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بعضی‌ها برای پول گرفتن از مردم و گدایی راه‌های عجیبی 
را انتخاب می‌کنند؛ از نقش بازی‌کردن و وانمود‌کردن به 
بیماری و ناتوانی گرفته تا نشستن و افتادن وسط خیابان 
و ایجاد صحنه‌هایی که دل رهگــذران را به رحم بیاورد. 

ماجرای گدای اهل بجنورد که این روزها ویدئویش وایرال 
شده است، از همین دست ماجراها بود؛ گدایی که با نشستن 
روی زمین و وانمود‌کردن به معلولیت، هر روز پول زیادی به 
جیب می‌زد اما در لحظه‌ای که دستبند مأمور پلیس را کنار 

خود دید، تمام مشکلاتش محو شد و سرجای خود ایستاد. 
بازنشر این ویدئو در شــبکه‌های اجتماعی واکنش‌های 
زیادی در پی داشت و بیشتر افراد گله داشتند که چنین 

افرادی مانع کمک به نیازمندان واقعی می‌شوند.

 گدایی 
با احساسات مردم

مکث

 پزشکان پنجه طلای زندگی
و آنزیم‌های مفسد جسمی

در ادامه، مددکاران با فرم‌های امضا شده و اعلام رضایت 
اولیای متوفیان برای اهدای چند بافت و عضو از پیکر 
متوفیان به بانک بازمی‌گردند. در کمتر از 24ســاعت 
باید بافت و عضو اهدایی از پیکر خارج شود تا از آسیب 
آنزیم‌های مرگ، در امان بماند. از این‌رو  جراح عمومی 
و دســتیارانش اغلب، چاقو و قیچی و سوزن به دست، 
حاضر به یراقنــد تا بافت‌ها و عضوهــای اهدایی را به 
مراکز پزشکی و درمانی و آموزشی برسانند. آنها خوب 
می‌دانند که باید زودتر از تخریب آنزیمی جسد کار را 
تمام کنند. در اتاق مجاورشان، آقای آناتومیست هنوز 
سرگرم 3پیکر در حال فیکس شــدن است و غلظت 
نسبت‌های ترکیبی محلول حوضچه‌ها را دوباره بررسی 
می‌کند تا آســیب بافتی اتفاق نیفتد. بــه روزی فکر 
می‌کند که هر یک از این پیکرها بر تخت سرد و مرطوب 
سالن تشریح دانشگاهی دراز کشیده‌اند و دانشجویانی 
هیجان‌زده و رنگ‌پریده، دورشان جمع شده‌اند؛ عضوی 
از پیکرها را لایه‌لایه برُش می‌زنند، به بافت‌های نادیده 
زیرپوستی می‌رسند و با کنجکاوی گوش به درس‌های 
اســتاد می‌دهند. حوالی عصر، نمایندگان 2شرکت 
فرآوری نســوج، پشــت در بانک در راهروی پزشکی 
قانونی کهریزک منتظر می‌ایستند تا بافت و عضوهای 
برداشــت روز را تحویل بگیرند و ببرند به جایی که با 
فرآوری، آماده پیوند شوند یا با تبدیل به پودر استخوان 
به‌کار کاشت ایمپلنت بیایند و یا تکه پوستی شوند بر 

پوست سوخته بیماری.

آخرین مأموریت اجساد
درباره بانک متفاوت پزشکی قانونی که سپرده‌هایش قرنیه، دریچه قلب، استخوان و پوست اهدایی اجساد است 

