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بر پایه آمار ثبت احوال کشور کل ازدواج های ثبت شده در تابستان سال 
۱۴۰۰ در مجمــوع ۱۳۴ هــزار و ۲۰۸ مورد بوده اســت؛ یعنــی ثبت رکورد 
خطرناک یک طلاق به‌ازای هر ۳ ازدواج در کشور ، این یعنی به صدا در 
آمدن زنگ خطر یا بهتر بگوییم مجبوریم صدای بلند این زنگ خطر را 
بشــنویم وگرنه باید پرداخت هزینه های تحمیل شــده  زیادی در بخش 
هــای مختلــف جامعــه را بپذیریــم. جدایی و طــاق پیامدهــای زیادی 
برای افراد دارد، از آســیب های عاطفی گرفته تا مشــکلات اقتصادی که 
طبیعتــاً ابعاد اجتماعی نیــز دارد. یکی از پیامدهای طــاق قرار گرفتن 
در معرض فشــارهای روحی و روانی جدی اســت که کمتر کسی مهارت 
برخورد مناســب با این شــرایط را دارد. یک شهروند مضطرب، افسرده 
یا آشــفته خیلی از کارکردهایش تحت تأثیر قــرار گرفته و نیازمند کمک 
اســت و این کمک رسانی هزینه هایی برای اجتماع در پی دارد. مسائل 
و فشارهای اقتصادی حاصل از یک زندگی از هم پاشیده بخش دیگری 
از پیامدهای طلاق اســت که طرفین رابطــه و فرزندان را درگیر می کند. 
از پیامدهای دیگر آشــفتگی و اختلافات ســبک‌های فرزندپروری پس از 
طلاق اســت که باعث می شــود زنجیره  آشــفتگی از نســل کنونی فراتر 
رفته و پیامدها و هزینه های بلند مدت تری نیز داشــته باشد. این روزها 
طــاق به عنــوان راه حلی برای نارضایتی های زندگی زناشــویی در نظر 
گرفتــه می شــود کــه بخش قابــل توجهی از ایــن نارضایتی هــا با تلاش 
زوجین قابل مرتفع شــدن هستند . قدم های مثبت زیادی در خصوص 
بهبــود اوضاع می توان برداشــت ، یکــی از بهترین اقدامــات با توجه به 
آمار رو به افزایش طلاق در خانواده ها پرداختن به حل مسائل خانواده 
هایــی اســت که اکنون در کنار هم هســتند و در جهــت آگاهی افراد برای 
بهبود روابطشان کاری کنیم،آگاهی همیشه راهگشاست و اگر قصد حل 
مســأله ای را داریــم ابتــدا باید بدانیــم کجای زندگی نیاز بــه اقدام مؤثر 

دارد که جلوی سقوطش به دره  ناامیدی و طلاق گرفته شود.
خوشــبختانه در این مرحله علم و پژوهش‌های علمی به کمک مان 
مــی آید تا هدفمندتر به شناســایی مســائل  و نارضایتی هــا بپردازیم  و 
اقدامــات کارآمــدی در ایــن خصوص داشــته باشــیم. علی رغــم اینکه 
طــاق اتفاقــی اســت کــه بــه یکبــاره زندگی را متلاشــی مــی کنــد اما در 
حقیقــت فراینــدی اســت که بــه مــرور در ذهن افراد شــکل مــی گیرد و 
کســی بــه یکباره در یــک زندگی که احســاس رضایت نســبی دارد قصد 
جدایــی نمــی کند مگر اینکه دچار جنون شــود، پس اغلــب افراد در پی 
نارضایتــی هایی کــه مثل موریانــه پایه‌های زندگی را مــی جود تصمیم 
بــه رها کردن این ویرانه می‌گیرند. در این بخش قصد داریم به موریانه 
هایی که زندگی را از درون سست و نارضایتی ها را در بیرون رقم می زند 
بپردازیم تا افراد بتوانند با سنجش نارضایتی‌ها در زندگی کنونی فکری 
بــرای موریانه ها کنند قبل از اینکه بنای زندگی شــان فــرو بریزد. جان و 
جولــی گاتمن با ســال‌ها پژوهش به چهار موردی اشــاره مــی کنند که از 
درون رابطــه هــا را سســت می کند و به فروپاشــی خانــواده ها منجر می 

