
 نتیجه  سوءمدیریت چندین‌ساله  
منابع آب و رفتن به سمت مدیریت 
عرضه به‌جای مدیریت تقاضا؛ باعث 
دامن‌زدن به نا‌ترازی آب در نقاط 
کشور و از‌جمله شهر تهران  مختلف 
و اشغال صد در صدی ظرفیت منابع 
آب پیرامونی شده است و ما الان نه با 
نتیجه چند ماه کم‌بارشی بلکه با نتیجه‌  
سال‌ها حکمرانی نادرست آب در تهران 

روبه‌رو هستیم

گروه اجتماعی
کلانشهر تهران،  »مدل توسعه در 
بی‌اعتنا به دخل به سراغ ولخرجی منابع 
گسترش مصارف و  رفته و روز‌به‌روز به 
تعریف نیاز‌های جدید پرداخته است. در 
چنین الگویی هر چه قدر منابع از اطراف 
کشیده و بلعیده شود  به سمت تهران 
بازهم عطش توسعه، سیری‌ناپذیر است و 
به‌جای تناسب بین برنامه‌ریزی‌ها با منابع، 
همیشه با توسل به‌قدرت و پول به‌دنبال 
تأمین رفته‌ایم و نتیجه آن شده است که 
امروز با آن روبه‌رو هستیم.« این عبارت 
بخشی از سخنان محمد بهنام رسولی، 
گفت‌وگو با »رسالت«  کارشناس آب در 
کند، تنها راه در زمینه  کید می‌ است که تأ
آب، مدیریت مصرف و کنترل مصارف است 
گوید: »چو دخلت نیست  که سعدی می‌

ج آهسته‌تر کن.«  خر
رسولی در این گفت‌وگو هشدار می‌دهد: 
گرد  »ما ناچار به پذیرش اشتباه و عقب‌
گذشته  در توسعه ناپایدار در مصارف 
هستیم، هرچه با سیاست‌های قبلی پیش 
برویم، هزینه بازگشت بیشتر و در بعضی 
بخش‌ها مثل فرونشست زمین و خالی 
شدن سفره‌های آب زیرزمینی غیر‌قابل 

جبران می‌شود.«
 از ابتدای خرداد ماه به شکل فزاینده‌‌ای 
و  وبه‌ر شهروندان با این هشدارها ر
که هیچ آبی پشت سدها باقی  بودند 
نمانده و تهران فقط دو هفته دیگر آب 
دارد و سخت‌ترین تابستان در راه است و 
اخباری دیگر بر همین منوال. حتی رئیس 
جمهور هم  در این‌باره با همان ترجیع‌بند 
که ممکن است در ادامه نتوانیم آب شرب 
برای شهروندان فراهم کنیم و روزهای 
دشواری در پیش داریم و .... سخن 
گفت. اما بررسی آمار بارش‌ها نشان 
می‌دهد که در ۵۰ سال گذشته حداقل 
کمابیش به اندازه  ۱۷ بار میزان بارش 
امسال بوده است. یک مورد آن اتفاقا 
در همین سه سال اخیر رخ داده است. از 
طرفی ایران یکی از مهندسی شده‌ترین 
چشم‌اندازهای هیدرولوژیک جهان را 
دارد از این نظر که تقریبا دو برابر میزان آب 
قابل استفاده توسط انسان مخزن سد 
ساخته است. بنابراین قابل تصور است 
که حتی در خشکسالی‌هایی همچون 
کم تأمین آب شرب  کان دست‌ امسال کما

ممکن باشد، اینطور نیست؟ 
کافی،  ببینید تأمین آب شرب سالم و 
به‌عنوان یکی از نیاز‌های اولیه زندگی 
بشری، به طور پایه یک حق اساسی برای 
کنان شهر‌ها و روستا‌ها به شمار می‌رود.  سا
بار پاسخگویی به این نیاز در بسیاری مناطق 
به‌ویژه مناطق با جمعیت کم‌ و روستایی 
بر دوش آب‌های زیرزمینی است و بخش 
متولی آب، با حفر و تجهیز چاه‌های عمیق 
و نیمه‌عمیق، منبع تأمين آب را فراهم 
کند. نه‌تنها در اقلیم‌ها و کشور‌هایی  می‌
با محدودیت آب‌های سطحی، بلکه حتی 
کشور‌های پربارش و با رودخانه‌های  در 
جاری بزرگ نیز، دسترس‌پذیری و سلامت 
آب زیرزمینی، آن را به یک منبع قابل اتکا 
برای تأمين آب شرب و بهداشت تبدیل 
نموده و به‌ویژه در مواقع بروز خشکسالی 
کم‌آبی به‌عنوان یک منبع  و مواجه با 
استراتژیک برای تأمين آب‌برای مواقع 
بحران شناخته می‌شود. اما برای جوامع 
کلانشهر‌ها، معمولا سبد  شهری بزرگ و 
تأمين آب متکی بر آب‌های سطحی و مخازن 
دریاچه‌های پشت سدهاست، نظیر این 
شرایط برای شهر‌های تهران، اصفهان، 
مشهد و دیگر کلانشهر‌های کشور صدق 
کند، به طوری که در چند دهه گذشته،  می‌
سیاستگذاران بخش آب با مهار آب‌های 
سطحی و احداث سد‌های مختلف سعی 

در تأمين آب‌ برای شبکه شرب و بهداشت 
داشتند که با گذر زمان و افزایش مصارف 
گرفتن حقابه‌های پایین دست  و نادیده‌
و حقابه‌های محیط‌زیستی منجر به بروز 
پیامد‌های اجتماعی و زیست‌محیطی 
کشور شده  متعددی در نقاط مختلف 
و رشد  است. عدم مدیریت مصرف 
بی‌ضابطه شهر‌هایی چون تهران در کنار 
تغییر الگوی مصارف، موجب عدم کفایت 
آب‌های سطحی و افزایش سهم آب‌های 
زیرزمینی در سبد تأمين آب شرب شده 
که برای شهری مثل  است، به طوری 
مشهد، در چند سال گذشته نسبت سهم 
آب زیرزمینی به آب سطحی از ۵٠ درصد 
به ٨٠ درصد رسیده است. بدین ترتیب، 
حکمرانی آب از چند سال گذشته ضمن 
ج تمام ظرفیت‌های تأمين آب عملا از  خر
صندوق ذخیره استراتژیک آب‌های زیرزمینی 
نیز اضافه برداشت داشته و آنچه را که قرار 
بوده برای مواقع بحران و خشکسالی و 
کم‌آبی مورد استفاده قرار گیرد، پیشاپیش 

