
                                                      
کارت اتباع 

تمدید کارت بانکی اتباع افغان دارای کارت آمایش توسط 
بانک صادرات مشکلاتی را برای آنها ایجاد کرده است. از 
مسئولان تقاضا داریم که نسبت به این موضوع رسیدگی کنند 

تا اتباع بتوانند کارت های بانکی خود را تمدید کنند. 

یک تبعه از تهران 

 آلودگی صوتی
دزدگیر اتومبیل ها به یک معضل اجتماعي تبدیل شده است. 
برخي از دزدگیرهاي نصب شده روي خودروها به قدري حساس 
هستند که وقتي از کنار آنها رفت وآمد مي شود صداي ناهنجار 
آن ها مردم را ناراحت مي کند. از مسئولان تقاضا داریم که فکری 

اساسی برای این موضوع شود. 

کمالی از تهران

 اول مطالعه کنید بعد آبگیری کنید
عضو هیات علمی گروه هیدرولوژی و منابع آب دانشگاه 
شهید چمران اهواز با تاکید بر لزوم تکمیل مطالعات سد 
چم شیر قبل از آبگیری، گفت: اگر سد چم شیر مانند سد 
گتوند آبگیری شد و جواب نگرفتیم، راه برگشتی وجود 
ندارد. حیدر زارعی با اشاره به وضعیت حوضه آبریز این 
سد اظهار کرد: رودخانه زهره از استان فارس و رودخانه 
خیرآباد از استان کهگیلویه و بویراحمد به هم متصل و وارد 
خوزستان می شوند؛ سد چم شیر در بالادست رودخانه زهره 
و سد کوثر روی شاخه رودخانه خیرآباد احداث شده اند که 
سد کوثر چند سال پیش آبگیری شده است. او افزود: در 
سال های گذشته سد کوثر در سرشاخه رودخانه خیرآباد 
که کیفیت آب خوبی دارد و کنترل کننده آب رودخانه زهره 
است، آبگیری شده و آب برخی شهرهای کشور در حاشیه 
خلیج فارس را تامین می کند؛ سد دیگری در بالادست 
رودخانه خیرآباد در حال احداث است که در صورت 
آبگیری، حجم آب شیرینی که اکنون از این رودخانه وارد 
رودخانه زهره می شود و کیفیت بد رودخانه زهره را جبران 
می کند دیگر وجود نخواهد داشت و شبکه های آبیاری 
سردشت زیدون و نقاط دیگر می توانند تحت تاثیر کیفیت 
آب رودخانه زهره قرار بگیرند. عضو هیات علمی گروه 
هیدرولوژی و منابع آب دانشگاه شهید چمران اهواز با 
اشاره به اثر رودخانه خیرآباد گفت: اکنون جریان آب توسط 
سدهای کوثر و خیرآباد کنترل می شود؛ اگر به هر دلیلی 
شوری رودخانه زهره افزایش یابد دیگر هیچ راه کنترلی 
برای آن مانند آنچه در رودخانه کارون و مخزن سد گتوند 
رخ داد، نداریم. او افزود: اکنون معضلات سد گتوند، آن زیر 
در حال قایم شدن است و هنوز معضلات آن را ندیده ایم. 
به دلیل اینکه لایه های نمکی پایین هستند، در حال حاضر 
لایه های نمکی این سد اثری روی جریان سطحی ندارند اما 
زمانی که تراز لایه های شور، بالا بیاید مشکل آغاز می شود 
و آب شور خواهد شد که اکنون کسی به این مساله توجهی 
نمی کند. زارعی با اشاره به سرشاخه هایی که با  یی سی بالا، 
رودخانه زهره را تحت تاثیر قرار می دهند، بیان کرد: مطالعه 
سال آبی -۸۷ ۸۶ در مورد وضعیت آب دهی در حوضه آبریز 
زهره نشان می دهد در ماهی که آب دهی کم است،  یی سی 
آب زیاد است و به استناد همین مطالعه گفته می شود 
که اگر مخزن سد چم شیر را داشته باشیم می توانیم با 
آزادسازی آب زیاد، قسمت شور پایین دست سد که اثر 
زیادی بر کیفیت داشته است را کنترل کنیم. او با بیان اینکه 
میزان شوری آب رودخانه زهره در نقاط مختلف متفاوت 
است، افزود: چند زون تاثیرگذار بر کیفیت آب رودخانه 
زهره داریم و در محدوده مخزن این سد،  یی سی آب بسیار 
افزایش پیدا کرده است. عضوهیات علمی گروه هیدرولوژی 
و منابع آب دانشگاه شهید چمران اهواز با بیان اینکه ۷۰ 
درصد سد چم شیر روی سازند گچساران است، گفت: بر 
اساس گزارش های داده شده آورد رودخانه زهره در محل 
سد چم شیر، 1.۷ میلیارد مترمکعب خواهد بود و بر این 
اساس برنامه ریزی کرده اند در حالی که این برآورد بر اساس 
آمار سال ۸۸- ۸۷ است و می دانیم در 1۰ تا 1۵ سال اخیر 
به دلیل خشکسالی و تغییر اقلیم، میزان بارش ها به شدت 
کم شده و آورد رودخانه کاهش یافته است. از طرف دیگر، 
منشأ شوری ها معلوم نیست بنابراین با توجه به ابهامات در 
ورودی و خروجی، نمی توانیم به این داده ها اعتماد کنیم. او 
با اشاره به خشکی بزرگ ترین رودخانه فارس به دلیل پایین 
رفتن سطح آب های زیرزمینی بیان کرد: در محاسبه این 
میزان آورد، کاهش بارش سال های اخیر و افزایش برداشت 
آب های زیرزمینی در سرشاخه ها که بر جریان رودخانه ها 
تاثیرگذاشته، لحاظ نشده است و در صورت به روز شدن 
مطالعات، صددرصد این آورد 1.۷ میلیارد مترمکعب وجود 
نخواهد داشت. زارعی افزود: بحث انحلال لایه های نمکی و 
گچی در مخزن سد نیز وجود دارد که سطح تماس را زیاد 
می کند و موجب افزایش شوری می شود. از طرف دیگر 
مشخص نیست آوردی که محاسبه شده درست است یا 
خیر. منشأ زون شور پایین دست نیز مشخص نیست و فعلا 
طبق گزارش یکی از شرکت ها، این شورابه ها نفتی هستند 
و از اعماق بالا می آیند اما یک شرکت دیگر نیز گزارش 
دیگری ارائه داده است. عضو هیات علمی گروه هیدرولوژی 
و منابع آب دانشگاه شهید چمران اهواز گفت: با توجه به 
این ابهامات در مدل های ورودی و خروجی، نمی توان به این 
داده ها اعتماد کرد. او در خصوص وضعیت لایه های نمکی 
سد چم شیر گفت: وضعیت لایه های نمکی سد چم شیر 
مانند سد گتوند نیست اما نکته ای که وجود دارد این است 
که کیفیت رودخانه زهره در شرایط مرز است و اگر مقداری 
شوری آب در مخزن اضافه شود، مشکل ساز می شود. زارعی 
افزود: در سد گتوند با وجود لایه های ضخیم نمکی، به دلیل 
قابل کنترل بودن تراز مخزن و کیفیت آب مناسب، ورودی 

