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  خان�م دکت�ر در ابت�دا در مورد اه�دای خون و 
اهميت آن در چرخه حيات بيماران توضيح دهيد؟

خون مهم ترين عنصر حياتی بدن نقش بس��يار مهمی 
را در چرخه حيات انس��ان برعهده دارد و اگ��ر افراد دچار 
مشکلات خونی از هر نوعی باشند در مسير ادامه زندگی 
خود دچار مشکلات و آسيب های جدی می شوند. معمولا 
برای تامين خون مورد نياز بيماران افراد نيکوکار به سازمان 
مراجعه می کنند و وارد مراحل اهدای خون می ش��وند. تا 
خونشان برای بيماران نيازمند استفاده شود. بنابراين يکی 
از کارهای بسيار ارزش��مندی که در سازمان انتقال خون 
ايران به عنوان زيرمجموعه ای از وزارت بهداش��ت و درمان 
کش��ور صورت می گيرد، اهدای خون افرادی است که به 
صورت داوطلبانه اقدام به اين عمل خداپسندانه می کنند. 
اين س��ازمان عام المنفعه، تنها ارگانی اس��ت که می تواند 
به طور متمرکز از ابتدای مرحله اهدا تا زمان مصرف شرايط 
تامين را برای مراکز درمانی، بيمارستان ها و بيمارانی که 
به دلايل مختلف نياز به دريافت خون و فرآورده های مشتق 
شده دارند در اختيار آنها قرار دهد. همچنين شرايط بهتر و 
ايمن تری را در اين فرآيند فراهم سازد. اين سازمان سعی 
دارد تا خون س��الم و کافی مورد نياز را در اختيار همگان 

قرار ده��د؛ با صرف هزينه بس��يار و 
با اس��تفاده از متخصص��ان مجرب، 
مراح��ل مختلف درياف��ت، توليد تا 
مصرف را برای تهي��ه فرآورده های 

خونی به خوبی مديريت می کند. 
درخص�وص  لطف�ا   
فرآورده های خونی و گيرندگان 
بيش�تری  توضيح�ات  آن 

بفرمایيد؟
زمانی که خون دريافت می شود، 
با توجه به نوع نياز و مصارف مختلف 
ب��ه فرآورده های گوناگ��ون تبديل 
و دراختي��ار مصرف کنن��دگان آن 

قرار می گيرد. بايد بدانيد کش��ورهای نس��بتا پيشرفته و 
توس��عه يافته از طريق نحوه فرآوری خون و مشتقات آن 
از کش��ورهای عقب مانده متمايز می ش��وند. ايران ظرف 
چند سال اخير با در اختيار داشتن تجهيزات و همچنين 
نيروی متخصص در اين راه در جرگه کش��ورهای درحال 
پيشرفت قرار دارد. ايران در مقايسه با کشورهای خاورميانه 
و اروپای ش��رقی در بخش تهيه فرآورده های خونی حرف 
اول را می زند به ط��وری که توانس��ته ايم به طور متمرکز 
با تجميع تخص��ص، تجهي��زات و دان��ش، فرآورده های 
خونی مورد نياز کش��ورمان را خودم��ان تامين کنيم. در 
کش��ورهای عقب مانده خون به طور کام��ل از اهدا کننده 
دريافت و مستقيم به بدن مصرف کننده تزريق می شود. 
درحال حاضر چندين نوع فرآورده در کشور تهيه می شود، 
يک مرحله جداسازی س��لول های قرمز از خون است و به 

بيمارانی داده می شود که نياز به گلبول قرمز دارند. 
همچنين پلاکت ب��رای بيمارانی که نوعی از مش��کل 
انعقادی وکمبود پلاکت دارند تجويز می شود. فرآورده های 
پلاسمايی برای بيمارانی که کمبود فاکتورهای انعقادی 
دارن��د و فرآورده های کراي��و برای بيمارانی که مش��کل 
فاکتوره��ای 8، 13 و فيبرينوژن را دارند، مورد اس��تفاده 
قرار می گيرد. درحال حاضر فرآورده های ديگری همانند 
گلبول های قرمز کم لکوس��يت به بيماران خاص شامل 
تالاسمی ها، داده می ش��ود تا عوارض تب زای تزريق خون 
کاهش يابد. درح��ال حاضر با عمل آفرزيس که به معنای 
جداس��ازی سلول هاس��ت، با انتخاب س��لول های مورد 
نظر، آنها را برای بيماران س��رطانی آماده سازی می کنند. 

