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شيشه اي كه هم اكنون به يكي از مدهاي 
فراگير در جامعه تبديل ش�ده اس�ت چه 

مي گوييد؟
درباره نمونه هايي كه هر از چند گاه در كش��ورمان 
به عنوان مد از آن ياد مي ش��ود بايد عرض كنم كه 
از آنجايي كه متأسفانه ما س��ال هاي سال به عنوان 
مصرف كننده مد غير ايراني بوديم و نه توليد كننده 
آن، هن��وز مس��ئله ظهور و ب��روز برخ��ي مدهاي 
غير متعارف در جامعه وجود دارد. اما بايد روي اين 
نكته تأكيد كنم كه هيچ گاه مانتوي شيش��ه اي در 
جامعه ما نمي تواند جايگاه حرفه اي و جايگاه اصلي 
به خودش اختصاص دهد به طوري كه بتواند جريان 

جدي را به دنبال خودش بكشاند. 
اما بر خلاف صحبت هاي شما اين اتفاق در 

حال رخ دادن است. 
اگر از پارچه تور يا حرير براي تزئين و تكميل لباس 
استفاده ش��ود و پوش��يده باشد اش��كالي ندارد اما 
بديهي است كه ما با استفاده از اين جنس پارچه ها 
ب��راي كل لباس مخالفي��م و اصولاً چنين لباس��ي 

نمي تواند به عن��وان لباس اجتماع مطرح باش��د و 
نيروي انتظام��ي با طرحي كه در دس��ت اجرا دارد 
هم در س��طح توليد كننده و هم با كساني كه احياناً 
دارند از اين دست لباس ها استفاده مي كنند برخورد 
مي كند. اين دس��ته افراد جزو كس��اني هستند كه 
لباس مجلس را با لباس اجتماع اش��تباه گرفته اند 
يا تعمداً مي خواهند اين لباس ه��ا را به جاي لباس 
اجتماع استفاده كنند. ولي اينكه از پارچه تور يا حرير 
در تكمي��ل و براي تزئين لباس مثل سرآس��تين يا 
انتهاي لباس استفاده شود تكنيكي است كه با حفظ 
اصالت و پوشيدگي لباس، برخي از توليد كنندگان از 

آن استفاده مي كنند. 
آنچه شما به عنوان يك تكنيك در طراحي 
لباس و تزئين از آن ياد مي كنيد در صورتي 
مي تواند به عنوان لباس اجتماع استفاده 
شود كه به نوعي با آستر كشي بخش تور 
يا حرير پوش�يدگي لازم را داشته باشد. 
اما آنچه در مانتوهاي مد جديد مي بينيم 
پوشش مناس�بي را براي خانم هايي كه از 

اين نوع مانت�و اس�تفاده مي كنند فراهم 
نمي آورد. غير  از اين است؟

دقيقاً همينطور اس��ت. اين نوع لباس��ها به هيچ 
عن��وان درچارچوب ه��اي م��ا نيس��ت و قطع��اً 
مغاير با ارزش هاس��ت و ني��روي انتظامي هم با 
توليد كنندگان و هم با مصرف كنندگان آن برخورد 

خواهد كرد. 
آق�اي قب�ادي! م�ا هي�چ وق�ت وضعيت 
بدحجاب�ي را در اين س�طح و ب�ه صورت 
مانتوهاي شيش�ه اي و جلوباز ب�ه همراه 
ش�لوارهاي س�اپورت نداش�تيم و اي�ن 
در ش�رايطي اس�ت كه ش�ما هم مشغول 
فعاليت هايي در حوزه مد هس�تيد. ش�ما 
قبول نداريد كه وضعيت حج�اب به رقم 
فعاليت هاي ستاد ساماندهي مد و لباس از 

قبل بدتر شده است؟
ببينيد ش��ما اين را در نظر بگيريد كه يك روزي ما 
لباس هاي به شدت چس��بان را داشتيم كه آن هم 
يك ضد ارزش بود و حالا داري��م لباس هاي جلوباز 

اين بيماري منتقل مي شود و بچه ها هم مي توانند مينور 
باشند نه مبتلا. تأكيد مي كنم مينور بيماري نيست و 
فقط ناقل ژن تالاسمي است. متأسفانه بعضي ها تصور 
مي كنند مينور يك نوع بيماري است كه در ازدواج فرد 
يا در خانواده ها مشكل پيش مي آيد كه ما مي گوييم، 

