
ن 
یرا

س: ا
عک

»ایران« به مناسبت روز ملی اهدای عضو گزارش می‎دهد

مرگ روزانه 8 چشم انتظار پیوند عضو 
کشورمان رتبه نخست آسیا و سی و یکم اهدای اعضا در جهان است

ســـالانه حـــدود ســـه تـــا چهـــار هـــزار بیمار 
نیازمنـــد پیوند عضو جانشـــان را از دســـت 
می‎دهنـــد. طبق آمار، هر ســـه ســـاعت یک 
بیمـــار نیازمند پیونـــد عضو در ایـــران فوت 
می‎کنـــد. حـــالا همیـــن آمارهـــا می‎گویند، 
بیـــش از 27 هـــزار بیمـــار نیازمنـــد پیونـــد 
عضـــو داریـــم. وقتـــی جـــان انســـان‎ها که 
ســـرمایه‌های ملی هر کشـــوری هســـتند با 
مقولـــه اهـــدای عضـــو حفظ می‎شـــود، چرا 
به خاطر نبود فرهنگ‎ســـازی درست از واژه 
مرگ مغزی، ســـالانه شاهد به خاک سپردن 
حـــدود 8 هزار عضـــو قابل پیوند باشـــیم؟!
دکتـــر امیـــد قبـــادی، نایب رئیـــس انجمن 
اهدای عضو ایرانیان با اشـــاره به اینکه ایران 
رتبـــه اول اهدای عضـــو از مرگ مغـــزی را در 
آسیا و رتبه 31 را در جهان دارد، می‎گوید:»از 

زمان شـــروع اهـــدا و پیوند اعضا در کشـــور، 
تاکنـــون 13 هـــزار خانواده فـــرد مرگ مغزی 
رضایـــت بـــه اهـــدای عضـــو دادنـــد و موفق 
شـــدیم 85 هـــزار بیمـــار نیازمند بـــه اهدا را 
پیونـــد بزنیـــم. امـــا مهم‌تریـــن چالـــش در 
اهدای عضو، نبـــود فرهنگ درســـت از واژه 
مرگ مغزی اســـت؛ اکثر مردم این حقیقت 
را کـــه مـــرگ مغـــزی برابر بـــا مـــرگ قطعی 
اســـت، باور ندارنـــد.« مهم‌ترین دلیل مرگ 
مغـــزی، ضربه بـــه ســـر ناشـــی از تصادفات 
جاده‎ای اســـت که با توجه به اینکه در ایران 
ســـالانه حـــدود 20 هـــزار نفر بر اثـــر تصادف 
جانشـــان را از دســـت می‎دهنـــد، طبق آمار 
5 تـــا 8 هـــزار نفـــر از آنها دچار مـــرگ مغزی 
می‎شـــوند. دکتر قبـــادی در این‎باره توضیح 
می‎دهـــد:»از تعـــداد افـــراد با مـــرگ مغزی، 
ســـالانه ســـه هزار نفر می‎توانند اهدای عضو 
داشته باشـــند، اما متأســـفانه فقط اعضای 
بدن یک‌هـــزار نفرشـــان اهدا می‎شـــود که 
از همیـــن تعـــداد حـــدود چهـــار هـــزار نفر 
پیوند می‎شـــوند. متأســـفانه خانواده‎هایی 
کـــه بیمـــار مـــرگ مغـــزی دارنـــد و رضایت 
نمی‎دهند، ســـالانه حدود هشت هزار عضو 

قابل استفاده را خاک می‎کنند.« این آمارها 
در حالـــی مطرح می‎شـــود کـــه نایب رئیس 
انجمن اهـــدای عضـــو ایرانیـــان در این‌باره 
می‌گویـــد:» بیش از 27 هـــزار بیمار نیازمند 
پیوند عضو داریم که در لیســـت انتظار قرار 
دارند که هر ســـه ســـاعت یک نفـــر به دلیل 
نرســـیدن عضو قابل پیوند، فـــوت می‎کند، 
یعنـــی روزانـــه 10 نفر و ســـالانه حدود ســـه تا 
چهار هزار بیمـــار نیازمند عضو را از دســـت 

