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روباتهاي آشپز، دانشمندان گرسنه را سير كردند	
   شركت روباتيك ويلو گاراج آلمان دست به ساخت روباتي زده كه علاوه بر حركت در اطراف موانع و كار با اجسام روزمره مانند درها و تابه‌هاي مخصوص سرخ‌كردن، 
مي‌تواند غذا آماده كند! به گزارش ايسنا ، روبات آرپي2 كه »جيمز« نام گرفته، اخيرا به روبات »رزي« ساخت دانشگاه مونيخ آلمان معرفي شده تا توسعه روباتهاي 
شخصي عموميت پيدا كند. در طول يك نمايش، روبات رزي براي جمع‌آوري سوسيس‌هاي خام برنامه‌ريزي شده و آنها را در ظرفي از آب جوش قرار مي‌داد. اين 
روبات در انتها سوسيس‌هاي پخته شده را در يك ظرف پذيرايي جمع مي‌كرد. به رزي نمونه‌هاي سه‌بعدي كاسه و ماهي‌تابه آموزش داده شده تا بتواند آنها را در هر 

موقعيتي بر روي ميز پيدا كند.
    اين روبات همچنين از حسگرهاي گشتاور براي انجام اندازه‌گيري‌هاي عمقي جهت قرار دادن سوسيس‌ها در آب جوش استفاده مي‌كند. در همين زمان، روبات جيمز 
به تكه‌كردن يك نان فرانسوي با استفاده از يك چاقوي نان الكتريكي و تعارف نان و سوسيس مشغول بود. بعد از آن جيمز يك وظيفه خريد را شبيه‌سازي كرده و پس 
از آوردن مواد غذايي به داخل خانه آنها را در جاي خود قرار داد. هر دو روبات با سيستم اجرايي روبات كاركرده و با استفاده از پايگاه‌هاي متحرك گيرنده همه سويه 
مي‌توانند در اطراف حركت كنند. آنها همچنين از اسكنرهاي ليزري هوكويو )HOKUYO( و حسگرهاي سه‌بعدي كينكت براي شناسايي اشيا استفاده مي‌كنند. در اين 

نمايش تعدادي از دانشمندان دو مركز حضور داشتند كه اين روباتها در آخر از آنها با اين غذا پذيرايي كردند.

مصرف منظم آب ميوه، قند خون را بالا مي‌برد	
   نتايج دو آزمايش جديد نشان داده است افرادي كه به طور منظم آب ميوه مصرف مي‌كنند سلامتي خود را در معرض خطر قرار مي‌دهند چون اين آب ميوه‌ها مملو از مقادير زيادي قند 
هستند كه مي‌توانند اعتيادآور باشند. به گزارش ايسنا، در يكي از آزمايشات تاكيد شده است كه نوشيدن فقط دو ليوان آب ميوه درروز مي‌تواند اشتياق فراواني براي مصرف مواد قندي 
در مصرف كنندگان ايجاد كند و همچنين تمايل آنها را به دريافت كالري بالا افزايش دهد. درآزمايش ديگر نيز پيشنهاد شده است كه مردم مي‌توانند به جاي آب ميوه از ميوه خشك استفاده 

كنند چرا كه به لحاظ مقدار و انواع بسياري ازآنتي اكسيدانها، پلي فنول‌ها و ريزمغذي‌ها، شبيه به ميوه معمولي است و همان مزايا را مي‌تواند براي بدن و سلامتي فرد داشته باشد.  
   به گزارش روزنامه ديلي تلگراف، در هر دو آزمايش چنين نتيجه‌گيري شده كه آب ميوه را نمي‌توان هر روز در رژيم غذايي گنجاند. در حالي كه مصرف روزانه ميوه‌هاي خشك توصيه 
مي‌شود. در نخستين مطالعه كه از سوي كارشناسان تغذيه در دانشگاه بانگور در ويلز شمالي انجام گرفت معلوم شد كه حتي آب ميوه‌هاي تازه پاستوريزه شده هم مي‌توانند حداقل حاوي 
5 قاشق چايخوري قند در هر ليوان باشند چون فرايند پاستوريزه كردن به خودي خود، غلظت قند آنها را بالا مي‌برد. حدود دو سوم اين مقدار قند نيز در قوطي‌هاي سودا موجود است كه 

با اين حساب نقش مهمي در بروز چاقي، مختل كردن ميزان قند خون و همچنين مختل كردن متابوليسم طبيعي بدن ايفا مي‌كند. 
   بنابراين كارشناسان تاكيد دارند كه آب ميوه‌ها بايد از رژيم روزانه كنار گذاشته شوند و در عوض به مصرف ميوه‌ها و سبزيجات به طور طبيعي توصيه شود چرا كه در هر كالري از آنها 

مقدار بيشتري از ريزمغذي‌ها وجود دارند. 

