
تحویل 2هزار 
مدرسه در مهر 

امسال
به گزارش ایسنا 

رضامراد صحرایی 
سرپرست وزارت 

آموزش و پرورش در 
گردهمایی مدیران 

کل نوسازی، توسعه 
و تجهیز مدارس 
استان‌ها با اشاره 
به تحویل ۲هزار 

مدرسه در مهر 
سال جاری، گفت: 
در کنار این کارها 
باید سندی برای 
تجهیز مدارس به 
فناوری‌های نوین 

طراحی شود تا 
به این وسیله هر 
مدرسه، آمادگی 

اتصال به فیبر نوری 
و سایر زیرساخت‌ها 

را داشته باشد. 

واکنش

واکنش به انتقاد 
از عملکرد بیمه 
تأمین اجتماعی

کیومرث سرمدی واله، 
عضو هیئت رئیسه 

کمیسیون اجتماعی 
مجلس شورای اسلامی 

در واکنش به انتقاد 
یکی از مسئولان حوزه 

سلامت از عملکرد 
سازمان تأمین اجتماعی 

در حوزه ارائه خدمات 
بیمه‌ای، در گفت‌وگو 

با خانه ملت اظهار 
کرد: مشکلات در حوزه 
بیمه وجود دارد و تنها 

محدود به سازمان 
تأمین اجتماعی نیست 

ضمن اینکه تاکنون 
اطلاعات دقیقی از 

میزان بدهی سازمان 
تأمین اجتماعی ارائه 
نشده که قابل ارزیابی 

باشد.
آنچه مسلم است 

هر گونه قضاوت در 
زمینه عملکرد سازمان 

تأمین اجتماعی در 
حوزه خدمات بیمه‌ای 
باید همراه با ارائه آمار 

و اطلاعات دقیق و 
تخصصی صورت گیرد.

دستچیندستچین

اعظم طیرانی    23سال از 
نخستین پیوند ریــه از بیمار 
مرگ مغزی در بیمارستان امام 
خمینی)ره( تهران می‌گذرد؛ از 
آن زمان به بعد فصل تازه‌ای از 
حیات دوباره بسیاری در دفتر 

ایثار مردمان سرزمینمان رقم خورده است.
شاهد مثال ما برگی است از این دفتر که به نام 
مــادری 63ســالــه ثبت مــی‌شــود. مــادر، همسر، 
خواهر و دختری مهربان که خانواده‌اش به پاس 
قدردانی از زحمت‌های بی منت او، پیشنهاد 
ــه بــیــمــاران  اهــــدای اعــضــای قــابــل پــیــونــد وی ب
نیازمند پیوند عضو را پذیرفتند تا با این اقدام 

خداپسندانه، نام او را جاودانه کنند. 
ــال پیش  ــرف حــســامــی، از چــنــد سـ ــم اشــ خــان
سابقه فشار خون بالا داشت. عصر پنجشنبه 
14اردیــبــهــشــت امــســال در حــالــی کــه مشغول 
پخت‌وپز بود دچار سرگیجه شد. پس از مدتی 
کوتاه، علائم وی کمی بهبود یافت، امــا حدود 
ساعت یک بامداد جمعه 15 اردیبهشت دچار 
اختلال هوشیاری شد و با انتقال به بیمارستان 
شهید هاشمی‌نژاد و پس از بررسی‌های اولیه 
پزشکان، تشخیص سکته هموراژیک یا سکته 
مغزی خونریزی دهنده )ناشی از فشار خون بالا( 

برای او داده شد. 
وی با وجود تلاش‌های تیم درمانی به کما رفت و 
پس از دو روز بستری در این بیمارستان، پزشک 

معالج تشخیص مرگ مغزی او را اعلام کرد. 
خانواده حسامی در حالی که در غم فقدان مادر 
عزیزشان داغدار بودند، پس از یکی دو ساعت 
با پیشنهاد اهدای عضو از سوی مسئولان پیوند 

