
بهجراحانآمریکاییآموزشمیدهیم
گفت وگو با پزشکی که روش های نوین او و تیمش در بازسازی، توانبخشی و پیوند روده جایگاه علمی کشور را ارتقا داده است 

چه شد که به حوزه پیچیده ترین 
و نادرترین پیوند  دنیا ورود کردید؟ 

بیشــترین پیوند اعضا در بیمارستان نمازی 
شیراز انجام می شــد و به  تدریج هم افزایش 
پیدا کرد. پیوندهای پانکراس و روده هم برای 
نخســتین بار در همین بیمارســتان صورت 
گرفت و یکی از عوامل مهــم ورود من به این 
حوزه بود. از سال 93فعالیتم با تیم پیوند آغاز 
شد و ادامه دارد. از ســال 96هم بیمارستان 
پیونــد ابوعلی ســینا در شــیراز بــه  صورت 
اختصاصی آغاز به  کار کــرد و اینجا تنها مرکز 
کشور اســت که پیوند روده را انجام می دهد. 
پیوند روده کم موفق ترین و کمترین پیوند از 
لحاظ آماری اســت. چون بافت روده لنفاوی 
است و وارد هر بدنی که شود، به عنوان جسم 
خارجی از ســوی بدن گیرنده تشخیص داده 

شده و پس زده می شود.

موفقیتش چقدر است؟ 
موفقیت یک ســاله پیوند روده در 
کشور ما 50درصد است و این عدد 
برای پیوند کبد به بالای 85درصد 
می رسد. البته آمار پیوند روده در 
جهان کم است، چون نارسایی آن 

نسبت به سایر ارگان ها کمتر 
اســت. به همین دلیل پیوند 
کبد در آمریکا سالانه 8هزار 
جراحی دارد، اما پیوند روده 
کمتر از 100عدد اســت. در 
مجموع جهانی هم ســالانه 
200پیونــد انجام می شــود 
کــه عمــده آن در کشــور 

آمریکاست.

چه  از  ایــران 
زمانی ایــن موفقیت را 

کسب کرد؟ 
اختلاف زمانــی ایران بــا دنیا در 
انجام پیوند موفق روده زیاد نیست. 

نخستین تلاش ها برای پیوند روده در 
بیمارســتان طالقانی تهران و از سوی 
دکتر ایــرج فاضل آغاز شــد، 2 پیوند 

روده که البته موفق نبود. نخستین پیوند 
موفق روده در کشــور در سال 2007 

در بیمارستان نمازی شیراز از سوی 
دکتر نیک اقبالیان محقق شد. پیوند 
روده به تنهایی نیست و چندارگانی 

هم انجام می شود، نخستین پیوند چندارگانی 
هم سال 2010 در کشور انجام شد.

آمار پیوندها چقدر است؟ 
ســالانه بین 8 تــا 10پیوند روده در کشــور 
انجــام می شــود و مجموعــا از زمــان آغاز 
تاکنون 111جراحی انجام شــده است. این 
عدد در کشــوری مثل چین 40، در ژاپن 42 
و در کره جنوبی 43 اســت. در هندوستان هم 
آمار دوتایی وجــود دارد و در ترکیه کمتر از 
10جراحی. به همین دلیل ایران پیشتاز پیوند 
روده در آسیاست و تنها مرکزی است که این 

تعداد پیوند را انجام می دهد.

پیوند روده برای چه کسانی انجام 
می شود؟ 

بیمارانی پیوند روده می شــوند که هیچ امیدی 
برای آنهــا وجود نــدارد. بــدون روده باریک 
)کوچک( امــکان ادامه زندگی وجــود ندارد و 
بیماران جانشان را از دست می دهند. با توجه 
به موفقیت 50درصد پیوند ها، این عدد برای 
زنده نگهداشتن یک انسان قابل  قبول است.

