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 73 کشته در حوادث رانندگي
 طی هفته گذشته

ايسنا:�بنابر اعلام مركز هدايت عمليات بحران، ��
حوادث ويژه ترافيكي در هفته گذش��ته 73 كشته 
و 384 مجروح بر جاي گذاش��ته اس��ت. در هفته 
گذشته 199 تصادف ويژه در سطح جاده هاي كشور 
رخ داده ك��ه منجر به مجروحيت 384 نفر و فوت 
73 نفر ديگر شده است. مهم ترين حوادث اين هفته 
برخورد دو دستگاه نيسان وانت در محور مرودشت 
به خرامه در استان فارس، تصادف دو دستگاه پرايد 
و تويوتا وانت در محور دزفول به سردشت، برخورد 
دو دستگاه سواري در استان گلستان، برخورد چهار 
دس��تگاه پژو پرايد در محور شهريار جاده سيمين 
دشت اس��تان تهران بوده كه در مجموع منجر به 
كشته شدن شش نفر و جراحت 20 نفر ديگر شده 

است. 

ساختمان مجلس نماد فراماسونري
نايب رييس ش��وراي ش��هر تهران با اشاره به ��

نمادهاي فراماسونري در سطح شهر تهران گفت: 
ساختمان مجلس در خيابان بهارستان نيز براساس 
نمادهاي فراماس��ونري ساخته شده است. حسن 
بيادي با بيان اينكه بايد با نمادهاي فراماسونري به 
ويژه نمادهايي كه از سوي كارشناسان شهرداري 
تاييد ش��ده اند مبارزه ش��ود، گفت: شهرسازي و 
شوراي عالي مسكن و شهر س��ازي بايد در رابطه 
الگوهاي��ي كه براي س��اختمان ها ارايه مي ش��ود 
نظارت عاليه داشته باشند و با نمادهاي انحرافي 

برخورد كنند. 

 تهديد کودکان کار توسط 
باندهاي توزيع کننده مواد مخدر

ايسنا: معاون بهزيستي استان تهران با اعلام ��
س��اماندهي 1009 كودك كار در س��ال جاري، 
گفت: حدود 53 درصد اين كودكان تابعيت افغان 
دارند. ژيلا باقري با بيان اينكه حدود 46/7درصد از 
كودكان كار ساماندهي شده در سال جاري تابعيت 
ايراني دارند، اظهار كرد: اين رقم 459 كودك پسر 
و 24 كودك دختر را ش��امل مي شود. وي افزود: 
كودكان افغان س��اماندهي شده نيز 532 پسر و 
يك دختر را شامل مي ش��ود و 18 پسر از ديگر 
مليت ها هم ساماندهي شده اند. معاون اجتماعي 
بهزيستي تهران در ادامه با بيان اينكه 88درصد 
كودكان توسط واحد سيار و پايانه هاي شهرداري 
به بهزيستي تحويل داده شدند، عنوان كرد: اين 
رقم 891 پس��ر و 19 دختر را ش��امل مي شود، 
ضمن اينك��ه 3/6درصد به ص��ورت خودمعرف، 
4/7درصد توسط مراجع قضايي، حدود دو درصد 
توسط مراكز مداخله در بحران به مراكز بهزيستي 
معرفي شده اند. باقري در ادامه تصريح كرد: در اين 
مي��ان كودكاني كه تبعيت ايراني ندارند، به اداره 
اتباع بيگانه ارجاع داده مي شود و آنهايي كه كارت 
اقامت ندارند از مرز رد مي شوند و آن تعدادي هم 
كه در كشور مي مانند دوباره وارد اين چرخه شده 
و موارد تكراري بهزيستي را تشكيل مي دهد. وي 
در ادامه با تاكيد بر وجود ضعف قوانين در برخي 
موارد براي س��اماندهي كودكان خاطرنشان كرد: 
در شهرستان هاي آسيب پذير تهران كودكان به 
عنوان منبع درآمد و كسب و كار محسوب شده و 
در خيابان ها رها مي شوند و بايد بعدازظهر هر روز 
بخش��ي از درآمد را به پدر خانواده تحويل دهند. 
باقري افزود: اين خانواده ها هر كدام چهار تا پنج 
فرزند دارند و هنگامي كه وضعيت ش��ان بررسي 
شده مش��اهده مي ش��ود كه به دليل استفاده از 
كودكان، خانواده از درآمد نسبتا مناسبي برخوردار 
اس��ت. معاون اجتماعي بهزيس��تي تهران ادامه 
داد: هنگامي كه به جداك��ردن كودك از چنين 
خانواده هايي تصميم گرفته ش��ود، ضعف قوانين 
مانع مي شوند. ساماندهي كودكان كار موضوعي 
چندوجهي اس��ت كه بايد از نظر اجتماعي مورد 
بررسي قرار گيرد و اين امر از توان يك سازمان و 
ارگان خاص خارج اس��ت. باقري در ادامه با اشاره 
به تهديد كودكان كار توسط باندهاي توزيع مواد 
مخدر اظهار ك��رد: كودكي ك��ه در خيابان قرار 
دارد در براب��ر انواع آس��يب ها ق��رار مي گيرد، اما 
كودكاني كه در معرض اين باندها نباشند آسيب 
كمت��ري مي بينند و اين در حالي اس��ت كه آن 
دسته از كودكان كه درگير فعاليت هاي باندهاي 
توزيع مواد مخدر مي ش��وند متاسفانه در معرض 
آسيب هاي بيش��تري قرار دارند. وي افزود: حتي 
مشاهده مي شود كه اين كودكان توسط باندهای 
توزيع م��واد مخدر معتاد مي ش��وند تا كودكان 

