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کنید مرا اسکن 

است. صافى  آینه‌اى  اندیشه،  و  نو  به  نو  زیورهایى  آداب،  و  گرانمایه  است  میراثى  دانش،  فرمودند:  علیعلیه‌السلام  امام 

ی« شاهراه سلامتی در طب ایرانی و جدید وزه‌دار »ر
ســپهرغرب، گــروه ســامت: مدیــر طــب ایرانــی 
دانشــگاه علوم پزشــکی اســتان همدان و دستیار 
تخصصــی طــب ایرانــی در گفت‌وگویی به تشــریح 
جدیــد  و  ایرانــی  طــب  منظــر  از  روزه‌داری  فوایــد 
پرداخــت و تأکیــد کــرد: روزه‌داری نه‌تنهــا یک عمل 
معنوی، بلکه راهکاری اساسی برای حفظ و ارتقای 

سلامتی بدن، به‌ویژه دستگاه گوارش است.
علــی گــودرزی در ابتــدای گفت‌وگــو بــا خبرنگار 
ســپهرغرب دربــاره مــاه مبــارک رمضــان و فوایــد 
روزه‌داری، ســخنان خــود را بــا نــام خدا آغــاز کرد و 
گفــت: درخصوص مــاه مبارک رمضــان باید بگویم 
کــه یکــی از ضروریــات حفــظ ســامتی، کم‌خــوری 
اســت؛ بوعلی‌ســینا در پیــش گرفتــن این مســیر را 
قدم گذاشــتن در شــاهراه ســامتی تعریــف کرده 

است.
گــودرزی اذعــان کــرد: در طــب جدیــد نیــز ایــن 

موضوع مورد تأکید قرار گرفته است.
وی گفت: بوعلی‌سینا سه عامل اصلی سلامتی 
و  غــذا  خــوردن  در  امســاک  ورزش،  و  تحــرک  را 

استراحت می‌داند.
مدیر طب ایرانی دانشــگاه علوم پزشکی استان 
همــدان اذعــان کــرد: روزه‌داری علاوه‌بــر داشــتن 
ابعــاد معنوی که در شــریعت به آن اشــاره شــده، 
نقش بسیار مهمی در حفظ و ارتقای سلامتی بدن 
دارد. خداونــد طبیعت انســان را به‌گونه‌ای آفریده 
که تمام ارگان‌های بدن پس از فعالیت و خســتگی 
نیاز به استراحت دارند تا انرژی خود را بازیابی کنند؛ 
برای مثال اگر فعالیت فیزیکی شــدید انجام دهید 
و عضلات شما خسته شوند و یا اگر فعالیت ذهنی 
زیــادی داشــته باشــید و ســلول‌های مغــزی شــما 
خسته شوند، با استراحت و خواب، این خستگی از 
بین می‌رود و ارگان‌ها دوباره انرژی لازم را به‌دست 

می‌آورند.
گــودرزی ادامــه داد: تنهــا ارگانــی کــه در طــول 

ســال اســتراحت نمی‌کند، دســتگاه گوارش است. 
مــا به‌طــور مســتمر ســه وعــده غذایــی و گاهــی 
میان‌وعــده مصــرف می‌کنیــم و دســتگاه گــوارش 
دائمــا درحــال فعالیت اســت. یکی از فلســفه‌های 
روزه‌داری، ایجاد فرصتی برای ریکاوری و اســتراحت 
دســتگاه گوارش اســت کــه باعث تقویــت عملکرد 

این دستگاه می‌شود.
وی همچنیــن اشــاره کــرد: البتــه برخــی افــراد 
به‌دلیل مشــکلات خاص ســامتی، ممکن است از 
روزه‌داری منع شــوند که این موضوع باید توســط 
پزشــک متخصص تشــخیص داده شــود؛ اما برای 
اغلــب افــراد کــه مشــکل جــدی ندارنــد، روزه‌داری 
و امســاک از غــذا خــوردن، نقش بســیار مهمی در 
بهبــود عملکرد کل بدن و به‌ویژه دســتگاه گوارش 

