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... ادام�ه از صفح�ه 9|   آیا افراد مبتلا باید خون 
دریافت کنند؟ اگر پاسخ مثبت است، لطفا توضیح 
دهید که سازمان انتقال خون چند نفر از این افراد را 

تحت‌پوشش خود دارد؟
دریافت خون به ش��رایط فرد و شدت بیماری بستگی 
دارد. اما همین قدر بگویم که همه بیماران تالاس��می که 
نیازمند دریافت خون هس��تند، تحت‌پوش��ش سازمان 
انتقال‌خون قرار دارند. هر بیمار ماژور بزرگسال، معمولا در 
هر 3 هفته، بای��د 2 واحد خون دریافت کند که این میزان 
طبیعتا در اطفال با توج��ه به وزن و ش��رایط آنان، کمتر 
خواهد بود. س��ازمان انتقال خون این خ��ون را رایگان در 
اختیار افراد می‌گذارد. تمام تست‌های غربالگری هم انجام 
می‌شود. 2 نوع روش جداسازی لکوسیت در کشور وجود 
دارد؛ روشی که خود س��ازمان انجام می‌دهد که این کار، 
اختصاصا برای تالاسمی انجام می‌گیرد و اصطلاحا فیلتر 
پیش از ذخیره‌سازی نامیده می‌شود. فیلتر دیگر هم هنگام 
تزریق اس��ت که در زمان تزریق خون و در مراکز درمانی 
انجام می‌پذی��رد. مجموعه‌ای از آزمایش‌های س��ازگاری 
نیز صورت می‌گی��رد و امیدواریم با بودج��ه‌ای که وزارت 
بهداش��ت در اختیار س��ازمان انتقال‌خون قرار می‌دهد، 
بتوانیم تست س��ازگاری گروه‌های فرعی را هرچه زودتر 
در سراس��ر کش��ور راه‌اندازی کنیم. معمولا هم براساس 
پروتکل‌های س��ازمان انتقال‌خون، می��زان خونی که در 
اختیار افراد تالاس��میک قرار می‌دهیم، با در نظر گرفتن 
اولویت‌بندی براس��اس نیاز آنهاست. بدیهی است که تازه 
بودن خ��ون و آزمایش‌های مختلف را مدنظر ق��رار داده و 
حتی‌المقدور سعی می‌کنیم از خون اهداکنندگان مستمر 

استفاده کنیم. 
  چ�را آزمایش تش�خیصی تالاس�می پیش از 
ازدواج در مرحل�ه نخس�ت درمورد م�ردان انجام 

می‌شود؟
متاس��فانه ب��ه لح��اظ فرهنگ��ی در جامعه م��ا زن‌ها 
آسیب‌پذیرتر هستند. برای همین هم ما در پیشگیری از 
تالاسمی پیش از ازدواج تست را براساس غربالگری مردان 
قرار داده‌ایم. اگر مطمئن شویم که زوج ناقل است، زوجه 
را هم از نظر داش��تن ویژگی تالاس��می مورد بررسی قرار 
می‌دهیم. اما اگر زوج ناقل نباشد، زوجه را مورد آزمون قرار 

نمی‌دهیم. 
  آق�ای دکت�ر! امروزه در مقایس�ه ب�ا دهه‌های 
پیشین، زندگی افراد مبتلا به تالاسمی، طولانی‌تر 
شده و از کیفیت بهتری نیز برخوردار است. از نظر 
شما سازمان انتقال‌خون در این تحول مثبت، ایفاگر 

چه نقشی بوده است؟
س��ازمان انتقال‌خ��ون ای��ران نق��ش بس��یار مه��م و 
غیرقابل‌انکاری داش��ته است. خوش��بختانه امروز ما در 
جمع خ��ود، فرد مبتلایی داریم که 44 س��الگی خود را با 
اهداکنندگان خون جشن گرفته است. حتی 50ساله‌هایی 
هم هستند که صاحب فرزند و خانواده‌اند. روزی را به خاطر 
دارم که برای دریافت معافیت از طرح پزشکی مراجعه کرده 
بودم، وقتی دلیل معافیت را پرسیدند، گفتم که مبتلا به 
تالاسمی هستم. با تعجب پرسیدند مگر می‌شود فرد مبتلا 
به تالاسمی تا این س��ن عمر کند و دکتری بگیرد؟ تصور 
جامعه اصلا این نبود که این بخش از جامعه بتواند به سن 
بالای ‌20سال برسد. در کتاب‌های قدیمی هم نوشته شده 
که تالاسمی، بیماری اطفال اس��ت که تا 18 و 20سالگی 
عمر می‌کنن��د. انتقال خ��ون صددرصد نق��ش مثبت و 
س��ازنده‌ای در این مسیر داشته اس��ت. امروز، محدودیت 
سنی برای بیماران تالاسمی، یک شوخی غیرقابل پذیرش 
است و اگر کسی چنین باوری داشته باشد، بی‌گمان از طب 
نوین، بی اطلاع است. ‌40سال است که ما انتقال‌خون ملی 
داریم. در این مدت، سازمان انتقال خون شاید همراه‌ترین 
یاور بیماران تالاسمی بوده است. البته اشکال و نقص هم 
وجود داشته، اما این همراهی در بدترین شرایط انجام شده 

