
 

شلیک مستقیم به پلنگ تنکابن
رئیس اداره حیات وحش اداره کل حفاظت محیط زیست 
مازندران گفت: شلیک مستقیم و اصابت فشنگ ساچمه‌ای 
دلیل مرگ پلنگ در ارتفاعات شهرستان تنکابن است. 
موضوع کشف لاشه پلنگ در ارتفاعات سه هزار تنکابن شب 
گذشته پس از گزارش رئیس اداره حفاظت محیط زیست 
این شهرستان در فضای مجازی و خبرگزاری‌های به سرعت 
بازنشر شد و دوستداران محیط زیست مطالبه جدی خود از 
مسئولان در ارتباط با اطلاع‌رسانی شفاف دلیل تلف شدن 
این گونه جانوری را در شبکه‌های اجتماعی و پیام رسان‌ها 
ابراز کردند. برای پاسخ به افکار عمومی، به منظور بررسی‌های 
اولیه و کالبدشکافی، لاشه پلنگ به مرکز استان منتقل شده 
بود تا اظهارنظرهای دقیقی در این ارتباط صورت گیرد تااینکه 
شامگاه شنبه رئیس اداره حیات وحش اداره کل حفاظت 
محیط زیست مازندران گزارش جدیدی از تلف شدن این 
گونه جانوری در اختیار خبرنگار ایرنا قرارداده است. کورس 
ربیعی، در این گفت‌وگو گفت که پس از کالبدشکافی لاشه، 
مشخص شد این حیوان با اصابت فشنگ چهار پاره تلف شده 
است. او اظهار کرد: این گونه ارزشمند جانوری حدود 7 سال 
سن داشت و به نظر می‌رسد ۴۸ ساعت گذشته در حوالی یکی 
از دامسراهای ارتفاعات سه هزار تنکابن کشته شده است. 
رئیس اداره حیات وحش اداره کل حفاظت محیط زیست 
مازندران به دامداران توصیه و تاکید کرد: به محض مشاهده 
این گونه جانوری، مراتب را به اداره حفاظت محیط زیست 

منطقه گزارش دهند. 
ربیعی افزود: متاسفانه تعارض محیط زیست با دامداران 
بیشتر در فصل بهار پیش می‌آید که بسیاری از دامداران با 
کوچ به مناطق کوهستانی گله‌های دام سنگین و دام سبک 
مانند بز و گوسفند را به مناطق جنگلی کوچ می‌دهند و پلنگ 
در زیستگاه طبیعی خود زندگی می‌کند و براساس رفتار 
طبیعی به دام حمله می‌کند. به گفته این مسئول استانی، 
گرگ، روباه و پلنگ در مناطق کوهستانی دیده می‌شوند و 
دامداران برای حفاظت دام اقدام به حمله به پلنگ می‌کنند. 
رئیس اداره حیات‌ وحش اداره کل حفاظت محیط‌زیست 
مازندران وضعیت تعداد قلاده‌های پلنگ مازندران را در 
مقایسه کشور وضعیتی مطلوب عنوان کرد و گفت: در 
دوربین‌های تله‌ای در مناطق مختلف مازندران وضعیت 
زیستی این گونه جانوری مطلوب است، اما باید آموزش‌های 

لازم در حفاظت از محیط زیست به دامداران داده شود
به گزارش ایرنا، پلنگ ایرانی که نام علمی آن پنترا پاردوس 
تولیانا Panthera pardus tulliana و نام انگلیسی آن 
هم پرشین لئوپارد Persian Leopard  است، بزرگ‌ترین 
یا یکی از بزرگ‌ترین زیرگونه‌های پلنگ است که بومی غرب 
آسیا محسوب می‌شود و در فهرست جانوران در معرض خطر 
انقراض قرار دارد. شهرستان ۱۷۰ هزار نفری تنکابن در غرب 

مازندران واقع شده است.

