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آوارگی برای 480 هزار تومان 

امیرحســین هر صبح با صدای گنجشــک ها 
بیدار می شــود، بــا وزیدن نســیم تنبل صبح. 
ظهرها که ســایه های زیر درخت هــا نازک تر 
می شوند، به چادر مادرش پناه می برد و عصرها 
می رود پــی سرســره بازی. درخت هایی که او 
میانشان چشم باز می کند، مال باغشان نیست. 
او و مادر و پدرش یک ماه اســت که توی پارک 
لاله زندگی می کننــد، همانجــا می خوابند و 
همانجا بیدار می شوند. گرسنگی شان هم بعضی 
وقت هــا همانجا برطرف می شــود. مثلا همین 
دیروز که دل امیرحســین قاروقــور می کرد، 
مادرش ناچار شــد دســتش را جلوی یکی از 
عابران پارک بالا بگیرد و با 10 هزار تومان، برای 

او غذا بخرد. 
یک ماه آوارگی پوست سفید امیرحسین را که 
پسر لاغر 8ساله ای است، سیاه کرده. مادرش با 
غصه نگاهش می کند: »ببین چه شــکلی شده 
بچه ام.« از وقتــی از دزفول به تهــران آمدند، 
آسمان سقف خانه شــان شد و چمن، فرش زیر 

پایشان.
مادرش می گوید: »مشــکل مالــی آواره مان 
کــرد.« او تعریــف می کنــد که عید امســال 
شــوهرش را زندانی کرده اند و ماشینشــان را 
خوابانده انــد. »مــا از دزفول آمده ایم. مســافر 
خوزســتانیم. شــوهرم آمــده بود با ماشــین 
کار کنــد، اما این طور که شــد، ماشــینمان را 
خواباندند. شــوهرم را انداختنــد زندان در این 
بیکاری. نگفتند زن و بچه اش آواره می شــوند. 
ما هم آمدیم تهران آزادش کردیم اما ماشــین 
ماند. بیمه و خلافــی اش را انجام دادم و مانده ام 
پی پــول ترخیصــش. فقط 480 هــزار تومان 
مانده که نداریــم، حتی پول خرجــی نمانده 
برایمان. روزها به گرســنگی می گذرد و شب ها 
از گرســنگی خوابمان نمی بــرد. مگر یک آدم 
غریبه ای کمکمــان کند. به هرجــا بلد بودیم، 
نامه دادیم کــه کمکمان کننــد. کمک کنند 
ماشــینمان را بگیریم و بتوانیــم بلیت اتوبوس 
بخریم و برگردیم شــهرمان، اما کسی نبود که 
به دادمان برســد. خیلی ها توی پارک رد شدند 
و بدبختی مان را که دیدنــد، گفتند کمک تان 
می کنیم، وعده دادند و شماره گرفتند تا تماس 

بگیرند اما نگرفتند.« 
زنی کــه حرف هایشــان را شــنیده و این 
چندوقته هربار گذرشــان به پارک رســیده، 
آنها را دیده، به مادر امیرحســین تشر می زند 
که »برگردید. بی خیال ماشــین. بیچاره این 
بچه هلاک شــده تــوی آفتاب. بــه خاطر او 
برگردیــد.« انگار آنها رفتن از یادشــان رفته 
و خانــه اجاره ای شــان دیگر برایشــان خانه 
نیســت. »هیچ کس را آن جا نداریم. شوهرم 
از همه بریده، دیگر آن جا را دوســت ندارد.« 
بعد با تنــدی می گویــد: »تمــام پولمان را 
خرج مراسم ختم پدرشــوهرم کردیم و دیگر 
هیــچ نداریم، اما مــا آبرو داریــم. ما زندگی 
داشتیم.« تمام پولشــان خرج مرده ها شد و 
زنده هــا، مثلا همین امیرحســین- گرســنه 
ماندند و آواره. پایشــان انگار به زمین دوخته 
شده، به آســفالت داغ ظهر، به خیسی چمن 
وقــت آبپاشــی. هر ســه اســیر آوارگی اند.

