســامت نیوز: در پاره‌ای موارد ملاحظه 
میشود افراد جامعه، معلولین را به چشم 
موجوداتی ضعیف می‌نگرند. مبنای این 
داوری‌ها؛ تصور عمومی از این قشر است. 
این نگرش احساس معلول را جریحه‌دار 
میك‌ند به طــوری كه؛ تمــام تلاش او 
معطوف به دور شــدن از ایــن واقعیت 
می‌شود و در نهایت اعتماد به نفس خود را 

از دست می‌دهد.
با شــناخت زمینه‌های توسعه، نگرش 
مثبت و واقع‌گرایانه افراد جامعه نسبت 
به معلولین در رســیدگی به مشكلات 
بهداشتی آنان، قطعا می‌توان جهت بهبود، 
سلامتی و تسهیل زندگی آنان گام‌های 

اساسی برداشت.
نظر به ضرورت بررسی مشكلات معلولان؛ 
)خاصه از جنبه بهداشــت و درمان(، در 
این شماره نقش تغذیه بر سلامت جسم، 
ســامت اعصــاب و روان افــراد دارای 
محدودیت، )به منزله گروه‌های خاصی 

از جامعه(، شرح داده می‌شود.

مشكلات فیزیكی حین صرف غذا
خوردن و نوشــیدن هنگامی كه بیمار 
تحت درمــان بوده و به پشــت خوابیده 
است مشكل می‌باشد. بدین ترتیب غذا 
باید به نحوی تهیــه گردد كه با وضعیت 
فرد سازگار باشــد. برای مثال غذاهای 
آبكی ممكن است روی بیمار ریخته شود. 
ناتوانی و ضعف عضــات بین‌دنده‌ای، 
وابســتگی تنفس به دیافراگم را افزایش 
می‌دهد. وعده‌های غذایی حجیم و نفاخ 
و تجمع گاز و یبوست، می‌تواند منجر به 
تنگی نفس شود پس باید از آن‌ها اجتناب 
كرد. به خصوص این موضوع در افرادی 
كه در اثر اصابت گلوله یا تركش به قفسه 
صدری، بخشــی از ریه آن‌ها جمع شده 
و ظرفیت تنفســی آن‌ها كاهش یافته، 

جدی‌تر می‌باشد.
از ســوی دیگر تضعیف بازتاب ســرفه 
)كاهش قدرت سرفه زدن( به دلیل فلج 
عضلات بین دنده‌ای و یا دیافراگم باعث 
می‌شود كه اجســام خارجی و ترشحات 
داخل حبابچه‌های ریوی به خارج رانده 
نشوند و در نتیجه خطر عفونت‌های ریوی 

نیز بالا رود.
از این رو رعایت موارد ذیل ضروری است.

1-  عدم مصرف دخانیات
2- عــدم مصرف خوراكی‌هــای ذره‌دار 
هم‌چون آجیل‌ كه امــكان دارد ذراتی از 
آن‌ها به راه‌های هوایی وارد شده و با سرفه 

قابل خارج شدن نباشند.
3- هنگام غذاخوردن از صحبت كردن، 
خندیدن، عصبی شدن و حركات سریع 

خودداری شود.
انجام فیزیوتراپی و ورزش‌های عضلات 
قفسه سینه در بهبودی وضعیت تنفس و 
تقویت قدرت سرفه به خصوص در افراد 

»كوادری‌پلژیك« حائز اهمیت است.

مهم‌ترین مشكلات آسیب‌دیدگان نخاعی
- مشكلات تغذیه‌ای و رژیم غذایی

- عدم استقلال در تامین مواد غذایی
- مشــكلات روانی – احساســی مانند 

افسردگی
- اختلالات گوارشی به خصوص یبوست 

مزمن
- زخم بستر

- بیماری‌های كلیوی و مجاری ادراری
- عفونت‌های مجاری ادراری

- نارسایی كلیوی
- سنگ‌های مجاری ادراری و كلیه‌ها

- عفونت‌های ریوی
Osteoprosis پوكی استخوان -

C كمبود ویتامین -
- تعادل ازته منفی و كم‌خونی

- تعریق مفرط
- چاقی

- بیماری‌های قلبی و سكته
- دیابت

- سرطان
- آپنه )اختلال تنفسی در خواب(

- مشكلات پوستی
اهداف تغذیه‌ای

1- تامین انرژی، پروتیین و مایعات كافی 
برای بدن

2- پیشگیری از كاهش یا افزایش بیش 
از اندازه وزن

3- پیشگیری از یبوست بوسیله افزایش 
فیبر غذایی و مایعات در رژیم غذایی

4- پیشگیری از افزایش قند خون

سنگ‌های کلیه و مجاری ادرار

ترکیب سنگ‌ها:
- اگزالات کلسیم
- فسفات کلسیم

- سنگ‌های اوراتی و سیستئینی
یون مثبت اصلی 90 درصد از ســنگ‌ها 

کلسیم می‌باشد

توصیه‌های غذایی در پیشگیری و یا دفع 
سنگ‌های اگزالاتی

- مصرف آب فــراوان )به میزان 10-15 
لیوان در روز(

- عدم مصرف ریواس و اسفناج
- مصرف میزان کم موادی مانند: چای، 
کاکائو، بادام، فلفــل، انگور، آجیل، پیاز، 

گوجه‌فرنگی، شکلات و...
- مصــرف آب میوه‌ها بــه خصوص آب 

پرتقال
- مصرف فراوان مواد غذایی سرشــار از 

ویتامین B6 و اسید فولیک
توصیه‌های غذایی در پیشگیری و یا دفع 

Papa سـندرم

papaتغذیه تکمیلیسندروم
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تغذیه تکمیلی

سنگ‌های فسفات کلسیمی
- کاهش میزان فسفر و کلسیم رژیم

حدود 10 درصد مردان و 3 درصد زنان 
بزرگ‌سال مبتلا به سنگ کلیه هستند. 
سنگ‌های کلیوی زمانی تشکیل می‌شوند 
که غلظــت ترکیبات ادرار به ســطحی 
برسد که کریستالی شــدن امکان‌پذیر 
شــود. آن‌ها به طور معمول متشکل از 
نمک‌های کلسیم، اسید اوریک، سیستین 
یا استراویت )نمک ســه تایی آمونیوم، 
منیزیــم و فســفات( هســتند. اگرچه 
تظاهرات بالینی آن‌ها مشــابه است، اما 

پاتوژنز و درمان متفاوتی دارند.
یك بررسی بلندمدت )به صورت پیگیری( 
نشان داد؛ که سنگ‌ها در اغلب بیمارانی 
که تنها یک سنگ دفع کرده‌اند دوباره عود 
خواهد کرد. به همین دلیل بیشتر مولفین 
پینشهاد کرده‌اند؛ که وجود آنالیز سنگ 
به همراه ارزیابــی متابولیکی آن پس از 
اولین یا دومین دفع ســنگ از اهمیت 

خاصی برخوردار است.

بدون توجه به نوع ســنگ یا علت آن، به 
طور معمول مصرف مقادیــر بالای آب 
)2-1/5 لیتر روزانه( برای تولید دســت 
کم 2 لیتر ادرار در روز توصیه می‌شــود. 
هدف رقیق‌سازی ادرار برای پیشگیری از 

کریستالی شدن سنگ است.

سنگ‌های اگزالات کلســیم و کلسیم 
فسفات

ترکیب حــدود 80 درصد ســنگ‌ها از 
اگزالات کلســیم )به تنهایی یا به همراه 
هسته فسفات کلسیم( اســت و به طور 
معمول شایع‌ترین نوع سنگ در مردان 
میان‌ســال می‌باشد. تشــکیل این نوع 

سنگ‌ها به طور معمول چند عامل دارد.
عواملی همچون: "هایپرپاراتیروئیدیسم"، 
"هایپراوریســمی"، "هایپر کلسیوری 
ایدیوپاتیک"، "ســطوح پایین سیترات 
ادرار" و "هایپراگزالوری" را می‌توان نام 
برد. که هر کدام درمان‌های خاص خود 

را داراست.

سنگ‌های اسیداوریکی ادرار
مصرف بیــش از حد گوشــت، ماهی، 
مرغ، احتمال تشــکیل کریستال‌های 
 PH .اســیداوریک را افزایش می‌دهد
پاییــن ادرار عامل اصلی در تشــکیل 
ســنگ‌های اســیداوریکی می‌باشــد. 
این ســنگ‌ها در ادرار قلیایی تشــکیل 

نمی‌شوند.
عفونت‌های ادراری پروتئوسی می‌تواند 
با سنگ‌های استراویت )فسفات سه تایی 
حاوی آمونیوم، منیزیوم و کلسیم( همراه 
باشد. این نوع سنگ‌ها در PH بالا )یعنی 

بالای 8( تشکیل می‌شوند.
چاقی و اضافه وزن

چاقی عمومی‌ترین مشکل سلامتی است. 
افرادی که اضافــه وزن دارند در معرض 
خطر بسیاری از بیماری‌ها از قبیل دیابت 
نوع دو، بیماری قلبی، ســکته مغزی و 
برخی انواع سرطان‌ها قرار دارند. چاقی 
دومین عامل عمده مرگ در بسیاری از 
کشورهای دنیاســت. بنابراین سوالات 

فراوانی در زمینه رژیم غذایی و تغییر شیوه 
زندگی در کنترل این بیماری وجود دارد.

تاثیر عمده چاقی بر سلامت در چندین 
بررســی‌هایی كه  بین سالهای 1980 تا 
1994 انجام شد تاثیر عمده چاقی را در به 
مخاطره انداختن سلامتی نشان می‌دهد.

عدم مصرف دخانیات و بهبود رژیم غذایی 
تاثیر به سزایی در کاستن اختلالات قلبی 
– عروقی دارد. یافته‌ها نشــان می‌دهد؛ 
که انســولین علاوه بر آن کــه به عنوان 
یک هورمون نقش به ســزایی در صرف 
غذا دارد، مکانیسم‌های بســیاری را در 
کنترل سیستم عصبی مرکزی، تنظیم 
مصرف غذا، دخیره چربی و تنظیم وزن 

نیز برعهده دارد.
پس از ضایعات نخاعی به دلیل تغییرات 
سیستم متابولیکی – هورمونی، تغذیه 
مناسب در سلامت کلی این افراد نقش 

مهمی دارد. افزایش وزن در این افراد

 عبارتند از:
- تغییر شیوه زندگی و فعالیت

- عدم تحرک
- خستگی و پرخوری عصبی

افرادی که گرفتار آســیب‌های نخاعی 
می‌شوند به طور معمول اولین تغییرات 
را در وزن خــود احســاس می‌کننــد. 
تحت استرس شــدید، متابولیسم بدن 
سریع‌تر شده و انرژی بیشــتری تولید 
می‌نماید. از طرف دیگر مواد مغذی علیه 
عفونت‌ها، وارد عمل می‌شوند. به همین 
دلیل افراد دچار ضایعه نخاعی، در ابتدا 
وزن كم میك‌نند. پس از مدتی به دلیل 
عدم فعالیت و کاهــش حجم ماهیچه، 
متابولیســم بدن کاهش یافته و نیاز به 
انرژی کم می‌شود که این تغییرات اضافه 

وزن را به دنبال خواهد داشت.
"مدیریت وزن" در این افراد بیشــتر در 
راستای کاهش وزن است. بدین ترتیب 
می‌توان با به کارگیــری تغذیه صحیح، 

تغییر رفتارهای خوردن، فعالیت فیزیکی و 
برنامه‌ریزی درازمدت، وزن را کاهش داد.

هنگامی که فرد گرفتار ضایعات ستون 
فقرات )SCI( می‌گردد می‌توان به ترتیب 

زیر به او کمک کرد
1- کاهش خطر پیشــرفت برخی انواع 
ســرطان، بیماری قلبی، فشار خون بالا، 
دیابت، زخم‌هــای پوســتی دردناک و 

عفونت‌ها و سنگ‌های مجاری ادراری.
2- کاهش احساسات عصبی، تنهایی و 

استرس.
3- بهبــود قــدرت ماهیچــه، تحمل، 
خودبــاوری و توانمنــدی در خــواب و 

استراحت.
4- اداره اسپاسم‌های ماهیچه و دردهای 

روده‌ای.
بهترین راه جهت پیشــگیری از مسائل 
فوق، مشورت با متخصصین تغذیه جهت 

تنظیم یک رژیم غذایی و ورزشی است.
منبع‌: دنیای سلامت
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نیروی کار بیکار 

داستان کوتاه

در دهکده‌ای کوچک، یک پیرمرد بنام جان بود که به عنوان بزرگوارترین دانشمند در دهکده شناخته می‌شد. او از زمانی که جوان بود، به دنبال 
یافتن راه‌حل‌هایی برای حل مشکلات مردم بود و همیشه سعی می‌کرد به آن‌ها کمک کند.