توجه به پرستاران 
      پرس��تار بیمارس��تان ش��هید 
محمدی هستم، کارانه خرداد سال 
گذشته هنوز به حسابم واریز نشده 
است ولی علی رغم پیگیری های 
زیاد و اعلام به مترون  بیمارستان، 
این مشکلم حل نشده است . مشکل 
دیگر پرس��تاران این بیمارستان ، 
شیفت های پشت سر هم شب و دو 
شیفت در یک روز است که باعث 
 خستگی بس��یار و کاهش کارآمدی پرستار 
و عدم توانایی در مراقبت و پرستاری لازم از 
بیماران می شود . متاسفانه مسئولان بیمارستان 
به این موضوع توجهی ندارند . از رئیس دانشگاه می خواهم 

به مشکلات پرستاران هم رسیدگی نمایند . 
یک پرستار 

تشکر از اجرای روکش آسفالت 
      می خواس��تم از س��ازمان عمران شهرداری بندرعباس 
که طرح روکش آسفالت را بطور شبانه روزی اجرا می کند 
تشکر کنم . چند مرتبه ساعت دوازده شب یا یک و دو بامداد 
هم که از خیابان عبور می کردم ، شاهد کار کردن این عزیزان 
بودم . از مدیرعامل و کارکنان و کارگران این سازمان تشکر 

می کنم . 
پورمحمدی 

جفا به شهید و دفاع مقدس 
      م��ی خواس��تم از مس��ئولان و متولی��ان بخش ترویج 
فرهنگ شهید و شهادت و ارزشهای دفاع مقدس گلایه کنم 
 که هیچگونه تبلیغاتی را در زمینه ترویج این فرهنگ انجام 
نمی دهند دشمنان و مغرضان نظام و انقلاب میلیاردها تومان 

 برای تبلیغ و ترویج فس��اد و آنچه که هدفش��ان است انجام 
می دهند ، اما در استان حاضر نیستند حتی یک ریال برای 
ش��هدا و دفاع مق��دس هزینه کنند و این جفا اس��ت به این 
فرهنگ، نمونه آن را در مصلی بندرعباس می بینیم که شهدای 

گمنام مورد بی مهری هستند . 
سلجوقی 

قطع برق 
      از خیاب��ان ش��هید کازرونی تماس می گیرم روز جمعه 
90/3/27 حدود 8 ساعت برق قطع بود . می خواستم بپرسم 
یک تعویض تابلو 8 ساعت طول می کشد که از 5 صبح تا 

1:15 دقیقه بعد از ظهر برق قطع باشد . 
یک شهروند 

گلایه از شورای اسلامی و دهیاری
       بنده ساکن روستای حسنلنگی پایین جنب مسجد فاطمیه 
هس��تم یک گلایه از شورای اس�المی و دهیاری آن روستا 
داشتم. الان حدود چند سالی است ما در روستا مشکل رفت 
و آمد داریم . خیابان اصلی آس��فالت بود برای بازسازی آن 
اقدام ش��د که این خیابان با ضخامت بیشتری به انجام رسید 
و س��طح آن با کوچه های مشرف به خیابان حدوداً یک متر 
فاصله ایجاد کرده به عبارتی که کوچه ها در گودی قرار دارند 
و اگر باران س��ال گذشته را داشته باشیم مردم برای تردد از 
درب من��زل به خیابان اصلی بای��د از روی دیوارهای منزل 
همسایه ها به خیابان بروند بماند که وسایل زندگی و خانه در 
هنگام بارندگی در آب شناور است یک فکری به حال کوچه 
های ضلع شرقی و غربی مسجد فاطمیه علی الخصوص ضلع 
شرقی هم داشته باشند که ما از این دغدغه و مشکل رفت و 
آمد و آب گرفتگی خانه نجات پیدا کنیم . از مسئولین استان 
و روستا عاجزانه تقاضا داریم چاره ای بیندیشند که مشکل 
این کوچه حل شود که باعث ضرر و زیان و صرف وقت در 
رفت وآمد نشوند و شورا و دهیار فقط لحظه ای خودتان را به 

