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پیــش از ایــن در دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
3مرکز درمان ناباروری ســطح2 در کاشمر، سبزوار 
و نیشــابور و در مشــهد یــک مرکــز درمــان نابــاروری 
ســطح3 در بیمارســتان امــام رضــا)ع( و 4مرکــز 

خصوصی قرار دارد.

تمــام روش‌هــای درمــان نابــاروری روز دنیــا، 
تحریــک  ازجملــه  درمان‌هــا  ســاده‌ترین  از 
 IUI تخمک‌گــذاری تــا پیشــرفته‌ترین همچــون
IVF، میکرواینجکشــن، تخمــک اهدایــی، جنیــن 
  PRP ،اهدایی، رحم جایگزین، فریز تخمک و اسپرم
تخمــدان و رحم، هیستروســکوپی، لاپاراســکوپی، 
اسکلروتراپی اندومتریوما و جراحی‌های اندومتریوز 

در این مرکز انجام می‌شود. 

بخش‌های درمان ناباروری، IVF و اتاق‌های عمل، 
آزمایشــگاه تخصصــی، کلینیــک مشــاوره نازایــی، 
بخــش پذیــرش بیمــاران خارجــی )IPD(، واحــد 
حقوقــی، واحــد تزریقــات و داروخانــه در ایــن مرکز 

احداث شده است .

ساخت مرکز درمان ناباروری بشری در بیمارستان 
رضوی از ســال ۱۴۰۱ شــروع شــد و بعــد از ‌۱۸ماه به 

پایان رسید.

۲۹۰۰مترمربع فضای درمانی مرکز ناباروری بشری 
در بیمارستان فوق تخصصی رضوی است. 
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اهدای عضو در کشور رو به پیشرفت است و در آخرین 
نمونه اعضایی از یک بیمار مرگ قلبی که دچارآمبولی 
ریه شده بود برای نخســتین بار به بیماران نیازمند 

پیوند زده شد.31 اردیبهشــت روز ملی اهدای عضو 
است و تاریخچه آن هم به سال68 برمی‌گردد؛ زمانی 
که دکتر ایرج‌فاضل به ملاقات حضرت امام می‌روند و 
فرمان تاریخی اهدای عضو را می‌گیرند. البته 11سال 
طول کشید تا قانون اهدای عضو مصوب و از سال82 
اهدای عضو در کشور آغاز شد. شاخص اهدای عضو 
)PMP( هم در شروع این مصوبه 0.2 در یک میلیون نفر 

بود اما حالا به‌گفته دکتر ساناز دهقانی، رئیس 
اداره پیوند و فراهــم آوری اعضای پیوندی 

وزارت بهداشــت به ١٣.٣ رسیده و سال 
گذشته هم بیشترین آمار پیوند عضو 

در کشور ثبت شــده است؛ بیش از 
4هزارو124مورد پیوند کبد، کلیه، 

قلب، پانکراس، روده و ریه. 

موفقیت جدید در پیوند مرگ قلبی 
اهدای عضو از بیمار مرگ قلبی ناشی از آمبولی ریه برای نخستین بار در کشور محقق شد 

مریم سرخوش گزارش
روزنامه‌نگار

افتتاح بزرگ‌ترین مرکز درمان 
ناباروری در شرق کشور

به مناسبت ولادت امام هشتم شیعیان، بزرگ‌ترین مرکز 
درمان ناباروری شرق کشور »بشری«، با هدف حمایت از 
سیاست‌های فرزندآوری با حضور وزیر بهداشت و تولیت 

آستان قدس رضوی در مشهد افتتاح شد.

 رژیم کتوژنیک 
استرس را کاهش می‌دهد

مشخصه رژیم کتوژنیک مصرف چربی زیاد، کربوهیدرات کم و 
پروتئین متوسط است. این رژیم غذایی به‌خاطر فواید متابولیکی 
و روانشــناختی آن مورد تأیید قرار گرفته است. حالا نتایج یک 
مطالعه جدید از دانشکده پزشکی استنفورد هم حاکی از بهبود 
علائم در بیماران مبتلا به بیماری روانی شدید پس از یک رژیم 

کتوژنیک 4ماهه است.
 )Nutrition( یافته‌های این تحقیق که در نشــریه نوتریشن
منتشرشده نشان می‌دهد که پیروی از یک رژیم غذایی کتوژنیک 
ممکن است با سلامت روانی و عاطفی بهتر در جمعیت عمومی 
مرتبط باشد و فواید آن در طول زمان افزایش پیدا کند. محققان 
دانشگاه نورثومبریا در نیوکاسل هم چگونگی تأثیر رژیم کتوژنیک 
بر جنبه‌های مختلف سلامت روان، ازجمله خلق‌وخو )آرامش، 
رضایت، هوشیاری(، استرس شناختی و عاطفی، علائم افسردگی 

و اضطراب و احساس تنهایی را بررسی کردند.
برای شناسایی الگوهای غذایی کتوژنیک در این مطالعات، غذاها 

براساس سازگاری با رژیم کتوژنیک دسته‌بندی شدند.

