
آسیب‌های اجتماعی در نوجوانان و دانش‌آموزان 
بـــه شـــکل‌های مختلفی خـــود را نشـــان می‌دهد. 
این آســـیب‌ها گاهی به شـــکل اعتیاد، خشونت و 
گاهی خودکشی اســـت. در دوره‌ای که آسیب‌های 
نو پدید در مدارس دیده می‌شـــوند، نهادی مانند 
آموزش و پرورش وظیفه دارد، برای کاهش آسیب 
اقدامـــات ویژه‌ای انجـــام بدهد. بـــه گفته معاون 
پرورشـــی و فرهنگی وزارت آموزش و پرورش خط 
تماس ۱۵۷۰ یکی از همین اقدامات مهم اســـت. 
صادق حســـین‌زاده ملکی در گفت‌و‌گو با »ایران« 
دربـــاره آمارهای تماس با ۱۵۷۰ کـــه برای کمک به 
دانش‌آمـــوزان در معـــرض آســـیب‌های اجتماعی 
تعریـــف شـــده، می‌گوید: »شـــماره تمـــاس‌۱۵۷۰ 
ســـامانه رســـیدگی بـــه فوریت‌هـــای دانش‌آموزی 
اســـت. طبـــق آمـــار چند مـــاه اخیـــر نزدیـــک به 
۲۰۳ هـــزار نفر دانش‌آمـــوز با این ســـامانه تماس 
گرفته‌انـــد و حـــدود یـــک ســـوم از ایـــن ۲۰۳ هزار 
نفـــر به ســـطوح مشـــاوره‌های تخصصی‌تـــر ارجاع 
داده شـــده‌اند. بـــا توســـعه امکانات ۱۵۷۰ ســـعی 
می‌کنیـــم شـــرایط پاســـخگویی و گفت‌و‌گـــو بـــا 
دانش‌آمـــوزان آســـیب‌دیده را بیـــش از گذشـــته 
فراهـــم کنیـــم. مثـــاً یکـــی از تلاش‌های مـــا این 
اســـت که این شـــماره را ســـه رقمی کنیـــم، چون 
ممکن اســـت در زمـــان بحران و شـــرایط خاص، 
دانش‌آموزان شـــماره را فرامـــوش کنند. چند روز 
پیش دانش‌آموزی در ســـاعت ۱۰ شـــب با شـــماره 
۱۵۷۰ تمـــاس گرفـــت و گفـــت کـــه می‌‎خواهـــد 
خودکشـــی کنـــد، ولـــی بلافاصلـــه گوشـــی تلفن 
را قطـــع کـــرد. مشـــاوران مـــا در ۱۵۷۰ به ســـختی 
توانســـتند شـــماره تلفن و آدرس دانش‌آموز را به 
دســـت بیاورند. ســـرانجام ســـاعت یک بامداد با 
منـــزل دانش‌آمـــوز تمـــاس گرفته و موضـــوع را با 
مادر او در میان گذاشـــتند. همزمـــان آمبولانس 
بـــه محل اعزام شـــد و تـــا چهار صبح همـــان روز 
تلاش‌هـــا برای نجات جان دانش‌آمـــوز ادامه پیدا 

کـــرد و او به زندگی بازگشـــت.«
معـــاون وزیـــر آمـــوزش و پـــرورش دربـــاره بعضی 
کـــه  مجـــازی  فضـــای  در  ناســـالم  محتواهـــای 
دانش‌آمـــوز را بـــه خودکشـــی ترغیـــب می‌کنـــد 
می‌گوید: »متأســـفانه درفضای مجازی غیرسالم، 
تشـــویق‌هایی بـــرای ایـــن آســـیب وجـــود دارد که 
دانش‌آمـــوز را در مســـیر غلـــط قـــرار می‌دهد. در 
فضای مجازی به دانش‌آموزها پیشـــنهاد می‌شود 
از یک ســـری روش‌ها برای خودکشـــی اســـتفاده 
کنند. شـــاید یک دانش‌آموز به دلیـــل هیجاناتی 
که دارد به فکر خودکشـــی باشـــد، اما بعد بشدت 

پشـــیمان خواهد شد.«
معـــاون پرورشـــی و فرهنگـــی وزارت آمـــوزش و 
پرورش بـــا تأکید بر ضـــرورت ایجاد یـــک پروتکل 
رســـانه‌ای برای فعالیت‌های مجازی دانش‌آموزها 
می‌گویـــد: »مـــا بـــا مرکـــز ملـــی فضـــای مجـــازی 
گفت‌و‌گوها و جلســـات زیادی داشـــته‌ایم و درباره 
نیـــاز جامعـــه بـــه یـــک پروتـــکل‌ رســـانه‌ای تأکید 
کرده‌ایـــم. اعداد و ارقام متعـــدد و زیادی از حیث 
آســـیب‌های اجتماعی نوجوانـــان و دانش‌آموزان 
داریـــم امـــا باید در خصـــوص اعـــام آن ملاحظه 
کنیـــم. البته درباره تک تک ایـــن اعداد با مجلس 
و مرکـــز پژوهش‌هـــای مجلس بحـــث و گفت‌و‌گو 
داشـــته‌ایم، ولی اگر جزئیات آن رســـانه‌ای شـــود 

