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سال بیست ودوم      شماره ۵۳۲۳ جامعهجامعه

 برخــی از آنهــا کــه 
عکس بــرداری  برای 
می آمدند، با درمان در 
خانه تیرهــا را از بدن 
خارج کرده بودند. مثلا 
یکی از آنها تیر به پایش 
توانسته  و  بود  خورده 
گلوله  خودشان  بودند 
اما  کننــد،  خــارج  را 
گرفتن  برای  همچنان 
هــم  سی تی اســکن 
می ترســیدند مراجعه 
مشــخص  که  کننــد 
عصــب  بــه  شــود 
از  نه.  یا  رسیده  آسیب 
موجی  دوم  هفته های 
مراجعه کننــدگان  از 
بدن شان  در  که  آمدند 
ساچمه و تعدادی هم 
از  یکی  بود.  جنگی  تیر 
۱۹ ساله  جوانی  موارد 
بود کــه خانــواده در 
از  را  تیر جنگــی  خانه 
پای او بیرون کشــیده 
همچنان  امــا  بودند، 
در  داشت.  شدید  درد 
عکس برداری مشخص 
شد هنوز تیر دیگری در 
پای او وجود داشته که 
همان منجر به عفونت 

شدید شده بود 

مشاور بین المللی جنگل و محیط زیست
مظفر شیروانی

حیات جوامع در گرو حفظ منابع  طبیعی

نامــه آقای علــی عبداله خانــی از مقامات حــوزه معاونــت راهبردی 
رئیس جمهــور بــا موضوع ارتقای ســاختار ســازمان منابــع  طبیعی و 
آبخیزداری کشــور و تشکیل وزارت منابع  طبیعی، نشــان دهنده توجه دولت به 
اهمیت منابع  طبیعی است. این منابع که بیش از ۸۳ درصد عرصه های کشور را 
شــامل می شــود، تحت  نظر و متولی گری ســازمان منابع  طبیعی کشــور اداره 
می شود. متأسفانه این ســازمان با وجود داشتن سطحی به این گستردگی، خود 
بخشــی از وزارت کشاورزی است و به عنوان یک معاونت در این وزارتخانه و زیر 
نظر وزیر آن فعالیت می کند. درحالی که سیاست های بخش کشاورزی عمدتا در 
راســتای افزایش تولید حتی به قیمت تغییر کاربــری عرصه های منابع  طبیعی 
اســت. سایه این سیاست بر ســازمان منابع  طبیعی هم سنگینی می کند و چنین 
اســت که عرصه منابــع  طبیعی از راه هــای قانونی و غیرقانونی به کشــت زیر 
اشکوب، خشخاش کاری، کشــت گیاهان دارویی، باغ داری و توسعه دامداری در 

جنگل ها اختصاص می یابد.
ازبین بردن یکباره پوشــش گیاهــی در اثر تغییر کاربــری جنگل ها  و مراتع و 
تخریب تدریجی آن بر اثر فعالیت های ناســازگار با طبیعت از جمله چرای بیش 
از حد دام، موجب فرســایش و ســیر قهقرایی خاک، گسترش ریزگردها، طغیان 
رودخانه ها، پرشــدن مخزن ســدها و پدیده بحث برانگیز شــدت یافتن تغییرات 
اقلیمی خواهد شــد. چنین وضعیتی در زمینه افزایش درجه حرارت و گرمایش 
زمین و تداوم خشک سالی ها، منابع  طبیعی را به وضعیت بحرانی کنونی رسانده 
و این همه متأثر از سیاست های اقتصادی وزارت جهاد کشاورزی در بخش منابع  

