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اُتیسم یک علامت است،
 نه تشخیص

ایرنا: رئیس انجمن علمی نورومتابولیک 
ایران گفت: اتُیســم یک علامت اســت و 
تشــخیص نیست. اتُیســم علامتی است 
که ممکن است در پشت آن علل ژنتیکی 

وجود داشته باشد.
نشســت  در  کریــم زاده  پروانــه  دکتــر 
خبری چهاردهمین کنگــره بیماری های 
نورومتابولیک ایران با بیان اینکه اتُیســم 
علــل ژنتیکی و غیرژنتیکــی دارد، افزود: 
اتُیســم معضل جامعه بشری محسوب 
می شــود؛ آمــار دقیقــی وجود نــدارد. 
مراجعه کنندگان دارای اتُیســم به مراکز 
درمانی و متخصصــان روز به روز در حال 
افزایش است که باید این موضوع بررسی 
شــود. این فوق تخصص مغــز و اعصاب 
کــودکان ادامه داد: اتُیســم یک علامت 
اســت و تشخیص نیســت! یعنی اتُیسم 
علامتی اســت که ممکن است در پشت 
آن علل ژنتیکی وجود داشته باشد. البته 
نورومتابولیک  بیماری هــای  از  بعضــی 
درمان دارد. غربالگری اختلالات کم کاری 
تیروئیــد و فنیــل کتونــوری از ۱۰ ســال 
پیش و در بــدو تولد به صــورت رایگان 
در بیمارســتان های مجهز در کشور اجرا 
می شــود. دکتر کریم زاده افزود: برخی از 
افراد دارای اتُیســم، همان بیماران فنیل 
کتونوری هســتند کــه اگر در ســن پایین 
تشخیص داده می شد، درمان کردنی بود. 
عمده این افراد در ســن ۱۲سالگی یعنی 
قبل از اجرای غربالگری کشوری مراجعه 
دانشــگاه  هیئت علمی  عضــو  می کنند. 
علوم پزشکی شهید بهشتی تصریح کرد: 
افزایش جمعیت و جوانی جمعیت یک 
ضرورت اســت اما این افزایــش باید در 
راســتای به دنیا آمدن افراد ســالم باشد. 
تولــد کــودکان دارای معلولیــت باعث 
افزایش هزینه های نظام ســلامت و فشار 

به اقتصاد خانواده می شود.
رئیس دانشــگاه علــوم توان بخشــی و 
ســلامت اجتماعــی نیز در این نشســت 
گفت: در روزهای ۲ تــا ۲۳ آذرماه ۱۴۰۳ 
میزبان ایــن کنگــره در دانشــگاه علوم 

توان بخشی و سلامت اجتماعی هستیم.
دکتر ســیدعلی حســینی افزود: برگزاری 
مشترک این کنگره با انجمن نورومتابولیک 
ایران در راســتای تکمیل چرخه خدمات 
به شــکل علمی و با هدف تکمیل شدن 
خدمات و برنامه های تخصصی مورد نیاز 
بیماران و ارائه بهتر درمان های پزشــکی 
و توان بخشــی اســت تا بتوانیم خدمات 
تخصصی مرتبــط با درمان افــراد مبتلا 
به نورومتابولیک را به لحاظ تشــخیصی، 
درمانی و توان بخشــی مدیریــت کنیم و 
در نهایــت مراجعان از خدمات ما راضی 
باشــند. با برگزاری این کنگــره، خدمات 
تخصصی مرتبط با درمان و توان بخشــی 
افــراد نورومتابولیک در حیطــه درمان، 
تشــخیص و توان بخشــی در یک راســتا 