جای ما قرار دهید تا وضعیت ما را درک کنید .  
تراهی 

نماز خواندن در گرما در صحن حرم سید مظفر )ع( 
  قرار بود تا 20 خرداد ماه ، مجتمع چند منظوره س��ید 
مظفر )ع( آماده شود و زائران در آنجا نماز بخوانند و مجبور 
نباش��ند در گرمای 50 درجه بندرعب��اس و عرق ریزان در 
صحن امامزاده در مراسمات مختلف حضور داشته باشند، ولی 
متاسفانه این وعده هم محقق نشد . چرا مسئولان به فکر مردم 
نیستند ؟ چرا استانداری مشکل اعتباری این پروژه مذهبی را 
برطرف نمی کند . واقعاً اماکن و مراسمات مذهبی در هرمزگان 

جایگاهی ندارد و مسئولان کاملاً به این مسائل بی توجهند . 
مصیب سلیمی 

جمع آوری معتادان 
  معتادان همچنان در کوچه ها وخیابانها پرسه می زنند و 
شبها بر روی کارتن در پارکها ، خیابانها و کوچه ها می خوابند 
و گویا هیچ عزم راسخی برای جمع آوری آنها وجود ندارد . 
مدتی قبل فرمانده نیروی انتظامی اعلام کرده بود که معتادان را 
جمع آوری می کنند ولی متاسفانه این موضوع تاکنون محقق 

نشده است و چهره شهر همچنان زشت و نازیباست .  
مقدادی 

بلاتکلیفی محله آیت ا... غفاری 
 می خواس��تم از شهردار بندرعباس بپرسم تا کی می 
خواهند وضعیت محله آیت ا... غفاری را بلاتکلیف بگذارند 
و مردم همچنان در سردرگمی بسر ببرند. احتمالاً وقتی که در 
اثر فرسوده بودن ، خانه ها فرو ریخت و مردم مدفون شدند 
، آقای شهردار بخواهد تصمیم بگیرد که تکلیف این محله 

روشن شود . چرا استانداری اقدام نمی کند ؟ 
سراجی

/

 ش�رکت تایدواتر خاورمیانه )س�هامی عام( درنظر دارد انجام س�م پاشی و طعمه گذاری 
محوطه ها و اماکن در اختیار خود را واقع در مجتمع بندری ش�هید رجایی با عقد قرارداد 
از طریق مناقصه به پیمانکار واجدش�رایط واگذار کند . لذا از کلیه اش�خاص حقوقی واجد 
شرایط دعوت می شود جهت اخذ اطلاعات بیشتر )از جمله درباره شرایط مناقصه( و خرید 
اوراق از طریق امور حقوقی شرکت اقدام کنند و حداکثر تا یک هفته پس از انتشار آگهی 
پیشنهادهای خود را به آدرس : »بندرعباس - مجتمع بندری شهید رجایی - جنب ساختمان 
خدمات - امور حقوقی شرکت تایدواتر هرمزگان« تحویل دهند . جزئیات مربوط به میزان 

سپرده و سایر موارد در اسناد مناقصه درج شده است . 
تذکر1: ارائه مدارک ذیل جهت خرید اوراق الزامی می باشد : 

1- ارائه فیش واریز مبلغ 100/000 ریال به ش�ماره حساب 0204536588008 بانک 
ملی شعبه بندر و کشتیرانی 

2- ارائه مدارک لازم مبنی بر داشتن حداقل دو سال سابقه کاری مرتبط با موضوع مناقصه 
3- ارائه گواهی تائید صلاحیت از سازمان کار و امور اجتماعی مربوط به سال جاری 

4- ارائه اساسنامه شرکت 
تذکر2 : مبلغ سپرده شرکت در مناقصه 15/000/000 ریال می باشد و به پیشنهادهای 

فاقد سپرده ترتیب اثر داده نخواهد شد . 
تذکر3: مدت زمان تعیین ش�ده جهت خرید اوراق و تحویل پاکت ها ) یک هفته پس از 

انتشار آگهی ( تمدید نخواهد شد . 
تذکر 4: فقط از طریق مراجعه حضوری به سوالات شما پاسخ داده خواهد شد . 