آب به این سد شرایط متفاوتی دارد. 

  آرمان ملی: مردم ایران سه سال  تلخ 
و وحشتناک کرونایی را با تمام استرس ها 
و اضطراب های کشنده آن از سر گذراندند، 
کمبودهایی که از همان 3۰ بهمن، روزی که 
مسئولین تصمیم گرفتند به طور رسمی ورود 
کرونا به ایران را اعلام کنند و از همان روز ترس 
و وحشت به جان مردم افتاد و درست از همان 
روز ابتدا مایحتاج اولیه و ملزومات نخستین 
جلوگیری از ابتلا به کرونا، کالاهای ساده ای 
نظیر ماسک و الکل و دستکش نایاب شدند 
و قیمت هایشان نجومی شد. بیمارستان ها 
مملو از بیمار شدند، راهروها هم پر شدند،  روز 
به روز شمار قربانیان بالا و بالاتر رفت تا جایی 
که به ۷۰۰ نفر در روز هم رسید! کمبودها و 
افزایش ناگهانی قیمت خوراکی هایی که زمان 
ابتلا به کووید19، بیمار باید استفاده می کرد 
هم ناگهان بالا رفت؛ میوه یکی از آن ها بود و 
سبزیجات؛ همان موقع نگارنده سری به میوه 
و سبزی فروشی های شهر زد و بحث خرید 
دانه ای میوه و اینکه مردم دیگر به تعداد میوه 