وابسته شده و از آنها بيگاري بكشند. 

 مديريت تقاضاي موادمخدر 
در دست کيست؟

ايران در همس��ايگي مهم ترين مركز توليد خشخاش ��
جهان، افغانس��تان ق��رار دارد. م��رز طولان��ي و ناهموار و 
موقعيت ژئوپليتيك ايران باعث شده است توليدكنندگان و 
قاچاقچيان موادمخدر مسير ايران را براي انتقال موادمخدر 
انتخ��اب كنند. علاوه بر آن ايران در مرز »ناامني« نيز قرار 
دارد. كش��ورهاي ش��رقي و غربي ايران هيچ كدام كنترل 
مناس��بي ب��ر مرزهاي خ��ود ندارند. بي ثباتي سياس��ي و 
كوهس��تاني بودن موقعيت جغرافيايي شرق و غرب ايران 
اين امكان را به آنها داده اس��ت كه به راحتي محموله هاي 
خود را از افغانستان به درگاه هاي اروپا انتقال دهند. مطابق 
اسناد رژيم قبلي 200هزار نفر در ارتباط با قاچاق و توزيع 
موادمخدر در س��ال هاي منتهي به انقلاب دس��تگير شده 
بودند. آمارهاي رس��مي حاكي از آن است كه در سال هاي 
پس از انق��لاب حدود 1/5 ميليون نفر در ارتباط با قاچاق 
و توزيع موادمخدر دس��تگير و زنداني و مجازات ش��ده اند؛ 
بخ��ش بزرگي از اين افراد نه ب��ه دليل ترانزيت موادمخدر 
بلكه به دليل انتقال و توزيع مواد در داخل كشور دستگير 
شده اند. اولين نتيجه چنين آماري آن است كه بازار مصرف 
موادمخدر در ايران، بازار پركش��ش و جذابي است كه نرخ 
رش��د نيروي كار آن بس��يار بيش��تر از نرخ رشد جمعيت 
كش��ور اس��ت. اين نتيجه ما را به يك��ي از مهم ترين ابعاد 
معضل موادمخدر در ايران رهنمون مي كند؛ تقاضا. منطق 
اصلي توليد و توزيع موادمخدر، كسب سود است. اگر نيات 
شريرانه سوداگران مرگ را در پرانتز بگذاريم، در عمل، آنها 
مطابق منطق بازار و مبتني بر تئوري هاي متعارف اقتصادي 
عمل مي كنند؛ عرضه مستقيما توسط تقاضا تعيين مي شود. 
به همين دليل برنامه هاي مختلف مقابله اي يا كاهش آسيب 
كه طي سه دهه پس از انقلاب اسلامي به اجرا درآمده است 
هنوز نتايج اميدبخش و كاهنده اي به دنبال نداشته است. اين 
همه در حالي است كه هزينه هاي مادي و معنوي سنگيني 
براي اين امر پرداخت ش��ده است. وجود تقاضا در اين بازار 
لزوما به وجود عرضه و در نتيجه به مديريت بازار انجاميده 
شده است، اما در حالي كه هزينه معضلات و مشكلات اين 
