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بهــار، فصــل تســبیح آفرینــش اســت و قنــوت درختــان بــه تمنــای آســمان؛ و نــوروز، پیــام آور 
ــه  ــد. ســالی ک ــام را تفســیر می کن ــای ناتم ــان رؤیا ه ــه پای ــت و شــعری اســت ک ــر و محب مه
گذشــت ســالی سرشــار از موفقیــت بیمارســتان و کســب افتخــار در عرصــه هــای آمــوزش، 
پژوهــش، درمــان و همچنیــن فعالیتهــای چشــمگیر در عرصــه بیــن المللــی بــود. امیــد اســت 
در ســال ۱۴۰۳ نیــز شــاهد اســتمرار ایــن حرکــت پویــا در عرصــه هــای مذکور و به ویــژه حضور 
موثــر و مفیــد بیمارســتان در منطقــه باشــیم. اینجانــب فــرا رســیدن ســال نــو و بهــار پرطــراوت 
را کــه بــه خواســت ایــزد منــان موجــب تجدیــد حیــات طبیعــت و دل هــای انســان های آزاده 
ــا )ع(  ــام رض ــتان ام ــرم بیمارس ــکاران محت ــجویان و هم ــاتید، دانش ــما اس ــه ش ــد را ب می باش
تبریــز تبریــک و تهنیــت عــرض نمــوده و ســالی سرشــار از شــادکامی، برکــت و معنویــت را از 

درگاه خداونــد متعــال و ســبحان بــرای شــما بزرگــواران مســئلت دارم. 
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آغاز ضبط برنامه هاي آموزشي بين المللي 
بيمارستان امام رضا )ع( تبريز

بســيار خوشــوقت هســتيم كــه بعــد از جلســات متعــددي كــه طــي 
يكســال بــا مديــران محتــرم گــروه هــاي آموزشــي بيمارســتان و 
همچنيــن اســاتيد همــكار بيمارســتان داشــتيم، تهيــه و تدوين دوره 
هــاي آموزشــي بيــن المللــي كوتــاه و بلنــد مــدت بيمارســتان امــام 
رضــا )ع( تبريــز بــه اتمــام رســيد و ضبــط برنامــه هــاي مذكــور نيــز 
از ســيزدهم اســفند مــاه ســال ۱۴۰۲ بــه زبــان انگليســي آغــاز شــده 
اســت. مــا اميــدوار هســتيم كــه ايــن برنامــه هــا تحــول بزرگــي در 
جهــت حضــور بيمارســتان امــام رضــا )ع( و دانشــگاه علــوم پزشــكي 
تبريــز در عرصــه بيــن الملــل ايجــاد نمايــد. گفتنــي اســت كــه تعــداد 
ايــن برنامــه هــا حــدود صــد برنامــه خواهــد بــود و دانشــجويان 
بيمارســتان نيــز در تهيــه ايــن برنامــه هــا مشــاركت فعــال خواهنــد 
داشــت. لازم بــه ذكــر اســت ايــن نويــد را خدمــت مخاطبــان محتــرم 
اعــام نمايــم كــه همــكاري سيســتماتيك بــا دانشــگاه جــراح پاشــاي 
اســتانبول شــروع شــده اســت و بــه زودي شــاهد الحــاق بيمارســتان 
امــام رضــا )ع( تبريــز بــه ســازمان جهانــي بهداشــت خواهيــم بــود. در 
پايــان وظيفــه خــود ميدانــم از همــكاري صميمانــه رياســت محتــرم 
دانشــگاه، معــاون محتــرم آموزشــي دانشــگاه و مديــر محتــرم روابــط 

بيــن الملــل دانشــگاه تقديــر و تشــكر نمايــم. 

فهرست پیام سردبیری
دکتر حسن سلیمان پور

استاد مراقبت های ویژه پزشکی
معاون آموزشی و پژوهشی مرکز

ســرخوش آن عيــدي كــه آن بانــي نــور 
ظهــور  بنمايــد  كعبــه  كنــار  از 
قلــب هــا را مهــر هــم عهــدي زنــد 
زنــد  المهــدي  انــا  بانــك  حــرم  از 
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اهداء عضو از فرد فوت شده و نگرش 
پرسنل اورژانس نسبت به آن

کمبــود عضــو پیونــدی مســئله ای اســت کــه همــه کشــورها بــا آن روبــرو هســتند 

و کشــور ایــران نیــز جــزء کشــورهایی اســت کــه بــا کمبــود عضــو پیونــدی مواجــه 

ــه دنبــال آن مــرگ در  ــر اســاس آمــار موجــود میــزان تصادفــات و ب می باشــد. ب

ــته  ــر کش ــک نف ــادف ی ــر ده تص ــه از ه ــت ک ــوردار اس ــی برخ ــار بالائ ــران از آم ای

ــود عضــو را در  ــد کمب ــد عضــو می  توان ــذا اســتفاده از آن هــا در پیون می شــود. ل

ــداد حــدود  ــار در حــال حاضــر تع ــن آم ــر اســاس آخری ــد. ب ــران برطــرف نمای ای

ــک  ــه ی ــه در هــر 10 دقیق ــد هســتند ک ــرای پیون ــر در لیســت انتظــار ب 27000 نف

نفــر بــه لیســت اضافــه می شــود. در هــر 12 ســاعت یــک نفــر موفــق بــه دریافــت 

عضــو حیاتــی شــده و بــه زندگــی بازمی گــردد امــا روزانــه  8-10 نفــر بیمــار نیازمنــد 

پیونــد عضــو بــه دلیــل کمبــود اهــدای عضــو جــان خــود را از دســت می دهنــد.

ــه دریافــت عضــو از فــرد مــرگ مغــزی، فــرد فوت شــده و فــرد  ــد عضــو را ب پیون

زنــده طبقه بنــدی کرده انــد. امــا یکــی از راههایــی کــه در ســالهای اخیــر بــرای 

تامیــن عضــو پیونــدی اســتفاده می  گــردد، اســتفاده از اعضــای فــرد فــوت شــده 

ــی  ــرگ قلب ــس از م ــو پ ــدا عض ــت. اه ــی اس ــواده متوف ــت خان ــورت رضای در ص

) DCD= Donation after Circulatory Death( شــامل برداشــت و 

ــاس  ــر اس ــرگ، ب ــه آن م ــت، ک ــرد اس ــک ف ــرگ ی ــس از م ــدن پ ــا ب ــد اعض پیون

توقــف دائمــی گــردش خــون در بــدن )مــرگ ناشــی از ایســت قلبــی( اتفــاق افتــاده 

ــرای  ــش اعضــاء ب ــرای افزای ــوان راهــی ب ــه  عن ــوع از اهــدا عضــو ب ــن ن اســت. ای

پیونــد معرفــی شــده اســت کــه در آن پــس از 5 دقیقــه از توقــف دائمــی گــردش 

ــدی  ــوان کاندی ــه  عن ــرد ب ــی(، ف ــودن )مــرگ قلب ــض ب ــدون نب ــدن و ب خــون در ب

ــوراً اهــدا  ــد و گاهــی ریه  هــا ف ــرد و از کلیه هــا، کب ــرار می گی ــرای اهــدا عضــو ق ب

انجــام می شــود. 

