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بحثی که ناتمام ماند

تأمین بیش از ۵۵۳ نفر شب اقامت برای بیماران کم برخوردار و مقابله با چادرنشینی

هشدار وزیر بهداشت درباره حوادث چهارشنبه آخر سال

نســترن فرخه: تعداد مســمومیت ها در مــدارس و خوابگاه های 
دانشــجویی کمتر از هفته های قبل شــده؛ ولی همچنان اظهارات 
ضدونقیض بین برخی مدیران و کارشناســان درباره علت بدحالی 
دانش آموزان و برخی دانشــجویان تأمل برانگیز اســت. با وجودی 
که رهبری موضوع مســمومیت دانش آموزان را یک جنایت بزرگ 
و غیر قابل اغماض دانســت که پس از آن پیگیری ماجرا از ســوی 
نهادهــای مربوطه رنــگ جدی تری به خود گرفــت؛ اما اظهاراتی 
مانند صحبت های اخیر کلانتر معتمدی، دبیر فرهنگســتان علوم 
پزشــکی، این کلاف را پیچیده تر می کند. ایشــان اعــلام کرده بود 
«اصــلا و ابدا نگرانی نــدارد؛ چون اصلا بیمــاری ای وجود ندارد؛ 
این تظاهرات روانی یک بیماری اســت که یــک نفر بگوید من این 
حالت را دارم، همه فکر می کنند که خبری شــده و آنها هم همین 
احســاس را پیدا می کنند»؛ اما حتی طبق بیانیه وزارت بهداشــت 
کمتر از ۱۰ درصد از موارد علائم واقعی بودند و باقی عمدتا مربوط 
به بحث های اضطرابی بوده. این ماجرا ســؤال های بســیاری را در 
بین عموم جامعه ایجاد کرده است. از اینکه آیا حملات اضطرابی 
می تواند یکباره شــامل تعداد زیادی از افراد در یک محیط شود؟ یا 
این حملات می تواند بخشــی از افراد را که دچار حملات شیمیایی 
شــدند، هم درگیر کند؟ و همچنین افرادی که هنگام مســمومیت 
بوهای متفاوت را استشمام می کنند، آیا نوع مسمومیت متفاوتی را 
تجربه خواهند کرد؟ شاید بخشی از این سؤالات همچنان بی پاسخ 
مانده باشــد که چند متخصص در گفت وگو با «شرق» به آن پاسخ 
دادنــد و راهکاری بــرای مواجهه با این حملات ذکر شــده که هر 

شهروندی باید از آن اطلاع داشته باشد.
 هر گاز چه اثری بر بدن می گذارد

در ماجرای مسمومیت مدارس، طبق روایت های دانش آموزان 
و دانشــجوها این گاز ها بوهای مختلفی از خود متساعد می کرده و 
همین نشــان از گونه های مختلف گازهای مسموم و اثرات متفاوت 
آنها دارد که «محمدرضا هاشمیان»، رئیس بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستان مسیح دانشوری، به انواع گازهای مختلف که برخی بدون 
بو و برخی بوهای متفاوت دارند و باعث مســمومیت افراد شده، به 
«شرق» می گوید: «بوهای مختلف این گازها، زمینه گازهای مختلف 
است، این نکته را هم در نظر بگیریم که گازهای رنگی، بی رنگ، بودار 
و بی بو داریم. در کنارش گازهای بیهوشی برای مصارف پزشکی هم 
داریم، مثلا چیزی مثل اکســیژن هم می تواند منجر به مسمومیت 
شود. کسانی که بوی تخم مرغ استشمام می کنند، احتمال دارد دچار 
مسمومیت گاز سولفید باشند، گاز فسژن هم گاز پرخطری است. یک 
گاز کلــر داریم که هرکدام از اینها از نظر بویایی بحث های مختلفی 
دارنــد. مثلا گاز آمونیــاک بیشــتر روی قســمت های ابتدایی تأثیر 
می گذارد؛ ولی مثلا گاز کلراید قسمت فوقانی و تحتانی را تحت تأثیر 
قرار می دهد. بعضی از اینها می توانند برونشــیت ایجاد کنند. حتی 
بعضی از اینها قابل حل در آب هم نیســتند. طبق آنچه از مدیاهای 
مختلف درمورد مسمومیت ها می بینیم، احتمالا از گازهای مختلف 
استفاده می شود. آنچه مسلم اســت و یکی از مسئولان هم اعلام 

