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»تهیه دارو برای ما که در خانه یک 
فرد پیوند عضو شده داریم، بزرگ‌ترین 
چالش و سخت‌ترین قســمت پیوند 

است.«
 مادر یک کودک گیرنده کلیه با بیان 
این مطلب به »توسعه ایرانی« در رابطه 
با نایاب شــدن برخی داروهای حیاتی 
بیماران کلیوی، به‌ویژه افرادی که تحت 
جراحی پیوند قرار گرفته‌اند، گفت: بعد 
از پیوند،‌ نبود دارو مشکلات زیادی برای 
بیماران ایجــاد می‌کند و حتی ممکن 

است بدن پیوند را پس بزند.
م- قادری،  بیان کرد: پسر کوچک 
من باید به صورت مرتب قرص بســیار 
مهم »سیلســپت« را مصرف کند، اما 
چون به این قرص آلرژی نشــان داده و 
تمام سیستم گوارشش به هم می‌ریزد 
مجبور اســت از قرص »مایفورتیک« 
اســتفاده کند. ایــن قرص‌ها خارجی 
هستند و به دلیل تحریم‌ها و مشکلاتی 
که در زمینه دارو به وجود آمده به سختی 
پیدا می‌شود. البته این قرص‌ها نمونه 
داخلی هم دارد اما هیچ‌کدام از پزشکان 
مصرف این قرص‌ها را تأیید نمی‌کنند 
و همه تأکید دارند برای گرفتن نتیجه 
از قرص‌های خارجی اســتفاده کنیم. 
خصوصاً تأکید ویــژه دارند بچه‌هایی 
که تحت عمل پیوند قــرار گرفته‌اند از 

نمونه‌های داخلی استفاده نکنند. 
تمام زندگی من و همسرم صرف پیدا 

کردن داروهای پسرمان می‌شود
او افزود: برای پیدا کردن دارو بارها 
با سازمان غذا و دارو در ارتباط بودیم اما 
گفتند که اصلًا این دارو پیدا نمی‌شود و 
به همین دلیل تصمیم گرفتیم خودمان 
با کمک یکی از آشنایان از آلمان قرص را 

خریداری کنیم؛ اما مبلغ تمام شده برای 
داروی یک ماه پســرم نزدیک به 100 
میلیون تومان شد. اغراق نمی‌کنم اگر 
بگویم تمام زندگی من و همسرم صرف 
پیدا کردن داروهای پسرمان می‌شود. 
هرروز و هر هفته در حال تماس گرفتن با 
داروخانه‌ها، انجمن‌ها و خلاصه هرجایی 
که ممکن اســت دارو داشــته باشند، 
هستم. واقعاً تهیه دارو برای ما موضوعی 

بسیار مهم و فرسایشی شده است.
او ادامه داد: ما با پیگیری‌های شخصی 
و به این دلیل که از نظر مالی توان خوبی 
داریم،‌ تا امروز توانسته‌ایم داروها را تهیه 
کنیم؛ اما فردی را در نظر بگیرید که توان 
مالی بالایی ندارد. او باید چه ‌کار کند؟ 
کسی که امکان  مالی ندارد از کجا باید 

داروی خود یا عزیزش را فراهم کند؟
نبود تجهیزات را هم به لیست 

کمبودها اضافه کنیم
ایــن مــادر در بخش دیگــری از 
صحبت‌هایــش گفت: علاوه بــر دارو 

مشــکل تجهیزات دیالیز هم داشتیم. 
ما حدود شــش ماه اســیر پیدا کردن 
»پرمیکت« برای دیالیز پســرم بودیم. 
این وســیله برای دیالیز در سینه افراد 
جاگذاری می‌شود و مشکل اصلی این 
اســت که این پرمیکت برای بچه‌ها یا 
به سختی پیدا می‌شود یا اصلًا در بازار 
موجود نیست. در این حد که ما کل تهران 
را گشتیم اما یک عدد هم پیدا نکردیم 
تا برای دیالیز پسرم اســتفاده کنیم، 
بالاخره بعد از دو روز تلاش توانســتیم 
پرمیکت را با یک هزینه بسیار بالا از یک 
بیمارستان تهیه کنیم. اگر این پرمیکت 
پیدا نمی‌شد باید جسمی در گردن پسرم 
قرار می‌گرفت که تحمل آن برای یک 