یک روز، یکی از جوانان دهکده به نام تام به دیدار جان آمد و از او خواست تا راهی برای رفع فقر و بیکاری در دهکده پیدا کند. جان با دقت به 
این مسئله فکر کرد و سپس به تام گفت: “همه ما دارای استعدادها و توانایی‌های خاصی هستیم، فقط باید آنها را کشف کنیم و به نیروی کار 

بیکار تبدیل کنیم.”

با راهنمایی جان، دهکده یک مرکز آموزشی برای کشف استعدادها و آموزش مهارت‌ها ایجاد شد. افراد مختلف از تمامی نقاط دهکده به این 
مرکز آموزشی مراجعه کردند و مهارت‌های جدیدی یاد گرفتند. از نجاری و رانندگی تا نقاشی و موسیقی، هر کس می‌توانست استعداد و علاقه 

خود را کشف کند و به آن پی ببرد.

با گذشت زمان، دهکده تبدیل به یک مرکز فعالیت و کارآفرینی شد. افرادی که قبلاً بیکار بودند، حالا به عنوان معلمان، هنرمندان، یا کارآفرینان 
موفق در دهکده مشغول به کار بودند. فقر کاهش یافته بود و مردم دهکده از زندگی بهتری برخوردار شده بودند.

این داستان به ما یادآوری می‌کند که هر فرد دارای استعدادها و توانایی‌های خاصی است و با کشف و توسعه آنها، می‌توان به پیشرفت و رونق 
جامعه کمک کرد.

سندروم بلوم

 Bloom’s" یــا  بلــوم  ســندرم 
syndrome" یــک بیماری ژنتیکی 
نادر و اتوزومی رسمی است. این بیماری 
معمولاً با رشد آهسته، اختلالات پوستی 
مانند پوست حســاس به نور خورشید و 
افزایش خطر سرطان، به ویژه سرطانهای 
خونی و غدد، همراه است. همچنین، افراد 
مبتلا به سندرم بلوم ممکن است دارای 
اختلالات اندام‌ها، اختلالات تولید مثلی، 

و مشکلات جلوگیری از رشد باشند.
ویژگی 

سندرم بلوم، معمولاً با ویژگی‌هایی مانند:
1. رشد آهسته: افراد مبتلا به این سندرم 
معمولاً قد کوتاه‌تری دارند و رشــد آنها 

کمتر از معمول است.
2. حساسیت به نور خورشید: پوست آنها 
حساسیت زیادی به نور خورشید دارد و 

باعث می‌شود پوست آنها آسیب ببیند.
3. افزایش خطر ســرطان: افراد مبتلا به 

این ســندرم دارای خطر بیشتری برای 
ابتلا به سرطان‌های مختلف، به خصوص 

سرطانهای خونی و غددی هستند.
4. اختــالات جلوگیری از رشــد: افراد 
ممکن اســت دچار مشــکلاتی مانند 
اختلالات جلوگیری از رشــد باشند که 
باعث مشکلات در رشــد و توسعه آنها 

می‌شود.
5. اختلالات اندام‌ها: برخی از افراد ممکن 
است دارای اختلالات اندام‌ها مانند دستها 

و پاهای کوچکتر و ضعیف‌تری باشند.
این تنها برخی از ویژگی‌های سندرم بلوم 
هستند و ممکن است ویژگی‌های دیگری 

نیز وجود داشته باشد.
تشخیص 

تشخیص ســندرم بلوم معمولاً توسط 
پزشــکان و متخصصان ژنتیــک انجام 
می‌شود. روش‌های تشخیص این سندرم 

شامل:

1. تاریخچه پزشــکی دقیق: پزشــک 
ممکن است سوالاتی در مورد تاریخچه 

خانوادگی و علائم حال شما بپرسد.
2. بررسی‌های فیزیکی: پزشک ممکن 
است اندازه‌گیری قد، وزن، بررسی پوست، 
مو، چشم‌ها، و سایر علائم فیزیکی را انجام 

دهد.
3. آزمایش‌هــای جدول خونــی: انجام 
آزمایش‌هــای خونــی برای بررســی 
شــاخص‌های مختلف خون و شناسایی 

هر گونه علائم غیرطبیعی.
4. آزمایش‌هــای مولکولــی: انجــام 
آزمایش‌های ژنتیکی جهت تشــخیص 
موجودیت ژن های مرتبط با سندرم بلوم.
5. بررسی‌های تصویربرداری: این شامل 
انجام اســکن‌های افتراقی مانند اسکن 
ایکس‌ری و اســکن‌های مغز و جمجمه 

می‌شود.
6. آزمایش‌های جهت تشخیص سرطان: 
بررســی‌های مرتبط با ســرطان مانند 
بررسی‌های سرطانی خون و آزمایش‌های 

تصویربرداری جهت شناسایی سرطان.
تشخیص ســندرم بلوم نیازمند مشاوره 
و بررسی دقیق توسط یک تیم پزشکی 

بلوم سندرم 
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سندروم بلوم

متخصص می‌باشد.
سوالات 

1. آیا شما یا فرد مورد نظر دارای مشکلات 
پوستی خاصی مانند حساسیت شدید به 
نور خورشــید یا لکه‌های قرمز و قهوه‌ای 

هستید؟
2. آیا تاریخچه خانوادگی شما یا فرد مورد 
نظر شامل مواردی از جمله سرطان‌های 

غددی یا خونی است؟
3. آیا قد و وزن شما یا فرد مورد نظرتان از 

رشد معمولی کمتر است؟
4. آیا دچار عفونت‌های تنفسی مکرر یا 

مشکلات گوارشی شده‌اید؟
5. آیا دچار مشــکلات قلبی، اندام‌ها، یا 

جلوگیری از رشد شده‌اید؟
6. آیا توسط پزشــک متخصصی مورد 
بررســی قرار گرفته‌اید یا آزمایش‌های 
خونی و ژنتیکی مرتبط با ســندرم بلوم 

انجام شده است؟
این ســوالات می‌توانند به پزشــک در 
تشخیص و درک بهتر از وضعیت شما یا 

فرد مورد نظر کمک کنند.

سن تشخیص 
سن تشخیص سندرم بلوم ممکن است 
متغیر باشــد و به عواملی مانند شــدت 
علائم، تاریخچه خانوادگی، و تاریخچه 
پزشکی فرد بســتگی دارد. این اختلال 
معمــولاً در دوران کودکی یــا نوجوانی 
تشخیص داده می‌شود، اما ممکن است 
در دوران بزرگســالی نیز تشخیص داده 
شود، به خصوص اگر علایمی مشخص 
و یا مشکوک وجود داشــته باشد. برای 
تشخیص دقیق، مشاوره و بررسی توسط 
پزشــک متخصص و انجام آزمایشــات 

مناسب ضروری است.
درمان 

درمان ســندرم بلوم بیشــتر بــر پایه 
مداخلات تشــخیصی و پیشــگیری از 
عوارض جانبی متمرکز است. این درمان 

ممکن است شامل:
1. مراقبت پزشکی منظم: برای مشاوره‌ها 
و بررســی‌های دوره‌ای توســط پزشک 
متخصص ژنتیک، پزشک عمومی، و دیگر 

تخصصی که مورد نیاز است.

2. مراقبت پوســتی: اســتفاده از مواد 
حفاظتی مانند کرم‌هــای ضدآفتاب و 
پوشــاک محافظتی برای جلوگیری از 

آسیب نور خورشید به پوست.
3. مراقبت‌های جلوگیری از عفونت: انجام 
واکسیناسیون‌ها و مراقبت‌های بهداشتی 
منظم جهت جلوگیــری از عفونت‌های 

تنفسی و دیگر عفونت‌ها.
4. مراقبت‌های قلبی: پیگیری مشکلات 
قلبی و انجام آزمون‌ها و تست‌های قلبی به 
منظور شناسایی و مدیریت این مشکلات.
5. مراقبت‌های جلوگیری از ســرطان: 
پیگیری منظم و انجام آزمایش‌های جهت 
تشخیص و درمان زودرس سرطان‌های 

خونی و غددی.

6. مراقبت‌هــای اندامــی: فیزیوتراپی و 
توانبخشی برای مدیریت مشکلات اندامی 

و حرکتی.
همچنین، اطلاعات و مشــاوره پزشکی 
دقیــق در مــورد مداخــات درمانی و 

پیشگیری از عوارض جانبی مهم است

ـــورت  ـــوری ص ـــندرم ک س
 Bell's ســندرم کوری صــورت یــا
palsy یک نوع اختلال عصبی اســت 
که با تضعیف یا فلج یک طرف از صورت 
همراه اســت. این وضعیت ممکن است 
به طور ناگهانی رخ دهد و علائمی مانند 
تضعیف عضلات صــورت، عدم قابلیت 
کنترل حرکات صورت، افتادگی یا افتادن 
یکی از نیمه‌های صــورت، عدم توانایی 
در بســتن یا باز کردن چشم و تغییر در 
ذایقه را ایجاد می‌کنــد. علت دقیق این 
وضعیت هنوز مشخص نیست، اما احتمالاً 
به دلیل عفونت ویروســی عصب سهله 
و یا عوامل التهابی اســت. درمان شامل 
داروها و ترکیباتی مانند استرادی‌نول و 

فیزیوتراپی برای بهبود علائم می‌باشد.

ویژگی
ویژگی‌های سندرم کوری صورت شامل:

1. تضعیف یا فلج یک طرف از صورت: این 
ممکن است باعث افتادگی یا افتادن یکی 

از نیمه‌های صورت شود.
2. عدم قابلیــت کنترل حرکات صورت: 
افراد مبتــا نمی‌توانند به طــور کامل 
حرکات صورتی را کنترل کنند، به ویژه 

در بخش متضرر از سندرم.
3. عدم توانایی در بســتن یــا باز کردن 
چشم: در برخی موارد، افراد نمی‌توانند 
چشــمان خود را به طور کامل ببندند یا 

باز کنند.
4. تغییر در ذایقه: برخی افراد ممکن است 
تغییرات در ذایقه خــود را تجربه کنند، 

مثلاً عدم توانایی در تشخیص طعم غذاها 
یا مایعات.

5. علائم ناگهانی: علائم ســندرم کوری 
صورت معمولاً به طور ناگهانی و در چند 

ساعت تا چند روز ظاهر می‌شوند.
این ویژگی‌ها ممکن است برای هر فردی 
متفاوت باشند و به شدت و محل اختلال 

در عصب صورت بستگی دارند.
تشخیص

تشخیص سندرم کوری صورت معمولاً 
بر اساس علائم بالینی و تاریخچه پزشکی 
افراد انجام می‌شــود. برای تشــخیص 
دقیق‌تر و اطمینان از عدم وجود عوامل 
دیگری که ممکن است علائم مشابهی 
را ایجاد کنند، پزشــک ممکن است از 
 MRI روش‌های تصویربــرداری مانند
یا CT scan استفاده کند. همچنین، 
اگر پزشک شکی داشته باشد که عاملی 
خاص مانند عفونت ویروسی یا بیماری 

سندروم کوری صورت
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معرفی کتابمدرسهاهدای خون

ــون  ــندروم دیـ سـ

سندروم دیون سندروم کوری صورت

 )DiGeorge Syndrome (
می‌شود، یک بیماری ژنتیکی نادر است 
که از جمله مشــکلات قلبی، مشکلات 
گوش و گوشــته ملتحمه )پالات دوند(، 
مشکلات در سیستم ایمنی، مشکلات در 
دستگاه گوارشی و مشکلات دیگری در 
بدن باعث می‌شود. این سندروم بیشتر به 
صورت تصادفی در افراد بروز می‌کند و به 
نظر می‌رسد که عوامل ژنتیکی و محیطی 

در بروز آن نقش دارند.
در بعضی از موارد، افراد مبتلا به سندروم 
دیون ممکن است با مشکلات توسعه‌ای 
مواجه شــوند، از جمله مشــکلات در 
یادگیــری، تاخیر در گفتار، مشــکلات 
حرکتی، و اختلالات رفتــاری. علاوه بر 
این، برخــی از افراد ممکن اســت دچار 

مشکلات روانی نیز شوند.
برای تشخیص سندروم دیون، معمولاً از 
روش‌های تصویربرداری مانند آنژیوگرافی 
)بررسی تصویری عروق(، اکوکاردیوگرافی 
)بررسی اکوی قلب(، تست‌های ژنتیکی و 

ارزیابی توسعه استفاده می‌شود.
درمان ســندروم دیون بســتگی به نوع 
و شــدت علایم دارد، اما معمولاً شامل 
مراقبت‌های پزشــکی مرتــب، درمان 
مشکلات قلبی و دیگر مشکلات جسمی، 
درمان مشکلات توسعه‌ای و آموزشی، و 
پشتیبانی از خانواده می‌شود. همچنین، 
در صورت لــزوم، ممکن اســت نیاز به 
مراقبت‌های تخصصی بیشــتری مانند 
جراحی یا درمان‌های خاص داشته باشند.

