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محيط هاى شــغلى وجود دارد 
-نظير سروصداى تحمل ناپذير، 
آسيب هاى اســكلتى عضلانى، 
استنشاق مواد ســمى، ابتلا به 
بيمارى هاى واگيــردار يا خطر 
ســقوط از ارتفاع- ناگزير از كار 
كردنيــم كــه در بهترين حالــت زمانى 

نزديك به 8 ساعت، يعنى معادل 
يك ســوم عمر خــود را بايد در 

چنين شرايطى سپرى كنيم.
پرداختن بــه همه اين حرفه ها، 
اما و اگرهايى هــم دارد كه ما از 
آن به ايمنــى كار ياد مى كنيم 
و بى توجهى مان بــه هركدام از 
آن ها مى توانــد بر ميزان درگير 
شــدنمان با عوامل زيــان آور 
آن كار بيفزايــد. موضوعى كه 
رابطه مســتقيمى هم با سطح 

كيفى زندگى مــان دارد و مى تواند حتى 
بر ارتباطات زناشويى مان نيز اثر بگذارد.

باورش كمى سخت است، اما بررسى هاى 
ميدانى نشــان مى دهد كه ميــزان بروز 
درگيرى و نزاع در جامعه و تنش و طلاق 
در خانواده  شاغلانى كه محيط هاى كارى 
پرسروصدايى -مانند صافكارى- را تجربه 
مى كنند، بيش از ديگران است، بدون آنكه 
خود اين افراد يا اعضاى خانواده شــان از 
علت بــروز اين اتفاق ها اطلاعى داشــته

 باشند.
ازاين رو تصميم داريم از اين هفته به بعد، 
به صورت سلسله وار درباره عوامل زيان بار 
شغلى و بيمار هاى ناشى از كار كه مى تواند 
ســلامت هر صاحب حرفــه اى را تهديد 

كند، صحبــت كنيم و بــراى هركدام از 
آن ها راهكار ســاده اى هم بدهيم. اولين 
گزارش خــود را بــا شــغل كارمندى و 

پشت ميزنشينى شروع مى كنيم.      

 بیماری های شغلی

كم تحركى و نشســتن هاى طولانى مدت 
آن هــم در موقعيت هــاى نامناســب و 
برخورد با امواج الكترومغناطيس 
دستـگاه هـاى الـــكترونيكى، 
سم شــغل پشــت ميزنشينى 
اســت كه خيلى ها آرزوى آن را 
دارند. به اين مشكلات استرس 
بالايى را كه خيلــى از اين افراد 
مانند حســابداران، انبارداران 
و كارمنــدان بانــك دارنــد، 
اضافه كنيــد تا به مشــكلات 
پـشت ميـزنشين ها پى بـبريـد. 
فـــشار ناشــى از نشستن هاى 
نادرست و استفاده از ميز و صندلى هايى 
كه با اســتانداردهاى لازم با ســلامتى 
تطبيــق نشــده اند، درصورت تــداوم، 
مى تواند صدماتــى جبران ناپذيرى را به 
فرد وارد كند، مانند ســندروم مچ دست، 
گردن درد و كمردرد، خستگى و كاهش 
ديد. آمارها نشــان مى دهند 62 درصد از 
مبتلايان به اختلالات اســكلتى عضلانى 
در آينده به نوعى دچــار محدوديت هاى 
حركتى مى شــوند. چاقى، فشــارخون، 
ديابت و كبد چرب هم كه كمترين رهاورد 
كم تحركى و نشســتن هاى طولانى مدت 
اســت و درصورت ناديده گرفتن شرايط 
موجود، خيلى زود گريبان گير اين افراد 

مى شود. 

پشت ميزنشين ها  بخوانند

۴۰ درصد خانواده های بیماران 
مرگ مغزی راضی به اهدای عضو 

نمی شوند.

٪۴۰
 از سال ۸۱ تاکنون تنها ۲ نفر از 

دارندگان کارت اهدای عضو در مشهد بیمار 
مرگ مغزی شده اند.