می‎دهیم.«

رشد شاخص اهدای عضو در کشور
هم‌اکنـــون شـــاخص اهدای عضـــو در ایران 
بـــه ازای هـــر یـــک میلیـــون نفـــر جمعیت 
حدود 14 اســـت، اما شـــاخص ایده‎آل برای 
کشـــورمان 45 است، موضوعی که مستقیم 
به فرهنگ‌ســـازی دربـــاره واژه مـــرگ مغزی 
و تفاوتش بـــا کما برمی‎گـــردد. دکتر قبادی 
می‎گویـــد: »مـــرگ مغزی مســـاوی اســـت با 
مرگ. فردی که دچار مرگ مغزی می‎شـــود 
بـــه وســـیله دســـتگاه‎های اکسیژن‎رســـان 
مصنوعی که در ریه‎اش گذاشـــته می‎شـــود، 
حرکات قفسه سینه شـــبیه به تنفس است 

که اگـــر خانـــواده رضایت دهنـــد، می‌توانیم 
از اعضـــای بـــدن قابل اســـتفاده عزیزشـــان 
بـــرای نجات جـــان عزیـــز دیگری اســـتفاده 
کنیم، امـــا مهم‌ترین مشـــکل نبـــود تفاوت 
بیـــن مـــرگ مغزی بـــا کماســـت.« بـــه گفته 
متخصصان، کما شـــرایطی اســـت که فرد در 
آن ساختمان مغزی سالم دارد، اما ارتباطش 
با بیرون قطع اســـت و هوشـــیاری ندارد. این 
بیمار ممکن اســـت از یک تا 30 سال در کما 
باقـــی بماند، بیدار شـــود یا هرگز بـــه زندگی 
برنگردد. امـــا بیمار مرگ مغزی ســـاختمان 
مغـــزش از بین رفتـــه و با دســـتگاه‎ها نهایتاً 
تـــا دو هفتـــه ضربـــان قلب داشـــته باشـــد. 
نایـــب رئیس انجمـــن اهدای عضـــو ایرانیان 
با اشـــاره به اینکه پزشـــکان و اساتید مطرح 
اهـــدای عضـــو هـــم نمی‎تواننـــد فـــرق بین 
ایـــن دو بیمـــار را بـــا نـــگاه کردن تشـــخیص 
دهند، توضیح می‎دهد:»تنها راه تشـــخیص، 
انجام عکس و آزمایش اســـت که پزشـــکان 
از بیمـــار می‎گیرنـــد و درمی‎یابند فـــرد دچار 
مرگ مغزی شـــده اســـت یا نه، امـــا وقتی به 
خانواده بیمار اطـــاع می‎دهیم مرگ مغزی 
رخ داده، یکـــی از اطرافیان بـــا این گمان که 
بیمار در کماست، شک بر دل خانواده بیمار 
می‎انـــدازد در نتیجـــه بـــا عدم رضایـــت برای 

اهـــدای عضو روبه‌رو می‎شـــویم.«
دکتـــر قبـــادی در مـــورد اعتمـــاد بـــه تیـــم 
پزشـــکی در زمان اعـــام مرگ مغـــزی بیمار 
می‎گوید:»بـــرای مثـــال، وقتی بیمـــار با درد 
ناحیـــه راســـت شـــکم بـــه پزشـــک مراجعه 
می‎کند، پزشـــک چند عامل را بـــرای دل‌درد 
در نظـــر می‎گیـــرد و بـــا عکـــس و آزمایش به 
نتیجـــه درســـت می‎رســـد و با درمـــان بیمار، 
زندگی‎اش را نجات می‎دهـــد، اما مگر مردم 
وقتی درد شـــکم دارند، می‎داننـــد علت این 
درد برای چه اســـت؟ آیا از کیســـه صفراست 
یا عـــود کـــردن آپاندیـــس، به همیـــن دلیل 
می‎گویـــم باید به تشـــخیص پزشـــک اعتماد 
کنند، اگر تیم پزشـــکی مرگ مغـــزی را برای 
بیمـــار تشـــخیص می‎دهنـــد، نبایـــد بـــا باور 
حـــرف اطرافیـــان، زمـــان طلایی پیونـــد را از 

