
www.sharghdaily.comجامعه دوشنبه۱۰
۱۴ فروردین ۱۴۰۲

سال بیستم      شماره ۴۵۲۲

نوروز  ۱۴۰۲ هم با آمار نگران کننده تصادف های جاده ای همراه بود

اینها فقط عدد نیستند!

سویه  جدید  اُمیکرون کشور  را فراگرفت
موج هشتم کرونا  آمد

آمارها مثل همیشه
اگــر به اخبار تصادف های جاده ای در پنج ســال اخیر نــگاه کنید، می بینید که 
سیســتان و بلوچســتان، خراسان، فارس و اســتان های شــمالی در صدر مناطق 
حادثه خیــز و همچنین پرتلفات جاده ای قرار دارند. ســردار مومنی، رئیس پلیس 
راه کشــور، در یکــی از گزارش های نــوروزی اش از تصادف ها گفت که «در ســال 
گذشته استان های سیستان و بلوچستان، فارس، کرمان، خراسان رضوی، اصفهان، 
خوزستان، هرمزگان، مرکزی و بوشهر از لحاظ وقوع تصادفات وضعیت قرمز را به 
خود اختصاص داده بودند که امســال نیز تقریبــا همان الگو را داریم چراکه تردد 
در محورهای جنوبی کشور بیشتر شده و تقاضای سفر به این استان ها نیز افزایش 
داشته است». طبق آمارها هم امسال بیشترین آمار تصادفات به استان سیستان و 
بلوچســتان بازمی گردد. استانی که همچنان و در ایرانی که به سده جدید شمسی 
پا گذاشته با مشکل بزرگراه و جاده مناسب و ایمن دست و پنجه نرم می کند. هنوز 
که هنوز اســت اگر رئیس جمهوری به این استان ســفر کند، وعده ساخت بزرگراه 
می دهد و هنوز در این اســتان هیچ دو شــهری با بزرگراه به هم وصل نشــده اند. 
در چنین شــرایطی طبیعی اســت که با بالارفتن حجم مسافرت ها در نوروز شاهد 
بالارفتن آمار تصادف ها و تلفات جاده ای باشــیم. اســماعیل حسین زهی نماینده 
مردم خاش در گفت وگو با «شــرق» در این زمینه می گوید: سیســتان و بلوچستان 
تنها اســتان کشور اســت که هیچ آزادراهی ندارد و حتی یک سانتی متر هم در آن 
آزادراه احداث نشــده اســت. طبیعتا وقتی همه جاده ها دوطرفه اســت با حجم 
بالایی از تصادف مواجه می شــویم. ما فقط در یک ســال بیش از ۷۰۰ شهروند را 
در جاده های این اســتان از دست می  دهیم که بخش زیادی از آن در جاده زاهدان 
به خاش رخ داده که حادثه خیزترین جاده اســتان است. این جاده حتی به عنوان 
یک جاده دوطرفه هم استانداردهای لازم را ندارد. از سوی دیگر در سال های اخیر 
مدام بر توسعه چابهار تأکید می شــود ولی توسعه بدون جاده ایمن انجام شدنی 

نیســت. برای نمونه کریدور چابهار به میلک یک جاده مهم برای ترانزیت کالاست 
و حتی برای کشــورهایی چون چین و روسیه هم اهمیت زیادی دارد ولی به دلیل 
تزریــق قطره چکانی بودجه کار احــداث آن تمام نمی شــود. تزریق قطره چکانی 
بودجه به پروژه های راه ســازی عملا این پروژه را متوقف کرده اســت یا به شدت 
کند پیش مــی رود. برای نمونه در حال حاضر قرارگاه خاتم بخشــی از جاده بین 
خاش و زاهدان را باید بسازد و طی دو سال تنها چهار کیلومتر احداث کرده است. 
این در حالی اســت که ما سالانه پول زیادی بابت خســارت های بیمه ای ناشی از 
تصادفات این جاده ها هزینه می کنیم که می شود این هزینه را با احداث جاده های 
ایمــن کمتر کرد. دولت می تواند با انجــام تهاتر با نفت پیمانکارهایی را وارد بازی 
کند تا کار به ســرعت پیش برود ولی حتی در ســال جاری هــم تنها ۳۰۰ میلیارد 
برای جاده های استان در نظر گرفته شده که مشخص است با حجم بالای دیون و 