اعضای دانشگاه علوم پزشکی موافقت کردند.
ساعت 8 صبح 19 اردیبهشت در سالن انتظار 
بیمارستان، معصومه، مسعود و مهدی حسامی 
همراه پدر و دایی‌شان هر یک با زبان خود، زیر 
لب وداع با عزیزشان را زمزمه می‌کنند. انگار 
عقربه‌های ساعت هم برای رسیدن به ساعت 
9 به سختی حرکت می‌کنند تا فرصت بیشتری 
را به این خانواده برای خداحافظی با عزیزشان 
بــدهــنــد، بــا ایــن حـــال، لحظه خــداحــافــظــی فرا 
می‌رسد و خانم حسامی را به بخش جراحی 

انتقال می‌دهند.
دخــتــر خــانــم حسامی بــه مــا می‌گوید مــادرش 
ــرای او و  ــ رســالــت مــــادری را بــه نــحــو احــســن ب
برادرانش انجام داده و با رفتار خود، بخشودگی 

را برای آن‌ها تفسیر کرده است. 
ــا آنکه  ــه مــی‌دهــد: ب ــ معصومه حــســامــی ادام
مادرشان پیش از فوت با فرهنگ اهــدای عضو 
آشنا نبوده و آن‌ها نیز در چند روز گذشته یعنی 
پس از اعلام خبر مرگ مغزی ایشان و شنیدن 
صحبت‌های مسئول گرفتن رضایت از خانواده 
بیماران مرگ مغزی؛ با این فرهنگ حسنه آشنا 
شدند، به این کار خداپسندانه رضایت دادند 
و یقین دارنــد مادرشان که در همه زندگی زنی 
بخشنده و مهربان بــوده، از این تصمیم آن‌ها 

خشنود است.
آقای حسامی، برادر خانم حسامی نیز هدف از 
اهدای اعضای خواهرش را جلب رضایت الهی 
و نجات جان بیماران نیازمند پیوند عضو عنوان 
می‌کند و می‌افزاید: به جای دفن کردن اعضای 
قابل پیوند بیماران مرگ مغزی که زندگی آن‌ها 
خاتمه یافته، مــی‌تــوان با اهــدای اعضای قابل 
پیوند آن‌هــا، چند بیمار را از درد و رنج بیماری 
نجات داد و از این طریق توشه‌ای ارزشمند برای 

آخرت آن عزیز از دست رفته فراهم کرد. 

زیباترین معنا برای زندگی پس از مرگ ◾
کیارش اشـــرف‌زاده، یکی از اعضای تیم پیوند 
مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی پیوند اعضا 
و دیالیز منتصریه در خصوص اهـــدای عضو 
از بیماران مرگ مغزی به ما می‌گوید: انسان از 
ابتدای خلقت تاکنون همواره در جست‌وجوی 
روشــی بــرای جاودانگی بــوده و علم پزشکی نیز 
ــن نــیــاز اســـت. ضمن آنکه  بــه دنــبــال تحقق ای

انسان‌های عصر حاضر، انسان‌هایی معناگرایند 
کــه پیش از هــر تصمیم و انــجــام هــر کـــاری در 
جست‌وجوی معنای آن‌ هستند که به اعتقاد 
من اهــدای عضو از بیماران مرگ مغزی روشی 

برای تحقق این دو نیاز انسان‌هاست.
ــوق تــخــصــص پــیــونــد اعــضــا  ــ ــن فــلــوشــیــپ ف ــ ای
ادامـــه مــی‌دهــد: اهـــدای عضو از بیماران مرگ 
مغزی نه تنها به نیاز جاودانگی انسان پاسخ 
می‌دهد، بلکه به مفهوم مرگ در زندگی نیز معنا 
می‌بخشد. زیــرا وقتی فــردی دچــار مرگ مغزی 
می‌شود اگــر اعضای قابل پیوند او به بیماران 
نیازمند پیوند عضو اهدا شود، مرگ او به دیگران 
زندگی می‌بخشد که این جاودانگی زیبا‌ترین 
معنا برای زندگیِ پس از مرگ است. به همین 
دلــیــل مــن و بــســیــاری از هــمــکــاران، دوســتــان و 

بستگانم کارت اهدای عضو داریم. 

