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راهنمایی و امداد سوختگی ققنوسدرمان پر درد سوختگی در ایران
 موقع سوختگی چه کنیم؟

افزایش ثبت درخواست مجوز
 سقط  قانونی

سوختگی، چه  حادثه ای پیش بینی نشده باشد و چه از روی عمد و 
از سر استیصال و فشارهای روانی به خودسوزی ختم شود، تبعات 
روحــی و فشــار زیادی را بــه افراد تحمیــل می کند. مشــکلات فردی و 
اجتماعــی پــس از آن، بســیاری از بیماران ســوختگی را تــا مدت ها  با 
چالش های فراوان و روزافزونی همراه می کند. در ارتباط با این چالش ها، 
گفت وگویــی با  منصــوره یزدانی، روان شــناس و فعــال اجتماعی انجام 

داده ایم  که محورهای این گفت وگو در هر پاراگراف تنظیم شده است. 
  متأسفانه بخشــی از این مشــکلات به طبقه اقتصادی افراد درگیر 
ســوختگی بر می گردد. اگر فردی که دچار سوختگی شده است، از طبقه 
اقتصادی-اجتماعی متوسط باشد، امکان درمان بیشتری داشته و می تواند 
پیگیری هــای درمانی قوی تری را اعمال کند؛ اما بســیاری از قربانیانی که 
مشــاهده می شــوند، از طبقات اقتصادی  پایین تر بوده و توان مالی کمی 
دارنــد و طبیعتا بیشــتر از دیگران به انجمن هــا و خیریه ها برای  دریافت 
کمک مراجعــه می کنند  . برای افرادی که در طبقه بالاتر هســتند، امکان 
انجــام لیزر یا جراحی های گران قیمت  فراهم می شــود و حتی مشــاهده 
می شــود که با داشتن توان سفر به کشــورهای دیگر، کار درمان خود را از 

این طریق دنبال کنند.
  افراد درگیر سوختگی اگر در سنین بالاتری بوده و شغل یا تخصصی 
دارند، مثلا فردی که در زمان انجام کار دچار ســوختگی نه چندان وسیع 
و یک حادثه می شــود، می تواند همچنان شــغل خــود را ادامه دهد، اما 
متأسفانه بســیاری از افراد پس از ســوختگی نه امکان ادامه کار و امرار 
معاش دارند و اگر هم از طبقه اقتصادی-اجتماعی پایین باشند،  تخصص 
و مهــارت کافی ندارند و در پیداکردن شــغل با مشــکلات زیادی روبه رو 

هستند.
  در بسیاری از حوادث ســوختگی،   ایمن نبودن محل زندگی یا محل 
کار و   آگاهی نداشتن یا کم سوادی ساکنان خانه برای مراقبت های شخصی 
نیز در وقوع حادثه تأثیرگذار بوده اســت. بــرای   نمونه مادری که مراقب 
کــودک خود در گهواره نبوده و این گهــواره با چرخش کنار بخاری، آتش 
گرفته و کودک نیز دچار سوختگی شده است. برخی از افرادی که به دلیل 
ایمن نبودن محل کار یا زندگی خود درگیر حوادث ســوختگی می شــوند، 
کینــه زیــادی از دنیا دارند که چرا باید به دلیل فقر یا شــرایط معیشــتی 

سخت، خانه ام برای زندگی و داشتن امنیت  مناسب نباشد.
  بسیاری از قربانیان به دلیل آنکه آثار سوختگی در بدن و ظاهرشان 
مشــخص اســت،   اعتمادبه نفس کافــی ندارند؛ چرا کــه هویت ظاهری 
خودشان را از دست رفته می دانند. وقتی آشنایی با افراد و برقراری ارتباط  
از طریق ارتباط چشــمی و مستقیم صورت می گیرد، زبان بدن افراد درگیر 
ســوختگی و ارتباطات چشــمی آنها تحت تأثیر قرار گرفته و خودشــان 
را بــرای برقراری ارتبــاط مؤثر ناتوان می بینند. فرض کنیم آنها از شــغل 
 یا تحصیلات کافی برای به دســت آوردن شــغل برخوردار باشند، ولی به 
دلیل خدشه دارشــدن ظاهرشان، اعتماد به نفس کمی دارند و خودشان را 
گوشه گیر می کنند. بسیاری از بیماران سوختگی از توانمندی های خود در 
زمینه های دیگر غافل بوده و در رشد مهارت ها یا استعداد های خود دچار 
کاستی هستند. در موارد زیادی هم جامعه را در این حادثه مقصر دانسته 
و در مواردی هم ســعی دارند  از طریق باج دادن به دیگران، حقوق خود 

را به دست آورند.
  افرادی که با اعمال خودســوزی  درگیر چالش های زیادی شــده اند 
نیز مشکلات خاص خودشــان را دارند. برخی از آنها بر اساس سنت های 
محلی پیشــینیان خود، برای حل مســئله اقدام کرده یعنی خودشــان را 
می ســوزانند. این یک اقدام آموزشــی بوده که گویا نســل به نسل نیز در 
یک ســنت یا منطقه جا افتاده اســت. این معضــل همچنان در ایران رخ 
می دهد و نیازمند کار فرهنگی و آموزشی دقیق است. لازم است کودکان 
از ابتدای شــروع دوران مدرســه و یادگیری، با مهارت های حل مسئله و 
مهارت های زندگی آشــنا شوند. جای خالی این آموزش ها در نظام تربیتی 

بسیار پر رنگ است.
  برخی از افرادی که به خودســوزی و اعمال خشونت و آزار به خود 
رو می آورند، با برخی مشــکلات روحی و اختلال های شخصیتی دست و 
پنجه نرم می کنند  که به آسیب شناسی و بررسی دقیق نیاز دارد. مشکلات 
بعد از خودسوزی در افرادی که به صورت سنتی خودشان را می سوزانند 
و درگیر آسیب های جدی پس از ســوختگی می شوند، با مشکلات دسته 
دیگر تفاوت دارد. بسیاری از این قربانیان پس از سوختگی، منحوس تلقی 

شده و ارتباطات آنها دستخوش چالش های فراوانی می شود.
  آســیب های فردی افرادی که درگیر ســوختگی می شوند، موضوع 
مهم دیگری اســت. حسی که قربانیان پس از وقوع حادثه  به خود دارند، 
می تواند دیدگاه فرد را نسبت به خودش با آسیب همراه کند. فرد سوخته 
عــزت  نفس لازم را نــدارد. عزت  نفس پایین، کارایی و شایســتگی فرد را 
تحــت تأثیر قرار می دهــد. آنها درگیر اضطراب و به دنبال آن افســردگی 
می شوند و مسئله مهم دیگر اینکه در این مواقع خانواده نیز از شرایط آنها 

خسته شده و ناخودآگاه فرد قربانی را طرد می کنند.
   بیمــاران ســوختگی به دنبال آســیب دیدن از ســوی خانواده، در 
اجتماع نیز با چالش های زیادی روبه رو هستند. نگاه های متعجب و خیره 
افراد در جامعه به ظاهر ســوخته آنهــا می تواند بیماران را آزرده خاطر و 
معذب کند؛ در نتیجه آنها هم در معرض نگاه های پرسشــگر مردم ظاهر 

نمی شوند و خانه نشین می مانند.
  به رسمیت شــناختن تفاوت های افراد در جامعه ایران از مهم ترین 
نیاز ها ســت. برای این مهم باید کار فرهنگی و آموزشی دقیقی انجام شود 
تا جامعه تفاوت ها را بشناســد و به آنها احترام بگذارد. متأسفانه جامعه 
ایــران  تفاوت هــا را برنمی تابد و این باعث می شــود  نگاه مــا به افراد در 
قالب یک نگاه اســتاندارد باشد؛ یعنی فکر کنیم  همه افراد باید میزانی از 
مرغوبیت را داشــته باشــند. در حالی که هر کدام از ما ممکن است قربانی 

حادثه جبری و از پیش تعیین نشده ای شویم.

