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»امروزی که همه با ما مخالفند، ما خودمان باید با هم باش�یم، 
نمی گویم نیس�تیم که الان... من در عین حال�ی که می گویم 
شما با هم هس�تید، می گویم بیشتر باش�ید، می گویم این را 
نگهش دارید. امروز همه با ما مخالفند، ما خودمان باید حفظ 
کنیم وحدتم�ان را، هر چه آنه�ا خلا ف کنند، م�ا وحدتمان 
باید قوی تر باش�د، هرچه تبلیغ�ات آنها زیاد بش�ود ما باید 
وحدتم�ان زیادتر بش�ود. آنه�ا هم�ه تبلیغات را ب�رای این 
می کنند که اخت�لاف ایجاد کنن�د. آنها ایادی ش�ان در همه 
جا راه افتاده اس�ت ب�رای اینکه در ایران خ�لاف ایجاد کنند 
در حالی که کشور دشمنان بس�یاری دارد، بهترین راه برای 
مقابله با نقش�ه های تفرقه افکنانه آنها، حف�ظ وحدت ملی و 
تقویت هرچه بیش�تر آن اس�ت که باعث ناامیدی دشمنان و 

خنثی شدن توطئه های آنها می شود.« 
صحیفه امام، ج 11، ص 529  528 ؛ تبیان، دفتر سی وچهارم، ص 27
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بسیج را از پدیده های شگفت آور دوران انقلاب اسلامی
 »قطع��ا حرک��ت بسیج��ی در کش��ور م��ا پی��روز اس��ت اما شرط تحقق این 
پیروزی، پیشه کردن تقوای فردی و گروهی و انجام عمل صالح است که 
ای��ن 2 عام��ل مه��م، موج��ب جل��ب نص��رت و همراهی خداوند خواهد شد. 
لازم��ه حف��ظ همراه��ی خداون��د را تق��وا و عم��ل صالح است. اگر لوازم این 
توان غلبه و تسلط را نخواهد داشت.همراه��ی اله��ی را حف��ظ کنی��م، حت��ی قدرتی با ۱۰ برابر قدرت آمریکا نیز 

و رود عظی��م ج��اری ب��ه سمت اهداف انقلاب جناح های انقلاب نیست بلکه بسیج، جریان شامل او هم می شود. بسیج جزو هیچ یک از را قبول دارد و در خدمت انقلاب است، بسیج اقدامی نیست، اما هر جناح یا فردی که انقلاب حداکث��ری ب��ه معن��ای استفاده از هر روش و باید جذب حداکثری داشت، البته این جذب حتی »غیرانقلابی« را نیز می توان جذب کرد.آن دوگانه »انقلابی« و »ضدانقلابی« است زیرا است و اگر دوگانگی هم وجود داشته باشد، و جناح��ی نب��ودن بسیج: بسیج لشکر انقلاب  گست��رده ب��ودن دای��ره بسیج برای آحاد ملت 
اسلامی است.

»روحیه بسیجی یعنی خدا را همواره در کنار و همراه 

خود دیدن و دچار ناامیدی و افسردگی و بن بست 

نش�دن؛ بنابراین در پاس�خ افراد ضعیف النفس که 

دچار ترس از دشمن و روحیه »نمی توانیم« شده اند، 

می گوییم با اتکا به قدرت الهی و باور قدرت حضور 

مردم، می توان بر همه مشکلات فائق آمد و از هیچ 
قدرتی هم نهراسید.« 

• یکی از روش ها، ایجاد خطوط موازی و رقیب برای بسیج است که برخی هم اکنون 

در کشور به دنبال رقیب سازی برای بسیج هستند. ما نمی خواهیم بسیج را به عنوان 

یک رقیب برای قوه مجریه قرار دهیم بلکه بسیج به عنوان یک مکمل و امیدبخش 

می توان��د ب��رای جهت ده��ی صحی��ح ب��ه قوه مجری��ه و همچنین کمک در عرصه های 

عملی حضور داشته باشد. چگونه می توان با سابقه ای که از انجام کارهای بزرگ در 

کش��ور وج��ود دارد و ب��ا حض��ور سازمان��ی همچ��ون بسیج، اظهار ناامیدی کرد زیرا نام 

بسیج، هر انسان افسرده و ناامیدی را هم امیدوار و بانشاط می کند.

• در بسیج، هیچ گاه بن بست وجود ندارد

• ی��ک بسیج��ی ه��م ممک��ن اس��ت در بره��ه ای دچار ترس ی��ا تردید شود اما هیچ گاه 

دچ��ار بن بس��ت نمی ش��ود زی��را عناص��ر قدرت بخ��ش و راهنما در بسیج، آنقدر فراوان 

است که همه نقاط ضعف را تبدیل به نقاط قوت می کنند.

• جمه��وری اسلام��ی ای��ران ب��ا اتک��اء ب��ه قدرت الهی و با باور به قدرت حضور مردم، از 
هیچ قدرتی در دنیا هراس ندارد.

•  اگر کسانی به تقلید از روحیه های ضعیف بنی اسرائیل بگویند که »نمی توانیم« و 

از دشمن هراس داشته باشند، ما نیز به تبعیت از حضرت موسی)ع( در پاسخ به آنها 

می گوییم هرگز این چنین نیست زیرا خداوند همراه ماست و ما را هدایت خواهد کرد.
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? به نظر می رسد بسیاری از اقدام ها را می توان 
در مجموعه وزارت بهداشت و سایر وزارتخانه های 
مربوط به تهیه و تولید غذای مردم انجام داد تا غذای 
س�الم به دس�ت مردم برس�د و از تولید موادغذایی 
ناسالم و حتی سرطان زا مثل گوشت های صنعتی 
)سوسیس و کالباس( جلوگیری شود سپس آموزش 

مردم، می تواند به جلب اعتماد منجر شود.
بل��ه، مث��لا براس��اس اع��لام سازمان بهداش��ت جهانی، 
گوشت ه��ای صنعت��ی، سرطان زا تشخیص داده شده اند. 
می توان با اعمال ابزار نظارتی دولت و وزارت بهداشت بر 
مراکز تهیه غذا و کارخانه های تولید گوشت های صنعتی 
و با کنترل فرآیندهای تولید، این مشکل را حل کرد. از 
طرفی، باید با اطلاع رسانی به مردم، تقاضا برای مصرف 
این نوع فرآورده ها را کاهش دهیم. فکر می کنم با جلب 
توجه مردم به عواملی که به سلامتشان صدمه می زند، 
مشکل سریع تر از برآوردهایمان قابل حل باشد. آگاه سازی 
و آموزش یکی از راهکارهای اصلی است. علاوه بر نظارت، 
وضع مالیات و عوارض نیز یک ابزار کنترلی است. علاوه بر 
وضع مالیات بر سیگار، در برخی از کشورها برای نوشابه های 
گازدار و غذاهای شیرین نیز مالیات وضع شده است. مثلا 
در کش��ور مکزی��ک نوع��ی مالیات بر نوشابه ها وضع شده 

اس��ت. ب��ا آگاهی، مردم مطالبه گر 
خواهن��د بود. ای��ن مطالبه گری 
م��ردم از ق��وای سه گانه به نظام 
سلام��ت ب��رای اجرای قوانین و 
نظارت قدرت بیشتری می دهد. 

صحب�ت  ک�ه  ح�الا   ?
ب�ه اینج�ا رس�ید، اج�ازه 
می خواهم صریح بپرس�م 
آیا این عوامل که درباره شان 

صحب�ت کردی�م، می تواند 
باعث »سونامی سرطان« باشد؟ 

شی��وع سرط��ان در ای��ران بیشتر از سایر کشورها نیست. 
اینکه گفته می شود سونامی سرطان به راه افتاده، تایید 
نمی کن��م، متوس��ط ابت��لا ب��ه سرط��ان در کشور ما حتی 
از کشورهای همسایه هم کمتر است، بنابراین سونامی 
سرط��ان پذیرفت��ه ش��ده نیست، سرط��ان در کشور ما با 

آهنگ کندی در حال افرایش است. 

?  تعبیر سونامی را برخی از همکاران شما و پزشکان 
استفاده کردند و البته رسانه ها هم به آن دامن زدند. 
در یکی-دو سال گذشته، در مورد پارازیت ها و اثر 
آن در تولید این س�ونامی حرف های ضد و نقیض 
بسیار باعث سردرگمی مردم شد. بالاخره پارازیت 

در ایجاد سرطان در کشور نقش دارد یا ندارد؟
چ��ون در ابت��دا اطلاع��ات کامل��ی نداشتیم که پارازیت ها 
سرطان زا هستند یا نه، اظهارنظر نمی کردیم اما مطالعات 
اولی��ه اخی��ر نشانگ��ر آن اس��ت که این امواج و پارازیت ها 
عوارض دارند و در ابتلا به سرطان موثرند. علاوه بر اینکه 
امواج و پارازیت ها ممکن است باعث ایجاد سرطان شوند، 
می توانند عوارض دیگری هم برای سلامت داشته باشند و 
در شیوع بیشتر سرطان در کشور ما هم تاثیرگذار باشند. 

? مجرم اصلی پارازیت است؟
خیر، علاوه بر پارازیت ها و امواج، گرد و غبارها و 
ریزگردهایی که از کشور عراق می آید، در 
ابت��لا ب��ه سرط��ان نقش دارد، اما هنوز 
می��زان تاثی��ر آنها به روشنی معلوم 
نیس��ت. هنوز مطالعات دقیقی در 
ای��ن زمین��ه انجام نشده است، اما 
مطالعات اولیه نشان می دهند که 
این عوامل در ابتلا به سرطان نقش 
دارن��د. ب��ه اضافه عواملی که روش 
زندگ��ی م��ردم برمی گردد و پیش تر 
در م��ورد آن صحب��ت کردیم، متوسط 

سن و پیرتر شدن جمعیت کشورمان نیز می تواند عاملی 
باشد که شمار افراد مبتلا به سرطان را بیشتر نشان دهد. 
سرط��ان اص��ولا بیم��اری اف��راد مسن است، امروز با انجام 
تحقیق��ات و فعالی��ت در ح��وزه سلامت سرطان ها بیشتر 
تشخیص داده می شود و بیشتر دیده می شود بنابراین همه 
احساس می کنند که شمار افراد مبتلا افزایش یافته است.

?  مدتی بین عده ای از متخصصان کشور در مورد 
محصولات کشاورزی تراریخته بحث و مناظره در 
جریان است. گاهی حتی این بحث ها به مجادله هم 
رسیده است. عده ای این محصولات را عامل افزایش 
رش�د س�رطان های مختلف به خصوص گوارشی در 
کشور می دانند و عده ای هم معتقدند که محصولات 
تراریخته حاصل رش�د علم بش�ری اس�ت و نه تنها 
خطری برای انس�ان ایجاد نمی کند، بلکه می تواند 
به س�لامت انس�ان ها نیز کمک کند. در این میان 
از شما به عنوان معاون پژوهشی وزیر و متخصص 

گوارشی نظری نشنیده ایم.
من فکر می کنم مثل مساله پارازیت  یا هر عاملی که می تواند 
تهدیدی برای سلامت مردم باشد؛ باید ابتدا تحقیقات و 
مستندات علمی وجود داشته باشد تا با اتکا به آنها بتوان 
اظهارنظر کرد. در حال حاضر پژوهش هایی در این زمینه 
در کشور انجام نگرفته است و بیشتر صحبت ها و ادعاهای 
طرفین بوده است. به هر حال وظیفه ما اقتضا می کند به 
هر پیشرفتی که بتواند به امنیت غذایی کشور و سلامت 
مردم کمک  کند، نظر ایجابی داشته باشیم؛ خطرهای آن 
را بشناسیم و درصدد رفع مشکلات و خطرهای آن باشیم. 
نمی ت��وان به ط��ور کل��ی راه حل��ی را که دنیا به آن رسیده، 
کن��ار گذاش��ت. کشورهای پیشرفته زیادی از محصولات 
تراریخته استفاده می کنند. کشورهای زیادی هم استفاده 
از آن را محدود کرده اند. مهم این است که باید با دانش 
خود استفاده از فناوری های نوین را بومی کنیم و اجازه 

بدهیم مردم از این دستاوردهای بشری بهره مند شوند.

گفت وگویی متفاوت با دکتر رضا ملک زاده معاون پژوهشی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 پارازیت در بروز سرطان موثر است
  دکتر فاطمه خالقی 

 مرگ زودرس به مرگ  افراد در سنین زیر 70 سال گفته می شود. کشور ما در زمینه کاهش میزان این مرگ ها پیشرفت های قابل توجهی داشته است؛ 
ب�ا ای�ن ح�ال بای�د از عوام�ل ب�روز ای�ن مرگ ومیره�ا مانن�د مصرف مش�روبات الکلی، ابتلا ب�ه بیماری های قلبی- عروقی، چاقی و حوادث جاده ای بیش از 
پیش پیشگیری کرد. کل مرگ های زودرس )سنین زیر 55 سال( ناشی از بیماری های غیرواگیر در سال 1392 به 47هزار نفر رسید که 11هزار نفر از 
فوت ها به دلیل بیماری های قلبی- عروقی بود بنابراین حتما باید به کاهش شیوع بیماری های قلبی توجه بیشتری شود. حدود 35 درصد افراد زیر 
55 سال در کشور دچار سکته قلبی می شوند. سن ابتلا به بیماری های قلبی در ایران نسبت به کشورهای اروپایی 10 سال پایین تر است و علت اصلی 
آن ش�یوه نادرس�ت زندگی اس�ت. مرگ های زودرس ناش�ی از حوادث جاده ای از دلایل دیگر مرگ های زودرس اس�ت. واقعا این آمار باعث ش�رمندگی 

است. سالانه 16 هزار مورد مرگ جاده ای داریم که همراه با آن 200 هزار نفر نیز مصدوم می شوند. 

حدود 35 درصد افراد 
زیر 55 سال در کشور 
دچار سکته قلبی 
می شوند. سن ابتلا 
به بیماری های قلبی 
در ایران نسبت به 
کشورهای اروپایی 10 
سال پایین تر است
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فرهنگ سازی؛ اولویت اول پدافند زیستی
در ابتدای این جلسه، دبیر همایش، توضیحاتی درخصوص 

برگزاری نخستین همایش زیستی کشور ارائه کرد.
سردار علی مهدی پور با بیان اینکه در گذشته همایش هایی 
در برخی از دستگاه های اجرایی کشور مانند وزارت بهداشت 
و وزارت جهاد کشاورزی براساس حوزه مسئولیتشان 
برگزار شده بود،، تصریح کرد: »در نخستین همایش 
ملی پدافند زیستی که امروز در حال برگزاری است، همه 
دستگاه های اجرایی، متولی، پشتیبان و حمایت کننده 
کشور از هر سه قوه تحت عنوان موضوع پدافند زیستی 
گردهم آمده  اند تا مباحث تخصصی، سیاست ها، راهبردها، 
اهداف و برنامه های خود را برای مدیران و کارشناسان 
حاضر در همایش ارائه دهند.« وی فرهنگ سازی درباره 
پدافند زیستی را یک »اولویت« مهم در برنامه های سازمان 

پدافند غیرعامل دانست.
معاون سلامت سازمان پدافند غیرعامل و جانشین قرارگاه 
زیستی کشور با تاکید بر نقش مهم مسئولان، مدیران 
و دست اندرکاران پدافند زیستی در استان ها، از آنها با 
عنوان بازوان اجرایی سند پدافند زیستی کشور یاد کرد.

رونمایی از سامانه رصد و پایش
یکی از بخش های مهم نخستین همایش ملی پدافند 
زیستی، رونمایی آزمایشی از سامانه رصد و پایش پدافند 

زیستی بود. 
»رصد  سامانه  این  اصلی  وظیفه 
»تحلیل  اطلاعات«،  جمع آوری  و 
و  بیماری ها«  »پایش   ، اطلاعات« 
»این اقدامات در یک شبکه مویرگی 
اطلاعات انجام خواهد شد و توسط 

این سامانه، پایش آنلاین وضعیت 
را  پیش بینی  و  تحلیل  نهایتا  و 
به  سامانه  بود.  خواهیم  شاهد 
که  است  شده  طراحی  شکلی 
تمام حوزه های تهدید را پوشش 

دهد. بنابراین در حوزه سلامت که 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

متولی اصلی آن است، در حوزه وزارت جهاد کشاورزی، 
در حوزه های محیط زیست، آب، غذا، دارو و هر حوزه 
دیگری که هدف تهدید هستند، اولین مرحله سامانه 
مبتنی بر وب و سیستم های همراه است که هم بر بستر 
وب و هم بر بستر پیامک کار خواهد کرد.« کریمی در 
تشریح ویژگی های سامانه رصد و پایش اظهار داشت: 
»یکی از ویژگی های اصلی این سامانه، حذف فرایندهای 
دستی در جمع آوری اطلاعات است. سامانه می تواند 
براساس راهبردهای سند فناوری زیستی به موقع، سریع 
و تاثیرگذار یک تهدید زیستی را تشخیص و گزارش دهد 
و عملیات بعدی مرتبط با آن تهدید را پیش بینی کند.« 
وی اضافه کرد: »مراکزی که برای جمع آوری اطلاعات 
در نظر گرفته  شده، »عموم مردم« و »مراکز تخصصی« 
هستند که در 3 لایه مختلف کار خواهد کرد. این سامانه 
در لایه اول براساس دیتای جمع آوری شده از مراکز وب 
یا سیستم های همراه، علائم بیماری ها تحلیل می کند. 
اینها اطلاعاتی هستند که مردم به شکلی بسیار ساده 
در فرم ها آنها را تیک زده اند مثل اینکه تب و سرفه دارم، 
خون ریزی دارم، اسهال خونی دارم و غیره. سامانه در این 
مرحله پردازش اولیه را روی این سیستم انجام خواهد داد 
که این مراحل اول و دوم در سازمان های متولی مربوطه 
انجام می شود. در مرحله دوم، سندرم ها تشخیص داده 
می شوند که مثلا سندرم تب خون ریزی دهنده است یا 
سندرم تنفسی است و اینکه مثلا اگر سندرم تنفسی 
است، از نوع حاد است یا مزمن و.... . در مرحله سوم که 
به مرکز فرماندهی کنترل قرارگاه زیستی برمی گردد، 
تحلیل تهدید زیستی انجام می گیرد. بنابراین 
و دوم  اول  اطلاعات در مراحل  وقتی 
پردازش شد و به مرحله سوم رسید، 
مرکز  در  که  داشبوردی  از طریق 
فرماندهی کنترل قرار دارد، اعلام 
می کند که تهدیداتی که الان با آن 
مواجه هستیم، تهدیدات سطح ۱، 2، 

3 یا تهدیدات نوین است.«
معان هماهنگی قرارگاه زیستی کشور 
یکی دیگر از ویژگی های این سامانه را 

اینگونه شرح داد: »تهدیدات سطح ۱ و 2 و 3 همان 
فهرست هایی است که در مراجع بین المللی تنظیم شده 
است. اما غیر از این 3 سطح تهدید، یک سطح دیگر هم 
به این سامانه اضافه شده که مربوط به تهدیدات نوین 
یا ناشناخته ها می شود. بر روی روی داشبود این سامانه، 
برای این دسته از تهدیدات هم جایی باز شده است. این 
سامانه در نهایت براساس درخت تصمیم گیری، بیماری 
را تحلیل می کند و در مراحل بعدی به تمام کاربرانی 
که این سیستم را همراهی می کنند، به صورت آنلاین 
خواهد داد و توصیه هایی درباره آنچه باید انجام دهند،  

ارائه می کند.«

را  ما  حساسیت  می تواند  پایش،  و  رصد  سامانه 
بیشتر کند

سخنران دیگر این مراسم، مدیرکل آزمایشگاه مرجع 
وزارت بهداشت بود. وی صحبت هایش را با ارائه توضیحاتی 
درخصوص تهدیدات CBRNE آغاز کرد  دکتر سیامک 
سمیعی در پاسخ به سوالی که خود طرح کرده بود، 
گفت: »لازم است نگران و به هوش باشیم به دلیل اینکه 
فرایند جهانی شدن و حرکت بین جوامع دائما در حال 
افزایش است.  به  سرعت گرفتن است و حجم آن رو 
پیشرفت در حوزه شیمی و بیوتکنولوژی در حال رخ 
دادن است که در عین  حال که جزو پیشرفت های انسانی 
به حساب می آیند، ولی واقعا جای نگرانی دارد. درواقع 
تولید سلاح  های شیمیایی و حتی بیولوژیک در حال 
راحت تر شدن است. دور نیست زمانی که کسی بتواند 
در آشپزخانه منزل خودش چیزی را تولید کند که برای 
جامعه ای خطرناک باشد.« وی ادامه داد: »مشکل اصلی 
آن است که این افراد آدرس و جا و مکان مشخصی هم 
ندارند و هر جایی می توانند کار خودشان را انجام دهند. 
می توانند میکروارگانیزم ها را تغییر دهند، مهندسی کنند، 
به اشکال مختلف درآورند و درنهایت به راحتی در جامعه 
رها و پراکنده کنند؛ مثلا می توانند در سیستم تهویه یک 
مکان عمومی مثل مترو آزاد کنند. این ویژگی ها باعث 

می شود که ما به فکر رصد و پایش بیفتیم.«
مدیرکل آزمایشگاه مرجع وزارت بهداشت با بیان اینکه 

همنوایی مدیران و کارشناسان در نخستین همایش ملی پدافند زیستی 

همه با هم برای امنیت زیستی کشور
  شعیب شاه زمانی 

در اوایل آبان ماه سال جاری »نخستین همایش ملی مدیران و کارشناسان پدافند زیستی« با حضور شماری از مسئولین کشوری و لشگری و مدیران 
دستگاه های اجرایی کشور در محل سالن همایش سازمان پدافند غیرعامل برگزار شد. در این همایش سردار غلامرضا جلالی، رئیس سازمان پدافند 
غیرعامل و فرمانده قرارگاه زیستی کشور طی سخنانی، چشم اندازی از اهداف، آرمان ها و اقدامات قرارگاه زیستی در هماهنگی با دستگاه های اجرایی 
کش�ور را برای ش�رکت کنندگان در همایش ترس�یم کرد. همچنین دکتر محمد آقاجانی، معاون درمان وزارت بهداش�ت و دکتر محمدعلی باغس�تانی، 
معاون وزیر جهاد کشاورزی، قابلیت ها و توانمندی های وزارتخانه های متبوع خود را تشریح کرده و به بیان مشکلات و چالش های پیش رو پرداختند.

