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انجام مذاکره ایران و عربستان درباره حج
نخستین دور مذاکرات ایران و عربستان درباره حج ۱۴۰۲ به صورت وبینار انجام شد 
و بر این اساس، مقامات حج دو کشور تا یک ماه آینده در عربستان با یکدیگر دیدار 

و تفاهمنامه حج را امضا می‌کنند.
بنابر اعلام روابط عمومی ســازمان حج و زیارت، این مذاکرات نخســتین گام در 
برنامه‌ریزی‌های رسمی حج بین دو کشور ایران و عربستان در حوزه حج تمتع ۱۴۰۲ 
محسوب و مثبت ارزیابی می‌شود و مقرر است حدود یک ماه آینده، نشست رسمی 
بعدی در عربســتان و با حضور وزیر حج و عمره عربســتان و رئیس ســازمان حج و 

زیارت تشکیل شود و تفاهمنامه حج ۱۴۰۲ به امضا برسد.
ســازمان حج و زیارت در ماه‌های اخیر موضوعات حج گذشــته را در کارگروه‌های 
آسیب‌شناســی مورد کارشناســی قرار داد و به بررســی مســائل اجرایی حج پرداخته 
اســت تــا در عملیــات آینده حج نســبت بــه رفع نقاط ضعــف و تقویــت نقاط قوت 
اقدام کند و در نشســت با مســئولان وزارت حج و عمره عربســتان نیز از نتایج تلاش 

کارگروه‌های آسیب‌شناسی صحبت شد.
سازمان حج و زیارت هنوز سهمیه و هزینه‌های حج سال ۱۴۰۲ را مشخص نکرده 
و پــس از امضای تفاهم‌نامه جزئیات آن را اعــام می‌کند. با این حال، نماینده ولی 
فقیــه در امــور حج و زیــارت پیش‌بینی کرده که ســهمیه حج ایران به میــزان قبل از 
کرونــا، یعنــی حدود ۸۵ هزار نفر بازگردد. ســهمیه ایــران در دوران کرونا با توجه به 

محدودیت‌های عربستان، کمتر از ۴۰ هزار نفر بود.

مشاور رئیس سازمان غذا و دارو:

قیمت انسولین افزایش نیافته است
مشــاور رئیس ســازمان غــذا و دارو 
قلمــی  انســولین  عرضــه  گفــت: 
بدون تجویز پزشک ممنوع است و 

قیمت آن هم تغییر نیافته است.
ســجاد اسماعیلی به ایرنا گفت: 
نیاز ماهانه کشور به انسولین قلمی 
ســه میلیون عدد اســت کــه عرضه 
آن فقط با نســخه پزشک و ثبت در 

سامانه تیتک قابل عرضه است.
وی اظهــار داشــت: مســیر تهیه 
انســولین در صورتــی کــه بــا تجویز 

پزشــک، تشــکیل پرونــده بیمــه و مراجعــه بــه داروخانــه باشــد، قیمــت آن تغییــر 
نمی‌کند. در همین راســتا هفتم آذر، ســید حیدر محمدی رئیس سازمان غذا و دارو 
نیز با اشــاره به اصلاح سیاســت‌های ارزی برای انسولین قلمی وارداتی، گفته بود که 
قیمت این اقلام دچار افزایش شد اما برای بیماران دارای نسخه با قیمت‌های قبل 

عرضه می‌شود.
وی افــزود: اکنــون انســولین قلمــی ۲۲۰ هزار تومانــی با قیمت چهار هــزار و ۵۰۰ 

تومان به بیماران فروخته می‌شود.