است. مثلا شست‌وشوی خون برای 
تالاس��می‌ها در س��ال‌های جنگ، 
راه‌اندازی ش��د. یعنی زمانی که کل 
سیستم اجرایی کشور و بیش از همه 
س��ازمان انتقال خون درگیر جنگ 
ش��ده بود، چون بخش عمده‌ای از 
خون دریافتی به جبهه‌ها می‌رفت. 
اما در همان ش��رایط، شست‌وشوی 
خون مطاب��ق با اس��تانداردها برای 
تالاس��می‌ها راه‌اندازی شد. انتقال 
خون مل��ی حاصل درای��ت افرادی 
بود که این س��اختار را ایجاد کردند. 

ما روزی در این کشور، انتقال خون پراکنده و خون‌فروشی 
داش��تیم. به وج��ود آمدن انتق��ال خون مل��ی نه‌تنها به 
تالاسمی‌ها بلکه به بسیاری از مبتلایان به انواع بیماری‌های 
خونی فرصت حیات داد. برای تالاسمی‌ها این امکان بیشتر 
بود و بیشتر هم دیده شد، چون وابستگی بیشتری به خون 
دارند. حضور افراد تالاس��میک بالای ‌40سال در جامعه، 
بیانگر موفقیت س��ازمان انتقال خون در آس��تانه جشن 
40 سالگی تأسیس این س��ازمان است. قصد ندارم بگویم 
ایرادی نیست، اما عملکرد سازمان انتقال خون، قابل‌دفاع 
است. براساس استانداردهای بین‌المللی این سازمان، جزو 
نمونه‌های پیش��تاز به ش��مار می‌آید. البته در بخش‌های 
دیگر بهداش��ت و درمان، کم‌کاری‌هایی ش��د، به‌ویژه در 
زمینه دارو و تجهیزاتی که می‌بایس��ت در اختیار بیماران 
قرار می‌گرفت. اما با همه این موارد، نمی‌توان موفقیت‌ها 

را نادیده انگاشت. 
  شست‌وش�وی خون برای چه منظ�وری انجام 
می‌ش�ود؟ آی�ا درحال‌حاضر نی�ز ای�ن کار انجام 

می‌گیرد؟ 
شست‌وشو، آنتی‌بادی‌ها را از سطح گلبول‌های قرمز جدا 
می‌کند. الان که فیلتر هست، این کار کمتر انجام  می‌شود. 
 بدیهی اس�ت که کودکان آینده‌س�از کشورها 
هستند و توجه به سلامتی و توانایی‌های آنان یکی 
از مسائل بسیار مهم هر جامعه‌ای محسوب می‌شود. 
آیا بچه‌ه�ای مبتلا به تالاس�می از نظر هوش�ی و 
قابلیت‌های یادگیری تفاوتی با بچه‌های غیرمبتلا 

دارند؟

هیچ‌ک��س در هیچ‌جای دنیا نگفته که تالاس��میک‌ها 
از هوش کمتری برخوردارند. برعکس، ش��ایعاتی بود که 
تالاسمی‌ها باهوش‌ترند. اما این موضوع را هم هیچ مقاله 
معتبری تأیید نکرده اس��ت. می‌توان گفت که این افراد از 
نظر بهره هوشی با افراد غیرمبتلا برابر هستند. چیزی که 
معمولا در تالاسمیک‌ها متفاوت است، نوع زندگی است. 
منظورم وابس��تگی به درمان و زندگی پرتنش‌تر اس��ت. 
همین امر این افراد را به لحاظ ذهنی در تصمیم‌گیری‌ها 
فعال‌تر می‌کند. ضمن این‌که ممکن است به لحاظ شرایط 
متفاوت، حساس‌تر هم باشند. روند درحال وقوع در جامعه، 
کاملا گویاس��ت. ما در تحقیقی میزان تحصیلات جامعه 
تالاس��می و جامعه عادی را با هم مقایسه کردیم. نتیجه 
نشان داد که میزان تحصیل بین بیماران تالاسمی بیشتر 
است و این نشان می‌دهد که در بحث هوش تفاوتی با افراد 

غیرمبتلا وجود ندارد. 
  نقش س�ازمان انتق�ال خ�ون در درم�ان این 
بیماری روشن اس�ت. اما آیا این سازمان، در زمینه 