جمع آوری زباله

فشم و کن سولقان خیلی زباله زیاد شده است از مسئولان 
تقاضا داریم که به این موضوع رسیدگی کنند تا زباله‌های این 

محل‌ها جمع آوری شود و چهره این محل‌ها زیباتر شود. 
اکبری از تهران

دوقلوها

دوسال است که اعلام می‌کنند به خانواده‌هایی که فرزندان 
دوقلو دارند و جزو ۳ دهک اول هستند ماهیانه بهزیستی کمک 
می‌کند و این خبر هر چند ماه یکبار تکرار می‌شود. ولی من از ۴ 
ماهگی بچه‌هایم اقدام کردم و تا حالا که نزدیک به دو سال سن 

دارند هیچ خبری نیست. 
یک شهروند از اراک

پرداخت عوارض آزادراه 

چند ماهی است با یکی از این برنامه‌های پرداخت عوارضی، 
عوارض‌ آزادراهی را پرداخت کردم و بعد از یک مدت که خلافی 
گرفتم دیدم جریمه عدم پرداخت عوارضی برای من ارسال شده 
است. پیگیر شدم و گفتند که با برنامه کاربردی که پرداخت 
کردیم هیچ کدام از پرداخت‌های عوارضی را ثبت نکرده است 
و بعد از پیگیری‌ها و دادن مدارک با راهور که خلافی من که 
یک میلیون هست حذف شود، ولی متاسفانه الان ۷ ماه است که 
هیچکس جوابگو نیست و مشکل من برای پرداخت عوارضی و 
خلافی آمده برایم حل نشده است از مسئولان تقاضا داریم که 

به این موضوع رسیدگی کنند. 
کمالی از تهران 

بنزین سوپر

از بنزین سوپر استفاده می‌کنم، ولی کیفیت آن در این اواخر 
خیلی پایین آمده و خیلی بوی بنزن می‌دهد که باعث سردرد 
در داخل ماشین می‌شود. لطفا مسئولان نسبت به این موضوع 

رسیدگی کنند. 
حسنی از تهران

جمع‌آوری موش‌ها

وجود موش‌ها در میدان بهمنیار نازی‌آباد باعث دردسر اهالی 
و مغازه‌دارهای این محله شده است. موش‌ها علاوه بر ورود به 
منازل و ایجاد مشکلات بهداشتی، حتی کابل و سیم‌کشی 

خودروها را می‌جوند. از مسئولان تقاضای رسیدگی داریم. 
یک شهروند از تهران

آرمان ملی. عصر یک روز بهاری برای زیارت به امامزاده 
صالح)ع( در تجریش تهران رفته بودم که مردی میانسال نظرم را 
جلب کرد، در گوشه‌ای از حیاط امامزاده محزون با لباسی مشکی 
نشسته و با چشم‌هایی اشک‌آلود به گنبد امامزاده خیره شده بود. 
ساعتی گذشت و زیارتم تمام شد اما آن مرد کماکان آنجا بود. 
کنجکاو شدم و آهسته نزد او رفتم و باب سخن را باز کردم و بعد 
هم علت این همه حزن و اندوه را جویا شدم. او که فردی متشخص 
بود ماجرا را برایم تعریف کرد که حدود چهار ماه پیش در تاریخ 
۱۴۰۱/۹/۲۳ مادرم خانم سیده پروانه باقر موسوی به‌خاطر فشار 
خون بالا به متخصص قلب دکتر)ا، ا( در شهری محروم و دورافتاده 
مراجعه می‌کند، بماند که مادر اینجانب حدودا سه سال گذشته 
تحت نظر دکتر مذکور بوده و هر بار بدون آزمایشات لازم و صرفا با 
دیدن آزمایش خون، دارو تجویز می‌کرده و حتی به‌خاطر ضربان 
و فشار بالا داروهای آرام بخش تجویز کرده که خطرات آن را 
متخصصین می‌دانند. در تاریخ مذکور نیز پزشک بعد از معاینه به 
بیمار و همراهان او)پدر و برادرم( می‌گوید مشکلی نیست و همان 
داروها را مصرف کند که با توجه به اصرار برادرم بیمار اکو می‌شود 
و ناگهان دکتر دستور بستری شدن بیمار در سی سی یو را می‌دهد 
اما با توجه به عدم وجود تخت و عدم امکانات بیمار، یک روز در 
اورژانس بستری شده و با خالی شدن تخت به سی سی یو منتقل 
می‌شود و در نهایت تعجب بعد از دو روز، دکتر مذکور بیمار را 
مرخص می‌کند و به همراهان اطمینان می‌دهد که مشکل خاصی 
نیست و ما صرفا خون بیمار را رقیق کرده‌ایم و بیمار را به بیمارستان 
دولتی در تبریز ببرید؛ آنجا شاید آنژیو کنند و شاید هم آنژیو نیاز 
نباشد. همراهان که با اطلاعات پزشک معالج روبه‌رو می‌شوند بیمار 
را با وسیله شخصی به بیمارستان دولتی در تبریز می‌برند و در آنجا 
دکتر متخصص قلب)ه، ش( به محض معاینه بیمار، دستور بستری 
بیمار را در سی‌سی‌یو می‌دهد و می‌گوید چه کسی این بیمار را 
مرخص کرده؛ این بیمار سکته کرده و رگ مسدود دارد و چطوری 

