
مزرعه ممنوعه 
 چرا لغو ممنوعیت کشت خشخاش پس از ۴ دهه منتفی شد؟

کشــت خشــخاش در ایــران بعــد از ۴ دهه 
ممنوعیت در ماه های اخیر در دستور کار قرار 
گرفته بود. فاطمه مهاجرانی سخنگوی دولت 
مسعود پزشکیان در پاســخ به پرسشی درباره 
مجوز کاشت خشخاش، به وضعیت رو به کاهش 
منابع تریاک و خشــخاش که بــرای نیازهای 
دارویی استفاده می شود،  با توجه به تغییرات 
سیاسی در افغانستان اشاره و تاکید کرده است 
که ناپایداری در موضــوع واردات این موضوع، 
جمع بندی بر این شــده که »تولید داخلی با 
سازوکار نظارتی« پیگیری شود. رویداد 24 در 
گزارشی می نویســد چهاردهم مردادماه سال 
جاری حسین ذوالفقاری، در نشست خبری از 
احتمال صدور مجوز کاشت و برداشت تریاک در 
ایران خبر داد و گفت که طبق کنوانسیون‌های 
بین‌المللی، ایران اجازه کشت این گیاهان را برای 
مصارف دارویی دارد. به گفته ذوالفقاری، طرح 
کشت تحت کنترل خشــخاش و سایر گیاهان 
مخدر پایه برای استفاده صنعتی و دارویی تهیه 
شد و منتظر تصویب ستاد مبارزه با مواد مخدر 
به ریاست مسعود پزشکیان بود.  ظرف سه ماه 
اخیر تعداد کمی از نماینــدگان مجلس هم از 
امکان آماده‌ســازی مزارع کوهســتانی در نوار 
زاگرس برای کشت خشخاش حرف زدند و  نحوه 
تامین مواد اولیه صنعــت داروهای مخدر را در 
کمیسیون‌های تخصصی مجلس بررسی کردند. 

چرا موضوع کشت خشخاش مطرح شد؟
در دهه ۵۰ خورشیدی، ایران تاکید داشت که 

کشت خشخاش برای مصارف دارویی صورت 
می‌گیرد و این اطمینان خاطر را درباره میزان 
کشت مطرح می‌کرده است که کشت خشخاش 
در راســتای تعهد به این پروتکل جهانی برای 
مصرف دارویی اســت. ســال ۱۹۵۳ ایران در 
گروه ۷ کشور مجاز به کشت خشخاش و مصرف 
تریاک برای صنعت دارو بــود و به نوعی مجوز 
قانونی برای کشت خشــخاش در کشور وجود 
دارد و ایران در زمره کشــورهایی است که می 
تواند برای مصارف دارویی این کشــت را انجام 
دهد. سال ۱۳۵۷، اما کشت خشخاش بر اساس 
مصوبه شــورای انقلاب ممنوع شــد. یکی از 
محور‌هایی که انقلابیون آن سال در نقد حکومت 
ساقط شده پهلوی مطرح می‌کردند آمار و نسبت 
بالای اعتیاد در کشــور به دلیل کشت تریاک و 
مواد مخدر در داخل کشــور بوده است. همین 
شد که »شــورای انقلاب« کشت خشخاش را 
ممنوع و ایران از حق قانونی خود برای کشــت 
خشــخاش به صورت داوطلبانه انصراف داد و 
کشت متوقف شد.همان سال دفتر مقابله با مواد 
مخدر و جرم سازمان ملل متحد اعلام کرده بود 
که ایران نزدیک به ۳۳ هزار هکتار ســطح زیر 
کشت خشخاش دارد. تا ســال ۱۳۶۰ نیز این 
سطح کشت به صورت کامل با نظارت نهاد‌های 

امنیتی و انتظامی ریشه کن شد.
نیاز دارویی ایران به خشخاش در ۴ 

دهه گذشته چگونه تامین می‌شد
با توقف کشت مشخصا ایران نیاز دارویی خود 

را باید از طرق دیگر تامین می‌کرد. روایت‌های 
غیررسمی همیشه وجود داشــت؛ اینکه ایران 
تریاک مورد نیاز برای امور دارویی را از افغانستان 
وارد کشور می کند. واردات تریاک برای نیاز‌های 
دارویی البته مساله‌ای که به سهم بسیار کم در 
تامین نیاز دارویی محدود شده است. روایت‌های 
رسمی تاکید دارد که نیاز اصلی کشور از طریق 
مواد مخدر کشف شده توسط نیرو‌های انتظامی 
با هدایت ســتاد مبارزه با مواد مخدر در اختیار 
صنعت داروسازی قرار می‌گیرد.با این حال خود 
این ستاد تاکید دارد که عمده مواد مخدر مورد 
نیاز شرکت‌های داروسازی کشور طی چند دهه 
گذشته از محل کشفیات مواد مخدر و بخشی هم 
از طریق واردات انجام شده است. اما چه اتفاقی 
رخ داده که حالا نیاز دارویی به جایی رسیده که 
ایده کشت خشخاش توسط رسمی‌ترین نهاد 
مبارزه با مواد مخدر طرح شده است؟بر اساس 
گفته‌های ذوالفقاری در سال گذشته در کشور 
عمده مواد مخدر کشــف شده نه »خشخاش و 
تریاک« که »هروئین و شیشه« بوده است. علت 
این امر مشخصا باید در سرزمینی جستجو شود 

