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نقل قول

غذای خام یا پخته؛ کدام یک 
بهتر است؟

ســال ها و حتی قرن هاست که بر ســر اینکه بین 
غذاهای خام و پخته، کدام یک برای سلامت بهتر 
است، بحث های داغی وجود داشته. در طول دوران 
مدرن تاریخ نیز کارشناســان تغذیه و پزشــکان 
نظرات بعضا متفاوتــی را در این باره بیان کرده اند. 
درحالی که هر یک از این نــوع غذاها مزایای خود 
را دارد؛ انتخاب بین غذاهای خام و پخته به عوامل 
مختلفــی ازجملــه ترجیحات فــردی، نیازهای 
تغذیه ای و ویژگی های خــاص غذاهای مختلف 
بستگی دارد. چیزی که شــاید جواب قطعی هم 
نشود به آن داد، ولی به هر حال درباره این دو مدل از 
غذاها اگر نکته هایی را بدانید، شاید در انتخاب شما 

بتواند اثرگذار باشد.
علاقه مندان به غذای خام اســتدلال می کنند که 
آنزیم ها و ویتامین های طبیعی موجود در غذاهای 
نپخته دست نخورده باقی می مانند و حداکثر فواید 
تغذیه ای را ارائه می دهند. از سوی دیگر، طرفداران 
آشپزی مزایای بالقوه روش های پخت خاص مانند 
افزایش قابلیت هضم و افزایش جذب مواد مغذی را 

برجسته می کنند.

فواید غذای پخته شده
پختن غذا فواید مختلفی دارد که بر ارزش غذایی و 
قابلیت هضم کلی آن تأثیر می گذارد و اینطور نیست 
که تصور کنیم باعث می شود ارزش های غذایی آنها 
از دســت برود. در این مطلب به برخی از مزایای 

مصرف غذاهای پخته اشاره کرده ایم.
موادمغذی تقویت شــده :پختن غذا می تواند 
دیواره های سلولی گیاهان و ساختارهای پروتئینی 
گوشــت را از بین ببرد و مواد مغذی را برای جذب 
بیشتر در دسترس قرار دهد. این می تواند منجر به 
افزایش فراهمی زیستی ویتامین ها و مواد معدنی 
ضروری شود. فراهمی زیســتی به درصد قابلیت 
جذب یک ماده خوراکی، دارو یا سم در خون گفته 

می شود.
بهبود قابلیت هضم :پختن باعث نرم شدن غذا 
می شــود و جویدن و هضم آن را آسان تر می کند. 
پخت غذا همچنین تجزیه فیبرها و پروتئین های 
خاصی را که پردازش آنها به شکل خام برای سیستم 

گوارشی چالش برانگیز است، تسهیل می کند.
انتشــار انرژی: فرایند پخت وپز می تواند انرژی 
بیشــتری را از کربوهیدرات ها آزاد کند و به بدن 
اجازه  دهد تا مواد مغذی را به طور مؤثرتری جذب 
و استفاده کند. این امر به ویژه برای غذاهایی مانند 

غلات و سبزیجات نشاسته ای صدق می کند.
کاهش مواد ضد مغــذی: پخت وپز می تواند وجود 
مواد ضد مغــذی مانند لکتین و اســید فیتیک را 
خنثی یا کاهش دهد. این مواد می توانند در جذب 

مواد معدنی در بدن اختلال ایجاد کند.
افزایش طعم و عطر: پخت وپز، طعم و عطر غذا را 
تغییر می دهد و آن را برای حواس جذاب تر می کند. 
این می تواند باعث یــک تجربه غذایی لذتبخش و 

رضایت بخش تر شود.
بهبود ایمنی غذا: پخت وپز باکتری های مضر، 
انگل ها و پاتوژن های موجود در غذای خام را از بین 
برده یا کاهش می دهد. غذای پخته همچنین خطر 
ابتلا به بیماری های ناشی از غذا را کاهش می دهد.