سازگار با کتوژنیک: گوشت، مرغ، ماهی و غذاهای دریایی، برخی 
از محصولات لبنی، تخم‌مرغ، توفو، تمپه، آجیل، بیشتر سبزی‌ها، 

چای و قهوه.
کتوژنیک قابل ‌قبول: میوه )تازه یا منجمد(، بیشــتر آب‌میوه، 
کدوحلوایی، نوشیدنی‌های کم‌کالری یا رژیمی، جایگزین‌های 

خاص گوشت، پنیر دلمه و اسپری‌های لبنی یا غیرلبنی.
غیرســازگار با کتوژنیک: میوه‌های کنســرو شــده در شربت 
یا خشــک، غلات، ســیب‌زمینی، لوبیا و حبوبــات، تنقلات و 
نوشیدنی‌های شیرین، چیپس و تنقلات خوش‌طعم، ماست‌های 
کم‌چرب و طعم‌دار و گوشت‌های همراه با نان یا کوبیده، مرغ و 

ماهی.
نتیجه مطالعه نشــان داد که گروه‌هــای پیروی‌کننده از رژیم 
کتوژنیک، حالات خلقی برتر )آرامش، رضایت، هوشــیاری(، 
کاهش اضطراب و افسردگی و احساس استرس و تنهایی کمتر 

را تجربه کرده بودند.
جاسمین ســاون، روانپزشــک درباره اینکه چگونه یک رژیم 
کتوژنیک ممکن است بهزیســتی روانی را بهبود بخشد، گفت: 
 )GABA( این رژیم می‌تواند سطوح گاما آمینوبوتیریک اسید«
و آرامش را مشــابه با اثرات بنزودیازپین‌ها )داروهایی که برای 
درمان بیماری‌های مختلف ازجمله اضطراب استفاده می‌شوند( 
افزایش دهد. همچنین این رژیم می‌تواند بر انتقال‌دهنده‌های 
عصبی مانند دوپامین و سروتونین که خلق‌و‌خو را تنظیم می‌کنند 
و میکروبیوم روده که بر رفتار و پاســخ اســترس اثر می‌گذارد، 

تأثیر‌گذار باشد.« 

عدد خبرمیز خبر

پیگیری

 ماجرای تجهیزات پزشکی قاچاق در 
نمایشگاه رسمی 

نمایشگاه تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی و آزمایشگاهی ایران 
هلث از ابتدای هفته جاری آغاز به‌کار کرد. اما از همان ســاعات 
اولیه زمزمه‌هایی از عرضه برخی اقلام قاچاق و یا کالاهای خارجی 
بدون مجوز اداره کل تجهیزات پزشکی سازمان غذا و دارو در این 
نمایشگاه شنیده شــد؛ اخباری که واکنش اداره کل تجهیزات 
پزشکی سازمان را به همراه داشت. به گزارش همشهری، اسحاق 
عامری، معاون فنی این اداره در این‌باره گفته »تمام محصولات 
عرضه شــده در ایران هلث با نظارت اداره کل تجهیزات پزشکی 
است چون یکی از شــروط حضور محصولات شرکت‌ها در این 
نمایشگاه داشتن پروانه ســاخت از اداره کل تجهیزات پزشکی 
بوده و به این موضــوع اهتمام ویژه داشــته‌ایم.«  او با رد ادعای 
عرضه محصولات قاچاق تأکید کرده » کالای مورد نظر که عنوان 
می‌شود مجوز اداره کل تجهیزات پزشکی را ندارد، دستگاه لیزر 
ساخت چین است. اما کارشناسان کل تجهیزات پزشکی بر غرفه‌ها 
و محصولات ارائه شده شرکت‌ها نظارت دارند و درصورت مشاهده 