فرهنگ سازی درباره 
پدافندزیستی یک 
اولویت مهم در 
برنامه های سازمان 
پدافندغیرعامل 
کشور است
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تکنولوژی های متنوعی در تشخیص و به تدریج در رصد و 
پایش مورد استفاده قرار می گیرند، گفت: »توانایی کشور 
ما و البته خیلی از کشورهای جهان در دسترسی به این 
تکنولوژی ها محدود است که این مساله 2 دلیل عمده 
دارد: اول اینکه اگر چنین تجهیزاتی در کشور وجود 
داشته باشد، برای استفاده از آنها برنامه ریزی وجود ندارد 
و از این رو این تجهیزات پراکنده و در بیشتر روزهای 
سال خاموش هستند. دلیل دوم هم این است که در 
راه اندازی و استفاده از این تجهیزات، وابستگی زیادی 
به فرنگ داریم.« وی با تاکید بر اینکه میان تشخیص، 
رصد و پایش و مونیتورینگ تفاوت وجود دارد، گفت: 
»اگر قرار است یک تهدید بیولوژیکی اتفاق بیفتد یا یک 
بیماری چه به صورت طبیعی و چه به صورت خودساخته 
شیوع پیدا کند، حتما باید علائم بالینی داشته باشد. 
حتما باید مشخصات طغیان را داشته باشد تا اقدامات 

ما شروع شود، تا ما حساس شویم. سامانه ای که امروز 
افتتاح شد، می تواند این حساسیت را زودتر در ما ایجاد 
کند. یعنی هرکسی با دیدن یک سندرم می تواند با یک 
پیامک اطلاع دهد. درواقع وقتی مردم را آگاه کنیم، 
آن وقت این مردم می توانند جزو کاربران سیستم باشند 
و قبل از اینکه تهدیدی گسترش پیدا کند، با آگاهی 
اما بعد از آن  دادن به موقع، جلوی تهدید را بگیرند 
برای اینکه به ماهیت تهدید پی ببریم، باید اقدامات و 
آزمایشات فراوانی انجام دهیم که گاهی تا چندین روز به 
طول می انجامد. بنابراین اینها هیچ وقت نمی تواند جنبه 

»پایش« داشته باشد.«
و  تکنولوژی   از  نمونه  هایی  ادامه  در  سمیعی  دکتر 
تکنیک هایی که می تواند به ما در رصد و پایش کمک 
کند، را معرفی کرد. در ادامه برنامه در قالب پخش یک 
ویدئوکلیپ، گزارشی از نخستین رزمایش بزرگ زیستی 

کشور که در استان سیستان و بلوچستان و با مشارکت 
چند استان همجوار برگزار شده بود، پخش شد.

نیروهای مسلح و مقابله با تهدیدات زیستی
بهداشت و درمان ستاد  اداره  ادامه مراسم، رئیس  در 
کل نیروهای مسلح در سخنانی با تاکید بر اینکه انقلاب 
اسلامی مادامی که بر مدار حق مداری، مبارزه با ظلم و 
ستم و مبارزه با استکبار جهانی جرکت  کند، با تهدیدات 
مختلف مواجه خواهد شد، این واقعیت را باعث سنگین تر 
شدن وظیفه کسانی دانست که در مقابل تهاجمات دشمن 
نقش پدافند را ایفا می کنند. وی گفت: »هر زمان که فشار 
بر دشمن زیاد می شود و هر موقع که از قدرت مقاومت 
 CBRNE ما می هراسد، به سراغ سلاح های نامتعارف و

خواهد رفت و این تهدید جدی است.«
سردار حسن عراقی زاده خاطرنشان کرد: »اگرچه مسئولیت 
پدافند زیستی در حوزه تهدیدات زیستی برعهده وزارت 
اما  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذاشته شده، 
مجموعه نیروهای مسلح، ارتش، سپاه، نیروی انتظامی 
با تمام توان در  و دو دانشگاه علوم پزشکی نظامی ما 
کنار این عزیزان خواهند بود و وظیفه خود می دانند که 
هر کجا این تهدیدات بخواهد قدری 
جدی تر باشد، با جدیت تمام در عرصه 
حاضر باشند.«اداره بهداشت و درمان 
ستاد کل نیروهای مسلح به تشریح 
اقدامات نیروهای مسلح در مقابله 
با تهدیدات زیستی در یکی دو 
دهه اخیر پرداخت و گفت: »در 
سال 87 یک سند بالادستی 
بسیار متقن از مجموعه اسناد 
راهبردی ستاد کل نیروهای 
مسلح در قالب طرح حضرت 
قائم آل محمد )ع( تهیه شد. بخشی 
از این سند کلی، طرح کریمه اهل بیت 
حضرت معصومه)س( بود که خاص حوزه 
بهداشت و درمان تعریف شده بود. این سند هم در بخش 
اهداف کلی و کلان، هم در بخش راهبردهای اساسی و هم 
در بخش برنامه ها قسمت های مختلف سیستم بهداشت 
و درمان نیروهای مسلح را مکلف و موظف به این کرده 
برنامه ریزی کنند. هر دو دانشگاه  این حوزه  برای  که 
علوم پزشکی ارتش و سپاه و بیمارستان های ارتش و سپاه 
و ناجا در کل کشور در این راستا ماموریت دارند و موظف 
هستند بخش های لازم برای مقابله با این نوع تهدیدات 
را در خودشان ایجاد کنند و بعضا این اقدام انجام شده 
است. در همین سال 95 ما شاهد ایجاد یک بخش بسیار 
عظیم در حوزه تهدیدات شیمیایی و میکروبی در مجموعه 
بیمارستان حضرت بقیه ا... بودیم. بقیه بیمارستان های 
نیروهای مسلح هم موظف هستند که بخش های مشابه 
را ایجاد کنند. همچنین ایجاد آزمایشگاه هایی که در 
تشخیص تهدیدات بیولوژیک بتواند کمک کند، از وظایف 

مجموعه بهداری نیروهای مسلح است.«
ادامه در صغحه 10

اقدامات اساسی شامل 
آشنایی و عمومی سازی 
مفاهیم تهدیدات زیستی، 
آموزش در بخش همگانی 
پرسنل، متخصصان 
و هدایت پژوهش در 
حوزه های مرتبط می باشد
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برای تعریف پدافند زیستی، لازم است »تهدیدات« 
را دسته بندی کنیم:

تهدی��دات دست��ه اول، »تهدی��دات طبیعی« هستند که 
بدون دخالت انسان در قالب بیماری ها و به صورت سیر 
طبیع��ی ویروس ه��ا و میکروب ه��ا انتقال پیدا می کنند و 
به طور مشخص، انسان در این قسمت دخالت عامدانه ای 
ن��دارد. بیماری ه��ای عموم��ی جزو این دسته هستند که 
نظام بهداشت و درمان کشور متکفل مبارزه با آن است.

دست��ه دوم تهدی��دات، »تهدی��دات تروریستی« هستند. 
بخش��ی از دخالت ه��ای انس��ان در ای��ن حوزه است. یعنی 
ابزارهای بیولوژیک و موجودات زنده را با هدف ترساندن 
و رسیدن به اهداف تروریستی به کارگیری می کند. دسته 
دوم تهدیدات، عموما با عنوان بیوتروریسم معرفی می شود.

تهدی��دات دست��ه س��وم، ناشی از »کشورهای متخاصم« 
اس��ت. ب��ه  ای��ن ص��ورت که کشوری با ابزارهای زیستی و 

موج��ودات زن��ده ب��ه کشور دیگری حمله کند. شکل این 
حملات، ممکن است متفاوت و وابسته به انگیزه، اراده، 
استراتژی، دکترین و تاکتیک  کشور متخاصم باشد. در 
مقابل دسته اول تهدیدات که توسط گسترش طبیعی 
و فع��ل  و انفع��الات محیط��ی، اقلیمی، بیماری، ویروس و 
میک��روب شک��ل می گی��رد، در اینج��ا انس��ان با اندیشه و 
به طور مشخص عامدانه در قالب استراتژی های مختلف 

و با اهداف »ملی« و اساسی است.
ماهیت تهدیدات دسته اول، »طبیعی« قلمداد می شوند. 
ماهی��ت تهدی��دات دسته دوم، »تروریستی« و تهدیدات 

دسته سوم، »جنگی« هستند.
منش��اء تهدی��دات دست��ه اول، »طبیع��ی« است، منشاء 
تهدی��دات دست��ه دوم ، »تروریس��م« اس��ت که به صورت 
فردی، گروهی یا دولتی شکل می گیرد و منشاء تهدیدات 

دسته سوم، یک »کشور متخاصم« است.

عوامل تهدیدکننده در بخش اول، عوامل زیستی طبیعی 
هستن��د. در بخ��ش دوم، ه��م می توانن��د به شکل عوامل 
زیستی طبیعی خودشان را نشان دهند و هم به شکل 
عوامل زیستی مصنوعی یا مهندسی شده و در بخش سوم، 
عوام��ل زیست��ی دستکاری ش��ده ژنتیکی که اصطلاحا به 
آن »سلاح زیستی« یا bio weapon گفته می شود.

از نظر سطح خطر، در دسته اول، بیماری ها امنیت فردی 
و عموم��ی ی��ا اجتماع��ی را م��ورد تهدید قرار می دهند. در 
دسته دوم، تروریسم عمدتا امنیت عمومی را تحت تاثیر 
ق��رار می ده��د و در دست��ه س��وم، جنگ ها امنیت ملی را 
تحت تاثی��ر ق��رار می دهن��د و فراگیر هستند و پیامد آنها، 

خدشه به امنیت ملی است.
در دست��ه اول، مقابل��ه ب��ا بیماری ه��ای طبیعی، برعهده 
نظ��ام بهداش��ت، ایمن��ی و درم��ان اس��ت. در دسته دوم، 
مقابله با بیوتروریسم یا تروریسم زیستی توسط مباحث 

سخنرانی سردار جلالی رئیس سازمان پدافند غیرعامل و فرمانده قرارگاه پدافند زیستی کشور

 اولین گام تهدید شناسی است

من تلاش می کنم در این مجال، مروری اجمالی بر گام هایی که در ارتباط با پدافند زیستی لازم است برداشته شود، داشته باشم. توسعه علوم مختلف و 
تکنولوژی  در حوزه  های زیستی، 6 عرصه انسان، دام، غذا، محیط، آب، نباتات که درواقع کل زندگی و هستی را دربرمی گیرد و متنوع شدن تهدیدات 

ایجاب می کند که ما در این خصوص دقت لازم را داشته باشیم.
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امنیت��ی در ح��وزه زیست یعنی منشاءیابی 
تروریسم و سلامت عمومی انجام می شود 

و مقابله با دسته سوم تهدیدات، به طور 
مشخص، با پدافند زیستی و دفاع 

زیستی است.
عمدت��ا در تهدی��دات زیستی، از 
5 عام��ل به عن��وان اب��زار استفاده 
می شود که با دستکاری می توانند 

تغییر کنند. اولویت تشخیص ما در 
ابتدا با بیماری های طبیعی، در مرحله 

دوم ویروس های ناشی از تغییرات طبیعی، 
در مرحله سوم عوامل زیستی نوترکیبب، در مرحله 

چهارم عوامل زیستی جدید یا بعضا مصنوعی و در کنار 
اینها هم استراتژی های دشمن و سناریوها هستند.

در یک تعریف مشخص، جنگ زیستی را با چند 
شاخص تعریف می کنیم:

اول اینکه سلاح زیستی در آن به  کار گرفته شود. سلاح 
زیست��ی، ابزاره��ای پنجگان��ه ای هستن��د که به صورت 
هوشمندانه و هدفمند و به شکلی که بتوانند به اهداف 
طراحی شده در استراتژی تهاجم برسند، مهندسی شده اند. 
ل��ذا ممک��ن اس��ت خیل��ی از ویروس ه��ا و عوامل زنده در 
آزمایشگاه ها دستکاری و مهندسی و به صورت هدفمند 
به کار گرفته شوند و یک سلاح زیستی را شکل دهند. 
دیگر اینکه منطقه تهدید، یک کشور باشد، فراگیری آن 
در سط��ح مل��ی تلق��ی ش��ود و خطر، سطح امنیت ملی را 
دربرگیرد. سلاح زیستی می تواند همراه با سایر سناریوهای 

تهدید هم به کار گرفته شود.
اه��داف جن��گ زیست��ی، 2 دست��ه هستند: اهداف زمان 
جن��گ و اه��داف زم��ان صل��ح. اهداف زمان جنگ، همان 
اهداف��ی هستن��د ک��ه م��ا در جنگ جهانی دوم هم شاهد 
بودی��م. فش��ار ب��ه دولت ه��ا در بخ��ش نظامی و عمومی و 
مجموع��ه ای از اه��داف نظام��ی و جنگی اما اهداف زمان 
صلح، عموما اقتصادی هستند. از بین بردن زیرساخت های 
اقتصادی، غذا و دارو، امنیت غذایی و بهداشتی کشورها، 
ایجاد ترس در جامعه، ایجاد بازار فروش برای محصولاتی 
مانن��د واکس��ن، س��رم و امثالهم، آسیب پذیر نشان دادن 
محیط عمومی کشور و آسیب رساندن به سلامت عمومی 

از اهداف زمان صلح به شمار می آیند.

در ی�ک ن�گاه کل�ی آنچ�ه ما برای پدافند زیس�تی 
دنب�ال می کنی�م، فرمانده�ی، مدیری�ت، کنترل 
ح�وادث عم�ده و تهدی�دات زیس�تی و پیامدهای 
آن است. این ماموریت در گام هایی دنبال می شود:

اولین گام، »تهدیدشناسی« است. طبیعتا در تهدیدات 
معل��وم اس��ت ک��ه م��ا از چه عناصر و مولفه هایی استفاده 
می کنیم و این عناصر، متشکل بر 2 بخش هستند. بخش 
اول ، مباح��ث انسان ساخت��ی اس��ت که شامل استراتژی، 
دکترین، تاکتیک و سیاست است. بخش دوم، ابزارشناسی 
یا روش های تشخیص تهدید است. محیط شناسی شامل 
سرزمین و اقلیم است و مشخص می کند که این 2 عنصر 

چگونه در هم ترکیب شده و باعث هم افزایی یا 
کاهش در حوزه پدافند زیستی می شوند.

عملیات پدافند زیستی شامل 
چرخه و اقداماتی است:

1. عملیات امداد و نجات و درمان که 
حوزه های درمان را دربرمی گیرد.

2. محدودسازی، قرتطینه و تحدید 
منطقه که برای کنترل عرصه به کار 

می رود.
3. رفع آلودگی ها به صورت عمومی.

4. ردیابی و تعاقب منشاء تهدید و بیماری که به 
صورت کارگروه بهداشتی امنیتی دنبال شود. 

5. ساخت دارو و پادتن.
6. ارزیابی و مستندسازی این فرایند.

در گام تهدیدشناسی، ابتدا لازم است که ماهیت تهدید 
م��ورد شناسای��ی ق��رار گیرد. درواقع در شناخت ماهیت 
تهدید ما نیازمند این هستیم که آزمایشگاه های مدرن 
و پیشرفته داشته باشیم، کیت های کاملا به  روز داشته 
باشیم، عوامل را بشناسیم، بانک اطلاعاتی جامع داشته 
باشیم و برای تطبیق و تشخیص آنها از تمام سکانس های 
تهدیدات، بانک سوش داشته باشیم و درواقع مجموعه ای 
از اقدام��ات در ای��ن زمین��ه بای��د شک��ل بگیرد تا اینکه ما 
بتوانیم تشخیص بدهیم که منشاء تهدید چیست. معمولا 
کشورهایی که این ابزارهای تشخیص را نداشته باشند، 
قربانی خواهند شد و نمی توانند خودشان مستقلا تشخیص 
دهند که منشاء تهدید چیست و کجاست. بنابراین موضوع، 
بسیار بااهمیت است. پس از آنکه منشاء و ماهیت تهدید 
شناخته شد، باید سطح و نوع تهدید مشخص شود. در 
مرحله بعدی باید در آن حوزه تهدیدشناسی، شبکه پایش 
تهدید را تنظیم کنیم و آن را بر منطقه پیاده سازی کنیم 
که تا بتوانیم مشخص کنیم که تهدید در کجا قرار دارد، 
تا کجا پیشروی کرده و براساس عوامل اقلیمی تا کجا 

می تواند رشد کند. 
لبه جلویی و اصلی تشخیص در کشور، »آزمایشگاه های 
تشخیص« هستند که باید براساس نوع و سطح تهدید، 
کام��لا سازماندهی ش��ده و سامان یافته باشند. طبیعتا ما 
نیاز به آزمایشگاه رفرنس مرجع خوداتکا داریم. یعنی باید 
بتوانیم خودمان رأسا تهدید را تشخیص دهیم. چون اثبات 
شده که در این دسته از بحران ها، هماهنگی سازمان های 
بهداشتی و درمانی بین المللی مانند WHO  و بقیه با 
سمت تهدیدگر بیشتر است تا سمت تهدیدشونده و اگر 
دشمن ما آمریکا مفروض شود که همین طور هم هست، 
طبیعت��ا سازمان ه��ای بین الملل��ی با این کشور هماهنگ 
هستند. لذا اگر ما نتوانیم خودمان مستقلا تشخیص بدهیم، 
یعنی قربانی خواهیم بود. بانک اطلاعاتی سوش به روز و 
دیگر عوامل زیستی هم از دیگر نیازهای تهدیدشناسی 
است . ما باید بتوانیم یک بانک به روزشده دقیق داشته 
باشیم چون طبیعتا در شناخت تهدیدات، ما باید بتوانیم 
خودم��ان تجزی��ه و تحلی��ل داشته باشیم و بتوانیم نتایج 
آزمایشگ��اه را نسب��ت ب��ه اطلاع��ات قبلی بسنجیم و بعد 

ب��ه تشخی��ص قطع��ی درمورد تهدید برسیم. ما هم برای 
تطبیق و هم برای تولید واکسن، به نمونه های مختلف 
و بان��ک زن��ده س��وش نیاز داری��م. بیوانفورماتیک ابزاری 
اس��ت ک��ه ب��رای کمک ب��ه سرعت تشخیص بسیار مهم 
است. خوشبختانه در این زمینه قرارگاه زیستی توانسته 
ی��ک بان��ک اطلاعات��ی بسیار جامع در طراز جهانی تولید 
کند که تقریبا تمام سکانس های انجام شده در این حوزه 
به ص��ورت ریل تای��م در اختی��ار و قابل استفاده است. این 
موضوع می تواند سرعت ما را بسیار افزایش دهد. دانش، 
تجربه، قدرت تجزیه و تحلیل، نیروی انسانی متخصص 
و توانمن��د ه��م ازجمل��ه نیازهای این کار است. تشخیص 
صحی��ح عوام��ل و تشخی��ص استراتژی دشمن هم بسیار 
مهم است. اینکه دشمن از چه حوزه ای، با چه چارچوبی، 
با چه دیدگاهی و با چه ابزارهایی حمله خواهد کرد. نهایتا 
لازم است سناریوی تهدید، پیاده سازی شود. اینها رئوس 

کلی گام اول یا همان تهدیدشناسی بودند.
در گ��ام دوم م��ا نیازمن��د ای��ن هستیم که بفهمیم در چه 
منطقه ای قرار گرفته ایم. شناسایی محیط فیزیکی داخل 
محدوده و همچنین شناسایی عوامل قدرت آفرین در این 
گام تعریف می شوند. باید مشخص شوند چه مولفه های 
قدرت��ی در ای��ن منطق��ه وج��ود دارند. آیا مثلا توپوگرافی 
زمی��ن ی��ا سم��ت ب��اد موافق ما یا مزاحم ما هستند؟ لازم 
اس��ت عناص��ر آسیب پذیر عم��ده محیطی مانند باتلاق، 
جنگل و... شناسایی شوند. این عوامل در بعضی از حوزه ها 
می توانند کمک کنند و در بعضی دیگر از حوزه ها باعث 
آسیب پذیری شوند. شناسایی ظرفیت های ملی، منطقه ای 
و محلی هم یکی دیگر از اقدامات است. باید بدانیم که 
چه ظرفیت هایی برای کنترل و مقاومت در سطح ملی، 
منطقه ای و محلی در کشور وجود دارد. ممکن است مثلا 
در استان سیستان و بلوچستان حادثه ای رخ دهد. ما باید 
بدانی��م ک��ه در پاکست��ان و دیگر کشورهای همسایه،  چه 
ظرفیت ها و ابزارهایی برای مقابله وجود دارد. شناسایی 
اقلیم بومی و منطقه ای، باد، دما، هوا، جابجایی های آنها، 
تاثیرشان بر توپوگرافی و قوت و فرصت یا ضعف  و تهدیدی 
که احتمالا می تواند برای ما تولید کند، باید مشخص شود. 
به نوعی اثر اقلیم بر حادثه را باید بتوانیم کاملا بررسی 
ک��رده و در اختی��ار داشت��ه باشی��م. شناسایی توپوگرافی 
منطقه که دقت در جابجایی و انتقال آن می تواند تصویر 

بهتری به ما بدهد. 
سناریوپ��ردازی ح��وادث احتمال��ی یکی دیگر از اقدامات 
است. بدین ترتیب که اگر حادثه ای اتفاق بیفتد، امکان 
انتق��ال آن ت��ا کج��ا هس��ت و ه��ر سناریویی در ترکیب با 
مولفه ها مانند باد یا سایر مولفه های اقلیمی تا چه حد 
می تواند تهدیدکننده باشد. احصاء ظرفیت های اجرایی 
و مراقبت و مدیریت آنها و استفاده از ظرفیت های بومی 

در اولویت است.
گ��ام س��وم را »طرح ری��زی عملیات��ی« در حوزه زیستی 
می نامیم. پدافند زیستی، نیازمند »دکترین« است. یعنی 
نیازمند اصول مبنایی و رویکردی است که اولویت ها را 
معلوم و مشخص کند که اولویت ها کدام است و به کدام 
موضوع باید توجه بیشتری شود. لازم است متناسب با 

تهدیدات حوزه زیستی 
بسیار متنوع بوده کل 
زندگی و هستی را در 
بر می گیرد و لذا ایجاب 
می کند که با همان وسعت 
و اهمیت اقدام شود
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وظایف و حادثه ای که اتفاق می افتد، بین همه دستگاه ها 
تقسیم وظایف انجام شود. به این صورت که وقتی که ما 
سناری��وی پای��ه را ترسیم می کنیم، می توانیم پیامدهای 
هر سناریو را احصاء کرده و متناسب با پیامدها، وظایف 
را مشخ��ص کنی��م. بای��د رواب��ط و فرماندهی تعیین شده 
و معل��وم باش��د ک��ه در ه��ر حوزه  و مرحله ای، فرماندهی 
برعهده چه کسی است. لازم است مدل های فرماندهی 
از »متمرک��ز«، »غیرمتمرک��ز«، »منطقه ای«، »محلی« 
و »مل��ی« مشخ��ص و فرمانده��ی در ه��ر سطحی تعیین 
شود. برای ارتقاء آمادگی  نیروها، چنانچه لازم باشد باید 
شبیه سازی محیطی انجام دهیم. درواقع لازم است که با 
فرماندهی و کنترل عملیاتی، بتوانیم ابزار و اجزای موجود 
را هدایت و کنترل کنیم. راهبری و هدایت مقابله هم از 

دیگر بخش های گام سوم است.

