
»سور« گران!
 چشم، گوش و پوست بیشترین آسیب را در چهارشنبه‌سوری می‌بینند

اسفندماه که به نیمه می‌رسد، صدای ناشی 
از انفجار ترقه و نارنجــک و دیگر موادی 
که به چهارشنبه‌سوری مربوط می‌شوند، 
کم‌کــم اوج می‌گیرد تا در شــب آخرین 
چهارشنبه ســال به اوج خودش برسد. با 
اینکه همه‌ساله، رســانه‌ها و تلویزیون، 
اخبار تلخی از مصدومان، فوتی‌ها و قطع 
عضو‌ها منتشر می‌کنند، ولی باز هم بخشی 
از شــهروندان توجهی ندارند و دست به 
خطرناک‌ترین کارها می‌زنند. نتیجه‌اش هم 
می‌شود انواع و اقسام حوادث و پشیمانی‌ها 
که برخی‌شــان دیگر نه سودی دارند و نه 
راه برگشــتی. اما این مصدومیت‌ها، بار 
ســنگینی به بدنه ســامت و بهداشت 
کشور وارد می‌کند که در نوع خود بسیار 
تلخ اســت. نگاهی به این جنبه از حوادث 
چهارشنبه‌سوری انداخته‌ایم تا شاید کمی 

بیشتر مراعات کنیم.

مریم سرخوشگزارش
روزنامه‌نگار

نکته روز

چند اشتباه رایج 
روزه‌داران دیابتی

دکتر کامران نیکوسخن، متخصص غدد و 
متابولیسم و مدیرعامل انجمن دیابت ایران 
در گفت‌وگو با همشهری به این موضوع مهم 
اشاره می‌کند که روزه‌داری در افراد دیابتی 
با 4خطر بالقوه افت قندخــون، افزایش 
قندخون )که می‌تواند منجر به کتواسیدوز 
دیابتی یا کمای قند بالا شود(، کم‌آبی بدن 
یا دهیدراتاســیون و همچنین لخته‌شدن 
خون یا ترومبوز همراه است. به همین دلیل 
توصیه اکید داریم کــه افراد دیابتی در هر 
سنی- به‌ویژه در سنین سالمندی- برای 
روزه گرفتن حتما با پزشــک معالج خود 
مشورت کنند و نکات لازم برای روزه‌گرفتن 
امن را آموزش ببینند. او به چند اشتباه رایج 

روزه‌داران دیابتی نیز اشاره می‌کند.

خیلی از دیابتی‌ها معتقدند که بیماری‌شان 
خفیف است و جدی نیست و برای همین 1

تحت هر شــرایطی روزه می‌گیرند. درحالی‌که به 
فرموده قرآن، بیماران جزو 5گروهی هستند که روزه 
گرفتن برای آنها واجب نیست و اگر می‌خواهند روزه 
بگیرند، باید 6تا 8هفته قبل از شــروع ‌ماه مبارک 

رمضان با پزشک خود مشورت کنند.
خیلی‌ها هم از پزشک‌شان مجوز روزه‌گرفتن 

را می‌گیرند اما نکات لازم برای روزه‌داری 2
امن را نمی‌دانند و به این ترتیب می‌توانند با روزه‌داری 

ناامن به سلامت خود آسیب برسانند.
مهم‌ترین توصیه ما به دیابتی‌ها این است که 

تعداد دفعــات وعده‌های غذایــی خود را 3
افزایش دهند و حجم غذاهای دریافتی را کم کنند.

اشتباه دیگر روزه‌داران دیابتی این است که 
مصرف قندهای ســاده مثل قندوشکر و 4

زولبیا و بامیه و حلوا و شــله‌زرد و... را در‌ ماه رمضان 
بسیار افزایش می‌دهند. درحالی‌که حتی خرما هم 

باید به صورت محدود مصرف شود.
یکی دیگر از اشتباهات بسیاری از روزه‌داران 

دیابتــی، حذف وعده ســحری اســت. 5
درحالی‌که این کار بسیار غلط و خطرناک است.

