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وزیر امورخارجه آمریکا چند روز پیش به ازبکستان سفر 
کرد و اینکه دلیلش چه بود و چه شد در دسته مسائل 
سیاسی قرار می‌گیرد. اما یک ویدئو از روبیو در میدان 
ریگستان سمرقند همراه با تمجید از پیشینه تاریخی 

این میدان کافی بود تا بسیاری از تناقضات او حرف بزنند. 
کم نبودند افرادی که صحبت‌های روبیو علیه تمدن ایران 
در آتن را در کنار این ویدئو قرار دادند تا این تناقض را 
نشان دهند؛ درســت مانند ایشان تارور، ستون‌نویس 

نیویورکر:»روبیو کاملا غیرمنســجم از آتن، جایی که 
پارس را به‌عنوان »دیگری« ابدی در تقابل با تمدن غرب 
قرار  داد، به چنین استقبالی از سمرقند می‌رسد؛ شهری 

که سراپا با تمدن پارسی درهم‌تنیده است.«

 آتن روبیو را باور کنیم
یا سمرقند را؟

صفحه‌آرا: حامد یزدانی

مکث

اماواگرهای جمع‌آوری داروهای توزیع‌شده 
توضیحات دکتر محمد هاشمی، سخنگوی سازمان غذا و دارو به 
روزنامه همشهری، نشــان می‌دهد که کوتاه‌کردن دست دلالان 
سلامت از دسترسی به دارو‌های کمیاب سرگردان در چرخه توزیع 
با اماواگر‌ها و محدودیت‌های خاصی همراه است. او به تلاش‌های 
بی‌فرجام سازمان غذا و دارو در این زمینه اشاره می‌کند و می‌گوید: 
»سازمان غذا و دارو در سال‌های گذشته موضوع مدیریت دارو‌های 
خارج‌شده از چرخه مصرف انســانی و امکان بهره‌برداری ایمن 
از مواد تشــکیل‌دهنده آنها در مصارف صنعتی و غیرانسانی را 
دنبال کرده است. طی 2 تا 3 سال گذشته، این موضوع با همفکری 
انجمن دارو‌ســازان و دیگر صاحب‌نظران در مسیر بررسی‌های 
تخصصی و تدوین دســتورالعمل‌های اجرایی قرار داشته است تا 
فرایند جمع‌آوری، انتقال، امحا و در مــوارد قابل تأیید، بازیافت 
این مواد با رعایت الزامات فنی، بهداشتی و زیست‌محیطی انجام 
شــود. با‌این‌حال، مدیریت دارو‌های خارج‌شده از چرخه مصرف 
انســانی و بازگرداندن دارو‌های مازاد بیماران به چرخه مصرف 
انسانی، 2موضوع متفاوت از نظر علمی و مقرراتی هستند و نباید 

فرایند را یکسان تلقی کرد.« این‌دو‌
هاشــمی به محدودیت‌های موجود برای بازگشت داروهای مازاد 
بیماران به چرخه توزیع رسمی اشاره می‌کند و می‌گوید: »دارو‌های 
مازاد بیماران ممکن است به دلایل مختلفی، از‌جمله تغییر رژیم 
درمانی، اصلاح مقدار مصرف، قطع درمان یا باقی‌ماندن بخشــی 
از دارو پس از تکمیل دوره درمان، ایجاد شــوند. با وجود اهمیت 
جلوگیری از هدررفت منابع دارویی، صــرف باقی‌ماندن دارو یا 
بازنشدن بســته‌بندی آن، به‌تنهایی برای اثبات قابلیت استفاده 
مجدد کافی نیســت. دارو پس از تحویل به بیمار ممکن است در 
شرایطی نگهداری شده باشد که امکان احراز کیفیت و ایمنی آن از 

