
ثبت‌نام برای اهدای ســـلول‌های بنیادی، فرآیندی 
ســـاده امـــا مهـــم اســـت. بـــه گفتـــه عزتـــی، افراد 
واجـــد شـــرایط می‌تواننـــد بـــه پایگاه‌هـــای انتقال 
خـــون در سراســـر کشـــور، از جملـــه پایـــگاه وصال 
شـــیرازی در تهـــران، مراجعـــه و اعـــام کننـــد که 
می‌خواهنـــد داوطلـــب اهدای ســـلول‌های بنیادی 
خونســـاز باشـــند. اطلاعـــات آنها ثبت می‌شـــود و 
چنـــد سی‌ســـی خـــون گرفتـــه می‌شـــود تا نقشـــه 
ژنتیکـــی آنها مشـــخص شـــود. ایـــن اطلاعـــات در 

ســـامانه ثبت می‌شـــود و در آینـــده، اگـــر بیماری با 
ویژگی‌هـــای ژنتیکـــی مشـــابه پیـــدا شـــود، مراحل 

بعـــدی طی می‌شـــود.
او دربـــاره تفـــاوت این مســـیر بـــا اهدای خـــون بند 
نـــاف می‌گوید: »بـــرای خون بند نـــاف، اهداکننده 
نوزاد اســـت و تصمیم را خانـــواده می‌گیرد؛ اما برای 
ســـلول‌های بنیادی، خـــود فرد بزرگســـال می‌تواند 
تصمیم بگیـــرد و در هر زمان از ســـال، بـــدون نیاز 

به مناســـبت یا شـــرایط خاص، ثبت‌نـــام کند.«

برش

ســـه تا پنج دقیقه؛ ایـــن تمام فرصتی 
اســـت که پـــس از تولد نـــوزاد در اتاق 
زایمان بـــرای جمـــع‌آوری خـــون بند 
نـــاف وجـــود دارد. خونـــی کـــه اگر در 
همین دقایق کوتاه جمع‌آوری نشـــود، 
به‌عنـــوان یـــک پســـماند بیولوژیـــک 
دور ریختـــه می‌شـــود، امـــا جمع‌آوری 
به‌موقع و فرآوری اســـتاندارد می‌تواند 
آن را به آخریـــن امید بیماران نیازمند 
پیوند سلول‌های بنیادی تبدیل کند. 
به مناســـبت ۱۵ نوامبر، مصادف با ۲۴ 
آبـــان و روز جهانی خون بنـــد ناف، با 
نســـیم عزتی، رئیس گروه بانک خون 
بند ناف و سلول‌های بنیادی سازمان 
انتقـــال خون ایـــران دربـــاره جزئیات 
این طـــرح ملـــی گفت‌وگـــو کرده‌ایم؛ 
از ماجـــرای راه‌اندازی در ســـال ۱۳۸۹ 
و فرصـــت طلایـــی چنددقیقـــه‌ای در 
بیمارســـتان تا رایگان بـــودن خدمت 
برای بیمـــاران و دغدغـــه بزرگ‌تر این 
ســـازمان یعنـــی کمبـــود اهداکننـــده 

بزرگســـال در کشور.
بند ناف معمولاً بعـــد از تولد نوزاد دور 
ریختـــه می‌شـــود و در مراکـــز درمانی 
به‌عنـــوان یـــک زباله بیولوژیـــک با آن 
برخورد می‌شـــود. اما خونـــی که در آن 
باقی می‌ماند، سرشـــار از ســـلول‌های 
بنیادی خونســـاز اســـت؛ سلول‌هایی 
که توانایی بازســـازی سیســـتم خون 
و ایمنـــی بدن را دارنـــد. همین ویژگی 
ســـبب شـــده اســـت که امـــروز خون 
بند نـــاف یکـــی از ســـه منبـــع اصلی 
تأمیـــن ســـلول‌های بنیـــادی بـــرای 
پیونـــد مغز اســـتخوان به شـــمار رود. 
عزتـــی در ایـــن باره توضیـــح می‌دهد: 
»منابع ســـلول‌های بنیادی خونســـاز 
که وارد پروســـه درمان می‌شـــوند، در 
مجموع سه منبع هستند. یکی خود 
مغـــز اســـتخوان اســـت که ســـلول‌ها 
مســـتقیماً از آن خـــارج می‌شـــوند و 
اهداکننـــده بایـــد در اتاق عمـــل و با 
بیهوشـــی ایـــن کار را انجـــام دهد که 
یـــک روش تهاجمی اســـت. بعدها با 
پیشـــرفت تکنولـــوژی، دســـتگاه‌های 
آفرزیس )جداسازی( آمدند و به روش 
موبیلیزاســـیون )حرکت‌دهـــی ملایم 
ناحیه ناف نوزاد(، ســـلول‌های بنیادی 
خونســـاز از مغز اســـتخوان وارد خون 
محیطـــی می‌شـــوند و بـــا دســـتگاهی 
شـــبیه فرآینـــد اهـــدای پلاکـــت جدا 
و  اصلی‌تریـــن  وز  امـــر می‌شـــوند. 
رایج‌تریـــن روش، اســـتفاده از همین 
ســـلول‌های خـــون محیطـــی اســـت. 
منبـــع ســـوم، ســـلول‌های بنیـــادی 