تفاوت مرگ مغزی با کما◾
کتایون نجفی‌زاده، عضو هیئت مدیره مجمع 
جهانی فراهم‌آوری اعضای پیوندی در خصوص 
سازوکار مرگ مغزی به ما می‌گوید: قلب انسان از 
عضله تشکیل شده و هنگامی که به عضله، برق 

متصل می‌شود منقبض خواهد شد. 
ایــن بــرق با استفاده از گــره کوچکی به نــام گره 
پیشاهنگ که کنار قلب قرار دارد و متشکل از 
بافت عصبی است ضمن جابه‌جا کردن یون‌ها 
امواج الکترونیکی تولید و در طول قلب منتشر 
می‌کند و موجب می‌شود این عضله بین 60 تا 
100 بار در دقیقه منقبض شود. این گره کوچک 
برای جابه‌جا کردن یون‌ها نیازمند اکسیژن است. 
اکسیژنی که از ریه‌ها می‌آید، ولی فرمان تنفس 

از ساقه مغز صادر می‌شود. 
ــر اتــفــاقــی بیفتد و مغز خــونــریــزی کند،  ــا اگ ام
دچار تورم می‌شود و چهار رگی که از گردن وارد 
مغز شده و خون‌رسانی به آن را برعهده دارند 
مسدود می‌شوند، در نتیجه سلول‌های مغز 
در کمتر از چند دقیقه به دلیل دریافت نکردن 
خون می‌میرند و عملکرد آن‌ها مختل و به مرور 
متلاشی می‌شوند. به‌طوری که اگر پس از سه روز 
جمجمه افــرادی که دچــار مرگ مغزی شده‌اند 
شکافته شود به جای مغز پرچین و شکن، یک 
بافت متلاشی شده متعفن مشاهده می‌شود که 

این تفاوت عمده مرگ مغزی با کماست. 
در کما ساختمان مغز )سلول‌ها( سالم است 
اما عملکرد آن‌ها تا حد قابل ملاحظه‌ای کاهش 
می‌یابد، مانند فردی که بر اثر افت قند به کما 
می‌رود اما با تزریق گلوکز هشیار می‌شود، ولی 
در مرگ مغزی ساختمان مغز متلاشی می‌شود.

زمان طلایی اهدای عضو ◾
این فوق تخصص بیماری‌های ریوی می‌افزاید: 
گره پیشاهنگ قلب بین هفت تا هشت دقیقه 
پس از ضربه به مغز و یا خونریزی مغزی بدون 
دریافت اکسیژن به فعالیت خود ادامه می‌دهد 
که اگر اورژانــس در این هفت تا هشت دقیقه 
بــرســد و دســتــگــاه تنفس مصنوعی را بــه فرد 
متصل کند، فعالیت گره پیشاهنگ و به دنبال 
آن تپش قلب ادامه می‌یابد، در حالی که فردی 
را که دچــار مــرگ مغزی شــده بیش از چند روز 
نمی‌توان زنــده نگه داشــت، زیــرا سمومی که از 
مغز فرد مرده ترشح می‌شود موجب فاسد شدن 
سلول‌ها و اعضای بدن او خواهند شد. به همین 
دلیل زمان طلایی اهدای عضو از افراد دچار مرگ 

مغزی بین سه تا چهار روز است.
نجفی زاده بی‌اطلاعی از مرگ مغزی و تفاوت 
آن با کما را مهم‌ترین دلیلی عنوان می‌کند که 
موجب مــی‌شــود خــانــواده ایــن افـــراد بــه اهــدای 
عضو رضایت ندهند، زیرا در اغلب مواقع تصور 
می‌کنند عزیز آن‌ها ممکن است مانند بیمارانی 
که به کما رفته‌اند، به زندگی برگردد؛ درحالی که 

