
گزارش خبری

طرح ترافیک ویژه موتورسیکلت‌ها به صورت پایلوت 
در تهران اجرا می‌شود

ورود موتورسوار به محدوده طرح ممنوع!
مهســـا قوی قلب/ طرح ترافیک ویژه موتورســـیکلت‌ها 
در تهـــران وارد مرحلـــه تازه‌ای شـــده اســـت. بـــه گفته 
مســـئولان، قرار اســـت ایـــن طرح بـــه صـــورت پایلوت 
در برخـــی مناطـــق پایتخت اجرا شـــود؛ طبق این طرح 
فقـــط موتورســـیکلت‌هایی مجاز بـــه ورود خواهند بود 
که در ســـامانه ثبت شـــده باشـــند. هنوز زمان و مکان 
اجرای آن مشخص نشـــده، اما کلیات طرح به تصویب 
رســـیده و دســـتگاه‌های متولی، پلیس و شهرداری، هر 
کدام بخشـــی از وظایـــف خود را در اجـــرای آن برعهده 
دارند. طرحی که ســـال‌ها در حد ایده و پیشـــنهاد باقی 

مانـــده بود، حالا یـــک قدم جلو آمده اســـت.
ســـرهنگ فیروز کشـــیر، معـــاون اجتماعـــی و فرهنگ 
ترافیک پلیس راهور تهران بـــزرگ درباره طرح ترافیک 
ویژه موتورســـواران به »ایران« می‌گوید: »طرح ترافیک 
موتورســـیکلت بـــا هدف کاهـــش آلودگی هـــوا در حال 
تدوین اســـت و اجرای آزمایشی آن در دســـتور کار قرار 
دارد. ایـــن طرح هنوز زمـــان و مکان مشـــخصی ندارد، 
اما قرار اســـت در یک نقطـــه از مناطق مرکزی تهران به 
صورت پایلوت اجرا شـــود. در این محـــدوده، ورود برای 

موتورســـیکلت‌های برقی آسان‌تر از ســـایرین است.«
به گفته کشـــیر، ورود به محدوده طـــرح ترافیک چون 
توســـط پلیس اعمال قانون نمی‌شـــود، اجـــرای طرح 
ترافیک بر عهده شـــهرداری اســـت اما وظیفـــه برخورد 
بـــا تخلفات و اعمـــال قانون همچنان بـــر دوش پلیس 
باقـــی می‌ماند. دوربین‌هـــای شـــهرداری تخلفات ورود 
و خـــروج را ثبـــت می‌کننـــد و پلیس مطابـــق قوانین با 

متخلفان برخـــورد می‌کند.
او می‌گویـــد: »آمارهـــای رســـمی نشـــان می‌دهـــد کـــه 
در تهـــران حدود چهـــار میلیـــون و ۷۰۰ هزار دســـتگاه 
موتورســـیکلت تـــردد می‌کننـــد. بخـــش زیـــادی از این 
موتورها هنوز کاربراتوری‌ هســـتند و حجم قابل‌توجهی 
از آلایندگی هوا را تولیـــد می‌کنند. میزان قابل توجهی 
از آلودگـــی هـــوای پایتخت به موتورســـیکلت‌ها مربوط 
می‌شـــود و تـــا زمانی کـــه این نـــاوگان از حالـــت بنزینی 
خارج نشـــود، نمی‌توان انتظار کاهـــش معنادار آلودگی 
هوا را داشـــت. راه‌حـــل اصلی، حرکت به ســـمت برقی 

است.« شدن 

برخورد با پلاک ‌مخدوش‌ها

و  خودروهـــا  حـــوزه  در  جـــدی  معضـــات  از  یکـــی 
موتورســـیکلت‌ها، پدیده مخدوش کردن یا پوشـــاندن 
پـــاک اســـت. برخـــی از راننـــدگان خـــودرو و راکبـــان 
موتورســـیکلت بـــرای ورود غیرمجاز بـــه محدوده طرح 
یـــا فرار از جریمـــه، اعداد پلاک خـــود را تغییر می‌دهند 
یـــا توســـط پارچـــه، دســـتمال کاغـــذی، چســـب و... 