بيماري نيست و فقط ناقل بيماري است. 
آقاي دكتر. ش�ما مي گوييد اگر مادر و پدر 
ناقل باش�ند، بيماري منتقل مي شود؟ حالا 
اگر فقط يكي از آنها تالاسمي داشته باشند 
آيا باز هم فرزندش�ان مبتلا به اين بيماري 

خواهد بود؟
اگر يكي ناقل باشد هيچ اتفاقي نمي افتد. در اين مرحله 
مريض به وج��ود نمي آيد. ولي اين ژن ب��ه بچه انتقال 

مي يابد و احتمال دارد اين بچه با يك ناقل ديگر ازدواج 
كرده و ژن را انتقال دهد. 

تالاسمي مسري نيست؟
تالاسمي ابداً مسري نيست. يك بيمار تالاسمي حتي 
اگر درست درمان ش��ود مثل بقيه افراد سالم جامعه 
زندگي مي كند. چيزي در آنها نيست كه مسري باشد. 
نبايد از اين قضيه ترسيد چون فقط يك بيماري خوني 

است و از هيچ طريقي هم منتقل نمي شود. 
اينكه مي گويند عمر تالاسمي ها كوتاه است، 

درست است؟
نخير. اي��ن يك حرف خيل��ي قديمي اس��ت. ببينيد 
زماني كه علم اينقدر رشد نكرده بود و ما به داروهاي 
چنگك كننده دسترسي درست نداشتيم و كنترل هاي 

لازم در مورد بيماران تالاس��مي صورت نمي گرفت، 
عمر بيماران كوتاه بود و عمدتاً تالاسمي را در گروه 
بيماري اطف��ال طبقه بندي مي كردن��د چون اصلًا 
به سن نوجواني نمي رس��يدند. اما امروز اين مسئله 
تغيير كرده و تالاسمي داريم كه پزشك است. امروز 
تالاسمي داريم كه خودم هستم و داروسازم. تالاسمي 
داريم مدرس و اس��تاد دانش��گاه اس��ت و با تشكيل 
خان��واده صاحب فرزند ش��ده. پس اي��ن يك حرف 
قديمي است. اگر تالاسمي خوب درمان شود مي تواند 

نرمال و مثل ديگر افراد جامعه زندگي كند. 
بهتري�ن روش هاي درم�ان اي�ن بيماران 

چيست؟
در حال حاضر بهترين راه درمان اين است كه اگر فرد 

وابسته به تزريق خون باش��د بايد حتماً خون تزريق 
كرده و از داروهاي چنگك كننده اس��تفاده كند. در 
مورد بيماري هايي كه اينترمدييت هم هستند امروز 
ثابت شده كه آنها هم بايد تزريق خون داشته باشند. 
يعني يك س��طح ثابتي از هموگلوبين را در بدنشان 

نگه دارند. بنابراين تزريق خون در اولويت است. 
بيمار تالاسمي داريم كه نياز به تزريق خون 

نداشته باشد؟
راه هايي داريم ك��ه نياز به تزري��ق را كاهش دهد 
يا هستند تالاس��مي هايي كه ما به آنها مي گوييم 
بينابيني، يعني غير وابسته به تزريق خون. بدن اين 
افراد مي تواند يك سطح مشخصي از هموگلوبين 
را كه نيازشان را در س��طح نه خيلي ايده آل اما در 
سطح قابل پذيرش پاسخگو باشد، تأمين بكند. اينها 
تعدادشان معدود اس��ت اما خيلي ها در سنين بالا 
مراجعه مي كنند و تازه متوجه مي شوند كه مشكل 
تالاسمي شان جدي اس��ت. بايد گفت اينها مينور 

نبوده اند و مبتلا بوده اند و نياز به درمان دارند. 
گروه ديگري هم داريم كه نياز به داروهايي دارند 
كه مي گوييم داروهاي سوئيچ كننده هموگلوبين 
جنيني. اين داروي عمده در ايران هيدروكسي اوره 
است. اين دارو را به بيماران تالاسمي سطح پايين 
مي دهيم كه تا ح��د زيادي با تولي��د هموگلوبين 
جنيني نيازشان رفع مي شود اما شديدها نمي توانند 

