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گزارش کمیسیون شوراها درباره درگذشت مهسا امینی با تأیید نظر پزشکی قانونی منتشر شد

فرصت سوزی برای اقناع
عذر خواهی پلیس از قصور احتمالی تبعات تلخ اجتماعی را کاهش می داد
تعریف و تعیین حدود حجاب شرعی ضروری است

علی حدادی سخنگوی کمیسیون امور داخلی کشور و شوراها، گزارش این کمیسیون 
درباره حادثه فوت «مهسا امینی» را در جلسه علنی دیروز به شرح زیر قرائت کرد:

در بخــش مقدمه این گــزارش آمده: در اجرای بند (۷) مــاده (۴۵) قانون آیین نامه 
داخلی مجلس شــورای اســلامی و متعاقب دســتور مورخ ۱۴۰۱٫۰۶٫۲۵ رئیس محترم 
مجلس درخصوص بررســی حادثه فوت خانم مهســا امینی در مورخه۱۴۰۱٫۰۶٫۲۵ در 
بیمارســتان کسری، این کمیســیون ضمن تشــکیل کمیته ویژه ای با دعوت از مسئولین 
ذی ربط از فرماندهی انتظامی تهران بزرگ (فاتب)، پلیس امنیت عمومی، بازرسی فراجا، 
پزشکی قانونی و اورژانس تهران، موضوع را مورد بررسی همه جانبه قرار داد که پس از 

استماع توضیحات و دریافت گزارش مکتوب آنان، مراتب زیر را به استحضار می رساند:
الــف: گــزارش فرماندهــی انتظامــی تهــران بــزرگ (موضــوع نامــه شــماره 

۱۷۱۶/۰۴/۷/۰۶/۱۴۰۱ مورخ ۱۴۰۱/۰۶/۲۶)
در ســاعت ۱۸:۳۰ روز سه شــنبه مورخ ۱۴۰۱٫۰۶٫۲۲، خانم مهسا امینی و همراهان 
خانوادگــی وی (دو نفر دخترخاله و برادر ایشــان) به علت وضعیت ظاهری خانم ها از 
ســوی پلیس امنیت عمومی (مستقر در خیابان سرو تهران روبه روی پارک طالقانی) به 
ســمت خودروی ون پلیس هدایت که وضعیت پوشش دو همراه خانم امینی در محل 
اصلاح و ترخیص و نام برده به همراه شــش نفر دیگر به سالن اداره اجتماعی و آموزش 
بانوان پلیس امنیت عمومی منتقل می گردند که در ســاعت ۱۹:۵۶ به صورت ناگهانی 
دچار کاهش هوشــیاری شده که بلافاصله پزشک یار مستقر در یگان بر بالین وی حاضر 
و پس از دقایقی نیز عوامل اورژانس در ســالن حضور می یابند و عملیات احیا شــروع و 
موفق به احیای نام برده گردیده که پس از آن بلافاصله با توجه به وضعیت بالینی فرد، 
با هماهنگی مرکز کنترل اورژانس ۱۱۵ تهران، توسط آمبولانس اورژانس به نزدیک ترین 
بیمارستان دارای آی سی یو مجهز (بیمارستان کسری در فاصله ۵۰۰متری پلیس امنیت 

عمومی) انتقال داده می شود.
ب: گزارش اورژانس کشور (فرم گزارش مراقبت اورژانس ۱۱۵ کشور)

