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دلایل از کارافتادن 
لوبیاهای پرکار بدن 

کلیه ها، 2عضو لوبیاشــکل هســتند که در 
طرفین بدن قرار دارند و از میلیون ها نفرون 
تشکیل شــده اند. این نفرون ها وظیفه دفع 
مواد شــیمیایی و ســموم بدن و جذب مواد 
غذایی را برعهده دارند. اگــر در این فعالیت 
اختلالی ایجاد شــود، فرد به نارسایی کلیه 
مبتلا می شــود. این حالت ممکن اســت از 
آســیب فیزیکی بــه کلیه در اثر ســانحه یا 
بیماری ایجاد شــود. مشــکلات مادرزادی 
کلیه، بیماری خــود ایمن یــا بیماری های 
 دیگر هــم می توانــد باعث نارســایی کلیه

 شوند.
در مــواردی هم اختلال در خون رســانی به 
کلیه ها باعث نارســایی این عضو می شــود. 
اختلال در خون رســانی به دلایل مختلفی 
مانند خونریزی های شدید و کم شدن حجم 
خون، کم شدن حجم مایعات بدن بر اثر ابتلا 
به اسهال، اســتفراغ یا تب شدید، استفاده از 
داروهای ادرارآور و انسداد و آسیب رگ های 

کلیه اتفاق می افتد.

نشانه های عمومی نارسایی کلیه
متأســفانه عــوارض ایــن عضو به شــکل 
غیرملموس و خاموشی پیشرفت می کند و در 
مراحل پیشرفته بیماری نشانه های آن ظاهر 
می شــوند اما به طور کلی تکرار ادرار به ویژه 
در شب، دفع ادرار همراه با درد، فشار و دفع 
خون، تورم در اندام تحتانی، پف غیرطبیعی 
صورت و دور چشم، احساس خستگی مفرط، 
خارش پوســتی، طعم فلز آهن روی زبان یا 
استنشــاق بوی آمونیــاک در تنفس، تنگی 
نفس، احساس سرما و سرگیجه، درد پهلو و 
پاها و فشار در قفسه سینه از نشانه های بروز 

بیماری های کلیوی به شمار می آیند.

زمینه های ابتلا به نارسایی کلیوی
التهابات و عفونت های کلیــه و بیماری های 
ارثی و ژنتیــک از مهم ترین دلایــل ابتلا به 
نارســایی و از کارافتادگی کلیه ها هســتند. 
بیماری هــای عفونــی و زمینه هــای ارثی، 
کودکان را و بیماری فشــار خــون و دیابت 
بزرگسالان را مستعد عوارض کلیوی می کند. 
علاوه بر آن رفتارهایی مانند استعمال الکل و 
دخانیات و در تماس بودن با سموم دفع آفات 
گیاهی به میزان قابل توجهی آمار مبتلایان 

به نارسایی کلیه را افزایش می دهد.
مصــرف خودســرانه داروهایــی ماننــد 
آنتی بیوتیک ها در کشور رواج زیادی دارد و 
بســیاری از افرادی که از عوارض این داروها 
بی اطلاعند، بدون تجویز پزشــک به شکل 
بی رویه ای قرص های آسپیرین، استامینوفن 
و ایبوپروفن را برای تســکین دردهای شان 
استفاده می کنند که زمینه بروز نارسایی کلیه 
را به وجود می آورد. علاوه بر آن سبک و شیوه 
زندگی و تغذیه نادرســت پیامدهایی مانند 
افزایش وزن، ابتلا و پیشروی خاموش دیابت و 
فشار خون را به دنبال دارد که مراحل پیشرفت 

بیماری های کلیوی را تسریع می کنند.

مراحل پیشرفت بیماری
بیماری نارســایی کلیه در 3 حالت خفیف، 

مزمن و حاد دیده می شود.
 در مواردی که کلیه هــا به طور ناگهانی طی 
فاصله زمانی چند ســاعت تا چند روز دچار 
مشکل می شــوند و نمی توانند مواد سمی را 
دفع کنند، نارســایی حاد کلیه ایجاد شــده 

است.
نارسایی حاد کلیه که به صورت ناگهانی بروز 
می کند، عوارض بسیار جدی و شدیدی دارد 
و حتی ممکن است به مرگ بیمار منجر شود.

