
رئیس بخش قلب بیمارستان امام خمینی)ره( از جزئیات انجام جدیدترین تکنولوژی دنیا در کاشت باتری بی‌سیم در قلب یک بیمار ایرانی می‌گوید

باتری بی‌سیم در قلب بیمار ایرانی 
باتری‌های قلبی نسل جدید چه ویژگی‌هایی نسبت به تجهیزات 

قدیمی‌ دارند؟ 
برای درمان بیمارانی که نامنظمی شــدید ضربان قلب )خیلی تند یا 
خیلی آهسته( دارند باید زیرپوســت آنها باتری گذاشته و سیم آن از 
طریق رگ وارد قلب ‌شــود. از ۳۰ســال پیش این کار در کشور انجام 
می‌شد. این باتری‌ها حدود 20 تا 30 گرم وزن داشتند و عمرشان در 
بدن بیماران 7تا 10سال بود. اما نسل جدید باتری‌های قلبی بی‌سیم 
هستند، وزنشان 2.5گرم است و از طریق رگ و سیاهرگ پا وارد قلب و 
در داخل عضله قلب کاشته و پیچ می‌شود. طول عمر آنها بین ۱۰ تا ۲۰ 
سال است. در پایان عمرشان هم به راحتی باتری دیگری در قلب فرد 
کاشته می‌شود و ۲۰سال دیگر ضربان منظم قلب ادامه خواهد داشت. 
پزشکان می‌توانند این باتری‌ها را از طریق امواج رادیویی کنترل کنند.

این تکنولوژی گران است؟ 
باتری‌های قلبی بی‌سیم جزو تجهیزات گران به‌شمار می‌روند و چیزی 
حدود ۱۰هزار یورو قیمت دارند. اما به همت وزارت بهداشت و تامین 
ارز دولتی با قیمت کمتری وارد کشور می‌شوند و تحت پوشش بیمه در 
اختیار بیماران قرار می‌گیرد، درحالی‌که دیگر کشورها چنین پوشش 
بیمه‌ای را درنظر نمی‌گیرند. 2سال است که حوزه پزشکی دنیا به این 
تکنولوژی دست پیدا کرده و ما از همان ابتدا تلاش کردیم آن را وارد 
کشور کنیم، چون درمورد برخی بیماران بسیار کمک‌کننده است. اما 
مسئله اینجاست که فقط ۲ کمپانی آمریکایی تولیدکننده این باتری‌ها 
هستند و به‌دلیل تحریم‌ها در اختیار ما قرار نمی‌گرفت. اما یک نکته 
جالب در این شرکت‌ها وجود داشت، از 8 مدیر ارشد آنها ۵ نفر ایرانی 

بودند و کمک کردند که این تکنولوژی را در اختیار داشته باشیم.

درباره حمایت این پزشکان ایرانی بیشتر توضیح می‌دهید؟ 
مهندسان پزشــکی ایرانی که در خارج از کشــور حضور دارند، در 
بسیاری از کمپانی‌های پزشکی در راس این شرکت‌ها حضور دارند؛ 
چه در تهیه پروژه‌ها و چه در مقام مدیریتی. باتری‌های قلبی که دیروز 
در بیمارستان امام برای یک بیمار کاشته شد، تکنولوژی فوق‌العاده 
پیشرفته‌ای است که تنها در اختیار 2شرکت آمریکایی است. تعدادی 
از مدیران آنها متخصصان ایرانی هستند. آنها ایران را خیلی دوست 
دارند و همیشه ســعی‌ کرده‌اند به بیماران و مردم ایران کمک کنند. 
با پیگیری‌هایی که آنها انجام دادند و همکاری مهندسان پزشکی در 
ایران ما موفق شدیم این تکنولوژی فوق‌العاده جدید را در ایران داشته 
باشیم. این کار رو به گسترش اســت و روزبه‌روز تعداد بیمارانی که از 

این تکنولوژی جدید استفاده می‌کنند، بیشتر می‌شود.