از آن استفاده كنند. 
بيماراني كه نياز به تزريق خون دارند چقدر 

بايد تزريق كنند؟
عمدتا ماژورها )ش��ديدها( و تقريباً در بزرگسالي 
دو واحد خون در هر س��ه هفته تا ي��ك ماه تزريق 
مي كنند. معم��ولاً مي گويند ماه��ي يكبار تزريق 
دارند اما درس��تش همان دو واحد در س��ه هفته 

است. 
امكان دارد بيماري به خون كمياب احتياج 

داشته باشد؟
بله، بعضي وقت ه��ا از بد شانس��ي هموگلوبين نادر 
است و اين در ش��رايط احتمالات اس��ت كه خيلي 
ضعيف اس��ت. مثل گروه هاي خوني نادر. همينطور 
مشكل ديگري به نام گروه هاي فرعي داريم كه چون 
متأس��فانه در ايران از ابتدا چك نمي ش��د، بعضي ها 
حالت هايي پيدا كرده اند كه حساسيت به آن گروه ها 
فرعي است. براي اين افراد بايد خوني را پيدا كرد كه 

اين حساسيت ها به وجود نيايد. 
در توضيح اين مورد بايد بگويم بعضاً يك تالاس��مي 
گروه خوني نادر دارد كه اين خيلي كم پيش مي آيد 
اما يكسري هس��تند كه گروه خوني هاي اصلي شان 
نادر نيست و مثل بقيه افراد جامعهA، B، O هستند، 
اما اينها يكسري گروه هاي فرعي در بدنشان هست كه 
»آنتي بادي« توليد مي كند كه اگر از اول متوجه شده 
و آن گروه ها را تزريق نكنند اين مش��كلات به وجود 

نمي آيد. به همين خاطر ما از امسال شروع كرده ايم و 
گروه خوني »kell« را در تالاسمي ها چك مي كنيم. 
يعني تمام كيس��ه هاي خوني را كه به تالاس��مي ها 

مي دهند بايد از نظر »kell« چك كنند. 
با اين تفاسير ارتباطتان با سازمان انتقال 

خون چطور است؟
تا امروز بار بزرگ درمان تالاسمي به عهده دو گروه 
بوده؛ يكي س��ازمان انتقال خ��ون و ديگري معاونت 
درمان وزارت بهداشت كه قرار بوده كارهاي درماني 
را بكند. البته در اين مي��ان بخش دارويي هم كمك 
مي كند. نمي گويم سازمان انتقال خون يك شرايط 
ايده آل اما ش��رايط خوبي را به وجود آورد تا در بين 
كش��ورهايي كه در تراز ما هس��تند مثل كشور هاي 
منطقه »امروز« حرف هاي زيادي براي گفتن داشته 
باشيم. ايران در اين راه پيشرو ديده شده و نيازهاي 

بيمارانش را تا حد زيادي رفع كرده است. 
آيا تحريم ه�ا در تأمين داروي�ي بيماران 

تالاسمي خللي ايجاد كرده است؟
در زم��ان تحريم خيلي چيزها مش��خص ش��د زيرا 
توليد كنن��ده واقعي توانس��ت تولي��دش را بكند و 
وارد كننده واقعي هم واردات��ش را انجام داد. در اين 
ميان عده اي بودند كه حقيق��ت را نگفته بودند و در 

زمان مشكلات برملا شد كه توليدكننده نبودند. 
برخي ه��ا در زم��ان تحري��م آمدن��د خودش��ان را 
توليدكننده دارو معرفي كردند در حالي كه »فينيش 
پ��رولات« بودند كه فق��ط در ايران پ��ر مي كردند و 
بعضي ها اين زحمت را هم به خودشان نمي دادند و در 

خارج پر كرده و به نام ايران وارد مي كردند. 
متأس��فانه در ايران و در زمينه بيماران خاص دقت 
لازم صورت نگرفته اس��ت. ما در زمينه تالاس��مي 
خيلي كار كرديم و براي تس��ت، داروه��ا را به خارج 

فرستاديم. 
در بيماري هاي خاص و به خصوص تالاسمي كيفيت 
فقط يك مسئله آزمايشگاهي نيست بلكه بدن بيمار 
باي��د آن را بپذيرد و واكنش درس��ت نش��ان بدهد، 

موضوعي كه در ايران خيلي به آن توجه نمي شود. 