مدیریت می شود.
دکتر حســینی تأکید کرد: بــا برگزاری این 
کنگره شــاهد هم افزایی اســتادان حوزه 
توان بخشی و پزشــکی هستیم که باعث 
آشنایی هرچه بیشــتر متخصصان هردو 
حــوزه بــا رویکردهای جدیــد درمانی و 
تشــخیصی این حوزه می شود. ۳۰ درصد 
از علــل فلــج مغــزی ناشــی از عوامل 
ژنتیکــی اســت. همچنین دبیــر علمی 
ایران  نورومتابولیک  بیماری هــای  کنگره 
در این نشست با اعلام برنامه ها و اهداف 
آن گفت: پنج تــا ۱۰ درصد کودکان دچار 
اختلالات تکاملی هســتند. این اختلالات 
اگر در حیطه حرکتی باشــد، فلج مغزی 
است و اگر در حیطه ارتباطی باشد، اتُیسم 
و اگــر در حیطه شــناختی باشــد، باعث 
کم توانی ذهنی می شود. دکتر محمودرضا 
اشرفی ادامه داد: فلج مغزی یک اختلال 
تکاملی اســت که علل کمبود اکســیژن 
حیــن تولد بین پنــج تا ۱۰ درصــد و ۳۰ 
درصد نیز ژنتیکی اســت. اگر فلج مغزی 
علت ژنتیکی داشــته باشد، احتمال تولد 
فرزندان بعدی با فلج مغزی وجود دارد. 
با اســتفاده از اقدامــات ژنتیکی می توان 
از تولد این کــودکان جلوگیری کرد. فلج 
مغزی یکی از علل شــکایت از همکاران 
پزشــک زنان اســت، اما بعد از بررسی ها 
مشخص می شود که علت ژنتیکی است. 
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران گفت: تشــخیص به موقع اختلال 
اتُیسم و فلج مغزی موضوع مهمی است 
که باید مــورد توجه قرار گیــرد. راه های 
پیشــگیری از آن نیز انجــام آزمایش های 
ژنتیکی است.همچنین مادر باید بهداشت 
را رعایت کند، تغذیه سالم داشته باشد، از 
مشغله فکری خودداری کند و تحت نظر 

پزشک باشد.

این فراخوانی فوری برای نجات یک 
زندگی است

۱۰ ساله بود که به خانه شوهر رفت و در ۱۵ سالگی خودسوزی کرد و بعد 
از ۱۰ روز جنگیــدن با مرگ، با بدنی تکه و پاره و صورتی که دیگر ردی از 
جوانی و زیبایی در آن نمانده بود به خانه برگشــت. اســمش آیداست و ساکن 
یکی از شــهرهای کوچک غرب ایران. شوهرش او را به خانه پدر فرستاد و تنها 
فرزندش را هم از او گرفت و دیدنش را هم قدغن کرد. آیدا که دیگر سربار خانه 
پدر و نان خور اضافی و مایه آبروریزی بود، ساکن اتاقکی در حیاط و کنار طویله 
شد و به بافتن مشغول شد تا با دستان ماهرش خرج حداقلی خود را تأمین کند. 
او که رنج بی شماری را در تمام زندگی اش کشیده بود، آرزوهایش را که دوست 
داشت پر از رنگ باشد، در بافتنی هایش جا می گذاشت. اهالی محل نمی دانستند 
بافتنی ها که بیرون می آید کار آیداســت که اگر می دانستند شاید به دلیل شگون 
آن هرگز آوازه بافتنی ها به جایی نمی رسید. اما آیدا با همان انگشتان علیل و به 
هم چســبیده هنوز بافنده قابلی بود و می توانســت خــوب ببافد. اما زندگی در 
اتاقی نمور که امکانات آن کافی برای فردی که دچار سوختگی درجه سه شده 
بود کافی نبود، باعث شــد دســتانش آن اندک کارایی اولیه را از دست بدهد و 

خانواده تصمیم گرفتند او را به یک مرکز نگهداری بفرستند.
در مرکز نگهداری مددکاری که فهمیدند آیدا دیگر ۱۷ ساله است و استعداد 
زیادی دارد، با کمک خیرین توانســتند برای درمان استخوان های آیدا و جراحی 
پلاســتیک انگشــتانش قدمی بردارند و او به بیمارستان مرکز استان منتقل شد 
و عمل با موفقیت پیش رفت و آیدا توانســت توانایی دست هایش را به دست 
بیاورد. او با کمک مددکاران توانست کار بافتنی را ادامه دهد و کم کم به عنوان 
مربی در مرکز به آموزش مشــغول شــد و برای خودش حقوق ماهانه داشت. 
آیدا که پس از درمان موفقیت آمیز دســتانش دوباره توانایی بافتن را پیدا کرده 
بــود، زندگی تازه ای را آغاز کــرد. او نه تنها به عنوان مربــی در مرکز نگهداری 
مشغول به کار شد، بلکه توانســت اعتماد به نفس ازدست رفته خود را بازیابد. 
مهارت هایــش در بافتنی ها چنان بهبود یافت که کارهایش به نمایشــگاه های 
محلی راه یافت و توجه افراد زیادی را جلب کرد. بســیاری از افراد از شهرهای 