این بیمار را از ماکو تا تبریز آورده‌اید احتمال مرگ در جاده بوده!
همین بیمارستان، صبح روز بعد بدون رضایت همراهان بیمار 
را آنژیو می‌کند و از آزمایشات کم خطر مانند اسکن رنگی قلب 
استفاده نمی‌کند و از فردای انژیو حال بیمار بدتر می‌شود و علائم 
چهارگانه سکته)افت فشار، ضربان نامنظم، حالت تهوع و ضعف 
عمومی بدن( در بیمار مشاهده می‌شود. در این میان از معرفی 
اورژانسی بیمار برای عمل هم ممانعت می‌شود و در سی سی یو 
می‌گویند که باید ملاقاتی با جراح داشته باشید؛ آنچه ما بعدا 
متوجه شدیم این بود که دیدار جراح برای دریافت پول بیشتر 
است؛ هزینه‌ای خارج از هزینه‌های تعریف شده جراحی؛ آنچه 

در زبان عامیانه خودمان به آن  زیر میزی می‌گوییم! 
بد نیست به این نکته هم اشاره کنم که من به عنوان مهندس 

راه و ساختمان و فردی تحصیل‌کرده، در راستای سیاست‌های 
دولت قصد مهاجرت معکوس و ایجاد اشتغال برای چندین نفر 
در قالب طرح اشتغالزایی در منطقه آزاد ماکو را داشتم که حالا 
باوجود چنین اتفاقی که برایم پیش آمده شما بگویید چطور 
می‌توانم جان همسر و فرزندم را به خطر بیندازم؛ شاید در آینده 
مشکل قلبی برای هریک از آنها اتفاق بیفتد چگونه عزیزانم را 
به دست امثال چنین دکتری)ا، ا( بسپارم؟ من از بیمارستان و 

پزشک مربوطه شکایت کرده‌ام.

    مناطق محروم، مرزی و دورافتاده را دریابیم
من صحبت‌های این مرد را می‌شنیدم و همزمان موارد دیگری از 
شهرستان‌های دیگر ایران که پیش‌تر شنیده و دیده بودم در ذهنم 
تداعی می‌شد. موردی در شهرستان بروجرد که پزشک مربوطه 
طی یک عمل ساده پا، منجر به کوتاه شدن پای بیمار شده بود؛ 
بیماری مسن که در راه رفتن مشکلات بسیاری پیدا کرده بود یا 
عدم تشخیص سرطان و نسبت دادن بیماری‌های دیگری مثل 
مشکل معده یا حساسیت به آنکه بعدها به مرحله‌ای غیر قابل 
درمان رسیده بود. مردی که مادرش را از دست داده می‌گوید که 
خودش با پای خود به بیمارستان رفت. او که از تصمیم گذشته اش 
برای بازگشت به ایران و خدمت به مردم سرزمینش سخن گفت، از 
لزوم اعزام دکترهایی حاذق و با تجربه در مناطق مرزی، دورافتاده 
و محروم سخن گفته و تاکید می‌کند که این ضرورت، بیش از پیش 
احساس می‌شود. او در ادامه صحبت‌هایش در مورد اتفاقی که برای 
مادرش افتاده، به مورد مهم دیگری هم اشاره می‌کند و آن اینکه: 
»این اتفاق تنها مورد این بیمارستان نیست و مثلا در وادی رحمت 
در کنار مزار مادرم دختری ۱۶ ساله نیز که بر اثر قصور پزشکی فوت 
کرده دفن شده و پدر و مادرش پرونده شکایتی را در مراجع قضائی 
پیگیری می‌کنند و در کلانتری مربوطه شهر یاد شده چندین 

