
مادری که تولد فرزندش را ندید
 مرگ تلــخ فاطمه، مادر جــوان ایلامی ســاعت‌هایی پس از 
زایمان در بیمارســتان کوثــر ایلام، خانــواده‌اش را در شــوک و 
اندوه عمیق فرو برده است، روایت خانواده او از نادیده گرفته 
شــدن درخواســت‌های مکرر برای خبرکــردن پزشــک، ابعاد 
تازه‌ای به این پرونده بخشیده و دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

را بر آن داشته تا وعده بررسی دقیق و چندمرحله‌ای بدهد.
ایرنا نوشــت، فاطمه، مادر جــوان ایلامی که روز شــنبه ۲۳ 
خرداد برای به دنیا آوردن فرزندش به بیمارســتان کوثر ایلام 
مراجعــه کرده بود در نخســتین ســاعات بامداد یکشــنبه ۲۴ 
خرداد در این بیمارســتان درگذشــت و خانواده و اطرافیان را 

در شوک و اندوهی عمیق فرو برد.
شــبی کــه قــرار بــود بــا تولــد نــوزادی تــازه، جشــنی بــرای 
خانــواده‌ای ایلامــی رقــم بخــورد بــه ســوگ و اندوهــی عمیق 
انجامید؛ فاطمه، مادر جوان جان باخت و دو کودک خردسال 

را بدون مادر گذاشت.
روایــت خانــواده از لحظه‌هــای پایانــی زندگی دخترشــان، 
پرسش‌های جدی درباره نحوه مراقبت و نظارت بر وضعیت 
این مادر مطرح می‌کند، در این میان دانشگاه علوم پزشکی 
ایلام ضمن ابراز همدردی با خانواده فاطمه از آغاز بررسی‌های 

کارشناسی و قول شفاف‌سازی خبر داده است.
خانواده فاطمــه روایت می‌کنند که عمل ســزارین با وجود 
خونریــزی شــدید، موفقیت‌آمیــز اعلام شــد و مادر و نــوزاد به 

بخش منتقل می‌شوند.
به گفته مادر و همســر فاطمه، او پس از انتقال به بخش با 
آنان صحبت کرده و حتی به نوزادش شیر داده است، اما پس 
از نیمه‌شب، نشانه‌های وخامت در وضعیت فاطمه نمایان 

می‌شود.
طبق روایــت خانواده، آنان بارها از پرســتاران خواســته‌اند 
پزشک را خبر کنند، اما تا حدود ساعت سه بامداد تماسی با 

پزشک گرفته نشده است.
همسر فاطمه می‌گوید: »وقتی حالش بد شد چند بار گفتیم 
پزشــک صدا کنید، اما پرســتاران طفــره می‌رفتند، ســرانجام 
زمانی که پزشــک در جریان قرار گرفت دیگر خیلی دیر شــده 

بود و قلب او از تپیدن ایستاد.«
در پــی انتشــار ایــن خبــر، دانشــگاه علوم پزشــکی ایــام با 
صدور جوابیه‌ای ضمن عرض تسلیت و ابراز همدردی، اعلام 
کرده اســت کــه از همــان ســاعت‌های آغازیــن وقــوع حادثه، 
بررســی‌های کارشناســی آغاز شــده و پرونــده کامــل درمانی، 
اقدام‌های انجام‌شده، روند مراقبت‌های پیش و پس از عمل 
و گــزارش گروه درمانی تحت بررســی دقیــق مراجع ذی‌صلاح 

قرار گرفته است.
کیــد شــده اســت کــه فرآینــد بررســی بــا  در ایــن جوابیــه تأ
مشــارکت دانشــگاه علــوم پزشــکی، ســازمان نظام پزشــکی، 
پزشکی قانونی و در صورت لزوم مراجع قضایی در حال انجام 
اســت و نتیجه نهایــی پس از تکمیــل بررســی‌های تخصصی 

اعلام خواهد شد.
دانشــگاه همچنین وعــده داده اســت که در صــورت احراز 
هرگونه کوتاهی و قصور احتمالی، برابر قوانین و مقررات برخورد 

لازم و قاطع صورت خواهد گرفت.
با این حــال، خانواده فاطمه می‌گویند تنها خواسته‌شــان 
این اســت که حقیقت روشــن شــود، آنها می‌خواهند بدانند 
چه شــد کــه دختــر جوان‌شــان در شــبی که قــرار بود جشــن 

مادرشدنش را بگیرند، جان خود را از دست داد.
دانشــگاه علوم پزشــکی ایلام در جوابیــه خود وعــده داده 
است که نتیجه نهایی بررسی‌های کارشناسی و چندمرحله‌ای 

خود را از طریق مراجع رسمی اعلام خواهد کرد.