بازار را جامعه ايراني مي پردازد، مديريت اين بازار در اختيار 
كساني است كه فقط به سود خود مي انديشند. منزه طلبي 
دولت در ايران و پاك كردن صورت مساله باعث شده است 
اين بازار وجود داشته باشد و مديريت آن در اختيار ديگران 
قرار بگيرد؛ ديگراني كه مي تواند ش��امل سوداگران يا دول 
توطئه گر باش��د. درحالي كه ما حيات چني��ن بازاري را به 
رسميت نمي شناسيم اين بازار به راحتي توسط ديگران قرق 
مي ش��ود و راه خود را آن گونه كه خود مي خواهد، انتخاب 
مي كند.دولت بايد به طور جدي و عمل گرايانه وارد اين بازار 
ش��ود و مديريت تقاضا از طريق تامين داروهاي جايگزين 
ارزان قيم��ت را برعهده گيرد. هرگونه اق��دام براي كاهش 
آس��يب و پيشگيري در حوزه مواد مخدر در ايران مستلزم 
آن اس��ت كه تعيين كنندگان پنهان و دست هاي ناپيداي 
غيرمس��وول از اين بازار منفك ش��وند و مديريت مصرف 
موادمخدر در اختيار همان نهادي باشد كه پيامدهاي اين 
معضل را تحمل مي كند. اين به آن معنا نيس��ت كه دولت 
نقش قاچاقچيان و توزيع كنن��دگان موادمخدر را برعهده 
گيرد و به جاي آنها خود به تامين مواد بپردازد؛ قطعا چنين 
راه حلي موردنظر نيست. كاملا بالعكس، معناي اين سخن 
ك��ه دولت خود بايد مديريت مصرف موادمخدر را برعهده 
گيرد آن است كه تقاضاي مذكور به عنوان يك »امر واقع« 
در نظر گرفته شود.پذيرفتن اين امر واقع، به جاي پاك كردن 
صورت مساله، دو موضوع را فرا روي دولت قرار مي دهد. اولا 
چرا چنين تقاضايي وجود دارد؟ در ثاني با چنين تقاضايي 
چگونه برخورد مي كند؟ پاس��خ عمل گرايانه به سوال اول 
مي تواند ما را به برنامه هاي پيشگيرانه مفيدي هدايت كند. 
ما بايد به اين س��وال پاسخ دهيم كه چرا مردم موادمخدر 
مصرف مي كنند؟ چه رونده��اي اجتماعي وجود دارد كه 
فرد را به مصرف م��واد هدايت مي كند؟ چگونه مي توانيم 
جامع��ه را ترميم كنيم ت��ا ميل به مصرف م��واد كاهش 
يابد؟ چه راهكارهايي براي رفتار جايگزين به جاي مصرف 
موادمخدر وجود دارد و مي توانيم ايجاد كنيم؟ پاسخ به اين 
سوالات و به كارگيري رويه هاي موثر مي تواند در ميان مدت 
ب��ه كاهش تقاضا و در نتيج��ه به كاهش معضل بينجامد.