خواهد داشت.
ع،  گــودرزی در پایــان گفــت: طبــق دســتور شــر
از خــوردن و  بایــد  اذان مغــرب  تــا  اذان صبــح  از 
ماننــد  آلودگی‌هایــی  از  همچنیــن  و  آشــامیدن 
آلودگــی هوا و فرو بردن هــر چیزی به دهان، پرهیز 
کرد. این موضوع نه‌تنها به ســامت جسمی کمک 

می‌کند، بلکه تأثیرات معنوی عمیقی نیز دارد.
مدیر طب ایرانی دانشــگاه علوم پزشکی استان 
همــدان و دســتیار تخصصــی طــب ایرانــی دربــاره 
نحوه صحیح باز کردن افطار در ماه مبارک رمضان، 

توصیه‌های مهمی ارائه کرد.
وی گفــت: در مــورد نحــوه بــاز کردن افطــار در 
مــاه مبــارک رمضان مطالبی را خدمت شــما عرض 
می‌کنم و آرزوی قبولی طاعات و عبادات برای همه 
شــما دارم؛ همان‌طور که اغلب ما می‌دانیم، افطار 
را معمولاً باید با یک لیوان یا فنجان آب گرم شروع 
کنیــم. بهتــر اســت در ایــن آب گــرم مقــداری گلاب 
بریزیــم و با یکــی دو عدد خرمــا به‌تدریــج افطار را 
بــاز کنیم، توصیه می‌کنم باز کردن افطار را با عجله 

انجام ندهیم.

گــودرزی افــزود: در منابــع طــب ایرانــی و حتی 
در طــب رایــج، بهتــر اســت بعــد از مدت‌زمانی که 
دســتگاه گوارش ما خالی از مواد غذایی بوده، با 
یک ماده غذایی رقیق و ســبک که کمی به ســمت 
مایع بودن متمایل اســت، خوردن را شروع کنیم. 
پیشــنهاد مــا این اســت کــه از یک لیوان شــیر گرم 
اســتفاده کنید؛ این شیر را کاملاً گرم کنید و داخل 
آن مقداری مصلحات بریزیــد. البته این مصلحات 
باید براســاس مزاج افراد انتخاب شــوند. افراد با 
مــزاج معتــدل، می‌توانند کمی عســل یــا دارچین 
بــه شــیر اضافه کننــد، اما بــرای افــراد گرم‌مزاج یا 
دیابتی‌هــا، مصــرف مــواد قنــدی ســاده توصیــه 

نمی‌شود.
وی ادامــه داد: همچنیــن می‌توانیــد به‌جــای 
شــیر، از دو تــا ســه کــف دســت نــان ســنگک تازه 
اســتفاده کنیــد. نانــی کــه کامــاً فــرآوری شــده و 
خمیــر آن به‌خوبی ورآمده باشــد و خمیر آن فطیر 
نباشــد؛ همچنین می‌توانید از فرنی یا شیربرنجی 
کــه کمــی رقیق‌تر و مایع‌تر اســت، اســتفاده کنید. 
شــما می‌توانیــد یک کاســه ســوپ ســبزیجات نیز 
میــل کنیــد. ســبزیجاتی ماننــد اســفناج یــا ســایر 
ســبزیجات که به هضم غذا کمــک می‌کنند؛ برخی 
ســبزیجات مانند شــلغم یا تــرب اگر رنده شــوند، 
هــم هضــم بهتــری دارنــد و هــم میــل بــه غــذا را 