اختتامیه جشنواره فیلم رشد برگزار شد 
آییــن اختتامیه پنجــاه و دومین جشــنواره بین‌المللی فیلم‌های علمی، آموزشــی و 

تربیتی رشد عصر روز یکشنبه در سینما فلسطین تهران برگزار شد.
مدرســه هویت‌ســاز، خانــواده و جوانــی جمعیــت و دانش‌آمــوزان فیلمســاز از 
بخش‌هــای ایــن دوره از جشــنواره بود. نشــان ویژه معلم، نشــان شــجاعت و ایثار و 
نشــان مدرســه برتر از عناوین نشان‌ها و لوح‌های افتخار داده شــده در این اختتامیه 
بــود. در بخــش فیلمنامه ۱۸ اثــر ایرانی و ۱۶ اثر خارجی، در بخــش پویانمایی ۱۶ اثر 
ایرانــی و ۱۷ اثــر خارجــی و در بخش ســینمایی بلند ۷ اثر ایرانــی و دو اثر خارجی به 

بخش پایانی راه یافته بودند.
علــی جانبــاز، رئیس حــوزه هنری کودک و نوجــوان یکی از ویژگی‌هــای مهم این 
دوره از جشــنواره رشــد را مشخص شــدن هدف جشــنواره در نظر سیاستگذاران این 
دوره دانســت و در عین‌حــال از چالــش »توزیع« کــه این رویداد با آن روبه‌رو اســت، 

سخن گفت.
وی توضیــح داد: این جشــنواره یک جشــنواره صرفاً هنری نیســت و در آن قالب 
بــر محتوا تقــدم ندارد، البته نه اینکه این دو از هم جدا باشــد و بتوان محتوا را بدون 

قالب ارائه داد، ولی تناسبی که بین این دو برقرار می‌شود مهم است.
عضــو شــورای سیاســتگذاری پنجــاه و دومین دوره جشــنواره فیلم رشــد توضیح 
داد: در این دوره، جشــنواره توانست تناسب خوبی بین مخاطبان و موضوعات خود 
برقرار کند. جانباز با بیان اینکه امسال تأکید بر فیلمسازی فرهنگیان و دانش‌آموزان 
بیشــتر بوده اســت خاطرنشــان کــرد: این هــدف یکــی از مهم‌ترین ویژگی‌هــای این 

جشنواره بود که باید بیشتر به آن پرداخته شود.
وی با ابراز تأســف از »محفلی« شــدن ســینما عنوان کرد: در ســینمای ایران یک 
»محفــل« یا یــک »کانون« در حال هدایت محتوایی سینماســت و ایــن رویداد، هم 
ناشی از عملکرد مدیران و سیاست‌گذاران است، هم به تولیدکنندگان و سینماگران 

بر می‌گردد.
جانبــاز اضافــه کرد: جشــنواره فیلم رشــد برای اینکــه تمایز خود نســبت به دیگر 
جشــنواره‌ها را نشــان دهــد، مخاطــب خــود را مشــخص کــرده اســت و بــا صراحت 
تصمیم گرفته به مفاهیم آموزشــی و تربیتی وارد شــود تا بعد از چند ســال فعالیت 

در این حوزه، ذائقه‌ها را متمرکز کند.
جانباز »توزیع« را چالش اصلی جشنواره فیلم رشد خواند و اظهار کرد: امسال با 

توجه بیشتر دبیرخانه، این چالش کم‌رنگ‌تر خواهد شد.

بخشنامه اعمال آخرین مدرک تحصیلی معلمان ابلاغ شد
سرپرســت معاونت برنامه‌ریزی و توسعه منابع آموزش و پرورش از ابلاغ بخشنامه 

اعمال آخرین مدرک تحصیلی معلمان خبر داد.
صادق ســتاری‌فرد گفت: بخشــنامه اعمال آخرین مدرک تحصیلی معلمان به 

استناد بند ۲-۳ ماده ۲ قانون نظام رتبه‌بندی معلمان ابلاغ شد.
وی افــزود: بر این اســاس، آخرین مدرک تحصیلی معلمــان در حکم کارگزینی 

آنان اعمال می‌شود.
بــه گزارش ایرنــا، اعمال آخرین مدرک معلمان در قانــون رتبه‌بندی وجود دارد 
اما براســاس اعلام یکی از نمایندگان مجلس، پیشــنهاد حذف این بخش به‌صورت 
شــفاهی داده شــده بود اما پس از رأی‌گیری در مجلس نمایندگان به اعمال مدرک 
تحصیلــی رأی موافــق دادند که باید در حکم هم اعمال شــود و این موضوع هم در 
مذاکرات شفاهی انجام شده بود. در نهایت با پیگیری‌ها و مکاتبات انجام شده این 

بخشنامه در وزارت آموزش و پرورش ابلاغ شد.