بسیاری از دیابتی‌ها فکر می‌کنند کنترل 
قند‌خون در طول روز یا تزریق انسولین در 6

زمان روزه‌داری، روزه آنها را باطل می‌کند. درحالی‌که 
کنترل مرتب قند خون و تزریق انسولین در طول روز 
جزو ضروریات اســت و به هیچ عنوان روزه را باطل 

نمی‌کند.
نداشتن فعالیت بدنی در طول روزه‌داری یا 

بعد از افطار، بی‌توجهی به کم‌آب شدن بدن، 7
تند تند غذاخوردن و باز کــردن روزه با موادغذایی 
شــیرین از دیگر اشــتباهات روزه‌داران است که 

می‌تواند آسیب‌زا باشد.

چند نکته برای زنان دیابتی
 دیابت به‌دلیل نوســانات هورمونــی در دوران 
قاعدگی، بارداری و یائســگی زنــان را به‌طور 
منحصر‌به فردی تحت‌تأثیر قرار می‌دهد و تنظیم 
سطح قندخون را سخت‌تر می‌کند. زنان مبتلا به 
دیابت نیز در معرض خطر بیماری قلبی، سندرم 
تخمدان  و تغییرات متابولیکی هستند که می‌تواند 
بر سلامت آنها تأثیر بگذارد. زنان به‌طور طبیعی 
قادرند چند وظیفه را همزمان انجام دهند یا میان 
انجام وظایف روزانه خود تعادل برقرار کنند. آنها هر 
روز بین مسئولیت‌های شخصی و حرفه‌ای تعادل 
برقرار می‌کنند؛ اما در این میان اغلب سلامت آنها 
نادیده گرفته می‌شود. به‌نظر زمان آن فرا رسیده که 
زنان روی یک جنبه حیاتی از سلامت‌شان تمرکز 
کنند؛ مدیریت دیابت از طریق تغذیه هوشمند. 
مدیریت این چالش‌ها نیازمند یک رویکرد کل نگر 

است و همه‌‌چیز با غذا شروع می‌شود.

هوشمندانه غذا خوردن؛ کلید قندخون متعادل
یک رژیم غذایی متعادل، پایه و اساس کنترل دیابت 
است. انتخاب غذاهای مناسب می‌تواند قندخون را 
تثبیت و متابولیسم را پشــتیبانی کند و عوارض آن 

را کاهش دهد.
ســبزیجات پر فیبر: کلم بروکلی، کــدو، هویج 
و اســفناج به کاهش ســرعت جذب گلوکز کمک 

می‌کنند.
پروتئین‌های بدون چربی: عدس، لوبیا، تخم مرغ، 
مرغ و ماهی شما را سیر نگه می‌دارند و از افزایش قند 

جلوگیری می‌کنند.
غلات کامل: برنج قهوه‌ای و جوی دوسر انرژی پایدار 

را بدون نوسانات ناگهانی قند تامین می‌کنند.
چربی‌های سالم: آووکادو، آجیل و دانه‌ها از عملکرد 
انسولین حمایت می‌کنند و التهاب را کاهش می‌دهند.

غذاهایی که باید از خوردن آنها اجتناب کنید  
از خوردن بیش از حد غذاهای بســیار فرآوری شده، 
قندهای تصفیه شــده و کربوهیدرات‌ها، باید تا حد 
امکان پرهیز کرد؛ زیرا باعث افزایش ســریع گلوکز 

خون می‌شوند.
هیدراتاسیون: برای مدیریت دیابت هیدراتاسیون 
)آبرسانی( نیز کلیدی است. برای حمایت از سلامت 
متابولیک و سم زدایی، روزانه حداقل 10تا 12لیوان 

آب مصرف کنید.
فراتر از غذا: رویکردی برای مدیریت دیابت

مدیریت دیابت فقط به آنچه می‌خورید نیست، بلکه به 
انتخاب سبک زندگی نیز مربوط می‌شود.

ذهن آگاهی و مدیریت استرس: مدیتیشن و یوگا 
به کاهش استرس کمک می‌کند که می‌تواند مقاومت 

به انسولین را کاهش دهد.
خواب با کیفیت: 7تا 8ساعت خواب بدون وقفه باعث 

تعادل هورمونی و تنظیم قندخون می‌شود.