آنهــا در این مدت شــب ها یا در حــرم امام 
خمینی یا توی پــارک خوابیده اند. »دیگر پول 
برگشــتن هم نداریم. می خواهیم ماشــین را 
برداریم و بــا هم برویم. به هــر دری زدم، هیچ 
نشــد. همه زندگی ما آن ماشــین است، تنها 
دارایی مــان.« بعد هم می گوید، 20روز اســت 
حمام نرفته و بغضش می ترکد. شوهرش از دور 
نگاهش می کند؛ افســرده. و زود چشم هایش را 

به زمین می دوزد.
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فارس| وزیر رفاه از نزدیک شدن 890هزار خانوار به خط فقر خبر داد و گفت:»تحریم ها که بر فقر غذایی اثر می گذارد 
ممکن است باعث افزایش 2واحدی جامعه فقرا شود چرا که در مطالعات قبلی نرخ فقر تغییر کرده است و ما باید برای 
امنیت غذا و دادن سبد معیشتی به دهک های پایین اقدام کنیم.« علی ربیعی که در یک برنامه تلویزیونی صحبت 
می کرد، درباره برنامه های رفع فقر مطلق گفت: »ما به دنبال رفع فقر مطلق و کاهش فقر شــدید بوده ایم با برنامه از 
بین می رود و باید هدفمند رفتار کنیم چرا که در غیر این صورت، فقر عمیق تر می شود.« او با اشاره به فقر غذایی ادامه 
داد:»فقر غذایی ممکن است بر اثر تحریم های موجود دو واحد افزایش یابد که برنامه جامعی در نظر گرفته و برآورد 

کرده ایم 2هزار و 500میلیارد تومان در سال هزینه دارد.«

وزیر رفاه خبر داد:

نزدیک شدن 
890هزار خانوار 
به خط فقر
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یـا  پناهگاه هـا  موقعیـت 
منطقـه  امـن  گریزگاه هـای 
سـکونت خـود )مثـا پارک ها 
یـا سـوله ها( را بـرای مواقـع 

کنیـد. شناسـایی  بحرانـی 

شــما هم برای ما بنویسید

برای اهدای سلول های بنیادی چه باید کرد؟

هر کســی که می خواهد خون اهدا کند، می تواند به یکی از مراکز اهدای خون ســازمان انتقال خون یا 
بیمارستان شریعتی یا بیمارستان محک برود. دفاتر مددکاری محک در میدان چیذر یا در میدان جمهوری – 
خیابان باستان، هم جزو دفاتری است که گیرنده نمونه سلول های بنیادی هستند. شرط اهدای سلول بنیادی 
داشتن حداقل 18 سال و حداکثر 50 سال است، اهداکننده نباید سابقه ابتلا به سرطان و شیمی درمانی داشته 
باشد، نباید به بیماری های عفونی قابل انتقال از طریق پیوند، مثل هپاتیت و ایدز مبتلا باشد، بیماری های 
زمینه ای شــدید قلبی، کلیوی، خونی، ریوی و ... نداشته باشد. به بیماری های خودایمنی مبتلا نباشد و به 
موادمخدر خوراکی، تزریقی و استنشــاقی اعتیاد نداشته باشد. با داشتن این شرط ها، فرد به مرکز مراجعه 
می کند، اگر بیمارستان محک باشد، از او نمونه آب دهان گرفته می شود، اطلاعاتش ثبت می شود و بعد در 
حالت آماده باش قرار می گیرد. این حالت، ممکن است چند ماه یا چند  سال طول بکشد. بیمارستان محک 
حالا شرایط دیگری هم برای اهداکنندگان فراهم کرده، شرکت ها یا مراکزی که تمایل به اهدای سلول های 
بنیادی دارند و تعدادشان از 10 نفر بیشتر باشد، می توانند با دفاتر محک تماس بگیرند. مددکاران محک برای 

نمونه گیری خودشان به محل مراجعه می کنند.