۲ نفر

بیش از ۳۰۰ نفر از 
هم استانی هایمان در فهرست 

پیوند اعضا قرار دارند.

بیش از  ۳۰۰ نفر
 در بهترین حالت می توان از ۸ عضو 

پیوندی یک بیمار مرگ مغزی استفاده کرد 
که تاکنون تنها از نیمی از این ظرفیت در 

پیوندها استفاده شده است.

۸ نفر

روزانه یک تا ۲ نفر به فهرست پیوند 
اعضای مشهد اضافه می شود و حدود 
۱۰ نفر به دلیل دریافت نکردن عضو فوت 

می کنند.

۲ نفر

 نخستین مجموعه مردم نهاد پیوند 
اعضای کشور در سال ۸۱ در مشهد شروع به 

کار و عضوگیری کرد.

سال  ۱۳۸۱

خانواده بزرگ اهداکنندگان عضو 
در مشهد تاکنون برای ۵۰ هزار نفر کارت 

عضویت صادر کرده است.

۵۰۰۰۰ نفر
 نخستین پیوند عضو از بیمار مرگ 

مغزی در مشهد با پیوند کلیه و قرنیه در 
سال ۱۳۸۰ انجام شد.

سال  ۱۳۸۰

موســوی|  «اهــداى 

عـــضـــو، اهــداى 
زندگى، مايلم اعضا و 
بافت هــاى بدنم را در 
زمان مرگــم اهدا كنم؛ باشــد كه ادامه 
زندگى اجــزاى وجــودم نجات بخش 
زندگى ديگرى باشــد.» ايــن جمله اى 
اســت كــه ميــلاد كى مــرام، بازيگر 
ســينما و تلويزيون، همراه با پوسترى 
در استورى اينســتاگرامش گذاشته و 
به دنبال كنندگانــش يادآورى كرده كه 

31 ارديبهشت ماه روز اهداى عضو است.
با آنكه صحبت كردن از مرگ هميشــه 

ناراحت كننده است و تا جايى كه 
بشــود از آن طفره مى رويم، اما 
به  قول معروف شترى است كه 
دم خانه همــه  مى خوابد، حالا 
چه بخواهيم و چــه نخواهيم؛ 
حتى گاهــى مرگمان آن طور 

كه تصــور مى كنيم هم 
نيست و حادثه اى مانند 
ضربه اى به سـر يا سقوط 

از بلندى به زندگى مان خاتمه مى دهد، 
با اين تفاوت كه در چنين مواقعى خداوند 
تنها براى عــده اى خاص، فرصت 
كوتاهى ايجاد مى كند تا آخرين 
نقش زندگى شان را هم به خوبى 
ايفا و بعد اين كالبد جسمانى را 

ترك كنند.
به طور حتم تنها كســانى 
از عــــهده ايــن 
نــــقش، خـوب 
برمى آيند كه در 

زندگى هايشان هم دســت بخشنده اى 
داشــته باشــند و به ديگران فكر كنند. 
آدم هايى كه اين روزها خيلى زياد درباره 
دست هاى سخاوتگرشــان مى شنويم؛ 
آن هايى كــه به معناى واقعــى كلمه به 
ديگران زندگى هديه مى كنند. پس بياييد 
همه باهم فرصــت پيش آمده را غنيمت 
بشــمريم و ضمن دريافت كارت اهداى 
عضو، خانواده هايمان را هم براى همراهى 
در روز واپســين آماده كنيم، چون مرگ 

هيچ وقت خبرمان نمى كند.