همچنین بالارفتن روزافزون قیمت ها، این بودجه به جایی نمی رسد.
شرایط  در  همه جا  یک شکل  است

اســتان سیســتان و بلوچســتان یکی از محروم ترین اســتان های ایران اســت. 
محرومیت این استان را حتی با شاخص های جاده ای هم می توان سنجید که تنها 
اســتان بدون بزرگراه ایران است. اما عجیب اینجاست که همان جنس  حرف هایی 
را که نمایندگان اســتان سیســتان و بلوچســتان می زنند، از زبان نمایندگان استان 
خراسان رضوی هم می شنوید. سیستان و بلوچستان یک دهه است که مورد توجه 
مســافران نوروزی قرار گرفته است و سیل مســافر و گردشگر به این استان جاری 
می شــود اما مشهد و خراسان رضوی همیشه یک مقصد تضمین شده برای بخش 
بزرگی از مســافران ایرانی بودند و همین مســئله این استان را به یکی از شهرهای 
گردشــگری مهم ایران بدل کرده اســت. اما این اســتان هم هرساله در جمع پنج 
اســتان با بیشــترین تلفات جاده ای قرار دارد. امسال که خراسان رضوی تا اینجای 
کار در رتبه دوم و بعد از سیستان و بلوچستان قرار گرفته است. یکی از نمایندگان 

این استان در مجلس شورای اســلامی دلیل رخ دادن این اتفاق را کندی پیشرفت 
پروژه های راه سازی اعلام می کند. ســید احسان قاضی زاده، نماینده مردم فریمان 
در مجلس شورای اســلامی، در گفت وگو با «شرق» می گوید: میزان توسعه راه  و 
جاده در خراسان به هیچ وجه متناسب با حجم مسافرانی که به این استان سرازیر 
می شوند، نیست. علاوه بر آن پیشرفت پروژه ها هم به شدت کسل کننده است. برای 
نمونه کد پروژه تعریض و بهســازی مشهد-ســرخش به سال ۱۳۶۹ باز می گردد. 
یعنی ما در این استان جاده ای داریم که از سال ۱۳۶۹ در حال ساخت است و هنوز 
هم به پایان نرسیده است. تازه این وضعیت پروژه هایی است که تلاش زیادی شده 
تا بودجه به آن تخصیص داده شود و با این حال وضعیت این چنین است. در واقع 
تزریق قطره چکانی بودجه به پروژ ه های راه ســازی این استان چنین وضعیتی را به 
وجود آورده است. در خراســان البته پیمانکاران معمولا به دنبال طولانی ترشدن 
پروژه ها هســتند و این مســئله موجب می شــود هم میزان دیون به آنها سال به 
ســال انباشته شــود و هم هزینه ســاخت پروژه ها افزایش یابد تا پروژه ها گران تر 
انجام شــود و البته در نهایت پروژه به سرانجام نمی رسد. در مجموع در مدیریت 
پروژه ها و اولویت دادن به آنها دقت صورت نگرفته اســت. برای نمونه در آزادراه 
مشــهد-دوغارون بخش های ســاده آن انجام شــده ولی بخش های مهم تر مثل 
ورودی شــهر مشــهد و ابتدای آن در مرز دوغارون انجام نشده و این مسئله عملا 
این جاده ها را بلااســتفاده گذاشته اســت. این در حالی است که خراسان رضوی 
علاوه بر اهمیت های گردشــگری یک منطقه ترانزیتی هم هســت و به جاده های 

ایمن برای ترانزیت کالا هم نیاز دارد.
کوتاهی  وزارت  راه

یکــی از اتفاقــات نگران کننده در ایــام نوروز ریزش کوه و مسدودشــدن جاده 
چالــوس بود. اتفاقی کــه در لحظه رخ دادن با مرگ یک نفر همــراه بود و تعداد 
کشــته های این ماجرا در ادامه به سه نفر رسید. رخ دادن این حادثه انتقاداتی را از 