سبک 
زندگی  نشستن طولانی‌مدت 

به‌مثابه سیگار 
کشیدن است

خطرات سلامت‌ مرتبط با 
نشســتن طولانی‌مدت و 
ســبک زندگی بی‌تحرک 
با افزایش خطــر ابتلا به 
مرتبط  قلبی  بیماری‌های 
نشان  تحقیقات  اســت. 
می‌دهد افــرادی که بیش 
از 8ساعت در روز را بدون 
فعالیــت بدنی ســپری 
می‌کنند، مشابه یک فرد 
چاق یا سیگاری، در معرض 

خطر مرگ قرار دارند.
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پروانه بندپی، روزنامه‌نگار

دکتر کورش اعتماد، سرپرســت مرکز مدیریت 
شبکه وزارت بهداشت 

  مصدومان چهارشنبه‌ســوری تحت پوشــش بیمه، 
درمان‌های اولیه را رایگان دریافت می‌کنند، اما اگر دچار 
معلولیت و ناتوانی‌های بعدی شوند، پوشش بیمه‌ای برای 
آنها وجود ندارد؛ بنابراین هم به نظام سلامت هزینه وارد 

می‌شود و هم به خانواده مصدومان.

 حذف مصدومان قطع عضو از چرخه کار، یعنی حذف 
یک نیروی کار از جامعه و تبدیل فرد مولد به فرد سربار 
که هم هزینه‌ای برای جامعه است، هم برای خانواده و هم 

بار روانی بر خود افراد دارد.
 علاوه بر مصدومیت و فوت، این مواد می‌توانند منجر 
به معلولیت‌های ماندگار شــوند. براســاس گزارش‌ها، 
استان‌های شمالی و شمال‌غربی کشور بیشترین تعداد 

حوادث و مصدومان را به‌خود اختصاص داده‌اند.
  افزایــش ایــن مصدومــان نمی‌توانــد خللی در 

خدمت‌رسانی به دیگر بیماران ایجاد کند؛ اول اینکه 
نظــام ســامت تــاب‌آوری 
پذیرش ایــن افــراد را دارد 
و مــا ظرفیت‌هــا را افزایش 
می‌دهیــم که ایــن آمارهای 
افزایشی را پوشش دهد و دوم 
اینکه دوره کوتاهی اســت و 
باعث تأخیر یا خلل در ارائه 

خدمات نمی‌شود.

رنج‌های بی‌پایان مصدومان

نکته‌ها:
 از نگهداری مواد محترقه و وسایل آتش‌بازی )حتی مواد و وسایل استاندارد( در 

نزدیکی وسایل حرارتی و برقی خودداری کنید.1
از سوزاندن وسایل یا مواد غیرمتعارف مانند لاســتیک، آمپول و استفاده از مواد 

آتش‌زا نظیر بنزین، الکل، کاربیت و مشابه آن جدا خودداری کنید.2
 از برپایی آتش در معابر باریک و در نزدیکی پست‌های برق، ایستگاه‌های تقلیل 

فشار گاز و پارکینگ‌های عمومی خودداری کنید.3
مواد محترقه را هیچ‌گاه به طرف افراد دیگر پرتاب نکنید.

4
 هیچ‌گاه مواد محترقه را در ظروف شیشــه‌ای یا فلزی قرار ندهید؛ زیرا درصورت 

انفجار، ذرات شیشــه یا فلز به اطراف پرتاب و ســبب صدمات و خطرات جانی 5
خواهد‌شد.