آســـیب‌های مختلفـــی در پی خواهد داشـــت.«
حســـین‌زاده درباره آســـیب‌های نوپدید می‌گوید: 
»بـــرای رســـیدگی بـــه آســـیب‌های نـــو پدیـــد مـــا 
یـــک برنامـــه بـــه نـــام »رصـــد پایش آســـیب‌های 
اجتماعـــی« داریم کـــه در ســـال گذشـــته برگزار 
شـــد. در ایـــن برنامه مدیران مـــدارس به تفکیک 
آســـیب‌هایی کـــه بـــا آن درگیـــر هســـتند را بیان 
کردند. امســـال هـــم از اوایل آذر ماه ایـــن برنامه 
مجـــدد آغاز خواهد شـــد. ایـــن محورهـــا ناظر بر 
آســـیب‌هایی از جمله خودکشـــی دانش‌آموزان و 
نوجوانان، آســـیب‌های فضای مجازی، مخاطرات 
خانوادگـــی، اعتیاد، دخانیات، انحرافات اخلاقی، 
بزهکاری، خشـــونت و بد سرپرســـتی اســـت، که 
آســـیب‌های نـــو پدیـــد ذیـــل عناوینی کـــه گفتم 

قـــرار می‌گیرند.«
او بـــا تأکید بر همکاری ســـایر نهادهـــا با آموزش 
و پـــرورش می‌گویـــد: »مـــا باید چشـــمان خود را 
بیش از گذشـــته بـــاز کنیم تـــا دانش‌آموزانی که 
درگیر آســـیب هســـتند شناســـایی و بـــه فوریت 
حمایت شـــوند. در این راســـتا وزارت بهداشت، 
ســـازمان بهزیســـتی، قوه قضایی و دستگاه‌های 
مختلـــف با ما همـــکاری می‌کننـــد. وزیر آموزش 
و پـــرورش از ابتدای امســـال تاکنون هر دو هفته 
بـــا مـــا جلســـه دارنـــد و در ایـــن جلســـات تمام 
آمارهـــا به شـــکل دقیـــق، آن هـــم با ذکـــر علت 
بررســـی و برای رســـیدگی به امور، تقسیم بندی 
می‌شـــود. در حال حاضر درون آموزش وپرورش 
یـــک خیزش واقعی بـــرای مقابله با آســـیب‌های 
اجتماعـــی شـــکل گرفته کـــه دولـــت، مجلس و 
قـــوه قضائیـــه نیـــز بـــه آن ورود کرده‌انـــد. وفاق 
ملـــی باعث شـــده خیلی از دســـتگاه‌ها پـــای کار 

دولت باشـــند.«
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متخصصان عفونی نسبت به مقاومت میکروبی هشدار می‎دهند

فروپاشی امپراطوری آنتی‌بیوتیک‎ها 

محدثه جعفری
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

غزل رضایی‌ثانی
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

می‎زننـــد  تخمیـــن  ن  محققـــا برخـــی 
ســـالانه حـــدود 30 درصد کل نســـخه‌های 
آنتی‌بیوتیکـــی که در سراســـر دنیـــا تجویز 
دکتـــر  اســـت.  غیرضـــروری  می‌شـــود، 
محمدرضـــا صالحی، متخصـــص عفونی و 
رئیس مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی 
و مدیریـــت مصـــرف آنتی‌بیوتیک‌هـــا در 
در  تهـــران،  پزشـــکی  علـــوم  دانشـــگاه 
این‌باره بـــه »ایـــران« می‌گویـــد:»در هفته 
و  میکروبـــی  مقاومـــت  آگاهی‌بخشـــی 
تجویز منطقـــی آنتی‌بیوتیک‌ها هســـتیم. 
همـــه ســـاله کشـــورهای جهان بـــه دلیل 
اهمیت بـــالای ایـــن موضـــوع، از 27 آبان 
تا 3 آذرمـــاه فرصتی را برای اطلاع‌رســـانی 
و افزایـــش آگاهـــی از خطـــرات مقاومـــت 
میکروبـــی در نظـــر می‌گیرنـــد و اقداماتی 
انجـــام می‌دهنـــد؛ زیـــرا پدیـــده مقاومت 
از ســـوی ســـازمان جهانـــی  میکروبـــی 
بهداشـــت به‌عنـــوان یکـــی از 10 تهدیـــد 
اصلی ســـامت مردم جهان مطرح شده 
اســـت. آنتی‌بیوتیک‌ها از زمان کشـــف در 
قرن بیســـتم، جـــان میلیون‌ها انســـان را 
نجات داده‌اند و انقلابی در علم پزشـــکی 
محسوب می‌شـــوند، اما در صورت مصرف 
نادرســـت و خودســـرانه آنها ممکن است 
ماننـــد شمشـــیری دولبـــه‌ عمـــل کننـــد؛ 
یعنـــی هـــم کارایی‌شـــان از بین مـــی‎رود، 
هـــم راه بـــرای شـــکل‌گیری باکتری‌هـــای 
مقـــاوم به دارو باز می‎شـــود. طـــی دو دهه 
گذشـــته در بســـیاری از کشـــورهای دنیا، 
بویـــژه کشـــورهای در حـــال توســـعه، بـــه 

علت ســـوء‌مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها میزان 
مقاومت میکروبی به شدت افزایش پیدا 
کـــرده اســـت و ایران هـــم از ایـــن موضوع 