شود؛ که در این فرصت این 4 موضع را مرور می کنیم.
اولین زنگ خطر پیش بینی کننده  طلاق، ســرزنش کردن اســت؛ اگر 
نارضایتی ها در رابطه همواره به صورت انتقاد و شماتت دیگری عنوان 
شــود، یعنــی زنگ خطــر به صــدا درآمده و رابطــه در سراشــیبی از بین 
رفتن است. عبارت هایی مثل اینکه »تو هیچ وقت در نگهداری  بچه ها 
کمک نمی کنی« یا »تو فقط به فکر خودتی«؛ چون یک قضاوت ارزشی 
در خصــوص شــخصیت طــرف مقابل اســت نه تنهــا به برآورده شــدن 
خواســته تان نمی انجامد که ارتباط را رفته رفته از بین می برد. دومین 
زنــگ خطر توهین و بی احترامی اســت؛ زوج هایی که رئیس مآبانه و با 
تمســخر با همسرشــان برخورد می کنند ، شــیوه  برخوردشــان به رابطه 
جراحــت وارد مــی کند و آدم مجــروح تمایل و امیدش را از دســت می 
دهد و کمتر می تواند انرژی لازم برای بهبود رابطه را در خود پیدا کند.

زوج هایــی کــه ســومین زنگ خطــر را به صــدا در می آورنــد آنهایی 
هســتند که موضــع دفاعی انتخاب مــی کنند یــا در لاک دفاعی فرو می 
روند اینها یا درنقش قربانی فرو می روند و نقش مظلوم را می گیرند و 
دیگری ظالم می شــود یا کمر همــت می بندند ظالم را به هر قیمتی از 
پا دربیاورند  که هر دو مدل رفتاری، خشــن ترین گفت و گویی اســت که 
تیشــه به ریشه  زندگی می‌زند. چهارمین پیش بینی کننده  سیر تخریبی 
رابطه، قهر و کناره گیری از تعامل است؛ در حقیقت وقتی زوجین حین 
گفت و گو درباره  مسائلشان خیلی عصبانی می شوند ، زبانشان بند می 
آیــد و به جایی زل می زنند و رویشــان را برمی گردانند، به دیوار ســنگی 
تبدیل می شــوند که راه طرح  هر مســأله و حل مســأله ای  مســدود می 
شــود و اینجا بن بســت ارتباطی اســت. در واقع زوج هایی که این چهار 
ســبک رفتــاری را دارنــد در مســیر اضمحــال و نابــودی رابطه هســتند 
و از طرفــی همــه گهــگاه از این رفتارها در خود ســراغ دارنــد. اما تفاوت 
زوج‌هایی که ارتباط نســبتاً خوبی دارند با زوجین ناراضی در این اســت 
که زوج های دســته  اول برای ترمیم رابطه  خود اقدام و ســعی می‌کنند 
بــا آگاهی از موقعیــت هایی که آنها را در ایــن رفتارهای مخرب گیر می 
انــدازد از خــود و رابطــه و شــریک عاطفــی شــان مراقبت کننــد و اگر در 
مواقعی این موارد پیش آمد نســبت به ترمیم آسیب های این رفتارها، 
اقداماتی کارآمد در جهت شفاف سازی و حل مسأله  پیش آمده داشته 
باشــند. اما متأسفانه زوجین دســته  دوم از مسئولیت حل مسائل شانه 
خالــی کرده و کــم کم راه های مختلفی برای فــرار از تنش پیدا می کنند 
و در پی التیام و ترمیم رابطه نیســتند و به این صورت گرفتار پیامدهای 
جدی یک رابطه  تخریب شده، می شوند. که اگر هر کدام زوجین شروع 
به شناســایی الگوهای مخــرب رابطه کند می توانــد اقدامات مؤثری در 