ج و برداشت کرده است. خر
این شرایط عملا تاب‌آوری شبکه تأمين 
آب را به حداقل رسانده است و به‌ویژه در 
شرایط بروز دوره‌های خشکسالی پیاپی 
نظیر سال‌های اخیر، اندوخته مخازن 
پشت سد‌ها و ظرفیت آبخوان را به حداقل 
می‌رساند. در‌رابطه‌با آب‌های زیرزمینی 
عملا با حفر چاه‌های بی‌شمار، ظرفیت 
کثری از  برداشت آبخوان به طور حدا
مدت‌ها پیش درگیر شده است، به این 
که حفر چاه جدید دیگر به معنی  معنی 
برداشت آب بیشتر نیست و میزان برداشت 
از حد جاری فراتر نمی‌رود. از سوی دیگر 
با فشار توأمان به آبخوان‌ها در چند دهه 
اخیر، سطح آب زیرزمینی دچار افت سالانه 
کسری تجمعی رو‌به‌رشد، عملا  بوده و با 
دچار بدهی انباشته به آب‌های زیرزمینی 
هستیم که با بروز پدیده شوم فرونشست 

زمین همراه شده است.
که در  این دقیقا همان شرایطی است 
تهران با آن روبه‌رو هستیم. در‌واقع نتیجه 
سوءمدیریت چندین‌ساله منابع آب و رفتن 
به سمت مدیریت عرضه به‌جای مدیریت 
تقاضا؛ باعث دامن‌زدن به نا‌ترازی آب در 
نقاط مختلف کشور و از‌جمله شهر تهران 
و اشغال صد در صدی ظرفیت منابع آب 
پیرامونی شده است و ما الان نه با نتیجه 
چند ماه کم‌بارشی بلکه با نتیجه سال‌ها 
حکمرانی نادرست آب در تهران روبه‌رو 

هستیم.
 فرهنگ مصرف نیز در کمبود منابع آبی 
سهم بسزایی دارد، به‌ویژه شهر تهران که 
سرانه مصرف آب شهروندانش بالاست. 
آیا می‌توان گفت در کنار مدیریت ناصحیح 
منابع آبی، بی‌توجهی به ضرورت آموزش 
فرهنگ مصرف منابع هم در مسئله آب 

تهران دخیل است؟ 
که بخش شرب تنها  واقعیت این است 
کنندگان آب در یک حوضه  یکی از مصرف‌
آبریز و دشت به شمار می‌رود و در کنار دیگر 
کنندگان اصلی نظیر بخش‌های  مصرف‌
کشاورزی، صنعت و خدمات باید به 
گرچه برای مناطق تمرکز  کرد.  آن نگاه 
جمعیتی مثل تهران، مشهد و اصفهان 
سهم مصارف شرب و بهداشت به کشاورزی 
نزدیک شده است ولی در مقیاس کلان، 
کننده آب  همچنان بزرگ‌ترین مصرف 
ع  کشاورزی است. پس موضو بخش 
مدیریت منابع آب در یک سرزمین، فراتر 
از موضوع آب شرب است. سیاست‌های 
کمیت جهت و اولویت مصارف را  کلان حا
کننده  کند. به شکل عادی تعیین‌ تعیین می‌
سمت و صلاح مصارف آب،‌ بر پایه راندمان 
و کارایی اقتصادی و ارزش افزوده حاصله 
از آن است. با این نگاه، با‌توجه‌به راندمان 

پایین آب در تولید محصولات کشاورزی در 
اقلیم سرزمینی ایران به‌ویژه برای ارقامی 
با نیاز آبی بالا، صرفه بر اتکا به واردات این 
محصولات است تا ضمن تخصیص آب به 
سایر بخش‌هایی با بازدهی بالا‌تر، در قالب 
واردات آب مجازی به تقویت منابع آبی 
سرزمین نیز کمک شود. این در حالی‌است 
که درگیر شدن کشور با شرایط تحریم و کشت 
محصولات آب‌بر، منجر به توسعه کشاورزی 
و سوق دهی منابع ارزشمند آبی به سمت 
تولیداتی شده است که بعضا با عدم رعایت 
الگوی کشت و لحاظ بازار مصرف، به‌صورت 
مازاد و سربار در کنار اراضی رها می‌شوند و 
یا به دلایلی از سوی سایر کشور‌ها برگشت 

داده می‌شوند.
بنابراین مشکل اصلی را در الگوی تخصیص 
کشور و عدم لحاظ ارزش  کلان آب در 
اقتصادی واقعی آن باید بر شمرد. همین 
گذاری آب شرب  موضوع در بحث قیمت‌
هم وجود دارد، به طوری که با غیر واقعی 
بودن قیمت آب شرب و تخصیص یارانه و 
سوبسید بالا، هیچ انگیزه‌ای برای مدیریت 
مصرف چه در بخش اصلاح شبکه توزیع 
گیری از  آب شهری و چه در سطح بهره‌
کاهنده‌های  شیرآلات خانگی مناسب و 
مصرف آب در منازل در سالیان اخیر وجود 
نداشته است. در‌واقع رفتار مصرفی مردم، 
تابعی از تصمیمات و سیاست‌های اخذ 
کشور  کلان بخش آب  شده در مدیریت 
بوده و تقصیری متوجه مردم در این زمینه 
نبوده و سهم مردم، رنج و سختی ناشی 
از تصمیمات و سیاست‌های اخذ شده 
است. به‌جای نشانه رفتن انگشت اتهام به 
سمت مردم لازم است تا با کمک رسانه‌ها، 
گری برای مردم از مدیران  فرصت مطالبه‌
بخش آب فراهم شده و به سمت پاسخگو 
کردن مسئولان پیش برویم. همین مسئله 
گسیخته شهر  در‌رابطه‌با رشد و توسعه لجام‌
تهران هم وجود دارد، مشوق‌های پیدا و 

