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 بشير حاجى بيگى
مديركل دفتر مديرعامل و روابط 

عمومى سازمان انتقال خون 

و  تجليل  براى  تقويم  در  روز  يك  تعيين 
خدمت  و  كمك  كه  كسانى  همه  از  قدردانى 
به هم نوع خود را در طول سال مد نظر قرار 
مى دهند، اگرچه از كارهاى بسيار شايسته است، 
ولى انصافاً حق سپاسگزارى از اين عزيزان را ادا 
نمى كند؛ با اين حال فرصت را غنيمت مى دانم 
و به مناسبت فرارسيدن روز جهانى اهداكنندگان 
خون، از حس انسان دوستى اهداكنندگان عزيز 
تقدير و تشكر كرده و مايلم به همه اين عزيزان 
اعلام كنم كه انتقال خون ايران به وجودشان بسيار 
افتخار مى كند كه دست يارى و مهربانى خود را 
براى كمك به سوى بيماران و نيازمندان به خون 
گشوده اند. پيوسته شاهديم كه چگونه خون هاى 
اهدايى مردم خيرخواه و نيك انديش كشورمان 
به نجات جان انسان ها منجر مى شود و زندگى 
را دوباره به بيماران و مجروحان باز مى گرداند. به 
بركت وجود همين سرمايه هاى گرانقدر انسانى، از 
8 سال پيش، ايران جزو كشورهايى قرار گرفت 
كه اهداى خون در آنها به صورت 100 درصد 
داوطلبانه و بدون چشمداشت است. ناگفته نماند 
كه به جز انگيزه هاى خيرخواهانه مشترك بشرى 
در سراسر دنيا براى اهداى خون، خوشبختانه در 
كشور ما انگيزه هاى ديگرى هم وجود دارد كه 
مختص جامعه اسلامى ايران است، يعنى اعتقادات 
دينى مردم و برخوردارى از يك فرهنگ مترقى 
مذهبى كه نذر و ايثار از مؤلفه هاى مهم آن است. 
از همين رهگذر، در كشورمان بسيارى از افراد در 
مناسبت هاى دينى- مذهبى در طول سال، خون 
خود را اهدا مى كنند. همچنين فراموش نكنيم كه 
حماسه 8 سال دفاع مقدس، بارزترين نقطه عطف 
در تاريخ انتقال خون ايران است كه اهداى خون 
داوطلبانه با انگيزه هاى والاى انسانى را در مردم 
بايد گفت كه  نهادينه كرد و به جرأت  كشور 
انتقال خون از آن زمان به لحاظ برخوردارى از 
پشتوانه هاى عظيم مردمى بيمه شد و اين دستاورد 
ماندگار در طول سال ها همچنان با خير و بركت به 
رشد خود ادامه مى دهد. جايگاه انتقال خون ايران 
در نظام سلامت كشور، بسيار افتخار آميز است، 
چرا كه خدماتى كه اين سازمان ارائه مى كند با 
استانداردهاى بين المللى سلامت خون به طور كامل 
مطابقت دارد؛ البته اين يك ادعا نيست. گواه اين 
سخن، شاخص هاى برتر ايران در بين كشورهاى 
منطقه و دريافت گواهينامه هاى معتبر بين المللى 
است. به عنوان مثال آزمايش هاي غربالگري در 
ايران، روي 100 درصد نمونه هاي خون انجام 
مي  شود و اين در حالي است كه در برخي از 
كشورها اين آزمايش ها هنوز به صورت تجمعي 
يا به شكل درصدي از خون ها صورت مي گيرد. 
هم اكنون آمار اهداى خون در كشور، 27 در هزار 
و اهداى مستمر خون بيش از 50 درصد است كه 
از نظر استانداردهاى جهانى انتقال خون، وضعيت 
رضايت بخشى را نشان مى دهد. اهداكنندگان خون 
در كشور عزيزمان، سال پيش نزديك به 2ميليون و 
100 هزار واحد خون اهدا كردند و اين در حالى 
است كه بر اساس گزارش سازمان جهانى بهداشت، 
سال گذشته 108 ميليون واحد خون در 167 كشور 
دنيا اهدا شده كه سهم كشور ما 2 درصد از خون 
هاى اهدايى بوده است.  پيشرفت روزافزون كشور 
در علوم پزشكي و توانمندي حرفه اي، موجب نياز 
بيشتر به خون و فرآورده  هاى خونى شده و سازمان 
انتقال خون ايران به منظور پاسخگويي به اين نياز با 
گسترش پايگاه  هاى خود در سراسر كشور،  استفاده 
از فناوري  هاي جديد و با بهره گيري مناسب از توان 
كاركنان خود، گام هاى بلندى برداشته و در مسير 
رسالت اصلى خود كه همانا عرضه خون سالم و 
كافى است، از هيچ كوشش فروگذار نكرده است. 
انتخاب شعار «براى نجات جانم از تو سپاسگزارم» 
براى روز جهانى اهداكنندگان خون در سالى كه 
پيش رو داريم، لزوم توجه به حقوق اهداكنندگان 
خون و تقدير از آنان را به درستى نشان مى دهد. 
ضمن تبريك 24 خرداد، روز جهانى اهداكنندگان 
به همه داوطلبان اهداى خون، با كمال فروتنى به 
نيابت از همه بيماران و مصرف كنندگان خون و 
فراورده ها كه با خون اين عزيزان نجات يافته اند 
از تمامى آنان كه اهداى خون را در برنامه زندگى 
خود گنجانده اند و به صورت يك كار مستمر آن 
را تلقى مى كنند، سپاسگزارى كرده و اين روز 
را تبريك مى گويم. اميدوارم گروه هاى مختلف 
سنى در جامعه، با پيوستن به اهداكنندگان مستمر 
خون، ضمن كمك به تحقق رسالت «عرضه خون 
سالم و كافى»، سبب ساز رشد روز افزون نظام 
سلامت و حفظ جايگاه ارزشمند انتقال خون 