دســـت بدهند.«

فرصت طلایی برای انجام پیوند
کافی اســـت مـــردم در این مورد مهـــم نظام 
ســـامت هم به پزشـــکان اعتمـــاد کنند چرا 
که با گذشـــت هر ســـاعت، یکـــی از اعضای 
بـــدن فـــرد از دســـت مـــی‎رود . ریه‎هـــا تا 24 
ســـاعت اولیه قابل پیوند هستند، قلب 48 
تـــا 72 ســـاعت و مابقی اعضـــای قابل پیوند 
هم بـــه ترتیب بـــا گذشـــت زمان از دســـت 

می‎روند. حالا اگر خانواده‎ای زیر 24 ســـاعت 
به تیم پزشـــکی اعتماد کنـــد، می‎تواند جان 
 ‎ســـازی‌‎8 نفر را نجات دهد. با وجود فرهنگ
که طی این بیســـت و چند ســـال گذشته در 
زمینـــه اهـــدای عضو در کشـــور انجام شـــده 
اســـت، امـــا هنـــوز به شـــاخص قابـــل قبول 
در اهـــدا نرســـیده‎ایم. دکتـــر قبـــادی بیـــان 
می‎کند:»مـــردم ایـــران در انسان‌دوســـتی و 
نوع‌دوســـتی زبانزد هســـتند و محال اســـت 
نســـبت بـــه درد هم‎نوعشـــان بی‎اهمیـــت 
باشـــند، بـــه همین دلیـــل شـــاخص اهدای 
عضو از ســـال 79 روی 2 دهم بوده و امروز به 
14 درصد رسیده اســـت. به عبارتی 70 درصد 
رشد داشـــتیم اما شـــاخص قابل قبول برای 
کشور 30 و شـــاخص ایده‎آل 45 است، یعنی 
نسبت به شـــاخص قابل قبول هم یک‌سوم 
مســـیر را جلـــو رفته‌ایـــم. اما باید بـــاور مرگ 
مغزی مســـاوی اســـت بـــا مرگ را گســـترش 
دهیم، چرا کـــه کارت اهدای عضـــو به منزله 
اهدا نیست و رضایت خانواده ضروری است 
و داشتن کارت می‎تواند خانواده را نسبت به 

رضایت ترغیـــب کند.«

 نشان اهدای عضو 
در گواهینامه رانندگی

حـــدود 70 درصـــد از مردم‎ کشـــورهایی مثل 
آمریکا و انگلســـتان برای اهـــدای عضو اعلام 
تمایل کرده‌اند به این شـــکل که مشخصات 
کارت اهدای عضوشان به صورت ثبت نشان 
روی گواهینامـــه رانندگـــی آنهـــا ثبت شـــده 
اســـت. در ایران هـــم حدود نه‌ونیـــم درصد 
مـــردم کارت اهـــدای عضو دارنـــد، موضوعی 
که نایب رئیس انجمن اهدای عضو ایرانیان 
بـــه آن اشـــاره می‎کنـــد و می‎گوید:»چند ماه 
پیش بـــه همـــت ســـردار حســـینی، رئیس 
پلیـــس راهنمایی و رانندگی کشـــور نشـــان 
اهـــدای عضـــو روی گواهینامـــه قـــرار گرفت 
و در 31 اردیبهشـــت‌ماه، روز ملـــی اهـــدای 
عضـــو، رونمایـــی خواهـــد شـــد. تا قبـــل از 
رونمایـــی رســـمی، حـــدود 300 هـــزار نفـــر از 
مردم گواهینامـــه دارای نشـــان اهدای عضو 

را دریافت کـــرده بودند.«

امکان پیوند اعضا از سکته قلبی
در علم پزشـــکی دو نوع مـــرگ داریم؛ مرگ 
معمولی و مـــرگ مغزی. مـــرگ قلبی همان 
مـــرگ معمولـــی خوانده می‎شـــود کـــه طبق 
آمارها بیش از 99 درصد از مرگ‎ها با ایســـت 
قلبی همراه اســـت. حالا خبرهایی به گوش 
می‎رســـد که پیونـــد اعضا از بیمـــاران با مرگ 
قلبی هم ممکن شـــده اســـت. نایب رئیس 