عاقبت به‌خیری به شکلی دیگرصفحه‌آرا: حامد یزدانی
بیرون از اتاق‌های بانک سلول، بافت و عضو در مجتمع 
عروجیان بهشــت‌زهرا، مددکاران پزشکی قانونی نیز 
گوشــه‌ای از کار را برعهده گرفته‌اند. مددکاران به آنها 
که برای غسل و دفن متوفای خود آمده‌اند بعد از تسلیت 
و طلب صبر، توضیح می‌دهند:»...خدا رحمتشون کنه...
اینم یه جــور باقیات‌الصالحاته...می‌دونید همین الان 
چند نفر تو صف انتظار برای پیوند دریچه قلب یا قرنیه 
چشمن؟ باورتون می‌شه سال گذشته بیشتر از 4هزار  
بیمار از مرگ نجات پیدا کردن چــون بعضی از اولیای 
متوفی رضایت به اهدای بافت متوفاشون دادن!«واکنش 
متداول اولیای متوفیان نیز چنین اســت: یا می‌پذیرند 
و یا با داد و هوار می‌گویند:»یعنی جسدفروشــی کنم؟ 
اونم جســد مادرم، پدرم...«. رئیــس مرکز تحقیقات 
پزشــکی‌قانونی می‌گوید:»مددکاران، حواس‌شان به 
حدود 50جسدی که روزانه به دســتور قضایی سر از 
پزشکی قانونی درمی‌آورند، هست. از میان آن اجساد 
به‌طور میانگین فقط 3یا 4جسد با توجه به استانداردهای 
بانک، شرایط اهدای بافت و عضو را دارند؛ اجساد آقایان 
باید زیر 65سال و خانم‌ها زیر 55سال باشد و همچنین 
اثری از ابتلا به بیماری‌هایی مانند سرطان، خودایمنی، 
عفونت‌های خونی واعتیاد در اجســاد، دیده ‌نشــود. 
مددکاران حتی به سابقه کیفری و حضور صاحبان اجساد 

در کمپ‌های ترک اعتیاد هم توجه می‌کنند.«
بانکی برای اعضای بدن مردگان

تابلوی »بانک ســلول، بافت و عضو« سر در اتاقی بزرگ در 
یکی از راهروهای تنگ و سرد مرکز تشخیصی و آزمایشگاهی 
پزشکی قانونی تهران، کهریزک دیده می‌شود. جز یکی دو 
پزشک، کســی اجازه ندارد وارد اتاق بانک شود. داخل این 
اتاق، گاهی بویی تند و تلــخ از لای درزهای در ورودی‌اش 
می‌گذرد و به هوای ســنگین راهرو می‌رسد. پشت در، یک 
سالن تقریبا بزرگ و چند اتاق تودرتوست؛ اتاق‌های جراحی 
و آماده‌سازی پیکر یا همان کالبد‌های اهدایی. سازه و وسایل 
پرشــمار در هر یک از اتاق‌ها، تخت‌های فلزی و مشــبک، 
قفســه‌هایی سرتاســری و انباشــته از انواع مولاژ طبیعی 
و ســاختگی، دبه‌های 20و 30لیتری اقســام محلول‌های 
شیمیایی، تجهیزات جراحی و تعدادی یخچال مخصوص 
اجساد. ســکوت همه اتاق‌های بانک اغلب ‌اوقات با صدای 
قیژقیژ هواکش صنعتی و فن قوی‌ که شبانه‌روز روشن است 
تا ریه‌های جراح عمومی، متخصص پزشکی قانونی و علوم 
تشریحی و فوق‌تخصص آناتومی آســیب نبیند، شکسته 
می‌شود. به‌گفته محســن صابری، رئیس مرکز تحقیقات 
پزشکی قانونی، این چند پزشک هر روز صبح تا عصر در بانک 
سلول، بافت و عضو مشغول برداشت تعدادی سلول، بافت و 
عضو و همچنین مهیا کردن پیکرهایی برای آموزش تشریح 

به دانشجویان پزشکی در دانشگاه‌ها هستند.