طبیعی است.
ایران با ۱۳٫۵ میلیون هکتار جنگل و عرصه های جنگلی پتانسیل های زیادی را 
در امر کم کردن اثرات نامساعد تغییرات اقلیمی، مانند تعدیل درجه حرارت هوا 
و افزایش میزان بارش های مختلف سالانه دارد که متأسفانه در اثر فعالیت های 
نامتناسب کشاورزی، این پتانسیل ها به شدت تقلیل یافته و در بسیاری از موارد از 
بین رفته است. به بیانی دیگر منابعی که باید نقش اساسی را در کم کردن درجه 
حــرارت هوا،  افزایش میزان بارش ســالانه، تثبیت خاک، جلوگیری از ریزگردها و 
شن های روان و... ایفا کنند، خود تحت تأثیر عوامل نامساعد طبیعی و غیرطبیعی 
دچار مشــکلات زیستی دیگری مانند طغیان آفات و بیماری ها شده اند؛ به طوری 
 که مقاومت درختان در بخش هایی از جنگل ها را درهم شکسته و آینده آنها را با 
مخاطرات جدی مواجه کرده است. تدابیر اتخاذی سازمان منابع  طبیعی به منظور 
خــروج به موقــع دام از جنگل ها و کنترل آن در مراتع عملا با توجه به ســاختار 
ضعیف ســازمانی و وابستگی شــدید به وزارت جهاد کشاورزی تاکنون موفقیت 
بایسته نداشته و حتی در بیشتر جنگل ها مانند زاگرس، ارسباران و ناحیه رویشی 
ایران و تورانی کاملا ناموفق بوده است. حل مسائل و مشکلات اجتماعی، خروج 
به موقع دام از جنگل و به حد تعادل نگه داشــتن آن در مراتع اموری نیستند که 
به تنهایی از عهده سازمان منابع  طبیعی با چنین ساختاری برآید. برای حل وفصل 
چنین مسائل بغرنجی در درجه نخست نیاز به ساختاری منسجم تر، گسترده تر و 
باکیفیت تر از آنچه تاکنون داشــته دارد. در صورت تحقق نظر کارشناســی حوزه 
معاونت راهبردی رئیس جمهوری و ارتقای سازمان منابع  طبیعی به وزارتخانه 
این انتظار می رود که وزارت منابع  طبیعی با جلب همکاری و مشــارکت ســایر 
وزارتخانه هــا تدابیر مقتضی را در امر توســعه جوامع محلی، ایجاد اشــتغال، 
کاهش وابستگی جنگل نشــینان به جنگل از طریق خروج هرچه سریع تر دام  از 

جنگل ها و همچنین کنترل و متعادل کردن چرای دام در مراتع به عمل آورد.
بدیهی است هرچه  پوشــش گیاهی کشــور اعم از جنگل ها و مراتع انبوه تر 
بوده و گســترش بیشــتری داشــته باشــد، به همان نســبت هم میــزان جذب 
انیدرید کربنیک از اتمســفر هوا بیشتر و متعاقب آن درجه حرارت هوا معتدل تر 
خواهد بود. نخستین گام و اجتناب ناپذیرترین گام در این زمینه خارج کردن دام از 

جنگل ها و به حد تعادل رساندن آن در مراتع است.

منابع  طبیعی کشــور منابع تولیدی هســتند که چنانچه به درستی مدیریت 
شــده و در آن طرح های احیایی، پرورشــی با اســتفاده از دانش روز تهیه و به 
اجرا گذاشــته شود، هرگز موجودیت آن از بین نخواهد رفت. جنگل ها و مراتع  
تولیدکننده آب، غذا، چوب و علوفه و همچنین تعدیل کننده درجه حرارت هوا، 
حافظ خاک و  جذب کننده گاز انیدرید کربنیک موجود در هوا هســتند. علاوه بر 
آن، امروزه تجارت کربن (انیدرید کربنیک) به عنوان یکی از منابع اقتصادی بسیار 
با ارزش در جهان می تواند با توجه به ســطح گسترده جنگل ها نقش مهمی را 

در اقتصاد کشور ایفا کند.
مســاحت، موقعیت و توان تولیدی منابع  طبیعی کشــور به حدی است که 
هرگونه ســرمایه گذاری در زمینه های مختلف آن، علاوه بر دستاوردهای گسترده 
محیط زیســتی با کمترین ریسک های اقتصادی مواجه اســت. یکی از مهم ترین 
موانع، نبود بهره برداری درست مطابق با اصول زیربنایی اکولوژی اجرای تفکرات 
و سیاســت های وزارت کشاورزی توسط سازمان منابع طبیعی است. درحالی که 
فعالیت هــای بخش کشــاورزی به ناگزیــر عامل تخریب منابع  طبیعی اســت، 
سیاست های بخش منابع طبیعی ضامن احیا و پایداری آن است. بخش عمده ای 
از علل گرم شــدن هوای کشــور و خشک ســالی ها و همچنیــن ازبین رفتن تنوع 
گونه ای، حاصل استفاده بی حد و نادرست از کودهای شیمیایی و سموم آفات و 
بیماری های گیاهی است. گسترش اراضی زراعی از طریق تبدیل عرصه های منابع  
طبیعی کشور به زمین های فقیر کشــاورزی و رهاکردن آنها به حال خود پس از 
چند سال بهره کشی، رهاورد تفکر توسعه سنتی کشاورزی است که افزایش تولید 
و خودکفایی غذایی را در گســترش سطح جســت وجو می کند. این موانع باید از 
پیش پای سازمان منابع  طبیعی برداشته شود تا به درستی قادر به انجام وظایف 
علمی و قانونی خود شــده و حیات کشــور را با حفظ، توسعه و احیای جنگل ها 
و مراتع کشــور تضمین کند. تا زمانی که استقلال سازمان منابع طبیعی از طریق 
ارتقا به وزارتخانه محرز نشود، در بر همین پاشنه خواهد چرخید و وضعیت منابع 