که زمین کشت خشاش بود؛ افغانستان. 

با روی کار آمدن دوباره طالبان به یکباره اعلام 
شــد که دولت جدید این کشور سیاست‌هایی 
مبنی بر ممنوعیت کشت خشــخاش دارد. ۷ 
ماه پس تسلط طالبان بر افغانستان، ملا هبت 
ا... آخوندزاده رهبر طالبان طی فرمانی کشت، 
تولید و خریدوفروش مواد مخدر را ممنوع اعلام 
کرد و از برخورد با متخلفان بر اساس »شریعت 
اسلامی« اسلامی خبر داد. در بهار سال گذشته 
گزارشی که از سوی بخش مبارزه با مواد مخدر 
و جرایم سازمان ملل منتشر شده که از کاهش 
۹۵ درصدی کشت خشخاش در این کشور خبر 
می‌داد.بر اســاس ارزیابی‌های این نهاد کشت 
مواد مخــدر در تمام نقاط افغانســتان از ۲۳۳ 
هزار هکتار زمین به ۱۰ هزار هکتار کاهش‌یافته 
است و این دستاورد بزرگی محسوب می‌شود. 
این در حالی بود که در ســال‌های گذشته، ۸۰ 
تا ۹۰ درصد تریاک جهان از افغانستان تأمین 
می‌شــد. دولت طالبان ابتدا سرمســت از این 
دستاورد اعلام کرد که این سیاست باعث افزایش 
نوآوری کشاورزان افغانستانی شده است حال 
آن افغانستان نیز در معرض همان آسیبی قرار 
گرفت که ایران از ابتدای دهــه ۶۰ دغدغه ان 

را داشــت؛ افزایش تولید و مصرف مواد مخدر 
صنعتی. ذوالفقاری دبیر ســتاد مبارزه با مواد 
مخدر با اشاره به موضوع کاهش دسترسی ایران 
به خشــخاش اخیرا گفته بود که »یک تغییر 
رویکردی هم در کشور‌های تولیدکننده همسایه 

اتفاق افتاده است«.
او درباره تاثیر این موضــوع در ایران نیز خاطر 
نشان کرده که »بر اساس کشفیات پلیس مبارزه 
با مواد مخدر فراجا، در ســال گذشته کشفیات 
مخدر‌های روان‌گردان از جمله شیشه و هروئین 
به‌شدت افزایش یافته و از سوی دیگر کشفیات 
تریاک به‌شــدت کاهش یافته است حال‌آنکه 
عمده منبع تأمین مواد مخدر دارویی کشور از 
محل کشفیات تریاک بوده است«. با این وجود 
به نظر می‌رسد حتی پیش از ظهور دولت دوم 
طالبان در افغانستان نیز میران دسترسی ایران 
به تریاک و خشــخاش برای صنعت داروسازی 
چندان رضایت بخش اهالی این صنعت نبوده 
است.به‌عنوان مثال خرداد ۱۳۹۲ تولیدکنندگان 
دارو به این مسئله اعتراض کردند که مواد اولیه 
تریاک را در اختیار نداشته و نتوانسته‌اند دارو‌ها 
را تولید کنند و این شرایط به کمبود دارو‌های 
مخدر و مشتق از تریاک منجر شد. پس از آن‌که 
کمبود‌ها خبرساز شد، مسئولان وزارت بهداشت 
اعلام کردند اختلاف و ناهماهنگ بین مراجعی 
که باید تریاک را به کارخانه‌ها تحویل می‌دادند، 

باعث کاهش تولید و بروز کمبود‌ها شده است.
پیشنهاد‌ها برای بازنگری در قانون 

کشت خشخاش
پیش از این که دبیر ستاد مبارزه با مواد مخدر 
از دست خالی ایران در دسترسی به خشخاش 
برای تامین نیاز دارویی کشور بگوید و پیشنهاد 
از سرگیری کشت خشخاش در ایران را مطرح 
کند، نماینده خرم آبــاد در مجلس در این باره 