 نارسایی مزمن کلیه به صورت خاموش بروز 
می کند و افراد مبتلا به نارسایی مزمن کلیه 
ممکن است از سال ها پیش دچار این بیماری 
باشــند اما چون علامت خاصی ندارد یا روند 
بروز علائم کند اســت، به طور آرام و پنهانی 
بافت کلیه را از دست بدهند. علائم نارسایی 
کلیه در موارد مزمن همان نشانه های نارسایی 
حاد کلیه اســت با این تفاوت که طی مدت 

زمان طولانی این نشانه ها ظاهر می شوند.
نارســایی خفیف کلیه با ارث، سبک زندگی 
ناســالم، چاقی، دیابت، بیماری قلبی و فشار 

خون تشدید می شود.

راه هایی برای پیشگیری
کاهــش زمینه های بــروز عارضــه بهترین 
راه پیشــگیری اســت. کنترل مرتب قند و 
فشــار خون از ســن 25ســالگی بــه بعد، 
خودداری از مصرف بی رویه گوشــت قرمز، 
نمــک، دخانیــات و داروهــا راه هایی برای 
 پیشــگیری از نارســایی کلیــه محســوب 

می شوند.
ابتلا به سنگ کلیه علاوه بر بالا بودن میزان 
مصرف داروهای مســکن، بــا ایجادعفونت 
و انسداد در مســیر کلیه، این عضو را از کار 
می اندازد. برای پیشــگیری از دچار شــدن 
به بیماری ســنگ کلیه بایــد روزانه حدود 
8تا 10لیوان آب بنوشــیم که اگــر این آب 
ســالم نباشــد و املاحی مانند نیتریت در 
آن وجود داشــته باشــد، مصرف آن زمینه 
ابتلا به ســنگ کلیــه را به وجــود می آورد. 
در این شــرایط اســتفاده از آب جوشیده و 
 دســتگاه های تصفیــه آب خانگــی توصیه

 می شود.
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آرامش بخش ترین 
بخش بیمارستان 
رازی، کارگاه های 

پرهیاهوی کاردرمانی 
و توانبخشی است. 
در این کارگاه ها که 
در 2 سوله مجزا از 
بخش های بستری 

بیمارستان قرار 
گرفته اند، بیمارانی که 
می توانند لحظاتی روی 
صندلی تاب بیاورند، 

نقاشی می کشند، آواز 
می خوانند یا مجسمه 
و تندیس های گچی و 
گلی درست می کنند .

در بیمارستان، بیماران 
هر هفته چند ساعتی 

را در کارگاه های 
جوراب بافی، خیاطی، 
نجاری، پلاستیک سازی 
یا گلدوزی می گذرانند، 
همان هایی که روزگاری 
اوستاکار یا صنعتگری 

قابل بوده اند و حالا 
صدای دویدن سوزن 

چرخ خیاطی روی 
پارچه یا سابیده شدن 
چوب زیر دندانه های 
تیز اره مویی آنها را به 

روزهای خوش گذشته 
می برد.

در اتاق های بخش 
زنان بیمارستان رازی از 
سلیقه های زنانه خبری 
نیست و فریبا که روزی 
باسلیقه ترین کدبانوی 
فامیلش بود حالا دل 

و دماغ مرتب کردن 
ملافه و بالش تخت 
آهنی اش را ندارد. 

اینجا بیماران زن هم 
مانند بیماران بخش 

مردان به دو گروه 
 تقسیم می شوند

 و عده ای که 
بیماری شان شدید 
شده یا پشت دیوار 

بیمارستان کسی 
انتظارشان را نمی کشد 

میهمان همیشگی 
بخش »حاد« 

بیمارستان هستند.

فضای بخش کودکان 
بیمارستان پر از 
رنگ های شاد و 

تزیینات زیباست. 
اینجا در و دیوار اتاق ها 
سرد و بی روح نیستند 

و پرده های رنگی، 
تابلو ها و نقاشی های 

زیبا فضای بخش را به 
مهدکودک شبیه کرده 
است، اما بر خلاف این 
تزیینات رنگی، صورت 
رعنا و هم اتاقی هایش 

کسل و خسته است.