تصورمان از پیوند مغز استخوان، جراحی روی نخاع بود
مهدی توکلی 17ساله است، او سرطان لنفوم داشت و 12 ساله بود که پیوند مغز استخوان شد. او زندگی اش را به همین 
سلول های بنیادی مدیون است. مادرش می گوید مهدی یک سال شیمی درمانی شده بود، 13 جلسه هم رادیوتراپی. 5 سال 
قطع درمان بود، اما بیماری اش برگشت و درنهایت  سال 91، پس از یک دوره دیگر شیمی درمانی برای پیوند مغز استخوان 
بستری شد. چهارم اردیبهشت  سال 92، پیوند مغز استخوان شد. مغز استخوان مهدی درگیر بیماری نشده بود و از همان 
سلول های بنیادی خودش استفاده شد، اما او از زمان بهبودی، از دوست و آشنایانش می خواهد تا سلول های بنیادیشان 
را اهدا کنند: »اهدای سلول های بنیادی پروسه وقت گیری نیســت، اما می تواند جان یک انسان را نجات دهد.« مهدی 
نزدیک به 28 روز در بیمارستان محک بستری شده بود و دوره درمان را طی می کرد. مادرش می گوید زمانی که از پزشک 
شنیده باید پسرش پیوند مغز استخوان شود، اصلا نمی دانسته این نوع درمان چیست، تصورش، یک نوع جراحی روی 
نخاع بود. اما زمانی که برای درمان اقدام کردند، متوجه ماجرا شدند: »یک روز در بیمارستان نشسته بودم و گریه می کردم، 
یک کودک مبتلا به ســرطان آمد، گفت چرا گریه می کنی، پیوند کاری ندارد، مثل سِرُم است. واقعا هم همین بود، تنها 

سختی اش روزهای نخست پیوند بود که کمی تب داشت، اما بعدش، خیلی راحت گذشت.« 

گزارش»شهروند« از بیمارستان محک که در آن برای 
نخستین بار از جدیدترین روش نمونه گیری برای درمان 

مبتایان   به بیماری های بدخیم استفاده می شود 

  افراد مبتا به بیماری های بدخیم مثل سرطان ها، یا غیربدخیم مثل بیماری های 
متابولیک یا بیماری های خونی، بیشترین نیاز را به سلول های بنیادی  دارند

  نجات با چند قطره آب دهان

چرا باید سلول های 
بنیادی را اهدا کرد؟

سلول های بنیادی، مادر تمام 
می شوند  شناخته  سلول ها 
تمام  به  تبدیل  توانایی  که 
سلول های بدن را دارند، یعنی 
می توانند به سلول های خونی، 
قلبی، عصبی و غضروفی تبدیل 
مختلف  بافت های  و  شوند 
آنها  کنند،  بازسازی  را  بدن 
می توانند جایگزین سلول های 
آسیب دیده بدن شوند و آسیب 
بافت را ترمیم کنند. سلول های 
بنیادی را در سه گروه می توان 
سلول های  یکی  داد،  قرار 
بالغ  سلول های  دوم  جنینی، 
بنیادی  سلول های  سوم  و 
مبتلا  افراد  بندناف.  خون 
مثل  بدخیم،  بیماری های  به 
غیربدخیم،  یا  سرطان ها 
متابولیک  بیماری های  مثل 
افرادی  خونی،  بیماری های  یا 
به  است  ممکن  که  هستند 
احتیاج  بنیادی  سلول های 
از  برخی  برای  باشند،  داشته 
بیماران، در همان ابتدای روند 
درمان، سلول های بنیادی پیوند 
دیگر،  برخی  و  می شود  زده 
سلول های  است.  راه  آخرین 
بنیادی در مغز استخوان به سر 
می برند، برخی از بیماران مبتلا 
استخوانشان  مغز  سرطان،  به 
هم درگیر بیماری شده، به همین 
سلول های  از  نمی توان  دلیل 
بنیادی خودشان استفاده کرد 
بنیادی  سلول های  به  نیاز  و 
دیگران دارند. اما این دیگران 
افرادی  هستند؟  کسانی  چه 
با  ژنتیک  نظر  از  که  هستند 
بیمار هماهنگی داشته باشند، 
یعنی کدهای ژنتیکی با بیمار 
همخوانی و آنتی ژن های سطح 
سلول های خونی با هم سازگاری 

داشته باشند.

