
نخستین پیوند قلب در عمان با تیم ایرانی
با دعوت وزارت بهداشت عمان، برای نخستین بار پیوند قلب در این کشور توسط ایرانی ها انجام شد

 چه اتفاقی باعث شد که شما پیشنهاد 
راه اندازی بخش پیوند قلب در کشــور عمان را 

دریافت کنید؟ 
ســال 1395در کنفرانس بین المللــی پیوند قلب 
و ریه، پروفســور السبتی این درخواســت را مطرح 
کرد. چند ماه بعد از آن کنفرانس، همراه دکتر بابک 
شریف کاشانی، متخصص نارســایی قلب به مسقط 
ســفر کردیم و تمام الزامات موردنیاز شامل نیروی 
انســانی، عملیاتی و تجهیزات به شکل کتاب نوشته 
و چاپ شد که به تدریج برای راه اندازی بخش پیوند 
قلب در این کشور تامین شود. پروفسور السبتی سال 
1401به مقام وزارت بهداشت عمان رسید و دوباره با 
من تماس گرفت. درخواستش این بود که این جراحی 
توسط ما در کشور آنها نهایی شود. سال گذشته برای 
یک مورد مرگ مغزی با ما تماس گرفتند که پس از 
سفر به این کشور متوجه شدیم، شرایط اهدای عضو 
مناسب نیست و جراحی انجام نشد، اما آموزش های 
میدانی صورت گرفت. فروردین ماه مرگ مغزی یک 
جوان 26ساله را داشتند و گیرنده هم یک فرد 32ساله 
با نارســایی قلبی بود. تمام آزمایش ها و جوانب این 
پیوند چندین ساعت به شکل مجازی بررسی شد و در 
نهایت با توجه به ریسک متوسطی که وجود داشت، 

تصمیم به پیوند عضو گرفتیم. در نهایت 22فروردین 
تیم ما با حضور خودم به عنوان سرپرست جراحی قلب، 
دکتر نقاش زاده )فلو نارسایی قلب(، دکتر جهانگیری 
)فلو بیهوشی قلب( و دکتر انصاری )جراح قلب( راهی 

مسقط شدیم و این پیوند با موفقیت صورت گرفت.
 پیش از این چه اقدامات درمانی ای برای 
بیماران عمانی نیازمند پیوند قلب انجام می شد؟ 

کشور عمان جمعیت زیاد و به اندازه ما مرگ مغزی 
ندارد و آنها تمایل داشــتند که امکان اهدای عضو از 
ســمت ایران برای بیماران آنها وجود داشته باشد، 
اما قانون در ایــران چنین اجــازه ای نمی دهد و به 
هیچ عنوان اعضای یک فــرد ایرانی با مرگ مغزی به 
خارجی ها پیوند زده نمی شود. اتفاقی که تاکنون رخ 
داده این بوده که نارسایی های قلبی را با درمان های 
طبی مدیریت می کردند یا بیماران به کشورهای دیگر 
اعزام می شدند که پیوند قلب مصنوعی داشته باشند؛ 
ازجمله کشور ترکیه که با آمار بالایی چنین خدماتی 
را ارائه می دهد و درآمدزایی خوبی هم برایشان دارد. 
این در حالی است که در کشور عمان پیوند سایر اعضا 
مثل کبد و کلیه تأیید شــده و امــکان انتقال از فرد 
زنده هم وجود دارد، اما برای پیوند قلب بســیاری از 
خانواده ها حاضر به اهدای این عضو عزیزشان نیستند.

 این اتفاق چه دستاوردی برای حوزه 
پزشکی ایران داشت؟

عمانی ها به لحاظ اقتصادی هیچ مشــکلی ندارند و 
می توانستند از پزشکان کشورهای همسایه، اروپایی 
و آمریکایی برای این جراحی استفاده کنند اما به تیم 
ما اعتماد کردند و این نشانه ای از اعتماد به تخصص 
پزشــکان ایرانی است. آنها تمام وســایل، تجهیزات 
و داروهایی را که برای این عمل پیوند نیاز داشــتیم 
فراهم کردند و پیوند با ســرعت بسیار مناسب انجام 
شد. نتایج هم خوب بود و این بیمار دوران آی سی یو 
و مراقبت های مناســب را دریافت کــرد. هماهنگی 