پاسخ س��وال دوم )نحوه مواجهه با اين تقاضا( در عمل ما 
را به رويه درماني فراگيري سوق مي دهد كه زمينه كاهش 
آسيب و نيز كاهش مصرف موادمخدر را به وجود مي آورد. 
وقتي وجود چنان تقاضايي به رسميت شناخته شود، پاسخ 
ب��ه چنان تقاضايي در دس��تور كار قرار مي گي��رد. اما اين 
بار پاس��خي كه از س��وي مراجع رسمي به اين تقاضا داده 
مي شود نه مبتني بر سود سوداگران كه پاسخي مسوولانه 
خواهد بود. يعني پاس��خ به تقاضا با هدف كاهش آس��يب 
و در نهايت كاهش هرچه بيش��تر معضل خواهد بود. براي 
مثال در س��ال 1382 در  مجمع تشخيص مصلحت نظام 
قانون كشت شقايق اولي فرا به تصويب رسيد. چنانچه اين 
قانون به اجرا درمي آمد و وارد چرخه درماني مي شد، امكان 
آن به وجود مي آمد كه مواد توليدش��ده به صورت دارويي و 
با عوارض كمتر در اختي��ار مصرف كنندگاني كه به دنبال 
ت��رك اعتياد بودند، قرار داده ش��ود. اين امر دو پيامد مهم 
داشت؛ هم بخشي از تقاضا از حوزه عمل مافياي موادمخدر 
خارج مي شد و علاوه بر آن موادي با عوارض كمتر و به طور 
مديريت شده در اختيار گروه هاي متقاضي قرار مي گرفت 
و هم زمينه اقدامات فرهنگي و درماني وسيع تري را مهيا 
مي كرد.بايد مطالعه شود چرا چنين قانوني به اجرا درنيامد؟ 
چه كس��اني از اجراي چنين قانوني متضرر مي ش��دند؟ يا 
مس��اله اي ملموس تر، چرا با وجود توليد شربت ترياك در 
كش��ور و ادعاي توليد هفت برابر نياز در كشور، بسياري از 
مراكز ترك اعتياد قادر به در  اختيارگذاردن اين شربت براي 
معتادان خواهان ترك نيستند؟ چه مكانيزم نادرستي وجود 
دارد كه همين اقدام ناچيز )شربت ترياك يا متادون( را هم 

ناكارآمد  مي كند؟ 
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قائم مقام منطقه هفت از تملك بيش از هزار ملك پروژه امام علی )ع( در منطقه هفت خبرداد و گفت: تاكنون بيش از  1200 
ملك در اين پروژه تملك شده است. به گزارش روابط عمومی شهرداری منطقه هفت ، دكتر سيدعلی مفاخريان با اعلام خبر فوق 
گفت: تاكنون در اين پروژه 1200 ملك توافق و قرارداد ها انجام شده و در مرحله انتقال سند و تحويل ملك به شهرداری است 
ضمن اينكه 200 ملك واگذاری و تحويل داده شده و انشعابات قطع و در مرحله تخريب شدن است. وی با ذكر اين نكته كه بالغ بر دو هزار واحد 
مسكونی  تجاری و صنعتی در طول مسير بزرگراه امام علی )ع( واقع شده است گفت: يكی از موارد مهم آزادسازی املاك سرعت بخشيدن به قطع 
انشعابات مختلف همچون آب گاز و برق است. قائم مقام منطقه هفت با تاكيد بر اجرای صد درصدی تملك پلاك ها در مسير اين پروژه تا پايان دی 
ماه گفت: بايد بحث تخريب تا قبل از سال 91 انجام شود و تمامی توافقات تا پايان ديماه به اتمام برسد.  او ادامه مي دهد: » با توجه به اينكه آخرين 
مهلت شهروندان ساكن در محدوده بزرگراه امام علي)ع( آخر دي ماه در نظر گرفته شده است، شهرونداني كه قبل از پايان اين مهلت زماني اقدام 
به واگذاري املاك خود به شهرداري منطقه كنند،  تسهيلات ويژه اي براي اين افراد در نظر گرفته شده است مانند اينكه خانه هاي اين شهروندان 
بالاتر از قيمت كارشناسان قوه قضائيه خريداري مي شود. اما اگر برخي از شهروندان در اين مدت زمان اقدام به اين كار نكنند براساس مقررات قانوني 
برخورده مي شود.«  مفاخريان همچنين به شهروندان هشدار مي دهد: » شهروندان به قيمت هاي كاذبي كه برخي از افراد سودجو و دلال پيشنهاد 