معمولا از خون خويشاوندان اين افراد يا افراد غريبه با گروه 
خون همسان اين سلول ها جداس��ازی می شوند. با انجام 
اين عمل حجم بيشتری از سلول های مورد نظر، برای فرد 
سرطانی که مدام نياز به دريافت خون و فرآورده دارد، تهيه 
شده و فرد نيز تنها با يک اهدا کننده در تماس خواهد بود. 
همچنين با همين روش می توان س��لول های بنيادی در 
گردش خون را جدا و در اختيار بيمار 

قرار داد. 
 لطفا درخصوص بيماري های 
متداول خونی در ایران اطلاعاتی 
را در اختيار خوانن�دگان ما قرار 

دهيد؟
در ايران 3 بيماری ش��ايع؛ ش��امل 
کمب��ود و فقرآه��ن و بيماری ه��ای 
و  تالاس��می  ازجمل��ه  م��ادرزادی 
هموفيلی و همچنين س��رطان، نياز 
به خون و فرآورده ه��ای آن به عنوان 
داروی نهاي��ی ب��رای بهب��ود حيات 
دارد. ام��ا ب��رای کاه��ش بيم��اران 
تالاسمی ماژور، خوشبختانه با انجام آزمايشات خونی قبل 
از ازدواج که اجباری شده است، تاحدود زيادی روند توسعه 

آن نسبت به سال های قبل کنترل شده است. 
  در طب انتق�ال خون چ�ه فعاليت هایی انجام 

می شود؟
طب انتقال خون، چرخه ای وس��يع است که از سازمان 
شروع و به بيمارستان و بيماران ختم می شود. در سازمان، 
تمام��ی کارها به صورت گروهی و با مش��ارکت پرس��نل 
صورت می پذيرد. يک��ی از کارهايی که بر آن تاکيد داريم، 
درمورد مصرف خون اس��ت که بسيار با اهميت است. زيرا 
اف��راد اهدا کننده وظيفه خ��ود را با دادن خ��ون به خوبی 
انجام داده اند. سپس بايد به فرآيند توليد، توزيع و مصرف 
آن هم توجه داش��ت. درواقع پس از فرآوری بايد در زمان 
مصرف دقت ويژه ای صورت پذيرد. زيرا پزشکان و پرسنل 
بيمارس��تانی که از اين خون ه��ا برای بيماران اس��تفاده 
می کنند، ش��رايط بهره برداری را بايد ب��ا دقت تمام انجام 
دهند. ما با برگزاری کلاس های ضمن خدمت برای آنان، 
اين اطلاعات را در اختيارشان به صورت رايگان گذاشته ايم. 
همچنين با بازآموزی و برگزاری س��مينارهای جمعی در 
کليه بيمارستان ها و مراکز درمانی، ش��رايط را نسبت به 
6-5  سال قبل از اين کلاس ها تغيير داده ايم. همواره تاکيد 
داش��ته و داريم، يکی از راه  حل های کمبود خون، مصرف 
بهينه است.  در اين کلاس ها روی آزمايشات تعيين گروه 
خونی و سازگاری و اطلاعات کامل درخصوص گروه خون، 
نحوه تجويز، موارد مصرف فرآورده های گوناگون و عوارض 
تزريق خون و نحوه درمان عوارض حاد توضيحات کامل در 

اختيار پزشکان، پرستاران و متصديان علوم آزمايشگاهی 
قرار می گيرد و حتی مجددا با بازديدهای مکرر بازآموزی 

می شوند. 
  به بانک خون اشاره کردید، لطفا کمی بيشتر به 

نقش آن در تامين گروه های خونی بپردازید؟ 
ايران درخصوص بانک خ��ون در خاورميانه رتبه بالايی 

دارد و اي��ن بان��ک خون��ی ش��امل 
گروه های اصلی خونی که همگان با 
آن آشنا هستند، می شود. همچنين 
بانک اطلاعاتی خون های نادر ايران 
که فعال اس��ت، با بان��ک بين المللی 
خون های نادر به اش��تراک گذاشته 
شده است. همچنين از  سال 8۷ مرکز 
س��پاس پايه گذاری و ش��روع به کار 
کرد. اين مرکز شامل بانک اطلاعاتی 
اس��ت که علاوه بر تعيين گروه های 
خونی، شاخص های سازگاری بافتی 
اهدا کننده مشخص و حفظ می شود. 
در زمان پيوند مغز استخوان اگر افراد 