می‌پوشـــانند.
کشـــیر می‌گویـــد: »ایـــن اقـــدام نه تنهـــا تخلـــف بلکه 
جرم محســـوب می‌شـــود و پلیس بر اســـاس ماده ۷۲۰ 
قانون مجازات اســـامی بـــا آن برخـــورد می‌کند. فقط 
در پنـــج ماه اول امســـال، برخورد با این تخلف نســـبت 
به مدت مشـــابه ســـال قبـــل ۱۷ درصد افزایـــش یافته 
اســـت. قانـــون برای ایـــن جرم مجـــازات ســـنگینی در 
نظر گرفته اســـت. براســـاس مقررات، مخدوش کردن 
یـــا تغییـــر در پلاک می‌تواند منجر به شـــش مـــاه تا یک 
ســـال حبس یا به جـــزای نقـــدی تبدیل شـــود. علاوه 
بـــر این، وســـیله نقلیـــه توقیف و بـــه پارکینـــگ منتقل 
می‌شـــود. همچنیـــن جریمه نقـــدی ۷۰۰ هـــزار تومانی 
برای دســـتکاری پلاک و ۴۰۰ هزار تومانی برای نداشـــتن 
یـــا ناخوانا بودن پلاک نیز در نظر گرفته شـــده اســـت. 
این ســـختگیری‌ها نشـــان می‌دهد که پلیس قصد دارد 

بـــا جدیت بیشـــتری مانـــع از انجام این جرم شـــود.«

رزرو در شهرزاد امسال رایگان است
در کنار پلیس، شـــهرداری تهران و سازمان حمل‌ونقل 
نیز برنامه‌هایی برای ســـاماندهی ورود موتورسیکلت‌ها 

دارند.
ســـازمان  مطالعـــات  معـــاون  طاهرنیـــا،  غلامرضـــا 
حمل‌و‌نقـــل و ترافیک شـــهر تهـــران می‌گویـــد: »طرح 
ترافیک موتورســـیکلت به دو فاز تقســـیم شـــده است. 
فـــاز اول در ســـال ۱۴۰۴ بـــا هـــدف نظم‌بخشـــی اجـــرا 
می‌شـــود و فاز دوم در ســـال ۱۴۰۵ با محوریت محاسبه 

پیمایـــش به اجـــرا درخواهـــد آمد.«
بـــه گفتـــه او، لایحه مربوط بـــه فاز اول در ســـال‌جاری 
تهیه و تنظیم شـــده و قرار است پس از تصویب شورای 
شـــهر، عملیاتی شـــود. در ایـــن مرحله، موتورســـواران 
بایـــد در ســـامانه شـــهرزاد ثبت‌نـــام و رزرو ورود انجام 
دهنـــد. بر خلاف خودروهـــا که بـــرای ورود به محدوده 
ح هزینـــه می‌پردازند، ثبت‌نـــام موتورســـیکلت‌ها  طـــر
در فـــاز اول رایـــگان خواهد بـــود. این اقـــدام علاوه بر 
ســـاماندهی تردد، مشـــکل ســـند نداشـــتن یـــا هویت 
نامشـــخص بســـیاری از موتورســـیکلت‌ها را هـــم حـــل 

خواهـــد کرد.
در  موتورســـوار  »اگـــر  می‌دهـــد:  توضیـــح  طاهرنیـــا 
ســـامانه ثبت‌نـــام و رزرو روزانـــه یـــا هفتگـــی انجـــام 
دهـــد، ورود او مجـــاز خواهد بود و هیـــچ هزینه‌ای هم 
پرداخت نمی‌کند. اما اگر کســـی رزرو نکند، وســـیله او 
غیرمجـــاز تلقی می‌شـــود و بر اســـاس آیین‌نامه پلیس 
جریمـــه خواهـــد شـــد. پیامـــک جریمـــه بـــرای مالک 
ارســـال می‌شـــود، بـــه ایـــن ترتیب، بـــه تدریـــج بانک 
اطلاعـــات کاملـــی از موتورســـیکلت‌ها شـــکل می‌گیرد 
و مســـئولیت‌پذیری مالـــکان افزایـــش پیـــدا می‌کند.«
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»ایران« از اهمیت نشانه‌‎های سکته مغزی برای درمان به‌موقع گزارش می‌‎دهد

ایرانی ها 10 سال زیر سن متوسط جهانی 

سکته می کنند

محدثه جعفری
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

سکته مغزی ســـومین علت مرگ و اولین دلیل ناتوانی در جامعه است. بنا براعلام 
وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشکی، سالانه به طور متوســـط 150 هزار مورد از 
انواع ســـکته مغزی در کشور اتفاق می‌افتد که شـــامل سکته‎های مغزی ایسکمیک 
و هموراژیک )سکته ناشـــی از خونریزی مغزی( است. براســـاس بررسی‎های انجام 
شـــده، در افراد بالای 25 ســـال از هر چهار نفر یک نفر دچار ســـکته مغزی می‎شود. 
به گفته متخصصان، سن شـــیوع سکته مغزی در ایران نســـبت به متوسط جهانی 
10 ســـال کمتر است به همین دلیل آگاهی از علائم ســـکته مغزی راهی برای درمان 
به‌موقع محســـوب می‎شـــود؛ چـــرا که هـــر یک دقیقـــه کـــه از لحظه ســـکته مغزی 

بگذرد، دو میلیون ســـلول مغز از بین می‌رود.