چنین اتفاقی به هیچ وجه ممکن نیست. 
مدیرعامل انجمن اهدای عضو ایرانیان با اشاره به 
اهمیت اهدای عضو از افراد مرگ مغزی می‌گوید: 
پیوند عضو از سه روش قابل انجام اســت. یک 
روش اهدای عضو از افراد دچار ایست قلبی )البته 
با کیفیت بسیار پایین( است، اما در کشورهایی که 
امکان اهدا از افراد مرگ مغزی، به دلیل تعداد این 
افراد، محدود است به ناچار با تمهیدات خاصی 
از اعضای این بیماران استفاده می‌کنند. روش 
بعدی پیوند عضو از افــراد زنده است. به عنوان 
نمونه امکان پیوند یک کلیه از فرد زنده به بیمار 
نیازمند پیوند کلیه وجود دارد. همچنین در شرایط 
خاصی امکان پیوند قسمتی از کبد فرد زنده به 
بیمار دیگری وجود دارد. اما تنها انتخاب ایده‌آل 
برای پیوند عضو به بیماران نیازمند پیوند، اهدای 
عضو از افــراد مــرگ مغزی اســت، یعنی افــرادی 
که مغز آن‌ها از بین رفته ولی اعضای بدنشان را 
می‌توان به کمک دستگاه‌های مــدرن پزشکی و 

دارو تا چند روز نگه داشت.

سالانه اعضای قابل پیوند 3هزار مرگ مغزی ◾
دفن می‌شود 

نــجــفــی‌زاده مــی‌افــزایــد: ســالانــه بین 5 تــا 8هــزار 
بیمار بــا تابلو مــرگ مــغــزی فــوت می‌کنند که 
بیش از 50درصــد آن‌هــا قابلیت اهــدا دارنــد اما 
متأسفانه از بین 4هــزار مــورد مناسب اهــدای 
عضو فقط هزار نفر به اهدا رضایت می‌دهند و 

سالانه 3هزار مرگ مغزی اعضای سالم خود را 
زیر خاک می‌برند. 

به گفته وی، ایران در بین کشورهای آسیایی رتبه 
نخست اهدای عضو و در بین کشورهای جهان 
ــدای عضو را در ســال 2019 به خود  رتبه 30اهـ

اختصاص داده است. 

مراحل تشخیص مرگ مغزی ◾
ــد فــراهــم‌آوری  ابــراهــیــم خــالــقــی، مسئول واحـ
اعــضــای پــیــونــدی مــرکــز آمــوزشــی، پــژوهــشــی و 
درمانی پیوند اعضا و دیالیز منتصریه نیز در 
خصوص مراحل تشخیص مرگ مغزی و فرایند 
اهــدای عضو توضیح می‌دهد و به ما می‌گوید: 
معاینات متعدد پزشکی و اقدامات تشخیصی 
دقــیــق تــوســط پنج متخصص مختلف در دو 
مرحله )پیش از اعــام مرگ مغزی و همچنین 
پــس از دریــافــت رضــایــت از خــانــواده او( انجام 
مــی‌شــود و در نــهــایــت بــا معاینه و تشخیص 
نماینده پزشکی قانونی، مرگ بیمار تأیید و در 
صورت رضایت خانواده او، اجــازه اهــدای عضو 