می خرند از همان جا 
شروع شد. عده  ای از 
بیماران هم که توان 
خرید میوه و حتی یک 
بسته قرص جوشان 
را نداشتند و در منزل 
اینکه  با  می ماندند 
بیمارستان  در  باید 
بستـــری می شدند. 
قیمت گوشت و سایر 
اقلام هم دیگر جای 
مطرح کردن نیست؛ 
آن ها هم دچار تورم 
گسیخته  ر فســـــا ا
اقتصاد ضعیف جامعه 
قرارگرفتــــه بودند.  
واکســـن اما خیلی 

دیر به ایران آمد و ایرانی ها از آن دسته از 
مردم دنیا بودند که با چشمان پر از ترس 
و هراس از مردن به همه کشورهای دیگر 
نگاه می کردند که یکی یکی دوزهای اول 
و دوم و چندم خود را تزریق می کردند. 

یک عده که واکسن هایشان را زده بودند و 
برخی با قیمت های بسیار بالا از بازار سیاه 
خریداری می کردند. تقریبا از بعد از شیوع 
سویه دلتا بود یعنی از بعد از روی کار آمدن 
ابراهیم رئیسی به عنوان رئیس جمهور که 
کم کم تزریق واکسن 
را بـــه مردم شروع 
کلی  نگاهی  کردند. 
به سه سال گذشته 
در میان همه نایاب 
نظیر  دارویی  شدن 
سرم و برخی از انواع 
داروها، نشان می دهد 
تا  که همه مردم ما 
چه حد آسیب دیدند؛ 
آسیب های روحی و 
روانی و جسمی جبران 
ناپذیر؛ خصوصا آن ها 
که اقوام و نزدیکان و 
خانواده های خود را 
بر اثر ابتلا به کرونا از 
دست دادند، یا آن ها 
که به شدت دچار بیماری شدند و تا دم مرگ 
هم رفتند. حالا که استرس این بیماری کمی 
از روی مردم برداشته شده و دیگر ماسک ها 
را به شکل معدود و تک و توک بر صورت ها 
می بینیم، خبرهایی از انتشار سویه جدید 

امیکرون، یکی از سویه های کرونا منتشر 
شده است. مقامات وزارتی و بهداشتی ایران 
گفته اند، کرونا هنوز تمام نشده و خطرات موج 

هشتم را احساس می کنیم!
سایر  با  جدید  زیرسویه  شدت   

سویه های امیکرون تفاوتی ندارد
تازه ترین خبر راجع به موج جدیدی از 
کرونا که کارشناسان پیش بینی اش کرده اند، 
مربوط به سویه امیکرون و در واقع زیر سویه ای 
از آن است. بیایید با توجه به آنچه می گویند 
دانشمندان آلمانی اکتشاف کرده اند نگاهی 
علمی و پزشکی بیندازیم. همه می دانند که  
در پی ابتلا به بیماری عفونی کرونا و یا دریافت 
واکسن، نوعی ایمنی در بدن افراد حاصل 
می شود که منجر به ایجاد آنتی بادی هایی 
می شود که ویروس را خنثی کرده و در 
برابر ابتلای مجدد به عفونت کووید یا شدت 
یافتن بیماری، از فرد محافظت می کنند. 
آنتی بادی های خنثی کننده با چسبیدن به 
پروتئین اسپایک )که حامل اصلی ویروس 
است(، از بدن محافظت کرده و از نفوذ 
ویروس به سلول ها جلوگیری می کنند. اما 
مطالعات جدیدی که توسط همان دانشمندان 
آلمانی که ذکرشان رفت، صورت گرفته، 
نشان می دهد آخرین زیرسویه امیکرون 
یعنی BQ. 1. 1 در برابر تمام درمان های 
آنتی بادیِ تأییدشده مقاوم است. بر اساس 