اهــدا عضــو پــس از مــرگ قلبــی یــک روش ثابــت  شــده بــرای اهــدای چنــد عضــو 

در تعــدادی از کشــورها اســت. بــرای بهبــود رونــد و اهــداف اهــدای عضــو پــس 

از ســال 2010، پروتــکل اهــدا عضــو پــس از مــرگ قلبــی )DCD( را معرفــی 

کرده انــد، پروتکلــی کــه در آن پزشــکان و پرســتاران اورژانــس در شناســایی بــرای  

اهــدا عضــو  پــس از مــرگ قلبــی نقــش مهمــی ایفــا می کننــد. اهــدای عضــو پــس 

از مــرگ قلبــی در 15 ســال گذشــته بــه یــک عمــل پزشــكی پذیرفتــه  شــده تبدیــل 

 شــده اســت. امــا مطالعــات نشــان می  دهنــد کــه اغلــب پزشــکان  و پرســتاران 

ــی اطــاع  ــس از مــرگ قلب ــه اهــدا عضــو پ ــوط ب ــا روش هــای مرب ــکل ی از پروت

ــرای  ــی ب ــع اصل ــی از موان ــه یک ــتند. به طوری ک ــوزش هس ــد آم ــته و نیازمن نداش

ــرای اســتفاده از  اســتفاده از ایــن روش اطاعــات و آمادگــی پرســنل اورژانــس ب

ایــن روش و معرفــی افــراد واجــد شــرایط بــرای پیونــد اســت. برخــی مطالعــات 

نشــان دادنــد کــه کمبــود آگاهــی در مــوارد اهــدا عضــو بــه  ویــژه در بیــن کارکنــان 

سیســتم ســامت، باعــث از دســت دادن تقریبــاً 20 درصــد مــوارد قابــل  اهــدا و 

پیونــد اعضــا می شــود و همچنیــن بــر اســاس نتایــج مطالعــات، نگــرش مثبــت 

ــداء عضــو  ــد اه ــدای عضــو در فرآین ــه اه ــان سیســتم ســامت نســبت ب کارکن

الزامــی اســت.

پتانســیل بــالای بخــش اورژانــس در معرفــی اهداکننــدگان بالقــوه پــس از ایســت 

قلبــی بــه علــت مراجعــه افــرادی کــه مــرگ ناگهانــی در صحنــه، تصادفــات و یــا در 

اتــاق احیــاء اورژانــس دارنــد، اورژانــس را بــه محــل مناســب بــرای فعــال کــردن و 

اعــام مــوارد مــرگ ناشــی از ایســت قلبــی بــه واحــد فرآهــم  آوری و پیونــد عضــو 

معرفــی کــرده اســت. بــه نظــر می رســد کــه نگــرش و آگاهــی پرســنل و خصوصــاً 

پزشــکان می  توانــد نقــش مؤثــری در هدایــت افــراد و خانواده هــا بــرای اهــدا 

عضــو از فــرد فــوت  شــده داشــته باشــد. امــا تعــداد مطالعــات اندکــی در خصــوص 

دانــش و نگــرش پرســنل اورژانــس در خصــوص اهــدا عضــو از فــرد فوت شــده 

انجــام  شــده لــذا بــر آن شــدیم تــا پژوهشــی بــا هــدف بررســی آگاهــی و نگــرش 

پرســتاران و پزشــکان شــاغل در اورژانس هــای مراکــز آموزشــی و درمانــی دانشــگاه 

علــوم پزشــکی تبریــز نســبت بــه اهــدا عضــو پــس از مــرگ قلبــی انجــام دهیــم.

در ایــن مطالعــه  ی توصیفــی کــه بــرروی  54 پزشــک و 162 پرســتار شــاغل 

ــری  ــز انجــام گرفــت از روش نمونه گی ــی تبری در اورژانــس مراکــز آموزشــی درمان

ــن مطالعــه از پرسشــنامه  های ســنجش  تصادفــی طبقــه  ای اســتفاده شــد. در ای

آگاهــی و نگــرش نســبت بــه اهــدا عضــو پــس از مــرگ قلبــی اســتفاده گردیــد. 

بــرای آنالیــز داده  هــای کمــی از میانگیــن و انحــراف معیــار و ارتبــاط میــان متغیرها 

بــا ضریــب همبســتگی پیرســون و بــرای کنتــرل متغیرهــای زمینــه  ای در بررســی 

تغذیه درمانی در 
دیابت نوع 2

ــن بیمــاری هــای مزمــن  ــوع T2DM( 2( یکــی از شــایع تری ــت ن مقدمــه: دیاب
ــا نقــص در  ــه انســولین و ی ــروز آن ناشــی از مقاومــت ب متابولیکــی اســت کــه ب

ترشــح انســولین بــوده و در هــر بیمــار یکــی از ایــن اختــالات غالــب اســت. در 

واقــع، در ایــن بیمــاری بــدن انســولین کافــی تولیــد نمــی کنــد یــا بــه انســولینی 

کــه مــی ســازد خــوب پاســخ نمــی دهــد. افــراد مبتــا بــه پیــش دیابــت، اضافــه 

وزن یــا چاقــی، فشــارخون بــالا، تخمــدان پلــی کیســتیک و چاقــی شــکمی، 

دارای HDL زیــرmg /dl 35 و TG بــالای  mg /dl250، ســن بــالای 40 

ســال، ســابقه دیابــت در خانــواده یــا ســابقه دیابــت بــارداری، نداشــتن فعالیــت 

ــوع 2 مــی باشــند. در  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــی بیشــتر در معــرض خطــر ابت ــی کاف بدن

ــز  ــدن در اســتفاده و ســوخت و ســاز کامــل گلوک ــی ب ــت، ســرعت و توانای دیاب

ــه  آن  ــه ب ــد ک ــی یاب ــش م ــون افزای ــد خ ــزان قن ــن رو، می ــد. از ای ــش می یاب کاه

هیپرگلیســمی می گوینــد. وقتــی ایــن افزایــش قنــد در دراز مــدت در بــدن وجــود 

ــد  ــه می توان ــدن می شــود ک ــز ب ــروق بســیار ری ــب ع داشــته باشــد، ســبب تخری

اعضــای مختلــف بــدن همچــون کلیــه، چشــم و اعصــاب را درگیــر کنــد. همچنین 

ــروز بیماری هــای قلبــی ـ عروقــی ارتبــاط مســتقیمی  ــا افزایــش خطــر ب دیابــت ب

دارد؛ از ایــن رو، غربالگــری و تشــخیص زودرس ایــن بیمــاری در افــراد بــا خطــر 

