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در ســال‌های دور، مواجهه نظام با 
مصرف الکل، با مجازات، برخورد قهری و 
امحای بطری‌ها و نمایش‌های رسانه‌ایِ 
»پاک‌سازی« آن گره خورده بود، اما در 
ســال‌های اخیر، با اینکه مصرف الکل 
نه‌تنها حذف نشــده بلکه بــه معضلی 
خاموش و پرهزینه برای نظام سلامت و 
جامعه بدل شده؛ واکنش رسمی بیشتر 

سکوت است.
در حالی‌کــه مقامــات جمهــوری 
اســامی بارها تأکید کرده‌اند »ایران، 
کشــور اســامی اســت و الکل در آن 
جایی ندارد«، آمارهــای درونی وزارت 
بهداشــت، گزارش‌های بیمارستانی و 
شواهد میدانی از جانب اختن، نابینایی، 
نارسایی کلیوی و مشکلات کبدی و ... 
تصویر دیگری ارائــه می‌دهند: مصرف 
الکل، به‌ویژه در میان نسل‌های جوان و 
طبقه‌ی متوسط شهری، به شکلی آرام 

اما پیوسته در حال افزایش است.
چنــدی پیــش علیرضا رئیســی، 

معاون وزیر بهداشت، با اشاره به »لزوم 
راه‌انــدازی مراکز درمان وابســتگی به 
الکل« گفته بود که »نمی‌توان چشم‌ها 
را بســت. مصرف الکل در جامعه وجود 

دارد و باید برای آن برنامه داشت«.
اظهارنظری که به سرعت در رسانه‌ها 
بازتاب یافت. رئیســی دیــروز هم در 
نشست خبری هفته ســامت روان بار 
دیگر به موضوع مصرف الکل اشاره کرد 
و گفت: »آمار واقعی مســمومیت‌های 
الکلــی چند برابــر مــوارد مراجعه به 
اورژانس است«. اشاره‌ای که نشانه‌ای از 
حساسیت فزاینده‌ی موضوع در فضای 
رسمی کشور است و دولت را-هرچند با 
اکراه-  ناگزیر به پذیرش واقعیتی کرده 
که ســال‌ها از گفت‌وگو دربــاره‌ی آن 

پرهیز شده بود.

آمارهای پنهان، 
واقعیت‌های نادیده

نتایج »پژوهش ملی الگوی مصرف 
مــواد در ایران )۱۴۰۳(« که از ســوی 
ســتاد مبارزه با مواد مخــدر و وزارت 
بهداشــت منتشر شد، نشــان می‌دهد 
۶.۹ درصد جمعیت بالغ کشور حداقل 
یک‌بار در طول زندگی خود الکل مصرف 
کرده‌اند؛ این رقم در میان مردان به ۱۳.۷ 
درصــد و در میان زنان بــه ۱.۴ درصد 

می‌رسد.
هرچند آمار رسمی وزارت بهداشت 
ســرانه‌ی مصرف را تنها ۰.۱۲ لیتر در 
ســال برای هر فرد بالغ اعــام کرده، 
کارشناسان ســامت این رقم را واقعی 
نمی‌دانند، چرا که در کشــوری بدون 
فروش قانونی الــکل، عمده‌ی مصرف 
از مســیر قاچاق یا تولید خانگی انجام 
می‌شود و در آمار رسمی ثبت نمی‌شود.

بر پایه‌ی گزارش ســازمان جهانی 
بهداشت )WHO, 2023(، ایران در 
میان کشــورهایی قرار دارد که مصرف 
واقعی الکل در آن دســت‌کم دو تا سه 
برابر میزان ثبت‌شــده‌ی رسمی است. 
در این گزارش، به نبــود نظام نظارتی و 
عدم شفافیت آماری اشاره شده و ایران 

به‌عنوان کشوری معرفی شده که به‌رغم 
محدودیت‌های شرعی و قانونی، الگوی 

مصرف در حال رشد دارد.
در همین راستا، وزارت بهداشت نیز 
در اطلاعیه‌ای در مــرداد ۱۴۰۴ برای 
نخســتین‌بار اذعان کرد:»آمار واقعی 
مسمومیت‌های الکلی چند برابر موارد 
مراجعه به اورژانس است، زیرا بسیاری از 
بیماران به‌دلیل ترس از پیگرد قضایی یا 
انگ اجتماعی، به مراکز درمانی مراجعه 
نمی‌کنند یا علت واقعی مســمومیت را 

