
شاهرخی: تعیین تکلیف اجســاد مجهول الهویه کار تخصصی 
و بسیار سخت و حساسی اســت. در این باره تست اولیه گرفته 
می شود که اجســاد متفاوت با تســت انطباق شناسایی شوند. 
خانواده های این افراد در هر اســتان به پزشکی قانونی مراجعه 
می کنند و نمونه انطباق می دهند که به تهران ارسال می شود. 
بررسی ها آغاز شــده و تمامی اقدامات انجام می شود و نتایج از 

طریق پزشکی قانونی اعلام خواهد شد. 

تعیین تکلیف اجساد مجهول الهویه 
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اولین  روایت رسمی از خدمات درمانی بزرگ ترین حادثه بندرعباس

شنبه 6اردیبهشــت 1404، حوالی ظهر، یک 
تماس تلفنی از بندرعبــاس معاونت درمان 

وزارت بهداشت را در وضعیت عجیبی قرار داد. 
یک انفجار در بندر شهیدرجایی و درخواست 
برای اعلام آماده باش! حادثه ای که عمق آن 
هنوز مشــخص نبود و حتی رئیس دانشگاه 
علوم پزشــکی بندرعباس و معاون درمان 
وزارت بهداشت در لحظات اولیه نمی دانستند 

که با چه فاجعه بزرگی مواجه خواهند شد. اما 
در همان ساعات اولیه و با اعلام بیش از هزار 
مصدوم ناشــی از این حادثه، شرایط به طور 
کامل فرق کرد. آماده باش به ســایر استان ها 
ازجمله کرمان، فارس و بوشهر از سوی وزارت 
بهداشت صادر شد و با تشکیل کمیته بحران، 

ارائه خدمات درمانی در هرمزگان سروشکل 
سازمان یافته ای به خود گرفت. حالا با گذشت 
نزدیک به 9روز اوضاع  آرام شده و از آن همه 
مصدوم انفجار اسکله شــهید رجایی تنها 
25مصدوم همچنان در بیمارستان های استان 
بستری هستند. سیدســجاد رضوی، معاون 

درمان وزارت بهداشــت و پژمان شاهرخی، 
رئیس دانشگاه علوم پزشــکی بندرعباس 
برای نخســتین بار روایت دست اولی از نحوه 
خدمات درمانی ارائه شده به مصدومان حادثه 
بندرعباس دارند؛ حتــی اقداماتی که درباره 

اجساد مجهول الهویه در حال انجام است.

سبک زندگی

 چرا به روانشناس 
مراجعه می کنیم؟

 برخــی افــراد از صحبت کــردن بــا درمانگر 
ســلامت روان در مــورد زندگی شــخصی خود 
احســاس ناراحتی می کنند. با این حال، دلایل 
زیادی برای مراجعه به یــک درمانگر وجود دارد 
که بیشتر از ترسی است که ممکن است احساس 
کنید. یک یا چند مورد از این دلایل ممکن است 
به شما کمک کند تصمیم بگیرید که چه زمانی به 

یک درمانگر مراجعه کنید.

در زمان احساسات شدید غم یا درماندگی
این طبیعی است که هر چند وقت یک بار احساس 
ناراحتی کنید؛ بــا این حال گاهی احساســات 
ناراحتی آنقدر شــدید و طولانی است که بیرون 
آمدن از آن بسیار دشوار اســت. این احساسات 
در واقع می تواند نشــانه ای از افسردگی اساسی 
باشــد که برای آن باید در جست وجوی درمانی 
بود که بتواند به شما کمک کند تا از طریق آن از 

احساسات خود بگویید و درمان را شروع کنید.

ارجحیت توصیه های درمانگر نسبت به دیگران 
توصیه دوســتان و خانواده هر چند با نیت خوب 
برای مقابله با چالش های زندگی کافی نیســت. 
کمک یــک درمانگــر حرفــه ای آموزش دیده و 
 با تجربه می تواند بســیار مفیدتر باشد. درمانگر از 
ابزارهای درمانی اســتفاده می کند که دوستان و 

خانواده شما نمی توانند آنها را تهیه کنند.

 زندگی در وضعیت بیماری مزمن
عدم اطمینان از درمان بیماری های جدی می تواند 
باعث استرس، اضطراب و افسردگی شود. هنگامی 
که با یک بیماری طولانی مدت مواجه هســتید، 
به راحتــی می توانید در افکار منفــی فرو بروید. 
درمانگران می توانند به شما کمک کنند تا از میان 
آب های پرآشوب به افق روشن برسید )از دریای 
توفانی به ســاحل آرامش برسید( تا بتوانید روی 

نکات مثبت زندگی تمرکز کنید.