پرونده مشابه مفتوح و در نوبت رسیدگی است.«

   جراحی به شرط واریز پول
به ادامه ماجرای درمان مادر این فرد برمی‌گردیم و جراحی که 
دستمزد و هزینه‌های خارج از عرف از بیماران دریافت می‌کند؛ 
»به هر حال جراح دکتر )ق، ش( را ملاقات می‌کنیم و شماره 
حسابی به ما می‌دهد و جراحی قلب بیمار را منوط به واریز مبلغ 
چهل میلیون تومان می‌کند و از طرفی روز به روز حال بیمار 
وخیم‌تر می‌شود تا جایی که توان تکلم را هم از دست می‌دهد. 
بعد از چانه‌زنی با منشی جراح و گفتن این موضوع که پدرم 
بازنشسته ارتش است و یک تخفیفی به ما بدهد، به سی میلیون 
تومان راضی می‌شود و یک میلیون تومان هم منشی دکتر بابت 
چانه‌زنی می‌گیرد. اما عمل به امروز و فردا موکول می‌گردد تا 

اینکه شوربختانه بیمار در مورخ ۱۴۰۱/۱۰/۱۹ بدحال می‌شود 
و بیمارستان به همراهان اطلاع نمی‌دهد و خواهرم که برای 
پرسیدن حال بیمار به بیمارستان زنگ می‌زند، از وخامت حال 
مادر، باخبر می‌شود و به همراهان خبر می‌دهد که پدر و برادرم 
سریعا خود را به بیمارستان برسانند. آن‌ها زنگ‌آی سی یو را 
می‌زنند )همان‌طور که گفتم بیمار در سه روز آخر به‌آی سی یو 
منتقل می‌شود( و کسی پاسخ نمی‌دهد. برادرم مجددا چند بار 
زنگ می‌زند و می‌گوید به ما گفتند حال بیمارمان وخیم است 
اطلاع‌رسانی کنید اما خانمی از پشت آیفون می‌گوید )زنگ نزن 
آقا برو مادرت رو از سردخانه تحویل بگیر!( و پدرم و برادرم بد 

حال می‌شوند و ادامه ماجرا...
به اینجای ماجرا که می‌رسیم، اشک‌های او جاری می‌شود و 
ادامه می‌دهد: »به هر حال بیمار فوت می‌کند و من به عنوان پسر 
بزرگ‌تر، از هر سه دکتر)دو متخصص قلب و جراح قلب( و هر دو 
بیمارستان شکایت کیفری می‌کنم و با اطمینان به دستگاه قضا 
امیدوار به مجازات متخلفین هستم که قصور و تقصیر پزشکی 
کاملا محرز است؛ ترک فعل، تجویز اشتباه دارو، عدم تشخیص به 
موقع بیماری و عدم جراحی فوری و اتلاف زمان طلایی درمان همه 
از موارد تخلفات رخ داده هستند.« و لابه‌لای حرف‌هایش تکرار 

می‌کند که »کجا رفت سوگند پزشکی!«
او می‌گوید که این پزشکان زندگی‌شان را تحت تاثیر 
قرارداده‌اند و»ما را که برای عروسی دختر خواهرم آماده 

می‌شدیم عزادار و عیدمان را سیاه کردند.«
این مرد توضیح می‌دهد که »برخی از اقوام فوت مادرم را باور 
نداشتند و حتی به عیادت بیمار نیامدند و منتظر بودند بعد از 
عمل بیایند چراکه حال مادرم اصلا وخیم نبود؛ حتی احدی 
از اقوام گفتند اگر پیش فلان دکتر می‌رفتید این حادثه پیش 
نمی‌آمد؛ بماند که تنها قصور پدرم زندگی در شهری مرزی و دور 
افتاده و محروم است که با اینکه چند سالی است اسم منطقه 
آزاد را یدک می‌کشد ولی به جز چند طرح که اشکالاتشان 
بیشتر از محاسنشان است و - به عنوان مهندس عمران می‌توانم 
در خصوص اشکالاتشان کتاب بنویسم- افزایش قیمت‌های 
زمین‌هایش چیزی حاصل همشهریانم نشده و به راستی اگر 
پزشکان حاذق در این شهرهای محروم نیایند، مردم چطور در 
این شهرها زندگی کرده و از مرز و بوم‌مان در زمان لازم دفاع 

