
استادان به آفت 
جزوه‌محوری 
پایان دهند
به گزارش وب‌دا، 
بهرام عین‌اللهی 
وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش 
پزشکی گفت: یکی 
از آفت‌های مهم 
آموزش کشور، 
جزوه‌محوری آن هم 
جزوه‌های مربوط به 
۱۵ یا ۲۰ سال پیش 
است؛ معاونت‌های 
آموزشی دانشگاه‌ها 
و دانشکده‌های 
علوم پزشکی باید 
به استادانی امتیاز 
دهند که روش‌های 
تدریس خود را تغییر 
داده و از روش‌های 
نوآورانه استفاده 
می‌کنند.

اعظم طیرانی    ایثار و از خود 
گذشتگی فصلی جدایی‌ناپذیر 
از کتاب تاریخ و هویت مردمان 
ســرزمــیــن مـــاســـت؛ ایـــن فصل 
غرورآمیز هر از گاه در بزنگاه‌های 
مختلف ورق خورده و جلوه‌ای از 
فرهنگ نوع‌دوستی ایرانیان را به جهانیان به اثبات 

رسانده است.
تصمیمی سخت همچون پیوند اعضا از فرد مرگ 
مغزی به بیماران نیز برگ دیگری است که باید آن را 

به این فصل افزود.
نام‌گذاری31 اردیبهشت ماه به عنوان روز ملی اهدای 
عضو که می‌توان آن را جشن »بــاز تولد همگانی« 
نامید، فرصتی اســت بـــرای پــاســداشــت و تکریم 

تصمیمی چنین سخت و بیان اهمیت آن. 

نور امیدی در دل بیماران ◾◾
ــراهــم‌آوری اعضای وزارت  مسئول گــروه پیوند و ف
بهداشت در گفت‌وگو با ما ضمن بیان تاریخچه پیوند 
اعضا در ایران می‌گوید: پیوند کلیه تا پیش از انقلاب 
به صورت بسیار محدود در کشور انجام می‌شد؛ اما 
پس از پیروزی انقلاب اسلامی و در سال 68 با صدور 
فتوای امام راحل در خصوص پیوند ارگان از فرد مرگ 
مغزی به بیماران، نور امیدی بر زندگی گروه بسیاری 
از بیماران تابیده شــد و سرانجام پــس از 14ســال 
به تصویب مجلس رسید. با این گــام، در سال82 

نخستین شبکه اهدای عضو در کشور دایر شد. 
ساناز دهقانی در ادامــه با بیان اینکه پیوند عضو 
آخرین راه درمان برای تعداد قابل توجهی از بیماران 
است و تاکنون علم پزشکی درمان جایگزینی برای آن 
پیدا نکرده، اضافه می‌کند: در حال حاضر بیش از 
20هزار بیمار نیازمند پیوند عضو در فهرست انتظار 
دریافت عضو پیوندی قرار دارند و روزانه بین 7 تا 10 

نفر یعنی هر سه ساعت یک نفر از این افراد به دلیل 
نرسیدن عضو پیوندی فوت می‌کنند. 

وی تصریح می‌کند: هر مورد مرگ مغزی می‌تواند 
تا هشت عضو و نسوج مختلف را اهدا کند. پیوند 
قلب و ریه معمولاً باید تا چهار ساعت و کبد تا هفت 
ساعت پس از خارج شدن از بدن اهداکننده انجام 
شــود. همچنین ســن، قد و وزن دهنده و گیرنده 
عضو باید مشابه باشد و حداکثر 20 درصد اختلاف 

داشته باشند.

بالاترین آمار مرگ و میر کشور ◾◾
وی همچنین می‌گوید: در کشور ما آمار تصادفات 
بسیار بالاست به‌طوری که از آن به عنوان نخستین 
عامل مرگ و میر یاد می‌شود. سالانه حدود 16هزار 
تصادف در کشور رخ می‌دهد که 8هزار نفر از آن‌ها با 
تابلو مرگ مغزی شناسایی می‌شوند و از این تعداد 
به طــور میانگین 4هــزار نفر مناسب اهــدای عضو 
هستند؛ با این‌حال تنها 25درصد خانواده‌های این 
عده، به اهدای عضو عزیزانشان رضایت می‌دهند. 