کرده بود، اینها عامل ترکیبی از چند گاز است».
این پزشــک برخی اظهارات را باعث ســردرگمی پزشــکان در 
چنین شــرایطی می داند و اضافه می کند: «وزیر آموزش و پرورش 
هــم به جای اســتعفا معذرت خواهی کرد. ایــن اتفاقات عوارض 
روحی وحشتناکی برای دانش آموزان خواهد داشت. ما اطبا خیلی 

ناراحتیم که هنوز کســی اعلام نکرده اینها دقیقا چه گازی هستند، 
در واقع مــا اطلاعات به روزی نداریم. اگر بــه فرض بیماری با این 
شــرایط به ما مراجعه کرد، مــا واقعا باید چــه کار کنیم؟ جواب 
آزمایش ها چه چیزی بوده؟ چرا اطلاعات را به جای مسئولان باید 
از مدیای غیر رســمی دریافت کنیم؟ مگر می شــود خون این افراد 
مورد آزمایش قرار نگرفته باشــد؟ اولین کار این اســت که از ادرار، 
بزاق و خون شان آزمایش گرفته شود که چه تأثیراتی روی بدن شان 
داشته است. اینها باید به سرعت انجام می شده و احتمالا تا الان هم 
شده. در حوزه آزمایشگاهی خوشبختانه آن قدر پیشرفت داشته ایم 
که حتی برای آزمایش های ژنتیک هم دیگر آنها را به خارج از کشور 
نمی فرســتیم. البته طبق آنچه شنیدم، خیلی علائم ظاهری جدی 
بین افراد مسموم شــده وجود نداشته و بیمار بدحالی در این زمینه 

در آی سی یو نداریم».
هاشمیان ضمن اشاره به اینکه علائم مشابه در گروه های مشابه 
بیشــتر دیده شده، ادامه می دهد: «اگر این گازها ترکیبات فلز باشند 
شدت شــان خیلی بیشتر اســت. برای ما آن سانحه ریوی و کلیوی 
خیلی مهم اســت. بعضی موارد در گاز آمونیاک یک الی ســه روز 
بعد علائم خود را نشــان می دهد. چیزی که الان مشاهده کردیم، 
به نظر دوز کمی داشــته که علائم شــدید از خود نشــان نداده و 
اینها را طبق اظهــارات متخصصان اطفالی که این افراد را معاینه 
کردند، می گوییم. امیدوارم هیچ کــدام از افراد جامعه دچار علائم 
شــدید نشوند؛ چون همین الان بیمار با سوختگی ریوی شدید دارم 
که شــرایط بســیار ســختی دارد و امیدوارم از همین الان ماجرای 

مسمومیت سریالی خاتمه پیدا کند».

منشأ حال بد دانش آموزان گاز است یا فشار عصبی؟
 این روزها بســیاری به منشــأ هیســتری بودن مسمومیت های 
ســریالی مدارس اشــاره دارند، حتی طبق برخی اظهارات رسمی 
بخشــی از بدحالی دانش آموزان استنشاق گاز بوده و بخشی دیگر 
از ترس این دانش آموزان نشــئت گرفته اســت. «سامان توکلی»، 
متخصص روان پزشــک، به بعد روان شــناختی آن اشاره می کند و 
به «شرق» می گوید: «زمانی می شــود پدیده ای در رفتار جمعی را 
هیستری جمعی تلقی کرد که آن علائم علت مشخص بیولوژیک 