خوبی کنترل نشـــوند، بیمار در ســـنین 
پایین‎تری دچار ســـکته مغزی می‌شود. 
شـــاید علت اینکه در ایران ســـن سکته 
مغـــزی نســـبت بـــه متوســـط جهانـــی 
کمتر اســـت، شـــیوع بالای بیماری‎های 
زمینه‎ای باشـــد که متأســـفانه به خوبی 

هـــم کنترل نمی‎شـــود.«
بیشـــتر  یـــان  قا آ در  مغـــزی  ســـکته 
ایجـــاد می‎شـــود. دکتـــر  از خانم‎هـــا 
حریرچیـــان بـــا تأییـــد ایـــن موضـــوع 
می‎گوید:»بـــدن خانم‎ها قبـــل از دوران 
یائسگی هورمون‎هایی را ترشح می‎کند 
که اثر پیشـــگیری‌کننده از بروز ســـکته 
مغـــزی دارند، امـــا از دوران یائســـگی به 
بعد در بدن خانم‎ها هم شـــیوع سکته 
مغزی به تدریـــج افزایش پیدا می‎کند.«

پنج نشانه بدن که خبر از سکته 
مغزی می‎دهد

کـــد 724 بـــرای ســـکته حاد مغـــزی به 
معنـــای انتقـــال و درمـــان ســـریع این 
بیمـــاران در زمـــان طلایـــی بـــه صورت 
24 ســـاعته در هفت روز هفته اســـت. 
او در مـــورد اهمیـــت آگاهـــی از این کد 
بـــرای  کـــدی   724 می‎گوید:»عـــدد 
اورژانس کشـــور اســـت. مخفف هفت 
روز هفتـــهِ 24 ســـاعته کـــه در هر زمانی 
کـــه بیمار بـــا اورژانـــس تمـــاس بگیرد 
و هـــر کـــدام از علائم ســـکته مغـــزی را 
ذکـــر کنـــد، این کـــد مطرح می‎شـــود. 
بیمـــار ســـریعاً بـــه مرکـــزی کـــه بتواند 
خدمـــات مخصوص ســـکته مغـــزی را 
ارائـــه کنـــد، ارجـــاع می‎شـــود. در دنیا 
علامتـــی اختصـــاری برای ســـکته‎های 
 BEFAST مغزی ایجاد شـــده به نـــام
کـــه مجموعـــه چنـــد علامـــت اســـت. 
B بـــه معنـــی تعـــادل، یعنی اگـــر فردی 
احســـاس کرد به طـــور ناگهانـــی دچار 
عـــدم تعـــادل شـــده اســـت، می‎تواند 
علامت ســـکته باشـــد. E یعنی چشم. 
اگر فـــردی دچار تـــاری دید یـــا دوبینی 
اختـــال در حـــرکات چشـــم و افتادگی 
چشـــم به شـــکل ناگهانی شـــده است، 
باید به بروز ســـکته مغزی در خود شک 
کند. F مخفف صورت است. اگر کسی 
احســـاس کرد به طور ناگهانی صورتش 
موقع حرف زدن یا ســـوت زدن منحرف 
شـــده، می‎تواند نشـــان‌دهنده ســـکته 

مغزی باشـــد.«
آنچـــه در مورد ســـکته مغـــزی اهمیت 
طلایـــی«  »زمـــان  مدیریـــت  دارد، 
تشـــخیص و مداخله درمانـــی اولیه این 
نوع از ســـکته اســـت. دکتر حریرچیان 
دربـــاره دیگر نشـــانه‎های ســـکته مغزی 
می‎گوید:»A یعنـــی اندام‎های فوقانی. 
اگـــر فـــردی احســـاس کرد یـــک طرف، 
دست راســـت یا چپش به طور ناگهانی 
دچار ضعـــف عضلانی شـــده، از علائم 
اصلـــی ســـکته مغـــزی اســـت. S یعنی 
تکلم. مثـــاً فردی دچـــار اختلال تکلم 
شـــده اســـت، کلمات را به یاد نمی‎آورد 
یا به اشـــتباه بـــه زبان مـــی‎آورد یا قدرت 
ادای کلمـــات را از دســـت داده، فـــرد 
احتمالاً دچار ســـکته مغزی شـــده و در 
انتها کلمه اختصاری T اســـت به معنای 
زمان. اگـــر دچار اختلال تعـــادل، دید، 
تقارن صـــورت، ضعف اندام فوقانی و... 
شـــده‎اید، در جریان باشـــید که زمان را 
نبایـــد از دســـت بدهید، چون ســـکته 
مغزی کرده‌ایـــد و در اولین فرصت باید 
بـــه مرکزی کـــه درمان ســـکته مغزی را 
انجـــام می‎دهد، مراجعـــه کنید. همان 
طورکه گفتـــم، هر دقیقه‎ای کـــه از بروز 