زمان تغییرات بزرگ
از یک تغییر شغل بزرگ تا تغییر در وضعیت تأهل 
یا نقل مکان به یک وضعیت جدید، تغییرات بزرگ 
می تواند منجر به پریشانی عاطفی شود. صحبت 
کردن در مورد این تغییرات تقریبا همیشه بهتر 
از تلاش برای حل این مشکلات به تنهایی است. 
یک درمانگر سلامت روان می تواند گوش شنوایی 
داشته باشد تا بتوانید احساسات و عواطف واقعی 

خود را در مورد تغییرات بزرگ بیان کنید.

از دست دادن یکی از عزیزان یا دوستان 
ســوگواری در این مواقع امری طبیعی است، اما 
اگر زمان بگذرد و شما همچنان بار سنگینی را به 
خاطر از دست دادن یکی از اعضای خانواده، دوست 
مورد اعتماد و... احســاس کنید، شاید نتوانید بر 
غم و اندوه چیره شوید و همواره احساس ناراحتی 
شــدید همراهتان بماند؛ بنابراین داشتن فردی 
باتجربه که در مورد روند ســوگواری با او صحبت 
کنید، می تواند دردی را که احســاس می کنید 

کاهش دهد.

مشکوک به یک وضعیت سلامت روانی جدی هستید
برخی از شایع ترین اختلالات سلامت روان به طور 
مؤثر با ترکیبی از مشاوره و دارو درمان می شوند. 
درمانگران اغلــب طیف وســیعی از درمان های 
مبتنی بر شواهد را آموزش دیده اند که می توانند 
برای کمک به شما در »ســفر به سمت سلامت 
روان« بهتر مورد استفاده قرار گیرند. تقریبا در هر 
مورد،  درمان نکردن یک بیماری روانی می تواند 
منجر به بدتر شــدن علائم آن در طول مســیر 

زندگی شود.

بیماری های قلبی و  عروقی 
مرگ آورترین بیماری ها

به گفته فریدون نوحــی، رئیس دهمین کنگره 
قلب و عروق ایران، بیماری های قلبی و عروقی در 
صدر شایع ترین علت های فوت حال حاضر در دنیا 
هستند. او همچنین به نکته های دیگری در این 

حوزه اشاره کرده است که با هم مرور می کنیم:

   بیماری هــای  قلبــی   و عروقــی  در صدر 
شایع ترین  علت  فوت در دنیا و همچنین  کشور 
ماست  و سرعت  شــیوع بیماری های  قلبی  در 

ایران نسبت  به  میانگین  جهانی  بالاتر است .
   حدود ۲۵درصد جمعیت  کشــور مبتلا به  
چاقی ، ۳۲درصد فاقد فعالیــت  بدنی  کافی  و 

نزدیک  به  ۶۰درصد دارای  اضافه وزن هستند.
   شــیوع ســندرم متابولیک  در زنان هم به  
۲۵درصــد و در مردان به  ۱۷درصد رســیده 
و حــدود ۱۰درصــد جمعیت  نیز بــا دیابت  

دست  و پنجه  نرم می کنند.
   در سال۲۰۰۴ تنها ۷۹دستگاه آنژیوگرافی  
در کشور فعال بود؛ درحالی که  این  رقم  اکنون 

به  ۶۵۹دستگاه افزایش  یافته  است .
   تعداد مراکز جراحی  قلب  از ۴۱ به  بیش  از 
۱۰۰مرکز و مراکز آموزش کاردیولوژی  از ۸ به  

۳۱ مرکز افزایش  یافته اند.
   در حال حاضر، بیش  از ۲۲۰جراح قلب  در 

کشور مشغول فعالیت  هستند.

سلامت 
روان

آرش نهاوندی
روزنامه نگار 4عادتی که 

 مغز  را 
پیر  می کنند

پیری مغز لزومــاً با تغییر 
ظاهری رنگ موهای ســر 
و ایجاد چین و چروک در 
چهــره رخ نمی دهد. این 
ایده که فقط سن مشکلات 
حافظه را به همراه دارد یک 
افسانه است؛ نکته ای که 
در این میان نادیده گرفته 
می شــود این اســت که 
عادات روزانه، نقش اصلی 
را در پیری مغز ایفا می کنند. 
برخی از این عادت ها را مرور 

می کنیم.

  نادیده گرفتن 
خواب عمیق 

در خواب عمیــق، مغز در 
واقع خود را تمیز می کند. در 
طول »خواب موج آهسته«، 
مغز مواد زائد سمی مانند 
بتا آمیلوئید را که با بیماری 
آلزایمر مرتبط است، دفع 
می کند. بدون این پاکسازی 
عمیق، ســموم ایجاد و 
حافظه و قدرت شناختی 

ضعیف می شود.