اطراف به مرکز نگهداری می آمدند تا محصولات او را خریداری کنند.
آیدا با درآمدی که از فروش بافتنی هایش به دســت می آورد، توانســت به 
تدریــج تا حدی اســتقلال مالی پیدا کند و حتی بخشــی از درآمد خود را برای 
کمک به ســایر زنان آســیب دیده در مرکــز اختصاص دهد. او بــه عنوان یک 
الهام بخش برای ســایر زنان جوانی که در شرایط مشــابه بودند، شناخته شد. 
یکی از مهم ترین تغییرات در زندگی آیدا، بازگشت او به تحصیل بود. مددکاران 
مرکز با حمایت خیرین، شــرایطی را فراهم کردند کــه او بتواند در کلاس های 
سوادآموزی شرکت کند. آیدا که همیشــه آرزو داشت بتواند بخواند و بنویسد، 
با شــوق فراوان به تحصیل ادامه داد و در مدت کوتاهی توانســت خواندن و 
نوشتن را یاد بگیرد. این موفقیت برای او معنای زیادی داشت و او را به آینده ای 
روشــن تر امیدوار کرد. اما این همه داســتان نبود. خانواده آیدا و همســرش از 
موفقیت های او باخبر شــده و در تلاش بودند به عنوان قیم قانونی او را دوباره 
به ورطه نابودی نزدیک کنند؛ مددکاران مرکز اما این اجازه را ندادند. در همین 
وضعیت بود که همسر سابق آیدا ازدواج کرد و اعلام کرد به دلیل عدم تمکن 
مالی، فرزندش را به بهزیســتی خواهد سپرد. آیدا که می دانست تنها پناه دختر 
بی پناهش خواهد بود، تمام تلاشــش را بــرای گرفتن حضانت دخترش کرد و 
موفق شد. هرچند ارتباط دختر کوچک با مادر به دلیل چهره به هم ریخته ناشی 
از سوختگی نیاز به ترمیم داشته و دارد، اما حالا در حال یادگرفتن زندگی با هم 
هســتند. خیرین می خواهند تلاش کنند تــا چند جراحی روی صورت و ریه آیدا 
داشته باشــند که به دلیل خودسوزی دچار آسیب شــده و هزینه آن نیز تأمین 
شــده است. اما آیدا حالا نیازمند آن اســت که برای شروع زندگی با دخترش و 
مستقل شدن خانه ای اجاره کند. هزینه های درمانی را مددکاران تقبل کرده اند و 
قرار است ما با تأمین ۸۰ میلیون تومان به آیدا کمک کنیم تا خانه و وسایل اولیه 
زندگی را تأمین کند. آیدا که پس از تحمل رنج های بی شمار زندگی اش توانسته 
بود بخشی از امید و توانایی خود را بازیابد، حالا با چالش جدیدی روبه رو شده 
اســت؛ آغاز دوباره زندگــی در کنار دخترش. هرچند این مســیر همچنان پر از 
دشواری است، اما آیدا با عزمی راسخ و امیدی تازه به آینده نگاه می کند. دختر 
کوچــک آیدا که از جدایی اجباری از مادرش آســیب دیده بود، اکنون به تدریج 
در حال پذیــرش مادر و یادگیری زندگی در کنار اوســت. آیدا که روزگاری خود 
را شکســت خورده و بدون آینده می دید، اکنون توانســته  با کمک های خیرین و 
مددکاران نه تنها زندگی خود را بهبود ببخشــد، بلکه فرزندش را نیز به آغوش 