سندروم دیون، یا همچنین به نام سندروم 
22q11.2، با ویژگی‌های مختلفی همراه 
است که ممکن است در افراد مبتلا به آن 
دیده شود. برخی از این ویژگی‌ها عبارتند 

از:
1. مشکلات قلبی: بسیاری از افراد مبتلا 
به سندروم دیون مشکلات قلبی متنوعی 

دارند که ممکن اســت شامل اختلالات 
ساختاری یا عملکردی قلب باشد.

2. مشــکلات گوش و گوشته ملتحمه: 
افراد مبتلا به این سندروم ممکن است 
دچار مشکلات گوشی مانند ناشنوایی، 
تاخیر در توسعه گفتار، و یا وجود گوشته 

ملتحمه باشند.
3. مشــکلات دستگاه تنفســی: برخی 
از افراد ممکن اســت مشــکلاتی مانند 
برونکومالاســیون )انبساط غیرطبیعی 

برونش‌ها( یا تنگی هوا را تجربه کنند.
4. مشکلات دســتگاه گوارشی: ممکن 
اســت مشــکلاتی مانند تــورم معده، 
اختلالات در میزان اســید معــده، و یا 
مشکلات دیگر در دستگاه گوارشی دیده 

شود.
5. مشکلات سیستم ایمنی: افراد مبتلا 
به ســندروم دیون ممکن است به علت 
مشکلات در سیستم ایمنی، به سرعت 

عفونت‌ها را گرفتار شوند.
6. مشکلات توســعه‌ای: برخی از افراد 
ممکن اســت با مشــکلات در توسعه 
جسمی، توسعه ذهنی، یادگیری، و توسعه 

گفتاری مواجه شوند.
7. ویژگی‌هــای فیزیکــی: برخــی از 
ویژگی‌های فیزیکی شایع در افراد مبتلا 
به سندروم دیون شامل چهره‌ای گرد و 
جلو، چشمان کوچک و پهن، گوش‌های 
پهن و کوتاه، و دست‌های کوتاه می‌باشد.

این ویژگی‌ها می‌توانند در افراد مختلف با 
شدت و ترکیب‌های مختلفی دیده شوند، 
و بهتر اســت هر فرد تحت نظر پزشکان 
متخصص قرار بگیرد تا بهترین مراقبت‌ها 

و پشتیبانی‌ها را دریافت کند.
تشخیص

تشخیص سندروم دیون معمولاً توسط 
یک تیم پزشکی انجام می‌شود، که ممکن 
است شامل پزشکان متخصص ژنتیک، 

کارشناسان روانشناسی، پزشکان قلب، 
اطفال، گــوش و حلق و بینــی، و دیگر 
تخصص‌های مرتبط باشد. برای تشخیص 
سندروم دیون، مراحل زیر انجام می‌شود:

1. تاریخچه پزشکی و آزمایش فیزیکی: 
پزشک ممکن اســت تاریخچه پزشکی 
فرد را جمع آوری کرده و آزمایش فیزیکی 
انجام دهد تا نشــانه‌ها و علائم مربوط به 
ســندروم دیون را بررسی کند، از جمله 
ویژگی‌های فیزیکی معمولاً دیده شده در 

این سندروم.
2. آزمایش‌های تصویربرداری: آنژیوگرافی 
قلــب و اکوکاردیوگرافی ممکن اســت 
برای بررسی مشکلات قلبی انجام شود. 
همچنین، تصاویــر رادیولوژیک ممکن 
است بررسی شود تا وجود هر گونه تغییر 
ساختاری در جمجمه و سایر بخش‌های 

بدن ارزیابی شود.
3. آزمایش‌های ژنتیکی: بررسی ژنتیکی 
با استفاده از تســت‌های ژنتیکی ممکن 
است برای تایید وجود حذف یا نقص در 
ناحیه 22q11.2 انجام شــود، که عامل 

اصلی سندروم دیون است.
4. توسعه و روانشناختی تست‌ها: ارزیابی 
توسعه فیزیکی، ذهنی و رفتاری می‌تواند 
انجام شــود تا مشکلات توســعه‌ای و 
رفتاری که معمولاً با سندروم دیون همراه 

هستند، تشخیص داده شوند.
با توجه به مشکلات متعددی که ممکن 
است در افراد مبتلا به ســندروم دیون 
وجود داشته باشد، تشــخیص دقیق و 
صحیح توســط تیم پزشکی متخصص 
بسیار مهم است. در صورتی که تشخیص 
سندروم دیون برای یک فرد تایید شود، 
برنامه درمانی و پشتیبانی مناسب باید 
توســط یک تیم چندتخصصی طراحی 
شود تا بهترین مراقبت‌ها برای فرد فراهم 

شود.

دارو 
درمان ســندروم دیــون عمدتــاً برای 
مدیریت علائم و مشکلات مرتبط با آن 

اتوایمیونی نظیر لوپوس سیستمیک یا 
التهاب عصبی گرانولوماتوز نقشی در بروز 
علائم داشته باشد، ممکن است تست‌های 

خونی انجام شود.
سوالات درک بهتر 

خوب، مطمئنا! بیایید چند سوال مطرح 
کنیم تا به درک بهتری از سندرم کوری 

صورت برسیم:
1. آیا این ســندرم در همه ســنین رخ 
می‌دهد یا اغلب در یک بازه سنی خاص 

ظاهر می‌شود؟
2. آیا فرآینــد بهبودی افــراد مبتلا به 
این سندرم متفاوت اســت یا برای همه 

یکنواخت است؟
3. آیــا عواملی مانند اســترس، عفونت 
ویروسی یا تغییرات هورمونی می‌توانند 

علل این سندرم باشند؟
4. آیا درمان‌های خاصی برای این سندرم 
وجود دارد یا درمان اغلب بر پایه تسهیل 

عملکرد عصبی و فیزیوتراپی است؟
5. آیــا پیش‌بینی بــرای بهبودی کامل 
علائم این ســندرم معمــولاً مطمئن و 

مشخص است یا ممکن است برای برخی 
افراد پیچیده باشد؟

با پاسخ به این سوالات، می‌توانیم به درک 
بهتری از علت، علائم، و مدیریت سندرم 

کوری صورت برسیم.
سن تشخیص

بطور معمول، ســندرم کــوری صورت 
می‌تواند در هر سنی رخ دهد، اما بیشتر 
در افراد بالای 15 سال دیده می‌شود. این 
وضعیت ممکن است در هر سنی ظاهر 
شود، اما بیشتر در افراد بین 15 تا 60 سال 

مشاهده می‌شود.
درمان

درمان ســندرم کوری صورت شــامل 
چندین رویکرد است که می‌تواند عبارت 

باشد از:
1. داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 
)NSAIDs( یا استروئیدها: این داروها 
ممکن است برای کاهش التهاب و تسکین 

علائم مورد استفاده قرار گیرند.
2. اســتفاده از داروهای ضد ویروســی: 
اگر علت ســندرم کوری صورت عفونت 

ویروسی باشــد، ممکن اســت پزشک 
داروهایی مانند آنتی ویروسها را تجویز 

کند.
3. تراپی فیزیکــی: تمرینات فیزیکی و 
تکنیک‌های تراپی ممکن اســت برای 
بهبود عملکرد عضلات صورت و کاهش 
افتادگی و تغییــرات در حرکات صورت 

مفید باشند.
4. استفاده از تراپی حرارت و ماساژ: این 
روش‌ها می‌توانند به کاهــش التهاب و 
افزایش جریان خون بــه منطقه مبتلا 

کمک کنند.
5. حفظ آب و تغذیه مناســب: مطمئن 
شدن از آب‌رسانی کافی به بدن و مصرف 
تغذیه ســالم و غنی از ویتامین‌ها و مواد 
مغذی می‌تواند در بهبود سریعتر علائم 

کمک کند.
مهم اســت که همواره با پزشک خود در 
مورد گزینه‌های درمانی مناســب برای 
وضعیت شما مشاوره کنید، زیرا درمان 
بهتری براساس علت و شدت علائم تعیین 

می‌شود.
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استفاده می‌شــود. داروها ممکن است 
برای کنترل مشــکلات قلبی، مشکلات 
ایمنی، مشــکلات روانی و توسعه‌ای، و 
دیگر مشکلات جســمی و ذهنی مورد 
استفاده قرار بگیرند. به طور کلی، هر فرد 
با سندروم دیون ممکن است به داروهای 
مختلفی نیاز داشته باشد، بسته به نوع و 

شدت علائم و مشکلاتش.

بعضی از داروهای معمولاً استفاده شده در 
درمان سندروم دیون عبارتند از:

1. داروهــای قلبــی: بــرای مدیریت 
مشــکلات قلبی ممکن است داروهایی 
مانند بتابلاکرها، دیورتیک‌ها، داروهای 
ضدآریتمــی، و داروهای دیگــر مورد 

استفاده قرار گیرند.
2. داروهای ایمنی: برخی از افراد ممکن 
است به علت مشکلات در سیستم ایمنی، 
به داروهای مثبت‌کننده سیستم ایمنی 

نیاز داشته باشند.
3. داروهای روانشناســی: افــرادی که 
مشــکلات روانی دارند ممکن است به 
داروهای ضد افســردگی، ضد اضطراب، 
یا دیگر داروهای روانشناختی نیاز داشته 

باشند.
4. داروهای متعدد مشــترک: برخی از 
داروهایی ماننــد داروهای تخلیه معده، 
داروهای ضد درد، داروهای ضد التهاب، 
و دیگر داروهــای مورد اســتفاده قرار 
می‌گیرند که ممکن اســت برای کنترل 

علائم مختلف مورد نیاز باشند.
تیم درمانی پزشــکی، به همراه خانواده 
فرد، باید تصمیم بگیرند که کدام داروها 
مناسب و موثرتر هستند و نیاز به استفاده 
از آنها را برای مدیریــت بهتر علائم فرد 
دارند. همچنین، داروها همواره باید تحت 
نظر پزشک معالج مصرف شوند و اثرات 
جانبی و تعاملات دارویی با داروهای دیگر 

باید مورد بررسی دقیق قرار گیرد.
سن رایج برای تشخیص سندروم دیون 
در اکثر موارد در دوران کودکی یا نوجوانی 
است. این ســندروم معمولاً در مراحل 
ابتدایی زندگی تشخیص داده می‌شود، 
ممکن است اما در بعضی از موارد بعد از 
تولد تشخیص داده شود. میانگین سن 
رایج برای تشخیص ســندروم دیون در 
دوران کودکی اســت، معمولاً در زمان 
بررسی‌های پزشکی روتین و یا در صورت 
وجود علائــم و نشــانه‌های غیرعادی 

مشخص می‌شود.
اگرچه ممکن اســت برخــی از علائم 
سندروم دیون مانند مشکلات قلبی در 
زمان تولد یا بعد از آن ظاهر شــوند، اما 
برخی از مشــکلات مرتبط با آن ممکن 
است در طول زندگی فرد پدیدار شوند و 
تشخیص در این مراحل هم ممکن است 
صورت بگیرد. به هــر حال، هرچه زودتر 

تشخیص داده شــود، می‌توان اقدامات 
درمانی و پشتیبانی را زودتر آغاز کرد و به 

بهبود زندگی فرد کمک کرد.
تفاوت با سندروم داون 

 DiGeorge( بله، ســندروم دیــون
Syndrome( و ســندروم داون 
)Down Syndrome( دو بیماری 
ژنتیکی متفاوت هستند و از لحاظ علایم، 
عوامل موجــب، و اثرات آن‌هــا بر فرد، 

تفاوت‌های مهمی دارند.
۱. علت ژنتیکی: 

   - سندروم دیون: این سندروم اغلب به 
دلیل حذف یک قطعه از کروموزوم ۲۲، به 

نام 22q11.2، ایجاد می‌شود.
   - سندروم داون: علت اصلی این سندروم 
اضافی بودن یک کرومــوزوم کامل 21 
است، که به این علت همچنین به عنوان 

تریزومی 21 شناخته می‌شود.