نداشته باشــد. مثلا اگر در منطقه ای آب آلوده باشد و افراد اسهال 
بگیرند که نمی شود گفت آن پدیده یک هیستری جمعی است. اسم 
آن پاندمی می شــود؛ بنابراین، برای مطرح کردن موضوع هیستری 
جمعی اول باید دلایل دیگر به طور جدی و دقیق بررســی شوند و 
نقش آنها رد شــود؛ اما در موضوع اخیر، به هر حال وقتی مقامات 
قضائی، بهداشتی، انتظامی و... وجود «مسمومیت» و نقش «سم» 
را حداقــل در مواردی پذیرفتند، دیگر نمی شــود کل موضوع را به 
هیســتری جمعی تقلیل داد. البته ممکن است بعضی از مدارسی 

که این موضوع برای آنها اتفاق افتاده و دچار مســمومیت شدند، 
بخشی از دانش آموزان هم دچار واکنش روانی شده باشند. چیزی 
که فرمانده پدافند غیرعامل هم در روزهای قبل به آن اشــاره کرده 
بود و این جنبه از حرفش درســت است. ممکن است کمی بعدتر 
مشخص شود برخی از این اتفاقات اولیه مسمومیت، واقعی بوده 
و به تدریج برای ایجاد علائم و ایجاد اضطراب لازم باشد تا از شمار 
واقعی اســتفاده شــود. وقتی ذهن آمادگی آن را پیدا کند، ممکن 
اســت حتی یک ترقه یا دود غیرســمی این علائم را ایجاد کند. این 
موضــوع از این جهت اهمیــت دارد که حتی اگــر دانش آموزانی 
این علائم مســمومیت را داشــتند؛ ولی در مدارس شان علامتی از 
سم پیدا نشــود، معنی اش این نیست که کلیت این موضوع روانی 
بوده. واقعیت این اســت که از نظر علمی و از جنبه پزشکی، بدون 
داشــتن اطلاعات و آمار واقعی و مســتند، نمی شــود راجع به این 
موضــوع اظهار نظری کرد. در واقع، احتمــال این وجود دارد و به 
نظرم احتمال درخور توجهی اســت که ترکیبــی از هر دو موضوع 
مســمومیت و واکنش روانی وجود داشته باشد؛ اما از نظر پزشکی 
بدون آمــار و اطلاعات معتبر به راحتی نمی شــود اظهار نظر کرد 
که هر کدام چه میزان ممکن اســت باشــند». در روزهای قبل دبیر 
فرهنگستان علوم پزشــکی، کلانتر معتمدی، این مسمومیت ها را 
تظاهرات روانی یک بیماری اعلام کرده بود. توکلی با اشــاره به این 
اظهارات می گوید: «درباره اظهارنظر دکتر کلانتر معتمدی هم فقط 
می توانم بگویم به صورت کلی می شود گفت که احتمال این وجود 
دارد که حرف شــان درست باشد؛ اما وقتی اطلاعات کافی و معتبر 
نداریم و وقتی حداقل بعضی مســئولان به وجود ســم در بعضی 
آزمایش ها تصریح کرده اند ، نمی شود با این قوت و قاطعیت چنین 
نظری داد. تنها راه حل مســئله خارج شــدن این موضوع از حالت 
محرمانه و بررســی آن از طرف یک گــروه متخصص مورد اعتماد 
گروه هــای مختلف جامعه اســت. در غیر این صورت، تا همیشــه 
هر کسی روایت خودش را از این داستان خواهد داشت. در ماه های 
اخیر، شاهد بروز پدیده ای در تعداد درخور توجهی از مدارس کشور 
بوده ایــم که گروه های مختلف، برحســب مواضع خــود در قبال 
وضعیت سیاسی فعلی، با عنوان هایی متفاوت صحبت کرده اند و 

علت های متفاوتی را برای بروز آن ذکر کرده اند».