کنند؟ 
امید است جراحان نیز به خاطر چند متر افزودن به مساحت 
خانه‌شان و یا چند سفر خارجی پول اضافی از بیماران نگیرند و به 
حق خود قانع باشند و امید است سیستم قضائی این سه پزشک 
و سایر متخلفین را مجازات کند، باشد که دیگر شاهد چنین 

مشکلاتی و بی‌نور شدن خانه‌ای نباشیم... 
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گــــزارش

اخبار کوتــــاه

روی خط آرمان ملی

 دوم اردیبهشت، رسانه‌های ایران از آتش سوزی در تالاب میقان 
در اراک خبر دادند. یوسف یوسفی، مدیرکل محیط زیست استان 
مرکزی، گفت: عصر روز شنبه، بر اثر وقوع رعد و برق بخشی از تالاب 
میقان اراک دچار حریق شد. یوسفی بیان کرد که تمامی نیرو‌ها 
مشغول اطفای حریق هستند و اگر قدری وزش باد کاهش یابد قطعا 
سرعت اطفا افزایش می‌یابد. او با اشاره به اینکه هنوز محدوده درگیر 
حریق به صورت کامل مشخص نشده است، گفت که محدوده 
درگیر حریق در پشت روستای مبارک‌آباد و نزدیک فرودگاه اراک 
است و عوامل اطفا و حتی استاندار مرکزی در منطقه حضور دارند. 
اما روز گذشته خبر رسید که آتش سوزی تالاب میقان ادامه 
داشته و برآورد ۵ تا ۱۰ هکتاری حریق برای این تالاب اعلام شد. 
رئیس شبکه محیط زیست استان مرکزی گفت: حریق تالاب 
میقان اراک که در سه جبهه رخ داده بود، در دو جبهه همچنان ادامه 
دارد. وی تاکید کرد: در حال حاضر تمامی نیروها و آتش‌نشانان 
مشغول اطفای حریق هستند، اما فعلا حریق در محدوده بین ۵ تا 

۱۰ هکتاری از تالاب برآورد شده است. به گزارش ایسنا، سیاوش 
آقاخانی با اشاره به حضور در منطقه درگیر حریق تالاب میقان 
اراک از ابتدای زمان وقوع آتش سوزی بیان کرد: حریق ایجاد شده 
در تالاب میقان اراک در سه جبهه منطقه هم‌جهت با باد غالب در 

حال حرکت است. 
او با بیان اینکه آتش در محدوده حاشیه پایین دست روستای 
مبارک‌آباد و نزدیک باند فرودگاه اراک ایجاد شده است، افزود: 
خوشبختانه جبهه اول حریق توسط آتش‌نشانان آتش نشانی اراک 
مهار شده است، اما در جبهه‌های دوم و سوم که نزدیک فرودگاه و 
روستای مبارک‌آباد است همچنان شاهد سوختن منطقه هستیم. 
این فعال محیط زیست در استان مرکزی تصریح کرد: در حال 
حاضر بلدوزر چرخ زنجیری وارد منطقه شده است تا با ایجاد آتش‌برُ، 
اقدام برای جلوگیری از افزایش محدوده آتش انجام شود، البته نکته 
امید بخش اینجاست که آتش به هیچ عنوان روستای مبارک‌آباد 
را تهدید نمی‌کند و جای نگرانی برای روستاییان نیست و فقط 