خويش��اوند قادر به اهدای مغز استخوان برای بيمار مبتلا 
به سرطان خون نباشند از اهداکنندگان سيستم سپاس 
درخواس��ت می ش��ودکه  به مرکز پيوند مراجعه کنند تا 

مشکل بيمار حل شود. 
  آیا با کمبود خون در پایگاه ها مواجهه شده اید، 

چگونه آن را حل کرده اید؟
بله در زمان سرما و ش��دت يافتن بارش ها و همچنين 
با ش��روع ماه مبارک رمض��ان تعداد مراجع��ات کاهش 
می يابد و ما خود به سراغ ليس��ت اهداکنندگان رفته و از 
گروه های خون��ی  موردنياز در خواس��ت می کنيم تا برای 
اهدای خون مراجعه کنند. همچنين با قرار دادن پايگاه ها 
در کنار مراکز مذهبی و ايام خاص که تجمع مردم بيشتر 
است از آنان برای دريافت خون دعوت می کنيم. همچنين 
تيم های خونگيری را به مراکز و شهرهايی که اطمينان از 
سلامت آنان داريم، فرس��تاده و خون مورد نياز را دريافت 
می کنيم. يا با رفتن به کارخانجات و محل های کار افراد آن 

کمبود را حل مي کنيم. 
  هزینه تهي�ه فرآوري های خونی چگونه تامين 
مي ش�ود؟ آیا برعهده دولت اس�ت یا بيماران باید 

آن را متقبل شوند؟
هزينه های آن را فقط وزارت بهداشت تامين می کند و از 
طريق سازمان انتقال خون شرايط برای فرآوری و مشتقات 
خون فراهم می شود. همچنين با انجام آزمايشات براساس 
استانداردهای مش��خص شده از سوی س��ازمان جهانی 
بهداشت و با بهره مندی از تجهيزات بسيار پيشرفته برخی 
از فرآورده ها با سيس��تم آفرزيس تهيه ش��ده و در اختيار 

بيمارس��تان ها و بيماران قرار می گيرد. س��پس از طريق 
بخش پخش خون که در پايگاه های انتقال خون قرار دارند 
در سرتاسر کشور در اختيار بيمارستان ها قرار می گيرد. اما 
استفاده از ست های يکبار مصرف و همچنين نگهداری از 
تجهيزات، نياز به هزينه های بسيار سنگينی دارد و معمولا 
بودجه های اختصاص يافت��ه، کف��اف آن را به طور کامل 
نمي دهد. درحال حاضر با بهره گي��ری از تجهيزات تمام 
اتوماتيک که بيش��تر نرم افزاری است، تا حد بسيار بالايی 
خطاهای انسانی کاهش يافته و حتی به حد صفر رسيده 
است. با وارد کردن اين تجهيزات پايه گذار عمليات فرآوری 
روز در کشور هستيم. اما بايد همگام با علم روز به جلو رفته 
و با پيشرفت های تکنيکال، دانش سازمانی نيز ارتقا يابد که 
اين عمل نياز به صرف هزينه های س��نگين دارد. چون در 
شرايط تحريم به سر می بريم، بسياری از کشورها از دادن 
امکانات طفره می روند. برای مثال ما بخش درمانی داريم 
که پرستار آموزش ديده با دس��تگاه آفرزيس برای درمان 
بيماران معمولا بدحال به بخش های ويژه بيمارستان های 
مختلف می روند و ب��ا اين روش جان بيم��اران نيازمند را 
نجات می دهند. به دليل بهره گيری از فناوری سانتريفوژ در 
آنها، اجازه واردات داده نمي شد و ما مجبور بوديم در داخل، 
تجهيزات را با هزينه های کلان تعمير 
کنيم. در غير اين صورت به سيستم 
قديمی دستی باز می گشتيم و تمام 
تلاشی که ظرف چند سال اخير انجام 
ش��ده بود، برباد مي رف��ت. برای من 
بسيار سخت بود که شاهد بازگشت به 
گذشته و قرار گرفتن در شرايط رکود 
باش��م. بنابراين راه حلی برای بيرون 
رفتن از بحران با همکاری پرس��نل 