زهرا جعفرزاده-شهروند| برای بعضی خط اول 
اســت؛ مثل آنها که بیماری های بدخیم دارند. برای 
بعضی هم آخرین تیر است که شلیک می شود، مثل 
آنهایی که بیماری های خونی دارند و هر چه شــیمی 
درمانی کــرده  و زیر تیغ جراحی رفته انــد، فایده ای 

نداشته. 
یک انسان سالم بالای 18سال و جوان تر از 50سال، 
مقداری نمونه بزاق، ثبت مشــخصات فردی و تمام. 
تمام شــدن این پروسه، برابر اســت با آمادگی برای 
نجات یک زندگی؛ زندگی آنهایــی که بیماری های 
بدخیم دارند مثل سرطان یا آنهایی که بیماری های 
خونی غیربدخیم دارند مثل مبتلایان به بیماری های 

متابولیک. 
پیوند سلول های بنیادی خونساز )مغز استخوان( 
حالا سال هاست که در لیست پروسه های جدی درمان 
قرار گرفته و هر سال تعداد قابل توجهی از بیماران را به 
زندگی بر می گرداند. شرطش اما وجود نجاتگران است.  
نجاتگران همان داوطلب هایی  هستند که سلول های 
بنیادی شــان را اهدا می کنند. کار سخت نیست، اگر 
افراد شرایطش را داشته باشــند می توانند به یکی از 
مراکز سپاس ســازمان انتقال خون بروند یا به یکی از 
بیمارستان هایی که کار نمونه گیری را انجام می دهند، 
سری بزنند، نمونه خون یا بزاق بدهند و منتظر بمانند. 
تماس مراکز با اهدا کننده یعنــی آنتی ژن ها با آنتی 
ژن های بیمار هماهنگ بــوده، فرد باید مراجعه کند، 
دارو برایش تزریق می شود تا سلول های بنیادی از مغز 
استخوان وارد خون محیطی شــود و در نهایت آماده 

می شود برای اهدا؛ اهدای جان. 
شــاید نزدیک به 10 ســال از آغــاز فعالیت بانک 
ســلول های بنیادی می گذرد و حالا مراکز یکی یکی 
در حال گسترش هســتند، مثل مرکز پذیره نویسی 
ســلول های بنیادی خونســاز بیمارستان محک که 
درست یک ســال پیش کارش را شروع کرد تا شبکه 
ملی سلول های بنیادی پربار تر شود؛ مرکزی که در یک 
سال با حمایت مالی یکی از شرکت های خودروسازی 
داخلی، نزدیک به 5هزار نمونــه را آزمایش کرده و در 

حال وارد کردن اطلاعات آن به شبکه است. 
وحیدفلاح آزاد، متخصص پاتولوژی و مسئول فنی و 
رئیس آزمایشگاه بیمارستان محک است، او از یک سال 
پیش مدیریت مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی 
بیمارستان محک را هم عهده دار شده و معتقد است 
که در این یک سال، با توجه به بُعد مسافت بیمارستان 

محک، اســتقبال خوبی از این طرح شده؛ طرحی که 
استارتش سال گذشته در کنفرانس مسئولیت های 
اجتماعی زده شد و امروز )یکم مرداد(، فاز اولش تمام 

