
مراحل کشت شقایق الیفرا 
 در حالــی از امســال فراینــد اجرایــی کشــت »شــقایق الیفرا« 
با هــدف تامیــن مــواد مؤثــره دارویی مــورد نیــاز کشــور از منبع 
بهداشتی، قابل رهگیری و استاندارد آغاز شده است که به گفته 
مدیرکل حقوقی و امور مجلس ســتاد مبــارزه با مــواد مخدر به 
ایســنا، اجرای این طرح می‌تواند ۱۰۰ درصد نیاز دارویی کشــور 
به موادِ مخدر پایــه را تأمین کند. شــقایق‌ها به طــور کلی به دو 
گروه »الیفرا« و »اوپی‌فرا« تقســیم می‌شــوند؛ آنطــور که ترحمی 
می‌گویــد، »الیفراهــا گونه‌هــای روغنــی هســتند و اوپی‌فراهــا 
گونه‌هایی هســتند که بــرای تولید مــواد مخدر مورد اســتفاده 
ک اســتخراج می‌شــود  قرار می‌گیرند. خشخاشــی کــه از آن تریا
گی‌ نــدارد. از  از نوع اوپی‌فراســت، امــا شــقایق الیفرا چنیــن ویژ
این گیاه نمی‌توان با تیغ زدن و برداشت مستقیم، ماده مخدر 
استخراج کرد و تولید مواد موثره آن نیازمند فرآوری‌های صنعتی 
و تخصصی اســت. ایــن گونــه از شــقایق،‌ در کشــورهایی مانند 
اســترالیا، هنــد و ترکیه جــزو محصولات اســتراتژیک محســوب 
می‌شــود و این کشــورها حتی بذر مولد آن را در اختیــار دیگران 
گر کشوری بخواهد بذر غیرمولد  قرار نمی‌دهند. در مواردی نیز ا
یا تراریختــه آن را تهیه کند، بایــد از مدت‌ها قبل ثبت ســفارش 
انجام دهد. خوشبختانه ایران از گذشته بذر مولد این گیاه را در 
ذخایر ژنتیکی خود نگهداری کرده و حتی در مناطق مشخص، 
بذر موردنیاز تولید و ذخیره‌سازی شده تا برای سال‌های زراعی 
بعدی نیز امکان توسعه کشت وجود داشته باشد. از همین رو، 
باتوجه به درخواســت وزارت بهداشــت برای تأمین مــواد اولیه 
دارویی از یک منشأ مطمئن و قابل کنترل، فرآیند اجرایی این 
گــذاری اراضی  طرح آغاز شــده اســت.« ترحمی دربــاره نحوه وا
کشت این گیاه اینطور توضیح داده که »کشت شقایق الیفرا صرفاً 
در اراضی دولتی محصور و تحت کنترل وزارت جهاد کشاورزی 
انجــام می‌شــود، امــا بهره‌بــرداری از آن توســط زارعانــی صورت 
می‌گیرد که مجوزهای لازم را دریافــت کرده‌اند صورت می‌گیرد. 
زمین‌هایی که برای این منظور انتخاب می‌شوند دارای شرایط 
مشخص، مساحی‌شده و مجهز به سیستم‌های نظارتی از جمله 
دوربین هستند و فرآیند کشت در آن‌ها به صورت مستمر رصد 
می‌شــود. به بیان دیگر، کشــاورزان می‌تواننــد در قالب ضوابط 
تعیین‌شــده از ایــن اراضــی اســتفاده کننــد و محصــول را تولید 