رئیس مرکز جوانی جمعیت وزارت بهداشت:
»جمعیت« با بنر افزایش نمی‌یابد

 رئیس مرکــز جوانــی جمعیــت، ســامت خانــواده و مدارس 
کید بــر اینکه حل بحــران جمعیت تنها با  وزارت بهداشــت با تأ
شعار امکان‌پذیر نیســت،در عین حال ضعف زیرساخت‌های 
اجتماعی از جمله نبود مهدکودک در محیط‌های کاری، خلاء 
مسکن ارزان‌قیمت و ناچیز بودن وام‌های ازدواج و فرزندآوری 
را از مهم‌ترین موانع افزایش جمعیت دانست و گفت: حدود ۸۰۰ 
هزار نفر نیز در صف دریافت وام ازدواج و فرزندآوری قرار دارند.
دکتر رضا سعیدی در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان اینکه مولفه‌های 
مختلف بر بحث‌های جمعیتی اثرگذار هستند، گفت: مسائل 
فرهنگی، ساختارهای اجتماعی، بهداشتی_درمانی و اقتصادی 
در بحث‌های جمعتی اثرگذار اســت. به طور مثــال، کارت امید 
مادران از اقدامات خوب ســتاد ملی جمعیت به شمار می‌رود 
که بــه همت دکتــر دســتجردی و بــا حمایــت رئیس‌جمهــور در 
شــرایطی که با کمبــود بودجــه مواجه هســتیم، اجرا می‌شــود. 
نوزادانی که از ابتدای سال جاری متولد شده‌اند، مبلغ ۲ میلیون 
تومان به صورت ماهانــه به مدت دو ســال دریافت می‌کنند.او 
درباره تجربه‌های جهانی توضیح داد: براساس تجربه جهانی، 
مشــوق‌هایی که به صورت مســتقیم بــه دســت مصرف‌کننده 
می‌رسد، اثرگذار است. بکارگیری بسته‌های تشویقی که به طور 
مستقیم به دست مصرف‌کننده می‌رسد از نصب بنر در کوچه 
و خیابان بهتر اســت؛ البته این موضوع به معنای غافل‌شــدن 
از برنامه‌هــای فرهنگــی نیســت.رئیس مرکــز جوانــی جمعیت، 
سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت با بیان اینکه اقدامت 
زیرســاختی در حــوزه جمعیت بســیار موثر اســت، اظهــار کرد: 
زیرســاخت‌های اجتماعی برای فرزندآوری فوق‌العاده ضعیف 
کــز و ســازمان‌های دولتی فاقد  کثــر مرا اســت؛ به عنوان مثال ا
مهدکــودک هســتند. همچنیــن مســکن ارزان قیمــت نداریــم 
و ســازمان‌هایی که خدمــات عمومــی ارائه می‌دهند، مســکن 
ارزان‌قیمت برای جوانان ندارند. به طور مثال، به زنان می‌گوییم 
صاحب فرزند شوند اما آیا در مجموعه‌ای که اشتغال دارند یک 
مهدکودک وجود دارد؟او با بیان اینکه میان شعارها و عملکرد 
بســیار فاصله اســت، افزود: یک جوان مجرد می‌بایســت برای 
ازدواج دغدغه‌ تالار و یک وعده غذای آبرومند را داشــته‌ باشد. 
هرچند کــه جامعــه ازدواج را هنجار قلمــداد می‌کند، اما بســتر 
ازدواج‌کردن در آن مهیا نیست. ازدواج‌کردن جوانان بر زبان‌ها 
جاری می‌شود، اما عملکردها طور دیگری است. هزینه برگزاری 
مراســم عروســی بســیار کمرشــکن اســت؛ شــعار ازدواج‌کــردن 

می‌دهیم اما به نحوی دیگر عمل می‌کنیم.