خنک کردن زخم به مدت ۲۰ دقیقه
خارج کردن لباس و زیورآلات

پوشش زخم با پانسمان ساده یا پارچه تمیز
انتقال بیمار به درمانگاه محلی یا بیمارستان یا تماس با ۱۱۵

در صورت امکان کنترل درد و اضطراب با مسکن
جداکردن فرد مصدوم از منبع برق با چوپ، پلاستیک یا سایر موارد عایق

بررسی علائم حیاتی بیمار و راه هوایی
دقت به سقوط یا پرتاب شدن بیمار و ایجاد صدمات همراه

انتقال به بیمارستان
   

خاموش کردن شعله و خارج کردن فرد از محل آتش سوزی
خارج کردن لباس (در صورتی که به بدن نچســبیده باشد) و خارج کردن 

زیورآلات
خاموش کردن شعله، خارج کردن فرد از محل آتش سوزی

دقت به صدمات همراه ناشی از سقوط یا پرت شدن
در صورت امکان مراقبت تنفسی و کنترل درد

خارج کردن لباس آلوده به مواد شیمیایی
تمیزکردن بیمار از مواد شیمیایی

مواد شیمیایی خشک با برس برداشته شود
شست وشو با آب فراوان به مدت یک ساعت و بیشتر

تماس با ۱۱۵ یا انتقال بیمار به بیمارســتان و در صورت امکان کنترل درد 
و اضطراب

 نکات عمومی در مورد همه انواع سوختگی
سوختن را متوقف کنید.

آتش را خاموش کنید یا تماس شــخص با جســم داغ یا سایر مواد داغ را 
متوقف کنید.

به فرد کمک کنید، نباید بدود، باید بخوابد و غلت بزند.
مواد ذوب شده یا داغ را به آرامی از بدن فرد جدا کنید.

لباس های فرد را خارج کنید، اگر قســمتی از لباس به بدن چسبیده است، 
اطراف آن را قیچی کنید، اما آن را نکنید.

تمــام چیزهایی که دور اندام ها یا بدن اســت مانند زیــورآلات، کمربند و 
لباس هــای تنگ را خارج کنید چون محل ســوخته و بــه  دنبال آن تمام 

بدن ورم می کند.
محل سوخته را سرد کنید.

تمام قســمت ســوخته را زیر آب سرد شــیر بگیرید و تا برطرف شدن درد 
ادامه دهید. اگر آب وجود ندارد از کمپرس ســرد استفاده کنید ولی از یخ 

استفاده نکنید.
از زخم سوخته محافظت کنید.

زخــم را با گاز اســتریل یــا با پارچــه و ملحفه تمیــز بپوشــانید. از کره، 
سیب زمینی، خمیردندان، آرد و سایر مواد استفاده نکنید زیرا خطر عفونت 

زخم وجود دارد.
درد را با مسکن های خوراکی درمان کنید.

استامینوفن و بروفن مناسب کاهش درد هستند.
به پزشک یا بیمارستان مراجعه کنید.

منبع: انجمن حمایت از بیماران سوختگی «ققنوس»

معــاون اداره امــور بالینی ســازمان پزشــکی قانونــی از افزایش ثبت 
درخواســت تقاضای مجوز ســقط  قانونی خبر داد و گفت: در ســه ماه 
نخســت امسال، سه هزارو  ۶۹ تقاضای مجوز ســقط قانونی در پزشکی قانونی 
ثبت و از این تعداد برای دوهزارو ۲۲۴ مورد معادل ۷۲.۵ درصد تقاضاها جواز 
صادر شــده است. آسیه جعفری  اظهار کرد: مقایسه آمار سقط های قانونی در 
بهار ۱۴۰۲ با سه ماهه اول امسال حاکی از آن است که تعداد متقاضیان در سال 
۱۴۰۳ افزایش داشــته؛ یعنی از دوهزارو ۸۳۹ مورد در بهار ۱۴۰۲ به سه هزار و 
۶۹ مورد در بهار ۱۴۰۳ افزایش یافته است. اما در صدور جواز اندکی کاهش را 
شــاهد هســتیم؛ به طوری که از دوهزارو ۲۵۰ مورد در بهار ۱۴۰۲، به دوهزارو 
۲۲۴ مورد در بهار سال ۱۴۰۳ رسیده است. البته مقایسه سه ماهه ملاک نیست، 
بلکه باید آمار ســالانه را با یکدیگر مقایســه کرد. وی خاطرنشان کرد: سازمان 
پزشــکی قانونی به صورت فصلی آمار ســقط قانونــی را جمع آوری می کند و 
مراکز اســتانی یک ماه پس از اتمام هر دوره سه ماهه فرصت دارند تا آمارها را 
اعلام کنند؛ از این رو اکنون آمار مربوط به فصل بهار ۱۴۰۳ (ســه ماهه نخست 

امسال) نهایی شده است.
جعفری با اشــاره به ماده ۵۶ قانــون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 
افزود: بر اساس قانون، سازمان پزشکی قانونی موظف شده است در صورتی که 
تقاضای صدور مجوز ســقط جنین از طرف مادر مطرح شــود، برای او پرونده 
تشــکیل دهد. متعاقبا با تشکیل کمیســیونی که در آن یک قاضی، یک پزشک 
متخصص متعهد و یک پزشک قانونی حضور دارند، تصمیم گیری می شود و در 
نهایت قاضی بر اساس اظهارات اعضای کمیسیون و مستندات اقدام به صدور 

رأی می کند که این رأی می تواند مبنی بر جواز سقط یا عدم جواز سقط باشد.
تفاوت سقط قانونی و جنایی

معاون اداره امور بالینی ســازمان پزشــکی قانونی با اشاره به تفاوت سقط 
قانونی با ســقط غیرقانونــی یا جنایی اظهار کرد: بر اســاس تبصره ۴ ماده ۵۶ 
قانــون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، هر ســقطی کــه خارج از فرایند 
مذکور انجام شــود، غیرقانونی تلقی می شود؛ بنابراین اگر بناست  سقط القایی 
اتفــاق بیفتد، حتما باید پس از صدور رأی قاضی باشــد و در صورتی که قاضی 
رأی مبنی بر جواز ســقط صادر کند، ســقط در بیمارســتان های مجهز توسط 
متخصص زنان انجام می شــود. جعفری اضافه کرد: در مواردی که مادر برای 
مثال به دلیل افزایش ناگهانی فشــار خون در معرض تهدید جانی اورژانســی 
قــرار می گیرد و فرصتی برای طی فرایند قانونی و دریافت مجوز ســقط جنین 
وجود ندارد، در این شــرایط متخصص زنان می تواند در بیمارســتان رأسا برای 
ســقط اقدام کند و چون این موارد فوری اســت و جان مادر در خطر است، این 
نوع سقط نیز غیرقانونی تلقی نمی شــود. در این موارد، پزشک باید به  سرعت 
تصمیم بگیرد و به ســرعت نیز اقدام کند. وی ادامه داد: در این وضعیت، لازم 
است  پزشک مستندات بالینی را در پرونده مادر نگهداری کند تا اقدام او قابلیت 
دفاع داشــته باشــد و این گونه نباشد که برچسب و اتهام ســقط غیرقانونی به 