میزان آمادگی وزارت راه و راهداری برای ایام نوروز به همراه داشــت. محمدعلی 
محســنی بندپی، نماینده مردم چالوس و نوشــهر در مجلس شــورای اسلامی در 
گفت وگو با «شــرق» ضمن انتقاد از مجموعه وزارت راه می گوید که این وزارتخانه 
در انجام وظایف ذاتی اش کوتاهی کرده است. محسنی بندپی می گوید که وضعیت 
اســفبار جاده چالوس را یک بار در مجلس و با فریاد به وزیر پیشــین راه، مرحوم 
رستم قاسمی، تذکر دادم اما این تذکرها جدی گرفته نشد تا اتفاق ناگوار تعطیلات 
نوروز در این جاده رخ داد. او همچنین می گوید که متأسفانه در ایران مدام در حال 
فاصله گرفتن از متدهای علمی برای حل کردن مســائل هستیم و همین دورشدن 
منجر به رخ دادن این حوادث می شــود. آقای بندپی معتقد است که در تصادفات 
جــاده ای رخ داده در ایــران عامل کیفیت خودرو و کیفیــت جاده ها نقش مهمی 
دارند و با پایین ماندن همین دو شاخص در ایران است که سالانه جان تعداد زیادی 

از هم وطنان گرفته می شود.
وجود ۵۲۰۰ نقطه حادثه خیز  در  کشور

آمارها نشــان می دهد که بیــش از پنج هزار نقطه حادثه خیــز در ایران داریم 
که بیشــتر آنها در اســتان های توریستی و پرمســافر ایران واقع شده است. رئیس 
پلیــس راهور ایران در این زمینه می گوید که هنوز پنج هزارو ۲۰۰ نقطه حادثه خیز 
در کشــور داریــم و از این تعــداد حدود ۸۷۷ نقطه پرحادثه هســتند کــه باید با 
اولویت مشکلشــان برطرف شــود. ســید کمال هادیانفر در ادامــه ارائه این آمار 
هم می گوید متأســفانه۵۱ درصد فوتی هــا در دم می میرند و وقتی تصادف اتفاق 
می افتد جان خود را از دســت می دهند. شــش درصد در حیــن انتقال جان خود 
را از دســت می دهند و ۴۳ درصد در بخش بیمارســتانی هستند. به گفته وی، ۸۲ 
درصد تصادفات عامل ســرعت و عدم توجه به جلو و خســتگی و خواب آلودگی 
به ویــژه در محورهای طولانی اســت. با تلاش های صورت گرفتــه امروز روند ما 

مناسب است.

سامان موحدی راد: عصر روز یکشنبه ۱۲ فروردین ۱۴۰۲ نوشــهر یکی از بارانی ترین روزهای سال را تجربه می کرد. اما شدت باران بهاری هم مانع از 
همدردی مردم نوشهر با خانواده ای نشد که دو عضوشان را در تصادف جاده ای از دست داده بودند. ریزش سنگ ها در جاده چالوس چند روز قبلش 
یک پسر و دختر نوجوان را به کام مرگ کشانده بود و مادر دختر هم بعد از چند روز کما در آخرین روزهای تعطیلات از دنیا رفت تا نوروز ۱۴۰۲ با یک 
تراژدی بزرگ برای این خانواده همراه باشد. اما این تراژدی تنها به نوشهر و شمال ایران محدود نمی شود. در دوهفته ای که ایرانی ها تعطیلات آغاز 
ســال نو را سپری می کردند، روزانه تعداد زیادی از هم وطنان در جاده ها جان باختند. گزارش های روزانه مسئولان پلیس راهور به بخش روتین اخبار 
تبدیل شده بود و هر روز بر عدد سه رقمی کشته شده های ایرانی در جاده ها افزوده می شد. آمارها نشان می دهد که در نوروز سال گذشته بیش از هزار 
ایرانی در جاده ها جان باختند و امسال و طبق آخرین اعلام ها در دهم فروردین  این عدد نزدیک به ۷۰۰ نفر است. اگرچه در صحت این آمار هم شک 
وجود دارد و برای دانســتن عدد دقیق آن باید منتظر ماند تا سازمان نظام پزشکی گزارش های سالانه و ماهانه اش را منتشر کند. اما هرچه که هست 
این حقیقتی کتمان ناشــدنی اســت که جاده ها در نوروز به قتلگاه جمعیت بزرگی از ایرانی ها تبدیل می شوند. کشته هایی که از شدت تکرارشوندگی 
در کلام مســئولان به عددهایی تبدیل شده اند که بر هم اضافه می شــوند. انگار نه انگار اینها جان های عزیزی هستند که ازدست دادن هر کدامشان 

خانواده ای را تا مرز فروپاشی پیش می برد.