صادر می‌شود. 
این پزشک ادامــه می‌دهد: حتی اگر فرد در زمان 
حیات خود فرم اهــدای عضو را پر کرده باشد، در 
صورتی که دچار مرگ مغزی شود رضایت خانواده 
وی برای اهدای عضو شرط است، یعنی اگر رضایت 
ندهند، اهدای عضو انجام نخواهد شد. ضمن آنکه 
اهدای عضو براساس دستور خانواده اهداکننده 
انــجــام مــی‌شــود، بــه‌طــوری کــه اعــضــای قابل اهــدا 
شامل قلب، ریه، کلیه‌ها، کبد، قرنیه‌ها، دستگاه 
گوارش، لوزالمعده، مفصل، پوست و مغز استخوان 
می‌شود، اما اگر خانواده‌ای فقط اجازه استفاده از 
کلیه‌ها را بدهند تنها کلیه‌ها برداشته خواهد شد 
و با انتقال جسد به پزشکی قانونی پس از اهدای 

عضو این مهم قابل تشخیص است. 

امیدی به بازگشت فعالیت مغز آسیب‌دیده ◾
نیست

خالقی با اشاره به اهمیت تشخیص به‌موقع فرد 
مرگ مغزی و کسب رضایت بهنگام از خانواده 
وی، می‌افزاید: زمــان بین تشخیص مرگ مغزی 
تا لحظه‌ای که اهدای عضو انجام می‌شود بسیار 
محدود اســت و اگــر با تعلل خــانــواده بیمار برای 
رضایت به اهدای عضو، بیمار دچار ایست قلبی 
شود، حتی در صورت رضایت خانواده فرد مرگ 

مغزی امکان اهدای عضو وجود نخواهد داشت.
وی همچنین ناآگاهی از وضعیت ظاهری جسد فرد 
مرگ مغزی پس از برداشتن اعضا را یکی از دلایل 
نارضایتی خانواده‌ها برای اهدای اعضای عزیزانشان 
عنوان می‌کند و می‌افزاید: این در حالی است که 
ظاهر جسد »مرگ مغزی« پس از برداشتن اعضا 

هیچ تغییری نمی‌کند و پوست دوخته می‌شود.
این مسئول همچنین تردیدهای مذهبی و مثله 
شدن جسد را یکی دیگر از دلایل مخالفت با اهدای 
عضو خانواده برخی از بیماران مرگ مغزی می‌داند 
و می‌گوید: فقها اهدای عضو از فرد »مرگ مغزی« را 
تأیید کرده‌اند و براساس فتوای آن‌ها می‌توان اعضای 
بدن افراد دچار مرگ مغزی شده را برای پیوند به بدن 
بیمارانی که می‌توانند زندگی کنند اما ادامه حیات 
بــدون آن اعضا برایشان دشــوار اســت، استفاده 
کنند. ضمن آنکه در تعبیر دین و در آیه 32 سوره 
مائده نیز آمده است: »آن که نفسی را نجات دهد 

گویا همه بشریت را نجات داده است«. 
بنابراین، شایسته است همه ما با تکمیل فرم 
اهــدای عضو به این عمل خدا پسندانه اقدام 
کنیم تا اگــر تقدیرمان در چنین مسیری رقم 
خورد، تصمیم‌گیری برای عزیزانمان آسان باشد.
گفتنی اســت، تیم پیوند، عمل پیوند اعضا را 
به صــورت افتخاری )رایــگــان( در هر ساعت از 
شبانه‌روز که لازم باشد انجام می‌دهند، ضمن 
آنکه هیچ‌گونه وجهی از خانواده بیمار)گیرندگان 
عضو( دریافت نمی‌شود و خانواده اهداکننده نیز 
هیچ وجهی دریافت نمی‌کند، زیرا در فرهنگ 
ــدای عــضــو، فقط جلب رضایت  ایــثــارگــرانــه اهـ

خداوند مطرح است.

سالانه اعضای قابل پیوند 3هزار مرگ مغزی دفن می‌شود

نفس‌هایی که هنوز 
ممُدِ حیات‌اند و...

