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شاهکار ایرانی در عمل پیوند عضو
 متخصصان ایرانی توانسته اند در شاهکاری کم نظیر در دنیا، اعضای فرد کاملا فوت شده را به بیمار نیازمند عضو پیوند بزنند. این نوع عمل، سالانه می تواند

  تا 30 درصد از تعداد بیماران در انتظار پیوند را کاهش دهد. ما در این باره با دکتر سام  زراعتیان نژاد دوانی، جراح این عمل و سرپرست واحد پیوند
 و فراهم آوری دانشگاه علوم پزشکی ایران گفت وگو کردیم

صادق غفوریان- من و شاید شما که تخصص و 
دانشی در علوم پزشکی نداریم، چندان از ماجراهای 
پیوند اعضا و مسائل آن مطلع نیستیم؛ اما قطعا 
اهمیت و عظمت این اتفاق بزرگ در حوزه پزشکی 
را درک می‏کنیم که متخصصان ایرانی توانسته‎اند، 
اعضای فرد فوت‎شده را به فرد زنده پیوند بزنند. 
یعنی از این به بعد و با فراهم شدن مقدمات قانونی و 
فنی این اتفاق بزرگ، بخش قابل توجهی از افرادی 
که در نوبت پیوند هستند، با امکان پیوند اعضا از 
افراد فوت‎شده، در زمان بسیار کوتاه‏تری به یک 
»عضو سالم« و موردنیازشان می‎رسند و این یعنی 

بازیابی سلامت و چشیدن بیشتر طعم زندگی.

ماجرا چیست؟      ▪
دیروز دانشگاه علوم پزشکی ایران در خبری مهم 
اعلام کرد: »فرایند احیا و اهدای اعضای حیاتی 
بدن پس از تایید فوت فرد اهداکننده برای اولین‎بار 
در خاورمیانه و در دانشگاه علوم پزشکی ایران در 
بیمارستان حضرت رسول‎اکرم)ص( انجام ‌شد.« 
دکتر سام زراعتیان نژاد دوانــی، سرپرست واحد 
پیوند و فراهم‎آوری دانشگاه علوم پزشکی ایران در 
توضیحات بیشتر در این‎باره گفته بود: با دریافت 
مجوز از وزارت بهداشت و همکاری شرکت دانش 
بنیان دانشگاهی نیسپا موفق به انجام عمل اهدا  
از فرددهنده با مرگ حتمی شدیم. این عمل برای 
سه متوفی انجام و اعضای حیاتی بدن آن‎ها از جمله 
کلیه، کبد، پانکراس، روده و بافت‎های دریچه قلب 

جدا و به افراد گیرنده اهدا شد.
وی ادامه داد: این روش، بی‎نظیر در کشور  و مورد 
تایید انجمن پیوند خاورمیانه بوده و مقاله علمی آن 
هم در ژورنال بین‎المللی پیوند قلب و ریه به چاپ 
رسیده است. این  فوق تخصص جراحی قلب و 
عروق  خاطرنشان کرد: سابقه انجام عمل پیوند 
پس از مرگ مغزی و مرگ قلبی از سالیان گذشته 
وجود داشته است ولی عمل اهدا پس از مرگ حتمی 

فرددهنده برای اولین‎بار در کشور انجام می‎شود.

 گفت وگوی خراسان با جراح این عمل      ▪
برای آگاهی بیشتر از اصل ماجرا و یافتن پاسخ دیگر 
سوالاتی که درباره این پیوند و جراحی مهم مطرح 
است، با دکتر سام زراعتیان نژاد دوانی، سرپرست 

واحد پیوند و فراهم‎آوری دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و جراح این عمل گفت‎وگویی انجام دادیم 
که دکتر زراعتیان نــژاد با روی باز به سوالاتمان 