فواید غذای خام
با این حال، مصرف غذاهای خام طیف وسیعی از 
مزایای سلامتی بالقوه را ارائه می دهند؛ زیرا حالت 
طبیعی خود را حفظ می کنند و در معرض حرارت 
پخت وپز قرار نمی گیرند. در این بخش از مطلب به 
برخی از مزایای اســتفاده از غذاهای خام در رژیم 

غذایی اشاره شده است.
حفظ مواد مغذی: غذاهای خــام اغلب حاوی 
ســطوح بالاتــری از ویتامین ها، مــواد معدنی و 
آنزیم های خاص در مقایسه با خوراکی های پخته 
هستند. در مواد غذایی خام حالت طبیعی این مواد 

مغذی حفظ می شود. 
حفظ آنزیــم: غذاهای خام حــاوی آنزیم هایی 
هستند که به هضم و متابولیسم کمک می کنند. 
این آنزیم ها اغلب در طول پخت وپز در اثر حرارت از 
بین می روند یا تغییر می یابند، اما در غذاهای خام 
دست نخورده باقی می مانند و به طور بالقوه از فرایند 

هضم حمایت می کنند.
 افزایش مصرف فیبر: میوه ها، سبزیجات خام و 
آجیل سرشار از فیبر رژیمی هستند که به هضم غذا 
کمک می کنند، احساس سیری را تقویت کرده و از 
سلامت روده حمایت می کنند. فیبر همچنین باعث 

تنظیم سطح قند خون می شود.
آبرسانی به بدن: بسیاری از غذاهای خام، مانند 
میوه ها و سبزیجات، محتوای آب بالایی دارند و به 
آبرســانی به بدن کمک می کنند. هیدراته ماندن 
بــرای عملکردهای مختلف بــدن ازجمله هضم، 

گردش خون و تنظیم دما بسیار مهم است.
بهبود سلامت گوارش: فیبر و آنزیم های طبیعی 
موجود در غذاهای خام می توانند با تقویت حرکات 
منظم روده و میکروبیوم ســالم روده، از سلامت 

گوارش حمایت کنند.
مدیریت وزن: غذاهای خام اغلب دارای مواد مغذی 
متراکم و کالری کمتری هستند که آنها را به انتخابی 
مطلوب برای کســانی تبدیل می کند که به دنبال 
کاهش یا کنترل وزن خود هستند. محتوای فیبر 
خوراکی های خام نیز باعث احساس سیری می شود.

کاهش استرس اکسیداتیو: برخی از روش های 
پخت وپز می توانند رادیکال هــای آزادی را تولید 
کنند و به »اســترس اکســیداتیو« کمک کنند. 
غذاهای خام، غنی از آنتی اکسیدان ها، می توانند 
به مبارزه با اســترس اکســیداتیو و کاهش خطر 

بیماری های مزمن کمک کنند.
 سلامت پوست: ویتامین ها و آنتی اکسیدان های 
موجــود در غذاهای خــام ممکن اســت با تولید 
کلاژن، کاهش التهاب و محافظت در برابر آسیب 

اکسیداتیو، به سلامت پوست کمک کنند.

آرش نهاوندیسلامت
روزنامه نگار

کمبود شیر خشک 
نداریم

بهرام عین اللهــی، وزیر 
بهداشــت:مافیای دارو با 
مقررات و قوانین وضع شده 
کنترل می شود. همچنین 
باید ذکر کنم که در حوزه 
کمبود شیرخشک، نیاز ما 
در هر ماه ۵ میلیون قوطی 
شیرخشک اســت و  ماه 
گذشته ۱۲ میلیون توزیع 
کردیم و بیــش از حد نیاز 
توزیع داریم. درخصوص 
ســرم نیز به ما کمبودی 

گزارش نشده است.

پتانسیل بالا در 
پذیرش گردشگر 

سلامت
سیدهاشم دریاباری، رئیس 
مرکز نظارت و اعتباربخشی 
امور درمان:پتانسیل بالایی 
در کشور در حوزه پذیرش 
بیماران بین الملل وجود دارد. 
بخش خصوصــی می تواند 
سرمایه گذاری و مشارکت 
خود در این حوزه را گسترش 
دهد، البته ۴۵ درصد از ۲۷۰ 
مرکز درمانــی دارای مجوز 
پذیرش بیماران بین الملل 
از بخش خصوصی هستند 
و در این زمینه مشوق هایی 
برای مراکز درمانی ازجمله 
معافیت مالیاتی درنظر گرفته 

شده است.