شــرق: دوم خرداد سال گذشــته بهرام عین اللهی، وزیر 
بهداشــت ایران، پــس از گــزارش صفر مرگ ناشــی از 
کووید۱۹ در پی دو ســال امواج ویرانگــر، این اتفاق را به 

ملت ایران تبریک گفت.
۱۰ مــاه بعــد از ایــن خوش خبــری، ایــران بــا موج 
هشــتم همه گیری ویــروس کرونا در بحبوحــه افزایش 
هشــداردهنده عفونت های جدید و مرگ ومیر ناشی از آن 

دست وپنجه نرم می کند.
هفته گذشــته پــدرام پاک آییــن، ســخنگوی وزارت 
بهداشت، گفت: «افزایش موارد ابتلا به کووید۱۹ در چند 
هفته گذشــته موج جدید را تشدید کرده و باعث افزایش 

مراجعات بیمارستانی شده است».
به گفته او این ویروس در کشور به شکل زیرمتغیرهای 
Omicron XBB و BQ.1 در حــال گردش اســت که هر 
دو بســیار قابل انتقــال هســتند. XBB که بــرای اولین 
بــار در آگوســت گذشــته در هند شناســایی شــد، قبلا 
در ۱۷ کشــور دیگــر از  جملــه ایالات متحده شناســایی

 شده است.
اما آمــار ابتلا و مرگ و میر ناشــی از کووید۱۹ در ایران 
نســبتا کمتر از آمریکا و اروپا بوده است که اولین موارد را 

در سال ۲۰۲۰ پس از ایران گزارش کردند.
بولتــن روزانــه وزارت بهداشــت در روز  براســاس 
پنجشــنبه، در ۲۴ ساعت گذشــته ۲۳ نفر دیگر بر اثر این 
ویروس فاجعه بار جان خود را از دست دادند و مجموع 
قربانیان از اوایل سال ۲۰۲۰ به ۱۴۵ هزارو ۳۱۹ نفر رسید.

موج هشتم کرونا تعداد شــهرهای وضعیت قرمز را 
از ۱۰ به ۱۴ شــهر و تعداد شــهرهای وضعیت نارنجی را 
از ۳۳ به ۴۸ شــهر افزایش داده است. وزارت بهداشت 

همچنین اعلام کرده است تعداد شهرهای وضعیت زرد 
از ۱۹۸ به ۱۹۴ و تعداد شهرهای وضعیت آبی از ۲۰۷ به 

۱۹۳ شهر رسیده است.
تعداد شهرهایی که در رده پرخطر قرار دارند، از چهار 
شــهر در اوایل ماه دی به ۱۳ شهر در حال حاضر افزایش 
یافته است. خرداد سال گذشــته که موج هفتم به پایان 

رسید، هیچ شهری به عنوان پرخطر مشخص نشد.
موج جدید  و  تعطیلات

تعداد مبتلایان روزانه برای اولین بار از شــهریور سال 
گذشــته در این هفته به رقم چهاررقمی رسید؛ زیرا مردم 
به مناسبت ســال نو ایرانی (نوروز) به شهرهای مختلف 

سفر کردند.
حسین فرشــیدی، معاون وزیر بهداشــت، در سخنان 
هفته گذشــته خود با هشدار درباره اوج گیری موج جدید 
کووید ۱۹ در پایان تعطیلات ســال نــو، تأکید کرد که راه 
مؤثــر بــرای جلوگیری از ابتــلای موارد جدیــد به کرونا 
اســتفاده از ماسک است. او با اشاره به افزایش سفرهای 
هوایــی در ایام تعطیلات ســال نو و اســتفاده نکردن از 
ماســک از سوی مردم، هشدار داد که با پایان تعطیلات و 
بازگشت مردم به شهرهای خود، احتمال افزایش تعداد 