کودک بسیار سخت است. 
او با انتقــاد از کم‌کاری‌های انجمن 
پیوند کلیه گفــت: انجمن باید حداقل 
در پروســه پیدا کردن دارو کمکی به 
افراد گیرنده عضو یا خانواده‌های آن‌ها 
بکند. بارها پیش آمد که پسر من فقط 
برای همان شبش قرص داشت و فردا 
دیگر قرصی برای مصرف نداشت. من از 
یکی از اقوام مادرم که او هم مشکل مشابه 
پسر من را داشت و قبلًا پیوند کلیه شده 
بود یک ورقه قرص قرض گرفتم که تا 
سه چهار روز داروی پسرم تأمین شود. 
همچنین ضمن پیگیری‌های مستمرم 
با خانم دکتری آشنا شــدم که ایشان 
چند بار کمک کردند برای پسرم قرص 
پیدا کنم با این حال انجمن هیچ تلاش 
مثبتی برای خانواده‌های نیازمند دارو 
نمی‌کند یا لااقل اگر فعالیتی هم کرده 
خانواده ما و پســرم شامل آن نشده‌اند. 
منطقی این است که انجمن یک سری 
قرص و داروها را به صورت ذخیره داشته 

باشــد تا اگر برای کسی مشکل حادی 
پیش آمد یا نتوانست دارو تهیه کند، از 

انجمن کمک بگیرد. 
مسئله گرانی، کمبود و نایاب شدن 
برخی از داروها مدتی است که زندگی 
را برای بیمــاران و خانواده‌های آن‌ها 
سخت کرده است. این سختی بیش از 
همه گریبان بیماران خاص و گیرندگان 

پیوند را گرفته است.
سردرگمی بیماران و کمبود دارو

بدیهی است که جان بیماران در گرو 
مصرف داروهاست و حالا علاوه بر این 
مادر، بسیاری از بیماران و بستگان آنها 
از این شکایت می‌کنند که نه تنها باید 
هزینه‌های زیادی برای مصرف ماهانه 
دارو پرداخت کنند بلکه این داروهای 
گران قیمتشــان به ســختی هم پیدا 
می‌شــود. تصور کنید بیماری که 20 
سال است یک داروی خاص را مصرف 
می‌کند حالا با پیدا نشدن دارو بلاتکلیف 
شــده و علاوه بر درد بیماری، رنج پیدا 

کردن دارو را هم باید بر دوش بکشد. 
عمده این بیماران برای زنده ماندن 
مجبورند از نمونه‌های خارجی داروها 
استفاده کنند. به گفته این افراد پزشکان 
آن‌ها را از مصرف داروهای داخلی منع 
کرده‌اند و تأکید دارند جز در مواقع حاد، 
از نمونه‌های خارجی داروها اســتفاده 

کنند.
بر اســاس یک گــزارش که چند 
ماه پیش منتشر شد برخی از افرادی 
که واجد شــرایط پیوند کلیه بوده‌اند 
به دلیل نبــود دارو از پیوند منصرف 
شــده‌اند. دلیل اصلی آن‌هــا ترس و 
هراس از پیدا نشــدن داروهای بعد از 

پیوند عنوان شده بود. 

خلف وعده دولت در تأمین 
داروهای بیماران تالاسمی

بیماران تالاســمی هم از آن دست 
بیمارانی هســتند که نبود دارو بر زنده 
ماندن و کیفیت زندگی‌شان تأثیر زیادی 
دارد. ســازمان غذا و دارو در جلسه‌ای 
که بهمن‌مــاه ۱۴۰۰ با حضــور دکتر 
دارایی، رئیس این سازمان برگزار شد، به 
بیماران تالاسمی وعده داد که داروهای 
خارجی و ایرانی را در اختیار بیماران قرار 
می‌دهد، اما در حــال حاضر که تقریباً 
چهار ماه از زمان برگزاری این جلســه 
می‌گذرد این سازمان بدعهدی کرده و 

خبری از این داروها نیست.
طبق ادعای دبیر انجمن حمایت از 
بیماران تالاسمی در حال حاضر نه تنها 
داروی خارجی که حتی داروهای تولید 
داخل نیز در دسترس این بیماران قرار 
ندارد و این موضوع زندگی آنان را به خطر 

انداخته است.
به گفته یونس عرب از ابتدای سال 
۱۴۰۰ تا امروز داروهــای این بیماران 
وارد نمی‌شود و داروی تولید داخل یک 
شرکت داخلی را هم متأسفانه نداریم، 
چرا که به رغم آن تعهدی که داده، خلف 