افزایش می‌دهند.
مدیر طب ایرانی دانشگاه علوم پزشکی استان 
همــدان و دســتیار تخصصــی طب ایرانــی توضیح 
داد: بهتــر اســت بیــن خــوردن غــذا و نوشــیدن 
مایعــات، فاصلــه بیندازید. بعد از بــاز کردن افطار 
اگــر بتوانید چند دقیقه قدم بزنیــد و بلافاصله به 
ادامــه مصــرف مواد غذایــی نپردازید، بســیار بهتر 
اســت. پــس از نیــم ســاعت قــدم زدن، می‌توانید 
نوشــیدنی‌های  یــا  چــای  آب،  لیــوان  ســه  تــا  دو 
ســنتی مانند شــربت‌های طبیعی )شــربت شــیره، 

ایــن  بنوشــید؛  بیدمشــک(  یــا  گلاب  ســکنجبین، 
براســاس  بــه میــزان متعــادل و  را  نوشــیدنی‌ها 

تمایل خود مصرف کنید.
گودرزی در مورد وعده شــام نیز توصیه‌هایی 
اگــر  کــرد و گفــت: در مــورد وعــده شــام  ارائــه 
نداشــته  شــام  بــه  میــل  افطــار  از  پــس  فــردی 
باشــد، توصیــه می‌کنیــم در وعده افطار و شــام 
از غذاهــای دیرهضــم ماننــد گوشــت اســتفاده 
نشــود؛ بهتر اســت غذاهایی کــه از فرآورده‌های 
گیاهی تهیه شــده‌اند، مانند انواع آش و سوپ، 

مصــرف شــوند. غذاهایــی کــه گوشــت کمتــری 
شــده‌اند،  تشــکیل  حبوبــات  از  بیشــتر  و  دارنــد 
افــراد  البتــه برخــی  گزینه‌هــای بهتــری هســتند. 
به‌ویــژه جوانــان بــا هضــم قــوی، ممکن اســت 
میل به غذا داشــته باشــند. این افراد می‌توانند 
بــا فاصلــه یک تا یک‌ونیم ســاعت از افطار، شــام 

کنند. میل  را  خود 
وی در پایــان ســخنان خــود تأکیــد کــرد: بعد 
از افطار و شــام بدن ممکن اســت کمی ســنگین 
شــود. نوشــیدن چای کم‌رنگ می‌تواند به هضم 

غــذا کمک کنــد؛ همچنین باید مراقب باشــید که 
در مصــرف مــواد غذایــی، به‌ویــژه شــیرینی‌های 
ســاده و قندهــای صنعتــی، افــراط نکنیــد. حتــی 
آبمیوه‌هــای  از  اســتفاده  نوشــیدنی‌ها،  بــرای 
ترجیــح  قنــدی  نوشــیدنی‌های  بــه  را  طبیعــی 
می‌دهیــم. یکی از مشــکلات رایــج در جامعه ما، 
دیابت اســت کــه مصرف قنــد و شــکر و قندهای 
ســاده را باید تا حد امکان محدود کرد؛ درنهایت 
بهتر اســت وعــده اصلــی غذایی خود را به ســحر 

کنیم. موکول 

کسب اطلاعات پزشکی از فضای مجازی؛ تهدید یا فرصت؟

یــک  براســاس  ســامت:  گــروه  ســپهرغرب، 
پژوهش علمی 42 درصد بیماران خاص خراســان‌ 
شــمالی روزانــه چهــار ســاعت از وقــت خــود را در 
فضــای مجــازی می‌گذراننــد و پاســخ بســیاری از 
ســؤالات پزشــکی را از این فضــا می‌جویند که این 
امر جدای از مزایا، آن‌ها را گرفتار اطلاعات پزشکی 
ســامتی  بــرای  تهدیــدی  و  می‌کنــد  علمــی  غیــر 

بیماران محسوب می‌شود.
بســیاری از مــا بــه محــض مواجهــه بــا بیمــاری 

اغلب پیش از مراجعه به پزشــک، ســری به اینترنت 
می‌زنیــم و با جســت‌وجوی علائم بیمــاری، گویا به 
تشــخیص می‌رســیم و در مــواردی حتــی درمان را 