ايران در دنيا باشند.

شماره 601  24 خرداد 1394

 مژگان شايگان
مشاور سازمان و رئيس پذيره نويسي سلول هاي بنيادي (سپاس)

اختصاص روز بيست خرداد ماه به روز اهداكنندگان سلول بنيادى اين سوال را بار 
ديگر مطرح مى كند كه سلول هاى بنيادى چيست و از چه اهميتى برخوردار است كه 
بايد يك روز به آن اختصاص يابد؟ واقعيت اين است كه سلول هاى بنيادي به گروهي 
از سلول هاي بدن گفته مي شود كه داراي چند وپژگي مهم باشد. اين سلول ها تخصص 
نيافته بوده و مجددا در بدن از طريق تقسيم سلولي تكثير شده و در بافت هاى مختلف 

بدن حضور دارند. اين سلول ها بر اساس مرحله تكامل يا بافتى كه اين سلول ها در 
آن وجود دارد به انواع مختلف تقسيم مى شود. يك نوع از آنها سلول هاى بنيادى 
خون ساز هستند كه مسئول ايجاد گلبول هاى قرمز و سفيد در خون هستند. سلول هاى 
بنيادى خون ساز در مغز استخوان، خون محيطى و خون بندناف حضور دارند. بعد 
از اين سوال، سوال ديگرى مطرح مى شود و آن سوال اين است كه پيوند سلول هاى 
بنيادي خون ساز چيست؟ اين پيوند بر دو نوع تقسيم مى شود. نوع اول پيوند اتولوگ 
(يعنى دريافت پيوند از خود) است كه در شرايط خاص يك بيمارى رخ مى دهد. 
در اين شرايط سلول ها ي بنيادي از خود فرد بيمارجدا و در سرما در فريزرهاي 
مخصوص نگه داري مي شوند. بيمار تحت شيمي درماني يا تابش اشعه قرار گرفته تا 
سلول ها ي بدخيم ازبين بروند كه گاه باعث از بين رفتن سلول ها ي بنيادي خون ساز 
مغز استخوان وي نيز مي شود. سپس سلول ها ي ذخيره شده به بدن وي بازگردانده 
مي شود. نوع دوم پيوند آلوژن است در اين پيوند(يعنى دريافت  پيوند از فرد ديگر) 
دو فرد گيرنده و اهداكننده پيوند ممكن است با يكديگر نسبت خويشاوندي داشته 
باشند (مثل پيوند سلول ها ي بنيادي خون ساز بين خواهر، برادر يا از ساير اعضا 
خانواده)  يا غيرخويشاوند باشند( دريافت سلول از افراد بالغ يا از خون بند ناف). 