خونســـاز خـــون بند ناف اســـت.«
او بـــا تأکیـــد بـــر ارزش علمـــی ایـــن 
منبـــع می‌گویـــد: »خـــون بنـــد نـــاف 
منبـــع بســـیار مناســـبی بـــرای پیوند 
ســـلول‌های بنیادی اســـت، اما چون 
تعـــداد ســـلول‌های آن کـــم اســـت، 
جوابگـــوی وزن یـــک فـــرد بزرگســـال 
نیســـت و بیشـــتر برای اطفـــال قابل 

اســـتفاده اســـت. همین محدودیت 
اســـت که نبایـــد باعـــث شـــود تصور 
کنیم خون بنـــد نـــاف می‌تواند جای 

همـــه روش‌هـــای دیگـــر را بگیرد.«
رئیـــس گـــروه بانک خون بنـــد ناف و 
ســـلول‌های بنیادی ســـازمان انتقال 
خون ایران می‌گویـــد: »خون بند ناف 
امـــروز در درمـــان طیف گســـترده‌ای 
از بیماری‌هـــای تهدیدکننـــده حیات 
کاربرد دارد؛ از لوســـمی و لنفوم گرفته 
تا کم‌خونی ســـلول‌های داسی‌شـــکل 
و برخـــی نقص‌های سیســـتم ایمنی. 
یـــک نمونه از ایـــن بیماری‌هـــا، هایپر 
IgE یا HIES اســـت؛ بیمـــاری نادری 
که عمدتاً ژنتیکی اســـت و در آن بدن 
در مقابله بـــا برخـــی عفونت‌ها دچار 
مشـــکل جـــدی می‌شـــود و تنهـــا راه 
درمـــان قطعی آن، پیوند ســـلول‌های 
بنیـــادی خونســـاز از اهداکننـــده‌ای 
ســـازگار اســـت. به همیـــن دلیل، هر 
نمونه‌ای که در بانـــک عمومی ذخیره 
می‌شـــود، یک برگ از پرونـــده درمان 
بیماری محســـوب می‌شود که ممکن 

اســـت ســـال‌ها بعد ورق بخورد.«
 

 پروژه‌ای ملی 
که در سال ۱۳۸۹ کلید خورد

عمومـــی  نـــاف  بنـــد  خـــون  بانـــک 
ســـازمان انتقال خون ایران در ســـال 
۱۳۸۹ راه‌انـــدازی شـــد. در آن ســـال 
این طرح با دســـتور وزارت بهداشـــت 
به‌عنـــوان یـــک پـــروژه ملـــی آغـــاز به 
کار کـــرد. هـــدف از ابتدا روشـــن بود؛ 
جمع‌آوری واحدهای خـــون بند ناف 
اهدایی به‌عنـــوان یک بانک عمومی و 
عام‌المنفعه. عزتی در تشـــریح تفاوت 

ایـــن بانـــک بـــا بانک‌هـــای خصوصی 
می‌گویـــد: »بانک‌های خـــون بند ناف 
بـــه دو شـــکل هســـتند؛ یـــا خصوصی 
کـــه در کشـــور مـــا خانواده‌هـــا هزینه 
پرداخـــت می‌کننـــد و نمونـــه بـــرای 
خودشان نگهداری می‌شـــود یا بانک 

عمومی کـــه اهدایی اســـت.«
 

زمان طلایی
فرآینـــد جمـــع‌آوری خـــون بنـــد ناف 
یکـــی از حســـاس‌ترین بخش‌هـــای 
عزتـــی،  به‌گفتـــه  اســـت.  کار  ایـــن 
پرســـنل آموزش‌دیده بانـــک در چند 
بیمارســـتان پرزایمـــان شـــهر تهـــران 
حضـــور دارند و از همان ســـاعت‌های 
کار  زایمـــان،  بـــرای  مـــادر  انتظـــار 
او  می‌شـــود.  آغـــاز  اطلاع‌رســـانی 
دربـــاره روند اهـــدا توضیـــح می‌دهد: 
»همـــکاران مـــا در بیمارســـتان‌های 
در  هـــم  دارنـــد؛  حضـــور  منتخـــب 
درمانـــگاه هنـــگام معاینـــه و چـــکاپ 
اطلاعـــات می‌دهنـــد و هـــم بروشـــور 
در اختیار مـــادران قـــرار می‌گیرد. اما 
نقطه اصلی گفت‌وگـــو، زمان مراجعه 
مـــادر بـــرای زایمـــان اســـت. معمولاً 
چند ســـاعت قبـــل از عمل، مـــادر در 
بیمارســـتان بســـتری می‌شـــود و در 
همان فرصـــت، همکاران ما اطلاعات 
لازم را می‌دهنـــد و اگـــر مـــادر رضایت 
داشته باشـــد، مصاحبه پزشکی انجام 
می‌شـــود تا مطمئن شـــوند فرد سالم 
اســـت، بیماری خاصی نـــدارد و موارد 

معافیـــت اهدا را نـــدارد.«
ایـــن  تأییـــد  از  پـــس  او،  به‌گفتـــه 
مرحلـــه، جمـــع‌آوری خون بنـــد ناف 
بلافاصلـــه پـــس از تولد و جـــدا کردن 

اینجـــا  می‌شـــود.  انجـــام  بند‌نـــاف 
زمان، تعیین‌کننده بیشـــتر از ســـه تا 
پنـــج دقیقه نیســـت چون بعـــد از آن 
بند‌نـــاف از نـــوزاد جدا شـــده و خون 
داخل آن لخته می‌شـــود. اگـــر در آن 
بازه جمع‌آوری نشود، عملاً یک بافت 