امور حقوقی و قراردادها -شرکت تایدواتر ناحیه هرمزگان 

       

شناس�ايي ناقلين بيماري تالاسمي و مشاوره ژنتكيي 
قبل از ازدواج گامي مهم در كاهش تولد نوزادان مبتلا 

به نوع شديد تالاسمي است.
  بيماري تالاسمي بعنوان  يك معضل بهداشتي ، سلامت 

مردم را تهديد كرده  و هرس�اله بخش عظيمي از بودجه  
سلامت كشور را   به خود  اختصاص مي دهد ، با  توجه به 
سياست وزارت بهداشت در زمينه تامين ، حفظ و ارتقاء 
س�طح سالمت جامعه  و همچنين با توجه به  امكانات 
موج�ود و نيز مصوبه هيات وزي�ران درخصوص اجباري 
كردن آزمايش�هاي تالاسمي، طرح پيش�گيري از بروز 
موارد جديد بتا تالاس�مي ماژور با استراتژي غربالگري 
تالاسمي در داوطلبين ازدوج از ابتداي سال 1376 در كل 

ايران به اجرا درآمده است.
  بديهي است كه آنچه باعث موفقيت اين برنامه مي شود 
علاوه بر دانش و دقت برنامه ريزان، به آگاهي افراد جامعه 
نسبت به بيماري ها و وضعيت هر فرد نيز بستگي دارد. 

    با توجه به اين مهم كه كشور ما جمعيتي جوان، خلاق، 
داراي اشتياق به سازندگي، گرايش به بازسازي، نوسازي، 
نوآوري، تحقيق و تمايل به پاس��خ به نياز امروز خود و 
سايرين دارد. در اين مطالب سعي شده بيماري تالاسمي، 
راههاي پيش��گيري، آش��نايي با خدمات مراكز مشاوره 
ويژه تالاس��مي، مراكز تشخيص قبل از تولد و در نهايت 
پيشگيري از تولد كودكان مبتلا به تالاسمي به شما نسل 

جوان معرفي شود.
   مگر نه اين كه اگر دو فرد ناآگاهانه به سمت  پرتگاهي 
ب��ه عمق تباهي كي انس��ان روانه باش��ند و ما در حال 
نگريستن آنها ، اگر  تلاش   براي نجات آنها نكنيم خيانت 
و گناه بزرگي را مرتكب ش��ده ايم. به تحقيق كه غفلت، 

مساوي است با گناهي نابخشودني.
بيماري تالاسمي:

   بيم��اري تالاس��مي كي��ي از ش��ايعترين اختلالات و 
بيماري هاي خوني اس��ت كه بدليل نقص در س��اخت 
زنجي��ره هموگلوبين بوجود  ميآي��د و بصورت ارثي از 

والدين به فرزندان منتقل مي شود.   
   براي جبران كمبود يا فقدان هموگلوبين سالم، به بيماران 
مبتلا به تالاس��مي مك��رراً خون تزريق مي گ��ردد، بدن 

 

نيز جهت جبران اين  كمبود فعاليت سيس��تم خون سازي 
 خود را در س��ر اس��تخوان هاي بلند مثل اس��تخوان ران 
و همچنين استخوان هاي پهن مثل استخوانهاي سر و صورت 
افزاي��ش داده كه اين خود موجب تغيير ش��كل و بزرگ 
 شدن استخوان هاي فوق و در نتيجه تغيير شكل ظاهري 

افراد مي گردد.  
 در اثر تزريق مداوم خون، آهن در بدن اين بيماران تجمع 
نموده و موجب تخريب بافت ها و ارگانهاي  داخلي آنها 
مي ش��ود. قلب ، كب��د، لوزالمعده و غدد جنس��ي در اين 
 بيماران بيش��ترين آسيب ناش��ي از تجمع آهن را متحمل 
مي شوند ، بمنظور جلوگيري از تخريب بافتها ،اين بيماران 
از داروهاي دفع كننده آهن )دس��فرال( استفاده کرده ،  اين 
دارو به مدت كوتاهي در بدن باقي مي ماند ، به همين دليل 
بيماران تالاس��مي ناچارند دارو را به وس��يله پمپ هاي 
مخصوص به آهستگي تزريق نمايند كه اين روش درماني 

بسيار رنج آور است.
   با پيش��رفت عل��م ، امروزه س��يماي تالاس��مي تغيير 
نم��وده، بطوركيه فراهم آمدن امكان��ات درماني مطابق با 
استانداردهاي جهاني و دستيابي به خون سالم و كافي براي 
همه بيماران تالاسمي  و  عدم تولد بيمار تالاسمي در كشور 
دو هدف عمده اي است كه همه افراد و سازمانهاي درگير 
در اين بيماري به آنها مي انديش��ند و براي دستيابي به آن 