عمده مراجعات 
به اورژانس 

بیمارستان های دولتی 
است

نادر توکلی، رئیس انجمن 
علمی طب اورژانس ایران:با 
توجه به مراجعات زیاد به 
اورژانس بیمارســتان ها، 
متأسفانه شاهد شلوغی های 
غیرقابل پیش بینی هستیم 
که می تواند ارائه خدمات 
به بیماران را دچار مشکل 
کند. عمــده مراجعات، به 
اورژانس بیمارستان های 
دولتی است، حجم زیادی 
از مراجعات بــه اورژانس 
بیمارســتان ها، نیــاز به 
اقدامات اورژانسی ندارد 
و اغلب بیماران ســرپایی 

هستند.

خون O منفی بدهید
بشــیر حاجــی بیگی، 
سخنگوی سازمان انتقال 
خون:با توجــه به افزایش 
مصرف خون گروه O منفی 
در حوادث غیرمترقبه، از 
آحاد مردم کــه دارای این 
گروه خونی هستند، دعوت 
می کنیم بــه پایگاه های 
انتقال خون مراجعه کنند. 
در حال حاضر ذخایر خونی 
کشور از وضعیت مطلوبی 
برخوردار اســت اما نکته 
مهم این است که در حوادث 
خون  مصرف  غیرمترقبه 
گروه O منفی بالا می رود. 
چون این گروه خونی به همه 

گروه های خونی می خورد.
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* نخستین انتقال هوایی قلب در ایران چه زمانی انجام 
شد؟ 

سال 79 نخستین انتقال هوایی در کشور انجام شد که برعهده ما نبود و 
با موفقیت هم همراه نبود. دلیل شکستش طولانی شدن زمان سفر بود. 
دقیقا 5 تا 6ساعت طول کشید تا قلب به تهران رسید و از دست رفت. برای 
این انتقال با یک هواپیمای خصوصی هماهنگ شده بود تا قلب از بوشهر 
به تهران بیاید اما در نبود هماهنگی های لازم آنها مجبور شدند از سالن 

ترانزیت عبور کنند و زمان را از دست دادند.
* از چه زمانی این ماموریت به شما محول شد؟ 

قبل از سال 98 دو ماموریت ناموفق برای انتقال قلب رخ داد. به همین دلیل 
اداره پیوند وزارت بهداشت تصمیم گرفت از اورژانس هوایی کمک بگیرد. 
تفاهمنامه ای امضا و از اردیبهشت 98 این ماموریت به ما محول شد. ما هم 
با هوانیروز ارتش قرارداد بستیم و یک هواپیما را خریدخدمت کردیم. از آن 
سال یک شاخه به وظایف اورژانس هوایی اضافه شد و انتقال هوایی قلب را 
هم برعهده گرفتیم. در کل کشور هم تنها یک سازمان، انتقال هوایی قلب 

را انجام می دهد که مسئولیت آن برعهده ماست.
* تجربه مشابه تأخیر در انتقال برای شما هم وجود داشت؟ 
اگر زمان رسیدن به مقصد 3.5 تا 4ساعت طول بکشد، جراحان قلب دیگر 
پیوند را انجام نمی دهند. اوایل این اتفاق برای ما هم رخ می داد و زمان سفر 
طول می کشید. در یک مورد زمانی که وارد تهران شدیم با وجود اینکه بیمار 
در بیمارستان مسیح دانشوری منتظر پیوند بود، اما جراحی کنسل شد. 
آن زمان بخش حفاظت و امنیت فرودگاه شهر اهداکننده تأکید کرد که ما 
هم باید مثل مردم عادی از گیت و سالن ترانزیت عبور کنیم. مذاکرات هم 
جواب نداد و زمانی که وارد تهران شدیم، پزشک جراح اعلام کرد با توجه 
به عبور قلب از زیر دستگاه ایکس ری و تأخیر در رسیدن، ریسک عمل 

بالاست و بهتر است انجام نشود. اما حالا تمام این موارد حذف شده است.
* ماموریت از چه زمانی آغاز می شود؟ 

برای پیوند قلب 16فاکتور وجود دارد که تعییــن می کند این عضو به 
چه کسی اهدا شود و این تازه آغاز راه ما برای یک انتقال حیاتی  است. زمانی 
که تکلیف گیرنده قلب مشخص شد، ما یک شب قبل  از عمل کار را آغاز 
می کنیم. 20 تا 30ارگان برای تحقق این ماموریت با هم هماهنگ و گاهی 
حتی بدون نامه نگاری هم مقدمات فراهم می شود. شاید برایتان جالب 
باشد بدانید که ما هفته پیش برای انتقال یک قلب از ارومیه از بیمارستان 
اهداکننده سوار بالگرد سپاه و برای سفر به تهران سوار هواپیمای هوانیروز 