وعده کرده است.
از ســوی دیگر برخلاف گفته‌های 
مســئولان وزارت بهداشت که امسال 
قیمت دارو تغییر نخواهد کرد، یکی از 
داروهای تالاسمی، ۳۰ درصد افزایش 
قیمت داشته است که این پول را بیمار 
باید از جیب خود پرداخت کند. این در 
حالی است که بر اساس قانون باید داروی 
بیماران خاص به صورت رایگان در اختیار 
بیمار خاص قرار بگیرد، اما یک شرکت، 
قیمت داروی خود را بالا برده و عجیب 
آنکه ســازمان غذا و دارو نیز آن را تأیید 
کرده است و این دارو هم تحت پوشش 

بیمه نرفته است.
آن‌طور که عرب گفته است داروهای 
وارداتی بیماران تالاسمی »جیدنیو« و 
»دسفرال« هستند که وارد نشده. ضمن 
اینکه خط تولید داروی »دسفوناک« 
که ایرانی بوده نیز به شدت کاهش پیدا 
کرده و در دســترس بیماران نیست. از 
سوی دیگر نیز داروی »نانوجید« همان 
دارویی اســت که شرکت تولید کننده 

قیمت آن را افزایش داده است.
بیماران تالاسمی در لبه پرتگاه 

مرگ و زندگی
گزارش‌ها از این حکایــت دارد که 
بیماران تالاســمی در بدترین زمان و 
حالــت خــود در چهــار ســال اخیر 
قرارگرفته‌اند. نبــود دارو برای بیماران 
تالاسمی به معنی پایان زندگی است و از 
زمان آغاز تحریم‌ها در اردیبهشت ۹۷ تا 

امروز آمارهای مرگ‌ومیر در میان افراد 
تالاسمی افزایش پیدا کرده است. از آن 
زمان تا امروز ۵۷۰ بیمار قربانی تحریم، 
کمبود دارو و سهل‌انگاری سازمان غذا و 

دارو و وزارت بهداشت شده‌اند.
عضو هیئت‌مدیره انجمن تالاسمی 
ایران با بیان اینکه داروهای تالاســمی 
داروهای استراتژیکی هستند، که ارتباط 
مستقیمی با جان بیماران دارد، اظهار 
کرد: وقتی یک بیمــار به صورت مداوم 
خون تزریق می‌کند، نیاز دارد که حجم 
آهن اضافــی را که در بدنــش ذخیره 
می‌شود با یکسری از داروها که آهن‌زدا 
هســتند دفع کند؛ اگر این داروها در 
دسترس آن‌ها نباشــد، آهن با افزایش 
خود در بدن آن‌ها، موقعیت سمی پیدا 
کرده و سریع قلب، کبد، ریه و کلیه‌های 

بیمار را از کار می‌انــدازد و بیمار دیابت 
گرفته و ناچار به دیالیز می‌شود و احتمال 
مرگ آنــی در آن‌ها نیــز افزایش پیدا 
می‌کند. مرگ بیمار از زمانی که دارو به 
او نرسد از سه ماه تا یک‌سال و نیم و حتی 
دو سال طول می‌کشــد این زمان برای 
بیماران مختلف متفاوت است. ما الآن 
بیمارانی داریم که در بستر افتاده‌اند و راه 
درمانی برای آن‌ها وجود ندارد، چرا که 

داروی آن‌ها موجود نیست.
در این گــزارش تنها به بخشــی از 
مشکل نبود داروی بیماران پیوند کلیه 
و تالاسمی اشاره شــد اما موضوع عدم 
دسترسی به دارو موضوعی بزرگ‌تر و 
عمیق‌تر از این است که در یک گزارش 
بتوان از آن صحبت کرد. معضل دارو و 
دسترســی به آن نیازمند تلاش جدی 
مسئولان وزارت بهداشت است و از سوی 
دیگر وقت آن رسیده که تولیدکنندگان 
داخلی برای حفظ جان بیماران هم که 
شده با ساخت داروهای باکیفیت زندگی 
را به بیماران هدیه کنند تا مردم خودشان 
انتخاب کنند می‌خواهند داروی داخلی 
مصرف کنند یــا داروی خارجی. به هر 
روی موضوع نبود دارو مســئله بسیار 
مهمی است و مقامات دولتی باید هرچه 
سریع‌تر، تا نفس‌های بیشتری به شماره 
نیفتاده به این مســئله مهم و حیاتی 

رسیدگی کنند.  