در ساعت ۱۹:۲۵ روز ۱۴۰۱٫۰۶٫۲۲ از مرکز پلیس امنیت اخلاقی با اورژانس ۱۱۵ تماس 
گرفته شــد و گزارش بــروز یک مورد حمله تنگی نفس در یک مرد ۳۵ســاله که دارای 
ســابقه آسم بود، داده شد. در ساعت ۱۹:۳۴ موتورلانس بر بالین بیمار حاضر شد و بعد 
از اقدامات اولیه تصمیم بر اعزام بیمار گرفت. حدود ســاعت ۱۹:۵۸ آمبولانس در حال 
اعزام مرد بیمار بود که از ساختمان روبه روی محل اعزام، گزارش بروز یک مورد کاهش 
سطح هوشیاری (خانم مهسا امینی) داده شــد. لذا فن ورز های (تکنیسین) اورژانس بر 
بالین خانم امینی حاضر شــدند و با توجه به معاینــات اولیه و وخامت حال عمومی و 
نداشــتن علائم حیاتی، بلافاصله عملیات احیای قلبی- ریوی (CPR) و لوله گذاری راه 
تنفسی و برقراری رگ محیطی برای تزریق و انجام احیای قلبی-تنفسی و شوک را انجام 
دادند. بعد از انجام احیا، بیمار به نزدیک ترین مرکز بیمارســتانی (بیمارســتان کســری) 

اعزام شد.
ج: گزارش بیمارستان کسری (پرونده پزشکی به شماره ۲۶/۴۰۱۱۱۹۵۹-۹۰-۲۲ مورخ 

(۱۴۰۱/۰۶/۲۳
خانم مهسا امینی، ۲۲ساله، در ساعت ۲۰:۳۰ روز بیست ودوم شهریور توسط خدمات 
فوریت های پزشــکی (EMS) به اورژانس بیمارستان کســری منتقل شد. در شرح حال 
اولیه نوشته شده «بیمار در بدو ورود فاقد علائم حیاتی بود. انتوبه بود. میدریاز دوبل بود. 
بلافاصله عملیات احیای مجدد شروع شد و با موفقیت آمیزبودن احیا، بیمار به آی سی یو 

منتقل شــد». در آی ســی یو، بیمار با کمک داروهای اینوتروپ و نوراپی نفرین، فشارهای 
سیستولیک در حد ۸۰ تا ۱۱۰ داشت و تعداد ضربان قلب ۱۳۰ بود. سطح هوشیاری بیمار 
نیز از همان ابتدا در حد ۳ بود. حدود سه ساعت بعد از مراجعه، مجددا بیمار به علت 
ایســت قلبی (اسیستول) احیا شــد که موفقیت آمیز بود. لازم به ذکر است که در سابقه 
بیمار، ایشــان در سال ۱۳۸۶ به علت تومور مغزی «کرانیوفارنژیوما» در بیمارستان میلاد 
عمل جراحی مغز شده بود. ضمنا به علت بیماری دیابت بی مزه و کم کاری تیروئید تحت 
درمان با داروهای دسموپرســین، هیدروکورتیزون و لووتیروکسین قرار داشت. همچنین 
در بررسی های بیمارستان کسری در معاینه پزشکی قانونی که ۲۴ ساعت بعد از بستری 
انجام شــده، به موارد زیر اشاره شده اســت: «در اکوی اولیه انجام شده در شب بستری، 
EF=۲۰٪ بوده و متخصص قلب، نارسایی ناشی از گشادشدن قلب (DCMp) را مطرح 
کرده اســت. در سی تی اسکن مغز انجام  شده، شواهد نرســیدن اکسیژن و خون به مغز 
(ایســکمی مغزی) وجود دارد ولی شــواهدی به نفع شکستگی جمجمه یا خون ریزی 
مغزی (ICH) وجود ندارد. در ســمت راســت پیشــانی اثر برش پوستی (اسکار) ناشی 
از جراحی مغز در کودکی دیده می شــود. جواب تســت های مخدر منفی بوده است. در 
معاینه ظاهری از سر و گردن و قفسه صدری و تنه، شواهد آسیب (تروما) رؤیت نشد». در 
مشاوره قلب مورخ ۱۴۰۱٫۰۶٫۲۲ گشادشدگی متوسط بطن چپ به همراه اختلال عملکرد 
شــدید و همچنین گشادشــدگی متوسط تا شدید بطن راســت همراه با نارسایی خفیف 
دریچه سه لتی و میترال قلب گزارش شده است. بیمار در حین بستری در بیمارستان، به 
علت تشنج میوکلونوس و با توصیه متخصص مغز و اعصاب تحت درمان با فنی توئین 
قرار گرفت و در مشاوره جراح مغز و اعصاب (نروسرجری) هم، به علت اِدِم منتشر مغز، 
توصیه شــد تا فنی توئین ادامه یابد. در سی تی اســکن ریه، سفیدشدگی (کانسولیدیشن) 
ریه چپ گزارش شــد. گزارش سی تی اســکن مغز در روز دوم توسط رادیولوژیست کاملا 
عادی گزارش شد و شواهدی از خون ریزی یا شکستگی جمجمه و حتی شواهد ایسکمی 
گزارش نشــد. طبق مشــاوره عفونی، به علت white lung ریه چپ، پنومونی ناشــی از 
آسپیراســیون یا خونریزی ریه مطرح شــد و آنتی بیوتیک وریدی آغاز شد. طی حدود ۶۲ 
ساعت بستری، به تدریج کراتینین بیمار از ۱/۱ در روز اول به ۳/۵ در روز دوم و ۴/۷ در روز 
سوم رسید و به همین علت و به علت وجود اسیدوز، طی مشاوره و توصیه نفرولوژیست 
(فوق تخصص کلیه) بیمار کاندید دیالیز شــد و شالدون فمورال تعبیه شد. منتها قبل از 