این تکنولوژی در کشورهای دیگر هم انجام می‌شود؟ 
در کشورهای اروپایی هم این مسئله انجام می‌شود و ما هم از همان 
ابتدا قابلیت این را داشــتیم که از 2 ســال قبل آن را انجام دهیم اما 
به‌دلیل تحریم‌ها برای ورودش به کشــور مشــکل داشــتیم. مراکز 
آموزشی خاصی در خارج از کشــور برای این تکنولوژی وجود دارد و 
دکتر ملازاده و من درخواست دادیم تا برایمان زمان آموزش تعیین 
کنند. با گذراندن دوره آموزشی گواهی گرفتیم و درنهایت اجازه دادند 
که در داخل کشــور این کار را انجام دهیم. بدون گذراندن این دوره، 

چنین امکانی را به کشور ما نمی‌دادند.

 این تکنولوژی به کدام بیماران قلبی کمک می‌کند؟ 
تکنولوژی باتری‌های قلبی بی‌ســیم به درد بیمارانی می‌خورد که 
ضربان قلبی بسیار آهسته دارند، 20 تا 30ضربان در دقیقه. این 
افراد دچار سرگیجه و عدم ‌تعادل و گاهی ایست قلبی می‌شوند 
و از طرفی، امکان گذاشتن باتری‌های معمولی هم به دلایل 
مختلف برای آنها وجود ندارد. برای مثال، دچار عفونت 
خونی‌اند. در ایــن افراد باید با جراحی بــاز، باتری در 

قلبشان گذاشته می‌شد که روشی قدیمی است و ریسک بالایی دارد. 
با کاشت باتری‌های بی‌سیم از طریق رگ پا در قلب این افراد احتمال 
بروز عوارض کمتر از یک درصد می‌شود و بیمار بدون داشتن حتی یک 
بخیه در کوتاه‌ترین زمان)یک روز پس از نصب باتری( از بیمارستان 

مرخص می‌شود.

 

فردی که نخستین باتری بی‌سیم را در قلب او گذاشتید هم همین 
شرایط را داشت؟ 

برخی بیماران دچار عفونت ناشی از باتری قلبی شده‌اند که در گذشته 
برای آنها کار گذاشته شده است. به همین دلیل، نمی‌توان همان روش 
قدیمی را برای آنها اجرا کرد. بیماری که نخســتین بار عمل کاشت 
باتری نسل جدید برای او انجام شد 72سال داشت و پیش‌تر برایش 
باتری کار گذاشته شــده بود، اما در خون او عفونت پیدا شد. بنابراین 
ابتدا با تکنیک خاصی این ســیم‌ها از بدن بیمار خارج شــد و پس از 
مصرف آنتی‌بیوتیک و رفع عفونت‌ها، باتری بی‌ســیم در بدن او کار 
گذاشته شد. عمل کاشــت باتری هم با بی‌حسی موضعی انجام شد و 
بیمار کاملا هوشیار بود. در این روش دیگر احتمال عفونت وجود ندارد 

و باتری قلبی هم قابل رؤیت نیست.

آیا ظرفیت کامل بــرای بهره‌مندی تمام بیمــاران نیازمند به 
باتری‌های بی‌سیم در کشور فراهم است؟

این مسئله نیازمند زمان است. ممکن است همین حالا بیمارانی که 
نیازمند این نوع باتری باشند در کل کشــور بیش از هزار نفر باشند. 
امکان اینکه هزار باتری به‌صورت همزمان وارد شــود یا تیمی وجود 
داشته باشد که شــبانه‌روز برای این بیماران کار کند در حال حاضر 
وجود ندارد. اما به‌تدریج با آموزش تیم‌های پزشکی و انتخاب مناسب 
بیماران می‌توان به این نیاز پاسخ داد. این اقدام در حال حاضر باید برای 

بیمارانی انجام شود که در معرض خطر بیشتری‌اند.

آیا دسترسی به این تکنولوژی جایگاه ایران در حوزه پزشکی، 
به‌ویژه قلب و عروق را افزایش می‌دهد؟

همین حالا هم در رشته قلبی - عروقی در سطح دنیا جزو بهترین‌ها 
قرار داریم. نکته مهم این است که اگر امکانات در اختیار همکاران ما 
در این حوزه قرار بگیرد، برای هر نوع تکنولوژی جدیدی که در آمریکا 
ایجاد می‌شود با فاصله یک هفته ما هم می‌توانیم آن را در ایران داشته 
باشیم. اما مسئله این است که به دلایل مختلف آنها را در اختیار ما قرار 

نمی‌دهند یا با تأخیر به آن دسترسی پیدا می‌کنیم.