طبیعی روز به روز قهقرایی تر خواهد شد.
یک وزارتخانه منابع  طبیعی مســتقل علاوه بر حفظ ثروت ملی و جلوگیری 
از تکه پاره شدن آن و واگذاری زمین به صاحبان قدرت، می تواند علاوه بر وظایف 
حفظ، احیا و توســعه منابع  طبیعی بخش عمده ای از بار ســنگین و حل نشدنی 
سازمان های محیط زیست و عشایری کشور را هم در زمینه های توسعه و احیای 
پوشش گیاهی و جلوگیری از آتش ســوزی های بی رویه بر عهده بگیرد. امید که 
این دیدگاه ارائه شده، جامه تحقق به خود بپوشد و بر نگرانی های نابودی حیات 

جامعه بر اثر تخریب منابع طبیعی پایان دهد.

درمانی نیمه کاره و پاهای مجروح
تعدادی از ســاچمه ها را با کمک مــادر و خواهرش از 
کمر و پشت ســاق پا بیرون کشیده اند، اما درد هنوز همراه 
روز و شــب امیرعلی است؛ پسر جوانی که به  دلیل نگرانی 
از برخوردهــای قضائی به مراکز درمانــی مراجعه نکرده 
است: «شــاید نزدیک به ۷۰ ساچمه به بدنم اصابت کرده 
بود. آن قدر درد داشــتم که همان ۱۸ دی، بعد از شــلیک، 
دوســتانم زیر بغلــم را گرفتند و من را به خانه رســاندند. 
همان شب خواهرم از داروخانه بتادین، آب مقطر، پانسمان 
و چند داروی قوی مسکن و آنتی بیوتیک تهیه کرد. با کمک 
مادرم چند ساچمه را خارج کردند ولی باقی در بافت بدنم 
ماند. از گردن تا پشــت مچ پاهایم آســیب دیده است. درد 
بسیار بدی بود و پزشک معتمدی هم نمی شناختیم تا برای 
معاینه مراجعه کنیم. یک هفته بعد دوستانم، دندان پزشک 
ســالخورده ای را معرفــی کردنــد که به آنجــا رفتم، چند 
ســاچمه دیگر را تخلیه کرد و قرار شد چند روز بعد دوباره 
مراجعــه کنم؛ چون گفتند احتمال عفونت زخم ها بســیار 
بالاســت. فردای همان روز شــنیدم که وی دستگیر شده، 
بنابراین پس از آن به پزشــک دیگــری مراجعه نکردم. از 
ترس عفونت زخم ها مرتــب آنتی بیوتیک مصرف می کنم 
ولی هنوز درد شــدیدی دارم. حس می کنم ساچمه ها در 
بدنم حرکت می کنند. وقتی پاشنه پاهایم را زمین می گذارم 
انگار میــخ کف پایم فرومی رود و نمی دانم با این وضعیت 
باید چه  کار کنم، چون توان راه رفتن را از من گرفته است».