ســـکته مغزی بگذرد، دو میلیون سلول 
مغز از بیـــن می‎رود.«

سکته مغزی با درد همراه نیست، 
علائم را جدی بگیرید

عضـــو هیـــأت علمـــی دانشـــگاه علـــوم 
پزشـــکی تهـــران بـــا بیـــان اینکـــه در 5 
علامتی که سکته مغزی دارد هیچ دردی 
حس نمی‌شـــود، توضیـــح می‎دهد:»در 
علائم بـــروز ســـکته مغـــزی، درد وجود 
ندارد. یعنی ســـردرد معمولاً جزو علائم 
ســـکته مغزی‎ نیســـت. برخلاف سکته 
قلبـــی که با درد شـــدید قفســـه ســـینه 
شـــروع می‎شـــود و بیمـــار خـــودش را 
ســـریع به مراکـــز درمانی می‎رســـاند، در 
ســـکته مغـــزی درد جـــزو پنـــج علامت 
اصلی نیســـت. به همین دلیل بیماران 
ســـعی می‎کننـــد با بـــروز مشـــکلاتی که 
گفتـــم خوددرمانـــی کننـــد و نمی‎دانند 
چقـــدر بروز ایـــن علائم حیاتی اســـت. 
برای اینکـــه بتوانیم از طریق دارو، لخته 
رگ مغـــز را از بین ببریـــم و علائم بیمار 
را برطرف کنیم، حداکثـــر زمان ما برای 
کمک چهار ســـاعت‌و‌نیم بعد از سکته 
اســـت. حال اگر اقدامـــات درمانی را در 
نیم ســـاعت اول ســـکته مغـــزی انجام 
دهیم، نتایـــج بهتری دریافت می‎کنیم. 
بـــه همین دلیـــل آگاهی از بـــروز علائم 
ســـکته مغزی میـــان مـــردم از اهمیت 
بالایی برخوردار اســـت تـــا به‌موقع برای 
دریافت درمـــان دارویی اقـــدام کنند.«

دکتر حریرچیان درباره قیمت داروهای 
ســـکته مغزی می‎گوید:»خوشـــبختانه 
به‌‌رغم اینکـــه قیمت داروهـــای جهانی 
بســـیار بالاســـت، این داروهـــا در ایران 
تحت پوشش بیمه هســـتند و با هزینه 
بســـیار اندک بـــه بیمار ارائه می‎شـــوند. 
حـــال اگـــر بیمـــار دیـــر مراجعـــه کند و 
بخواهیـــم از روش‎هـــای تهاجمی برای 
معالجـــه او اســـتفاده کنیـــم، هزینـــه 
اقدامـــات آنژیوگرافـــی کمـــی بیشـــتر 
اســـت، اما بـــار مالـــی که خـــود بیماری 
برای افـــراد ایجاد می‎کنـــد، چیز دیگری 
اســـت. ناتوانی کـــه از ســـکته مغزی به 
بیمـــار تحمیل می‎شـــود، زندگـــی فرد را 

دســـتخوش تغییـــر می‎کند.« 

انگشت بیمار سکته مغزی کرده را 
سوزن نزنید، بی‎فایده است

این عضـــو هیأت علمی دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی تهران در مورد برخی اقدامات 
خانگی برای کمک به بیماری که سکته 
مغـــزی کرده اســـت، می‎گوید:»واقعیت 
این اســـت، برای فردی که دچار ســـکته 
مغزی شـــده در منـــزل کاری نمی‎توانید 
انجـــام دهید. اینکـــه برخی افـــراد نوک 
انگشـــت دســـت فرد را ســـوزن می‎زنند 
تـــا خون خـــارج شـــود، هیـــچ فایده‎ای 
نـــدارد و فقط زمان از دســـت مـــی‎رود. 
اقـــدام رایجی کـــه در منزل بـــرای فردی 
که ســـکته مغزی کرده انجام می‎دهند، 
گرفتن فشـــار خون اســـت. متأســـفانه 
در این بازه زمانی فشـــار خون بالاســـت 
به همین دلیـــل به فرد داروهای فشـــار 
خـــون بـــا دوزهـــای بـــالا می‎دهنـــد که 
نه‌تنها بی‎نتیجه، بلکه اقدامی اشـــتباه 
اســـت. در فردی که ســـکته مغزی کرده 
پایین آوردن فشـــار خون فقط شرایط را 
بـــرای او بدتـــر می‎کند. حتـــی در مراکز 
درمانی هم به فشـــار خون بیمار سکته 
مغـــزی کاری ندارنـــد. به همیـــن دلیل 
دادن قرص‎هـــای زیـــر زبانـــی اشـــتباه 