گام چهارم، به »عملیات انتظامی« و وظایف نیروی 
انتظامی و بس�یج در این دس�ت از حوادث مربوط 

می شود. این گام از اجزایی تشکیل شده است:
• این گام در وهله اول، به »طرح انتظامی و عملیاتی« 
نیاز دارد. چون نقش نیروی انتظامی در پدافند زیستی 
بسی��ار ج��دی اس��ت و ای��ن نیرو در کنترل حوادث، نقش 
اساسی دارد، بنابراین لازم است که دارای یک طرح ریزی 

انتظامی و عملیاتی باشد.
• مورد دیگر این است که منطقه و گلوگاه های عبور و مرور 
مورد شناسایی قرار گیرد. لذا در این گام، »محیط شناسی« 

از اهمیت بالایی برخوردار است.
• »محدودسازی و تحدید منطقه« هم از موارد مهم در 
ای��ن گ��ام اس��ت. محل، نوع و میزان محدودیت، براساس 

نقشه عملیاتی پدافند زیستی مشخص می شود. 
• »فرهنگ سازی و آرامش بخشی« اقدام مهم دیگر این 
گام است. چون نیروی انتظامی در این مواقع در ارتباط 
مستقیم با مردم قرار می گیرد باید از رویکرد آرامش بخشی 

و اطلاع رسانی تبعیت کند. 
• اق��دام دیگ��ر در گ��ام عملی��ات انتظامی، »تعاقب افراد 
گریزان« است. معمولا در منطقه قرنطینه کسانی هستند 
که می خواهند بگریزند و به هر دلیلی فرار کنند که لازم 
است این افراد کنترل و حتی در صورت فرار، تعقیب شوند. 
• »اداره منطقه قرنطینه« باید به طور منظم انجام شده و 
این منطقه با جدیت و قاطعیت تحت کنترل قرار گیرد. 
چون اگر حتی یک بیمار از منطقه خارج شود، می تواند 

بیماری را گسترش دهد. 
• اقدام بعدی، »ردیابی و تعاقب امنیتی تعقیب« است. 
اگر در منطقه، عامل خارجی وجود داشت و قصد داشت 
به منظور توسعه بیماری، فرار کند، باید مانند یک مجرم 

و متهم تحت تعاقب و کنترل قرار بگیرد.
• »اعم��ال انضب��اط ج��دی« و »ارزیابی و مستندسازی« 

هم اقدامات نهایی است.

گام پنجم مقابله با تهدید زیس�تی، امداد و نجات 
اس�ت که حوزه درمان را ش�کل می دهد. اقداماتی 
که در این گام باید انجام شوند به این ترتیب است:

• در ابت��دا لازم اس��ت ی��ک »پل��ن امداد و نجات« داشته 
باشیم تا بتوانیم براساس آن، اقدامات را »سطح بندی و 

لایه بندی« کنیم. 
• »سازماندهی جدی نیروهای امداد و نجات« اقدام دیگر 
ای��ن گ��ام اس��ت. در ح��ال حاض��ر در حوزه امداد و نجات، 
ظرفیت های زیادی وجود دارد ولی هماهنگی بین آنها 
ک��م اس��ت. م��ا باید ظرفیت های موجود در بین نیروهای 
مختلف مانند هلال احمر، بسیج، نیروی انتظامی، اورژانس 

و... را سازماندهی و از آنها استفاده کنیم. 
• »ردیابی تخصصی عوامل تهدید« عملیاتی است که 
برای پیدا کردن منشاء تهدید انجام می شود. برای این 
منظ��ور بای��د ی��ک تیم عملیاتی امنیتی پزشکی تشکیل 
شود تا وقتی از نظر پزشک، منشاء تهدید تشخیص داده 

ش��د، امک��ان ردیاب��ی آن وج��ود داشته باشد و معلوم شود 
که دقیقا از کجا و به چه شکل آمده است. 

• »تقسی��م جمعی��ت« اق��دام بعدی است. به این صورت 
که مردم منطقه باید به 3 دسته بیمار، سالم و مشکوک 

تقسیم شوند. 
• اقدام بعدی، »کنترل توسعه تهدید« به لحاظ پزشکی 

و درمانی است. 
• »ساماندهی فضاهای تخلیه، درمان و نقاهتگاه« اقدامات 
بعدی این گام هستند که باید برای این کار، فضاهایی 

ایجاد شود. 
• مرحله بعدی، »راهبری پروسه درمان« است که طبیعتا 
تیم های متخصص باید بر آن متمرکز شوند و موضوع را 

کاملا راهبری کنند. 
• »ایزوله س��ازی بیماری ه��ا« اقدام��ی است که براساس 
می��زان خط��ر انج��ام می شود. هرچقدر خطر بالاتر باشد،  

دقت بالاتری مورد نیاز است.
پس از آنکه اقدامات مربوط به بررسی تهدید و شناسایی 
محیط شد، منطقه عملیاتی به 3 قسمت »پاک«، »آلوده« 
و »مشکوک« تقسیم شده و پس از آن، براساس این الگو، 
منطقه عملیاتی »محدودسازی« می شود و یک قرنطینه 
تخصصی شکل می گیرد. کنترل و اعمال راهبری نیروی 
انتظامی در منطقه قرنطینه انجام می شود. ضمن اینکه 
منطقه قرنطینه باید به صورت لایه های اول و دوم و سوم 
کنترل شوند که اگر بیماری از یکی از لایه ها خارج شد، 
امکان بازگرداندن او به لایه اول وجود داشته باشد و در 
نهایت ارزیابی و مستندسازی این اقدامات انجام می شود.

رفع آلودگی: برای این منظور باید در ابتدا ابزار و تجهیزات 
متناسب با نوع بیماری و اقدامات لازم، سازماندهی شوند. 
تقسیم وظایف و لایه بندی منطقه، اقدامات بعدی هستند. 
لازم اس��ت ک��ه از محی��ط، انسان ه��ا، تجهیزات و سیارات 

رفع آلودگی صورت گیرد.
ردیابی و تعاقب تهدید: برای ردیابی و تعاقب تهدید، باید 

ادامه از صفحه 7

سردار عراقی زاده تصریح کرد: »ما در چند حوزه 
باید اقدامات اساسی انجام دهیم و در این حوزه ها 
با مفاهیم تهدیدات زیستی آشنا شویم. اول در 
بخش آموزش همگانی پرسنل عمومی و کارمندان و 
آموزش پرسنل تخصصی مانند پزشکان پرستاران، 
تیم های آزمایشگاهی و... دوم در بخش پژوهش 
و سوم در حوزه درمان.« وی در ادامه مجموعه 
راهبردهای بهداشت و درمان نیروهای مسلح در 
این  عراقی زاده  برشمرد.  زیستی  پدافند  حوزه 

راهبردها را به این ترتیب عنوان کرد:

روزآمد،  یکپارچه،  منسجم،  شبکه  »ایجاد   •

سازماندهی شده و سلسله مراتبی رصد، پایش، تشخیص 
و هشدار تهدیدات زیستی با رویکرد مرتبط با انسان 

)درون سازمانی و برون سازمانی(
• طراحی و استقرار نظام جامع اطلاعات پدافند زیستی 

در حوزه سلامت
عملکرد  کیفیت  روز رسانی  به  و  ارتقاء  پشتیبانی،   •
شبکه آزمایشگاهی نیروهای مسلح به عنوان پشتیبان 

سیستم های کشوری
• سازماندهی نظام فرهنگ سازی و آموزش عمومی در 
داخل نیروهای مسلح در شرایط بروز بحران های زیستی

• ارتقاء نظام مراقبتی فعال در برابر تهدیدات زیستی 
حوزه انسان به صورت روزآمد و آینده نگر

• طراحی و استقرار نظام پایش  بیماری های نوپدید 
و بازپدید

• طراحی و بازمهندسی نظام پدافند زیستی در مرزهای 
زمینی و هوایی و دریایی

و  طولی  آموزش  دوره های  پیاده سازی  و  طراحی   •
عرضی در جهت تربیت نیروی متخصص، کارآمد و بومی 
مورد نیاز در پدافند زیستی در حوزه نیروهای مسلح

• ارتقاء و ساماندهی مراکز تحقیقاتی و پژوهشی پدافند 
زیستی حوزه سلامت با استفاده از توان دانشگاه های 

نیروهای مسلح
• طراحی، تدوین و نظارت بر پیاده سازی آیین نامه ها، 
ضوابط، مقررات مرتبط با پدافند زیستی در حوزه انسان 

در داخل نیروهای مسلح 
• توسعه و تجهیز مراکز درمانی ثابت و متحرک نیروهای 
درمانی  و  آلودگی  رفع  تشخیصی،  امکانات  و  مسلح 

مصدومین و بیماران ناشی از تهدیدات بیولوژیک

همه با هم برای امنیت زیستی کشور
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عوامل ایجادکننده تهدید شناسایی و کشف شده و تیم 
امنیتی پزشکی تعاقب با حضور پزشک و عناصر امنیتی 

نیروی انتظامی تشکیل  شود. 
شکل گی��ری شبک��ه پای��ش و کنترل: چنانچه موضوع از 
مرزها بیرون رفته یا از مرزهای بیرونی به ما رسیده باشد، 

لازم است تعامل  بین المللی و منطقه ای شکل بگیرد. 
در این مرحله منطقه نیازمند غربالگری مجدد و پایش است.

منشاءیاب��ی تهدی��د و تعاق��ب مشکوکی��ن و بیماران و در 
نهایت ارزیابی و مستندسازی، اقدامات مرحبه »ردیابی 
و تهدید« هستند. تولید دارو، واکسن و سرم: ما باید در 
مورد نوع واکسن هایی که مورد نیاز است، »نیازسنجی« 
کنیم. از آنجا که ما با یک حوزه تهدید سروکار داریم و 
چ��ون منش��اء ای��ن تهدید، دشمن است، می تواند تهدید 
جنگی تلقی شود. لذا واکسن سازی به اندازه مهمات سازی 

اهمیت پیدا کرده، باید با نیازهای ما تطبیق داده شود 
وش مشخص شود که ما ممکن است از طرف چه نوع 
بیماری هایی مورد تهدید قرار بگیریم، آنگاه متناسب با 
طیف بیماری ها پروسه تولید واکسن شکل بگیرد. بر این 
اساس، تهدیدات باید کاملا طیف شناسی شده و از نظر 
سطح و نوع خطر اپیدمی دسته بندی شوند. سپس خود 
خطر به دسته های خطر »کم«، »متوسط« و »شدید« 
دسته بندی شود. برای تولید ملی، باید »محیط شناسی 
داخل��ی« داشت��ه باشی��م و بدانی��م که در کدام بخش ها و 
ب��ه چ��ه می��زان از ظرفیت بخش های خصوصی، عمومی 
و دولت��ی استف��اده کنی��م و فهرس��ت اقلام دارویی مورد 
نیازمان را متناسب با این موضوع تولید کنیم. در نهایت 
ما باید در حوزه تهدیدات زیستی همانند استراتژی بخش 
دفاعی کشور براساس قدرت تولید سلاح و تجهیزات در 

وزارت دف��اع شک��ل گرفت��ه، تولی��د واکسن، دارو و سرم را 
متناسب به سطح و نوع تهدید در دستور کار خود قرار 
دهی��م. م��ن ت��لاش ک��ردم که یک تصویر کلی از اقدامات 
پدافن��د زیست��ی ارائ��ه کن��م که درواقع طیفی از اقدامات 
پزشکی، اطلاعاتی، عملیاتی، انتظامی، تخصصی، تولیدی، 
مدیریتی و فرماندهی و سایر حوزه ها را دربرمی گیرد. در 
مجموع حدود 2۰ دستگاه اجرایی در این فرایند نقش 
دارند. بنابراین لازم است که این نقش ها بین آنها تقسیم 
شود و هر کدام از آنها متناسب با نقش هایی که برعهده 
دارن��د، بتوانن��د وظای��ف خود را انجام دهند. ممکن است 
که در هر کدام از این بخش ها دوستان بتوانند به شکل 
تخصصی تری ورود کنند و اقدامات مورد نیاز آن را جزئی تر 
تشری��ح کنن��د ول��ی وجود یک سرفصل کلی می تواند به 

فعالیت های همه گروه ها کمک کند.

• تجهیز پرسنل امدادی و درمانی به تجهیزات حفاظتی 
و مراقبتی لازم

• تدوین و عملیاتی سازی زنجیره امداد و انتقال ایمن 
جهت مصدومین جنگ نوین به ویژه سلاح های بیولوژیک

درمان  جهت  لازم  دارویی  بانک  تهیه  پیش بینی   •
مصدومین داخل نیروهای مسلح در شرایط خاص

• توجه به کلیه اهداف،  برنامه ها و سیاست های مندرج 
و ابلاغی در طرح کریمه اهل بیت حضرت معصومه)س( 
که سند راهبردی بخش راهبردی نیروهای مسلح است.«

رئیس بهداشت و درمان ستاد کل نیروهای مسلح در 
پایان با بیان اینکه بخش عمده ای آمادگی های لازم 
کسب شده، بخش هایی از کار که همچنان باقی مانده 
تصریح و ابراز امیدواری کرد که در آینده نزدیک همه 

بخش ها محقق شود.«

مردم به صحنه بیایند
آخرین کسی که در همایش ملی پدافند زیستی سخن 
گفت، قائم مقام مجمع خیرین سلامت کشور بود. وی با 
اشاره به حضور و مشارکت مردم در صحنه های مختلف 
انقلاب اسلامی، اظهار داشت: »هرجا نظام جمهوری 
اسلامی و دولت ها از مردم درخواست حضور و کمک 
کردند و مردم وارد شدند، کار را تمام کردند. همه ما 
یادمان هست که در جنگ تحمیلی زمانی که حضرت 
امام)ره( از مردم خواستند وارد شوند، مردم آمدند و کار را 
تمام کردند. حوادث و بحران های دیگری مانند زلزله ها و... 
هم نمونه هایی برای این مشارکت مردم است.« مهندس 
سیدعباس پورهاشمی ضمن ارائه گزارشی از اقدامات 
مجمع خیرین سلامت، پیشنهادی هم مطرح کرد و 
گفت: »درخواست ما از سازمان پدافند غیرعامل این 

است که یک کمیته یا تشکل مردمی تاسیس کنند که 
از اقشار مختلف مردم در آن حضور داشته باشند. ما هم 
آمادگی داریم که با این تشکل همکاری داشته باشیم.«

تقدیر از تلاشگران پدافند زیستی
به گزارش خبرنگار نشریه پدافند زیستی، در این مراسم 
از تعدادی از مدیران، کارشناسان و چهره های فرهنگی 
هنری فعال در عرصه پدافند زیستی تقدیر به عمل آمد.

همچنین در حاشیه برگزاری نخستین همایش ملی 
پدافند زیستی، نشست خبری هم برگزار شد. در این 
معاونین  غیرعامل،  پدافند  سازمان  رئیس  نشست، 
مدیران  و  بهداشت  و  وزارتخانه های جهاد کشاورزی 
پرسش های  به  اجرایی  دستگاه های  از  دیگر  برخی 

خبرنگاران و رسانه های خبری پاسخ گفتند. 
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ام��ا واقعی��ت ای��ن اس��ت ک��ه نه در کشور ما و نه در دیگر 
کشورهای جهان آیتم های امنیت غذایی به اندازه کافی و 
وافی فراهم نشده است. به عنوان مثال سازمان فائو اعلام 
ک��رده ب��ود ک��ه در س��ال 2۰۱5 برای تعیین مواد غذایی 
مورد نیاز 9 میلیارد نفر جمعیت کره زمین، تولید بایستی 
افزایش پیدا کند و در سال 2۰5۰ میزان تولیدات موارد 
غذای��ی ب��ه 2 براب��ر می��زان فعل��ی افزایش پیدا کند. یا در 
سال 2۰۱5 ادعا کرده بودند که تعداد گرسنگان زمین 

به نصف تقلیل پیدا خواهد کرد. 
از ط��رف دیگ��ر براس��اس گزارش های��ی ک��ه به دست ما 
می رسد، حدود 84۰ میلیون نفر از مردم دنیا از گرسنگی 
مزمن رنج می برند که 8۰۰ میلیون نفر از این تعداد در 
کشورهای در حال توسعه هستند. این وضعیت دنیا از 

نظر بحث امنیت غذایی است.

اما وضعیت در ایران چگونه است؟
از لابلای گزارش هایی که دوستان در وزارت بهداشت، 
وزارت جهاد کشاورزی و... مطرح می کنند، در ایران حدود 
25 درصد جامعه با ناامنی غذایی مواجه هستند. یا در 
جایی دیگر گفته می شود که 2۰ درصد از مردم ایران 
دچار کمبود انرژی و 4۰ تا 5۰ درصد دچار کمبود کلسیم 
و مواد ویتامینی هستند. گزارش تکان دهنده دیگری وجود 
دارد ک��ه در کش��ور م��ا ۱۰ درص��د از ثروتمندترین اقشار 
جامعه، حدود 3۰ درصد از کل مصرف را به خودشان 

اختصاص داده اند در حالی  که این سهم 
در مورد ۱۰ درصد از فقیرترین اقشار 
جامع��ه ح��دود ی��ک و نیم درصد است. 
لذا هم در کشور ما و هم در کشورهای 

دیگر دنیا و بحث امنیت غذایی اما و 
اگرهای زیادی دارد.