انجمـــن اهدای عضـــو ایرانیـــان در این مورد 
توضیـــح می‎دهد:»تاکنون 79 کشـــور موفق 
به پیوند اعضا شـــده‎اند، از ایـــن تعداد، فقط 
29 کشـــور پیوند از مرگ قلبـــی را هم انجام 
می‎دهنـــد که نیازمنـــد تکنولـــوژی پیچیده‎ و 
هزینه‌بر اســـت. با توجه به مرگ‌و‌میر بالایی 
که در لیســـت انتظار پیوند داریم، ایران هم 
از امســـال این فرآیند را شـــروع کرده اســـت 
تـــا بتوانیـــم از مـــرگ قلبی هم بـــرای نجات 
جـــان بیمـــاران اســـتفاده کنیـــم. به محض 
اینکه ایســـت قلبی فرد و تـــاش برای نجات 
جانـــش بی‎نتیجـــه می‎مانـــد، دو لولـــه را از 
طریق شـــریان وریدی به ران و از طرف دیگر 
  ECMO به دســـتگاه قلب مصنوعی به نام
وصل می‎کنیم. اگر خانـــواده رضایت بدهد، 
فقط دو ســـاعت‌ونیم فرصت باقی اســـت تا 
بتوانیـــم از اعضای بدن فرد برای نجات جان 

بیماران نیازمند اســـتفاده کنیم.«

ایران، امپراطوری پیوند کبد
شـــهر شـــیراز ســـالانه میزبان پیونـــد حدود 
700 کبـــد در یـــک مرکز اســـت و رتبـــه بعدی 
بـــا حـــدود 480 پیوند کبـــد بـــرای مرکزی در 
آمریـــکا بـــه ثبت رســـیده اســـت. بـــه گفته 
متخصصان، ایران »امپراطـــوری پیوند کبد« 
نامیـــده می‎شـــود و در تهـــران، بیمارســـتان 
امام خمینـــی)ره( یکـــی از موفق‎ترین مراکز 
خاورمیانـــه در پیوند اســـت. همچنین ایران 
تنهـــا کشـــور خاورمیانـــه اســـت کـــه تمامی 
پیوندهـــا را اعـــم از کبـــد، کلیه، قلـــب، ریه، 
روده کوچـــک و لوزالمعـــده انجـــام می‎دهد. 
از دیگر دســـتاوردها در حوزه پیوند، می‎توان 
به پیوند روده اشـــاره کرد. در دنیا ســـالانه 90 
پیوند روده انجام می‎شـــود کـــه 70 درصد این 
پیوندها در آمریکاســـت ولی ایـــران به اندازه 
کل اروپـــا پیونـــد انجـــام می‎دهـــد، یعنی اگر 
اروپـــا کلاً 10 پیوند روده داشـــته باشـــد، ایران 
در ســـال دارای حـــدود 10 پیوند روده اســـت.
دکتـــر رضـــا شـــروین ‌بـــدو، معـــاون درمـــان 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران نیز با اشـــاره 
به اینکـــه در کشـــور بیـــن حـــدود 25 تا 27 
هزار نفردر لیســـت پیوند کبـــد، کلیه، قلب، 
پانکـــراس و روده هســـتند، می‎گوید:»کلیـــه 
بیشـــترین عضوی اســـت که در کشور پیوند 
می‎شـــود، به طـــوری ‎که آمارها پیوند ســـالانه 
ســـه هزار کلیه را نشـــان می‎دهد، بعـــد از آن 
پیوند کبـــد و قلب در اولویت هســـتند. طی 
دو ســـال گذشـــته نزدیـــک به 4 هـــزار پیوند 
در کشـــور انجام شـــده اســـت، یعنی سالانه 
نزدیک به 3 هـــزار اهدا‌کننـــده بالقوه داریم 
که از این اهدا‌کننده‎ها یک‌ســـوم آنهایی که 