است.«

از هر چهار نفر، یک نفر دچار سکته 
مغزی می‎شود

ســـکته مغزی هم بیماری شـــایع مغز و 
اعصاب است. دکتر حریرچیان در این 
مورد می‌گوید:»براســـاس بررســـی‌های 
انجام شـــده، در افـــراد بالای 25 ســـال 
از هـــر چهار نفر، یک نفـــر در طول باقی 
عمر خود دچار ســـکته مغزی می‎شـــود 
که ســـومین علت شـــایع مرگ و میر در 
جوامع مختلف است؛ همچنین اولین 
دلیل ناتوانی مردم محســـوب می‎شود. 
یکی از انواع ســـکته مغزی، ایسکمیک 
اســـت؛ یعنی حالتـــی که بـــه ناحیه‎ای 
از مغز خون‎ نمی‌رســـد و ســـکته مغزی 
رخ می‎دهـــد. نـــوع دیگـــری از ســـکته 
بـــه علـــت پارگـــی رگ در مغز اســـت که 
منجـــر بـــه خونریـــزی مغزی می‎شـــود، 
البته نوع ایســـکمیک به مراتب شیوع 
بالاتـــری دارد کـــه در ســـال‎های اخیـــر 
توانســـته‌ایم اقدامـــات درمانـــی بهتری 
انجـــام دهیـــم. در نـــوع ســـکته مغزی 
ایســـکمیک، هر یک دقیقه که از سکته 
می‎گـــذرد، حـــدود دو میلیون ســـلول 
مغـــز از بیـــن مـــی‎رود به همیـــن دلیل 
انتقال بیمـــار به بیمارســـتان در دقایق 
اولیه از اهمیت بالایی برخوردار اســـت. 
پزشـــکان در لحظه بـــا درمـــان دارویی 
ســـعی می‎کنند لختـــه را از بیـــن ببرند 
و جریـــان خـــون را مجـــدد داخـــل رگ 
بـــه کار بیندازنـــد تـــا ســـلول‎ها دوبـــاره 
ترمیم شـــوند. این خون‎رســـانی باعث 
می‎شـــود علائم بیمار بهبـــود پیدا کند. 
حال اگر مدتـــی از بروز علائـــم بگذرد، 
خون‎رســـانی بـــه ســـلول‎های مغـــزی 
دچار مشـــکل می‌شـــود و اگر بـــه دنبال 
درمان هم این اشـــکال برطرف نشـــود، 
اختلال و ضایعه در ســـلول‎های عصبی 

بازگشـــت‌ناپذیر می‎شود.«
و  جـــز  ، مغـــز عصبـــی  ی  ل‎ها ســـلو
معـــدود ســـلول‎هایی در بدن هســـتند 
که قابـــل بازســـازی نیســـتند، بنابراین 
وقتی آســـیب می‎بینند، برای همیشـــه 
از بیـــن می‎رونـــد. ایـــن عضـــو هیـــأت 
علمـــی دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران 
با تأییـــد این موضوع می‎گویـــد:»از بین 
رفتـــن ســـلول‎های مغز برای همیشـــه، 
باعث ناتوانی در بدن انســـان می‎شود. 
حـــال اگـــر ناحیـــه‌ای کـــه درگیر شـــده 
وســـیع باشـــد یا عملکرد مهمی داشته 
اســـت، درگیـــری ایـــن ناحیـــه از مغز یا 
عـــوارض ناشـــی از این درگیـــری، مثل 
عفونت‎هایـــی کـــه فـــرد بر اثـــر اختلال 
هوشـــیاری پیـــدا می‎کنـــد، از جملـــه 
عفونت‎های تنفسی، ادراری و زخم‎های 
بســـتر، منجر به فوت بیمار می‎شـــود.«