پنهانی که در طی دهه‌ها با فاصله گرفتن 
سطح امکانات و فرصت‌های درآمدی در 
تهران از یکسو و تبعیض‌ها و ضعف‌ها در 
کشور از سوی دیگر، منجر به  سایر نقاط 
رشد مهاجرت به پایتخت گردیده است و 
از سمت دیگر هم مدیران شهری با انفعال 
گرفتن  نسبت به این موضوع و با نادیده‌
ظرفیت و توان سرزمینی به گسترش شهر 
کنار آن  و ایجاد شهرک‌های اقماری در 
که منابع نه  دامن‌زدند، بارگذاری‌هایی 
صرفا در بخش آب بلکه در تمامی حوزه‌ها 

کشش پاسخگویی به آن را ندارند.
كه  گویند تهران شهری است   می‌
كمتر از خرجش بوده  همواره، دخلش 
و هست، پنج سد نیاز آبی شهر تهران را 
ك‌نند. دخل تهران چه بوده  تأمين می

ك‌ند؟  ج می كه بیش از آن خر
سکه‌ نا‌ترازی دو سمت دارد. یک سمت 
کنون  عرضه و سمت دیگر مصرف است. تا
سیاست در بخش‌های مختلف بر تأمين 
غ از توان سرزمینی و  عرضه بوده است و فار
گذاری،  ظرفیت منابع و فرصت‌های سرمایه‌
بر طبل مصارف کوبیده شده است به نحوی 
که حتی امروزه که در شرایط فشار و مواجه 
با جدول قطعی‌های برق روزانه در تمام 
کشور مواجه هستیم و بر همه مسجل شده 
است که تولید برق کفاف مصارف موجود را 
کان به‌دنبال تعریف و توسعه  نمی‌دهد کما
مصارف جدید نظیر واردات خودرو‌های 

برقی هستیم!
اما در حوزه آب، پیچیدگی به‌مراتب 
نسبت به حوزه برق و انرژی بالا‌تر است. 
آب قابل تولید نیست و انتقال آن هم به 
سهولت برق در قالب شبکه‌های سراسری 
امکان‌پذیر نیست. پس تنها راه در زمینه آب 
مدیریت مصرف و کنترل مصارف است که 
ج  گوید: چو دخلت نیست خر سعدی می‌

آهسته‌تر کن!
کلانشهر تهران،  در‌واقع مدل توسعه در 
بی‌اعتنا به دخل به سراغ ولخرجی منابع 
گسترش مصارف و  رفته و روز‌به‌روز به 
تعریف نیاز‌های جدید پرداخته است. در 
چنین الگویی هر چه قدر منابع از اطراف 
کشیده و بلعیده شود  به سمت تهران 
بازهم عطش توسعه، سیری‌ناپذیر است و 
به‌جای تناسب بین برنامه‌ریزی‌ها با منابع، 
همیشه با توسل به‌قدرت و پول به‌دنبال 
تأمين رفته‌ایم و نتیجه آن شده است که 

امروز با آن روبه‌رو هستیم.
 اظهاراتی درباره پروژه خط دوم انتقال 
ح است و صحبت‌هایی  آب طالقان مطر
ودخانه‌های  درباره انتقال آب از ر
دوهزار و سه‌هزار مازندران و انتقال آب 
ح‌شده  خلیج‌فارس به تهران نیز مطر

گویند با ادامه  کارشناسان می‌ است. 
این‌روند، باز مجبور به انتقال آب دوباره 
هستیم و سؤال این است که این مسئله 

تا کجا ادامه خواهد داشت؟
متأسفانه این اخبار نشان می‌دهد که هنوز 
کمیت آب در ایران، میلی به اصلاح مسیر  حا
کوبد.  کان بر طبل تأمين می‌ ندارد و کما
ج حوضه نه‌تنها مشکلی  انتقال آب از خار
کرد  در میان مدت از تهران حل نخواهد 
گرفتن حق مبدأ انتقال  بلکه با نادیده‌
آب؛ منجر به بروز تنش‌ها و نارضایتی‌های 
اجتماعی خواهد شد. مگر در سایر نقاط 
کشور نظیر مازندران آب مازادی وجود دارد 

که به سمت تهران آورده شود؟
آیا اقتصاد شهری در تهران می‌تواند پاسخگوی 
هزینه‌های نمک‌زدایی و انتقال آب دریا 
به شهر تهران با هزینه مترمکبی چند صد 

هزارتومان باشد؟
چه ضمانتی وجود دارد که با فرض آوردن 
آب جدید، دوباره توسعه مصارف ادامه پیدا 
نکند و با رشد مصارف دوباره با کم‌آبی مواجه 
نشویم؟ پاسخ به این سؤالات کاملا روشن 
گیران  و واضح است اما مصونیت تصمیم‌
از پاسخگویی و فضای سنگین پوپولیزم 
کان به‌دنبال  کما کم بر مدیريت آب  حا
دادن وعده‌های نا‌شدنی به مردم برای 
گری‌ها است و گم کردن  سرکوب مطالبه‌
ک ولی ضروری  راه‌حل اصلی که البته دردنا
گرد  است. ما ناچار به پذیرش اشتباه و عقب‌
گذشته  در توسعه ناپایدار مصارف در 
هستیم، هرچه با سیاست‌های قبلی پیش 
برویم، هزینه بازگشت بیشتر و در بعضی 
بخش‌ها مثل فرونشست زمین و خالی 
شدن سفره‌های آب زیرزمینی غیر‌قابل 

جبران می‌شود.
 ما می‌دانیم که قحطی و خشکسالی با 
سرنوشت این سرزمین گره خورده است، 
گاه به  چرا مسئولان ما این موضوع را هیچ‌
معنای واقعی درک نکردند و در مدیریت 
منابع آب از کشورهای پرآب الگو گرفتند؟ 
)حتی حالا هم که با شدید‌ترین بحران 