طریق بررسی‌های معمول وجود نداشته باشد.
از منظر علمی، ارزیابی امکان اســتفاده مجدد از دارو‌های مازاد 
مستلزم بررسی مجموعه‌ای از عوامل، از‌جمله پایداری فیزیکی و 
شیمیایی فرآورده، شرایط و مدت نگهداری، احتمال مواجهه با دما 
و رطوبت نامناسب، سلامت بسته‌بندی، اصالت دارو و امکان رد‌یابی 
سوابق نگهداری آن است. در دارو‌های حساس به دما و فرآورده‌های 
زیستی نیز احراز تداوم شرایط نگهداری تعیین‌شده اهمیت ویژه‌ای 
دارد. افزون‌‌بر‌این، معیار‌های ارزیابی باید متناسب با نوع فرآورده و 
ویژگی‌های اختصاصی آن تعریف شوند؛ بنابراین بازگشت دارو‌های 
مازاد به چرخه مصرف انسانی، موضوعی است که ابعاد علمی، فنی، 
حقوقی و اجرایی آن نیازمند مطالعات دقیق و شواهد معتبر است. 
تا زمانی که روش‌های قابل اتکا برای احراز کیفیت، ایمنی و قابلیت 
رد‌یابی این دارو‌ها و نیز الزامات قانونــی مربوط به بازتوزیع آنها 
مشخص نشده باشد، نمی‌توان جمع‌آوری دارو‌های مازاد از بیماران را 
به‌معنای امکان مصرف مجدد آنها درنظر گرفت یا سازوکاری عمومی 

برای بازتوزیع این دارو‌ها توصیه کرد.«

سفارش خرید آقای دلال
کارت‌های ویزیت عجیب‌وغریب سینا در دست چند بیمار که مقابل داروخانه ۱۳آبان در انتظار 
دریافت دارو نشسته‌اند، قلابی است که ما را به سینا و همکارانش می‌رساند. سینا میان بیماران 
حسابی سرشناس است و پرس‌وجوی اندکی کافی است که به این جوان ترکه‌ای قدبلند و البته 
زرنگ برسیم. مشغول مکالمه تلفنی‌ است که به سفارش خرید یک مسئول خرید داروخانه  زبر‌و‌
بی‌شباهت نیست: »ویال آلبومین هم داری؟... آلمانیه دیگه؟... ایما تینیب هم می‌خوام. داری؟...« 
حواسش حسابی جمع است و با دیدن بسته‌های اوستین در نایلون داروهای زن میانسالی که از 
داروخانه بیرون آمده، تلفنش را قطع می‌کند. خوب می‌داند که چطور کاربلدی‌اش را در شناخت 
داروها نشان دهد: »اوســتین دوز٤٠٠ بهت داده؟ دوزش بالاست، برای تو دوزهای پایین‌تر هم 
جواب می‌ده، قیمت‌شون هم خیلی پایین‌تره.« لحظه‌ای بعد اوستین‌های خارجی دوز۴۰۰ سهم 
سینا می‌شود و زن متقاعد شده با اوستین۲۰۰ که قیمتش نصف این دوز است، درمانش را کج‌دار 
و مریز ادامه دهد. زن ساکن جنوب شهر است و سینا یکی از چند نفری را که رابط او و بیماران 
جنوب شهرند، به زن معرفی می‌کند تا اوستین‌های ارزان‌تر را به او تحویل دهد. استخدام‌شدن زیر 
مجموعه آقاسینا هم دشوار نیست. وقتی خود را آشنا به داروهای گران‌قیمت درمان صرع و سرطان 
و نقص ایمنی و... نشان می‌دهیم، خلاصه و مفید چم‌وخم کار را نشانمان می‌دهد: »پورسانتی 
باهات حساب می‌کنم. از ساعت ۶صبح باید جلوی داروخونه بایستی تا شب. هرکس نسخه‌اش را 

گرفت، آمارشو بگیر. فروشنده بود به من آمار بده.«

داروی کمیاب خریداریم
برخی داروخانه‌ها پاتوق دلالان سلامت شده‌اند که دارو‌های بیماران خاص را خرید و فروش می‌کنند

 رابعه تیموری | روزنامه‌نگار |   درآمد ســینا و کورش 
آنقدری هست که به چند نفر دیگر هم پورسانت یا حتی گزارش

حقوق ماهانه بدهند تا مقابل داروخانه‌های مختلف در 
کمین بیماران بنشینند و دارو‌های کمیاب آنها را با قیمتی بالا‌تر از نرخ 
دولتی از چنگ‌شــان درآورند. چند نفری را هــم مأمور می‌کنند تا 
کارت‌های ویزیت‌شــان را مقابل این داروخانه‌ها پخش و بیماران را 

بی‌واسطه به آنها وصل کنند. ضرر در کارشــان نیست و می‌توانند با 
فروش همین دارو‌ها به نرخ آزاد، هم دســتمزد کسانی را بدهند که 
زاغ‌سیاه بیماران را چوب می‌زنند و هم خودشان درآمدی کلان به‌دست 
آورند. ســینا و کورش دلالانی هستند که با تشــکیل زنجیره‌ای از 
واسطه‌ها، داروهای کمیاب را از بیماران می‌خرند و در بازار آزاد به فروش 

می‌رسانند.