پاسخ داد.
سوال اول؛ سابقه عمل پیوند در جهان چگونه 

است؟
هم‎اکنون دو نوع پیوند در جهان و در کشور داریم. 
یک روش آن شایع‎ترین نــوع پیوند یعنی مرگ 
مغزی اســت که بعد از تایید مــرگ مغزی بیمار 
ــورت می‎گیرد  ــدای عضو ص انجام می‎شود و اه
 که در کشور ما هم سال‎هاست انجام می‎شود.
دومین نوع پیوند، پیوند پس از مرگ قلبی است 
که مربوط به بیماری است که دچار ایست قلبی 
شده و با دستگاه و روش‎های مربوط، قلب برگشت 
داده می‎شود که برای 24 یا 48 ساعت بیمار زنده 
می‎ماند و سپس اهــدای عضو از این بیمار انجام 

می‎شود.

این پیوند در دنیا سابقه ندارد      ▪
اما نوع سوم پیوند که ما انجام دادیم، این است که 
بیمار دهنده دچار ایست کامل قلبی شده و بیمار 
گیرنده هم نیازمند کبد، کلیه و بافت‎های قلب بوده 
است. در واقع می‎توان گفت، این نوع پیوند با توجه 
به استناد ژورنال بین‎المللی پیوند قلب و ریه در دنیا 
تاکنون گزارش نشده است. یعنی اولین‎بار است که 

پس از حدود 60دقیقه از مرگ کامل که عملیات 
احیا هم انجام شده و قلب برنگشته، این بیمار به 
اتاق عمل منتقل و با استفاده از پمپ قلبی ریوی 
و فیلترهای خاص، خون به بدن بیمار برگردانده 
شده و در واقع اعضای بدن بیمار قابل پیوند و اهدا 

شده است.

3 پیوند در 6 ماه اخیر انجام دادیم      ▪
ــا ایــن  ــه ب ــا از دکــتــر ایـــن اســـت ک ســـوال دیــگــر م
ــداد  ــع ــزان مـــی‎تـــوان از ت ــیـ ــه مـ ــه چـ پــیــونــد، بـ
ــا کــاســت؟ ــض ــار پــیــونــد اع ــظ ــت  بــیــمــاران در ان
دکتر زراعتیان نژاد در پاسخ به این سوال می‎گوید: 
ــای اخیر، در 6 ماه گذشته  قبل از جراحی روزه
نیزبرای  سه مورد دیگر به همین شیوه عمل پیوند 
انجام دادیم و در واقع این نوع جدید پیوند، تعداد 
دهندگان بالقوه را به مقدار بسیار زیادی افزایش 
می‎دهد. علت آن هم این است که ممکن است 
بــه دلایـــل مختلف،  تــعــداد مــرگ‎هــای مغزی یا 
رضایت‎دهندگان پیوند از فرد مرگ مغزی شده 
کم شود؛ اما در موارد مرگ قطعی این گونه نیست 
و تعداد اهداکننده بالقوه آن و رضایت خانواده‎های 

متوفی بسیار زیاد می‎شود.
در واقع با این دستاورد، تعداد دهندگان به میزان 
قابل توجهی افزایش می‎یابد و می‎توان تعداد 
 بیماران در فهرست انتظار پیوند را کاهش داد.

ما در همه این موارد در شش‎ماه گذشته، چند تیم 
بسیار خوب شامل بیهوشی و تیم پمپ و... را به 
صورت مقیم در اتاق عمل داشتیم که این پیوندها را 
انجام دادیم. اما این که اکنون این دستاورد توسط 
وزارت بهداشت رسانه‎ای شد، دلیلش این بود که 
علاوه بر اهــدای کامل و موفقیت‎آمیز اعضا برای 
گیرنده،   موفق شدیم استعلام جهانی آن را هم از 
ژورنال معتبر بین‎المللی بگیریم و مقاله آن را هم به 

چاپ برسانیم.