خوشحالی عجیبی در صدا و نگاه شما هنگامی که درباره این عمل 
صحبت می‌کنید وجود دارد. دلیلش چیست؟ 

من ایران را بسیار دوســت دارم و مردم برایم بســیار ارزشمندند. ما 
مدیون این مردم هســتیم و هــر کار مثبتی که باعث شــود آنها به 
جدیدترین روش‌های درمانی دست پیدا کنند برایم ارزشمند است و 

از جان و دل انجام می‌دهم.
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بهترین نان برای چاق‌ها و 
دیابتی‌ها

هر غذای نشاسته‌ای مانند برنج، ماکارونی 
و نــان، زمانی که پخته می‌شــود و آن را 
در یخچــال می‌گذارید و فــردا دوباره 
 گرمش می‌کنیــد، اصطلاحا ماده‌ای به نام
 Resistant Starch )نشاسته مقاوم( تولید 
می‌کند که نفاخ اســت، اما باعث می‌شود 
نشاسته قند کمتری تولید کند؛ در نتیجه 
برای افرادی که مشــکل چاقی و دیابت 

دارند، مفید و سودمند است.

 دکتر منصور رضایی، متخصص تغذیه درباره 
فواید و مضرات گرم کردن نان در توستر و فر، 
وضعیت کنونی نان در ایران و راهکارهایی که 
از طریق آن می‌توان به نان باکیفیتی دســت 

یافت، اشاره کرده است.
ما در تغذیه توصیه جهانی نداریم. یاد 

می‌گیریم موادغذایــی را کی، کجا، 1
چه وقت و چگونه بخوریم. زمانی که هر غذای 
نشاســته‌ای مانند برنــج، ماکارونی و گندم 
پخته می‌شود و آن را در یخچال می‌گذارید و 
فــردا دوباره گرمــش می‌کنیــد، اصطلاحا 
ماده‌ای به نام نشاسته مقاوم تولید می‌کند که 
نفاخ اســت، اما باعث می‌شــود نشاسته قند 
کمتری تولید کند. در نتیجه برای افرادی که 
مشکـــــل چاقــی و دیابــــت دارنــــد، 

کمک‌کننده‌است.
من به‌عنوان کارشناس تغذیه به یک 

فرد دیابتی یا چــاق می‌گویم برنج، 2
ماکارونی، گندم و ســیب‌زمینی کهنه بخور؛ 
یک روز بعد از طبخ که غذای نشاسته‌ای را از 

یخچال درمی‌آورید و آن را گرم می‌کنید.
 توجه کنید که غذا حتما وقتی که از 

یخچال بیرون می‌آید باید گرم شود تا 3
بار میکروبی آن کم شود.

برای افراد عادی توصیه به تازه‌خوری 
اســت. در هر صورت زمانــی که ما 4

غذایی را در یخچــال یا فریــزر می‌گذاریم، 
بخشی از ارزش غذایی آن از بین می‌رود.

بهترین مکان‌های نگهداری نان 
کمتر از 12ساعت  

جانانی و سفره برای نگهداری آن بهترین مکان است.
بیشتر از 24ساعت 

فریزر بهترین مکان برای نگهداری نان اســت. در 
داخل فریزر ماندگاری و کیفیــت نان بهتر حفظ 

می‌شود.
6گروه غذایی داریم  

   گوشت     حبوبات      غلات      سبزی     میوه 
    لبنیات

ما نیازهای خود را از این گروه‌های غذایی تامین 
می‌کنیم. برخــی از اینها ویتامیــن، برخی دیگر 
انرژی و کربوهیدرات و برخی نیز چربی و پروتئین 

دارند.
 در گروه نان و غلات، غلات انرژی پایه ما ایرانی‌ها 
را تشکیل می‌دهد. نشاســته مظهر غلات است و 
بیشــترین انرژی‌ای که غلات به ما می‌دهند، از 

طریق نشاسته یا کربوهیدرات کمپلکس است.
 کربوهیدرات موجود در غلات زمانی ارزش دارد 
که کامل باشد. غلاتی که ما می‌خوریم به این 
صورت نیست؛ اینجا به‌معنای نان کامل است 
که تنها بیسکوئیت‌های دایجستیو به نان کامل 
نزدیک هستند، اما ویفر اینطور نیست و درواقع 

از آرد سفید درست شده است.