مســـتثنی نیست.«
او در مـــورد افزایش ابتلا بـــه عفونت‌های 
می‌گوید:»مـــا  کشـــور  در  بیمارســـتانی 
در بحـــث عفونت‌هـــای بیمارســـتانی و 
میکروب‌هـــای مقاومی که بیمـــاران‎ به آن 
دچار می‌شـــوند، شـــرایط خوبی نداریم و 
اوضاع‌مان نامساعد اســـت. در سال‌های 
گذشـــته تلاش‌هایی برای آمـــوزش تجویز 
آنتی‌بیوتیـــک و مصرف منطقـــی آن انجام 
شـــده اما هنـــوز برنامـــه مـــدون، جدی و 
عملیاتـــی بـــرای کنتـــرل تجویـــز بی‌رویه 
و مصـــرف بـــالای آنتی‌بیوتیـــک در کشـــور 
نداریـــم. بـــر خـــاف اکثـــر کشـــورها کـــه 
محدودیـــت جـــدی در تجویـــز و مصـــرف 
آنتی‌بیوتیک‌هـــا دارنـــد، در ایـــران یـــک 
ســـاختار بـــاز در مصـــرف آنتی‌بیوتیـــک و 
تجویـــز از طـــرف پزشـــکان داریـــم کـــه به 
مصـــرف بی‌رویـــه دامـــن زده اســـت. در 
نتیجه روزبه‌روز شاهد مقاومت میکروبی 
و درگیـــر شـــدن بیمـــاران در بخش‌هـــای 
ســـرطانی، جراحـــی و بیمـــاران خـــاص با 
میکروارگانیزم‌های مقـــاوم و عفونت‌های 
شدید هســـتیم که در بیشتر اوقات باعث 
وخامـــت حـــال بیمـــاران، طولانی شـــدن 
بســـتری و حتی مـــرگ آنها خواهد شـــد.«
دکتـــر صالحـــی توضیـــح می‌دهد:»کـــم 
نیســـتند بیمارانی که بدون هیچ عفونتی 
وارد بیمارســـتان‌ها می‌شوند و به‌رغم آنکه 

بیمـــاری و علت مراجعه آنهـــا قابل درمان 
است، متأسفانه دچارعفونت بیمارستانی 
شـــده و فـــوت می‌کننـــد. ایـــن موضـــوع 
دلایـــل متعـــددی دارد، امـــا شـــایع‎ترین 
علـــت آن بی‎توجهـــی مدیـــران ســـامت 
به کنتـــرل مصـــرف آنتی‌بیوتیک اســـت و 
ایـــن بی‌توجهی از امروز و دیروز نیســـت، 
بلکه دهه‌هاســـت بـــا این معضـــل روبه‌رو 
هســـتیم. بیشـــتر از اینکه به فکر کیفیت 
و اســـتاندارد کردن درمان باشـــیم، تمرکز 
مدیـــران بر ســـاخت بیمارســـتان و خرید 
تجهیزاتـــی اســـت که شـــاید ضـــروری هم 
نباشد. پیشـــگیری و کنترل عفونت است 
که می‎تواند برای جامعه ســـودمند باشد، 
امـــا کنتـــرل عفونـــت، خاموش اســـت و 
ســـروصدایی برای عملکرد یک مســـئول 
نـــدارد، به همیـــن دلیل همیشـــه مغفول 

مانده اســـت.«

افزایش مرگ‌و‌میر جهانی به علت 
مقاومت میکروبی

رئیس مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی 
و مدیریت مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها با اشاره 
به این موضـــوع می‌گوید: »براســـاس آمار 
مســـئولان ســـازمان غذا و دارو، کشـــور ما 
جزو کشورهای بدمصرف در آنتی‌بیوتیک 
اســـت. بـــه زبـــان ســـاده، ایـــران شـــاید 
اولین کشـــور نباشـــد، امـــا قطعـــاً جایگاه 
بســـیار نامطلـــوب و هشـــدار‌دهنده‌ای در 
مصرف بـــالای آنتی‌بیوتیـــک دارد. مصرف 
خودســـرانه دارو بویـــژه آنتی‌بیوتیک‌ جزو 

در بسیاری 
از کشورهای 

دنیا 
محدودیت‌هایی 

برای تجویز 
آنتی‌بیوتیک 

برای پزشکان 
در نظر 

گرفته‌اند؛ 
یعنی هر 
پزشکی 

نمی‌تواند 
آنتی‌بیوتیک 

با دوزهای بالا 
تجویز کند و 
سطح‌بندی 

مشخصی 
وجود دارد. 

اما در کشور 
ما به‌رغم 

تلاش‌های 
انجام شده، 

هنوز کار 
جدی در این 

مورد انجام 
نشده است

 سال گذشته 
۱۰ روستا را 
شناسایی 
کردیم که 

مشکل آب 
داشتند. 

بدین ترتیب 
با کمک 

خیرین موفق 
شدیم آب 

پایدار را برای 
این مناطق 

تأمین کنیم؛ 
بیش از ۴۰ 

هزار متر 
لوله‌کشی 

انجام شده 
است

گزارش 

مهسا قوی قلب
گروه اجتماعی

در خراســـان جنوبـــی، طرحی بـــا عنوان 
»نـــذر خدمـــت« جمعیـــت هـــال احمر 
انجام می‌شـــود که هـــدف آن آبرســـانی، 
ارتقای کیفیت خدمات بهداشت و درمان 
و کاهش فاصلـــه میان سیاســـت‌گذاری 
و اجـــرای واقعـــی برنامه‌هـــای ســـامت 
اســـت. این حرکـــت جهـــادی، فراتـــر از 
چهارچوب‌های معمول اداری، مسئولان و 
نهادها را به میدان عملی خدمت‌رســـانی 
می‌کشـــاند و بـــا تمرکز بر همـــت و اقدام 
مســـتقیم، تـــاش می‌کند تا مشـــکلات 
مردم در دسترسی به خدمات بهداشتی 
و درمانـــی به‌طـــور ملموس کاهـــش پیدا 
کنـــد. تأمین آب ســـالم و لوله‌گـــذاری در 
منطقه از جمله اقدامات شـــاخص طرح 
نذر خدمت در خراســـان جنوبی است.