پزشک زده شود.
در سال ۱۴۰۲ بیشــترین فراوانی موارد صدور مجوز سقط قانونی به ترتیب 
مربــوط به اســتان های تهران، خراســان رضوی، خوزســتان، فــارس، کرمان، 

سیستان و بلوچستان و اصفهان بوده است.
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دیگر سن و ســال علی به وقت مدرسه رفتن رســیده بود. چند کودک از اهالی 
روستا، دور هم جمع می شوند تا بازی کنند. آن روز یعنی روزی که حادثه ای تلخ 
رخ می دهد، هیچ بزرگ تری در منزل شــان نبود. منقل آتشی با زغال های گداخته 
درست وسط اتاق روشن بود. سروصدای بازی دختر و پسرها از هیجان بلند شده 
بود. علی می خواست مثل دختربچه ها، روسری سر کند. گوشه روسری به زغالی 
در منقل برخورد می کند، آتش می گیرد و علی که از ترس دســتپاچه شــده بود، 
داخل منقل شــعله ور می افتد. تا زمانی که کمک برســد و کودک را از آتش رها 
کنند، سوختگی شــدیدتر می شود. رد جای سوختگی روی صورت «علی خزایی» 
نمایان است؛ او حالا ۳۲ سال دارد و حوادث دردناک آن روزها چندان در خاطرش 
نمانده. او از روایت های همســایه و نزدیکان درباره آن حادثه به خبرنگار «شرق» 
می گوید: «در آن حادثه کل صورت، نواحی زیادی از شــکم، مچ دســت، ران ها و 
چون روســری به ســر کرده بودم، درصد زیادی از صورتم در آتش سوخت. بعد 
از حادثه من را از همدان به بیمارســتان کرمانشاه منتقل می کنند. گفتند آنجا ۴۰ 
روز بســتری بودم و چون دسترســی ما از روستا به شهر سخت بود، کار درمانم را 
ادامه ندادند. ۱۳ ســالم بود که پزشــکی در بیمارستان تهران من را ویزیت کرد و 
گفت باید از نظر سن و  ســال بالاتر باشــم و زمانی که ۱۸ســاله شدم، می تواند من 
را جراحی کند. این ســال ها مشــغول درس و مدرســه و بعد دانشگاه بودم و در 
۲۵ ســالگی دوباره برای انجام جراحی تقاضا دادم. دکتــر «فاطمی»، مدیرعامل 
انجمــن ققنوس، من را جراحــی کردند و بعد از طرف پزشــک دیگری در تهران 
جراحی شدم. به خاطر داشتن گوشت های اضافی و چسبندگی های عمیق، تجربه 
زیادی از جراحی در ناحیه گوش، لب ها و... داشتم. دو بار تیشو برایم گذاشتند که 
به خاطر کیفیت نامناســبی که داشتند، پاره شدند. حتی یکی از پزشکان می گفت 
که در یک جراحی، تیشــو های نامرغوبی که زیر پوست تعبیه می شوند، پاره شده 
اســت اما وضعیت من به گونه ای بود که تیشــو باعث پاره شــدن پوست شد... . 
عمر بیماران به خاطر این تیشــوهای بی کیفیت تلف شــده است. پوستی که پاره 
می شود تا پنج، شــش ماه امکان تعبیه تیشوی مجدد ندارد و با مشکلات زیادی 

روبه رو می شود...».

بیماران سوختگی، حامی ندارند
او به هزینه های بالا و متغیر عمل های جراحی اشــاره کرده و ادامه می دهد: 
«با گذشت این همه سال به پماد ویژه یا پانسمان مخصوص سوختگی نیاز ندارم. 
پماد ها برای افرادی اســت که به تازگی درگیر ســوختگی شدند، نیاز امثال من به 
خاطر سوختگی  های قدیمی، انجام عمل های ترمیمی و جراحی های زیبایی مثل 
تعبیه تیشــو یا عمل های دیگری برای اصلاح بینی، نواحی اطراف دهان، ابرو ها، 
گوش ها و... اســت. تحرک پوست به دلیل وجود چسبندگی در نواحی سوختگی 
بســیار دشوار اســت و ظاهر پوست به دلیل چســبندگی در نواحی گردن، دست، 
لب و... موجب خجالت و انزوای بیماران ســوختگی شــده است؛ به همین دلیل 
بیمــاران به جراحی نیاز دارند. چند مــاه پیش برای اصلاح ناحیه اطراف دهان و 
چانه به تشخیص پزشک، چربی تزریق کردند که هزینه آن هم باید به صورت آزاد 
پرداخت می شــد. برخی نهاد های مردمی من را حمایت کردند اما از سوی دولت 

حمایتی انجام نمی شود».

دوندگی برای درمان بی فایده!
«هزینه جراحی هایی که برای پیوند پوســت انجام می شــود و قیمت تیشو ها 
بســیار بالاســت. هر تیشــو چندین میلیون تومان هزینه دارد. هزینه تهیه تیشو و 
ماده ای که هر هفته باید به تیشو تزریق شود، بسیار زیاد است. عمل های جراحی 
برای پیوند پوســت هم متغیر است و قیمت مشخص و واحدی ندارند. عمل های 
ترمیمی نیز که به نسبت ســبک تر هستند، هزینه های کمتری دارند اما مدت زمان 

آن بسیار طولانی است و باید در چندین نوبت انجام شوند».
ایــن مشــکلات از گفته های «خزایــی»، بیمار ســوختگی، عنوان می شــوند: 
«ابتدا تصور می کردم که کار جراحی ام، نهایت دو ســال طول بکشــد و برای آن 
برنامه ریزی کــرده بودم که بعد از فارغ التحصیلی و رفتن به ســربازی در نهایت 
جراحی می شــوم، اما الان بیش از پنج سال است که جراحی می شوم. ما بیماران 
امید چندانی نداریم چون هر بار ناامیدتر از قبل کارهای درمانی را دنبال می کنیم. 
بارها از زبان پرســتاران در بیمارســتان ها این طور شــنیدم: «بعد از این همه سال 
رفت و آمد به بیمارستان به ما می گفتند که بروید زندگی تان را بکنید. چرا این همه 

سال خودتان را اسیر درمان بی فایده کرده اید؟»».