آغاز می‌کنیم!
بــا  آمیختــه  اســت  ممکــن  درمــان  رونــد  آغــاز 
تجربیات شــخصی افراد در مواجهه با بیماری‌ها و 
یا بر پایه یافته‌هایی باشــد که هنوز کاربرد آن‌ها در 

علم پزشکی به اثبات نرسیده است.
گروه‌هــا و کانال‌هــای مربوط به پزشــکی نیز در 
شــبکه‌های اجتماعــی قارچ‌گونــه افزایــش یافتــه 
اســت و بســیاری از افــراد از بیمــاران خــاص گرفته 
تــا دیگــر بیمــاران، عــاج خــود را در ایــن گروه‌ها و 

کانال‌ها جست‌وجو می‌کنند.
اصلــی  بســترهای  از  یکــی  بــه  مجــازی  فضــای 
بــرای دریافت مشــاوره پزشــکی، تعامــل اجتماعی 
و کســب اطلاعــات دربــاره بیماری‌هــا تبدیل شــده 
است و براساس نتایج پژوهشی در دانشگاه علوم 
پزشــکی، خدمــات بهداشــتی و درمانــی خراســان 
شــمالی 42 درصــد بیمــاران خــاص اســتان روزانه 
بیش از چهار ساعت در فضای مجازی حضور دارند 
و ترجیــح می‌دهند مشــاوره‌های پزشــکی را از این 

فضا دریافت کنند.

کارشــناس  پورخیــاط،  مجیــد  راســتا  ایــن  در 
مقالــه  نویســنده  و  ارتباطــی  نویــن  فناوری‌هــای 
به‌کارگیــری  در  پزشــکان  تجربه‌هــای  »بررســی 
بیمــاران  توســط  ارتباطــی  نویــن  فناوری‌هــای 
خــاص« در گفت‌وگویی به تحلیل میزان اســتفاده 
بیماران خاص خراســان شمالی از فضای مجازی و 

چالش‌های مرتبط با آن می‌پردازد.
  چــرا بیماران خاص جواب ســؤالات پزشــکی 

خود را در فضای مجازی می‌جویند؟
پورخیــاط: نتایــج یــک پژوهش نشــان می‌دهد 
کــه 42 درصد بیماران خــاص روزانه بیــش از چهار 
ســاعت از فضای مجــازی اســتفاده می‌کنند و این 
آمــار بیانگر نقــش پُررنــگ فناوری‌هــای ارتباطی در 
زندگی این بیماران و وابســتگی آن‌هــا به این فضا 
بــرای دریافــت اطلاعــات و مشــاوره‌های پزشــکی 

است.
خــاص  شــرایط  و  فیزیکــی  محدودیت‌هــای 
بیماران، مراجعه حضوری آن‌ها را دشــوار می‌کند؛ 
به همین دلیل بســیاری از آن‌هــا برای رفع نیازهای 
اطلاعاتــی و ارتباطــی خــود از گروه‌هــای آنلایــن و 

مشاوره‌های پزشکی مجازی استفاده می‌کنند.
دریافــت  پژوهــش،  ایــن  یافته‌هــای  براســاس 

مشــاوره پزشــکی آنلایــن، عضویــت در گروه‌هــای 
اجتماعی مرتبط با بیماری و دسترسی به اطلاعات 
دلایــل  مهم‌تریــن  از  درمانــی  روش‌هــای  دربــاره 

استفاده این بیماران از فضای مجازی است.
بیمــاران خــاص اغلب احســاس تنهایــی و درک 
نشدن از ســوی اطرافیان دارند و گروه‌های آنلاین 
و شبکه‌های اجتماعی پزشکی به آن‌ها این امکان 
را می‌دهــد که با افرادی که شــرایط مشــابه دارند، 
ارتبــاط برقرار کننــد تا از تجربیــات یکدیگر بهره‌مند 