ایرانی‎ها 10 سال زودتر دچار سکته 
مغزی می‎شوند

ایـــن متخصـــص بیماری‎هـــای مغـــز و 
اعصـــاب دربـــاره شـــیوع ســـکته مغزی 
در ایـــران توضیـــح می‎دهد:»مطالعات 
مدونی در کشـــور برای ارائـــه آمار دقیق 
وجود نـــدارد، اما بعضی از بررســـی‌های 
انجـــام شـــده نشـــان می‌دهـــد شـــیوع 
ایـــن بیماری در کشـــور 10 ســـال کمتر از 
متوســـط جهانـــی اســـت؛ یعنـــی مردم 
مـــا 10 ســـال زودتـــر دچار ســـکته مغزی 
می‎شـــوند. اغلـــب مـــواردی کـــه منجر 
بـــه ســـکته مغـــزی می‎شـــود بـــه دلیل 
ابتـــای فـــرد بـــه چنـــد بیماری اســـت. 
بیماری‌هایـــی مثـــل دیابت، پرفشـــاری 
خون، چربـــی بالا و مصرف دخانیات، از 
دلایـــل اصلی بروز ســـکته‎های مغزی در 
کشور اســـت. حال اگر این بیماری‎ها به 

ـــرش بـ

رئیس دانشگاه تهران:  
دو کمیته فوری برای بررسی حادثه تشکیل می شود

دکتر محمدحســـین امید در حاشـــیه مراسم تشییع دانشـــجوی دانشگاه 
تهران کـــه صبح دیروز در مقابل دانشـــکده فنی دانشـــگاه تهـــران صورت 
گرفت، گفت: »مشـــخص شد یک کپســـول هیدروژن که ســـال‌ها در این 
آزمایشـــگاه تعویض می‌شد، منفجر شـــده و  یکی از دانشـــجویان ما به نام 
محمدامیـــن کلاتـــه که نزدیک این کپســـول بـــوده، از دنیا رفته اســـت. در 
حادثـــه فـــوق یکی دیگر از دانشـــجویان دختـــر ما که نزدیک کپســـول بود 
به بیرون از آزمایشـــگاه پرتاب شد و دانشـــجوی دیگری نیز تحت تأثیر این 
انفجـــار مصـــدوم و بخش زیادی از این آزمایشـــگاه هم تخریب شـــد. دکتر 
محمـــود نیلی احمدآبادی که در آزمایشـــگاه مواد حضور داشـــت نیز تحت 
تأثیر این انفجار به بیرون از آزمایشـــگاه پرتاب شـــده و جراحات مختصری 

دیده است.«
رئیس دانشگاه تهران تأکید کرد: »مرحوم کلاته، دانشجوی بسیار پرتلاش 
و مســـتعدی بود که قرار بود شـــهریورماه از رســـاله خود دفاع کنـــد، اما با 
اصرار خـــود و اســـتاد راهنما قصد داشـــت کارهای جدیدی انجـــام دهد.« 
وی از تشـــکیل کمیته‌ای برای بررســـی علت انفجار آزمایشـــگاه دانشکده 
فنی این دانشـــگاه خبر داد و افزود: »این آزمایشـــگاه و تجهیـــزات آن کاملاً 
اســـتاندارد بود. مرحوم کلاته نیز برای اســـتفاده از این دستگاه توسط یکی 
از دانشـــجویان پســـا دکتری دوره آموزشـــی دیده بود؛ بنابرایـــن نه خطای 
فنـــی و نه خطـــای انســـانی در این موضوع وجود داشـــت. ایـــن اتفاق باید 
مورد بررســـی قـــرار بگیرد که تیمـــی با حضور اســـاتید خود دانشـــگاه برای 
بررســـی این موضوع تشـــکیل شـــده و نتایج آن به زودی منتشـــر خواهد 
شـــد. همچنین به طور موقت آزمایشـــگاه‌هایی که امـــکان چنین خطری 
دارنـــد را متوقف کردیم؛ البته در دانشـــگاه مقررات لازم رعایت می‌شـــود و 
همه دســـتگاه‌های خطرآفرین مجدد مورد بررســـی قـــرار خواهد گرفت.«

ســـکته  و  آلزایمـــر  میگـــرن،  ع،  صـــر
مغـــزی، آشـــناترین بیماری‌‎هـــای مغز و 
اعصاب هســـتند. دکتر محمد‌حســـین 
حریرچیـــان، متخصـــص بیماری‎هـــای 
مغـــز و اعصـــاب و عضـــو هیـــأت علمی 
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی تهـــران، در 
این‎باره می‎گوید:»ســـردرد، شـــایع‌ترین 
بیماری مغز و اعصاب اســـت که شـــامل 
ســـردردهای میگرنی و تنشـــی می‌شود. 
15 درصـــد مـــردم ســـردردهای میگرنی 
دارند که در بیشـــتر موارد بـــا روش‎های 
درمانی کنترل می‎شـــوند، اما براســـاس 
اعلام سازمان بهداشت جهانی، سردرد 
میگرنی، جـــزو 10 بیمـــاری ناتوان‌کننده 
در جوامـــع قلمـــداد می‎شـــود. این نوع 
ســـردرد گاهـــی می‎توانـــد فـــرد را از کار 
روزانه باز دارد. بیماری شـــایع دیگر مغز 
ع نـــام دارد که حدود یک  و اعصاب، صر
درصد از مـــردم به آن مبتلا هســـتند. با 
ع در  توجـــه به علائمـــی که بیمـــاری صر
مبتلایـــان ایجـــاد می‎کند، کنتـــرل این 