ب��رای نی��ل ب��ه امنیت غذایی، اولین 
بح��ث، افزای��ش تولی��د مواد غذایی 

اس��ت ک��ه جزو اه��داف اصلی وزارت 
جهاد کشاورزی است اما در همه دنیا 

ای��ن بح��ث مطرح است که افزایش تولید 

ممکن است با یک سری اثرات زیست محیطی یا اثرات 
بهداشتی همراه است و اینها به عنوان عامل تهدیدکننده 
زیستی مطرح می شوند. به عنوان مثال »تنوع زیستی« 
می تواند در برنامه های افزایش تولید دچار خدشه شود. 
»فرسای��ش، آلودگ��ی و بیابان��ی شدن خاک«، »آلودگی 
و کاه��ش می��زان آب«،  »افزای��ش ریزگرده��ا در ه��وا« و 
»مسائ��ل مرتب��ط ب��ا لای��ه ازن« و در نهای��ت »سلامت و 
بهداش��ت انس��ان«، نکات��ی هستند که در افزایش تولید 

مواد غذایی باید مورد توجه قرار بگیرند. 
به عنوان مثال در حوزه فرسایش خاک ما جزو کشورهایی 
هستیم که در مرحله هشدار یا در محله خطر هستیم. 
یا در بحث بیابان زایی کشور ما دچار مخاطره است. در 
بح��ث تغیی��رات اقلی��م در مجامع بین المللی پیش بینی 
می شود این تغییر اقلیم، در وضعیت تولید محصولات 
کشاورزی برخی از کشورها اثر مثبت داشته باشد. این 
کشورها، در عرض های جغرافیایی بالا قرار می گیرند ولی 
در مورد کشوری مثل ایران پیش بینی می شود که اگر 
ب��ا همی��ن نهاده ه��ا همی��ن سطح تولید را داشته باشیم، 
در سال 2۰8۰ فقط به  خاطر تغییرات اقلیم، ما نزدیک 
ب��ه 2۰ ت��ا 25 درص��د کاه��ش تولی��د را خواهیم داشت. 
ضم��ن اینک��ه ای��ن تغیی��ر اقلیم می تواند بر تنوع زیستی 
ما تاثیرگذار باشد. گستره و محدوده جغرافیایی آفات و 
بیماری ها چه در حوزه دام و چه در حوزه نباتات می تواند 
در آین��ده ایج��اد مشک��ل کن��د. به عن��وان مثال خیلی از 
آفات و بیماری ها قبلا در مناطق سرد وجود 
داشتند ولی الان دامنه و گستره آنها 
در مناطق گرم هم افزایش پیدا 
ک��رده است. تعداد نسل آفات 
و بیماری ها از دیگر پیامدها 
هستند که طبیعتا خود این 
مساله تعداد دفعات استفاده 
از آفت کش ها را افزایش داده 
و می تواند تهدیدی برای ما به 

شمار بیاید.
عوام��ل  اثربخش��ی  »کاه��ش 

بیولوژیک« یکی از راه هایی است که برای سلامت محصول 
در دنی��ا استف��اده می ش��ود. خود این تغییر اقلیم، کارایی 
بسیاری از عوامل بیولوژیک در عرصه های کشاورزی یا 
منابع طبیعی را کاهش می دهد. همه اینها باعث ایجاد 
مشکل مدیریت آفات جدید خواهد شد. اثربخشی بسیاری 
از روش ه��ای فعل��ی، کاه��ش پی��دا ک��رده و خیلی از آنها 
می توانند به تهدیدات زیستی منجر شوند. افزایش مصرف 
آفت کش ها و مقاومت آنها، هم از بعُد کشاورزی، هم از بعُد 
بهداشت و هم از نظر کاهش امنیت غذایی دارای اهمیت 
است. مواردی که به آنها اشاره شد، »تهدیدات طبیعی« 
بودند که امنیت غذایی را با مشکل مواجه می کنند اما 
در کن��ار اینه��ا، »تهدی��دات زیستی« هم وجود دارند که 
به وسیله عامل دشمن ایجاد می شوند. این تهدیدات، در 
مباحث مربوط به پدافند غیرعامل اهمیت بیشتری پیدا 
می کند. تهدیدات زیستی در حوزه کشاورزی، به 2 دسته 
»بیوتروریسم« و »آگروتروریسم« تقسیم می شوند. این 
تهدی��دات ه��م می توانن��د در حوزه »دام« وجود باشند و 
هم در حوزه »نباتات«. البته وقتی صحبت از نباتات به 
میان می آید، معنای عام آن مدنظر است. یعنی هم در 
عرصه های کشاورزی و هم در عرصه های منابع طبیعی. 
»آگروتروریسم« به معنی استفاده عامدانه دشمن از آفت ها 
علیه دام و گیاه است که باعث خسارت جبران ناپذیری 

می شود.

اما دشمن با آگروتروریسم چه اهدافی را در حوزه 
کشاورزی دنبال می کند؟

• اولین هدف دشمن، تهدید خودکفایی کشور در تولید 
محص��ولات اساس��ی و استراتژی��ک اس��ت. ضربه زدن به 
جایگ��اه جمه��وری اسلام��ی در تولی��د و صادرات برخی 
محص��ولات کش��اورزی. ه��ر چن��د باید به این مساله هم 
توج��ه داش��ت ک��ه بعض��ا ناآگاهی خود ما هم می تواند به 
صادرات محصولاتمان ضربه بزند. به عنوان مثال چندی 
قبل ما درگیر مشکل صادرات انار به کشور کره شدیم. 
این موضوع چندین سال ما را درگیر کرد تا آنجا که کشور 
کره، واردات انار از کشور ما را قبول نمی کرد. تمام این 

سخنرانی دکتر محمدعلی باغستانی، معاون وزیر جهاد کشاورزی و رئیس سازمان حفظ نباتات کشور

عدالت و امنیت غذایی باید تامین شود
حضرت علی)ع( می فرمایند: »آنگاه که در میدان جنگ در مقابل دش�من قرار گرفتید، بایس�تی قرارگاه ش�ما در دامنه کوه ها، تپه ها یا در کنار 
رودخانه ها احداث شود تا از دشمن مصون بمانید.« مهم ترین وظیفه در شرح وظایف وزارت جهاد کشاورزی، »امنیت غذایی« است. براساس آنچه 
در اجلاس جهانی غذا مطرح ش�ده اس�ت، امنیت غذایی دارای 4 مولفه اس�ت:اول، »خودکفایی در محصولات« به خصوص محصولات اس�تراتژیک. 
درحقیقت امنیت غذایی زمانی ایجاد می شود که غذا به اندازه کافی تولید شود. مولفه دوم، »سلامت« مواد غذایی است که تولید می شود. مولفه 
سوم این است که غذای تولیدشده، از »کیفیت« لازم از نظر ویتامین ها و موارد دیگری که در سلامت انسان تاثیر دارد، برخوردار باشد و نهایتا و 

از همه مهم تر »عدالت« و » امنیت« غذایی باید تامین شود. یعنی حداقل غذایی که هر انسانی نیاز دارد در اختیار او قرار بگیرد.

در افزایش تولید 
مواد غذایی، حفظ 
تنوع زیستی و کاهش 
آلاینده ها و اثربخشی 
عوامل بیولوژیک و در 
نهایت سلامت و بهداشت 
انسان باید مورد توجه 
قرار گیرد
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شاورزی
ک

مشکل به این دلیل ایجاد شده بود که یک نفر )عامدانه 
ی��ا غیرعامدان��ه( مقال��ه ای را در ح��د 6 سطر در همایشی 
ارائه داده بود و همین مقاله، باعث ایجاد حساسیت در 

کشور واردکننده محصول شد. 
• هدف دیگر دشمن از تهدید به وسیله آگروتروریسم، 
تحریم محصولات کشاورزی کشورمان در سطح بازارهای 
بین الملل��ی اس��ت. ای��ن مساله می تواند به بهانه آلودگی 
محصولات به برخی عوامل خسارت زا باشد. عواملی که 
حتی ممکن است قرنطینه ای باشند. طبیعتا ورود یک 
آف��ت قرنطین��ه ای در داخ��ل کشور، می تواند محدودیت 

صادرات را به دنبال داشته باشد.
• ه��دف دیگ��ر دشم��ن، ایجاد خسارات سنگین از طریق 
تحمیل هزینه های شناسایی و کنترل عوامل خسارت زای 
گیاهی و دامی است. چنانچه بیماری یا آفتی به داخل 
منطقه رخنه کرد، ممکن است از نظر کشاورزی ریشه کنی 
آن امکان پذیر نباشد. در مباحث کشاورزی گفته می شود 
ریشه کن��ی، فق��ط مرب��وط ب��ه بدو ورود یک آفت است اما 
وقتی آفتی وارد شد و در داخل یک منطقه مستقر شد، 
باید قبول کرد که این آفت برای همیشه باقی خواهد ماند. 
همین مساله به خودی خود می تواند تهدیدات زیستی 
و بهداشت��ی متع��ددی را ب��رای م��ا به دنبال داشته باشد. 
مث��ال معروف��ش بح��ث ک��رم ساقه خوار برنج است که به 
صورت عامدانه یا غیرعامدانه در اواخر دهه 4۰ یا اوائل 
دهه 5۰ وارد کشور شده و نیم قرن است که ما درگیر 
ای��ن مشک��ل هستی��م. ه��م بر تولید محصولات ما، هم بر 
بهداش��ت محی��ط و محص��ولات ما و هم بر محیط زیست 
م��ا تاثی��ر گذاشت��ه اس��ت. لذا در بسیاری از موارد چاره ای 

جز استفاده از سم و آفت کش هم نداریم. 
- ه��دف دیگ��ر دشم��ن، ایج��اد بازار مصرف برای سموم، 
آفت کش ها، دارو، واکسن و سایر نهاده هایی که معمولا 

شرکت های خاصی آنها را تولید می کنند.
•  افزای��ش واردات محص��ولات کش��اورزی ه��دف دیگر 

دشمن است.
• و در نهایت یکی از مهم ترین اهداف از تهدیدات زیستی 
دشمن، ایجاد وابستگی در کشور به  جهت اعمال فشارهای 

سیاسی است.
باتوجه به این موارد، دیدگاهی که با محوریت سازمان 
پدافند غیرعامل در وزارت جهاد کشاورزی ایجاد شده، 
توجه به مباحث پدافند زیستی در وزارت جهاد کشاورزی 
ب��وده اس��ت. براس��اس سن��د تنظیمی پدافند زیستی که 
در س��ال ج��اری انتش��ار پی��دا ک��رد، در افق ۱4۰4 هدف 
وزارت جهاد کشاورزی، دستیابی به توان حداکثری در 
رص��د و پای��ش، تشخی��ص، پیشگیری، کنترل و مقابله و 
مصون سازی کشور در برابر تهدیدات زیستی حوزه دامی 
و گیاه��ی و کس��ب رتب��ه برت��ر در بین کشورهای منطقه 

خاورمیانه و شمال آفریقاست.

در سند پدافند زیستی، اهدافی برای وزارت جهاد 
کشاورزی ترسیم شده است:

•  برخ��ورداری از نظ��ام یکپارچ��ه و کارآم��د در مدیریت 

پدافند زیست به این معنی که از جزیره ای عمل کردن 
پرهی��ز ش��ود. بسی��اری از اقدام��ات م��ا در حوزه پدافند 
زیستی وزارت جهاد کشاورزی، در ارتباط تنگاتنگ با 
دستگاه هایی است که متولی اصلی آن حوزه ها هستند 
مانند سازمان دامپزشکی، سازمان حفظ نباتات، سازمان 

جنگل ها، وزارت بهداشت و...
•  ایجاد خودکفایی و خوداتکایی در تولید محصولات 
استراتژی��ک و فرآورده ه��ای زیست��ی با تاکید بر کاهش 

وابستگی.
• تحصیل توانایی پایش، شناسایی، تشخیص، حفاظت و 
مصون سازی منابع دامی، گیاهی و طبیعی در وزارت جهاد 
کشاورزی در برابر آفات، بیماری ها و تهدیدات زیستی.

• کاهش آسیب پذیری زیرساخت ها و منابع پایه، مزارع، 
جمعیت ه��ای دام��ی و گیاه��ی و مناب��ع انسانی در برابر 

تهدیدات.
• حداقل سازی آسیب پذیری این بخش در برابر تهدیدات 

و نفوذ نرم و فرهنگی دشمن.
• برخورداری از نظام تحقیق، پژوهش و آموزش نوین 

و کاربردی.

نقاط قوت و ضعف
ام��ا در ح��وزه سازمان ه��ا و ارگان ه��ای مرتبط با وزارت 
جهاد کشاورزی مجموعه ای از نقاط قوت و نقاط ضعف 

وجود دارد:
• اولی��ن نقط��ه ق��وت م��ا، دیدگ��اه مثب��ت مدی��ران و 
سیاست گ��ذاران ای��ن ح��وزه نسبت به پدافند غیرعامل 
است. آنها تاثیرگذاری مباحث پدافند زیستی در تولید 

و امنیت غذایی کشور را لمس کرده اند.
• وجود تجهیزات پیشرفته در برخی مراکز تحقیقاتی 

وزارت جهاد کشاورزی جای خوشحالی دارد. 
• وجود حدود 5۰ موسسه و مرکز تحقیقاتی و داشتن 
مراک��ز تحقیقات��ی در استان ه��ا در مقابل��ه با تهدیدات 

زیستی کمک فراوانی به ما می کند. 
• وج��ود مناب��ع طبیع��ی ف��راوان و تنوع زیستی، دخایر 
ژنتیکی، شبکه گسترده ترویج، حفظ نباتات و دامپزشکی 
از دیگر نقاط قوت ما محسوب می شوند. به عنوان مثال 
فقط در رابطه با بحث پیش آگاهی در حوزه حفظ نباتات، 
شبکه بخش خصوصی ما از 4 هزار نفر کارشناس بهره 
می برد که در رصد، پایش و مقابله با تهدیدات زیستی 

کمک زیادی به ما می کنند. 
• دسترس��ی ب��ه زیرساخت ه��ای عمران��ی در مناط��ق 
روستایی، اراضی مستعد، انرژی فراوان و ارزان و توانایی 
تولید ارقام مقاوم از نقاط قوت ما محسوب می شوند.

اما چالش هایی هم در این راه وجود دارد:
• ع��دم رعای��ت دقی��ق موازین و سازوکارهای کنترلی و 
نظ��ارت در ورود ب��ذر،  نه��ال و غ��ده. مبادی مختلفی که 
در کشور به وجود آمده، از نقاط خطر برای ما به شمار 
می روند. به عنوان مثال ساز جداگانه ای که »مناطق آزاد« 
می زنند، »کوله بری« در واردات محصولات کشاورزی 
و »قاچ��اق« از محوره��ای رسم��ی یا غیررسمی از نقاط 

ضعف و عوامل تهدیدکننده برای ما محسوب می شوند؛
• وابستگ��ی کش��ور ب��ه واردات آفت کش ها، بذر، واکسن 

و غیره؛
• محدودی��ت ظرفی��ت ذخیره سازی و استاندارد نبودن 
فضاهای ذخیره ای. به عنوان مثال یکی از مشکلات عدیده  
ما در بحث ذخیره گندم این است که کشور از نظر تولید 
گندم خودکفا شده ولی فضای کافی برای ذخیره سازی 
نداریم. در سال جاری نزدیک به ۱2 میلیون تن خرید 

گندم داشته ایم؛ 
• برخورداری از تجهیزات قدیمی در حوزه های نظارتی 
مثل حفظ نباتات، سازمان دامپزشکی و حتی سازمان 

جنگل ها؛ 
• عدم اشراف به شیوه های انتشار آفات و بیماری ها؛ 

• توسعه نیافتگ��ی روش ه��ای تشخی��ص سری��ع عوامل 
بیولوژی��ک؛ س��ال گذشت��ه م��ا با یک محموله مشکوک 
ب��ه ی��ک بیم��اری مواج��ه شدی��م. ما آن محموله را امحا 
کردی��م ول��ی پ��س از ی��ک سال گزارشی به ما رسید که 
اگر ما عملیات امحا را انجام نمی دادیم، قارچی که آن 
محمول��ه را آل��وده ک��رده بود، می توانست کل میوه های 
گرمسیری کشور را مورد تهدید قرار دهد. درست است 
که ما خوشبختانه آن محموله را امحا کرده بودیم ولی 
م��ا ای��ن مسال��ه مه��م را بع��د از یک سال متوجه شدیم و 

این جزو نقاط ضعف ماست؛ 
• ع��دم توانای��ی آزمایشگاه ه��ا و مراک��ز تشخیص برای 
شناسایی سریع تهدیدات زیستی چه در حوزه آفت کش ها 
و چه در حوزه سموم و دارو و غیره. ما به کیت ها، ابزارها 

و خط کش های تشخیص سریع نیاز داریم؛ 
• شبک��ه پای��ش و پیش آگاه��ی ما آنچنان قوی نیست و 

با تجهیزات مدرن تجهیز نشده است.
• عدم توسعه روش های ایمن سازی.

•  واردات بی روی��ه و رویک��رد واردات��ی در تامی��ن اق��لام 
م��ورد نی��از. متاسفان��ه در کشور ما ساختارهای وارداتی 
خیلی خوب به  وجود آمده ولی ساختارهای مرتبط با 

صادرات وضع خوبی ندارند. 
• ضعف همکاری های بین المللی برای تشخیص. هر جا 
که ما با سازمان های بین المللی همکاری داشته ایم، در 
بحث های تشخیص نسبتا موفق عمل کرده ایم. مثلا ملخ 
به عنوان یک عامل تهدیدکننده زیستی در کشور وجود 
دارد. م��ا به دلی��ل عضوی��ت در یک مجموعه بین المللی 
مرتبط، بحث ملخ را به صورت لحظه ای پایش می کنیم 
ولی در مورد همه آفات و بیماری ها این وضعیت وجود 

ندارد و بایستی تعاملاتمان افزایش پیدا کند. 
• در قرنطینه داخلی و خارجی ضعف داریم.

• تجهیزات برای امحای سموم به اندازه کافی نداریم. 
بسی��اری از سم��وم ک��ه مرب��وط ب��ه 4 دهه قبل هستند 
هن��وز در انباره��ا ذخی��ره ش��ده و امک��ان امحای آنها در 
کشور وجود ندارد. صادرات آنها هم هزینه های بالایی 
می طلب��د و همی��ن ک��ه اینه��ا در کش��ور ما رسوب پیدا 

کرده، خودش می تواند یک تهدید باشد. 
ادامه در صفحه 16
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یکی از راه کارهای مناسب 
برای مقابله با حملات زیستی، 
بحث پدافند غیرعامل و 
استفاده از راهکارهای نوینی 
است که بتواند تلفات و 
خسارات زیستی ما را در این 
زمنیه کاهش دهد

ان
رم

و  د
ت 

ش
دا

به

یکی از تهدیدات بسیار مهم و جدی، »تهدیدات زیستی« 
اس��ت. تهدی��دات زیست��ی دارایی ه��ای زیستی ما مثل 
آب، غ��ذا،  محص��ولات کش��اورزی، دارو و در ی��ک کلمه 
سلامت انسان ها را هدف قرار می دهند. وظیفه وزارت 
بهداش��ت چ��ه در زم��ان ع��ادی و چ��ه در زمان بحران، 

حفظ سلامت مردم است. 
وزارت بهداش��ت به عن��وان متول��ی سلامت مردم در این 
مورد وظیفه و تکلیف قانونی دارد. درواقع از سویی چه 
در مواقع عادی و چه در مواقع بحران و تهدید وظیفه 
ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و از سوی دیگر رصد 
و پایش سلامت در مجموع عوامل تاثیرگذار بر سلامت 

برعهده وزارت بهداشت است.
اما عمده عوامل تهدیدکننده سلامت، خارج از 

حوزه وزارت بهداشت است و این وزارتخانه، 
نقش پایش، ارزیابی و دادن هشدار در 

زمین��ه تهدی��دات سلامتی را برعهده 
دارد.

اما وزارت بهداشت در حفظ سلامت 
مردم موفق نخواهد شد الا اینکه همه 
دستگاه های مسئول در حوزه سلامت، 

همکاری های لازم را داشته و به وظائف 
خودشان عمل کنند تا در قالب یک همکاری 

گست��رده مل��ی، دول��ت و م��ردم ب��ه سطح قابل قبولی از 
سلام��ت دس��ت پی��دا کنند. ای��ن همکاری گسترده در 
اسن��اد مل��ی م��ا متبل��ور است و وزارت بهداشت در حال 
ت��لاش اس��ت ک��ه ای��ن همراهی ملی را ب��رای مقابله با 

عوامل تهدیدکننده سلامت ایجاد کند.
یکی از راه کارهای مناسب برای مقابله با حملات زیستی، 
بحث پدافند غیرعامل و استفاده از راهکارهای نوینی 
است که بتواند تلفات و خسارات زیستی ما را در این 
زمنیه کاهش دهد. ما باید برای مقابله با تهدیدات در 
شهرهای کشورمان یک تشکیلات منسجم ایجاد کنیم 
تا بتوانیم از سلامت شهروندانمان به درستی حراست 
کنیم. سند راهبردی پدافند زیستی کشور، 
تکلی��ف را ت��ا ح��د زی��ادی روشن 
کرده است. براساس این سند، 
هدف اصلی وزارت بهداشت 
»ایج��اد نظ��ام یکپارچ��ه 
مدیری��ت بحران زیستی« 
اس��ت. ایج��اد نظام رصد و 
پای��ش و کشف تهدیدات 
زیست��ی، ساماندهی شبکه 
آزمایشگاهی برای تشخیص 
به موقع و ایجاد و تجهیز مراکز 

بهداشتی درمانی مرتبط با تهدیدات زیستی از وظایف 
وزارت بهداشت است. تقریبا همه حوزه های این وزارتخانه 
اعم از حوزه بهداشت، درمان، آموزش، غذا و دارو، سازمان 
انتق��ال خ��ون، اورژان��س کش��وری و همه دانشگاه های 

علوم پزشکی کشور در این برنامه ها سهیم هستند.
وزارت بهداش��ت ب��رای رسی��دن ب��ه اهداف، اقداماتی را 
در دستور کار خود قرار داده و به انجام رسانده است.

• یک��ی از اقدامات��ی ک��ه از گذشت��ه شروع شده و امسال 
هم استمرار خواهد داشت، برقراری کارگاه های متعدد 

آموزشی در زمینه تهدیدات مختلف زیستی است. 
•  اق��دام دیگ��ر، انج��ام رزمایش ه��ای مشترک در زمینه 
تهدیدات زیستی ،  ترومایی، شیمیایی، پرتوی و سایبری 

با هماهنگی و همراهی دستگاه های مرتبط است. 
• وزارت بهداشت به طور فعال پیگیر تصویب و اجرای 
بندهای مرتبط با پدافند غیرعامل و تهدیدات زیستی 

در برنامه ششم توسعه بوده و هست. 
• ارتقای تجهیزات و سیستم های رصد و پایش و مقابله 
با تهدیدات زیستی در دستور کار این وزارتخانه است.