تلاش مي كنند.
سبب شناسي بيماري تالاسمي:

   گلبولهاي  قرمز خون مسئول انتقال اكسيژن به بافت ها 
هستند و اين  عمل را از طريق پروتئيني بنام  هموگلوبين 
انجام  مي دهند  که هموگلوبين ماده داخلي گلبول قرمز 

است و از دو بخش تشيكل شده:
1-قسمت غير پروتئيني به نام »هم«                                                                      

2- بخش پروتئيني به نام » گلوبین«
   گلوبين شامل چهار زنجيره است كه بطور معمولي دو 
به دو با كيديگر جفت هستند. در انسان چهار نوع زنجيره 

آلفا، بتا، دلتا و گاما وجود دارد.
   همانط��ور كه قبلًا گفته ش��د تالاس��مي ي��ك نوع از 
اختلالات مادرزادي است كه نقص در سنتز كي يا بيشتر 
از كي زنجيرۀ گلوبين وجود دارد. در بيماران بتا تالاسمي 
كاه��ش يا فقدان زنجيرۀ بتا و در بيماران آلفا تالاس��مي 

كاهش يا فقدان سنتز زنجيرۀ آلفا وجود دارد.
تاريخچه تالاسمي:

   تالاس��مي كي واژه يوناني ومركب از دو واژه تالاسا به 
معني دريا و اميا به معني خون می باش��د که اولين بار در 
سال 1925ميلادي دو دانشمند بنامهاي كولي و لي نوعي 
ك��م خوني گزارش  كرده كه ب��ا بزرگي طحال و تغييرات 
اس��تخواني همراه بود و به دليل شيوع زياد اين بيماري در 

اطراف مديترانه تالاسمي نامگذاري شد.
   اين بيماري در مناطق مختلف كش��ور ممكن اس��ت به 
نامهاي تالاسمي ماژور، كوليز، خون سوزي و ... شناخته 
شده باشد.   بيماري تالاسمي در همه نژادها ديده مي شود 

و ميزان شيوع آن در مرد و زن كيسان است. 
  در كش��ور ما 50 درصد مبتلايان به تالاسمي، متولدين 
ازدواجهاي فاميلي هستند. همچنین با اين حال تالاسمي در 
ازدواجه��اي  غيرفاميلي نيز بروز می نمایند ؛ به نحوي كه 
در  حال  حاضر 50 درصد مبتلايان به تالاسمي در ايران 
حاصل ازدواجهاي غيرفاميلي  بوده و  تنها در گذشته سابقه 

اين بيماري در خانواده شان ديده شده است.
وضعيت بيماري تالاسمي در جهان و ايران:

   اي��ن بيماري در سراس��ر جهان و در هم��ۀ نژادها ديده 
مي ش��ود، ولي ش��يوع آن در نواحي مديتران��ه )ايتاليا، 
يونان، قبرس و جزيره سيسيل(، خاورميانه )ايران، تريكه 
و س��وريه( ، آسيا )هندوستان و پاكستان و ناحيۀ جنوب 
شرقي( بيشتر بوده و  از جنوب غربي اروپا تا خاور دور 
امتداد و در نواحي وس��يعي از آفريقاي مركزي نيز ديده 

مي شود.

   پراكندگي اين بيماري در تمام نقاط كش��ور ما كيسان 
نيس��ت، ش��يوع تالاس��مي در ايران برحس��ب منطقه 

جغرافيايي متفاوت است. در نواحی
حاشيه درياي خزر ) ا ستانهاي گيلان، مازندران 

 و گلس��تان( نواح��ي حاش��يه خلي��ج فارس 
و درياي عمان )بوشهر، هرمزگان ، سيستان 

 و بلوچس��تان( ، خوزس��تان، ف��ارس 
و جنوب كرمان از ساير نقاط كشور 

شايعتر است.
انواع تالاسمي:

بيماري تالاسمي به دو نوع 
آلفا تالاسمي و بتا 

تقسيم  تالاسمي 
ميشود كه بتا 

تالاسمي

 

ب��ه دو صورت 
ش��ديد ي��ا خفيف در 
افراد ديده مي شود :   

   بتا تالاس��مي مينور )تالاس��مي خفيف (                                              
بتا تالاسمي ماژور )تالاسمي شديد (