چند استخوان و تاندون و برشی پوست 
هر صبح، آناتومیست )متخصص کالبدشناسی( بانک به وضعیت 
کالبدهای خوابانده شده در حوضچه‌های لبریز از محلول فیکس 
رســیدگی می‌کند تا خیالش از فرایند تخلیــه تدریجی و کامل 
عروق از خون، مایعات و آنزیم‌هــای تخریب‌کننده کالبد راحت 
شــود. نگاهی هم به پرونده 9اهداکننده کالبد )آمار 6ماه نخست 
1405( می‌اندازد که به تازگی فرم ثبت‌نام اهدای کالبد آموزشی 
را پــر کرده‌اند تا بعد از مرگ، جسدشــان به‌کار علم و دانشــجو 
بیاید. این همان وقتی ا‌ســت که آقای آناتومیست زیر لب زمزمه 
می‌کند:»ان‌شــاءالله حالا حالاها، تن‌تون ســالم و عمرتون بلند 
باشه«. خاطرش هست که سال گذشته، 450نفر قبل از فوت پرونده 
برای اهدای جسم و جسدشان تشکیل داده‌ بودند. زمزمه معمول 
دیگری هم دارد؛ فاتحه‌خوانی آن هــم وقتی که پیکری را تازه به 
واحد آماده‌سازی کالبد انتقال می‌دهند. محسن صابری، در این‌باره 
توضیح می‌دهد:»همزمان با آناتومیســت، جراح عمومی همراه 
یکی، دو دستیار در اتاق جراحی، سرگرم برداشتن قرنیه چشمی، 
دریچه قلبی، استخوان لگنی، تاندون دستی، برش پوست یا نسوج 
دیگر از پیکر متوفیانی ا‌ست که پیش‌تر مددکاران پزشکی قانونی، 
رضایت اولیایشان را برای اهدای بافت و عضو جلب کرده‌اند.«  به 
گواه آخرین آمار انتشار یافته از ســوی مرکز تحقیقات پزشکی 
قانونی، جراح و دستیارانش، بیشــتر قرنیه چشم و دریچه قلب و 

بعد بافت‌های استخوانی از پیکرهای اهدایی، برداشت می‌کنند.

 سحر جعفریان عصر | روزنامه‌نگار |   به‌ترتیب 3، 4و ‌5ماه از مرگشان گذشته‌است اما زیر خروارها خاک، دفن نشده‌اند و پیکر هرسه در محلول ترکیبی 

فرمالین، گلیسیرین، اسیدفنیک و چندماده دیگر حوضچه فیکساسیون بانک سلول، بافت و عضو، فرو رفته ‌است. یکی از پیکرها، کالبد یا جسم گزارش
جوانی سی و چند ساله است که بر اثر تصادف جان باخته، پیکر دیگر، کالبد مرد چهل و چند سا‌له‌ای ا‌ست که در کشاکش درگیری قلبش از تپش 
ایستاده و پیکر آخر نیز به پسری حدودا 20ساله تعلق دارد که مدتی در بیمارستان بستری بوده ‌است. علاوه بر پیکرهای خوابانده شده در محلول فیکس، بافت‌هایی 
مانند قرنیه‌چشم، دریچه قلب، استخوان لگن و چند عضو دیگر از اجساد دیگر، اینجا در این بانک متفاوت دیده می‌شود. این پیکرها، اهدایی صاحبانشان پیش از 
مرگ یا اولیای‌شان پس از مرگ هستند که قرار است به‌کار پیوند برای نجات جان بیماری و یا آموزش پزشکی بیایند. کالبدهای اهدایی راه دانشگاه را برای آموزش 

علوم تشریح به دانشجویان پیش می‌گیرند و بافت و اعضای اهدایی اجساد نیز براساس شرایطی مشخص به بیماران پیوند داده می‌شود.
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چندقلوها تنها نمی‌مانند 

# کلاس‌های درس خلوت‌تر می‌شود 
مانور بازگشایی مدارس تهران به‌صورت 
نمادین در مدرسه دخترانه نظام مافی 

منطقه ۹ تهران برگزار شد.
مجید پارسا، مدیرکل آموزش‌وپرورش 
شــهر تهران با بیان اینکه در برخی مناطق پایتخت سرانه 
آموزشــی کمتر از ‌4مترمربع اســت، گفــت: در مناطقی 
همچون ۹، ۱۷ و ۱۸ علاوه بر پایین بودن سرانه آموزشی، 
تراکم دانش‌آموزی کلاس‌ها بالاست لذا مدارس دوشیفته 

نیز بیشتر در همین مناطق قرار دارند.
 او با بیان اینکه در مناطقی از تهران همزمان با پایین بودن 
سرانه آموزشــی، تراکم دانش‌آموزی بالاســت، گفت: در 
شــهر تهران حدود ‌۲۵هزار کلاس درس دولتی و حدود 
‌۱۱هزار کلاس درس در مــدارس غیردولتی داریم. تراکم 
دانش‌آموزی در سال گذشــته 31/2نفر، درحالی‌که این 
عدد در ســال قبل از آن 33/5نفر بود، بنابراین توانستیم 
تراکم دانش‌آموزی را حدود یک و نیم تا 2 دانش‌آموز در هر 