پزشکان عمانی هم با تیم ما بسیار عالی بود. 
آیا می تــوان امیدوار بــود که چنین 
ظرفیت هایی برای سایر تخصص ها ایجاد شود که 
هم از نظر انتقال علم و هم دستمزد برای پزشکان 

ایران مناسب است؟ 
این تجربه، نمادی از ظرفیت بالای پزشکی ایران است، 
اما طبابت در کشورهای حاشیه خلیج فارس نیازمند 
ارزیابی های تخصصی و طی مراحل مختلف اســت و 
هر پزشکی نمی تواند به راحتی در این کشورها فعالیت 
کند. از سوی دیگر باید واقع بین باشیم. همچنان در 
زمینه زیرساخت ها و تجهیزات نیازمند سرمایه گذاری 
جدی هستیم. تجهیزاتی که برای این جراحی در عمان 
فراهم بود، هنوز به طور کامل در ایران در دســترس 
نیست؛ حتی بخشی از هزینه های پیوند قلب مصنوعی 
در ایران، بر عهده بیماران است که بار مالی سنگینی به 

همراه دارد. نکته دیگر اینکه در کشورهای پیشرفته، 
پزشــکان بابت هر بیمار مبلغ جداگانــه ای دریافت 
نمی کنند و دستمزدها برابر اســت. این رویه، رقابت 
ناسالم را از میان می برد، درحالی که در ایران، تفاوت 

درآمد بین پزشکان گاه به میلیاردها تومان می رسد.
 در سایر کشورهای منطقه هم می توان 
از ظرفیت های پزشکی ایران برای توسعه خدمات 

پیوند عضو استفاده کرد؟
بعد از این اتفاق، تعدادی از کشــورهایی که وضعیت 
اقتصادی خوبی ندارند هم با مــن تماس گرفتند که 
بخش پیوند قلب را در آن کشورها راه اندازی کنیم، اما 
به جز این مسئله، باید به توسعه این خدمات در کشور 
خودمان هم توجه شود تا همانند پیوند کبد که ایران و 
بیمارستان شیراز قطب منطقه است، در آینده به قطب 
پیوند قلب هم بدل شــویم. دراین باره با توجه به آمار 
بالای مرگ مغزی در کشــور، لازم است اهدای عضو 
افزایش یابد و فعالیت های پیوند به صورت متمرکز و در 
مراکز مجهز انجام شود؛  آن هم در حالی که ما ظرفیت  
انجام عملی گذاشــتن قلب مصنوعی را هم داریم که 
هزینه آن حدود 90 هزار دلار است و  باید بخش زیادی 
از آن را بیمار پرداخت کند، در حالی که در بسیاری از 
کشورها رایگان ارائه می شود و فرصت زندگی بیشتر به 

بیمارانی که قادر به پیوند عضو نیستند را داده است. 
 پیوند قلب مصنوعی برای کدام بیماران 

استفاده می شود؟ 
قلب مصنوعی زمانی گذاشته می شود که سن فرد بالای 
63 سال باشد و پیوند قلب انجام نمی شود و زمانی هم 
قلب اهدایی پیدا نمی شود، تا فراهم شدن شرایط پیوند، 
می توان جان بیمار را با قلب مصنوعی نجات داد. بعد از 
پیوند عضو هم گاهی به دلیل ضعیف بودن عضو پیوندی 

نیاز به قلب مصنوعی به صورت موقت یا دائم داریم. 
 نگرانی از کمبود نیروی انســانی در 
آینده در بسیاری از تخصص های پزشکی به دلایل 
مختلف رقم خورده اســت. آیا در حوزه جراحی 

قلب هم این مسئله وجود دارد؟ 
تمایل به تحصیل در رشته جراحی قلب در کشور ما 
کاهش پیدا کرده است. بسیاری از پزشکان به دلیل 
ســختی کار و دســتمزد پایین، از ادامــه تحصیل 
انصراف می دهند که  ادامه ایــن روند می تواند به از 
دست رفتن ســرمایه های علمی در این حوزه منجر 
شود. امیدواریم جاذبه های رشــته جراحی قلب با 
تمام ســختی هایش، افزایش پیدا کنــد. همچنین 
ضرورت دارد که آموزش و پیشــگیری از نارسایی 
قلبی در کشور توسعه داشته باشــد و مراکز پیوند 
متمرکز و توســط دولت به روز شــوند تــا آخرین 

دستاوردها در دسترس جراحان قرار بگیرد.