  همه گیرندگان حالشان خوب است      ▪
ــاره شــرایــط بیماران گیرنده عضو  از دکتر دربـ
ــور می‎گوید: ــن ط  پــس از پیوند می‎پرسم کــه ای
بیمار اول، یک کلیه دریافت کرد؛ بیمار دوم کبد و 
دو کلیه دریافت کرد و برای بیمار سوم، کبد، کلیه 
و بافت قلب پیوند شد که طبق گزارش‎هایی که 
گرفتیم هیچ کــدام از اعضای پیوند زده شده در 
این افراد دچار پس‎زدگی نشده و هیچ کدام فوت 

نکرده‎اند.

سالانه چه تعداد پیوند از افــراد فوت شده       ▪
می‎توان انجام داد؟

سوال مهم بعدی ما از دکتر این است که سالانه 
چه تعداد از این نوع پیوند از افراد متوفی می‎توان 
انجام داد که ایــن طــور پاسخ می‎شنوم: به طور 

دقیق نمی‎توان عددی را برای انجام این عمل‎ها 
ــه کــرد. اما اگر همکاری تمام دانشگاه های  ارائ
علوم پزشکی استان ها و تجهیزات کامل پیوند و 
 جراحی وجود داشته باشد، به نظر سالانه می‎تواند
تعداد بیماران نیازمند درفهرست انتظار پیوند را 
20 تا 30 درصد کاهش دهد؛ به این دلیل که میزان 
مراجعات مرگ‎های قلبی بسیار بیشتر از مراجعات 

مرگ های مغزی است.

تقریبا در اغلب مراکز استان ها زیرساخت این       ▪
پیوند را داریم

دکتر زراعتیان نژاد که می‎دانم چقدر وقتش ارزش 
دارد، با حوصله به سوال دیگرم دربــاره امکانات 
کشور برای این پیوندها پاسخ می‏دهد و می‎گوید: 
تقریبا در اغلب مراکز استان‎ها زیرساخت‎های 
لازم برای انجام این عمل موجود است و اگر ابلاغ 
ــورت بگیرد،  ــرای ایــن پیوندها ص کشوری هم ب
امیدواریم که تعداد بیماران در انتظار پیوند را به 

طور اساسی کاهش دهد.
وی گفت: در نظر داریم در قالب یک طرح تحقیقاتی  
این روش )HA380( بــه طور رسمی ارائه و تحت 
عنوان پروتکل کشوری از سوی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران به سایر دانشگاه ها معرفی شود تا 
کمک موثری برای نجات بیماران در فهرست انتظار 

اهدا باشد.

سه  شنبه ۱۵ آذر ۱۴۰۱
۱۱ جمادی الاول  ۱۴۴۴.شماره ۲۱۰۹۹

این دستاورد و اتفاق بزرگ در حوزه علم پزشکی کشور، در حالی است که 
اکنون ۲۵ هزار  بیمار در صف انتظار پیوند عضو  هستند و با  این شاهکار و 
همچنین فراهم آمدن امکانات، تجهیزات و مجوزهای قانونی، دست‎کم 
تا 30درصد از تعداد این بیماران در صف پیوند کاسته می‎شود. اهمیت 
این تحول پزشکی زمانی بیشتر می شود که بدانیم طبق گفته دکتر 

کتایون  نجفی زاده مدیرعامل انجمن اهدای عضو ایرانیان، در شبانه روز ۷ تا ۱۰ نفر از هموطنان به 
علت تامین نشدن عضو پیوندی، جانشان را از دست می دهند. با دکتر کتایون نجفی زاده همکلام 
می‎شوم و او با اشاره به این‎که  این پیوند  تحول بزرگی در رفع نیاز بیماران در صف انتظار پیوند پدید 
خواهد آورد، می گوید: در مورد بیمارانی که دچار ایست قلبی می شوند، اگر نتوانیم از اعضای آن‎ها 
برای بیماران نیازمند عضو استفاده کنیم، به نوعی یک امکان ارزشمند و حیاتی به هدر می رود؛ ولی 
اگر موفق بشویم، با این دستاورد از اعضای فرد کاملا فوت شده برای بیماران نیازمند استفاده کنیم، از 

هدر رفت آن اعضا  جلوگیری کرده ایم.