بیماران داروخانه ۱۳ آبان که برای پیداکردن 
داروهای کمیاب هر نسخه‌شان داروخانه‌های 
مختلف شهر را زیر پا می‌گذارند، در چانه‌زنی 
با ســینا از رقیبان او نام می‌برنــد که انگار 
تعدادشــان کم نیســت: »کورش آلبومین 
را دانــه‌ای ۲میلیون می‌خــرد... وحید هم 
مثل تو انصــاف ندارد...« میان این اســامی 
رنگارنگ، اسم کورش توجه را جلب می‌کند 
که پاتوقش اطراف داروخانه شهید کاظمی 
است و بسیاری از کســانی که بیمارشان از 
ادامه درمان ناامید شده، مشتری پروپاقرص 
او هســتند. وقتی مقابل داروخانه شــهید 
کاظمی می‌رسیم، مثل هر روز شلوغ است و 
صف کسانی که منتظر اعلام نوبت و دریافت 
دارویشان هســتند، تا پیاده‌رو کشیده شده 
است. تنها ردونشانی که از کورش در اینجا 
پیدا می‌کنیم، کارت‌های ویزیتی اســت که 
جوان سبزه‌رویی میان آدم‌های کلافه‌ای که 
روی نیمکت‌های سنگی روبه‌روی داروخانه 
نشسته‌اند، توزیع می‌کند. صدای زنگ تلفن 
همراه جوانک که خــودش را برادر کورش 

معرفــی می‌کند، لحظه‌ای قطع نمی‌شــود 
و هربــار که تماســش را پاســخ می‌دهد، 
مانند انبــارداری خوش‌حافظــه موجودی 
دارویی‌اش را شرح می‌دهد: »آمینوفیلین؟ 
دارم! تاریخ‌دار هــم دارم! قرص یا آمپول؟.... 
دســفوناک؟ جور می‌کنم، مشتری رو نیگه 
دار...« وقتی از او سراغ کورش را می‌گیریم، 
عناوین پرطمطراقی برایش ردیف می‌کند: 
»آقاکورش داروخونــه آنلاین داره. اگه دارو 
زیاد داری به این شماره پیام بده باهات تماس 
می‌گیره. اگه داروهات کمــه بیار همین‌جا 
ازت می‌خرم، الانم تسویه می‌کنم.« سر آقای 
داروخانه‌چی آنلاین چندان شلوغ نیست و 
فرســتادن این پیامک کافی است که چند 
دقیقه بعد بــا ما تماس بگیــرد: »بیمار من 
سرطان ریه داشــت و فوت کرده. داروهای 
باقیمونده از اون رو می‌فروشــم.« تسلیت و 
تعارف کورش کوتاه اســت و خیلی زود سر 
اصل مطلب می‌رود: »ساندوستاتین ال‌ای‌آر 
داری؟ همین الان مشــتری براش دارم.... 

نایولوماب چی؟....«

داروخانه‌چی آنلاین 
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تجرد زنانه در ایرانایران همچنان قربانی تجارت شرق به غرب مخدر مواد مخدر محرک و توهم‌زا جایگزین مواد مخدر سنتی شده‌اند

روایت قصه مجردی دختران و پسران ایرانی در رده‌های سنی مختلف

تفاوت تجربه تجرد زنان و مردان تنها به افرادی محدود نمی‌شود که هرگز ازدواج 
نکرده‌اند. به‌گفته عبدی، تعداد زنان مطلقه‌ای که پس از جدایی دوباره ازدواج 
نکرده‌اند، از مردان در همین وضعیت بیشتر است. این تفاوت پرسش مهمی را 