کنند.«
   تعیین استان‌های هدف

همچنیــن تعییــن اســتان‌های هــدف و اختصــاص اراضــی 
مناسب بر عهده وزارت جهاد کشاورزی است، اما در آیین‌نامه 
اجرایی، سازوکار مشــخصی برای این موضوع پیش‌بینی شده 
است. بر این اســاس، وزارت بهداشــت میزان نیاز سالانه کشور 
را به ستاد مبارزه با مواد مخدر اعلام می‌کند و ستاد نیز این نیاز 
را به وزارت جهاد کشاورزی منتقل می‌کند تا برآورد میزان زمین 
زیر کشت انجام شود. پس از بررسی در کارگروه راهبری و نظارت 
ع و وزارت جهاد  ع، قــرارداد کشــت میــان زار و تأییــد زمیــن و زار
ع نیز از مرحله کاشت تا برداشت،  کشاورزی منعقد می‌شود. زار
تحت نظارت پلیس و کارگروه‌های نظارتی استانی فعالیت خود 
را ادامه می‌دهد.« ترحمی با بیان اینکه خرید تضمینی محصول 
بر عهده شرکت‌های دارویی است که متقاضی استفاده از مواد 
اولیه دارویی هستند، درخصوص نرخ خرید اعلام کرد که »نرخ 
آن هر ساله در کارگروه راهبری و نظارت تعیین و تصویب می‌شود. 
محصول پس از برداشــت در محل مزرعه بســته‌بندی و پلمب 
شــده و تحت اســکورت پلیس به کارخانه‌های فــرآوری منتقل 
می‌شــود. پس از تحویل محصول بــه کارخانه، تمامــی مراحل 
نگهداری، فــرآوری و اســتحصال مــواد مؤثره دارویــی نیز تحت 
نظارت قرار دارد. در نهایت میزان مواد تحت کنترل تولیدشده 
به وزارت بهداشت اعلام و مطابق ضوابط آن وزارتخانه در اختیار 
شرکت‌های داروسازی قرار می‌گیرد. ستاد مبارزه با مواد مخدر 
نیز در جریان میــزان مــواد مؤثره تولیدشــده قرار می‌گیــرد.« در 
همین راســتا باتوجه به آیین‌نامه اجرایی کشــت شقایق الیفرا 
برای تأمین مــواد اولیــه دارویی کشــور در ۲۰ ماده و ســه تبصره 
که در اواخر ســال گذشــته به تصویب رسیده اســت در ادامه به 
برخی از مفاد قانونی این آئین نامه اشــاره شده است: منظور از 
گیاه دارویی شــقایق الیفرا، گیاه با نام علمی پاپاور سومنیفروم 
الیفراســت که مطابق تبصره ذیل ماده ۴۱ قانون مبارزه با مواد 
مخدر، اجازه کشت در داخل کشور است که مرجع صدور مجوز 
کشت گیاه دارویی شقایق الیفرا، وزارت جهاد کشاورزی و مرجع 
صدور مجوز فرآوری و اســتحصال گیــاه دارویی شــقایق الیفرا، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. 
   تأمین بذر مناسب موردنیاز

مطابق ایــن آئین‌نامــه، تأمیــن بذر مناســب موردنیــاز برای 
کشــت گیاه دارویــی شــقایق الیفــرا، مطابــق ضوابــط و مقررات 
، بر عهده وزارت جهاد کشاورزی  ثبت و گواهی بذر و نهال کشور
و همچنیــن شناســایی، تعییــن و تأییــد متقاضیــان کشــت 
کنترل‌شده این گیاه، منوط به تصویب کمیته راهبری و نظارت 
اســت. طبق ماده چهار آیین‌نامه، تعیین میزان موردنیاز مواد 
دارویی مشــتق از گیاه شــقایق الیفرا بر عهده وزارت بهداشت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی )ســازمان غــذا و دارو( اســت و محل 
تأمین مواد پایه دارویی موردنیاز توسط کمیته راهبری و نظارت 
تعیین می‌شود. در این میان، ســازمان غذا و دارو مکلف است 
میزان ســالانه مواد اولیه دارویی مورد نیاز مشــتق از این گیاه را 
در بهمن‌ماه هر سال به کمیته راهبری و نظارت و وزارت جهاد 
کشــاورزی اعــام کند.همچنیــن براســاس مــاده ۷ و ۸، وزارت 
جهاد کشاورزی مکلف است از مراحل کشت تا پس از برداشت 
و حمل‌ونقل گیاه دارویی شــقایق الیفرا تا شرکت دارویی مجاز 
نظــارت میدانــی داشــته باشــد و تخلفــات و جرایــم احتمالــی 
شــرکت‌ دارویی مجــاز منطبــق با ضوابــط و دســتورالعمل‌های 
جاری به کمیتــه راهبری و نظارت گــزارش کند و ســازمان غذا و 
دارو مکلف است نســبت به نظارت میدانی از مراحل فرآوری و 
اســتحصال گیاه دارویی شــقایق الیفرا در شــرکت‌های دارویی 
مجاز و نمونه‌برداری و آزمون تصادفی از محصول جهت سنجش 
میزان آلکالوئیدها و همچنین بررسی و پیگیری جرائم و تخلفات 
احتمالی در مراحل فراوری و استحصال گیاه دارویی در شرکت 
مجاز منطبق با ضوابط و دستورالعمل‌های جاری اقدام و گزارش 
آن را به کمیتــه راهبری و نظارت اعلام کند.همچنین براســاس 
مــاده ۱۰، متقاضی کشــت کنتــرل شــده مکلف اســت عملیات 
کاشت تا برداشــت کشــت گیاه دارویی شــقایق الیفرا در اراضی 
مجاز را صرفا با استفاده از بذر تایید شده و مطابق دستورالعمل 
فنی ابلاغــی وزارت جهاد کشــاورزی اجرا کرده و نســبت به ثبت 
و مستندســازی کلیه عملیات انجام شــده طی مراحل کاشت 
تا برداشــت و ارائــه گــزارش دوره‌ای وضعیــت تولید کشــت را به 

واحدهای ستادی و استانی جهاد کشاورزی اقدام کند.