هرگز از ماده محترقه و منفجره‌ای که یک‌بار اســتفاده شــده، دوباره استفاده 
نکنید.6

 وجود یک کپسول آتش‌نشانی پودری در حوالی محیط‌هایی که در آن آتش روشن 
کرده‌اید، ضروری است.7

قبل از ترک محل، حتما از خاموش بودن آتش اطمینان حاصل کنید و با استفاده 
از آب، باقیمانده آتش را کاملا سرد و آن را جمع‌آوری کنید.8

از نگهداری ترقه‌ها و سایر مواد محترقه در منزل خودداری و از حمل آنها اجتناب 
کنید.9

 از آتش‌بازی در مجاورت وسایل نقلیه‌ای که حامل بنزین و مواد سوختی هستند، 
بپرهیزید.10

 از ریختن مواد سریع‌الاشــتعال مانند نفت و بنزین روی آتش نیز خودداری 
کنید.11

 از انداختن ظروف تحت فشار )کپسول‌ها و اسپری‌های حشره‌کش( به درون آتش 
اکیدا اجتناب کنید.12

 ترقه‌ها و فشفشه‌ها، اگرچه در ابتدا بی‌خطر به‌نظر می‌رسند، اما درصورت اصابت 
به نقاط حساس بدن، به‌ویژه صورت، می‌توانند منجر به آسیب‌دیدگی‌هایی شوند.13

سوختگی‌های ریز و درشت چهارشنبه‌سوری
دکتر علیرضا رفعتی‌نوایی، متخصص 

طب اورژانس 
  شایع‌ترین نوع سوختگی‌ها در این ایام، 
سوختگی‌های حرارتی ناشی از مواد محترقه 
و آتش‌زا، مواد گــرم مانند آب جوش و آب 
رادیاتور )درصورت باز کردن ناگهانی(، مواد 

شیمیایی یا الکتریکی است.
 کودکان با ســوختگی بیش از ۵درصد و 
بزرگسالان با سوختگی بیش از ۱۰درصد 
ســطح بدن و همچنین درصورت آسیب 
به سر، صورت، دســت، پا و مفاصل بزرگ 
یا ســوختگی‌های عمیق باید ســریع‌تر به 

بیمارستان مراجعه کنند.
 باید از نگهــداری مــواد محترقه، تهیه 
و ســاخت وســایل آتش‌بــازی در منزل، 
زیرزمیــن، محــل کار و ســایر مکان‌ها 
خــودداری کنیــم. کــودکان در آییــن 
چهارشنبه‌سوری، هرگز نباید به‌تنهایی از 
مواد آتش‌بازی و محترقه اســتفاده کنند و 
باید با نظارت والدین در این مراسم حضور 

یابند.
 روش درمــان ســوختگی در کودکان و 
بزرگسالان یکسان است، اما نتیجه درمان 
در کودکان به‌دلیل آســیب‌پذیری بیشتر 
و تفــاوت در ذخایر بدنی، متفاوت اســت. 

کودکان با سوختگی‌های سطحی هم باید 
به سرعت به بیمارستان منتقل شوند.

 هنــگام وقــوع ســوختگی ناشــی از 
چهارشنبه‌سوری و...، نخستین اقدام، حفظ 
ایمنی فرد کمک‌کننده است تا از افزایش 
مصدومان جلوگیری شود. حفظ خونسردی 
و دور کــردن مصــدوم از محــل حادثه و 
خاموش کــردن آتش با اســتفاده از پتو یا 
غلتاندن مصدوم روی زمیــن، جدا‌کردن 
لباس‌های سوخته از بدن مصدوم به جز در 
مواردی که به بدن چسبیده‌اند و همچنین 
خنک کردن محل سوختگی با آب معمولی 
به‌مدت ۲۰ دقیقه ازجملــه اقدامات مهم 

هنگام وقوع سوختگی است.
   انتقال ســریع مصدوم دچار سوختگی 
به مرکز درمانی از مهم‌ترین اقداماتی است 
که برای این فرد باید به سرعت انجام شود.

   شست‌وشوی فوری چشم‌ها درصورت 
آسیب‌دیدگی، پرهیز از استفاده از موادی 
مانند شــیر، یخ، خمیر دندان، رب گوجه و 
سایر مواد غیربهداشتی از دیگر اقدامات مهم 

در این زمینه است.
   جنس لباس افراد در شــدت سوختگی 
تأثیرگذار است؛ البسه با الیاف نایلونی باعث 

آسیب بیشتر می‌شوند.