مـــرده بـــه حســـاب می‌آید.
عزتی دربـــاره حجم نمونـــه می‌گوید: 
»حجم خون بســـتگی بـــه نمونه دارد 
و از حـــدود ۱۰۰ تـــا ۳۰۰ میلی‌لیتر متغیر 
است. این کیسه‌ها در پایان روز کاری 
جمع‌آوری و با رعایت زنجیره ســـرد به 
ســـتاد مرکزی ســـازمان انتقال خون 
منتقـــل می‌شـــوند تا مرحلـــه بعدی، 

یعنی پردازش، آغاز شـــود.«
پـــردازش، بخشـــی از کار اســـت کـــه 
تعیین‌کننـــده کیفیت نمونه اســـت. 
به گفته رئیس گـــروه بانک خون بند 
نـــاف، نمونه‌ها روز بعـــد از انتقال وارد 
مرحله پردازش می‌شوند، اما پیش از 
آن باید معیارهای لازم را داشته باشند. 
او در ایـــن بـــاره توضیـــح می‌دهـــد: 
»اگـــر نمونـــه از نظـــر تعداد ســـلول و 
اســـتانداردهای لازم شـــرایط کافـــی را 
داشـــته باشـــد، وارد مرحله پردازش و 
ذخیره‌ســـازی می‌شـــود. در پردازش، 
پلاسما و گلبول قرمز طی چند مرحله 
سانتریفیوژ جدا می‌شـــوند و فقط آن 
ســـلول‌های خونســـاز کـــه ارزشـــمند 
هســـتند در کیســـه‌های مخصـــوص 
جمـــع و فریـــز می‌شـــوند. در همین 
مرحلـــه، آزمایش‌هـــای مهمـــی هـــم 
انجـــام می‌شـــود. ایـــن آزمایش‌هـــا 
شـــامل تســـت‌های تأییـــد ســـامت 
خـــون، تعیین گـــروه خونـــی و مهم‌تر 
از همه، آزمایش تعیین نقشه ژنتیکی 
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در حال حاضر 
حدود ۵ هزار 

بیمار در نوبت 
پیوند هستند 

که اهداکننده 
سازگار ندارند 

و اگر زمان از 
دست برود، 

ممکن است 
جان خود را از 
دست بدهند.

هرچه افراد 
بیشتری در 

بازه سنی ۱۸ 
تا ۴۰ سال که 

از سلامت 
عمومی 

برخوردارند، 
داوطلب 

شوند، 
شانس یافتن 

اهداکننده 
سازگار برای 

بیماران از 
همه اقوام 

بیشتر می‌شود

گزارش

مرجان قندی

گروه اجتماعی

گامی مهم در مسیر خودکفایی درمانی و روایتی از تثبیت یک دستاورد ملی

خون بند ناف، از زباله بیولوژیک تا معجزه پیوند

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران:
 درخواست بیماران، یکی از عوامل 

تجویز بی‌رویه آنتی‌بیوتیک است
رضـــا رئیس‌کرمـــی، رئیس دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهـــران، با 
اشـــاره بـــه نقـــش درخواســـت بیمـــاران در تجویـــز غیرمنطقی 
ویـــه  بی‌ر تجویـــز  دلایـــل  از  گفت:»یکـــی  آنتی‌بیوتیک‌هـــا 
آنتی‌بیوتیـــک، شـــکل‌گیری ذهنیـــت نادرســـت در جامعـــه و 
مطالبه بیمـــاران برای دریافـــت این داروهاســـت؛ موضوعی که 
متأســـفانه در سال‌های اخیر شدت بیشـــتری پیدا کرده است.«
رئیس‌کرمـــی با تأکید بـــر ضرورت اصلاح الگوی مصـــرف دارو در 
کشـــور توضیح داد:»در حوزه ســـامت باید منابع و اعتبارات به 
ســـمت تأمین داروهای ضروری و حیاتی هدایت شـــود و تلاش 
کنیـــم این داروها بـــرای بیماران رایـــگان یا با حداقـــل هزینه در 
دســـترس قرار گیرند. در این زمینـــه بیمه‌ها باید نقش مؤثرتری 
ایفـــا کننـــد. نباید منابـــع نظام ســـامت صرف اقداماتی شـــود 
کـــه نه‌تنها کمکی بـــه بهبود وضعیـــت بیمـــاران نمی‌کند، بلکه 
ممکن اســـت زمینه‌ســـاز بـــروز مقاومـــت میکروبـــی و دارویی 
شـــود. این مســـأله تهدیدی جدی برای ســـامت جامعه است 
و مقابلـــه با آن نیازمنـــد اصلاح الگـــوی مصـــرف دارو و افزایش 

آگاهی عمومی اســـت.« 
رئیس دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران با تأکید بر نقش رسانه‌ها 
در مقابلـــه با مقاومـــت میکروبـــی گفت:»امیـــدوارم پرداختن 
رســـانه‌ها به موضوع مصرف منطقـــی آنتی‌بیوتیـــک و مقاومت 
میکروبـــی به یک هفته محدود نشـــود. اســـتادان دانشـــگاه در 
حوزه‌هـــای مختلف آمادگـــی دارند بـــرای تهیه گـــزارش و تولید 