60 سال 

در 60ســال اخیر، صنعت غذایی ما به این سمت 
رفته است که غلاتی مانند برنج و گندم که 2منبع 
اصلی غذایی هستند، انرژی موردنیاز بدن ما را تامین 
کنند. در نتیجه انرژی پایه در کشور ما تشکیل شده 
از غلاتی که متأسفانه فیبر ندارند و همه محصولات 

غلات ما از آرد سفید و برنج سفید تهیه شده‌اند.

معضل امروز  
اســتفاده از محصولات آب‌بر مانند گندم و برنج در 

کشوری بی‌آب.

راه‌حل؟
نشاسته موردنیازتان را از طریق سیب‌زمینی یا جو 

تامین کنید.

ویژگی‌های نان مطلوب 
برنج و گندم 2محصول اســتراتژیک در کشــور ما 
هســتند که به هر قیمتی با دلارهای نفتی این 2 
محصول را تامین و نیازهای مردم را برطرف می‌کنیم، 
اما متأســفانه ما این محصولات را به شــکل بدی 
استفاده می‌کنیم. سبوس آنها را به حیوانات می‌دهیم 
و خودمان تنهــا آرد و برنج ســفید را در قالب نان، 
ماکارونی، انواع شیرینی، نان فانتزی و باگت استفاده 
می‌کنیم. خیلی از اینها تا چند ســال قبل تخمیر 
نمی‌شدند، اما اگر ما بخواهیم به ارزش غذایی گندم 
اضافه کنیم باید پروسه تخمیر به کمک مخمرها را 
طی کنیم تا فیبرهای دور غلاف برنج یا گندم فراوری 

و قابل هضم و جذب شوند. 

 توصیه‌های فریبا علی‌میری، کارشــناس طب 
ایرانی درباره نگهداری نان 

   نان داغ را در کیســه‌ پلاســتیکی قرار ندهید؛ 
حرارت با آزاد کردن منومرهای پلاستیک سرطان‌زا 

می‌شود.
    استفاده از سفره‌ نخی موجب سلامت نان و مانع 
از تخمیر و بیات شدن زودهنگام و کپک آن می‌شود.

آرش نهاوندیبا کارشناس
روزنامه‌نگار

   چهارشنبه    31 مرداد  1403       16 صفر    1446    ‌    سال سی‌ودوم          ‌ شـماره  9185

باتری بی‌ســیم برای قلب تکنولــوژی خاص 
و شگفت‌انگیزی اســت که حالا ایران هم جزو 
کشورهایی است که دانش آن را در اختیار دارد. 
حدود 2 سالی می‌شــود که تکنولوژی کاشت 
باتری‌های بی‌سیم بدون نیاز به عمل باز و ارسالش 
از طریق رگ پا به قلب از آمریکا آغاز شــد و به 
کشورهای اروپایی رسید، تکنولوژی‌ای که جراحان 
ایرانی هم از همان ابتدا به‌دنبال آن بودند اما به‌دلیل 
تحریم و موانع بین‌المللی ناشی از آن تقریبا همین 
بازه زمانی طول کشــید که برای نخســتین‌بار 
به‌عنوان یک اقدام علمی ارزشــمند در کشور 
محقق شود. دکتر مسعود اسلامی، رئیس بخش 
قلب مجتمع درمانی امام خمینی و دبیر انجمن 
آترواسکلروز ایران به همراه دکتر رضا ملازاده، 
نخستین کسانی بودند که با گذراندن دوره‌های 
آموزشــی این تکنولوژی در یکی از کشورهای 
خارجی توانستند مسیر ورود آن به کشور را میسر 
کنند، چون بدون این مدرک آموزشی، شرکت‌های 
آمریکایی باتری‌های بی‌سیم و تکنولوژی آن را در 
اختیار ایران قرار نمی‌دادند. اولین جراحی کاشت 
این باتری قلبی نسل جدید در بیمارستان امام 
برای یک بیمار 72ساله انجام شد که به‌دلیل عفونت 
باتری قدیمی در معرض خطر بود. رئیس بخش قلب 
مجتمع درمانی امام‌ در گفت‌وگو با همشهری، نکات 
جالبی را از محقق شدن این تکنولوژی در کشور به 
کمک پزشکان ایرانی در کمپانی آمریکایی سازنده 
این باتری‌ها، بیمارانی که فعلا در اولویت دریافت 
این خدمت هستند و حتی ارتقاي بیشتر جایگاه 
علمی ایران در حوزه بیماری‌های قلبی - عروقی 