موارد وجود دارد.
چهارمیــن و بزرگ ترین موج پس از تعطیلات نوروزی 
در ســال ۲۰۲۱، زمانی کــه مقامــات محدودیت هایی را 
برای ســفرهای بین شــهری و منع آمد وشــد شبانه پس 
از افزایــش تعداد بســتری ها اعمــال کردند، بــه ایران 

وارد شد.
دربــاره  بهداشــت  وزارت  ســخنگوی  گذشــته  روز 
وخیم تر شــدن شرایط هشــدار داد. به گفته او هزارو ۳۶ 

ابتلای جدید به بیماری کرونا در کشــور داشتیم و ۲۹ نفر 
از بیمــاران نیز جــان باختند و ۴۸۸ بیمار بســتری جدید 
داشــتیم که افزایش ۱۴ درصدی را نسبت به یک ماه قبل 

در آمار بستری ها نشان می دهد.
او با بیــان اینکه در حال حاضر ۶۲۷ نفر در بخش های 
مراقبت های ویژه در کشــور بستری هســتند، ادامه داد: 
«این بیماران بیشــتر دارای بیماری های زمینه ای قلبی – 
عروقی، ریوی و بیماری های حاد تنفســی بوده اند که بر 
اثر ابتلا به کرونا در بخش های مراقبت های ویژه بســتری 
شــده اند. در موج هشــتم کرونا قرار داریم و لازم اســت 
مراقبت های لازم برای پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا 
صورت گیــرد. امروز ۱۳ شــهر قرمز، ۴۸ شــهر نارنجی، 
۱۹۴ شــهر زرد و ۱۹۳ شهر آبی کرونایی در کشور داریم و 
افزایش شمار شهرهای قرمز نشان می دهد که آمار کرونا 

افزایش پیدا کرده است».
پاک آییــن با بیــان اینکه همــه افراد بالای ۱۸ ســال 
که شــش مــاه از آخرین نوبــت تزریق واکســن کرونا به 
آنها گذشــته، حتما بــه مراکز بهداشــتی مراجعه و دوز 
جدید واکســن را تزریق کنند، گفت: «ما در ســال گذشته 
۵۰ میلیــون دوز واکســن کرونا تولید کرده ایــم و نه تنها 
کمبودی در واکسن کرونا نداریم؛ بلکه اقدام به صادرات 
واکســن ها به برخی کشــورهای آفریقایی نیــز کرده ایم. 
مــردم در دیــد و بازدیدهــای ســال نو شــیوه نامه های 
بهداشــتی را رعایت و ازدســت دادن و روبوســی کردن 

خودداری کنند».
عین اللهی وزیر بهداشــت اوایل هفته جاری با اعلام 
ورود کشــور به موج هشــتم شــیوع این بیماری، افزود: 
«بازدیــد از مراکز درمانــی در هفته های اخیــر افزایش 

یافته است.
ما از مردم درخواست می کنیم که حتما واکسن بزنند. 
بر اساس داده های وزارت بهداشت، تاکنون بیش از ۶۵٫۲ 
میلیــون نفر حداقل یک دوز واکســن دریافــت کرده اند، 
بیــش از ۵۸٫۶ میلیــون نفــر دو دوز دریافــت کرده اند؛ 
درحالی کــه تنها حدود ۳۲ میلیون نفــر بیش از دو دوز 

دریافت کرده اند».
همه چیز درباره سویه جدید

گرچــه داده هــای مربوط بــه XBB.1.5 هنوز بســیار 
محدود اســت، اطلاعــات موجود در حال حاضر نشــان 
می دهد که این زیرشاخه در مقایسه با سایر زیرشاخه های 
Omicron در گردش دارای مزیت رشــد اســت؛ بنابراین 
ممکن اســت بــه افزایــش مــوارد در ســطح جهانی 

کمک کند.
علاوه بر این، طبق مطالعات اولیه مبتنی بر آزمایشگاه، 
این زیرشــاخه از آنتی بادی ها در انســان به همان نسبت 
فــرار می کند که گونه های XBB* مقاوم ترین گونه های تا 