محصولات بدون پروانه ساخت، با آن برخورد خواهد شد.« 

پرستاران راضی به حقوق ۲۰ میلیونی 
نیستند 

»در تهران دردسری وجود دارد که به‌رغم مجوزهای استخدامی، 
کمبود پرســتار رخ داده درحالی‌که در برخی استان‌های غربی 
کشــور تعدد پرســتار وجود دارد. دلیلش هم این اســت که 
هزینه‌هــای زندگی در کلانشــهرها به‌ویژه تهران بــالا رفته و 
مقرون به صرفه نیست که یک پرستار نهایتاً با ۲۰ میلیون تومان 
حقوق در کلانشــهرها زندگی کند و از پس هزینه‌های مسکن 
و معیشــت بربیاید.« عباس عبادی، معاون پرســتاری وزارت 
بهداشت با بیان این مطلب به بروز مشکلات و نارضایتی‌ها نه فقط 
در حوزه پرستاری بلکه در اصناف دیگر هم اشاره کرده و گفته 
»اگر افراد به نســبت انتظاری که دارند بازخورد دریافت نکنند 
ممکن است تصمیماتی برای مهاجرت، استعفا و ترک خدمت 
بگیرند. در ســال‌های اخیر هم این اتفاقات به‌دلیل فشار کاری 
رخ داده است.« او تأکید می‌کند: »ما به جز اینکه دغدغه مسائل 
صنفی حوزه پرستاری را داریم نگران سلامتی مردم هم هستیم 
و نگرانیم به‌دلیل موانع خدمتی در حق مردم در حوزه سلامت، 

کوتاهی شود.« 

و بخشنامه در راستای اجرای قانون جوانی 
جمعیت از ســوی مرکــز جوانــی جمعیت 
وزارت بهداشــت ابلاغ شد. صابر جباری، 
رئیس مرکز جوانــی جمعیــت در این‌باره 
گفتــه »گزاره‌هــای غلــط و نادرســتی در 
زمینه ازدواج، باروری و بارداری در شبکه 
بهداشت کشــور ازجمله رفع محدودیت 
بارداری در ســن زیر ۱۸ و بالای ۳۵ سال و 
حرمت ســقط جنین قبل از دمیده شدن 

روح، تبیین و اصلاح شده است.« 

50
آیین‌نامه  

رشــد اســتعمال دخانیــات در دختــران 
زیــر ۱۵ ســال رقــم خــورده و آمــار مصرف 
دخانیــات در ایــران هــم بــه زیــر ۱۰ ســال 
رسیده است. محمدرضا مسجدی، دبیر 
کل جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات 
با اعلام این خبر گفته »سالانه ۳ میلیارد 
دلار برابر با ۱۸۰ هزار میلیارد تومان خرج 
دخانیات در کشور می‌شود و دو برابر این 
رقم صرف درمــان بیماری‌هــای مرتبط با 

دخانیات.«

135
درصد  

آمریکایــی به‌علــت گرانــی، داروهــای 
خــود را مصــرف نمی‌کننــد. مرکــز کنتــرل 
و پیشــگیری از بیمــاری )CDC( ایــالات 
متحــده آمریــکا بــا اعــام ایــن خبــر گفته 
»آمریکایی‌هــا بیشــتر از مردم هر کشــور 
دیگــری بــرای ســرانه داروهــای تجویــزی 
هزینــه می‌کننــد و هزینه‌های بــالا باعث 
شــده بیش از 9میلیون نفر از بزرگسالان 
18تــا 64ســال )بیشــتر زنــان( از مصــرف 
داروهای تجویزی خودداری کنند یا میزان 

خرید داروهایشان را کمتر ‌کنند.« 

9
میلیون   

نفر از جمعیت مادران جوان طی 10ســال 
کاهش یافته است. امیرحسین بانکی‌پور، 
رئیس کمیســیون مشــترک طرح جوانی 
جمعیــت در مجلــس در این‌بــاره گفتــه 
»دلیل اصلــی این اتفــاق این بــود که این 
مادران در دوران تنظیم خانواده و کاهش 
تولد بــه دنیا آمــده بودند و طــی یک دهه 
اخیر این میزان از کاهش در مادران 25تا 

40سال رخ داد.« 

2.5
میلیون   

صفحه‌آرا: محمدرضا محمدی‌تاش

ایجاد کارگروه پیشگیری از سقط جنین عمدی
بنا به اعلام وزارت بهداشت، کارگروه پیشگیری و مقابله با سقط عمدی جنین برای نخستین بار ایجاد شده است. 
مرکز جوانی جمعیت این وزارتخانه می‌گوید: ۴۰۰گــروه مردمی فعال در زمینه ازدواج، فرزندآوری و پیشــگیری از 

سقط عمدی جنین در تمامی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور ایجاد شده است.