فشار بیش از حد 
طبق یک بــاور قدیمی ، 
پیوسته در ارتباط بودن، 
انجام چنــد کار و مصرف 
بی وقفه اطلاعات، ذهن را 
تیز نگه می دارد  اما واقعیت 
این است که مغز در زمان 
اســتراحت رشد می کند. 
مطالعات نشان داده اند که 
مغز برای تقویت حافظه و 
ترمیم خود به استراحت 

نیاز دارد.

زندگی بدون خورشید
کمبود نور خورشید ریتم 
مغز را مختل می کند. نور 
طبیعی باعث تنظیم ریتم 
شبانه روزی می شود که بر 
همه  چیز از خلق و خو گرفته 
تا حافظه تأثیر می گذارد. 
بدون قرار گرفتن منظم در 
معرض نور خورشید، مغز 
ممکن است ساعت درونی 
خود را نادرست تنظیم کند 
و در نتیجه تمرکز ضعیف، 
افــکار ناراحت کننده و 

حافظه کُند شود.

کنترل و نابودی 
احساسات 

سرکوب عاطفی، باعث فشار 
عصبی می شود. اجتناب از 
بیان احساسات، مدارهای 
استرس مغز را فعال می کند. 
اســترس عاطفی مزمن 
باعث افزایش کورتیزول 
می شــود؛ هورمونی که به 
مرور زمان در بازیابی حافظه 
و یادگیری اختلال ایجاد 
می کند. بهزیستی عاطفی 
فقط یک مسئله سلامت 
روانی نیست، بلکه مستقیماً 
با عملکرد طولانی مدت مغز 

مرتبط است.

نکته روز
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رضوی: علوم پزشکی بندرعباس از ما درخواست آماده باش کرد 
که درصورت نیاز کمک بموقع داشته باشیم. همان لحظه به همراه 
دکتر میعادفر، رئیس سازمان اورژانس، منطقه را بررسی کردیم 
و در ابتدا پیش بینی از عمق فاجعه وجود نداشت، اما با افزایش 
تدریجی زخمی ها، همه واحدها در اســتان و ســایر واحدها در 

استان های کرمان، فارس و بوشهر به حالت آماده باش درآمدند.

لحظه اول گزارش حادثه

50آمبولانس 
در همان دقایق اولیه 
به اسکله شهید رجایی

 اعزام  و  ۵۲ اتاق عمل هم در 
مراکز درمانی آماده شد.

50جراح 
 در اورژانس ۷ بیمارستان  

بندرعباس مستقر شدند. بیش 
از ۵۰۰ پرستار هم در همین 

بیمارستان ها اعلام حضور کردند.

4اتوبوس آمبولانس 
 به بندرعباس منتقل شد 

,  ۵ بالگرد هوایی آماده بود. 
۲ هواپیما هم برای نیازهای 
احتمالی در دسترس بودند. 

17نفر 
از مصدومان برای دریافت 

خدمات درمانی به شیراز اعزام 
شدند و ۵۰ درصد آسیب ها  هم 

آسیب چشمی بود.

1516نفر 
پس از دریافت خدمات درمانی با 
وضعیت عادی و رضایت ترخیص 
شده اند و ۲۵بیمار همچنان در 
مراکز درمانی بستری هستند.

1566نفر 
با طیف علائم خفیف تا شدید در 
یک هفته اخیر در بیمارستان ها 
خدمات گرفتند و تنها ۳۸مورد 

بستری آی سی یو داشتند.

500تخت درمانی 
در همان ساعات اولیه حادثه در 
استان های شیراز، اهواز، کرمان 

و بوشهر به عنوان پشتیبان 
در نظر گرفته شدند.

شاهرخی: ساعت ۱۲:۳۰شنبه ۶اردیبهشت، با ما تماس گرفتند و با 
گزارش یک حادثه در اسکله شهیدرجایی از ما درخواست کردند که 
هرچه ظرفیت آمبولانس داریم، به این منطقه اعزام شود. همان زمان 
من در خیابان بودم؛ جایی تقریبا ۲۵کیلومتر دورتر از اسکله، اما صدای 
مهیب انفجار را شنیدم و پیش از آن تماس، تصورم این بود که شاید 

یک کپسول گاز در نزدیکی ما ترکیده باشد.

صدای انفجار را از 25کیلومتری شنیدیم
2

رضوی: هیأت امنــای ارزی، خرید تجهیــزات را انجام می دهد و 
بخشی از آنها را به شکل دپو نگهداری می کند که در مواقع بحرانی 
عرضه شود. در حادثه بندرعباس با یک تماس تلفنی تامین منابع 
موردنیاز صورت گرفت. یک اقدام مهم ارسال و نصب دستگاه جدید 
سی تی اسکن در بیمارستان بندرعباس بود که این مسئله در شرایط 

عادی تقریبا چند ماه طول می کشد. 