شـــاهین فتحـــی، مدیرعامـــل جمعیت 
هلال‌احمر اســـتان تهران، در هشتمین 
ســـال اجرای طرح نذر خدمت در استان 
خراســـان جنوبـــی می‌گویـــد:» اســـتان 
تهران به‌عنوان معین خراســـان جنوبی 

هماهنگی‌هـــا را با معاونـــت داوطلبان و 
همکاران محلـــی انجـــام داده و خدمات 
نذر خدمت در این منطقه ارائه می‌شود. 
ایـــن ســـومین ســـال متوالـــی اســـت که 
اســـتان تهـــران ایـــن منطقـــه را به‌عنوان 
معیـــن پوشـــش می‌دهـــد. طـــرح نـــذر 
خدمـــت در چهار محـــور اصلـــی تأمین 
آب پایـــدار، بهداشـــت و درمـــان، آموزش 
و ارتقـــای مهارت‌هـــای زندگـــی و کمـــک 
معیشـــتی بـــه خانواده‌هـــای کم‌بضاعت 

فعالیـــت دارد.«
فتحـــی با اشـــاره به اقدامات انجام‌شـــده 
در حـــوزه آبرســـانی می‌گویـــد:» ســـال 
گذشـــته ۱۰ روســـتای هدف را شناســـایی 
کردیم که مشکل آب آشامیدنی داشتند. 
بدیـــن ترتیب بـــا کمک خیریـــن تهران و 
نیکوکاران، موفق شدیم آب پایدار را برای 
این مناطق تأمین کنیم؛ بیش از ۴۰ هزار 
متر لوله‌کشـــی انجام شده و آب سالم به 

منازل روستاییان رســـیده است.«
او دربـــاره اقداماتـــی کـــه ســـازمان هلال 
احمـــر در زمینـــه ســـامت و درمـــان، در 
روســـتاهای محـــروم خراســـان جنوبـــی 
انجـــام داده، می‌گویـــد:» مـــردم ایـــن 
منطقه به خدمات پزشـــکی نیاز شدیدی 
دارنـــد. بیش از ۱۳۰۰ کیلومتر را پزشـــکان 
و متخصصـــان طـــی می‌کننـــد تـــا اینجا 

حاضـــر شـــوند. همچنیـــن متخصصـــان 
اورولـــوژی، نفرولـــوژی، جراحـــی، زنان و 
زایمان، پزشـــکان عمومی و پیراپزشـــکان 
از صبح تا پایان برنامـــه به مردم خدمت 
می‌دهنـــد. داروهـــا بـــه صـــورت رایـــگان 
در اختیـــار مراجعـــان قـــرار می‌گیـــرد و 
بیماریابـــی نیز بـــا دقت انجام می‌شـــود 
تا مشـــکلات زودتـــر شناســـایی و درمان 
شـــوند. جراحی‌هـــای ســـرپایی هـــم که 
نیاز به بیهوشـــی نداشـــته باشند، توسط 
متخصصـــان انجـــام می‌شـــود. در برخی 
اســـتان‌ها نیز به دلیل محدودیت جاده 
یا بارندگـــی، بیمـــاران با بالگـــرد منتقل 
شده‌اند. در این اســـتان نیز جراحی‌های 
محدود امروز توســـط متخصصان انجام 
می‌شـــود.« ســـازمان هلال احمر به فکر 
معیشـــت و آمـــوزش مـــردم ایـــن منطقه 
هـــم هســـت، ایـــن را فتحـــی می‌گوید و 
ادامـــه می‌دهـــد:» بـــرای خانواده‌هـــای 
کم‌بضاعت، چند هزار بســـته معیشـــتی 
و بهداشـــتی آمـــاده کرده‌ایـــم و آنهـــا را با 
حفظ کرامت انســـانی توزیـــع می‌کنیم. 
همچنیـــن تجهیـــزات مـــدارس شـــامل 
کیف، لوازم‌التحریـــر، کفش و لباس گرم 
در اختیار کودکان قـــرار گرفته و نیازهای 
پزشـــکی مانند اکسیژن‌ســـاز و منابع آب 

نیز تأمین شـــده اســـت.«

‎معاون پرورشی و فرهنگی
وزارت آموزش و پرورش:

۲۰۳‎ هزار دانش‌آموز
با سامانه ۱۵۷۰ تماس گرفتند

عـــادات بســـیاری از مـــردم از چنـــد دهه 
گذشـــته بـــوده اســـت. در برخـــی مناطق 
مردم علاقه‌مند به دریافت ســـرم هستند 
و از پزشـــک می‌خواهند ســـرم تجویز کند 
و بـــا کوچک‌تریـــن تـــب و علائـــم بیماری 
عفونی ویروســـی، از پزشـــک درخواســـت 
آنتی‌بیوتیـــک می‌کنند. بخـــش دیگر این 
افزایش مصـــرف، عـــدم محدودیت‎های 
منطقی بـــرای تجویز اســـت. در بســـیاری 
از کشـــورهای دنیـــا محدودیت‌هایی برای 
تجویز آنتی‌بیوتیک برای پزشـــکان در نظر 
گرفته‌انـــد؛ یعنی هـــر پزشـــکی نمی‌تواند 
آنتی‌بیوتیـــک بـــا دوزهای بـــالا تجویز کند 
و ســـطح‌بندی مشـــخصی وجود دارد. اما 
در کشـــور مـــا به‌رغـــم تلاش‌هـــای انجام 
شـــده، هنوز کار جدی در این مورد صورت 