مادر یک کودک گیرنده در گفت‌وگو با »توسعه ایرانی«:

سخت‌ترین بخش پیوند کلیه، تهیه داروست

خبر

روز گذشــته پایتخت به دلیل آلودگی هوا و 
وجود ریزگردها تعطیل شد. این در حالی است 
که با شروع روزهای گرم سال »ازن« بار دیگر به 
یکی از آلاینده‌های شاخص تهران تبدیل شده. 
ورود توده‌های گرد و خاک در برخی از روزهای 
هفته‌هــای اخیر، غلظت ذرات معلــق را نیز در 

پایتخت بالا برده است. 
دمای هوا بستری مناسب برای تولید ازن

مدیرعامل شــرکت کنتــرل کیفیت هوای 
تهران می‌گوید: با افزایش دما و وجود اکسیدهای 
نیتروژن و آلاینده‌های آلی فرار، شــرایط برای 

تولید آلاینده ازن  فراهم می‌شود.
محمدمهــدی میرزائی قمی با اشــاره به 
افزایش غلظت آلاینده ازن و بالا رفتن نســبی 
شــاخص آلاینده دی‌اکســید نیتروژن طی 
روزهای گذشــته خاطرنشــان کرد: آلاینده 
دی‌اکسید نیتروژن یکشنبه )۲۵ اردیبهشت( 
تبدیل به آلاینده شــاخص هوای تهران شد. 
در کنار آن، از بعــد از ظهر همــان روز دمای 
هوا افزایــش یافت و در ســاعاتی به ۲۸ درجه 

ســانتیگراد نیز رسید و بســتر مناسبی برای 
افزایش تولید ازن ایجاد شد.

دیروز وضعیت هوای تهران قرمز بود
بر اساس آخرین گزارش‌ها میانگین کیفیت 
هوای پایتخت با آلاینده شــاخص ذرات معلق 
کمتر از ۱۰ میکرون ، ۱۷۹ و در شــرایط ناسالم 
برای همه گروه‌ها بود. بر این اســاس هوای ۲۵ 

ایستگاه در وضعیت قرمز قرار داشت.
روز گذشــته کیفیت هوا در ایستگاه تربیت 
مدرس )منطقه ۶( در شرایط بسیار ناسالم قرار 
داشــت. همچنین »تربیت مدرس« با شاخص 
۲۲۸  آلوده‌ترین ایســتگاه تهران بوده است. از 
سوی دیگر برخی از کارشناسان احتمال دادند 
که در صــورت بالا رفتن میــزان آلاینده‌ها روز 

چهارشنبه نیز تعطیل شود. 
 13مرگ در هر دقیقه به دلیل آلودگی هوا

آلودگی هوا و عــوارض ناشــی از آن مانند 
سرطان ریه و بیماری‌های قلبی، در هر دقیقه ۱۳ 
نفر قربانی می‌گیرد و امروزه بحران آب و هوا یک 

بحران بهداشتی است.

رئیس گروه سلامت هوا و تغییر اقلیم وزارت 
بهداشــت تأکید دارد که آلودگی هوای ناشی از 
گرد و غبار تفاوتی با آلودگی هوای ناشی از تردد 
خودروها در فصل سرد ســال ندارد. به گفته او 
در آلودگی هوا ناشــی از گرد و غبــار خطر بروز 
بیماری‌های تنفسی،‌ بیماری‌های قلبی، افزایش 
علائم بیماری‌های تنفسی، افزایش مراجعه به 
مراکز درمانی به دلیل خس خس سینه و سرفه 
و تشدید علائم آسم در مبتلایان به این بیماری 

وجود دارد.
دکتر عباس شاهســونی، درباره اینکه آیا 
آلودگی هوای ناشی از گرد و غبار خطر کمتری 
نسبت به آلودگی در فصول سرد سال ناشی از 
تردد خودروها دارد، اعــام کرد: این موضوع 
درست نیست. مبنای آلودگی هوا ذرات معلق 
و اندازه این ذرات است و جنس آن‌ها اهمیتی 
ندارد. ممکن است جنس این دو ذره متفاوت 
باشد اما در هیچ دستورالعملی نیامده است که 
جنس خاصی از ذرات معلــق تأثیر خاصی بر 
میزان آلودگی هوا دارنــد. او همچنین عنوان 