گریبانیم.(  آبی دست‌به‌
همین‌طور است، پیشینیان ما، با‌ تکیه‌ بر 
هنر سازگاری با کم‌آبی، این تمدن ارزشمند را 
سرزمینی خشک و کم‌آب بنا نهادند. نیازی 
نیست که به سراغ مدل‌ها و رویکرد‌ها از سایر 
نقاط دنیا برویم، ما میراث‌دار کهن‌ترین و 
مترقی‌ترین مدیریت آب سرزمینی هستیم 
که در حفر و مدیریت کاریز‌های یزد و خراسان 
و کرمان و طومار شیخ بهایی در اصفهان 
تجللی می‌یابد. اتفاقا تقلید از مدل‌ها و 
رویکرد‌های مهندسی آب در کشور‌هایی 
نظیر هلند این بلا را بر سر منابع کشور آورده 
که مدیران و مهندسان ما  است. جایی 

در دلف هلند علم و فنونی را آموختند و به 
کشور وارد‌ کردند که هیچ تناسبی با شرایط 
و اقتضائات سرزمین ما نداشته و ندارد. ما 
نیازمند مدل‌های بومی متناسب با وضعیت 
سرزمینی خودمان هستیم که دست‌یابی 

به آن‌ها کار دشواری نیست. 
 شرکت آب و فاضلاب تهران به 
که پمپ  کرده  وندان پیشنهاد  شهر
کارشناسان  و منبع بخرند. برخی از 
گویند این سیاست، در تضاد با  می‌
بحران بی‌آبی است، چون در این صورت 
مردم همچنان مسئله کم‌آبی را درک و 
لمس نخواهند کرد. البته با این توضیح 
ضروری که همه افراد پول خرید پمپ و 
منبع را ندارند و در زمینه آب نیز نابرابری 
شکل خواهد گرفت، دیدگاه شما به این 

مسئله چیست؟
چنین رویکردی نشانگر بی‌مسئولیتی و 
خالی کردن شانه از زیرباز وظایف سازمانی 
گذاری انشعاب  است. در هنگام فروش و وا
آب به شهروندان، سلسله تعهداتی و 
مسئولیت‌هایی بر دو طرف بار شده است 
که تأمين آب با فشار مناسب از‌جمله آن‌ها 
است و چه از جنبه اخلاقی و حقوقی شایسته 
که آبفا تهران نسبت به تحمیل  نیست 
هزینه اضافی به شهروندان اقدام نماید. 
ضمن آنکه استفاده از مخازن آب به علت 
کلر از آب  ماندگاری چند ساعته و حذف 
منجر به آلودگی و مشکلات بهداشتی برای 
آب مصرفی خانوار‌ها به‌ویژه برای شرب 
می‌شود و اتکا به پمپ‌های آب آن هم در 
شرایط بی‌برقی به پیچیدگی بیشتر موضوع 
دامن می‌زند. حداقل رفتار مسئولانه در 
این زمینه مشارکت آبفا و حمایت مالی و 
فنی از مردم در تأمين و نصب پمپ و منبع 
برای مشترکین هست )با قید موقتی بودن 
شرایط( که زمینه تبعیض در برخورداری از 
آب و گسترش شکاف طبقاتی در برخورداری 

از منابع را تا حدی کاهش دهد.
 طبیعتا مواردی مانند شناسایی و 
پیشگیری از نشت آب در شبکه‌های 
توزیع، بازسازی زیرساخت‌ها و استفاده 
از فاضلاب تصفیه‌شده برای برخی 
مصارف شهری می‌تواند در کوتاه‌مدت 
مؤثر باشد و در این میان همراهی مردم 
که از  نیز ضروری است اما چرا آنقدری 
زبان مسئولان در مورد لزوم همراهی 
مردم می‌شنویم، در زمینه پیشگیری از 
نشت آب در شبکه‌های توزیع، بازسازی 
زیرساخت‌ها و استفاده از فاضلاب 

ح نیست؟  تصفیه‌شده حرفی مطر
متولی شبکه‌ توزیع آب تا کنتور آب )تحویل 
آب‌بر مردم( شرکت آب و فاضلاب بوده و 
در این زمینه هیچ نقش و مسئولیتی بر 
عهده مردم نیست و مردم صرفا نشتی‌ها 
در محدوده شبکه خانگی را می‌توانند رفع 
کنند که آن هم به سادگی از مقدار قبض 
دوره‌ای قابل شناسایی هست. در حوزه 
فاضلاب و پساب تصفیه شده، با شرایط 
آبی موجود، قطره‌قطره پساب، قیمت و 
ارزش پیدا کرده است و به همین علت بین 
برداشت و استفاده از آن در بخش‌های 
مختلف کشمکش وجود دارد و علیرغم 
جمع‌آوری فاضلاب در شهری مثل مشهد، 
عدم ظرفیت کافی تصفیه‌خانه‌های فاضلاب 
منجر به سرریز و رها‌سازی فاضلاب خام به 
رودخانه کشف رود و محیط‌زیست شده 
که آبفا اجازه  است. این درحالی‌است 
گذاری جهت تصفیه و برداشت  سرمایه‌
آب به سایر بخش‌ها را هم نمی‌دهد. نکته 
مهم در‌رابطه‌با فاضلاب به‌حساب نیامدن 
آن به‌عنوان منبع جدید و جایگزینی آن با 
برداشت‌های مازاد از منابع به‌ویژه آب‌های 
زیرزمینی هست، حال اینکه متأسفانه 
مدیران به‌دنبال فروش و تخصیص آن 

به‌عنوان آب جدید هستند. 