خود بازگرداند.
با وجود این موفقیت ها، آیدا هنوز به حمایت بیشــتری نیاز دارد. هزینه های 
درمانی برای ترمیم صورت و ریه های آســیب دیده اش توسط خیرین تقبل شده 
اســت و چندین جراحی در برنامه قرار دارد. این جراحی ها می توانند نه تنها از 
لحاظ جســمی، بلکه از نظر روحی نیز تأثیر بزرگی بر زندگی آیدا داشــته باشند 
و به او کمک کنند با اعتماد به نفس بیشــتری در اجتماع ظاهر شود. اما مشکل 
اصلی همچنان جای دیگری است: آیدا برای شروع زندگی مستقل با دخترش 

به خانه ای امن و امکانات اولیه نیاز دارد.
بــرای تأمین این نیاز، خیرین و مددکاران تصمیم گرفته اند ۸۰ میلیون تومان 
جمــع آوری کنند تا آیدا بتواند خانه ای اجاره کرده و وســایل اولیه زندگی خود 
و دخترش را تهیه کند. این مبلغ شــامل اجــاره چند ماه اول خانه، خرید لوازم 
ضــروری مانند تخت، یخچــال، گاز و ســایر ملزومات ابتدایی زندگی اســت. 
همچنین بخشی از این هزینه ها برای فراهم کردن محیطی آرام و مناسب برای 
دختر کوچک آیدا در نظر گرفته شده است تا بتواند در کنار مادرش زندگی آرام 

و شادی داشته باشد.
مــا از همه افــرادی که می توانند در این مســیر همراه آیدا باشــند، دعوت 
می کنیــم که به این کمپین کمک کنند. داســتان آیدا فقــط یک روایت از رنج و 
سختی نیســت، بلکه داســتانی از امید، مقاومت و بازسازی است. کمک شما 
می تواند نه تنها زندگی آیدا، بلکه آینده دختر کوچکش را نیز تغییر دهد. بیایید 
با هم در ســاختن این آینده روشــن سهیم باشــیم. هر کمک، هرچند کوچک، 

می تواند قدمی بزرگ در مسیر بهبود زندگی آیدا باشد.
کارت  شــماره  طریــق  از  می توانیــد  کمپیــن،  ایــن  از  حمایــت  بــرای 
۵۰۴۱۷۲۱۲۰۹۴۳۴۷۲۰ بانک رســالت، به نام شــهرزاد همتی پل سنگی، ما را 
یاری کنید. همچنین می توانید با به اشــتراک گذاشتن داستان آیدا، دیگران را نیز 
به این حرکت انسانی دعوت کنید. با کمک شما، آیدا می تواند نه تنها به زندگی 
عادی بازگردد، بلکه الگویی از امید و مقاومت برای بســیاری از زنان دیگر باشد 

که در شرایط مشابه زندگی می کنند.
آیدا امروز برای آینده ای بهتر تلاش می کند و دســت یاری شــما را به گرمی 
می فشارد. بیایید با هم در این مسیر قدم برداریم و این داستان را با پایانی خوش 

به پایان برسانیم.

گلایه های یک هنرمند از نبود دارو و حمایت درمانی
بیماران ام پی اس
 از دارو و زندگی
 بدون درد محروم شدند

نگاه گزارش

جامعهجامعه

نــادر  ژنتیکــی  بیمــاری  بــه  ابتــلا  بــا وجــود  گلــزاری»  «ابراهیــم 
«موکوپلی ســاکاریدوز»، توانسته اســت بدون دریافت هیچ گونه حمایتی از 
نهادها و ســازمان های دولتی، گالری نقاشی خود را برگزار کند. این موفقیت 
در حالــی حاصل شــده کــه او علاوه بر تحمل دردهای شــدید جســمی، با 
چالش هــای متعدد اجتماعی و مالی نیز مواجه بوده اســت. گلزاری از این 
مسیر دشوار برای نمایش توانمندی های خود و به نقد کشیدن کمبود و نبود 

حمایت های دارویی و درمانی برای بیماران مشابه بهره برده است.