ایسنا: وزیر بهداشت با هشدار نسبت به حوادث مرتبط با چهارشنبه آخر سال به ویژه 
صدمات جبران ناپذیر حوادث چشمی ناشی از انفجار مواد محترقه، در عین حال از 
آماده باش مراکز درمانی از جمله بیمارستان های تخصصی چشم و سوختگی خبر 
داد. بهرام عین اللهی در حاشــیه دیدارش با وزیر بهداشت بورکینافاسو، با حضور 
در جمع خبرنگاران درباره وضعیت ارائه خدمت مراکز درمانی و بیمارستان ها در 
چهارشــنبه پایان ســال، گفت: یکی از حوادث تلخ در پایان سال به خصوص برای 
پزشــکان و چشم پزشکان، حوادث مربوط به چهارشنبه ســوری است. استفاده از 
برخی وسایل آتش زا و وسایلی که ایجاد انفجار می کند، اغلب می تواند حادثه آفرین 
باشد و به ویژه در شب چهارشنبه سوری در اورژانس ها شاهد این حوادث هستیم. 
او افزود: برخی تصور می کنند فقط کســانی که در این مراســم شــرکت کرده یا از 
وســایل آتش زا اســتفاده می کنند، دچار این حادثه می شوند؛ در حالی که بیشترین 
حوادث را در عابران و افرادی که تماشــا می کنند، دیده ایم. عین اللهی گفت: یکی 
از اتفاقات بسیار دلخراش صدمه به کودکان است. بچه هایی که در کنار آتش قرار 
می گیرند، دچار حادثه می شوند و گاهی این اجسام به چشم  اصابت می کند. وقتی 
چشم انســان دچار صدمه شود، به هیچ وجه برگشت پذیر نیست و مانند شیشه ای 
است که بشــکند. حتی اگر قرنیه را بخیه هم کنیم، دیگر مانند قبل نمی شود. اگر 
این اجسام به داخل چشم نفوذ کرده و شبکیه را خراب کنند، فرد مادام العمر دچار 
ضعف بینایی یا کوری می شود که برگشت پذیر نیست. این حادثه خیلی تلخ است 
و جامعه پزشکی این روز را با تلخی طی می کند؛ زیرا افراد زیادی در سنین مختلف 
دچار حادثه می شوند. او با بیان اینکه توصیه می کنم که مردم از اجسام انفجاری 
اســتفاده نکنند، گفت: باید توجه کرد که موج انفجار می تواند همه چیز را پرتاب 

کرده و منجر به صدمه شــود. در عین حال ما به عنوان وزارت بهداشــت، به همه 
مراکز درمانی آماده باش کامل دادیم؛ به ویژه مراکز ســوختگی و تخصصی چشم. 
امیدواریم بــا کمترین حادثه چهارشنبه ســوری را بگذرانیم. عین اللهی در بخش 
دیگری از صحبت هایش از اهدای ۲۰۰ هزار دوز واکسن کرونا به کشور بورکینافاسو 
خبر داد و گفت: با توجه به روابط بســیار خوبی که بین کشــور ما و بورکینافاســو 
وجود دارد و درخواست وزیر بهداشت این کشور، ایران ۲۰۰ هزار دوز از واکسن های 
ایرانی را به بورکینافاسو اهدا می کند. اگر باز هم نیاز داشتند، آمادگی اهدای واکسن 

کرونا را داریم. 
رئیس بیمارســتان سوانح سوختگی شــهید مطهری با اشــاره به اینکه نوجوانان 
آســیب پذیرترین گروه در حوادث چهارشنبه ســوری هســتند، گفت: میانگین سنی 
افرادی که دچار ســوختگی می شوند، بین ۱۵ تا ۲۵ سال است. این گروه سنی بسیار 
آسیب پذیر هســتند و خانواده ها باید از آنها مراقبت کنند. دکتر مصطفی ده مرده ای 
با اشاره به اینکه تاکنون و قبل از فرارسیدن چهارشنبه سوری سال جاری، حدود ۳۰ 
مجروح مرتبط با این حوادث به بیمارستان سوانح سوختگی شهید مطهری مراجعه 
کرده اند، گفت: همه این افراد هنگام ســاخت مواد منفجره و ترقه مجروح شده اند. 
اکثر این افراد به شــکل سرپایی مداوا شدند؛ اما تعدادی هم بستری شدند. او افزود: 
متأسفانه نسبت به مدت مشابه در سال قبل (ایام نزدیک به چهارشنبه سوری) آمار 
مراجعان افزایش یافته است. تا سال های قبل، پیش از فرارسیدن چهارشنبه سوری 
حدود ۱۰ مراجعه داشــتیم که این آمار امسال رشد داشته است. در حوادث مرتبط 
با چهارشنبه ســوری سال قبل میزان مراجعه به بیمارستان سوانح سوختگی شهید 