عضو پیوندی برای 
بیمــاران نیازمنــد تامین 

است؟ 
ایــن پیوند هم مثل ســایر 
پیوندهاســت و در لیست 
انتظار برخــی بیماران را از 
دست می دهیم. اما شرایط 
متفاوت است و باید اندازه، 
گروه خونی مناسب و از نظر 
ایمنی تمام شاخص ها فراهم 
باشد که بتوانیم این انتقال 
عضو را انجام دهیم. برای پیوند 
روده از بیمــاران مرگ مغزی 

استفاده می کنیم و فرد زنده برای این پیوند در 
نظر گرفته نمی شود. اگر 100نفر مرگ مغزی 
باشند و بتوانیم از این تعداد 95کبد، 90کلیه و 
10پانکراس برای پیوند داشته باشیم، این عدد 

برای پیوند روده فقط یکی است.

دلیل این محدود شدن ظرفیت 
چیست؟ 

روده مناســب برای اهدا از یک مرگ مغزی، 
شــرایط خاصی دارد، اول اینکه زیر 40سال 
باشد و صدمه ای به شکم بیمار وارد نشده باشد. 

طول مدت بســتری 3-4 روز باشد. داروهایی 
که فشــار را بالا می برند، دریافت نکرده باشد. 
شکل ظاهری روده هم ســالم باشد. به همین 
دلیل اهداکننده روده محدود می شود و برخی 
بیماران جان خودشــان را از دست می دهند، 
اما نکته خوب اینکه تعداد افرادی که نیازمند 
پیوند روده باشــند، نسبت به ســایر پیوندها 

کمتر است.

به جز پیوند، یکــی از اقدامات 
منحصر به فرد شــما بازتوانی روده است 
که گفته می شــوند نیاز به پیوند را کاهش 

می دهد. در این باره هم بگویید؟ 
تنها مرکز پیوند روده در شــیراز است و بخش 
بازتوانی اش هم از سال 96 راه اندازی شده. این 
بخش در ایران و منطقه یونیک اســت، چون 
تمام خدمات را از دارودرمانی تــا پیوند ارائه 
می دهد. ما در دنیا هم شــناخته شده هستیم 
چون کار بازســازی روده را انجام می دهیم. به 
 دلیل اینکه موفقیت پیوند روده 50درصد است، 
تلاش کردیم بازسازی روده در کشور افزایش 
پیدا کند. طول روده ســالم 4.2متر است، اما 
با اقدامات بازتوانی همین حــالا هم بیماری 
داریم که با طول روده 25سانتی متری زندگی 
می کند. روده را با روش های جراحی بازسازی 
و طول آن را افزایش می دهیم تا بیمار نیازی به 
پیوند نداشته و طول عمر بیشتری داشته باشد.

تمام جراحی های نوین مرتبط با 
روده در ایران انجام می شود؟ 

از نظر جراحی های بازسازی و پیوند روده عضو 
انجمن جهانی پیوند روده دنیا هستیم. برخی 
جراحی های بازســازی روده ابتــکار خودمان 
است و پیشرفت این حوزه در کشور ما به گونه ای 
است که چند جلسه آموزشی هم برای جراحان 
آمریکا برگزار کرده ایــم. اما برخی کمبودهای 
لجستیکی وجود دارد. از جمله دارویی که بیمار 
با تزریق آن می تواند حتی با 8سانتی متر روده 
هم زندگی کند، اما هزینــه تزریق ماهانه این 
دارو چیزی حدود 10هزار دلار است و به طور 
حتم نه ســازمان های بیمه گر می توانند آن را 
پوشــش دهند و نه بیماران توانایی پرداختش 
را دارند. بنابراین شرکت های داروسازی باید به 
سمت تولید این دارو بروند تا با قیمت کمتر در 
اختیار بیماران قرار بگیرد. این دارو و دستگاه 
مخلوط کننده غذای بیماران 2کمبودی است 

که ما درباره بیماران با نارسایی روده داریم.