پيشنهاد  داده  و  عملياتی ساختيم. 
لازم به ذکر اس��ت هم��واره وزير 
بهداش��ت پش��تيبان فعاليت های 
سازمان بوده اس��ت و انتظار می رود 
اين نگاه در سطح کلان عموميت و بودجه لازم برای کارها 
و مصارف موردنياز فراهم شود و ما بدون نگرانی از بودجه 
برای پيشرفت و بهره گيری از بهترين تجهيزات و همچنين 
حمايت از پرسنل متخصص و لوازم يک بار مصرفی که در 

اختيار بيماران قرار می گيرد به راحتی هزينه کنيم. 
  چگونه می توان فرهنگ اهدای خون را توسعه 

داد؟
رسانه در اين مورد نقش بس��يار مهمی را ايفا می کند. 
اما متاسفانه رسانه ها حضورش��ان کمرنگ است و گاهی 
فقط معايب کوچک را بزرگ می کنن��د در صورتی که با 
دادن آگاهی های عمومی و س��اخت برنامه های تاثيرگذار 
می توانن��د م��ردم را برای اهدا تش��ويق کنن��د. معتقدم 
فرهنگ سازی بايد به همراه آموزش و اطلاع رسانی مستمر 
باشد تا تاثيرگذار ش��ود. در غير اين صورت يا اطلاعات به 
غلط منتشر می شود يا اصلا بار آموزشی و علمی نخواهد 
داشت. اکنون ش��رايط به گونه ای است که بايد همگان در 
اين امر مشارکت داش��ته و زمينه را برای بهبودی بيماران 

نيازمند بيش از پيش فراهم سازيم. 
  و در پایان... 

بايد به دور از هرنوع حاشيه تنها به فکر بيمارانی باشيم 
که اگر اين نياز حياتی به آنها نرس��د، ممکن است زندگی 
خود را از دس��ت بدهند. اين کار نياز به مش��ارکت تمامی 
مردم در لايه های مختل��ف جامعه دارد. باي��د هرکدام از 
ما به عنوان شهروندان اين جامعه س��هم خود را در مقابل 
ديگران بپردازيم و اين بهترين هديه ای است که مي توان 

با اهدای خون به ديگری در آن سهيم شويم. 

گفت وگو با آزیتا چگينی استاد یار دانشگاه عالی آموزشی، پژوهشی طب انتقال خون ایران

بهينه مصرف کردن خون ضروری است
  ضرورت همراهی رسانه برای رشد فرهنگ اهدای خون

ديدگاه

گفت وگو با مشاور سازمان انتقال خون درباره اهدای خون در ایران

اهداکنندگان هيجانی، گيرندگان بی وقفه

  کشور ما از نظر اهدای خون و انتقال خون 
و فرآورده ه�ای خونی در چ�ه وضعيتی قرار 

دارد؟
بايد خودم��ان را در منطقه ای که هس��تيم و با 
کش��ورهايی در س��طح خود به لحاظ اقتصادی و 
منطقه ای مقايسه کنيم. يعنی نمی توانيم خود را با 
سوييس مقايس��ه کنيم. اگر اين طور فکر کنيم در 
ش��رايط خوبی قرار داريم. ما براساس آمار سازمان 
بهداش��ت جهانی در رتب��ه اول اه��دای خون در 
منطقه »امرو« )خاورميانه و شمال آفريقا( هستيم. 
يک سری از کشورهای شرق آسيا هنوز نتوانسته اند 
به آمارهای ما برس��ند. اين نکته را هم بايد در نظر 
داشته باشيم که ما اهدای خون جايگزين را 10 سال 
اس��ت در کش��ورمان حذف کرده ايم. اهدای خون 
جايگزين يعنی از  خويشاوندان فرد بخواهيم که به 
جای خون منتقل شده به بيمار خون بدهند. افراد 
به طور داوطلبانه خون اهدا می کنند. اگرچه بحث 
داوطلب��ی را بايد با مناظر جديد ببينيم و مس��أله 
نگران کننده اين است که ما داوطلب هيجانی داريم، 
نه داوطلب آگاه. ام��روز ديگر اين که اعلاميه بزنيم 
برای اهدا و فرد با هيج��ان خون اهدا کند پذيرفته 
شده نيست. اما اگر رويش کار کنيم و همين کسانی 
را که داريم، سازماندهی کنيم تا به صورت آگاهانه 
خون بدهند پيشرفت مهمی خواهيم داشت. اين 
هم يکی از سياست های سازمان انتقال خون است. 