نگرفته اســـت.«

آگاهی‌رسانی، راهی برای مصرف 
منطقی آنتی‌بیوتیک

تولیـــد هـــر آنتی‌بیوتیـــک جدیـــد بـــه 10 تا 
15 ســـال زمان و حـــدود یک میلیـــارد دلار 
هزینـــه نیـــاز دارد. دکتـــر صالحی بـــا بیان 
اینکـــه ابتلا بـــه عفونت‌های بیمارســـتانی 
لحظه به لحظـــه در حال افزایش اســـت، 
می‌گوید:»در کشـــور آمار دقیقـــی در مورد 
ایـــن موضـــوع نداریـــم امـــا مشـــاهدات 
میدانی مـــا نشـــان می‌دهد آمـــار ابتلا به 
عفونـــت بیمارســـتانی بالاســـت و عوارض 
آن یعنـــی مرگ بیمـــاران افزایش می‌یابد. 
هـــر چنـــد سال‎هاســـت آموزش‌هایی به 
گروه‌هـــای مختلـــف در ایـــن زمینـــه داده 
می‌شـــود، اما تغییری در مصـــرف و تجویز 
آنتی‌بیوتیک مشـــاهده نشـــده اســـت. به 
همین دلیل دانشـــگاه‌های علوم پزشکی 
در هفته مقاومت میکروبـــی، برنامه‌های 
مختلفـــی را برای آگاهی‌بخشـــی به جامعه 

و پزشـــکان برگـــزار می‌کنند.«
یکی از موضوعاتی که پزشـــکی امـــروز را از 
طـــب قدیم متمایز کرده اســـت، داشـــتن 
ابـــزاری بـــرای مقابله با میکروب‌هاســـت. 
بشـــر دیگـــر در برابر طاعون، اســـهال‌های 
مرگبـــار، عفونت‌های تنفســـی و زخم‌های 
عفونـــی دســـت بســـته نیســـت و حـــدود 
100سال اســـت که به کمک آنتی‌بیوتیک‎ها  
توانســـته، بیمـــاران عفونـــی را از مـــرگ 
حتمی نجات دهد.  دکتر فرشـــید رضایی 
متخصص بیماری‌های عفونی و گرمسیری 
و کارشـــناس حوزه درمان وزارت بهداشت 
بـــا بیـــان اینکـــه پیشـــرفت جراحی‎هـــا، 
درمان‎های سرطان، پیوند اعضا و بسیاری 
از افتخارات پزشـــکی مدرن فقط در سایه 
وجـــود آنتی‌بیوتیک‌هـــا امکان‌پذیر شـــده 
اســـت، بـــه »ایـــران« می‎گوید: »بـــا وجود 
همه این خدمـــات مهم اما در ســـال‎های 
اخیر صـــدای زنگ هشـــدار از بیـــن رفتن 
امپراطـــوری آنتی‌بیوتیک‎ها به صدا درآمده 
اســـت. باربیماری و خســـارت اقتصادی و 
نـــرخ مـــرگ و میـــر ناشـــی از عفونت‎های 
مقـــاوم بـــه درمـــان به حـــدی رســـیده که 
تصویر آینده جهان بســـیار نگـــران کننده 

شـــده و این عفونت‎ها در چند سال آینده 
در صدر جـــدول مرگ و میـــر و بار بیماری 
قرار خواهنـــد گرفت، هر چنـــد هم‌اکنون 
نیـــز ازمجموع چنـــد بیماری بـــزرگ تاریخ 

پزشکی پیشـــی گرفته‌اند.«
او می‎گویـــد: »مـــرگ و میـــر بیماری‎هـــای 
عفونـــی مقاوم بـــه درمان، گـــوی رقابت را 
از بیماری ســـل بـــه عنوان کشـــنده‎ترین 
ز  ا و  اســـت  ربـــوده  عفونـــی  بیمـــاری 
نظرخســـارت اقتصـــادی بـــه کشـــورهای 
جهـــان نیـــز بـــه ویرانگـــری کروناویروس 
در دو ســـال اول آن اســـت کـــه اخیـــراً 
تجربـــه کردیـــم. کمتریـــن نـــرخ مـــرگ و 
میـــر ناشـــی از عفونت‎هـــای مقـــاوم بـــه 
دارو را در اســـترالیا و بیشـــترین تلفـــات 
جانـــی را در مناطـــق فقیرنشـــین آفریقـــا 
می‎بینیـــم. ذات‌الریه‎هـــای مقـــاوم بـــه 
درمـــان و عفونت‎هـــای تنفســـی ناشـــی 
نتـــی  آ بـــه  مقـــاوم  ی  وب‎هـــا میکر ز  ا
بیوتیـــک، شـــایع‎ترین علت مـــرگ در اثر 
عفونت‎هـــای مقـــاوم بـــه آنتـــی بیوتیـــک 
هســـتند. در لیســـت میکروب‎های عامل 
این عفونت‎های تنفســـی مرگبار می‎توان 
نـــام میکروب‎هایـــی ماننـــد کلبســـیلا، 
ســـودوموناس و آســـینتوباکتر مقـــاوم به 
آنتی بیوتیک‎های پیشرفته وسیع الطیف 