ناترازی کنونی آب در تهران محصول رویکرد نادرست مدیریتی است نه صرفاً بارش کم

چو دخلت نیست خرج آهسته‌تر کن

سال چهلم    6میز خبر
شماره 11200    

 شنبه 18 مرداد 1404     
 15 صفر1447   9 آگوست 2025

افزایش دمای هوا بزرگ‌ترین تهدید سلامتی 
برای سالمندان

مشاور عالی سازمان بهزیستی کشور در امور سالمندان با اشاره به افزایش دمای هوا نسبت 
به افزایش خطر گرمازدگی در سالمندان و به دنبال آن تأثیرات غفلت خانواده‌ها از وضعیت 
سالمندان، هشدار داد. احمد دلبری در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به وضعیت فعلی کشور و 
وقوع موج‌های گرمایی شدید، اعلام کرد: سالمندان در برابر گرما بسیار آسیب‌پذیر هستند.

کننده  وی توضیح داد: سالمندان به‌دلیل تغییر ساختار بدن و کاهش کارایی سیستم تنظیم‌
دما )هیپوتالاموس(، توان رهایی از گرما را ندارند و این موضوع امکان گرمازدگی، بی‌حالی و 
حتی بستری را افزایش می‌دهد؛ تحقیقات سازمان جهانی بهداشت نشان داده افراد بالای 
۶۵ سال بیشترین ریسک ابتلا به بیماری‌های مرتبط با موج‌های گرما را دارند؛ ضمن اینکه در 
دهه‌های اخیر مرگ‌ومیر ناشی از گرما در این گروه تا ۸۵ درصد افزایش یافته است. همچنین 
گشاد شدن عروق پوستی )کنش سردکننده طبیعی بدن( در سالمندان ضعیف‌تر  توان 
کاهش یافته و اغلب  گرما، حس تشنگی  می‌شود و علیرغم نیاز بیشتر به مایعات در فصل 
کافی است.مشاور عالی سازمان بهزیستی کشور در امور سالمندان در پاسخ  مصرف مایعات نا
به این سؤال که سالمندان مبتلا به بیماری مزمن به چه خطراتی دچار می‌شوند؟، گفت: 
در سالمندان بالای ۶۰ سال، شیوع دیابت تا ۳۰ درصد و فشارخون تا ۵۰ درصد گزارش شده 
است؛ همچنین تقریبا ۳۰ تا۴۰ درصد آن‌ها دچار بیماری قلبی هستند. این شرایط، خطرات 
کنند. بررسی‌ها نشان می‌دهد بستری ناشی از دیابت یا بیماری  گرمازدگی را چند برابر می‌
قلبی در تابستان دو تا سه برابر افزایش می‌یابد و بسیاری از بیماران با علائم اولیه دیر مراجعه 
کرده و وضعیتشان تشدید می‌شود.وی با اشاره به علائم هشداردهنده و نیاز به هوشیاری 
کید کرد: علائمی مثل ضعف، بی‌حالی، خواب‌آلودگی، بی‌قراری، تهوع، کاهش  خانواده‌ها، تأ
اشتها، رنگ پریدگی، لرزش دست یا ادرار تیره را جدی بگیرید، نه نادیده. سالمندان اغلب 
گذره« علائمشان را اعلام  به‌واسطه ترس از ایجاد زحمت برای خانواده یا عباراتی مثل »می‌
کید کرد: در بیماران قلبی، گرما می‌تواند باعث نارسایی، آریتمی یا حتی  کنند.دلبری تأ نمی‌
سکته شود؛ در افراد دیابتی، افزایش یا افت قند خون با خطرات جدی همراه است، خصوصا 
کند، احتمال  زمانی که بیمار کمتر غذا می‌خورد اما انسولین یا دارو را طبق برنامه مصرف می‌
هیپوگلیسمی ایجاد می‌شود. مطالعات جهانی نشان داده فاصله بین علائم ساده تا بستری 
در سالمندان بسیار کوتاه است؛ مثلا عفونت ادراری در عرض چند ساعت می‌تواند منجر به 
کشور در امور سالمندان  بستری در بخش آی‌سی‌یو شود.مشاور عالی سازمان بهزیستی 
گر دمای هوا  در ادامه به ارائه توصیه‌های پیشگیرانه برای تابستان گرم، پرداخت و گفت: ا
بالای ۳۲ درجه است، سالمندان فقط در ساعات خنک‌تر )قبل از ۹ صبح یا بعد از ۶ عصر( از 
ج شوند. استفاده از تهویه یا کولر، بستن پرده‌ها در ساعات گرم، و تأمین آب کافی  منزل خار
گر حس  ضروری است. باید روزانه حداقل ۸ لیوان آب یا مایعات سالم مصرف شود حتی ا
کم‌آبی مزمن  تشنگی ایجاد نشود. در مطالعات آمریکا آمده بسیاری از سالمندان دچار 
هستند. مصرف غذاهای سبک، سوپ، آش، میوه‌های آب‌دار )هندوانه، طالبی، خیار( و 
دمنوش‌هایی مانند بیدمشک و کاسنی توصیه می‌شود. از چای پررنگ، قهوه و نوشابه‌های 
گازدار باید پرهیز شود.دلبری در پایان تصریح کرد: گرمای شدید، نه‌تنها یک تهدید پزشکی 
بلکه بحرانی اجتماعی برای سالمندان است؛ هر تغییری در خواب، فعالیت، خلق‌وخو یا 
ک. نقش خانواده  ک سالمندان می‌تواند سیگنالی باشد از شروع یک وضعیت خطرنا خورا

در تشخیص به‌موقع و اقدامات پیشگیرانه، حیاتی است.
    