با اهدای عضو 
آخرین نقش 
زندگی مان را 
هنرمندانه 
بازی کنیم

۱بار۲بار ۱بار۲بار ۱بار۱بار

معصومه متین نژاد|    هربار كه دستگاه، اكسيژن را به درون ريه اش پمپاژ 

مى كند، قفسه ســينه اش با جان كندن بالا و پايين مى رود. از سختى نفس 
كشيدنش اذيت مى شوم. ياد حسن ننه گلاب مى افتم، در سريال حلقه سبز. حتم 
دارم روح سرگردانش همان اطراف است، شايد هم چند قدم آن طرف تر، جايى 
كه خانواده اش بيشتر از 2 ساعت است با دكتر بر سر احتمال برگشتنش به 
زندگى چانه مى زنند: «داره نفس مى كشه، چطور مى گيد كه مرده؟ همسايه اى 
داشتيم كه بعد 7 ســال از كما بيرون اومد، اون هنوز 3 روزه كه بى هوشه! 
خودم ديدم تكون مى خوره. فكر كنيد عزيز خودتونه، حاضريد دستگاه ها رو 
ازش جدا كنيد؟» دكتر زيرچشمى نگاهم مى كند، يعنى كه مى دانم دوساعتى 

از قرار مصاحبه مان گذشته است.

ابراهيم خالقى را سال هاست كه مى شناسم، پزشك مسئول واحد فراهم آورى 
اعضاى پيوندى دانشگاه علوم پزشكى مشهد است كه قرار است امروز به 
مناسبت 31 ارديبهشــت ماه، روز اهداى عضو با هم گفتگو داشته باشيم.  
از اين همه صبورى و انرژى اى كه در اين ســال ها براى رضايت گرفتن از 
خانواده هاى بيماران مرگ مغزى به خرج مى دهد شگفت زده ام و تحسينش 
مى كنم. خودش مى گويد كمتر هفته اى است كه با يكى دو نفر از همكارانش 
درگير اين موضوع نباشد، اما خوشحال اســت، چون نتيجه اين مذاكرات 
چند ســاعته در 60 درصد موارد به رضايت خانواده ها براى اهداى عضو 
منجر مى شود كه اين رقم در مقايسه با سال هاى نخستى كه كار را در مشهد 
شروع كردند 3 تا 4 برابر رشد را نشان مى دهد و اين يعنى يك دستاورد مهم 

براى خانواده بزرگ پيوند اعضا در مشهد. هرچند جاى تأسف است كه چرا 
بايد روزانه 8 تا10 بيمار منتظر در صف پيوند را به دليل راضى نشدن 40 
درصد باقيمانده از دست بدهيم.خانواده هايى كه اگر عزيزانشان از پيش 
با اعلام راضايتشان براى اهداى عضو -كه درحقيقت نوعى وصيت كردن 
اســت- اين آمادگى را در آن ها ايجاد كرده بودند، به طور حتم در لحظات 
حســاس تصميم گيرى راحت تر با اين موضوع كنار مى آمدند. مسئله اى  
كه خانواده بزرگ پيوند اعضاى مشهد هم از سال 81 با عضوگيرى از بين 
علاقه مندان و صدور كارت اهداى عضو براى آنان به دنبال آن است، چون در 
نهايت اين خانواده بيمار مرگ مغزى است كه اجازه اهداى عضو را مى دهد، 

نه كارت هاى صادر شده اهداى عضو.

دکتر کتایون 
نجفی زاده 
مدیر عامل 

انجمن 
اهدای عضو 

ایرانیان:
درج نشان 

تمایل به 
اهدای 

عضو در 
گواهی نامه  

رانندگی 
به هیچ وجه 

به معنای 
اجبار در 

اهدای عضو 
نخواهد بود.
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در ســال 1962 ميلادى كه نخســتين پيوند 
كليه از يك بيمار مرگ مغــزى در آمريكا انجام 
شــد، مخالفت هاى قومى و نــژادى و مذهبى 
زيادى در سراســر دنيا درباره اين اتفاق صورت 
گرفت. انتظار مى رفت شــدت ايــن مخالفت ها 
در كشــورى مانند ايــران كه پايــه حكومتى و 
مردمى آن به شــدت مذهبى بود با چالش هاى 
بيشترى روبه رو شــود ولى در ســال 1368 با 
فتواى امام خمينى(ره) مبنى بر بدون اشــكال 
بودن چنيــن پيوندهايى، خيلى ســريع روند 
مراحل قانونى  شــدن آن طى و از سال 1380 
به صورت هم زمان در 3 شــهر مشــهد، تهران و 
شيراز پيگيرى شــد. هرچند تا پيش از انقلاب 
20، 30 پيوند كليه از فرد زنده را هم در كارنامه 

جراحى هاى كشورمان داشتيم.