  بتا تالاسمي مينور )سالم ناقل ( :
   اگر فردي كي ژن سالم را از كيي از والدين و كي ژن نا 
سالم را از والد ديگر به ارث ببرد، سالم ناقل )مينور( خواهد 
بود. اين فرد بيمار نيس��ت و زندگي عادي خواهد داشت 
چون حداقل كي ژن سالم دارد و اين نوع تالاسمي تنها با 
آزمايش خون مش��خص مي شود،  نكته اي كه لازم است 
اين افراد رعايت كنند بسيار مهم است توجه به اين مسئله 
در زمان ازدواج اهمیت داش��ته كه بايد آزمايشهاي زمان 

ازدواج را به دقت انجام دهند.
تالاسمي مينور هرگز به تالاسمي ماژور تبديل نمي شود.

بتا تالاسمي ماژور )بيماري تالاسمي( :
   به علت حذف يا جهش در هر دو ژن سازنده زنجيره، 
بتا ايجاد مي ش��ود و به اين ترتيب يا هيچ زنجيره بتايي 
س��اخته نخواهد ش��د و يا اي��ن كه مقدار آن بس��يار كم 

خواه��د  بود . در نتيجه بدن كمبود  اين زنجيره ها 
 را با ساخت زنجيره هاي پروتئيني آلفا جبران   
مي كند  ك��ه اين زنجيره هاي آلفاي اضافي 
براي گلبولهاي  قرمز بدن س��مي است 
و رس��وب آن روي سلولهاي گلبول 
قرمز سبب تخريب گلبولهاي قرمز   
در خون و مغز اس��تخوان شده 
و در نتيج��ه زنجي��ره هاي 
پروتئين��ي آلف��ا در مغز 
رس��وب   اس��تخوان 
مي كنند. از سوي 
ديگر ب��ه دليل 
خونس��ازي 
موثر  غير 
در بدن، 
كز  مرا

ز  نس��ا خو
در خارج از مغز اس��تخوان 
مانند كب��د و طحال فرد بيمار ش��روع 
 به خونس��ازي كرده و ب��ه تدريج اين ان��دام ها  بزرگتر 

مي شوند.
بیماران تالاس�می علاوه بر عوارض جس�می از 

ارث  )اساس بروز تالاسمي( : 
   تمام صفات انس��انها مانند رنگ چشم، مو، قد و ... از 
والدين به ارث مي رس��د. ب��راي انتقال برخي صفت ها، 
عاملي به نام ژن )عامل بوجود آورندۀ صفت( وجود دارد 
ك��ه كيي از پدر و ديگري از مادر به ارث مي رس��د. در 
رابطه با صفت تالاسمي )ماژور( نيز به همين شكل است. 

بطوركيه:
   اگر والدين داراي ژن هاي س��الم باشند، ژن هاي سالم 
را به فرزندان خود منتقل مي كنند و فرزندان آنها س��الم 
خواهند بود. اگر فقط كيي از والدين س��الم ناقل )مينور( 
باش��د، فرزندان آنها سالم يا س��الم ناقل )مينور( خواهند 
بود.  اگر هردو والد سالم ناقل )مينور( باشند، ممكن است 

فرزندان آنها بيمار، س��الم ناقل يا سالم باشند. تولد كي 
فرزند مبتلا به بيماري تالاسمي به هيچ عنوان دليلي بر به 

دنيا آمدن كودك سالم در بارداريهاي بعدي نيست.
علائم تالاسمي:

     كودكان مبتلا به بيماري تالاسمي، در هنگام تولد كاملًا 
سالم بنظر مي رسند ولي بتدريج با افزايش سن علايم  در 
آنها آشكار گردیده و از سن 6 ماهگي به بعد  بيماري  به  
صورت كم خوني متوس��ط  تا شديد و رنگ پريدگي در 
كودك ظاهر مي ش��ود  كه ناشي  از كاهش ساخته شدن 
هموگلوبين طبيعي و در نتيجه كوتاهي عمر گلبولهاي قرمز 

خون مي باشد.
   س��اير علايم ش��امل: ضعف و بيق��راري، عدم قدرت 

ش��يرخوردن، بيخوابي و بي اشتهايي، عدم افزايش وزن، 
بزرگي ش��كم بدليل رش��د بي رويه كبد و طحال، تغيير 
رنگ پوست، تغييرات استخواني بويژه كلفتي استخوانهاي 
صورت، پيشاني بلند و برجسته، جمجمه مكعبي شكل ، 
ريش��ه  بيني فرو رفته و بالاخره گونه وفك فوقاني پهن 