نگاه های خیره مردم به بیماران سوختگی
«علی خزایی»، بیمار سوختگی که سال های جوانی اش را پشت سر می گذارد، 
از نگاه های خیره و پرسشــگرانه مردم می گوید: «زمانی که در شهرستان و روستا 
دوران ابتدایی و راهنمایی را سپری کردم، نگاه یا اشاره خاصی از مردم نمی دیدم 
و کســی به صورت مستقیم اشــاره نمی کرد که صورتم ســوخته است. اما برای 

درس خوانــدن در یکی از مدارس شــهر چالش هایی را تجربه کــردم. فراموش 
نمی کنم که یک روز تمام بچه های مدرسه دور من جمع شدند و من را با انگشت 
نشــان می دادند و «هُو» می کردند. آن زمان آن قدر ترســیدم که سرم گیج رفت و 
همان جا نشســتم و گریه کردم. یا ســال ۹۷ زمانی که فارغ التحصیل شدم، برای 
اینکه بتوانم ســر کار بروم، پولی دربیاورم و هزینه جراحی ام را تأمین کنم، در به در 
دنبال شــغل بودم. یک بار تمام مسیر شهرک صنعتی اشتهارد-جاده مخصوص 
را جســت وجو کردم اما تا من را می دیدند، طفــره می رفتند و من را رد می کردند. 
حتی آشــنا و رابطه ای هم داشــتم که من را برای کاری معرفی کرد اما وقتی من 

را دید، پیام داد و تأکید کرد که به آقای فلانی نگو که من تو را معرفی کردم...».

مشکلات روزافزون بیماران سوختگی با نداشتن شغل
او می افزاید: «در همین گیرودار که جویای شــغل و کســب درآمد برای انجام 
عمل جراحی بودم، یک نیرو از شــرکت های معتبر در کرج قول داد تا من را برای 
کاری معرفی کند، برای یک ماه، هر هفته مســیری طولانی را به امید یافتن کار و 
اســتخدام می رفتم و هر بار من را به بهانه ای رد می کرد. یک بار به نوع پوششــم 
که بسیار رســمی و ســاده بود، ایراد گرفت. یک بار به خاطر لاغربودنم می گفت 
احتمالا اعتیاد داری... . نیروی حراســت در شــرکت دیگری من را صدا زد و گفت 
که تا صورتم را جراحی نکنم، به من اینجا شغلی نمی دهند... . خلاصه به خاطر 
صورتم و عمق ســوختگی ها، نتوانستم کار پیدا کنم. بعد از ناامیدشدن از اشتغال 
تصمیم گرفتم که دنبال جراحی بروم. دکتر هر ماه کار تزریق روی پوست را انجام 
می داد و تا پوســت آمادگی لازم را داشــت، برای برداشــتن گوشت اضافی اقدام 
می کرد. هر ســه ماه یک بار هم جراحی داشــتم و درگیر زخم، بخیه و پانســمان 
بودم. در این پروســه هم ظاهرم آن قدر دلخراش بود که نه می توانستم دنبال کار 
بروم و نه توان کار داشــتم. ضمن اینکه با همین وضعیت هم راضی نمی شــدند 

که هر دو ماه یک بار مرخصی بگیرم و سراغ درمان بروم».

روایت دختری که از ترس کتک برادر قربانی آتش شد 
روایــت بیمار ســوختگی دیگری به نام «مریم» که از ۱۰ ســالگی قربانی آتش 
می شــود نیز به عمق مشکلات بیماران سوختگی اشــاره می کند. او به خبرنگار 
«شــرق» می گوید: «یک روز برادرم به ما خواهرها ایراد گرفت که چرا چاه گرفته 
حمام را باز نمی کنیم. به ما دستور داد که چاه را با کپسول گاز باز کنیم و تا عصر 
اگر باز نشود، وقتی به خانه برگردد ما را کتک می زند. ما خواهر ها هم از تهدیدش 
ترســیده بودیم و رفتیم که شلنگ کپســول را وصل کنیم. یک ساعت گذشت که 
آتش سوزی شــروع شد. همه ما چهار خواهر  در آتش سوختیم. خواهرهایم فرار 
کردند اما من همان جا از ترس افتادم و بیهوش شــدم. ســوختگی من که آخرین 
نفر نجات پیدا کردم، شــدیدتر بود و ۲۰ درصد درگیر ســوختگی شدم. بعد از این 

حادثه دو ماه در بیمارستان بستری شدم، اما بسیاری از درمان ها بی فایده بود».

هزینه درمان سوختگی با تعرفه های گران خدمات زیبایی
او نیمه تمــام رهاکــردن خدمات درمانی را ناشــی از عدم تأمیــن هزینه های 
بالا عنوان می کند و می افزاید: «خدا را شــکر خواهرهایم آســیب جدی ندیدند و 
مشکلات شان اگر چه کم نبود اما درمان شدند. دست، پا و صورتم درگیر سوختگی 
شد. مشــکل جدی من رد سوختگی روی صورت است. روی صورتم گوشت های 
اضافی آورده است. به خاطر مشــکلات مالی نتوانستم در بیمارستان خصوصی 
بســتری شــوم. با خودم فکر می کنم اگر تــوان مالی وجود داشــت، حتما بهتر 
می شــدم. هنوز در حال درمان هستم، ولی هر بار درمان ها ناتمام و نیمه کاره رها 
می شود. هزینه های درمان بسیار زیاد اســت؛ چون تمام اقدامات درمانی مد نظر 
پزشــکان برای من، اقدامات زیبایی محسوب می شود که بیمه هم از آنها حمایتی 
ندارد، در حالی که سوختگی به عنوان یک حادثه برای من رخ داده است و تصمیم 
من از تزریق یا لیزر درمانی، زیبا شدن نیست. حتی توقع ندارم که صددر صد خوب 
بشوم و خیلی خوب می دانم که در ایران هم امکان درمان نیست، اما امید زیادی 

دارم  شاید حدود ۶۰، ۷۰ درصد از سطح سوختگی برطرف شود».

کنجکاوی آزاردهنده مردم از همه جا بی خبر
او به نگاه های خیره و پرسشــگر همیشگی مردم اشــاره می کند؛ «دیگر برایم 
سخت است. هر کجا که می روم باید درباره این اتفاق و علت آن صحبت کنم. اگر 

هم سؤالی نپرسند، خیلی نگاه می کنند، پچ پچ می کنند  یا با دست نشانم می دهند. 
می پرســند چرا درمان نمی کنی؟ دیگر نمی دانند که مشــکلات مالی وجود دارد. 
هزینه های درمان خیلی زیاد اســت. هزینه تزریق ها بســیار بالا ست. دستگاه های 
جدیــدی کــه برای لیزر درمانــی آمده،  خیلی گران هســتند و فقــط عده خاصی 
می توانند برای لیزر های دوره ای بروند. هزینه پمادهای مناســب روشــن کننده و 
خارجی هم بســیار بالا ست و این مدت هم قیمت هایش بیشتر شده و دیگر اصلا 
نمی توانم سراغ شــان بروم. یک بار هم برای گرفتن یک ســری خدمات به انجمن 
ققنــوس در تهران که از بیماران ســوختگی حمایت می کند، در اینســتاگرام پیام 

دادم، اما هیچ پاسخی دریافت نکردم».