۶۹ بیمار جدید کرونایی شناسایی شد
مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رســانی وزارت بهداشــت اعلام کرد: پنج بیمار مبتلا به 
کووید۱۹ در ۲۴ ســاعت منتهی به روز گذشــته در کشــور جان خود را از دســت دادند 
و ۶۹ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی و ۴۵ نفر از آنها بستری شدند. 
همچنیــن ۶۸ نفــر از بیمــاران مبتــا به کوویــد۱۹ در بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویژه 

بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند.
تاکنــون ۶۵ میلیــون و ۱۴۲ هــزار و ۵۹۷ نفــر دوز اول، ۵۸ میلیــون و ۵۵۲ هــزار و 
۳۴۷ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۳۸۲ هزار و ۹۳ نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن کرونا 
را تزریق کرده‌اند و مجموع واکســن‌های تزریق شــده در کشــور به ۱۵۵ میلیون و ۷۷ 

هزار و ۳۷ دوز رسید.
اکنون هیچ شهرســتانی در وضعیت قرمز قرار ندارد، همچنین سه شهرستان در 
وضعیت نارنجی، ۹۴ شهرستان در وضعیت زرد و ۳۵۱ شهرستان در وضعیت آبی 

قرار دارند.

انقلاب پیوند اعضا در ایران
دانشمندان ایرانی موفق شدند برای نخستین بار در خاورمیانه عمل اهدای عضو پس از مرگ قطعی بیمار را انجام دهند

سرپرست واحد پیوند و فراهم‌آوری اعضای دانشگاه علوم پزشکی ایران در گفت‌وگو با »ایران«  جزئیات اهدای عضو پس از مرگ قلبی را تشریح کرد

 

محققان ایرانی موفق شدند برای نخستین 
بار در خاورمیانــه، عمل احیا و اهدای عضو 
پــس از تأییــد فــوت فــرد اهــدا کننــده را در 
بیمارستان حضرت رسول اکرم)ص( انجام 
جــاده‌ای  تصادفــات  کــه  حالــی  در  دهنــد. 
بــه عنــوان شــایع‌ترین علــت مــرگ مغزی 
در تمــام دنیــا کم شــده و به تبــع آن تعداد 
بیمــاران مــرگ مغــزی روبــه افــول اســت، 
اعــام خبــر »اهــدای عضــو پــس از مــرگ 
قلبی« امید را در دل بیماران لیســت انتظار 
پیونــد زنــده کــرده اســت. طبــق آمارهــای 
حــدود  حاضــر  حــال  در  بهداشــت  وزارت 
۲۵ هــزار بیمار در لیســت انتظــار پیوند قرار 
دارنــد کــه روزانــه ۱۲ نفــر از این بیمــاران به 
دلیــل عــدم دریافــت عضــو پیونــدی فــوت 
می‌کنند. اغلب این افــراد بیماران دیالیزی 
نیازمنــد بــه پیوند کلیه هســتند و پیوند کبد، 
قلــب، پانکــراس، ریــه و روده در رتبه‌هــای 
بعدی این لیست قرار دارد. از طرفی سالانه 
حــدود 4 هــزار مــرگ مغــزی در کشــور رخ 
می‌دهــد کــه از این تعــداد فقــط ۲۵ درصد 
ایــن در  بــه اهــدا می‌رســد.  ایــن ظرفیــت، 
حالی اســت که در کشــور ما مهم‌ترین منبع 
تولیــد ارگان پیونــدی، مــوارد مــرگ مغزی 
اســت. خردادماه امســال قائم‌ مقــام واحد 
فراهم‌آوری اعضا و نســوج پیوندی دانشگاه 
شهید بهشتی از کاهش ۷۵ درصدی اهدای 
عضــو در کشــور خبــر داده بــود. مــرور ایــن 
عــدد و ارقام نشــان می‌دهد که با پیشــرفت 
تکنولوژی نویــن »اهدای عضو پس از مرگ 
قلبی« با فوت بیمارانی که پاســخ مثبتی به 
عملیــات احیــا قلــب نمی‌دهند و پزشــکان 
مــرگ  ســپس  و  قلبــی  ایســت  متخصــص 
مغــزی آنهــا را تأییــد می‌کنند، می‌تــوان به 
کوتاه شــدن لیســت انتظار پیونــد امیدوارتر 