ــه بــه جایگاه کشورمان در میان  دهقانی در ادامـ
کشورهای اهداکننده عضو اشاره می‌کند و می‌گوید: 
سال گذشته در کشور 926 اهدای عضو انجام شده 
که بر اساس شاخص PMP )میزان اهدای عضو از 
مرگ مغزی به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت( این 
شاخص در ایران 11/1 بوده، البته سال 1398 یعنی 
پیش از شیوع کرونا 14/3 بــوده؛ ایــن شاخص در 
کشورهای اروپایی 20 و در کشوری مثل اسپانیا 35 
بوده است. با این حال کشور ما در خاورمیانه رتبه 
نخست اهدای عضو و در سطح بین‌الملل رتبه سی و 

ششم را به خود اختصاص داده است.

تفاوت مرگ مغزی و کمُا◾◾
ــراهــم‌آوری اعضای وزارت  مسئول گــروه پیوند و ف
بهداشت ادامه می‌دهد: بی‌اطلاعی از مرگ مغزی 
و تفاوت آن با کمُا، بی‌اعتمادی به تیم درمان، نگرانی 
از فروش اعضا و باورهایی همچون مثُله شدن جنازه 
متوفی مهم‌ترین دلایلی است که خانواده بعضی از 
بیماران مرگ مغزی ضمن اشــاره به آن‌ها با اهدای 

عضو عزیزانشان مخالفت می‌کنند.
دهقانی در ادامه به تفاوت مرگ مغزی و کمُا اشاره 
می‌کند و می‌گوید: در کمُا یا اغما کاهش اعمال مغز 
اتفاق می‌افتد و احتمال برگشت هوشیاری وجود 
دارد، اما در مرگ مغزی برگشت‌ناپذیر بودن همه 
فعالیت‌های مغز مطرح است وهیچ شانسی برای 

بهبودی فرد پس از مرگ مغزی وجود ندارد.
وی اضافه می‌کند: مرگ مغزی پس از صدمه شدید 
به سر، خونریزی مغزی، سکته مغزی و یا نرسیدن 
طولانی مدت اکسیژن به مغز اتفاق می‌افتد که توقف 
پایدار و برگشت‌ناپذیر همه اعمال مغز را رقم می‌زند و 
با وجود تمام پیشرفت‌های علم پزشکی هنوز تاکنون 
هیچ امیدی برای بازگشت فعالیت مغز آسیب دیده 
وجود ندارد و چنین افرادی هرگز به زندگی بازنخواهند 

گشت و اگر جایی شنیده شود فردی با شرایط مشابه 
بهبود یافته به هیچ وجه صحت ندارد و لغت »مرگ 
مغزی« به اشتباه از سوی افــراد غیر متخصص به 
جای »کما« برای او به‌کار برده شده است. بنابراین 
هرچه مردم اطلاعات درست‌تری درباره مرگ مغزی و 
اهمیت اهدای عضو داشته باشند، بیماران نیازمند 
دریافت عضو کمتری جان خود را از دست می‌دهند. 
 پیش از اعلام مرگ مغزی معاینات متعدد پزشکی 
و اقـــدامـــات تشخیصی دقیقی تــوســط پزشکان 
متخصص و معمولاً توسط پنج پزشک طی دو مرحله 
انجام و در نهایت با معاینه و تشخیص نماینده 

پزشکی قانونی، مرگ بیمار تأیید می‌شود.
ــاره اهـــدای نسوج متوفیان  دهقانی همچنین دربـ
می‌گوید: فرایند برداشت نسج با برداشت عضو 
تفاوت دارد؛ به این صورت که نسوج برداشت شده 
پس از گذشت ۶ ماه هنگامی که فــرآوری‌هــای لازم 
روی آن‌هــا صــورت گیرد، قابل استفاده هستند و 
مانند عضو، امکان استفاده از آن‌ها بلافاصله پس 
از برداشت وجود ندارد. البته در این زمینه نیز باید 
فرهنگ‌سازی مناسب صورت گیرد، چرا که خانواده 
متوفیان بــا تصور اینکه بــدن عزیزشان متلاشی 
می‌شود یا دیگر هیچ چیزی برای خاک‌سپاری باقی 
نمی‌ماند، دربرابر برداشت نسوج مقاومت نشان 
می‌دهند؛ در حالی که این‌گونه نیست و شکل بدنی 

متوفی تغییری نخواهد کرد.