 در پيوند آلوژن چنانچه گيرنده و اهداكننده پيوند ازنظر آنتي ژن ها سازگاري بافتي 
(Human Leukocyte Antigen HLA ) شبيه يكديگر باشند، شانس موفقيت 
پيوند بيشتر است. والدين با فرزندان خود حدود 50 درصد از نظر اين آنتى ژن ها 
شباهت دارند . تشخيص اينكه كدام نوع پيوند براي بيمار نياز است با پزشك معالج 
و بر اساس معيارهاي استاندارد است. حال سوال ديگر مطرح مى شود و آن سوال 
اين است كه روش انجام پيوند سلول هاى بنيادي خون ساز چگونه است؟ براى انجام 
پيوند، سلول هاي بنيادي خون ساز را مى توان به چندروش جمع آورى كرد. در يك 
روش مى توان آنها را از خون محيطي جدا كرد:  امروزه رايج ترين روش جمع آوري 
سلول هاي بنيادي خون ساز فرايندي به نام آفرزيس است. خون از بازوي فرد وارد 
دستگاه خاصي شده كه گلبول هاي سفيد وي را در كيسه هاى استريلى جدا كرده و 
سپس گلبول هاي قرمز و پلاسما را به بدن وي باز مي گرداند. براي افزايش ميزان 
سلول ها ي بنيادي در خون چند روز قبل از آفرزيس دارويي به نام عامل محرك كلوني 
 ( Granulocyte- Colony Stimulating Factor= G-CSF) گرانولوسيتي

به صورت زير جلدي به اهداكننده تزريق مي شود. 
روش ديگر جمع آوري سلول ها ي بنيادي خون ساز از مغز استخوان است. امروزه، 

ديدگاه

به مناسبت 20 خرداد روز اهداكنندگان سلول هاى بنيادى 

اهميت اهداى سلول هاى بنيادى 

پرونده اى براى زير و بم كردن انتقال خون

پول«خون»

 معصومه ستوده 

فريبا صيقلى، مدير همكارى هاى بين المللى 
سازمان انتقال خون، در مصاحبه با سپيد با صراحت 
اعلام مى كند كه ايران وارادت خون ندارد و سلامت 
تمام محصولات با وسواس بررسى مى شوند تا 
آلودگى نداشته باشند، همچنان كه تاكنون آلودگى 

گزارش نشده است.  

مشكل آفرينى   از  سال  بيست  از  بيش   
فراورده هاى خونى آلوده در كشور گذشته است 
هنگام  مردم  بين  در  همچنان  نگرانى  اين  و 
ما  كشور  آيا  دارد.  وجود  خون  از  استفاده 

واراداتى در حوزه فراورده هاى خونى دارد؟
اين نكته را بايد مورد تاكيد قرار دارد كه ايران به 
هيچ عنوان واردات خون، پلاكت و پلاسما ندارد. 
به اين دليل كه نياز نداشته و اهداى ما صددرصد 
داوطلبانه است. سازمان انتقال خون بارها اعلام 
كرده كه انتقال خون، سازمانى خودكفا است. پرونده 
هموفيلى ها موجب شد تا سياست توليد دارو از 
پلاسماى ايرانى دردستوركار قرار بگيرد. آن زمان 
فراورده هاى خونى آلوده از پلاسماى خارجى تهيه 
شده بود. به همين دليل تلاش شد تا از پلاسماى 
ايرانى دارو تهيه شود تا مشكلات كمترى به وجود 
بيايد. دراين شرايط سازمان انتقال خون، روى تهيه 
و سالم سازى نظارت كافى را اعمال مى كند. حتى 
زمانى كه اين پلاسما به كشورهاى پيشرفته براى 
فراورى فرستاده مى شود، بارديگر از نظر سالم سازى 
بازبينى مى شود. اگر آلودگى در آن وجود داشته باشد، 
سالم سازى انجام شده و به ما بازگردانده مى شود. 
اين مشكل به اين دليل ايجاد شد كه اين داروها 
از پلاسماى خارجى تهيه شده بود. البته كشور، 
از پلاسما كه  از داروهاى مشتق  واردات برخى 
در آن خودكفا نشده است را همچنان حفظ كرده 
است. هرچند اين موارد استاندارد سازى شده و 
سال ها است كه هيچ مورد آلودگى گزارش نشده 

است كه بيماران بخواهند نگران شوند. 
 اما در حال حاضر ايران شرايط فراورى 
به  را  آن  تا  است  ناچار  و  ندارد  را  پلاسما 
كشورهاى پيشرفته ارسال كند و در نهايت از 
همين داروى فرآورى شده در داخل ايران بعد 
از بازگشت، مورد استفاده قرار مى گيرد. شما 
نظر  در  را  تدابيرى  اين مشكل چه  رفع  براى 