شدیم، در تهران هم سوار بر بالگرد ناجا.
* این هماهنگی کار سختی است؟ 

فقط خود من نزدیک به 200تا 300تماس با افراد مختلف می گیرم و هر 
کدام از این تماس ها زیرشاخه هایی برای هماهنگی هایی بعدی دارند. این 
درست که من مسئول انتقال قلب در کشــور هستم اما اگر بخواهیم در 
این باره آماری ارائه کنیم، چیزی حدود 150نفر برای محقق شدن این 
ماموریت تلاش می کنند و این عدد قطعا در مجموع سایر ارگان های فعال 

در این حوزه چندین برابر هم می شود.
* ماموریت هم از ابتدای صبح آغاز می شود؟ 

بله، به محض آغاز پرواز به شهر اهداکننده قلب اطلاع می دهیم که بیمار 
را به اتاق عمل ببرند و آماده کنند. به فرودگاه آن شهر که برسیم، ماشین 
پای پرواز آماده بردن ماســت و بلافاصله راهی بیمارستان می شویم. به 
بیمارستان اهداکننده اعلام می کنیم که مقدمات عمل، یعنی باز کردن 
سینه آغاز شود. آنها باید تا رسیدن تیم پزشــکی ما تمام این اقدامات را 

انجام دهند.
* تیم پزشکی از تهران همراه شما می آید؟ 

جراحی که قرار است عمل پیوند را انجام دهد، باید قلب را تأیید کند. البته 
شب قبل 3تا 4بار اکو برای قلب انجام می شود و اگر عملکرد آن پایین بیاید، 
پرواز انجام نمی شود. حتی ممکن اســت پرواز داشته باشیم اما پزشک 
اعزامی قلب اهدایی را تأیید نکند. به همین دلیل درصد موفقیت پیوند 
قلب در کشور 95 تا 97درصد است چون تمام اقدامات طوری برنامه ریزی 
می شود که انتقال با کمترین ریسک و موفقیت بالا انجام شود. بلافاصله 
پس از تأیید پزشک با تهران تماس می گیریم که بیمار نیازمند پیوند راهی 

اتاق عمل و آماده شود.
* کار بسیار سختی به نظر می رسد. 

شاید باورتان درباره جراحان پیوند قلب در کشور، کسانی باشند که شیک 
و راحت مشغول عمل هستند، اما باید بگویم که آنها کسانی هستند که در 
تمام زمان انجام این ماموریت بدون یک لحظه وقفه برای انتقال یک قلب و 
احیای جان یک بیمار در حال دویدن هستند. در شهرهایی مثل یزد، اهواز، 
ارومیه و... پد فرود هلی کوپتر وجود دارد و زمان رسیدن به فرودگاه کم است، 
اما در شهرهایی که این مسئله وجود ندارد، باید هماهنگی هایی برای باز 
شدن مسیر، سبزشدن چراغ ها و... انجام دهیم که زمان را از دست ندهیم. 

* زمان رسیدن به بیمارستان تهران چقدر است؟ 
با بالگرد از فــرودگاه مهرآباد تا بیمارســتان امام خمینــی 3دقیقه، تا 
بیمارستان رجایی 6دقیقه و تا بیمارستان مسیح دانشوری 10دقیقه زمان 
می برد. گاهی اوقات هوا بد است و مجبوریم از آمبولانس استفاده کنیم. 
چندی پیش برای رسیدن به بیمارستان مسیح دانشوری از آمبولانس 
استفاده کردیم و زمان رســیدن قلب 55دقیقه بود، اینجاست که نقش 
بالگردها در انتقال این عضو حیاتی مشخص می شود. اما به طور کلی زمان 
رسیدن قلب از 2اتاق  عمل جداسازی تا پیوند چیزی حدود 2تا 2.5ساعت 

است که ممکن است با توجه به نزدیکی یک شهر کاهش پیدا کند.
* چه میزان انتقال قلب در ماه انجام می دهید؟

به طور کلی طی 4سال اخیر حدود 100انتقال هوایی قلب داشتیم که آمار 
این عدد در سال گذشته 22بود؛ میانگین تقریبی 2قلب در ماه. تمام این 
ماموریت ها از نظر بازه زمانی رسیدن به بیمارستان پیوند، موفق بودند. 
شاید در یک  ماه هیچ انتقال هوایی قلب انجام نشود و شاید یک ماه این عدد 
به 3 یا 4برسد. این مسئله بستگی به فرهنگ اهدای عضو دارد که منجر به 

افزایش و نجات بیشتر بیماران شود.