محتوای علمی و مســـتند با رســـانه‌ها همـــکاری کنند.« 

برش

همزمان با روز جهانی دیابت انجام شد

 حمایت از 110 کودک مبتلا به دیابت 
با تأمین پمپ‌های هوشمند انسولین

گـــروه اجتماعـــی/ همزمان بـــا روز جهانـــی دیابـــت، رئیس هیأت 
امنـــای صرفه‌جویی ارزی در معالجه بیماران، از تأمین ۱۱۰ دســـتگاه 
پمـــپ انســـولین هوشـــمند مجهز بـــه ســـامانه پایش مـــداوم قند 
خون بـــرای کودکان مبتلا بـــه دیابت نوع یک خبـــر داد؛ این اقدام 
بـــا هدف بهبـــود مدیریت بیمـــاری، کاهش دشـــواری‌های مراقبت 
روزانـــه و ارتقای کیفیت زندگـــی کودکان و خانواده‌هـــای آنها انجام 

است. شده 
ســـید حســـین صفوی با اشـــاره به شـــرایط زندگی کودکان مبتلا به 
دیابت نـــوع یک توضیـــح داد:»مدیریـــت این بیماری بـــه مراقبت 
مســـتمر در طـــول شـــبانه‌روز نیـــاز دارد. پایش منظم قنـــد خون، 
دریافـــت انســـولین و هماهنگ کـــردن آن با غـــذا و فعالیت بدنی، 
بخشـــی از زندگی روزمره این کـــودکان و خانواده‌های آنان اســـت. 
نگرانـــی از افت قند خـــون، بویژه هنـــگام خواب یا حضـــور کودک 
در مدرســـه نیز می‌توانـــد آرامش خانواده را تحت‌تأثیـــر قرار دهد.« 
او دربـــاره عملکـــرد تجهیزات تأمین ‌شـــده گفت:»ایـــن تجهیزات 
بـــه ‌صورت یـــک ســـامانه کامـــل تهیه شـــده‌اند که بـــا اســـتفاده از 
حســـگر، وضعیـــت و روند تغییـــرات قند خـــون را به‌طور پیوســـته 
پایـــش می‌کنـــد و در حالت خودکار، میـــزان تزریق پایه انســـولین 
را هـــر پنج دقیقه، متناســـب با داده‌های حســـگر تنظیم می‌کند.«

صفوی گفت:»این ســـامانه علاوه بر تنظیم تزریـــق پایه، در صورت 
نیـــاز قابلیت تزریق خـــودکار دزهای اصلاحی انســـولین را نیز دارد. 
همچنیـــن هنـــگام کاهش قند خـــون، می‌توانـــد میـــزان تزریق را 
کاهـــش دهـــد یا به‌طـــور موقـــت متوقف کنـــد تا بـــه کاهش خطر 
افت قند کمک شـــود. این قابلیت‌ها در طول شـــبانه‌روز، از جمله 
هنگام خواب، می‌توانند به حفـــظ قند خون در محدوده مطلوب، 
کاهش نوسانات و سبک‌تر شدن بخشـــی از بار مراقبت از کودک و 
خانواده کمک کنند. اســـتفاده از پمپ نیز نیاز به تزریق‌های مکرر 
روزانه را کاهـــش می‌دهد. بهره‌مندی مؤثر از ایـــن فناوری، نیازمند 
آموزش کـــودک و خانواده و پیگیری منظم تیم درمان اســـت. ثبت 
اطلاعـــات وعده‌هـــای غذایی و دریافت انســـولین مربـــوط به غذا 
از طریق پمـــپ نیز همچنان بایـــد مطابق آموزش‌های ارائه ‌شـــده 
انجام شـــود.« صفوی تأکید کرد:»به‌ منظور اطمینان از دسترســـی 
کودکانی که بیشـــترین بهـــره درمانی را از این دســـتگاه‌ها می‌برند، 
اولویـــت تخصیـــص ســـامانه‌ها بـــر اســـاس ارزیابی تیـــم تخصصی 
پزشـــکی، تأیید شـــرایط بالینی و احراز نیاز درمانـــی بیماران تعیین 

خواهد شد.«
 

توجه به هزینه‌های مستمر مراقبت و حمایت از خانواده‌ها
صفوی با اشـــاره بـــه مشـــکلات برخـــی خانواده‌هـــای دارای فرزند 
مبتـــا بـــه دیابت در کشـــور گفت:»هزینـــه تهیه تجهیـــزات پایش 
قند خون و اقلام مصرفی، دشـــواری دسترســـی مســـتمر بـــه آنها و 
مســـائل مربوط به بازپرداخـــت هزینه‌ها، می‌توانـــد ادامه مراقبت 
را بـــرای خانواده‌هـــا دشـــوار کنـــد. حمایـــت از ایـــن کـــودکان باید 
تأمین تجهیزات، اســـتمرار دسترســـی به اقلام مصرفی، آموزش و 

پشـــتیبانی درمانـــی را در کنار یکدیگـــر دربرگیرد.«
او همچنیـــن بر نقش مدارس در حمایـــت از دانش‌آموزان مبتلا به 
دیابـــت تأکید کرد و گفت:»آشـــنایی معلمان و مربیـــان با نیازهای 
دانش‌آمـــوز مبتلا بـــه دیابت و نحوه رســـیدگی به افـــت قند خون، 
اهمیت زیادی دارد. با مراقبت و برنامه‌ریزی مناســـب، این کودکان 
می‌توانند در کنار همســـالان خود در فعالیت‌های آموزشی، ورزشی 