هشدار داده بود.
در اواسط اردیبهشــت ۱۴۰۴ رضا سپهوند از 
سیاست ممنوعیت کشت خشخاش و تاثیر آن 
بر نیاز دارویی کشور انتقاد کرد و گفت: »با کنار 
گذاشتن ظرفیت داخلی، زمینه را برای توسعه 
کشــت و صادرات افغانســتان فراهم کرده‌ایم 
در حالی کــه اکنون ناچاریــم تریاک ناخالص 
و بی‌کیفیت وارد کنیم، با اینکــه امکان تولید 
داخلی، تحت کنترل و با کیفیت بالا در کشور 
وجود دارد.« او با اشــاره به قانون مصوب سال 
۱۳۴۷ تاکیــد کرد که ایران در گذشــته طرح 
مشخصی برای کشــت محدود و کنترل‌شده 
خشخاش با هدف تأمین نیاز‌های دارویی داخلی 
داشته است، اما این ظرفیت در سال‌های اخیر 
نادیده گرفته شده است.سپهوند گفته بود که 
»به ۶۰۰ تن تریاک نیاز داریم، آن هم فقط برای 
مصارف دارویی. الان داروساز‌های ما با مشکل 
مواجه شده‌اند. این مساله‌ای ملی است و اصلا 
ربطی به اعتیاد دارد. چون اعتیاد در حال حاضر 

شکل صنعتی پیدا کرده است.«
چاقوی دولبه کشت خشخاش و تمدید 

تصمیم سابق
با شــرایط فعلی به نظر می‌رســید ایده مجوز 
دوباره برای کشت خشخاش باید مورد بازبینی 
قرار می گرفت اما نگرانی‌هایی جدی در حاشیه 
این تصمیم، مانع از تغییر تصمیم سابق مبنی بر 
ممنوعیت کشت خشخاش شد؛ افزایش جرائم 
مرتبط با تریاک و خشخاش و البته افزایش میزان 
مصرف.تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر در 
ایران بر اســاس گفته‌های پژوهشگران حوزه 
اعتیاد حدود ۴ میلیون نفر است که حداقل نیمی 
از آن‌ها تریاک مصرف می‌کنند. تردیدی نیست 
که از سرگیری کشت خشاش در کشور می‌تواند 

بر این آمار تاثیر بگذارد. 

 شب خوابیدن در اتاق خنک
 چه تاثیراتی بر روی بدن دارد؟

پریسا جمدی/ گروه تحریریه
news@ naslefarda.net 

خواب برای ســامتی ضروری است و طبق نتایج 
حاصل از تحقیقات، خوابیــدن در دمای خنک‌تر 
در حدود 65 تا 68 درجــه فارنهایت فوایدی برای 

سلامتی به همراه دارد.
1. بهبود کیفیت خواب 

نتایج حاصل از تحقیقات حاکی از آن اســت که 
بسیاری از افراد با افزایش دما خواب کم کیفیت‌تری 
دارند، خوابیدن در اتاق سرد به بهبود کیفیت خواب 
کمک می‌کند. دمای خنک‌تر بــه تحریک تولید 
ملاتونیــن )هورمونی که زمان خــواب را تعیین 
می‌کند( و در نتیجه افزایش کیفیت خواب کمک 

می‌کند.
2. سریعتر به خواب رفتن

دمای مرکزی بدن به طور طبیعی با آماده شــدن 
برای رفتن به رختخواب کم می‌شــود، در نتیجه 
قرار گرفتن در دمای پایین‌تر باعث سیگنال دادن 
سریع‌تر به بدن برای خوابیدن می‌شود. در نتیجه 
به ســریع‌تر خوابیدن کمک می‌کنــد، زیرا طبق 
تحقیقات دمای گرم‌تر باعث ایجاد تاخیر در زمان 

لازم برای خوابیدن می‌شود.
3. کمک به مقابله با تعریق شبانه

تعریق شــبانه و گرگرفتگی )بخصوص افرادی که 
به یائسگی نزدیک می‌شوند( خواب را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد. اگر محیط کمی خنک‌تر باشد، بهتر 

می‌توانید به خواب بروید.
4. کاهش خطر دیابت

پایین نگه داشتن دما به پیشگیری از بیماری‌های 
متابولیک از جمله دیابت کمــک می‌کند. نتایج 
حاصل از برخی تحقیقات حاکی از آن اســت که 
دمای پایین‌تر بــه افزایش فعالیــت متابولیک و 
ســوزاندن کالری بهتر و افزایش توده بافت چربی 
قهوه‌ای )یا "خوب(" کمــک می‌کند. این موضوع 
باعث حساسیت موثرتر به انسولین در بدن می‌شود.
حساسیت به انسولین به میزان پاسخ بدن شما به 
انسولین اشاره دارد و برای تولید انرژی، گلوکز خون 
را به داخل سلول‌ها می‌کشد. افراد مبتلا به پیش 
دیابت و دیابت نوع 2 دچار کاهش حساســیت به 
انسولین و در نتیجه افزایش گلوکز خون می‌شوند.