بیمـــاری از اهمیـــت بالایـــی برخـــوردار 
» . ست ا

MS بیماری دیگر مغز و اعصاب اســـت 
و شـــیوع بالایـــی نـــدارد. به گفتـــه دکتر 
حریرچیـــان، از هـــر یک‌هـــزار نفر، یک 
نفر به این بیماری مبتلا می‎شـــود، اما به 
دلیل اینکه افراد جـــوان جامعه را درگیر 
می‎کنـــد و در برخـــی منجـــر بـــه ناتوانی 

می‎شـــود، حائز اهمیت اســـت.
 او در مـــورد بیماری دیگـــر مغز و اعصاب 
جامعـــه  ســـالمندان  کمیـــن  در  کـــه 
اســـت، توضیـــح می‎دهـــد:»زوال عقل، 
بیماری شـــایع مغز و اعصاب اســـت که 
شـــایع‎ترین علت مبتلا بـــه زوال عقل، 
آلزایمـــر بـــه حســـاب می‌آید و حـــدود 5 
درصد افراد بالای 65 ســـال دچار آلزایمر 
می‎شـــوند. هر چه ســـن بیشـــتر شـــود، 
شـــیوع ایـــن بیماری هـــم افزایـــش پیدا 
می‎کنـــد. یعنی حـــدود 30 درصـــد افراد 
بالای 80 ســـال احتمال ابتـــا به بیماری 

آلزایمـــر را دارند.«

در سکته 
مغزی 

ایسکمیک، 
هر یک دقیقه 

که از سکته 
می‎گذرد، 
حدود دو 

میلیون 
سلول مغز از 

بین می‎رود 
به همین 

دلیل انتقال 
بیمار به 

بیمارستان در 
دقایق اولیه 

از اهمیت 
بالایی 

برخوردار 
است. 

پزشکان 
در لحظه 
با درمان 

دارویی سعی 
می‎کنند لخته 
را از بین ببرند 

و جریان 
خون را مجدد 

داخل رگ به 
کار بیندازند 

تا سلول‎ها 
دوباره ترمیم 

شوند

بعـــد ازظهر روز پنجشـــنبه ۱۰ مهـــر ماه، 
در  هیـــدروژن  گاز  کپســـول  انفجـــار 
آزمایشـــگاه »دگرگونی‌هـــای فازهـــای 
پیشـــرفته« منجر به فوت محمد امین 
کلاتـــه؛ دانشـــجوی کارشناســـی ارشـــد 
مهندســـی مـــواد و متالورژی دانشـــگاه 
تهـــران و زخمی شـــدن دو دانشـــجوی 
دیگر بـــه نام‌های فاطمه کفـــاش و رضا 
پارســـی شـــد. علـــی حســـین رضاییان 
معـــاون دانشـــجویی دانشـــگاه تهـــران 
درباره انفجـــار در آزمایشـــگاه که منجر 

به فوت یک دانشـــجو شـــده، می‌گوید: 
»به طور کلی زیر ســـاخت‌ها و تجهیزات 
در آزمایشـــگاه‌ها فرســـوده است. همه 
ر  د کـــه  نشـــجویانی  ا د و  محقق‌هـــا 
آزمایشـــگاه‌ها کار می‌کنند، به کمبودها 
و وضعیـــت زیـــر ســـاخت‌ها اعتـــراض 
دارند. این واقعیت انکارناپذیری اســـت 
و با توجه به وضعیت کشور، به هر حال 
اینها چالش‌هایی هســـتند که ما با آن 
مواجهیـــم. امیدوارم مســـئولین توجه 
بیشتری به آزمایشگاه‌ها داشته باشند، 
چـــون اســـاتید بیـــش از دانشـــجویان 
و  هســـتند  خت‌ها  یرســـا ز ن  نگـــرا
امیدواریـــم هـــر چـــه زودتـــر اقدامات 
آزمایشـــگاه‌های  تجهیـــز  بـــرای  لازم 
مـــا انجـــام شـــود. در دانشـــگاه تهران 
آزمایشـــگاه‌های متعـــددی داریـــم کـــه 