در ح��وزه درم��ان و خدم��ات بیمارستانی هم برنامه های 
متعددی را در دستور کار داریم:

• خدم��ات بیمارستان ه��ا از حی��ث تهدیدات هسته ای، 
شیمیای��ی، ترومای��ی و مجموع��ا تهدی��دات زیست��ی 

سخنرانی دکتر محمد حاجی آقاجانی، معاون درمان وزیر بهداشت

از داشته های خودمان حراست کنیم
ایران در منطقه دارای جایگاه بس�یار خاص و ویژه ای اس�ت. این جایگاه هم به لحاظ ژئوپولیتیک و هم به لحاظ جنبه های اقتصادی، فرهنگی، علمی، 
سیاسی، مباحث مرتبط با انرژی، راه های مواصلاتی و... ایجاد شده است. به دلایل مختلف »ایران« هم به نوعی قلب خاورمیانه است، هم نقش مهمی 
در جهان اسلام دارد و این نقش موجب شده کشور ما در دوره  های مختلف خواسته و ناخواسته، چه فعال و چه غیرفعال درگیر اتفاقات امنیتی شود. 
بنابراین لازم است که نقش ما در زمینه مسائل امنیتی، »فعال« باشد و به جای اینکه قربانی این تحولات شویم، با یک نقش فعال، امنیت خودمان را 

تامین کرده و از داشته های خودمان حراست کنیم.

ادامه از صفحه 15

• عدم وجود صندوق و اعتبارات با امکان دسترسی سریع 
برای مقابله با تهدیدات زیستی. بعضا ما در منطقه ای با یک 
آفت یا بیماری مواجه می شویم که از نظر بحث قرنطینه ای 
باید به سرعت آن را از بین ببریم ولی طبیعتا نیاز است 
ک��ه م��ا اعتب��ارات لازم را ه��م در اختیار داشته باشیم. در 
این موارد با رفت و برگشت هایی به ستاد بحران مواجه 
می شوی��م. ضم��ن اینک��ه هم��واره این نگرانی وجود دارد 
آی��ا تایی��د ش��ود یا نشود. این فرایندها و رفت وبرگشت ها 

ممکن است حتی 2 سال طول بکشد.
اما راهبردهای و برنامه های عملیاتی که برای پدافند 

زیستی در نظر گرفته شده است:
• ایجاد نظام پدافند زیستی در تمام سطوح و سازمان های 

وابسته
• تقوی��ت ارتباط��ات، تعام��لات و همکاری ه��ای درون و 

برون سازمانی 
• ایجاد و تقویت زیرساخت های لازم جهت شناسایی و 
تشخیص تهدیدات زیستی. که در این مورد و مخصوصا 
در بح��ث آزمایشگاه ه��ای مرج��ع و تشخی��ص ما واقعا با 

مشکل مواجه هستیم.
• حمایت از تولید داخل و ایجاد زمینه های رشد درون زا 

در محصولات کشاورزی.
• ذخیره س��ازی و نگه��داری م��واد اولیه، ذخایر ژنتیکی، 
بیوبانک ه��ا ک��ه در خیل��ی از جاه��ای دنیا به عنوان مراکز 

امنیتی وجود دارند.
• توسعه نظام نظارت بر واردات محصولات زیستی و ارتقای 
سیستم های قرنطینه با امکان تشخیص در مناطق مرزی.

• توسعه اصول و الزامات پدافند زیستی در زیرساخت های 
وزارت جهاد کشاورزی.

عدالت و امنیت غذایی باید تامین شود
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تهدیدات زیستی سلامت 
انسان را هدف قرار می دهد 
یکی از راهکارهای مناسب برای 
مقابله با حملات زیستی، بحث 
پدافند غیرعامل و استفاده از 
راهکارهای  نوینی است که 
بتواند تلفات و خسارات زیستی 
ما را در این زمینه کاهش دهد

ت و  درمان
ش

بهدا

سطح بن��دی شده ان��د ت��ا مشخص شود 
ه��ر ک��دام از بیمارستان ه��ای کشور چه 
وظیف��ه ای برعه��ده دارن��د. همچنی��ن 
آمایش سرزمینی متناسب با تهدیدات 
منطقه ای برای این مراکز درمانی در 

حال انجام است.
• چندمنظ��وره ک��ردن اورژانس های 
بیمارستانی به دلیل اینکه این مراکز 
در کن��ار وظایف��ی ک��ه در حالت عادی 

برعه��ده دارن��د، در زمان بروز تهدیدات 
زیستی هم بتوانند نقش خاصی برای مقابله 

با تهدیدات انجام دهند.
• ما در حالت عادی و وضع موجود هم خصوصا در 

کلان شهرها با کمبود تخت بیمارستانی مواجه هستیم. 
در زم��ان بح��ران، ای��ن کمب��ود خودش را بیشتر نشان 
خواه��د داد. بنابرای��ن ما درصدد ایجاد بیمارستان های 
قابل گسترش هستیم یعنی بیمارستان هایی که بتوانند 
در زمان تهدیدات به سرعت ظرفیت خودشان را افزایش 
دهن��د. ب��رای ای��ن منظور بیمارستان هایی را شناسایی 
کردی��م، چندی��ن روش ب��رای گسترش سریع ظرفیت 
بیمارستان ها طراحی کردیم و امیدواریم امسال بتوانیم 
تعدادی از بیمارستان های هدف را به این قابلیت برسانیم 
ک��ه در زم��ان تهدی��دات به سرعت ظرفیت خودشان را 
افزایش دهند. البته سایر اماکن از جمله اماکن ورزشی 
ه��م ب��رای ایج��اد ظرفیت بستری مجروحین و بیماران 

در این مواقع مدنظر هست. 
• ایجاد بیمارستان های صحرایی هم در دستور کار قرار 
دارد. خوشبختانه نیروهای مسلح ما قابلیت خیلی خوبی 
در ای��ن زمین��ه دارن��د. م��ا هم امکاناتی در اختیار داریم 
و با هماهنگی و همراهی هم این استعدادها را بیشتر 
شناسایی خواهیم کرد. رزمایش هایی هم برای بررسی 
توانمان در استفاده از این بیمارستان های صحرایی هم 

خواهیم داشت.
یکی دیگر از حوزه هایی که وزارت بهداشت برنامه های 
خوبی برای آن درنظر گرفته است، تولید و ذخیره سازی 

فراورده ه��ای داروی��ی، واکسن و 
فراورده های خونی است.

م��ا حت��ی در طراح��ی 
بیمارستان ها هم باید 
تهدی��دات زیستی و 
پدافن��د غیرعامل را 
مدنظر ق��رار دهیم. 
یک��ی از نک��ات مهم 
زمین��ه،  ای��ن  در 
بیمارستان ها  توزی��ع 
در کش��ور اس��ت و اینکه 
بیمارستان ها در چه نقطه ای 
ق��رار بگیرن��د ک��ه در مواقع مورد 
نی��از بتوانن��د پوش��ش لازم را از حی��ث پدافند 
غیرعامل ارائه دهند و ضمنا، خود کمتر آسیب ببینند. 
نکت��ه مه��م دیگ��ر، طراح��ی بیمارستان ها از نظر سازه و 
امکانات است به گونه ای که در زمان تهدیدات، کارایی 

بهتری داشته باشند.
توسعه آزمایشگاه های تشخیص طبی با سطح زیستی 
بالا از دیگر مواردی است که مدنظر قرار دارد. هرچند 
خوشبختانه ما در کشور این آزمایشگاه ها را به طور نسبی 
در اختیار داریم ولی در صدد توسعه این مراکز هستیم. 
یکی دیگر از اقدامات وزارت بهداشت در حوزه آموزش، 
تصوی��ب رشت��ه پدافن��د غیرعامل در سطح کارشناسی 
ارشد است. دوره MPH آن هم درحال طراحی است.

در ح��وزه بهداش��ت ه��م یک��ی از مهم ترین برنامه ها در 
این زمینه، ارتقای نظام مراقبت های سندرمیک است.

اورژانس کشوری هم برنامه های مختلفی در این زمینه 
دارد که تشکیل تیم های واکنش سریع و همین طور مجهز 
شدن پرسنل اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی به 
وسایل حفاظت فردی از موارد مهم است. ضمن اینکه 

مانورهایی هم در این زمینه برگزار می شود.
ی��ک قط��ب مهارت ه��ای فردی در زمینه این تهدیدات 
در یزد تاسیس شده که فعالیت های ارزشمندی دارد. 
یک قطب علمی هم برای دیدبانی سلامت و تهدیدات 

زیستی در کرمان در حال طراحی است که امیدواریم 
ای��ن دو قط��ب ب��رای مهارت آم��وزی و توسع��ه دانش و 

تحقیقات مورد استفاده قرار گیرد.

علی رغ�م ای�ن اقدام�ات، ما با چالش های متعددی 
هم مواجه هستیم:

• کمب��ود مناب��ع اع��م از مناب��ع مالی، انسانی و فیزیکی 
در زیرساخت ه��ای پدافن��د زیست��ی یک��ی از مهم ترین 

چالش های ماست.
• هن��وز م��ا شناخ��ت کافی از ظرفیت های کشورمان در 
مقابله با تهدیدات زیستی نداریم. بنابراین لازم است بانک 
اطلاع��ات جامع��ی از ای��ن امکانات و زیرساخت ها فراهم 
شود تا در مواقع بحران به خوبی از آنها استفاده شود.

• مراک��ز تصمیم گی��ری بای��د وح��دت روی��ه و وحدت 
فرمانده��ی پی��دا کنن��د ت��ا از کاره��ای م��وازی در این 

زمینه جلوگیری شود.
• مراکز تحقیقاتی که بتوانند به موضوع تهدیدات زیستی 
و مقابله با آن بپردازند، هنوز به اندازه کافی در کشور 

گسترش پیدا نکرده اند.
• زیرساخت های بهداشت و درمانی کشور ما در مقابل 
تهدی��دات طبیع��ی و غیرطبیع��ی آسیب پذیر هستند، 
بسیاری از آنها فرسوده اند و به سرمایه گذاری جدیدی 
برای مقاوم سازی و ایجاد مراکز درمانی مقاوم در مقابل 

تهدیدات طبیعی و غیرطبیعی نیاز است.
• آزمایشگاه های تشخیصی با سطح بالا هنوز به اندازه 
کافی در کشور ما توسعه پیدا نکرده و نیاز به برنامه ریزی 

و سرمایه گذاری است.
• ما هنوز در زمینه اقلام راهبردی دچار یک وابستگی 
نسبی هستیم و باید خودمان را از این وابستگی رها کنیم. 
امیدواریم که تشکیل این جلسات منجر شود طی یک 
سال آینده شاهد یک رشد همه جانبه در زمینه افزایش 
توان داخلی برای مقابله با تهدیدات باشیم و امیدواریم 
ک��ه هیچ وق��ت ای��ن تهدی��دات بالقوه در کشور ما بالفعل 
نش��ود ول��ی ش��رط عق��ل، آمادگی کامل و همه جانبه در 

کشورمان برای مقابله با این تهدیدات است.

• توسع��ه فرهن��گ پدافن��د زیست��ی در سط��ح مدیران، 
کارشناسان و تولیدکنندگان.

• حمایت از تحقیقات کاربردی.
• حمایت و تقویت پژوهش جهت دستیابی به دانش و 
فناوری نوین حوزه تشخیص، کنترل و مقابله با تهدیدات 

زیستی.
• توسعه سطح دانش و مهارت تخصصی نیروهای وزارت 

جهاد کشاورزی در حوزه پدافند غیرعامل.
• تقویت و توسعه سامانه ها و زیرساخت های نوین رصد و 
پایش، شناسایی و تشخیص آفات و بیماری های گیاهی 

و دام��ی. به عن��وان مث��ال م��ا در سازم��ان حفظ نباتات با 
همک��اری سازم��ان پدافن��د غیرعامل یک سامانه جامع 
پایش عوامل خسارت زای گیاهی را رونمایی کردیم که 

دارای سامانه های مختلف است.
الزامات و پیشنهادات تحقق اهداف پدافند زیستی 

در وزارت جهاد کشاورزی:
• محوری��ت بخشی��دن به کشاورزان و تولیدکنندگان در 
اقدامات پدافندی و توانمندسازی آنها. در حقیقت پدافند 
زیستی باید از حالت دولتی خارج شده و به عرصه های 

کشاورزی و تولید وارد شود.

• توانمندس��ازی کش��اورزان و تولیدکنندگ��ان در حوزه 
پدافند زیستی.

• توج��ه و تاکی��د ب��ر مدیریت دانش و یادگیری سازمانی 
در حوزه پدافند غیرعامل.

• فعال سازی امر آینده نگری در حوزه پدافند زیستی.
• ایج��اد واح��د متول��ی پدافن��د زیست��ی در وزارت جهاد 
کشاورزی. پیشنهاد ما این است که صندوقی در رابطه 
ب��ا بحران ه��ا و م��وارد خ��اص و اورژانسی مرتبط با پدافند 
زیستی ایجاد شده و اعتبارات این صندوق، تحت نظارت 

واحد متولی پدافند زیستی، هزینه شود.
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مدیرکل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداش�ت گفت: »از 5 ریس�ک فاکتور بیماری های غیرواگیر 5 ریس�ک فاکتور مربوط به تغذیه اس�ت.« دکتر زهرا 
عبداللهی در نشس�ت معاونان بهداش�ت گفت: »مصرف زیاد نمک، قند، چربی و مصرف کم س�بزی و میوه 5 ریس�ک فاکتور تغذیه ای هس�تند که در 
شیوع بیماری های غیرواگیر نقش دارند. 19 درصد سرطان های دستگاه گوارش به دلیل کم خوردن سبزی و میوه است. 80 درصد مردم جهان میوه 
و سبزی کم می خورند. طی بررسی ها در سال 2010 عوامل خطر تغذیه ای بیشترین میزان مرگ در دنیا را موجب شده است.« دکتر عبداللهی اظهار 
داش�ت: »اضافه وزن و چاقی در گروه های س�نی مختلف به ویژه در کودکان 15 تا 23 ماهه و جوانان 25 تا 34 س�اله معضل امروز جامعه ماس�ت.« وی 
در بخش دیگری از سخنانش در خصوص مداخلات تغذیه ای جامعه محور وزارت بهداشت برای کم کردن این عوامل خطر در صنایع غذایی همچون 
انواع روغن ها، نان، آبمیوه ها و نوشابه ها توضیح داد مدیرکل دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت اجرای بسیج ملی کاهش مصرف نمک، قند و چربی 
را به عنوان یکی از برنامه های طرح تحول سلامت اعلام کرد.« وی اجرای برنامه های پیشگیری از دیابت، چربی خون و فشار خون را در قالب برنامه 

NCDیکی از برنامه های محوری دفتر بهبود تغذیه جامعه دانست.

مدیرک��ل دفت��ر بهب��ود تغذیه جامع��ه وزارت بهداشت 
می گوی��د در آخری��ن گ��زارش سازم��ان فائو اعلام  شده 
اس��ت ک��ه در ح��ال حاض��ر ناامنی غذایی در ایران کمتر 
از 5 درصد برآورد می شود و در کشور مشکلی ازلحاظ 
امنی��ت غذای��ی نداری��م، یعنی م��ا کشوری نیستیم که 
قحطی و گرسنگی داشته باشیم.  دکتر زهرا عبدالهی 
می گوید حتی در طول 2 دهه گذشته نیز روی مساله 
سوءتغذیه کار شده و 75 درصد آن کنترل شده و درواقع 
مشکل اصلی ما بیش خواری و چاقی، بدخوری و دریافت 
انرژی بیش  از اندازه است. مدیرکل دفتر بهبود تغذیه 
جامع��ه وزارت بهداش��ت می گوید استان های محروم و 
کم برخوردار، از لحاظ امنیت غذایی مشکلات بیشتری 
داشته و در استان های جنوبی این مشکلات بیشتر است. 
دکت��ر زه��را عبداله��ی با بیان اینکه استان های محروم 

و کم برخوردار، از لحاظ امنیت غذایی مشکلات 
بیشت��ری دارند، ادامه داد: »در 
استان های جنوبی این مشکلات 
بیشت��ر اس��ت. وزارت بهداشت 
نیز در استان های کم برخوردار، 

در راستای رفع کمبودهای 
تغذی��ه ای، با ی��ک برنامه 
عملیات��ی و بی��ن  بخشی 
ک��ه در قال��ب سن��د ملی 
تغذی��ه و امنی��ت غذایی 
ک��ه به تصوی��ب شورای 

عال��ی سلام��ت و امنی��ت 
غذای��ی رسیده، برنامه های 

خاصی را در نظر گرفته است.«
دکت��ر زهرا عبدالهی تصریح کرد: 

»در ای��ن مناط��ق، بح��ث توانمندسازی جوامع محلی و 
درآمدزایی در نظر گرفته شده است تا خانواده بتواند 
غذای خود را تامین کند. همچنین برنامه های مکمل یاری 
و شناسایی خانوارها و زنان و کودکان دچار سوءتغذیه 
نیز بخش دیگری از این برنامه های در حال اجراست.«

ب��ه گفت��ه مدیرک��ل دفت��ر بهبود تغذی��ه جامعه وزارت 
بهداش��ت، بخ��ش بهداش��ت در ای��ن مناط��ق ب��ه ارائه 
خدم��ات آموزش��ی و مش��اوره ای و بهداشتی-درمان��ی 
می پ��ردازد. همچنی��ن بع��د از شناسایی گروه های دچار 
سوءتغذی��ه، ب��ه سازمان ه��ای حمایتی مثل بهزیستی و 
کمیته امداد امام خمینی)ره( برای دریافت سبد غذایی 
رایگان معرفی می شوند.وی یکی از اهداف در نظر گرفته 
ش��ده در استان ه��ای کم برخ��وردار را افزای��ش پوشش 
خدم��ات بهداشت��ی- درمان��ی و مراقبت های تغذیه ای 
به مردم تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان عنوان 
ک��رد و اف��زود: »همچنی��ن قرار است با محوریت 
استانداری، جهاد کشاورزی و بخش های 
درگی��ر در زنجی��ره تولید و تامین 
غذا، یک برنامه عملیاتی مدون 
طراحی شود تا در بازه زمانی 
5 ساله برای بهبود امنیت 
غذایی این استان ها به اجرا 
درآید.« به گفته مدیرکل 
دفتر بهبود تغذیه جامعه 
وزارت بهداشت، این برنامه 
از حمایت سازمان مدیریت 
و برنامه ریزی برخوردار است.

در  نی��ز  بهداش��ت  وزارت 
استان های کم برخوردار، در راستای 

رفع کمبودهای تغذیه ای، با یک برنامه عملیاتی و بین 
بخشی که در قالب سند ملی تغذیه و امنیت غذایی که 
به تصویب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی رسیده، 

برنامه های خاصی را در نظر گرفته است.

موجود بودن غذا، دسترسی به غذا و پایداری در 
دریافت غذا 3 عنصر اصلی امنیت غذایی

سازمان ملل در سال ۱986، امنیت غذایی را دسترسی 
همه مردم به غذای کافی در تمام اوقات برای داشتن 
یک جسم سالم تعریف می کند. طبق این تعریف موجود 
بودن غذا، دسترسی به غذا و پایداری در دریافت غذا 

3 عنصر اصلی هستند.
درآمد خانوار از عوامل مهم در تامین امنیت غذایی در 
ی��ک نظ��ام اجتماع��ی اس��ت. عامل مهم دیگر در تامین 
امنیت غذایی جامعه، ذائقه و دانش تغذیه ای خانواده ها 
در نحوه تخصیص بودجه برای تهیه بهترین نوع غذای 
در دسترس و چگونگی تقسیم غذا در خانواده است.

امنی��ت غدای��ی زمان��ی تامین می ش��ود که سرانه سبد 
غذایی خانواده به صورت صحیح انتخاب و تهیه شود، 
برای افراد خانواده کافی و به صورت صحیح طبخ شود 
ت��ا عناص��ر و م��واد غذای��ی سال��م و صحیح به سلول ها و 

اندام های بدن برسد. 

غذای سالم در ضریب ناامنی غذایی در نظر گرفته 
نمی شود

دکترجلال الدین میرزای رزاز، رئیس انجمن تغذیه ایران 
با بیان اینکه براساس توافق های بین المللی که صورت 
گرفت��ه اس��ت بای��د امنی��ت غذایی برای همه مردم دنیا 
فراهم  شده باشد، می گوید: »در تمام اوقات سال مردم 

آمارها واقعیت وضعیت امنیت غذایی کشور را نشان می دهند؟

جای خالی شاخص ها

مردم با اعتماد بر اینکه 
دولت های منتخب آنها بر 
تولید و توزیع مواد غذایی 
نظارت دارند، مواد غذایی را 
خریداری می کنند. بررسی 
کردن اینکه مواد غذایی 
خریداری شده از سلامت 
برخودار است در توان مردم 
نیست، بلکه این وظایفه 
دولت هاست
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باید بتوانند به مواد غذایی دسترسی داشته باشند. باید 
م��ردم درآم��د کاف��ی ب��رای خرید غذا را داشته باشند و 
ای��ن وظیف��ه دولت هاس��ت که غذای سالم را برای مردم 
فراهم کند. همچنین باید شرایط لازم برای غذایی که 
توانایی خرید آن را داشته و در دسترس آنها نیز قرار 

دارد فراهم شود.
 افرادی هستند که به دلیل بیماری ها و مشکلات گوارشی 
امکان استفاده مواد غذایی را ندارند.« دکترجلال الدین 
میرزای رزاز با تاکید بر اینکه امنیت غذایی در مباحث 
توسعه یکی از دغدغه های دولت هاست، می گوید: »در 
رابط��ه ب��ا بدخ��وری بای��د آگاهی رسانی صورت گرفته و 

فرهنگ سازی شود. 
در کشوره��ای اروپای��ی حت��ی در سنی��ن قبل از مدرسه 
در زمینه تغذیه فرهنگ سازی می کنند. نباید این گونه 
باشد که وقتی با بیماری ها روبرو شدیم به دنبال راه حل 
باشیم. باید فرهنگ سازی را پیش از دبستان آغاز کنیم. 
در ایران در مراکز شهری ما کمتر با این مساله روبرو 
هستیم اما در حاشیه ها درصدی از عدم امنیت غذایی 
وجود دارد و در درصدهای عدم امنیت غذایی که اعلام 
می شود »غذای سالم« دیده نمی شود. اگر بخواهیم آن 
پارامتر را هم در نظر بگیریم، وضعیت نگران کننده ای را 

شاهد خواهیم بود. تمام آمارهایی که اعلام می شود با 
این فرض است که غذای سالم در دسترس است. اگر 
بخواهیم به این مساله توجه کنیم که لبنیات، سوسیس، 
کالباس، سبزیجات، آب خوردن و... چه کیفیتی دارد، 
ممکن است دیگر آمارهای ما رضایت بخش نباشد. در 
شهرهایی مانند ایرانشهر که وزارت بهداشت بنا دارد کار 
تحقیقاتی انجام دهد بیشتر سوءتغذیه و عدم دسترسی 
کافی به مواد غذایی به لحاظ اقتصادی مطرح است.«

آموزش رکن اصلی را در تغذیه دارد
دکترجلال الدین میرزای رزاز با بیان اینکه نباید این گونه 
باشد که اجازه بدهیم با بیماری روبرو شویم و آنگاه به 
سراغ درمان برویم، می گوید: »مدینه فاضله این است 

که آموزش رکن اصلی را بازی کند.«
در ح��وزه سلام��ت بحث ه��ا ب��ه سم��ت درمان شیب و 
سرعت پیدا کرده بود، یعنی اجازه می دادیم هر اتفاقی 
رخ دهد و پس  از آن افراد بیمارستان ها مراجعه کنند 
و ب��ه ای��ن منظ��ور هزینه های چن��د هزار میلیاردی نیز 
پرداخت��ه می ش��د مانن��د ط��رح تحول نظام سلامت. که 
در این طرح بهداشت و پیشگیری مغفول مانده بود. 