شوند.
  تهدیدات فضــای مجازی برای بیماران خاص 

چیست؟
پورخیاط: در کنار مزایای متعدد، فضای مجازی 
چالش‌هایــی نیــز بــرای بیمــاران خــاص بــه همراه 
دارد؛ انتشــار اطلاعــات نادرســت و گمراه‌کننــده از 
بیمــاران محســوب  ایــن  مهم‌تریــن دغدغه‌هــای 

می‌شود.
بررســی‌های ایــن پژوهش نشــان می‌دهد یکی 
از نگرانی‌هــای عمــده بیمــاران خــاص، دسترســی 
بــه اطلاعات پزشــکی غیــر علمــی و گمراه‌کننده در 

فضای مجازی است.
برخــی وب‌ســایت‌ها و کانال‌هــای غیــر رســمی، 

توصیه‌هــای پزشــکی نادرســتی ارائــه می‌دهند که 
می‌تواند سلامت بیماران را تهدید کند.

بســیاری از بیمــاران بــدون مشــورت با پزشــک 
معالــج خــود، درمان‌هــای پیشــنهادی در فضــای 
مجــازی را تجربه می‌کنند کــه در برخی موارد منجر 

به مشکلات جدی می‌شود.
 راهکارهای پیشنهادی برای کاهش مخاطرات 

فضای مجازی چیست؟
پورخیــاط: ســه راهــکار اساســی بــرای کاهــش 
از اطلاعــات نادرســت در فضــای  خطــرات ناشــی 

مجازی در این پژوهش پیشنهاد شده است.
نخســتین راهــکار افزایــش نظارت بــر محتوای 
پزشــکی در فضــای مجــازی اســت؛ به‌گونــه‌ای کــه 
نهادهای مســئول باید نظارت بیشتری بر محتوای 
پزشــکی در اینترنت داشــته باشــند و بــا منابع غیر 

معتبر برخورد کنند.
آمــوزش بیماران بــرای شناســایی منابع علمی 
معتبــر نیــز بایــد در دســتورکار قــرار گیرد تــا جایی 
کــه بیمــاران بایــد توانایی تشــخیص منابــع معتبر 
از اطلاعــات نادرســت را داشــته باشــند و از طریق 

پزشکان خود، منابع موثق را بشناسند.
همچنیــن بایــد پلتفرم‌های رســمی و تخصصی 

ایجاد شــود؛ به‌گونه‌ای که راه‌اندازی ســامانه‌های 
معتبــر پزشــکی بــا نظــارت پزشــکان و متخصصان 
و  کانال‌هــا  بــرای  مناســبی  جایگزیــن  می‌توانــد 

صفحات نامعتبر باشد.
  توصیه شما به بیماران خاص چیست؟

از  درســت  اســتفاده  کلیــد  آگاهــی،  پورخیــاط: 
فضای مجازی اســت؛ بنابراین بیمــاران خاص باید 
در انتخــاب منابــع اطلاعاتــی خــود دقــت کــرده و 
از اطلاعــات منتشرشــده در منابــع علمــی معتبــر 

استفاده کنند.
همچنیــن هرگونه تغییر در روند درمانی خود را 

تنها با مشورت پزشک معالج انجام دهند.
فضــای مجــازی اگــر به‌درســتی مدیریت شــود، 
می‌توانــد ابــزاری مفیــد و تأثیرگــذار بــرای ارتقــای 
امــا بی‌دقتــی در  بیمــاران خــاص باشــد،  آگاهــی 
بــرای  جــدی  تهدیــدی  اطلاعاتــی  منابــع  انتخــاب 

سلامت آن‌ها است.
هشت هزار و 50 بیمار خاص و سخت‌درمان در 
خراســان شــمالی شناسایی شــده‌اند و از خدمات 
و  بهداشــتی  خدمــات  پزشــکی،  علــوم  دانشــگاه 