زندگی در سایه هزینه های سنگین دارو و نبود حمایت
او در گفت وگــو با خبرنگار «شــرق»، علایق هنری و دغدغه هــای اجتماعی خود را بیان 
می کند و بر لزوم تغییر نگرش جامعه نسبت به توانمندی های افراد دارای بیماری های خاص 
تأکید دارد. «ابراهیم گلزاری»، هنرمند جوان ۲۱ ســاله ، با ابتلا به بیماری «ام پی اس» یا سندرم 
شــکارچی کار نقاشی را به صورت حرفه ای و مســتقل دنبال کرده است، سختی های فراوانی 
را پشــت سر گذاشــته و بیماری را بهانه ای برای خانه نشینی ندانسته است. او از چالش های 
فراوانش به خبرنگار «شرق» می گوید: «از ابتدا عاشق ریاضیات بودم. همه فکر و ذکرم ریاضی 
بود. حتی در دوره راهنمایی، رتبه اول انجمن ریاضی دانان جوان شدم. بعد از آن بیماری من 
پیشــرفت زیادی کرد و عوارضش روح و روانم را هم آزار داد. در شــرایط بد جسمانی بودم و 
متأســفانه در مدرسه و جامعه به خاطر کمبود اطلاعات و آگاهی، تنگناهای فراوانی داشتم. 
از این زمان به بعد خانه نشــین شــدم و به خاطر رفت وآمدهای مکرر بــه تهران برای انجام 
جراحی های ســنگین، ریاضی را رها کردم. دردهای جســمی و انجــام جراحی، مراقبت های 
ضروری و... باعث شــد فقط برای آزمون های پایانی سال به مدرسه می رفتم و امکان حضور 
در کلاس هــای درس برایم نبود. دیپلم فنی - حرفه ای را به همیــن منوال گرفتم، روز آزمون 

کنکور برای انجام جراحی قلب، در بیمارستان بستری بودم و دیگر ادامه تحصیل ندادم».

نگاه های ترحم آمیز و سنگین جامعه
او از علاقه اش برای نواختن پیانو و محدودیت های روزافزونش می گوید: «همیشــه هنر 
را دوســت داشــتم و دغدغه پرداختن به هنر و کار هنری با من همراه بود. یک بار سر کلاس 
اســتاد پیانویی رفتم که حاضر بود به  صورت رایگان به من آموزش دهد، اما متأســفانه به 
خاطر مشــکلات مالی نتوانستم ساز بخرم و آن زمان خیلی ناامید و افسرده شدم. بااین حال 
پذیرش شکســت برای من ســخت تر از شکســت بود. با همین روحیه به نقاشی فکر کردم 
و بــا پرداختن به کار نقاشــی و طراحی، به این حوزه بســیار علاقه مند شــدم و آن را دنبال 
کردم. آنچه را که از ســبک و مدل نقاشــی انتظار و توقع داشــتم نتوانستم در شهر خودم، 
یعنی زابل پیدا کنم. اما روحیه و اســتعداد زیادی در من وجود داشــت تا بعد از دنبال کردن 
آموزش های نقاشــی دیواری، نقاشــی و تابلو های منحصر به فردی را خلق کردم. در ســال 
حدود ســه تابلو می کشــیدم و تمرین می کردم». «ابراهیم گلــزاری» از تلاش و توجه برای 
یادگرفتن و آموزش های گسترده تری می گوید که محدودیت های گوناگونی از جمله نگاه های 
سنگین جامعه راهش را ســد کرد: «دلم می خواست آموزش های دانشگاهی و به روز را در 
زمینه نقاشــی دنبال کنم، با ترکیب های رنگ و ســبک های مختلف نقاشــی آشنا شوم؛ اما 
محدودیت ها زیاد بود. تهیه لوازم نقاشــی بســیار هزینه بر بود. محدودیت های جسمی من 
هم مزید بر علت شــده بود. خســتگی و دردهای جســمی ناشــی از بیماری اجازه نمی داد 
تابلوهــای بزرگ را اجرا کنــم. مهم تر از همه دیدگاه های اطرافیان و مردم آن قدر ســطحی 
بــود که توانمندی و پیشــرفت های من را نمی دیدند، فقط بیماری و مشــکلات جســمی را 
می دیدند». «ابراهیــم گلزاری»، هنرمند نقاش، زندگی خود را همــراه با چالش های زیادی 
روایت می کند. او درباره دیدگاه جامعه نسبت به بیماران و افراد دارای معلولیت تأکید دارد 
کــه این دیدگاه ها اغلب همراه با ترحم و نگاهی تحقیرآمیز اســت: «افرادی که با اختلالات 
ژنتیکی یا سندروم های خاص متولد می شوند، محدودیت هایی دارند که بر عملکرد جسمی، 
حرکتی، شــنوایی یا بینایی آنها تأثیر می گذارد. اما این محدودیت ها به این معنا نیســت که 
استعدادهایشــان نمی توانند شکوفا شــوند. هر فرد دارای معلولیتی می تواند یک هنرمند، 
یک موزیسین، یک نقاش، یک نویسنده، ورزشکار و... هم باشد، فقط به حمایت های خاص و 
بیشتری نیازمند است. شرایط اجتماعی، وضعیت مالی و موقعیت مکانی فرد، نقش اساسی 