خوشبختانه در یک سال گذشته رویکرد پیشگیری نیز 

مورد توجه قرار گرفته است. تغذیه در امر بیماری های 
غیرواگی��ر مانن��د دیاب��ت، چاقی، فشارخون، سرطان و... 
نقش اساسی دارد. آمار می گوید اگر تغذیه اصلاح شود 

6۰ الی 8۰ درصد بار بیماری کم می شود.«
وی ادام��ه می ده��د: »در ح��وزه مسائل اقتصادی وظیفه 
دولت هاست که به گروه های کم برخوردار که مشکلات 
اقتصادی دارند، باید یارانه هایی بدهد. بسته های کمکی و 
حمایتی غذایی باید به افرادی که پایه درآمدی ضعیفی 
دارند، تعلق بگیرد تا امنیت غذایی آنها تامین شود.«

رئی��س انجم��ن تغذی��ه ای��ران با تاکید ب��ر اینکه تامین 
غ��ذای سال��م از جمل��ه وظای��ف دولت  هاست، می گوید: 
»بررسی سالم بودن یا نبودن مواد غذایی که در پایان 
زنجی��ره تولی��د و توزی��ع در اختی��ار مردم قرار می گیرد، 
برعهده مردم نیست. مردم با اعتماد بر اینکه دولت های 
منتخب آنها بر تولید و توزیع مواد غذایی نظارت دارند، 
مواد غذایی را خریداری می کنند. بررسی کردن اینکه 
م��واد غذای��ی خری��داری ش��ده از سلامت برخودار است 
در ت��وان م��ردم نیس��ت، بلک��ه این وظایفه دولت هاست 
که باید غذای سالم را برای مردم تهیه کرده و بر تمام 
مراح��ل زنجی��ره تولی��د مواد غذایی تا رسیدن به دست 

مصرف کننده،  باید نظارت داشته باشند.«

یکی از محورهای اصلی از نظر پدافند غیرعامل 

برای امنیت غذایی، حلیت غذا است. وقتی در مورد 

غذای حلال صحبت می کنیم، حوزه ذبح و صید 

تنها بخشی از موضوع می شود بخش اعظم قضیه 

برمی گردد به ترکیباتی که به عنوان افزودنی در 

فرآوری مواد غذایی استفاده می شود که اینها از 

خارج از کشور وارد می شود و روی منشأ آنها، 

متأسفانه هیچ نظارتی نمی شود و هیچ قانونی که 

دستگاه های نظارتی و حاکمیتی به استناد آن تعیین 

گزارشات  به  و صرفاً  ندارد  وجود  بکنند،  منشأ 
تأمین کننده اکتفا می شود.
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تعریف سامانه اطلاعات مکاني 
به طور کلي سامانه اطلاعات مکاني عبارتست از: مجموعه ای 
از داده ها، نرم افزارها و سخت افزارها و پرسنل متخصص 
براي جمع آوري، پردازش و تجزیه و تحلیل داده ها و ایجاد 

اطلاعاتي که با یک موقعیت مکاني مرتبطند.
در این ارتباط ضروري است اطلاعات مربوط به بیماري 
با مکان وقوع بیماری ها مرتبط گردد تا بتوان نسبت به 
انج��ام تجزی��ه و تحلیل ه��اي مکان��ي و زماني اقدام نمود. 
بنابرای��ن تعری��ف جمعی��ت دام��ي و تجت گروه هاي آن از 
اولوی��ت برخ��وردار بودن��د واحد ه��ای دامی و یا به عبارت 
دیگ��ر واحد ه��ای اپیدمیول��وژی تعریف گردیدند زیرا که 
بدون داشتن واحد تعریف شده جمعیت، مطالعه و بررسی 
مفهومی نخواهد داشت. در نظر گرفتن راس حیوان نیز 
امکان پذیر نیست زیرا که شروع هر مطالعه ای با تعیین 
توزیع جمعیت همراه است و در آسیب شناسی حیوانی 
گل��ه ی��ا واحد ه��ای دیگ��ر بیشت��ر مورد نظر ق��رار دارد. از 
طرف دیگر تعریف واحد اپیدمیولوژی ساختار جمعیت 
را مشخص می کند که نقش ویژه ای در طراحی مطالعات 
و اعم��ال معیاره��ای کنترل��ی خواهد داشت. ضمن آنکه 
لازم اس��ت داده ه��ای مرب��وط به تغییرات بیماری های یا 

وقوع آنها یا اعمال روش خاصی برای کنترل بیماری به 
مک��ان مشخص��ی )Location( مرتب��ط گردد که در آن 
مک��ان دام ه��ا زندگ��ی می نماین��د و این مکان به نام واحد 

اپیدمیولوژی نام گذاری گردید.

تعریف واحد اپیدمیولوژی
»واحد اپیدمیولوژی عبارت است از گروهی حیوان که در 
یک مکان جغرافیایی خاص نگهداری می شوند به طوری 
که حداکثر تماس مستقیم بین آنها برقرار و خطر انتفال 

بیماری بین آنها زیاد است«
لذا با توجه به توزیع دام در کشور و تعریف فوق واحد های 

زیر مورد نظر قرار گرفته اند:
• مجتمع هاي دامداري

• گاوداري پرواري و گوسفندداري
• گاوداري گوشتي

• گاومیش داري
• شترداري

• شترداري و گوسفندداري
• شهر

• گاوداري شیري و گوشتي

• گاوداري شیري و گوسفندداري
• گاوداري شیري

• گوسفندداري پرواري
• اسب داري

• گوسفندداري
• روستا

• پمپ آب
برای ایجاد داده های جغرافیایی هر یک از این واحد ها لازم 
است مختصات جغرافیایی آنها ثبت گردد که این مهم 
با استفاده از دستگاه های موقعیت یاب جغرافیایی مقدور 
خواهد بود. کلیه واحد ها با استفاده از دستگاه موقعیت یاب 
 )Global positioning system = GPS( جغرافیایی
با مراجعه به تک تک واحد ها باید ثبت گردند. به غیر از 
واحد های فوق که به منظور مطالعه توزیع بیماری ها مورد 
استف��اده ق��رار می گیرند، تعداد دیگری مکان جغرافیایی 
)location( برای ثبت در نظر گرفته می شود که نقش 
آنها در مدیریت و برنامه ریزی از اهمیت برخوردار است. 

لذا مکان های ثبت شده به شرح زیر هستند:
• واحد های اپیدمیولوژی.

• کشتارگاه ها.

بیانیه چشم انداز پدافند زیستی وزارت جهاد کشاورزی

ردیف آسیب پذیری ها
چش�م انداز تصویری از آینده اس�ت که سازمان 
می خواهد در زمان مشخصی به آن دست یابد. 
چش�م انداز، آرزوی آتی س�ازمان در ش�رایط 
کنونی اس�ت. بنابراین چش�م انداز، سیر تحول 
و دگرگونی ها را جهت نیل به آینده مطلوب تر 
هموار می سازد و موجب انسجام کلیه واحد های 
س�ازمان ب�ه س�وی آین�ده آرمان�ی می گ�ردد. 
چش�م انداز، توصیفی قابل درک و الهام بخش، 
برانگیزاننده و وفاق آفرین از یک س�ازمان در 
اف�ق زمان�ی معین که آین�ده مطلوب، واقع گرا، 
تحقق پذیر و جذاب را برای آن به صورتی کلی به 
تصویر کشیده و چگونگی اجرای موفق ماموریت 
را در افق مورد نظر مش�خص می کند. با اتکال 
ب�ه ق�درت لای�زال اله�ی و در پرتو چش�م انداز 
کلی نظام، چش�م انداز وزارت جهاد کش�اورزی،  
وزارتخانه ای با توان حداکثری در رصد، پایش و 
شناسایی، تشخیص، پیشگیری، کنترل، مقابله 
و مصون سازی کشور در برابر تهدیدات زیستی 
حوزه دامی و گیاهی و دارای رتبه برتر در این 
زمین�ه در بی�ن کش�ور های منطقه خاورمیانه و 
شمال آفریقا، در پدافند غیرعامل زیستی کشور 
در افق چشم انداز 1404 چنین ترسیم می گردد. 
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سی
شنا

مفهوم  

• میادین دام.
• مراکز جمع آوری شیر.

• ادارات و پست های دامپزشکی.
• دانشکده های دامپزشکی.

• مراکز تلقیح مصنوعی.
 GPS = Global( سامان��ه موقعیت ی��اب ماه��واره ای

)Positioning System
به منظور امکان ایجاد سامانه اطلاعات جغرافیایی برای 
مطالع��ه بیماری ه��ا و چگونگ��ی کنت��رل آنها، ابتدا کلیه 
موقعیت های فوق الذکر توسط این سامانه ثبت می گردد. 
سامانه ثبت موقعیت جغرافیایی شامل 24 ماهواره است که 
در اطراف زمین می چرخند و اطلاعات آنها توسط 3 مرکز 
کنترل زمین به روز می شود. روش تعیین مختصات نقاط 
نسبتا ساده است و از صفحه مختصات استفاده می گردد 
به این معنی که با داشتن طول و عرض نقاط موقعیت 
آنها در روی کره زمین تعیین می شود. اگر صفحه استوا 
طول در نظر گرفته شود و نصف النهار مبدا که از گزینویچ 
لندن می گذرد عرض جغرافیایی، بدین ترتیب می توان 
موقعیت را به راحتی روی کره زمین که شعاع زمین وتر 
آن خواهد بود محاسبه کرد. شکل زیر این موضوع را به 

سهولت نشان می دهد:
در این حالت با محاسبه زاویه a با معیار رادیان امکان نشان 
داده موقعیت جغرافیایی به وجود می آید. این اطلاعات 
روی ماهواره ه��ا وج��ود دارد و ب��ا استف��اده از دستگاه های 

GPS این موقعیت مشخص و ثبت می گردد.
در زمان ثبت موقعیت جغرافیایی توسط GPS اطلاعات 
طول، عرض، ارتفاع، فشار، درجه حرارت ثبت می گردد.

برای هر مکان یک کد 8 رقمی تعریف گردیده است که 
2 رقم سمت چپ معرف استان، 2 رقم بعدی متعلق به 
شهرستان و 4 رقم بعد از شهرستان معرف واحد مکانی 
م��ورد ثب��ت اس��ت ک��ه در زم��ان مراجع��ه به هر مکان در 
دستگ��اه ثب��ت می ش��ود و ب��ه منظور تکمیل داده های هر 
واحد، همراه با ثبت کد، در فرم های مخصوص داده های 
لازم از جمل��ه ن��ام واح��د )فارس��ی و انگلیسی(، نوع واحد، 
تعداد گاو و گوسفند و اسب و شتر در جلوی هر کد ثبت 
گردیده اند که برای ایجاد پایگاه داده های مورد استفاده 
سامانه اطلاعات جغرافیایی طراحی شده از آنها بهره برداری 
شده است. این داده ها دارای مختصات جغرافیایی هستند 
و ایج��اد بان��ک اطلاع��ات داده های جغرافیایی می نمایند 
)Spatial data(. برای ایجاد این بانک اطلاعاتی، نقاط 
ثبت شده توسط نرم افزارهای خاص به کامپیوتر منتقل 
و از لحاظ قرار گرفتن صحیح در موقعیت درست مورد 
بررس��ی ق��رار گرفت��ه و برای استف��اده در بانک اطلاعات 

بیماری های دامی آماده سازی خواهند شد.
متعاق��ب ثب��ت وایح��اد بانک اطلاعاتی نقاط مکانی مورد 
نظر، لازم است اطلاعات مربوط به بیماری ها نیز ایجاد و 
داده های مکانی مرتبط گردند که این مهم تحت عنوان 
 Animal Disease( بانک اطلاعات بیماری های دامی

reporting System = ADRS(. نامیده می شود 
برای طراحی سامانه، پارامترهای مورد نظر علم اپبدمیولوژی 
)عامل، جمعیت، محیط( مدنظر قرار گرفته و برای ایجاد 

پایگاه داده های بیماری ها تفکیک و در سامانه قرار گرفته اند 
از جمله: بیماری ها، انواع حیوانات، گروه های سنی حیوانات، 
انواع نمونه ها، آزمایشگاه ها، استان ها، شهرستان ها، علائم 
بالینی و پاتولوژیک بیماری و...... . این تقسیم بندی امکان 
ایجاد پایگاه داده ها را به طور منطقی فراهم می آورد و با 
امتزاج آنها با یکدیگر پاسخ مورد نظر ایجاد خواهد شد.

این داده ها توسط سامانه قابلیت آنالیز داشته و می توان 
لایه های اطلاعاتی بسیار زیادی را به صورت آنالیز آماری 
یا نقشه های هوشمند ایجاد نمود.  آنالیز های آماری برای 
تعیی��ن شاخص ه��ای اپیدمیول��وژی توسط سامانه انجام 
می پذی��رد و ب��رای ب��ه تصویر کشی��دن داده ها از نرم افزار 
Arc view و ArcGis استف��اده می گ��ردد ک��ه قابلیت 

.)Spatial analysis( آنالیز مکانی را داراست

نتایج
اطلاع��ات مکان��ی واحد ه��ای اپیدمیولوژی مربوط به 3۰ 
استان کشور جمع آوری شده که قریب به 86۰۰۰ واحد 
را شامل می شود. پروژه نرم افزار بانک اطلاعات بیماری های 
دامی در آبان ماه سال ۱386 تکمیل و در کلیه استان های 
کشور نصب گردیده که اقدام به ارسال اطلاعات می نمایند. 

مراحل انجام پروژه به شرخ زیر است
• سال ۱38۰- شروع مطالعات

• سال ۱38۱- شروع تدوین سامانه توسط بخش خصوصی 
و شروع برداشت نقاط توسط همکاران سازمانی، استانی 

و شهرستانی
• سال ۱382و ۱383- طراحی پایگاه داده ها و ثبت قریب 
به 4۰۰۰۰۰۰۰ کاراکتر در رایانه و آزمایش مستمر سامانه 

و نصب آن در 3 استان.
• سال ۱384- نصب سامانه در نیمی از استان ها و رفع 

مشکلات سامانه.
• سال ۱385و نیمه اول سال ۱386 - ارتقای سامانه و 

نصب کامل در کلیه استان ها
• از ابتدای آبان ماه ۱386- اجرای کامل سامانه و اجرای 

سامانه در آزمایشگاه
• سال ۱388 اجراي برنامه مونیتورینگ سیستم اطلاعات 

جغرافیایي
• ۱389 ارتق��اي سیست��م ک��ه مراح��ل آزمایش��ی را طي 

کرده است.
- ۱395 به طور کامل راه اندازی شده و در حال استفاده 

است ولی نیاز به ارتقا در زمینه مکان یابی دقیق دارد.
اقدامات و آنالیز هایی را که می توان توسط سامانه انجام 

داد به گروه های زیر تقسیم می شود:
• آنالیز های اداری 
• آنالیز های آماری 

• نقشه پردازی 
• آنالیز مکانی نقشه ها 

• نکت��ه مه��م و قاب��ل توج��ه ای��ن است که با ارتقا سامانه و 
استفاده مطلوب از سیستم GIS  امکان کسب اطلاعات 
ذی قیمتی در مبارزه با بیماری ها و نحوه وقوع آن به دست 
خواهد آمد. همان طور که اشاره شد سامانه امکان آنالیز 
آماری را داراست.  در این ارتباط امکان محاسبه میزان 

تلفات و ابتلا و میزان بروز بیماری و مطالعه بیماری در 
واحد های مختلف و تحت جمعیت ها میسر است.

همچنین می توان نقشه توزیع بیماری و واکسیناسیون 
و مح��دوده کنت��رل و قرنطین��ه بیماری را مشخص نمود. 
دراین ارتباط توزیع تب برفکی و واکسیناسیون و محدوده 
کنترل بیماری در استان هایی که اقدام به ارسال اطلاعات 
نموده اند. همچنین امکان مقایسه گسترس بیماری ها و 
تعیی��ن نق��اط بحران��ی و مقایس��ه آنها و مشاهده محدوده 

توزیع هر بیماری به سهولت میسر گردیده است.
باید توجه داشت که مدل های ارائه شده فوق صرفا جهت 
نمای��ش توانایی ه��ای سامان��ه است و برای تفسیر قطعی 
ضروری است کلیه اطلاعات به طور منظم تجزیه و تحلیل 
گردن��د و بدیه��ی اس��ت ک��ه اطلاعات فوق کل گزارشات 
نیست زیرا که بر هر کدام از آنها می توان تفسیری نوشت 

و با دید روشن نسبت به کنترل بیماری ها اقدام نمود.

مونیتورینگ 
در صورت ارتقا سیستم، در این برنامه هر یک از بیماری ها به 
محض مشاهده و گزارش به صورت نقاط قرمز چشمک زن 
مشاهده می شود. این سیستم بیشتر براي مدیران رده هاي 
بالا طراحي شده که نیاز دارند وقوع بیماری ها را در زمان 
وقوع مشاهده کنند. ضمن اینکه سیستم می تواند کلیه 
مراحل پردازش داده ها را چه از نظر مکاني و چه از نظر 
داده ای و ایجاد جداول و نمودارها به سهولت انجام دهد.

بحث
بررسی های نشان می دهد که استفاده از این سامانه در 
راستای اهداف زیر به خوبی عمل نموده و در کوتاه ترین 
زمان اطلاعات ذی قیمتی را در راستای بررسی و کنترل 

بیماری ها به دست می دهد:
• گزارش کلیه بیماری های اخطارکردنی در ظرف کوتاهی 

از زمان که ویژگی اصلی مراقبت بیماری هاست.
• تعیین سریع شاخص های اپیدمیولوژیک.

• مدیریت مطلوب سلامت جمعیت ها.
• سهولت در تصمیم گیری.

• تعیین عوامل خطر مترتب بر بیماری ها.
• اعمال بهترین روش های کنترل بیماری ها.

• مطالعه تغییرات بیماری ها و ارتباط بین عوامل خطر.
از ویژگی ه��ای ای��ن سامان��ه ک��ه به خوبی نیز تعریف شده 
مخ��رج کس��ر است ک��ه در بررسی های اپیدمیولوژیک از 
اهمی��ت وی��ژه برخ��وردار است. ب��ه عبارت دیگر استفاده 
از واح��د ب��ه ج��ای راس حی��وان هرچن��د که به دلیل دارا 
ب��ودن اطلاع��ات مرب��وط به ه��ر واحد امکان محاسبه در 
سطح راس حیوانات نیز مهیا شده است. همان طور که 
گفت��ه ش��د استف��اده از این سامانه ها با سرعت فزاینده ای 
در حال گسترش است که نشان دهنده توانایی های این 
گون��ه از سامانه هاس��ت. در دنیای��ی زندگ��ی می کنیم که 
سرع��ت در تصمیم گیری ه��ای درس��ت و منطقی به دلیل 
نیاز به پیشرفت سریع از اهمیت زیادی برخوردار است. 
سامانه های اطلاعات جغرافیایی ابزاری هستند که امکان 

تصمیم گیری مطلوب را به سهولت فراهم می آورند.