گرفتيد؟
سازمان انتقال خون تبديل پلاسما به دارو را 
داده  قرار  خود  درازمدت  سياست هاى  زمره  در 
است. تا زمان رسيدن به اين مهم كه مستلزم تامين 
تجهيزات و امكانات است بهتر است كه همين 
روند ادامه پيدا كند. اين رويكرد يكى از توصيه هاى 
سازمان جهانى بهداشت است كه كشورهاى فاقد 
تجهيزات بهتر است كه در قالب قرارداد پلاسماى 
خود را به يك كشور ارسال كرده و بعد از تبديل 
به دارو به كشور مبدا بازگردانده شود. اين توصيه 
به كشورهايى مى شود كه اين تكنولوژى را ندارند 
با اين روش جلوى دورريز پلاسما گرفته مى شود. 
به همين جهت پلاسما جمع آورى شده و زمانى 
كه به استاندارد لازم دست يافت براى فرآورى به 

يك كشور اروپايى فرستاده مى شود. 
 مدير عامل سازمان انتقال خون بر اقتصادى 
كردن چرخه طب انتقال خون تاكيد كردند، شما 
به عنوان مديربين الملل  براى تحقق اين خط و 
مشى مى خواهيد چه كار كنيد؟ آيا قرار نيست 

محصولات خونى مازاد صادر شود؟
نه. ايران صادرات در اين حوزه را ندارد. برخى 
از فراروده ها در حدى است كه فراتر از نياز داخل 
كشور است. به طور مثال فاكتور 9 در حدى است 
كه امكان فروش و صادركردن آن وجود داشته باشد. 
اما به هيچ وجه نمى توان اين تصور را داشت كه 
اين موضوع شامل محصولاتى چون خون،پلاكت 
و پلاسما مى شود. امور بين الملل زمانى كه قرار شد 
اقتصاد خون را محقق كند، يك كار تحقيقاتى انجام 
داد و پرسشنامه اى را به چند كشوردرحال توسعه و 
توسعه يافته فرستاد. هدف اين بود تا متوجه شويم 
كه آنها هزينه خون خود را چطور تامين مى كنند و 

آيا آنها هزينه اى دريافت مى كنند يا خير. 
پاسخ  پرسشنامه  اين  به  كشور  چند   

دادند؟
20 كشور به ما پاسخ دادند. 12 كشور توسعه 
يافته بوده و كشورهايى همچون آلمان، ژاپن، هلند، 
سوئد، آمريكا و انگليس در اين گروه قرار مى گرفتند. 
جمع بندى ما اين بود كه اكثر كشورها بابت دادن 
خون پول مى گيرند. البته بيمار اين پول را پرداخت 
نمى كنند، بلكه بيمه اين پول را مى پردازد. كشورى 
مانند سوئد توانسته است در اين مورد درآمدزايى هم 
بكند. اين كشورها هم خون را به صورت داوطلبانه 
دريافت مى كنند، اما يك سرى آزمايش هاى پيچيده 

و فنى روى خون انجام مى  دهند.اين كار هزينه اى 
را به سيستم بهداشتى كشور تحميل مى كند كه بايد 
جبران شود. نكته مهم اين است كه خون در حكم 
دارو است و نمى توان دارو را به صورت مجانى 
در اختيار بيمار قرار داد. در كشورى مانند پاكستان 
كه عده اى از اهدا كنندگان در برابر پول خون اهدا 
مى كنند نيز تمام پولى كه به اهدا كننده داده شده و 
هزينه اى كه بايت آزمايشات پرداخت مى شود،همگى 
محاسبه شده و از بيمار گرفته مى شود. اين كار در 
بيمارستان خصوصى توسط خود بيمار پرداخت شده 
و در بيمارستان دولتى بيمه اين هزينه را پرداخت  
مى كند. كشور استراليا از جمله كشورهايى بود كه 
به ما جواب داد و اعلام كرد كه در حال حاضر 
سيستم بهداشتى در حال پرداخت اين هزينه است، 
اما قرار است كه اين روند بازنگرى شود. به عبارت 
ديگر مى خواستند اين كار را تعرفه گذارى كرده و 
بيمه ها را وارد اين حوزه كنند تا بتوانند هزينه را 