مد هاي غير اصيل در جامعه ايراني جا باز نمي كنند

   زهرا چيذري

هر از چندگاه يك م�د جديد كه با ارزش هاي اس�لامي و 
هنجارهاي اجتماعي جامعه ما در تضاد اس�ت سر بيرون 
مي آورد. به س�طح ش�هر كه نگاه مي كنيد خيلي وقت ها 
با پوش�ش هايي مواجه مي ش�ويد كه بي ترديد مربوط به 
جامعه ما نيس�ت و مدهايي است كه ش�وها و ژورنال هاي 
زير زميني ديكت�ه كرده اند. اين بار نوب�ت مانتوهاي جلو 
باز و شيش�ه اي اس�ت كه در برابر هنجارهاي اجتماعي و 
حجاب و حيا قرار گيرن�د. جولان مده�اي غيرايراني در 
حاليست كه چند سالي مي شود كارگروه ساماندهي مد و 
لباس فعاليت خود را در ارائه مدهاي برخاسته از جامعه و 
ارزش هاي كشورمان آغاز كرده است با اين وجود همچنان 
در ذائقه س�ازي براي مخاطب و در دست گرفتن نبض مد 
جامعه موفق نبوده ايم. اين موضوع چالشي است كه براي 
بررسي چرايي آن به سراغ حميد قبادي دبير كارگروه مد و 
لباس ايراني - اسلامي رفته و با وي به گفت وگو نشسته ايم. 

از نظر ش�ما به عنوان دبير كارگروه ساماندهي مد 
و لباس با وجودي كه چند س�الي از آغاز به كار اين 
كارگروه مي گ�ذرد و تلاش هايي هم در زمينه مد و 
لباس صورت گرفته است، چرا ماحصل اين تلاش ها 
را در سطح جامعه نمي بينيم و وضعيت مد و لباس 

امروز به چنين شرايطي افتاده است؟
موضوع كاربردي كردن آثار طراحي ش��ده توسط طراحان و 
ورود آن به بازار توسط توليد كنندگان يك فرآيند چند وجهي 
است و ابعاد گوناگوني دارد. تلاش گسترده اي صورت گرفته تا 
نظرات طراحان به توليد كنندگان نزديك شود و به نوعي ذائقه 
مردم هم در اين موضوع دخالت داده شود اما به دليل ساختار 
سنتي ديرينه و داراي قدمت در عرصه توليد لباس ما در ابتداي 
كار هستيم. تعداد زيادي از آثار و  طرح هايي كه توسط طراحان 
مد و لباس طراحي شده الگوسازي ش��ده و به توليد انبوه هم 
رسيده است اما حجم نياز جامعه بسيار گسترده تر از آن است 
كه ما شاهد اين باشيم كه تغييرات در اين حوزه سريع اتفاق 
بيفتد. ما معتقديم تأثيرات براي تغيي��رات در حال عملياتي 
شدن است و شاهد اين هس��تيم كه اصل موضوع طراحي كم 
كم دارد به بخش توليد ورود پيدا مي كند. پيش از اين ش��ايد 
در حوزه توليد به خصوص در توليد سنتي اعتقاد چنداني به 
مسئله توليد مستقل وجود نداش��ت و نمونه هاي توليد شده 
قبلي را كه عمدتاً غيرايراني بود و مش��كلات متعددي داشت 

شاهد بوديم. 
با وجود اينكه شما مي گوييد در حال حاضر به سمت 
اثرگذاري تلاش هاي كارگروه براي تغيير در بخش 
توليد حركت مي كنيم اما چنين تغييراتي در سطح 
جامعه به هيچ وجه ملموس نيست و ما شاهد فراگير 
شدن مدهاي نامناسب هستيم. دقيقاً سؤال من اين 
است كه چرا با وجود روندي كه شما ذكر مي كنيد 

همچنان اين اثرگذاري وجود ندارد؟
تأثير  گذاري و ملموس شدن تأثير اقدامات صورت گرفته زمانبر 
است و فرصت كافي را مي طلبد. اما تغييرات و تأثيرات شروع 
شده است و تعداد زيادي از توليد كنندگان دارند اين تغييرات 