قرار گرفتن بیمارستان 
رازی در محله 

دورافتاده امین آباد 
مشکلات رفت و آمد 

کادر درمان بیمارستان 
را دوچندان کرده، 
اما مسئولان این 

بیمارستان هر روز از 
4گوشه شهر خود را به 

امین آباد می رسانند 
تا از بیماران تنها و 

فراموش شده ای که از 
خانواده هایشان هم 

طرد شده اند پرستاری 
و مراقبت کنند.

 نسبیت انتخابات
 خوب یا بد
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 کسب وکارها در انتظار 
حمایت بیشتر

200کیلومتر معبر هموار شد
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طرح برگزاری انتخابات با آرای نسبی  در کمیسیون 
امور داخلی مجلس در حال بررسی است

با وجود حمایت از کسب وکارهای پلتفرمی، بخش عمده ای 
از کسب وکارها در انتظار ساماندهی اینترنت هستند

 نهضت بهسازی و مناسب سازی
  پیاده روها و معابر شهر تهران با سرعت

 در حال انجام است

گالری رازی

لباس های مخصوص بیماران را به تن دارند؛ 
همان لباس های نخی ساده آبی و صورتی که 
گشاد و قواره بزرگ دوخته می شوند و هم فرم 
زنانه اش و هم مردانه ها جیب دارند. سر ساعت 
هم دارو می خورند و پزشکان مرکز مرتب و هر 
روز ویزیت شان می کنند تا مراحل درمان شان 
را طی کنند، اتاق هایشان هم شبیه اتاق های 
سایر بیمارستان هاســت، ولی در حیاط این 
بیمارستان هیچ وقت کسی با دسته های گل 
و جعبه های شــیرینی انتظار دیدار عزیزش 
را نمی کشد و بیماران ساعت ملاقات ندارند. 
اینجا محــل تیمار و مداوای دلشکســتگاني 
اســت که انگ »روانی« خورده اند و کســی 
باورش نمی شود آنها هم بیمارند و دوا و درمانی 
دارند. بیماران بیمارستان رازی )امین آباد( در 
جست وجوی آرامش گمشده روانشان به این 
خانه دنج و بی ســروصدای ته نقشه پایتخت 

پناه آورده اند.

بوی روزهای خوب گذشته
به هر یــک از بخش های بیمارســتان رازی 
سرک بکشید، سکوتی سنگین حکمفرماست، 
اما آرامش بخش ترین قســمت بیمارســتان، 
کارگاه های پرهیاهوی کاردرمانی و توانبخشی 
اســت. در این کارگاه ها که در 2سوله مجزا از 
بخش های بستری بیمارستان قرار گرفته اند، 
بیمارانی که می توانند لحظاتی روی صندلی 
تاب بیاورند، نقاشی می کشند، آواز می خوانند 
یا مجسمه و تندیس های گچی و گلی درست 
می کنند تا یادشان برود فراموش شده اند. در 
کارگاه موسیقی چند روز پیش بیماری که در 
زمان سلامتی اش خواننده اپرا بوده، بالاخره 
سکوت یک ساله اش را شکسته و آواز سر داده 
است. او می گوید: »وقتی سالن اپرا از صدای 
کف و تشویق طرفدارانم منفجر می شد، فکر 
نمی کردم روزی همه، من و صدایم را فراموش 
کنند.« بیمارانی که هر هفته چند ساعتی را 
در کارگاه های جوراب بافی، خیاطی، نجاری، 
پلاستیک ســازی  یا گلــدوزی می گذرانند، 
روزگاری اوستاکار یا صنعتگری قابل بوده اند و 
حالا صدای دویدن سوزن چرخ خیاطی روی 
پارچه یا سابیده شــدن چوب زیر دندانه های 
تیز اره مویی آنها را به روزهای خوش گذشته 
می برد. در کارگاه ســفالگری در کنار کاسه، 
کوزه، تابلوها و ظروف سفالی که امیر و دیگر 
بیماران سفالگر درست کرده اند، سردیس ها 
و تندیس های گلی هنرمندانه ای وجود دارد 
که یادگار یکی از بیماران قدیمی بیمارستان 