پیش می‌کشد: چرا بازگشت به زندگی مشترک برای زنان و مردان پس از طلاق 
همیشه شرایط یکسانی ندارد؟ پاسخ به این پرسش نیازمند بررسی مجموعه‌ای 
از عوامل اقتصادی، اجتماعی، خانوادگی و تجربه افراد از زندگی مشترک است. 
نمی‌توان صرفاً با تکیه بر آمار، یک علت واحد را برای ازدواج مجدد کمتر زنان 
درنظر گرفت؛ اما این فاصله آماری نشان می‌دهد که وضعیت زنان پس از طلاق 

نیازمند توجه بیشتری است. تفاوت آمار زنان و مردانی که بر اثر فوت همسر، 
زندگی بدون همســر را تجربه می‌کنند نیز قابل توجه است. براساس ارقام 
مطرح‌شده در این گفت‌وگو، حدود ۲میلیون و ۵۰۰هزار زن در کشور پس از فوت 
همسرشان بدون همسر زندگی می‌کنند؛ در مقابل، تعداد مردان در این وضعیت 

حدود ۳۴۰هزار نفر است.

اصل و شرح

محمد ســرابی | روزنامه‌نگار | 

مهم‌تریــن گردهمایی درباره نما
بزرگ‌ترین و فراگیرترین آسیب 
اجتماعی کشور به‌مدت 3روز در حال برگزاری 
اســت. در نوزدهمین کنگره »دانش‌اعتیاد« 
دســتگاه‌های درگیر با معضل مواد‌مخدر از 
ارگان‌های دولتی، ســازمان‌های مردم‌نهاد، 
کارشناسان، پزشــکان و شرکت‌های دارویی 
مشکل سوءمصرف مواد‌مخدر را در نشست‌های 
علمی بررسی می‌کنند. امسال موضوع تداوم 
مصرف مواد‌مخدر سنتی و ظهور مواد صنعتی 
جدید بخشی از سخنرانی‌های این همایش بود، 
چنان‌که اعلام شــد با وجود کاهش کشفیات 
تریاک، میزان قاچاق »شیشه« افزایش یافته و به 
شکلی جایگزین آن شده است. پس از سال‌ها 
مقابله با تجارت مواد‌مخــدر، ایران همچنان 
درگیر ترانزیت تریاک از شرق به غرب جهان و 

ظهور دائمی مواد‌مخدر صنعتی و جدید است.

تبدیل تریاک به شیشه

زمانی که طالبان در افغانستان به قدرت رسیدند 
اعلام کردند کــه با تولید و انتقــال تریاک مقابله 
خواهند کرد. پس از چند ســال کشفیات تریاک 
در ایران کاهش پیدا کرد. اکنون کشــفیات آنقدر 
کم شــده اســت که ماده اولیه بــرای تولید دارو‌ 
کاهش جدی پیدا کرده و شــربت اوپیوم یا قرص 
اســتامینوفن کدئین هم دچار کمبود شده است. 
آیا واقعا دولت طالبان بنا به‌گفته خود مانع تولید 

۹۵درصد تریاک شده است؟
معصومه مشــهدی، مدیرکل مبارزه با مواد‌مخدر 
ســتاد مبارزه با مواد‌مخدر در حاشــیه نخستین 
روز برگزاری این کنگره در گفت‌وگو با همشهری 
گفت: »طالبان در ســال۲۰۲۲ اعلام کردند که 
با تولید تریاک مقابله می‌کننــد، اما پس از مدتی 
مشخص شد که چند اتفاق همزمان رخ داده است؛ 
اول جلب حمایت خارجی به بهانه مقابله با تولید 
تریاک همزمان با انبارکردن حجــم زیاد تریاک 
در افغانســتان و پس از آن تغییــر الگوی تجارت 