مي كنند توجه نكرده و بدون واسطه اقدام به فروش املاك خود به شهرداري تهران كنند. «

تملک�املاک�پروژه�امام�علی)ع(�در�منطقه�7�از�مرز�هزار�ملک�گذشت

محمدحس�ین�نجاتي: خطر ابتلا به ايدز در كش��ور رو به 
گسترش است. دامنه گستردگي اين بيماري در حالي هر 
روز رو به رشد است كه آمار هاي دولتي نشان مي دهد به 
طور ميانگين از سال 1388 تا به امروز هر سه ماه يك بار 
500 نفر به جمع مبتلايان به اين بيماري اضافه مي شود. 
آماري كه از سوي وزارت بهداشت در رابطه با آخرين 
وضعيت بيماري ايدز در س��ه ماهه دوم س��ال 1390 )از 
ابتداي تيرماه تا پايان شهريور ماه( اعلام شده است نشان 
مي ده��د كه تعداد مبتلايان به ايدز از 20 هزار و 975 نفر 
سال 1388به 23 هزار و 497 نفر تا پايان شهريور 1390 
رسيده اس��ت. اين در ش��رايطي اس��ت كه كارشناسان 
دانشگاه هاي علوم پزشكي معتقد هستند آمار هاي دولتي، 
ميزان واقعي تعداد مبتلايان به ايدز در كش��ور را نش��ان 
نمي دهد.از سوي ديگر افزايش ميزان ابتلا به ايدز از طريق 
رفتار هاي پر خطر جنسي به حدي رو به افزايش است كه 
آمار ها نشان مي دهد ميزان ابتلا از هشت  درصد پايان سال 
1388 به 10/1 از كل مبتلايان به ايدز رس��يده است )در 
نمودار شماره دو قابل رويت است( در كنار اين  درصد ابتلا 
از طريق وس��ايل مشترك مصرف موادمخدر از 60 درصد 
س��ال 89 به 69 درصد رس��يده اس��ت كه اين دو مساله 
نش��ان دهنده نقاط تلاقي موج دوم و سوم ابتلا به ايدز در 
كشور است كه شرايط را نگران كننده تر از قبل كرده است. 
موج دوم ايدز كه ابتلا از طريق مصرف مشترك موادمخدر 
و موج س��وم كه ابتلا از طريق رفتار هاي پر خطر جنسي 
است، در شرايطي پا به پاي هم در حال رشد هستند كه 
اين مساله نشان دهنده تفاوت شكل ابتلا به ايدز در ايران با 

ساير كشور هاي دنياست. 
حدود  ٤٦درصد مبتلايان در سنين  ٢٥ تا  ٣٤سال 

آخرين گ��زارش وزارت بهداش��ت در رابطه با ميزان 

مبتلايان به ايدز در كشور طي سه ماه دوم سال جاري به 
شكلي روز گذشته با سه ماه تاخير اعلام شد كه براساس 
آن46 درصد از مبتلايان به ايدز در زمان ابتلا در گروه سني 
34- 25 س��ال قرار داشته اند كه بالاترين نسبت در بين 

گروه هاي سني را به خود اختصاص مي دهند. 
براس��اس آمار جمع آوري ش��ده از دانشگاه هاي علوم 
پزش��كي و خدم��ات بهداش��تي درماني ت��ا اول مهر ماه 
س��ال جاري مجموعا 23 هزار و 497 فرد مبتلا به ايدز در 
كشور شناسايي ش��ده اند كه 91/3 درصد آنها را مردان و 
8/7 درصد را زنان تشكيل مي دهند و تاكنون چهار هزار و 

419 نفر از افراد مبتلا فوت كرده اند. 
 همچني��ن علل ابتلا به ايدز در بي��ن كل مواردي كه 
از س��ال 1365 تاكنون در كش��ور به ثبت رس��يده اند به 

ترتيب، تزريق با وسايل مشترك در مصرف كنندگان مواد 
69/8 درصد، رابطه جنس��ي 10/1 درص��د، دريافت خون و 
فرآورده هاي خوني ي��ك درصد و انتقال از مادر به كودك 
0/9 درصد بوده است. راه انتقال در 18/2 درصد از اين گروه 
نامش��خص مانده است كه در مقايس��ه اين آمار با مواردي 
كه در س��ال 1389 گزارش ش��ده اس��ت، اعتياد تزريقي 
66/1 درصد، برقراري روابط جنس��ي 20/8 درصد و انتقال 
از مادر مبتلا به كودك 2/5 درصد را تش��كيل داده اس��ت. 
در 10/6 درصد از موارد شناس��ايي ش��ده در اين س��ال راه 
انتقال نامشخص بوده و هيچ مورد جديد ابتلا از راه خون و 