مطهری حدود صد نفر بود که ۳۰ نفر هم بستری شدند. 

چادرنشــینی اطراف بیمارســتان ها پدیده ای  اســت که امروز بیش از پیش شاهد آن 
هستیم. در شهرهای کم برخوردار و دورافتاده، خانواده ها علاوه بر فشار و رنجی که از درد 
فرزندان شان به دوش می کشند، دغدغه هزینه های سرسام آور درمان را نیز دارند؛ چرا که 
بــرای درمان به ویژه بیماری های خاص و پر هزینه، ناچار به ســفر به شــهرهای بزرگ تر 
مجاور یا پایتخت هســتند؛ اما امکان تأمین هزینه های اقامت خود را ندارند و به ناچار در 
حاشیه  بیمارستان در چادر ســکونت می کنند. مسئله ای که جاباما با همکاری مؤسسه 

سیمرغ قصد دارد بخشی از بار و فشار آن را از دوش خانواده ها بردارد.
به نظر می رســد در میان ســازوکارهای موجود در حوزه درمان، موضوع ســفرهای 
درمانی حلقه گمشده ای است که کمتر به آن توجه شده و متأسفانه ناتوانی خانواده در 
تأمین هزینه های آن، می تواند منجر به قطع فرایند درمان کودکان بیمار شــود. نگرانی از 
بی جاماندن در کلان شــهرها به  هنگام بستری شدن یا چکاپ و پیگیری های پس از عمل 

جراحی، از مهم ترین دغدغه های این خانواده هاست.
مؤسســه سیمرغ نخستین مؤسســه خیریه متمرکز بر تأمین سفر درمانی است که با 

شناسایی دقیق مسئله سفرهای درمانی بیماران مناطق کم برخوردار، علاوه بر تأمین انواع 
بلیت برای رفت وآمد این خانواده ها، به شکل پایدار در زمینه تأمین اقامتگاه این بیماران 
فعالیت می کند. ناگزیر بودن اسکان در طول دوره درمان بیمارانی که پیوند مغز استخوان 
انجام داده اند، مبتلایان به انواع ســرطان و کسانی که پیوند عضو داشته  اند و... مؤسسه 
ســیمرغ را برای ورود رسمی به عرصه تأمین خدمات اســکان مصمم کرد و در نهایت 
با ارزیابی وضعیت موجود، از ابتدای تیرماه ســال ۱۴۰۱ اقامت و اســکان این بیماران نیز 

تأمین می شود.
در طول ۹ ماه گذشــته با تأمین بیش از ۵۵۳ نفر شــب اقامت رایگان برای بیماران 
کم برخوردار در راســتای کاهش چادرنشــینی درمانی قدم برداشــته و تلاش می کند با 
افزایش ظرفیت اقامت برای این بیماران در ســال آینده، قدم های مؤثرتری بردارد. عمده 
بیمارانی که از طرح سفرهای درمانی اسکان داده شده اند، کودکانی از شهرهای زاهدان، 
خاش، دلگان، ســراوان و نیکشهر در استان سیستان و بلوچســتان و نیز استان کردستان 
بوده اند. ۵۱ درصد از این بیماران ساکن استان سیستان و بلوچستان، ۲۰ درصد کردستان و 