کرده بود که »خطر ناشــی از این نوع آلودگی 
هوا می‌تواند ســبب بروز مــرگ زودرس نیز 

باشد.«
در شــرایطی که بررسی‌ها نشــان می‌دهد 
که تعداد روزهای نامطلوب هوای کلان‌شــهر 
تهران در ســال ۱۴۰۰ نســبت به سال ۱۳۹۹ 
کاهش یافته است؛ طی سال قبل در مجموع ۲ 
روز شرایط پاک، ۲۴۹ روز شــرایط قابل قبول، 
۱۰۸ روز ناسالم برای گروه‌های حساس و ۶ روز 
ناسالم برای همه اقشــار در پایتخت ثبت شده 
است. اولین ماه سال ۱۴۰۱ نیز خالی از روزهای 
بدون آلودگی نبود. بر اساس اطلاعات ثبت شده 
در ایستگاه‌های سنجش کیفیت هوای تهران، 

تعداد روزهای قابل قبول فروردین سال ۱۴۰۱ 
نسبت به سال گذشته ســه روز کاهش و تعداد 
روزهای ناسالم یک روز افزایش یافت؛ حتی یک 
روز هم با رسیدن شــاخص آلودگی هوا به عدد 
۳۳۲، پایتخت شرایط خطرناک را تجربه کرد؛ 
موضوعی که شاید با توجه به افزایش موارد مرگ 
و میر منتســب به آلودگی هوا بتواند هشداری 

جدی برای کنترل شرایط باشد. 
پیش‌تر شاهســونی گفته بود: در تهران به 
طور میانگین در سال ۱۳۹۹ تعداد ۳۷۵۱ مرگ 
منتسب به مواجهه با ذرات معلق رخ داده است و 
همه اهالی شــهر تهران هم تحت تأثیر آلودگی 

هوا بوده‌اند.

ریزگردها و آلودگی هوا، پایتخت را قرمز کرد؛

دی‌اکسید نیتروژن، آلاینده شاخص هوای تهران 

مادر یک کودک گیرنده 
کلیه: پس از پیوند،‌ برای 
پیدا کردن قرص پسرم 

بارها با سازمان غذا و دارو 
در ارتباط بودیم اما گفتند 

که این قرص اصلًا پیدا 
نمی‌شود به همین دلیل 

تصمیم گرفتیم خودمان 
با کمک یکی از آشنایان از 

آلمان قرص را خریداری 
کنیم، اما مبلغ تمام شده 

برای داروی یک ماه او 
نزدیک به 100 میلیون 

تومان شد

نبود دارو برای بیماران 
تالاسمی به معنی پایان 

زندگی است و از زمان آغاز 
تحریم‌ها در اردیبهشت ۹۷ 
تا امروز آمارهای مرگ‌ومیر 

در میان افراد تالاسمی 
افزایش پیدا کرده است. از 
آن زمان تا امروز ۵۷۰ بیمار 
قربانی تحریم، کمبود دارو 
و سهل‌انگاری سازمان غذا 

و دارو و وزارت بهداشت 
شده‌اند
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فراجا: 
گزارش کشف حجاب در خودرو، 

ملزم به ارائه سند تصویری شد
سخنگوی فراجا گفت: سیستم طرح ناظر، دوماه 
پیش مجدد مورد بازبینی قرار گرفت تا اشــتباهات 
به حداقل برسد جدیداً از کشــف حجاب در خودرو و 
خود پلاک عکس گرفته می‌شــود و ارسال می‌شود، 

پیش‌ازاین عکس‌برداری صورت نمی‌گرفت.
به گزارش برنا، مهدی حاجیان اظهار کرد: کشف 
حجاب عمل غیرقانونی درملأعــام و منظر عمومی 
تلقی می‌شود به همین دلیل پلیس با افرادی که کشف 
حجاب کنند برخورد و به دســتگاه قضایی معرفی 

خواهند شد.
    

دریاچه ارومیه کوچک‌تر شد
مدیرعامل شــرکت 
آب منطقه‌ای آذربایجان 
غربــی از کاهــش تراز 

دریاچه ارومیه خبرداد.
به گــزارش ایســنا، 
دســتگاهی بابیان اینکه تراز فعلــی دریاچه ارومیه 
۱۲۷۰.۷۹ متر است، گفت: تراز دریاچه نسبت به مدت 
مشابه سال گذشته ۵۷ سانتی‌متر کاهش‌یافته است.