پیشگیری نیز فعالیتی دارد؟ 
خیر، در گذشته سازمان به‌دلیل همکاری تنگاتنگی که 
با بخش‌های دیگر داش��ت، در نگارش دستورالعمل‌های 
عملیاتی اس��تاندارد در این زمینه، کم��ک می‌کرد. الان 
مقوله پیش��گیری در اختی��ار معاونت بهداش��تی وزارت 
بهداش��ت اس��ت و س��ازمان‌های مردم‌نهاد هم در زمینه 
تدوین استراتژی کمک می‌کنند. توجه شما را به این نکته 
جلب می‌کنم که غیر از تأمین خون کامل، س��ازمان یک 
نقش دیگری هم ایفا کرده و آن نقش درمانی است. اگرچه 
این وظیفه در اساس��نامه و شرح وظایف و مسئولیت‌های 
سازمان نبود، ولی این فعالیت مهم را به عهده گرفت و در 
شرایطی که هیچ بیمارستانی در پایتخت حاضر نشد افراد 
تالاسمی بزرگسال را بپذیرد، سازمان 
انتقال خ��ون، درمانگاهی تأس��یس 
کرد. این از معضلات بخش س�المت 
است که ما در کش��ورمان یک مرکز 
جامع درمان تالاس��می برای بیماران 
بزرگس��ال نداریم و این جور بر دوش 
س��ازمان انتقال خون افتاده است که 
مرکزی را ب��ا بودجه خود تأس��یس 
کرده و بار دانشگاه‌های علوم پزشکی 
و معاونت درمان را برعهده بگیرد. فعلا 
این درمانگاه تحت پوش��ش سازمان 
انتقال خون اس��ت و از شهرستان‌ها 

مراجعان زیادی دارد. 
  آیا سلامت برای بیماران تالاس�می مترادف با 

درمان است یا حوزه وسیع‌تری را دربر می‌گیرد؟ 
مقوله سلامت براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی 
این اس��ت که فرد، دغدغه جس��می، روحی و اجتماعی 
نداش��ته باشد. یعنی فقط س��الم بودن به لحاظ فیزیکی، 
سلامتی تلقی نمی‌شود. اگر ما هنوز بر این تعریف استوار 
باشیم که تنها وظیفه در قبال مریض تالاسمی تزریق خون 
و در اختیار قرار دادن داروس��ت، باید نتیجه بگیریم که در 
زمینه س�المت با دنیای مدرن تطابق نداریم. بهداش��ت 
روان یک فرد، جزیی از س�المت اوس��ت. بحث اجتماعی 
هم همین‌طور. یک مبتلای به تالاسمی چطور در جامعه 
پذیرفته می‌شود؟ این 3 بخش را دولت باید یکجا در بخش 
بهداشت و سلامت مدنظر قرار دهد. وزارت بهداشت و رفاه 
نمی‌توانند از این مهم، ش��انه خالی کنند. چون متولیان 
سلامت جامعه هس��تند. باید در این زمینه برنامه داشته 

باشند و هزینه کنند. 
  وضع فعلی جامعه ما با در نظر گرفتن 3 محوری 

که اشاره کردید، چطور است؟
متاسفانه ما کمتر مرکز درمانی داریم که برای بررسی 
بهداشت روان مبتلایان، روانش��ناس داشته باشد. ضمن 
این‌ک��ه در جامعه مس��أله‌ای داریم که بای��د مدنظر قرار 
دهیم. بیماری‌های جنسی و اعصاب و روان، قابلیت‌های 
درمانی خیلی خوبی دارند. ولی میزان مراجعه برای درمان 
این 2 دس��ته از بیماری‌ها نه‌تنها در ایران که در همه دنیا 
پایین اس��ت. به این راحتی نمی‌توان یک فرد را قانع کرد 

تا به روانپزش��ک مراجعه کند. در مراکز درمانی تالاسمی 
حتما باید فردی باشد که از لحاظ روانشناسی به مبتلایان 
راهنمایی و کمک ارایه دهد. درحال‌حاضر چنین امکانی 
نداریم. شاید یک یا 2مرکز وجود داشته باشد که این شرایط 
را دارند. در بخ��ش دوم هم که مربوط به اجتماع اس��ت، 
متاس��فانه باید بگویم که ابداً کاری انجام نشده. متوسط 
تحصیلات در تالاسمی‌ها بیش��تر از افراد دیگر است، اما 
در آن س��وی سکه، میزان اش��تغال در این بیماران کمتر 
است. یک دلیل این است که فرد تالاسمیک قادر نیست 
بخشی از شغل‌های افراد عادی را داشته باشد. دوم این‌که 
فرد تالاس��می بنا به ضرورت درمان، ممکن اس��ت چند 
روز در محل کار نباش��د. س��ازمان‌های بیمه‌گر باید این 
مس��أله را جایی لحاظ کنند و به‌عنوان کمک برای فردی 
که تالاس��میک‌ها را اس��تخدام می‌کند، امکاناتی در نظر 
بگیرند. س��وم این‌که نگاه به تالاس��می در جامعه ما نگاه 
جالبی نیس��ت. کار فرهنگی دراین‌باره انجام نشده است. 
هنوز فکر می‌کنیم که مریض است و نمی‌تواند کار کند و 
با این تصور او را استخدام نمی‌کنیم. چهارمین مورد، قانون 
است. قانون حمایت از معلولین که شامل حال تالاسمی‌ها 
و هموفیلی‌ها نمی‌شود و نمی‌توانند از طریق این قانون یک 
فرصت شغلی داشته باشند. وقتی این موضوع را در انجمن 
معلولان مطرح می‌کنیم، دوس��تان ما اعتراض می‌کنند 
حال که شامل حال ما شده، چه چیزی به دست آورده‌ایم؟ 
توجه کنیم که در پاره‌ای موارد، حداقل‌ها هم شامل حال 
مبتلایان به تالاس��می و هموفیلی نمی‌ش��ود. از س��وی 
دیگر، در ازدواج هم مشکل هس��ت. بسیاری از خانواده‌ها 
تصور واهی درباره تالاسمی دارند. به محض این‌که دختر 
یا پسرشان می‌خواهد با یک فرد تالاس��می ازدواج کند، 