 آرمان ملی- منصوره محمدی: »این قلم را نداریم«، جمله 
آشــنای بیماران طی ماه‌هــای اخیــر در مواجهه با نســخه‌های 
گر دارویی وجود  پزشکی است که به داروخانه‌ها ارائه می‌دهند. ا
داشته باشد، قیمت، مساله بعدی بیماران با نسخه‎های پزشکی 
است و کمبود و گرانی را به دو چالش اصلی بیماران برای دریافت 
دارو تبدیــل کــرده اســت. کمبودها فقــط به یــک گــروه دارویی 
محــدود نمی‌شــود؛ از برخــی مســکن‌ها تــا داروهــای اعصاب و 
روان، گوارش، بیماری‌های خودایمنی، فشار خون و حتی برخی 
مکمل‌ها و ویتامین‌های مورد نیاز بیماران خاص، در فهرســت 
اقلامــی قــرار گرفته‌انــد که کمبــود آنهــا در نقــاط مختلف کشــور 
گزارش شده است. در چنین شرایطی، سازمان غذا و دارو نسخه 
جدیدی برای داروهای بدون نسخه پیچیده است. بنابر اعلام 
کبرعبداللهی، مدیــرکل دارو و مواد تحت کنترل ســازمان غذا و  ا
دارو، از این پس داروهای بدون نسخه به نرخ آزاد ارائه نخواهند 
شد. قرار است قیمت‌ها توسط سازمان غذا و دارو تعیین شده و 
از طریق سامانه »تی‌تک« اعمال شود. به گفته او از کارخانه‌های 
داروسازی خواســته شــده اســت که بر روی داروها قیمتی درج 
نکنند تا با تغییر قیمت‌ها اختلافی در داروخانه‌ها ایجاد نشود، 
گــر شــرکتی قیمت‌گــذاری را انجــام داده باشــد، داروخانــه  امــا ا
موظف است دارو را به همان نرخ درج شــده عرضه کند. دولت 
اخیرا به شرکت‌های داروسازی مجوز داده است که در محدوده 
مشخصی قیمت دارو را افزایش دهند و همین موضوع منجر به 
افزایش مجدد داروها در ماه‌های اخیر شــد. با این حال، برخی 
مسئولان سازمان غذا و دارو نیز معتقدند قیمت‌گذاری تکلیفی 
در شرایط فعلی صنعت دارو را با چالش مواجه کرده است. محمد 
هاشمی سخنگوی سازمان غذا و دارو معتقد است نبود تناسب 
میان قیمت‌های تکلیفی و هزینه‌های واقعی تولید، پاشنه آشیل 

صنعت داروسازی داخلی شده است. در شرایطی هم که میان 
قیمت تمام شــده و نرخ مصوب شــکاف عمیقی وجود داشــته 
باشــد، ادامه فعالیت برای تولیدکننده غیرممکن است. در پی 
توقف تولید محصــول داخلی، نمونه‌های خارجــی خلأ موجود 
را پر خواهنــد کرد کــه قیمت‌هــای چندین برابــر دارنــد و هزینه 