تاریخچه اهدای عضو از بیمار مرگ مغزی

مصیب مالک رئوف
 کارشناس            

بهداشت حرفه ای

نكته تكميلى از امير جاويدى، مزاج شناس: شغل ها هم مانند ما 
آدم ها مزاج دارند. به طور مثال شــغل پشت  ميزنشــينى يا كارمندى 
مزاجش سرد و خشــك يا سوداســت، به ويژه وقتى كه قصه رئيس و 
موئوسى هم درميان باشد و شما يك كارمند منفعل و بله  قربان گو باشيد. 
در چنين مواقعى بيمارى هاى سوداوى مزاج مانند افسردگى، خودخورى، مشكلات معده اى 
(نفخ و يبوســت) و روحى مانند غم و غصه خوردن و غرغركردن، به سراغتان مى آيد و بايد 
منتظر يك بازنشســتگى با مجموعه اى از بيمارى ها باشــيد. براى همين بهتر است سن 
بازنشستگى تان را به كمترين ميزان ممكن برسانيد. ناگفته نماند درصورتى كه شغلتان را 
دوست داشته باشــيد و به عبارتى يك پشت  ميزنشــين فعال و خلاق باشيد همين شغل 
مزاجش برايتان گرم مى شود كه با وجود اين، بازهم لازم است انجام ورزش هاى مناسب با 
شغلتان را  و مصرف خوراكى هايى را كه كمتر توليد استرس مى كنند  مانند مغز دانه ها در 

دستور برنامه  كارى هفتگى تان قرار  بدهيد. 

 توصیه های لازم

    دماى اتاق بايد بيــن 23-19 درجه، 
رطوبت حــدود 50 درصد و روشــنايى هم 
مخلوطى از نور سفيد و زرد و به شدت حدود 

300 لوكس باشد.

     ميز و صندلى بايد حالت ارگونوميك و 
قابليت تنظيم ارتفاع در قسمت هاى مختلف 

داشته باشد.
   پشتى صندلى بايد به طور كامل از كمر 
حمايت كند كه بهترين زاويه براى آن 95 تا 

110 درجه است.
   كف پاها بايد كاملا بــر روى زمين قرار 
بگيرد، به طورى كه زاويه بين ران و ساق پا در 
قسمت زانو 90 درجه باشد. هيچ مانعى هم 

نبايد فضاى جلوى پا را محدود كند.
   درصــورت اســتفاده طولانــى مدت 
از صفحه كليــد نبايد مچ دســت هيچ گونه 

خمشى داشته باشد.
   فاصله مناسب قسمت جلويى نشيمنگاه 
تا پشــت زانو cm 7/5 يا به اندازه مشــت  

دستتان است.
   درصــورت اســتفاده از رايانــه، 
صفحه نمايشــتان حتما بايد مستقيم و در 
جلوى صورت قرار گرفته باشد و لبه بالايى آن 
نيز در راستاى چشم  باشد. فاصله مناسب آن 

تا چشم نيز بين 50 تا 60 سانتى متر است.
   نور نبايد مستقيم به صفحه نمايش بتابد، 
بلكه بايد طورى آن را تنظيم كرد كه از سقف 

و دوطرف به ميز كار تابيده شود.
   ارتفاع ميــز رايانه بايد بيــن 66 تا 71 
سانتى متر باشــد و ترجيحا از يك زيرپايى 

استفاده كنيد.