و ... مي باشد.
   تشخيص بيماري تالاسمي براساس انجام كي آزمايش 

خون ساده با هزينه اندك امكان پذير مي باشد.
درمان تالاسمي:     

 الف تزریق خون ) درمان کمکی (            
 ب – پیوند مغز استخوان ) درمان  اصلی (

   تزريق خون:
  در حال حاضر، درمان متداول تالاس��مي، تزريق مكرر 
خون و داروهاي دفع كننده آهن اضافي در اندام هاي بدن 
از جمله كبد بوده ، اين روش درماني علاوه بر مشكلاتي 

كه به همراه دارد، نياز به كنترل دقيق دارد.
   كيي ديگر از مش��كلاتي كه بيماران تالاسمي را تهديد 
مي كن��د ، خطر ابتلاء آنها به عفونت هايي اس��ت كه از 

طريق خون منتقل مي شوند.
پيوند مغز استخوان:

   كيي از روش��هاي جايگزين و مناس��ب كه امروزه به 
جاي تزريق خون اس��تفاده مي شود، پيوند مغز استخوان 
از فرد س��الم به بيمار مبتلا به تالاس��مي اس��ت. در اين 
روش بعد از شناس��ايي دهندۀ مناس��ب براي پيوند، مغز 
 استخوان فرد مبتلا به تالاسمي توسط داروهاي مهاركنندۀ 
سلول هاي مغز استخوان نابود شده و مغز استخوان سالم 
فرد دهنده جايگزين آن مي ش��ود تا خونسازي طبيعي 

صورت گيرد. 

  بطور كلي شانس بقاي بيماران بعد از پيوند حدود 80-
90 درصد بوده و ش��انس عود بيماري 15 – 10درصد 
است،  عليرغم پيشرفتهاي پزشكي هنوز هم شاهد مرگ 

بيماران در سنين 15 – 13 سالگي مي باشيم.
راههاي پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور:

    امروزه زوجهاي ناقلي كه خطر داشتن فرزند مبتلا به 
بيماري بتا تالاسمي ماژور آنها را تهديد مي كند ، راههاي 

متعددي در پيش رو دارند:
 1 - ازدواج نكردن دو فرد سالم ناقل با كيديگر.

 2-چنانچه دو فرد س��الم ناقل با هم ازدواج كنند موارد 
زير توصيه مي شود:

 الف -خودداري از بچه دار شدن 
 ب-انتخاب فرزند خوانده 

ج -استفاده از خدمات تشخيص قبل از تولد
تشخيص پيش از تولد:

   خدمات تش��خيص پيش از تولد اي��ن امكان را براي 
زوجهاي سالم ناقل )مينور( فراهم ساخته، تا درخصوص 
سلامت يا ابتلاء به بيماري تالاسمي )ماژور( فرزند خود 
در دورۀ جنيني مطلع شوند.اساس تشخيص قبل از تولد 

بر پايۀ انجام دومرحلۀ مقدماتي و تكميلي است:
  مرحله مقدماتي:

  بررس��ي وضعيت ژنتكي زوجهاي ناقل تالاسمي براي 
تعيين نوع نقص ژن در هركي از زوج ها قبل از بارداري، 

در مرحله مقدماتي انجام مي شود.
انج��ام آزمايش��هاي  ب��راي تش��خيص قطع��ي در      
تش��خيص قب��ل از تول��د گاهي لازم اس��ت تع��دادي از 
خويشاوندان )والدين، برادران ، خواهران ، عمه ، خاله ، عمو 
 و دايي( مورد بررسي قرار گيرند كه مستلزم صرف وقت، 
حوصل��ۀ كاف��ي و بضاعت مالي اس��ت. بهتری��ن زمان 
 ب��رای آزمایش های مرحل��ه مقدماتی قب��ل از بارداری 

می باشد.
  مرحله تكميلي:

 در این بررسي وضعيت جنين و تشخيص قطعي ابتلاء يا 
سالم بودن آن مشخص می گردد.