نظر کارشناسان، تعدادی از واریانت های 
ویروس کرونا، به ویژه واریانت امیکرون، با 
فرار از دست آنتی بادی های خنثی کننده و 
به دلیل جهش در پروتئین اسپایک، حتی 
در افراد واکسینه شده یا بیمارانی که در دوره 
نقاهت هستند، علائم بیماری را در فرد تشدید 
می کنند یا سبب ابتلای دوباره می شوند. این 
مکانیزم درواقع عملکرد سیستم ایمنی را دور 
می زند و ویروس ها را فراری می دهد. این 
شرایط برای گروه های پرخطر، اعم از افراد 
مسن و کسانی که سیستم ایمنی ضعیفی 
دارند، خطرناک است. زیرسویه امیکرون 
BQ. 1. 1 اولین گونه مقاوم در برابر تمام 
درمان های آنتی بادی است که تاکنون توسط 
آژانس دارویی اروپا )EMA( و سازمان غذا 
و داروی ایالات متحده )FDA( تأیید شده 
است. طبق آخرین اطلاعات مرکز کنترل و 
پیشگیری از بیماری )CDC(، زیرسویه جدید 
امیکرون تقریباً ۷۰درصد از موارد ابتلا به 
بیماری در ایالات متحده را تشکیل می دهد. 
گفته می شود که شدت بیماری ناشی از 
زیرسویه BQ. 1. 1، با سایر زیرسویه های 
امیکرون تفاوت چشمگیری ندارد؛ چرا که 
میزان بیماران بستری و میزان مرگ ومیر در 
کشورهای درگیر، افزایش قابل توجهی نداشته 
است. علائمی نظیر تب، ضعف عمومی، اسهال، 
تنگی نفس و از دست دادن حس بویایی یا 
چشایی نیز از سوی بیماران گزارش شده 
است. همچنین گفته می شود وجه تمایز 
زیرسویه جدید امیکرون با زیرسویه های 

پیشین، بی اشتهایی و گرفتگی صداست. 
 د.ز جدید واکسن را بزنید؛ ماسک 

هم همین طور
در حالیکه کرونا کمرنگ و تقریبا بی رنگ 
شده، به نظر می رسد بهتر است برای حفظ 
سلامت، در کنار بیماری های واگیر دیگر 
نظیر آنفلوآنزا که در فصل سرما و آلودگی 
هوا شدت پیدا کرده اند، در مکان های 
پرجمعیت از ماسک استفاده کنیم و در 
کنار آن هم زمانی که امکان تزریق دوزهای 
جدید واکسن وجود دارد، این تزریق ها را 

هم انجام داد.
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a r m a n m e l i . i r

نگاهی کلی به سه سال 
گذشته نشان می دهد که 
همه مردم ما تا چه حد 
آسیب دیدند؛ آسیب های 
روحی و روانی و جسمی 
جبران ناپذیر؛ خصوصا 
آن ها که اقوام و نزدیکان 
و خانواده های خود را بر 
اثر ابتلا به کرونا از دست 
دادند، یا آن ها که به شدت 
دچار بیماری شدند و تا دم 
مرگ هم رفتند

         88760176                

نگــــره

 ساعات تربیت سیاسی و اجتماعی یکی 
از زمان های آموزش در مدارس است

آرمان ملی: وزیر آموزش و پرورش تاکید 
کرد: ساعات تربیت سیاسی و اجتماعی یکی از 
زمان های آموزش در مدارس است، به اعتقاد بنده 
باید در راستای این مساله با توجه به زیست بوم و 
شرایط جدیدی که ایجاد شده، اقداماتی صورت 
پذیرد. یوسف نوری درباره برنامه وزارتخانه 
جهت آسیب شناسی در نحوه مواجه نوجوانان 
با مسائل سیاسی گفت: در دوره های قبل 
یک اداره کل تربیتی و سیاسی در وزارتخانه 
وجود داشت و جلساتی در این راستا برگزار 
می شد، در حال حاضر باید در اندیشه شکل 
گیری چنین ساختاری باشیم. وزیر آموزش و 
پرورش با اشاره به جزئیات شکل گیری این 
ساختار در وزارتخانه تاکید کرد: در شکل گیری 
این ساختار نیرویی اضافه نمی شود بلکه این 
مساله راهبردی که موضوعی اساسی است، مورد 
بررسی قرار می گیرد. در خصوص این مساله 
مذاکراتی با معاونت پرورشی داشتیم و همچنین 
از کارشناسان و افراد صاحب نظر برای تحقق آن، 
حداکثر استفاده را خواهیم کرد. نوری در ادامه 
یادآور شد: ساعات تربیت سیاسی و اجتماعی 
یکی از زمان های آموزش در مدارس است، به 
اعتقاد بنده باید در راستای این مساله با توجه 
به زیست بوم و شرایط جدیدی که ایجاد شده، 

اقداماتی صورت پذیرد. 