در توانمندی او ایفا می کند».

برگزاری گالری بدون حمایت دولت و انجمن ها
او بــه محدودیت های موجود در جامعه اشــاره می کند و می گوید: «متأســفانه نگاه های 

کلیشــه ای و کمبود امکانات در کشور باعث شــده افراد دارای معلولیت یا 
بیماری های خاص نتوانند به درســتی از حقوق خود بهره مند شــوند. هیچ 
نهــادی، انجمنی یا ارگانی از من حمایت نکرده اســت؛ نه برای تأمین دارو، 
نه برای برگزاری نمایشــگاه و نه حتی برای شناخت و معرفی استعدادهای 
من... . من به سختی و بدون کمترین حمایت، نمایشگاه و گالری هنری برگزار 
کردم تا جامعه را با توانمندی ها و اســتعدادهایم آشنا کنم. نماینده ای باشم 
برای دیگر افراد دارای معلولیت، تا جامعه و به خصوص یک مســئول بداند 
که افرادی که به خاطر بیماری، با معلولیت روبه رو می شــوند هم می توانند هنرمند و خالق 

آثار هنری باشند».
«ابراهیــم گلزاری» دربــاره بیماری خود توضیح می دهد: «من مبتلا به ســندرم ام پی اس 
نوع دو هســتم که به آن سندرم شــکارچی هم می گویند. این بیماری ۱۱ نوع مختلف دارد و 
هر نوع داروی خاص خود را نیاز دارد. در بدن فرد مبتلا، یک آنزیم خاص ترشــح نمی شــود 
و درمان هــای لازم بــرای این بیماری در ایران وجــود ندارد. هزینه هــای دارو و درمان برای 
بیماری های ژنتیکی مانند ام پی اس بســیار ســنگین اســت و در ایران هیچ حمایتی از سوی 
دولت یا بیمه برای تأمین این هزینه ها از بیماران ام پی اس صورت نمی گیرد. درحالی که برای 
جلوگیری از پیشــرفت بیماری و داشــتن زندگی بدون درد و عمر مفید، به طور جدی به دارو 

نیاز دارند».

بیماران ام پی اس یک عمر منتظر دارو هستند!
گلــزاری با اشــاره به محدودیت های دارویــی و درمان برای بیمــاران ام پی اس می گوید: 
«مــن در نقطــه صفر مرزی زندگــی می کنم و حالا به تهــران آمده ام و گالری نقاشــی ام را 
بدون حمایت افتتاح کرده ام. به این دســتاورد افتخار می کنم. من بســیاری از نقاشــی هایم 
را با داشــتن درد های جســمانی شــدید کشــیدم. بیماران ام پی اس بــه آنزیم درمانی و دارو 
نیازمنــد هســتند درحالی که وزارت بهداشــت برای حمایــت از بیماران مبتــلا به ام پی اس 
اقدامی نکرده اســت. بیماران مبتلا به  ام پی اس یا ســندرم شــکارچی ســال های ســال در 
انتظار دارو ماندند اما متأســفانه هیچ توجهی به بیماران و نیازهایشــان نشــد. این درحالی 
اســت که مبتلایان بــه این بیماری در کشــورهای دیگــر از حمایت های دارویــی و بیمه ای 