حتی اگر فرد در زمان حیات خود فرم اهدای عضو را پر کرده باشد، در صورتی 
که دچار مرگ مغزی شود رضایت خانواده وی برای اهدای عضو شرط است، 
یعنی اگر رضایت ندهند، اهدای عضو انجام نخواهد شد. ضمن آنکه اهدای 

عضو براساس دستور خانواده اهداکننده انجام می‌شود.
گزيدهگزيده

خبر مشروح
معاون راهبردی قرارگاه مردمی 

جمعیت کشور انتقاد کرد

غفلت از گروه‌های 
مردم نهاد جمعیت

الهام بحرینی  »بــســیــاری از دستگاه‌ها 
حمایت چندانی از گروه‌های مردمی جمعیت 
نمی‌کنند«؛ حجت‌الاسلام مسلم منفرد، معاون 
راهبردی قرارگاه مردمی جمعیت کشور ضمن 
بیان این مطلب، در خصوص نقش گروه‌های 
مردم‌نهاد در ترویج فرهنگ جوانی جمعیت به 
قدس آنلاین می‌گوید: رهبر معظم انقلاب در 
دیــدار دوم اردیبهشت۱۳۹۲ با اعضای جبهه 
فرهنگی انقلاب اسلامی فرمودند طرف مقابل 
ما در حوزه جمعیت چند اندیشکده، دستگاه 
تبلیغی، رسانه و حتی چند دولت نیست، چرا 
که طرف مقابل ما جبهه تشکیل داده است. 
بنابراین از افــراد و حتی مجموعه‌ها به تنهایی 
کــاری برنمی‌آید و لازم است یک کار گسترده 
جبهه‌ای انجام شود و این کار بدون حضور آحاد 

مردم تحقق نمی‌یابد. 
به گفته منفرد، خوشبختانه قانون حمایت از 
خانواده و جوانی جمعیت در مواد گوناگون به 
اهمیت نقش نیروهای مردمی و تشکل‌های 
مردم‌نهاد تأکید دارد و حمایت از آن‌ها را برعهده 
وزارت کشور، وزارت ارشــاد، سازمان تبلیغات 
اسلامی و دیگر مجموعه‌های دولتی گذاشته، 
اما آنچه تا امروز اتفاق افتاده، در عمل بسیاری 
از دستگاه‌ها حمایت چشمگیری از گروه‌های 
مردمی نداشته‌اند و این همان بخش از قانون 
است که تاکنون مورد توجه قرار نگرفته و باید 

اجرایی شود.
معاون راهبردی قرارگاه مردمی جمعیت کشور 
ادامــــه مـــی‌دهـــد: در بــرخــی مـــواقـــع، قــوانــیــن و 
دستورالعمل‌هایی وضع می‌شود که بسیاری از 
آن‌ها دست و پاگیر است؛ به‌طوری که در حوزه 
حمایت از تشکل‌های مردم‌نهاد حوزه جمعیت 
و فـــرزنـــدآوری نیز دستورالعمل‌های حمایتی 
متعددی وجود دارد که به موجب آن‌ها بسیاری 
از گروه‌های مردم‌نهاد را از حمایت‌های دولتی 
محروم می‌کند؛ این درحالی است که برخی از 
این گروه‌ها بیش از ۱۰سال سابقه فعالیت در این 
حوزه دارند و به صورت جهادی و آتش به اختیار 
فعالیت می‌کنند و چــون بــا مجموعه فعالان 
جمعیت همکاری دارند، شناخته شده هستند.

با آنکه قانون، دستگاه‌ها را موظف به حمایت از 
این مجموعه‌ها کرده اما چون برخی از این گروه‌ها 
در وزارت ارشاد، سازمان تبلیغات یا وزارت کشور 
ثبت نشده‌اند، حمایتی از آن‌ها صورت نمی‌گیرد. 
ضمن آنکه گــروه‌هــای مــردم‌نــهــاد متعددی در 
مساجد، حسینیه‌ها، کانون‌ها، محله‌ها و در واقع 
کف میدان جامعه در حوزه اهمیت فرزندآوری و 
جوانی جمعیت تبلیغ و حل مسئله می‌کنند و در 
حوزه‌های مختلف فرهنگ‌سازی، آگاهی‌بخشی، 
فعالیت‌های فرهنگی و اجتماعی، فعالیت‌های 
خدماتی )در حوزه درمــان ناباروری خانواده‌ها(، 
حمایت مــادران بــاردار و شیرده بسیار تأثیرگذار 
هستند، اما از آن‌ها حمایت نمی‌شود. درحالی که 
نقش عنصرهای مردمی نقش بسیار با عظمتی 
است که هیچ دستگاه دولتی نه تنها در کشور 
ما بلکه در بسیاری از کشورها توانایی چنین 