صنایع و آلودگی هوا باعث 
بیماری های قلبی در خوزستان 

 عضو کمیته بیمه و درمان خوزستان با بیان 
اینکه بیش از ۶۰ درصد از جمعیت خوزستان، 
یعنی حدود سه میلیون نفر، بیمه شده  تأمین 
اجتماعی هستند، گفت: خوزستان از نظر اقلیمی 
و شرایط آب و هوایی به شدت رو به  سمت بحران 
می رود و ما در آینده با مشکلات بسیاری مواجه 
هستیم. فراوانیِ صنایع آلاینده مثل پتروشیمی، 
نفت و گاز و همچنین آلودگی های سال های 
اخیر، باعث رواج بیماری های قلبی در این استان 
شده است. با این اوصاف یکی از خواسته های ما 
تأسیس کلینیک بیماری های تنفسی و قلبی 
در شهرهای جنوبی استان خوزستان است. 
شریعت، گفت: در حال حاضر نیروهای متخصص 
در بخش های رادیولوژی و سونوگرافی کم است 
و مردم برای استفاده از این خدمات سرگردان 
هستند.  او به لزوم راه اندازی بخش قلب 

بیمارستان امیرالمومنین)ع( اهواز اشاره کرد.

  امروز؛  بارش برف و باران 
در این استان ها 

 رئیس مرکز ملی پیش بینی و مدیریت بحران 
مخاطرات وضع هوا، گفت: امروز در 12 استان 
کشور بارش رخ خواهد داد.صادق ضیائیان 
با بیان اینکه شدت بارش در استان های واقع 
در دامنه های زاگرس مرکزی و جنوبی است، 
گفت: یکشنبه )چهارم دی ماه( در نوار شمالی و 
استان های غربی کشور و دوشنبه )پنجم دی ماه( 
در استان های ساحلی خزر و شمال شرق، بارش 
با شدت کمتر ادامه دارد.ضیائیان ادامه داد: از 
بعدازظهر دوشنبه با ورود سامانه بارشی دیگر 
به کشور در شمال غرب و روز سه شنبه )ششم 
دی ماه( در شمال غرب، غرب، جنوب غرب 
و دامنه های البرز مرکزی بارش پیش بینی 
می شود. خلیج فارس نیز در روزهای آینده مواج 
خواهد بود.او همچنین حداکثر و حداقل دمای 
تهران طی امروز را اعلام و عنوان کرد: دمای 
تهران در روز جمعه در بیشترین و کمترین 
حالت خود بین ۸ تا 3 درجه سانتیگراد بود، اما 
امروز بین ۶ تا ۴ درجه سانتیگراد و  فردا بین ۵ 
تا 3 درجه سانتیگراد پیش بینی می شود.رئیس 
مرکز ملی پیش بینی و مدیریت بحران مخاطرات 
وضع هوا درباره وضعیت جوی پایتخت نیز 
گفت: در آسمان تهران، طی روز، ابری در بعضی 
ساعت ها بارش باران و گاهی بارش برف و وزش 
باد و مه رقیق و در شب ابری در بعضی ساعت ها 
بارش باران و گاهی بارش برف و وزش باد و مه 
رقیق را شاهد خواهیم بود. او ادامه داد: فردا 
)یکشنبه( هوای تهران ابری در بعضی ساعت ها 
بارش باران گاهی بارش پراکنده برف و به تدریج 
کاهش ابر و در بعدازظهر وزش باد پیش بینی 

می شود.