می شود.
حالا بیمارستان محک، عضو شبکه ملی سلول های 
بنیادی اســت و اطلاعات نمونه هایی که به دســت 
می آورد را در همان بانک وارد می کند. به گفته فلاح، 
اطلاعات این 5هزار نفری که نمونه بزاقشــان گرفته 
شــده، در حال ورود به شبکه ملی سلول های بنیادی 
است: »هر کســی که می خواهد، در صورت داشتن 
شرایط لازم می تواند برای اهدای سلول های بنیادی 
مراجعه کند. اطلاعات در شبکه ملی قرار می گیرد و 
زمانی که بیماری با کدهــای ژنتیکی هماهنگ اهدا 
کننده پیدا شد، روند درمان برای پیوند مغز استخوان 
شروع می شود.« شــبکه ملی سلول های بنیادی، زیر 
نظر وزارت بهداشت فعالیت می کند و سازمان انتقال 
خون، بیمارستان شــریعتی و مراکز دیگری که کار 
اهدای ســلول های بنیادی انجام می دهند، عضوی 
از شبکه ملی هســتند:»تمام کسانی که عضو شبکه 
هستند، می توانند از نمونه های همدیگر استفاده کنند، 
مثلا اگر ما در بیمارســتان محک نیاز به سلول های 
بنیادی داشته باشیم، از نمونه های ثبت شده استفاده 

می کنیم.«
چرا نمونه گیری از آب دهان؟

مسئول پذیره نویسی ســلول های بنیادی محک 
می گوید در بیمارســتان محک، به جای نمونه خون، 
از نمونه بــزاق دهان اســتفاده می شــود و این تنها 

مرکزی اســت که از نمونه بزاق به جای خون استفاده 
می کند:»ما نمونه آب دهــان را می گیریم، آزمایش 
می کنیم و اطلاعات فرد را بر اســاس همان نمونه، به 
دست می آوریم.« منصوره حقیقی دکترای تخصصی 
بیوشــیمی بالینی دارد و مدیرفنی این پروژه است. او 
درباره این روش نمونه گیــری توضیح می دهد:»کار 
کردن بر روی نمونه خون محیطــی راحت تر از بزاق 
اســت، چون تعداد ســلول ها در خون بیشتر است 
و آنجا گلبول های ســفید هم هســتند، اما خیلی ها 
ترس از نمونه گیری با خون دارند و ممکن اســت این 
موضوع اذیتشان کند، به همین دلیل ما از نمونه آب 
دهان استفاده کردیم، ست آپ کردن این تست روی 
نمونه آب دهان کار راحتی نبود، چرا که باید شــرایط 
آزمایشــگاهی برای گرفتن بهترین دی ان ای یعنی 
ماده ژنتیکی از نمونه آب دهان فراهم می شد، این کار 
هم انجام شد. محک تنها مرکز در ایران است که برای 
نمونه گیری از آب دهان استفاده می کند.« به گفته او، 
این روش برای ثبت اطلاعات، سخت است چراکه مواد 
مزاحم در آب دهان وجــود دارد. انجام آزمایش روی 
نمونه آب دهان بسیار پرهزینه تر از نمونه خون است، 
فرد اهدا کننده هزینه ای متقبل نمی شود اما بررسی ها 
نشــان می دهد که انجام آزمایش روی هر نمونه 400 
هزار تومان هزینه می برد، در حال حاضر بیمارستان 
محک با حمایت مالی یکی از شرکت ها این کار را انجام 
می دهد و برای فاز دوم اجرای ایــن پروژه نیاز به یک 

حامی مالی دیگری دارد. 
سرطان خون کودکان بیشترین کاندیدای 

پیوند مغز استخوان
کدام بیماری ها بیشــتر به پیوند مغز استخوان نیاز 
دارند؟ مدیر مرکز پذیره نویســی سلول های بنیادی 
بیمارســتان محک می گوید که ســرطان های خون 
کودکان، یکی از مواردی اســت که نیاز به پیوند مغز 
اســتخوان پیدا می کند، در این نوع پیونــد، اول نوع 
سرطان خون مشخص، سپس آزمایش های ژنتیکی 
انجام و در صــورت نیاز از اهدای ســلول های بنیادی 
استفاده می شود. با همه اینها اما بر اساس قانون وراثت،  
پدر و مادر گزینه های خوبی برای اهدای ســلول های 
بنیادی به فرزندانشــان نیســتند:»با توجه به قوانین 
وراثت، 50درصد ژن های کــودک از مادر و 50 درصد 
از پدر اســت، یعنی نیمی از آنتی ژن ها از مادر و نیمی 
دیگر از پدر به فرزند می رسد، اگر پدر و مادر با هم نسبت 
فامیلی داشته باشند، این نسبت بیشتر می شود، بنابراین 
تقریبا هیــچ وقت پدر و مادر اهداکننده ســلول های 
بنیادی به فرزندشان نیســتند، حتی خواهر و برادران 
هم گزینه خوبی نیستند، چون درصد هماهنگی آنتی 
ژنی در میانشان کمتر می شــود.« با همه اینها اما به 
گفته فلاح، از میان کسانی که اهدا کننده سلول های 
بنیادی هستند، خانواده کودکان مبتلا به سرطان هم 
هستند، افرادی که ممکن است فرزند خودشان نیاز به 
سلول های بنیادی داشته باشد:» به طور کلی ما نیاز به 
نمونه های زیادی داریم، در کشورهای پیشرفته بانک 
سلول های بنیادی شان، میلیونی است اما در ایران این 