برخوردار می شوند».
او همچنین به تجربیات ســخت زندگی خود اشــاره می کند: «یک ســال پیش، خون ریزی 
مغزی، تشــنج و ایست قلبی داشتم. سه سال پیش در کما بودم و بعد از بیرون آمدن از کما، 
دچار خون ریزی مغزی شدم و یک سال درمان با کورتون را تحمل کردم. خدا را شکر می کنم 
که هنوز ادامه می دهم، اما این مســیر بسیار سخت بوده است. ترحم و نگاه های خیره مردم 
آســیب زیادی به من زده اســت. این نگاه ها من را در نوجوانی خانه نشین کرد و کنار آمدن با 
این معضلات بســیار ســخت بود. هرچند حالا بی تفاوت تر شده ام و حق خود می دانم که در 
جامعه حضور داشــته باشم. حتی اگر شــب ها به خاطر این نگاه ها گریه کنم، فردا دوباره به 
جامعه بازمی گردم؛ چون معتقدم حق زندگی و دستیابی به موفقیت دارم و باید برای زندگی 

تلاش کنم».

برای پیشگیری از پیشرفت بیماری به دارو نیاز دارم
او با اشــاره به برگزاری گالری نقاشــی هایش می گوید: «افراد زیادی از من می پرســند که 
با این وضعیت جســمانی چطور هم نقاشی می کشــم و هم کار می کنم. اما باید بگویم هیچ 
حمایتی از من نشــده اســت. قبل از برگزاری گالری، وعده هایی داده شــد که عملی نشدند. 
حتی پیشــنهاد شد که تابلوهایم زیر قیمت و بدون حضور خودم فروخته شوند که نپذیرفتم. 
بااین حال، با وجود تمام محدودیت ها  به این جایگاه رســیده ام و برای ادامه حیات و موفقیت 

بیشتر به دارو نیاز دارم».
او از دوران کودکی خود نیز یاد می کند: «در شــش یا هفت ســالگی تشــخیص دادند که 
مبتلا به این بیماری هســتم و متأســفانه همان زمان هم برادرم تازه متولد شــده بود و او نیز 
به این بیماری مبتلاســت. شــرایط زندگی همراه با تحمل بیماری نادر در شهر محرومی مثل 
سیستان و بلوچستان دشوار اســت، با این حال هیچ گونه درمان آنزیمی، سلولی یا دیگری برای 
بیماری من در ایران انجام نشــده اســت. تمام هزینه ها را خودم تأمین کرده ام و هیچ نهادی 
حتــی یک تبریک ســاده هم به من نگفته اســت. به خاطر نگاه و رفتار دیگــران، خودم را از 

آینده ای که می دانم موفق خواهم بود، محروم نمی کنم».
نمایشــگاه «رویاهای بیدار» با هنرمندی «ابراهیم گلزاری»، هنرمند ۲۱ساله، از روز جمعه 

۲۳ آذر به مدت پنج روز از ساعت ۱۵ تا ۱۷ در گالری «برمخ» آغاز می شود.

شرق: با نزدیک شــدن به پیک دوم آنفلوانزا در دی ماه، 
افراد پرخطر از جمله ســالمندان، بیمــاران خاص و زنان 

باردار باید نسبت به تزریق واکسن اقدام کنند.
خانم دکتر شــهناز ســالی، اســتاد بیماری های عفونی 
دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید بهشــتی و عضو انجمن 
علمــی مطالعــات بیماری های کبــدی ایران، بــا تأکید بر 
اهمیت واکسیناســیون آنفلوانــزا، توصیــه می کند افراد 
پرخطر واکسن آنفلوانزا را در صورت وجود از داروخانه ها 
تهیــه کنند تــا از شــدت علائــم و عــوارض آنفلوانزا در

 امان باشند.
دکتر شهناز سالی می گوید: ویروس آنفلوانزا سال هاست 
جامعه انســانی را درگیر کرده و به دلیل تغییرات ســالانه 
در آنتی ژن هــای آن، هر ســال چهره ای متفــاوت به خود 
می گیــرد. این تغییرات ممکن اســت به  صــورت آنتی ژن  
دریفت (تغییرات جزئی) یا آنتی ژن شیفت (تغییرات کلی) 
رخ دهد، به  طوری  که حتی نام ویروس به  طور کامل تغییر 
کند. به همین دلیــل، ابتلای یک  بار به این بیماری یا حتی 
تزریق واکسن در هر سال، ایمنی کامل برای سال بعد ایجاد 

نمی کند.