۲. علائم و نشانه‌ها:
   - ســندروم دیون: علائم اصلی شامل 
مشکلات قلبی، مشکلات گوش و گوشته 
ملتحمه، مشــکلات ایمنی، مشکلات 
توســعه‌ای و ذهنی، و مشکلات دیگری 

است.
   - ســندروم داون: علائم اصلی شامل 
ویژگی‌های فیزیکــی مانند صورت گرد 
و توانمندی‌های توسعه‌ای کاهش‌یافته، 
همچنین مشــکلات قلبی، مشــکلات 
توسعه‌ای، مشکلات تحرکی، و مشکلات 

دیگری است.
۳. تشخیص:

   - ســندروم دیون: برای تشخیص این 
ســندروم از آزمایش‌های ژنتیکی برای 
بررسی حذف قطعه 22q11.2 استفاده 

می‌شود.
   - سندروم داون: تشخیص این سندروم 

اغلب با استفاده از آزمایش‌های ژنتیکی 
بــرای تشــخیص تریزومــی 21 انجام 

می‌شود.
هر دو ســندروم می‌توانند به نقش‌های 
مختلفی از سختی و تأثیرات در زندگی 
فرد منجر شــوند و نیاز به مراقبت‌های 
پزشکی و پشتیبانی دارند، اما تفاوت‌های 
آن‌ها در علت و علایم موجب استفاده از 
رویکردهای مختلف در درمان و پشتیبانی 

نیازمند است.

سندروم دیون
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ـــت؟ ـــی چیس ـــی فرامن ل
لی فرامنی یک نوع بیمــاری ارثی نادر 
است که ریسک ابتلای شــما و خانواده 
تان را به سرطان افزایش می دهد. سندرم 
لی فرامنی قابل پیشــگیری نیست اما با 
تشخیص، مدیریت و درمان زود هنگام 
می توان تاثیر آن بر زندگی شما و خانواده 

تان را کاهش داد.
لی فرامنی یک نوع ســرطان ارثی نادر 
اســت. تقریبا همه ی زنان مبتلا به این 
بیماری ژنتیکی در طــول عمر خود به 
سرطان پستان مبتلا می شوند. در واقع، 
افــراد مبتلا به این بیمــاری به احتمال 
90درصد بــه یک یا بیــش از یک نوع 
سرطان مبتلا می شوند. در نیمی از موارد 
سن بروز سرطان قبل از 50 سالگی است.

لی فرامنی قابل پیشــگیری نیست. اما 
غربالگری مداوم و درمــان زودهنگام بر 
افزایش طول عمر این بیماران موثر است. 
مطالعات زیادی بــرای ایجاد روش های 
جدید درمان سرطان های ناشی از سندرم 

لی فرامنی در حال انجام هستند.
فراوانی لی فرامنی

لی فرامنی بیماری نســبتا نادری است. 
مطالعات نشان می دهند تقریبا 5 از هر 
20000 خانواده در سراســر دنیا به این 

بیماری مبتلا هستند.
علت لی فرامنی چیست؟

 TP53 این بیماری در اثر جهش در ژن
ایجاد می شود. این ژن پروتئینی به نام 
تومور پروتئین P53( 53( را تولید می 
کند. P53 یک پروتئین مهار کننده تومور 
)تومور ساپرسور( اســت. این پروتئین 
از رشــد و تکثیر بیش از حد سلول ها و 
تشکیل تومور جلوگیری می کند. جهش 
در ژن TP53 منجر به تولید یک پروتئین 
معیوب شده که قادر به کنترل رشد سلول 

ها نیست.

لی فرامنی به صورت اتوزوم غالب به ارث 
می رسد. این یعنی افرادی که یک نسخه 
معیوب از ژن TP53 را از یکی از والدین 
خود به ارث می برند به آن مبتلا می شوند.

علائم لی فرامنی چیست؟
مهمترین علامت لی فرامنی ابتلا به انواع 
خاصی از سرطان ها در سنین کم است. 
این سندرم با ریســک ابتلا به ده ها نوع 
سرطان مختلف همراه است. شایع ترین 
ســرطان هایی که در افراد مبتلا به این 

بیماری دیده می شود:
• سارکوم بافت نرم. نوعی سرطان نادر در 
کودکان و بزرگسالان است. سارکوم بافت 
نرم در ماهیچه ها، تاندون ها، چربی، لنف 
و عروق خونی به وجود می آید. از جمله 
درمان های این سرطان جراحی، شیمی 
درمانی ، ایمونوتراپی و درمان هدفمند 

است.
• استئوسارکوما. نوعی سرطان استخوان 
است که بیشــتر در نوجوانان دیده می 
شــود. از جمله درمان های این سرطان 
جراحی، شیمی درمانی، درمان هدفمند 
و کرایو ابلیشن یا انجماد تومور است. در 
کرایو ابلیشن از نیتروژن مایع برای انجماد 

سلول های سرطانی استفاده می شود.
• سرطان پســتان. تقریبا همه ی زنان 
مبتلا به لی فرامنی به ســرطان پستان 
مبتلا می شــوند. جراحی، پرتو درمانی، 
ایمونوتراپی و شــیمی درمانی از جمله 

درمان های سرطان پستان هستند.
• گلیومــا مانند گلیوبلاســتوما نوعی 
سرطان مغز بزرگسالان است که معمولا 
با شیمی درمانی یا درمان هدفمند درمان 
می شود. در درمان هدفمند پروتئین ها و 
ژن هایی که به رشد سرطان کمک می 

کنند مهار می شوند.
• کوروئید پلکسوس کارسینوما نوعی 

سرطان مغز در جوانان است که با جراحی 
یا شیمی درمانی درمان می شود.

• مدولوبلاستوما نوعی سرطان بدخیم 
مغز در کودکان اســت که بــا جراحی و 

شیمی درمانی درمان می شود.
• نوروبلاستوما نوع نادری از سرطان بافت 
عصبی است که بیشتر در کودکان زیر 5 
سال دیده می شود. درمان این سرطان 
جراحی، شــیمی درمانی و ایمونوتراپی 

است.
• سرطان آدرنوکورتیکال نوعی سرطان 
غده فوق کلیوی است که با شیمی درمانی 

و جراحی درمان می شود.
 )AML( لوســمی میلوئید مزمــن •
نوعی سرطان خون منشاء گرفته از مغز 
استخوان است. شــیمی درمانی، درمان 
هدفمند و آنتی بــادی مونوکلونال برای 

درمان آن تجویز می شوند.
سایر سرطان های ناشــی از سندرم لی 

فرامنی
این سندرم با ریسک ابتلا به انواع دیگری 

از سرطان ها نیز همراه است:
• سرطان ریه

• سرطان پوست مانند ملانوما
• سرطان روده

• سرطان پانکراس
• سرطان کلیه

• سرطان تیروئید
• سرطان تخمدان

• سرطان بیضه
• سرطان پروستات

چگونه لی فرامنی تشــخیص داده می 
شود؟

این بیماری با آزمایش ژنتیک لی فرامنی 
قابل تشخیص است. قبل از انجام تست، 
پزشک سابقه پزشکی شما و خانواده تان 
را بررسی می کند. در صورت وجود موارد 
زیر پزشــک به لی فرامنی مشکوک می 

شود:
• قبل از 45 ســالگی به سارکوم مبتلا 

شده اید.

• والدین، خواهر و برادر یا یکی از فرزندان 
شما قبل از 45 سالگی به سرطان مبتلا 

شده اند.
• پدربزرگ و مادربــزرگ، خاله، عمو، 
خواهرزاده، برادرزاده یا نوه شما قبل از 45 

سالگی به سرطان مبتلا شده اند.
غربالگری ســرطان در مبتلایان به لی 

فرامنی
برای تشخیص زود هنگام سرطان در این 
بیماران غربالگری سرطان در کودکان و 

بزرگسالان توصیه شده است:
غربالگری از بدو تولد تا 18 سالگی

هر سه تا 4 ماه
• معاینه کامل فیزیکی

• آزمایــش خون کامل برای بررســی 
لوسمی و لنفوم

• سونوگرافی شکم
• سونوگرافی لگن

• آزمایش ادرار
سالیانه

• ام آر آی جهت بررسی تومور مغز
• ام آر آی کل بدن برای بررسی سارکوم 

استخوان و بافت نرم
غربالگری در بزرگسالان

غربالگری در بزرگســالان بــا تمرکز بر 
سرطان پستان و دستگاه گوارش انجام 
می شــود. از آنجائیکه افراد مبتلا به لی 
فرامنی نباید در معرض تششــعات قرار 
بگیرند، ماموگرافی بــه آنها توصیه نمی 

شود.
ماهیانه

• معاینه پستان توسط خود فرد
هر 6 ماه

• معاینه کامل فیزیکی
• از سن 20 تا 25 سالگی، معاینه پستان 

توسط پزشک
سالیانه

• از ســن 20 تا 25 ســالگی، ام آر آی 
پستان

• ام آر آی مغز

• ام آر آی کل بدن
• سونوگرافی شکم
• سونوگرافی لگن

• معاینه پوست از نظر ملانوما
هر 2 تا 3 سال
• آندوسکوپی

• کولونوسکوپی
آیا لی فرامنی قابل درمان است؟

لی فرامنی ریســک ابتلا به ســرطان را 
در شــما و خانواده تان افزایش می دهد. 
پزشکان با شناســایی و درمان سرطان 
های ناشــی از لی فرامنی آن را مدیریت 
می کنند. از آنجائیکه این افراد نسبت به 
تششعات بسیار حســاس هستند، برای 
درمان سرطان در این بیماران نباید از پرتو 

درمانی استفاده کرد.
https://parsgenomelab. :منبع

 /com

لی فرامنی
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10 کشـــور پر‌درآمـــد بـــرای کاردرمانـــی / جایـــگاه 
و درآمـــد کاردرمانـــی در کشـــورهای مختلـــف

کاردرمانی یکی از مشاغل مرتبط با علوم 
پزشکی است که به افراد کمک می‌کند با 
وجود هرگونه ناتوانی از کیفیت زندگی 
بالاتری برخوردار باشند. کاردرمانگران 
علاوه بر اینکه به بهبود چشمگیر کیفیت 
زندگی بیماران کمک می‌کنند، خودشان 
نیز در این فرآیند درآمد بســیار خوبی 
نیز کســب می‌کننــد. اگرچــه امروزه 
ارزش کاردرمانی در بیشــتر کشورهای 
جهان شناخته شده اســت، با این حال 
کاردرمانگــران در برخی از کشــورها از 
جایگاه اجتماعی مناسب و درآمد بالاتری 
برخوردار هستند. در ادامه این مقاله برای 
معرفی ده کشــور پر‌درآمد برای رشته 

کاردرمانی با ما همراه باشید.
کاردرمانــی به افرادی که بــه هر علتی 
نمی‌توانند فعالیت‌هایی که برایشان مهم 
اســت را انجام دهند، کمک می‌کند تا 
بتوانند به صورت مستقل به زندگی عادی 
خود ادامه دهند. کاردرمانی با اســتفاده 
از یک برنامه درمانی و با توجه به اهداف 
و انگیزه‌‌های بیماران، آن‌ها را به ســوی 
مســتقل شــدن در انجام فعالیت‌های 
روزانه ســوق می‌دهد. کاردرمانگران در 
حیطه‌های گوناگونی از جمله جسمی، 