برخورد ناپسندی می‌کنند. 
   از نظر ش�ما دلیل این مسأله 

چیست؟
اینها به تبلیغات غلطی بازمی‌گردد 
که در جامعه انجام شده است. برخی 
از نهادها برای این‌که پیش��گیری از 
تالاسمی را در کشور نهادینه کنند، 
به س��یاهنمایی بی‌مورد درخصوص 
ناتوان��ی مبتلای��ان ب��ه تالاس��می 
پرداخت��ه و ابعاد منفی را برجس��ته 
کردند و این قبی��ل کارها به زندگی 
تالاس��می‌ها لطمه زد. چندین‌سال 
پیش، یک بنیاد، بیلبوردهایی با این 

مضمون در سطح شهر تهران برپا کرد: »شهر سالم بدون 
بیمار تالاس��می«. این پیام برای فرد تالاسمی که آن تابلو 
را می‌دید، خیلی زننده بود. یا این‌که در شب‌های رمضان 
برای جم��ع‌آوری کمک‌های مردمی، ش��خص مبتلا به 
تالاس��می را روی صندلی می‌نش��انند و اش��ک مردم را 
درمی‌آورند. ای��ن اقدامات به زندگ��ی اجتماعی بیماران 
تالاسمی لطمه می‌زند. آشکار است که بحث‌های زیادی 
در زمینه اجتماعی مط��رح بوده و موضوع، بس��یار فراتر 
از ازدواج و اش��تغال اس��ت و به نحوه ارتباط جامعه با این 
افراد مربوط می‌شود. مثلا در عده‌ای از بیماران، تغییرات 
چهره به واسطه بیماری، آش��کار است. باید ببینیم نحوه 
برخورد افراد جامعه با این مسأله چگونه است. به نظر من، 
نمی‌توان جامعه را مقصر دانست. باید کسی را ملامت کرد 
که وظیفه داش��ته جامعه را آگاه کند. توان س��ازمان‌های 
مردم‌نهاد اینقدر نب��ود. دولت هم کمک چندانی نکرد. به 
نظر شما تاکنون چند فیلم برای آگاه‌سازی مردم ساخته 
شده که بدانند بیماران تالاسمی یا هموفیلی در این جامعه 
کار و زندگی می‌کنند؟ طبیعی است که این زمینه‌سازی 

ضعیف، بازخورد نامطلوبی هم خواهد داشت. 
   به نظر شما تالاس�می آنقدر مهم هست که در 

کتاب‌های درسی بچه‌ها به آن پرداخته شود؟
ما بای��د بچه‌ه��ا را آموزش دهی��م که ب��ه دنبال عقل 
خود بنیاد باشند و در مس��ائل مختلف از عقل خود، بهره 
بگیرند. بدیهی است که همه این مس��ائل را نمی‌توان در 
کتاب‌ها گنجاند. چون مسائل فرهنگی بسیار گسترده‌اند. 
ولی جامعه، مبادی آموزش��ی گوناگون دارد. این وظیفه 