       نبايد بيشتر از 45 دقيقه به طور پيوسته 
پشــت ميزكار نشســت. بايد به بهانه هاى 
مختلف مانند نوشيدن آب يا ساير كارهاى 
متفرقه از پشت ميز بلند شد و قدرى به بدن 

كش و قوس داد.

 هم نفس
هر بیمار مرگ مغزی می تواند دست کم به ۸ نفر عضو اهدا کند 

فرايند مرگ مغزى براى نخستين بار در سال 1960 تعريف شد. باوجود اين هنوز خيلى ها تفاوت آن را با كما نمى دانند و داشتن همين 
اطلاعات ضد ونقيض باعث شده است بسيارى از خانواده هاى بيماران مرگ مغزى در تصميم گيرى براى اهداى عضو دچار ترديد شوند.

تفاوت مرگ مغزی با کما 

 شــانس بهبودى به هيچ وجه وجود ندارد. بيمار بدون 
كمك دستگاه نمى تواند نفس بكشــد. بيمار با كمك 
دستگاه بيشــتر از 10روز هم نمى تواند در آن حالت 
بماند. بيمار بــه هيچ يك از تحريك هــاى پيرامونش 

پاسخ نمى دهد.

 شانس بهبودى در برخى از بيماران وجود دارد. بيمار 
توانايى تنفس خودبه خودى را دارد. بيمار براى سال ها 
مى تواند زندگى نباتى داشته باشــد. هوشيارى بيمار 
بســته به ميزان پاســخش به محرك هاى گوناگون 

متفاوت است.

مرگ مغزیکما

روند تأييد مرگ مغزی
بیماری که دچار مرگ مغزی می شود 

بیماری او در ۵ مرحله و ۸ نوبت معاینه و تأييد خواهد شد

پزشک 
معالج اولیه 

متخصص 
داخلی

متخصص 
جراح 

مغز و اعصاب

متخصص 
بیهوشی

متخصص 
داخلی
 اعصاب

مدیرکل 
پزشکی 

قانونی استان 

   مراجعه حضورى 
بــه بيـــمارستان منتـــصريه مشــهد (خيابــان

 امام خمينى 25، طبقه دوم، واحد پيوند اعضا و دياليز) 
مراجعه و فرم درخواســت عضويت را پر، و همان جا 

كارت عضويتتان را دريافت كنيد.
   مراجعه به سايت 

از طريق جســت وجوگر رايانه تان وارد سايت دانشگاه 
علوم پزشكى مشهد شــويد. بخش مديريت پيوند را 
انتخاب كنيد و از فرم درخواست عضويت پرينت بگيريد 
و بعد از پركردن، آن را رايگان به نشانى درج شده ارسال 

كنيد و كارت عضويتتان را در منزل دريافت كنيد.

   بودن يا نبودن (كيانوش عيارى)
اين فيلم با بازى خوب زنده ياد عســل بديعى جزو 
نخستين تجربه هاى ســينما با موضوع اهداى عضو 
بود  كه با اهداى عضو اين بازيگر پس از مرگش بيشتر 

خاطره ساز شد.

   يك روز بخصوص (همايون اسعديان)
   فصل نرگس (نگار آذربايجانى)

   يكى مى خواد باهات حرف بزنه (منوچهر هادى)
   آسمان هشتم (حسن نجفى)

   سريال حلقه سبز (ابراهيم حاتمى كيا)

98-8081969780سال

3590123900تعداد بيماران مرگ مغزى

6123605263400تعداد پيوند

اعضای پیوندی 

ریهلوزالمعدهقرنیهقلبکبد کلیه رودهپوست

راه های عضویت 
در خانواده بزرگ 

پیوند اعضا

چند نمونه از فیلم های 
تولید شده با موضوع 
اهدای عضو 

   درخواست پيامكى
كد ملى خود را به شــماره پيامكى 3432 ارسال كنيد و 
خيلى سريع و آســان كارت اهداى عضوتان را از انجمن 

اهداى عضو ايرانيان دريافت كنيد. ۳۴۳۲
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