عصب انگشتم از کار افتاده
دســتانش باد کرده بود و بی حســی در انگشتانش شروع 
شــده بود که برای مراجعه به پزشک اقدام می کنند. محسن 
جوان دیگری اســت که نوزدهم دی ماه با شــلیک ساچمه، 
دســتش دچار آسیب می شود: «همان شب خودم را به خانه 
رساندم، چون اصلا قصد مراجعه به مراکز درمان را نداشتم. 
برای خرید بتادین و باند از داروخانه هم ترس داشتیم. حدود 
۱۵ ساچمه در دستم بود که چندتای آنها خون ریزی بیشتری 
داشــت که با هیچ مسکنی آرام نمی شــد. روز بعد دستم به 
شــدت باد کرده بود و انگشــتانم هم حرکت نمی کرد. حتی 
خودمان هم سعی کردیم در خانه ساچمه ها را بیرون بیاوریم، 
ساچمه ها بســیار عمیق بودند و اصلا نمی شــد با موچین یا 
ابزار ساده آنها را خارج کرد. روز بعد متوجه شدیم که دستم 
عفونت کرده و ورم دارد و عملا امکان درمان درســت وجود 
نداشت. بعد از دو روز با پیگیری دوستان مان پزشک معتمدی 
پیدا کردیم و پزشــک تأکید کرد باید چند ساچمه حتما خارج 
شــود، چون نزدیک مفصل اســت و نیاز به رادیولوژی دارد. 
ولــی به هیچ کس اعتماد نداریــم و فکر می کنم عصب یکی 
از انگشــتانم دیگــر کار نمی کند. الان مانــده ام چه کار کنم. 
امیــدوارم حداقــل بتوانیــم آن یکی یا دو ســاچمه ای را که 

آسیب زننده تر و دردناک تر هستند، خارج کنیم».

تحمل چندین روز درد وحشتناک صورت
درد تجربــه هفته های اخیر «نگین» اســت. از هجدهم 
تیرماه که تیر صورت و فکش را هدف گرفت تا همین حالا، 
حتــی یک وعده غذا هم نخورده و همچنان توان درســت 
حرف زدن ندارد: «یک هفته فقط با نی، مایعات می خوردم. 
فکم نصف شــده بود و ســقف دهانم هم پاره شــده بود. 
در تمام این مدت درد شــدیدی داشــتم امــا به هیچ مرکز 
درمانی مراجعه نکردم. تنها غذایی که می توانستم بخورم 
نوشیدنی با نی بود که البته همان هم به سختی می خوردم، 
چون فکم را نمی توانستم حرکت بدهم و امکان داشت در 
گلویم بپرد. فقط یکی از دوســتانم که پرستار است سقف 
دهانــم را بخیه کرد، ولی فکم در همان وضعیت بود. بعد 
از چند روز و تحمل این شرایط وحشتناک، هفته قبل در یک 
مرکز درمانی، عمل جراحی شدم و در مورد علت هم گفتم 
گوشــه پنجره به صورتم اصابت کرده است، در صورتی که 
اقــدام  دیرتر امکان کج جوش خوردن و به هم خوردن ظاهر 

صورتم را در پی داشت».

نابینایی و قطع عضو؛ نتیجه درمان دیرهنگام
بســیاری از زخمی هــای اعتراضــات اخیر بــا مراجعه 
دیرهنگام به مراکز درمان دچار آسیب های غیر قابل جبران 
شدند. همچون پسر جوانی که طبق گفته های پرستار یکی 
از بیمارســتان های دولتی در تهران، حالا نابینا شده است: 
«ســاچمه کنار چشــمش اصابت کرده بــود، روزهای اول 
نــوری می دید، امــا چون چند روز بعد بــرای درمان اقدام 
کرد، به طور کامل نابینا شــد». این پرستار توضیح می دهد: 
«چند روز بعد از اعتراضات، پسری حدودا ۱۹ یا ۲۰ ساله به 
بیمارســتان آمد که مشــخص بود از درد به خود می پیچد 
ولی به بخش تریاژ مراجعه نمی کرد. بعدا متوجه شــدیم 
منتظر آشــنایی بوده تا با کمکش بی خطر در بیمارســتان 
ویزیت شود. بعد از ویزیت متوجه شدیم دو روز قبل تیر به 
بازوی او اصابت کرده و کل استخوان بازو خرد شده است. 
برای درمــان در این چند روز به پزشــک مراجعه نکرده و 
پانسمانی ســاده روی زخمی به این هولناکی گذاشته بود. 
خلاصه عمل انجام شــد ولی به دلیل آمبولی و آسیب به 
عصب دســت و عروق دچار عوارض جدی شــده بود و به 
بخش آی ســی یو منتقل شــد. ترس از مراجعــه به مراکز 
درمان احتمال قطع عضو دســتش را بــالا برده بود. با این 
حــال علت جراحت را در پرونده مجهول ثبت کردیم، ولی 