س��ازمان‌هایی مثل صداوس��یما و به‌خصوص سیما را در 
زمینه فرهنگسازی، دوچندان می‌کند که در زمینه‌های 
مختلف، فرهنگ ایجاد کند. در صداوسیما بودجه سلامت 
وجود دارد. این بودجه برای انجام چه کارها و برنامه‌هایی 
هزینه می‌شود؟ از این‌که روز و شب چند پزشک را بنشانیم 
و درمورد تعرفه‌ها جنگ و دع��وا راه بیندازیم، یا یک فرد 
معلول را نشان دهیم و اشک مخاطبان را سرازیر کنیم، چه 
هدفی را دنبال می‌کنیم؟ اینها کاملا ضد فرهنگ است. من 
به این اقدامات انتقاد دارم. شوخی نیست، با احساسات یک 
خانواده بازی می‌شود. درحالی‌که افراد مبتلا و خانواده آنان 
حق دارند که یک زندگی عادی داشته باشند و در جامعه 
مانند یک فرد عادی در نظر گرفته شوند. من فکر می‌کنم 
که رسانه‌ها و به‌خصوص صداوسیما باید روی این امر زمان 
بگذارند و از دریچه دیگری نگاه کنند. صرفا این نباشد که 
پولی جمع شود. به هرحال صداوسیما بودجه بالایی دارد. 
نباید نگاه مادی به این مسأله داشته باشد. باید فرهنگسازی 
کند. به بچه‌ها هم باید آموزش داده ش��ود ب��ا افرادی که 
آسیب‌هایی در زندگی داش��ته‌اند، چگونه برخورد کنند. 
ما این همه مبتلا به دیابت در جامع��ه داریم. هرگز گفته 
نشده که با چنین فردی یا کسی که سابقه سکته‌قلبی در 
خانواده‌اش بالاست، ازدواج نکنید. ولی درمورد تالاسمی 
و هموفیلی این اتفاق افتاد. عامل��ش هم تبلیغات غلط و 
هیاهوی بی‌خود بود. ضررهایی که در بخش اجتماعی به 
زندگی تالاسمی‌ها زده شد، به راحتی قابل جبران نیست. 
نیازمند یک عزم ملی در سطح ابزارهای اطلاع‌رسانی است. 
درخص�وص  انتقال‌خ�ون  س�ازمان  آی�ا   
فرهنگ‌آفرین�ی در زمین�ه آش�نایی ب�ا بیماری 

تالاسمی اقدامی کرده است؟
بخ��ش مهم��ی از کارهای س��ازمان انتق��ال خون، 
بای��د  پ��س  اس��ت.  داوطلبان��ه 
فرهنگ‌س��ازی هم داش��ته باشد. 
بخش��ی از کارهای ما در ستاد 40 
سالگی سازمان انتقال خون همین 
بود. یکی از افتخارات ما این اس��ت 
که ب��رای نخس��تین‌بار، از دبیران 
ستادهای انتقال خون، هیچ‌کدام 
کارمند انتقال خون نیستند. ما از 
سازمان‌های مردم‌نهاد و داوطلبان 
استفاده کردیم. درها را گشودیم. 
ای��ن افتخار م��ا و گام مهمی برای 
برقراری ارتباط است. درصددیم تا 
از نیروهای جامعه مدنی ایران اس��تفاده کنیم، اقدامی 
که خود، فرهنگ ایجاد خواهد کرد. هنرمندان و افراد 
خیر به جمع ما پیوس��تند. اما باور کنیم که دستیابی 
به نتیجه مطلوب، آس��ان نیس��ت. چون ی��ک عمر به 
مدیریت نفتی عادت کرده‌ایم. بیرون آمدن از این فضا 
و پذیرفتن قالب بخش خصوصی و نگاه براس��اس سود 
و زیان، راه دشواری است. طول می‌کشد اما قابل انجام 

است. 
  به‌عن�وان س�وال آخر، لطف�ا بفرمایی�د که در 
برنامه‌های 40س�الگی س�ازمان انتقال خ�ون، آیا 
بخشی هم به افراد تالاس�می اختصاص داده شده 

است؟
صددرصد، یکی از اعضای س��تاد مرکزی ما فرد مبتلا 
به تالاس��می و یکی ه��م مبتلا به هموفیلی اس��ت و این 
2 نفر نمایندگان انجمن تالاس��می و کانون هموفیلی در 
ستاد ما هس��تند. در اس��تان‌ها هم ما چنین افرادی را در 
س��تادها داریم. ما برای روز جهانی تالاسمی 3 استراتژی 
داش��تیم: مصرف بهینه خون و اس��تفاده درست از خون 
و فرآورده‌ه��ای خونی، کیفیت حی��ات مصرف‌کنندگان 
خون و تکریم اهداکنندگان خ��ون در جامعه. یک هدف 
بزرگ داریم، البته خیلی امیدوار نیستیم که امسال محقق 
شود، ولی این مس��یر را باید طی کنیم و چاره دیگری نیز 
نداریم: باید نگرش مدیریت سازمان‌های خدماتی را عوض 
کنیم. سازمان دولتی انتقال خون دیگر معنایی ندارد؛ باید 
سازمان ملی انتقال خون تش��کیل دهیم که همه در آن 

مشارکت داشته باشند.