را شروع مي كنند. 
پس درب�اره مده�اي نامتعارفي مانن�د مانتوهاي 

  محمدرضا  هاديلو

آقاي دكتر! در ابتدا بفرماييد تالاسمي چيست؟
تالاس��مي را بايد يك بيماري كيفي هموگلوبين دانس��ت. به 
نحوي كه بدن افراد مبت��لا به آن نمي توانند ب��ه مقدار كافي 
هموگلوبين بسازند. البته بدن بعضي از افراد اصلًا نمي توانند 
هموگلوبين بسازند و برخي ديگر كم مي سازند. طبيعتاً براي 
رفع اين مشكل بيمار ناچار است از تزريق خون استفاده كند كه 
در اثر تزريق خون هاي مكرر به تجمع آهن مبتلا مي شود. چون 
آهن به صورت طبيعي راهي براي دفع از بدن ندارد، اين تجمع 
در بدن باعث مي شود تا بيمار اجباراً براي دفع آن از داروهايي 
اس��تفاده كند كه در اصطلاح ب��ه آن چنگك كننده هاي آهن 
مي گويند. نتيجه اينكه بيمار تالاس��مي براي درمانش نياز به 

تزريق خون به علاوه چنگك كننده هاي خون دارد. 
چطور يك نفر به اين بيماري مبتلا مي شود؟

اين بيماري كاملًا ارثي است و اگر پدر و مادري هر دو ناقل ژن 
تالاسمي باشند بچه احتمال دارد كه تالاسمي بشود. اين مسئله 
و نحوه انتقال به جامعه و س��طح اطلاعات آن بستگي دارد به 
همين دليل ما طرحي را به نام طرح پيشگيري از تالاسمي در 

كشور به اجرا درآورده ايم. 
چرا كمبود هموگلوبين باعت ابتلاي فرد به تالاسمي 

مي شود؟
وظيف��ه هموگلوبي��ن در ب��دن جابه جاي��ي اكس��يژن و 
دي اكسيدكربن است. وقتي شخصي چنين شرايطي نداشته 
باش��د و به قول معرف دچار كمبود هموگلوبين باشد، خونش 
نمي تواند اكسيژن رساني كافي به بافت ها بكند. به همين دليل 
در عضلات فعاليت ها كاهش يافته و رنگ شخص رو به زردي 
مي رود و شرايط جسمي اش ناتواني را در او نشان مي دهد. حال 
اگر تزريق خون مناسب صورت بگيرد اينها رفع مي شود ولي 
اگر شرايط فوق ادامه پيدا كند، با »دفرميتي« يا تغيير چهره در 

بيماران مواجه هستيم. 
اين تزري�ق خون هر چند وقت يكب�ار بايد صورت 

بگيرد؟
تزريق ها بستگي به شدت بيماري دارد. بيماري را از دسته شديد 
تا اينترمدييت)بينابين( تقس��يم مي كنيم كه اينترمدييت ها 
درمان مي شوند. بايد اضافه كنم كه اينترمدييت وابسته به خون 

و اينترمدييت غير وابسته به خون داريم. 
شدت تالاسمي را چه چيزي تعيين مي كند؟

ميزان ش��دت و ابتلا به تالاس��مي در افراد از وضعيت ژنتيكي 
خون تعيين مي شود. اگر فرد اصلاً نتواند يك هموگلوبين بسازد 
مي گوييم شديد و اگر بتواند تا حدي بسازد مي گوييم بينابين. 
با اين حال برخي ها اينترمدييت هستند اما نياز به تزريق خون 
ندارند. اما علم ثابت كرده كه آنها هم بايد دارو مصرف كنند و 
تحت كنترل كامل باشند زيرا در دراز مدت عوارض آهن پيدا 
مي كنند و مش��كلات ديگري خواهند داش��ت. ميزان ابتلا به 
تالاس��مي بس��تگي به اين دارد كه چه ژن هايي به فرد برسد. 
بعضي مواقع يك فرد تالاسمي فقط ژن هاي »بتا« را مي گيرد و 

گاهي اوقات همزمان با »بتا«، »آلفا« و »گاما« هم هست. 
وقتي پدر و مادري »مينور« يا همان ناقل ژن تالاسمي باشند 

 فراگيري مد ايراني- اسلامي
نيازمند تغيير نگاه توليد كنندگان سنتي است

يا مانتوهاي شيشه اي را مي بينيم. در واقع همه 
اينها تبع��ات و آفت هاي توجه به م��د غير ايراني 
اس��ت با اينكه بس��ياري از اين لباس ها طراحي 
ايراني ش��ده اس��ت. در واقع با اينكه لباس واجد 
عنصر طراحي است، نحوه استفاده از آن مسئله دار 
است. بسياري از توليد كنندگان و طراحان شايد 
از ابتدا براي بسته شدن جلوي لباس دگمه و انواع 
تكنيك هايي را كه به اين منظور استفاده مي شود، 
به كار ببرند ولي متأسفانه اين مصرف كننده است 
كه اين موارد را رعايت نمي كند و به اين شكل در 
جامعه ظاهر مي ش��ود و رفتار ضد ارزشي نشان 