فرآورده هاي خوني گزارش نشده است. 
تهران داراي بيشترين ميزان ابتلا از طريق روابط جنسي

افزايش موج دوم ابتلا به ايدز در ش��رايطي اس��ت كه 

دكتر مينو محرز رييس مركز تحقيقات ايدز در گفت وگو با 
شرق مي گويد: 99 درصد بيماران جديدي كه در تهران به 
ما مراجعه مي كنند از طريق روابط جنسي به ويروس ايدز 
مبتلا شده اند، اما ميزان كشوري ابتلاي جنسي ايدز حدود 
40 درصد است در عين حال تعداد زنان باردار مبتلا به اين 

ويروس نيز در حال افزايش است. 
او با تاكيد بر اينكه آمارهاي جديد ش��يوع ايدز در 
كشور نشان مي دهد موج سوم ايدز يعني شيوع جنسي 
آن در كش��ور شروع شده اس��ت، مي افزايد: آمارهاي 
رس��مي نش��ان مي دهد حدود 30 درصد از مبتلايان 
جديد از طريق روابط جنس��ي به اي��ن ويروس آ لوده 
شده اند، زيرا 21 درصد از مبتلايان جديد به طور رسمي 
اين مس��اله را اعلام كرده اند و 10 درصد ديگر نيز كه 
علت ابتلا را نگفته اند احتمالا روابط جنسي عامل انتقال 
ويروس در بين آنها بوده اس��ت ضمن اينكه ش��واهد 
نشان مي دهد تعداد زنان بارداري كه از همسران شان 
اين ويروس را گرفته اند به طور نگران كننده اي در حال 

افزايش است. 
عضو كميته كشوري مبارزه با ايدز اضافه مي كند: اما 
اگر بخواهيم كل كشور را در نظر بگيريم حدود 40 درصد از 
مبتلايان جديد ويروس ايدز از طريق روابط جنسي آلوده 
شده اند و هنوز در كل كش��ور اعتياد تزريقي رقم بالايي 
دارد. وي با اش��اره به افزايش تعداد زناني كه اين ويروس 
را از شوهران ش��ان گرفته اند، اظهار مي كند: برخي از آنان 
حتي بعد از اينكه از ش��وهر معتادشان طلاق گرفتند به 
 اين موضوع پي مي برند. بسياري از آنان نيز بعد از بارداري 
متوجه اين مساله مي شوند كه البته اگر براي نجات نوزاد 
زود اقدام ش��ود مي ت��وان از بروز بيماري اي��دز در نوزاد 

پيشگيري كرد. 

بررسی  آمارهای دولتی مشخص کرد

هر سه ماه 500 نفر به ايدز مبتلا مي شوند

صدرا�محقق: نشس��ت زمين در خاك پاي صخره 
نقش رستم به زودي بناي كعبه زرتشت را تخريب 
مي كند. بررس��ي هاي انجام شده از سوي دانشگاه 
ش��يراز و همچنين اداره آب اس��تان فارس نشان 
مي ده��د برداش��ت بيش از حد آب از س��فره هاي 
زيرزميني آب براي مصارف كش��اورزي در دش��ت 
مرودشت عمق نشست زمين در اين منطقه را در 
برخي مناطق به بيشتر از يك متر رسانده است. يكي 
از كارشناسان عضو بنياد پژوهشي پارسه پاسارگاد 
كه ب��ه دلاي��ل ممنوعيت ه��اي كاري مي خواهد 
نامش ذكر نش��ود در گفت وگو با شرق با اشاره به 
اين مس��اله مي گويد: »بررسي هاي انجام شده زير 
نظر پروفسور رييسي مس��وول بخش آب شناسي 
علوم زمين دانش��كده علوم دانشگاه شيراز و دكتر 
نادري يكي از اس��اتيد اين دانشكده صورت گرفته 
است، اين بررسي ها نشان مي دهد برداشت بيش از 
حد آب در اين دشت و صدور مجوز حفر چاه هاي 