دیالیز، در ساعت ۱۴:۳۵ روز ۱۴۰۱٫۰۶٫۲۵ فوت کرد.
د: گزارش سازمان پزشکی قانونی (موضوع نامه شماره ۱۱۴۴۰۷ مورخ ۱۴۰۱٫۰۶٫۲۳)
شرح مختصری از گزارش علت فوت مرحومه مهسا امینی ارائه شده به مرجع قضائی 
که بر اســاس پرونده بیمارســتانی عمل جراحی مغز (کرانیوفارنژیومای) در بیمارستان 
میلاد در ســال ۱۳۸۶، پرونده درمانی بیمارستان کســری در زمان منتهی به فوت، شرح 
معاینه ظاهری جسد و کالبدگشــایی، نتیجه آزمایش های سم شناسی و آسیب شناسی، 
تحقیقات قضائی و کمیته های کارشناسی متعدد تخصصی و فوق تخصصی تنظیم یافته 

است، به شرح ذیل اعلام می شود:
متوفیه پس از عمل جراحی تومور مغزی (کرانیوفارنژیومای) در هشت سالگی دچار 
اختــلال در محور مهم هیپوتالاموس-هیپوفیز و غــدد تحت فرمان آن (از جمله آدرنال 
و تیروئید) شــده اســت. به علت بیماری زمینه ای متوفیه تحت درمان هیدروکورتیزون، 

لووتیروکسین و دسموپرسین بوده است.
ایشــان در تاریخ ۱۴۰۱٫۰۶٫۲۲ از ســاعت ۱۹:۵۶ ناگهانی دچار افت هوشیاری شده و 

متعاقــب آن بر زمین می افتد که با توجه به بیماری زمینه ای، متوفیه توانایی لازم جهت 
جبران و تطابق با وضعیت ایجاد شــده را نداشته، لذا در شرایط مذکور دچار اختلال ریتم 
قلب و کاهش فشار خون و متعاقب آن کاهش سطح هوشیاری شده که به دلیل انجام 
عملیات احیای قلبی-تنفسی غیر مؤثر در دقایق حساس اولیه، دچار هیپوکسی شدید و در 
نتیجه آسیب مغزی شده است. علی رغم برگشت عملکرد قلبی متعاقب عملیات احیای 
پرســنل اورژانس، حمایت تنفســی انجام شده کارســاز نبوده و با وجود انتقال ایشان به 
بیمارستان و زحمات کادر درمانی بیمارستان کسری، بیمار به علت نارسایی چند ارگانی 

(M.O.F) ناشی از هیپوکسی مغزی در تاریخ۱۴۰۱٫۰۶٫۲۵ فوت می نماید.
لازم به ذکر است با استناد به مدارک پزشکی بیمارستانی، بررسی سی تی اسکن مغز 
و ریه، نتایج معاینه ظاهری جســد و کالبدگشایی، آزمایشات آسیب شناسی، فوت نام برده 