پنهان می‌سازند«.
بــر اســاس داده‌های رســمی این 
وزارتخانــه، در فاصلــه‌ی ســال‌های 
۱۳۹۲ تا ۱۴۰۳ بیش از ۱۷ هزار مورد 
مسمومیت الکلی در بیمارستان‌ها ثبت 
شده اســت. اما به گفته‌ی کارشناسان 
حوزه‌ی سلامت، رقم واقعی می‌تواند از 

۵۰ هزار نفر نیز فراتر رود.
در جریــان همه‌گیــری کرونا، تنها 
در ســال ۱۳۹۹ بیــش از ۵۴۰۰ مورد 
مســمومیت و ۷۹۶ مرگ قطعی بر اثر 
مصرف الکل متانولی ثبت شد؛ آماری که 
برخی منابع بیمارستانی آن را تا دو برابر 

تخمین زده‌اند.
 BMC مطالعه‌ای کــه در مجله‌ی
Public Health )۲۰۲۲( منتشر شد 
نیز ایران را یکی از کشــورهایی معرفی 
می‌کند کــه به‌دلیــل محدودیت‌های 
شــدید و نبود سیاســت‌های ایمنی، 
بالاترین نــرخ مرگ ناشــی از مصرف 

متانول در منطقه‌ی خاورمیانه را دارد.

ریشه‌ای فرهنگی، نه صرفاً 
پزشکی

دیروز همچنین دکتــر محمدرضا 
ظفرقنــدی، وزیر بهداشــت، درمان و 
آمــوزش پزشــکی، در گفت‌وگــو با 
خبرگزاری ایلنا درباره‌ی روند افزایش 
مصرف الــکل در کشــور، به‌صراحت 
تأکید کرده اســت که مسأله‌ی مصرف 
الکل را نمی‌توان تنها از زاویه‌ی پزشکی 
دید. او گفت: »در مورد میزان و چرایی 
مصرف الــکل در کشــور، بخش‌های 

اجتماعی و فرهنگی باید پاسخ بدهند، 
نه جامعه پزشکی. ما صرفاً با پیامدهای 
آن ســر و کار داریم؛ یعنــی وقتی فرد 
دچار مسمومیت می‌شــود، او را درمان 
می‌کنیم، اما ریشــه‌ها در سیاست‌های 

اجتماعی و فرهنگی است«.
اظهــارات ظفرقنــدی به‌عنــوان 
وزیــر بهداشــت، در واقــع نوعی نقد 
درون‌ساختاری است؛ اعترافی به این‌که 
مشکل الکل در ایران نه از جنس بیماری 
فردی، بلکه ریشه در ناهماهنگی میان 
سیاست رســمی و واقعیت اجتماعی 
دارد. او با اشــاره به این‌که پزشکان تنها 
با »نتایج« پدیــده مواجه‌اند، تلویحاً از 
فقدان سیاســت فرهنگی، آموزشی و 
اجتماعی مؤثر در پیشــگیری ســخن 

گفت.
کارشناســان اجتماعی نیــز بر این 
باورند که افزایش مصرف الکل در دهه‌ی 
اخیر، بازتابی از فشــارهای اقتصادی، 
محدودیت‌هــای فرهنگــی، کاهش 
ســرمایه‌ی اجتماعی و ســرخوردگی 
جمعی اســت. در غیاب نشاط عمومی 
و گفت‌وگوهای بــاز اجتماعی، راندن 
به محفل‌های زیرزمینــی، گرایش به 
رفتارهــای پرخطر افزایــش می‌یابد و 
مصرف الکل بــه یکی از راه‌هــای فرار 

از اضطــراب و ناکامی بدل می‌شــود.
تحلیل‌گران حوزه ســامت می‌گویند 
که تأکید وزیر بهداشت بر »ریشه‌های 
اجتماعی و فرهنگی« شــاید نخستین 
نشــانه‌ی تغییر گفتمان رسمی در این 
حوزه باشد؛ گفتمانی که سال‌ها با انکار 
و مجازات پیش رفت، امروز ناچار است 
با واقعیتی روبه‌رو شود که در اتاق‌های 
 اورژانــس و آمارهــای مــرگ، هر روز 

تکرار می‌شود.