نقش‌آفرینی‌ای را ندارند.
به گفته منفرد، بسیاری از گروه‌های مردمی و 
فعالان حوزه جمعیت که در مساجد فعالیت 
می‌کنند، در وزارت ارشاد، وزارت کشور و سازمان 
تبلیغات ثبت نشده‌اند، به همین دلیل سازوکار 
حمایتی بـــرای آن‌هـــا تــدویــن نــشــده، بنابراین 
ــون‌گــذاران حـــوزه جمعیت،  ــان ــرورت دارد ق ضـ
تمهیدات لازم را برای حمایت از این گروه‌های 
مــردمــی بیندیشند و از تأثیرگذاری فعالیت 
آن‌هـــا در پیشگیری از ســقــوط در سیاه‌چاله 
جمعیتی غافل نباشند، چرا که در حال حاضر 
بیش از ۸۰۰ مجموعه مــردم‌نــهــاد شناسایی 
شده در حوزه جمعیت در استان‌ها و شهرهای 
مختلف فعالیت دارنــد که بخشی از آن‌هــا در 
وزارتخانه‌های ارشاد، کشور و یا سازمان تبلیغات 

ثبت نشده‌اند. 
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  کتایون نجفی‌زاده 

مدیرعامل انجمن اهدای عضو

مدیر مرکز درمــان نــابــاروری ابن‌سینا با عنوان این 
مطلب که درمان ناباروری در دنیا گران است، گفت: 
روش حمایت بیمه‌ها از زوج‌های نابارور در کشور باید 

اصلاح شود.
بــه گـــزارش مهر، محمدرضا صــادقــی، مدیر مرکز 
درمــان نــابــاروری ابن‌سینا با اشــاره به وجــود بیش 
از ۱۰۰مرکز درمــان نــابــاروری در کشور، گفت: ارائه 
خدمات به‌روز و استاندارد و با کیفیت، از اولویت‌های 
مرکز ابن‌سیناست که موجب اقبال زوج‌های نابارور 

به این مرکز شده است.

صادقی گفت: انتخاب ایــران برای درمــان ناباروری 
از سوی بیماران خارجی، نشان می‌دهد خدمات با 
کیفیتی در زمینه درمان زوج‌های نابارور ارائه می‌شود.
علی صادقی تبار، مدیر مرکز درمان ناباروری ابن‌سینا 
گفت: نرخ موالید در کشور به دلایل مختلف پایین 

است.
وی افزود: بر اساس اطلاعاتی که وجود دارد، ازدواج 
باید در سنین جوانی صورت گیرد تا بتوان به افزایش 
ــود. وی خاطرنشان کــرد: درمــان  موالید امــیــدوار ب
ناباروری در دنیا گران است ولی در کشور ما ارزان 

است. صادقی تبار با عنوان این مطلب که هزینه 
درمان ناباروری در دنیا بین ۱۰ تا ۱۵ هزار دلار است، 
گفت: این هزینه در کشورهای منطقه بین ۵ تا ۶ هزار 
دلار و در کشور ما ۶۰۰ تا ۷۰۰ دلار است که بخش 

زیادی از این هزینه‌ها نیز پوشش بیمه‌ای دارد.
وی افــزود: متأسفانه روش حمایت بیمه‌ها از 
زوج‌هــای نــابــارور به‌گونه‌ای نیست که موجب 
ــاروری شــود؛  ــاب میل و رغبت آن‌هــا بــه درمـــان ن
بنابراین لازم است در این زمینه هوشمندانه 

برنامه‌ریزی کنیم‌.