 استان لرستان در حالت
 آماده باش قرار گرفت

استاندار لرستان گفت: با توجه به هشدارهای 
اداره کل هواشناسی و سازمان مدیریت بحران 
کشور مبنی بر ورود سامانه بارشی به جو 
استان، تمامی دستگاه های عضو ستاد مدیریت 
بحران در آماده باش کامل خواهند بود.به گفته 
فرهاد زیویار،  با توجه به هشدارهای اداره کل 
هواشناسی و سازمان مدیریت بحران کشور 
مبنی بر ورود سامانه بارشی به جو استان تا روز 
یکشنبه، شاهد بارش های خوبی در سطح استان 
خواهیم بود.زیویار بیان کرد: باتوجه به برودت 
هوا در بخش هایی از استان ازجمله شهرستان 
الیگودرز، ازنا، بروجرد، دلفان، دورود و سلسله 
احتمال بارش برف را خواهیم داشت.او افزود: 
در مناطق صعب العبور و گردنه های استان مثل 
گردنه زالیان، رازان، گاماسیاب و گردنه گله 
بادوش دستور آماده باش کامل برای اسکان 
اضطراری مسافران داده شده و اقلام امدادی 
بین شهرستان ها توزیع شده و در این زمینه 

مشکلی نداریم.

اخبارکــــوتاه

روی خط آرمان ملی

وزیر بهداشت گفته کرونا هنوز تمام نشده و خطرات موج هشتم را احساس می کنیم!    

 ترس از مردن کمرنگ شده 
   بر اساس نظر کارشناسان، زیرسویه جدید امیکرون، در برابر تمام آنتی بادی ها، مقاوم است؛ سریع منتقل می شود و دارای ۲نشانه متفاوت است 

 رئیس انجمن حمایت از بیماران سوختگی با انتقاد از وضعیت 
نامناسب و عدم توجه به بیماران سوختگی، گفت: این معضل 
سیزدهمین بار بیماری است، اما بودجه ای که به سوختگی 
اختصاص می دهند حتی در رتبه صدم هم قرار نمی گیرد و وزارت 
بهداشت کلا صورت مساله »سوختگی« را برای خود پاک کرده 
و به آن اهمیتی نمی دهد که بیمار سوخته در چه بیمارستانی 
بستری است و چه مشکلاتی دارد؟ محمدجواد فاطمی به بهانه 
روز حمایت از بیماران دچار سوختگی، به اصلی ترین مشکلاتی 
که بیماران سوختگی با آن مواجه هستند، اشاره و تصریح کرد: 
سوختگی با فقر رابطه دارد و معمولا افرادی می سوزند که تمکن 
مالی ندارند؛ چراکه از وسایلی استفاده می کنند که استاندارد 
نیست و یا آموزش خوبی ندیده و سطح تحصیلات کمتری دارند 
یا در جاهایی زندگی می کنند که برای گرمایش از شعله مستقیم 
استفاده می کنند مانند بخاری و اجاق در چادر عشایر و... بنابراین؛ 
سوختگی یک بیماری برای قشر ضعیف و کمتر برخوردار جامعه 
است. این قشر وقتی می سوزد امکان درمان کمتری هم دارد 
چراکه بیمارستان های سوختگی استاندارد حتی در پایتخت 
هم نداریم و همان بیمارستان های موجود در کشور هم امکانات 
و پرسنل کافی ندارند و بیمارستان های خصوصی هم بخش 

سوختگی ندارند. 
  افزایش بروز سوختگی در ارتباط مستقیم با خط فقر

او افزود: ما به پانسمان های نوین دسترسی نداریم و عوارض 
بیماران و تعداد مرگ و میر بیماران سوختگی بسیار بالاست. بیمار 
سوختگی حتی پس از ترخیص از بیمارستان هم حامی ندارد و 
با مشکلات زیادش در جامعه رها می شود؛ به همین دلیل اکنون 
مهم ترین چالش سوختگی همان عدم آگاهی و فقر افراد است ؛ 
اما در شرایط فعلی حتی فقر افزایش یافته است یعنی خط فقر 
بر عددی قرار گرفته است که تعداد بسیار زیادی از هموطنان ما 
زیر خط فقر زندگی می کنند، پس تعداد سوختگی ها هم به گواه 
آمار افزایشی شده است. سوای این امر بودجه ای که به سوختگی 
اختصاص داده می شود به هیچ وجه همانند تورم افزایش نیافته 
است و انواع پانسمان هایی که قبلا برخی بیماران می توانستند 
تهیه کنند بسیار گران شده است. به گفته فاطمی: مشکلات به 
حدی در زمینه بیماران سوختگی افزایش یافته است که حتی 
بیمارستان های سوختگی توان ارائه میان وعده به بیماران خود 
و توان تامین پانسمان ندارند. در واقع ما روز به روز به روش های 
قدیمی تر بازمی گردیم که باعث عوارض و مرگ و میر بیشتر 
بیماران هم می شود؛ بنابراین بیماران سوختگی با چهار چالش 
مهم فقر، مشکلات جسمی )چسبندگی، خارش، اسکار، درد، 
نازیبا شدن قسمت های سوخته و...(، مشکلات روحی و افسردگی 
به واسطه بیماری و ایزوله شدن و مشکلات اجتماعی روبه رو 
هستند؛ چرا که جامعه معمولا رفتار خوبی با بیماران دچار 
سوختگی ندارد و حتی ممکن است به بیمار سوختگی شغل هم 
ندهند. رئیس انجمن حمایت از بیماران سوختگی، تاکید کرد: 