سیاست‌های کیفری و
 بن‌بست بازدارندگی

در نظام حقوقی ایران، شــرب خمر 
جرم حدی اســت و مجــازات آن ۸۰ 
ضربه شــاق برای مرتبه‌ی نخســت و 
مجازات‌های سنگین‌تر در تکرار جرم در 
نظر گرفته شده است و حتی در نهایت 
اعدام هم برای آن پیش‌بینی شده است. 
با این حال ایــن مجازات‌ها، به گفته‌ی 
جامعه‌شناسان و کارشناسان حقوقی، 
نه‌تنها مانــع مصرف نشــده بلکه آن را 
به پدیــده‌ای زیرزمینی و پنهان تبدیل 

کرده است.
براساس پژوهش‌های دانشگاهی در 
حوزه‌ی حقوق جزا، تنهــا در تهران هر 
سال ده‌ها پرونده‌ی مربوط به شرب خمر 
در دادگاه‌ها تشکیل می‌شود، اما اکثریت 
موارد مصرف، اصلًا به سیســتم قضایی 

نمی‌رسند و در سکوت باقی می‌مانند.
تجربه‌ی کشورهای مسلمان دیگر، 
از جمله مالزی، اندونزی و ترکیه، نشان 
داده که جایگزینی مجازات‌های سخت 
با برنامه‌های درمان، مشاوره و آموزش 
عمومــی به کاهش مصــرف خطرناک 
و کنترل آســیب‌ها انجامیده است. در 
مقابل، ایران همچنان بر الگوی کیفری 
تأکیــد دارد؛ الگویــی کــه نتیجه‌اش 
گســترش بازار ســیاه، رواج تولیدات 
غیرایمن و افزایش مســمومیت‌ها بوده 

است.

 وقتی آگاهی قربانی تابو می‌شود
یکی از محورهای اصلی بحران مصرف 
الکل در ایران، فقدان آموزش عمومی و 
اطلاع‌رسانی صادقانه است. در حالی‌که 
بســیاری از کشــورها حتی در جوامع 
مذهبی، برنامه‌های آگاهی‌بخش برای 
کاهش آسیب‌های ناشی از مصرف الکل 
دارند، در ایران صحبت از الکل همچنان 

تابو و ممنوعه رسانه‌ای است.

در کتاب‌های درســی، رسانه‌های 
رســمی و حتی در برنامه‌های سلامت 
محور صداوســیما، هیچ اشــاره‌ای به 
ماهیت مســمومیت متانولی، نحوه‌ی 
تشــخیص اولیه یا روش‌هــای کمک 
اضطراری نمی‌شــود. نتیجه آن است 
که بسیاری از مردم تفاوت میان اتانول 
خوراکــی )الکل نوشــیدنی( و متانول 
صنعتی )الــکل ســمی( را نمی‌دانند. 
پزشکان اورژانس گزارش می‌دهند که 
در بســیاری از موارد، بیماران زمانی به 
بیمارســتان مراجعه می‌کنند که دیگر 
دیر شده اســت، چون نمی‌دانند تاری 
دید، تهوع و بی‌حالی می‌تواند نشانه‌ی 

مسمومیت کشنده باشد.
این رویکــرد باعث شــده اســت 

کــه اطلاع‌رســانی علمی جــای خود 
را به شــایعه، تــرس و اطلاعــات غلط 
در شــبکه‌های اجتماعــی بدهــد. در 
فاجعه‌ی ســال ۱۳۹۹، ده‌هــا نفر پس 
از شــنیدن شــایعاتی درباره‌ی »نقش 
ضدعفونی‌کننــده‌ی الــکل در مقابله 
با کرونا« جان باختنــد؛ روایتی که در 
غیاب اطلاع‌رسانی رسمی، به‌سرعت در 