جهت بهسازی  رابطه انجام دهد.
حتماً همراهی هر دو طرف رابطه موجب اثربخشی بهتر خواهد بود 
با این حال اغلب تصور می شود تنها راه بهبودی رابطه این است که هر 
دو طــرف همزمان بــرای این تلاش حاضر باشــند در صورتی که آگاهی 
یکــی از طرفیــن می تواند به آگاهی هر دو طرف منتج شــود و از آنجایی 
که این رابطه از دو نفر ســاخته می شــود بنابراین با تغییر موضع گیری 
و تغییــر نقــش هر کدام از زوجیــن ، تغییر در کل الگــوی ارتباطی اتفاق 
می افتد. بنابراین اگر می خواهید ارتباط عاطفی خود را احیا کنید نقاط 
حســاس و تعــارض برانگیــز رابطه تــان را پیدا کنید و توجــه کنید اغلب 
مشــاجره هــا حول کدام محور مــی چرخد و در مرحله  بعــد توجه کنید 
که در حین اختلافات و تعارضات درخود و همسرتان کدام یک از چهار 
رفتار مخرب بالا مشهود است و در مشاجرات بعدی سعی کنید از رفتار 
مخربــی که مربوط به خودتان اســت فاصله بگیرید و یــک رفتار را که از 
قبــل برای جایگزینی رفتــار قبلی مدنظر قرار داده ایــد انجام دهید. اگر 
مــدل رفتــاری جدید شــما را به حــل مســأله  نزدیکتر کــرد همین مدل 
رفتــاری را الگوی ســایر موقعیت ها قرار دهید؛ اگــر نتیجه مطلوب نبود 
بــرای رفتــار جایگزین بعــدی برنامه ریــزی کنید. در نهایت لازم اســت 
بدانیــم ارتبــاط عاطفــی از مهم ترین تجــارب عاطفی اســت و افراد در 
خانــه  امن عاطفی رشــد می کننــد و لذت می برند که مــی تواند انگیزه 
بخش باشد و به زندگی امید و معنا بدهد به شرط آنکه از ناکارآمدی به 

کارآمدی رسیده باشد و این مسیر نیاز به پختگی و بلوغ دارد.
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مرگ 16 هزار عضو حیات بخش در سال
گزارش »ایران« از میزان داوطلبان اهدای عضو در ایران و چالش تفاوت کما و مرگ مغزی در روز »اهدای عضو«

 سالانه 2 هزار فرد دچار مرگ مغزی بدون اهدای عضو می‌میرند با این حال حدود 3 هزار نفر از افراد در انتظار پیوند عضو از دست می روند 
هر فرد دچار مرگ مغزی 8 عضو قابل اهدا دارد

ëë وضعیــت اهــدای عضــو در دوران کرونــا بــه
چه شــکل بود و الان ایــران در ایــن زمینه در چه 

جایگاهی قرار دارد؟
ســال 2019 قبل ‌از کرونا ایران رتبه اول آســیا 
در بخــش اهــدای عضو را به دســت آورد و این 
بالاترین رتبه اهدای عضو بود که در این سال‌ها 
کسب شد. واحد شــمارش اهدای عضو تعداد 
نفرات اســت کــه در یــک میلیون نفــر اعضای 
بدنشــان را اهــدا می‌کننــد. قبــل از کرونــا ایران 
بــه رقم 14/3 در یــک میلیون نفر رســید و این 
باعــث افتخــار ایــران بــود. حتــی قبــل‌ از اینکه 
قانــون اهــدای عضو به تصویب برســد، اهدای 
عضو در ایران شــروع شــد؛ اما با شیوع ویروس 
کرونــا کادر درمــان و تخت‌هــای بیمارســتان‌ها 
دراختیــار بیمــاران کرونایی قــرار گرفت. علاوه‌‌ 
بر آن برداشــت عضو از بیمــاران مرگ مغزی 
که مشــکوک به کرونا بودند شرایط را سخت‌تر 
کــرد. همکاران من با توجه به اینکه ایمنی فرد 
دریافت کننده عضو پایین می‌آید باید بررســی 
کاملی روی بیمار مرگ مغزی انجام می‌دادند 
تا از نبود ویروس در بدن او مطمئن شــوند. در 
نتیجــه  کار و زمــان زیــادی می‌برد تــا بخواهیم 
اعضای بدن یک بیمار مرگ مغزی را به کسی 
که نیازمند به عضو بود، پیوند بزنیم. به‌همین 
دلیل پزشــکان ما مجبور می‌شــدند به چندین 
مــرگ  بیمــار  در  را  کرونــا  کننــد  ســعی  روش 
مغزی بررســی نمایند تا بتواننــد اعضای بدن 
او را اهــدا کننــد. درنتیجــه تعداد اهــدای عضو 
بشدت پایین آمد. رقم اهدای عضو از 14/7 به 
۷ کاهش پیدا کرد‌. خوشــبختانه در ســال ۱۴۰۰ 
دوبــاره واحدهــای اهــدای عضو تــاش کردند 
و با کار دو شــیفته توانســتند افراد مرگ مغزی 
را شناســایی و رقــم اهــدای عضو را بــه عدد ۱۰ 
برسانند. متأسفانه آمارمرگ بیماران در لیست 
انتظــار پیونــد در ایران روزی ۷ تا ۱۰ نفر اســت. 
یعنی هر ۳ســاعت یــک نفر در لیســت انتظار 
گرفتــن عضو، فوت می‌کند. این آمار مربوط به 
زمان‌هایی اســت که در بهترین شــرایط اهدای 
عضو قرار داشــتیم.  در دوران کرونا آمار اهدای 
عضو نصف شد و به این ترتیب مرگ بیماران 
در لیســت انتظار پیونــد  دوبرابر شــد. افزایش 
مرگ‌ومیرها باعث شــد تیم‌های اهدای عضو 
تلاششــان را چند برابر کنند تا بتوانیم این افت 
را جبــران کنیــم. خوشــبختانه تا حــدود زیادی 
موفــق شــدیم ولی هنــوز تــا آمارهــای جهانی 
خیلــی فاصله داریم. ایــران در رتبه 32 اهدای 
عضــو در جهــان قــرار دارد و اســپانیا همچنان 