کلاس کاهش دهیم.
مدیرکل آموزش‌وپرورش شــهر تهران با بیان اینکه توجه 
به سرویس‌های بهداشتی مدارس، نمازخانه‌ها و آسفالت 
مدارس، موضوعاتی اســت که مستقیما با کیفیت محیط 
آموزشی ارتباط و سلامت دانش‌آموزان را تحت‌تأثیر قرار 
می‌دهد، گفت: در شرایطی سیاســتگذاری می‌کنیم که 
شاید کاملا با استاندارد فاصله داشته باشیم، بنابراین باید 
بین حرکت به ســمت مطلوب‌ها و توجه به واقعیت‌های 
موجود، تعادل ایجاد کنیم. پارســا همچنین تأکید کرد: با 
صراحت می‌گویم دریافت وجه اجباری، یعنی اینکه ثبت‌نام 
دانش‌آموز یا دریافت کارنامه منوط به پرداخت وجه شود، 
غیراخلاقی و دور از‌شــان معلمی و مدرسه است. از طرف 
دیگر، مدرسه حتما باید با استفاده از ظرفیت خیرین، اولیا 
و ســایر نهادها مورد حمایت قرار بگیرد تا مسائل مدرسه 

حل‌وفصل شود.

جامعه پدیا
برخلاف تصــور اولیه قرار نیســت مراقبان همراه 
جایگزین پرســتار یا نیروی خدماتی منزل شوند. 
وظیفه آنها بیشــتر به حوزه مراقبت، آموزش و حمایت 
از خانواده مربوط می‌شــود. درواقع بهزیســتی تلاش 
کرده با آموزش نیروهایی که صلاحیــت لازم را دارند، 
شبکه‌ای از مراقبان ایجاد کند که بتوانند در محیط خانه 
بخشی از مسئولیت مراقبت از کودکان را برعهده بگیرند. 
صدیقه‌بابایی، کارشناس مســئول دفتر امور خانواده و 
بانوان بهزیستی استان تهران درباره وضعیت اجرای این 
طرح در تهران به همشهری می‌گوید: »حدود یک‌ماه است 
که طرح در استان تهران به‌صورت پایلوت اجرا شده و در 
مرحله شناسایی مراقبان همراه و آموزش آنها هستیم. 
پس از پایان آموزش وارد مرحله‌ای می‌شویم که این افراد 
کار خود را در خانواده‌ها آغاز کنن��د. افرادی از بین زنان 
سرپرست خانوار تحت پوشش بهزیستی انتخاب می‌شوند 
و این طرح یک‌فرصت شغلی جدید برای این گروه ایجاد 
می‌کند.« به‌گفته او، شناســایی خانواده‌های مشــمول 
طرح نیز همزمان در حال انجام است و بهزیستی تلاش 
می‌کند خانواده‌ها را براساس اولویت‌های تعیین‌شده در 

دستورالعمل شناسایی و دسته‌بندی کند. 

هدف فقط نگهداری از بچه‌ها نیست

بهزیستی هدف طرح را فراتر از کمک چندساعته به 
مادران تعریف کرده است. کاهش فشارهای جسمی و 
روانی بر خانواده، افزایش کیفیت مراقبت از کودکان، 
حمایت از ســامت روان والدین، افزایش تاب‌آوری 
خانواده و کمک به بازگشــت مادران به فعالیت‌های 
اجتماعی و اقتصادی از اهداف اصلی این طرح عنوان 

شده است. 
این موضوع از این جهت اهمیت دارد که تولد چندقلوها 
می‌تواند زندگــی روزمره والدین را به شــکل جدی 
تحت‌تأثیر قرار دهد. مراقبت همزمان از چند کودک 
خردسال، کم‌خوابی، محدودشدن فرصت استراحت 
و دشواری بازگشت مادر به فعالیت‌های اجتماعی یا 
شغلی ازجمله چالش‌هایی است که بهزیستی برای آنها 

طراحی این طرح را ضروری دانسته است. 