گفت وگو با تنها هماهنگ کننده انتقال هوایی قلب در کشور برای سخت ترین مأموریت نجات بخش 

شغل من شغل ثانیه هاست

تنها در یک تا دو ساعت مرز اشک و شادی را تجربه می کنند؛ تیم پزشکی 
که قرار است در یک ماموریت سخت از شهر اهداکننده عضو، قلبی را از 
جان عزیزی بردارند و در تهران به عزیزی دیگر پیوند بزنند؛ماموریتی 
سخت که حتی شنیدن حواشــی اش هم استرسی عجیب دارد و خبری 
هم از آن جراحان شیک و تروتمیز فیلم ها نیست که دستکش به دست 
راهی اتاق عمل می شــوند. اینجا حاذق ترین پزشکان پیوند قلب ایران 
شتابان از بالگرد پیاده و بلافاصله ســوار هواپیما می شوند که ثانیه ها 
را به هم بچســبانند و حتی یک لحظه را هم برای زودتر رسیدن »قلب 
نجات بخش« از دســت ندهند. نقطه قوت این ماموریت اما کسی نیست 
جز »محمد قادری« تنها هماهنگ کننده انتقال هوایی قلب در کشور که 
این عضو ارزشمند را از شهرهای دور و نزدیک کشور به بیمارستان های 
تهران می رساند. قادری، رئیس اداره اورژانس هوایی است اما زیباترین 
ماموریتش را برای سخت ترین کاری که می توان تصور کرد، برنامه ریزی 
می کند. خودش می گوید: »همیشه در یک سو با فضایی غمگین و ناراحت 
مواجهیم که خانواده ای در سوگ عزیزشان نشسته اند و آن سوی دیگر 
خانواده ای که با دیدن ما لبخند به لبشــان می نشیند و می گویند »قلب 
آوردین!« این شرایط بسیار سخت است اما اگر این قلب همراه با صاحب 
اول آن وارد خاک می شد از بین می رفت و حالا نجات بخش جان یک انسان 
شده.« او در گفت وگو با همشــهری درباره ماموریت های عجیبش برای 
انتقال هوایی قلب، توضیحات بیشتری می دهد اما پیش تر از همه تأکید 
می کند: »همه، من را به عنوان مســئول این حوزه می شناسند، اما افراد 
زیادی هستند که در این باره ایفای نقش می کنند، همان هایی که اگر حضور 

نداشته باشند، یک جای کار لنگ می شود و ثانیه ها از دست می رود.« 

3روش 
انتقال قلب
آمبولانس، انتقال بیمار 
و هواپیما یا هلی کوپتر 

زمانی که اهداکننده و 
دریافت کننده هر دو 
در یک شهر باشند، 
جراحان و پزشکان 
پیوند با آمبولانس، 

قلب را جابه جا می کنند. 
در برخی موارد هم 

بیمار مرگ مغزی را به 
بیمارستانی که قرار 

است پیوند انجام شود، 
منتقل می  کنند تا زمان 
جداسازی و پیوند قلب 

کاهش پیدا کند که 
بهترین روش است چون 

زمان پیوند به حداقل 
می رسد. اما ترس از 

دست رفتن بیمار هم 
وجود دارد و اگر قلب 
از تپش بیفتد دیگر 

قابل پیوند نخواهد بود. 
اما یکی از مهم ترین 

روش ها، انتقال هوایی 
است که تنها برای قلب 

انجام می شود چون 
درباره سایر اعضا مثل 

کبد یا کلیه زمانی بین 8تا 
12ساعت برای فاصله 
جداسازی تا پیوند در 
اختیار جراحان است. 
البته کوتاه ترین زمان 
انتقال برای ریه است 
که دو نفر باید کنار هم 

باشند و بسیار هم پیوند 
سختی است. اما درباره 

قلب حداکثر زمان 
3ساعت است و ثانیه ها 
دقیقا از جداسازی قلب 

از فرد مرگ مغزی تا 
شروع عمل پیوند آغاز 

می شود.