جامعه رواج یافت.
در ســال‌های اخیر، برخی پزشکان 
و جامعه‌شناســان به‌صراحت خواستار 
تدوین برنامــه‌ی ملی آموزش و کاهش 
آسیب مصرف الکل شده‌اند؛ برنامه‌ای 
که نه ترویج مصرف، بلکه اطلاع‌رسانی 
درباره‌ی خطرات واقعی، نحوه‌ی برخورد 
در مواقع اضطراری و آموزش خانواده‌ها 
را هدف بگیــرد. با این حــال، به‌دلیل 
حساسیت‌های شرعی و سیاسی، چنین 
طرحی هنوز در حد پیشنهاد باقی مانده 

است.

نشانه‌های تغییر؟
با وجــود مقاومت‌های ایدئولوژیک، 
نشانه‌هایی از تغییر در گفتمان رسمی 
دیده می‌شود. سخنان اخیر معاون وزیر 
بهداشــت درباره‌ی لــزوم ایجاد مراکز 
ترک اعتیاد الکل و اعتراف به آمارهای 
پنهان، نشان می‌دهد سیاست سلامت 
به تدریج از موضع انکار فاصله می‌گیرد.

در وزارت بهداشت، طرح‌هایی برای 
راه‌اندازی مراکز درمانی ویژه‌ی وابستگی 
به الــکل در چنــد اســتان به‌صورت 
آزمایشی در دست بررسی است. هرچند 
این طــرح هنوز در مرحلــه‌ی ابتدایی 
اســت، اما می‌تواند نخســتین گام در 

جهت رویکردی واقع‌گرایانه‌تر باشد.
الــکل در ایــران، بیــش از آن‌که 
پدیده‌ای صرفاً فردی یا انحرافی باشد، 
آینه‌ای از شکاف میان قانون، فرهنگ و 

زندگی روزمره است.
ســال‌ها سیاســتِ انــکار، نه‌تنها 
نتوانســته مصــرف را متوقــف کند، 
بلکه جــان صدهــا نفــر را در حوادث 
مسمومیت‌های متانولی گرفته و هزاران 

خانواده را داغدار کرده است.
اکنون که وزارت بهداشــت خود به 
»چندبرابر بودن آمــار واقعی« اذعان 
کرده و مســئولانی چون ظفرقندی بر 
ضرورت بررســی اجتماعی ریشــه‌ها 
تأکید دارند، شاید زمان آن رسیده باشد 
که سیاست‌گذاران، سلامت عمومی را 

بر ملاحظات ایدئولوژیک مقدم بدانند.
در واقع، نبود گفت‌وگــو و آموزش، 
مهم‌تریــن حلقــه‌ی مفقــوده در 
سیاست‌گذاری سلامت عمومی کشور 
است. تا زمانی که مردم از ترس مجازات 
یا انگ اجتماعــی از گفت‌وگو درباره‌ی 
مصرف الکل خــودداری کنند، بحران 
نه‌تنها حل نخواهد شد بلکه در سکوت و 

پنهان‌کاری گسترش می‌یابد.

شترها در دو سال گذشته 
موجب مرگ ۶٠  نفر شده‌اند

شــترهای ســرگردان، 
پس از ســوخت‌برها به قاتل 
جاده‌های شــرق هرمزگان 
تبدیل شــده‌اند؛ حیواناتی 
که در دو ســال گذشته جان 
بیش از ۶۰ نفر را گرفته و هنوز 
راهکار عملی برای مهارشان اجرایی نشده است. به گزارش فارس؛ 
اخیرا در جاسک اقداماتی نظیر نصب شبرنگ، و توقیف شتر‌های 
سرگردان صورت گرفته است، اما جاده‌های شرق استان همچنان 

جولانگاه شتر‌های سرگردان و حادثه‌آفرین است! 
    