همین موضوع هم کنجکاوی ها را بیشتر کرد».
در بین کادر درمان روایت هــای متفاوتی از زخمی هایی 
وجــود دارد کــه برای درمــان دیر اقــدام کرده انــد. طبق 
گفته های رادیولوژیســت یکــی از مراکز درمانــی تهران به 
«شرق»، روزهای اول مردم از ترس به مراکز درمان و بخش 
عکس برداری مراجعه نمی کردنــد: «برخی از آنها که برای 
عکس بــرداری می آمدند، با درمــان در خانه تیرها را از بدن 
خــارج کرده بودند. مثلا یکی از آنها تیر به پایش خورده بود 
و توانسته بودند خودشان گلوله را خارج کنند، اما همچنان 
برای گرفتن سی تی اسکن هم می ترسیدند مراجعه کنند که 
مشــخص شود به عصب آسیب رســیده یا نه. از هفته های 
دوم موجــی از مراجعه کننــدگان آمدنــد که در بدن شــان 
ساچمه و تعدادی هم تیر بود. یکی از موارد جوانی ۱۹ ساله 
بود که خانواده در خانه تیر جنگی را از پای او بیرون کشیده 
بودنــد، اما همچنان درد شــدید داشــت. در عکس برداری 
مشــخص شــد هنوز تیر دیگری در پای او وجود داشته که 
همان منجر به عفونت شــدید شده بود. الان که چند هفته 
از اعتراضات گذشته، همچنان این زخمی ها با ترس به مرکز 
ما مراجعه می کنند و همکارانم ســاعت های خلوت به آنها 

نوبت می دهند تا دردسری ایجاد نشود».

عوارض درمان دیرهنگام ادامه دار است
پزشــکان و حتی مســئولان وزارت بهداشــت  بارها به 
معترضانی کــه در اعتراضات مورد شــلیک قرار گرفته اند 
هشــدار داده انــد تا برای درمــان حتما به مراکــز درمانی 

مراجعه کنند.
بیــژن عابدیــان، فوق تخصــص جراحــی عــروق، در 
گفت وگــو با «شــرق» به عوارض مختلــف درمان نکردن 
زخم های ناشی از شلیک ساچمه اشاره می کند و می گوید: 
«زخم های ناشــی از اصابت ساچمه حتی در مواردی که 
در نگاه اول کوچک یا ســطحی به نظر برســند، می توانند 
در صــورت درمان نشــدن منجــر به عــوارض بلندمدت 
و گاهــی جبران ناپذیــر شــوند. این نوع آســیب ها صرفا 
یک ضایعه پوســتی نیستند و ممکن اســت ساختارهای 
عمقی بدن را هم درگیر کرده باشــند. برخی از مهم ترین 
عوارض شناخته شــده عبارت اند از عفونت بافت های نرم 
و باقی ماندن ســاچمه در بدن، خونریزی پنهان، آســیب 
بــه اعصاب یا عروق و  نکروز یا مــرگ بافتی و در مواردی 
ناتوانــی دائمی عضو آســیب دیده. نکته قابــل توجه آن 
اســت که بخشــی از این آســیب ها در روزهــای ابتدایی 
علامت واضحی ندارند و بیمار با احســاس بهبود نســبی 
مراجعه را به تأخیــر می اندازد. این تأخیر می تواند درمان 
را پیچیده تــر کند. گرچه بدن انســان توانایی ترمیم بالایی 

دارد اما این توان به معنای بی نیازی از بررســی پزشــکی 
نیست. برخی خراش ها یا زخم های کاملا سطحی ممکن 
اســت بدون مداخله خاص بهبود یابند، اما در مورد زخم 
ســاچمه ای بدون معاینــه دقیق و انجــام تصویربرداری 
نمی تــوان با اطمینان گفت که ســاچمه وارد عمق بافت 
نشده یا به ســاختارهای حیاتی آسیب نرسانده است». او 
ادامه می دهد: «مشــکل اصلی این اســت که بعضی از 
آسیب ها، به ویژه آسیب های عروقی و عصبی، در ابتدا درد 
یا علامت شــدیدی ندارند. همچنین بایــد بدانیم که نوع، 
اندازه و جنس ســاچمه می تواند بر شدت آسیب اثرگذار 
باشد. برخی ســاچمه ها ممکن است در بدن باقی بمانند 
و به مرور باعث التهاب مزمن یا عفونت یا آسیب تدریجی 
به بافت های اطراف شــوند. با این حال از دیدگاه پزشکی 
هیچ نوع ســاچمه ای وجود ندارد که بتــوان با اطمینان 
گفت نیازی به بررســی پزشــک ندارد. آســیب به نواحی 
حســاس مانند اطراف چشــم  یا گونه و دهــان و گردن از 
اهمیت بیشتری برخوردار است. این مناطق به دلیل تراکم 
بالای اعصاب عروق و ســاختارهای حیاتی آســیب پذیرتر 
هستند. در صورت درمان نشدن به موقع چنین آسیب هایی 
می توانند منجر به اختــلال بینایی، فلج عضلات صورت، 
اختلال گفتار و گاهی بدشکلی دائمی شوند. اگر بخواهم 
کمی تخصصی تر صحبت کنم گاهی ســاچمه ها با ایجاد 
یک فیســتول شــریانی وریدی یعنی یک ارتباط بین سرخ 
و ســیاهرگ، وضعیت بدون علامتی می دهد که به   مرور 
می توانــد باعــث تــورم و درد و گرمی موضــع و کاهش 
خون رســانی به اندام شود. تشــخیص این عارضه بدون 
معاینه تخصصی و تصویربرداری دشوار است و تأخیر در 
درمان آسیب قلبی به همراه دارد، چون بار قلب را اضافه 
می کند. عفونت زخم های ســاچمه ای را نباید دســت کم 
گرفت به ویژه در صورت باقی ماندن جسم خارجی در بدن 
امکان فاشئیت نکروزان وجود دارد. عفونت با سرعت بالا 
در امتداد لایه های عمقی بافت منتشر می شود و می تواند 