انتقال‌خون ملی حاصل درایت بود

یکی از افتخارات ما این 
است که برای نخستین‌بار، 

دبیران ستادهای انتقال خون، 
هیچ‌کدام کارمند انتقال خون 

نیستند. ما از سازمان‌های 
مردم‌نهاد و داوطلبان استفاده 
کردیم. درها را گشودیم. این 
افتخار ما و گام مهمی برای 

برقراری ارتباط است

انتقال خون ملی حاصل 
درایت افرادی بود که این 
ساختار را ایجاد کردند. ما 
روزی در این کشور، انتقال 

خون پراکنده و خون‌فروشی 
داشتیم. به وجود آمدن انتقال 
خون ملی نه‌تنها به تالاسمی‌ها 
بلکه به بسیاری از مبتلایان به 

انواع بیماری‌های خونی فرصت 
حیات داد

ذره بین

روایت یک عضو داوطلب اهدای‌خون 

اهدای‌خون، اهدای‌زندگی؛ اما دوطرفه

|  طرح نو| مجتبی پارسا|  جهان کنونی که در 
آن، ذهن همه ما کم و بیش، سرشار از محاسبات 
و عددپراکنی‌ها و درگیر س��ود و زیان اس��ت و در 
جهانی که بسیاری انس��ان‌ها از انسان، تنها نام آن 
را یدک می‌کشند، س��خن گفتن از بخشایش و از 
خودگذش��تگی، کار دشواریس��ت. اهدای خون، 
به غیراز فوایدی که در جهت س�المت جسمی و 
روحی فرد اهدا‌کنن��ده دارد و همچنین بدون در 
نظر گرفت��ن ثواب و عقاب، اگر ب��ا رضایت قلبی و 
برای کمک به فرد نیازمند انجام ش��ود، قطعا جزو 
ارزشمندترین کارهایی است که می‌توان در جهان 

معاصر از آن یاد کرد و نام برد.  
علیرضا امیدی، متولد‌ سال 1373، دانشجوی 
کارشناس��ی کامپیوتر، جوان 20 س��اله‌ای که از 
15سالگی عضو سازمان جوانان اسلامشهر است. 
او هر 3 ماه یکبار، انتقال خون انجام می‌دهد که این 
میزان، حداکثر تعداد اهدای خون طی 3 ماه است. 
او نمونه یک »انس��ان« است که با وجود سن‌و‌سال 
کم، اینچنین برای سلامتی همنوعانش و کمک 
به آنها، حرص و ولع دارد. علیرضا می‌گوید کمک 
کردن را دوس��ت دارد و به دلیل این‌که به تنهایی 
نمی‌توانست کار زیادی را انجام دهد که موثر واقع 
ش��ود و به قول خود، »با یک گل بهار نمیشه!« و با 
توجه به توصیه قرآنی به این مضمون که »در ابتدا، 
تک‌تک جه��اد کنید و بعد گروه‌گ��روه«، تصمیم 
می‌گیرد ب��ه عضویت س��ازمان درآید و با س��ایر 

دوستانی که در آن سازمان به 
مردم کمک‌رسانی می‌کنند، 
او نیز مشغول چنین فعالیتی 
ش��ود. علیرض��ا می‌گوی��د: 
»از مزیت‌ه��ای عضویت در 
سازمان، این است که غیر از 
فعالیت‌های سازمان‌یافته که 
موجب افزایش کارآمدی این 
سیستم می‌ش��ود، سازمان 
ب��ا کلاس‌ه��ای  جوان��ان، 
برنامه‌ه��ای  و  آموزش��ی 
مفی��د علم��ی و همچنین 
نیک��وکاری،  کاروان‌ه��ای 

می‌تواند بسیار موثر‌تر از شرایطی باشد که یک نفر 
به تنهایی بخواهد دست به اعمال خیرخواهانه و 

فعالیت‌های داوطلبانه از این دست بزند.«
علیرضا می‌گوید، آمار دقیق��ی از میزان منابع 
خونی تهران ندارد ام��ا آخرین‌باری که اطلاعاتی 
در این زمینه پیدا کرده است، حدود یکی، 2 هفته 
پیش بوده که وضعی��ت، ناظر ب��ر کاهش منابع 
و واحد‌های خونی تهران اس��ت و علت آن نیز ماه 
رمض��ان و روزه‌داری مردم اس��ت؛ چراکه در این 

شرایط، مردم کمتر انتقال خون انجام می‌دهند. 
زمانی که از علیرضا درباره عامل موثر در پیشبرد 
فرهنگس��ازی درمورد اهدای خون پرس��یدم، او 
از نبود تبلیغات کافی و موثر صحبت کرد و فقدان 
تبلیغات علمی در سطح جامعه را یکی از مهم‌ترین 
عواملی دانست که در اقبال مردم به این عمل نیکو 

تاثیرگذار بوده است. 
نکته جالبی که علیرضا بیان کرد که شنیدنش 
تعجب‌آور است، تبلیغات جهت اهدای پلاسمای 
خون بود. درصورتی که علیرضا گفت این کار مورد 
تأیید پزش��کان نیس��ت؛ »اهدا و انتقال پلاسمای 
خ��ون، از لح��اظ علمی، کار درس��تی نیس��ت و 
ضررهایی برای بدن دارد؛ ب��ا این‌که این کار مورد 
تأیید پزشکان نیس��ت، اما همچنان شاهد تبلیغ 
جهت تشویق و تهییج و ترغیب مردم برای اهدای 