جامعه هدف طــرح، خانواده‌هایی 
هســتند که فرزنــدان چندقلوی 
زیر ۶ســال دارنــد، اما همــه این 
خانواده‌ها در یک ســطح از اولویت 
قــرار نمی‌گیرند. بابایــی می‌گوید: 
در اولویــت نخســت، خانواده‌های 
دارای ســه‌قلو و بیشــتر تحــت 
پوشــش بهزیســتی قــرار دارند. 
پــس از آن خانواده‌هــای دارای 
دوقلو با خانوارهای ۵نفره و بیشــتر 
و سپس ســایر خانواده‌های دارای 
فرزند چندقلو قرار می‌گیرند. زنان 
سرپرســت خانوار تحت پوشــش 
بهزیســتی نیز در اولویت دریافت 

خدمات قــرار دارنــد و درصورت 
وجود ظرفیــت، خانواده‌های دارای 
چندقلوی خارج از پوشش بهزیستی 
نیز می‌توانند از این خدمات استفاده 
کنند. به‌گفته مســئول امور بانوان 
و خانواده بهزیســتی استان تهران 
این اولویت‌بندی البته به‌معنای آن 
نیســت که همه خانواده‌های دارای 
چندقلو در همان مرحله نخســت 
خدمات دریافــت می‌کنند: »تعداد 
خانواده‌های تحت پوشش در تهران 
بالاســت و اجرای طرح بــه میزان 
اعتباری که برای استان اختصاص 

پیدا می‌کند، وابسته است.«

قــرار نیســت مراقب همــراه به‌صورت 
شبانه‌روزی در خانه خانواده حضور داشته 
باشــد و میزان و زمان حضور او براساس 
شرایط خانواده و اعتبارات اختصاص‌یافته 
تعیین می‌شود. بابایی توضیح می‌دهد: 
»طــرح شــبانه‌روزی نیســت. تنظیم 
ساعت‌های کاری برعهده مددکار است 
و مددکار با توجه به اعتبارات و شــرایط 
خانواده مشــخص می‌کند مراقب همراه 
در چه روزها و چه ساعاتی در کنار خانواده 
قرار بگیرد. حتی محل فعالیت مراقب نیز 
تا حد امکان نزدیک بــه خانواده انتخاب 
می‌شود تا رفت‌وآمد دشوار، خود به مانعی 

برای اجرای طرح تبدیل نشود.« 

یکی از نکات قابل توجه در توضیحات 
بهزیستی این اســت که مراقب همراه 
قرار نیست نیروی خدماتی خانه باشد.  
بابایی تأکید می‌کند: »خدمات نظافت 
و کارهای خانه برای ما مدنظر نیست. 
بیشتر خدمات آموزشی و مراقبتی مورد 
توجه است، بنابراین قرار نیست حضور 
مراقب به‌معنای انجام‌دادن امور منزل 

یا نظافت خانه باشــد؛ هدف این 
است که بخشی از مسئولیت 

مراقبــت از کــودکان و 
آمــوزش خانــواده 

سبک‌تر شود.« 

یکی از ویژگی‌های طــرح مراقب همراه این 
اســت که قرار نیســت افراد بدون بررسی و 
آموزش وارد خانه خانواده‌ها شوند. براساس 
توضیحات کارشــناس مســئول دفتر امور 
خانواده و بانوان بهزیســتی اســتان تهران، 
مراقبان باید شــرایط عمومی مشــخصی 
داشــته باشــند؛ ازجمله تابعیت جمهوری 
اسلامی ایران، نداشتن اعتیاد و سوءپیشینه، 
برخورداری از سلامت جســم و روان مورد 
تأیید، حســن شــهرت و حداقــل مدرک 
تحصیلی دیپلم. سن مراقبان نیز باید بین ۲۵ 
تا ۵۵سال باشد و آنها پس از تأیید در کمیته 
مربوط، دوره‌های آموزشی پیش‌بینی‌شده در 

پروتکل طرح را بگذرانند. 