ذهنی و روانی فعالیت می‌کنند.
همچنین فرصت‌های شــغلی بسیاری 
از جملــه کار در بیمارســتان، مراکــز 
توانبخشــی، فدراســیون‌های ورزشی، 
مراکز ســالمندان، هوم ویزیت و ... برای 
فارق‌التحصیلان رشته کاردرمانی وجود 
دارد. با توجه به حیطه کاری و محل کار، 
کاردرمانگران درآمد متفاوتی نسبت به 
یکدیگر دارند اما به طور کلی کاردرمانی از 

درآمد نسبتا بالایی برخوردار است.
جایــگاه و درآمد کاردرمانی در کشــور 

آمریکا

اگرچه جایگاه و درآمــد کاردرمانی در 
ایالت‌های مختلف این کشــور متفاوت 
اســت، با این حال کاردرمانی یکی از پر 
درآمد‌ترین شغل‌ها در کشور آمریکا به 
شــمار می‌رود. کاردرمانی در این کشور 
از جایگاه اجتماعی مناســبی برخوردار 
است و اهمیت و ارزش آن کاملا شناخته 
شده است. بسیاری از دانشگاه‌‌های برتر 
کاردرمانی در جهان در این کشــور قرار 
داشــته و به همین علت این کشور برای 
بسیاری از کاردرمانگرانی که قصد ادامه 
تحصیل در رشــته کاردرمانی را دارند 

گزینه مناسبی برای مهاجرت است.
آلمان یکــی از بهترین کشــورها برای 

کاردرمانگران
کاردرمانی یکی از شغل‌های محبوب و 
پر‌درآمد در کشور آلمان به شمار می‌رود. 
کشور آلمان به علت پدیده پیری جمعیت 
به نیروی کار نیاز دارد و یکی از مشاغلی 
که بسیار در این کشور با کمبود نیروی 
متخصص رو به رو است، کاردرمانی است. 
کاردرمانی از مشاغل مهم در کشور آلمان 

محسوب می‌شود.
آلمان یکی از زیباترین و پیشرفته‌ترین 
کشور‌های اروپا اســت و کیفیت بالای 
زندگی در این کشور سبب شده است تا 
یکی از بهترین کشــور‌های جهان برای 
کاردرمانگرانی باشــد که قصد مهاجرت 

دارند.
بازار کار مناسب کاردرمانی در کشور کانادا
کانــادا یکی از بهترین کشــورهای دنیا 
برای تحصیل در رشته کاردرمانی است. 
این کشور از سیســتم بهداشت و درمان 
مناسب و دانشگاه‌های معتبری در حیطه 
علوم پزشکی برخوردار است. کاردرمانی 
در کشــور کانادا یکی از شــغل‌های پر 
درآمد به شــمار می‌رود که بازار کار آن 

در حال گسترش است. درصد بسیاری از 
فارق‌التحصیلان رشته کاردرمانی در این 
کشور می‌توانند به راحتی در حیطه کاری 
مورد علاقه خود مشــغول به کار شوند. 
همچنین مهاجرپذیر بــودن و کیفیت 
بالای زندگی در این کشــور باعث شده 
که کاردرمانگران بسیاری متقاضی ادامه 

تحصیل و کار در کشور کانادا باشند.
 درآمد بالای کاردرمانگران در کشــور 

سوئد
سوئد یکی از کشورهای پیشرفته جهان 
محسوب می‌شود که شــهروندان آن از 
حقوق اجتماعی و کیفیت زندگی بسیار 
مناسبی برخوردار هستند. فرصت‌های 
شغلی زیادی برای کاردرمانگران در کشور 
سوئد وجود دارد و کاردرمانی در کشور 
سوئد از درآمد و جایگاه اجتماعی مناسبی 
برخوردار است. برخی از دانشگاه‌های این 
کشور جزو بهترین دانشگاه‌های جهان 
برای تحصیل در رشته کاردرمانی به شمار 
می‌روند. به علت شرایط ایده‌آل این کشور، 
ســوئد یکی از بهترین مقاصد مهاجرتی 

برای کاردرمانگران نیز به شمار می‌رود.
کاردرمانی یکی از شغل‌های پردرآمد در 

استرالیا
سیستم سلامت و بهداشــت در کشور 
استرالیا بســیار مهم و با ارزش شمرده 
می‌شــود. از این رو مشــاغل مرتبط با 
پزشــکی از جمله کاردرمانی از جایگاه 
اجتماعی بالایی برخوردار هستند. درآمد 
بالایی برای کاردرمانگران در این کشور 
تخمین زده شــده اســت و پیش‌بینی 
می‌شــود طی 5 ســال آینــده درآمد 
کاردرمانگران در کشور استرالیا حدود 16 

درصد افزایش یابد.
اســترالیا به دلیل کیفیت بالای زندگی، 
فرهنگ متنوع و فرصت‌های شغلی فراوان 

برای کاردرمانی، مقصدی محبوب برای 
مهاجرت کاردرمانگران به شمار می‌رود.

عمان یک کشــور پردرآمد برای رشته 
کاردرمانی

عمان یکی از کشور‌های در حال توسعه 
اســت که فرصت‌های شــغلی ایده‌آلی 
برای کاردرمانگران ایجاد کرده اســت. 
درآمد کاردرمانگرها در این کشور میزان 
مطلوبی داشــته و علاوه بر میزان درآمد 
مناســب مزیت‌های بســیاری از جمله 
ثبات اقتصادی و امنیت شغلی را به همراه 
دارد. همچنین نزدیک بودن این کشور به 
ایران و وضعیت شغلی مناسب کاردرمانی 
در این کشــور باعث شــده اســت که 
کاردرمانگران زیادی متقاضی مهاجرت 

به این کشور باشند.
کاردرمانی یکی از شغل‌های پر‌طرفدار در 

انگلستان
 کشــور انگلســتان به عنــوان یکی از 
پیشــرفته‌ترین کشــورهای جهان، به 
سیستم بهداشت و درمان اهمیت زیادی 
داده شــده و کاردرمانی در این کشــور 
بازار کار مناسبی دارد. کشور انگلستان 
با دانشگاه های بســیار معتبر و سیستم 
آموزشی پیشرفته، یکی از بهترین کشورها 
برای تحصیل در رشــته کاردرمانی نیز 
محســوب می‌شــود. کاردرمانگران در 
این کشــور درآمد بالایی داشته و فارغ 
التحصیلان دانشگاه‌های آن، آینده شغلی 

خوبی پیش روی خود می‌بینند.
بازار کار خوب کاردرمانی در کشور نروژ

کاردرمانــی یکی از مشــاغل محبوب و 
پرطرفدار در کشور نروژ است. کشور نروژ 
از جمله کشورهای پیشرفته جهان است 
که نظام پزشکی پیشــرفته‌ای نیز دارد. 
کشور نروژ  که با کمبود نیروی متخصص 
در زمینه‌های مختلف از جمله سیستم 

بهداشت و درمان مواجه است.
کاردرمانی در کشــور نروژ از بازار کار و 
درآمد نســبتا بالایی برخوردار اســت و 
تقریبــا تمــام کاردرمانگــران  جایگاه 
اجتماعی کاردرمانــی‌ و کیفیت زندگی 

کاردرمانگران در این کشور بسیار مناسب 
است.

درآمد کاردرمانی در کشور اتریش
اتریش یکی از بهترین کشور‌های جهان 
در زمینه بهداشت و نظام سلامت به شمار 
می‌رود. کاردرمانی در این کشور بازار کار 
مناسبی داشته و کاردرمانگران این کشور 
از درآمد نسبتا بالایی برخوردار هستند. 
پیش‌بینی می‌شــود که طی چند سال 
آینده درآمد کاردرمانگران در این کشور به 
طور قابل توجهی افزایش می‌یابد. جایگاه 
اجتماعی مناسب کاردرمانی در اتریش و 
سطح بالای کیفیت زندگی کاردرمانگران 
نیز یکی دیگر از مزیت‌های این کشــور 

اروپایی است.
کاردرمانی یکی از مشــاغل پردرآمد در 

نیوزلند
نیوزلند کشــوری جزیره‌ای در جنوب 
غربی اقیانــوس آرام در کنار اســترالیا 
قرار داشــته و از منظر توازن بین درآمد 
و هزینه‌هــای زندگی یکــی از بهترین 

کشور‌های جهان به شــمار می‌رود. این 
کشور از لحاظ شــاخص انسانی در حال 
توسعه است و بازار کار مناسبی در زمینه 
کاردرمانی دارد. کاردرمانگران کشــور 
نیوزلند در مراکز بهداشتی و درمانی این 
کشور به‌راحتی می‌توانند جایگاه شغلی 
مناسبی برای خود پیدا کنند و مشغول 

به کار شوند.
طبق پیش بینی های انجام شده درآمد 
کاردرمانی در سال‌های آینده رشد قابل 
توجهی دارد، که این میزان رشد بسیار 
ســریع‌تر از میانگین رشد سایر مشاغل 
است.اگرچه اهمیت و ارزش کاردرمانی در 
ایران هنوز به طور کامل جا نیفتاده است، 
با این حال کاردرمانی یکی از رشته‌های 
در حال رشــد در ایران به شمار می‌رود. 
کاردرمانــی درحال حاضر نیــز یکی از 
مشاغل پر درآمد در بین رشته‌های علوم 
پزشکی به شمار می‌رود و می‌توان امیدوار 
بود که تا سال‌های آینده جایگاه اجتماعی 

مناسب خود را در ایران به دست آورد.

کار درمانی
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شـــایع تریـــن اختـــالات راه رفتـــن 
درمانـــی راهکارهـــای  ارائـــه  و 

راه رفتــن اردکــی، آتاکســیک، همی 
پلژیک، پارکینســون گیت و... از شایع 
ترین اختلالات راه رفتن هســتند. راه 
رفتن )Gait( دارای یــک الگوی چند 
مرحله‌ای اســت که اگر در هــر کدام از 
مراحل آن اختلالی ایجاد شــود، ممکن 
اســت اختلالات راه رفتن، در فرد دیده 
شود. عللی همچون درد مفاصل، آسیب 
اسکلتی، آسیب عصبی و اختلالات تعادلی 
می‌تواند منجر به ایجاد این اختلالات شود 
که برخی از این ناهنجاری‌ها بطور موقتی 
و برخی بصورت مادام العمر با فرد همراه 

خواهد بود.
بیشــتر اختــالات و ناهنجاری‌هــای 
شــدید در راه رفتن به علت آسیب‌های 
مغزی اســت. فلج مغزی و سکته مغزی 
آسیب‌هایی برای اندام تحتانی به همراه 
خواهد داشــت که بطور معمول، دائمی 
هســتند. اما این به این معنا نیست که 
درمانی برای این دسته از اختلالات وجود 
ندارد؛ بلکه درمان بشکل جراحی، استفاده 
از بریس، کاردرمانی و فیزیوتراپی، برای 
کاهش اختلالات راه رفتن، وجود دارد. 
تشخیص نوع اختلال، توسط متخصص 
مغز و اعصــاب، کاردرمانی و فیزیوتراپی 
صورت می‌گیرد. در ادامه با شــایع ترین 

اختلالات راه رفتن، آشنا خواهیم شد.
راه رفتن )Gait( چیست؟

راه رفتن دارای یک الگوی مشــخص با 
دو مرحله اصلی اســت. فاز Swing و 
Stance دو مرحله گیت هســتند که 
هنگام راه رفتن در هر کدام از اندام تحتانی 
در یــک لحظه، فقط یــک مرحله دیده 
می‌شود. در هر کدام از فاز‌های راه رفتن 
تعدادی عضله در هر مفصل از پا درگیر 
است که عملکرد صحیح آنها، گیت نرمال 

را بدنبــال دارد. در صورت بروز آســیب 
اسکلتی عضلانی، مفصلی یا عصبی، نقش 
هر کدام از عضــات تغییر خواهد کرد و 
منجر به مشــاهده ناهنجاری در مراحل 

گیت می‌شود.
منظور از راه رفتن غیر طبیعی چیست؟

تغییر در الگوی راه رفتن و ایجاد اختلال 
در مراحل گیت، منجــر به راه رفتن غیر 
طبیعی می‌شود. صدمه به مغز، نخاع و پاها 
می‌تواند راه رفتن غیر طبیعی را به  دنبال 
داشته باشد. نمونه‌هایی از اختلال در راه 
رفتن که ممکن است در اطرافیان دیده 
باشید شامل لنگیدن، کشیدن انگشتان پا 
روی زمین حین راه رفتن، برخورد پاها به 
یکدیگر هنگام راه رفتن، مشکل در تحمل 
وزن بدن روی یک پــا، راه رفتن اردکی، 
قدم‌های کوتاه و مشــکل در هماهنگی 
حرکات پا در مراحل مختلف، می‌باشد. 
توجه داشته باشــید که برای تشخیص 
دقیق نوع اختلال راه رفتن، و درمان ان 
باید حتما با متخصص مربوطه در ارتباط 

باشید.
علل اختلالات راه رفتن

علل و عوامل احتمالی زیادی برای بروز 
اختلال راه رفتن وجــود دارد. هر کدام 
از ناهنجاری‌های راه رفتن ممکن است 
یک یا بیشــتر از یک علت داشته باشد. 
این علــل می‌تواند بدلیل آســیب‌ها و 
ترومای عصبی و اسکلتی باشد یا بدنبال 
داشتن پوزیشن‌های نامناسب فیزیکی و 
پوشش کفش تنگ و بدون طفی طبی، 
ایجاد شود. گاهی اختلالات بدلیل عدم 
سلامت سیستم تعادلی و نبود هماهنگی 
حرکتی ایجاد می‌شود. در ادامه برخی از 
علل مربوط به اختــالات راه رفتن ذکر 

شده‌است.