عميق در دش��ت مرودشت سرتاسر اين دشت را به فرونشست 
كش��انده است اگرچه در اكثر نقاط دشت اين مساله تشخيص 
داده نمي ش��ود اما فرونشست ها در حاشيه كوه نقش رستم به 
دليل جنس خاك به وضوح خود را نشان داده است، به گونه اي 
كه در بخش��ي از اين خاك عمق شكاف زمين و نشست خاك 
به بيش��تر از نيم متر رسيده است.« آن گونه كه اين كارشناس 
مي گويد: »در سراس��ر دشت فرونشست خاك اغلب خانه هاي 
روس��تايي را تخريب كرده و لوله چاه ها را نيز كج كرده اس��ت، 
شدت آسيب وارد شده به برخي از اين خانه ها چنان زياد است 
كه به نظر مي رسد در اين محل زمين لرزه رخ داده است، بدون 
ترديد اين اتفاق در آينده نزديك به بناي كعبه زرتشت آسيب 
زده و در سازه آن ترك هايي ايجاد خواهد كرد كه در نهايت به 
تخريب كامل آن منجر خواهد شد.« اين كارشناس عضو بنياد 
پژوهشي پارسه پاسارگاد در ادامه گفته است: »تاثيرات بحران 
فرونشست خاك در دشت مرودشت حتي آسيب هاي بسياري 

به پروژه راه آهن شيراز - اصفهان وارد كرده است، به طوري كه 
مسوولان اين پروژه مي گويند در بسياري از نقاط، زيرسازي هاي 
انجام گرفته براي كش��يدن خ��ط راه آهن بعد از مدت كمي به 
دليل نشس��ت خاك به تخريب س��ازه هاي راه آهن منجر شده 
اس��ت. با وجود همه اين آسيب هايي كه بحران نشست خاك 
به دليل برداش��ت بيش از حدآب ايجاد كرده است باز هم اداره 
آب استان فارس مجوز حفر چاه هاي عميق 160، 180، 200 و 
 220 متري صادر مي كند.« اين كارشناس همچنين مي گويد: 
»با توجه به اينكه مساله فرونشست خاك بيشترين تاثيرات خود 
را در لايه هاي دروني خاك ايجاد كرده بس��ياري از سايت هاي 

باس��تاني زير خاك كه هنوز كاوش نشده اند دچار آسيب هاي 
جبران ناپذير شده اند، به عنوان مثال اگر در نقطه اي از اين دشت 
يك س��ايت يا پلان باستاني كاوش ش��ود ديده خواهد شد كه 
چگونه آثار دچار شكس��ت شده و در برخي از قسمت ها تا يك 
متر جا به جا شده اند.« با اين همه اما اين عضو بنياد پژوهشي 
پارسه پاسارگاد معتقد است بيشترين و بدترين آسيبي كه اين 
بحران در آينده نزديك به آثار تاريخي مي زند بناي مهم كعبه 
زرتش��ت را هدف قرار داده است، به زودي اثرات اين بحران در 
اين بنا ديده خواهد شد و آن را شكاف خواهد داد، همين الان 
هم اگر يك پژوهش مقايسه اي ميان اولين تصاوير گرفته شده 

از اين بنا با عكس هاي جديد انجام ش��ود مي توان 
به آس��يب هاي اين بحران زيست محيطي پي برد، 
ب��ا تحقي��ق روي ترك هاي موي��ي و درز هايي كه 
احتمالا باز ش��ده اس��ت مي توان ش��دت بحران را 
اندازه گرفت.« كعبه زرتشت نام بنايي است مكعب 
مستطيل شكل در نقش رس��تم. اين بنا در زمان 
هخامنشيان و احتمالا در عصر پادشاهي داريوش 
بزرگ ساخته شده اس��ت. كعبه زرتشت تنها يك 
مدخل بالاتر از سطح زمين و بازمانده پلكاني براي 
دسترس��ي دارد. تا سال 1316 شمسي، يك سوم 
پاييني بنا در زمين دفن شده بود. در اين سال و با 
آغاز كاوش هاي باستان شناسي مشخص شد كه بنا 
در سه سمت خود )به جز ورودي( داراي سكو است. 
همچنين در درگاه ورودي جاي چرخش پاش��نه 
دري سنگين و كلفت، نش��ان از دربسته بودن بنا 
مي دهد. اين ساختمان تماما از سنگ آهكي سفيد 
و سياه س��اخته شده است. روي كعبه زرتشت سه 
سنگ نوش��ته از دوران ساس��انيان وجود دارد. خبر فرونشست 
زمين در خاك پايه اي صخره نقش رس��تم اول بار در سال 88 
منتش��ر شد، با اين حال در همه اين سال ها هيچ اقدام خاصي 
براي پيش��گيري از اين بحران انجام نش��ده و اداره آب استان 
همچنان به صدور مجوز حف��ر چاه هاي عميق در اين منطقه 
اقدام كرده اس��ت. اگر چه برخي رس��انه ها در خبرهاي خود از 
احتمال آسيب رساني فرونشست خاك به آثار نقش رستم سخن 
گفته اند اما شواهد و بررسي هاي كارشناسي نشان مي دهد اين 
بحران آسيب مشخصي به اصل بناي نقش رستم وارد نخواهد 