چندبرابری تمام شده مستقیما از جیب مردم خواهد رفت. 
   افزایش مشروط قیمت دارو

با این حال، نگاه برخی از مدیران مبنی بــر گرانی دارو به ازای 
نبود آن اســت، محمد جمالیــان نماینده مجلس گفته اســت: 
»باید میان گرانی دارو یــا نبود دارو یکــی را برگزینیم. یقیناً وجود 
، در شــرایط کنونی کشــور حیاتی‌تر است. به  دارو با قیمت بالاتر
همین دلیل، لازم است اجازه دهیم قیمت داروها افزایش یابد، 
مشــروط بر اینکــه این افزایــش قیمت توســط بیمه‌ها پوشــش 
داده شــود. « افزایش حمایت‌های بیمه‌ای موضوعی اســت که 
وزارت بهداشت نیز بر آن اتفاق نظر دارد. محمدرضا ظفرقندی، 
وزیــر بهداشــت، نیــز اخیراً اعــام کرده اســت کــه ایــن وزارتخانه 
در مکاتبــه‌ای بــا رئیــس مجلــس، خواســتار پیش‌بینــی ردیــف 
بودجــه‌ای مســتقیم و مجزا بــرای تقویت بیمه‌ها شــده اســت؛ 
ردیفی که بــه گفتــه او می‌تواند بخشــی از گرانی تحمیل‌شــده بر 
هزینه درمان بیماران را جبــران کند. قیمت‌گــذاری دارو، یکی از 
بزرگترین چالش‌های صنعت داروسازی در کشور است. اعضای 
صنایع داروسازی معتقدند که قیمت‌گذاری‌ها به بیمار و صنعت 
آســیب می‌زند؛ معضلی که از ســال‌های پیش وجود داشته و با 
تغییر نرخ ارز ترجیحی از سال گذشته ابعاد گسترده‌تری به خود 

گرفته است. 
   سه راهکار دولت 

دولت برای کنترل بحران دارو سه مسیر را پیش گرفته است: 

تقویت بیمه‌ها، حمایت از تولیدکنندگان داخلی و حذف درج 
قیمت از روی بسته‌بندی دارو. با این حال، هر سه مسیر بیش 
از آنکه پاســخ فــوری به وضعیــت بیمــاران باشــد، راهکارهایی 
زمان‌بر، وابسته به منابع مالی و نیازمند اعتماد عمومی است. 
در راهکار نخست دولت تصمیم گرفته است بار افزایش قیمت 
دارو را از جیــب بیمــاران بــه بیمه‌ها منتقــل کند. راهــکاری که 
اجرای کوتاه‌مدت آن با تردیدهای جدی روبه‌رو است، وزارت 
بهداشــت اعلام کرده اجرای این کار نیازمند پیش‌بینی ردیف 
بودجه‌ای مجــزا در مجلس اســت. بنابرایــن، تا زمانــی که این 
منابع تصویب، تخصیــص و به ســازمان‌های بیمه‌گر پرداخت 
نشود، انتظار جبران فوری گرانی دارو از سوی بیمه‌ها چندان 
واقع‌بینانه نیست. راهکار دیگر دولت، حمایت از تولیدکنندگان 
داخلی است، شعاری که در ادبیات رسمی مدیران کشور دائما 
تکرار می‌شــود؛ اما منجر به این نشده اســت که تولیدکننده با 
، کمبــود نقدینگی،  مشــکل تأمین مواد اولیه، نوســان نــرخ ارز
قیمت‌گــذاری تکلیفــی و تأخیــر در دریافــت مطالبــات مواجه 
نشود. دولت در راهکار دیگرِ خود، حذف قیمت‌گذاری از روی 
بســته‌بندی و انتقال قیمت‌گذاری به ســامانه »تی‌تــک« را در 
پیش گرفته اســت. هرچند که این اقــدام از نــگاه دولت، راهی 
بــرای جلوگیــری از اختــاف قیمــت میــان داروهــای قدیمی و 
، پیامد روانی و اجتماعی مهمی  جدید اســت، اما از نگاه بیمار
دارد: کاهش شفافیت. بیماری که پیش‌تر می‌توانست قیمت 
دارو را روی بســته‌بندی ببیند، حالا باید به قیمت اعلام‌شــده 
در داروخانــه یا ســامانه اعتماد کنــد؛ در بازاری کــه هم‌زمان با 
کمبود، گرانــی و نوســان قیمت مواجه اســت. حــذف قیمت از 
روی دارو، به‌ویژه در شــرایط بی‌ثباتی بازار، می‌تواند احســاس 
ناامنی اقتصادی بیمار را تشدید کند. بیمار هنگام مراجعه به 
داروخانه نه می‌داند دارو موجود است یا نه، نه مطمئن است 
قیمت آن نسبت به مراجعه قبلی چقدر تغییر کرده و نه امکان 
ساده‌ای برای مقایســه و کنترل قیمت دارد. چنین وضعیتی، 
گــر از نظــر فنــی قابــل توجیــه باشــد، از نظــر اجتماعی  حتــی ا
می‌تواند اعتمــاد عمومی به نظــام توزیــع دارو را تضعیف کند. 
کنون مساله اصلی برای بیمار نه سازوکار قیمت‌گذاری است  ا
و نه اختــاف میان نــرخ مصوب و قیمــت تمام‌شــده، بیمار در 
نهایت با نسخه‌ای در دســت و هزینه‌ای روبه‌روست که باید از 
جیب خود پرداخت کند. هر بار که قیمت دارو افزایش می‌یابد 
یا یک قلم دارویی در داروخانه پیدا نمی‌شــود، بخشی از روند 
درمان بــه تأخیــر می‌افتــد. ایــن تأخیــر بــرای بیمــاران مزمن، 
ســالمندان، بیماران خاص و خانواده‌های کم‌درآمد می‌تواند 
به معنای تشــدید بیماری و افزایش هزینه‌های بعدی درمان 
باشد. شرایطی که فشــار زیادی را به بیماران و خانواده‌ها وارد 
می‌کند و منجر به تاخیــر و یا قطع مصرف دارو خواهد شــد. در 
برخی شرایط خانواده‌ها چاره‌ای جز بازار آزاد و یا جایگزین کردن 
دارو نمی‌بینند و همه اینها فشــار روانی مضاعفی را به بیماران 