نشانه‌های آسیب 
استنشاقی 

 ناشــی از گیر افتادن بیــن محوطه دود 
یا آتش که حتــی گاه می‌تواند منجر به 

مرگ شود 

  تنگی نفس
  خس‌خس سینه

 سوختگی موهای بینی
  سوختگی ریش و سبیل
  سوختگی اطراف دهان

  سوزش حلق و گلو
  احساس گیر کردن جسم در گلو 

  وجود دوده در بینی و دهان 

  بیشترین آسیب‌های 
چهارشنبه‌سوری

سوختگی‌های پوست در سطوح 
مختلف 1

آسیب به شنوایی که کوتاه‌مدت 
است. 2

آسیب‌های چشمی که کوتاه‌مدت 
است. 3

تخلیه چشم و نابینایی هم اتفاق می‌افتد؛ 
البته به ندرت 

 
نوع آسیب‌ها در

سال گذشته

 ۱۹۵۰
 مورد آسیب 

به چشم

1641
مورد انواع 
سوختگی‌ها

جمعیت‌شناسی 
مصدومان

مصدومان 
مراسم 

چهارشنبه‌سوری 
را افراد 

زیر ۱۸ سال 
تشکیل می‌دهند 

27
درصد

رهگذران

تولیدکنندگان و 
استفاده‌کنندگان

73
درصد

82
درصد

مردان

18
درصد

زنان

استان‌های رکورددار مصدومان

۸۸ نفر 
آذربایجان شرقی  

۸۲ نفر 
تهران 

۳۲ نفر 
آذربایجان غربی 

استان‌های رکورددار فوتی‌ها

5 نفر 
آذربایجان غربی  

3 نفر 
تهران 

3 نفر 
اصفهان

آمار1401)اول تا 23 اسفند(

 4368
حادثه منجر به جراحت و قطع عضو و فوت

آمار 1402)اول تا23اسفند(

 6165
حادثه منجر به جراحت و قطع عضو و فوت

آمار  امسال تا 19 اسفند
3 فوتی و 186 مصدوم تاکنون گزارش شده است.

اضطراب و افسردگی
رفتار کم‌تحرک با افزایش 
خطر اضطراب و افسردگی 
مرتبــط اســت. فقدان 
فعالیت بدنی می‌تواند بر 
سلامت ذهنی و عملکرد 
شناختی تأثیر بگذارد. از 
 همین رو‌ست که سازمان
 )WHO( جهانی بهداشت
توصیه کــرده که در هفته 
150دقیقــه فعالیت بدنی 
داشــته باشــید تا بدن 
حداقل تحرک و فعالیت را 

داشته‌باشد.

شبیه سیگار کشیدن
طبق گفته مجله ‌پزشکی 
ما  بریتانیــا‌،  عمومــی 
اثــرات یک  نمی‌توانیم 
عمر نشســتن پشت میز 
)یا روی مبــل( را با حضور 
چند‌هفته‌ای در باشگاه از 
بین ببریم؛ بنابراین به‌نوعی 
سیگار  همان  نشســتن 
کشــیدن جدید است؛ به 
این معنی که می‌تواند همان 
عوارض سیگارکشیدن را 

برای سلامت داشته باشد.

بایستید
 هــر 30دقیقــه یک‌بار 
بایستید و حرکت کنید. 
حتی استراحت‌های کوتاه 
و مکرر پیاده‌روی می‌تواند 
به‌طــور قابل‌توجهــی 
خطرات سلامت را کاهش 
براساس  همچنین  دهد. 
لعمـــــل‌های  دستورا
حداقــل  بهداشــتی، 

150دقیقه ورزش کنید.

چاقی
طولانی‌مدت  نشســتن 
متابولیسم را کاهش می‌دهد 
و بر توانایی بدن در تنظیم 
قند و فشار خون و تجزیه 
چربی بدن تأثیر می‌گذارد. 
این می‌تواند منجر به چاقی 
و سندر‌م متابولیک شود؛ 
مجموعه‌ای از شرایط که 
خطر بیماری قلبی، سکته 
مغزی و دیابت را افزایش 

می‌دهد‌.

47 درصد

آمار حوادث و تلفات نسبت به 
بازه زمانی سال گذشته )اول تا 

‌19اسفند‌1402( براساس اعلام اورژانس 
و پزشکی قانونی امسال کم شده است.

50
درصد