بار بیماری ها یعنی هزینه ای که هر بیماری به کشور تحمیل 
می کند و در مورد سوختگی می دانیم که این معضل سیزدهمین 
بار بیماری است اما بودجه ای که به سوختگی اختصاص می دهند 
حتی در رتبه صدم هم قرار نمی گیرد و وزارت بهداشت کلا 
صورت مساله سوختگی را برای خود پاک کرده و به آن اهمیتی 
نمی دهد که بیمار سوخته در چه بیمارستانی بستری است؟ 
چه مشکلاتی دارد؟ او علت عدم توجه به بیماران سوختگی را 
اینگونه شرح داد: بیمار سوختگی از قشر ضعیف است که صدا و 
تریبون ندارد. آنها می سوزند و از جامعه طرد می شوند و در نهایت 
می میرند و نمی توانند مانند سایر بیماران صدای خود را به جایی 
برسانند؛ صدای سایر بیماران به این دلیل به گوش می رسد که در 
میان آنها بعضا فرد متمول هم وجود دارد که به واسطه آن افراد، 
صدای قشر ضعیف هم شنیده می شود اما صدای فقرا شنیده 

نمی شود. 
 حتی یک تخت استاندارد درمان سوختگی وجود 

ندارد
فاطمی، با تاکید بر اینکه در ایران حتی یک تخت استاندارد 
سوختگی هم وجود ندارد، اظهار کرد: این درحالی است که با این 
وضعیت و بودجه کم، با تعداد زیاد بیماران سوختگی هم مواجه 
می شویم. در بیمارستان های بسیار قدیمی و نامناسب به بیمار 
خدمت می دهیم به شکلی که حتی در پایتخت گاهی تا شش 
بیمار سوختگی در یک اتاق کنار هم بستری می شوند که این 
موضوع اصلا استاندارد نیست. این درحالی است که حداقل از 
سال 13۸۰ قرار بود یک بیمارستان سوختگی در منطقه کن 
تهران ساخته شود که بعد از 21 سال تنها سازه آن ساخته شده 
است و همین یک مورد نشان دهنده وضعیت نامناسب موضوع 
سوختگی است. از رسانه ها خواهش دارم که صدای این بیماران 

باشند. 
 حتی مراکز دولتی حاضر به داشتن بخش سوختگی 

نمی شوند
این پزشک، ادامه داد: ما حتی در مراکز استانی و شهرهای 
بزرگ هم بیمارستان سوختگی نداریم . الان تعداد تخت 
سوختگی به نسبت جمعیت بسیار پایین است. باید بخشی تحت 
عنوان بخش ویژه سوختگی داشته باشیم که این را هم نداریم 
و گاهی در برخی مراکز بدترین قسمت بیمارستان با کمترین 
امکانات به بخش سوختگی اختصاص یافته است؛ چون این 
بخش درآمدی برای بیمارستان ها ندارد و برعکس هزینه زا هم 
خواهد بود. مثال روشن این امر این است که حتی در تهران از 
میان سه دانشگاه علوم پزشکی بزرگ، تنها دانشگاه علوم پزشکی 
ایران، بیمارستان تخصصی سوختگی دارد و دانشگاه های علوم 
پزشکی تهران و شهید بهشتی حتی زیر بار تخصیص یک بخش 
سوختگی در یک بیمارستان زیر مجموعه خود نمی روند. سازمان 
تامین اجتماعی نیز با بیش از 2۰۰ بیمارستان فعال در سراسر 
کشور حتی یک تخت سوختگی ندارد؛ چون این تخت برایش 