است. او فرزند پدری بوده که مدرک هنر نوبل 
آلمان را داشته و پسرش را هم از این استعداد 
بی نصیب نگذاشته اســت. بیمار پیکرتراش 
که مدتی پیش از بیمارســتان مرخص شده، 
برای آماده کردن سفارشی مهم 6شب مداوم 
شیشه مصرف کرده تا خوابش نبرد و با نگرانی 
و فشار روانی کار کرده است. در سپیده دم روز 
هفتم شــاهکار هنری او آماده بوده و آن را به 
سفارش دهنده تحویل داده است، ولی روانش 
دیگر آرامش پیدا نکــرده و مدتی طولانی در 
بیمارستان رازی بستری شــده است. امثال 
پیکرتراش هنرمند در بیمارســتان رازی کم 
نیســت و در میان بیماران آن، آدم های با نام 
و نشانی وجود دارد که مشکلات و فشارهای 
روانی زندگی را تاب نیاورده اند و برای درمان و 
تجدید قوا گذرشان به خانه فراموش شدگان 

افتاده است.

بیمار خوش اقبال امین آباد
 حرف زدن علی کند اســت و بــا مکث های 
طولانی صحبــت می کند. ســیاهی بی حال 
ته چشــم های سرد و ســاکنش را هم به زور 
و آهســته می چرخاند، ولــی در کمتر از ربع 
ساعت مقاله بلندبالایی می نویسد که اطلاعات 
علمی آن پریشــانی روحی نویســنده اش را 
پنهان می کند. علی تا دیپلــم درس خوانده 
و مبلساز اســت. او زمانی برووبیایی داشته و 
حالش خوب بوده، ولی از وقتی زن و بچه اش 
ترکش کرده اند یک پایش توی بیمارســتان 
اســت و یک پایش توی خانه. تخت علی کنار 
تختخواب امیر است. لب های بی رنگ و پوست 

خشک صورت امیر نشان می دهد پای بساط 
شیشــه به این روز افتاده اســت. او هر بار که 
نشئه می شد، زنش ناهید را گرگی می دید که 
به دختر 3ماهه شان حمله می کند. او هم هر 
چیزی دم دستش بود به طرفش پرت می کرد 
تا دست از ســر بچه بردارد. دفعه آخر آنقدر 
محکم دستش را دور گلوی این گرگ خیالی 
گره زده بــود که اگر مادرش دیر می رســید، 
نفس ناهید برنمی گشت. از 6ماه پیش که امیر 
در بیمارستان بستری شده ناهید سراغش را 
نگرفته است. فقط مادر امیر هر هفته چادرش 
را دور کمر خمیده اش می بندد و با یک قابلمه 
پر از کتلــت به دیدن ته تغاریــش می آید. در 
بیمارستان رازی از این اتفاق ها زیاد نمی افتد و 
مثل بیمارستان های دیگر نیست که عده ای هر 
روز با کمپوت و گل و شیرینی منتظر رسیدن 
ســاعت ملاقات باشــند. کس و کار بعضی از 
بیماران بعد از بســتری آنها جل و پلاس شان 
را جمع می کنند و از خانه ای که آدرســش را 
به بیمارستان داده اند برای همیشه می روند تا 
مریض پردردسرشان دیگر به خانواده برنگردد.
 همه هم اتاقی های امیر به ضرب و زور خانواده 
از اینجا سر در نیاورده اند و تعدادی از مجرمانی 
که قاضی و دادگاه به اختلال روانی آنها حکم 
داده اند، در بیمارســتان و در کنــار بیماران 
اعصــاب و روان دوران محکومیت شــان را 
می گذرانند. این بیمــاران مجرم در روزهای 
اول انتقال به بیمارســتان، بند و زنجیر به پا 
دارند و چند ســرباز هم که مأمور مراقبت از 
آنها هستند، روز و شب شــان را در آسایشگاه 
می گذرانند، اما وقتی مانند قربانعلی، مهمان 

همیشگی این خانه می شوند، از بند، زنجیر و 
نگهبان دائمی خبری نیست. قربانعلی ظاهری 
آرام دارد و صورتــش شــبیه پدربزرگ هایی 
اســت که مهربانی هایــش بــه غرولندها و 
بداخلاقی هایــش می چربد. او ســال ها کنار 
خانــواده اش زندگی کــرده و اطرافیانش پی 
نبرده اند کــه کم طاقتی و پرخاشــگری های 
وقت و بی وقت او روزی کار دستش می دهد. 
قربانعلی به دلیل قتل دوســتش که در حالت 
جنون آنی اتفاق افتــاده، از راهروهای دادگاه 
جنایی و بیمارســتان اعصاب و روان ســر در 

آورده است.