تغییر رنگ چشم؛ یک جراحی زیبایی 
پرطرفدار 

یک فوق‌تخصص ‌چشم‌پزشکی با اشاره به تقاضای بالا برای تغییر رنگ چشم، درباره عوارض 
کنم، افرادی که چشم‌های سالمی دارند و  کید می‌ این عمل برای چشم‌های سالم، گفت: تأ

این جراحی برای آن‌ها ضرورت ندارد، از انجام عمل تغییر رنگ چشم خودداری کنند. 
دکتر سید هاشم‌ دریاباری در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان اینکه مقوله جدید »کراتوپیگمنتاسیون« 
به یکی از جراحی‌های پرمتقاضی در این روزها تبدیل شده، اظهار کرد: کراتوپیگمنتاسیون، 
که یکی از جراحی‌های پرمتقاضی این روزها محسوب  عملی برای تغییر رنگ چشم است 
گروه »افراد سالم متقاضی تغییر  می‌شود. افراد متقاضی تغییر رنگ چشم را می‌توان به دو 
رنگ چشم« و »بیماران نیازمند تغییر رنگ چشم« تقسیم کرد. وی درباره گروه اول متقاضیان 
گونه مشکلی  تغییر رنگ چشم توضیح داد: گروه اول، افراد دارای چشم سالم هستند و هیچ‌
کراتوپیگمنتاسیون را انجام دهند؛ به طور  ندارند و صرفا برای زیبایی می‌خواهند جراحی 
مثال، متقاضیان می‌خواهند که رنگ چشم خود از قهوه‌ای به آبی، سبز یا رنگ‌های دیگر تغییر 
کنم که این جراحی را انجام ندهند؛ چرا که عوارض  دهند. من به چنین افرادی توصیه می‌
کراتوپیگمنتاسیون چشم‌های سالمی دارند از  گر متقاضیان جراحی  ناخوشایندی دارد. ا
رنگ طبیعی و خدادادی چشم‌ها لذت‌برند و تن به عمل ندهند که چشم سالم خود را به 
چشم معیوب تبدیل کنند. این فوق‌تخصص چشم‌پزشکی با بیان اینکه »افراد دارای لک 
قرنیه« گروه دوم متقاضیان تغییر رنگ چشم هستند، تصریح کرد: ممکن است قرنیه یک 
چشم فرد دارای لک قرنیه به دلیل بیماری‌های قبلی یا ضربه‌خوردن به طور کامل سفید 
شده باشد و این در حالی است که چشم دیگر آن‌ها به طور کامل نرمال است که سبب ایجاد 
وضعیت ناخوشایندی در ظاهر بیمار می‌شود. در چنین شرایطی، پزشک نیز تمایل دارد که 
عمل کراتوپیگمنتاسیون را برای بیمار انجام دهد و رنگ چشم آسیب‌دیده را به چشم سالم 
تغییر دهد؛ چرا که پس از این جراحی، بیماران روحیه خیلی بهتری دارند.   دریاباری درباره 
کراتوپیگمنتاسیون توضیح داد: انجام این عمل با عوارض بسیاری  عوارض ناشی از عمل 
همراه است و گاهی به حدی می‌رسد که به پیوند قرنیه نیاز دارد. همچنین عمل تغییر رنگ 
گر افرادی که  چشم ممکن است سبب احتمال التهاب، عفونت قرنیه و کاهش دید شود. ا
عمل تغییر رنگ چشم انجام داده‌اند به آب مروارید مبتلا شوند، جراحی برای این افراد بسیار 
سخت است.وی با بیان اینکه می‌بایست میان دو گروه متقاضیان تغییر رنگ چشم تمایز 
که چشم‌های سالمی دارند از انجام عمل  کنم، افرادی  کید می‌ گفت: بازهم تأ قائل شد، 

تغییر رنگ چشم خودداری کنند.
    

 تکذیب هر گونه درگیری در جریان انتقال
به زندان اوین

در پی بازگشت مددجویان به زندان اوین، رسانه موساد و برخی   رسانه‌های وابسته تلاش 
کنند که این  ح  کردند ادعاهایی را در رابطه با وقوع درگیری در جریان انتقال زندانیان مطر
کیدات رئیس قوه قضائیه  گزارش ایسنا به نقل از قوه قضائیه، با تأ ادعاها صحت ندارد. به 
و با اقدامات شبانه‌روزی و جهادی سازمان زندان‌ها و تلاش‌های مرکز حفاظت و اطلاعات 
قوه قضائیه، دادستانی تهران و نظارت ستاد حقوق بشر در کمتر از یک‌ ماه و نیم، کوهی از 
آوارِ اوین بعد از حمله رژیم صهیونیستی به زندانیان، برداشته و اقامتگاه جدید مددجویان 
مهیای اسکان شد.بر همین اساس صبح ۱۷ مردادماه روند بازگشت مددجویان به ندامتگاه 

اوین آغاز شد و بخشی از مددجویان به اوین بازگشتند.
 در پی بازگشت مددجویان به زندان اوین، رسانه موساد و برخی  رسانه‌های وابسته تلاش 
ح کنند تا شاید  کردند ادعاهایی را در رابطه با نحوه انتقال زندانیان به بازداشتگاه اوین مطر
کلید بزنند. در همین رابطه  بتوانند این بار بمباران تبلیغاتی و روانی علیه زندان اوین را 
کل زندان‌های استان تهران با انتشار اطلاعیه‌ای ضمن رد ادعاهای  روابط عمومی اداره 
کید کرد: انتقال مددجویان به زندان بر اساس پروتکل‌های امنیتی )داشتن  ح شده تأ مطر
کامل موازین قانونی و رعایت حقوق افراد  دستبند زندانیان هنگام انتقال( و با رعایت 
کل زندان‌های استان تهران، در زمان  گزارش روابط عمومی اداره  انجام شده است. بنابر 
انتقال زندانی‌ها، عده معدودی )پنج نفر( از مددجویان تلاش داشتند برخلاف موازین و 
پروتکل‌های امنیتی و قانونی عمل کنند و متمایز از همه زندانیان دستبند در هنگام انتقال 
نداشته باشند که به دلیل اینکه این خواسته غیر قانونی و خلاف استانداردهای حفاظتی 
بود با آن مخالفت شد که سرانجام با ایستادگی در برابر اجرای قانون بدون هیچ درگیری‌ این 
افراد نیز حاضر به رعایت پروتکل‌های قانونی شدند و روند انتقال زندانیان به بازداشتگاه 

اوین در کمال آرامش انجام شد.
در حال حاضر نیز مددجویان در بندهای خود مستقر شده‌اند و روند انتقال بخش اول 

زندانیان پایان یافته است.
    