 آی�ا بانک خون ب�ه معنای ذخي�ره خون 
وجود دارد؟

کلمه بانک را س��عی کنيم پاک کنيم زيرا مغاير 
اس��ت با ريتم انتقال خون. بانک جايی است که در 
آن داد و ستد می شود و ما اين را نداريم اما خون را در 
سرويس های بيمارستانی ذخيره سازی می کنيم. 
اي��ن ذخيره به دو ش��کل اس��ت، يک��ی در مراکز 
سازمان انتقال و همان زمان که خون را می گيريم 
و آن را برای انتقال آماده می کنيم که معمولا مدت 
زمان آن محدود اس��ت و خيلی برای زمان طولانی 
ذخيره نمی کنيم. بخش ديگر در بيمارستان هاست 
که محدودي��ت کمتر اس��ت و در س��رويس های 

بيمارستانی ذخيره می شود. 
  قابليت نگهداری خون اهدا ش�ده چقدر 

است؟
ب��رای مريض های تالاس��می و ب��رای بعضی از 
جراحی ها خون بايد تازه تر باشد و محدوديت داريم 
و در مواردی برای اورژانس بيش��تر می توانيم خون 
را نگاه داريم. بحث خون های نادر مثل گروه خونی 
بمبئی هم داريم که گاهی نگهداری آنها به يک سال 
و بيش از آن هم می رسد. زيرا اهدا کننده اش شايد 

در کل کشور چند نفر باشند. 
چ�ه  خ�ون  اهداکنن�دگان  بيش�تر   

ویژگی هایی دارند؟
معمولا شخصيت هايی هستند که داوطلب اند و 
می توانند در کارهای اجتماعی فعاليت کنند. از نظر 
سنی و جنس��ی آمار اهداکنندگان در مورد زنان و 
جوانان همچنان پايين اس��ت. زنان فکر می کنند 
نمی توانند خون اهدا کنند درحالی که اين تصور عام 
و نادرستی است. دليل ديگر هم به اين برمی گردد 
که برای زنان شرايط اهدا را مهيا نکرده ايم. زندگی 
زنان با مردان يکسان نيس��ت و برای ارتباط با آنها 
بايد پايگاه های بيشتر و انعطاف پذيری وجود داشته 
باش��د. در مورد جوانان هم به نظر می آيد ما با آنها 
فاصله پيدا کرده ايم. با روش هايی تبليغات کرديم 
که برای نسل جوان جذابيت ندارد. بنابر اين عمده 

اهداکنندگان مردان ميانسال هستند. 
  خ�ون اه�دا ش�ده ج�دا از موقعيت های 
بحرانی در درمان چ�ه بيماری هایی می تواند 

موثر باشد؟
برای هر مريضی که بر اثر ضربه و جراحی، خون از 
دست بدهد، يکی از راه ها استفاده از خون جايگزين 
 اس��ت ولی توسعه اين نيس��ت که به هر کسی که

 2 ليتر خون از دس��ت داده، بلافاصله خون بدهند 
بلکه بايد از روش های جايگزين اس��تفاده شود. ما 
يک س��ری بيماران تالاسمی و هموفيلی داريم که 
هميش��ه از فاکتورهای خونی اس��تفاده می کنند. 
برای آنها راهی به عنوان جايگزي��ن وجود ندارد. به 
همين دليل س��ازمان انتقال خون در ايران وظيفه 
خطيرتری دارد. سازمان انتقال خون ايران با توجه 
به شرايطی که دارد تنها با کشور قبرس قابل مقايسه 
اس��ت. زيرا ما جمعيتی مصرف کننده بدون وقفه 
داريم که س��ر وقت معين بايد به آنها خون برسد و 
اين وظيفه خطير به دوش انتقال خون گذاش��ته 
شده است. بقيه مصرف کننده ها بيماران عمل های 

اورژان��س و عمل های الکتيو مانن��د جراحی های 
زيبايی هس��تند. اين دس��ته دوم ش��ايد نيازشان 
به خون بتواند به تأخير بيفت��د و حالت اورژانس را 
نداش��ته باش��ند. ولی توصيه اين است که چنين 
مصرف کنندگانی از روش های جايگزين استفاده 
کنند. يعنی به فرد آس��يب ديده به موقع س��رم و 
دارو بدهيم تا خون از دست رفته جبران شود. بايد 
آموزش بدهيم که در چه موقعيت هايی می ش��ود 
بدون تزريق خون مريض را ثابت نگه داريم تا حجم 
کار پايين بيايد. آن موقع می ش��ود روی چيزهای 