وارد خواهد کرد.
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گــــزارش

ویــــــــژه

اخبار کوتــــاه

»آرمان ملی« از سردرگمی بیماران برای تهیه دارو گزارش می‌دهد

نسخه‌ در بـــــن‌بست دارو

مابه‌التفاوت حقوق بازنشستگان 
و  فروردیــن  حقــوق  مابه‌التفــاوت    
اردیبهشت بازنشستگان و مستمری‌بگیران 
همــراه   ،۱۴۰۵ ســال  در  تأمین‌اجتماعــی 
بــا حقــوق خردادمــاه آنهــا پرداخــت نشــده 
می‌رفــت  انتظــار  کــه  حالــی  در  اســت. 
مابه‌التفاوت حقوق فروردین و اردیبهشــت 
مســتمری‌بگیران  و  بازنشســتگان  مــاه 
تأمین‌اجتماعــی در ســال ۱۴۰۵، همــراه بــا 
حقــوق خردادمــاه آنهــا پرداخــت شــود، امــا 
طبق تماس‌های بازنشستگان، فقط افزایش 
حقوق خردادماه به حســاب آنها واریز شده 
اســت.یکی از بازنشســتگان عنــوان داشــته 
که در تماس بــا کانــون بازنشســتگان، وعده 
داده انــد ظرف روزهای آینــده، مابه‌التفاوت 
حقوق فروردین و اردیبهشت، به حساب آنها 
واریز شــود.این در حالی اســت کــه پرداخت 
حقوق خردادماه بیش از ۵ میلیون و ۲۰۰ هزار 
بازنشسته و مستمری‌بگیر تامین اجتماعی، 
از چهارشنبه گذشته طبق حروف الفبا، آغاز 
شــده و چهــار روز طول خواهد کشــید.طبق 
اعــام ســازمان تأمیــن اجتماعــی، حقــوق 
خردادماه بازنشســتگان و مستمری‌بگیران 
تأمیــن اجتماعــی بــر اســاس احــکام جدید 
ســال ۱۴۰۵ محاســبه و تمامــی افزایش‌هــای 
مصــوب ســالانه و همچنیــن مرحلــه نهایــی 

متناسب‌سازی در آن اعمال شده است.