صدرنشین اهدای عضو کشور ◾◾
دهقانی با اشاره به اینکه اهدای عضو در شهرهایی که 
فرهنگ آن نهادینه شده و کارهای رسانه‌ای بیشتری 
انــجــام شــده بیشتر اســت، می‌گوید: در ســه سال 
گذشته بالاترین PMP اهــدای عضو مربوط به یزد 
بوده و استان‌های سیستان و بلوچستان و ایلام با یک 
مورد اهدای عضو کمترین اهدای عضو را داشته‌اند. 

روزی برای تکریم آن‌هایی که تصمیمی سخت  می‌گیرند

دگر »عضو«ها را نماند قرار

ددستچينستچين

ساناز دهقانی
مسئول گروه پیوند و فراهم‌آوری 

اعضای وزارت بهداشت 

بهتر است همه ما در زمان حیات، رضایتمان را 
درزمینه اهدای عضو خود، با تکمیل فرم اهدا اعلام 

کنیم تا اگر تقدیرمان ما را در چنین مسیری قرار داد، 
تصمیم‌گیری برای بازماندگان آسان باشد چرا که 

هستند کسانی که به اهدای عضو عزیزشان رضایت 
نداده و پس از مدتی پشیمان شده‌اند. این عده می‌دانند 
»زمان طلایی اهدای عضو« از دست رفته و ابراز ندامت 

آن‌ها هم سودی ندارد. عزیزی که از دنیا می‌رود 

نیازی به قلب، ریه، کبد، کلیه و به طور کلی هیچ عضو 
حیاتی دیگر خود ندارد و می‌توان با رضایت به اهدای 
اعضای بدن او به بیماران نیازمند پیوند به جای دفن 

آن‌ها جان بیماری را نجات داد.

پس از پیروزی انقلاب اســامی و در ســال 68 با صدور فتــوای امام راحل 
درخصوص پیوند ارگان بدن از فرد مرگ مغزی به بیماران، نور امیدی بر زندگی 

گروه بسیاری از بیماران تابیده شد.
گزيدهگزيده
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فقط 80 مرکز درمان ناباروری داریم!◾◾
بـــه گــــــزارش فــــــارس، مــســعــود عــالــمــی؛ 
سرپرست مؤسسه تحقیقات جمعیت 
گفت: بین 3 تا 3.5 میلیون خانواده نابارور 
در کشور تخمین زده ‌شده که انباشت گذشته است. به 
این دلیل که فقط 80 مرکز درمان ناباروری وجود دارد و 
براساس بررسی‌ها 6 سال طول می‌کشد نوبت درمان به 

همه این تعداد برسد. 

رئیس جمهور هم مخالف است◾◾
مــهــرداد ویـــس کــرمــی، عضو کمیسیون 
آمـــــوزش و تــحــقــیــقــات مــجــلــس شـــورای 
اسلامی به خانه ملت گفت: زمینه برای 
ــورای عــالــی انــقــاب فرهنگی بــرای  ــرای مصوبه شـ اجـ
کنکور ۱۴۰۲ فــراهــم نیست و بــا تــوجــه بــه شنیده‌ها 
رئیس جمهور نیز با اجرای مصوبه شورای عالی انقلاب 

فرهنگی برای کنکور ۱۴۰۲ مخالف است.

بهزیستی نیاز به پوست‌اندازی دارد◾◾
ــادری، رئیس  به گــزارش آنــا، علی‌محمد ق
سازمان بهزیستی کشور گفت: بهزیستی 
نیاز به پوست‌اندازی دارد و ظرفیت‌ها باید 
متناسب با برنامه‌های کاربردی باشد. در دنیای جدید 
باید یک اداره دانش‌بنیان در بهزیستی داشته باشیم 
که ارتباط با مجامع علمی را میسر سازد و راهکارهای 

دانش‌بنیان را برای توانمندسازی ارائه دهد. 

زمان بی‌ثمر نگهداری معتادان در کمپ‌ها◾◾
به گـــزارش مــیــزان، ســـردار قاسم رضایی، 
جانشین فــراجــا گــفــت: مــدت نگهداری 
معتادان در مراکز بازپروری ۶ ماه است و 
پزشک و متخصص باید به صورت قطعی اعلام کنند 
فرد به موادمخدر آلوده نیست، از طرفی بنا بر برآورد 
متخصصان، مدت نگهداری برای برخی افراد کمتر از 

یک‌سال بی‌معنی است.

جامعه