محدوده نیزارها در حال سوختن است. 
او با اشاره به اینکه در صورت تغییر جهت وزش باد، احتمال 
حرکت دود ناشی از حریق به سمت شهر اراک و اطراف وجود دارد، 
گفت: تنها نگرانی در شرایط کنونی تغییر جهت باد به سمت اراک 
است، هرچند باید مردم توجه داشته باشند که در منزل بمانند. 
آقاخانی تاکید کرد: در حال حاضر تمامی نیروها و آتش نشانان 
مشغول اطفای حریق هستند، اما فعلا حریق در محدوده بین ۵ 
تا ۱۰ هکتاری از تالاب برآورد شده است و خوشبختانه محدوده 
پشتی حریق، دریاچه و منطقه آبی تالاب است که امیدواریم حریق 
توسط باد به این سمت هدایت شود و بخشی از آتش به این صورت 
تحت کنترل درآید. او گفت: در شرایط فعلی با توجه به اینکه 
حریق در شب رخ داده است، منطقه حریق شناخته نشده و منطقه 
گل‌آلود است. توصیه می‌شود که افرادی که به منطقه شناخت 
ندارند و فاقد تجهیزات لازم هستند یا فعالان محیط زیست به هیچ 

عنوان وارد تالاب نشوند. 

اعمال افزایش ۴۵ درصدی نرخ 
کرایه تاکسی 

معاون برنامه‌ریزی سازمان مدیریت و نظارت 
بر تاکسیرانی شهر تهران گفت: تبصره‌های مصوبه 
افزایش نرخ کرایه تاکسی مربوط به موضوعاتی 
مانند شلوغی خطوط، زمان پیک سفر، شرایط 
آب و هوایی و .... بوده و در این شرایط کرایه‌ها 
می‌تواند تا سقف ۶۰ درصد افزایش پیدا کند.امیر 
بیات‌ترک با اشاره به اعمال افزایش 45 درصدی 
نرخ کرایه تاکسی‌های شهر تهران بعد از عید 
سعید فطر اظهار کرد: فرمانداری تهران نسبت 
به مصوبه افزایش نرخ کرایه حمل و نقل عمومی 
تغییراتی را در قالب نامه‌ای به شورای شهر 
تهران ارائه کرده است. متعاقبا شورای شهر این 
تغییرات را قبول کرده و در نهایت بر میانگین 45 
درصدی افزایش کرایه تاکسی‌ها در سال 1402 
تاثیری نداشته است. او افزود: در واقع تغییراتی که 
فرمانداری تهران در خصوص مصوبه افزایش نرخ 
کرایه حمل و نقل عمومی انجام داده در بخش 
تبصره‌های این مصوبه بوده است. بر مبنای 
این مصوبه و در بخش تبصره‌ها شهرداری مجاز 
بود تا سقف 75 درصد نرخ تاکسی‌ها را در سال 
جاری افزایش دهد.معاون برنامه‌ریزی سازمان 
تاکسیرانی شهر تهران ادامه داد: فرمانداری با 
کاهش میزان سقف افزایش کرایه تاکسی‌ها این 
عدد را به 60 درصد رسانده است.او با تاکید بر 
اینکه شورای شهر تذکر فرمانداری تهران را قبول 
کرده است، یادآور شد: همانطور که قول داده 
بودیم نرخ جدید کرایه تاکسی‌های شهر تهران 
از ابتدای اردیبهشت‌ماه اجرا می‌شود. اکنون نیز 
سازمان تاکسیرانی در حال آماده کردن برچسب 

نرخ جدید کرایه‌هاست.

 رنج مضاعف کودکان
 مبتلا به سرطان

به ویژه فقدان  بحران دارو در کشور، 
داروهای شیمی درمانی، به مشکلی بزرگ 
برای خانواده‌های درگیر سرطان و بیماری‌های 
خاص بدل شده است. از آنجا که ارزبری این 
داروها بالاست، وزارت بهداشت ارزی برای 
واردات دارو در اختیار سازمان غذا و دارو قرار 
نمی‌دهد؛ نمونه‌های هندی موجود نیز بسیار کم 
اثر هستند و عوارض زیادی دارند. این در حالی 
است که نمونه‌های آلمانی و باکیفیت همین 
داروها دست دلال‌های داروست و با قیمت‌های 
نجومی به فروش می‌رسد. در این میان، وضعیت 
کودکان مبتلا به سرطان و بیماری‌های خاص 
بسیار نگران کننده است. آنچه در ادامه می‌آید، 
روایت دردناک مادر کودکی مبتلا به بیماری 
نوروفیبروماتوز در جستجوی داروست.به 
گزارش خبرآنلاین،‌ به جز وین بلاستین آلمانی 
و مجارستانی، قیمت سایر داروهای شیمی 
درمانی در بازار آزاد و آنچه در دست دلال است 
نیز، بسیار زیاد و حتی باورنکردنی است؛ به عنوان 
مثال قیمت غیردولتی  هر آمپول »کیترودا/ 
Keytrud  « بین ۵۰ تا ۹۰ میلیون تومان است. 
آمپول »انکاسپار/ oncaspar« با قیمتی بین 
۷۵ تا ۱۰۰ میلیون به فروش می‌رسد. قیمت 
آمپول »ادستریس/ adcetris« نیز ۸۰ میلیون 
تومان است. سایر داروهای شیمی درمانی مانند 
بلینسیتو/ blincyto، نلارابین/ nelarabine بین 