    آرمان ملــی- مرتضی خبازیــان: هوا رو به ســردی می‌رود 
و کم‌کم شــب‌های بســیار ســرد از راه خواهد رســید. از سال‌ها 
ک پیرمــرد مهربانی به نــام آقای  پیش که شــاهد مــرگ دردنــا
فرهمند در میدان فردوسی مشهد بودم که بخاطر مشکلات 
گاه نگرانی  خانوادگی کارتن‌خواب شده بود، هر ســاله ناخودآ
از وضعیت کارتن‌خواب‌ها ســراغم می‌آید. البته روشــن است 
کــه بــا نزدیــک شــدن روزهــا و شــب‌های ســرد ســال، در ذهن 
برخی از شــهروندان نگرانی از این بابت شــکل می‌گیرد. برخی 
برای کاهش این نگرانی دست به‌کار می‌شوند تا بلکه بتوانند 
اندکی از درد کارتن‌خواب‌ها را کم کنند. کارتن‌خواب‌ها معمولا 
می‌توانند روزهای بهــار و تابســتان را بدون دغدغه ســر کنند 
اما از میانه پاییز که هوا سرد می‌شود، پیدا کردن گوشه‌ای که 
بتوان در آن از گزند ســرما در امان ماند، کار ســاده‌ای نیســت. 
آنچه که این معضل را پیچیده می‌کند این است که اغلب این 
افراد با اعتیاد درگیر هستند و همین موضوع باعث می‌شود که 
شهروندان برای کمک به آنها دچار تردید شوند، اما نباید کمک 
گر اعتیاد  به کارتن‌خواب‌ها را صرفا در دادن پول خلاصه کرد. ا
به مانعی برای همدلی اجتماعی تبدیل شود، چگونه می‌توان 

در زمستان جان افراد بی‌خانمان را نجات داد؟
   جان در سرما

با نزدیک‌ شدن فصل سرد، خبرهایی از مرگ بی‌خانمان‌ها 
در گوشــه‌وکنار شــهرها منتشــر می‌شــود؛ افــرادی کــه گاهــی 
زیــر پل‌هــا، در ســاختمان‌های نیمــه‌کاره، پارک‌ها یا حاشــیه 
خیابان‌ها جان خود را از دســت می‌دهند. ســال گذشــته، در 
اتفاقی تلــخ و کم‌ســابقه، جســد یــک کارتن‌خــواب نزدیک به 
یک ماه در محل باقی ماند و زمانی که ماموران مســئول برای 
پیگیری وضعیت رفتند، متوجه شــدند که بخش‌هایی از سر 
و صــورت او طعمه حیوانات شــده اســت. روشــن اســت که در 
چنین شرایطی نخستین مطالبه متوجه دولت و شهرداری‌ها 
می‌شود و البته نمی‌توان منکر شد که شهرداری‌ها توان خود 
را به کار بسته‌اند تا از گسترش مشکل جلوگیری کنند و در عین 
حال کمک کننده به افراد نیازمند باشــند. با این همه ســوال 
این است هک آیا ظرفیت گرمخانه‌ها کافی نیست؟ آیا امکان 
شناسایی افراد بی‌سرپناه وجود ندارد یا مشکل است و نهایت 
اینکه چرا امکانات لازم برای اسکان اضطراری آنها کافی به نظر 
نمی‌رســد؟ این ســوال‌ها و مطالباتی از این دســت کاملاً بجا و 
درست است، اما در کنار مسئولیت نهادهای عمومی این مهم 
نیز باید مورد توجه قرار گیرد که شــهروندان هــم می‌توانند در 
جلوگیری از مرگ کارتن‌خواب‌ها نقش مؤثری داشــته باشند. 
البته یــک مانع جــدی وجــود دارد کــه نمی‌تــوان آن را نادیده 
گرفت. بخش قابل توجهــی از افــراد بی‌خانمان درگیــر اعتیاد 
هســتند و همیــن مســئله انگیــزه کمک‌رســانی شــهروندان را 
کاهش می‌دهد. برخی تصور می‌کنند پولی کــه در اختیار این 
افراد قــرار می‌گیرد صرف خرید مواد مخدر خواهد شــد؛ برخی 
دیگر نگران رفتارهای غیرقابل پیش‌بینی آنها هستند و گروهی 
نیز اساساً معتقدند کسی که گرفتار اعتیاد اســت، تا زمانی که 
برای ترک مواد تصمیم نگیرد، نباید انتظار کمک داشته باشد. 
گرچه ممکن است از نگرانی‌های واقعی یا تجربه‌های  این نگاه ا
ناخوشایند ناشی شده باشد، اما می‌تواند به محرومیت بیشتر 

افرادی منجر شــود که اتفاقاً بیــش از دیگــران در معرض خطر 
قرار دارند.