بهتری کار کنيم. 
  ب�ه چه دليل در ای�ران این ح�د از نياز به 
خون وجود دارد و هميش�ه مصرف کنندگان 

بدون وقفه داریم؟
يک بحث ژنتيک است که تالاسمی و هموفيلی 
در اين منطقه يعنی ايران و کش��ورهای حاش��يه 
مديترانه زياد اس��ت. ايران روی کمربند تالاسمی 
است. ما پيشگيری را از  سال ۷5 شروع کرده ايم اما 
هنوز به صفر نرسيده است. درمان ها را ارتقا داديم. 
در  سال 60 در کل کش��ور تنها ۷ تا 10 متخصص 
تالاسمی داشتيم اما امروز فقط در يک تخصص از 
ش��اخه های تالاس��می حدود 100 پزشک داريم. 
کيفيت درمان ها افزايش پيدا کرده اند ولی همچنان 
اين بيماران نيازمن��د خون و درمان هس��تند. در 
 س��ال 53 که س��ازمان انتقال خون تأس��يس شد 
گفتند بيش��تر مبتلايان ده��ه اول زندگ��ی را به 
پايان نمی رس��انند و به ندرت تا 18 سالگی زندگی 
می کنند اما اکنون ما مبتلايان تالاسمی داريم که 
تا 46 سال هم زندگی می کنند و اين زيباست. بايد 
توجه کنيم که ايران در بين کشورهای مشابه مثل 
هند و پاکستان که تالاسمی خيزند تنها کشوری 
اس��ت که بحث انتقال خون را ص��د در صد تحت 
پوش��ش درمان دولتی قرار داده اس��ت. اين مسأله 

باعث شده حجم کار هم افزايش پيدا کند. 
  چه مشکلاتی بر س�ر راه اهدای خون در 
ایران وج�ود دارد ک�ه آن ق�در اهدا کننده و 

ذخيره خونی کم است؟
البته ش��اخص اش بد نيس��ت ولی اگر بخواهيم 
توس��عه بدهيم مهم ترين مش��کل بودجه اس��ت. 
س��ازمان انتقال خ��ون ب��رای اين که خ��ون و کل 
محصولات را رايگان بدهد نيازمند بودجه است و از 
اين نظر محدوديت دارد. تعداد کارکنان با توجه به 
شاخص کارشان کم است و ميزان حقوق شان هم 
پايين است. پزشک انتقال خون با اين شرايط انگيزه 
کار ندارد وقتی با کار کمتر می تواند چند برابر درآمد 
داش��ته باشد. اين يکی از مش��کلات است و تا حل 
نش��ود خيلی نمی توانيم به ارتقا بيشتر فکر کنيم. 
در جامعه تعبير غلط خون فروشی جا افتاده است. 
می گويند خون داوطلبی ک��ه می آيد اهدا می کند 
رايگان اس��ت، در حالی که آن خون هزينه فرآوری 
دارد، بايد آزمايش و آماده شود و خيلی کارها روی 
آن انجام شود. در AABB آمريکا برای هر فرآوری 
و تحقيق از مصرف کننده، هزينه دريافت می شود. 
در اين جا منظور از مصرف کننده بيمار نيست، باز 
هم دولت و ساختارهای بيمارستانی و شرکت های 
بيمه هس��تند که بايد پول ها را بپردازند تا گردش 
مالی منطقی صورت بگيرد. آن موقع می توانيم کار 
را ارتقا دهيم و بخشی از کارها را به بخش خصوصی 
اهدا کنيم که حاضرند روی آن سرمايه گذاری کنند. 
  شما از اهدا کننده هيجانی صحبت کردید، 
چه راه های�ی برای تبدیل ای�ن اهدا کننده به 