تغذیه

4شایعه  رایج درباره قهوه 
با وجود افزایش محبوبیــت قهوه همچنان 
دربــاره آن ابهاماتی وجــود دارد؛ از نحوه 
دم کردن آن گرفته تا اعتیــادآور بودن و به 
هم زدن خواب و.... اما آیا این باورها با واقعیت 

انطباق دارند؟ 

1. قهوه برشته تیره کافئین بیشتری دارد
اعتقاد بر این اســت که قهوه برشــته تیره بسیار 
قوی تر اســت و تأثیر کافئینی بیشــتری دارد. 
حقیقت این اســت که قهوه رســت تیره حاوی 
کافئین کمی کمتر از برشــته های روشن است و 
محتوای کافئین در واقع به بازه زمانی برشته شدن 
دانه ها بستگی دارد؛ هر چه دانه ها بیشتر برشته 
و تیره تر شوند، به دلیل از دســت دادن رطوبت، 

محتوای کافئین کمتری خواهند داشت.

2. کافئین اعتیادآور است
»اعتیاد« شاید کلمه زیاد مناسبی برای توصیف 
علاقه مفرط به نوشیدن قهوه نباشد. درحالی که 
فرد به بیدار شدن با قهوه مورد علاقه خود عادت 
می کند، این اثر دائمی نیست. اگر فردی برای مدت 
طولانی عادت به نوشیدن قهوه داشته باشد، ترک 
این عادت ممکن است باعث ناراحتی جزئی مانند 
سردرد یا اضطراب شــود، اما قطعا دچار وضعیت 
حادی نخواهد شد. با گذر زمان، بدن با روال جدید 
بدون کافئین سازگار می شود و درصورت تمایل 

می توان به راحتی قهوه را ترک کرد.

3. بهترین قهوه با آب جوش درست می شود
دمای جوش آب 100درجه سانتی گراد است که 
قطعاً بهترین دما برای دم کردن قهوه شما نیست. 
در واقع برای یک فنجــان قهوه خوب خیلی گرم 
اســت. دمای ایده آل دم کردن باید بین 90.5تا 
96درجه سانتی گراد باشــد. اگر از آب گرم تر از 
این استفاده شود منجر به استخراج بیش از حد 
قهوه می شود که طعم نوشیدنی را تلخ و رنگ آن 

را کدر می کند.

4. قهوه به شما کمک می کند بیدار بمانید
در حقیقت، قهوه بر خواب تأثیر می گذارد. با این حال 
میزان تاثیرگذاری  از فــردی به فرد دیگر متفاوت 
است. کافئین، حداکثر می تواند حدود 2تا 3ساعت 
باعث بی خوابی شود، اما نه بیشتر از این. کافئین قادر 
است به سرعت توسط بدن جذب و در سراسر بدن 
شما توزیع شود. این به مغز کمک می کند تا هوشیار 
بماند و در نتیجه شما بیدار بمانید، اما اگر بعد از چند 
ساعت مصرف قهوه احساس خواب آلودگی کردید 
تعجب نکنید. همه  چیز بستگی به واکنش بدن هر 

فرد به کافئین و مدت زمان آن دارد.

گفتاردرمانی چه می کند؟
شاید شــما هم چیزهایی درباره گفتاردرمانی 
شنیده باشــید. گفتاردرمانی به افراد در همه 
سنین اعم از کودک و بزرگسال کمک می کند تا 
مهارت های ارتباطی و زبانی خود را بهبود بخشند. 
گفتاردرمانی فارغ از اینکه چقدر بر توانایی شما 
در صحبت کردن یا برقراری ارتباط مؤثر تأثیر 
می گذارد، می تواند کیفیت زندگی شما را بهبود 
بخشد. برخی از عارضه هایی که گفتاردرمان ها 
آنها را می توانند رفع کنند با هم مرور می کنیم.  
گفتاردرمانی به شما کمک می کند توانایی صحبت 
کردن و برقراری ارتباط با زبان را بهبود بخشید. 
اینکه به چه نوع گفتاردرمانی نیاز دارید به عوامل 
مختلفی بستگی دارد؛ ازجمله سن و وضعیت 
سلامت یا چالش های گفتاری که ممکن است 

دچار آن باشید.