۴۰ تا ۳۵ میلیون در بازار آزاد قیمت دارند.

 بیشترین تعداد مبتلایان
 به کمبود فاکتور ۱۳ 

مدیرعامل کانون هموفیلی درباره داروهای 
مورد استفاده بیماران هموفیلی توضیحاتی 
ارائه کرد.نازنین فرزادی‌فر در گفت و گو با ایلنا 
درباره داروهای بیماران هموفیلی گفت: در 
حال حاضر روش پلاسمادرمانی که در گذشته 
برای بیماران تالاسمی استفاده می‌شد، یک 
روش کاملا منسوخ شده است، مگر در شرایط 
خیلی اضطراری که شرایط حیاتی بیمار در 
مخاطره باشد و در آن لحظه امکان استفاده از 
فاکتور مختص به بیمار در دسترس نباشد. در 
چنین شرایطی برای بیمار روش پلاسمادرمانی 
استفاده می‌شود و در غیر اینصورت از این روش 
دیگر استفاده نمی‌شود.او ادامه داد: در حال 
حاضر تمامی فاکتورهای مورد نیاز بیماران 
هموفیلی در سراسر کشور در تمام بیمارستان‌ها 
موجود است و تنها دارویی که در حال حاضر به 
صورت عمده و عمومی برای بیماران استفاده 
 )Hemlibra( نمی‌شود، داروی جدید هملیبرا
است. البته این دارو نیز به تعداد محدود وارد 
کشور شده و طرح تحقیقاتی آن در حال 
انجام است و در اختیار معاونت درمان وزارت 
بهداشت است و بعد از پایان طرح تحقیقاتی 
امیدواریم با رایزنی‌هایی که انجام می‌شود، 
بتوانیم این دارو را هم به صورت عمده به کشور 
وارد کنیم.مدیرعامل کانون هموفیلی با بیان 
اینکه جدیدترین درمان بیماری هموفیلی داروی 
هملیبرا )Hemlibra( است، تصریح کرد: این دارو 
به صورت ماهانه و به صورت زیرجلدی به بیمار 
تزریق می‌شود. این دارو در سبد دارویی بیماران 
خاص قرار گرفته و انشاالله وقتی طرح تحقیقاتی 
آن به پایان رسید و به نتیجه رسید امیدواریم 
بتوانیم این دارو را نیز وارد کنیم.فرزادی‌فر در 
پاسخ به این سوال که در کدام استان‌ها بالاترین 
آمار مبتلایان به بیماری هموفیلی وجود دارد، 
گفت: از جمله استان‌هایی که بیشترین موارد 
بیماران هموفیلی در آنجا وجود دارد استان 
خوزستان است همچنین استان تهران به دلیل 
مهاجرت‌پذیری بالایی که دارد جمعیت این 

بیماران نیز بیشتر است.

طبابت یا تجارت؟
   مصاحبه شونده در سال‌های اخیر، قصد مهاجرت معکوس و خدمت به وطنش را داشته و می‌گوید:  تنها گناه ما زندگی در شهری 

مرزی و محروم است که از داشتن پزشکان حاذق محرومند

گزارش »آرمان ملی« از قصور پزشکی 
به ویژه در مراکز درمانی شهرستان‌ها

میقان در آتش
دوم اردیبهشت تالاب میقان در اراک دچار 
حریق شد که تا روز گذشته هم ادامه داشته است