شایع ترین انواع ویروس های آنفلوانزا
او با بیان اینکه آنتی ژن های H۳N۲ ،H۱N۱ و آنفلوانزای 
B از رایج تریــن انــواع این ویروس در ســال های گذشــته 

بوده اند، افزود: در بیشتر مناطق، نوع ویکتوریا شایع بوده و 
نوع یاماگاتا نیز در سال های گذشته آن چنان گزارش نشده 
اســت؛ به همین دلیل واکسن های سه گانه یا چهارگانه در 
دسترس است و باید به افراد خاص این واکسن تزریق شود
استاد دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی، می گوید: 
افراد بالای ۶۵ ســال، بیماران مبتلا به بیماری های خاص 
مانند نارسایی های کبدی، کلیوی، ریوی و قلبی، افراد تحت 
درمان شــیمی درمانی، بیماران دیالیزی، کســانی که پیوند 
عضو انجام داده اند، زنان باردار و افرادی که چاقی شــدید 
با بی ام آی بالای ۴۰ دارند، باید هر ســال واکســن آنفلوانزا 

را تزریق کنند.
او تأکید می کند واکسیناســیون در ایــن گروه ها، علائم 
بیماری را کاهش داده و عوارض جدی یا مرگ ومیر ناشــی 

از آنفلوانزا را به حداقل می رساند.

بهترین زمان تزریق واکسن آنفلوآنزا
دکتر ســالی توصیــه می کند کــه بهترین زمــان برای 
تزریق واکســن، از اواخر شهریور تا اواســط مهرماه است؛ 
پیــش از آنکه ویروس به  طور گســترده شــیوع پیدا کند. 
افرادی که در این بازه زمانی نتوانســته اند واکسینه شوند، 
می توانند در انتهای آذرماه یا انتهای بهمن ماه واکســن را

 تزریق کنند.
او توضیح می دهد: از زمان تزریق واکسن تا ایجاد ایمنی 

در بــدن حدود دو هفته زمان می برد. بنابراین اگر فردی در 
مهرماه موفق نشده واکسن را دریافت کند، اواخر آذرماه یا 
اوایل بهمن ماه واکســن را تزریق کنــد تا در برابر موج های 
بعدی شــیوع بیماری در دی و بهمن و اســفند محافظت 

شود.
اثربخشی واکسن آنفلوانزا حدود ۶۰ تا ۶۵ درصد است 
و اگرچه نمی تواند کاملا از ابتلا جلوگیری کند، شدت علائم 
و عوارض بیماری را کاهش می دهد. دکتر ســالی هشدار 
می دهد که واکســن آنفلوانزا فقط برای پیشــگیری از این 
بیماری مؤثر اســت و نمی تواند در برابر سایر بیماری های 

تنفسی محافظت کند.
او با اشــاره به ورود واکسن های وارداتی و واکسن های 
ایرانی به داروخانه ها، تأکیــد می کند که افراد پرخطر باید 
هرچــه زودتر اقــدام به دریافت واکســن کننــد. او یادآور 
می شــود که این اقدام بهترین راه برای جلوگیری و کاهش 

خطر ابتلا به آنفلوانزاست.
دکتر ســالی در پایان توصیه می کند کــه علاوه بر افراد 
پرخطر، جامعه عمومی نیز اهمیت واکسن را جدی بگیرند 
تا ضمن کاهش شــیوع بیماری، از فشــار بر نظام سلامت 

جلوگیری شود.
او تأکیــد کرد: مــردم باید بدانند که هنوز هم واکســن 
وارداتــی و ایرانی در داروخانه ها موجود اســت و این یک 

فرصت مناسب برای پیشگیری از آنفلوانزاست.

پیک دوم آنفلوانزا در راه است
هنوز هم برای تزریق واکسن آنفلوانزا برای افراد 

در خطر دیر نیست

شهرزاد همتی

زندگی است

سمیه جاهدعطائیان