شد و جان‌های زیادی را نجات داد.
متخصــص  نــژاد  زراعتیــان  ســام  دکتــر 
جراحــی عمومــی، فــوق تخصــص جراحــی 
قلب و عروق و پیوند بزرگسال و اطفال است. 
او کــه در حــال حاضر رئیس بخــش جراحی 
قلــب بیمارســتان حضــرت رســول )ص( و 
سرپرســت واحد پیوند و فراهم‌آوری اعضای 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایران اســت، درباره 
جزئیــات روش نویــن پیونــد عضــو از مــرگ 
کامــل کــه بــرای نخســتین بــار در خاورمیانه 
انجام می‌شــود به »ایران« می‌گوید: »اهدای 

عضــو دو نــوع کلــی دارد، یکی اهــدا از مرگ 
مغــزی اســت کــه در جهــان شــناخته شــده 
اســت؛ بعد از مرگ مغزی اعضای مناســب 
روده  پانکــراس،  کبد،کلیــه،  قلــب،  شــامل 
باریــک، ریه و نیز تمامی نســوج بدن و قرنیه 
اهدا می‌شوند. این اهدا عادی ترین نوع اهدا 
اســت. دومین نــوع اهدا که تقریباً از 10 ســال 
گذشــته در برخــی کشــورها از جملــه امریــکا 
به فناوری آن دســت پیــدا کرده‌اند )به دلیل 
کاهش تعداد دهنده مرگ مغزی( اهدا بعد 
از مــرگ قلبی اســت. به این نــوع اهدا »اهدا 

بعد از مرگ قلبی« گفته می‌شود.«
فراهــم‌آوری  و  پیونــد  واحــد  سرپرســت 
اعضــای دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در 
ادامــه می‌افزایــد: »در روش نویــن اهدا بعد 
از مــرگ قلبــی بیمــاری کــه در بیمارســتان 
ایســت قلبــی پیــدا می‌کنــد  در حیــن احیای 
قلبی، شــرایط بیمــار را از نظر مــرگ مغزی 
نیز بررســی می‌کننــد و در صورتــی  که مرگ 
مغزی هم تأیید شــود )بعــد از مرگ مغزی 
بیــن ســه تــا پنــج دقیقه ایســت کامــل قلبی 
اتفــاق می‌افتد و  مغز فعالیتش را از دســت 
از  اســتفاده  بــا  بــدن  ارگان‌هــای  می‌دهــد( 
برخــی تجهیــزات و تکنولوژی نویــن قابلیت 
اهــدا دارنــد. این اهدا نوع جدیــدی از اهدای 
عضو اســت که در امریکا و برخی کشــورهای 
اروپایی از جمله اسپانیا از این فناوری خاص 
اســتفاده می‌کنند. در ایــران نیز از حدود یک 
ســال پیش تیم واحد پیوند و فناوری اعضای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران موفق شــدند 
نــوع دوم اهــدا یعنــی اهــدای پــس از مرگ 
قلبــی را راه‌انــدازی کننــد. مقالــه مربــوط به 
نوآوری اهدای عضو پس از مرگ کامل برای 
اولین بار در دنیا  در ژورنال بین‌المللی پیوند 
قلــب و ریــه هفتــه گذشــته بــه چاپ رســیده 