• درد مفاصل
• شکستگی در اندام تحتانی و تنه

• پوشیدن کفش نامناسب
• وجود زخم و میخچه در کف پا

• آسیب عصبی
• آسیب بینایی

• مشکلات گوش داخلی
• سکته

• بیماری پارکینسون
• آرتروز

• فلج مغزی
• تنگی کانال نخاع

• علائم اختلالات راه رفتن چیست؟
• افــرادی کــه درگیر نــوع خاصی از 
اختلالات راه رفتن هستند؛ بر اساس نوع 
آسیب، علائم مختلفی را تجربه می‌کنند. 
علائمی چون درد در هنــگام راه رفتن، 
احساس عدم تعادل، برداشتن قدم‌های 
کوچک، راه رفتن با پوسچر خمیده و رو به 
زمین، تلو تلو راه رفتن، برداشتن گام‌های 
بلند، راه رفتن بصورتی که پاها یکدیگر 
را قیچی کننــد و ... در واقع متخصص 
مربوطه که میتواند یک پزشــک یا یک 
کاردرمانگر باشد، بر اساس تاریخچه فرد 
و علائمی که از راه رفتن بمار میبیند؛ نوع 

اختلال در راه رفتن را مشخص می‌کند.
• شایع ترین اختلالات راه رفتن

• انواع زیادی از این اختلالات وجود دارد 
که بطور معمول، با افزایش سن و به دنبال 
آسیب‌های نورلوژی و ارتوپدی میزان آن 
افزایش میابد. حــدود 15 درصد از افراد 
تا سن 60 سالگی اختلالات راه رفتن را 
تجربه می‌کنند. با این حال بیشتر از 80 
درصد افراد بالای 85 ســال درگیر آن 
می‌شود. اما درمورد کودکان در صورت 
داشــتن بیماری زمینه‌ای، همچون در 

رفتگی مــادرزادی لگن یا آســیب‌های 
مغزی، اختلالات راه رفتن دیده می‌شود. 
در ادامه به معرفی شایع ترین اختلالات 

راه رفتن می‌پردازیم.
 Waddling( راه رفتــن اردکــی •

)Gait
• راه رفتــن اردکی یکــی از اختلالات 
شایع راه رفتن است که در بیماری‌هایی 
مانند دیســتروفی عضلانی و در رفتگی 
مادرزادی لگن دیده می‌شود. این نوع از 
راه رفتن با حرکات اغراق امیز تنه همراه 
است بشکلی که بدلیل ضعف عضلات، 
با برداشتن هر اندام، تنه به سمت مقابل 
خم می‌شــود تا ضعف ناشی از عضلات 
را جبران کند. در این نوع از شــایع ترین 
اختلالات راه رفتن، با تقویت عضلات به 
کمک تمرینات هدفمند کاردرمانی، تا 
حد زیادی می‌تواند الگــوی راه رفتن را 

اصلاح کرد.
• راه رفتن آتاکسیک

• در بیماری‌هــای دژنراتیــو مخچه، 
آتاکسیک گیت، دیده می‌شود. برداشتن 
گام‌های بلند و نامنظم، عدم توانایی راه 
رفتن روی یک مســیر صاف و نداشتن 
تعادل و هماهنگی حرکتی حین راه رفتن 
از جمله ویژگی‌های این نوع، از شایع ترین 
اختلالات راه رفتن است. در افرادی که 
بطور مرتب الکل مصرف می‌کنند احتمال 
ابتلا به گیت آتاکسیک در سنین بالاتر، 

بیشتر است.
پلژیــک  همــی  رفتــن  راه   •

)Hemiplegic Gait(
• راه رفتن همی پلژیک، یکی از شــایع 
ترین اختــالات راه رفتن اســت که در 
افرادی که یک نیمکره مغز آنها آســیب 
دیده است دیده می‌شود. این افراد عمدتا 
کسانی هســتند که دچار سکته مغزی 
یا فلج مغزی یک طرفه شــده‌اند. در این 
نوع راه رفتن به دلیل اسپاستیک بودن 
یک نیمه بدن، الگوی راه رفتن بصورتی 
است که پا با حرکت نیم دایره به اطراف 
میچرخد یا با زانوی صــاف روی زمین 

کشیده می‌شود.
)Scissors Gait( قیچی راه رفتن •

• قیچی راه رفتن معمولا در بیمارانی که 
دچار فلج مغزی اسپاستیک هستند دیده 
می‌شود. در واقع برای این نوع اختلال از 
اختلالات راه رفتن، لازم است هر دو اندام 
تحتانی درگیر باشد. معمولا در کودکان 
فلج مغزی چهار اندام )کــوادری پلژی 
( یا فلــج دو اندام تحتانــی )دای پلژی( 
و همچنین سکته مغزی دو طرف دیده 
می‌شود. در اختلال قیچی راه رفتن، به 
دلیل کوتاهی و اسپاستیســیته گروهی 
از عضلات اندام تحتانی، پاها با یکدیگر 
برخورد می‌کنند و فرد مبتلا سعی میکند 
برای اینکه زمین نخورد آهسته و با طول 

قدم کوتاه، راه برود.
پارکینســونی  رفتــن  راه   •

)Parkinsonian Gait(
• این نوع راه رفتن بــر افرادی که دچار 
بیماری پارکینســون هســتند، تاثیر 
می‌گذارد. این نوع از اختلالات راه رفتن 
دارای ویژگی‌هایی است که پوسچر فرد 
مبتلا را خمیده می‌کند. بدین معنی که 
سر وگردن و تنه در بیماران، خم شده و 
به سمت جلو متمایل است. بیمار مبتلا به 
این نوع اختلال، به دلیل جا به جایی مرکز 
ثقل به جلو بدن، سعی می‌کند گام‌های 

کوتاه وسریع بردارد.
• آیا اختلالات راه رفتن درمان دارند؟

• بر اســاس علت و شــدت اختلالات 
راه رفتن، و همچنین ســن فرد مبتلا، 
درمان‌های مختلف یا چندگانه‌ای درنظر 
گرفته می‌شود. این درمان‌ها بطور کلی 
شامل جراحی، دارو درمانی و توانبخشی 
است. لازم به ذکر است که جراحی فقط 
در برخی مــوارد خاص و بــا صلاح دید 
پزشــک انجام می‌شــود. اما موثر ترین 
درمان‌ها بــرای درمان اختــالات راه 
رفتن شامل اســتفاده از وسایل کمکی، 
کاردرمانی و فیزیوتراپی اســت. در واقع 
خدمات توانبخشــی ســعی دارد بدون 
جراحی و با تمرین درمانی و تجویز وسیله 

کمکی مداخلات خود را انجام دهد.
• کاردرمانی و درمان اختلالات راه رفتن

• یکی از برتری‌های کاردرمانی نسبت 
به روش‌های پزشکی, عدم مداخله دارو 
و جراحی است. همان چیزی که بیشتر 
بیماران به دنبال آن هستند! کاردرمانی 
با در نظر گرفتن علت بروز اختلالات راه 
رفتن، تکنیک‌هــا و تمرین‌های درمانی 
ویژه‌ای را در برنامــه درمانی بیمار جای 
می‌دهد. درواقع کاردرمانــی با ارزیابی 
قــدرت عضلانــی، دامنــه حرکتی و 
پاسخ‌های رفلکســی اندام، یک برنامه 
درمانی موثر را تعییــن و اجرا می‌کند تا 
کیفیت عملکرد بیمار به حداکثر میزان 

خود برسد.
• اختلالات راه رفتن ممکن است در هر 
فردی در هر سنی دیده شود. از آنجایی 
که علت آن د افراد مختلف متفاوت است 
پس طبیعتا مداخله‌ای که برای آن در نظر 
گرفته می‌شود، منحصر بفرد خواهد بود. 
اگر اختلال در راه رفتن، کیفیت زندگی 
شما را تحت تاثیر قرار داده است لازم است 
در اسرع وقت به متخصصین کاردرمانی 
مراجع کنید و برنامه توانبخشی را به طور 
منظم، برای گرفتــن نتیجه‌ای رضایت 

بخش دنبال کنید.

اختلالات راه رفتن
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بروجـــردی  محمـــد  یـــاد  بـــه 

معرفی فیلم

فیلــم غریــب محمدحســین لطیفی 
شــباهت‌های جالبی بــه »چ« ابراهیم 
حاتمی‌کیا دارد. موضوع فیلم‌ها -که هر دو 
به بحران‌های سیاسی نخستین سال‌های 
پس از انقلاب در دو اســتان کردنشین 
کرمانشاه و کردســتان می‌پردازند- به 
کنار، هر کدام قهرمانی دارند که تا لحظه 
آخر، از وارد شــدن به یک منازعه خشن 
و خونین پرهیز می‌کند. بــه قول خود 
»محمد بروجردی« )بابک حمیدیان(، 
او گرچه از نوجوانی هر شــب با اسلحه 
خوابیده و از جنگ باکیش نیســت، ولی 
برایش مهم است بفهمد با که و برای چه 
می‌جنگد )حرفی شبیه »مرتضی صمدیه 
لباف« -باز هم با بازی خود حمیدیان- در 
»سیانور« بهروز شعیبی، که می‌خواست 
بداند اسلحه توی دستش را به سمت چه 
کسی نشــانه گرفته(. حتی آدم‌بدهای 
فیلم‌های لطیفی و حاتمی‌کیا در ظاهر 
و اندام بی‌شباهت به هم نیستند: مهدی 
سلطانی در چ، و مهران احمدی )»کاک 

شوآن«( در غریب.
با ایــن حــال حاتمی‌کیــا در پرداخت 
شــخصیت مصطفی چمران، حواسش 
به یک فــوت کوزه‌گری مهــم بوده که 
فیلمنامه‌نویس فیلم غریب چشــمش 
را به روی آن بســته: این‌که ســاختن 
قهرمانی همه‌چیز تمام و سراسر خوبی، 
بدون لک و رنگ و ترَکِ شــخصیتی یا 
حتی نقطه ضعفی که به او وجهی واقعی 
بدهد –انســانی نزدیک به یک قدیس؛ 
همان »مســیح« کردســتان- به جای 
رشک‌برانگیز کردنش، بین او و مخاطب 
فاصله می‌اندازد. اصولاً مهم‌ترین چالش 
تصویر کردن چنین شخصیت‌هایی روی 
پرده -حتــی اگر در واقعیــت تاریخی، 
سرچشمه همه خیرها و نیکی‌های بشری 
بوده باشند- همین‌جاســت. نمی‌شود 
اخلاص و شــجاعت و درایت و مدیریت 

و صبــوری و مردمــداری و تســاهل و 
آینده‌نگری و یــک‌ دوجین صفت خوب 
دیگر را به آدمی نســبت بدهیم و برای 
نمایش هر کدام‌شان، موقعیت یا سکانس 
یا دیالوگی در فیلــم بگنجانیم، و بعد از 
تماشاگر توقع داشته باشیم باورش کند 
و دوستش داشته باشد. محمد بروجردیِ 