بهبود کیفیت زندگی دیابتی‌ها
به‌ گفته یک فوق تخصص غدد، انسولین‌های نسل جدید می‌تواند کیفیت زندگی بیماران دیابتی را بهتر کند. به‌ 
گفته محمدرضا مهاجری تهرانی، مصرف این انسولین‌ها به مدیریت بهتر قندخون افراد دیابتی کمک می‌کند که 

نتیجه این امر، می‌تواند بهبود کیفیت زندگی این بیماران باشد.

با درنظر گرفتن اهدای عضو از بیماران 
مرگ قلبی آمار اهدا 20درصد افزایش 

خواهد یافت

آمار هنوز دلخواه نیست 
دهقانی با بیان اینکه سال گذشته ١١٢١مورد 
اهداکننده عضو هم داشتیم، ادامه داد: ما هنوز 
به آمار دلخواه نرسیده‌ایم و اگر این عدد به 2هزار 
نفر در سال افزایش پیدا کند، دیگر هیچ فردی 
را به‌دلیل نرسیدن عضو پیوندي و فوت به‌دلیل 
لیست انتظار نخواهیم داشت.  مسئله مهم این 
است که در کشور ما سالانه 2500 تا 4هزار نفر 
شــرایط اهدای عضو را دارند اما کمی بیشتر از 

هزار مورد منجر به اهدای عضو می‌شود.

یک اتفاق نادر در اهدای عضو 
رئیس اداره پیوند و فراهم‌آوری اعضای پیوندی 
وزارت بهداشــت با تأکید بر اینکه در کشور ما از 
افراد مرگ مغزی ارگان برداشت می‌شود، درباره 
روش دیگر اهــدای عضو بیان کــرد: »در برخی 
کشورها غیراز مرگ مغزی، اهدای مرگ قلبی هم 
وجود دارد و در ایران هم 2دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز و ایران، پیوند عضو از مرگ قلبی را پیش از 
این انجام داده‌اند. اما 2 هفته پیش یک اتفاق نادر 
رخ داد و در دانشگاه علوم پزشکی ایران یک نوع از 
مرگ قلبی منجر به اهدای عضو شد که جزو موارد 
معدود اســت. این فرد به‌دلیل آمبولی ریه، دچار 
ایست قلبی شده بود، اما پزشکان موفق شدند 2 
ارگان این فرد شامل کلیه‌ها و قرنیه را به بیماران 
نیازمند پیوند بزنند.« به‌گفته این مسئول با اضافه 
شدن پیوند عضو از مرگ قلبی 20درصد تعداد 

اهداکنندگان افزایش خواهد یافت.

تا زنده هستید، تکلیف‌تان را با 
اهدای عضو مشخص کنید

»از سال1402 توانمندسازی دانشگاه‌های علوم 
پزشــکی در حوزه اهدای عضو و آموزش پرسنل 
درگیر بیمارستان شدت بیشتری گرفت و نتیجه 
آن ثبت بیشترین آمار پیوند عضو در این سال بود، 
در سال1403 هم این سیاست ادامه دارد.« این 
نکته دیگری است که دهقانی به آن اشاره کرد و در 
پاسخ به این سؤال که با چنین اقداماتی آیا نگرش 
مردم نسبت به اهدای عضو تغییر کرده، بیان کرد: 
»نیاز داریم که مردم آگاه شوند، مرگ مغزی برابر 
با مرگ قطعی اســت. برخی از افراد هنوز تصور 
می‌کنند که عزیزشان بعد از مرگ مغزی دوباره 
برمی‌گردد که کاملا اشتباه است. یکی از بهترین 
کارهایی که در این‌باره می‌شود انجام داد این است 
که هر فردی در زمان حیات به صورت شفاهی با 
گرفتن کارت اهدای عضو نظــر موافق یا مخالف 
خودش را درباره اهدای عضو اعلام کند. این اتفاق 
باعث می‌شــود اگر فرد در زمان حیات موافقت 
کرده باشــد، روند اهدا تسریع 