است.
دکتر زراعتیان درباره شرایط فیزیولوژیکی 
اندام‌های قابــل پیوند پس از مرگ قلبی نیز 
عنــوان می‌کند: »انتقال ســریع بیمار به اتاق 
عمــل و اســتفاده از دســتگاه‌های قلبی ریوی 
اولیــن قدم برای بــی خطرســازی اندام‌های 
قابــل پیوند اســت. بعــد از آنکه بیمــار فوتی 
بــه اورژانس بیمارســتان انتقــال پیدا می‌کند 
یــا عملیــات احیــای بیمــار در اورژانــس بــا 
موفقیــت همــراه نیســت، بیمار را ســریع به 
اتاق عمــل انتقــال می‌دهنــد. در اتاق عمل 
جــراح قلب، با تمهیدات خاصــی و با کمک 
دســتگاه قلبــی ریــوی ارگان‌هــا و اندام‌هــای 
بدن را با نگه داشــن فشــار بــالا حفظ می‌کند 

بــرای کاهــش و بــی خطرســازی  همچنیــن 
ســمومی کــه در نتیجه وقــوع مــرگ در بدن 
تجمــع پیــدا کرده‌انــد از فیلتراســیون خونی 
اســتفاده می‌کنیم در واقع برای اینکه سموم 
موجود در خون به کلیه‌ها و کبد بیمار آسیب 
از  التهابــی  فاکتورهــای  از طرفــی  و  نرســاند 
اعضــای فــرد دهنــده  کاهــش یابد بــا کمک 
فیلتراسیون خونی کاملًا سم‌زدایی می‌شوند. 
این کار درســت مانند دیالیــز عمل می‌کند و 
خــون دوباره به بــدن برمی‌گردد پس از آنکه 
ســموم خــون بــه ســطح غیرخطرزا رســید و 
مرگ مغزی تأیید شــد و مــرگ قلبی از نظر 
شــرعی و قانونــی مــورد تأییــد قــرار گرفت و 
از طرفــی رضایــت خانواده‌هــا هم اخذ شــد؛ 

ارگان‌ها را اهدا می‌کنیم.«
رئیــس بخش جراحــی قلب بیمارســتان 
دربــاره  همچنیــن  )ص(  رســول  حضــرت 
شــرایط پیوند عضو در دهندگان و گیرندگان 
عضــو نیز عنــوان می‌کند: »اولیــن بیمار یکی 
از کلیه‌هایــش را اهــدا کــرد و دومیــن  بیمــار 
نیــز هــر دو کلیــه‌اش اهدا شــد؛ تقریبــاً 6 ماه 
از پیونــد عضــو از بیماران دچار مــرگ قلبی 
بالینــی  بررســی‌های  طبــق  اســت.  گذشــته 
عملکــرد کلیه‌هــا در گیرنــدگان عضو ســالم 
اســت. ســومین و آخرین بیمــار دهنده عضو 
مــرگ قلبی علاوه بر دو کلیه و کبد همچنین 
دریچه‌های قلبش نیز اهدا شد و سه تا بیمار 
گیرنده این اعضا بودند. در مجموع 10 بیمار 

لیســت پیوند انتظار از طریــق اهدای عضو از 
بیماران مرگ قلبی پیوند شــده‌اند و در هیچ 
یــک از آنهــا »بــای پس« یــا نارســایی پس از 
پیونــد گزارش نشــده اســت. از آخریــن مورد 
اهــدای عضــو پــس از مــرگ قلبــی یــک ماه 

سپری شده است.«
دکتر زراعتیان درباره چشــم‌انداز استفاده 
از روش نویــن اهــدای عضــو پــس از مــرگ 
قلبــی نیز می‌گوید: »مصمم هســتیم برنامه 
کشــوری اهــدای عضو پــس از مــرگ قلبی را 
پیشــرفته  تجهیــزات  دارای  اســتان‌های  در 
آمــار  کاهــش  دلیــل  بــه  کنیــم.  راه‌‌انــدازی 
تصادفات و اهدای عضو از مرگ مغزی این 
فناوری امــکان پیوند عضــو از بیماران مرگ 
کامــل را فراهــم می‌کند. از ســوی دیگــر بازه 
زمانی برای این نوع اهدا بین 45 تا 60 دقیقه 
اســت و با توجه به اینکه امکان انتقال سریع 
اندام‌هــای بــدن از طریق آمبولانــس هوایی 
وجود دارد مدت زمان احیای اندام‌های فرد 