به وضعیت خطرناکی منتهی شود».
 این جــراح تأکید می کند که درد شــدید و نامتناســب 
با ظاهر زخم از نشــانه های هشــداردهنده آن اســت. این 
وضعیت یک اورژانس جراحی حیاتی محســوب می شود 
و تأخیــر در مراجعه می تواند به قطــع عضو و حتی مرگ 
منجر شود. نارسایی عروقی موضعی نیز از دیگر پیامدهای 
محتمل است. ساچمه می تواند باعث پارگی ناقص عروق، 
اسپاســم عروقی یا انســداد تدریجی جریان خون شود. در 
صــورت درمان نکردن کاهش خون رســانی به بافت تأخیر 
در ترمیــم زخم نکــروز و افزایش احتمــال قطع عضو رخ 
می دهد. این مشــکل به ویژه در اندام ها شایع است و گاهی 
بیمار فقط با احســاس ســردی و بی حسی یا ضعف عضو 
مراجعه می کند، زمانی که آســیب وارد مرحله پیشــرفته 
شــده اســت. در زخم های نافذ نزدیک به استخوان خطر 
بروز اســتئومیلیت یا عفونت اســتخوان وجــود دارد. این 
عارضه نیازمنــد درمان طولانی مدت بــا آنتی بیوتیک های 
قوی و گاه جراحی های مکرر است و می تواند به درد مزمن 
تغییر شکل استخوان و ناتوانی دائمی منجر شود. عابدیان 
اضافه می کند: «آســیب عصبی نیز حتی بدون قطع کامل 
عصب ممکن اســت رخ دهد. له شدگی یا کشش یا التهاب 
عصب می تواند باعث بی حسی، گزگز یا ضعف عضلانی یا 
فلج نسبی و دائمی شود. در این نوع آسیب ها زمان نقشی 
تعیین کننده دارد و هرچه تشخیص و مداخله زودتر انجام 

شود، احتمال بازگشت عملکرد عصبی افزایش می یابد».

خطر قطع عضو، نابینایی و عفونت های شدید 
با تأخیر در مراجعه

 وجود نگرانی قضائی برای شماری از معترضان  مانع از 
حضور آنها در بیمارســتان و مراکز درمان شده است، با این 
حال محمد رئیس زاده، رئیس کل سازمان نظام پزشکی، در 
بخشــی از گفت وگوی خود با «شرق» به تعداد مراجعه ها 
به مراکز درمانــی در روزهای اعتراضات اشــاره می کند و 