ناشی از اصابت ضربه به سر و اعضا و عناصر حیاتی بدن نبوده است.
هـ: اظهارات خانواده متوفیه

با وجود دعوت مکرر و تماس متعدد تلفنی کمیســیون امور داخلی کشور و شوراها 
و برخــی نمایندگان محترم مجلس از خانواده مرحومه مهســا امینــی برای حضور در 
کمیسیون، خانواده ایشان بر پیگیری از طریق مراجع قضائی تأکید داشته و در کمیسیون 

حضور نیافتند.
جمع بندی

کمیسیون امور داخلی کشور و شوراها ضمن ابراز همدردی با خانواده مرحومه مهسا 
امینی و اظهار تأسف از حادثه مذکور، مراتب تسلیت و تعزیت خود را به خانواده ایشان 

تقدیم می کند.
با توجه بــه محتویات پرونده، اعلامــات مکتوب دســتگاه های ذی ربط، توضیحات 
مســئولان مربوطه، بازبینی فیلــم کامل دوربین های مداربســته پلیس امنیت عمومی، 
صورت جلسات معاینه محلی و تحقیقات میدانی بازرسی ویژه فرماندهی انتظامی تهران 
بزرگ (فاتب)، اظهارات حاضران در صحنه و سالن اداره آموزش پلیس امنیت عمومی، 
تعدادی از شــهروندان، کسبه و راننده های خودروی مســافربر مستقر در محل، بررسی 
مستندات و ملاحظه مدارک مراتب زیر را به محضر ملت شریف ایران و نمایندگان محترم 

معروض می دارد:
هیچ گونــه ضرب و جرح و برخــورد فیزیکی  در مواجهه، انتقال و اســتقرار مرحومه 
خانم امینــی در محل پلیس امنیت عمومی صورت نگرفته اســت. با توجه به گزارش 
پزشکی قانونی کشور (مبتنی بر سوابق بیمارستانی، انجام معاینه ظاهری، کالبدگشایی، 
نمونه بــرداری، انجام آزمایش های تخصصی) اعلام می دارد فوت نام برده بر اثر برخورد 
فیزیکی، ضرب وشــتم یا اصابت هرگونه ضربه به او نبوده است. براساس این افرادی که 
قبل از روشن شدن ماجرا بدون تحقیق و بدون هیچ گونه امر مسلّمی، اظهارات عجولانه 
و خلاف واقع داشتند و احساسات مردم را جریحه دار کرده و زمینه سوءاستفاده معاندان 
نظام، آمریکا، رژیم غاصب و جعلی صهیونیســتی و دنباله روهای آنها و اغتشاشگران را 
ایجــاد کردند، در صورت عدم اصلاح مواضع، باید متناســب با خطایی که کردند، مورد 

پیگرد قضائی قرار گیرند.
با توجه به اقدامات درمانی به عمل آمده نســبت به متوفیــه از زمان وقوع حادثه تا 
موقع فوت نام برده در بیمارستان، قصور یا تقصیری از ناحیه اورژانس کشور و بیمارستان 

کسرای تهران مشاهده نشد.
۳- در حد فاصل زمان شروع حادثه تا رساندن خانم امینی به بیمارستان دو نکته از 

نظر پزشکی اهمیت دارد:
۳-۱- میزان و کیفیت اثربخشی اقدامات درمانی انجام شده در حد فاصل زمان شروع 
حادثه (بر زمین افتادن خانم امینی) تا زمان حضور یکی از پرســنل اورژانس بر بالین او 

(جمعا به مدت ”۰۷:۱۰) تأمل برانگیز است.
۳-۲- زمان صرف شــده برای رفع موانع حرکت آمبولانس به دلیل ازدحام جمعیت 
در مقابــل در خروجــی از محوطه ســاختمان پلیس امنیت عمومی بــرای عزیمت به 