حوزه علمیه کرمان خواستار شد
برخورد با عوامل و مسببان هنجارشکنی‌ 

دو ماراتن در کویر شهداد 
حوزه علمیه استان کرمان 
با انتشار بیانیه‌ای، رفتارهای 
صــورت گرفتــه در جریان 
برگــزاری رویداد ورزشــی 
دو ماراتــن در کویر شــهداد 
را »مغایــر با شــرع و عرف« 
توصیف و ضمن محکومیت آن خواستار برخورد قانونی با عوامل 
این »هنجارشکنی‌ها« شد. در این بیانیه با ابراز »تأسف و نگرانی« 
از رفتارهایی که »موجب جریحه‌دار شدن احساسات مؤمنان« 
شده، آمده است: از مسئولان محترم اجرایی، فرهنگی، ورزشی و 
قضایی انتظار می‌رود ضمن بررسی دقیق ابعاد این رخداد، با عوامل 
و مسببان هنجارشکنی‌ها برخورد قانونی و فرهنگی لازم را به‌عمل 
آورند و در برنامه‌ریزی‌های آتی، نظارت مؤثر و ضوابط روشن‌تری 
را برای صیانت از حرمــت مکان‌های عمومی و ارزش‌های دینی 

لحاظ کنند.
    

اعتراض نماینده همدان به مخفی کردن 
ملیت دانشجویان عراقی متعرض

 نماینده مــردم همدان 
در مجلــس در واکنــش به 
اعتراضات دانشجویان دانشگاه 
همدان به آزار یک دانشجوی 
عراقی به دانشــجوی دختر 
ایرانی گفت :مردم می‌خواهند 
بدانند که با چه شرایطی یک یا چند دانشجوی خارجی با ملیتی 
خاص می‌آیند و به خودشان اجازه می‌دهند و حرکات غیراخلاقی 
انجام می‌دهند که به شان و جایگاه زن ایرانی در جایگاه دانشجو 
توهین و اسائه ادب می‌شود و این مسئله بسیار مهم است. به گزارش 
خبر آنلاین، علیرضا نثاری افزود: شخصا به عنوان نماینده مردم 
این موضوع را نمی‌پذیریم، اگر در فضایی یک دانشجوی افغان 
این کار را مرتکب شده بود، برخورد از نظر مسئولین و همچنین 
از نظر رسانه‌ای به شکل دیگری صورت می‌گرفت و الان که مثلا 
دانشجوی عراقی این تخلف را مرتکب شده به نوع دیگری برخورد 
می‌شود و این به هیچ عنوان پذیرفتنی نیست و اتفاقا اگر چنین 
باشد یک ترک فعل و یک توهین مجدد توسط مسئولین امر به 

مردم کشورمان است.
    

پایان باز ماجرای توله خرس پردیسان
معــاون محیط زیســت 
سازمان حفاظت محیط زیست 
با اشــاره به ماجرای فرار چند 
ماه پیش یک تولــه‌ خرس از 
مرکز نگهداری حیات‌ وحش 
پردیسان اظهار کرد: چند اقدام 
هم‌زمان در حال انجام است تا از تکرار چنین اتفاقاتی جلوگیری شود.  
به گزارش ایسنا، حمید ظهرابی در گفت‌وگو با ایسنا افزود: موضوع 
دوربین‌گذاری و رفع نواقص که در مرکز وجود داشــت به‌سرعت 
در حال انجام است علاوه بر آن فرآیند استانداردسازی محل‌های 
نگهداری حیوانات نیز در حال اصلاح اســت. با این حال باید توجه 
داشــت که این مرکز از ابتدا در مکانی نامناسب و با استانداردهای 

نادرست ساخت شده و اصلاح کامل آن کار ساده‌ای نیست.
    