بــالا می توانــد در پیشــگیری از ایــن عــوارض مؤثــر باشــد. اصــاح ســبک زندگــی 

و افزایــش فعالیــت بدنــی بــه همــراه کاهــش وزن اضافــی می توانــد در پیشــگیری 

ــن هدف هــای  ــی بیمــار، تعیی ــر باشــد. خــود نظارت ــوع دو مؤث ــت ن ــروز دیاب از ب

ــای  ــناختی، حمایت ه ــای ش ــا، راهبرده ــرل محرک ه ــه گام، کنت ــی و گام ب واقع

ــش  ــت را افزای ــرل دیاب ــت در کنت ــال موفقی ــزه احتم ــت انگی ــی و تقوی اجتماع

می دهنــد. بــرای بیمارانــی کــه پــس از ۳ تــا ۶ مــاه بــا تغییــر ســبک زندگــی بهبــود 

ــی لازم باشــد. ــه داروی ــد، ممکــن اســت مداخل ــدا نمی کنن پی

ــه  ــه ب ــش تغذی ــزون T2DM و نق ــیوع روزاف ــه ش ــه ب ــا توج ــی: ب ــم درمان رژی
عنــوان گام اول در پیشــگیری و درمــان دیابــت، اهمیــت رژیــم درمانــی و رعایــت 

توصیــه هــای تغذیــه ای در پیشــگیری و درمــان آن مشــخص مــی شــود. هــدف 

از رژیــم درمانــی در بیمــاران T2DM، بهبــود كنتــرل قنــد خــون از طريــق كاهــش 

تدريجــي وزن، بهبــود پروفايــل ليپيــدی )افزايــش HDL و كاهــش LDL و تــري 

گليســريد(، بهبــود فشــار خــون، ايجــاد تعــادل بيــن درصــد كربوهيــدرات، چربي و 

پروتئيــن در وعــده هــاي غذايــي و بهبــود كلــي ســطح ســامت از طريــق افزايــش 

فعاليــت بدنــي اســت. در رژیــم درمانــی بــرای ایــن بیمــاران، بررســي كربوهيــدرات 

ــه  ــار توصي ــي بيم ــم غذاي ــن رژی ــي و پروتئي ــت(، چرب ــت و كمي )از لحــاظ كيفي

ــرل  ــت کنت ــرل دیاب ــن گام در کنت ــه خاطــر داشــت اولی شــده اســت. بایســتی ب

انــرژی مصرفــی و مدیریــت وزن، ســپس کنتــرل میــزان کربوهیــدرات دریافتــی و 

بعــد کنتــرل نــوع کربوهیــدرات مصرفــی مــی باشــد.

کربوهیــدرات هــا: حداقــل40% كل كالــري دريافتــي روزانــه بایــد از كربوهيدراتهــا 
ــدرات و کاهــش  ــدار كل كربوهي )حداقــل 130 گــرم در روز( باشــد. كاهــش مق

نمایــه گايســمي )Glycemic Index( غذاهــای مصرفــی بــراي كنتــرل بهینــه 

ــدرات  ــی کربوهی ــدی توانای ــه بن ــرای طبق ــه ب ــن نمای ــت. ای ــون لازم اس ــد خ قن
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ایــن ارتبــاط از رگرســیون چنــد متغیــره اســتفاده شــد. 

بررســی نمــره کل آگاهــی پرســتاران و پزشــکان نشــان داد کــه میانگیــن )انحــراف 

معیــار( آگاهــی پرســتاران در خصــوص اهــدا عضــو )SD=2.78( 12/36 از 

  )2.34=SD(نمره آگاهی پزشــکان )حداکثــر نمــره 20 و میانگیــن )انحراف معیار

ــا نگــرش  ــه آنه ــود.  بررســی نگــرش پرســتاران و پرشــکان نشــان داد ک 12/42ب

نســبتا مثبتــی بــه اهــدا عضــو پــس از مــرگ قلبــی دارنــد، بــه طــوری کــه میانگیــن 

 101/84)9.88=SD( ــتاران ــده پرس ــرش بدســت آم ــره نگ ــار(  نم )انحــراف معی

از حداکثــر نمــره 170 و پزشــکان )SD=11.77(106/53 از حداکثــر نمــره 170 

بــود. همچنیــن نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه بیــن نمــرات آگاهــی پرســتاران بــا 

 )0.38=r 0.001  و<P(ــی  دار ــی معن ــان رابطــه مســتقیم و ضعیــف ول نگــرش آن

وجــود دارد. 

ــوان نتیجــه گرفــت کــه اهــدا عضــو  ــن مطالعــه مــی ت ــه هــای ای براســاس یافت

پــس از مــرگ قلبــی عــاوه بــر نیــاز بــه اخــذ رضایــت از خانــواده فــرد فوت شــده، 

نیــاز بــه زیرســاخت ها ازجملــه وجــود پروتــکل و گایدلاینهــای لازم بــرای پیونــد 

ــی  ــداری و بازیاب ــرای نگه ــکی ب ــزات پزش ــز تجهی ــده، و نی ــراد فوت ش ــو از اف عض

ــد.  ــا آن دارن ــری ب ــس  آشــنایی کمت ــه پرســنل اورژان ــرد دارد، ک ــدن ف اعضــاء ب

آگاهــی از ایــن روش و فراهم ســازی زیرســاخت  های آن می  توانــد کمــک بزرگــی 

در رفــع نیــاز بــه عضــو پیونــدی باشــد.
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ــا یــک غــذای مرجــع مــورد  هــای مختلــف در افزایــش قنــد خــون در مقایســه ب

اســتفاده قــرار مــی گیــرد. غذاهــای بــا نمایــه گایســمی پاییــن اثــرات ســودمندی 

بــر کنتــرل قنــد خــون در بیمــاران دیابتــی دارنــد. عوامــل متعــددی از جملــه نــوع 

قنــد )گلوکــز، فروکتــوز و ...(، طبیعــت نشاســته )آمیلــوز، آمیلوپکتیــن(، انــدازه 

ذرات غــذا، نشاســته مقــاوم، فراینــد و زمــان پخــت غــذا و حضــور ســایر اجــزای 

غذایــی )فیبــر، چربــی و پروتئیــن( بــر ایــن شــاخص تاثیرگــذار هســتند. از ایــن رو، 

مصــرف کربوهیــدرات هــا بــه همــراه منابــع غذایــی حــاوی فیبــر بــه صــورت غات 

ســبوس دار شــامل نــان هــای ســبوس دار، برنــج قهــوه ای، رشــته ســبوس دار، 

جــوی ســبوس دار و غیــره توصیــه مــی شــود. بــه عــاوه، پیشــنهاد مــی شــود از 

ســبزیجات مختلــف و پروتئیــن در کنــار غذاهــا جهــت تعدیــل شــاخص گلیســمی 

ــی  کربوهیدراتهــای مصرفــی اســتفاده شــود. بایســتی زمــان پخــت غذاهــا طولان