امنیت زیستی، مصونیت و سلامت جامعه 

22

پروژه ه��ای متع��ددی ب��رای شیرین سازی و انتقال آب از 
خلی��ج ف��ارس ب��ه کرم��ان و ی��زد و سای��ر نقاط کشور در 
دس��ت اجراس��ت ک��ه می باید در این سرمایه گذاری ها به 
رون��د تکنول��وژی نمک زدای��ی از آب و مسائ��ل راهبری و 

نگهداری این تاسیسات در درازمدت مورد توجه باشد.
اگ�ر در س�ال های 1376-1375ک�ه اوج کارب�ری 
روش ه�ای: )MED(  –  )MSF(  نم��ک زدای��ی مولت��ی 
افکت و مولتی استیج فلش در شیرین سازی آب )فرآیند های 
) Freeze – thaw , Thermalمتکی بر تغییرفاز، روش های 

بود و اینجانب براساس مطالعات و مشاهدات، سعی در 
جلب توجه دست اندرکاران به گذار از این فناوری به اسمز 
معکوس را داشته ام، امروزه با توجه به سرمایه گذاری ها و 
کارهای تحقیقاتی گسترده در کشورهای پیشرفته صنعتی، 
می باید به گذار از RO )اسمز معکوس( در شکل کلاسیک 
آن به ترکیب الکترودیالیز و رزین های تبادل یونی موسوم 
به و همین طور تکنولوژی )CDI( یا در چشم اندازی دورتر 
به اسمز مستقیم )F.O( در فرآیند های شیرین سازی متکی 
ب��ر فش��ار هیدرولیک��ی )انتق��ال آب از غشاء( با استفاده از 

نسل جدید ممبران ها توجه داشته باشیم.
در انتخاب روش های نمک زدایی می باید به 3 اصل 

توجه شود:
۱- مصرف انرژی کمتر

2- افزایش میزان آب شیرین تولیدی

3- حداقل آسیب به محیط زیست 
به طور خلاصه عمده روش های مختلف شیرین سازی آب 

را می توان مطابق جدول زیر طبقه بندی کرد. 
فرآیند فرصت چالش احتمال توسعه در آینده 

بهینه سازی در ترکیب با سیستم های هیبریدی 
کنترل رسوبگذاری ممبران کم ترمال 

ارتقا تکنولوژی در جهت تولید ممبران های ارزانترگرانی 
ED ممبران های مورد نیاز در این روش بسیار کم

استف��اده از الکتروده��ای نان��و کربنی توسعه ماجول های 
CDI قابل اجرا محتمل

RO ممبران های نوین راندمان نه چندان بالا زیاد
 FO زیاد DRAW SOLUTE راندمان مناسب
نیازمند بهینه سازی  فعلا در اشل آزمایشگاهی 

BIO-ENABLED محتمل
 

فرایندهای ترمال
•  این فرایند به بلوغ کافی رسیده و پیشرفت در این زمینه 
دشوار می نماید. در حال حاضر تحقیقات مرتبط با این 
فرایند متمرکز بر سیستم های هیبریدی است )سیستم های 
 MED, هیبریدی به ترکیب روش های نمک زدایی مانند
MSF,RO با سیستم های خورشیدی اتلاق می شود( روش

Freezing)FRZ(  هم در گروه روش های ترمال طبقه بندی 
می شود که خوشبختانه این سیستم اخیرا در ترکیب با 

روش ه��ای SOLLAR )SD( ارتق��ا یافت��ه و به عنوان مثال 
شرک��ت SOLLAR EH2 کان��ادا نمونه ه��ای موفقی از آن 

را نصب کرده است.

ED/EDR :الکترو دیالیز
ED فراین��دی تکامل یافت��ه اس��ت و تقریب��ا ب��ه بلوغ خود 
رسیده است اما ممکن است پیشرفت هایی در زمینه نوع 
ممبران حاصل شود. تحقیقات در این زمنه متمرکز بر 
بهینه سازی فرایند و به ویژه ساخت ممبران هایی ارزن تر 
است. اخیرا برای حذف بیکربنات ها از آب، روشی تحت 
عنوان Electro decarburization توسط شرکت فرانسوی 
SUEZ ب��ه ثب��ت رسی��ده اس��ت که روشی مناسب جهت 
جایگزین��ی سختی گی��ری از آب ب��ا روش ه��ای رزینی و 

شیمیایی است.
Capacitive Deionization: هن��وز ب��رای شیرین س��ازی 
آب دری��ا استف��اده نش��ده اس��ت. این کار نیازمند طراحی 
سیستم ه��ای ماج��ولار اس��ت. برای رقابت با سیستم های 
RO، ای��ن تکنی��ک نیازمن��د پیشرف��ت در زمینه متریال 

الکترودهاست.
RO: ای��ن تکنول��وژی تکام��ل یافته است، اما پیشرفت ها 
در خصوص نوع ممبران های نوین قابل پیش بینی است 
ک��ه توس��ط مراک��ز تحقیقات��ی مختلف به شدت در حال 
انج��ام اس��ت. چال��ش موجود در این زمنیه حداقل سازی 

شیرین سازی آب خلیج فارس؛ راهکاری برای مقابله با بحران کم آبی یا طرحی فاقد توجیه اقتصادی؟

آب خلیج فارس را بنوشیم؟

  مهندس داوود پورجم/ موسس و مدیر عامل شرکت آو 

ایران با وجود همه امکانات و منابع سرش�ار طبیعی که در اختیار دارد، اما به واس�طه واقع ش�دن در یکی از مناطق خش�ک و نیمه خش�ک جهان، 
کش�ور کم آبی اس�ت. این مس�اله چنانچه به خوبی مدیریت نش�ود، افزون بر آنکه بر روند توس�عه پایدار کش�ور تاثیر نامطلوبی دارد، می تواند بس�یار 
بحران آفرین هم باش�د. در واپس�ین روزهای دولت دهم، عملیات اجرایی طرح ملی شیرین س�ازی و انتقال آب خلیج فارس با حضور رئیس جمهور 
آغاز شد. طرحی که در فاز اول با تولید روزانه 150 هزار مترمکعب آب شیرین با استفاده از فناوری اسمز معکوس احداث می شود و قرار است با 
بهره برداری کامل از این پروژه، آب مورد نیاز شهرستان بندر خمیر و روستاهای غرب بندرعباس و قسمتی از شهرستان حاجی آباد و نیز صنایع 
غرب استان هرمزگان تامین گردد.تاسیسات آب گیری از دریای این طرح با ظرفیت 4 میلیون و 800 هزار متر مکعب در روز در 6 خط لوله دریایی 
به قطر 3 متر و طول 2 هزار و 700 متر احداث خواهد ش�د. مقامات مس�وول در وزارت نیرو با اذعان به اینکه در حال حاضر منابع آبی کش�ور با 
تمام ظرفیت در حال بهره برداری است و از این رو کشور وارد تنش آبی شده است، شیرین سازی و استفاده از آب دریاها را گزینه مناسبی برای 
مقابله با بحران های کم آبی در آینده قلمداد کرده و حتی از برنامه های خود برای شیرین س�ازی آب دریای مازندران و انتفال آن به فلات مرکزی 
ایران س�خن می گویند. طرح هایی که البته با اما و اگرهای زیادی از س�وی کارشناس�ان و صاحب نظران بحث آب مواجه ش�ده اس�ت. ش�اید س�رانجام 
یک روز این بحث جدی شود زیرا حقیقتا پیش بینی قابل اطمینانی در مورد کفایت آب های شیرین درون سرزمین نمی تواند ارایه گردد. در حال 
حاضر هم کشورهای جنوب خلیج فارس در ابعاد مختلفی چنین کاری را انجام می دهند. شرط اساسی برای نمک زدایی از آب دریا، تامین انرژی 
لازم در شرایط اقتصادی قابل تحمل برای هر کشور است. برای کشور ما البته جغرافیای محل استقرار ماشین های آب شیرین کن و ضرورت های 
انتقال و نوع مصرف و ملاحظات عدیده دیگر باید مورد توجه قرار گیرد. در ادامه نگاهی به عمده روش های نمک زدایی از آب خواهیم داشت. در 

تدوین این بخش از کمک دانش آموخته دانشگاه علم و صنعت و همکارم در شرکت آو آقای دکتر حسن محمدی سود جسته ام.
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fouling است.
FO: ممبران های FO، توسعه یافته هستند. برای اجرایی 
شدن این فرایند، نوع draw solution و نحوه احیای آن 
اهمیت زیادی دارد )عمدتا از بیکربنات آمونیوم به عنوان 
Draw Solute استف��اه می ش��ود(. ب��ه احتمال بسیار زیاد 
در آین��ده ای نزدی��ک ای��ن چال��ش نیز برطرف خواهد شد 
ب��رای نمون��ه در پ��روژه النج��ده عمان با روش FO مصرف 
ان��رژی 3۰ درص��د کمت��ر از ط��رح RO است. در ایران نیز 
بر روی این روش کار شده و به گزارش خبرگزاری مهر: 
»پژوهشگران سازمان پژوهش های علمی و صنعتی موفق 
ب��ه ساخ��ت دستگ��اه نمک زدای��ی از آب شور با استفاده از 
فناوری اسمز مستقیم شدند که مصرف انرژی را 3۰ تا 

4۰ درصد کاهش می دهد«
غشای  زیستی � Bio- Membrane: مهندسی باکتری ها 
جهت جذب یون های نمک توسط باکتری ها و عبور آب 
خالص از غشای باکتری ها، برخی از نمونه باکتری ها نمک 
دوست هستند، در این روش تمرکز بر روی تغییرات ژنتیکی 
این باکتری ها جهت استفاده در طرح های نمک زدایی است. 
هدف اصلی حداقل سازی مصرف انرژی به میزان کمتر 
از kwh/m3 ۰,5 است. )دست کاری ژنتیکی باکتری ها(

ERD: Energy Recovery Device از این وسیله برای بازیافت 
انرژی در سیستم های RO استفاده می شود.

با توضیحات فشرده ارائه شده به این نتیجه می رسیم که
ضمن ضرورت اجرای پروژه های تامین آب از خلیج فارس 
و انتقال آن به داخل سرزمین می باید به روند تغییرات 
و ضرورت اجرای پروژه با آخرین فناوری ها که حداقل 
مص��رف ان��رژی و حداق��ل آسیب های زیست محیطی را 
دارد، توجه کنیم با این تاکید که براساس دانسته های 
مح��دود اینجان��ب هی��چ نسخه واحدی برای تامین آب 
شیرین در تمامی شرایط و موقعیت های متفاوت وجود 
ن��دارد و در به کارگی��ری تکنولوژی ه��ا می باید به شرایط 
اقلیم��ی و دان��ش بهره ب��رداری توج��ه کرده و فناوری را 
ب��ا توج��ه ب��ه مزیت ه��ای نسب��ی آن در منطقه انتخاب 
کنی��م و ل��ذا ب��ا آنک��ه قیمت تمام شده استحصال آب از 

دریا با روش های پیشرفته اسمز معکوس و به کارگیری 
تجهی��زات بازیاف��ت ان��رژی )ERD( ت��ا سطح 58 سنت 
در مت��ر مکع��ب تقلی��ل یافت��ه است )پروژه سورک( در 
سرزمین های اشغالی که بزرگ ترین واحد آب شیرین 
کن با ظرفیت 624۰۰۰ متر مکعب در روز و در حال 
ک��ار ب��ا روش اسم��ز معک��وس اس��ت( با این  حال کمتر 
کارشناسی به عنوان مثال در کاربری روش های حرارتی 
)روش ه��ای متک��ی ب��ر تغییر ف��از یا روش های حرارتی 
ترکیبی با سیستم های خورشیدی( در جوار نیروگاه های 
حرارتی یا مراکزی که مازاد انرژی فسیلی داریم تردید 
می کند.... )در سواحل شمالی خلیج فارس که با توجه 
ب��ه مناب��ع عظی��م گ��از طبیعی و هزینه های انتقال مازاد 
تولی��د آن ب��ه بازارهای ف��روش، به کارگیری روش های 

حرارتی را قابل بررسی می کنند(

راه های حل بحران آب
تشکیل ستاد عالی آب: این ستاد می باید متشکل از 
مدیرانی توانا و ملی با برخورداری از حمایت بالاترین مقامات 
کشور تشکیل شود، این ستاد می باید با بهره گیری از دانش 
موج��ود در کش��ور و ب��ا به کارگی��ری ظرفیت های علمی و 
دانشگاهی و عقد قرارداد با مشاورین و شرکت های توانای 
بخش خصوصی و شرکت های معتبر بین المللی نسبت 
به تدوین نقشه راه ساماندهی آب در کشور اقدام نماید.

این ستاد بعد از تدوین برنامه استراتژیک و راهبردی حل 
بحران آب که براساس منافع ملی و تقویت یکپارچگی 
اقوام ایرانی با اولویت مناطق محروم و به خصوص مناطق 
مرزی نهایی شده است می باید کاملا مستقل و غیرجناحی 
و توصیه ناپذیر بوده و برنامه مقابله با کم آبی را هدایت کند 
و تمام تصمیمات در ستاد عالی آب باید صرفا براساس 
برنامه های مصوب کارشناسانه و فارغ از مصلحت اندیشی ها 
و ملاحظات قومی و منطقه ای اتخاذ شود و صرفا در مسیر 
بهبود شرایط زیست محیطی و اقتصادی و یکپارچگی و 

مصالح کشور عملیاتی گردد.
واگذاری و سپردن مدیریت امور بحران آب کشور به بخش 

خصوص��ی، آن گون��ه ک��ه این روزها در خبرها می شنویم 
راه حل مناسبی نیست، زیرا برنامه ریزی برای چنین امر 
بزرگ��ی می بای��د در کارگروه��ی وی��ژه با اختیارات تام و با 
به کارگیری تمام منابع انسانی، مالی، نظامی و انتظامی 
کشور تدوین و با قدرت و فارغ از جابجایی ها و تغییرات 
در رده های میانی مسئولان به سرانجام برسد. این مهم 
نیازمند ایجاد و استفاده از ساختارهای توانمند در داخل 
کشور است که بتوانند با بهره گیری از توان بالای خود اهداف 
مورد نظر را دست یافتنی نمایند. تشکل های معدودی در 
کشور منجمله قرارگاه سازندگی خاتم الانبیاء می توانند 
ب��رای ایف��اء و تحق��ق ای��ن مسئولیت خطیر در کشورمان 

نقش مهمی داشته باشند.

اولویت ها و سرفصل های پیشنهادی برای نقشه راه
•  اولویت دادن توسعه پایدار در تدوین برنامه های توسعه 
صنعتی و به کارگیری تکنولوژی های تامین آب هم ساز 

با محیط زیست
•  رعای��ت اص��ول فن��ی و مهندس��ی در تصفی��ه و بازیافت 
پساب ها )انتخاب فرایند مناسب، محل احداث تصفیه خانه، 
نحوه استفاده از پساب و توجه به شرایط آب های پذیرنده 
و...( و پرهیز از تکرار پروژه هایی مانند احداث تصفیه خانه 

شهر لواسان در نزدیک آبگیر سد لتیان.
•  تحقیق بر روی فناوری های شیرین سازی آب و هدایت 
پروژه ها در بهره برداری از تکنولوژی های روز و حرکت در 
مسی��ر طراح��ی Platform های مشترک و محدود کردن 
آن و دستیابی به تکنولوژی های بومی شده و منطبق با 
شرایط اقلیمی پروژه ها در نمک زدایی از آب ها و استقلال 
تکنولوژی��ک در نمک زدای��ی از آب ب��ه دلایل امنیت ملی 
و بالاب��ردن ق��درت چانه زن��ی کش��ور در مقابل اهرم نیاز به 
آب در منازعات منطقه ای، که البته قطعا منظورم اختراع 

دوباره چرخ نیست!
• الویت بندی فعالیت ها و مصارف و دخالت دادن آب بری 
فعالیت ها )آب مجازی( )3( در قیمت تمام شده واقعی 
محص��ول و دخال��ت دادن ای��ن مولف��ه در حمایت از تولید 

داخلی یا سیاست ها و تعرفه های واردات کالا.
• هدایت فعالیت شرکت های مهندسی در ارتقا و بهبود 
تولید تجهیزات آبیاری صنعتی در مصارف کشاورزی و 
همین طور شیرآلات و لوازم مصرفی صرفه جویانه در مصارف 
شه��ری و خانگ��ی و تدوی��ن برنامه ه��ای حمایت از تولید 
داخلی این تجهیزات، به عنوان مثال گذاشتن تعرفه های 
تشویقی در صدور جواز ساختمان های مسکونی و اداری 
که از تجهیزات صرفه جویی آب استفاده کرده اند یا حتی 
منوط کردن صدور پایان کار به استفاده از این تجهیزات.

• بازبین��ی و اص��لاح شبکه ه��ای آب رسانی و جلوگیری از 
هدر رفتن خارج از استاندارد آب.

در خاتمه تاکید کنم که: بحران آب نیز چالشی است 
در امت��داد و در ادام��ه ه��زاران تنگن��ا و بح��ران که مردم ما 
در طی تاریخ بلند خود با آن روبرو بوده اند، این چالشی 
است سنگین ولی پایان کار نیست، ایمان و یقین دارم 
که با هم دلی و هم اندیشی از این بحران نیز پیروزمندانه 

خارج خواهیم شد.

ب
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شک��ي نیس��ت ک��ه مجموعه داده هاس��ت که حقایق را 
می توانن��د بی��ان کنن��د. در وهل��ه نخست اگر تعداد این 
داده ه��ا ک��م باش��د ب��ه راحتي با امکان��ات ساده قابلیت 
پ��ردازش و تجزی��ه و تحلی��ل دارد ول��ي اگ��ر این حجم 
اطلاع��ات بیشت��ر ش��ود عم��لا امک��ان تجزیه و تحلیل 
آنه��ا را ب��ا امکان��ات س��اده امکان پذیر نیست و باید براي 
آنه��ا چاره اندیش��ي ک��رد و شایست��ه است با استفاده از 
تکنولوژي ه��اي م��درن نسب��ت ب��ه این مهم اقدام نمود 
ک��ه در ای��ن ارتباط سیستم ه��اي اطلاعات جغرافیایي 

می توانند وسیله ای مطلوب و ممتاز باشند. 
در ای��ن می��ان بیماری ه��ا و اطلاع��ات مرب��وط به آنها از 

آنجا که موجبات خسارات اقتصادي و جاني را ایجاد 
می نماین��د اهمی��ت وی��ژه ای در زندگي بشر 

بازي می کنند. شیوه هاي مدرن برخورد با 
بیماری ها مشتمل فرایند ها و مراحلي 

اس��ت ک��ه می توان��د منجر به ایجاد 
داده ه��اي زی��اد گ��ردد و اهمیت 
مراقب��ت بیماری ه��ا به عنوان تنها 
سامان��ه پیگیري مستمر پدیده ها 
به خصوص بیماری ها براي کنترل 

و ریشه کني آنها غیر قابل انکار است. 
در ای��ن ارتب��اط سامانه ه��اي اطلاعات 

جغرافیای��ي به عن��وان پایگ��اه داده هاي ویژه و تخصصي 
براي جمع آوري، ذخیره سازي، بازیابي و تجزیه و تحلیل 
داده هایي که داراي مختصات جغرافیایي هستند ابزاري 
توانمند و کارآمد براي تصمیم گیري است و در عرصه هاي 
مختلف مدیریتي، برنامه ریزي، مطالعاتي و تحقیقیاتي 
از اهمیت زیادي برخوردار و نقش ارزشمندي را بازي 
می کند. به همین جهت سعي شده است این سامانه در 
سازمان دامپزشکي کشور براي افزایش توان کنترل و 
ریشه کني بیماری ها مورد استفاده قرار گیرد که چگونگي 
اجراي آن همراه با عملکرد فعلي شرح داده خواهد شد. 
سامانه اطلاعات جغرافیایی، به هر سامانه ای که برای 
جم��ع آوری، ذخیره س��ازی، آنالی��ز و مدیری��ت 
داده های��ی ک��ه از نظ��ر جغرافیای��ی به 
مختصات زمین مرتبط می گردند، 
اطلاق می شود و به عبارت دیگر 
هر سامانه اطلاعاتی که قادر به 
جمع آوری، ذخیره، ویرایش، 
آنالی��ز، اشت��راک و نمای��ش 
اطلاعات��ی اس��ت ک��ه دارای 
مختصات جغرافیایی هستند. 
تکنول��وژی سامان��ه اطلاعات 
جغرافیای��ی ب��رای بررسی ه��ای 

علمی، مدیریت منابع، مدیریت سرمایه، ارزیابی صدمات 
محیط��ی، طراح��ی شهری، نقشه برداری، جرم شناسی، 
تاریخ، حراجی، بازاریابی و پشتیبانی و لجستیک و سایر 

شاخه هاي علوم مورد استفاده قرار می گیرد.
ح��دود ۱55۰ س��ال پی��ش روی دی��وار غارهای نزدیک 
لاسکوي فرانسه و کرومانیون شکارچیان نقشه حیواناتی 
را ک��ه شک��ار کرده ان��د کشیده ان��د. در کنار این نقشه ها 
راه ه��ا و علائم��ی مشاه��ده می ش��ود که می توان نتیجه 
گرفت احتمالا راه مهاجرت آنها نشان داده شده است. 
با مقایسه این موارد با تکنولوژی مدرن، این موارد ثبت 
شده اولیه تقلیدی از دو اصل مسلم سامانه های مدرن 
اطلاعات جغرافیایی است: تصویری که با اطلاعات ویژه 

جغرافیایی مرتبط شده است.
طی زمان انسان به مناسبت های مختلف از این اطلاعات 
بهره جسته است که مهم ترین آنها را در کشتیرانی و 

دریانوردی و امور نظامي می توان نام برد. 
احتم��الا اولی��ن استف��اده از روش اطلاعات جغرافیایی 
علم��ی در زمین��ه بهداش��ت ب��ه سال ۱854 برمی گردد 
زمانی که جان اسنو )John Snow( توانست موضوع 
وقوع بیماری وبا در شهر لندن را با استفاده از نمایش 
نقاط روی نقشه که نمایشگر محل وقوع موارد بیماری 
ب��ود نمای��ش ده��د و ب��ه این طریق منبع اصلی بیماری 

سامانه الکترونیکی پایش و مراقبت بیماری های دامی سازمان دامپزشکی : 

افزایش توان رصدوپایش تهدیدات زیستی
  دكتر وحید عطارد/ کارشناس سازمان دامپزشکی کشور 

پیش�رفت هاي روز افزون بش�ر در زمینه تکنولوژي وجمع آوري اطلاعات موجبات ایجاد حجم عظیمي از داده ها را فراهم نموده اس�ت که نیازمند 
پردازش، و تجزیه و تحلیل براي ایجاد اطلاعات است. اطلاعاتي که می تواند به قول برتراندراسل فیلسوف معاصر انگلیسي بسیاري از مشکلاتي را 
که بشر امروزي با آن روبرو است حل کند یا به عبارتي دیگر مرهمي بر زخم هایش باشد. در این ارتباط سیستم هاي اطلاعات جغرافیایي با تاریخچه 
بش�ر از زماني که بر دیوار غارها راه ها را نقاش�ي کرده اس�ت عجین بوده و از آنجا که جغرافیا نه فقط به معناي آب و هوا و کوه ها و رودخانه هاس�ت 
که کل محیط زندگي را تش�کیل می دهد و هر پدیده ای متاثر از تاثیرات محیطي اس�ت، توجیه وقوع پدیده ها بدون در نظر گرفتن این تاثیرات 
نتیجه ای قابل قبول به دس�ت نخواهد داد. امروزه کمتر جایي را در روي کره زمین می توان یافت که ش�ناخته نش�ده باش�د و به راس�تي تحقیقات 
علمي انجام شده در زمینه هاي مختلف حقایق زیادي را در زمینه موجودات و اکولوژي محیط و تاثیرات آنها بر یکدیگر مکشوف نموده است ولي 
نتایج آنها هنوز قلیل است و نیازمند تحقیقات کامل تر و بیشتري است زیرا که دست نیافته ها بسیار است و بشر فقط ذره ای از حقایق را می داند. 