سایر بیماران از استان های هرمزگان، خوزستان، کرمان، ایلام و... بوده اند. مقصد درمانی 
ایــن بیماران عمدتا بیمارســتان های تخصصی اطفال در شــهر تهران بوده  اســت. این 
مجموعه در ســال جاری با تأکید بر اینکه مسئولیت اجتماعی باید پایدار و آگاهانه باشد، 
فعالیت های خود در این حوزه را در بخش های زیر شــروع کرده اســت: توسعه عدالت 
اجتماعی: هرکس در هر گوشــه از ایران بتواند درآمدی پایــدار از طریق اجاره اقامتگاه 

خود داشته باشد
سرمایه گذاری اجتماعی و توانمندسازی میزبانان

گردشگری مسئولانه: توسعه فرهنگ و ارزش های بومی از طریق محصول «تجربه» 
و نگهداشت زیست بوم با احیای جنگل های حرا. سفرهای درمانی: تأمین اقامت و اسکان 
رایگان بیمارانی که از شهرهای کم برخوردار به شهرهای مجاور یا پایتخت سفر می کنند.
تأمین اســکان رایگان، یکــی از انواع پروژه هــای تأثیرگذار و شناخته شــده در زمینه 
مســئولیت اجتماعی شرکت هاســت؛ از تجربه های مشــابه در دنیا می توان به فعالیت 

شرکت  Airbnb و گروه رستوران های زنجیره ای McDonald’s اشاره کرد.

شــرکت Airbnb از ســال ۲۰۱۲ برای بیش از ۲۵۰ هزار نفر اقامت در مواقع بحرانی 
(بیمــاری، جنگ، زلزله و...) فراهم کرده اســت و بیش از صد هــزار میزبان این پلتفرم 
آمادگی خود را برای در اختیار قرار دادن اقامتگاه های خود برای اســکان افراد در شرایط 
دشوار اعلام کرده اند. McDonald’s نیز از سال ۱۹۷۴ با تأسیس مؤسسه خیریه ای با نام 
«همراه ســرای مک دونالد» به اسکان والدین در کنار کودکان بیمارشان در نزدیکی محل 
بیمارستان کمک کرده  است تا والدین بتوانند در طول فرایند درمان در کنار کودک بستری 

خود بمانند و از راحتی خانه بدون متحمل شدن هزینه های اقامت بهره مند شوند.
ایــن مجموعــه بــرای اولین بــار در ایران در ۹ ماه گذشــته ســال جــاری بیش از 
۵۵۳ نفر شــب اقامــت رایگان بــرای بیمــاران کم برخــوردار فراهم کرده اســت. در 
آخریــن اقــدام پــس از اطــلاع از مشــکل اســکان بیمــاران مراجعه کننده بــه مرکز 
پرتودرمانــی شــهید رمضان زاده شــهر یزد (که در رســانه ها نیز منعکس شــده بود)، 
در یــک تفاهم نامه، مســئله اقامــت بخش درخور توجهــی از این بیمــاران را بر عهده 

گرفته است.

در برابر مسمومیت ها چه واکنش هایى باید انجام دهیم؟

 حالا که چند ماهی از ماجرای ســریالی مســمومیت ها می گذرد و همچنان 
تــرس و اضطراب جلوی رفتار دقیق برای کنترل شــرایط و کاهش آســیب 
مســمومیت را می گیرد؛ اما «حســین کرمانپور»، پزشک و مدیر سابق بخش 
اورژانس بیمارستان، شــرح کاملی از پروتکل های کنترل شرایطی را که یک 
محل دچار حمله شیمیایی می شــود، ارائه داده و به «شرق» می گوید: «به 
ایــن موضوع تحت عنوان کمک های اولیــه باید نگاه کرد، این موضوع فقط 
خاص این اتفاقات اخیر نیســت و در کنــار دانش آموزان، معلمان و والدین، 