»بیشتر از هر کسی خانواده های اهداکننده قلب ارزشمندترین 
گروه این بخش هســتند. تصمیم سختی اســت که هر تکه از 
اعضای بدن عزیزتــان را جدا کنید و باید در این شــرایط قرار 
بگیرید تا بدانید که چه شــرایط بدی اســت.« قادری با بیان 
این مطلب به همکاری و اقدامات مؤثر و ارزشــمند گروه های 
رضایت گیرنــده، وزارت بهداشــت، اورژانس مقصــد و مبدا، 
هوانیروز، فرودگاه ها، ســپاه، نیروی انتظامی، ارتش و... اشاره 
می کند و می گوید: »ما از کســانی صحبت می کنیم که ثانیه 
به  ثانیه در کاهش زمان انتقال قلب تأثیرگذار هستند. ازجمله 
خلبان پرواز که درخواست مسیر کوتاه تر می کند یا مسئول برج 
مراقبت که باید هواپیماهای دیگر را مدیریت کند، تا مسیر کوتاه 

را به ما بدهد. حتی زمانی که با بالگرد وارد باند فرودگاه می شویم 
یک فاصله 100متری را باید تا رسیدن به هواپیما بدویم، در این 
شرایط مارشالر فرودگاه )کســی که روی زمین، هواپیماها را 
راهنمایی می کند که کجا بایستند( هم ما را سوار می کند و زمان 
رسیدن مان به هواپیما از 1.5دقیقه به 20 تا 30 ثانیه می رسد. 
یا مهندس پرواز که از ساعت 4صبح هواپیما را برای پرواز ساعت 
7صبح آماده می کند. شاید به نظر شما این ثانیه ها مهم نباشند 
اما مســئول برج مراقبت، نگهبان گیت فرودگاه، مأمور راهور، 
نیروی انتظامی، ارتش و ســپاه، نیروهای فرودگاه های مبدا و 
مقصد و... هر کدام این یک دقیقه ها را برای ما کاهش می دهند تا 
یک قلب ارزشمند در جانی نیازمند دوباره شروع به تپیدن کند.« 

3 ساعت 
زمان طلایی رسیدن قلب 
برای پیوند است، جراحان، 
قلبی را که 3.5تا 4ساعت 
در راه بماند دیگر پیوند 

نمی زنند 

 100  
انتقال هوایی

 قلب طی 4سال اخیر در 
کشور انجام شده و این عدد 

در سال گذشته 22مورد 
بوده است

2 ساعت 
میانگین رساندن قلب از 
بیمارستان اهداکننده به 
بیمارستان پیوند است و 
بالگردها نقش مهمی در 

تحقق این زمان دارند

95درصد
 پیوند قلب در کشور به دلیل 
اقداماتی که پیش و پس از 
انتقال قلب در کشور انجام 

می شود، موفقیت آمیز 
است

هزار و یک حامی پنهان انتقال قلب  مهم ترین حاشیه ماموریت  انتقال قلب 
شــهریور 1401 یک فیلم از فرود بالگرد در اتوبان ارتش منتشــر شد و 
حواشی زیادی داشت. حال رئیس اداره اورژانس هوایی درباره آن ماجرا 
می گوید: »برای انتقال قلب به بیمارســتان مسیح دانشوری همیشه در 
یکی از پادگان های انتهای اتوبان ارتش فرود می آییم. برای آن ماموریت 
هم ما هماهنگی های لازم را انجام داده بودیم، اما پس از ورود به تهران به 
ما اعلام کردند که به دلیل مسائل امنیتی نمی توانیم فرود داشته باشیم. از 
مهرآباد تا مسیح دانشوری با آمبولانس حدود یک ساعت زمان می برد و ما 
قلب را از دست می دادیم. به همین دلیل به راهور اعلام کردیم که ته اتوبان 
می نشینیم. حواشی متعددی از آن فرود به وجود آمد، اما واقعیت ماجرا 
همین بود و مجبور به این تصمیم شدیم. آن اقدام ما از استاندارد و روال 
عادی دور بود اما قلب بموقع رسید و جان آن بیمار هم نجات پیدا کرد.«  