   کارتن‌خواب‌ها 
باید میان کمک به یک فرد معتاد و تأییــد اعتیاد او تفاوت 
گر در  قائل شد. کسی که درگیر مصرف مواد مخدر است، حتی ا
شرایط فعلی تمایلی به ترک نداشته باشــد، همچنان به غذا، 
لباس گرم، سرپناه و خدمات درمانی نیاز دارد. محروم ‌کردن او 
از این امکانات نه‌تنها کمکی به کاهش اعتیاد نمی‌کند، بلکه 
ممکن است شرایط جســمی و اجتماعی او را وخیم‌تر کند. به 
بیان دیگــر، نمی‌توان نجات جان یک انســان را بــه تصمیم او 
برای ترک اعتیاد مشروط کرد. نخستین راهکار برای مشارکت 
مردم، تغییر شیوه کمک‌رسانی است. شهروندان برای حمایت 
از افراد بی‌خانمان الزاماً نباید پول نقد در اختیار آنها قرار دهند. 
تهیه غــذای گرم، لباس مناســب، جوراب خشــک، کفش، پتو 
و بســته‌های بهداشــتی از جمله اقداماتی اســت که می‌تواند 
بــدون نگرانــی از مصرف پــول بــرای خرید مــواد مخــدر انجام 
کنده و مقطعی، هرچند ارزشمندند،  شود. البته کمک‌های پرا
برای مواجهه با مسئله‌ای به گســتردگی اعتیاد و بی‌خانمانی 
کافــی نیســتند. در اینجــا نقــش گروه‌هــای داوطلــب محلی و 
کنان یک  ســازمان‌های مردم‌نهــاد اهمیت پیــدا می‌کند. ســا
محله می‌توانند با تشکیل گروه‌های کوچک، افراد بی‌خانمان 
محدوده خــود را شناســایی کننــد و بــا هماهنگی مــددکاران 
اجتماعی، نیازهای فوری آنها را برطرف ســازند. مغــازه‌داران، 
کســی و افرادی که به‌طور  نگهبانان ساختمان‌ها، رانندگان تا
روزانه در محله تردد می‌کنند، معمولاً از محل حضور این افراد 
گر چنین شــناختی با یک شبکه ارتباطی میان  اطلاع دارند. ا
کــز خدمــات اجتماعی همــراه شــود، امکان  شــهروندان و مرا
کز  شناســایی افراد در معرض خطر و انتقال به‌موقع آنها به مرا

اسکان افزایش پیدا می‌کند.
   گرمخانه‌ها 

یکــی از مهم‌تریــن وظایــف مدیریــت شــهری بــرای کاهش 
آســیب‌های ناشــی از کارتن‌خوابــی و جلوگیــری از مــرگ ایــن 
افــراد در شــب‌های ســرد، در نظــر گرفتــن گرمخانــه و نقاطــی 
بــرای شــب‌مانی ایــن افــراد اســت. یوســف مقدمــی معــاون 
خدمــات اجتماعــی ســازمان رفاه، خدمــات و مشــارکت‌های 
اجتماعــی شــهرداری تهــران اظهار کــرده اســت: »بــا توجه به 
جمعیت و ابعاد گســترده پایتخت و همچنین تفاوت شــرایط 
اقتصــادی و وضعیت‌هــای روحــی و اجتماعــی شــهروندان، 
همواره بــا پدیده افراد فاقد ســرپناه مواجه هســتیم. مدیریت 
شــهری نیــز سال‌هاســت بــرای ســاماندهی و حمایــت از این 
کــزی تحت عنوان مددســرا یــا گرمخانه ایجــاد کرده  افــراد، مرا
اســت«. مســاله‌ای کــه در این بیــن وجــود دارد این اســت که 
برخــی کارتن‌خواب‌هــا درگیــر بیماری‌هــای پوســتی و عفونی 
هستند. این افراد اغلب خطری بالقوه محسوب می‌شوند که 
می‌توانند آلودگی و بیماری را به افراد دیگر منتقل کنند. از این 
کز روان‌شناس و پزشک مستقر  رو مقدمی می‌گوید: »در این مرا
هســتند و مددجویان بــر اســاس پروتکل‌های تعیین‌شــده از 
حمایت‌های روان‌شــناختی و خدمات پزشــکی نیز بهره‌مند 
می‌شوند«. معاون خدمات اجتماعی سازمان رفاه، خدمات 