 میانگین طول عمر در ایران 
مشــاور وزیر بهداشــت و رئیــس دبیرخانه 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی گفت: 
میانگین امید به زندگی در ایران در سال‌های 
پس از انقلاب اسلامی از ۵۴ سال به ۷۸ سال 
افزایش یافته است. سیدحسن امامی‌رضوی 
روز شنبه در سومین مجمع سلامت خراسان 
شــمالی با اشــاره به جایگاه نظام سلامت در 
ارتقــای شــاخص‌های رفاهــی جامعــه اظهار 
کــرد: برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجاع 
مهم‌تریــن و کلیدی‌تریــن ابــزار بــرای ایجــاد 
مرجعیت ســامت برای مردم و ســاماندهی 
ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در کشور به 
شمار می‌رود.وی افزود: استقرار نظام ارجاع 
و پزشــک خانــواده می‌توانــد ضمــن ارتقــای 
کیفیــت خدمــات ســامت، نقش مهمــی در 
پیشــگیری از بیماری‌هــا، مدیریــت منابــع و 
افزایــش عدالــت در دسترســی بــه خدمــات 
ایفا کند.مشاور وزیر بهداشــت با بیان اینکه 
تحقق اهداف توسعه پایدار در حوزه سلامت 
نیازمنــد همــکاری همــه دستگاه‌هاســت، 
تصریح کرد: ســامت یک موضوع فرابخشی 
اســت و بخش قابل توجهی از عوامل مؤثر بر 

آن خارج از حوزه وزارت بهداشت قرار دارد.

زنگ خطر تغییر اقلیم
رئیس ســازمان هواشناســی کشــور گفت: 
داده‌های جهانی نشــان می‌دهــد میانگین 
دمــای زمین نســبت بــه دوره پیشــاصنعتی 
حدود ۱.۱ درجه افزایش یافته و دهه اخیر نیز 
گرم‌ترین دهه ثبت‌شده در تاریخ بوده است. 
سحر تاج‌بخش، رئیس سازمان هواشناسی 
کشور در سومین نشســت علمی روز جهانی 
محیط زیســت در تهــران اظهــار کرد: نقشــه 
ســطح نســبی میانگیــن آســیب‌پذیری ملی 
که بر اساس شــاخص‌های جهانی محاسبه 
شده، نشــان می‌دهد بســیاری از کشورهای 
در حال توسعه در برابر پیامدهای تغییر اقلیم 
از آســیب‌پذیری بالایــی برخــوردار هســتند. 
وی افزود: آسیب‌پذیری بیشتر این کشورها، 
ضرورت حمایت از آنها و دسترســی به منابع 
مالی و فناوری را دوچندان می‌کند؛ از این‌رو، 
موضوع عدالت اقلیمی باید در سیاست‌های 
اقلیمــی بین‌المللــی مــورد توجــه قــرار گیرد. 
تاج‌بخش با اشــاره به اینکه تغییر اقلیم یکی 
از مهم‌تریــن چالش‌هــای زیســت‌محیطی 
قــرن حاضــر اســت، بیــان کــرد: ایــن پدیــده 
کوسیستم‌ها و افزایش وقوع  موجب تخریب ا

رویدادهای شدید آب‌وهوایی می‌شود.

جهش شهریه مدارس غیردولتی 
مــدارس  شــهریه  تعییــن  فراینــد  هنــوز 
غیردولتی در جریان است اما برخی مدارس، 
افزایــش شــهریه را بیــش از ۵۰ درصــد اعــام 
کرده‌اند. »فراینــد تعیین شــهریه از فروردین 
شــروع شــده و تا ۲۰ مرداد ادامــه دارد« این را 
کــز غیردولتی  رئیــس ســازمان مــدارس و مرا
احمــد محمــودزاده می‌گویــد. ایــن در حالی 
اســت کــه خانواده‌هــا می‌گوینــد مــدارس 
غیردولتــی موقع ثبت‌نــام نرخ ســال آینده را 
به آنها گفته‌انــد تا بر اســاس آن مبنا تصمیم 
بگیرند. بــر اســاس مــاده ۱۵ قانون تأســیس 
کــز آموزشــی و پرورشــی  و اداره مــدارس و مرا
غیردولتــی، هفــت آیتــم در تعییــن شــهریه 
مــدارس تأثیــر دارد کــه می‌تــوان بــه ســطح 
آموزشــی و پرورشــی، برنامه ســال تحصیلی، 
فعالیت‌هــای فــوق برنامه، فضــای فیزیکی و 
تجهیــزات، قــرارداد و حقــوق معلمــان و نرخ 
تورم رســمی کشور اشــاره کرد. ســال گذشته 
کــف شــهریه بــرای دوره ابتدایــی ۲۰ میلیــون 
تومان، برای دوره متوسطه اول ۲۲ میلیون، 
برای دوره دوم متوســطه ۲۵ میلیــون و برای 
هنرســتان‌های فنــی و حرفــه‌ای ۲۸ میلیون 
تومــان بــود کــه بــه گفتــه والدیــن ایــن عدد 
در شــهرهای بــزرگ و تهران بــا فــوق برنامه و 