تدوین طرحی برای کنترل 
بازار مصرف موادمخدر 

مدیــرکل درمان ســتاد 
مبارزه با موادمخدر از تدوین 
طرح مدیریت مــواد مخدر با 
هــدف کاهش آســیب‌های 
اجتماعی و جرائــم، کاهش 
آمار مرگ و میر معتادان، برای 
گروه خاصی از مصرف‌کنندگان مزمن مــواد مخدر که امکان 
ترک مصرف مواد مخدر را ندارند،‌ خبر داد و گفت: سالانه حدود 
۱۲۰ هزار میلیارد تومان بابت درمان اعتیــاد، مقابله با اعتیاد و 
خسارت‌های اجتماعی ناشی از آن در کشور هزینه می‌شود که با 
مدیریت مصرف، نه‌تنها این هزینه کاهش پیدا می‌کند، بلکه بخش 
مهمی از آن به چرخه اقتصاد برمی‌گردد. به گزارش ایسنا، سلیمان 
عباسی اظهار کرد: این طرح با هدف کاهش آسیب‌های اجتماعی 
و جسمی، کاهش جرائم، کاهش آمار مرگ و میر در معتادان، برای 
گروه خاصی از مصرف‌کنندگان مزمن مواد مخدر که امکان ترک 
مصرف مواد مخدر را ندارند،‌ تدوین شده است؛ چراکه به طور کلی 
برخی افراد دچار اعتیاد مزمن و ناتوانی در ترک اعتیاد هستند، 
سن بالایی دارند یا سال‌ها با دوز بالا مواد مصرف کرده‌اند و ترک 
برای آن‌ها به دلیل بیماری‌های زمینه‌ای یا شرایط جسمی، وجود 
ندارد. حتی افرادی هستند که بیماری‌هایی همراه دارند و ترک 

باعث اثرگذاری بر روی آن بیماری می‌شود.
    

۲ عضو شورای شهر سرپل‌ذهاب 
سلب عضویت شدند

۲ عضو شورای شهر سرپل 
ذهاب براســاس رأی هیأت 
مرکزی نظــارت بر عملکرد و 
حل اختلاف شوراهای اسلامی 
کشور، سلب عضویت شدند. 
به گــزارش ایلنــا، فرماندار 
سرپل‌ذهاب اظهار کرد: به دلیل برکناری دائم آنها دو نفر از اعضای 
علی البدل به عنوان جایگزین این افراد عضو اصلی شورای شهر 
سرپل ذهاب می‌شوند. میرحسین رحیمی اظهار کرد: این تغییرات 
در راستای اجرای قانون و حفظ انسجام عملکرد شورای اسلامی 
شهر صورت گرفته و انتظار می‌رود با حضور اعضای جدید روند 

خدمت‌رسانی به شهروندان با قوت بیشتری ادامه یابد.

تغییر گفتمان رسمی و اظهارات مقامات وزارت بهداشت درمورد الکل؛ نشان از بحران مصرف دارداز گوشه و کنار

تابویی که گریبانگیر جامعه شد

سعیده علیپور

باد که از دل بیابــان می‌وزد و بر پیکــر ترک‌خورده تالاب‌ها 
می‌پیچد، ذرات خاک و نمک خشکیده را با خود برمی‌خیزاند و در 
هوا می‌چرخاند؛ گردی نامرئی اما سمی که روزگاری آب آن را فرو 

می‌بلعید، حالا به ریه‌های انسان و جانوران نفوذ می‌کند.
به گزارش ایلنا، تالاب‌های فارس کــه زمانی مامن پرندگان 
مهاجر، زیســتگاه جانــوران و پناه زمین تشــنه بودند، حالا به 

کانون‌های خفه‌کننده‌ بدل شده‌اند.
خشک شــدن این پهنه‌های آبی، تنها مرگ طبیعت نیست؛ 
آغاز فصلی است که در آن بیماری، ریزگرد و فرسایش خاک، جای 
حیات را گرفته‌اند. هر تالاب خشک‌شــده، گورستانی از فلزات 
سنگین و آلاینده‌های شیمیایی است که با نخستین وزش باد، 
به ذرات نامرئی زهرآلود بدل می‌شــوند و بی‌صدا در جان انسان 

می‌نشینند.
این همان مسیری است که در کشور از سال‌های گذشته تجربه 
شده و اکنون در فارس، از بختگان تا پریشان و از ارژن تا مهارلو، با 

شدتی نگران‌کننده در حال تکرار است.