و اجتماعی مشارکت کنند.« 
رئیـــس هیـــأت امنـــای صرفه‌جویـــی ارزی در معالجه بیمـــاران، با 
اشـــاره به اهمیت کنتـــرل قند خـــون در بیماران مبتـــا به دیابت 
گفـــت: »کنترل مناســـب و بهینه ســـطح قنـــد خـــون در بیماران 
مبتلا بـــه دیابت، بـــا کاهش میـــزان عـــوارض درازمـــدت بیماری، 
موجب صرفه‌جویـــی در هزینه‌های درمانـــی خانواده‌های بیماران 
و هزینه‌هـــای کلی نظام ســـامت خواهد شـــد.«  صفـــوی از توزیع 
بیش از ۴۰۰ دســـتگاه دیالیز در مراکز درمانی کشـــور طی یک ســـال 
اخیـــر خبر داد و گفت:»این اقدام با هدف تقویت زیرســـاخت‌های 
درمانـــی و افزایش دسترســـی بیماران کلیوی به خدمـــات مورد نیاز 

انجام شـــده است.«
او با اشـــاره به اینکه دیابت از عوامل مهم آســـیب کلیوی و نارسایی 
کلیـــه به شـــمار مـــی‌رود، اعـــام کرد:»کنترل مناســـب بیمـــاری و 
پیگیری منظـــم برای کاهش خطر عـــوارض اهمیـــت دارد. در کنار 
اقدامـــات پیشـــگیرانه و درمانـــی، تأمیـــن تجهیـــزات دیالیـــز برای 
بیمارانـــی کـــه به این خدمـــات نیاز دارنـــد، در اســـتمرار مراقبت و 
حفـــظ کیفیت زندگی آنان نقش اساســـی دارد.« صفـــوی در پایان 
تأکیـــد کرد:»هدف از تأمین تجهیزات پزشـــکی، تقویت توان مراکز 
درمانی و کمک به دسترســـی عادلانه‌تر بیماران در سراســـر کشـــور 

بـــه امکانـــات و خدمات مورد نیاز اســـت.«

مدیرکل دفتر برنامه ریزی و مشارکت اجتماعی جوانان 
وزارت ورزش و جوانان:

 تعداد زنان مجرد بالای ۳۵ سال 
بیشتر از مردان است

مدیـــرکل دفتـــر برنامه‌ریزی و مشـــارکت‌های اجتماعـــی جوانان 
وزارت ورزش و جوانان از تجرد بیش از ۱۸ میلیون نفر از جمعیت 
کشـــور در ســـن ازدواج خبر داد و گفت: »حـــدود ۱۰ میلیون نفر از 

این جمعیت مـــرد و بیش از ۸ میلیون نفر زن هســـتند.«
بهمـــن عبدی با اشـــاره به وضعیت تجـــرد در ســـنین بالاتر اعلام 
کـــرد: »حـــدود ۲ میلیون و ۴۰۰ هـــزار زن مجرد بالای ۳۵ ســـال در 
کشـــور زندگـــی می‌کنند، ایـــن در حالی اســـت که تعـــداد مردان 
مجرد بالای ۴۰ ســـال، به‌عنوان گروه ســـنی متناســـب با این زنان 
بر اســـاس الگوی رایـــج ازدواج، حدود ۵۰۰ هزار نفر کمتر اســـت. 
بر اســـاس نگـــرش متعـــارف جامعه کـــه معمـــولاً مردان بـــا زنان 
کم‌ســـن‌تر ازدواج می‌کننـــد، فرصـــت ازدواج برای زنـــان مجرد در 
ســـنین بالاتر محدودتر می‌شـــود، چراکه تعـــداد مردانی که از نظر 
ســـنی در گروه متناســـب با این زنان قرار می‌گیرند، کمتر است.«
به گزارش ایلنا، عبدی با اشـــاره به تفاوت دلایـــل تجرد در مناطق 
شـــهری و روســـتایی گفت: » در مناطق شـــهری، انتخاب فردی، 
تمایـــل به ازدواج‌نکردن یا پیدا نکردن فرد متناســـب با معیارهای 
شـــخصی از عوامل این مســـأله اســـت، اما در مناطق روســـتایی، 
مهاجـــرت مـــردان به شـــهرها و محدودیـــت گزینه‌هـــای ازدواج، 
نقـــش پررنگ‌تـــری در افزایش تجرد زنـــان دارد و حتـــی می‌تواند 

بـــه محرومیت اجتماعی منجر شـــود.«
اجتماعـــی  مشـــارکت‌های  و  برنامه‌ریـــزی  دفتـــر  مدیـــرکل   
جوانـــان وزارت ورزش و جوانـــان همچنیـــن از ارائـــه اطلاعـــات 
جمعیت‌شـــناختی به ادارات کل استانی و ســـتادهای ساماندهی 
امور جوانـــان خبر داد و تأکید کرد: »دســـتگاه‌های مســـئول باید 
متناســـب با شـــرایط فرهنگی و اجتماعی هر منطقه، برنامه‌های 

حمایتـــی و مداخـــات لازم را طراحـــی و اجـــرا کنند.«

اخبار

و  آنتی‌بیوتیـــک  بی‌رویـــه  مصـــرف 
تجویزهـــای غیرمنطقی ایـــن داروها 
افزایـــش  زنـــگ خطـــر  ایـــران،  در 
یـــد  تهد و  بـــی  و میکر مـــت  مقاو
ســـامت نســـل‌های آینده را به صدا 
درآورده اســـت. به گفته مینو محرز، 
متخصـــص بیماری‌هـــای عفونـــی، 
بـــا قـــرار گرفتن ایـــران در رتبـــه اول 
 ، ن جهـــا تیـــک  نتی‌بیو آ مصـــرف 
ضـــرورت نظـــارت بـــر تجویـــز دارو، 
کنتـــرل عفونت‌های بیمارســـتانی و 
اصلاح الگـــوی مصرف بیش از پیش 