   ۲۵ هزار  بیمار در صف انتظار پیوند عضو  

رسانه های جهان 

یــــــــورو نـــیـــوز:  
داده‌هــای اروپایی 
نشان می‌دهد که 
در زمینه »درصــد 
ــرق تــولــیــدشــده  بـ
ــه کـــمـــک نـــور  ــ بـ
خــورشــیــد«، هلند، آلــمــان و اسپانیا 
ــد و  ــد، ۱۹ درص به ترتیب با  ۲۳ درص
۱۷ درصــد  تولید برق از نور خورشید 
در تابستان ۲۰۲۲ میلادی درصــدر 
ــد. یونان نیز یکی از  این قــاره قــرار دارن
بهترین عملکردها را دارد؛ این کشور 
به‎تازگی توانسته است ۱۰۰ درصد برق 
موردنیاز خود را )البته فقط برای پنج 
ساعت( از انرژی‌های تجدیدپذیر تولید 
کند. معیار دوم، سرعت گسترش نصب 
و بهره‎برداری از پنل‌های خورشیدی 
ــد که  ــی‌ده ــا نــشــان م ــ اســـت و داده‌هـ
کشورهای کوچک اروپـــای شرقی در 
تولید  لهستان  پیشتازند.  زمینه  ایــن 
انرژی خورشیدی خود را از سال ۲۰۱۸ 
میلادی تاکنون ۲۶ برابر افزایش داده و 
این سیاست در فنلاند و مجارستان نیز با 

سرعت زیادی در حال اجراست.

 فــــــــوربــــــــس:
ــمـــی  آمــــــــار رسـ
ــی چــیــن  ــ ــتـ ــ دولـ
ــان شـــروع  ــ از زم
هـــمـــه‌گـــیـــری، 
ــورد  ــ م  5233
مــرگ ناشی از کووید و حــدود 1.6 
را  تاییدشده  عفونت  ــورد  م میلیون 
گــزارش کــرده که بــرای نخستین‎بار 
ــورد جــدیــد را  40000 مـ بیش از 
ــت. بــرای  ــرده اس در یــک روز ثبت ک
پرجمعیت‎ترین کشور جهان با بیش 
از 1.4 میلیارد نفر-حدود 18 درصد 
ــداد و ارقــام  از جمعیت انسانی- اع
از  کوچکی  بخش  چین  کــرونــایــی 
می‎دهد  تشکیل  را  جهانی  مجموع 
که نشان‎دهنده کمتر از 0.1 درصد 
مرگ و میرهای کووید و حدود 0.25 
ــوارد تاییدشده اســت. نرخ  درصــد م
ــر کــرونــا  در  ــرگ و میر بــر اث ســرانــه م
چین - 3.67 مرگ به ازای هر یک 
نفر - کمترین میزان مرگ  میلیون 
ــای جهان  ــوره ــش و مــیــر در بــیــن ک
است. این هفته در حالی که مردم به 
سخت‎گیرانه  محدودیت‎های  دلیل 
کووید19 پکن به خیابان‎ها آمدند، 
موج‎های اعتراضی در سراسر چین 
گسترش یافت. این تظاهرات یکی از 
بزرگ‌ترین نمایش‌های ناآرامی‌های 
مدنی در سرزمین اصلی چین طی 

چند دهه اخیر است.

  گزارشی با عنوان »تلخ‌کامی پرستاران 15ساله 
شد« مورخ 1401/09/09 در آن روزنامه منتشر 
ــاده 23 قانون  ــاس م ــده؛ مقتضی اســت بر اس ش
مطبوعات و به‌منظور رفع ابهام و روشن‌شدن افکار 
عمومی، دستور فرمایید این پاسخ در همان صفحه 
با همان فونت و اندازه و با تیتر ذیل دراسرع‌وقت در 

آن روزنامه منتشر شود.