و مشــارکت‌های اجتماعــی شــهرداری تهــران در عیــن حــال 
کیــد کــرد: »افــراد دارای مشــکلات جســمی و بیماری‌هــای  تا
عفونی خاص، از جمله مواردی هستند که برای پذیرش آنان 
محدودیت‌هایی وجود دارد«. بیماری‌های عفونی و پوستی 
داستان را پیچیده می‌کند که باید راهکاری برای آن یافت. مورد 
اصلی اما همچنان اعتیاد است که بیشتر کارتن‌خواب‌ها با آن 
درگیر هستند و نکته مهم آن اســت که پذیرش در گرمخانه‌ها 
نباید به ترک اعتیاد مشروط شود. فردی که در سرمای زمستان 
شــب را در خیابان می‌گذراند، در وهله نخســت به سرپناه نیاز 
دارد. درمان اعتیــاد فرایندی زمان‌بر اســت و نمی‌توان انتظار 
داشــت فردی که ســال‌ها بــا وابســتگی به مــواد زندگــی کرده، 
پیش از ورود به یک مرکز اســکان، این مشــکل را برطرف کند. 
رویکرد کاهش آسیب بر همین اساس شکل گرفته است: ابتدا 
باید خطرهای فوری مانند ســرما، گرســنگی، بیماری و اوردوز 
را کاهش داد و ســپس امکان دسترســی بــه درمــان و بازتوانی 
را فراهــم کــرد. در چنین الگویــی، دریافــت ســرپناه و خدمات 
اولیه بــه آمادگی فرد بــرای ترک مواد وابســته نیســت، هرچند 
مددکاران می‌تواننــد به‌تدریج او را به پذیرش درمان تشــویق 
کنند. با همه اینها یک گره مهم عدم استقبال کارتن‌خواب‌ها از 
گرمخانه است. چرا با وجود سردی هوا، کارتن‌خواب‌ها رغبتی 
کز خود را از سرما حفظ  نشان نمی‌دهند که با رفتن به این مرا
کنند؟ برای پاسخ به این سوال باید به سخنان محمدحسین 
شیخ مددکار اجتماعی توجه کرد که در گفت وگو با خبرآنلاین 
می‌گوید: اتفاقی که در سال‌های قبل در برخی از مددسراهای 
شــهرداری افتاده این اســت که بارها از مددجویان شنیده‌ام 
که مددجو به مددســرا رفته که شــب را آن‌جا بخوابد، اما ورود 
دســتگاه‌های انتظامی به مددســراها و انتقال مددجویان به 
کمپ‌های اجباری ترک اعتیاد، باعث بی‌اعتمادی آن‌ها شده 
و بســیاری از کارتن‌خواب‌ها و بی‌خانمان‌ها ترجیح می‌دهند 

شب را بیرون از مددسرا و در سرمای هوا بمانند. 
   خطر بالقوه

موضوع دیگر این است که هر کارتن‌خوابی که درگیر اعتیاد 
ســخت شــده، در معرض خطر اوردوز قــرار دارد. ایــن موضوع 
نشان می‌دهد که کمک به افراد معتاد صرفاً به تهیه غذا و لباس 
گاهــی عمومی می‌تواند بــه اندازه  محدود نمی‌شــود و گاهی آ
امکانات مادی اهمیت داشــته باشــد امــا تنهــا در صورتی که 
شهروندی با کمک‌های اولیه آشنایی داشته باشد، می‌تواند 
تا رسیدن نیروهای امدادی و با در نظر گرفتن ملاحظات ایمنی 
به فرد نزدیک شود. این اصل را باید جدی گرفت که شهروندان 
نباید به‌تنهایی و در شــرایط نامطمئن وارد محل تجمع افراد 
گر موضوع کمک به این افراد باشد،  بی‌خانمان شوند.  حتی ا
باید جنبه‌های نزدیک شــدن به این افــراد را در نظر گرفت و از 
گر قرار است مثلا غذا  نیروهای امدادی یاری خواست. یعنی ا
یا لباس بین آنها توزیع شود، بهتر اســت با همراهی گروه‌های 
داوطلب و مددکاران اجتماعی انجام شــود و البتــه احترام به 
کرامت افــراد، حفظ حریم خصوصــی و پرهیــز از تصویربرداری 
و انتشــار تصاویر آنهــا بــدون رضایت، بایــد از اصــول اولیه این 
فعالیت‌ها باشــد. اعتیاد نبایــد بهانه‌ای برای تحقیر یا ســلب 

شأن انسانی افراد شود.
   داستان دنباله‌دار

گر فــردی هر  از اینها گذشــته مســأله مهم‌تــر این اســت که ا
زمســتان از ســرما نجات پیــدا می‌کند، امــا پس از پایــان فصل 
ســرد دوباره به همان شــرایط قبلی بازمی‌گردد، یعنــی باید به 
فکر حل اساسی مساله بود. حمایت از درمان اعتیاد، مشاوره 
روان‌شــناختی، تأمین مــدارک هویتــی، کمک به بازگشــت به 
خانــواده در صــورت امــکان و فراهم‌کــردن فرصــت اشــتغال، 
اقداماتی هستند که می‌توانند مســیر خروج از بی‌خانمانی را 
هموار کننــد. در ایــن زمینه، مــردم و ســازمان‌های مردم‌نهاد 
می‌توانند در کنار نهادهای مسئول نقش مکمل داشته باشند. 
باید پذیرفت که اعتیاد و بی‌خانمانی دو مسئله درهم‌تنیده‌اند 
و نمی‌توان یکی را بهانه‌ای برای نادیده‌گرفتن دیگری قرار داد. 
کســی که به دلیــل اعتیــاد در خیابــان زندگی می‌کنــد، ممکن 
اســت در شــرایط فعلی آمادگی ترک مواد را نداشــته باشد، اما 
این مسأله مسئولیت جامعه را در قبال جان او از بین نمی‌برد. 
کمک به چنین فــردی به معنــای پذیرفتن وضعیــت موجود 
نیست؛ بلکه تلاشــی برای جلوگیری از وخیم‌ترشدن شرایط و 

فراهم‌کردن فرصتی دوباره برای تغییر است.