به امروز به آنتی بادی هستند.
گروه مشاوره فنی ســازمان جهانی بهداشت درمورد 

تکامــل ویــروس (TAG-VE) در پنجــم ژانویه ۲۰۲۳ 
 XBB.1.5 بــرای بحث درمورد آخرین شــواهد درمــورد
و بررســی خطرات بهداشــت عمومی مرتبط با این نوع 
تشکیل جلســه داد. به عنوان بخشی از توصیه های خود، 
TAG-VE از کشــورهای عضو خواســت تا توالی یابی و 
نظارت را برای شناسایی و ردیابی ظهور و گسترش انواع 
جدیــد SARS-CoV-2 ماننــد XBB.1.5 تقویــت کنند. 
ایــن امر به طــور درخورتوجهی به نتایــج کاملا آگاهانه 
درمــورد قابلیت انتقــال، فرار ایمنی، شــدت و تأثیر آنها 
بر مداخلات پاســخ مانند تشــخیص، درمان و واکسن ها 

اجازه می دهد.
دکتر میلان نایبی، متخصــص عفونی، در گفت وگو با 
«شرق» درباره خطرات احتمالی ســویه جدید می گوید: 
«با توجه به گســترش کنونی کووید-۱۹ در سطح جهان، 
WHO همچنان اســتفاده از ماســک از طــرف مردم در 
شــرایط خاص، صرف نظــر از وضعیــت اپیدمیولوژیک 
محلی، توصیه می شود. پیش ازاین، WHO توصیه کرده 
بود کــه بیماران ۱۰ روز پس از شــروع علائــم، به علاوه 
حداقل سه روز دیگر از زمان برطرف شدن علائم، مرخص 
شــوند. برای کســانی که آزمایش کووید-۱۹ مثبت دارند 
اما هیچ علامت یا علامتی ندارند، WHO اکنون پنج روز 
ایزوله را در مقایســه با ۱۰ روز قبل پیشــنهاد می کند. در 
صورت منفی بودن تست سریع آنتی ژنی، بیمار می تواند 

زودتر از ایزوله خارج شود.»
به گفته او جداســازی افراد مبتلا بــه کووید-۱۹ گام 
مهمی در پیشــگیری از ابتــلای دیگران اســت. این کار 
را می تــوان در خانه یــا در یک مرکــز اختصاصی مانند 
بیمارســتان یا کلینیــک انجام داد. این زیــر متغیر جدید 
دارای جهش در پروتئین اســپایک ویروس اســت که به 
این معنی اســت کــه می تواند بهتر به ســلول ها متصل 
شود، به این معنی که می تواند راحت تر تکثیر شود. همه 
اینها به این معنی اســت که می تواند با سرعت بیشتری 

گسترش یابد.
بر اساس اعلام وزارت بهداشت، از ۱۲ تا ۱۳ فروردین، 
۲۲ نفر از بیماران کووید۱۹ در کشور جان خود را از دست 
دادند و مجموع جان باختــگان این بیماری، به ۱۴۵ هزار 

و ۳۹۱ رسید.
بر اســاس اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رســانی 
وزارت بهداشت، بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، 
۶۳۴ بیمار جدید مبتلا به کووید ۱۹ در کشــور شناسایی و 
۴۴۰ نفر از آنها بســتری شدند. مجموع بیماران کووید۱۹ 

در کشور به ۷ میلیون و ۵۹۲ هزار و ۲۵۵ نفر رسید.
۷۲۳ نفــر از بیماران مبتلا به کووید ۱۹ در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.
در حال حاضر ۱۹ شهرســتان وضعیت قرمز، ۴۵ شهر در 
وضعیت نارنجی، ۲۳۳ شهر در وضعیت زرد و ۱۵۱ شهر 

کشور نیز در وضعیت آبی قرار دارند.