کدام بیماری ها؟
آفازی : افراد مبتلا به آفازی ممکن است 

در خواندن، نوشــتن، صحبت کردن و 1
درک زبان مشکل داشته باشند. این بیماری اغلب 
پس از سکته یا آسیب به ناحیه ای از مغز که زبان 

را پردازش می کند، ایجاد می شود.
آپراکســی: افراد مبتلا به آپراکســی 

می دانند چه می خواهند بگویند، اما در 2
شکل دادن به کلمات مشــکل دارند. آنها ممکن 
است در خواندن، نوشتن، بلع و سایر مهارت های 

حرکتی نیز مشکل داشته باشند.
اختلال در بیان : افراد مبتلا به اختلالات 

بیانی قادر به بیان کلمه خاصی نیستند.3
 اختــلالات روانی: اختــلالات روانی 

ســرعت، جریان و ریتم گفتار شــما را 4
مختل می کنــد. لکنــت )گفتار قطع شــده یا 
مسدودشــده( یک اختلال روانی اســت. به هم 
ریختگی )ســخنرانی ای که با هم ادغام شــده و 

سریع است( نیز همینطور است.
 اختــلالات دریافتی: افــراد مبتلا به 

اختلالات دریافتــی در درک یا پردازش 5
آنچه دیگران می گویند مشکل دارند. آنها ممکن 
اســت دایره لغات محدودی داشــته باشند، در 
پیروی از دستورالعمل ها مشکل داشته باشند یا 

به نظر می رسد که علاقه ای به گفت وگو ندارند.
 اختلالات تشدید: اختلالات رزونانس 

شرایطی است که بر حفره های دهان یا 6
بینی تأثیر می گذارد. این بیمــاری جریان هوا را 
مسدود و ارتعاشاتی را که به شنیدن صداها کمک 
می کند تغییر می دهد. شکاف کام، تورم لوزه ها و 
سایر شرایطی که بر ســاختار دهان و بینی شما 
تأثیر می گذارد، می تواند باعث اختلالات شدید 

شود.

آرش نهاوندینکته روز
روزنامه نگار  4آبمیوه

 برای جلوگیری از 
سکته مغزی

دبیر انجمن سکته مغزی 
ایران با بیــان اینکه نتایج 
مطالعات درباره ســکته  
مغزی نشــان می دهد که 
بروز سکته مغزی در ایران 
ســالانه حدود 150مورد 
به ازای هر 100هزار نفر است، 
گفت: »میزان بروز سکته 
مغزی در کشور از متوسط 
جهانی بیشــتر و حدود 
1.5برابر متوســط جهانی 
است؛ بنابراین لزوم توجه 
به نکاتی برای پیشگیری 
از وقوع ســکته مغزی در 
میان ایرانیان بیش از پیش 
ضروری به  نظر می رسد.« 
این 5نوشیدنی می تواند به 
کاهش خطر سکته مغزی 

کمک کند.

آب چغندر
چغندر برای سلامتی مفید 
است. این سبزی سرشار از 
نیترات است که به آرامش 
و گشاد شدن عروق خونی 
کمک می کند و در نتیجه، 
جریان خون و فشار خون 
بهبود می یابد. وقتی فشار 
خون کنترل شود، می تواند 
از خطر سکته جلوگیری 
کند. آب چغندر علاوه بر 
کاهش فشار روی سیستم 
قلبی و عروقی برای سلامت 

قلب و مغز نیز مفید است.

چای سبز
چــای ســبز مملــو از 
به ویژه  آنتی اکســیدان  
کاتچین است که گردش 
خون سالم را تقویت می کند 
و التهاب را کاهش می دهد. 
این ترکیبات خطر تشکیل 
لختــه خــون را کاهش 
می د هند. مطالعات نشان 
می دهد که مصرف منظم 
چای ســبز ممکن است 
ســلامت قلب و عروق را 

بهبود  ببخشد.