نبــوده و از خــرد کــردن بیــش از حــد اجــزای غــذا اجتنــاب نمــود. از ســوی دیگــر، 

مصــرف غــات فــرآوري شــده، آرد ســفيد و ســيب زمينــي بایــد در مقاديــر خيلــي 

ــل  ــه، مصــرف حداق ــی روزان ــر غذای ــن فیب محــدود اســتفاده شــود. جهــت تامی

25-15 گــرم بــه ازای هــر 1000 کیلوکالــری انــرژی دریافتــی توصيــه مــي شــود. در 

بیمــاران دیابتــی توزیــع درســت کربوهیدراتهــا در بیــن وعــده هــا و میــان وعــده 

هــای غذایــی از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. بیشــتر زنــان حــدود 4-3 واحــد 

کربوهیــدرات )60-45 گــرم( در هــر وعــده نیــاز دارنــد و مــردان بــه طــور عمومــی 

ــه  ــد. توصی ــاز دارن ــده نی ــدرات در هــر وع ــرم( کربوهی ــه 5-4 واحــد )75-60 گ ب

مــی شــود 2-1 واحــد کربوهیــدرات )30-15 گــرم( بــرای میــان وعــده هــا در نظــر 

گرفتــه شــود. در آن دســته از بیمــاران کــه انســولین دریافــت مــی کننــد در نظــر 

ــه  ــه کربوهیــدرات بســیار مهــم اســت کــه معمــولا ب گرفتــن نســبت انســولین ب

ــذا پوشــش داده  ــدرات غ ــرم کربوهی ازای هــر 1/5-1 واحــد انســولین، 15-10 گ

مــی شــود. جهــت کنتــرل بهتــر گلیســمی بیمــار بهتــر اســت نــوع و دوز انســولین 

دریافتــی بیمــار پــس از مشــخص شــدن نیازهــای انــرژی و کربوهیــدرات وی 

تنظیــم شــود.

ــی دریافتــی در رژیــم غذایــی حــدود 35-25 درصــد از کل  چربــی هــا: کل چرب
ــي  ــك ظرفيت ــاي اشــباع نشــده ت ــي ه ــی باشــد. مصــرف چرب ــی م ــری مصرف کال

مثــل روغــن زیتــون و روغــن کانــولا و اشــباع نشــده چنــد ظرفيتــي شــامل روغــن 

کنجــد، دانــه هــاي روغنــي و ماهــي بــه ويــژه انــواع غنــي از اســيدهاي چــرب امــگا 

– 3 توصيــه مــي شــود. همچنیــن غذاهــاي بــا اســيد چــرب اشــباع زیــاد شــامل 

گوشــت قرمــز و لبنيــات پرچــرب، خامــه، شــير پرچــرب، پنيــر پرچــرب و محلــي و 

ماســت پرچــرب بایــد در مقاديــر بســیار انــدك مصــرف شــود. غذاهــاي بــا چربــي 

ترانــس بــالا ماننــد غذاهــاي ســرخ شــده بايــد ممنــوع گــردد. زرده تخــم مــرغ بــه 

2 تــا 3 بــار در هفتــه محــدود شــود. 

پروتئيــن: هیپرگلیســمی باعــث افزایــش کاتابولیســم پروتئیــن هــا مــی شــود. 
بنابرایــن دریافــت کافــی پروتئیــن بیــن 20-15درصــد از کل کالــری الزامــی اســت. 

البتــه در صــورت وجــود نفروپاتــی، دریافــت پروتئیــن بایــد بــه کمتــر از 0/8 گــرم 

بــه ازای وزن بــدن یــا حــدود 10% کالــری دریافتــی کاهــش یابــد. گوشــت ماهــي، 

ماكيــان بــدون پوســت )مــرغ و بوقلمــون( و لبنيــات كــم چــرب داراي پروتئيــن 

ــي  ــه م ــند( و توصي ــي باش ــالا م ــباع  ب ــي اش ــد چرب ــد درص ــوده )فاق ــوب ب مطل

شــوند. حبوبــات نیــز منبــع خــوب پروتئیــن هــای گیاهــی بــوده و در صــورت عــدم 

وجــود نفروپاتــی، قابــل توصیــه هســتند.

فعالیــت  بدنــی: یــک برنامــه منظــم بــا شــدت متوســط بــرای ۳۰ تــا ۶۰ دقیقــه در 
ــکات کلیــدی در خصــوص  ــه می شــود. ن ــه توصی ــج روز در هفت روز، حداقــل پن

ــدا در  ــد ابت ــر اســت: 1( بیمــاران بای ــی شــامل مــوارد زی انجــام فعالیت هــای بدن

ــوند. 2(  ــی ش ــا ارزیاب ــت آن ه ــا محدودی ــا و ی ــام فعالیت ه ــع انج ــوص من خص

برنامــه ورزشــی هــر بیمــار بایــد بــر اســاس اهــداف و محدودیت هــای او تنظیــم 

شــود. 3( هرگونــه فعالیــت فیزیکــی جدیــد بایــد بــه  آرامــی شــروع شــده و 

ــد. ــش یاب ــج افزای به تدری

 :)DKA( ــی ــیدوز دیابت ــگیری از کتواس ــرای پیش ــه ای ب ــای تغذی ــه ه توصی
ــز و در نتیجــه هیپرگلیســمی  ــرای اســتفاده گلوک ــی ب عــدم وجــود انســولین کاف

طولانــی مــدت منجــر بــه وابســتگی بــدن بــه چربــی بــرای تولیــد انــرژی گشــته و 

در نتیجــه کتــون بــادی هــا تولیــد مــی شــوند. اســیدوز ناشــی از افزایــش تولیــد 

و کاهــش اســتفاده از کتــون بــادی و دفــع آن در ادرار باعــث ایجــاد DKA مــی 

mg/ 250 ولــی کمتــر از mg/dl شــود. در ایــن شــرایط، گلوکــز خــون بیشــتر از

dl600 مــی باشــد. بــرای جلوگیــری از ایجــاد DKA بــه دلیــل بیمــاری هــای حــاد 

ــا200  ــا در حــدود 150 ت ــره(، مصــرف خوراکــی کربوهیدراته )ســرماخوردگی و غی

گــرم در روز همــراه بــا تعدیــل داروهــای مصرفــی یــا انســولین بــرای حفــظ گلوکــز 

خــون توصیــه مــی شــود.