غریب چنین آدمی است.
سربازی مخلص برای میهنش، که وقتی 
از فرماندهی سپاه غرب به مهاباد منتقلش 
می‌کنند، حتی به این‌که برایشان چای 
بریزد راضی اســت؛ زن و بچــه‌اش را از 
تهران، نزدیک خــودش در »باختران« 
آورده تا دیگران از دیدن آن‌ها دل‌شــان 
قرص شــود، از ظلم در حق ارتش رنج 
می‌کشــد، مهار نیروهای تندرو را از یاد 
نمی‌برد، مدام روی اعتماد به ملت تأکید 
می‌کند، با کردی دست‌وپا شکسته‌اش 
محلی‌ها را به آرامش فــرا می‌خواند، با 
خواندن یک »وجَعَلنا…« با شــهامت و 
بی‌محافظ و پیشمرگ و جلیقه ضدگلوله، 
به دل سپاه دشــمن می‌زند، روی حل 
ریشه‌ای مســائل از دریچه گفت‌وگو و 
کار فرهنگی اصرار دارد، محکم می‌گوید 
که جای بچه در زندان نیســت، در روز 
مرخصی‌اش »نبــرد الجزیره« می‌بیند، 
از تیرهای طعن و حسدی که بی‌انصافانه 
ســویش پرتاب می‌کنند با ســعه صدر 
می‌گــذرد، و حتی محکوم بــه اعدام را 
مستحق یک لگد اضافه نمی‌داند. خلاصه 
که از هر انگشــتش یک هنر )و ای بسا 
بیشتر( می‌چکد. طبیعتا چنین ابرَانسانی 
نمی‌تواند بیننده را همدل و سمپات خود 
کند، بس که دامنش از هر گرد و غباری 

مبراست.
کافی است در نمونه‌های مشابه سال‌های 
اخیر، به همان چ یا مثلًا »ایســتاده در 
غبار« مهدویان بنگریــم، که چطور هر 
کدام بــا اضافــه کــردن گره‌هایی در 

پرداخت قهرمان خــود -مثل تردیدها و 
درگیری ذهنی چمران با دلبستگی‌های 
عاطفی‌اش به زن و فرزندانی که در آمریکا 
ترک‌شــان کرده، یا احساســاتی بودن 
و بی‌طاقتی و تندخویی‌هــای گهگاه و 
بی‌دلیل متوسلیان- پای این شخصیت‌ها 
را از آســمان به زمین آورده‌اند و در عین 
غبطه‌انگیز یا تحســین‌آمیز بودن‌شان، 
از ســاحت واقعیت انســانی خالی‌شان 
نکرده‌اند. این ایراد شخصیت‌پردازی به 
شکل دیگری در بیشــتر آدم‌خوب‌های 
قصه هــم وجــود دارد. به جــز »ایرج 
نصرت‌زاد« افسر وطن‌دوست، مظلوم و 
وظیفه‌شناس ارتشــی )با بازی کوتاه اما 
مؤثر فرهاد قائمیان، کــه احتمالاً بیش 
از خود غریــب در ذهن مخاطب بماند(، 
باقی شخصیت‌های »سپاه اولیا«ی فیلم، 
اصولاً پرداخت خاصی ندارند. بعید است 
تا پایان غریب، فرق بیــن »چاپاری« و 
»داریوش« و »رضا« را فهمیده باشــید، 
یا ویژگی شــخصیتی خاصی در نقش 
رحیم نوروزی )که ظاهراً مسئول بخش 
اطلاعات منطقه است( پیدا کرده باشید. 
»کژال« پرســتار جوان و شــجاع فیلم 
)پردیس پورعابدینی( که با دستانش آدم 
کشته است نیز همین‌طور؛ نه وقتی که به 
نامزد اعتدالگــرای منطقی‌اش نگاه‌های 
دزدکی عاشقانه می‌کند، نه وقتی با نفرت 
و کینه به »سیروان« )هژیر سام احمدی( 
چشــم می‌دوزد، نه وقتی بــا یک گلوله 
دخل شوآن را می‌آورد، شور و احساسی 
برنمی‌انگیزد. حتی »تیمســار فلاحی« 
نیز به‌جز گریم تر و تمیزش و بازی راحت 
جعفر دهقان )برخلاف نقش‌آفرینی عصا 
قورت‌داده سعید راد در همین نقش در چ( 

چیز بیشتری در چنته ندارد.
البته در آن ســوی میدان  یعنی لشکر 
اشقیا- اوضاع به این بدی نیست. مهم‌تر 
از بالا و پایین‌های شخصیت سیروان  از 

علاقه‌اش به »ژِن و منال« تا خیانتش به 
فرمانده-، کاک شوآن را در غریب داریم؛ 
رهبر خونسرد، قدرتمند و سنگدلی که 
نطق‌های پرشــور و سیاسی می‌کند، در 
بحرانی‌ترین شرایط از خواندن کتاب‌های 
نظری دســت برنمی‌دارد، همیشــه در 
آرامش با چوب‌ســیگار بلندش مشغول 
دود کردن اســت و چنان پــای اصول 
مبارزاتی‌اش ایستاده که حتی از قربانی 
کردن همسرش به پای آرمان ابایی ندارد. 
گرچه بازی اغراق‌آمیز و کنش‌های غلیظ 
احمدی، نتوانسته چیز مهمی به این نقش 
در  فیلمنامه اضافه کند و او را از حد یک 

غول نخراشیده فراتر ببرد.
جدا از شخصیت‌ها، غریب از پس ساختن 
درامی منســجم و جذاب نیز برنیامده 
اســت. داســتانی که در فیلــم تعریف 
می‌شــود، فراز و فرودهای نفســگیر و 
گلوگاه‌ها و گردنه‌های حساسی دارد. اما 
فیلمنامه در تعریــف دقیق موقعیت‌ها، 
حساسیت‌های هر رخداد، طرح و توطئه‌ها 
و جزئیات نقشه‌ها، مختصات لوکیشن‌ها و 
خلاصه هر چیزی که التهاب و حساسیت 
این نزاع سرنوشت‌ســاز را به بیننده‌اش 
منتقل کند، ناکام مانده است. ما در عین 
حال که انبوهی از حرف‌هــا را در فیلم 
می‌شنویم و در معرض اطلاعات گوناگون 
قــرار می‌گیریم، ‌جز برنامــه آدم‌بدها از 
موضوع دیگری سر درنمی‌آوریم. فیلمنامه 
نتوانسته مسیر پیچیده و دشوار محمد 
بروجردی برای شکست دژخیمان پیش 
رویش را به شکلی گویا و ساده ترسیم کند 
تا بفهمیم برای پیروزی، با چه چالش‌هایی 
مواجه بوده و چگونه موفق شــده از پس 
آن‌ها بربیاید؛ این‌که سپاه کردستان به 
کمک ارتش و پیشمرگه‌های همراه‌شان، 
چه نقشه‌ای برای فتح طراحی کرده‌اند، از 
چه طریقی باید موانع دسترسی به اهداف 
تعیین‌شده را برمی‌داشــته‌اند، ایده‌ها و 
ابتکارات بروجرودی چگونه به این پیروزی 
بزرگ منجر شــده یا  همه و همه چنان 
کوتاه و گذرا در فیلم مطرح شــده‌اند که 

درنهایت مبهم و نامشــخص می‌مانند و 
ما بدون این‌که هم‌گام و هم‌نفس غریب، 
درگیر نگرانی و اضطراب بی‌پایانی باشیم 
که او تجربه‌اش کرده، تنها شاهد گنگ 

کامیابی‌اش هستیم.
حدس زدن دلیل این ضعف البته دشوار 
نیســت. غریب بیش از هر چیز، فیلمی 
اســت برای گفتن حرف‌هایی سیاسی 
مطابق سلیقه روز )و در این مسیر چنان 
پیش رفته که در دیالوگ‌های ابتدای دهه 
شــصتش، کلماتی مثل »دل‌نوشته« و 
»سامان‌دهی« شنیده می‌شود(؛ از این‌که 
»گیر دادن به خلق‌الله برای برخاســتن 
جهت فریضه صبحگاهی« کار درستی 
نیســت )و چه تصادف جالبــی که در 
ادامه می‌فهمیم چنین فشــاری هم کار 
»نفوذی‌ها« بوده( بگیر تا این‌که زخم‌های 
سیاسی و اجتماعی با تیر و تفنگ و فشار 
و کشتار درمان نمی‌شود. در همین راستا 
سراسر فیلم از جمله‌ قصارهای گزنده و 
کوبنده مشحون است: »ما نکیر و منکر 
ملت نیســتیم/ مردم عزت می‌خواهند/ 
ما باید خرج امام شــویم نه امام خرج ما/ 
انقلاب کردیم امــا زندان‌هایمان هنوز 

جا ندارند/ نباید تخم کینه بکاریم/ باید 
به مردم اعتماد کنیــم/ وقتی جنگ بالا 
می‌گیرد حرف حساب شنیده نمی‌شود« 
و  وقتی فیلمنامه‌نویس بیش از آن‌که به 
فکر سیر روایی قصه و درآوردن تعلیق و 
کشمکش‌ها و پهن و جمع کردن صحیح 
و سالم گره‌های داســتانی‌اش باشد، به 
دنبال موقعیت‌هایــی بیفتد که بتوان به 
بهانه‌اش، این »پند‌های آموزنده و زیبا« را 
در دهان قهرمان و آدم‌های فیلم گذاشت 
و درنتیجه‌اش نســخه‌ای باب طبع این 
روزگار ساخت، طبیعی است آنچه بیش و 
پیش از هر چیز قربانی می‌شود درام است.

غریب البته برای حسین لطیفی در مقام 
کارگردان، جهش قابــل ملاحظه‌ای به 
حساب می‌آید. مقایسه صحنه‌‌های جنگی 
شلوغ و پر زد و خورد یا تعقیب و گریزهای 
فیلم با »روز سوم« -که ۱۶ سال پیش از 
این ساخته شده بود- به راحتی این ادعا را 
ثابت می‌کند. اما خب قهرمان ساختن در 
سینما   هر چقدر هم که در تاریخ آدم مهم 
یا بزرگی بوده باشد- قاعده و قانون خاص 
خودش را دارد، و اگر به آن احترام نگذاری 

طبعاً کسی هم جدی‌اش نمی‌گیرد.
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آزادی چیزی نیســـت که آن را به کسی هدیه کنند
نان و شراب ماجرای روشنفکرانی است 
که می‌خواند راهی بــه جایی ببرند و نیز 
ماجرای روشنفکران سرخورده و مأیوسی 
است که راه به جایی نبرده‌اند. این رمان 
بیان کشــکش‌های درونی انسان‌هایی 
است که در جســتجوی جهانی بهتر و 
انســانی‌ترند و در این میــان موقعیت 
روشنفکر از همه حساس‌تر است چرا که 
آن‌ها نمی‌توانند مانند یک کشاورز رفتار 

کنند.
این رمــان خواندنی اثری از نویســنده 
ایتالیایی، اینیاتسیو ســیلونه است که 
آگاهی از زندگی او و برخی از فعالیت‌های 
سیاســی که انجام داده اســت به درک 
بهتر رمان کمک زیادی می‌کند چراکه 
ماجراهایی که قهرمان رمان نان و شراب 
از سر گذرانده اســت به نحوی از زندگی 

خود نویسنده نشأت گرفته است.
ســیلونه دوران کودکی سختی داشت و 
در فقر و تنگدســتی بزرگ شد. در زلزله 
سال ۱۹۱۵ پدر و مادر و پنج برادر خود 
را از دســت داد. پس از اتمام تحصیلات 
سوسیالیست شد و در سال ۱۹۲۱ یکی 
از بنیان‌گذاران حزب کمونیست ایتالیا 
بود. در فاصله سال‌های ۱۹۲۱ تا ۱۹۳۱ 
وی یکی از سازمان دهندگان فعالیت‌های 
مخفی ضدفاشیستی بشــمار می‌رفت. 
مدتی در مسکو بود و پس از آنکه در سال 
۱۹۳۰ از حزب کمونیست ایتالیا اخراج 
شد در سوئیس اقامت گزید. در سوئیس 
شاهکارهایی مانند »نان و شراب« و »دانه 
زیر برف« را خلق کرد. سیلونه در سوئیس 
به فعالیت‌های ضد فاشیستی و مبارزات 
غیرعلنی خود با داســتگاه دیکتاتوری 