را مشـــاهده کـــرد.«
ایـــن متخصـــص بیماری‎هـــای عفونـــی و 
گرمســـیری با اشـــاره بـــه آخریـــن گزارش 
جهانـــی در مـــورد رصـــد مقاومـــت بـــه 
آنتی‌بیوتیک‎ها که در ماه گذشـــته منتشر 
شـــده اســـت، توضیح می‎دهد: »این سند 
جهانـــی نشـــان می‎دهـــد، از ســـال 2016 
میـــادی گزارش‌ها بیشـــتر شـــده اســـت 
امـــا به این شـــکل نبوده که همه کشـــورها 
در مـــورد همـــه عفونت‎ها اطلاعـــات داده 
باشـــند. به عنوان مثال نیمی از اطلاعات 
در عفونت‎های گوارشـــی از طرف دو کشور 
چیـــن و ایران بوده اســـت. براســـاس آمار 
این ســـند، پراکندگی مقاومـــت میکروبی 
در همـــه نقاط جهان مســـاوی نیســـت و 
بسیار ناهمگون است. نکته بسیار نگران 
کننـــده در این گزارش این اســـت که روند 
افزایش مقاومت دارویـــی در باکتری‏های 
گرم منفی روند افزایشـــی داشته است. هر 
چه سیســـتم بهداشـــتی ضعیف‎تر باشد و 
نظارت بر تجویز و مصـــرف آنتی‌بیوتیک‎ها 
در یـــک کشـــور کمتـــر باشـــد، مقاومـــت 
میکروبـــی بالاتر مـــی‌رود و ایـــن پدیده در 
کشـــورهای بـــا اقتصاد ضعیف تا متوســـط 

ملموس‎تر اســـت.« 
 دکتـــر رضایـــی توضیح می‎دهد: »کشـــور 
مـــا در خاورمیانـــه اســـت کـــه در ایـــن 
منطقه به طـــور کلی مقاومـــت میکروبی 
بســـیار زیـــاد اســـت و تـــردد جمعیت‌هـــا 
و شـــرایط مشـــابه منطقـــه‌ای وضعیـــت 
نگران‌کننـــده‌ای را رقـــم زده اســـت. بـــه 
همین دلیل ســـرمایه‌گذاری، برنامه‌ریزی 
و سیاســـت‌گذاری باید با جدیت بیشتری 
انجام شود. کشـــورهایی مانند عربستان 
ســـعودی، پاکســـتان و مصر نیز ســـطوح 

بالایی از مقاومت را گـــزارش کرده‎اند. در 
این ســـند داده‌های بالاتر لزوماً به معنای 
وضعیـــت بدتـــر اپیدمیولوژیک نیســـت، 
بلکه ممکن است ناشـــی از گزارش دهی 
بهتر و سیستم نظارتی قوی‌تر و متمرکزتر 
باشـــد. نکته دیگری که باید در این ســـند 
دقـــت کـــرد این اســـت کـــه اگر کشـــوری 
داده‎هـــای خـــود را از بیماران بســـتری در 
آی ســـی یـــو و بیمارســـتان‌های مرجـــع 
تخصصـــی ارســـال کـــرده باشـــد طبیعـــی 
اســـت که مقاومت بالاتری را در مقایســـه 
با کشـــوری خواهند داشـــت که داده‎های 
خـــود را از مراکـــز بهداشـــت و نمونه‎های 
ســـرپایی گرفته باشـــد، به همیـــن دلیل 
بـــرای اظهارنظر در مـــورد وضعیت جهان 
باید این ســـند را به دقـــت مطالعه کنیم و 
صرفاً براســـاس گفته‎هـــای فضای مجازی 

نباید اظهارنظـــر کنیم.« 
 رویکـــرد جهانـــی مقابلـــه بـــا پیدایـــش 
م  و مقـــا ی  ب‌هـــا و میکر گســـترش  و 
بـــه آنتی‌بیوتیک‌هـــا، رویکـــرد »ســـامت 
یکپارچه« اســـت. کارشـــناس حوزه درمان 
وزارت بهداشت، می‎گوید: »نظام مراقبت 
و رصـــد گســـترش ایـــن میکروب‌هـــا در 
ع و حیوانـــات، جامعه،  فاضلاب‎ها، مـــزار
و  میـــزان  و  بیمـــاران  بیمارســـتان‌ها، 
نـــوع آنتی‌بیوتیـــک مصرفـــی بایـــد با یک 
سیاســـت، بودجـــه و رهبـــری واحـــد و 
هماهنـــگ باشـــد. در بیمارســـتان‎ها نیز 
امتیاز مدیریتی رؤســـای بیمارســـتان‎ها و 
عملکرد بیمارستانی باید بسته به عملکرد 
و تعهـــد آنهـــا در حفـــظ آنتی‌بیوتیک‎ها و 
حمایـــت از برنامه‎هـــای کنتـــرل عفونت 
باشـــد. در دنیای امروز، متأسفانه مصرف 
نابجـــای آنتـــی بیوتیـــک بـــا آرزوی رشـــد 
بهتـــر و جلوگیـــری از مریض شـــدن دام و 
پرنـــدگان صنعتـــی و ســـودآوری اقتصادی 
بســـیار بی‌رویـــه و خطرناک شـــده اســـت 
و در برخی کشـــورها صنعـــت دامپروری و 
مرغـــداری عمـــاً بـــه کارخانه‌هـــای تولید 
میکروب‎هـــای مقـــاوم بـــه آنتی‌بیوتیـــک 
تبدیل شـــده‎اند. ایـــن مشـــکل غیرقابل 
حـــل نیســـت امـــا نیازمنـــد تعهد بـــالا در 
سیاســـت‌گذاران و تصمیم گیران ســـطح 
عالی اســـت تا ســـازوکار منطقی قابل اجرا 
و قابـــل ســـنجش بـــرای تجویـــز و مصرف 
منطقـــی آنتی‌بیوتیـــک را فراهـــم کنند.«
در دنیـــا نمونه‌هـــای موفقی بـــرای کنترل 
بیماری‌هـــای مقـــاوم بـــه درمـــان وجـــود 
دارد، او دراین‎بـــاره می‎گویـــد: »هرچنـــد در 
ایـــران برنامـــه ملی مقابلـــه با ایـــن تهدید 
جدی سال‌هاســـت نوشته شـــده اما هنوز 
وضعیت بســـیار نگران‌کننده اســـت و باید 
بـــرای آینده خـــود ســـرمایه‌گذاری صحیح 
کنیم و جدیـــت در عمل و نظارت داشـــته 
باشـــیم. یکـــی از ضرورت‌هـــای مقابلـــه با 
گســـترش میکروب‎های مقاوم در کشـــور 
داشتن زیرســـاخت تشـــخیصی و افزایش 
کیفیت در شناسایی و گزارش عفونت‎های 
مقاوم به درمان و شـــبکه آزمایشـــگاه‌های 