دلتنگی های مادرانه
در اتاق های بخش زنان بیمارســتان رازی از 
ســلیقه های زنانه خبری نیســت و فریبا که 
روزی باسلیقه ترین کدبانوی فامیلش بود، حالا 
دل و دماغ مرتب کــردن ملحفه و بالش تخت 
آهنی اش را ندارد. اینجا بیماران زن هم مانند 
بیماران بخش مردان به 2گروه تقسیم می شوند 
و عده ای که بیماری شان شدید شده یا پشت 
دیوار بیمارستان کسی انتظارشان را نمی کشد، 
مهمان همیشــگی بخش »حاد« بیمارستان 
هســتند. آنهایی که بیماری، روح و روان شان 
را تمام و کمال قبضه نکرده یا خانواده هایشان 
منتظر بهبودی و بازگشــت آنها هســتند در 
بخش بیماران »مزمن« بستری هستند. فریبا 
نمی داند در کدام بخش بستری شده، ولی هر 
کس جلوی در آهنی بخش ظاهر می شــود، 
فریبا تصور می کند دختر موطلایی 3ساله او 
را آورده است. دختر فریبا دیگر به سن مدرسه 

رســیده، ولی از وقتی برایش تعریف کرده اند 
که مادرش دختر کوچولوی خود را ساعت ها 
در کمد پنهان می کرد تا دســت شیطان به او 
نرســد، به دیدن مادرش رغبتی ندارد.فضای 
بخش کودکان بیمارستان برخلاف بخش های 
بزرگســالان پر از رنگ های شــاد و تزیینات 
زیباست. اینجا در و دیوار اتاق ها سرد و بی روح 
نیستند و پرده های رنگی، تابلو ها و نقاشی های 
زیبا فضای بخش را به مهدکودک شبیه کرده 
است، اما برخلاف این تزیینات رنگی، صورت 
رعنا و هم اتاقی هایش کسل و خسته است. پدر 
و مادر رعنا به سختی دلشان را راضی کرده اند 
که دخترشــان را برای درمــان بیش فعالی و 
پرخاشگری شدیدش بستری کنند، ولی حالا 
که می بینند حال رعنا بهتر شــده و می توانند 
او را به خانه ببرند، از تصمیم خود پشــیمان 
نیستند. پسرهای زیر 18ســال هم در بخش 
کــودکان نگهداری می شــوند، ولی اتاق های 
آنها از دخترها جداســت. در این بخش متین 
9ساله که از 7سالگی  پامنقلی پدر مشروبخوار 
و معتادش بوده، احوال خوشــی ندارد و حالا 

حالاها امیدی به درمانش نیست.

نمی توانیم دل بکنیم
غریبی و مظلومیت بیماران اعصــاب و روان، 
خاک بیمارســتان رازی را بــرای کادر درمان 
آن دامنگیر کرده و تعداد زیادی از پرســتاران 
بیمارســتان لااقل 2تا 3دهه از عمرشان را به 
پرســتاری از این بیماران گذرانده اند. بســیار 
پیش می آید که پرستاران موقع عوض کردن 
رخت و لبــاس یــا دادن داروی بیمار به جای 
تشکر و قدرشناسی بد و بیراه بشنوند و کتک 
بخورند، ولی نیرویی شــبیه عشق و دلسوزی 
آنها را وادار می کند که مادرانه و پدرانه از خطای 
بیمار ناآگاه خود بگذرنــد. قوانین زیادی برای 
حمایت از پرســتاران بخش اعصاب و روان به 
تصویب رسیده، ولی از سال ها پیش در پیچ و خم 
کاغذبازی های اداری اجرا نشده باقی مانده اند. 
»عارف پوریایی« از 24سال پیش در بیمارستان 
رازی کار می کند. او می گوید: »ظاهر بیماران 
اعصاب و روان خشن است، ولی قلب و رفتارشان 
به بچه ها شباهت دارد و اگر محبت و دلسوزی 
ببینند به خوبی همکاری می کنند.« قرار گرفتن 
بیمارستان رازی در محله دورافتاده امین آباد 
مشــکلات رفت وآمد کادر درمان بیمارستان 
را دوچندان کرده، اما پوریایــی و همکارانش 
هر روز از 4گوشــه شــهر، خود را به امین آباد 
می رسانند تا از بیماران تنها و فراموش شده ای 

که از خانواده هایشان هم طرد 
شده اند پرســتاری و مراقبت 

کنند.