دچار مرگ قلبی کاهش می‌یابد.«
و  پیونــد  واحــد  سرپرســت  گفتــه  بــه 
فراهم‌آوری اعضای دانشــگاه علوم پزشــکی 
تعــداد  کاهــش  دلیــل  مهم‌تریــن  ایــران؛ 
بیماران مــرگ مغزی، کم شــدن تصادفات 
جــاده‌ای اســت و درصــد رضایــت گیــری از 
خانواده‌هــای اهــدا کننــده عضو کاهــش پیدا 
نکــرده اســت همچنیــن عمــده مریض‌های 
مــرگ مغــزی افــراد بالای 70 ســال هســتند 

بنابرایــن اگــر بتوانیــم اهــدای عضــو پــس از 
از  عضــو  اهــدای  جایگزیــن  را  قلبــی  مــرگ 
بیمــاران مــرگ مغــزی کنیــم لیســت پیوند 

انتظار کوتاه‌تر خواهد شد.
دکتر زراعتیان درباره اخذ کدهای اخلاقی 
از  عضــو  اهــدای  بــرای  بهداشــت  وزارت  از 
بیمــاران مرگ قلبی نیز می‌گوید: »هیچ یک 
از مــوارد اهــدای عضــو بیماران مــرگ قلبی 
بدون رضایــت خانواده‌ها صورت نمی‌گیرد. 
از   را  اخــاق  کــد  و  اخلاقــی  مجوزهــای  مــا 
وزارت بهداشــت اخذ کردیــم از طرفی همه 
گیرنده‌هــای عضو بیماران بدحال و در بالای 
لیســت انتظــار پیونــد بودنــد. در واقــع پیوند 
عضــو به مریض‌هایی صــورت گرفته که  تک 
کلیوی، دیالیزی و با فشــار پایین بودند و نیاز 
به پیوند اورژانســی عضو داشــتند. رده ســنی 
گیرنده‌ها بین 30 تا 60 ســال است و بیماران 
دهنــده عضــو نیز زیر 60 ســال قرار داشــتند. 
در واقع از نظر ســنی قوانیــن مرگ مغزی را 

رعایت کردیم.«
او در پایــان  بــا بیــان اینکــه یــک تیم 150 
در  اعضــا  فراهــم  و  پیونــد  واحــد  در  نفــره 
ایــن پــروژه  ایــران  دانشــگاه علــوم پزشــکی 
نویــن تحقیقاتی را پیش برده‌اند، در ادامه از 
همراهی‌های رئیس دانشــگاه علوم پزشکی 
ایران به جهت تأمین بودجه و حمایت مالی 
از محققان و متخصصان بیمارســتان رسول 

اکرم)ص( قدردانی کرد.
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و  مدیریــت  توســعه  معاونــت  سرپرســت 
منابع ســازمان بهزیستی کشور از افزایش ۵۰ 
درصــدی حق پرســتاری افراد دارای آســیب 
افــراد دارای معلولیــت شــدید و  و  نخاعــی 

خیلی شدید خبر داد.
مــاده  بــه  اشــاره  بــا  انجلاســی  علیرضــا 
دارای  افــراد  حقــوق  از  حمایــت  قانــون   ۷
معلولیــت مبنی بــر اینکه »ســازمان مکلف 
است با هدف حمایت از نگهداری و مراقبت 
افراد دارای معلولیت شــدید و خیلی شدید 
نیازمند و افراد دچار معلولیت‌های چندگانه 
نیازمنــد در خانــواده پــس از ارائــه خدمــات 
آموزشــی و مشــاوره‌ای به خانواده‌ها نســبت 
بــه پرداخــت حق پرســتاری یا مــددکاری به 
سرپرســت، همســر یا قیــم این افــراد اقدام 
کنــد یا خدمات مراقبتــی و نگهداری از افراد 
دارای معلولیــت را از طریــق مراکــز وابســته 