اهمیـــت پیـــدا می‌کنـــد.
ایـــن متخصص با انتقـــاد از وضعیت 
مصـــرف آنتی‌بیوتیـــک در کشـــور، بر 
ضـــرورت نظـــارت جـــدی بـــر تجویز 
و مصـــرف ایـــن داروها تأکیـــد کرد و 
گفت: »مصـــرف آنتی‌بیوتیـــک باید 
متولـــی مشـــخصی داشـــته باشـــد و 
این‌طـــور نباشـــد کـــه هـــر پزشـــکی 
بـــدون ضابطـــه و نظـــارت، هـــر نوع 

آنتی‌بیوتیکـــی را تجویـــز کنـــد.«
او با اشـــاره به ضرورت کنترل مصرف 

آنتی‌بیوتیک در بیمارستان‌ها گفت: 
»در بســـیاری از مـــوارد، ادامه مصرف 
آنتی‌بیوتیـــک بایـــد پس از گذشـــت 
۲۴ ســـاعت بـــا مشـــاوره متخصص و 
تأییـــد ضـــرورت ادامه درمـــان همراه 
باشـــد. این موضـــوع بویژه بـــا توجه 
بـــه افزایـــش نگران‌کننـــده مقاومت 

میکروبـــی اهمیت دارد.«
بـــه  شـــاره  ا بـــا  متخصـــص  یـــن  ا
مطالعـــات انجام‌شـــده در تعـــدادی 
از بیمارســـتان‌های کشـــور گفـــت: 
»ســـال‌ها پیش مطالعه‌ای در پنج تا 
شش بیمارستان ایران انجام دادیم 
کـــه نتایج آن نشـــان مـــی‌داد حدود 
۹۷ درصد بیماران بـــا میکروب‌های 
مقاوم بیمارســـتانی مواجـــه بودند. 
ایـــن آمار نشـــان می‌دهـــد وضعیت 

کنترل عفونت بیمارستانی در کشور 
نیازمنـــد توجه جدی اســـت.«

به گفتـــه محـــرز اولین اقـــدام برای 
بـــا مقاومـــت میکروبـــی،  مقابلـــه 
رعایـــت اصـــول کنتـــرل عفونت در 
بیمارستان‌هاســـت. اگـــر نتوانیـــم 
از بـــروز عفونت‌هـــای بیمارســـتانی 
پیشـــگیری کنیم، ناچـــار به مصرف 
بیشـــتر آنتی‌بیوتیـــک خواهیم شـــد 
و همیـــن مســـأله چرخـــه مقاومت 

میکروبـــی را تشـــدید می‌کنـــد.
مصـــرف  میـــزان  مقایســـه  بـــا  او 
آلمـــان  و  ایـــران  آنتی‌بیوتیـــک در 
گفـــت: »در مطالعـــه‌ای کـــه مصرف 
آنتی‌بیوتیک دو کشـــور بـــا جمعیت 
تقریباً مشـــابه مقایســـه شـــده بود، 
میـــزان مصرف ســـالانه آنتی‌بیوتیک 

در آلمـــان حـــدود ۸ تـــن و در ایران 
حدود ۸۰ تن گزارش شـــده بود. این 
اختلاف قابل توجه نشـــان می‌دهد 
کـــه باید در شـــیوه تجویـــز و مصرف 

ایـــن داروهـــا بازنگـــری کنیم.«
بـــر  کیـــد  تأ بـــا  متخصـــص  یـــن  ا
ضـــرورت آموزش پزشـــکان در زمینه 
داد:  توضیـــح  آنتی‌بیوتیک‌تراپـــی 
»آمـــوزش نسخه‌نویســـی و مصـــرف 
منطقـــی آنتی‌بیوتیک باید به شـــکل 
جدی در برنامه آموزش پزشکی قرار 
بگیـــرد. پزشـــکان بایـــد بدانند چه 
زمانی، با چـــه دُزی و برای چه مدتی 
آنتی‌بیوتیـــک تجویـــز کننـــد. حتـــی 
لازم است برای پزشـــکان کارگاه‌های 

آموزشـــی برگزار شـــود.«
او همچنیـــن بـــه نقـــش مـــردم در 
آنتی‌بیوتیـــک  ویـــه  بی‌ر مصـــرف 
اشـــاره کرد و گفـــت: »گاهـــی خود 
ســـت  ا رخو د پزشـــک  ز  ا ر  بیمـــا
آنتی‌بیوتیک می‌کند یـــا خانواده‌ها 
در منـــزل بـــدون تجویز پزشـــک از 
ایـــن داروهـــا اســـتفاده می‌کننـــد. 
درحالی‌کـــه مصـــرف آنتی‌بیوتیـــک 
بـــرای هـــر ســـرماخوردگی اقدامی 
آگاهـــی  بایـــد  نادرســـت اســـت و 
عمومـــی دربـــاره پیامدهـــای ایـــن 

رفتـــار افزایـــش یابد.«
محـــرز بـــا اســـتقبال از برنامه‌هـــای 

یا HLA اســـت؛ همان آزمایشـــی که 
ســـازگاری بافتی را مشـــخص می‌کند 
پایـــه جســـت‌وجوی اهداکننـــده  و 