پلاسمای خونشان هستیم.«
از علیرض��ا خواس��تم ت��ا 
توضی��ح بیش��تری بدهد و 
مثالی بزند؛ »پرتقال سالمی 
را تصور کنید که س��وراخی 
در آن ایج��اد می‌کنیم و آب 
آن را بیرون می‌کش��یم؛ چه 
اتفاق��ی می‌افتد؟ ج��ز تفاله 
و چند هس��ته، چیزی باقی 
نمی‌ماند. پلاس��مای خون 
در صورتی که به صورت تنها 
و جدا از خون، گرفته ش��ود، 
بلایی بر س��ر خون می‌آورد 
که خارج ک��ردن آب پرتقال 

از آن. 70 درصد خون را پلاس��ما تشکیل می‌دهد 
که تمام آنزیم‌های مهم خون درون آن قرار دارند 
و اگر شما پلاس��ما را از خون خارج کنید، نه‌تنها 
آنزیم‌ه��ای حیات��ی را از خون ح��ذف کرده‌اید و 
پروتیین‌های س��طح بدن را پایین آورده‌اید، بلکه 
موجب افزایش غلظت خون شده‌اید که باعث بروز 
فشارخون می‌شود؛ اما اگر پلاسما را با خون انتقال 
دهیم، غلظت خون بالا نمی‌رود و این مشکل برای 
فرد ایجاد نمی‌شود.« علیرضا می‌گوید، موضوع به 
این قضیه ختم نمی‌ش��ود؛ »شما می‌بینید که در 
هر 3ماه تنها مجاز به یکبار انتقال خون هستید و 
3 ماه دیگر زمان لازم است تا بدن خود را ریکاوری 
کنید؛ در صورتی که برای پلاسما، شما می‌توانید تا 
هفته‌ای 3 بار ای��ن کار را انجام دهید. یعنی 12 بار 
در ماه که این میزان در مقایس��ه با انتقال خون در 
زمان مشابه، 36 برابر است و به بدن اجازه ریکاوری 
و همچنین رساندن سطح پروتیین خون را به حد 
مناس��ب نمی‌دهد و بدن نمی‌تواند در این مدت 
کوتاه، غلظت و فش��ار بالای خون را تقلیل دهد. 
با این حال، اما تبلیغات به س��مت اهدای پلاسما 
و حجامت اس��ت و در این زمین��ه، نیاز مبرمی به 

تبلیغات گسترده و البته علمی داریم.«

علیرضا، حدیثی را از پیامبر)ص( نقل می‌کند که 
در آن پیامبر)ص(، مسلمانان را توصیه به حجامت 
می‌کند: »به مسلمانان بگویید حجامت کنند؛« این 
سخن پیامبر)ص(، سخن بسیار خوب و صحیحی 
اس��ت اما باید این نکته را در نظر بگیریم که در آن 
زمان، سازمان انتقال خون و کیسه نگهداری خون 
و همچنین تجهیزات بهداشتی و تکنولوژی لازم 
برای نگهداری و انتقال خون، موجود نبوده است. 
لذا پیامبر)ص( توصیه ب��ه حجامت می‌کرده‌اند و 
همان‌طور ک��ه می‌دانید در حجام��ت، خون، دور 
ریخته می‌ش��ود. نباید چنین منبع ارزشمندی 
را آن‌ ه��م در ش��رایطی ک��ه موجب بخش��یدن 
زندگی به افراد نیازمند آن می‌شود دور ریخت. به 
ضرس‌قاطع می‌گویم، حجامتی ک��ه در آن زمان 
موردنظر پیامبر)ص( بوده، چیزی است که امروزه 

به آن انتقال و اهدای خون می‌گوییم.«
علیرضا 20 ساله که عضو سازمان جوانان اهدای 
عضو و اهدای خون اس��ت، نقص فرهنگس��ازی، 
کم‌کاری رسانه‌ها و سازمان انتقال خون در جهت 
تبلیغات و معرفی اهدای خ��ون را جزو مهم‌ترین 
عواملی می‌داند که مانع از تحقق رس��اندن سطح 
منابع خونی به میزان مناس��ب می‌شوند. علیرضا 
سومین عامل مهم را نبودن سازمان انتقال خون 
و به نوعی، نمایندگی‌های این سازمان در بسیاری 
از شهرها و شهرس��تان‌ها می‌شمارد؛ »در بسیاری 
از مناطق و شهرها ما سازمان انتقال خون نداریم. 
در شهری که من آنجا عضو 
اسلامشهر،  یعنی  هس��تم، 
مانند بس��یاری از شهرهای 
دیگر، س��ازمان یا نهادی که 
فعالی��ت مش��ابهی را جهت 
جم��ع‌آوری و انتق��ال خون 
انجام بدهند، وج��ود ندارد. 
نزدیک‌تری��ن واح��د انتقال 
خ��ون به اسلامش��هر، واحد 
س��یار مس��تقر در می��دان 
آزادی است که مسیر زیاد و 
هزینه رفت و آمد، مانع از این 
می‌شود که کسی بخواهد از 
اسلامشهر برای انتقال خون به تهران بیاید. کسی 
که نیم لیتر خون از بدن او خارج شده است، چطور 
می‌تواند از آزادی تا اسلامش��هر را برود؟ این فرد، 
لااقل تا یکی، 2 ساعت نیاز به استراحت کامل دارد؛ 
فارغ از این موضوع، هزینه رفت و آمد برای فردی 
که از اسلامشهر به آزادی می‌آید، 8-‌7 هزارتومان 
اس��ت.  قطعا کس��ی چنین کاری را نخواهد کرد؛ 
آن‌هم در شرایطی که در اسلامشهر، 3 مرکز اهدای 
پلاسما وجود دارد؛ جدای از این‌که آنها هزینه ایاب 