صدای پرستاران در دولت سیزدهم شنیده       ▪
شد

  اجرای قانون تعرفه‌گذاری پرستاران
 با 5000 میلیارد تومان اعتبار برای اولین‌بار

دولت سیزدهم در سال جاری قانون تعرفه‌گذاری 
پرستاری و تعدیل کارانه پرستاری را بعد از سال‌ها 
برای اولین‌بار به اجرا گذاشته و در قالب قانون یاد 
شده،5هزار میلیارد تومان اعتبار در نظر گرفته شده 
که از این میزان 1650 میلیارد تخصیص داده شده 
و همچنین در یک‎سال و نیم اخیر بیش از 60 هزار 
نفر از پرسنل شرکتی، طرحی و قراردادی پرستاری 
با استفاده از ظرفیت قانون بودجه به قرارداد رسمی 

تبدیل وضعیت شده‌اند.
کارانه  تعدیل  و  پرستاری  تعرفه‌گذاری  قانون 
پرستاری، همان‎گونه که در مفاد آن تصریح گردیده 
اســت؛ اخــذ تعرفه بر مبنای بسته‌های خدمات 
تشخیصی و درمانی پرستاری و اختصاص آن در 
قالب کارانه به کادر پرستاری می‌باشد. از آن‎جایی 

که کارانه پرداختی به میزان کارکرد و درآمد 
حاصل از ارائه خدمات در واحدهای درمانی 
بستگی دارد، لذا میزان کارانه، ثابت نبوده و 
متغیر می‌باشد و جزء اقلام احکام کارگزینی 
نیست؛ لذا همانند سایر مزایای کلیه شاغلین 
کشوری و لشکری، منظور نمودن آن به‌عنوان 
سوابق بازنشستگی امکان‌پذیر نمی‌باشد. 
به‌علاوه نمی‌توان برای منابع درآمد اختصاصی 

که ماحصل ارائه خدمات و کمیت و کیفیت آن است، 
منابع عمومی اختصاص داد؛ بنابراین از سال 
1402 به‌منظور اجرای صحیح قانون تعرفه‌گذاری 
خدمات پرستاری و مصوبات هیئت دولت، مراتب 
در قالب بند )الف( ماده )9( قانون احکام دایمی 
هرساله طی تعرفه‌های خدمات تشخیصی و درمانی 

ابلاغ خواهد شد.
آیین‌نامه اجرایی قانون مذکور در سال 1400 
به‌منظور تعیین استانداردهای بسته‌های خدمات 
تشخیصی و درمــانــی گــروه پــرســتــاری، تعیین 
ارزش نسبی خدمات پرستاری و دستورالعمل 
نحوه تــوزیــع آن و ایــجــاد سرفصل جداگانه در 
صــورت‌حــســاب‌هــای ارســالــی بــه سازمان‌های 
بیمه‌گر، به تصویب هیئت دولت رسید. به‌علاوه 
در سال جاری به‌عنوان اولین سال اجرایی‌شدن 
تعرفه و پرداخت کارانه کادر پرستاری در قالب 

قانون یاد شده، مبلغ 5000 میلیارد تومان 
در قانون بودجه منظور گــردیــد. در این 
میلیارد   1650 مبلغ  تاکنون  خصوص 
تومان از زمــان ابــاغ دستورالعمل‌های 
اجرایی، تخصیص داده شده است. درحال 
ــای نسبی خدمات  حاضر اعمال ارزش‌ه
تشخیصی گــروه پرستاری ابــاغ شده در 
سیستم اطلاعات بیمارستان‌های کشور 
)HIS( در دست اقدام بوده و این فرایند به 
دلیل تعدد شرکت‌های عامل HIS در برخی 
بیمارستان‌ها تاکنون تکمیل نشده است. به 

همین خاطر شاهد عدم ثبت کامل خدمات مذکور 
در برخی بیمارستان‌های کشور هستیم.