او حجم فعلی آب دریاچه را ۳ میلیارد و ۱۸۰ میلیون 
مترمکعب اعلام کرد و افزود: این میزان در مدت مشابه 
سال گذشته بیش از ۵ میلیارد و ۵۰ میلیون مترمکعب 
بود که آمار مقایسه‌ای کاهش ۱.۸۷میلیارد مترمکعبی 

را نشان می‌دهد.
    

سازمان جهانی بهداشت اعلام کرد: 
 ایران نهمین کشور مصرف‌کننده 

مشروبات الکلی در جهان  
گــزارش ســازمان جهانی بهداشــت نشــان 
می‌دهد که ایران ازنظر ســرانه مصرف الکل در میان 
مصرف‌کنندگان »مداوم« نوشیدنی‌های الکلی، رتبه 
نهم را در میان ۱۸۹ کشــور جهان به خود اختصاص 
داده است. مطابق گزارش این سازمان هر ایرانی بالای 
۱۵ سال که »به‌طور مرتب الکل می‌نوشد«، در سال 
۲۰۱۶ به‌طور میانگین ۲۸.۴ لیتر الکل خالص مصرف 
کرده است. این رقم در سال ۲۰۱۰ به میزان ۲۴.۸ لیتر 

بوده است.
    

وزارت بهداشت: 
وجود بیش از ۳ میلیون زوج 

نابارور در کشور
رئیــس اداره جوانی 
جمعیت وزارت بهداشت، 
گفت: بیش از ۳ میلیون و 
۲۰۰ زوج نابارور در کشور 
حضور دارند، و متأسفانه 

آمار ناباروری در کشور زیاد است.
به گزارش ایســنا، صابر جباری اعلام کرد: مراکز 
خصوصی درمان ناباروری در کشــور با سازمان‌های 
بیمه‌گر قرارداد ندارند. در این زمینه وزارت بهداشت 
قصد دارد زمینه عقد قــرارداد میان مراکز خصوصی 
درمان ناباروری و بیمه‌ها را فراهم کند. او بابیان اینکه در 
حال حاضر هزینه‌های درمان ناباروری تحت پوشش 
بیمه قرارگرفته‌اند و بیمه ســامت به‌طور کامل این 
پوشش را ایجاد می‌کند، گفت: تسهیل خدمات زایمان 
از مهم‌ترین اقدامات وزارت بهداشت در حوزه حمایت 

از خانواده و جوانی جمعیت است.
    

 SMA کودکان مبتلابه 
زیر چتر حمایتی بیمه

نشست صمیمانه علی خسروی مدیرعامل آتیه 
سازان حافظ وگلوریا هاردی بازیگر سینما ،تلویزیون 
SMA  و خیرفعال در حوزه کمک به کودکان مبتلابه
باهدف تسهیل درروند درمان این بیماران برگزار شد.

به گزارش فارس، در این نشست آتیه سازان حافظ 
در راستای عمل به مسئولیت اجتماعی خود تلاش 
می‌کند تا هرگونه همکاری لازم برای تســهیل روند 

درمان این بیماران را فراهم سازد.
    

 مرگ آرام در انتظار
 شیر باغ وحش ارم

مدیر باغ‌وحش ارم تهران گفت: ۲ مهره گردن شیر 
شکسته است و به دلیل جلوگیری از عذاب کشیدن 

حیوان، احتمال مرگ آرام آن وجود دارد.
به گزارش باشگاه خبرنگاران، پرویز قندالی گفت: به 
دلیل وجود مشکلات زیاد در اندام‌های حرکتی و عدم 
تحرک و تعادل، این شیر ۳ ساله به بیمارستان دانشکده 
دامپزشکی دانشــگاه تهران جهت سی‌تی‌اسکن و 
آزمایشــات لازم فرستاده شــد.در ماه گذشته یک 
قلاده شیر نر ۳ ساله که غیرقانونی در یک باغ شخصی 
نگهداری می‌شــد، توســط یگان حفاظت سازمان 
محیط‌زیست گلستان کشــف و ضبط و سپس برای 

نگهداری به باغ‌وحش ارم تهران منتقل شد.

از گوشه و کنار