و ذهاب افراد اهدا‌کننده را نیز متقبل می‌شوند.«
قطعا اگر بخواهیم مقایس��ه‌ای را میان کش��ور 
خودمان با کشورهای توس��عه‌یافته انجام دهیم، 
خواهیم دید که در آن کش��ور‌ها، ب��ه علت وجود 
تبلیغات کاف��ی و علمی، گ��ردش آزاد اطلاعات و 
همچنین اهمیت بیش��تر مردم به سلامت خود 
و همنوعان نسبت به کش��ورهای درحال توسعه، 
با مش��کلاتی نظیر کمب��ود منابع خون��ی، اقبال 
کم مردمی و مواردی از این دس��ت، کمتر مواجه 
می‌ش��وند.  علیرضا ضمن تأیید این نکته، معتقد 
اس��ت که تنها راه مقابله با بحران، چه بحران‌های 
طبیعی مثل س��یل و زلزل��ه و چ��ه بحران‌هایی 
نظیر کمبود منابع خونی یا ش��یوع یک بیماری، 
»آموزش« است؛ »کسی که بهترین آموزش را ببیند، 
کمترین ترس را از مواجه��ه با یک بحران خواهد 
داش��ت. دلیل ترس مردم کش��ور م��ا در صورت 
بروز بحران، ع��دم آموزش یا 
وج��ود آموزش‌های ضعیف، 
ناکاف��ی و غیرعلمی اس��ت. 
ش��ما به راحتی برای تأیید 
این صحبت، می‌توانید یک 
گزارش میدانی تهیه کنید و 
از مردم درمورد اهدای خون 
بپرس��ید؛ قطعا تعداد زیادی 
از آنه��ا نام هلال‌احم��ر را بر 
زبان می‌آورن��د. درحالی‌که 
ما به‌طور مس��تقل، سازمان 
انتق��ال خ��ون داری��م ک��ه 
موقعیت آن هم در کنار برج 
میلاد است و انتقال خون، وظیفه اصلی هلال‌احمر 

نیست.«
در انته��ای صحبت با علیرض��ا، او این نکته را 
به زب��ان آورد که حقیقتا اهدای خ��ون، اهدای 
زندگی است. اما برخلاف تصور عامه، این اهدای 
زندگی، دوطرفه اس��ت و نه یک‌طرفه و صرفا از 
جانب فرد اهدا‌کننده خون؛ چراکه برای فردی 
که خونش را اه��دا می‌کند نیز موجب ریکاوری 
بدن، تولید و گردش خون تازه و تمیز در رگ‌ها، 
برط��رف ش��دن فش��ارخون، اکسیژن‌رس��انی 
بیشتر به اعضای بدن، کم ش��دن احتمال ابتلا 
به بيماري‌ه��اي قلبي- عروقي، به‌ويژه س��کته 
قلبي، رس��یدن ميزان آهن خون به حد طبيعي 
و رفع بسیاری از مش��کلات خونی می‌شود. چه 
خوب اس��ت اگر ف��ارغ از این س��ودخواهی‌ها و 
عددپراکنی‌ه��ا و ب��دون ترس از ض��رر و زیان، 
ببخشیم و بخشاینده باشیم. آنچنان که حضرت 

مولانا می‌فرماید:  
 جان همه روز از لگدکوب خیال
 وز زیان و سود و وز خوف زوال

 نی صفا می‌ماندش، نی لطف و فر
 نی بسوی آسمان راهِ سفر

اهدای خون، اهدای زندگی 
است. اما برخلاف تصور عامه، 
این اهدای زندگی، دوطرفه 
است و نه یک‌طرفه و صرفا از 
جانب فرد اهدا‌کننده خون؛ 
چراکه برای فردی که خونش 

را اهدا می‌کند نیز موجب 
 ریکاوری بدن، تولید و گردش 

 و ...  در بدن مي‌شود

 آمار دقیقی از میزان منابع 
خونی تهران نداريم   اما 

آخرین‌باری که اطلاعاتی در 
این زمینه پیدا کرديم، حدود 
یکی، 2 هفته پیش بوده که 

وضعیت، ناظر بر کاهش منابع 
و واحد‌های خونی تهران است 

و علت آن نیز ماه رمضان و 
روزه‌داری مردم است
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