مــردم عادی هم باید چنین مواردی را بدانند تا عوارض چنیــن اتفاقاتی را کم کنند. البته هنوز به 
شــکل قطعی عامل این مسمومیت ها مشخص نیســت، ولی علم پزشکی برای تمام آنها پروتکل 
و دســتورالعمل دارد. چــون نمی دانیم کدام عوامل مســمومیتی باعث این اتفاقات شــده، عملا 
پیشــنهادهای ما بر اســاس یک کلیات اســت، که با همین ها می توان موارد خطر را کمتر کرد. گاز 
یا سمی که این گروه اســتفاده می کنند، در حجم بزرگ و گسترده نیست که خیلی خطرساز باشد؛ 
بنابرایــن اگر آن لحظه بچه ها خودشــان را کنترل کنند، از ازدحام جلوگیری کنند و مدیریت شــده 
رفتار کنند، احتمالا اتفاقی برای شــان نمی افتد». این پزشک اشاره می کند که: «مواد متصاعد شده 
از این ســم یا گاز وارد مجرای تنفســی می شــود. این اتفاق با یک صدا و دود همراه است. همان 
موقع افراد باید کنترل خود را حفظ کنند. اگر بچه ها آن وســیله مسموم کننده را دیدند، سریع روی 
آن یک درپوش قرار دهند و مســئولان مدرســه را باخبر کنند. این اولین کاری است که باید انجام 
دهند؛ در صورتی که فقط گفته می شــود از ماسک اســتفاده کنند. باید اول از متصاعد شدن این گاز 
جلوگیری کرد. همچنین مهم اســت که معلم و مدیران مدرســه به درستی شرایط را کنترل کنند؛ 
چون اگر همان موقع سرپوشی مثل سطل زباله را روی آن بگذارند، بخش زیادی از مسمومیت ها 

اتفــاق نمی افتد. در قــدم بعدی برای جلوگیــری از ورود گاز به ریه، باید از 
ماسک سه لایه استفاده شود، بعد شال یا روسری را هم جلوی دهان و بینی 
بگیرند و به سرعت وارد فضای باز شوند. پیشنهاد می شود قبل خروج افراد 
از کلاس در و پنجره هــا را به طور کامل بــاز کنند». کرمانپور اضافه می کند: 
«اگر گازهایی که باعث مســمومیت می شود سمی باشد، قاعدتا سنگین تر از 
هواست و به ســمت پایین حرکت می کند؛ بنابراین راهنمایی دانش آموزان 
به فضای بازی مثل پشت بام بهتر از انتقال بچه ها به حیاط مدرسه یا راهرو 
اســت که آنجا گرفتار شــوند. نکته بعدی این اســت که افراد تا لحظه آرامش کامل از خوردن و 
آشامیدن جدا خودداری کنند و اگر بو به بینی آنها خورده، احتمالا بخشی از این سم وارد سیستم 
تنفســی آنها شــده و بهتر اســت که چند تنفس عمیق در یک هوای باز و سالم انجام دهند. بعد 
از آن اگر بطری آب دارند، فقط می توانند از آن اســتفاده کنند. به هیچ وجه در این شــرایط چیزی 
روی صورت خود نکشــند و اگر جایی بودند که گاز بیشــتر به آنها رســیده، بایــد لباس های رو را 
از تــن خارج کنند. مقنعه اگر دارند از سرشــان دربیاورند. لباس ها باید طــوری دربیاید که از روی 
صورت کشیده نشــود؛ چون همان می تواند آلودگی را بیشــتر کند. معلم و مسئولان مدرسه هم 
باید به ســرعت با ۱۱۵ و ۱۲۵ تماس بگیرند، اگر در مدرسه اســپری تنفسی وجود دارد، بچه هایی 
که تنفس ســخت تری دارند از آن استفاده کنند که کنترل این شــرایط به دست مسئولان مدرسه 
اســت. این نکته را هم در آخر بگویم که قاعدتا با این حجم مسمومیت کسی تشنج نمی کند؛ مگر 
افرادی با بیماری های خاص که اگر آن فرد دچار تشنج شد، باید روش کنترل تشنج را به کار ببرند. 
باید بلافاصله دانش آموز را به پهلو بخوابانند، مسیر تنفس هوایی را باز کنند، چیزی بین دندان ها 

بگذارند که فرد زبانش را گاز نگیرد، بعد هم منتظر باشند تا ۱۱۵ برسد».
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