عدد خبر

سیگاریهاباخوردناین
غذاهاسرطاننمیگیرند

هفته بدون دخانیات و روز جهانی بدون دخانیات 
بهانه ای بود تا رسانه ها در این یک هفته از سیگار 
و دخانیات بنویسند؛ هرچند سیگار و دخانیات و 
دردسرهای سلامتی و اقتصادی آن به قدری وخیم 
است که باید همیشه درباره اش نوشت. به این بهانه 
بد نیست به مطالعه ای اشاره کنیم که نسبت تغذیه 

و سرطان ریه و... را بررسی کرده است.

آرش نهاوندینکته
روزنامه نگار

   پنجشنبه    10 خرداد  1403       21 ذی القعده    1445         سال سی ودوم            شـماره  9112

منافعیکرژیمغذاییکمچرب
یک مطالعه مشــاهداتی بزرگ 
روی افراد مسن در آمریکا نشان 
داده که رژیم غذایی کم چرب با خطر 
کمتر سرطان ریه و رژیم غذایی پرچرب 
با خطر بالاتر ســرطان ریــه در افراد 
سیگاری مرتبط است. محققان چینی 
داده های گروهی متشــکل از 98هزار 
نفر را که در یک مطالعه ســرطان در 
آمریکا شرکت داشتند، تجزیه و تحلیل 
کردند. آنها دریافتنــد که خطر ابتلا 
به سرطان ریه در افرادی که کمترین 
میزان چربــی را در رژیم غذایی خود 

داشتند، 24درصد کمتر است.

1

پیشینهتحقیق
محققــان داده هــای مربوط به 
بررسی سرطان پروستات، ریه، 
کولورکتــال و تخمــدان را به عنوان 
بخشی از این مطالعه مشاهده ای تجزیه 
و تحلیل کردند. شرکت کنندگان در این 
تحقیق بین نوامبر1993 تا ژوئیه2001 
انتخاب شــدند و داده های مربوط به 
بروز ســرطان و مرگ ومیر در آنها بین 

سال های 2009 و 2018 گردآوری شد.

3

بازخوانیدادهها
محققان این داده ها را با اطلاعات 
جمع آوری شــده در مورد بروز 
سرطان، مرحله بندی و نوع آن ترکیب 
کردند. آنهــا همچنیــن داده ها را با 
عوامل مخدوش کننده ازجمله سطح 
فعالیت، سن، تحصیلات، قد، نژاد، وزن، 
سیگارکشیدن یا عدم مصرف سیگار، 
دیابت و مصرف آسپرین منطبق کردند.

5

مزیتهایفعالبودن
افــرادی که ســابقه خانوادگی 
سرطان ریه داشــتند نیز بیشتر 
از نظر جســمی فعال بودند و شاخص 
توده بدنی کمتری داشتند. افرادی که 
در بالاترین ســطح رژیم های غذایی 
کم چرب بودند، ســدیم و کلسترول 

کمتری مصرف می کردند.

7

اولینتحقیقدرنوعخود
نویسندگان مطالعه حاضر گفته اند 
که یافته های آنها توسط تحقیقات 
دیگری که به طور مشابه نشان می دهند 
رژیم های غذایــی کم چرب می توانند 
با خطر کمتر برخی سرطان های دیگر 
مرتبط باشند، پشتیبانی می شود. آنها 
به مطالعه ای در بیوبانک بریتانیا اشاره 
کرده اند که نشــان داده بود رژیم های 
غذایی سرشــار از گوشــت قرمز و 

فرآوری شده با سرطان ریه مرتبطند.

9

اینعددهایترسناک
به گزارش مدیــکال نیوز تودی، 
این کاهش ابتلا در سیگاری هایی 

که رژیم های غذایی کم چرب داشتند، 
با 29درصد کاهش خطــر بارزتر بود. 
این نتایج در نشریه تغذیه، سلامت و 
پیری نشر یافته است. به طور کلی آنها 
نشــان می دهند که رژیم های غذایی 
سرشار از چربی های اشباع با 35درصد 
افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه به طور 
کلی و دوبرابر خطر ابتلا به سرطان ریه 

سلول های کوچک مرتبطند.