توصیــه هــای تغذیــه ای در هیپوگلیســمی: هیپوگلیســمی بــه افــت قنــد 
خــون بــه کمتــر از  mg/dl70 اطــاق مــی شــود و عائــم گســترده ای از جملــه 

ــق،  ــد، تعری ــاری دی ــی، ت ــواب آلودگ ــتگی و خ ــف، خس ــا ضع ــا ی ــاس گرم احس

تپــش قلــب و غیــره دارد. درمــان فــوری هیپوگلیســمی بــا کربوهیــدرات ضــروری 

ــه محــدوده mg/dl70-55، مصــرف 15  ــد خــون ب ــت قن اســت. در صــورت اف

گــرم کربوهیــدرات کــه شــامل 5 حبــه قنــد متوســط یــا 1 قاشــق غذاخــوری شــکر 

یــا عســل یــا شــیره مربــا اســت در یــک لیــوان آب حــل و میــل شــود یــا نصــف 

     )ادامه در صفحه ی بعد(لیــوان آبمیــوه توصیــه مــی شــود. در صــورت 
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ــاری  ــادی دارد. بیم ــت زی ــرطان اهمی ــه س ــا ب ــاران مبت ــب در بیم ــه مناس تغذی

ســرطان، شــدت و مرحلــه آن، نــوع درمــان هــا و عــوارض تغذیــه ای مرتبــط بــا 

آن هــا و نیــز بیمــاری هــای همــراه، بــر وضعیــت تغذیــه ای افــراد تأثیــر دارد. ولــی 

در هــر شــرایط، تغذیــه نامناســب رونــد درمــان بیمــاری و کیفیــت زندگــی بیمــاران 

را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد. 

خبــر بــد ایــن اســت کــه هیــچ تغذیــه جادویــی در حیــن درمــان هــای ســرطان 

کــه بتوانــد بیمــاری را ریشــه کــن کنــد وجــود نــدارد ولــی خبــر خــوب ایــن اســت 

کــه تغذیــه ســالم نــه تنهــا پاســخ بــه درمــان را تقویــت مــی بخشــد، بلکــه تحمــل 

عــوارض درمــان هــا را بــالا مــی بــرد و خطــر عــود بیمــاری را کاهــش داده و یــا آن 

را بــه تعویــق مــی انــدازد. ولــی تغذیــه ســالم چیســت؟

تغذیــه ســالم چهــار ویژگــی اصلــی دارد: 1( متنــوع اســت. یعنــی همــه 5 گــروه 

ــات  ــا و لبنی ــن ه ــبزیجات، پروتئی ــا، س ــوه ه ــات، می ــان و غ ــامل ن ــی ش غذای

روزانــه مصــرف مــی شــود. 2( متعــادل اســت. یعنــی هــر گــروه غذایــی بــه انــدازه 

ــی  ــت. 3( کاف ــده اس ــذف نش ــی ح ــچ گروه ــود و هی ــی ش ــرف م ــب مص متناس

ــا بیشــتر نیســت. 4(  ــر ی ــه فــرد اســت و کمت ــاز روزان ــدازه نی ــه ان ــی ب اســت. یعن

غــات تصفیــه شــده مثــل نــان و برنــج ســفید، مــواد غذایــی و نوشــیدنی هــای 

شــیرین شــده، نمــک و روغــن هــا کاهــش یافتــه اســت.

تغذیــه ســالم در کنــار فعالیــت بدنــی، نوشــیدن مایعــات بــه انــدازه کافــی، 

حفــظ یــا دســتیابی بــه وزن مناســب و تــرک رفتارهــای پرخطــر مثــل اســتعمال 

دخانیــات یــا مصــرف الــکل کــه در مجمــوع ســبک زندگــی ســالم را مــی ســازند، 

ــه تنهــا در حیــن درمــان هــای ســرطان، بلکــه در پیشــگیری اولیــه و ثانویــه از  ن

ابتــا بــه ایــن بیمــاری یــا عــود آن نقــش بســزایی دارد. بنابرایــن، ســبک زندگــی 

ســالم را جــدی بگیریــم.

اســتخوان قدیمــی اســت. در جوانــی، ســرعت تشــکیل اســتخوان جدیــد بیشــتر 

از شکســتگی اســتخوان قدیمــی اســت کــه منجــر بــه افزایــش تــوده اســتخوانی 

مــی شــود. بــا ایــن حــال، ایــن رونــد پــس از اوایــل دهــه 20 کاهــش مــی یابــد و 

بیشــتر افــراد در ســن 30 ســالگی بــه حداکثــر تــوده اســتخوانی خــود مــی رســند. 

بــا افزایــش ســن، تــوده اســتخوانی ســریعتر از تولیــد آن کاهــش مــی یابــد. 

عوامــل مختلفــی مــی تواننــد در احتمــال ابتــا بــه پوکــی اســتخوان نقــش داشــته 

ــژاد، انتخــاب شــیوه زندگــی، و شــرایط پزشــکی و  ــا شــامل ســن، ن باشــند. اینه

درمــان اســت.

برخــی از عوامــل خطــر پوکــی اســتخوان قابــل تغییــر نیســتند و خــارج از کنتــرل 

شــما هســتند. ایــن شــامل:

-جنســیت: زنــان بــه طــور قابــل توجهــی در مقایســه بــا مــردان مســتعد ابتــا بــه 

پوکــی اســتخوان هســتند.

-سن: با افزایش سن خطر ابتا به پوکی استخوان افزایش می یابد.

ــی  ــه پوک ــا ب ــر ابت ــترین خط ــار بیش ــیایی تب ــا آس ــت ی ــراد سفیدپوس ــژاد: اف -ن

اســتخوان را دارنــد.

-ســابقه خانوادگــی: داشــتن والدیــن یــا خواهــر یــا بــرادر مبتــا بــه پوکــی 

اســتخوان خطــر ابتــا را افزایــش مــی دهــد، بــه خصــوص اگــر شکســتگی لگــن 

ــند. ــرده باش ــه ک را تجرب

-انــدازه قــاب بــدن: افــراد بــا قالــب بــدن کوچکتــر، چــه مــرد و چــه زن، بــه دلیــل 

ــتری  ــر بیش ــرض خط ــن، در مع ــش س ــا افزای ــر ب ــتخوانی کمت ــوده اس ــتن ت داش

قــرار دارنــد.

ــه در برخــی از هورمــون  ــده مــی شــود ک ــرادی دی ــب در اف ــی اســتخوان اغل پوک

هــای بدنشــان عــدم تعــادل دارنــد. بــه عنــوان مثــال، کاهــش ســطح هورمــون 

ــف شــدن اســتخوان شــود و کاهــش  ــه ضعی ــد منجــر ب ــی توان هــای جنســی م

ســطح اســتروژن در دوران یائســگی یــک عامــل خطــر مهــم اســت. عــاوه 

ــه از دســت دادن  ــد منجــر ب ــد بیــش از حــد مــی توان ــن، هورمــون تیروئی ــر ای ب

اســتخوان شــود، چــه بــه دلیــل پــرکاری تیروئیــد یــا مصــرف بیــش از حــد دارو 

ــا پوکــی  بــرای تیروئیــد کــم کار. پــرکاری پاراتیروئیــد و غــدد فــوق کلیــوی نیــز ب

ــط اســت. اســتخوان مرتب

پوکی استخوان در افراد مبتا به:

-مصــرف ناکافــی کلســیم: مصــرف کــم کلســیم مزمــن عاملــی موثــر در شــروع 

پوکــی اســتخوان اســت. دریافــت کمبــود کلســیم منجــر بــه کاهــش تراکــم 

اســتخوان، از دســت دادن زودرس اســتخوان و حساســیت بیشــتر به شکســتگی 

مــی شــود.