می گوید: «بیش از ۲۵ هزار مراجعه به مراکز بهداشــت و 
درمان در مدت زمانی حدود یک هفته مدیریت شد و بیش 
از ۱۳ هــزار عمل جراحی ســبک و ســنگین انجام گرفت. 
از جراحان عمومــی، ارتوپد، پلاســتیک و به ویژه جراحان 
چشــم گرفته تا متخصصان بیهوشی، آی سی یو، اورژانس، 
پزشکان عمومی، پرســتاران و مدیران حوزه سلامت، همه 
با فداکاری، شــجاعت و ازخودگذشتگی پای کار بودند. در 
برخی بیمارســتان ها، حتی بیمارســتان های خصوصی، با 
اســتادان پیش کسوت شــبانه تماس گرفته شد، آمدند و تا 
صبح در اتاق عمل بودند، بدون اینکه هیچ حق الزحمه ای 
ثبــت کنند. برخی به صراحت  گفتنــد هیچ پرونده ای برای 
خودشــان شــارژ نمی کنند. در حوزه چشم پزشکی، حجم 
مجروحان فراتــر از ظرفیــت تحمل بیمارســتان بود، اما 
اســتادان پیش کســوت داوطلبانه آمدنــد و کمک کردند. 
حتی الان هم که با شــما صحبــت می کنم، خود من هنوز 
عمل های تأخیری این مجروحــان را انجام می دهم. بیش 
از پنج تا شــش هزار پزشک و جراح به طور مستقیم درگیر 
رسیدگی به مجروحان بوده اند و بیش از ۶۰ هزار نفر از کادر 
درمان، ازجمله پرســتاران، در این روند مشارکت داشته اند. 
از طرفی ما از همان ابتدا طی مکاتباتی که با ســردار رادان 
داشــتیم، نامه نوشتیم و درخواســت کردیم امنیت مراکز 
درمانی به طور ویژه رعایت شــود تا هیچ کس به این مراکز 
تعــرض نکند و همــکاران ما بتوانند با فــراغ بال به همه 
بیماران رســیدگی کنند. یعنی هــر مجروحی بدون ترس و 
واهمه به مراکز درمانی مراجعه کند». رئیس کل ســازمان 
نظام پزشکی درباره زخمی های اعتراضات دی ماه که برای 
درمان دیر اقدام کردند نیز اضافه می کند: «مواردی از تأخیر 
در مراجعــه دیده ام که منجر به قطع عضو، ازدســت رفتن 
چشــم، عفونت های شدید و حتی مرگ شده است. بیماری 

فرقی نمی کند، تأخیر در درمان همیشه خطرناک است».

درخواســت وزارت بهداشــت برای امنیتی نشــدن مراکز 
درمان

با وجود هشدارهای مکرر وزارت بهداشت برای اهمیت 
درمــان مجروحــان، همچنان بســیاری به دلیــل احتمال 
برخوردهــای قضائی بــه مراکــز درمان و بیمارســتان ها 
مراجعه نمی کنند. حســین کرمانپور، رئیس روابط عمومی 
و اطلاع رســانی وزارت بهداشت، درباره تلاش برای کاستن 
فضای امنیتی بیمارستان ها به «شرق» توضیح می دهد: «ما 
از روز اول در وزارت بهداشــت یک خط سیر را طی کردیم. 
یکی اینکه به همه طرف های درگیر در این مســئله یادآور 
شویم که مراکز درمانی و سلامتی کشور باید در امنیت کامل 
باشند تا هم کســانی که زخمی می شوند به راحتی بتوانند 
منتقل شــوند و هم افــرادی که داخل ایــن مراکز در حال 
درمان بیماران هستند بدون هر دغدغه ای کار درمانی شان 
را انجــام دهند. بیمارانی که به مراکز ما می آیند یا توســط 
آمبولانــس منتقل می شــوند،  بدون هیچ گونــه تفاوتی، از 
هر گروهی که باشــند، باید تحت مداوا قرار بگیرند و هیچ 
تبعیضی در این زمینه  به هیچ وجه قائل نبودیم. کادر درمان 
با شلوغی شدیدی  مواجه شد که  به  شیفت ها  اضافه کرد و 
حتی استادانی که بازنشسته شده بودند نیز به بیمارستان ها 
بازگشــتند. به طوری که حتی در یک بیمارســتان بالای ۲۰ 
نفر از اعضای هیئت علمی ما که بازنشســته شــده بودند، 
آمدنــد و به صورت رایــگان جراحی انجــام دادند. تلاش 
کردیم در همان لحظات اولیه با کمک شورای  عالی بیمه، 
هزینه های درمانی مصدومان و مجروحان حادثه را رایگان 
کنیــم؛ غیر از چند مورد خیلی کم کــه آن هم به دلیل این 
بــود که بخش نامــه دیر به آن  مراکز درمان رســیده بود یا 
ندیده بودند که بعدا استرداد  شد. تقریبا می شود گفت ما از 
هیچ کسی پول نگرفتیم و حجم قابل توجهی از ذخایرمان 
را برای ایــن عزیزان مصرف کرده و کمک کردیم که درمان 
شوند. حدود ۱۳ هزار عمل جراحی را رایگان انجام دادیم 
و بخــش درخــور توجهــی از بیماران هــم الان ترخیص 
شــده اند. برای بعضی از اعمال جراحی دو  یا ســه بار هم 
انجام شــده است. تعداد قابل توجهی از بیماران حال شان 