مناســـب برای بیمار اســـت.«
عزتـــی دربـــاره ثبـــت اطلاعـــات هـــم 
می‌گویـــد: »پـــس از تعییـــن نقشـــه 
ژنتیکـــی، نمونـــه در ســـامانه مرکـــز 
مدیریـــت پیونـــد وزارت بهداشـــت 
ثبت می‌شـــود. آنچه در ســـامانه ثبت 
می‌شـــود کدهـــای ژنتیکی اســـت، نه 
نـــام و اطلاعـــات فـــردی داوطلـــب؛ 
بنابراین حریـــم خصوصی اهداکننده 

حفـــظ می‌شـــود.«
او دربـــاره مدت نگهـــداری نمونه‌ها 
می‌گوید: »نمونه‌ها فریز می‌شـــوند 
و بر اســـاس توضیحات، تا ۲۵ سال 
قابـــل نگهداری هســـتند. به عبارت 
دیگـــر، یـــک نمونه اهدایـــی ممکن 
اســـت ســـال‌ها در بانک بماند و در 
زمانـــی کـــه بیمـــاری بـــا ویژگی‌های 
ژنتیکی ســـازگار پیدا شود، از حالت 
انتظـــار خـــارج و وارد مســـیر درمان 

شود.«
 

نمونه‌هایی که به بیمار می‌رسند
عزتـــی با اشـــاره بـــه اینکه در ســـامانه 
نـــه  وزا ر پیونـــد،  مدیریـــت  مرکـــز 
درخواست جســـت‌وجوی زیادی برای 
بیمـــاران کاندید پیوند ثبت می‌شـــود، 
می‌گویـــد: »بـــرای بیماران زیـــادی که 
کاندیـــد پیوند هســـتند، درخواســـت 
جســـت‌وجو می‌آیـــد؛ یـــا اهداکننده 
جو  جســـت‌و ســـب  منا ل  رگســـا بز
می‌شـــود یـــا اگر بیمـــار کودک باشـــد، 
خون بند ناف مناســـب. اگر سازگاری 
وجود داشته باشـــد، نمونه برای پیوند 
در اختیار بیمارســـتان قرار می‌گیرد و 

تزریـــق انجام می‌شـــود.«
رئیـــس گروه بانـــک خون بنـــد ناف و 
ســـلول‌های بنیـــادی ســـازمان انتقال 
خون ایران دربـــاره اینکه بیمار چگونه 
به این امکان دسترســـی پیدا می‌کند، 
می‌گوید: »همـــه اهداکننـــدگان، چه 
بزرگســـال و چـــه خـــون بند نـــاف، در 
ســـامانه مرکـــز مدیریت پیونـــد ثبت 
فـــردی  درمانگاه‌هـــا،  در  هســـتند. 
مسئول جست‌وجو است و به سامانه 
دسترســـی دارد. اطلاعـــات ژنتیکـــی 
بیمار در ســـامانه ثبت و جســـت‌وجو 
انجـــام می‌شـــود. اگر ســـازگاری وجود 
بهداشـــت  وزارت  باشـــد،  داشـــته 
مشـــخص می‌کند که ایـــن اهداکننده 
بـــا ایـــن شناســـه تطبیـــق داده شـــده 
اســـت. اگـــر نمونـــه خـــون بنـــد ناف 
باشـــد، آزمایش‌هـــای تکمیلـــی روی 
آن انجـــام می‌شـــود و بعـــد در اختیار 
بیمارســـتان قـــرار می‌گیـــرد. بـــه این 
ترتیـــب، زنجیره‌ای از یـــک تصمیم در 
اتـــاق زایمـــان تا یـــک تزریـــق در اتاق 
پیوند شـــکل می‌گیرد؛ زنجیـــره‌ای که 
در آن، هر حلقـــه باید دقیق و به‌موقع 

کند.« کار 
عزتـــی دربـــاره اینکـــه بـــه چـــه علت 
جمـــع‌آوری خون بنـــد نـــاف در همه 
انجـــام  بیمارســـتان‌ها  و  اســـتان‌ها 
صلـــی  ا لیـــل  د و  د بـــه  نمی‌شـــود 
اشـــاره می‌کنـــد؛ هزینـــه زیرســـاخت 
توضیـــح  او  زمانـــی.  محدودیـــت  و 
می‌دهـــد: »از ابتـــدا وزارت بهداشـــت 
تصمیـــم گرفـــت ایـــن کار فقـــط در 
تهـــران انجـــام شـــود. یکی بـــه دلیل 
جمعیـــت و تنـــوع قومیتی تهـــران که 
بـــه نوعی ایـــران کوچک اســـت؛ یکی 
بـــه دلیل تجهیـــزات بســـیار پرهزینه، 
تانک‌هـــای  و  آزمایشـــگاه  از جملـــه 

نگهـــداری و یکـــی هـــم به ایـــن دلیل 
کـــه از زمان جمع‌آوری خـــون بند ناف 
تا ذخیره‌ســـازی آن نبایـــد بیش از ۴۸ 
ســـاعت طـــول بکشـــد، اگرنـــه نمونه 
کیفیـــت خـــود را از دســـت می‌دهد.«
او بـــا این  تأکیـــد که ایـــن محدودیت 
فقط مربوط به خون بند ناف اســـت و 
برای ثبت‌نام اهداکنندگان بزرگسال، 
ســـازمان انتقال خون در همه کشـــور 
فعال اســـت، می‌گوید: »برای پذیرش 
و ثبت‌نـــام اهداکنندگان ســـلول‌های 
بنیادی، ســـازمان در تمام ۳۱ اســـتان 
کشـــور ۴۶ پایـــگاه فعـــال دارد. حتـــی 
در برخـــی اســـتان‌ها مانند لرســـتان، 
آذربایجان شـــرقی و خوزســـتان چند 
پایگاه فعال اســـت که افراد می‌توانند 
روزانـــه مراجعـــه کنند و لازم نیســـت 