از مراکــز غیردولتــی  یــا حمایــت  بــه خــود 
)خصوصــی، تعاونــی، خیریه و تشــکل‌های 
مردم نهــاد( ارائــه کنــد«، بــه ایســنا گفــت: 
دارای  افــراد  مقــام  بزرگداشــت  هفتــه  در 
معلولیــت، هیأت وزیران به اســتناد ماده ۷ 
قانون، بــا افزایش ۵۰ درصدی میزان کمک 
هزینــه حــق پرســتاری افــراد دارای آســیب 
نخاعی و افراد دارای معلولیت خیلی شدید 

و شدید موافقت کرد.
وی افــزود: بــر این اســاس حق پرســتاری 
افــراد دارای آســیب نخاعــی و افــراد دارای 
یــک  از  شــدید  و  شــدید  خیلــی  معلولیــت 
میلیــون تومــان به یــک میلیــون و ۵۰۰ هزار 

تومان در سال ۱۴۰۱ افزایش می‌یابد.
بــه گــزارش ایســنا، در عین حــال پیش از 
ایــن نیــز انجلاســی از افزایش کمــک هزینه 
بــه میــزان ۵۰ درصــد،  مراکــز شــبانه‌روزی 

مراکــز روزانــه بــه میــزان ۳۵ درصــد، مراکز 
ارائه خدمات تخصصی توانبخشی در منزل 
بــه میــزان ۴۶ درصــد و مراکــز مراقبــت در 
منزل بــه میزان ۵۰ درصد برای ســال‌جاری 
خبر داده و به ایســنا گفته بــود: کمک هزینه 
مراکــز شــبانه‌روزی از دو میلیون تومان برای 
هــر نفر در ماه بــه ۳ میلیون تومــان و کمک 
هزینــه مراکــز روزانــه بــا رشــد ۳۵ درصدی 
از یــک میلیــون و ۳۵۰ هزار تومــان برای هر 
نفــر در ماه به یک میلیون و ۸۲۰ هزار تومان 

افزایش می‌یابد.
وی افزود: همچنین مراکــز ارائه خدمات 
تخصصــی توانبخشــی در منــزل با رشــد ۴۶ 
درصــدی از ۵۰۰ هزارتومــان بــه ۷۳۰ هــزار 
تومان و کمک هزینه مراکز مراقبت در منزل 
از یــک میلیــون تومان به یــک میلیون و ۵۰۰ 

هزار تومان در ماه افزایش پیدا کرد.

سرپرست معاونت توسعه مدیریت و منابع سازمان بهزیستی کشور خبر داد

افزایش 50 درصدی حق پرستاری معلولان شدید و ضایعه نخاعی

فریبا خان احمدی
خبرنگار

در کشــورهای غربی به‌دلیــل کمبود تعداد 
مــوارد مــرگ مغــزی از اعضای کســانی که 
ایســت قلبی می‌کنند اســتفاده می‌کنند که 
بــه آن اهدای عضــو پس از ایســت قلبی یا 
اهــدای عضــو بعــد از توقــف جریــان خون 
می‌گویند. البته کار بســیار سخت و دشواری 
کــه می‌دانیــد در  اســت چــون همان‌طــور 
کســی که ایســت قلبی می‌کند خون‌رسانی 
متوقف شــده و کیفیت اعضا پایین می‌آید 
و قابل اهدا نیســت. ولی یک نفر که ایست 
قلبــی کرده یــا در مــورد کنترل شــده‌ای که 
می‌داننــد زنــده نمی‌مانــد و فقــط توســط 

دســتگاه مصنوعی اکسیژن‌رسانی می‌شود 
و هــر لحظــه احتمــال مــرگ او مــی‌رود بــا 
رضایــت خانــواده بیمــار لوله‌هایــی داخل 
رگ‌های بدن مثل رگ‌های کشاله ران قرار 
داده و محلولــی را داخل رگ می‌فرســتند. 
ایــن محلــول بــه جــای خــون گــردش پیدا 
می‌کنــد و بیمــار بلافاصلــه بــرای اهــدای 
عضو منتقل و اعضای قابل پیوند برداشت 
می‌شــود. در مورد اول شــرط آن این اســت 
کــه بیمــار ایســت قلبی کامل شــده باشــد. 
مثلًا کســی ســکته قلبی کــرده و بعد از احیا 
هــم برنمی‌گردد 5 دقیقه صبــر می‌کنند تا 
مطمئن شــوند نوار قلب صاف است. بعد 
از آن بلافاصله لوله‌گــذاری کرده و محلول 
مخصــوص را وارد رگ‌های خونی می‌کنند 
تــا جریــان گــردش محلــول برقــرار شــود. 
این محلــول کار خون را بــرای اعضا انجام 