ناکامی بعد از جراحی 
ایــن بیمار ســوختگی از درمان های بی فایده و هزینه هــای بالای آن می گوید: 
«هر بار برای برجســتگی و گوشــت اضافه در گوشــه لب هایم  تــراش می دهند، 
پیوند گوشت و پوســت می شــوم و تزریق می کنند، اما نتیجه ای نمی گیرم؛ حتی 
در یکی از بیمارســتان های تهران پیش یکی از دکترهای بسیار خوب هم جراحی 
شــدم. دشــواری و دوندگی های زیادی هم برای گرفتن نوبت جراحی و ویزیت از 
دکتر داشــتم، اما متأسفانه جراحی گوشــه لب نه تنها نتیجه مثبتی نداشت بلکه 
برجستگی، اســکار ها و جای سوختگی را دوبرابر کرد. همان ابتدا بعد از جراحی 
هــم هیچ توضیحی ندادند و حتی اعلام کرده بودند  هیچ ضمانتی نمی دهند. در 
شــهر خودمان یعنی زنجان نیز هیچ امکاناتی برای درمان و جراحی وجود ندارد. 
اگر هم باشــد، اعتماد عمومی بیماران به آنها بسیار کم است؛ به خصوص که من 
را یکــی از بهترین دکتر ها در بهترین بیمارســتان جراحی کرد و نتیجه ای نگرفتم، 

حالا نمی توانم به پزشکان دیگر اعتماد کنم».
این بیمار ســوختگی از نیاز به حمایت های مالی بــرای درمان مؤثر می گوید: 
«من مشــکلات مالــی فراوانی دارم. مســتأجرم، تنها زندگی می کنــم و از کمک 
هیچ کس  بهره مند نیســتم. اگر از نظر مالی توانش را داشتم، از پمادهای مناسب 
وارداتی استفاده می کردم  یا باز هم سراغ پزشکان بیمارستان رازی تهران می رفتم  
شــاید درمانی وجود داشته باشد. کار لیزر درمانی پوستم به خاطر مشکلات مالی 
نیمــه کاره ماند و هزینه های بــالای اجاره خانه اجازه نمی هــد  بتوانم پولی برای 
درمان پوســتم ذخیره کنم. هیچ کدام از نهادهای دولتی و غیردولتی برای درمان 
بیماران سوختگی خدماتی ندارند. گاهی از شدت تنهایی و شرم از ظاهرم، افسرده 
می شــوم و شــرایط روحی بدی را تجربه می کنم. اعتماد به نفسم به شدت تحت 
تأثیر قرار گرفته اســت. از من می پرسند  چرا ســوختی؟ تمام بدنت سوخت؟ چرا 
درمان نمی کنی؟ مگر جراحی پلاســتیک لازم نداشــتی؟ شکم و سینه هایت هم 
ســوختند؟ و سؤالات تمام نشدنی دیگر.  خسته شــدم از تمام سؤال ها و نگاه های 

دیگران. اگر امکان جراحی برایم باشد، یک لحظه هم صبر نمی کنم ».

تنگنا از وسعت چسبندگی در محل سوختگی
بیمار ســوختگی دیگری با نام مســتعار «م» که حالا دوران جوانی را ســپری 
کرده، از روز حادثه و خاطره تلخ آتش ســوزی می گوید کــه چالش های فراوانی 
را با خودش به همراه آورده؛ « ۱۵ ســاله بودم که روزی می خواســتم داخل چراغ 
نفتــی را از نفت پر کنم. بارها این کار را انجام داده بودم و تصور نمی کردم زمانی 
برایم خطر داشــته باشد. داخل چراغ نفت بود که یک دفعه شعله کشید و آتش 
پخش شــد روی بالا تنه ام... اصلا یادم نیســت چه شــد، اما همسایه ها خاموشم 
کردند.  گردن، پشــت گردن، بازوهایم و... همه سوخت... . من را برای درمان جای 
خاصی نبردند. چند روز برای انجام پانســمان ســاده به درمانــگاه رفتم و بعد از 
آن همه چیز فراموش شــد؛ در حالی که همیشــه از سختی های بعد از آن و حتی 
ناراحتی های روحی در عذاب بودم. حالا هم که دیگر یک زن ۵۰ ســاله هستم، باز 
هم از رد  ســوختگی روی بدنم که نگاه های اطرافیان را به خودش می کشاند، در 
تنگنا هستم. اگر کسی جای چسبندگی را ببیند، فوری برایش سؤال می شود. درگیر 
افسردگی سختی شــدم. اگر توان مالی کافی داشتم، حتما سراغ درمان می رفتم. 
محل ســوختگی روی بازو و پشــتم را فراموش کردم، چندان اهمیت ندارند، اما 
متأسفانه چســبندگی های روی گردن بســیار غیر قابل تحمل شدند. گوشت های 
اضافی اطراف محل سوختگی را گرفتند و وقت خواب نمی توانم به خوبی سر را 
تکان دهم.  دکتر «تیشــو» تجویز کرد، اما به خاطر هزینه بالای تیشو که روز به روز 

گران تر می شود، امکان مراجعه برای درمان نداشتم ».
او می گویــد  حتی کرایه رفت و آمد به مراکز درمانــی و انجمن های حمایتی را 
هم ندارد؛ «انجمن ققنوس که از بیماران سوختگی حمایت می کند، برگه ای برای 
گرفتن نوبت از بیمارســتان فاطمه زهرا (س) داد، اما از شهرستان به تهران آمدن 
هــم هزینه رفت و آمــد می خواهد و من در همان اندازه هم توان مالی نداشــتم.  
خیلی وقت ها خانه هستم و از رفتن به میان دوست، آشنا و... خودداری می کنم، 
اما گاهی برای رهاشــدن از تنهایی و افســردگی باید در جمع ها حاضر شــوم که 

نگاه های کنجکاو مردم باز هم من را تشویق می کند  در خانه بمانم...».

ســمیه  جاهدعطائیان: بیماران ســوخته در تهران، انجمنی با نام «ققنوس» 
دارند که پس از تأسیس از سال ۱۳۹۶ برای حمایت از بیماران سوخته، اقداماتی 
انجــام می دهند... . این انجمن بیش از هــزار مددجو دارد تا از خدمات مختلف 
به صورت رایگان بهره مند شوند. ویزیت جراحی پلاستیک، خدمات روان شناسی 
و... برخــی از اقدامــات این انجمن اســت. با دکتر محمد جــواد فاطمی، رئیس 
هیئت مدیره انجمن ققنوس، فوق تخصص جراحی پلاســتیک و ترمیم، در زمینه 
مســائل و مشــکلات روزافزون بیماران سوختگی در کشــور گفت وگویی انجام 

دادیم... .
 به بیشترین آســیب و چالش بعد از سوختگی اشاره کنید. می توان مشکلات   �

بیماران سوخته را با مشکلات افراد دارای معلولیت برابر دانست؟
بله، بدون شــک. اعتقاد داریم که مریض ســوختگی با چهــار نوع معلولیت 
یا ناتوانی مواجه اســت. مریض وقتی می ســوزد، اولا جسمش صدمه می بیند و 
قســمت های مختلف بدنش چسبندگی و خارش شدید دارد، درد دارد. عملکرد 
قســمت های مختلف بدنش دچار اختلال و اشکال می  شود که همه اینها باعث 
می شــود فرد حتی از نظر جسمی ناتوان شود و خدا نکند که صورت و دست ها 
که از قســمت های مهم بدن هســتند، هم سوخته باشــد. دومین معلولیتی که 
بیماران ســوختگی را درگیــر می کند، معلولیت های روانی اســت. بیماران بعد 
از ســانحه اســترس زیادی را تحمل می کنند. درگیر شوک شــده و از نظر روانی 
دچار افســردگی پس از حادثه می شوند. مشــکلات فردی، اجتماعی، زناشویی، 
خودکشــی و... در میان بیمارانی که درگیر ســوختگی هســتند، بیشتر از جامعه 
نرمال است. بیماران از نظر اجتماعی هم دچار ناتوانی و مشکلاتی می شوند. در 
ازدواج، ظاهر شــدن در جامعه و میهمانی رفتن مشکل دارند... . اینکه بخواهند 
جایی را هم ببینند، مثلا برای رفتن به موزه و... با مشکل مواجه می شوند. افرادی 
که درگیر سوختگی هستند، می ترسند که وقتی دیگران آنها را می بینند، زل بزنند 