حتماً خانم باردار باشـــد.«
رئیـــس گروه بانـــک خون بنـــد ناف و 
ســـلول‌های بنیـــادی ســـازمان انتقال 
خـــون ایـــران دربـــاره ظرفیـــت بانک 
»هدف‌گـــذاری  می‌دهـــد:  توضیـــح 
بـــرای بانک‌هـــای  وزارت بهداشـــت 
عمومـــی کشـــور، نگهـــداری ۱۰ هـــزار 
واحـــد خـــون بند نـــاف بوده اســـت. 
بانک‌هـــای عمومـــی قدیمی‌تـــر مانند 
بانـــک بیمارســـتان شـــریعتی هـــم در 
ایـــن حـــوزه فعالیـــت داشـــتند، اما به 
دلیـــل هزینه‌هـــا چند ســـال متوقف 
شـــدند. اکنـــون مجموعـــه بانک‌های 
عمومی کشـــور بیش از ۵ هـــزار نمونه 
جمـــع‌آوری کرده‌انـــد و ســـهم بانـــک 
ســـازمان انتقال خـــون از چهـــار هزار 

نمونه بیشـــتر اســـت.«
عزتـــی با اعـــام اینکـــه تمرکـــز اصلی 
ســـازمان، توســـعه مرکـــز پذیـــرش 
و ثبت‌نـــام اهداکننـــدگان بزرگســـال 
ســـلول‌های بنیادی اســـت؛ حـــوزه‌ای 
کـــه با نیاز واقعی کشـــور فاصلـــه دارد، 
می‌گویـــد: »کشـــور مـــا از نظـــر اقوام 
بســـیار متنوع است و همین موضوع، 
متأســـفانه باعـــث شـــده بســـیاری از 
بیماران اهداکننده ســـازگار نداشـــته 
باشـــند. مثلاً بـــرای بیمارانـــی از اقوام 
ترکمن یا ارامنه یا بیماران سیســـتان 
و بلوچســـتان، پیدا کردن اهداکننده 
ســـازگار بســـیار ســـخت‌تر اســـت. در 
حالـــی که بـــرای بیمـــاری کـــه آذری یا 
ترک باشـــد، چون جمعیت ترک‌زبان 
راحت‌تـــر  اســـت،  زیـــاد  کشـــور  در 

اهداکننـــده پیدا می‌شـــود.«
او بـــا اشـــاره به آمـــار می‌گویـــد: »تا به 
امـــروز ۱۲۲ هزار نفـــر در مرکز پذیرش 
و ثبت‌نـــام اهداکننـــدگان ســـازمان 
انتقال خون عضو شـــده‌اند. مجموع 
اهداکنندگان ثبت‌شـــده در کشـــور، با 
احتســـاب مراکز دیگـــر، هنوز بـــه ۲۰۰ 
هـــزار نفـــر نرســـیده اســـت. در حالی 
که کشـــوری مثـــل ترکیه حـــدود یک 
میلیون و ۸۰۰ هـــزار اهداکننده دارد.«
 به گفته رئیس گـــروه بانک خون بند 
نـــاف و ســـلول‌های بنیادی ســـازمان 
انتقـــال خون ایـــران، در حـــال حاضر 
حـــدود ۵ هـــزار بیمار در نوبـــت پیوند 
هستند که اهداکننده سازگار ندارند و 
اگر زمان از دســـت برود، ممکن است 

جان خود را از دســـت بدهند.
عزتـــی بـــا تأکید بـــر اینکه گســـترش 
این فهرســـت یـــک ضـــرورت درمانی 
افـــراد  اســـت، می‌گویـــد: »هرچـــه 
بیشـــتری در بازه ســـنی ۱۸ تا ۴۰ سال 
که از ســـامت عمومـــی برخوردارند، 
داوطلـــب شـــوند، شـــانس یافتـــن 
اهداکننده ســـازگار برای بیمـــاران از 

همـــه اقوام بیشـــتر می‌شـــود.«

مـــت  مقاو ره  بـــا ر د نی  ع‌رســـا طلا ا
میکروبـــی تأکید کـــرد: »مقابله با این 
مســـأله نیازمند برنامه‌ریـــزی، نظارت، 
تعیین متولی مشـــخص برای مدیریت 
مصرف آنتی‌بیوتیک، آموزش پزشکان 

و افزایـــش آگاهـــی مـــردم اســـت. اگر 
امـــروز بـــرای اصـــاح الگـــوی مصرف 
اقدام نکنیم، نســـل آینده با مشکلات 
عفونت‌هـــا  درمـــان  در  جدی‌تـــری 

مواجـــه خواهد شـــد.«

هشدار مینو محرز متخصص بیماری‌های عفونی درباره پیامدهای مصرف بی‌رویه داروها

ایران در صدر مصرف آنتی‌بیوتیک جهان

گزارش

سمیه افشین فر

گروه اجتماعی

محرز: اولین 
اقدام برای 

مقابله با 
مقاومت 

میکروبی، 
رعایت اصول 

کنترل 
عفونت در 

بیمارستان‌هاست. 
اگر نتوانیم از 

بروز عفونت‌های 
بیمارستانی 

پیشگیری 
کنیم، ناچار به 
مصرف بیشتر 

آنتی‌بیوتیک 
خواهیم شد

چطور داوطلب شویم؟