خـبـر  بـرگـزیـده

مومیایی کردن جسد  چقدر  آب  می خورد؟

ایلنــا: «علی ضیایی» رئیس گروه بررســی صحنه جرم ســازمان پزشــکی قانونی 
کشــور درباره روند مومیایی کردن اجساد گفت: مومیایی اجساد از دیرباز در فرهنگ 
ملت هــای مختلف از جمله ایران قبل از اســلام رایج بود، امــا این روش نگهداری 
اجســاد در برخی موارد مجاز اســت و شرایط آن باید در نظر گرفته شود و به همین 
دلیل نیز ســازمان پزشکی قانونی کشور بر اساس تأیید قوه قضائیه تعرفه ای را برای 
انجام مومیایی اجســاد در شــرایط خاص در نظر گرفته اســت. وی با بیان اینکه در 
مجمــوع دو نوع مومیایی کــردن وجود دارد، در مورد اینکه چه اجســادی در ایران 
مومیایی می شــوند، گفت: به طور کلی اجســادی که نیاز به انتقال به سایر کشورها 
داشــته باشند، مومیایی شدن آنها در پزشکی قانونی انجام می گیرد تا از این طریق از 

روند فساد جسد جلوگیری شود.
رئیس گروه بررسی صحنه جرم ســازمان پزشکی قانونی کشور با بیان اینکه در 
برخی کشــورها از روش انجماد، استفاده از انواع مواد شیمیایی، «فیکساتور» (ثابت 
نگه داشتن جسد) و روش های دیگر استفاده می شود، تصریح کرد: در ایران این اقدام 
با استفاده از برخی مواد شیمیایی خاص صورت می گیرد، در ابتدا متخصصان مواد 
داخل روده و معده جســد را خالی می کنند و بعد با استفاده از دستگاه مخصوص، 
مواد شــیمیایی از طریق عروق به داخل تمامی بافت ها هدایت می شود، این اقدام 
موجب می شــود تا در مدتی که برای نقل و انتقال جســد تا کشــور مقصد صرف 
می شــود، جسد فاســد نشــده و ظاهر خود را تا لحظه تدفین از دست ندهد. وی با 
بیان اینکه بعد از انجام مراحل مومیایی شــدن، جســد در سردخانه پزشکی قانونی 
نگهداری می شــود تا تمام مراحل قانونی آن انجام شــود و بعــد از آن انتقال یابد، 
ادامه داد: جســد معمولا بعد از ۲۴ تا ۴۸ ســاعت و بســته به دمای نگهداری آن، 
به سمت روند فســاد رفته و در صورت مومیایی شدن، به دلیل اینکه مواد به جسد 
تزریق شــده تا آب امعا و احشا کشیده شود، جسد به سمت خشکی رفته و فساد در 
آن صورت نمی گیرد و بر این اســاس، مدت زمان فاسدشدن آن بسیار با تأخیر همراه 
می شــود. وی درباره هزینه مومیایی کردن هر جســد در پزشکی قانونی گفت: طبق 
جدول تعرفه های پزشــکی قانونی هزینه مومیایی کردن براساس تعرفه سال ۱۴۰۱ 
برای هر جســد ۱۰ میلیون تومان است و از ابتدای سال ۱۴۰۱ تا پایان مهر سال ۱۴۰۱، 
۵۵ جســد برای انتقال به خارج از کشور مومیایی شده است. البته براساس تعرفه 
اعلام شده برای سال جاری، هزینه تعرفه مومیایی برای کشورهای عراق و افغانستان 
هفت میلیون تومان به ازای هر جســد است. وی در پاسخ به اینکه آیا خانواده های 
ایرانی می توانند درخواست مومیایی کردن اموات خود را بدهند، گفت: مومیایی کردن 
اجســاد در ایران ممنوع اســت و این کار تنها برای اتباع خارجی که در کشــور فوت 
می کنند و با هدف ســالم ماندن جســد و جلوگیری از فاسدشدن آن در مسیر انتقال 
انجام می شــود. برای هر کشوری که تقاضایی وجود داشــته باشد، مومیایی انجام 
می شود و به طور کلی شرکت های هواپیمایی جسد را بدون مومیایی شدن جابه جا 
نمی کنند و در عین حال اجساد ایرانیان که خارج از کشور فوت می کنند برای انتقال 

به ایران هم مومیایی می شوند. مهر
سی، 

ا عبا
درض
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