2

مطالعهخوراکیهایمصرفی
سوابق پزشکی شرکت کنندگان 
دربرگیرنــده اطلاعاتی در مورد 

خوراکی های مصرفی آنهــا بود. این 
اطلاعات از طریق یک پرسشــنامه 
رژیم غذایی ارائه شــد که در آن در 
مورد کالری مصرفی، درشت مغذی ها 
و مقدار غذایی که شــرکت کنندگان 
از قســمت های مختلف هرم غذایی 
می خوردند پرسیده شده بود. میانگین 
ســنی شــرکت کنندگان در مرحله 
پیگیری 65ســال بود؛ گروه عمدتا 
سفیدپوست بودند و 47.96درصد از 

شرکت کنندگان مرد بودند.

4

برخیازیافتهها
پس از محاسبه نمرات رژیم غذایی 
کم چرب، محققان دریافتند که 

شرکت کنندگان در بالاترین سطح این 
مطالعه، مسن تر و زن هستند؛ اما معمولا 
سفیدپوست نیســتند و در مقایسه با 
افرادی که در پایین ترین تقسیم بندی 
این مطالعه هستند، سطح تحصیلات 
بالاتری دارند و دارای بهترین رژیم های 

غذایی اند.

6

رابطهمعکوسرژیموسرطان
نتایج نشان داد رابطه معکوس بین 
رژیم های غذایی کم چرب و خطر 

ابتلا به سرطان ریه وجود دارد. این امر 
برای افراد سیگاری بارزتر بود و در این 
افراد رژیم های غذایی پرچرب با خطر 
بالاتر سرطان ریه سلول های کوچک 
مرتبط بود و رژیم های غذایی کم چرب 
با خطر کمتر سرطان ریه ارتباط داشت.

8

موفقیت در پیچیده ترین پیوند دنیا، ایران را پیشتاز آسیا کرده؛ پیوند روده 

که شاید کمتر درباره آن صحبت شود اما اگر همین تخصص در کشور وجود 
نداشــت با وجود هزینه های میلیون دلاری در سطح جهان، احتمال نجات 
بیماران از مرگ صفر می شــد. نه تنها پیوند روده کــه حالا روش های نوین 
بازسازی و توانبخشــی این عضو کم خبر بدن هم، ایران را در شرایط علمی 
مناسبی قرار داده، روش هایی که حاصل تلاش های دکتر حامد نیکوپور، رئیس 

بخش بازتوانی روده بیمارستان ابوعلی سینا و استادیار دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز و تیمش است که از سال 96تاکنون در تنها بیمارستان پیوند روده کشور، 
جان ده ها بیمار را نجات داده اند. شیوه های ابتکاری شان هم مورد توجه سایر 
کشورها قرار گرفته و حتی پزشکان آمریکایی را هم آموزش می دهند. او در 

پاسخ به همشهری نکات جالبی از این دستاورد علمی ایران مطرح می کند.

هزینههایپیوندرودهگراناست؟

هزینه پیوند روده در کشوری مثل آمریکا 1.2میلیون دلار و مکث
در ایران 280میلیون تومان است که از سوی وزارت بهداشت 
پرداخت می شود که شامل داروها، جراحی، بیهوشی، بستری 
بیمار چند ماهه در بخش آی سی یو و... است. مقرون به صرفه 
هم نیست و به لحاظ اقتصادی ضرر اســت چون تنها هزینه 
بستری و داروی بیمار 500میلیون تا 600میلیون تومان می شود. 
جراحی 15ســاعته پیوند روده هم هیچ آورده مالی خاصی 

برای تیم پیوند ندارد و طبق تعرفه ها آنقدر کم است که حتی 
نمی توان گفت. آن هم درحالی که تقریبا 2ماه بعد از پیوند هم 
بیمار همچنان در آی سی یو حضور دارد و پزشک باید به صورت 
مرتب او را ویزیت کند، اما مجموع دستمزدش به اندازه تزریق 
یک بار بوتاکس در مطب پزشک عمومی هم نیست. پیوند روده 
در کشور به این دلیل ادامه دارد که هم جان عده ای نجات پیدا 
کند و هم پرستیژ علمی ایران در مجامع بین المللی حفظ شود.