نمونه ها هنوز خیلی کم هستند.«
 دلیل کم بودن نمونه ها چیســت؟ اطلاع رسانی 

مشکل داشته؟
مرکز سپاس، نخستین مرکزی اســت که از سال 
89 کارش را شــروع کرد. شاید یکی از دلایل اینکه ما 
نمونه های زیادی نداریم این باشد که اهدای سلول های 
بنیادی جزو اولویت های بهداشــتی – درمانی کشور 

نبوده، چون هزینه بالایی دارد.
 در حال حاضر تعداد این نمونه ها چقدر است؟

شاید به طور کلی، 100 هزار نمونه هم نشود.
 آماری وجود دارد که نشان دهد در سال چه میزان 
پیوند مغز استخوان با ســلول های اهدایی انجام 

می شود؟
ما این آمار را نداریم، اما در موسسه محک که از  سال 
91 بخش پیوند را راه اندازی کرد، تاکنون 150 پیوند مغز 
استخوان انجام شده، البته همه پیوندها سلول اهدایی 

نبوده، گاهی از سلول همان فرد هم استفاده می شود.
 نسبت مطابقت ژنتیکی میان افراد چقدر است؟

بررســی ها نشــان می دهد در نژاد سفیدپوست، 
احتمال این که یک نفر با نفر دیگر، مطابقت ژنتیکی 
داشته باشــد، یک در 10 هزار است، اما اگر افراد با هم 

قومیت داشته باشند، این احتمال بیشتر می شود.
 یعنی قومیت ها در هماهنگی ژنتیکی نقش دارند؟

بله، در میان قوم ها، هماهنگــی ژنتیکی راحت تر 
پیدا می شــود. ما در بانک اطلاعاتی، قومیت افراد را 
می پرسیم. در استان ها هم کار را شروع کردیم تا تنوع 
ژنتیکی داشته باشــیم، البته گاهی ناچار می شویم 
سلول بنیادی از خارج وارد کنیم، چراکه نمونه آن را در 

داخل پیدا نمی کنیم. 
 هزینه وارد کردن این سلول ها باید خیلی زیاد باشد.

بله. نه فقط خرید آن سلول بلکه حملش به ایران هم 
خیلی گران است.  سال گذشته نزدیک به 100 میلیون 
تومان تنها هزینه انتقال سلول های بنیادی برای یک 
بیمار پرداخت شد که خود محک آن را پرداخت کرد و 
پولی از بیمار گرفته نشد. اگر تعداد نمونه ها بیشتر شود، 

می توان از خروج ارز از کشور جلوگیری کرد. 
 چقدر اهدای این سلول های بنیادی برای نجات 

جان بیماران اهمیت دارد؟
پیوند مغز اســتخوان یک اقدام درمانی موثر است، 
ما در مقایسه با کشــورهای دیگر، به ویژه کشورهای 
پیشــرفته، آمار خوبی از نمونه ســلول های بنیادی 
نداریم، سالانه 25 هزار مورد پیوند سلول های بنیادی 
غیرخویشــاوند در دنیا انجام می شــود که ما در این 

25 هزار پیوند، سهمی نداریم.