مي دهد. 
صحبت ه�اي ش�ما در اين باره نش�ان 
مي دهد كه ذائقه سازي مناسبي صورت 
نگرفته است و ذائقه سازي و جريان مد 
در جامع�ه را مدل هاي غرب�ي هدايت 

مي كنند. اينطور نيست؟
من معتقدم ما داريم تلاش خودمان را مي كنيم 
ام��ا اول راهيم. به بيان ديگر ه��م اكنون بيش از 
150 سال است كه ما مصرف كننده مد هستيم 
و مدل هاي غير ايراني را در صنعت لباس مد نظر 
داشته ايم. حتي بعد از انقلاب هم به شكل ديگري 
تقليد از الگوهاي غير ايراني داشته ايم و ارائه دهنده 
 طرح هاي جديد و مد ساز نبوده ايم. الان طي چند 
س��ال اخير كار ما در حوزه مد و لب��اس ايراني - 
اسلامي ش��روع و گام هايي جدي هم در اين باره 
برداشته شده اس��ت. با اطمينان مي توان گفت 
كه بس��ياري از تغييراتي كه در جامعه شاهد آن 
هس��تيم محصول همين ذائقه سازي و مدسازي 
جديد ايراني - اسلامي است اما شما قبول كنيد 
فش��ار جريان هاي غير ايراني كم نيست. اين در 
حالي اس��ت كه ما هم داريم ت��لاش مي كنيم و 
مؤسسات مدس��از هم دارند تلاش مي كنند اما 
تغيير نگاه سنتي به حرفه اي كار ساده اي نيست. 
اين تغيير نگاه س�نتي ب�ه حرفه اي در 
حوزه مد سازي چگونه است و چه اثري 
بر مدهاي ايراني - اس�لامي مناس�ب 

مي تواند داشته باشد؟
يعني اينكه  طرح هاي ايران��ي و  طرح هايي كه به 
نوعي ب��ا ارزش هاي جامعه منطبق نيس��ت بايد 
تبديل به توليد صنعتي ش��ده و به صورت انبوه 
وارد جامعه شود. يكي از مشكلات جدي ما كافي 
نبودن مراكز عرضه لباس ايراني - اسلامي است. 
تمامي موارد ذكر ش��ده همزم��ان در جبهه اي 
مختلف در حال شكل گيري است. به نظر من از 
كارگروه ساماندهي مد و لباس و جريان مرتبط 
با كارگروه نمي توان توقع داشت ظرف مدت 4-5 
سال يا 10 سال همه چيز را بخواهد تغيير دهد اما 
همين كه آهسته آهسته بتواند نگاه و باور را تغيير 

دهد خود گام مهمي است. 
طبيعتاً از كارگروه چنين انتظاري وجود ندارد اما 
اين انتظار هست كه ظرف مدت همين 5-4 سال 

تغييراتي را در جامعه شاهد باشيم. 

الان در هفته هاي مد تهران كه در سال گذشته و 
امسال اجرا شد به خصوص اين هفته مد آخر بيش 
از 170 مدل را به جامعه عرضه كرد؛ 170 مدلي 
كه توليد مي شود. اما در مصرف تيراژ بسيار كلان 
حجم قابل ملاحظه اي نيست و بايد بيشتر شود. 
ما نبايد تلاش طراحان ايراني را كه شروع شده و 
قدرتمند هم شروع شده با برخي كژرفتاري ها و 
رفتارهاي مغاير با ارزش ها ناديده بگيريم. درصد 
بد رفتاري ها و پوشش هاي نامناسب نسبت به كل 
جامعه درصد بالايي نيست. گرچه همين مقدار 

هم براي ما زننده و نامناسب و نازيباست. 
اينكه درصد اي�ن ن�وع از رفتارها بالا 
نيست كاملاً درست است اما قبول داريد 