تشدید اقدامات پیشگیرانه برای مقابله با 
آتش‌سوزی در بوستان‌های جنگلی تهران

رئیس سازمان بوستان‌ها و فضای سبز شهر تهران از استقرار نیروهای آتش‌نشانی و گشت‌های 
موتورسوار در بوستان‌های جنگلی پایتخت خبر داد و گفت: برای پیشگیری از آتش‌سوزی در 
روزهای گرم تابستان، تمهیدات ویژه‌ای در نظر گرفته‌ایم تا امنیت و آرامش شهروندان در زمان 
استفاده از بوستان‌ها حفظ شود. علی‌محمد مختاری در گفت‌وگو با ایسنا با اشاره به افزایش 
استفاده شهروندان از بوستان‌های جنگلی در فصل تابستان، اظهار کرد: با توجه به شرایط 
آب‌وهوایی و افزایش احتمال بروز آتش‌سوزی، از مدت‌ها قبل اقدامات لازم برای پیشگیری 
و مقابله با حوادث احتمالی پیش‌بینی شده است.وی افزود: در بوستان‌های جنگلی بزرگ 
شهر تهران مانند سرخه‌حصار، چیتگر و لویزان، علاوه بر استقرار ایستگاه‌های آتش‌نشانی، 
گشت‌های موتورسوار مجهز به کپسول‌های آتش‌نشانی نیز به طور مستمر در حال گشت‌زنی 
گر به هر دلیل شهروندی در  هستند تا در صورت وقوع حادثه، بلافاصله وارد عمل شوند. ا
خ دهد، همکاران ما در محل حضور خواهند داشت  استفاده از آتش قصور کند و حادثه‌ای ر
تا نسبت به مهار آتش اقدام کنند.رئیس سازمان بوستان‌های پایتخت‌ همچنین از تجهیز 
بوستان‌ها به اجاق‌های سیار خبر داد و گفت: این اقدام با هدف کاهش آسیب به فضای سبز 
و جلوگیری از شکستن شاخه درختان انجام شده است. همچنین برای تأمین نیاز مردم، 
زغال مورد نیاز نیز فراهم شده است و به عنوان مثال، در روز طبیعت برای تمام پارک‌های 
جنگلی تهران زغال تهیه شده بود. وی با اشاره به حساسیت درختان سوزنی‌برگ در برابر 
آتش‌سوزی، تصریح کرد: این گونه‌ها دربرابر آتش بسیار آسیب‌پذیر هستند، اما خوشبختانه 
با استقرار ایستگاه‌های آتش‌نشانی در نقاط مختلف، مراقبت‌های لازم به‌طور مستمر انجام 

کنون نیز حادثه‌ای گزارش نشده است. می‌شود و تا
گاهی عمومی، بنرهای هشدار نصب شده و  مختاری در پایان خاطرنشان کرد: برای افزایش آ
راهنمایی‌های لازم درباره نحوه استفاده ایمن از آتش در بوستان‌ها در اختیار شهروندان قرار 
گرفته است. همچنین کارشناسان و مأموران حاضر در سطح بوستان‌ها آماده پاسخگویی 

به سؤالات و راهنمایی مردم درباره نکات ایمنی هستند.

داروهایی مانند اوزمپیک، ویگووی و مانجارو، 
که در ابتدا برای کنترل دیابت نوع ۲ طراحی شده 
کنون ابزارهای قدرتمند کاهش وزن شناخته  بودند، ا
می‌شوند. در آزمایش‌های بالینی مشخص شد که 
گرسنگی و فرآیند  این داروها، با تأثیر بر هورمون‌ 
کاهش وزن می‌شوند  گوارش، تا ۲۰ درصد سبب 
و حتی در کاهش خطر بیماری‌های قلبی و برخی 
سرطان‌ها نیز مؤثرند. با این حال، افزایش مصرف 
کاربردهای غیراستاندارد  این داروها به‌عنوان 
برای کاهش وزن چالش‌هایی جدی درپی داشته 
است، ازجمله کمبود دارو، بروز عوارض جانبی قابل 
توجه، و افزایش نابرابری در دسترسی به درمان. 
این شرایط پرسش‌هایی اساسی را درمورد آینده 
نظام مراقبت‌های پزشکی، اخلاق مصرف و سلامت 

گذارد. عمومی پیش روی ما می‌
  اوزمپیک، مانجارو و ویگووی

اوزمپیک نخستین بار در سال ۲۰۲۲ به شهرت 
جهانی رسید، آن هم نه از مسیر مقالات علمی، 
گذار و افراد مشهور در  که از طریق چهر‌ه‌های تأثیر‌‌
رسانه‌های آمریکا. در آن زمان، بسیاری از گزارش‌ها 
کیلو کاهش وزن در  کی از آن بود که تقریبا هر نیم‌ حا
لس‌آنجلس مدیون تزریق این داروی »معجزه‌آسا« 
است. اوزمپیک، که در اصل برای درمان دیابت نوع 
گلوتاید  ۲ طراحی شده است، با نام عمومی سما

شناخته می‌شود. این ترکیب بعدها در قالب داروی 
دیگری به نام ویگووی هم عرضه شد.

ویگووی نسخه‌ای با دوز بالاتر از همان ترکیب 
که  گلوتاید است، اما برخلاف اوزمپیک  سما
کنترل قند خون در بیماران مبتلا به  تمرکزش بر 
دیابت است، ویگووی مشخصا برای کاهش وزن 
طراحی و تولید شده است. این دارو در بریتانیا 
کنون از  کرده است و هم‌ا مجوز رسمی دریافت 
طریق مرکز ملی بهداشت و سلامت این کشور در 
دسترس است. موج محبوبیت اوزمپیک و ویگووی، 
نه‌تنها مسیر درمان را تغییر داده، که در میان مردم 
و شبکه‌های اجتماعی هم به پدیده‌ای پررونق و 

عمومی تبدیل شده است.
مانجارو با نام عمومی تیرزپاتاید تازه‌وارد این عرصه 
به شمار می‌رود، اما با سرعتی چشمگیر در حال 
گزینه‌های اصلی درمان  تبدیل شدن به یکی از 
چاقی‌ است. این دارو، مانند دو نمونه قبلی، با 
سرکوب اشتها و افزایش مدت ماندگاری غذا در 
معده باعث کاهش وزن می‌شود. مطالعات نشان 
که مصرف آن تا بیش از ۲۰ درصد وزن را  داده‌اند 
کاهش می‌دهد. سازمان غذا و داروی آمریکا در 
سال ۲۰۲۲ مجوز مانجارو برای درمان چاقی را 
صادر کرد. در بریتانیا قرار بود از ۲۳ ژوئن این دارو 
کز سلامت  از طریق خدمات پزشک عمومی و مرا