درمانی استان بهره‌مند هستند.
  به گزارش خبرگزاری ایرنا

هشدار مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت؛

وضعیت ید زنان باردار نیازمند مداخله ســریع است
ســپهرغرب، گروه ســامت: مدیرکل دفتر بهبود 
تغذیه جامعه وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشــکی گفت: وجود ید کافی در بــدن زنان باردار، 
زمانی محقق می‌شــود کــه میانه یــد ادراری بالای 
150 میکروگرم در لیتر باشــد؛ امــا نتایج پایش ملی 
نشــان می‌دهــد این میــزان در زنــان باردار کشــور 
128 میکروگرم در لیتر اســت که وضعیت هشــدار را 

نشان می‌دهد.
وزارت  از  نقــل  بــه  و  ســپهرغرب  گــزارش  بــه 
دوشــنبه  روز  اســماعیل‌زاده  احمــد  بهداشــت، 
از انتشــار گــزارش وضعیــت دریافت ید در کشــور 
دوران  در  یــد  اهمیــت  بــر  تأکیــد  بــا  و  داد  خبــر 
گلســتان،  اســتان‌های  در  کــرد:  ابــراز  بــارداری، 
مرکــزی، همــدان، ســمنان، فــارس، کهگیلویــه و 

بویراحمــد، خراســان جنوبــی و یــزد، وضعیت ید 
برای زنان باردار کافی اســت و در سایر استان‌ها، 
ایــن وضعیت مطلوب نیســت و نیاز بــه اقدامات 

فوری دارد.
وزارت  جامعــه  تغذیــه  بهبــود  دفتــر  مدیــرکل 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: براساس 
توصیه ســازمان جهانی بهداشت، میزان ید ادراری 
دانش‌آموزان، شاخصی برای ارزیابی کفایت یا عدم 

کفایت ید در جامعه است.
بــالای 100  ادراری  یــد  وی توضیــح داد: میانــه 
میکروگــرم در لیتر نشــان‌دهنده وضعیت مطلوب 
ید و کمتر از این مقدار، بیانگر کمبود آن در جامعه 

است.
اسماعیل‌زاده با اشاره به نتایج ششمین پایش 

ملی وضعیت تغذیه‌ای ید که توســط پژوهشــکده 
غدد درون‌ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 
شهیدبهشــتی روی بیــش از 11 هــزار دانش‌آمــوز و 
نزدیــک به ســه هــزار زن بــاردار انجــام شــد، اظهار 
کرد: میانه ید ادراری دانش‌آموزان در کشــور 133 
میکروگــرم در لیتــر بــود کــه نشــان‌دهنده کفایــت 

وضعیت ید در جامعه است.
وزارت  جامعــه  تغذیــه  بهبــود  دفتــر  مدیــرکل 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ادامــه داد: 
اگرچه درمجموع وضعیت ید در بین دانش‌آموزان 
مطلــوب ارزیابــی شــده، امــا در برخــی اســتان‌ها 
وضعیــت نگران‌کننــده بــوده و نیازمنــد مداخلــه 

فوری است.
اســتان آذربایجان غربی با میانه یــد ادراری 89 

میکروگرم در لیتر پایین‌ترین سطح را در کشور دارد 
و در استان‌های آذربایجان شرقی، گلستان، قزوین 
و قــم، میــزان یــد در حــد نامطلــوب یا حاشــیه‌ای 
اســت و در مقابل، استان کرمانشــاه با میانه 175 
میکروگــرم در لیتر، بالاترین ســطح یــد ادراری را در 

میان دانش‌آموزان کشور دارد.
اســماعیل‌زاده بــه برنامه‌های وزارت بهداشــت 
برای بهبود وضعیت ید اشــاره و اظهار کرد: تشدید 
نظارت بــر تولید نمک‌های یددار توســط ســازمان 
غــذا و دارو، جلوگیــری از عرضــه نمک‌های فاقد ید 
در بــازار، افزایــش آموزش و اطلاع‌رســانی عمومی 
و اجــرای برنامه‌های مکمل‌یــاری ازجمله اقداماتی 
اســت کــه بــرای مقابله بــا کمبــود ید در کشــور در 

دستورکار قرار دارد.