مطرح می‌کند.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه‌نگار

عمر بیشتر برای
بیماران قلبی 

هــوش مصنوعــی در 
بیماری‌هــای قلبــی - 
عروقــی هــم می‌تواند 
نقش قابل توجهی داشته 
باشد. این نکته دیگری 
است که اسلامی، رئیس 
بخش قلب بیمارســتان 
امام به آن اشاره می‌کند 
و می‌گویــد: دنبال این 
هستیم که با استفاده از 
 GPS هــوش مصنوعی
قلبی داشته باشیم، یعنی 
اطلاعات، نــوار قلبی و 
علائم بیمــار به هوش 
می‌شود  داده  مصنوعی 
و برای مثــال محل بروز 
بی‌نظمی قلبــی بیمار به 
شــکل دقیق تشخیص 
داده می‌شــود. طــی 
10ســال آینده قطعا ما 
می‌توانیم بسیار دقیق‌تر 
و ســریع‌تر بیماری‌های 
قلبی را تشخیص دهیم 
و درمان بهتــری ارائه 
کنیم.  وی تأکید می‌کند: 
در 30 تا 40ســال آینده 
بــا اســتفاده از هوش 
مصنوعی در بیماری‌های 
قلبی - عروقــی طول 
عمر مردم حداقل ۱۰سال 
افزایــش پیــدا خواهد 
کرد. در این ‌باره نیازمند 
سرمایه‌گذاری‌های وسیع 
هستیم و امیدواریم با رفع 
تحریم‌ها بتوانیم از این 
امکانات بیشتر استفاده 

کنیم. 

10
سال

10درصد
عوارض بیمــاران قلبی 
و عروقی افزایش خواهد 
یافت، درصورتی که با یک 
درجه افزایش غیرعادی 
دمای هوا روبه‌رو باشــیم. 
در کل به‌گفته متخصصان 
بیماری‌های قلبی و عروقی، 
اگــر افزایش حــرارت 
غیرعادی باشد، می‌تواند 
خطرناک باشــد و یکی 
از خطــرات آن نیز همین 
موردی بود که به آن اشاره 

شد.

500هزار
در  جهــان  در  مــرگ 
سال‌2022به‌دلیل افزایش 
دما ثبت شــده که نشان 
می‌دهــد افزایــش دما 
می‌تواند برای بیماران قلبی 
و عروقی خطرناک باشد. 
به‌گفته مســعود اسلامی، 
دبیر انجمن آترواسکلروز 
کشور، گرمای بیش از حد 
و همچنین هوای شرجی 
می‌تواند بــرای این گروه 

دردسرساز باشد.

2گروه
از بیماران قلبی، به غیراز 
شهروندان کشورمان، به 
ایران می‌آیند که به‌گفته 
مســئولان امر تبدیل به 
امری معمول شــده است. 
نخســتین گروه، بیماران 
قلبی کشورهای همسایه 
هستند که برای درمان به 
کشورمان سفر می‌کنند. 
گروه دیگر نیز ایرانی‌های 
مقیم خارج از کشور هستند 
که به‌دلیل کیفیت خدمات 
بهتر یا هزینه کمتر، برای 
درمان بیماری‌های قلبی به 

کشور می‌آیند.

30سال
قبل، در ترمیم دریچه قلب 
جزو نخستین کشورهایی 
بودیم که ایــن کار را در 
دنیا شــروع کردیم. اینها 
را مسعود قاسمی، رئیس 
کنگره تازه‌های قلب و عروق 
می‌گوید. به‌گفته او درمان 
بیماری‌های دریچه قلب در 
ایران پیشرفت‌های بزرگی 
داشــته و در این زمینه با 
کشورهای پیشرفته دنیا 

برابری می‌کنیم.

مکث