شود.«

ما هم به‌دنبال پیوند ارگان از 
حیوانات هستیم 

دهقانــی دربــاره روش‌هــای مطالعاتــی 
کشــورهای توســعه‌یافته در اســتفاده از 
ارگان‌هــای حیوانی بــرای پیونــد و ایجاد 
این ظرفیــت در ایــران هم توضیــح داد: 
»کشــورهایی که در بحث پیوند، پیشرفته 
هســتند، از ارگان‌های حیوانی مثل خوک 
استفاده می‌کنند تا منابع تامین اهدای عضو 
را افزایش دهند. ما هم به‌دنبال همین شرایط 
هســتیم و البته اقدامات دیگر برای افزایش 
کیفیت و دسترســی به تکنولوژی‌های برتر. 
ایران کشوری است که همه پیوندها را انجام 
می‌دهد، حتــی پیوندهای ســختی که در 
بســیاری از کشــورها وجود ندارد، ازجمله 
پیوند روده که بســیار ســخت و کم است. 
سال گذشــته هم حمل اعضای پیوندی با 
موتولانس‌های سازمان اورژانس آغاز شد که 
باعث افزایش کیفیت عضو اهدایی می‌شود 
چون بازه زمانی کوتاه‌تری برای رسیدن طی 

می‌کند.«

آرامش در وجود دیگران
 خانواده‌های خیلی از مرگ‌مغزی‌ها به‌خاطر

 آموزش‌ندیدن و حرف مردم رضایت به اهدای عضو نمی‌دهند

اهدای عضو مسئله‌ای اســت که در ایران خیلی مهم‌است و البته 
خیلی جای کار دارد. کافی است نگاهی به مرگ‌مغزی‌های سالانه 
در ایران بیندازید و اینکه چند نفر در روز به واسطه نبود عضو برای 

اهدا جان می‌سپارند تا متوجه اهمیت موضوع شوید. نکته مهم‌تر 
هم البته، عدم‌آگاهی و تربیت فرهنگی مردم در این زمینه است 
که باعث می‌شود مشکلاتی در این زمینه وجود داشته باشد. در 
این مطلب، علاوه بر بازخوانی آمــار و ارقامی مهم در این زمینه، 
نکته‌هایــی تأمل‌برانگیز از دکتر فریبا قربانــی، ‌قائم‌مقام واحد 
فراهم‌آوری اعضای پیوندی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

را نیز مرور کرده‌ایم که در گفت‌وگو با همشهری بیان کرده است.

نفــر در ایــران در 
لیست انتظار پیوند 

عضو قرار دارند.

25
هزار

روزانــه به‌دلیــل نرســیدن 
عضو مناســب پیوند، جان 
خود را از دست می‌دهند.

7
تا 10نفر

نفر سالانه، در ایران 
به‌دلیل مرگ مغزی 

فوت می‌کنند.

8
هزار

نفر از مرگ مغزی‌ها 
در ایــران، قابلیــت 

اهدای عضو دارند.

3
هزار

می‌توانند با اهدای 
عضو هر فرد مرگ 
مغزی شــده، جان 

دوباره پیدا کنند.

8
بیمار

کمــا و مــرگ مغــزی، آنقــدر 
کــه  هــم هســتند  شــبیه 
تشــخیص آن به‌عهــده هر 
پزشکی گذاشته نمی‌شود.

2
عارضه

بعــد از تشــخیص پزشــک متخصــص و معتمــد، 
با حکــم وزیر بهداشــت، بــرای تشــخیص نهایی و 
 تأیید تشــخیص پزشــک قبلی، بر بالین فرد مرگ 

مغزی شده حاضر می‌شوند.

4
پزشک

و 317عضو اهدایی از ســال 
1383 تــا امــروز در ســطح 
مراکــز تحــت نظر دانشــگاه‌ 
علوم پزشکی شهید بهشتی 

در کشور داشته‌ایم.

6
هزار

سن کوچک‌ترین فردی بوده که 
در بیمارستان‌های تابع دانشگاه 
علــوم پزشــکی شــهید پزشــکی 

عضو اهدا کرده است.

1
سال

ســن مســن‌ترین فــرد 
در  عضــو  اهداکننــده 
تابــع  بیمارســتان‌های 
دانشــگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی بوده.

74
سال

به بالاها، اهدای عضو‌شان 
زیاد روتین نیست و نیاز به 

شرایط خاصی دارد.