میکروب‌شناســـی مجهزتر اســـت.«

ایران در میزان مصرف‌ آنتی‌بیوتیک‌ در جهان جایگاه مناســـبی 
نـــدارد و کارشناســـان معتقدنـــد ارزان بـــودن و تحویـــل دارو در 
داروخانـــه بـــدون نســـخه پزشـــک، مهم‌تریـــن دلایـــل مصرف 
بیـــش از حـــد آنتی‌بیوتیک در کشـــور اســـت. از طرفـــی برخی 
خانواده‌هـــا عادت بســـیار خطرناکـــی دارند؛ همیشـــه تعدادی 
دارو از جملـــه آنتی‌بیوتیـــک را در یخچال نگهـــداری می‌کنند و 
معمـــولاً به صـــورت خودتجویز و اصطلاحاً خودســـرانه بخشـــی 
از آنهـــا را مصـــرف می‌کننـــد. بر اســـاس آمارنامه دارویی ســـال 

1402، گـــردش مالـــی داروهـــای آنتی‌میکروبیـــال 13 درصد کل 
بـــازار دارویی کشـــور بـــوده اســـت. با نگاه بـــه داده‌هـــای نظام 
پایـــش مصـــرف دارو، درمی‌یابیـــم پرمصرف‌تریـــن داروهـــا در 
چنـــد ســـال گذشـــته مربـــوط بـــه آنتی‌بیوتیک‌هاســـت. ســـه 
پنی‌ســـیلین‌ها،  گـــروه  از  آموکسی‌ســـیلین  آنتی‌بیوتیـــک 
سفیکسیم از نســـل سوم سفالوســـپورین‌ها و آزیترومایسین از 
دســـته ماکرولیدها، بیشـــترین میزان مصرف را در نسخه‌های 
ســـرپایی و بیمارســـتانی کشـــور دارند. این در حالی اســـت که 
ســـالانه 750 هـــزار نفـــر در جهـــان به علـــت مقاومـــت دارویی 
جـــان خـــود را از دســـت می‌دهنـــد. بـــه گفتـــه متخصصـــان، 
مرگ‌و‌میر مـــردم جهان در اثـــر بیماری‎های میکروبـــی مقاوم، 
از هر بیماری عفونی دیگری بیشـــتر شـــده و خسارت اقتصادی 
و جانـــی ایـــن میکروب‎های مقـــاوم بـــه تنهایـــی از تصادفات، 
ســـرطان‎ها و بســـیاری بیماری‎‏های عفونـــی و غیرعفونی جهان 

پیشـــی گرفته است.

برش

دکتر رضایـــی می‎گوید: »آمارهای تـــکان دهنده‎ای در 
این سند آمده اســـت، مبنی براینکه از هر 15 عفونت 
گوارشـــی، یکـــی بـــه آنتی‌بیوتیـــک مقاوم اســـت و در 
عفونت‌هـــای خونی از آن هـــم بالاتر اســـت و از هر 6 
عفونت خونی یکی به آنتی بیوتیک‌ها مقاوم اســـت. 
این ســـند در مورد عفونت‎های ادراری وضعیت بسیار 
بدتـــر و ترســـناک‎تری را بـــه تصویر می‎کشـــد، یعنی از 
هر 3 عفونـــت ادراری یک مورد در اثـــر میکروب‎های 
مقـــاوم به آنتی‌بیوتیک اســـت. براســـاس این ســـند 
بدتریـــن وضعیت ابتدا برای آســـیای جنوب شـــرقی 
و ســـپس کشـــورهای منطقه خاورمیانه خواهد بود، 
به طوری‌کـــه مقاومت عفونت‎های گوارشـــی ناشـــی 
از میکروب شـــیگلا »عفونت باکتریایی که سیســـتم 

گوارشـــی بویژه روده‎هـــا را درگیر می‎کند« در آســـیای 
جنـــوب شـــرقی از 30 درصـــد بـــه 75 درصد رســـیده 

است. «
او می‌گوید:»نکتـــه ظریفـــی در تفســـیر ایـــن ســـند 
بین‌المللی وجود دارد، نمی‎توان بر اســـاس داده‎های 
این ســـند اعـــام کـــرد بدتریـــن وضعیـــت مقاومت 
میکروبـــی در کدام کشورهاســـت زیرا همه کشـــورها 
در گـــزارش اطلاعات برابر عمل نکرده‎اند و سیســـتم 
مراقبتـــی و تحقیقاتـــی نداشـــته‎اند. برخی کشـــورها 
مانند ایران بیشـــترین همکاری را در ارسال اطلاعات 
و تکمیـــل داده‎هـــا داشـــته‎اند زیـــرا دارای حداقـــل 
امکانـــات برای رصـــد مقاومـــت میکروبـــی بوده‎اند، 
ولی بسیاری از کشـــورها فاقد این عملکرد هستند.«