بابایی یادآور می‌شــود مراقب همــراه قرار 
نیست صرفا یک نیروی نگهداری از کودک 
باشــد. آموزش این افراد بخــش مهمی از 
طرح اســت؛ آموزش‌هایی دربــاره مراقبت 
تخصصــی از نوزاد و کودک، رشــد و تحول 
کــودک، حمایت عاطفی و عملــی از مادر، 
مسائل ایمنی و نحوه سازماندهی مراقبت از 
کودکان. پس از آموزش نیز موضوع کارورزی 
و تأیید صلاحیت مطرح اســت و بعد از طی 
این مراحل، مراقب بــرای حضور در خانواده 
معرفی می‌شود. در اطلاع‌رســانی سازمان 
بهزیستی کشور نیز بر استفاده از ظرفیت زنان 
سرپرست خانوار واجد شرایط و آموزش‌دیده 

برای این طرح تأکید شده است. 

صفحه‌آرا: مهدی سلامی

از ظرف‌شستن خبری نیست!چند ساعت می‌مانند؟ چه خانواده‌هایی در اولویت هستند؟ مراقب‌ها از کجا می‌آیند؟

فاطمه عسگری‌نیا  | روزنامه‌نگار | همیشه تولد یک 
جامعه 

امروز
کودک، سبک زندگی یک خانواده را تغییر می‌دهد  اما 
وقتی به‌جای یک‌نوزاد، 2، 3 یا حتی 4کودک همزمان 
وارد خانه می‌شوند، میزان مسئولیت و مراقبت چندبرابر می‌شود. حالا 
سازمان بهزیستی با اجرای آزمایشی طرح مراقب همراه خانواده‌های 
دارای فرزند چندقلو تلاش می‌کند بخشی از این بار را از دوش 

خانواده‌ها بردارد؛ طرحی که قرار است مراقبان آموزش‌دیده را برای 
ساعاتی به خانه خانواده‌های دارای فرزند چندقلو بفرستد تا در مراقبت 
و آموزش کودکان و حمایت از مادر نقش داشــته باشند. این طرح در 
سال۱۴۰۵ به‌صورت پایلوت در استان‌های تهران، فارس، خوزستان، 
خراسان رضوی، اصفهان و گلستان اجرا می‌شود و درصورت ارزیابی 

مثبت و تأمین منابع، امکان توسعه آن در سایر استان‌ها وجود دارد. 

آمارهای اعلام‌شده از سوی سازمان بهزیستی نشان می‌دهد 2500خانواده دارای 
فرزندان دوقلو و بیشتر تحت پوشش خدمات این سازمان قرار دارند. درعین‌حال 
اجرای مراقب همراه در مرحله نخست محدود به منابع و ظرفیت پایلوت است و 

قرار نیست تمام این خانواده‌ها همزمان از خدمات استفاده کنند.  در تهران نیز 
به‌گفته صدیقه بابایی، شناسایی و اولویت‌بندی خانواده‌ها در حال انجام است. او 
تأکید می‌کند تعداد خانواده‌هایی که در استان تهران هدف قرار می‌گیرند بیش از 
ظرفیت فعلی طرح است و میزان حمایت نهایی به اعتبار اختصاص‌یافته بستگی 
دارد.  به این ترتیب فعلا »مراقب همراه« در تهران در مرحله شناسایی و آموزش 

قرار دارد؛ مرحله‌ای که قرار است بعد از آن مراقبان آموزش‌دیده به خانواده‌های 
واجد شرایط معرفی شــوند.  اگر اجرای آزمایشــی این طرح بتواند آنچه را 
بهزیستی برای آن پیش‌بینی کرده محقق کند، نتیجه فقط چند ساعت کمک به 
مادر یک‌خانواده چندقلو نخواهد بود؛ هدف بزرگ‌تر فراهم‌کردن فرصتی برای 

خانواده‌ای است که تولد چند کودک، زندگی‌اش را دگرگون کرده است.

اصل و شرح

چندهزار خانواده پشت صف حمایت

1مراقب همراه، پرستار نیست
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روایتی از اجرای طرح »مراقب همراه« که قرار است عصای دست مادران چندقلوها باشد 