نحوه بازتوزیع اعتبار تخصیص داده شده به‌صورت 
علی‌الحساب در واحدهای درمانی ذکر شده در 
گزارش روزنامه، مغایر با مفاد آیین‌نامه مصوب 
ــی بیمه  ــال ــورای‌ع هیئت دولـــت و مــصــوبــات ش
درخصوص ارزش‌های نسبی تعیین‌شده است؛ لذا 
هرگونه پرداخت خارج از ضوابط و مفاد آیین‌نامه 
و مصوبات مذکور مورد تأیید نبوده و قابل‌توجیه 
نیست و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

می‌بایست در این خصوص پاسخگو باشد.
از زمان شیوع بیماری کرونا در اسفندماه سال 
1398 تا پایان سال 1400 مجوز استخدام بیش 
از 52000 نفر در اختیار وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی قرار گرفت که بسته به نیاز در 
حوزه‌های مختلف بهداشت، درمان و فوریت‌های 

نی  ستا ر ‌بیما پیش
تــوســط وزارتــخــانــه 
مذکور توزیع شد. 
خصوص  ایـــن  در 
بــر اســاس اطــاع 
دریــــافــــتــــی از 
دستگاه اجرایی 
نیمی  از  بیش 
از مــجــوزهــای 
یــــاد شــــده به 

استخدام کــادر پرستاری 
اختصاص یافته اســت. همچنین در ایــن مدت 
بیش از 60 هزار نفر از پرسنل شرکتی، طرحی 
ــراردادی با استفاده از ظرفیت قانون بودجه  و ق
ــد. در حال  ــده‌ان بــه رســمــی تبدیل وضعیت ش
حاضر نیز برای راه‌انــدازی واحدهای بهداشتی 

و درمـــانـــی جــدیــد 
ــا  ب لازم  بـــــرنـــــامـــــه‌ریـــــزی 

 مشارکت وزارتــخــانــه مذکور و ســازمــان اداری 
و استخدامی در دست بررسی می‌باشد. 
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جوابیه به گزارش خراسان با عنوان »تلخ‌کامی پرستاران 15ساله شد«

سازمان برنامه و بودجه :صدای پرستاران در دولت سیزدهم شنیده شد

موج آنفلوآنزا درحال فروکش
احتمال افزایش موارد کرونا در زمستان

معاون بهداشت وزارت بهداشت، با بیان این‎که 
موارد آنفلوآنزا در کشور ظرف دو هفته گذشته 
داشته  بیمارستان‌ها  سطح  در  خوبی  کاهش 
است، گفت: در زمینه کرونا نیز با توجه به افزایش 
موارد در کشورهای اروپایی و آسیایی، احتمال 
افزایش آن در کشور ما هم وجــود دارد. دکتر 
حسین فرشیدی   درباره آخرین وضعیت کرونا 
و آنفلوآنزا در کشور، به ایسنا گفت: در هفته 
گذشته طبق آمار، تنها یک فوتی ناشی از کووید 
۱۹ در کشور داشتیم و تقریبا در بیشتر استان‌ها 
هم رنگ آبی نقشه کرونایی را شاهدیم. بر این 
اساس موارد زیر حدی است که تنشی برایمان 
ایجاد کــنــد. وی افـــزود: در کشورهایی مانند 
ژاپن، چین و... آمارهای بسیار بالایی گزارش 
شده اســت. در یک هفته گذشته ژاپــن بیش از 
۶۰۰ هــزار مــورد مثبت کرونا داشــت. در عین 
مانند  کشورهایی  در  مرگ‌ومیر  میزان  حــال 
انگلستان، اسپانیا، آمریکا و... نیز افزایش یافته و 
بیش از ۱۵۰ نفر در هفته است. فرشیدی درباره 
احتمال افزایش موارد کرونا در زمستان نیز تاکید 
کرد: با توجه به افزایش موارد کرونا در کشورهای 
اروپایی و آسیایی، احتمال افزایش آن در کشور ما 

هم وجود دارد.
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