5.کاهش روند پیری در بدن 
ملاتونیــن علاوه بــر هورمون خواب، بــه عنوان 
یک آنتی اکســیدان ضدپیری عمــل می‌کند. از 
آنجایی که خواب در دمای سردتر به افزایش تولید 
 ملاتونین کمک می‌کنــد، خاصیت ضدپیری نیز 

دارد.
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مدیرعامل تنها انجمن حمایتی از بیماران داءالصدف ایران:

خیرین بیماران پسوریازیس را نمی‌بینند
دریا وفایی/ گروه تحریریه

news@ naslefarda.net 

29اکتبر، روز جهانی پسوریازیس است و مانند هر مناسبت دیگری، انتظار 
می رود به همین بهانه هم که شده نگاه مسئولان و متولیان سلامت نیز، 
معطوف به گفته ها و ناگفته های این بیماری شود. این روز یادآور رنج‌های 
مزمنی‌است که فقط روی پوست بیماران باقی نمی‌ماند و تا عمق روان، 

زندگی، و معیشت آن‌ها رسوخ می کند. 

ســیده ســمانه میرواحدی مدیرعامل تنها انجمن حمایتی از بیماران 
داءالصدف ایران، به مناسبت این روز در گفتگو با ما بیان داشت: در حالی‌که 
بسیاری از کشورهای جهان با سیاست‌گذاری‌های درست، آمارهای دقیق 
و حمایت از انجمن‌های بیماران، در مســیر کنترل و درمان این بیماری 
پیش می‌روند، در ایران، پسوریازیس هنوز یک بیماری مهجور است؛ نه آمار 
دقیقی از مبتلایان وجود دارد، نه حمایت کافی، و نه حتی نگاهی جدی از 
سوی مسئولان.وی ادامه داد: انجمن ما به‌طور رسمی زیر نظر علوم پزشکی 
و فرمانداری  ثبت شده، اما بدون داشتن دفتر، تجهیزات و بودجه‌ مناسب، 
تنها با تلاش‌های داوطلبانه در حال ادامه فعالیت است. برای پیگیری امور 
بیماران، برگزاری جلسات، توزیع بروشورهای آموزشی، یا حتی پاسخ‌گویی 

منظم، به یک فضای ثابت و حمایتی نیاز داریــم. اما تاکنون هیچ نهاد یا 
خیریه‌ای حاضر به تأمین چنین امکانات اولیه‌ای نشده است.میرواحدی با 
اشاره به مشکلات موجود در این حوزه گفت: یکی از اساسی‌ترین مشکلات 
ما، نبود آمار دقیق از تعداد بیماران پسوریازیس در کشور است. نه وزارت 
بهداشت، نه بیمه‌ها، و نه مراکز درمانی، پایگاه اطلاعاتی مشخصی برای 
ثبت و پایش بیماران ندارند. این فقدان آمار، باعث می‌شود هیچ برنامه‌ریزی 
اصولی برای تأمین دارو، پوشــش بیمه‌ای یا مداخلات روان‌پزشــکی و 
اجتماعی برای این بیماران انجام نشود، در چنین شرایطی، بیماران تنها 
می‌مانند.مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران دالصدف ایرانیان خاطرنشان 
کرد: متأسفانه در فضای مجازی، برخی گروه‌ها بدون داشتن مجوز رسمی یا 

تخصص پزشکی، تحت عنوان »حمایت از بیماران پسوریازیس« فعال‌اند. 
این گروه‌ها با انتشار اطلاعات غلط، فروش داروهای نامعتبر و جمع‌آوری 
کمک‌های مالی بدون نظارت، هم به سلامت بیماران آسیب می‌زنند و هم 
به اعتبار انجمن‌هایی که با سختی‌های فراوان ثبت شده‌اند.وی گفت: در 
حالی‌که بیماران برخی بیماری‌های خاص از حمایت‌های مالی، پوشش 
دارویی و خدمات مشاوره‌ای بهره‌مند هســتند، بیماران پسوریازیس در 
بســیاری موارد از حداقل خدمات نیز محروم‌اند. داروهای بیولوژیک که 
گاهی تنها راه کاهش علائم بیماری هستند، میلیون‌ها تومان هزینه دارند و 
تحت پوشش بیمه نیستند. با این حال، خیریه‌ها و نهادهای حمایتی حاضر 

به ورود به این حوزه نشده‌اند؛ گویی این بیماران، دیده نمی‌شوند.
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