می‌دهد یعنی داخل آن مواد غذایی است 
و باعث می‌شــود سلول‌ها از بین نرود. بعد 
از برداشــت اعضــا آن را داخــل وســیله‌ای 
که ماشــین جریان نــام دارد قرار می‌دهند. 
گــردش  کــه  اســت  ایــن  ایــن دســتگاه  کار 
محلــول را برقرار می‌کند و باعث می‌شــود 
مواد و ســمومی کــه داخل عضو برداشــت 
شــده اســت خارج شــوند و در نتیجه باعث 
می‌شود کیفیت و عملکرد عضو بهتر شده. 
مثلًا ممکن است عضو برداشته شود و 48 

ساعت بعد پیوند شود.
اگــر آمــار اســپانیا را نــگاه کنیــد دولــت 
این کشــور بــا تمهیداتی که انجــام داد آمار 
تصادفــات و حوادث جــاده‌ای کاهش پیدا 
کرد. در 10 ســال گذشته تعداد موارد مرگ 
مغــزی که عمده‌ترین دلیــل آن تصادفات 
اســت کاهــش پیــدا کــرده و به ایــن ترتیب 

مجبور شدند اعضای بدن افراد مرگ قلبی 
را اســتفاده کنند. در این کار باید هماهنگی 
بســیار زیــادی با اورژانــس انجام شــود. اگر 
اورژانس بالای ســر بیماری برود که ایســت 
قلبــی کــرده و متوجــه شــود ایــن بیمــار به 
تیــم  بــه  بلافاصلــه  برنمی‌گــردد  زندگــی 
مربوطه اطــاع می‌دهد و آن تیم بایســتی 
تجهیزات را داشــته باشد تا گردش محلول 
را برقرار کند. در ایران تیم شیراز این تجربه 
را داشــته و تیم بیمارســتان حضرت رسول 
ایــن کار بــزرگ را انجام دادنــد. در واقع به 
دلیــل اینکــه کیفیت اعضای مــرگ مغزی 
بالاتر از مرگ قلبی اســت و بــه دلیل اینکه 
مــا امــروز فقــط یک‌ســوم از افــراد مــرگ 
مغــزی اعضایشــان اهدا می‌شــود در ایران 
بهتریــن کار ایــن اســت کــه اعضــای موارد 

مرگ مغزی بیشتر اهدا شوند.

فــرد مرگ مغــزی ممکن اســت قبل از 
رســیدن به اهدا ایســت قلبی کنــد. اگر تیم 
فعال باشــد و امکانات داشته باشند سریع 
بــه پمــپ وصــل می‌کننــد تا گــردش خون 
برقرار شده و اعضا برداشت شود. در ایران 
بیشــتر همیــن نوع، قابلیت اجــرا دارد و در 
بقیــه موارد اگــر بخواهند اجرا شــود نیاز به 

هماهنگی و تجهیزات و امکانات است. 
متأســفانه هنوز آمار اهــدای عضو افراد 
مــرگ مغــزی مــا قابل قبــول نیســت ولی 
هنــوز هــم در خاورمیانه اول هســتیم. باید 
رشــد بیشــتری کنیــم و بتوانیــم یک‌ســوم 
موارد مرگ مغزی را که اعضای بدن‌شــان 
اهدا می‌شــود حداقل به دو سوم برسانیم. 
در ایــن صــورت آمار خیلــی قابــل قبول‌تر 
می‌شود و بیماران کمتری در لیست انتظار 

فوت می‌کنند.

کتایون نجفی‌زاده
مدیرعامل انجمن 

اهدای عضو ایرانیان

هنوز آمار اهدای عضو افراد مرگ مغزی قابل قبول نیست
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