چهشرایطیباعثمیشودکهیکنفرنیازمندپیوندرودهشود؟
اگر طول روده کوتاه شود، بیمار نیازمند پیوند است. اما مسئله سکته روده هم 
وجود دارد، کسانی که دچار ســکته قلبی یا مغزی می شوند ممکن است سکته 
روده هم داشته باشند، یعنی عروقی که خون را به روده می رساند بسته و سیاه 
می شود و خونرسانی به شکل مناسب صورت نمی گیرد. به همین دلیل جراحان 
مجبور می شوند که بخشی از روده را بردارند. این مسئله در بزرگسالان شایع ترین 
علت است که باعث کوتاهی روده و نیاز به پیوند می شود. این مسئله دقیقا به سبک 
زندگی افراد بستگی دارد چون افرادی که دچار سکته روده می شوند مشکلات 
قلبی - عروقی، دیابت و... دارند. برخی از مشکلات روده اما به سبک زندگی افراد 
ربطی ندارد، ازجمله اختلالات روده حین تولد یــا افرادی که دچار خودایمنی 
هستند. در این شــرایط بدن با تصور اینکه روده جسم خارجی است شروع به 
تخریب آن می کند. برخی بیماران هم مبتلا به تومورهای با رشد آهسته هستند 
که قسمت اعظم روده یا عروق آن را احاطه کرده اند. در این شرایط برای برداشتن 

تومورها باید روده برداشته شود و برای ادامه حیات پیوند نیاز است.

مکث

15
دقیقه

طول می کشد تا اورژانس 
به محــل مأموریت درنظر 
گرفته شده در تهران برسد. 
به گفته محمداســماعیل 
توکلی، رئیس ســازمان 
اورژانس تهران، این اتفاق 
برای نخستین بار در دولت 
سیزدهم افتاده است آن هم 
درحالی که پیش از آن، زمان 
رسیدن اورژانس به محل 

مأموریت 25دقیقه بود.

230
دستگاه

موتورلانــس در اختیار 
اورژانس اســتان تهران 
است. این امر باعث شده 
اســت تا به گفته توکلی، 
امروزه بزرگ ترین ناوگان 
موتورلانس کشــور، در 
اختیار اورژانس اســتان 
تهران باشد. موتورلانس ها 
در شــهر پرترافیکــی 
چون تهران، دسترســی 
کارشناســان اورژانس به 
محل مأموریت را کوتاه تر 

می کنند.

2.6
میلیون

تماس در یک سال گذشته، 
با سامانه اورژانس استان 
تهران برقرار شده است. 
البته همه این تماس ها منجر 
به مأموریت نشده است و 
نیمی از آنها باعث شده تا 
کارشناســان اورژانس به 
محل مأموریت اعزام شده 
و خدمات مورد نظر را ارائه 

بدهند.

2800
نفر

از پرســنل اورژانس، در 
حرم مطهر حضور خواهند 
داشت تا خدمات مورد نیاز 
در برنامه های بزرگداشت 
رحلت حضرت امام)ره( را 
ارائه بدهند. همچنین چند 
دانشــگاه علوم پزشکی 
کشــور، در این مراســم 
ویژه ای  مأموریت هــای 
داشته و به اورژانس کمک 

می کنند.

10
درمانگاهسیار

برای حضور در حرم مطهر 
و مراســم بزرگداشــت 
ســالروز رحلت حضرت 
امام)ره( درنظر گرفته شده 
اســت. به گفته اورژانس 
اســتان تهران، همچنین 
300آمبولانس، 69دستگاه 
موتورلانس و 3بیمارستان 
صحرایی نیز بــرای ارائه 
خدمات به حاضران در این 
مراسم درنظر گرفته شده 

است.
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