-اختــالات خــوردن: محدودیــت شــدید غذایــی و کمبــود وزن مــی توانــد 

اســتحکام اســتخوان را در مــردان و زنــان بــه خطــر بینــدازد.

ــا برداشــتن  ــدازه معــده ی ــرای کاهــش ان -جراحــی دســتگاه گــوارش: عملیــات ب

بخش هایــی از روده، ســطح موجــود بــرای جــذب مــواد مغــذی از جملــه کلســیم 

ــرای اهــداف کاهــش وزن و ســایر  ــی ب ــن جراحــی های ــد. چنی را محــدود می کن

بیمــاری هــای دســتگاه گــوارش انجــام مــی شــود.

داروهــای  از  مــدت  طولانــی  اســتفاده  بــا  اســتخوان  بازســازی  فرآینــد 

کورتیکواســتروئیدی خوراکــی یــا تزریقــی ماننــد پردنیــزون و کورتیــزون مختــل 

مــی شــود. عــاوه بــر ایــن، داروهــای مــورد اســتفاده بــرای درمــان یــا پیشــگیری 

از تشــنج، رفاکــس معــده، ســرطان، رد پیونــد و ســایر مشــکات پزشــکی نیــز 

بــا پوکــی اســتخوان مرتبــط هســتند. افــراد مبتــا بــه بیمــاری هــای خــاص ماننــد 

ــدی، ســرطان،  ــا کب ــوی ی ــاری کلی ــی روده، بیم ــاری التهاب ــاری ســلیاک، بیم بیم

مولتیپــل میلومــا و آرتریــت روماتوئیــد در معــرض خطــر بیشــتری بــرای ابتــا بــه 

ــی اســتخوان هســتند. پوک

برخــی از رفتارهــای ناســالم مــی توانــد احتمــال ابتــا بــه پوکــی اســتخوان را 

افزایــش دهــد. بــرای مثــال:

1. ســبک زندگــی کــم تحــرک: افــرادی کــه دوره هــای طولانــی را در حالــت نشســته 

ــد در  ــی منظــم دارن ــت بدن ــه فعالی ــرادی ک ــا اف ــد در مقایســه ب ــی کنن ســپری م

ــه پوکــی اســتخوان هســتند. درگیــر شــدن  ــرای ابتــا ب معــرض خطــر بیشــتری ب

در ورزش هــا و فعالیــت هــای تحمــل وزن کــه تعــادل و وضعیــت بــدن را 

ــه  ــد باشــد. ب ــا مفی ــرای ســامت اســتخوان ه ــد ب ــی توان ــی دهــد م ــش م افزای

ــرداری  ــدن و وزنه ب ــدن، پری ــاده روی، دوی ــد پی ــی مانن ــاص، فعالیت های ــور خ ط

ســودمند هســتند.

2. مصــرف زیــاد الــکل: مصــرف مــداوم بیــش از دو نوشــیدنی الکلــی در روز مــی 

توانــد خطــر ابتــا بــه پوکــی اســتخوان را افزایــش دهــد.

3. اســتفاده از تنباکــو: اگرچــه ارتبــاط دقیــق بیــن تنباکــو و پوکــی اســتخوان بــه 

ــه  طــور کامــل شــناخته نشــده اســت، ثابــت شــده اســت کــه مصــرف تنباکــو ب

ضعیــف شــدن اســتخوان هــا کمــک مــی کنــد.

ــتخوان  ــی اس ــوارض پوک ــدیدترین ع ــن ش ــا لگ ــرات ی ــتون فق ــتگی در س شکس

اســت. شکســتگی لگــن معمــولاً در اثــر زمیــن خــوردن ایجــاد مــی شــود و مــی 

ــه ناتوانــی و افزایــش خطــر مــرگ در ســال اولیــه پــس از آســیب  توانــد منجــر ب

شــود.

در مــوارد خــاص، شکســتگی ســتون فقــرات مــی توانــد بــدون هیــچ گونــه 

می دهنــد،  تشــکیل  را  فقــرات  ســتون  کــه  مهره هایــی  دهــد.  رخ  افتادگــی 

ــد و  ــردرد، کاهــش ق ــف شــوند و باعــث کم ــا حــد فروپاشــی ضعی ــد ت می توانن

حالــت خمیــده شــوند.

سپیده تحسینی تکانتپه
متخصص داخلي - فلوي روماتولوژي

بیمارستان امام رضا
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

sepidetahsini@yahoo.com :ایمیل

یــک رژیــم غذایــی متعــادل و فعالیــت بدنــی منظــم بــرای حفــظ ســامت 

اســتخوان بهینــه در طــول عمــر بســیار مهــم اســت. افــراد 18 تــا 50 ســاله بایــد 

روزانــه 1000 میلــی گــرم کلســیم دریافــت کننــد کــه ایــن میــزان بــرای زنــان بــالای 

ــد. ــی گــرم افزایــش مــی یاب ــه 1200 میل ــالای 70 ســال ب 50 ســال و مــردان ب

منابع کلیدی کلسیم عبارتند از:

1. لبنیات کم چرب

2. سبزیجات برگ سبز تیره

3. ماهی سالمون

4. محصولات سویا 

5. غات غنی شده با کلسیم و آب پرتقال

ــه تنهایــی از طریــق رژیــم غذایــی چالــش  اگــر تامیــن نیازهــای کلســیم خــود ب

ــا ایــن  برانگیــز اســت، ممکــن اســت مکمــل هــای کلســیم را در نظــر بگیریــد. ب

حــال، مصــرف بیــش از حــد کلســیم بــا ســنگ کلیــه مرتبــط اســت. در حالــی کــه 

تأثیــر آن بــه طــور کامــل شــناخته نشــده اســت، برخــی از متخصصــان پیشــنهاد 

مــی کننــد کــه کلســیم بیــش از حــد، بــه ویــژه از مکمــل هــا، ممکــن اســت خطــر 

بیمــاری قلبــی را افزایــش دهــد.

گزینــه هــای غذایــی غنــی از ویتامیــن D شــامل روغــن کبــد ماهــی، ماهــی قــزل 

آلا و ماهــی ســالمون اســت. عــاوه بــر ایــن، انــواع شــیر و محصــولات غــات بــا 

ایــن ویتامیــن ضــروری غنــی شــده انــد. مصــرف روزانــه توصیــه شــده ویتامیــن 

D بــرای اکثــر افــراد حداقــل 600 واحــد بیــن المللــی )IU( اســت کــه بــرای افــراد 

بــالای 70 ســال بــه 800 واحــد بیــن المللــی افزایــش مــی یابــد. افــرادی کــه در 

 D ــن ــی ویتامی ــی ناکاف ــع غذای ــور خورشــید محــدود هســتند و مناب معــرض ن

دارنــد ممکــن اســت نیــاز بــه مکمــل داشــته باشــند. بــه طــور معمــول، مکمــل 

 D هــای مولتــی ویتامیــن حــاوی بیــن 600 تــا 800 واحــد بیــن المللــی ویتامیــن

هســتند. بــرای اکثــر افــراد، مصــرف روزانــه تــا 4000 واحــد ویتامیــن D بــی خطــر 

در نظــر گرفتــه مــی شــود.