صدرنشین کشورهای اهدای عضو است.
ëë چنــد نفــر در ایــران داوطلــب اهــدای عضو 

هستند؟
آمــاری کــه دربــاره داوطلبان اهــدای عضو 
داریــم مربــوط بــه کارت اهــدای عضــو اســت. 
کارت  ایــران  در  بزرگســالان  حــدود ۱۰درصــد 
اهــدای عضــو دارنــد. ممکن اســت فکــر کنیم 
این آمــار خوب اســت و پیشــرفت کرده‌ایم اما 
در انگلیــس یک ‌ســوم بزرگســالان  و در امریکا 
۶۴ درصد بزرگسالان کارت اهدای عضو دارند. 
در این کشــورها روی گواهینامه رانندگی تمایل 
به اهــدای عضو ثبت می‌شــود. در برخی دیگر 
ثبــت  ملــی  شناســایی  کارت  روی  کشــورها  از 
می‌شــود که دارنده ایــن کارت داوطلب اهدای 
عضو اســت. در ایران روزانــه ۱۶هزار گواهینامه 
کــه  کســانی  اگــر  و  می‌شــود  صــادر  رانندگــی 
داوطلب اهدای عضو می‌شوند روی گواهینامه 
آنهــا این‌موضــوع ثبــت شــود، آمــار داوطلبان 
اهــدای عضو خیلی بالا مــی‌رود. در ایران فقط 
از طریق دانشــگاه‌های مختلف علوم پزشــکی 
کارت اهــدا صــادر می‌شــود و به‌همیــن دلیــل 
هنــوز آمار داوطلبان اهدای عضو پایین اســت.  
از طــرف دیگــر با وجــود اینکه فرهنــگ اهدای 
عضو عمومی‌تر شــده ولی هنوز هم در مجامع 
مختلــف حتی در دانشــگاه‌ها وقتــی درباره آن 
صحبــت می‌کنیــم خیلی‌هــا از موضــوع مرگ 
مغــزی و اهــدای عضــو اطــاع زیــادی ندارند. 
به‌طــور مثــال در یکــی از دانشــگاه‌های شــهید 
بهشــتی وقتــی دربــاره اهــدای عضــو صحبت 
می‌کــردم از ۱۶۰ نفــر فقط ۲۰نفــر کارت اهدای 
عضو داشــتند. آنها قشــر جوان و تحصیلکرده 
بودنــد و اطلاعــات آنهــا دربــاره اهــدای عضــو 
خیلــی پایین بود. هنوز فرهنگ‌ســازی ما کافی 

نیســت و باید تــاش کنیم به روزی برســیم که 
تمــام بزرگســالان کارت اهــدای عضــو داشــته 
باشــند و همــه مــردم بداننــد کــه خداونــد این 
نجات‌بخــش  آنهــا  رفتــن  کــه  داده  را  توفیــق 