هشدار درباره بحران تالاب‌ها و تهدید سلامت
یک فعال محیط زیســت با اشــاره به وضعیت نگران‌کننده 
تالاب‌های کشــور به‌ویژه در اســتان فارس، گفــت: وضعیت 
تالاب‌ها در حال حاضر بسیار بغرنج است و به نظر می‌رسد هیچ 
نهادی مسئولیت مشــخصی در قبال آن‌ها بر عهده نمی‌گیرد، 
گویی در کشور تالاب‌ها جدی گرفته نمی‌شــوند؛ در حالی که 
این زیســت‌بوم‌ها نقش حیاتی در حفظ سلامت جامعه انسانی 

پیرامون خود دارند.
ســیروس زارع در گفت و گو با ایلنا افزود: وقتی یک تالاب در 
حوزه‌ای آسیب می‌بیند، انواع مشکلات زیست‌محیطی و انسانی 
بروز می‌کند؛ از تهدید حیات‌وحش و پوشــش گیاهی گرفته تا 
آسیب به زمین‌های زراعی و کیفیت هوا؛ به همین دلیل نمی‌توان 
تأثیر تالاب را محدود به یک بعُد دانست، چراکه بقای آن‌ها به‌طور 
مستقیم با سلامت انســان‌ها و محیط زندگی آن‌ها گره خورده 

است.
این فعال محیط زیست درباره تبعات خشک شدن تالاب‌ها 
در فارس و سایر نقاط کشــور اظهار داشت: معمولاً تالاب‌ها پس 

از خشک شــدن، به کانون‌های فعال ریزگرد تبدیل می‌شوند. از 
آن‌جا که تالاب‌ها طی هزاران سال در مناطق پست طبیعی شکل 
گرفته‌اند، به‌مرور زمان محل تجمع انواع آلاینده‌ها شده‌اند؛ در 
دوران صنعتی، حجم زیادی از آلاینده‌های شــیمیایی، نفتی و 
فلزات ســنگین از طریق بارش‌ها، ســیلاب‌ها و روان‌آب‌ها وارد 

تالاب‌ها شده و در بستر آن‌ها انباشته شده است.
دبیر گروه احیا کنندگان تــالاب بین المللی کمجان تصریح 
کرد: تالاب‌ها به‌طور طبیعی توان خودپالایی دارند و بخشــی از 
این آلودگی‌ها را تصفیه می‌کنند، امــا همواره درصدی از فلزات 
سنگین و ترکیبات خطرناک در بسترشان باقی می‌ماند. هنگامی 
که تالاب خشک می‌شود، این مواد آلوده به همراه ذرات ریزگرد 
وارد هوا می‌شوند؛ این ذرات که گاه کمتر از یک میکرون قطر دارند، 

به‌راحتی از طریق تنفس، پوست و مخاط جذب بدن می‌شوند و 
برای انسان، جانوران و گیاهان خطرناک‌اند.

افزایش بیماری‌های صعب‌العلاج و رشد آمار سرطان‌ها
زارع بــا تأکید بر پیامدهــای بهداشــتی ریزگردهای آلوده 
خاطرنشان کرد: تجربه تلخ خشک شدن دریاچه آرال در روسیه 
نشان داد که گســترش ریزگردهای آلوده می‌تواند باعث تولد 
نوزادان ناقص‌الخلقه، افزایش بیماری‌های صعب‌العلاج و رشد آمار 
سرطان‌ها شود؛ متأسفانه در ایران نیز، از تالاب‌های فارس گرفته 
تا دریاچه ارومیه، چنین روندی در حال تکرار است؛ با این تفاوت 

که آمار و واقعیت‌ها به‌صورت کامل و شفاف منتشر نمی‌شود.
این فعال محیط زیست، با اشاره به وضعیت بحرانی تالاب‌ها و 

رودخانه‌های استان فارس گفت: در حوزه رودخانه کُر و تالاب‌های 
تشــک و بختگان، روند خشــکیدگی همچنان ادامه دارد و این 
شرایط موجب افزایش چشــمگیر بیماری‌های صعب‌العلاج در 

مناطق پیرامونی شده است.
به گفته وی، در اطراف زاینده‌رود، هامون و ســایر تالاب‌های 
خشک‌شده کشور نیز موارد ابتلا به بیماری‌های سخت درمان، 