ورزش مــی توانــد بــه شــما کمــک کنــد اســتخوان هــای قــوی بســازید و از بیــن 

رفتــن اســتخوان را کنــد کنیــد. ورزش بــدون توجــه بــه زمانــی کــه شــروع کنیــد 

بــرای اســتخوان هــای شــما مفیــد خواهــد بــود، امــا اگــر در جوانــی ورزش منظــم 

را شــروع کنیــد و در طــول زندگــی خــود بــه ورزش ادامــه دهیــد، بیشــترین فوایــد 

را بــه دســت خواهیــد آورد.

  )ادامه از صفحه ی قبل(
افــت قنــد بــه زیــر  mg/dl55، در صــورت هوشــیار بــودن بیمــار، دو برابــر 

مقادیــر فــوق مصــرف گــردد. پانــزده دقیقــه بعــد از مصــرف مقادیــر فــوق، قنــد 

mg/ خــون بایســتی مجــددا تســت شــود. در صورتــی کــه قنــد خــون کمتــر از

dl 70 باشــد، ایــن عمــل تــا رســیدن بــه محــدوده طبیعــی و بهتــر شــدن حــال 

بیمــار تکــرار شــود.

توصیه های کلی
• مدیریــت وزن و کاهــش وزن در بیمــاران دارای اضافــه وزن و چاقــی اعمــال 

شــود.

• دریافت انرژی از منابع غیرمغذی محدود شود.

• مصرف چربی ها و روغنهای اضافی محدود شود.

• از گوشــت هــای لخــم و بــدون چربــی یــا کــم چربــی و ترجیحــا ســفید اســتفاده 

شود.

• از لبنیات کم چرب یا بدون چربی استفاده شود.

• از روش های پخت و پز با روغن کم استفاده شود.

• یک رژیم متعادل داشته و از ادغام کردن وعده ها اجتناب شود.

• اســتفاده از اســیدهای چــرب اشــباع، هیدروژنــه و ترانــس )بــه کمتــر از ده 

درصــد در روز( محــدود شــود.

• مصرف کلسترول غذایی )به کمتر از200 میلی گرم در روز( محدود شود.

• بیشتر از روغنهای حاوی اسیدهای چرب امگا-3 و امگا-6 استفاده شود.

• دریافت فیبر غذایی به خصوص در وعده های غذایی افزایش یابد.

• مصرف سدیم محدود شود.

• از مصرف مشروبات الکلی اجتناب شود.

• فعالیت بدنی کافی به طور روزانه انجام شود.

تشخیص و درمان 
استئوپروز

پوکــی اســتخوان منجــر بــه شــکننده و ضعیــف شــدن اســتخوان هــا مــی شــود، 

ــدن  ــم ش ــد خ ــی مانن ــار جزئ ــا فش ــاده ی ــوردن س ــن خ ــک زمی ــه ی ــی ک ــا جای ت

ــه  ــوط ب ــه شکســتگی شــود. شکســتگی هــای مرب ــد منجــر ب ــا ســرفه مــی توان ی

ــی  ــاق م ــرات اتف ــا ســتون فق ــچ دســت ی ــی اســتخوان معمــولاً در لگــن، م پوک

افتــد. اســتخوان یــک بافــت پویــا اســت کــه بــه طــور مــداوم در حــال تجزیــه و 

بازســازی اســت. پوکــی اســتخوان زمانــی ایجــاد مــی شــود کــه تشــکیل اســتخوان 

جدیــد بــا ســرعت تحلیــل اســتخوان مطابقــت نداشــته باشــد. پوکــی اســتخوان 

بــر افــراد از هــر نــژاد، از جملــه مــردان و زنــان تأثیــر مــی گــذارد. بــا ایــن حــال، 

بیشــترین خطــر در میــان زنــان مســن، بــه ویــژه آنهایــی کــه بــه یائســگی رســیده 

انــد، و همچنیــن زنــان سفیدپوســت و آســیایی مشــاهده مــی شــود. بــرای 

مبــارزه بــا ایــن عارضــه، ترکیبــی از داروهــا، رژیــم غذایــی مغــذی و ورزش هــای 

تحمــل وزن مــی توانــد بــه طــور موثــری از تحلیــل اســتخوان جلوگیــری کنــد یــا 

اســتحکام اســتخوان هــای ضعیــف شــده را افزایــش دهــد.

در مراحــل اولیــه از دســت دادن اســتخوان، عائــم معمــولاً وجــود نــدارد. بــا ایــن 

حــال، هنگامــی کــه پوکــی اســتخوان اســتخوان هــای شــما را ضعیــف مــی کنــد، 

ممکــن اســت عائــم و نشــانه هــای مختلفــی را تجربــه کنیــد: 1. کمــردرد ناشــی 

از شکســتگی یــا فروپاشــی اســتخوان در ســتون فقــرات. 2. کاهــش تدریجــی قــد 

در طــول زمــان. 3. ایجــاد حالــت خمیــده. 4. افزایــش حساســیت بــه شکســتگی 

اســتخوان فراتــر از آنچــه معمــولاً انتظــار مــی رود. اگــر یائســگی زودرس را تجربــه 

کــرده ایــد یــا بــرای مــدت طولانــی کورتیکواســتروئید مصــرف کــرده ایــد، یــا اگــر 

یکــی از والدیــن شــما شکســتگی لگــن داشــته انــد، توصیــه مــی شــود در مــورد 

پوکــی اســتخوان بــا پزشــک خــود مشــورت کنیــد.

ــد  ــد مــداوم اســت - اســتخوان جدی نوســازی اســتخوان هــای شــما یــک فرآین

ــود. در  ــی ش ــکیل م ــود تش ــی ش ــته م ــی شکس ــتخوان قدیم ــه اس ــی ک در حال

جوانــی، ایجــاد اســتخوان جدیــد از تجزیــه اســتخوان قدیمــی پیشــی مــی گیــرد 

و منجــر بــه افزایــش تــوده اســتخوانی مــی شــود. بــا ایــن حــال، ایــن رونــد پــس 

ــه اوج  ــالگی ب ــن 30 س ــراد در س ــر اف ــود و اکث ــی ش ــد م ــه 20 کن ــل ده از اوای

تــوده اســتخوانی خــود مــی رســند. بــا افزایــش ســن، تــوده اســتخوانی بــا ســرعت 

ــه تولیــد آن از بیــن مــی رود. بیشــتری نســبت ب

نوســازی مــداوم اســتخوان هــای شــما شــامل ایجــاد اســتخوان جدیــد و تجزیــه 
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معرفي نشريه دانشجويي الايزا

بــرای  اســت  نشــریه ای  الایــزا  نشــریه 

افــرادی کــه بــه دنبــال آخریــن تحــولات 

بیوتکنولــوژی  دســتاوردهای   و 

باهــدف  نشــریه  ایــن  می باشــند. 