بیمارستان (جمعا به مدت ”۴۴:۶) در روند درمانی نام برده بی تأثیر نبوده است.
ملاحظات

کمیســیون امور داخلی کشور و شــوراها ضمن اعلام اهمیت و نقش بی بدیل فراجا 
در تأمیــن امنیت جامعه و با تأکید بر تداوم اجرای وظایف قانونی فراجا در زمینه امنیت 

اجتماعی، موارد زیر را خاطرنشان می کند:
۱- اطلاع رســانی بهنگام و دقیق فرماندهی انتظامی جمهوری اسلامی ایران (فراجا) از 
جزئیات این حادثه باعث روشــنگری و تنویر بهتر افکار عمومی می شد و زمینه شایعات 
و روایت سازی جعلی و نامعتبر رسانه های دشمن از این واقعه و فرصت سوءاستفاده از 
این حادثه را کاهش می داد. قطعا اقناع افکار عمومی و به اقتضای شرایط، عذرخواهی 
از قصور احتمالی از پیشــگاه مردم که از جمله سنت های حسنه اسلامی است، موجبات 

کاهش تبعات تلخ اجتماعی را فراهم می کرد.
۲- ضروری اســت آموزش کارکنان و مأموران در مواجهه و هدایت متهمان مورد توجه 
ویژه قرار گیرد و در شیوه اجرا و نظارت بر چگونگی اجرا، تجدیدنظر به عمل آید. امکان 
بروز خطای انســانی وجود دارد که باید با آموزش، نظارت و اصلاح فرایندها و ساختارها 

آن را به حداقل رساند.
۳- تجهیز پلیس امنیت عمومی به امکانات و ملزومات مورد نیاز برای انجام وظایف قانونی 
و مأموریت های محوله، نظیر لباس های دوربین دار مأموران یا نصب دوربین در خودروهای 

گشت از  جمله ضرورت های قانونی (موضوع ماده ۴۴ آیین دادرسی کیفری) است.
۴- با هدف تســهیل و رعایت عفاف و حجاب، تعالی اجتماعی و تقویت سلامت و بنیان 
خانواده، تعریف و تعیین حدود حجاب شرعی موضوع تبصره ماده ۶۳۸ قانون مجازات 
اسلامی و نیز تبیین و تنویر مفاهیم مبهم مربوط به این مسئله از اقدامات ضروری است 
و لازم اســت حسب روال قانونی و به منظور رعایت اصل «اجتناب از تداخل قوا» لایحه 
اصلاحی مربوط از ســوی قوه قضائیه تهیه و از طریق دولت به مجلس تقدیم شــود و 

مجلس با اولویت نسبت به تصویب آن اقدام کند.
۵- همچنیــن باید تأکید کرد که مهم ترین راه ترویج معروفِ «حجاب و عفاف»، علاوه بر 
اجرای قوانین و ضوابط از سوی ضابطان قوه قضائیه، راه های ایجابی است و مطالبه گری 
و ســؤال از دستگاه های مســئولی که مطابق مصوبات شــورای عالی انقلاب فرهنگی 
وظایف روشــنی را بر  عهــده و در این زمینه کم کاری های متعددی دارند، باید از ســوی 
شورای عالی انقلاب فرهنگی و شورای فرهنگ عمومی در دستور کار قرار گیرد و نظارت 
کمیسیون های فرهنگی، آموزش، تحقیقات و فناوری و اجتماعی مجلس شورای اسلامی 

در این زمینه پیشنهاد می شود.
۶- ساختار، روش ها و فرایندهای اجرائی حفظ امنیت اجتماعی و عمومی نیاز به بررسی 
و اصلاح دارد که باید با جلســات مســتمر با حضور همه نهادهای قانونی طرح ارتقای 
امنیت اجتماعی دنبال شود و کمیسیون امور داخلی کشور و شوراها این امر را با جدیت 

پیگیری خواهد کرد.