5اجتماعی سال هشتم
شماره  2519

 شنبه
1405 .08 .16
27 جمادی الاول 1448   /  07    نوامبر 2026

a r m a n m e l i . i r

گــــزارش

اخبار

 »آرمان ملی«  از وضعیت افراد بی‌سرپناه را در شب‌های سرد گزارش می‌دهد

  کابوس زمستانه کارتن‌خواب‌ها

۵ تصادف منجر به فوت 
  رئیس پلیــس راهور تهــران بــزرگ، جزئیات 
۵ تصادف منجر بــه فوت در هفتــه دوم آبان را 
اعــام کــرد و گفــت: در حــوادث ترافیکی هفته 
گذشــته دو نوجــوان ۱۴ و ۱۷ ســاله جــان خــود 
را از دســت دادند.ســردار ســید ابوالفضــل 
موسوی‌پور درباره وقوع ۵ حادثه منجر به فوت 
در معابر پایتخت طی هفته دوم آبانماه اظهار 
کرد: همچنان »عدم‌توانایی در کنترل وســیله 
نقلیه« یکــی از عوامل مهــم و نگــران ‌کننده در 
وقوع تصادفات فوتی پایتخت به شمار می‌رود؛ 
که رانندگان فرصت کافی برای جلوگیری از  چرا
برخورد را نداشــته و شــدت تصــادف به حدی 
بوده که متأسفانه منجر به فوت راننده یا سایر 
کاربران ترافیکی شده است. وی به اولین حادثه 
ترافیکی منجر به فوت در هفته گذشــته اشاره 
کرد و گفت: سه‌شــنبه )۵ آبان( حدود ســاعت 
۱۱:۳۰ در »بزرگراه خرازی به شرق بعد از رز مال« 
یک دســتگاه ســواری پرایــد به علــت »تخطی 
از ســرعت مطمئنه« با عابر پیــاده برخورد می 
کند که در پی این حادثه تلخ عابر »۶۹ ســاله« 
به دلیل »شــدت جراحات وارده« در دم جان 
باخت. رئیس پلیس راهور تهران بــزرگ درباره 
تصــادف منجــر بــه فــوت دیگــر در هفتــه دوم 
آبان ماه، توضیح داد: جمعه )۸ آبان( ســاعت 
۴:۳۸ بامداد، یک دســتگاه خودروی ســواری 
پژو ۲۰۷ بــه علت »عــدم توجــه به جلــو« با یک 
دســتگاه موتــور ســیکلت در »بزرگــراه شــهید 
یاســینی شــرق بعــد از رســالت قبــل از بزرگــراه 
شــهید همت« برخورد کــرده که متاســفانه در 
گــوار موتورســوار »۳۰ ســاله« به  ایــن حادثــه نا
دلیــل نداشــتن کلاه ایمنــی»کلاه زندگــی« و بر 
اثر شــدت جراحــات وارده بر ناحیه ســر در دم 
فوت می‌کند. سردار موسوی پور درباره دومین 
حادثه جمعه گذشــته توضیح داد: روز جمعه 
)۸ آبــان( حوالــی ســاعت ۱۸:۱۵ یک دســتگاه 
ســواری رنــو در»بزرگراه مــدرس به جنــوب« به 
دلیل »عدم توانایی در کنترل وســیله نقلیه با 
یک دستگاه موتورسیکلت برخورد می‌کند که 
متاسفانه در پی این حادثه تلخ سرنشین »۱۴ 
ســاله« موتورســیکلت بــه دلیل نداشــتن کلاه 
ایمنــی »کلاه زندگی« و بــر اثر شــدت جراحات 
وارده بر ناحیه ســر در دم فوت می‌کنــد.  وی با 
اشاره به دیگر حادثه ترافیکی منجر به فوت در 
هفته گذشته، افزود: یک‌شنبه )۱۰ آبان( حدود 
ساعت ۴ دقیقه بامداد یک دستگاه سواری پژو 
در »بزرگراه شهید لشگری به غرب بعد از بزرگراه 
شهید همدانی روبروی شرکت نفت پارس« به 
علت »عدم توانایــی در کنترل وســیله نقلیه« 
گوار متاسفانه  گون شــد که در این حادثه نا واژ
»سرنشــین ۱۷ ســاله« بــر اثــر شــدت جراحات 
وارده در محل فوت می‌کند.  سردار موسوی‌پور 
ادامه داد: همچنین حدود ساعت ۱۶:۵۸ دهم 
آبان، یک دســتگاه ســواری ســمند در »بزرگراه 
شهید باقری به شمال بعد از استقلال« به علت 
»عدم توانایی در کنترل وسیله نقلیه« با مانع 
برخورد می‌کند. متاسفانه، راننده بر اثر شدت 

صدمات وارده در محل فوت می‌کند.