70
سال

کبــد و کلیــه، از افــراد بالای 
70ســال معمــولا می‌توانــد 
اهدا شــود؛ البتــه تیم‌های 
گیرنــده از کلیه‌های مســن 

استقبال نمی‌کنند.

2
عضو 

اگر در گروه اهدای 
باشــند،  عضــو 
بــا  بایــد  معمــولا 
آنها دست به عصا 

رفتار کرد.

60
تا 65ساله‌ها 

کارت اهــدای عضــو در 20ســال 
اخیــر از طریــق وب‌ســایت واحد 
فراهــم‌آوری اعضــای پیونــدی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید 

بهشتی صادر شده.

5
میلیون 

%75
خانواده‌هایی که محل مشاوره مراکز تحت نظر 
دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه شهید بهشتی 
قــرار گرفته‌انــد، در ســال گذشــته، رضایــت به 

اهدای عضو داده‌اند.

آرش نهاوندی؛ روزنامه‌نگارنکته روز

ایــن پــروژه درمانــی در دو و نیــم طبقــه بــا زیربنــای 
و  ۳۳۶میلیــارد  و  ســاخته  ۷۸۴۳مترمربــع 

۶۰۰میلیون تومان هزینه شده است.

پروانه بندپیگزارش 2
روزنامه‌نگار

دکتر فریبا قربانی، قائم‌مقام واحد 
فراهم‌آوری اعضای پیوندی دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی
  در بسیاری از بیمارستان‌ها هنوز کادر درمان‌ 
در زمینه اهدای عضو آموزش ندیده‌اند و اجازه 
نمی‌دهند عزیزان مرگ مغزی‌شان حتی معاینه 
شــوند. دیگر چه انتظاری از مردم می‌خواهیم 

داشته باشیم؟ 
  بسیاری از خانواده‌ها چون اطلاعی از تفاوت کما 
و مرگ مغزی ندارند، تصور می‌کنند که عزیزشان 
درنهایت به زندگــی برمی‌گردد یا فکر می‌کنند 
پزشکان بیمارستان اشتباه تشخیص داده‌اند و 
وقتی به آنها اعلام می‌شــود که عزیزشان فوت 

کرده، به هم می‌ریزند.
  ما مواردی داشــتیم که فرد هماهنگ‌کننده 
اهدای عضو تیم ما از دســت خانواده‌ فرد مرگ 
مغزی کتک خورده. ما بســیار ناسزا شنیده‌ایم، 
بارها پیش آمده که شیشه‌های بیمارستانی که 
فرد مرگ مغزی در آن بستری است، خرد شده 
و اتفاقاتی از این نوع. طبیعی هم هســت؛ چون 

خانواده هم در شوک بزرگی است.
  بعد از تشــخیص مرگ مغزی، هرقدر خانواده‌ 
دیرتر به اهدا رضایت دهــد، تعداد اعضایی که 
قابلیت اهدا دارند، کم و کمتر می‌شود. نخستین 
عضوی هم که از بین مــی‌رود و دیگر قابل اهدا 

نیست، ریه است.
  ولی خانواده‌هایی هم هســتند که تا آخرش 
راضی به این کار نمی‌شوند. تعدادی وقتی رضایت 
می‌دهند که کار از کار گذشته و ارگان‌های حیاتی 

فرد مرگ مغزی دیگر از بین رفته است.
  یک‌سری از خانواده‌ها هم از حرف مردم و فامیل 
می‌ترسند. مثلا دیروز در حال بررسی 3مورد مرگ 
مغزی در یکی از بیمارستان‌های تهران بودیم که 
خانواده‌ها کاملا با اهــدای عضو موافق بودند اما 
هراس این را داشــتند که بعد از اهدا اقوام‌شان 

بگویند اعضای عزیزشان را فروخته‌اند.
  حتی بین افرادی که آگاهانــه برای دریافت 
کارت اهدای عضو اقدام می‌کنند، کسانی هستند 
که با ما تماس می‌گیرنــد و خواهش می‌کنند که 
کارت‌شان باطل شود. وقتی ســؤال می‌کنیم، 
می‌گویند خانواده‌های ما می‌ترسند که ما بمیریم 
و شما اعضای ما را به اجبار اهدا کنید! درحالی‌که 
باید بدانند کارت اهدای عضــو با وجود ارزش 
بالایی که از نظر معنوی دارد، کاملا نمادین است و 
هیچ اجباری نمی‌آورد. فقط ذهن خانواده‌ها را تا 

حدودی درباره اهدای عضو روشن می‌کند.