ســامان موحدی راد: یک ماه پس از مرگ مهسا امینی گزارش رســمی نمایندگان مجلس از علت فوت این دختر جوان منتشر شد. گزارشی که در آن 
اشاره شده «هیچ گونه» ضرب و جرح و برخورد فیزیکی در مواجهه، انتقال و استقرار مهسا امینی صورت نگرفته است. با این حال در چند جای آن به 
نکات مهمی هم اشاره شده است. اگرچه در بررسی علت مرگ چیز جدیدی در مقایسه با گزارش پزشکی قانونی منتشر نشده است اما در این گزارش 
به رفتارهای صورت گرفته قبل از دســتگیری و همچنین رفتارهای پس از حادثه هم اشاره شده است. از جمله تأکید بر این نکته که قانون درخصوص 
حدود شــرعی حجاب غیرشفاف است و باید در این زمینه هم اصلاح صورت بگیرد و هم شفاف ســازی شود. تأکید روی این نکته ضروری است که 
خانواده مهسا امینی در زمان انجام این تحقیقات از سوی مجلس اعلام کردند که تنها از مراجع قضائی پیگیر پرونده مرگ دخترشان هستند و به همین 

دلیل در جلسات این کمیسیون حاضر نشدند.

دوشنبه
۲۵  مهر  ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۳۹۶

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

دیرنشــین ۹- شماره هر یک از نامه های اداری- طبیعی و 
معمولی- درخت زبان گنجشک ۱۰- برنج پخته- جهیدن 
آب از چشــمه- نماد پررویی اســت ۱۱- نوعــی انگور- 
محکــم و بنیادین- خجلت ۱۲- حیوان وحشــی- نفع و 

فایده- شکســت خوردن در مســابقه ۱۳- آشــکارکردن- 
شــریک- راه و روش عبادت ۱۴- ویژگی- شیره خشکیده 
گــون- پهلــوان ۱۵- انتهای زبــان این مزه را تشــخیص 

می دهد- آزادگان- تاندون  افقی: 
 -۲ دریافــت  مقابــل  دردمنــدی-  قیمــت-   -۱ 
نمایشــنامه ای نوشــته مرحــوم اکبــر رادی ۳- ورم- 
تاکنون- بذله گو ۴- کمک- زاده شدن- مجازات متقابل 
۵- مکمــل زیبایــی رو- خردمند- نوشــیدنی ترش و 
گازدار کــه از تخمیــر شــیر به دســت می آید- حرف 
انتخاب ۶- جنــگ و جدال- موی بلند- پیروز ۷- زبان 
فارسی رایج در افغانستان- از سیارات سنگی منظومه 
شمسی- رهن دهنده ۸- آســان- متخصص- گریستن 
۹- تراوش کردن- شــیپور جنگی- داروی بی هوشــی 
۱۰- اهل تلاش و فعالیت- زمزمه کردن- انواع گیاهان 
علفــی خوراکی ۱۱- حــرف همراهی عــرب- آرایش 
هنری- وســیع ترین قــاره جهان- گل ســرخ ۱۲- کرم 
کدو- ظرفی برای جوشــاندن مایعات آزمایشــگاهی- 
چشــم خواب آلود شــاعرانه ۱۳- صدای بلند- همسر 
حضــرت ابراهیم(ع)- گردیدن ۱۴- کشــوری در غرب 
آفریقا در خلیج گینه که از دو جزیره تشکیل شده است 
۱۵- از سلســله های حکومتی شــیعی مذهب ایران- 

مشهور- به صورت عمده 
عمودی: 

۱- چهارپایــان- حداقــل- زنــان عرب ۲- نشــانه 
جمع فارســی- ســرگردان- میانه روی ۳- حســاب و 
شــمار- صافی- جانشین ۴- تکیه دادن- از طایفه های 
بلوچ ایران- تکرار  حرفی ۵- از حروف یونانی- قاتل- 
صداقت ۶- باردار- آســایش و آرامش- از فرماندهان 
سپاه کیخســرو کیانی ۷- نت ششم- سرایت بیماری- 
پشــت ســر هم ۸- هر داروی افزایش تحرک دستگاه 
گوارش- لاستیک خودرو در جاده های برفی- پارسای 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.
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