قابلیت اهدا داشـــتند به نتیجه رســـاندیم.«

 11 هزار نفر 
در لیست انتظار کلیه هستند

به گفته متخصصـــان، اگر بتوانیـــم یک‌هزار 
نفـــر دیگـــر بـــه اهدا‌کننده‎ها اضافـــه کنیم، 
لیســـت انتظار پیوند بســـیار پاییـــن خواهد 
آمد و افـــراد کمتری به دلیل نرســـیدن عضو 
پیونـــدی جانشـــان را از دســـت می‎دهنـــد. 
دکتـــر شـــروین بـــدو بـــا بیـــان اینکـــه بیش 
از 11 هـــزار نفـــر در لیســـت انتظـــار کلیـــه از 
اهدا‌کننـــده زنـــده و مـــرگ مغزی هســـتند، 
توضیح می‎دهد:»سالانه 6 درصد به بیماران 
ESRD )از کار‌افتادگـــی کلیـــه( در کشـــور 
اضافه می‎شـــود کـــه بعضـــی از آنهـــا کاندید 
پیونـــد هســـتند، اما آنچـــه که مهم اســـت، 
مرگ روزانه 10 بیمار به دلیل نرســـیدن عضو 
پیوندی اســـت. ایـــن مرگ‌هـــا در حالی رقم 
می‎خورد که حدود 5 هـــزار مرگ مغزی قابل 
اهدا در کشـــور داریم، اما فقط یک‌سوم آنها 

منجـــر به اهـــدای عضو می‎شـــود.«

اهمیت تأمین داروهای حیاتی
یکی از موارد مهم پیونـــد عضو، مراقبت بعد 
از پیوند اســـت تا موفقیـــت در پیوند ماندگار 
باشد. معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
تهـــران دربـــاره آن می‎گوید:»نـــرخ موفقیت 
پیوند عضـــو در ایران قابل مقایســـه با مراکز 
معتبـــر بین‌المللـــی اســـت. بســـته بـــه نوع 
عضـــو، بیـــش از 85 تـــا 90 درصـــد پیوندهـــا 
موفـــق هســـتند، امـــا پس‌زدگـــی عضـــو در 
بلند‌مـــدت عمدتـــاً بـــه عوامـــل مختلف از 
جمله شـــرایط ایمنی بیمـــار، مصرف منظم 
داروها و مراقبت‎های پس از پیوند بســـتگی 
دارد. در مـــورد کمبـــود داروهایـــی کـــه ایـــن 
بیماران باید مصرف کننـــد باید بگویم همه 
کمبـــود دارو‌هـــای خارجی به علـــت تحریم 
نیســـت، بلکه عدم دریافـــت ارز دولتی هم 
منجر بـــه ایجاد برخـــی کمبودها می‎شـــود، 
اما از نمونه خارجی داروهای پیوندی، داروی 
ایرانـــی آن را هم داریم که نمونـــه ایرانی برای 

بیماران تجویز می‎شـــود.«
او در ادامـــه مـــی گوید:»مراقبت‎هـــای بعد از 
پیوند، شـــامل پیگیری‎هـــای منظم مصرف 
داروهـــای ســـرکوب‌کننده سیســـتم ایمنی 
و پیشـــگیری از عفونـــت اســـت. ایـــران در 
ایـــن زمینه تجربـــه و دانش بالایـــی دارد، اما 
گاهی تحریم‎ها در تأمیـــن داروهای خاص و 
تجهیزات پیشـــرفته بی‎تأثیر نبوده است، با 
این حال تـــاش مجموعه درمان کشـــور در 

تأمین داروهـــای حیاتی، ادامـــه دارد.«

محدثه جعفری
خبرنگار

گزارش خبری

کلیه بیشترین 
عضوی است 

که در کشور 
پیوند می‎شود، 

به طوری ‎که 
آمارها پیوند 

سالانه سه 
هزار کلیه 

را نشان 
می‎دهد، بعد 

از آن پیوند 
کبد و قلب 
در اولویت 

هستند. 
طی دو سال 

گذشته نزدیک 
به 4 هزار 

پیوند در کشور 
انجام شده 

است، یعنی 
سالانه نزدیک 

به 3 هزار 
اهدا‌کننده 

بالقوه داریم 
که از این 

اهدا‌کننده‎ها 
یک‌سوم 

آنهایی که 
قابلیت اهدا 

داشتند 
به نتیجه 
رساندیم
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