هزینه است. 
 رتبه بالای ایران در بروز سوختگی

فاطمی، درباره آمار بروز سوختگی در کشور، تصریح کرد: سالانه 
3۰ هزارنفر سوختگی های جدی دارند که مجبور به بستری در 
بیمارستان ها می شوند که حدود 3۰۰۰ نفر آنها جان خود را از 
دست می دهند. از 2۷ هزارنفر باقی مانده هنگام ترخیص حدود ۴۰ 
تا ۵۰ درصد افراد دچار درجات مختلف از کار افتادگی می شوند. 
سالانه حدود 13هزارنفر، فرد از کار افتاده به جامعه اضافه می شود 
چون از بروز سوختگی جلوگیری نمی کنیم. او با اشاره به سهم 
بالای شیوع سوختگی در میان مردان، اظهار کرد: در موارد بعدی 
بچه ها و خانم ها قرار دارند اما وقتی یک بچه دچار سوختگی 
می شود، سال های بیشتری با سوختگی مواجه است و اگر فوت کند 
سال های بیشتری از عمر مفید یک انسان تبدیل به مرگ می شود؛ 
پس مراقبت از کودکان در برابر سوختگی اهمیت بالایی دارد که 
شایع ترین علت سوختگی کودکان هم عدم مراقبت والدین و مربیان 
از کودکان است. سوختگی در خانم ها هم مرگ و میر بالایی دارد 
که علت آن این است که از خانم ها مراقبت کمتری به عمل می آید. 
بیش ترین بروز سوختگی در خانم ها و بچه ها در خانه است. ایران 
از نظر تعداد جمعیت و سطح اجتماعی_ اقتصادی در موضوع 

سوختگی رتبه بالایی دارد. 
 پوشش بیمه ای درمان سوختگی کافی نیست

 رئیس انجمن حمایت از بیماران سوختگی درخصوص پوشش 
بیمه ای درمان سوختگی، گفت: از آنجا که بیمه ها نیز به درآمد و 
سود خود فکر می کنند با تمام تلاشی که کردیم نتوانستیم آنها را 
مجاب کنیم پوشش خود را افزایش دهند. حتی در زمان تصدی 
دکتر قاضی زاده هاشمی در وزارت بهداشت، ایشان نامه و درخواست 
ما را مستقیم برای شورای عالی بیمه فرستادند اما بیمه ها زیر بار 
نمی روند؛ چون سوختگی برایشان هزینه ایجاد می کند. الان 
پانسمان های سوختگی مفید که می توانند از مرگ و میر بیماران 
کم کنند و عوارض را کاهش دهند بیمه نیستند و این پانسمان ها 
آنقدر هم گران هستند که اکثر بیماران نمی توانند آنها را تهیه کنند. 
در عین حال خیلی از جایگزین های پوست، اغلب پمادهایی که 
جای سوختگی را ترمیم می کند و حتی لباس سوختگی که یکی از 
واجبات بیماران است، تحت پوشش بیمه نیست. فاطمی با تاکید 
بر اینکه حل مشکل سوختگی در ایران از راه پیشگیری می گذرد، 
اظهار کرد: درست است که مشکلات زیاد درمانی و بازتوانی داریم 
که باید به شکل موازی برطرف شوند، اما مهم ترین نکته این است که 
مردم ما فرهنگ ایمنی و پیشگیری از حوادث را تقویت کنند. باید 
در خرید وسایل گرمایشی، وسایل پخت و پز، وسایل برقی و حتی 
خانه دقت کافی داشته باشند که ایمن خرید کنند. مردم باید اصول 
استفاده از کپسول آتش نشانی را بدانند و سیستم اعلام و اطفای 
حریق در منازل خود داشته باشند و بدانند که اینها هزینه نیست 
بلکه سرمایه گذاری برای سلامت خودشان است. بیمار سوختگی 

حق دارد شغل داشته باشد و توسط دیگران دوست داشته شود. 

رئیس انجمن حمایت از بیماران سوختگی، گفته بیمارستان های سوختگی توان تامین پانسمان ندارند 

  سوختگی برای قشر ضعیف جامعه است  
  حتی یک تخت استاندارد درمان سوختگی در کشور وجود ندارد