درزمینــه  اطاعــات  و  دانــش  ارتقــا 

اســت  شــده  تاســیس  بیوتکنولــوژی 

از  پژوهشــی  و  علمــی  مطالــب  و 

متخصصیــن و پژوهشــگران برجســته 

می دهــد. ارائــه  حــوزه  ایــن  در 

ــن و  ــا بیوتکنولوژی،معرفــی فنّاوری هــای نوی ــط ب ــار مرتب ــازه و بروز،رویدادهــا و اخب ــد مقــالات ت ــن نشــریه می توانی در ای

ــا فعــالان و پیشــروان در عرصــه بیوتکنولــوژی نیــز در  نظــرات متخصصــان را بیابید.همچنین،مصاحبه هــای اختصاصــی ب

ــن نشــریه منتشــر می شــود. ای

پويا ياري
دانشجوي ارشد بيوتكنولوژي 

پزشكي
دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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معرفی بخش پیوند سلول های بنیادی طبق 
استادنداردهای جهانی

در ایــن قســمت بــه معرفــی بخــش پیونــد ســلول هــای بنیــادی طبــق اســتادنداردهای جهانــی و حداقــل هــای لازمــه طبــق 

شناســنامه پیونــد ایــران میپردازیــم. پیونــد ســلولهای بنیــادی یکــی از مداخلــه هــای درمانــی پیشــرفته و موردنیــاز بــرای طیفــی 

از بیماریهــای بدخیــم و غیربدخیــم اســت کــه در حــال گســترش اســت. راه انــدازی و توســعه و ادامــه عملکــرد یــک بخــش 

پیونــد نیــاز بــه افــراد مجــرب ومناســب آمــوزش دیــده جهــت کاربــردی کــردن واســتفاده ازروش هــای نویــن واجــرای برنامــه 

هــای مناســب بــرای بیمــاران دارد.

بــه طــور واضــح بــرای رســیدن بــه ایــن هــدف نیــاز بــه حمایــت هــای اقتصــادی ، قانونــی ، اخاقــی مراکــز دیگــر دارد. بــرای 

ادامــه برنامــه هــا، حداقــل نیازهــا بایــد بــرای بخــش پیونــد بــراورده شــود تــا بعنــوان یــک مرکــز ارجــاع وامــکان درمــان هــای 

جدیــد و حفــظ ســامت بیمــاران باشــد. بایــد حداقــل نیازهــا بــرای مراکــز تاســیس شــده بــکار گرفتــه شــود ، ســازماندهی 

آن هــا نیــز بــرای برداشــتن قــدم هــای بعــدی کمــک میکنــد تــا یــک مرکــز پیونــد بــا ســرویس دهــی مناســب و مرکــز ارجــاع 

بــرای ســایر مراکــز گــردد.

حــدود بیســت ســال قبــل مرکــز اســتاندارد ســازی و تاییــد بخــش پیونــد و ســلول درمانــی ) JACIE( اســتانداردهای لازم را 

اشــاره کــرده اســت. بــا وجــودی کــه اعتبــار بخشــی ایــن مرکــز در سراســر جهــان یکســان نیســت ولــی رعایــت اســتانداردهای 

اولیــه الزامــی و کمــک کننــده بــرای تهیــه گایدلایــن هــای بخــش پیونــد اســت. خاصــه حداقــل نیازهــای یــک بخــش پیونــد 

در ادامــه اشــاره میگــردد. بخــش پیونــد ســلول هــای بنیــادی ، بایــد بــرای هــر بیمــار یــک اتــاق منفــرد بــا شــرایط ایزولاســیون 

و امکانــات کافــی از نظــر اکســیژن و ســایر لــوازم مــورد نیــاز و چرخــش هــوای مناســب بــرای حفــظ وضعیــت آنتــی میکروبیــال 

در فضــای اتــاق بیمــار اســت.

ــه نــوع و تعــداد پیوندهــای انجــام گرفتــه در آن مرکــز دارد. بخــش بعــد از پیونــد الزامــی  تعــداد و فضــای اتاقهــا بســتگی ب

اســت و بایــد حداقــل اســتانداردهای لازم را داشــته باشــد چــون بیمــاران بعــد پیونــد کــه دچــار عــوارض مــی شــوند در صــورت 

عــدم مراقبــت دقیــق مــرگ و میــر بالایــی دارد و بایــد اســتانداردهای ســامت و مراقبــت هــای ســطح ســوم را داشــته باشــد.

بایــد یــک اتــاق کار بــرای پرســتاران و یــک فضــا بــرای همفکــری پزشــکان وجــود داشــته باشــد و پوشــش  و وســایل اســتریل 

ــر اســت. حداقــل  ــوع  و تعــداد پیوندهــا در آن مرکــز متغی ــه ن ــز بســته ب ــد تعویــض گــردد. تعــداد پرســتاران نی هــرروز بای

اســتاندارهای موردنیــاز بخــش پیونــد: محــل بســتری بیمــاران، امکانــات آی ســی یــو، اندوســکوپی ، کلینیــک بیمــاران ترخیــص 

ــازی  ــز جداس ــی و HLA typing مرک ــطوح داروی ــوژی و cmv س ــرولوژی، میکروبیول ــات س ــون، آزمایش ــک خ ــده، بان ش

ســلول هــای بنیــادی و اتــاق عمــل محــل دســتکاری ســلول هــای بنیــادی و فریــز کــردن آنهــا ، مرکــز رادیولــوژی، ســی تــی 

اســکن و اکوکاردیوگرافــی و مــکان تعبیــه ســی وی لایــن و…

ــک  ــد ی ــد ضــروری اســت. مســوول بخــش بای ــرای ادامــه کار بخــش پیون ــده ب پزشــکان و پرســتاران مجــرب و آمــوزش دی

هماتــو انکولوژیســت باشــد و تعــداد کافــی پیونــد آلــوژن ) نیمــه ســازگار و غیرفامیــل ( را انجــام داده باشــد کــه در شناســنامه 

پیونــد نیــز اشــاره شــده اســت.

ــد حداقــل دوســال ســابقه  ــق اســتانداردهای JAICIE  رییــس بخــش پیون دوره آموزشــی ۶-۱۲ مــاه پیشــنهاد میگــردد طب

ــا بررســی بالینــی بیمــار قبــل و بعــد از ترخیــص داشــته باشــد و  انجــام پیونــد آلوژنیــک را بعنــوان پزشــک مســوول بیمــار ب

اســاتید دیگــر بخــش پیونــد در تنظیــم برنامــه هــا و گایدلایــن هــا بــا مســوول بخــش در ارتبــاط باشــند.
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