سلامت سلامت 

مقایسه هزینه 
درمان ناباروری 

در دنیا و ایران

  شاخص جهانی اهدای عضو  پی‌ام‌پی )تعداد 
اهدای عضو در میلیون( در ایران پیش از شیوع 
کرونا 14/3 بود که با شیوع کرونا به 7/5 رسید 

و اینک با فروکش کردن این ویروس، به حدود 12 
رسیده، اما هنوز به میزان قبل برنگشته؛ اگر با 

شیوع کرونا مواجه نمی‌شدیم اکنون به پی‌ام‌پی 
حدود 16 تا 17 رسیده بودیم.  

با وجود کاهش پی‌ام‌پی متأسفانه تعداد بیماران 
نیازمند پیوند کشور رو به افزایش است به‌طوری 
که هم اکنون بیش از 25هزار بیمار نیازمند پیوند 

در فهرست انتظار قرار دارند.
این درحالی است که براساس آمار پیش از شیوع 

کرونا روزانه بین 7 تا 10 بیمار نیازمند پیوند 
عضو در کشور به دلیل نبود عضو پیوندی فوت 

می‌کردند.

جامعه

 مرگ و میر دیالیز پنج برابر پیوند کلیه◾
به گزارش مهر، ناصر سیم فروش، مشاور 
عالی وزیــر بهداشت با بیان اینکه افــراد 
سالم برای اهدای کلیه انتخاب می‌شوند، 
 اظهار کرد: کسانی که پیوند کلیه می‌شوند، طول عمر 
بیشتری نسبت به افــراد دیالیزی دارنــد؛ به‌طوری که 
مرگ‌ومیر بیماران دیالیزی پنج برابر بیماران پیوند 

کلیه است.

سهم میانسالان از جمعیت کشور؛ ۴۴ درصد◾
علی‌اکبر محزون، مدیرکل دفتر جمعیت، 
نیروی کار و اقتصاد خانوار مرکز آمار ایران 
در برنامه‌ای رادیویی گفت: حدود ۲۴درصد 
جمعیت کشور را کــودکــان و نــوجــوانــان زیــر ۱۵ســال، 
۲۵درصد از جمعیت کشور شامل جوانان ۱۵ تا ۲۹ساله 
و ۴۴ درصد میانسال و بقیه هم سالمندان بالای ۶۵سال 

هستند. 

ورودی دانشگاه کارآفرین از کلاس‌های کنکور نمی‌آید◾
به گزارش ایسنا، محمد حسن‌زاده، رئیس 
پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران با بیان 
اینکه ورودی دانشگاه کارآفرین از کلاس‌های 
کنکور نمی‌آید، خاطرنشان کرد: برای برترین‌های کنکور 
امکان انتخاب اختیاری دانشگاه محل تحصیل وجود 
دارد، این در حالی است که سازوکاری برای امتیازدهی به 

استعدادهای کارآفرینی تعریف نشده است. 

مقایسه هزینه‌های درمان ناباروری در دنیا و ایران◾
 بـــه گـــــزارش مــهــر، مــحــمــدرضــا صــادقــی
ــاه و مـــرکـــز درمـــــان  ــگـ ــشـ ــژوهـ رئـــیـــس پـ
ــاروری ابن‌سینا بــا بیان اینکه هزینه  ــاب ن
ــا بــیــن ۱۰ تـــا ۱۵هـــــزار دلار  ــی ــاروری در دن ــ ــاب ــ ــان ن ــ  درمـ
 اســت، گفت: ایــن هزینه در کشورهای منطقه بین 
۵ تا ۶هزار دلار و در کشور ما ۶۰۰ تا ۷۰۰ دلار محاسبه 

می‌شود.
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