دیگران باشد.
ëë هر سال چند نفر در ایران مرگ مغزی می‌شوند 

و چه تعداد از خانواده‌ها اعضای بدن عزیزشان 
را  اهدا می‌کنند؟

هر ســال در کشــور 5 ‌تا ۸هــزار مرگ مغزی 
اتفاق می‌افتد که تقریباً نیمی از آنها طبق آمار 
جهانی قابلیت اهدای عضو دارند یعنی حدود 
۳هــزار نفــر، امــا متأســفانه خانواده یــک هزار 
بیمار مرگ مغزی در بهترین شــرایط اعضای 
بــدن عزیزشــان را اهــدا می‌کنند. قبــل‌ از کرونا 
آمــار اهدای عضو خیلی پاییــن آمد و هنوز هم 
بیش از نیمی از موارد مرگ مغزی مناسب ما 
اهدا نمی‌کنند که این نشان‌دهنده این است که 
هنوز فرهنگ‌سازی مناسبی در این زمینه انجام 
‌نشده است. یک انسان ۸عضو قابل اهدا دارد. 
قلب، ۲ریه، ۲کلیه، کبد، لوزالمعده و روده. اگر 
خانــواده‌ای دیرتــر از زمان مناســب بــه اهدای 
عضو رضایت بدهد، ۸عضو سالم بدن به‌دلیل 
ســمومی کــه از مغز ترشــح می‌شــود لحظه به 
لحظه عملکردشــان مختل می‌شود. یعنی اگر 
لحظــه‌ اول یا همان ۲روز بعــد از مرگ مغزی 
۸عضو قابل اهدا باشد، سموم کیفیت اعضا را 
بشدت پایین می‌آورند به‌طوری‌که بعد از چند 
روز ممکن اســت ۴عضو قابل اهدا شود. وقتی 
دوهــزار نفــر اهدای عضــو نمی‌کننــد و ۸عضو 
ســالم آنها که قابل اهدا بودند اهدا نمی‌شــود، 
یعنــی هــزاران عضــو ســالم کــه می‌توانســت 
زندگی‌بخــش باشــند زیر خــاک می‌رونــد. این 
در حالــی اســت کــه فرهنگ ایثــار با گوشــت و 
پوست و خون مردم ما عجین است و انسان‌ها 
راضــی بــه ناراحتی اطرافیان نیســتند. ۳ســال 
وزارت بهداشــت بــودم و یکــی از دغدغه‌هایی 
که داشــتیم تهیه دســتگاه دیالیز بــرای مناطق 
مختلف کشور بود. دوهزار و ۸۰۰ دستگاه دیالیز 
نیاز داشتیم و هر سال ۸۰ تا ۱۰۰ دستگاه دیالیز 
دراختیار ما قرار می‌گرفت تا بین بیمارستان‌ها 
و مراکــز درمانــی مختلف کشــور توزیــع کنیم و 
بایــد نیازســنجی می‌کردیــم که در کجــا به این 
دســتگاه‌ها نیــاز بیشــتری دارنــد. عــاوه‌ بر آن 
بیمار دیالیزی باید هر روز مسیرهای طولانی را 
طی کند و خودش را به مرکز دیالیز برســاند در 
حالی‌که کیفیت زندگی این بیمار پایین اســت. 
حــالا در نظر بگیرید به‌جای دیالیز یک کلیه به 
او بدهیــم. این فــرد می‌توانــد به‌راحتی زندگی 
کند و حتی ســرکار برود و قهرمان ورزشی شود. 
بنابرایــن خیلــی مهم اســت وقتی دوهــزار نفر 
بیمــار مــرگ مغــزی اهــدای عضــو نمی‌کنند 
یعنــی معــادل ۶هــزار انســانی کــه می‌تواننــد 

نجات پیدا کنند از بین می‌روند.
ëë کما و مرگ مغزی چه فرقــی دارند و چرا هنوز 

هــم برخی خانواده‌هــا برای اهــدای عضو بیمار 
مرگ مغزی رضایت نمی‌دهند؟

مرگ مغزی فرق زیــادی با کما دارد. قلب 
انســان یــک عضله اســت کــه وقتی بــه عضله 
بــرق وصــل می‌کنیــم منقبــض می‌شــود. این 
بــرق از کجــا می‌آید کــه باعث منقبض شــدن 
قلــب می‌شــود و ۶۰ تــا ۱۰۰ بــار در دقیقه خون 
را در داخل بدن پمپــاژ می‌کند؟ باتری کوچک 
اتوماتیکــی در بافت عصبی بــالای قلب وجود 
دارد کــه به آن گره پیش‌آهنــگ می‌گویند که با 
جابه‌جــا کــردن یون‌ها امــواج الکتریکــی تولید 
می‌کننــد. ایــن از شــگفتی‌های آفرینش اســت 
که خیلی منظم این امواج در طول رشــته‌های 
عصبــی منتشــر می‌شــوند و قلــب را منقبــض 
می‌کننــد. بــرای اینکه ایــن گره کوچــک این کار 
را انجام بدهد به اکســیژن نیاز دارد. اکســیژن از 
ریه‌ها می‌رســد. ما با ریه‌ها نفس می‌کشیم و از 
ساقه مغز فرمان نفس می‌آید. ما مرتب نفس 
می‌کشیم بدون‌آنکه متوجه باشیم. اکسیژن به 
این گره می‌رســد و آن هم کار خودش را انجام 
می‌دهــد و قلب خــون را پمپاژ می‌کنــد و خون 
در همــه اعضای بدن به گردش درمی‌آید. این 
گــره یک خاصیــت شــگفت‌انگیز دیگــری هم 
دارد. اگر اکسیژن قطع شود 6 ‌تا ۸ دقیقه بدون 
اکســیژن هم می‌توانــد مثل یک خــازن، امواج 
الکتریکــی تولیــد کنــد. قلبی کــه از بــدن بیمار 