موسولینی ادامه داد.
سیلونه در ســال ۱۹۴۵ پس از سقوط 
حکومت فاشیستی موسولینی به ایتالیا 
بازگشــت و از طرف حزب سوســیال 
دموکــرات بــه نمایندگــی مجلــس 

شــورای ملی ایتالیا برگزیده شد. رمان 
نان و شــراب و دیگر رمان‌های او یادآور 
مبارزات ضد فاشیســتی آزادی‌خواهان 
و سوسیالیســت‌های فعــال ایتالیــا و 
نشان‌دهنده زندگی پر از درد کشاورزان 
فقیر - کافون‌ها - است. اینیاتسیو سیلونه 
کتاب نان و شــراب را در ســال ۱۹۳۷ 
منتشر کرد و سپس در سال ۱۹۴۰ کتاب 
دانه زیر برف را که ادامه نان و شراب است، 
منتشر کرد. پیشــنهاد ما این است که 
برای درک بهتر و عمیق‌تر اندیشــه‌های 
نویسنده در کتاب نان و شراب حتما کتاب 

دانه زیر برف را نیز مطالعه کنید.
رمان نان و شراب

داســتان کتــاب در زمــان حکومــت 
موسولینی اتفاق می‌افتد. کافون‌ها - به 
زبان ایتالیایی یعنی دهقان بی‌چیز و فقیر 
- زندگی سختی دارند و به حدی ضعیف 
شــده‌اند که توانایی انجام هیچ کاری را 
ندارند. در واقع حتی فکر انجام دادن یک 

حرکت بر علیه ظلمی که به آن‌ها می‌رود 
در ذهنشان هم شکل نمی‌گیرد. در این 
هنگام، کلیســا نیز به حمایت از دولت 
پرداخته و عموم مردم نیــز در خرافات 
و تعصبات مذهبی فــرو رفته‌اند. در این 
شرایط است که قهرمان داستان تلاش 

می‌کند کاری انجام دهد.
کتاب با دیــدار دو شــاگرد قدیمی که 
نزد استاد خود، دن بنه‌دتو رفته‌اند آغاز 
می‌شود. دن بنه‌دتو کشیش برجسته‌ای 
است که طرف دولت را نگرفته و به همین 
خاطر »بــه بهانه آنکه مــزاج وی علیل 
شده اســت« به خدمتش پایان داده‌اند. 
او اکنون به همراه خواهرش در یک آبادی 
خانه‌نشین شده است. در دیداری که با 
دو شــاگرد قدیمی خود دارد دن بنه‌دتو 
احوال دیگر شــاگردان را می‌پرسد. در 
این دیدار است که اســتاد می‌خواهد از 
وضعیت بهترین شاگرد خود، یعنی پیترو 
سپینا – قهرمان داستان - آگاه شود. یکی 

معرفی کتاب

از شاگردان وضعیت پیترو سپینا را برای 
استاد چنین توضیح می‌دهد:

سپینا در ۱۹۲۷ دســتگیر شد و معلوم 
گردیــد کــه او را به جزیــره‌ای منتقل 
کرده‌اند. سال بعد، از آن جزیره گریخت 
و به کشور فرانسه پناهنده شد. از فرانسه 
اخراجش کردند و به ســوئیس رفت، از 
سوئیس بیرونش کردند به لوکزامبورگ 
رفت، از لوکزامبورگ رانده شد به بلژیک 
پناه برد و اگر از بلژیــک بیرونش نکرده 
باشند حالا باید در آنجا باشد. از چه راهی 
امرار معاش می‌کند من خبر ندارم، ولی 
آنچه مسلم است این است که او از زرنگی 
دست شیطان را از پشت می‌بندد. من از 
یکی از اقوامش شنیده‌ام که او به بیماری 

سینه مبتلا است.
اما قهرمان داســتان، یعنی پیترو سپینا 
اکنون به شکل مخفیانه به ایتالیا بازگشته 
است. سپینا که قبلا می‌خواست کشیش 
شود وارد کلیسا شده بود و اندیشه‌های 
مذهبی را با جان و دل می‌شناســد اما 
پس از مدتی که آرمان‌های کلیسا محقق 
نشد مسیر خود را تغییر داد و حالا فردی 

سوسیالیست است که بر علیه فاشیسم 
فعالیت می‌کند و اندیشه یک انقلاب را در 
سر دارد. سپینا با نیت کمک به کافون‌ها 
به ایتالیا بازگشــته اما وضعیت جسمی 

خوبی ندارد و سخت بیمار است.
ســپینا برای اینکه دوباره سلامتی خود 
را به دســت آورد لباس کشیش‌ها را به 
تن می‌کند و بــا تغییر نام خــود به دن 
پائولو مخفیانه به روستایی کوچک به نام 
پیتراسکا می‌رود. او در این روستا از نزدیک 
با زندگی کافون‌ها آشنا می‌شود و متوجه 
می‌شــود که بیدار کردن ایــن دهقانان 
فقیر که در خرافات مذهبی غرق شده‌اند 
بسیار دشوار است و با روش‌های قدیمی 

نمی‌توان کاری از پیش برد.
در این روستا اســت که پیترو سپینا با 
دختر جوانــی به نــام کریســتینا که 
می‌خواهد راهبه شود آشــنا می‌شود و 
از طریق گفت‌وگوهایش با اوســت که 
درمی‌یابد اعتقادش بــه انقلاب به دلیل 
وفاداری به جوهر اخلاقی مسیحیت است. 
مســیحیتی که او همچنان از پذیرفتن 
اسطوره آن امتناع می‌ورزد. پس در عین 

حال که از درون متوجه بیهودگی مبارزه 
منحصراً واقع‌گرایانه می‌شــود به دیدن 

استاد خود دن بنه‌دتو می‌رود و…
قهرمان رمان نان و شــراب هرچند که 
سوسیالیست است اما هرگز یک موجود 
حزبی دگماتیست نیست. در تمام مدت 
در کار نقد خویش و انتقاد از خویشــتن 
اســت. هرچند به سوسیالیسم معتقد 
است اما از هم اکنون آینده آن را تحلیل 
می‌کند. اینجا دقیقا مســئله همیشگی 
نهضت و نظام مطرح اســت. تا وقتی که 
یک نهضت به نظام تبدیل نشــده، پویا 
است و همه ویژگی‌های خوب را در خود 
دارد اما به محض اینکــه در قدرت قرار 
گرفت تمام نکات مثبت خود را از دست 
می‌دهد و پســت ایدئولوژی خود سنگر 
می‌گیرد. ماجراهای سپینا و کارهایی که 
در این کتاب انجام می‌دهد نقدهای وارد 
بر فاشیزم و سوسیالیسم را به خوبی نشان 

می‌دهد.
درباره رمان اینیاتسیو سیلونه

موضوعات مهمــی که در سراســر این 
کتاب دیده می‌شود اما سه عنصر اصلی 
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کتاب مذهب، فاشیســم و سوسیالیسم 
است. اینیاتسیو سیلونه به شدت کلیسا 
و خرافاتی را کــه در بین مردم رواج دارد 
به نقد می‌کشد و همچنین از هر فرصتی 
استفاده می‌کند تا چهره زشت حکومت 
فاشیستی موســولینی را نشان دهد. در 
عین حال از سوسیالیسم غافل نمی‌شود و 
ضعف‌های آن را نیز پیش چشم خواننده 
قــرار می‌دهــد. قهرمان نان و شــراب 
ضدمذهب می‌نماید اما خود او به نحوی 

جوهره‌ای از حقیقت مسیح است.
ناشــر در ابتدای کتاب اشاره می‌کند که 
قهرمان داســتان نماینده سوسیالیسم 
اســت که علیــه فاشــیزم می‌جنگد. 
فاشیسمی که در بطن آن تعصب مذهبی 
و مذهب ارتجاعی کلیســا نهفته است. 
در واقع نان و شــراب داستان ایثار است. 
داســتان تکرار آن فدیه آســمانی است 
که عیسی مسیح بود و پیش از مصلوب 
شدن در آخرین شــام با حواریون تن و 
خون خود را عرضه کرد و گفت: »بخورید 
و بیاشامید، این نان من است و این شراب 
من است، سپس نان و شراب تکرار همان 

ماجراست.«
در سراسر رمان طنز تلخی هم وجود دارد 
که نویسنده با استفاده از آن خرافه، جهل و 

تعصب مذهبی را به خوبی نشان می‌دهد. 
محمد قاضی نیز در مقدمه‌ای که بر کتاب 

نوشته است، درباره کتاب می‌نویسد:
کتاب حاوی داســتان مهیجی است از 
زندگی دهقانان فقیر ایتالیــا که در آن 
عادات و آداب و رسوم و معتقدات خرافی و 
وضع زندگی اسفبار ایشان به زبانی ساده و 
شیرین و پرطنز و کنایه تشریح شده است. 
کتابی است سرشــار از هیجان و مملو از 
صحنه‌های زنده و جالب توجه انسانی که 
در همه جای آن احساس انسان‌دوستی 
و عواطف بشــری و وجوان سیاســی و 
اجتماعی و عشــق به آزاد زیستن و آزاد 
اندیشیدن موج می‌زند. تنها در بند خود 
بنودن و رفاه و تنعم توام با بردگی را حقیر 
و خوار شمردن و به خاطر اجتماع زیستن 
درسی است که این اثر زیبا و ارزنده به ما 

می‌آموزد.
به طور کلی می‌توان گفــت کتاب نان و 
شراب رمانی اســت که حقیقت پشت 
ایدئولوژی‌های مختلف را نشان می‌دهد 
و نویســنده بــرای نشــان دادن برخی 
واقعیت‌های آن از طنز استفاده کرده است 
اما در همین رمان تلخ که ســختی‌های 
زندگی مردم ایتالیا را نیز منعکس می‌کند، 
وجود شــخصیت‌های قــوی مانند دن 

بنه‌دتو، پیترو سپینا، کریستینا، بیان کینا 
و  امیدبخش اســت. شخصیت‌هایی که 
هنوز انسانیت در درون آن‌ها زنده است 
و فداکاری را به ما نشان می‌دهند. فضای 
این کتاب بی شباهت به رمان خرمگس 
نوشته اتل لیلیان وینیچ نیست. در واقع هر 
یک از شخصیت‌های کتاب نان و شراب را 
می‌توان یک خرمگس دانست که تلاش 
می‌کنند نظریات، باورهای عموم جامعه و 

سیاست موجود را به چالش بکشند.
پیترو ســپینا بر این باور است که برای 
دســت‌یابی به اوضاعی بهتــر باید که از 
جان و دل مبارزه کرد امــا در پایان این 
سوال مطرح اســت که مبارزه در راه هر 
ایدئولوژی و آرمانی تا چه اندازه درست 
و ارزشمند است؟! اصولاً نتیجه دلخواه و 
اصلاحات لازم به دست می‌آید یا نه؟ و آیا 
این‌گونه نیست که هر ایدئولوژی به مجرد 
دســتیابی به قدرت، تمامی آرمانهایش 
رنگ می‌بازد و در تعصبات کور خود غرق 
می‌شــود، که انســان‌های پاک و بکری 
چون سپینا تنها مسیحی دیگر در زمانی 
دیگرند که جز حمل کردن صلیب خود در 

جلجتا آینده‌ای ندارند؟!
محمد قاضی هم در کتاب خاطرات یک 
مترجم به خواندنی بودن رمان نان و شراب 
چندین بار اشــاره کرده است و داستان 
ترجمه آن را که خود ماجرایی خواندنی 
است تعریف می‌کند. پیشنهاد می‌کنم اگر 
به رمان‌های سیاسی و رمانی که خرافات 
مذهبی را نقد می‌کند علاقه دارید، حتما 
این رمان را مطالعه کنید. درنهایت به این 
نکته اشاره کنم که در آخر کتاب، صحبتی 
از سرنوشــت قهرمان داستان نمی‌شود. 
دلیل این کار هم این است که نویسنده 
در کتاب دانه زیر برف داستان رمان را از 
همان جایی که نان و شراب تمام می‌شود 
ادامه می‌دهد. کتاب دانــه زیر برف نیز 
با ترجمه مهدی ســحابی از سوی نشر 

امیرکبیر چاپ شده است.
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