حتی اگر ندانید »امید رضایی«رتبه دوم بورد تخصصی کشــوری 
اعصاب و روان را دارد و عناوینی مانند دانشــجوی برجسته کشور، 
پژوهشــگر برتر، داور برگزیده برترین های پژوهشی و سرپرستی 
مرکز تحقیقات سایکوز را در کارنامه علمی خود ثبت کرده، با دیدن 
رفتار و گفتار سنجیده او متوجه می شوید پیچ و خم های روح و روان 
آدم ها را خوب می شناسد. رضایی مدیریت بیمارستان اعصاب و روان 
رازی را بر عهده دارد. او بر این باور است که شرایط کنونی و روش های 
درمانی بیمارســتان رازی با ذهنیت قدیمی مردم از »تیمارستان 
امین آباد« تفاوت زیادی دارد. 106سال از عمر بیمارستان روانپزشکی 
رازی می گذرد و این بیمارستان بزرگ ترین بیمارستان اعصاب و روان 

خاورمیانه به شمار می آید.
از سال ها پیش نام »تیمارستان امین آباد« برای مردم وحشت آفرین 

بود. این ذهنیت عمومی تغییر کرده است؟
20سال پیش که به عنوان رزیدنت روانپزشکی وارد این مرکز شدم، 
بیماران مزمن زیادی در اینجا ســاکن بودند و کادر درمان کیفیت 
علمی فعلی را نداشتند. درمانگرانی که در سال های اخیر وارد مرکز 
شده اند نسبت به گذشته خبره تر و علاقه مندتر هستند و از دانش روز 
برخوردارند. از سوی دیگر ارتقای بیمارستان به مرکزی پژوهشی، 
آموزشی و درمانی باعث شده فضایی شیشه ای در بیمارستان شکل 

بگیرد و با اضافه شدن دانشجویان، استادان دانشگاهی و پژوهشگران 
به جمع بیماران، علاوه بر علمی و اصولی شدن روش های درمانی، بر 
کیفیت برخورد با بیماران افزوده شده است، اما متأسفانه عموم جامعه 
از تغییر شرایط بیمارستان اطلاعات مناسبی ندارند و ذهنیت سنتی 

کاملا پررنگ است.
شــرایط فیزیکی بیمارســتان برای تغییر ایــن ذهنیت ظرفیت 
قابل توجهی دارد. چرا در فضای ظاهری بیمارستان جذابیت خاصی 

ایجاد نکرده اید؟
این بیمارستان با بودجه دولتی اداره می شود و اغلب بیماران اینجا 
از محروم ترین قشر جامعه هستند. پرداخت 6درصد از هزینه درمان 
بیماران بر عهده خانواده مددجویان است، اما بسیاری از آنها توانایی 
پرداخت این هزینه را هم ندارند. در سال های اخیر با حمایت خیران 
تعدادی از بخش های داخلی بیمارستان نوسازی شده اند، اما به دلیل 
کمبود منابع مالی نتوانسته ایم در حیاط و فضای سبز بیمارستان که 

پتانسیل قابل توجهی دارد، امکانات جذابی به وجود آوریم.
در طول این سال ها چه تغییر محسوسی در نوع بیماری های روانی و 

ویژگی های مراجعان مشاهده کردید؟
متأسفانه سن بیمارانی که با بیماری های حاد روانی مراجعه می کنند 

پایین تر آمده و این گروه از بیماران جوان تر شده اند.

نکته

گزارشی از آثار هنری بیماران در آسایشگاه رازی؛ روح های کودکانه ای که پشت چهره های خشن پنهان شده اند

ذهنیت سنتی از بیماران روانی تغییر نکرده است