خــارج‌ و روی میز اتاق عمل قرارمی گیرد هنوز 
تپش دارد بدون اینکه به‌جایی وصل باشد.

برخــی از خانواده‌هــا تصــور می‌کننــد وقتی 
بیمارشــان بــا کمــک دســتگاه نفس می‌کشــد 
اســت  زنــده  بیمارشــان  دارد  تپــش  قلــب  و 
درحالی‌که مرگ مغزی یعنی مغز مرده‌ است. 
آنها تصور می‌کنند بیمارشان اگر با این دستگاه 
بــه تنفس ادامه دهد و جریــان خون ادامه پیدا 
‌کند، ممکن اســت بیمار بعــد از مدتی از مرگ 
مغــزی خارج شــود. بیمــاری را تصــور کنید که 
پاهایــش به‌دلیــل عفونت ســیاه شــده اســت. 
بــا توصیه همه پزشــکان بخشــی از ایــن پا باید 
قطع شــود تــا عفونت به بقیه بدن وارد نشــود. 
همــه می‌داننــد که اگر این پا قطع نشــود بافت 
مرده می‌تواند مواد ســمی را داخــل خون آزاد 
کند و همه ســلول‌های بدن را از بین ببرد. مغز 
مــرده را نمی‌تــوان جــدا کرد و مغــزی که تمام 
سلول‌هایش مرده‌ اســت، می‌تواند سمومی از 
خود آزاد کند که وارد جریان خون شــده و همه 
ســلول‌های بافت‌های بدن را از بین ببرد. برای 
همین می‌گوییم که ۸عضو بیمار مرگ مغزی 
در هفته اول قابل اهدا اســت ولی در هفته‌های 
پاییــن می‌آیــد.  بــدن  اعضــای  کیفیــت  بعــد 
متأســفانه مواردی داشــتیم که خانــواده تصور 
می‌کردنــد بیمارشــان برمی‌گــردد یــا معجــزه 
اتفــاق می‌افتــد ولــی روزی‌ که به اهــدای عضو 
رضایت دادند هیچ عضوی قابل اهدا نبود. یک 
بیمار مرگ مغزی را حداکثر ۲هفته می‌توانیم 
نگه داریم و اگر دیرتر اعضای بدنش برداشت 
شــود، کیفیــت قابل‌قبولی نخواهد داشــت؛ اما 
در کمــا برخلاف مرگ مغزی ســلول‌های مغز 
از بین نمی‌روند. ممکن است یک نفربه دلیل 
افــت قند خــون به کما بــرود که بعــد از تزریق 

انســولین هوشیار می‌شــود. در کما سلول‌ها سر 
جای خودشان قرار دارند اما کار نمی‌کنند. حالا 
ممکن است این بیمار بلافاصله بعد از تزریق 
قند از کما خارج شود یا سال‌ها طول بکشد که از 
کما بیرون بیاید. بنابراین بازگشت دوباره بیمار 
به کما رفته به‌دلیل اینکه ســاختمان سلول سر 
جای خودش قرار دارد امکان‌پذیر اســت اما در 