مواد‌مخــدر به‌صورتی که محموله‌های شیشــه 
جایگزین تریاک شده است.« او تأکید می‌کند: »در 
جریان سومین جنگ تحمیلی از اسفند تا فروردین 
و هنگامی که ایران درگیر دفاع و نبرد با دشــمن 
آمریکایی و صهیونیســتی بود، حداقل 3محموله 
بزرگ شیشــه با وزن زیاد در اســتان‌های کشور 
کشف شــد. قاچاقچیان از فرصت جنگ استفاده 
کرده و این محموله‌های شیشه را از شرق وارد ایران 
کرده بودند تا به سمت غرب بفرستند. خوشبختانه 
با هوشیاری و عملکرد ایثارگرانه و بموقع مأموران 
جوان ما این محموله‌ها کشف شدند، ولی همین 
هم نشان می‌دهد که مسیر قدیمی تجارت تریاک 
همچنان مورد استفاده قرار می‌گیرد، با این تفاوت 
که تریاک تبدیل به ماده خطرناک‌تر و سود‌آورتری 
شده است. قطعا بازار مصرف در کشور‌های غربی و 
اروپا راغب به شیشه‌ای است که از این مسیر عبور 
می‌کند.« او می‌گوید: »وضعیــت نظارت طالبان 
بر ممنوعیت تولید تریاک مشخص نیست. ظاهرا 
مدتی است در مناطقی مانند بدخشان افغانستان 
نظارت بر کاشت خشــخاش کاهش پیدا کرده و 
کشاورزان باز هم به ســمت کاشت این گیاه روی 
آورده‌اند. تــا وقتی که محصــول جایگزین برای 
کشاورزان درنظر گرفته نشود، نمی‌توان مانع تولید 

تریاک شد.«

چند دهه دگرگونی از تریاک تا شیشه 

در ســال‌های ۵۰ شمســی ماده مخدر هروئین 
بسیاری از جوانان را آلوده کرده بود. در سال‌های 
۷۰ و ۸۰ سخن از کراک بود و بعد نوبت به شیشه و 
حالا گل رسیده است. بازار مصرف مواد‌مخدر بسیار 
متنوع است، اما معمولا یک نوع از آن سهم بیشتری 
دارد. ماریت قازاریان، رئیس گروه پیشــگیری از 
اعتیاد بهزیستی کشــور دراین‌باره به همشهری 
گفت: »الگوی مصرف در جوامع مختلف دائما تغییر 
می‌کند و یک ماده برای مدت زیادی باقی نمی‌ماند. 
سن مصرف‌کنندگان هر ماده هم تغییر می‌کند و 

مواد جدید به بازار می‌آیند.«
او تأکید می‌کند: »توجه داشــته باشــید که در 
ســال‌های ۵۰ و ۶۰ تریاک، هروئیــن و مورفین 
به‌عنوان مخدر مصرف می‌شد، اما حالا گل و شیشه 
را داریم که نسبت به آن دوران کاملا نوظهور است.«  
قازاریان گفت: »نکته اینجاست که مواد‌مخدر در 
طول چند دهه تبدیل به مواد محرک شــده‌اند و 
این اتفاق جدیدی است که به زمانه ما تعلق دارد. 
نمی‌شود گفت که تغییر از چه زمانی شروع شده، اما 
اکنون در دورانی هستیم که مواد محرک و توهم‌زا 
مانند شیشــه رواج یافته‌اند و به‌سرعت روی فرد 

معتاد تأثیر می‌گذارند.«

فاطمه عسکر ی نیا | روزنامه‌نگار | شوهر 
جامعه 

نیست یا زن نیست؟ این سؤال وقتی امروز
جدی‌تر می‌شــود که آمار مجردهای 
کشور را کنار هم بگذاریم؛ مردانی که در سنین جوانی 
تعدادشان از زنان مجرد بیشتر اســت و زنانی که با 
بالارفتن سن، شانس کمتری برای ازدواج پیدا می‌کنند. 
ماجرای تجرد در ایران به همین سادگی نیست که بتوان 
برایش یک مقصر یا یک علت پیدا کرد. آمارها از تفاوتی 
خبر می‌دهند که در گذر از جوانی به میانسالی پررنگ‌تر 
می‌شود؛ تفاوتی که در آن، عرف اختلاف سنی زوج و 
زوجه، کاهش شانس ازدواج و وضعیت زنان پس از طلاق 
یا فوت همسر، هرکدام بخشی از تصویر را می‌سازند. 
بهمن عبدی، مدیرکل دفتر برنامه‌ریزی و مشارکت‌های 
اجتماعی جوانان وزارت ورزش و جوانان در گفت‌وگو با 
همشهری با اشاره به همین آمارها می‌گوید تجرد در 
سنین بالاتر، به‌ویژه در میان زنان، چهره متفاوتی پیدا 

می‌کند.