24ساعته سی تی اسکن نصب کردیم 
5

شاهرخی: برای بیمارانی که مراجعــه می کردند هم در همان 
دقایق اولیه، گرافی، آزمایش و سی تی اسکن لازم انجام می شد و 
درصورت نیاز بلافاصله انتقال به بخش ها صورت می گرفت. درباره 
تمامی مجروحان هم ادامه روند درمان و همچنین چکاپ های 
آتی رایگان بود؛ البته مصدومان تروما ناشی از این حادثه هم در 

حال اضافه شدن هستند.

درمان رایگان ادامه دارد
6

 شاهرخی: با هدف رسیدگی به اثرات ثانویه این حادثه تیمی 
متشــکل از متخصصان طب کار، ریه، گوش و حلق وبینی و... 
تشکیل شده تا مجددا چکاپ های لازم را برای مصدومان این 
حادثه انجام دهند. یک تیــم تخصصی هم برای عوارض ثانویه 
این حادثه درنظر گرفته ایم که شامل روانپزشک و روانشناس 

است.

تشکیل تیم های تخصصی
7

شاهرخی: از موادغذایی ایــن اسکله مجددا نمونه برداری شده 
تا به لحاظ ســموم باقیمانده آزمایش و ارزیابی شوند. مواداولیه 
دارویی موجود در اسکله شــهیدرجایی هم هیچ آسیبی ندیده  
است. اما به لحاظ سموم باقیمانده مجددا تست می شوند؛ البته 
هر کالایی که وارد کشور می شود تست هایی برای ارزیابی و پایش 

آنها صورت می گیرد.

مواداولیه دارویی آسیب نداشتند 
8

شاهرخی: درباره آلایندگی های ناشی از انفجار توصیه اولیه این 
بود که از ماســک های خاص و حداقل ماسک N95 استفاده شود. 
این ماسک ها را در اختیار افراد حاضر در محل حادثه هم قرار دادیم. 
طی چند روز و در چند نوبت غلظت ها در سطح شهر سنجیده شد 
و آلاینده ها در حد نرمال بود. در مجموع اکنون غلظت آلاینده های 

هوایی در بندرعباس نکته خاصی ندارد.

هوای بندرعباس عادی است 
9

رضوی: شــاه کلید موفقیت در مدیریت ایــن حادثه، همکاری 
بین بخشی بود. استان هرمزگان با تمام توان وارد میدان شد و بر 
پایه تجارب گذشته، عملکردی مثال زدنی از خود نشان داد. در 
این بحران، بیش از تجهیزات یا ظرفیت تخت ها، همین هماهنگی 
و اقدام خودجوش بخش ها و دستگاه ها بود که اثربخش واقع شد. 
آمبولانس ها پیش از ورود مصدومان در محل حادثه آماده بودند 

و همین آمادگی سبب تسریع در روند امدادرسانی شد.

چرا موفق عمل کردیم؟ 
10

رضوی: اقدام جالبی از ســوی نیروی دریایــی رقم خورد که 
در خبرها به آن توجهــی نکردند. آنهــا چادرهایی در محوطه 
بیمارستان ها مستقر کرده بودند که از همراهان و خانواده های 
بیماران پذیرایی می کردند. در چنین شرایطی جو روانی بسیار 
مهم اســت و در حوادث این چنینی که فاجعه ای ملی به شمار 

می رود باید به این مسائل هم توجه جدی شود.

اقدام مهمی که دیده نشد 
4

رضوی: در عرض ۶، ۷ ساعت چند هزار مجروح به بیمارستان ها 
منتقل شــدند. نیروی دریایی، ســپاه، تامین اجتماعی، نیروی 
انتظامی و بخش خصوصی هم اضافه شدند. مصدومان به سرعت 
رسیدگی می شدند؛ انتقال به بخش ها یا درمان سرپایی و ترخیص 
آنها انجام می شد. نیازی هم به اعزام به سایر استان ها نداشتیم به 

جز چند مورد که دچار سوختگی شده بودند.

همه پای کار آمدند 
3

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار
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193عمل جراحی 
برای مصدومان طی ۸ روز پس از 

بروز حادثه انجام شده است.۳ ماه  
دپوی دارویی در استان وجود 
داشت و کمبود دارو برای ارائه 

خدمات درمانی  نداشتیم.

5مصدوم 
پس از انتقال به بیمارستان ها 

فوت کردند. بر اساس اعلام دادگستری 
هرمزگان در مجموع قربانیان این حادثه 

۵۷ نفرند؛ 46پیکر شناسایی شده و 
11 مفقودی.
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