تامين كنند. 
 آيا در مورد هزينه تمام شده هم مقايسه اى 

انجام داديد؟ 
بله. نرخ گذارى هاى انجام شده بسيار متفاوت 
بوده است. تعدادى از كشورها هزينه 140 دلار را 
براى هر كيسه خون در نظر گرفتند كه كيسه و 
آزمايشات را در برمى گرفت. در برخى از كشورها 
حقوق پرسنل و كليه هزينه ها را روى كيسه خون 
است.  درست  بسيار  كار  اين  مى كنند.   سرشكن 
به هرحال همه اين هزينه را بايد محاسبه كرد و 
آنها را در نظر گرفت تا قيمت با آن تعيين شود. 
ارقام بسيار متفاوت هستند، اگر قرار است دولت 
يك ميليارد تومان بودجه در اختيار انتقال خون 
قرار بدهد بايد آن را روى دو ميليون كيسه خون 
سرشكن كند. تمام دنيا اذعان دارند كه بايد هزينه را 
دريافت كنند وگرنه با چالش بزرگى مواجه مى شوند. 
به همين دليل اين موضوع در دستور كار سازمان 
انتقال خون قرار گرفته تا اين چرخه را اقتصادى 

كند و بيمه ها را پاى كار بياورد.  
 مهم ترين استراتژى شما در حوزه بين الملل  
چيست و چه مواردى را به عنوان اولويت هاى 

خود انتخاب كرديد؟
سازمان انتقال خون يك سازمان متمركز و ملى 
است كه كليه فرايندهاى انتقال خون را در سراسر 
كشور مديريت مى كند. اين ويژگى، سازمان انتقال 
خون را در منطقه مديترانه شرقى منحصر به فرد كرده 

است. اين ويژگى دركنار ساير ويژگى ها سازمان انتقال 
خون را به يك برند در منطقه تبديل كرده است. به 
همين دليل فعاليت هاى بين المللى ما در چند بخش 
تقسيم بندى مى شود. روابط دوجانبه با كشورهاى 
همسايه، فعاليت هاى انتقال خون با كشورهاى منطقه، 
فعاليت در شرايط بحران و فعاليت هاى جهانى در 
اولويت ديگر ما قرار مى گيرد. فعاليت هاى دو جانبه 
كشورهاى همسايه به دليل وجود ريشه هاى  تاريخى 
و مذهبى مشترك در اولويت قرار مى گيرند. اين 
كشورها شامل افغانستان و پاكستان، تركيه و عراق 
مى باشد. به طور مثال، سازمان انتقال خون ايران به 
كشور افغانستان در طول پنج سال گذشته كمك هاى 
مشاوره اى داده و توانسته سازمان انتقال خون آن كشور 
را بازسازى كند. اين كار در چارچوب فعاليت هاى 
ما با سازمان بهداشت جهانى صورت گرفته است. 
مركز سازمان بهداشت جهانى منطقه كه در مصر 
قرار دارد از ما درخواست كرد تا به افغانستان كمك 
كنيم، همچنان كه ايران در اجراى سه پروژه كمك 
كرده است. همچنين بنا به درخواست سازمان جهانى 
بهداشت براى سازمان انتقال خون عراق اقداماتى 
به منظور بازسازى انتقال خون و ساماندهى سيستم 
كنترل كيفى صورت گرفت و همچنان قرار است 

كه كارگاه هايى براى آنها برگزار شود. 
 كمك به كشورهاى همسايه براى بازسازى 
سازمان انتقال خون آيا فقط به موضوع بازسازى 
محدود مى شود يا اينكه امكان دارد خون هاى 

ايرانى هم به اين كشور ارسال شود؟
سازمان انتقال خون ارسال خون به هيچ كشورى 
نداشته و اين كار مغاير اساسنامه سازمان انتقال خون 
است. طبق اساسنامه سازمان انتقال خون موظف 
است كه خون اهداكنندگان ايران را براى نياز ايرانى ها 
آماده سازى كند. از سوى ديگر زنجيره سرد خون 
به گونه اى است كه نقل و انتقال آن با مشكلات 
زيادى همراه مى شود، به همين دليل اين رويكرد 
در سياست سازمان وجود ندارد. بيشتر كارهاى ما 
در قالب كمك رسانى به اين كشورها در قالب موارد 
آموزشى است كه براى اين كشورها كلاس هاى 
كوتاه و ميان مدت برگزار كرديم كه موجب ارتقاى 
كيفى سيستم انتقال خون شده است. كشور ليتوانى 
در قلب اروپا درخواست كرد كه براى اين كشور 
كارگاه آموزشى گذاشته شود، اين نشان مى دهد 
كه جايگاه ايران چقدر بالا رفته است كه آنها از 
كشورهاى اروپايى اين درخواست نكردند و ايران 