از هر 15 عفونت گوارشی، یکی به آنتی بیوتیک مقاوم است

 کشاورزی بی‌استراحت و تغذیه 
ناکافی، ریشه دردهای اسکلتی

دکتـــر حمیدرضـــا جنیـــدی، متخصـــص 
و  اســـکلتی  ـ  عضلانـــی‌  بیماری‌هـــای 
قالـــب  در  کـــه  ورزشـــی  آســـیب‌های 
پویـــش نـــذر خدمت بـــه منطقـــه آمده 
اســـت، درباره مشـــکلات رایج مراجعان 
می‌گویـــد:» بیشـــتر کســـانی کـــه اینجـــا 
مراجعـــه می‌کننـــد بـــا دردهـــای مزمـــن 
کمر، زانو و گـــردن درگیرند و بیماری‌های 
آنهـــا ســـابقه طولانـــی دارد. تقریبـــاً همه 
نـــوع بیماری عضلانـــی‌ ـ اســـکلتی در این 
مناطق شـــایع اســـت. شـــرایط ســـخت 
زندگی و کار، بویژه فعالیت‌های ســـنگین 
کشـــاورزی، عامـــل اصلی این مشـــکلات 
اســـت. ایـــن افـــراد فقـــط کار می‌کنند، 
نـــه اســـتراحت کافـــی دارند و نـــه نرمش 
و ورزش مناســـبی بـــرای محافظـــت از 
عضـــات و مفاصـــل انجـــام می‌‌دهنـــد. 
تغذیه مناســـب هم ندارنـــد و ما ناچاریم 
از مکمل‌ها به‌عنوان جایگزین اســـتفاده 
کنیـــم. ایـــن وضعیـــت باعـــث می‌شـــود 
انقباض‌های عضلانی مزمن شـــود و روی 
مهره‌هـــای گردن و کمـــر و غضروف‌ها اثر 
بگـــذارد و در نهایت اختـــال در حس و 

حرکـــت ایجـــاد ‌کند.«
 بـــه گفته او، ویزیت‌های مقطعی ســـالانه 
برای این بیماران کافی نیســـت و اگر قرار 
باشـــد درمان کامل و اصولی انجام شود، 
باید امکانـــات فیزیوتراپی هم همراه تیم 
باشـــد تا حداقل 10 جلســـه درمانی طی 10 
روز برای بیماران انجام شـــود، در غیر این 

صورت درمان‌ها موقـــت خواهند بود.
دکتر پریســـا منصوری، جراح و متخصص 
زنـــان و زایمـــان و داوطلـــب جمعیـــت 
هلال‌احمـــر اســـتان تهـــران، کـــه بـــرای 
چندمین بار همـــراه کاروان نذر خدمت 
به شهرســـتان درمیان آمـــده، می‌گوید:» 
ســـه پزشـــک هســـتیم که در بخش زنان 
فعالیـــت می‌کنیـــم. مهم‌ترین نیـــاز این 
اســـت که خانم‌ها آموزش بیشتری درباره 
سلامت باروری و بهداشت فردی ببینند. 
بســـیاری از مشـــکلات قابل پیشـــگیری 
اســـت و با آموزش می‌توان آنها را برطرف 
کرد. تاکنـــون چند مراجعه‌کننـــده باردار 
هـــم ویزیـــت شـــده‌اند. همچنیـــن برای 
برخـــی از خانم‌های بـــاردار ســـونوگرافی 
و ویزیت‌هـــای معمـــول انجـــام داده‌ایم. 
مـــوارد عفونـــی داریم، ولـــی همان‌ها هم 

با آمـــوزش قابل کنترل اســـت.«
ایـــن متخصـــص زنـــان دربـــاره ســـنین 
مراجعـــه نیـــز توضیح می‌دهـــد: » در این 
منطقـــه مـــوارد بـــارداری بـــا ســـن خیلی 
پاییـــن ندیده‌ایـــم؛ از ۱9–۱8 ســـال به بالا 
مراجعه داشـــتیم، از سوی دیگر، برخی از 
مراجعان نازا در ســـنین بالاتر، حتی ۴۵ یا 

۴۶ ســـال، مراجعـــه می‌کنند.«

 نذر خدمت، اقدامی ارزشمند
 در رفع محرومیت

در طرح نـــذر خدمـــت در کنار جمعیت 
مختلفـــی  ی  هـــا د نها حمـــر  ا ل  هـــا
بخشـــی   . می‌کننـــد ی  ر همـــکا نیـــز 
از مســـئولیت‌ها بـــر عهـــده مجلـــس و 

اســـت. بهداشـــت  کمیســـیون 
سلمان اسحاقی، ســـخنگوی کمیسیون 
بهداشـــت و درمان مجلس  بـــا حضور در 
جمع گروه‌های بهداشت و درمان حاضر 
در مناطـــق محـــروم، اجـــرای طرح‌های 
جهادی ســـامت از جمله نـــذر خدمت 
را اقدامـــی ارزشـــمند در جهـــت رفـــع 
محرومیت و کاهـــش کمبودهای درمانی 

. ند ا می‌د
او با تأکید بر اینکه بخشـــی از مسئولیت 
ایـــن اقدامـــات بـــر عهـــده مجلـــس و 
کمیســـیون بهداشت اســـت، می‌گوید:» 
اصرار ما در کمیسیون بهداشت و درمان 
این اســـت کـــه گروه‌های جهـــادی حوزه 
سلامت ساماندهی شوند. سازمان نظام 
پزشـــکی نیز بایـــد با محوریـــت جمعیت 
هلال‌احمـــر جمهـــوری اســـامی ایـــران 
وارد عمـــل شـــود تا خلأ کمبود پزشـــک و 

متخصص جبران شـــود.«

حرکت جهادی هلال احمر برای ارتقای سلامت مردم خراسان جنوبی 

نذرخدمت به ایستگاه هشتم رسید  
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