برخـــی از آنها اختصاصـــی و برخی دیگر 
عمومی هســـتند، در اکثر آزمایشگاه‌ها 
هم کپســـول گاز هیـــدروژن وجود دارد. 
معمولاً همه مســـائل ایمنی خصوصاً در 
مورد سیلندر هیدروژن رعایت می‌شود 
و بر خلاف سایر سیلندرها مانند متان، 
نیتروژن و اکســـیژن، این گاز هیدروژن 
اســـت که بیشـــتر به صورت فشـــرده در 
کپســـول‌ها ذخیـــره می‎شـــود. البته در 
همـــه آزمایشـــگاه‌ها بـــه خصـــوص آنها 
کـــه کپســـول نیتـــروژن دارنـــد، نکات 
ایمنی لازم به دانشـــجویان آموزش داده 

می‌شـــود.«
او بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه علـــت انفجـــار 
در دســـت بررســـی اســـت، می‌گویـــد: 
»مسئولیت آزمایشـــگاه »دگرگونی‌های 
فازهای پیشرفته« با دکتر محمود نیلی 

احمد آبادی اســـت که خودشـــان زمان 
انفجار در آنجا و کنار دانشجوهای‌شان 
حضـــور داشـــته‌اند. تـــا جایـــی که من 
اطـــاع دارم در ایـــن آزمایشـــگاه نکات 
ایمنـــی رعایـــت شـــده و دانشـــجوی 
مرحوم محمد امین کلاته؛ دانشـــجوی 
کارشناســـی ارشـــد مهندســـی مـــواد و 
متالورژی دانشـــگاه تهران، ســـه ســـال 
با همین ســـیلندر هیدروژن کار کرده و 
می‌دانســـته که نکات ایمنی باید رعایت 
شـــود. اما همچنان باید علت‌های این 
حادثـــه بررســـی و مشـــخص شـــود که 
انفجـــار دقیقاً به چـــه دلیلـــی رخ داده 
اســـت. چون بـــرای خود دانشـــگاه نیز 
علـــت این حادثـــه هنوز مبهم اســـت و 
ما به دنبال پاســـخ این ســـؤال هستیم 
تا ســـریعاً به خانواده دانشجوی مرحوم 
و همچنین دانشـــجویان آســـیب‌دیده 

اطلاعـــات دقیق را اعـــام کنیم.«
معـــاون دانشـــجویی دانشـــگاه تهـــران 
درباره وضعیت جسمانی دو دانشجوی 
دیگـــر )فاطمه کفـــاش و رضا پارســـی( 
کـــه در ایـــن حادثـــه آســـیب دیده‌اند، 
توضیـــح می‌دهـــد: »روز جمعـــه بـــه 
همراه هیأت رئیســـه، دکتر امید رئیس 
دانشـــگاه تهران و دکتر نیلی به ملاقات 
دانشجویان حادثه دیده در بیمارستان 
رفتیـــم. خانواده‌های این دانشـــجویان 
نیز از شهرســـتان‌ها آمده بودند. خانم 
کفاش و آقای پارسی تحت نظر اساتید 
شـــناخته شـــده علوم پزشـــکی تهران 
هســـتند و طبق توضیحات تیم پزشکی 
و پرســـتاری، وضعیـــت هر دو دانشـــجو 
خوب گـــزارش شـــده و عملی کـــه نیاز 
داشـــته‌اند زیر نظر اســـاتید انجام شده 

است.«
گفته می‌شـــود مرحـــوم محمـــد امین 

گزارش 

غزل رضایی ثانی
گروه اجتماعی

کلاته پیش از انجام کار خود به مسئول 
آزمایشـــگاه گفتـــه کـــه این آزمایشـــگاه 
ناایمن اســـت، ولی مســـئول آزمایشگاه 
توجهی نکرده و از دانشجویان خواسته 
است کار خود را ادامه بدهند، رضاییان 
در واکنش بـــه این موضـــوع می‌گوید: 
»اصـــاً چنیـــن چیـــزی نبـــوده و همه 
اخبـــار دراین بـــاره کذب اســـت. دکتر 
نیلی دانشـــجویان را ماننـــد فرزند خود 

می‌دانـــد. اگر دکتـــر نیلی می‌دانســـت 
آن  دارد،  مشـــکل  آزمایشـــگاه  ایـــن 
روز خـــودش در کنـــار دانشـــجویان 
نمی‌ایستاد. حضور استاد در آزمایشگاه 
و در محـــل حادثـــه اثبـــات می‌کند این 
ادعا کذب اســـت. با اینکـــه درآن مکان 
که دکتر نیلی نشســـته بودند پنجره‌ای 
قرار داشـــته کـــه آن پنجـــره نیـــز از جا 

کنده شـــده است.«

واکنش معاون دانشجویی دانشگاه تهران به مرگ یک دانشجو در آزمایشگاه

علت انفجار برای ما هم جای سؤال دارد