و سؤال بپرسند که چه اتفاقی برایت افتاده... .
 پس می توان گفت که تمام این مشــکلات، شــرایط مالی و اقتصادی افراد   �

سوخته را هم در بر می گیرد؟
ناتوانی مالی در تأمین هزینه های شــان باعث می شــود کــه از نظر اقتصادی 
بســیار در محدودیت باشند. پس تا اینجا می توان گفت که این افراد با چهار نوع 
معلولیت و ناتوانی دســت و پنجه نرم می کنند که زندگی شــان را به شدت تحت 
تأثیر قرار می دهد. انجمن ققنوس در حد توان، ســعی کرده تا در هر کدام از این 
محدودیت ها، مداخله و در صورت توان حمایت کند، تا وضعیت شان تغییر کند.

 آماری از میزان سوختگی های سالانه در ایران داریم؟  �
می دانید که متأســفانه در ایران آمار و ارقام درست و دقیقی وجود ندارد و این 
کاســتی در تمام زمینه ها مشــاهده می شود. آمارها تقریبی هســتند. عددی که ما 
داریم، این است که در ایران هشت برابر متوسط جهانی می سوزیم، حالا این رقم را 
بعضی ها کمتر و بعضی ها بیشــتر برآورد می کنند. سالانه حدود ۳۰ هزار نفر بیمار 
سوختگی در بیمارستان های ما بستری می شوند. وقتی می گوییم بستری می شوند؛ 
یعنی سوختگی شــان شدید بوده که بستری شده اند. تعداد بسیار زیادی می سوزند؛ 
سوختگی های خفیف تر بستری نمی شــوند. آمارها می گویند تقریبا به ازای هر یک 
نفر بســتری، شش تا هشت بیمار سوختگی به صورت سرپایی درمان می شود، پس 
بنابراین حدود ۲۰۰ هزار نفر سرپایی درمان شده و ۳۰ هزار نفر بستری می شوند. سه 
هزار نفرشان فوت کرده و ۲۷ هزار نفرشان از بیمارستان ها مرخص می شوند. نیمی 
از این ۲۷ هزار نفری که مرخص می شــوند، درمان شده و ناتوانی جسمی یا بسیاری 
از مشــکلات را ندارند اما نیمی دیگر به صورت تقریبی با انواعی از معلولیت هایی 
کــه در ابتدا توضیح دادم، روبه رو می شــوند که عموما مخاطــب و جامعه هدف 
انجمن ققنوس هســتند که باید به آنها خدمات داده شــود. انجمن ققنوس هنوز 

فراگیر نشده است و برای رسیدن به این سطح باید اقدامات زیادی انجام شود.
انجمن ققنوس یا انجمن حمایت از بیماران سوخته چه خدماتی برای بیماران   �

آسیب دیده دارد؟
ویزیت جراحی پلاســتیک رایگان، ویزیت رایگان روان شناســی، کاشــت مو و 
جراحی از اقدامات همیشــگی است. همچنین از نظر اجتماعی به بیماران برای 
پیدا کردن شــغل مناسب کمک می کنیم. اینکه بتوانند خودشان را دوست داشته 
باشند، بتوانند دوست داشــته شوند و با پذیرش شرایط، در اجتماع ظاهر شده و 
خودشــان را در خانه مخفی نکنند. در صورت نیاز اگر از نظر هزینه های درمانی 
یا معیشتی مشــکل داشته باشند، به آنها کمک می شود، اما مهم ترین مسئله در 
انجمن ققنوس این اســت که به هیچ یک از جمعیت تحت پوشــش، پول داده 
نمی شــود. اعتقاد و اصول ما بر این اســت که پول دادن بدترین نوع کمک است. 
ما به آنها خدماتی می دهیم که بتوانند درصد زیادی از مشکلات شــان را برطرف 
کنند. مثــل فیزیوتراپی-کاردرمانی رایــگان که می تواند به صــورت همه جانبه 

راه گشا باشد.
 با ویزیت جمعیت تحت پوشــش در انجمن یا مراکز درمانی، عموما بیماران   �

سوختگی از نظر اقتصادی و معیشتی در چه سطحی هستند؟
بیماران ســوختگی از افــراد کم  بضاعت جامعه هســتند. اصلا یکی از دلایل 
ســوختگی آنها می تواند از فقر باشــد. اگر فقیر نباشــند، نمی ســوزند. اگر شما 
امکانات زندگی  تان خوب بوده و آموزش کافی برای رعایت ایمنی دیده باشــید، 
کمتر دچار ســوختگی می شوید. مثلا در میان بیماران ســوختگی دیده شده که 
موبایل هوشــمند ندارند و حالا بعد از ســوختگی که نیاز به برقــراری ارتباط با 
آنها و آگاهی بخشــی درباره پاره ای از مراقبت ها و اطلاع رسانی ها داریم، امکان 
برقراری ارتباط با آنها نیســت. بســیاری از بیماران در مناطقی که ارتباطات شان 
با تهران یا مراکز اســتان به سختی انجام می شــود، ساکن هستند. مورد دیگر این 
اســت که اقلیت ها خیلی می سوزند؛ ســوختگی های حادثه ای یا خودسوزی در 
استان های محروم بسیار شایع است؛ خودسوزی در میان بلوچ ، کرد، ترک و لرها 

بیشتر گزارش می شود. در واقع همه عوامل دست به دست هم می دهند که این 
افراد صدایی نداشته باشند، کسی صدای شان را نشنود و کمتر بتوانند از خدمات 

بهره مند شوند.
آمار یا میانگینی از میزان خود سوزی در ایران هم موجود نیست؟  �

حتی آمارهای خودســوزی دقیقی هم موجود نیست؛ به این دلیل که بیمه ها 
تا مدت ها، خودســوزی را تحت پوشــش قرار نمی دادند. به همین دلیل افرادی 
که درگیر ســوختگی بودند یا پدر و مادرهای این افراد، نمی گفتند که فرزندشــان 
خود ســوزی کــرده و آن را تنها یــک حادثــه غیر عمد گــزارش می کردند. پس 
به همین دلیل آمارها نادرســت می شــد و آمار دقیقی نداریم. در ایران بسیاری از 
خود ســوزی ها به مرگ ختم می شود. خودســوزی نوعی انتقام از اجتماع است؛ 
یعنی فرد تصمیم دارد خودش را بکشد و از طرف دیگر می خواهد به جامعه این 
پیام را برساند که شما عامل مرگ من بودید، شما به من سخت گیری کردید و... .