تفاوت الگوی مسمومیت 
تفاوت الگوی مسمومیت در زنان و مردان، 
اوردوز بیشــتر مــردان بــا موادمخــدر و شــیوع 
بالاتر مســمومیت دارویی در زنان و همچنین 
مســمومیت‌های الکلــی در دوران کرونــا بــه 
دلیــل انتشــار اطلاعــات نادرســت در فضــای 
مجازی در آن زمان، از جمله مواردی است که 
فلوشیپ سم‌شناسی بالینی بیمارستان لقمان 
تهــران بــه تشــریح آن پرداخــت. دکتــر پیمان 
عرفان‌طلب در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان اینکه 
ارائه خدمات به مسمومان فقط به بیمارستان 
لقمان محدود نمی‌شود، اظهار کرد: فلوشیپ 
سم‌شناسی بالینی طی اوایل دهه ۹۰ در کشور 
ایجاد شــد و تعــداد زیــادی فلوشــیپ طی این 
ســال‌ها تربیــت شــده‌اند و خدمــات درمانــی 
مورد نیاز را ارائه می‌دهند. علاوه بر بیمارستان 
لقمان، ســه بیمارســتان بهارلو، فیرزوگر و شهر 
ری نیــز خدمــات مــورد نیــاز را در تهــران ارائــه 
می‌دهنــد.  او ادامــه داد: خوشــبختانه، نظام 
ســامت در حوزه ارائه خدمات به مســمومان 
کارهــای متعــددی انجــام داده، اقداماتــی که 
ســبب کاهــش بــار کاری بیمارســتان لقمــان 
شــده اســت. پیــش از ارائــه خدمــات در ســایر 
بیمارستان‌ها، حدود ۹۰ نفر به صورت روزانه به 
بخش مسمومان بیمارســتان لقمان مراجعه 
می‌کردند که با ارائه خدمت در سه بیمارستان 
، تعداد مراجعه‌کنندگان به ۴۰ نفر کاهش  دیگر
یافته اســت.   این فلوشیپ بیمارستان لقمان 
ادامــه داد: کاهــش مراجعــه بــه بیمارســتان 
لقمان به معنای کاهش میزان مسمومیت‌ها 
نیست؛ بلکه به این معنا است که میزان کاری 
این مرکــز درمانی کاهــش یافته اســت؛ چرا که 
سایر بیمارســتان‌ها نیز در این زمینه فعالیت 
می‌کننــد.  او دربــاره وضعیــت مســمومیت‌ها 
توضیح داد: بررسی‌ها نشان می‌دهد که اوردوز 
در مردان بــه دلیل موادمخدر نســبت به زنان 
بیشــتر اســت و زنــان نیــز مســمومیت دارویی 
بیشــتری دارند. مــوارد مربوط به مســمومیت 
دارویی به دلیل خودکشی نســبت به گذشته 
تغییر نکرده و مانند گذشــته اســت. دو تا ســه 
مورد در هر هفته به دلیل مســمومیت با الکل 
سمی به بیمارســتان لقمان مراجعه می‌کنند. 
پیک مسمومیت با الکل را طی دوران پاندمی 
کرونا تجربه کردیم؛ چرا که اطلاعات نادرســتی 
درباره تاثیــر مصرف الکل در پیشــگیری از ابتلا 
به کرونا در شــبکه‌های اجتماعی منتشر شد. 
شرایط بازه زمانی دوران پاندمی کرونا به نحوی 

تهدیدی برای سلامت انسان و محیط‌زیست

پیامدهای پنهان »بمب‌های فسفری« در جنگ‌ها
 محققــان در پژوهشــی جدیــد بــا مــرور 
، پیامدهای بهداشتی  مطالعات دهه اخیر
و زیســت‌محیطی بمب‌هــای فســفری را 
بررسی کردند؛ ســاحی که به‌دلیل ماهیت 
شیمیایی خود می‌تواند هم انسان را گرفتار 
آســیب کند و هم محیــط را آلوده ســازد. به 
گزارش ایســنا، جنگ‌هــای نظامــی همواره 
فقط به میــدان نبــرد محــدود نمی‌مانند و 
پیامدهای آن‌ها تا ســال‌ها بر زندگی مردم، 
اقتصــاد، ســامت عمومی و محیط زیســت 
باقی می‌ماند. در میان انواع سلاح‌هایی که 
در این درگیری‌ها به کار می‌روند، بمب‌های 
فســفری جایــگاه ویــژه‌ای در بحث‌هــای 
علمــی و انســانی دارند، زیــرا اثــر آن‌ها فقط 
یک انفجار ســاده نیســت. ماده اصلی این 
بمب‌هــا، یعنی فســفر ســفید، در تمــاس با 
کســیژن به‌ســرعت می‌سوزد و شــعله‌های  ا
گی  شدید و سوزان ایجاد می‌کند. همین ویژ
باعث می‌شــود این سلاح‌ها بســیار مخرب 
باشــند و بتواننــد آســیب‌های ســنگینی به 
بــدن انســان و محیــط اطــراف وارد کننــد. 
به همین دلیل، بررســی این موضــوع برای 
عموم مردم نیز اهمیت دارد، چون موضوع 
فقــط یــک بحــث نظامــی نیســت، بلکــه به 