را شايسته تر تشخيص دادند . 
 وضعيت انتقال خون در ايران وبهره گيرى 
از خون اهدا كنندگان با استانداردهاى جهانى 

چقدر فاصله دارد؟
استانداردها هرساله و به صورت مداوم توسط 
سازمان جهانى بهداشت در زمينه هاى مختلف از 
جمله انتقال خون تدوين مى شود. توجه به اين 
اين سازمان تمام  استانداردها نشان مى دهد  كه 
استانداردها را اجرا كرده و در بسيارى از مواقع 
جلوتر از استانداردها حركت كرده و به استاندارد 

كشورهاى توسعه يافته دست پيدا كرده است. 
 در چه مواردى شما در حد كشورهاى 

توسعه يافته هستيد؟
در موضوع اهداى خون. اهداى خون در ايران 
صدرصد داوطلبانه و بدون چشمداشت مالى است. 
ايران از سال 2007 به اين استاندارد در منطقه امرو يا 
همان مديترانه شرقى دست پيدا كرد. ايران در بين 
23كشور غرب آسيا و شمال آفريقا به عنوان اولين 
كشور در رتبه نخست قرار گرفت و بعد از ايران 
كشور امارات قرار مى گيرد. در كل اين منطقه تنها 
دو كشور به اين استاندارد دست پيدا كرده است. 
از سوى ديگر در استاندارد اهدا به ازاى جمعيت، 
27 در هزارنفر جمعيت است. تاكنون هيچ كشورى 
نتوانسته به اين استاندارد دست پيدا كند. اين استاندارد 
درمنطقه منحصربه فرد بوده و اختصاص به ايران دارد. 
با توجه به اين استاندارد مى توان گفت كه ايران در 

زمره كشورهاى توسعه يافته قرار مى گيرد. 
 نگاه جهانى به سازمان انتقال خون ايران 

چيست؟
به  توجه  با  كرديد.  خوبى  سوال  خيلى  شما 
همين فعاليت ها،استانداردها و فعاليت هاى آموزشى 
سازمان انتقال خون به عنوان مركز همكار سازمان 
جهانى بهداشت از سال 2013 انتخاب شد. مفهوم 
اين است كه ايران به دليل توانمندى و دستيابى به 
استانداردها مى تواند آموزش داده و كارهاى پژوهشى 
انجام دهد. سازمان انتقال خون و موسسه عالى 
طب انتقال خون كه اين عنوان را دارند، مسئوليت 
فعاليت هاى آموزشى ،پژوهشى و اقدامات مرتبط 
با مراكز انتقال خون در منطقه را برعهده دارد. ايران 
به عنوان مشاور و برگزار كننده دوره هاى آموزشى 
فعاليت مى كند. اين رويكرد برندينگ ما بوده و به 
همين دليل سازمان بهداشت جهانى ايران را به عنوان 

مركز همكار انتخاب كرده است. 

اختصاص هفته اى به اهدا كنندگان خون نشان مى دهد كه جايگاه افرادى كه مايه حيات خود را در طبق اخلاص قرار داده و آن 
را تقديم نيازمندان مى كنند، بسياروالا است. دراين هفته كه روزانتهايى آن به روزجهانى اهداكنندگان مصادف شده است، مى توان 
تمام دغدغه هاى ساكنان ساختمان بلوار همت را درك كرد كه چطور نگران بالا و پايين شدن آماراهداكنندگان هستند. روزهاى 
اين هفته كه از 18 خرداد شروع شده است با نام هايى همچون اهداكنندگان خون نادر، اهداكنندگان مستمر خون، اهداكنندگان 
سلول بنيادى، اهدا خون و جوانان، اهدا خون و مشاركت اجتماعى، اهداى خون بانوان،براى نجات جانم از تو سپاسگزارم، تفكيك 
شده است. به همين دليل در پرونده اى تلاش شده است تا دغدغه هاى سازمان انتقال خون و دريافت كنندگان و موضوع مهمى 
همچون تعرفه گذارى و اقتصادى كردن فرايند توليد خون بررسى شود. همچنانكه رفع بسيارى از اين دغدغه ها موجب مى شود 
تا بسيارى از معضلات اين حوزه برطرف شود و فرايند انتقال خون تحولى جديد را تجربه كند. در اين پرونده ضمن مصاحبه با 

مديران سازمان تلاش شده تا بسيارى از ابهامات موجود برطرف شود كه در اين پرونده مى خوانيد. 