خدمات دیگر، چند برابر است.
ر

روایت بقای دو توله یوز پس از جدایی از مادر

خشخاش؛    گل زیبای پرحاشیه

 مدیــر ملــی پــروژه حفاظــت از یوزپلنگ 
آسیایی و زیستگاه‌های مرتبط از زنده بودن 
دو تولــه هلیــا خبــر داد.باقــر نظامــی، مدیر 
ملی پــروژه حفاظــت از یوزپلنگ آســیایی و 
زیســتگاه‌های مرتبــط در گفت‌وگو بــا مهر از 
زنده بــودن دو تولــه یوزپلنگی خبــر داد که 
پیش‌تــر نگرانی‌هایی درباره سرنوشــت آنها 
وجــود داشــت.وی افــزود: در خردادمــاه 
۱۴۰۴ بــرای اولیــن بــار یکــی از ماده‌یوزهــای 
ما به نــام هلیا که ســومین زایمــان خودش 
را داشــته، پنــج تولــه بــه دنیــا آورده اســت. 
ایــن اتفاق بــرای نخســتین بار در کشــور در 
خراسان شمالی رخ داده است و این توله‌ها 
حدود یک ســال در منطقه حضور داشتند 
و چندیــن بار همراه با مادرشــان مشــاهده 
شــدند و تا اینکه در ۱۵ اردیبهشت امسال، 
در مرز جنوبی منطقه منتهی به حفاظتگاه 
مشــارکتی یوزکنام، مادر به همــراه پنج توله 

برای آخرین بار مشاهده شد.
   جدا شدن دو توله از مادر

 مدیــر ملــی پــروژه حفاظــت از یوزپلنگ 
آســیایی ادامه داد: پس از آن مشاهده شد 
که مادر همراه با ســه توله به ســمت جنوب 
حرکــت کــرده اســت؛ ایــن مشــاهده در ۱۳ 
خرداد امســال ثبت شــد و امــا دو توله دیگر 
همراه مادر و سه خواهر و برادر خود حرکت 
نکردنــد و در میــان دشــت باقــی ماندنــد.

نظامــی گفــت: در ۲۴ خــرداد، یعنــی چنــد 

روز پیــش، ایــن دو تولــه دوبــاره مشــاهده 
شــدند، اما در آن زمان هنوز شناسنامه‌دار 
نشــده بودند و ظاهرشان به شــکلی بود که 

شناسایی آنها دشوار بود.
   پایان نگرانی‌ها

 وی افزود: پس از بررسی‌های انجام‌شده 
در منطقــه میاندشــت خراســان شــمالی، 
خوشــبختانه موفــق شــدیم ایــن دو تولــه 
را شناســایی کنیــم و نگرانی‌هایــی کــه در 
میــان علاقه‌منــدان محیــط زیســت درباره 
احتمــال تلــف شــدن آنهــا وجــود داشــت، 
برطرف شد.وی با اشاره به شرایط مناسب 
ایــن دو یــوز گفــت: ایــن توله‌هــا در یکــی از 
امن‌ترین بخش‌هــای میاندشــت و در مرکز 

منطقه حضور داشتند.
   بقا در شرایط طبیعی 

 نظامــی دربــاره وضعیــت زیســتی توله‌ها 
توضیح داد: چند عامل باعث شــد شــرایط 
برای بقــای آنهــا بهتر باشــد؛ یکــی اینکه در 
دل منطقــه و در جای امن حضور داشــتند 
 ، و دیگر اینکه زمان جدا شــدن آنهــا از مادر

فصل بهار بوده است.
وی ادامه داد: بهار زمانی است که آهوها 
زایمان می‌کنند و منابع غذایی مناسبی در 
منطقه وجود دارد و ایــن دو توله که حدود 
گــر در زیســتگاهی  یــک ســال ســن دارنــد، ا
ناامــن یــا در فصــل دیگــری از مــادر جــدا 
می‌شــدند، احتمال تلف شدنشــان بســیار 