مرگ مغزی این‌گونه نیست.
ëë چقدر امــکان دارد که یک بیمــار مرگ مغزی 

دوباره به زندگی برگردد؟
از ســال ۱۹۶۴ کــه دانشــگاه هــاروارد مــرگ 
مغــزی را تعریــف کــرد، حتی یک مــورد بیمار 
برنگشــته ‌اســت.  زندگــی  بــه  مغــزی  مــرگ 
متأسفانه در برخی از رســانه‌ها عنوان می‌شود 
بیمــار مرگ مغــزی دوباره به زندگی برگشــته‌ 
اســت. در یکی از برنامه‌هــای تلویزیونی فردی 
ادعا کرد مرگ مغزی شــده و دوباره به زندگی 
برگشــته ‌اســت. وقتــی تمــاس گرفتم و بــا این 
فــرد صحبت کــردم گفت مرگ مغزی نشــده 
بــوده و فقــط بــه خانــواده‌اش گفته بودنــد اگر 
مرگ مغزی شود شما می‌توانید اعضای بدن 
او را اهــدا کنیــد. همیــن یــک جملــه در برنامه 
تلویزیونی باعث تردید خانواده‌هایی می‌شــود 
که می‌خواهنــد اعضای بدن عزیزشــان را اهدا 
کننــد. یــا باعــث عــذاب وجــدان خانواده‌هایی 
می‌شــود که اعضای بــدن بیمار مــرگ مغزی 
را اهــدا کرده‌انــد و تصور می‌کنند اگــر این کار را 
نمی‌کردنــد ممکــن بود بیمارشــان بــه زندگی 
بر‌می‌گشت، بنابراین خیلی باید مراقب حرف 

زدن خودمان باشیم.
ëë چه کسانی مرگ مغزی را تأیید می‌کنند و روند 

قانونی این تأیید به چه شکل است؟
در بیمارستان وقتی یک بیمار کمای عمیق 

در کنــار یــک بیمار مــرگ مغزی در آی‌ســی‌یو 
بســتری می‌شود، تشــخیص آنها بسیار سخت 
اســت چون هر دو نفر آنها زیر دســتگاه تنفس 
مصنوعی قرار دارند و در صفحه مانیتور ضربان 
هر ۲ نشان می‌دهد که قلبشان کار می‌کند ولی 
هوشــیار نیستند. تشخیص مرگ مغزی با تیم 
اهدای عضو است که در این زمینه تبحر دارند. 
آنهــا علائم مــرگ مغزی را بررســی می‌کنند و 
اینکــه آیــا بیمار مرگ مغزی شــده و یــا در کما 
قــرار دارد. ایــن متخصصــان بایــد تأییــد کنند. 
خیال مردم راحت باشــد اگر حتی یک ســلول 
داخــل مغز زنده باشــد، اعضای بــدن این فرد 
اهــدا نمی‌شــود. متخصص مغــز و اعصاب دو 
بــار نوار مغــزی می‌گیرد و این نــوار مغزی باید 
صــاف باشــد. تــا زمانی‌که یــک ســلول در مغز 
زنده باشــد اجازه اهدا داده نمی‌شود. حتی اگر 
در بیمارستان‌اصطلاح مرگ مغزی هم به کار 
رود و کســی بگویــد بیمار مرگ ‌مغزی ‌شــده تا 
زمانی‌که این موضوع اثبات نشود، اهدای عضو 
انجام نمی‌گیرد. در کشورهای دیگر یک پزشک 
مــرگ مغــزی را تأییــد می‌کنــد اما در ایــران ۴ 
پزشک مرگ مغزی را تأیید می‌کنند. برخی از 
آنها با حکم وزیر بهداشــت انتخاب می‌شوند. 
ایــن چهــار نفــر متخصــص مغــز و اعصــاب، 
جــراح مغــز و اعصــاب، متخصــص داخلــی و 
متخصص بیهوشی هستند. متخصص مغز و 
اعصاب و جراح مغــز و اعصاب تأیید می‌کنند 
ایــن فــرد صدمــه مغــزی دیــده و امیــدی بــه 
زنــده بــودن مغز نیســت و متخصــص داخلی 
و بیهوشــی تأییــد می‌کند هیچ چیــز دیگری که 
بتوانــد علائم مرگ مغــزی را تقلید کند وجود 
ندارد. حکم پزشکان تأیید کننده مرگ مغزی 
را شــخص وزیر بهداشــت صــادر می‌کند و این 
به‌دلیل اهمیت آن است.این پزشکان به شکل 
جداگانه باید بیمار مرگ مغزی را معاینه کنند 
و نباید با هم باشــند چون ممکن اســت نتیجه 
معاینــه آنها روی یکدیگر تأثیــر بگذارد. بعد از 
اینکه این ۴ پزشــک متخصــص، مرگ مغزی 
را تأییــد کردنــد متخصص پزشــکی قانونی کار 
آنهــا را تأیید می‌کند و از نظر قانونی جای هیچ 
شبهه‌ای نیســت که این فرد مرگ مغزی شده 