رشد چندبرابری داشته است.
زارع با انتقاد از کم‌توجهی دستگاه‌های مسئول افزود: وزارت 
بهداشت و دانشــگاه‌های علوم پزشکی باید سال‌ها پیش نسبت 
به تبعات خشک شــدن تالاب‌ها بر ســامت انسان‌ها و جهش 
بیماری‌هــای صعب‌العلاج تحقیق و اطلاع‌رســانی می‌کردند، 
اما متأسفانه در این زمینه کوتاهی شــده است. این مسئله باید 
به چشم یک هشدار ملی نگریسته شــود، زیرا تأثیر مستقیم بر 

زندگی مردم دارد.
وی درباره آخرین وضعیت تالاب‌های اســتان فارس اظهار 
داشــت: در حال حاضر تقریبا هیچ تالاب زنده‌ای در فارس باقی 
نمانده است. تالاب بختگان بیش از ١٤ تا ١۵ سال است که خشک 
شده و به‌جز محدوده‌ای کوچک، آبی در آن دیده نمی‌شود. تالاب 
پریشان نیز نزدیک به ١٧ سال است که خشک شده، ارژن حدود 
١٨ سال و مهارلو به تالابی فصلی تبدیل شده که از روان‌آب‌ها و 

پساب‌های محدوده شیراز تغذیه می‌شود.
‌زارع  با اشاره به اینکه تالاب مهارلو به‌شدت آلوده است و با وجود 
بیماری و آلودگی بالا، به ســختی به حیات خود ادامه می‌دهد، 
افزود: تالاب کم‌جان تنها موردی است که هنوز تا حدودی زنده 
مانده و آن هم به دلیل فعالیت‌های کنشگران محلی و داوطلبان 
محیط زیست است. تمام هزینه‌های نگهداری و حفاظت از این 
تالاب بر دوش فعالان محلی اســت و هیچ‌گونه حمایت دولتی 

وجود ندارد.
این فعال محیط زیســت با بیان اینکه مقابله با زمین‌خواری، 
جلوگیری از انحــراف روان‌آب‌ها و حفظ منابــع محدود آبی از 
مهم‌ترین چالش‌های کنونی تالاب کم‌جان اســت، خاطرنشان 
کرد: با وجود تلاش‌های محلی، بی‌توجهی نهادهای مســئول و 
نبود همکاری جدی، آینده تالاب‌های فارس در هاله‌ای از ابهام 

قرار دارد.

گَرد مرگ روی تالاب‌های فارس

افزایش بیماری‌های صعب‌العلاج و رشد آمار سرطان‌ها

گزارش

معاون وزیر بهداشت دیروز در 
نشست خبری هفته سلامت 

روان بار دیگر به موضوع 
مصرف الکل اشاره کرد و گفت: 

»آمار واقعی مسمومیت‌های 
الکلی چند برابر موارد مراجعه 

به اورژانس است«. اشاره‌ای 
که نشانه‌ای از حساسیت 

فزاینده‌ی موضوع در فضای 
رسمی کشور است و دولت 
را- هرچند با اکراه-  ناگزیر 

به پذیرش واقعیتی کرده که 
سال‌ها از گفت‌وگو درباره‌ی 

آن پرهیز شده بود

با وجود مقاومت‌های 
ایدئولوژیک، نشانه‌هایی 

از تغییر در گفتمان رسمی 
دیده می‌شود. سخنان اخیر 

معاون وزیر بهداشت درباره‌ی 
لزوم ایجاد مراکز ترک اعتیاد 

الکل و اعتراف به آمارهای 
پنهان، نشان می‌دهد سیاست 

سلامت به تدریج از موضع 
انکار فاصله می‌گیرد

تحلیل‌گران حوزه سلامت 
می‌گویند که تأکید وزیر 
بهداشت بر »ریشه‌های 

اجتماعی و فرهنگی مصرف 
الکل« در گفت‌وگو با ایلنا، 

شاید نخستین نشانه‌ی تغییر 
گفتمان رسمی در این حوزه 
باشد؛ گفتمانی که سال‌ها با 
انکار و مجازات پیش رفت، 

امروز ناچار است با واقعیتی 
روبه‌رو شود که در اتاق‌های 

اورژانس و آمارهای مرگ، هر 
روز تکرار می‌شود

تغییر گفتمان رسمی درمورد 
مصرف الکل در جامعه؛ نشان از 

پذیرش وخامت اوضاع دارد