اهدا کننده آگاه و مستمر وجود دارد؟ 
وقتی در تلويزيون فرياد می زنيم و هيجان خلق 
می کنيم عده ای ترغيب به اهدای خون می ش��وند 
ولی چون سيستم هنوز به روش های مدرن عادت 
نکرده، ارتقا پيدا نمی کند. يکی از روش هايش ايجاد 
سازمان های مردم نهاد است که برنامه اهدا کننده و 
آموزش اهدا کننده و نحوه جذب را به عهده بگيرند و 
هميشه يک سری ذخيره خونی به جای بانک های 
خون در بدن اهدا کننده باش��د. يعنی به کسی که 
آمادگی اهدا دارد و سلامتی خود را حفظ می کند 
و رفتار پرخطر نمی کند اطلاع می دهيد بدون آن که 
بخواهيد در جامعه هيجان و نگرانی ايجاد کنيد. به 
نظرم اين اولين قدم اس��ت که سهم بيشتری برای 
س��ازمان های مردم نه��اد قايل اس��ت. قدم بعدی 
روش ه��ای ديگ��ر در زمينه ارتباط ب��ا اهدا کننده 
است که سوای تبليغات تلويزيونی باشد. راه هايی 
مثل پيامک زدن به افراد به صورت يک تشکيلات 
اجتماعی و ايميل های فردی و مستقيم با خود فرد 

اهدا کننده رد و بدل کردن. 

متاسفانه رسانه ها 
حضورشان کمرنگ

 است و گاهی فقط معایب 
کوچک را بزرگ می کنند 

در صورتی که با دادن 
آگاهی های عمومی 

و ساخت برنامه های 
تاثيرگذار می توانند مردم را 

برای اهدا تشویق کنند

طب انتقال خون، 
چرخه ای وسيع است که از 

سازمان شروع
 و به بيمارستان و 

بيماران ختم می شود. 
در سازمان، تمامی کارها 

به صورت گروهی و
 با مشارکت پرسنل 

صورت می پذیرد

| طرح نو|  ماندانا فتحی جو|  قطرات خون در کيس�ه های متعدد جمع می شود، دست هایم را 
به شدت فشرده می کنم، تا ترس از سوزن مرا در برنگيرد. »یکبار مش�ت کن و دوباره آرام، آرام 
دستت را باز کن.« این سخنان پرستاری است که با متانت تمام تو را به آرامش دعوت می کند، تا 
دردی از سوزش سوزن و تخليه خون احساس نکنی. چند نفر دیگر در تخت های دیگر به موازات 
هم درحال اهدای خون هستند. کيسه ها که پر مي ش�ود، پرستار می گوید؛ با عجله بلند نشو، 
آرام در کنار تخت بنشين برایت آبميوه و یک شيرینی می آورند. بلند مي شوم و می بينم، چقدر 
سبک شده ام، انگار آن سنگينی که قبل از اهدا داشتم، به یکباره از بدنم رخت بربسته. با تشکر 
و خداحافظی بدرقه ام مي کنند و می گویند؛ ورود شما را به جمع اهداکنندگان مستمر خوشامد 
می گویيم. چقدر خوشحال مي شوم، وقتی با خواندن اطلاعات اهدا متوجه مي شوم، در زندگی 

بخشيدن به هموطنانم سهيم بوده ام. 

| طرح نو | کافی است شرایطی بحرانی در گوش�ه ای از کشور پيش بياید و رسانه ها از 
کمبود خون در مراکز انتقال خون سخن بگویند تا ببينيم که مقابل پایگاه های دریافت 
خون، مردم صف می بندند. این تصویر از یک س�و می تواند نش�ان دهنده این باشد که 
اگر از مردم کمک بخواهيم دریغ نمی کنند اما از س�وی دیگر بيانگر این واقعيت اس�ت 
که برای کمک نياز به تلنگر داریم که گاهی این تلنگر باید ش�دید باشد. چيزی که این 
وسط نادیده گرفته می شود نيازی است که به طور مستمر به اهدای خون در کشور داریم. 
محمود  هادی پور، مشاور سازمان انتقال خون می گوید: »ما در زمينه اهدا باید خودمان 
را با کشورهایی مشابه خود بسنجيم.« یعنی کش�ورهای خاورميانه و شمال آفریقا که 
ایران بين آنها رتبه اول اهدای خون را دارد. اما در مقابل این پزشک می گوید: »داوطلبان 
اهدای خون در ایران هيجانی هس�تند و از روی آگاهی اهدا نمی کنند.« یعنی در حالت 
عادی افراد کمی به فکر اهدای خون می افتند درحالی که نياز به خون و فرآورده های آن 
هميشگی است. ایران در کمربند تالاسمی قرار دارد و بيمارانی هستند که بدون وقفه 
نياز به خون دارند. گفت وگو با محمود  هادی پور، پزش�ک و مشاور سازمان انتقال خون 

واقعيت های بيشتری را از وضع ایران در زمينه اهدای خون بيان می کند. 
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