است.
ëë برای فرهنگ‌ســازی اهدای عضو چه کارهایی 

باید انجام بدهیم؟
مــردم باید دربــاره مرگ مغــزی اطلاعات 
خودشــان را افزایــش بدهنــد. متأســفانه هنوز 
اطلاعــات مــردم کــم اســت. بایــد بــه مــردم 
اطلاع‌رســانی کنیــم کــه چطــور مغــز از بیــن 
مــی‌رود و چرا با وجود از بیــن رفتن مغز قلب 
هنــوز کار می‌کنــد. بایــد آن‌قــدر اطلاع‌رســانی 
کنیــم که همه نســبت بــه این موضــوع دانش 
پیــدا کنند. عــاوه‌‌ بر آن باید نظرمــان راجع ‌به 
مــرگ مغزی را بــه اطرافیان بگوییــم. به آنها 
بگوییــم کــه نظرمــان راجــع‌ بــه اهــدای عضو 
چیســت. مــردم اســپانیا آن‌قدر که نســبت به 
فوتبــال اطلاعــات دارنــد و آن را می‌شناســند 
نســبت به مرگ مغــزی هم اطلاعــات خوبی 
دارند و آن را می‌شناســند. ما باید به این اندازه 
فرهنگ‌ســازی کنیم. مسئولان و تهیه‌کنندگان 
برنامه‌های صداوســیما هم باید در این زمینه 
اطلاعات داشــته و نباید از مردم عقب باشند. 
تهیه‌کننده برنامه ممکن اســت نسبت‌ به این‌ 
موضوع اشراف نداشته باشد و مصاحبه شونده 
هــر حرفــی را بزند. همیــن حرف‌هــا می‌تواند 
تأثیر منفی در اهدای عضو داشته باشد و حتی 
خانواده اهداکنندگان را تحت‌تأثیر قرار بدهد. 
اگر یک نفر دربرنامه تلویزیونی ادعا کند مرگ 
مغزی شــده و دوباره به زندگی بازگشته‌ است 
اثــر نامطلوبــی بــر خانــواده اهداکننــده اعضــا 
می‌گذارد و باعث می‌شود آمار بیمارانی که به‌ 
دلیل نرســیدن عضو پیونــدی از بین می‌روند، 

افزایش پیدا کند.

هر روز 7 تا 10 بیمار که زندگی‌شــان به عضو حیاتی بند اســت به خاطر نرســیدن آن عضو می‌میرند. 
این درحالی اســت که هر ســال بین 5 تا 8 هــزار نفر در ایران مرگ مغزی می‌شــوند کــه برای 3هزار 
نفــر آنها امکان اهدای عضو وجود دارد، اما از میان این تعداد فقــط خانواده هزار بیمار مرگ مغزی 
اعضای بدن عزیزشــان را اهدا می‌کنند. روز ملی اهدای عضو یادآور انســان‌های فداکاری اســت که 
بعــد از مرگ نام و یــاد آنها برای همیشــه زنده می‌ماند. انســان‌هایی که قبل از مرگ هم به بخشــش 
زندگی به دیگران فکر می‌کنند. 31اردیبهشــت پاسداشــت انسان‌هایی اســت که اعضای بدن آنها 
به جای از بین رفتن زیر خاک، زندگی را در بدن انســان‌هایی که ســال‌ها بــا درد و رنج بیماری زندگی 
می‌کنند به جریان می‌اندازد. اردیبهشت ســال 1368 بعد از فتوای امام خمینی)ره( مبنی بر مجاز 
بودن اهدای عضو از بیماران مرگ مغزی، ایران در صدر کشورهای منطقه در زمینه اهدای عضو قرار 
گرفت. به بهانه سالروز ملی اهدای عضو با دکتر کتایون نجفی‌زاده مدیرعامل اهدای عضو ایرانیان 
درباره جایگاه ایران در اهدای عضو، ضرورت فرهنگ‌ســازی در این زمینه، تفاوت کما و مرگ مغزی 

و دلایل مقاومت برخی خانواده‌ها در اهدای عضو بیمار مرگ مغزی گفت‌و‌گویی انجام دادیم؛

اجتماعی

هر سال در کشور 5 ‌تا ۸هزار مرگ مغزی اتفاق می‌افتد که 
تقریباً نیمی از آنها طبق آمار جهانی قابلیت اهدای عضو 

دارند یعنی حدود ۳هزار نفر، اما متأسفانه خانواده یک هزار 
بیمار مرگ مغزی در بهترین شرایط اعضای بدن عزیزشان را 

اهدا می‌کنند