كه نمود بسيار بالايي دارد؟
بله به شدت نمود دارد و دليلش هم اين است كه 
در هر حوزه اي يك موضوع نامناس��ب و بد رفتار 
نمودي به مراتب بيشتر و تأثير  گذارتر دارد. حرف 
شما كاملًا درست اس��ت اما با اطمينان مي شود 
گفت كه مس��ير مدس��ازي ايراني - اسلامي كار 
خودش را آغاز كرده است. الان ديگر مثل گذشته 
نيست كه ما بگوييم لباس پوشيده پيدا نمي شود. 
همي��ن الان در س��ايت ايران مد بي��ش از 520 
مركز عرضه لباس ايراني - اس��لامي وجود دارد 
كه در بحث لباس م��ردان،  زنان و حتي كودكان 

لباس هاي مناسب را عرضه مي كند. 
در حالي كه در گذش��ته 10 مركز عرضه چنين 
لباس هايي را به س��ختي مي ش��د پيدا كرد.  اين 
نشان مي دهد مسير شروع شده اما اگر بخواهيم 
بگوييم مد ايراني - اسلامي كاملاً در جامعه فراگير 
شده و همه را تحت پوشش قرار داده، بايد اعتراف 
بكنم اين اتفاق نيفتاده و ما بايد به سرعت به اين 
سمت و سو حركت كنيم. لازمه اين كار هم تغيير 
نگاه توليد كنن��دگان به حرفه اي اس��ت كه اين 

مسئله هم شروع شده است. 
آقاي قبادي! گاهي مطرح مي شود كه ما 
در صنعت پوشاك با يك مافيا مواجهيم 
كه به لباس هاي ايراني- اسلامي اجازه 
جولان نمي دهند. ش�ما چق�در چنين 

فرضيه اي را قبول داريد؟
رفتار سنتي ما و عدم باور ظرفيت داخلي در حوزه 
طراحي و برنامه ريزي پيش از توليد اصلي ترين 
مشكل ماست. بايد برندسازي كنيم و تا روزي كه 
جريان سنتي نخواهد تغيير كند ما اين مشكلات 
را خواهيم داش��ت. الان در حوزه عفاف و حجاب 
به خوبي دارد بحث برند س��ازي پيش مي رود و 
برندهايي هستند كه در 70 فروشگاه اقلام عفاف 
و حجاب را عرضه مي كنند. در لباس مردانه و زنانه 
هم دارد اين اتفاق رخ مي دهد كه هم پارچه و هم 
طرح آن ايراني است. اما فراگير شدن آن و پاسخ به 
نياز آحاد جامعه اتفاق بزرگي است كه من معتقدم 
روش سنتي ديگر جوابگو نيست. توليد كنندگان 
سنتي بايد شيوه كارشان را تغييرداده و از عنصر 

طراحي بهره ببرند. 

عضو هيئت مديره انجمن تالاسمي ايران در گفت وگو با جوان:

بيمار‌تالاسمي‌با‌درمان‌مناسب،‌مثل‌ديگران‌زندگي‌مي‌كند

وقتي پ�در و م�ادري »مين�ور« يا 
همان ناقل ژن تالاسمي باشند اين 
بيماري منتق�ل مي ش�ود و بچه ها 
هم مي توانند مينور باشند نه مبتلا. 
تأكيد مي كنم مينور بيماري نيست 

و فقط ناقل ژن تالاسمي است

»تالاسمي«؛يك بيماري خوني است كه مبتلايانش را در مرز انسان هاي سالم و 
بيمار طوري نگه مي دارد كه گويي در حال انتقام گرفتن است. يك بيماري كيفي 
هموگلوبين، كه بدن اف�راد مبتلا به آن نمي تواند به مق�دار كافي هموگلوبين 
بس�ازند و همين امر آنه�ا را در فقر هموگلوبي�ن نگه مي دارد تا پاس�خگوي 
نيازهايشان نباشند و به همين دليل چشم به خون هاي اهدايي ديگر هموطنان 

بدوزند؛ جاي�ي كه به جرئت مي توان گفت مي ش�ود حس زندگي مش�ترك با 
خون هاي اهدايي جاري در رگ ها را حس كرد. براي آگاهي بيش�تر از بيماري 
تالاسمي و نحوه ابتلا يا انتقال آن به سراغ دكتر محمود هادي پور دهشال عضو 
هيئت مديره انجمن تالاسمي ايران رفتيم تا در گفت وگويي به بررسي راه هاي 

درمان و مشكلات موجود در اين راه بپردازيم: 
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