   آزماي��ش هاي مرحل��ه تكميل��ي  در دوران  بارداري  
 ) هفتۀ 10 ب��ارداري ( با نمونه برداري از جنين صورت 
می گیرد  که در صورت ابتلاي جنين به بيماري تالاسمي 
)ماژور( چنانچه از نظر ش��رعي و قانوني س��ن جنين از 
تاريخ معين نگذشته باش��د )حداكثر هفتۀ 16 بارداري(، 
 مج��وز ختم حاملگي توس��ط پزش��كي قانون��ي صادر 

می گردد.
نکته مهم : برای هر بار حاملگی انجام آزمایشهای مرحله 

تکمیلی ضروری خواهد بود
   در حال حاضر تعداد كمي از مراكز خصوصي و دولتي 
در زمينه انجام آزمايشهاي تشخيص قبل از تولد در كشور 

فعاليت مي كنند. هزينه انجام اين آزمايشها گران است. 
   با مراجعۀ به موقع به مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره 
تالاسمي و درك صحيح از وضعيت خود با صبر و تحمل 

در انجام آزمايشها، ما را در ارائه خدمات ياري كنيد. 
   والدي��ن  بيماران تالاس��مي نيز در ص��ورت تمايل به  
داشتن فرزند  سالم ، با مراجعه به موقع به  مركز مشاوره 
و  همكاري با دست اندركاران برنامه مي توانند صاحب 

فرزندي سالم شوند.  

      محم��د حس��ين دو س��اله بود كه با بازگوش��ي 
بچگانه اش و خوردن باطري كنترل كيي از وسايل 
برقي منزلشان ، زندگي خودش و خانواده اش را براي 
س��يزده ماه مختل كرد. اين كودك كه از اهالي ش��هر 
آبدان از توابع بوشهر است به مدت سيزده ماه نتوانست 

كوچكترين لقمه اي را از راه دهان غذا بخورد. 
   براي اولين بار با تلاش پزش��كان مجرب دانشگاه 
علوم پزشكي هرمزگان پيوند روده بزرگ كودك سه 
س��اله به مري آن با موفقيت در  بيمارستان كودكان 
صورت گرفت. دكتر "سيد محمد وحيد حسيني" در 
اين ارتباط اظهار  كرد : با بليعدن باطري اين كودك 
سه ساله دچار س��وختگي شديد حلق شد كه براي 
س��يزده ماه پس از بيرون آوردن اي��ن باطري از راه 
لوله تغذيه انجام مي شد.فوق تخصص جراحي اطفال 
ك��ودكان  با ابراز اميدواري از اين عمل بيان كرد: اين 
عمل از  نادرترين عملهاي پيوند در سنين اطفال است 
كه با توجه به س��نگين بودن عمل مي توان آن را از 

عملهاي بسيار دشوار نام برد.
   "حسيني" با اش��اره به انجام اين عمل در كيي از 
مراكز دولتي اظهار كرد: مركز آموزشي درماني كودكان 
بندرعباس با پيشرفته ترين تجهيزات پزشكي تاكنون 
توانسته 6 هزار عمل جراحي اطفال را در هرمزگان 

انجام دهد.
   وي اف��زود: اين بيمار پس از اين عمل 5 س��اعته 
خوشبختانه توانست بعد از گذشت 13 ماه دوباره به 
زندگ��ي عادي برگردد و از راه  دهان غذا خوردنش 
را شروع كند.دكتر فرساد فوق تخصص قفسه سينه 
كيي از اعضاي تيم پيوند ابراز كرد: سوختگي حلق و 
مري گردني و سوراخ شدن مري  اين كودك سه ساله 

موجب شد تا نتواند از راه هان غذا بخورد .
   اين فوق تخصص قفسه سينه اسيدي بودن مواد حاوي 
باطري را موجي سوختگي مري دانست وخاطر نشان 
كرد :خانواده ها بايد مراقب وس��ايلي همچون اسباب 
بازي هايي كه با باطري و ساير مواد مضر براي بلعيدن 
كودكان هستند باشند. وي ابراز اميدواري كرد : با اين 
پيوند اين كودك به راحتي می تواند از مسير مري غذا 

را به معده برساند و دچار مشكل نشود. 

پس از عمل پيوند روده بزرگ به مري 

»محمد حسين«
بعد از سيزده ماه غذا خورد

پیش به سوی زندگی بدون » تالاسمی«
  فرخنده صالحی-  کارشناس مبارزه با 

بیماریهای مرکز بهداشت بندرعباس

......................................
در كشور ما 50 درصد 
مبتلايان به   تالاسمي، متولدين 
ازدواجهاي فاميلي هستند  
همچنین  با اين حال  تالاسمي 
در ازدواجهاي  غيرفاميلي نيز 
بروز می نمایند

 ......................................
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