ســامت انســان و امنیــت محیــط زیســت 
مربــوط می‌شــود. اهمیــت ایــن موضــوع 
از آن‌جــا بیشــتر می‌شــود کــه پیامدهــای 
بمب‌هــای فســفری تنهــا به صحنــه جنگ 
محــدود نیســت. ایــن ســاح‌ها می‌تواننــد 
انســان‌های غیرنظامی را هم درگیــر کنند و 
آثار آن‌ها به صورت ســوختگی‌های شدید، 
آســیب‌های تنفســی و حتــی بیماری‌هــای 
، آلودگی  ماندگار ظاهر شــود. از ســوی دیگر
ک و آب را تحت  ناشــی از آن‌ها می‌تواند خا
تأثیر قرار دهد و به زیست گیاهان و جانوران 
ک و آب آلوده شوند،  آســیب بزند. وقتی خا
این آلودگــی می‌تواند به زنجیــره غذایی راه 
پیــدا کنــد و در نهایــت بــه ســامت انســان 
هم برســد. بــه همین دلیــل، شــناخت این 
خطرهــا فقــط بــرای متخصصــان ضــروری 
تصمیم‌گیری‌هــای  بــرای  بلکــه  نیســت، 
عمومــی، سیاســت‌گذاری‌های بین‌المللی 
گاهی مردم از پیامدهای جنگ نیز  و حتی آ
اهمیت دارد.در این زمینه، حسین ظهیری 
گــروه مهندســی بهداشــت  خمارتــش از 
محیط دانشکده بهداشــت دانشگاه علوم 
پزشــکی بقیة‌الله )عج( به همــراه دو همکار 
هم‌دانشــگاهی خــود، پژوهشــی را انجــام 

داده‌انــد که به‌صورت ســاده می‌تــوان آن را 
مروری بر اثرات بهداشتی و زیست‌محیطی 
بمب‌هــای فســفری در جنگ‌هــا دانســت.
پژوهش فــوق به‌صورت مــرور روایتی انجام 
شــده اســت؛ یعنــی پژوهشــگران بــه جــای 
انجــام آزمایــش مســتقیم، ســراغ بررســی 
و جمع‌بنــدی مطالعــات منتشرشــده در 
 ، ســال‌های اخیــر رفته‌انــد. بــرای ایــن کار
جســت‌وجوی گســترده‌ای در پایگاه‌هــای 
 Google و   PubMed، Scopus علمــی 
Scholar انجــام شــده و از کلیدواژه‌هایــی 
»بمب‌هــای  ســفید«،  »فســفر  ماننــد 
فســفری«، »اثــرات بهداشــتی« و »آلودگــی 
زیســت‌محیطی« اســتفاده شــده اســت. 
مقالاتی که در این بررســی انتخاب شــدند، 
بیشــتر مربوط بــه دهه اخیــر بودنــد و روی 
پیامدهــای بهداشــتی و محیطــی فســفر 
ســفید تمرکز داشــتند. در زبان ســاده، این 
روش کمــک می‌کنــد نتایــج پژوهش‌هــای 
مختلــف کنــار هــم قــرار بگیرنــد تــا تصویــر 
کامل‌تــری از یــک موضــوع بــه دســت آیــد.
یافته‌های این مرور علمی نشان می‌دهند 
که استفاده از بمب‌های فســفری می‌تواند 
ســوختگی‌های شــیمیایی بســیار شــدید 

ایجاد کند؛ سوختگی‌هایی که اغلب عمیق 
هستند و درمان آن‌ها ســاده نیست. علاوه 
بر آن، تماس مستقیم با فسفر سفید ممکن 
اســت به آســیب جدی ریه‌ها و مسمومیت 
در بــدن منجــر شــود. دود ناشــی از انفجــار 
ک اســت و می‌تواند  این بمب‌ها نیز خطرنا
تنفس را مختل کنــد، به‌طوری‌که در برخی 
موارد به آســیب حاد تنفســی یــا حتی مرگ 
، ایــن ســاح  می‌انجامــد. بــه بیــان دیگــر
فقط زخمی ســطحی ایجــاد نمی‌کند، بلکه 
می‌تواند سیســتم‌های حیاتی بدن را درگیر 
کند و نیــاز به درمــان فــوری و طولانی‌مدت 
داشــته باشــد.از نظــر محیــط زیســتی هــم 
نتایج این بررسی نگران‌کننده است. فسفر 
سفید به‌ســختی تجزیه می‌شود و می‌تواند 
ک و آب را آلوده کند. این آلودگی به نوبه  خا
خــود روی گیاهــان و جانوران اثــر می‌گذارد 
، تنوع زیســتی را کاهش  و در مناطــق درگیــر
می‌دهد. نتیجه کلی پژوهش این است که 
پیامدهای بمب‌های فسفری فقط مربوط 
به لحظه انفجار نیســت، بلکه ممکن است 
مدت‌ها ادامه پیدا کند و هم سلامت انسان 
و هم محیط زندگــی را تهدید کند. از همین 
کیــد کرده‌انــد کــه محــدود  رو، محققــان تأ
کــردن اســتفاده از ایــن ســاح‌ها، تقویــت 
مقررات بین‌المللی و آماده‌سازی نظام‌های 
درمانــی و پیشــگیرانه، یک ضــرورت جدی 

است.