برگردیم به موضوع معیشت سخت و فقر اقتصادی که شما وضعیت آن را در   �
میان بیماران و افراد درگیر سوختگی در شرایط دشواری اعلام کردید... . دولت و 
نظام بهداشــت و درمان در حوزه درمان این بیماران اقدام قابل اشاره ای داشته 

است؟
اجــازه بدهید صریح بگویــم؛ هیچ بیمارســتان خصوصــی در ایران بخش 
ســوختگی ندارد. تمــام بیماری ها بخــش جداگانه و تخصصــی دارند، به جز 
ســوختگی. چرا؟ چون بیماران ســوختگی عموما بیمارانی هســتند که ســطح 
اقتصــادی پایینی دارند، کــدام بیمار می خواهد در بخــش خصوصی بخوابد و 
درمان شــود؟ دانشگاه ها تمایلی به داشتن بخش ســوختگی ندارند. یک تخت 
سوختگی هم در بیمارستان های تأمین اجتماعی وجود ندارد؛ یعنی اگر کارگران 
مشــغول در کارخانه ها و کارگاه ها درگیر ســوختگی در حین کار شوند و آسیب 
ببینند، از آنان هیچ حمایتی نمی شــود. روی هم رفته هیچ  کســی در ایران زیر بار 
سوختگی نمی رود، چون صورت مسئله سوختگی در ایران کاملا پاک شده است. 
یک عده می ســوزند، بی صدا هســتند، یک عده می  میرند یا معلول می  شوند، در 
خانه  های شــان مخفی و ماندگار می شــوند، از خانه بیــرون نمی آیند تا قضاوت 

نشوند؛ در نتیجه هیچ کس آنها را نمی شناسد و با مشکلات شان بیگانه هستند.
وضعیت درمانی ما در زمینه بیماران سوختگی که آن را نامناسب هم ارزیابی   �

می کنید، در مقایسه با دیگر کشورها چگونه است؟ اصلا قابل مقایسه است؟
بــه ضرس قاطع می گویم که درمان های ما در حوزه ســوختگی اســتاندارد 
نبوده و ۴۰ ســال هم از جهان فاصله داریم. مردم ما مرگ ومیر بسیار بالاتر از حد 
نرمالی در زمینه ســوختگی دارند. اصلا با کشورهای دیگر قابل  مقایسه نیستیم. 
حتی شرایط ما در کشورهایی که از نظر اجتماعی و اقتصادی به ما شباهت هایی 
دارند، نیز بدتر است. بیماران سوختگی بعد از ترخیص از بیمارستان زندگی شان 
را به خاطر حادثه آتش سوزی از دست داده یا به دلیل حادثه ای که برایشان رخ 
داده، ضربه مالی زیادی خورده اند، شغلشان را از دست داده و خانواده را هم به 

صورت مستقیم درگیر تمام مشکلات می کنند.
بنابراین می بینید که ســوختگی بار هزینــه ای فراوانی به دنبال دارد که بیمار 
به دلیل ازدســت دادن شــغل و بــی کاری از عهده آن برنمی آیــد. تمام بیماران 
سوختگی بعد از سوختن، یک رتبه از نظر توان اقتصادی سقوط می کنند، فقیرتر 
می شــوند؛ باور نمی کنید در بعضی از روستاها یا شهرهای ایران، فردی ۲۰ سال 
اســت که درگیر سوختگی شــده، با ناهنجاری های بسیار شدیدی زندگی می کند 
و هزینــه کافی برای مراجعه به مراکز درمانی را نــدارد. خاطره ای هم از رئیس 
بیمارســتان شهید مطهری که نزدیک میدان ونک اســت، تعریف کنم؛ می گفت 
آقای دکتر فاطمی، مریض های سوختگی مان که از بیمارستان مرخص می شوند، 
بعد از مدتی ســر میدان ونک می آیند و تکدی گــری می کنند. یعنی در این حد و 
اندازه شــرایط بیماران سوختگی در ایران بغرنج است. درمان سوختگی در ایران 
اسفناک، بیماران فقیر و عوارض سوختگی هم به خاطر تمام این دلایل در کشور 

ما بسیار بالاست با این حال متأسفانه بیمه ها پوشش دهی خوبی هم ندارند.
 لطفا به چالش های بیماران (زنان- مردان) درگیر با ســوختگی اشاره کنید...   �

پروسه پیچیده درمان و داروی بیماران سوختگی در زنان و مردان چگونه است...
اختلافات زناشــویی در زنان خیلی شــایع تر است و اغلبشــان به مرگ منجر 
می شــود چون مشــاهده و گزارش می شود که روی خودشــان نفت می ریزند و 
خود را آتش می زنند. آنها ســوختگی های وســیع تری دارنــد که اغلب به مرگ 
منجر شــده است. بیماران فقیر هســتند و حمایت کافی نمی شــوند؛ به همین 
دلیل نمی توانند هزینه های درمانی را پرداخت کنند. مدت زمان بستری شــان در 
بیمارستان بســیار طولانی می شــود و گاهی چندین ماه در بیمارستان می مانند 
تا زخم هایشــان بهبود یابد. پانســمان های بیماران سوختگی بسیار گران است و 
هیچ کدام از آنها تحت پوشــش بیمه درمانی نیستند. مهم ترین مشکل که همان 
ابتدای ســوختگی برجسته می شــود، این اســت که بیماران به خاطر مشکلات 
اقتصــادی و قیمت گران پمادها، نمی توانند پماد تهیه کنند تا روی زخم ها بزنند 

و ظاهر بهتری به دست آورند. این یک چالش بزرگ است.
آیا با توجه به گرانی ها و کمیابی های دارویی در چند ســال اخیر، مشــکلات   �

بیماران تشدید نشده است؟
هم از نظر اقتصادی که مردم دچار مشکل شده اند هم از نظر افزایش قیمت 
بی حد و حصر داروها و پمادهای سوختگی، بیماران تحت فشار مضاعف هستند. 
در حال حاضر یک پماد ســوختگی کوچک که بیمار ســوختگی برای ازبین بردن 
یا کم کردن آثار ســوختگی، باید اســتفاده کند، کمتر از یک میلیون تومان قیمت 
ندارد. ممکن اســت یک بیمار در یک ماه به ۲۰ پماد سوختگی نیاز داشته باشد؛ 
لباس سوختگی که قیمت چندانی در گذشته نداشت، حالا بسیار بسیار گران شده 
اســت. گاهی وقتی صحبت از ضرورت تهیه لباس ســوختگی می شود، بعضی 
تصــور می کنند که مشــابه با لباس های دیگر اســت، در حالی که این لباس ها از 

الیافی خاص تهیه شــده که با فشار بســیار بالایی که به بدن وارد می کند، اجازه 
ایجاد اســکار یا گوشــت اضافی و چســبندگی به محل ســوختگی نمی دهد و 
اســتفاده از آن بســیار اهمیت دارد. تعویض این لباس ها باید هر شــش ماه یک 
بار انجام شــود که اغلب بیماران هزینه خریــد و تعویض لباس های مخصوص 
ســوختگی را ندارند. انجمن هم توان اقتصادی و بودجه بالایی ندارد که بتواند 

این موارد را پوشش دهد اما تا حد توان در حال کمک رسانی هستیم.
مردان بیشتر دچار سوختگی می شوند یا زنان؟  �

مردان بیشــتر ققنوس هســتند، یعنی اگر بخواهیم درصــدی بدهیم، تعداد 
آقایانی که می ســوزند از تعداد خانم ها بیشتر است. مردان بیشتر در حادثه های 
خارج از منزل دچار ســوختگی می شــوند، خانم ها بیشــتر در حوادث خانگی و 
همین طور کودکان هم در حوادث خانگی دچار ســوختگی می شــوند. در واقع 
حدود چهار تا پنج درصد ســوختگی ها، سوختگی های الکتریکی هستند، حدود 
۳۰ درصد ســوختگی ها در اطفال اتفاق می افتد، ۷۰ درصد ســوختگی ها میان 
بزرگســالان رخ می دهد که به عنوان نمونه حدودا ۵۵ درصد آنها مرد هســتند 
و ۴۵ درصدشــان زن هستند؛ مردها سوختگی های شدیدتری دارند ولی خانم ها 
مرگ ومیــر بالاتــری در ســوختگی دارند علت آن هم نامشــخص اســت و هم 
علت های هورمونی برای آن گزارش شــده اســت. البته ممکن اســت تبعیض 
جنســیتی در درمان نیز به افزایــش میزان مرگ ومیر در زنان پس از ســوختگی 
منجر شود. «شعله» شایع ترین علت سوختگی و «مایعات داغ»، «اسیدپاشی» و 

«خودسوزی» هم از علت های دیگر سوختگی ها هستند.
تعامل انجمن حمایت از بیماران ســوختگی با ســایر انجمن ها مثل انجمن   �

«اسیدپاشی» چگونه است؟
اگــر بیماری به ما مراجعــه کند، خدمات رایج در انجمــن را ارائه می دهیم. 
با انجمن اسیدپاشــی و تمام انجمن های همســو مثل انجمن اسیدپاشــی یا با 
آنهایی که از بیماران یا کودکان بی سرپرســت حمایت می کنند همکاری داریم تا 

از خدماتشان به نفع جمعیت تحت پوشش استفاده کنیم.
با توجه به نابرابری در دسترسی به خدمات، تکلیف آن بیمار سوختگی که در   �

روســتاها زندگی می کند، موبایل و امکاناتی هم ندارد که به انجمن ها دسترسی 
پیدا کند، چه می شود؟

(ســکوت طولانی برقرار می شــود) نمی دانم چه پاســخی بایــد بدهم. این 
شرایط بســیار سخت است. حتی حمایت از بیماران ســوختگی به خودی خود 
بســیار دشوار اســت چون حتی این بیماران خودشان برای کمک گرفتن مراجعه 
و پیگیــری نمی کنند. مثالی بزنــم... اعتقاد دارم که بیــش از ۹۰ درصد بیماران 
ســوختگی مشــکلات روحی و روانی دارند و این بیماران ابتدا بایــد انگیزه پیدا 
کنند، باید به آنها کمک رســانی شــود که به زندگی برگردند و بعد از آن به سایر 
مشکلاتشــان رســیدگی شــود. اما در ایران متأســفانه درصد زیادی از بیماران 
ســوختگی حاضر به مراجعه و معرفی خودشان نیســتند چون خود را به طور 

کامل از جامعه دور کردند.
انجمن ســوختگی در این موارد نمی تواند کمک مضاعفی برای این دسته  از   �

بیماران داشته باشد؟
می دانید که در ایران با تشکیل یک انجمن، این توقع به وجود می آید که انجمن 
فقــط باید کمک مالی به جمعیت تحت پوشــش خود ارائه دهد، درحالی که ما 
باید به آنها ماهیگیری یاد دهیم و توانایی هایشان را برای کسب مهارت های لازم 
تقویــت کنیم. ما در انجمن ســوختگی (ققنوس) تلاش زیــادی کردیم که افراد 
دچار ســوختگی را دور هم جمع کرده و برای آنها فرصــت تعامل، گفت وگو و 
آشنایی با یکدیگر فراهم کنیم تا بیماران با مشاهده افرادی مثل خودشان، بدانند 
که تنها نیســتند و بتوانند تجربیاتشــان را با یکدیگر به اشتراک بگذارند. بیماران 
را به اردوهای تفریحی مثل کویر مرنجاب، ســراوان رشــت، کندلوس و... بردیم 
تــا انگیزه و امیــد را در میان آنها تقویــت کنیم. آنها را بــا ققنوس ها و بیماران 
ســوختگی موفق در کشــور آشــنا کرده و آنها را به جامعه معرفی کردیم، تا به 
بیماران و خانواده هایشــان نشــان دهیم که افراد با وجود سوختگی، می توانند 
موفق باشــند و با امید زندگی کنند. به همیــن دلیل کارکردن با افرادی که درگیر 
سوختگی هستند دشواری های زیادی دارد. برای این است که انجمن «ققنوس» 
سومین انجمن سوختگی است که فعالیت می کند، در حالی که دو انجمن قبلی 
هم بعد از راه اندازی و فعالیت، چون به این نتیجه رســیدند که راه دشوار است 
و کاری نمی شــود برای بیماران انجام داد، از ادامه فعالیت منصرف شــدند، اما 
من در انجمن ققنوس به عنوان رئیس هیئت مدیره، به این بیت از شــعر سعدی 
اعتقاد دارم که می گوید: «به راه بادیه رفتن، به از نشستن باطل/ اگر مراد نیابم به  

قدر وسع بکوشم»... پس ما به  قدر وسعمان می کوشیم.
از کمک های مردمی تا چه اندازه می توانید بهره برداری کنید؟  �

مــا در انجمن ققنوس به یــک اصل مهم وفادار هســتیم؛ اینکه حق نداریم 
حرمت هیچ بیمار ســوختگی را زیر ســؤال ببریم به همین دلیل در انجمن تا به 
حــال هیچ عکس و تصویــری از بیماران در هیچ جا منتشــر نکردیم. نمونه های 
این تبلیغات را برای حمایت از بیماران ســرطانی و... در ســطح شــهر و فضای 
مجــازی زیــاد دیده ایم اما ما ایــن کار را نکردیــم. از هیچ یک از بیمــاران برای 
دریافت کمک های مردمی سوءاستفاده نکردیم. از احساسات مردم سوءاستفاده 
نکردیم... اما بر این اعتقاد هســتیم که ســوختگی یکی از بیماری هایی است که 
واقعا به کمک احتیاج دارد. بیماران ســوختگی بــه کمک تمام مردم نیاز دارند 
تا شــرایط بهتری برای حیات داشــته باشــند. اما این کمک باید محترمانه باشد. 
بیماران ســوختگی به حمایت نیــاز دارند نه ترحم. به همیــن دلیل امیدواریم 
«انجمن ققنوس» به خوبی معرفی و شــناخته شــود، مورد اعتماد مردم باشد 
و مردم اطمینان داشــته باشــند که حمایت ها و کمک هــای مردمی در انجمن 

ققنوس، امانت محسوب شده و عاقلانه و سنجیده هزینه می شوند.

«شرق» از مشکلات بیماران سوختگی روایت می کند
هیئت مدیره انجمن «ققنوس»رنج بسیار بیماران سوخته

 از کمبودهای درمانی برای بیماران سوخته 
انتقاد می کند

دارو و درمان
 نایاب و گران 

بیماران سوختگی 
سمیه  جاهدعطائیان