خوب است. تعداد دیگری از 
بیماران بدحــال ما همچنان 
کــه  هســتند  آی ســی یو  در 
بالای صــد نفرند و همچنان 
در سراسر کشــور تحت نظر 
هســتند». با توجه به برخی 
امنیتی  که فضــای  روایت ها 
حاکم در مراکــز درمان مانع 
از حضــور مجروحــان برای 
درمان شده، کرمانپور توضیح 
امنیتی  دوستان  «از  می دهد: 
انتظامــی خواهش کردیم  و 
و رؤســای بیمارستان هایمان 
نیــز همکاری کامل داشــتند 
که بیماران بدانند بدون هیچ 
دغدغــه ای از پیگــرد، بیایند 
و کارهای درمانی شــان را در 
زمانــی که بســتری هســتند 
انجام دهند. حتی چندین  بار 
من و معاون درمان خواهش 
در  فــرد زخمی  اگــر  کردیم 
خانــه مانده و بــرای درمان 
مراجعه نکرده، امکان آسیب 
به ارگان هــای دیگر بدن هم 
وجــود دارد و بایــد به مراکز 
درمانی مراجعه کنند و تحت 
از  مداوا قــرار بگیرنــد. بعد 
این اظهارات نزدیک به ســه 
هــزار نفر مراجعــه کردند و 
خدمات درمانی به آنها ارائه 
عفونت،  بیشترشــان  که  شد 
توســعه زخم و حتی تشدید 
عوارض ناشی از این جراحت 
بود که تحــت عمل جراحی 
قــرار گرفتنــد و الان در حال 

درمان هستند».

زیست بوم

گزارش «شرق» از مراجعه  دیرهنگام مجروحان به مراکز درمانی  و گفت وگو با
 آسیب دیدگان، رئیس سازمان نظام پزشکی و رئیس روابط عمومی وزارت بهداشت

علت جراحت: مجهول
یکی نابینا شــده، دیگری با خطر قطع عضو مواجه اســت و 
بســیاری هم درگیر عفونت های شدید هســتند. آنها کسانی 

هستند که در ماجراهای دی ماه مصدوم شدند، اما هنوز به مراکز درمانی مراجعه 
نکرده اند یا مراجعه های دیرهنگامی داشته اند؛ زخم هایی که به جای اتاق عمل، 
در خانه مداوا شدند. ترس از بازداشت یا احضار باعث شده بسیاری از مجروحان، 
درمان را به تعویق بیندازند یا اصلا به مراکز درمانی مراجعه نکنند؛ تعویقی که حالا 
برای بعضی از آنها به نابینایی، خطر قطع عضو، عفونت های شدید و ناتوانی دائمی 
و حتی مرگ انجامیده اســت. در حالی که مســئولان وزارت بهداشت و سازمان 
نظام پزشکی در گفت وگو با «شرق» تأکید می کنند مراکز درمانی باید فضایی امن 
و بدون فشارهای امنیتی برای همه بیماران باشد، با این حال روایت زخمی ها و 

بخشی از کادر درمان در گفت وگو با «شرق»، از شرایط دیگری 
در بیمارســتان ها حکایت دارد؛ فضایی که مجروحان را وادار 
کرده زخم های عمیق ناشی از شلیک ساچمه و تیر جنگی را در خانه تحمل کنند که 
همین مســئله عوارض جسمی متعددی برای آنها در پی داشته و خواهد داشت. 
با این حال رئیس ســازمان نظام پزشکی برای « شرق» توضیح می دهد که بیش از 
۲۵ هزار نفر از مجروحان اعتراضات، در بازه ای حدود یک هفته، به مراکز بهداشت 
و درمان کشــور مراجعه کرده اند. مدیر روابط عمومی وزارت بهداشت هم برای 
«شرق» بازگو می کند که پس از هشدارها درباره خطر درمان دیرهنگام، نزدیک به 
سه هزار نفر دیگر که پیش تر به دلیل ترس مراجعه نکرده بودند، به مراکز درمانی 

مراجعه کرده  و خدمات دریافت کرده اند.

نسترن فرخه
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