نمایندگی‌های سپهرغرب 
در استان‌ها

محمدسعید کناریوند )ایلام(: 9478‏ 925 0912
0918  130  2729 )کرمانشـاه(:  منتـی  فـرزاد 
شـیرین مـرادی )کردسـتان(: 6984 877 0918
0990  179  4909 )مرکـزی(:  یاحقـی  مبینـا 

70 درصد تلفات چهارشنبه آخر سال، افراد زیر 30 سال هستند
سپهرغرب، گروه سلامت: سازمان پزشکی قانونی 
کشــور بــا تأکیــد بــر اینکــه حــدود 70 درصــد تلفات 
چهارشــنبه آخــر ســال افــراد زیر 30 ســال هســتند، 

درخصوص حوادث و اتفاقات این شب هشدار داد.
به گزارش سپهرغرب و به نقل از سازمان پزشکی 
قانونی کشــور، در روزهای منتهی به چهارشنبه آخر 
سال متأسفانه شــاهد بروز حوادثی هستیم که به 
موجــب آن برخــی هم‌وطنان به‌دلیــل بی‌مبالاتی یا 
تهیه و اســتفاده از مواد محترقه، دچار آسیب شده 

و یا حتی جان خود را از دست می‌دهند.
آمارهای ســازمان پزشــکی قانونی کشــور نشان 
می‌دهد که در حوادث چهارشنبه‌سوری چهار سال 
گذشــته )1399 تا 1402( 78 نفر در کشور جان خود 
را از دســت داده‌اند که از کل افراد فوت‌شده در این 

حوادث 65 نفر مرد و 13 نفر زن بودند و بیشــترین 
آن مربوط به سال 1401 با 28 کشته است.

حــوادث  اصلــی  قربانیــان  جوانــان   
چهارشنبه‌سوری

براساس این گزارش، بیشترین افراد فوت‌شده 
در حــوادث چهارشــنبه آخــر ســال افــراد جــوان و 

عمدتاً در گروه سنی کمتر از 30 سال هستند.
در چهار سال گذشته رده سنی افراد فوت‌شده در 
حوادث چهارشنبه‌ســوری بین 2.5 تا 64 سال بوده 
است که متأسفانه بیشــتر این افراد یعنی حدود 70 
درصــد از آن‌هــا در گروه ســنی کمتــر از 30 ســال قرار 
داشتند. این درحالی است که در بین افراد فوت‌شده 
شــاهد مرگ کودکان 2.5، 4 و 5 ســاله هســتیم که 
قربانی بی‌مبالاتــی والدین یا اطرافیان خود در تولید 

و استفاده از مواد محترقه شده‌اند.
ســازمان پزشکی قانونی کشــور بار دیگر با تأکید 
بر زنده نگه داشتن سنت‌ها در مناسبت‌های ملی با 
پرهیز جدی از هرگونه اقدام خطرآفرین و استفاده از 
مواد محترقه و آتش‌زا، از همه هم‌وطنان خواســت 
کــه نــکات و توصیه‌هــای ایمنــی را مورد توجــه قرار 
دهنــد و والدیــن گرامی با نظارت کافــی بر کودکان، 
نوجوانــان و جوانــان خــود، مانــع آســیب‌دیدگی و 

معلولیت جبران‌ناپذیر عزیزانشان شوند.
امید اســت امســال بــا رعایت حقــوق یکدیگر و 
اجتناب از رفتارهای پُرمخاطره، شــاهد پایان سالی 
آرام، ایمن و بســیار کم‌خطرتر نســبت به سال‌های 
گذشــته باشیم و جان و ســامت خود و دیگران را 

برای شادی‌های لحظه‌ای به مخاطره نیندازیم.