كرد اما بيش از هر چيز بناي كعبه زرتشت را تهديد مي كند. 
هم اكنون ش��كاف ايجاد ش��ده بر اثر فرونشست خاك در 
خاك پايه اي نقش رس��تم به فاصله سه متري كعبه زرتشت 
رس��يده و ممكن است در نهايت به رانش زمين و ايجاد گسل 
منجر ش��ود كه ايجاد آس��يب و تخريب اين بناي تاريخي از 

اصلي ترين تبعات آن خواهد بود. 

فرونشست خاك در دشت مرودشت

کعبه�زرتشت�در�آستانه�تخريب

خبر ویژه فارس:�مدير عامل موسسه حمايت از كودكان با ناهنجاري هاي 
مادرزادي گفت: استعمال سيگار يا قرار گرفتن در فضاهاي 
آل��وده ب��ه دود آن و اس��تفاده از مواد آرايش��ي در ماه هاي 
نخس��ت بارداري از عوامل بروز ناهنجاري ه��اي مادرزادي، 
مخصوصا ش��كاف كام اس��ت. صلاح الدين دلش��اد در مورد 
بروز ناهنجاري هاي مادرزادي اظهار داش��ت: ناهنجاري هاي 
م��ادرزادي در دوران جنيني در م��اه اول يا دوم رخ مي دهد. 
همچنين عوام��ل مختلفی براي پيداي��ش ناهنجاري هاي 
مادرزادي تا به حال ثابت ش��ده اس��ت كه اين عوامل ناشی 
از مش��كلات ژنتيكي تا مس��ايل محيطي مانند تشعشعات 

محيطي، مواد شيميايي و حتي مسايل روحي و رواني است. 
وي افزود: تعداد و شيوع اين ناهنجاري ها زياد است و مي تواند 
ارگان هاي بدن مانند مغز و سيس��تم عصبي، قلب و عروق، 
دستگاه گوارش، ريه، كليه و مجاري ادراري را دچار نقص كند 
كه بعضي از آنها قابل درمان و بخشي از آنها آنقدر خطرناك 
است كه ادامه حيات با آنها براي نوزاد ميسر نيست و بعضي ها 
هم با معلوليت هايي در نوزادان همراه است. اين فوق تخصص 
جراحي كودكان كلي��ه و مجاري ادرار، تاكيد كرد: محققان 
مختلف در كشورهاي متعدد روي اين ناهنجاري ها تحقيق 
كرده اند ولي تا به حال اطلاعاتي كه داريم محدود است، اما 

درباره شكاف كام يا لب شكري به مقدار وسيع روي اين مقوله 
كار شده است. وي خاطرنشان كرد: تحقيقات ثابت كرده مواد 
شيميايي، تشعشعات، الكل و سيگار هركدام مي تواند عامل 
پيدايش لب ش��كري در جنين طي ماه هاي اول و دوم زندگي 
شود. مدير عامل موسسه حمايت از كودكان با ناهنجاري هاي 
مادرزادي، تصريح كرد: به همين دليل است ما به مادران باردار 
توصيه مي كنيم كه در ماه هاي نخست بارداري در منزل هنگام 
استفاده از مواد شيميايي، به خصوص اسيدي از خود محافظت 
كنند و خود را در معرض بو يا بخار اين گونه مواد ش��وينده و 

پاك كننده قرار ندهند. 

مصرف�سیگار�با�ناهنجاري�هاي�مادرزادي�مرتبط�است
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