اجتماعی ارائه شود، اما طبق گزارش اسکای‌نیوز در 
اوت ۲۰۲۵، تنها هشت مورد از ۴۲ هیئت یکپارچه 
سلامت در انگلستان اجرای درمان با این دارو را 
آغاز کرده‌اند و بسیاری هنوز نتوانسته‌اند خدمات 

مرتبط با آن را راه‌اندازی کنند.
  از دیابت تا کاهش وزن

اوزمپیک و مانجارو برای درمان‌ دیابت نوع ۲ طراحی 
شدند و کارکرد اصلی آن‌ها کنترل سطح قند خون 
کنند.  است. بیماران این داروها را هفتگی تزریق می‌
هر تزریق با تحریک ترشح انسولین هنگام افزایش 
قند خون و با مهار تولید بیش از حد قند در کبد، 
گی‌ها باعث  کند. همین ویژ قند خون‌ را تنظیم می‌
شده تا این داروها در کنترل دیابت مؤثر باشند، اما 

قابلیت‌های آن‌ها به همین‌ جا ختم نمی‌شود.
سازوکار کاهش وزن این داروها در تقلید از عملکرد 
هورمون‌های طبیعی بدن نهفته است. هر دو 
گلوتاید در اوزمپیک و تیرزپاتاید در  ماده فعال سما
مانجارو، با تقلید از هورمون جی‌ال‌پی‌-۱، اشتها را 
کنند،  کاهش می‌دهند و روند هضم غذا را کند می‌
کاهش  کالری و  کاهش دریافت  که در نهایت به 
وزن منجر می‌شود. مانجارو با تقلید همزمان 
از هورمون »جی‌آی‌پی«، عملکرد دوگانه دارد. 
کنندگان  که مصرف‌ مطالعات بالینی نشان داد 
مانجارو  تا ۲۰ درصد و اوزمپیک تا ۱۵ درصد از وزن 

بدنشان را از دست دادند. افزون بر این، تحقیقات 
نشان داده‌ است که این داروها خطر بیماری‌های 
قلبی ازجمله حمله قلبی، سکته و نارسایی قلبی 
گر کاهش  در افراد چاق را کاهش می‌دهند، حتی ا

وزن چشمگیری نداشته باشند.
  معایب داروهای کاهش وزن

‌به گزارش وبسایت اسکای‌نیوز، به‌رغم تأثیر چشمگیر 
این داروها در کاهش وزن، از عوارض جانبی آن‌ها 
نمی‌توان چشم‌پوشی کرد. در آزمایش‌های بالینی، 
گلوتاید و ۶ تا  کنندگان سما حدود ۵ درصد از مصرف‌
کنندگان تیرزپاتاید به دلیل تهوع،  ۷ درصد مصرف‌
استفراغ و اسهال، ناچار به توقف درمان شده‌اند. 
همچنین گزارش‌هایی از بروز سنگ کیسه صفرا در 
گلوتاید و خطرات جدی‌تری  کنندگان سما مصرف‌
پانکراس  لتهاب  ا کلیوی،  نارسایی  همچون 
)پانکراتیت( و سرطان تیروئید وجود دارد. یکی دیگر 
از عوارض رایج، پدیده‌ای به نام »صورت اوزمپیکی« 
خ می‌دهد و، به  است که بر اثر کاهش سریع وزن ر
دلیل شل‌شدن پوست صورت، چهره پیر و افتاده 

به نظر می‌رسد.
افزون بر عوارض جسمی، پایداری تأثیر این داروها 
کنندگان  نیز چالشی جدی است. بسیاری از مصرف‌
پس از توقف دارو، چه به دلیل تصمیم شخصی و 
چه به خاطر کمبود عرضه، دوباره وزن از دست‌رفته 

کردند. بر همین اساس، مؤسسه ملی  را اضافه 
کید کرده است افرادی  سلامت و مراقبت بریتانیا تأ
کنند باید تحت مشاوره  که درمان را متوقف می‌
گیرند تا از بازگشت وزن  و نظارت پیوسته قرار 

جلوگیری شود.
کاهش وزن با پیشگیری    ارتباط داروهای 

از سرطان 
پژوهش‌های جدید نشان می‌دهند که داروهای 
کاهش وزن، مانند اوزمپیک و مانجارو، خطر ابتلا 
به سرطان‌های مرتبط با چاقی را تا ۴۱ درصد کاهش 
می‌دهند. براساس پژوهشی که در مجله »پزشکی 
بالینی الکترونیکی« منتشر و در کنگره اروپایی چاقی 
گا ارائه شد، نرخ ابتلا به این نوع سرطان‌ها در  در مالا
کنندگان این داروها با افرادی که تحت  میان مصرف‌

جراحی چاقی قرار گرفته‌اند برابر بوده است.
کلالیت،  گی، از مرکز سلامت  دکتر یائل وُلف سا
گفت: »مزایای  یکی از نویسندگان این پژوهش، 
این داروها فراتر از کاهش وزن است، هرچند هنوز 
دقیق نمی‌دانیم سازوکارشان چیست.« پروفسور 
که  درور دیکر، از بیمارستان هاشارون، هم افزود 
احتمالا کاهش التهاب یکی از دلایل اثر محافظتی 
کید کرد که برای اطمینان  این داروهاست. البته او تأ
از بی‌خطر بودن این داروها برای انواع سرطان‌ها 

به تحقیقات بیشتری نیاز است. 

اوزمپیک و مانجارو از ابتدا برای درمان‌ دیابت نوع ۲ طراحی شدند و کارکرد اصلی آن‌ها کنترل سطح قند خون است

همه‌چیز درباره داروهای لاغری اوزمپیک و مانجارو
تلنگر