آب انار
انار سرشار از آنتی اکسیدان  
به ویژه پلی فنول  است که 
به بهبود جریــان خون و 
جلوگیری از تجمع پلاک 
در شریان ها کمک می کند. 
با کاهش انسداد شریانی، 
خطر ســکته های مغزی 
ناشــی از محدود شدن 
جریان خون به مغز کاهش 
می یابد. توصیه می شود که 
سراغ آب انار شیرین نشده 
بروید تا از حداکثر فواید آن 

بهره مند شوید.

آب مرکبات
آب مرکبات تازه فشــرده 
مانند پرتقال یا گریپ فروت 
سرشار از ویتامینC است و 
می تواند خطر سکته مغزی 
 Cرا کاهش دهد. ویتامین
به لطف فلاونوئید از گردش 
پشــتیبانی  سالم  خون 
می کند. برای به  دســت 
آوردن بهترین نتیجه، حفظ 
فیبر و اجتناب از قندهای 
اضافه آب میوه های کامل را 

انتخاب کنید.

بیشتر بدانیم

نخستین پیوند همزمان قلب، ریه  و کلیه در 
ایران با حضور میرحسینی، جراح پیوند قلب 
انجام شده که همواره در خط مقدم آموزش 
و انتقال تجربه به نسل جدید جراحان قلب 
در ایران و کشــورهای منطقه حضور داشته 

است

64میلیــون نفــر در سراســر جهان از نارســایی 
قلبــی رنــج می برنــد. نارســایی قلبــی یــک 
بیماری فراگیر بــا هزینه های بــالا ی درمان در 

جهان  است
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  نزدیک 8ســال پیش یک پروفسور عمانی 
از جــراح قلــب ایرانی درخواســت کرد، 
زیرســاخت های راه اندازی یک بخش پیوند 
قلب را در این کشور فراهم کند؛ درخواستی 
که با نوشتن یک کتاب و پروتکل پیوند قلب، 
همچنین آموزش پزشــکان عمانی آغاز و 
در نهایت 22فروردین امســال به نخستین 
پیوند در این کشور توســط همان پزشک 
ایرانی و تیمش منجر شد. درست زمانی که 
آن متخصص عمانی، پروفسور هلال  بن  علی 
السبتی بر مسند وزارت بهداشت کشور عمان 
نشست، دکتر سیدمحســن میرحسینی، 

فوق تخصص پیوند قلب و عضو هیأت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی به عنوان 
یکی از حاذق ترین جراحــان پیوند قلب در 
سطح منطقه و کشورهای اروپایی نخستین 
جراحی پیوند قلب عمان در بیمارستان رویال 
مسقط را به نام ایران ثبت کرد. میرحسینی 
متولد 1342 در شــهر کرمان دوره پزشکی 

عمومی و تخصصی خود را در ایران گذرانده 
است. سپس برای دوره های فوق تخصصی 
پیوند قلب به فرانسه رفته و آموزش های 
تخصصی را در دانشگاه سوربن پاریس 
زیرنظر پروفسور گنج بخش، نخستین 
جراح پیوند قلب در اروپا، پشت سر 

گذاشته و تجربه های عملی گسترده ای 
در مراکز جراحی قلب در کانادا و آمریکا 
کسب کرده است. او درباره جزئیات این 

دســتاورد علمی در حوزه پزشکی ایران به 
سؤالات همشهری پاسخ می دهد که در ادامه 

می خوانید. مریم سرخوشگفت وگو
روزنامه نگار

80تا 
100مورد 

پیوند قلب 
سالانه در کشور 
انجام می شود. 
البته ظرفیت 

انجام پیوند قلب 
در ایران بسیار 

بیشتر از این عدد 
است

3مرکز 
پیوند

 در 
بیمارستان های 

مسیح دانشوری، 
بقیه الله و مدرس 

توسط دکتر 
میرحسینی 

و همکارانش  
راه اندازی شده 
و پیوند قلب 
مصنوعی هم 
توسط آنها در 
کشور انجام 

می شود 

300پیوند 
قلب 

طی 27سال 
فعالیت 

میرحسینی، 
جراح حاذق ایرانی 

تاکنون انجام 
شده  که نویسنده 
نخستین کتاب 
مرجع فارسی در 
حوزه پیوند قلب 
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