در جوانی، مردان مجرد بیشترند

اگر قرار باشد فقط به تعداد زنان و مردان مجرد نگاه کنیم، 
در نگاه اول ممکن اســت تصور کنیم مردان با دشــواری 
بیشتری برای ازدواج روبه‌رو هستند. به‌گفته بهمن عبدی، 
در گروه سنی ۱۸ تا ۳۵ســال بیش از ۷میلیون مرد هرگز 
ازدواج نکرده‌اند؛ درحالی‌که تعداد زنان هرگز ازدواج‌نکرده 
در همین گروه سنی حدود ۴ میلیون و ۴۰۰هزار نفر است؛ 
به‌این‌ترتیب شــمار مردان مجرد در این بازه سنی حدود 

۲میلیون نفر بیشتر از زنان است.

به‌گفته عبدی، در گروه سنی ۳۶ تا ۴۵سال نیز همین فاصله 
دیده می‌شود. براساس ارقام مطرح‌شده در این گفت‌وگو، 
تعداد مــردان هرگــز ازدواج‌نکرده حــدود یک‌میلیون و 
۴۰۰هزار نفر و تعداد زنان در همیــن وضعیت ۹۵۷هزار 

نفر است.

وقتی سن بالا می‌رود

یکی از نکاتی که عبدی در این گفت‌وگو به آن اشاره می‌کند، 
عرف رایج اختلاف سنی در ازدواج است؛ الگویی که براساس 
آن معمولاً انتظار می‌رود مرد از زن بزرگ‌تر باشد و فاصله 
سنی حدود ۵ســال نیز در بســیاری از ازدواج‌ها پذیرفته 
شده است. این انتظار اگرچه یک‌قاعده همگانی نیست، اما 
می‌تواند دامنه انتخاب همسر را برای برخی افراد محدود 
کند. به‌گفتــه او، بیش از ۷۵۰هزار زن بالای ۴۵ســال در 
کشور هرگز ازدواج نکرده‌اند؛ درحالی‌که تعداد مردان بالای 

۵۰ســال که هرگز ازدواج نکرده‌اند، حدود ۳۴۰هزار نفر 
اعلام شده است. این تفاوت زمانی اهمیت پیدا می‌کند که 
الگوی معمول اختلاف سنی را هم درنظر بگیریم. بخشی از 
زنان بالای ۴۵سال ممکن است در جست‌وجوی همسری 
در گروه‌های ســنی بالاتر باشــند؛ اما تعداد مردان هرگز 
ازدواج‌نکرده در این ســنین کمتر است، درنتیجه نسبت 
جمعیتی زنان و مردان مجــرد و انتظارات رایج از اختلاف 
سنی می‌تواند شانس ازدواج را برای بخشی از زنان محدودتر 
کند. عبدی معتقد است باورهای ذهنی درباره بزرگ‌تربودن 
مرد در ازدواج، در کنار شرایط جمعیتی، بر انتخاب همسر اثر 
می‌گذارد. این الگو فقط برای زنان محدودیت ایجاد نمی‌کند 
و مردان نیز ممکن است در گروه‌های سنی مختلف برای 
یافتن فردی متناسب با معیارهای خود با دشواری روبه‌رو 
شوند؛ با این تفاوت که پیامدهای این عدم‌تناسب در سنین 

بالاتر برای زنان آشکارتر می‌شود.

شانس ازدواج کمتر شده است

در کنار تفاوت‌های جمعیتی، کاهش شــانس ازدواج نیز 
یکی از نکات مهم این گفت‌وگو است. عبدی با اشاره به نرخ 
ازدواج زنان در سن ازدواج می‌گوید: این شاخص از ۴۳نفر 
به‌ازای هر هزار زن در سال۱۴۰۱ به ۳۱نفر در سال۱۴۰۴ 
رسیده است. به بیان ساده‌تر، اگر در سال۱۴۰۱ از هر هزار 
زن در سن ازدواج، ۴۳نفر در طول سال ازدواج می‌کردند، 
این تعداد در سال۱۴۰۴ به ۳۱نفر رسیده است. این ارقام از 
کاهش احتمال ازدواج در این دوره حکایت دارد؛ روندی که 
در کنار تغییرات جمعیتی و افزایش سن ازدواج، توجه به 

موانع تشکیل خانواده را ضروری‌تر می‌کند.

پس از طلاق، مسیر زنان و مردان جدا می‌شود