بیشتر بود و آنها با شکار و با توجه به امنیت 
منطقه توانستند خودشان را حفظ کنند و 

رفتار طبیعی خودشان را ادامه دهند.
   زندگی طبیعی توله‌ها

 نظامــی گفــت: دیــروز صبــح کــه ایــن دو 
یــوز مشــاهده شــدند، کامــاً مشــخص بود 
که ســر و صورتشــان خونــی اســت و پیش از 

حضور ما، شــکار خود را انجــام داده بودند 
و این نشان می‌دهد که آنها زندگی طبیعی 
خودشان را دارند و جنسیت یکی از این دو 
توله مشخص شده و نر است، اما جنسیت 
توله دیگر هنوز مشخص نشــده است. این 
دو تولــه زودتــر از موعــد مقــرر بــه اســتقلال 

رسیده‌اند.

  بحث کشــت دوبــاره خشــخاش در ایران، 
بار دیگر نام این گیاه را به تیتر رســانه‌ها آورده 
است. در حالی که مســئولان از بررسی امکان 
کشت کنترل‌شده خشخاش برای تأمین نیاز 
صنایع دارویی کشور سخن می‌گویند، پرسش 
مهمی مطرح می‌شــود: خشــخاش چیســت 
و چرا نام آن همواره با حساســیت، مناقشــه و 
سیاست گره خورده است؟ خشخاش گیاهی 
زیبا با گل‌های درشــت و رنگارنگ است؛ گلی 
که شاید کمتر کسی تصور کند یکی از مهم‌ترین 
گیاهــان تاریخ پزشــکی و در عین حــال یکی از 

بحث‌برانگیزتریــن گیاهان جهان باشــد. این 
گیــاه پــس از پایــان دوره گل‌دهــی، میــوه‌ای 
کپســولی شــکل تولیــد می‌کنــد کــه درون آن 
دانه‌هــای خشــخاش قــرار دارد. امــا اهمیــت 
اصلــی خشــخاش نــه در گل‌هایش، بلکــه در 
شــیره‌ای اســت کــه از کپســول آن بــه دســت 
ک  می‌آید. همین شیره، ماده اولیه تولید تریا
اســت؛ مــاده‌ای کــه قرن‌هاســت در جهــان 
شناخته شده و منشأ تولید برخی از مهم‌ترین 
داروهای مســکن به شــمار می‌رود. ترکیباتی 
مانند مرفین و کدئین کــه در درمان دردهای 

شــدید و برخــی بیماری‌هــا کاربــرد دارنــد، از 
همین گیــاه اســتخراج می‌شــوند. بــه همین 
دلیل خشــخاش تنها یک گیاه مرتبط با مواد 
مخدر نیست، بلکه یکی از منابع اصلی تولید 
داروهای حیاتی در جهان محسوب می‌شود. 
دهه‌هــای پیــش، ایــن گیــاه در بخش‌هایــی 
از کشــور کشــت می‌شــد و بخشــی از نیازهای 
دارویــی از همیــن طریــق تأمین می‌شــد، اما 
پس از انقلاب و با تغییر سیاســت‌های مبارزه 
با مواد مخدر، کشت خشخاش ممنوع و این 
کنون اما تحولات منطقه‌ای  روند متوقف شد. ا

و نیــاز روزافــزون صنایــع دارویی باعث شــده 
کنترل‌شــده  و  محــدود  کشــت  موضــوع 
خشــخاش دوباره مطرح شــود. موافقان این 
طرح معتقدند ایــران برای تأمین مــواد اولیه 
برخــی داروهــای ضــروری بــه تولیــد داخلــی 
نیــاز دارد و کشــت قانونی می‌تواند وابســتگی 
کشــور بــه واردات را کاهــش دهــد. در مقابل، 
منتقدان هشدار می‌دهند که هرگونه تصمیم 
در این زمینه باید همراه با سازوکارهای نظارتی 
ســختگیرانه باشــد تا از هرگونه سوءاســتفاده 

احتمالی جلوگیری شود.