سامانه اطلاعات جغرافیایی 
می تواند اطلاعات را با 
یکدیگر مرتبط نموده و 
واقعیت آنچه را در محیط 
می گذرد به صورت نقشه هاي 
قابل مطالعه و اطلاعات زنده 
در اختیار محقق قرار دهد
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را مشخ��ص نمای��د: پم��پ آب��ي آل��وده منش��ا و در قلب 
کانون های وبا بود.

اساس سیستم اطلاعات جغرافیایي مبتي بر 25۰۰ سال 
اکتشاف، تحقیق و تئوري پردازي جغرافیایي است. در 
اوایل سال هاي ۱96۰، دولت کانادا شروع به طراحي و 
استف��اده از ی��ک س��ري امکانات کامپیوتري براي ایجاد، 
ذخیره سازي، پردازش، آنالیز و بهره برداري از داده هاي 
جغرافیای��ي ب��راي مدیریت منابع طبیعي می نماید. این 
اولی��ن سیست��م اطلاع��ات جغرافیایي که به نام سیستم 
اطلاع��ات جغرافیای��ي کان��ادا نامی��ده می شود فتح بابي 
ب��راي سع��ي و کوش��ش جهانی��ان ب��راي حل مشکلات 
مکاني مرتبط با مدیریت منابع طبیعي گردید. بعد از 
4۰ س��ال توسع��ه، اکن��ون سیستم اطلاعات جغرافیایي 
تکیه گاه اصلي حل مسائل جغرافیایي نه تنها در زمینه 
منابع طبیعي است بلکه هزاران مقوله فیزیکي و کوشش 
بش��ري از جرم شناس��ي و آنالی��ز بیماری ها و پیشگیري 
آنه��ا ت��ا مسیریاب��ي اضط��راري و تجارت و آنالیز مکاني 
صنعت��ي، از طراح��ي شه��ري و منطق��ه ای تا تحقیقات 
علمي و شناسایي داده هاي مکاني و از اختراع و مدیریت 
امکان��ات ت��ا شبیه سازي نظامي را دربرمی گیرد. کاربرد 
سیستم هاي اطلاعات جغرافیایي بسیار زیادند و هنوز 

در حال رشد هستند. 
در ایران نیز همانند سایر کشور هاي جهان استفاده از 
اطلاعات جغرافیایي به صورت دستي سال ها در زمینه 
دریان��وردي و کشتیران��ي و نقشه ب��رداري مورد استفاده 
ق��رار گرفت��ه اس��ت. در سال ۱374 موضوع شوراي ملي 
کارب��ران سامان��ه اطلاع��ات جغرافیای��ي تشکیل و مقرر 
گردید با ایجاد شوراي استاني مرتبط با موضوع نسبت 

ب��ه ایج��اد پایگ��اه داده هاي سامانه اطلاعات جغرافیایي 
کشور توسط سازمان نقشه برداري کشور اقدام شود. که 
ای��ن مه��م در س��ال ۱389 تقریبا تکمیل گردیده است. 
وزارت جهاد سازندگي وقت نیز از اعضاي شوراي ملي 
کارب��ران ب��ود و از آنج��ا ک��ه سازم��ان دامپزشکي نیز از 
زی��ر مجموعه ه��اي ای��ن وزارتخانه محسوب مي گردید 
از اعض��اي ای��ن ش��ورا ب��ود و نماینده ای نیز در این شورا 
داش��ت(. در آن زم��ان اقدامات��ي که در جهت راه اندازي 
سامانه اطلاعات جغرافیایي در دفتر بررسي، آموزش و 
مراقبت بیماری هاي دامي انجام شد به نتیجه نرسید که 
مهم ترین دلیل آن عدم وجود داده هاي مکاني مرتبط با 
ساختار دامي کشور بود که وجود نداشت. در آن زمان 
نمایش مکاني بیماری ها با استفاده از نقشه کشوري و 
رنگ آمیزي یک استان به عنوان آلوده انجام می گردید 
که مثالي از آن در زیر نمایش داده می شود که به دلیل 
نداشت��ن داده ه��اي مکان��ي سامانه اطلاعات جغرافیایي 

تلقي نمي شود )نقشه - نمایش محل وقوع بیماري(.
 لزوم اجراي سامانه اطلاعات مکاني بیماری هاي دامي

سیستم هاي اطلاعات جغرافیایي سیستم هاي هستند 
که می توانند با استفاده از داده هاي مرتبط با پدیده ها 
اطلاعات روشن و منطقي مرتبط با پدیده را به صورت 
لایه ه��اي اطلاعات��ي در اختیار محقق یا تصمیم گیرنده 

قرار دهند. 
ام��روزه کمت��ر جای��ي در روي ک��ره زمین وجود دارد که 
شناخت��ه نش��ده باش��د. استف��اده از کامپیوتر و ماهواره 
این امکان را فراهم ساخته که بتوان نقشه هاي دقیقي 
از ک��ره زمی��ن برداش��ت و زمینه مطالعات عمیق تري را 

به وجود آورد.

همه موجودات روي کره زمین زندگي می کنند و بدیهي 
اس��ت ک��ه همگ��ي ب��ه شکل��ي از آن بهره می برند و براي 
ادام��ه زندگ��ي ب��ا شرای��ط موجود روي زمین در چالش 
مداوم هستند. مسلم است که از وضعیت و شرایط آن 
تاثیر می پذیرند و با شرایط آن سازگاري نموده و براي 
ادام��ه حی��ات در تعام��ل و تض��اد با تغییرات طبیعت آن 
قرار می گیرند. از این رو با مطالعه موجودات و شرایط 
طبیعي حاکم بر آنها که در علم بهداشت ارکان اصلي 
علم اپیدمیولوژي را می سازند می توان سناریوي دقیقي را 
نوشت که امکان ایجاد تغییر در آن در هر لحظه از زمان 
برای تخمین تاثیر پدیده و روند آتی آن، فراهم گردد.

در ای��ن ارتب��اط ب��ا جمع آوري داده هاي مرتبط با عامل، 
میزب��ان و محی��ط ب��ه صورت لایه هاي اطلاعاتي، سامانه 
اطلاع��ات جغرافیای��ی می توان��د اطلاع��ات را با یکدیگر 
مرتبط نموده و واقعیت آنچه را در محیط می گذرد به 
صورت نقشه هاي قابل مطالعه و اطلاعات زنده در اختیار 
محق��ق ق��رار ده��د. ب��راي روشن شدن موضوع می توان 
ب��ه انتق��ال بیم��اري ت��ب برفکي از طریق باد اشاره نمود 
ک��ه اولی��ن ب��ار توس��ط این سیستم محقق شد یا اینکه 
بیماري تب دره ریفت در ارتفاع خاصي می تواند وقوع 
یابد و منحصر به منطقه جغرافیایي خاصي است بدیهي 
اس��ت ک��ه در ص��ورت مهی��ا شدن این محیط در مناطق 

دیگر، بیماری وقوع خواهد یافت.
تاثیر نامطلوب بیماری ها روی بهداشت انسان و دام و 
زیان های اقتصادی ناشی از آنها اولویت و اهمیت کنترل 
و ریشه کن��ی آنه��ا را توجی��ه می نماید. اعمال معیارهای 
کنترل��ی ب��دون تعیی��ن عوامل خطر مرتبط با بیماری ها 
منج��ر ب��ه کنت��رل بیماری ه��ا نخواهد شد و فقط صرف 
هزینه های گزاف خواهد بود. افزایش روز افزون تجارت 
بین المللي که هم اکنون شاهد آن هستیم نیز از عوامل 
خطر مترتب بر گسترش بیماری ها محسوب می گردد 

و نیازمند توجه ویژه ای است.
به ط��ور کل��ی پارامترهای اصل��ی اپیدمیولوژی )عامل، 
میزب��ان و محی��ط( تعیین کنن��ده شی��وع، بروز، توزیع و 
تاثیرات نامطلوب اجتماعی واقتصادی بیماری ها هستند 
ولی باید دانست که در حقیقت پارامتر های واقعی بسیار 
زیادن��د و ارتب��اط بی��ن آنها منعکس کننده وضعیت های 
خاص خواهد بود و شکی نیست که این موضوع منحصر 
به محیط خاصی نیست و مشمول تمامی محیط هاست.

از این رو اجرای سامانه اطلاعات جغرافیایی بیماری های 
دامی با ایجاد نرم افراز بانک اطلاعات بیماری های دامی که 
گزارش وقوع بیماری ها را جمع آوري مي نماید و ارتباط 
آن با داده های مربوط به موقعیت جغرافیایی واحدهای 
دام��داري )در ای��ن ط��رح به نام واحدهاي اپیدمیولوژي 
خوانده می شود( که شامل داده های جمعیتی هر واحد 
نی��ز اس��ت ب��ا توان ایج��اد لایه های اطلاعاتی مناسب و 
نقشه های هوشمند به منظور بررسی شایان بیماری ها و 
اجرای روش های کنترلی مناسب به مورد اجرا گذاشته 
شد. شکی نیست که توانمندی های این سامانه ها موجبات 
استفاده از آنها را با سرعتي فزاینده و در ابعادي بسیار 

وسیع فراهم آورده است.

نقشه - نمایش محل وقوع بیماري
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بانک اطلاعات ژنتیک یک پدیده جدید دیگر در حوزه ژنتیک، ایجاد بانکهاي زیستي از نمونههاي ژنتیکي افراد از جمله بانک DNA است که 
نگهداري و ذخی�ره اطلاعات ژنتیکي بانک را انجام ميدهند. ت�اسیس اینه�ا ميتواند بنا به درخواست اشخاص، جامعه، پژوهشگران یا نهادهاي 
دولتي و قضایي صورت گیرد. از اهداف ایجاد این بانکها ميتوان استفاده از نمونههاي موجود براي ایجاد بافتهاي پیوندي را نام برد. انجام 
پژوهشهاي ژنتیک از دیگر اهداف ایجاد بانک اطلاعات DNA اس�ت. در این مراکز، اطلاعات ژنتیک گروههاي مختلف مردم براي استفادههاي 
پژوهشي ذخی�ره ميشود. مطالعه در مورد منشأ و علل بیماريها و درمان آنها از فواید این پژوهشها هستند که یک جامعه یا کل جهان ممکن 
است از آن بهرهمند شوند. با افزایش تعداد بانکهاي اطلاعات ژنتیک و هر چه آسان و ارزانتر شدن آزمونهاي ژنتیک، بسیاري از دولتها، 
سازمانهاي غیردولتي، دانشمندان علوم مختلف، پزشکان و عموم جامعه خواستار ایجاد چارچوبها و هاي ژنتیک انساني ملاحظات اخلاقي در 

پژوهش دستورالعملهایي براي تاسیس و نظارت بر این بانکها در سطوح بینالمللي و ملي شده اند. 

احترام به اتونومي افراد، احترام به اجزاي مختلف بدن 
انسان، حفظ رازداري و لزوم محرمانه بودن اطلاعات 
افراد، محدودیت دسترسي افراد غیرمس��وول به این 
اطلاعات و تعیین طول مدت زمان ذخیره سازي، مسائلي 
هستند که باید مورد توجه قرار گیرند. این موارد با 
کسب رضایت آگاهانه، تایید کمیته اخلاق و به کارگیري 
شیوههاي حفاظت از نمونهها و دادهها عملي خواهد شد. 
باوجود سادگي و وضوح این موارد، عمل به آنها براي 
پژوهشگران به خص��وص در صحنه بینالمللي، گاه��ی با 
سوالات و پیچیدگيهایي همراه ميشود. ذخیره سازي 
نمونههاي ژنتیکي با مسائلي همراه است که گاهی به 
اندازهاي پیچیده است که هنوز در قوانین و بیانیههاي 
اخلاقي راه حل جامعي براي آنها مشخص نشده است. 
اختلاف نظر در مورد وضعیت مالکیت ژنتیکي مواد و 
تواليهاي DNA از عمدهترین این مسائل است. با 
توجه به اهمیت بانکهاي اطلاعات ژنتیک، در اینجا به 
مباحث عمده اخلاقي مطرح در این مورد اشاره ميکنیم.

1. شناسایي نمونه: 
در مساله شناسایي نمونهها چندین شیوه پیشنهاد شده 
است. براساس یکي از گ��روهبنديها، نمون��ه بافتهاي 
انساني به 4 گ��روه تقسیم ميشوند: الف: نمونههاي 
قابل شناسایي، ب: نمونههاي داراي رمز، ج: نمونههاي 
بدون نام، د: نمونههاي فاقد هویت. نمونههاي »بدون نام« 
نمونههایي هستند که پس از گرفتن از شرکتکنندگان 
در مطالعه، بدون ثبت نام و مشخصات فرد ذنهه شده اند، 
اما نمونههاي کاملا بينام هستند که فرضا در حفاريهاي 
باستانشناسي به دست آمده اند. عدم نامگذاري نمونهها، 

حفظ رازداري در مورد اطلاعات ژنتیک را در سطح بالایي 
تضمین ميکند، اما گاهی انجام پژوهشهاي بعدي یا 
تداوم یک پژوهش را با مشکل روبرو ميسازد. در این 
موارد امکان اضافه کردن اطلاعات بالیني وجود ندارد. 
با توجه به اهمیت اطلاعات ژنتیک، اگر بدون نام کردن 
نمونهها مقدرو نباشد، باید این اطلاعات رمزدار شوند. 
براي حفاظت کامل از این نمونهها باید از شمارهگذاري 
براساس تاریخ تولد، شماره بیمه یا شماره شناسایي 
)کد ملي( فرد خودداري شود. ذخیره س��ازي اطلاعات 
قابل شناسایي و داراي نام، غیرقابل قبول است؛ چراکه 
رعایت اصل رازداري در مورد آنها محل سوال است. 
به منظور اطمینان کافي از بدون نام بودن اطلاعات، 
نمونهها باید با شماره )رمز( مشخص شوند نه با اسم.

2. مدت نگهداري نمونهها 
در مورد مدت زمان ذخیره سازي نمونهها توافق عمومي 
وجود ندارد، اما آنچه مسلم است این است که این مدت 
براي هر مورد باید معین شده و به اطلاع شرکتکننده 
برسد. در مواردي که مدت نگهداري، معین و محدود 
نیست شرکتکننده در پژوهش باید در جریان قرار 
گیرد. در مواردي که مدت نگهداري نمونه نامحدود است، 
استفاده از نمونهها در مواردي مانند انجام پژوهشهاي 
چند مرکزي یا ارسال نمونهها به خارج از یک مرکز 
پژوهشي )و یا به خارج از کشور( باید دقیقا تحت نظارت 
و همراه با اعمال محدودیتهاي منطقي قانوني باشد؛ 
به نحوي که اجراي دستورالعملهاي اخلاقي ملي و 
بینالمللي را متضمن شود. در این موارد پژوهشگر یا 
موسسه مسوول پژوهش باید ساختاري را براي بينام 

کردن نمونهها در هنگام ارسال به خارج از موسسه و 
از بین بردن آنها پس از استفاده نهایي به کار گیرند.

 3. انجام پژوهش دیگر
انساني به خص��وص   گاه��ی ممکن است نمونههاي 
نمونههاي ژنتیکي براي پژوهشي غیر از پژوهش اولیه 
مورد توافق آزمودني استفاده شوند. در این موارد چه 
براي پژوهشهاي پیشبیني شده و چه پژوهشهایي 
که ممکن است در آینده انجام شود گرفتن رضایت لازم 
است. در بسی��اری از م��وارد رضایت فرد شرکتکننده 
در پژوهش براي استفاده از نمونهها در پژوهشهاي 
آینده در تقابل با علاق��ه پژوهشگر به پیشرفت دانش 
و کسب فواید براي کل جامعه قرار ميگیرد؛ چراکه 
در بسیاري از پژوهشها احتمال استفادههاي آتي در 
زمان شروع پژوهش پیشبیني نشده و رضایت مورد 
نیاز گرفتن نشده است و این بحثهاي فراواني را حول 
این مس��اله بوجود ميآورد. از یک سو گرفتن رضایت 
بدون قید و نامحدود از شرکتکننده ميتواند ضمن 
و  احتمالي  سوءاستفاده  باعث  فرد،  در  نگراني  ایجاد 
عدم احترام به حقوق فرد شود. این مساله به خصوص 
زماني که اطلاعات در اختیار شخص یا موسس��ه فاقد 

صلاحیت قرار گیرد، اهمیت بیشتري ميیابد.
 براي حل این مشکل 3 راهکار پیشنهاد شده 
است: اول، اطمینان دادن به شرکتکننده در پژوهش 
که پژوهش دیگري بر نمونه او صورت نخواهد گرفت. 
دوم، ایجاد فرصت براي شرکتکننده جهت گرفت��ن 
رضایت براي استفادههاي آتي از نمونه او در پژوهشهاي 

دیگر. 

ملاحظات اخلاقي در پژوهشهاي ژنتیک انساني 

راهکارهای حفظ رازداري 
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س

 زی
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حق
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به تماس مجدد  سوم، تعهد 
با شرکتکننده در صورت 

لزوم انجام پژوهش دیگر 
براي  وي  نمون��ه  روي 
گرفت��ن رضایت مجدد. 
در  مختلف  کشورهاي 
اینگونه موارد قوانیني را 
وضع و به اجرا گذاشتهاند. 

در کشور آمریکا، براساس 
کمیت��ه  فدرال،  قانون 

اخلاق در پژوهش ميتواند از 
به شرطي  گرفتن رضایت مجدد، 

باشد،  داشته  وجود  زیر  معیارهاي  که 
چشمپوشي کند: الف( احتم��ال خطر در پژوهش 

مصالح  و  حقوق  بر  پژوهش  انجام  ب(  باشد.  اندک 
فرد ت��اثیر سوئي نگذارد. ج( پژوهش به نحو دیگري 
قابل اجرا نباشد. براي تضمین احترام به اصل رضایت در 
پژوهشهاي بررسي نمونههاي انساني در صورتي که به 
هر دلیلي فرد نمونه دهنده با انجام پژوهشهاي بعدي 
مخالفت کند، لازم است نمونه وي )از جمله نمونههاي 
حاوي موارد ژنتیکي و DNA( وي در پایان پژوهش، 
از بین برده شود تا احتمال هرگونه استفاده بعدي از 
بین برود. گرفتن رضایت جامع از افراد شرکتکننده در 
پژوهش، از دیگر راهکارهاي پیشنهادي است. سازمان 
بهداشت جهاني در سال ۱997 این شیوه را کارآمدترین 
راه حل براي استفاده از نمونهها در پروژههاي تحقیقاتي 
آتي دانست، اما این پیشنهاد مورد انتقاد قرار گرفته است؛ 
چراکه این مساله با اصل آگاهانه بودن رضایت مغایرت 
دارد. در سطح بینالمللي براي محافظت از اینگونه 
نمونهها راههاي متفاوتي در پیش گرفته شده است؛ 
مانند بينام کردن نمونهها، محدود کردن پژوهشهاي 

ثانویه به انواعي خاص و 
محدود، الزامي کردن 
تایید کمیته اخلاق و 
ایجاد فرصت براي 
ابراز تمایل نداشتن 
به این مسال��ه در 
اولیه.  رضایت  فرم 
اشکال شیوه »بينام 
کردن نمونهها« این 
است که با این کار امکان 
اطلاعات  به  دسترسي 
شخصي نتایج مطالعه از فرد 
و در  نمونه سلب ميشود  صاحب 
صورتي که نتیجه پژوهش دربردارنده اطلاعاتي 
او باشد  حیاتي و مهم براي سلامتي فرد یا خانواده 
امکان احراز هویت صاحب نمونه وجود نخواهد داشت 
و بالتبع وي نميتواند از عواید احتمالي این اطلاعات 

بهرهمند شود.

4. رازداري در بانک اطلاعات ژنتیک
حفظ اسرار انسانها از حقوق اولیه بشري است. باید توجه 
داشت که اینگونه پژوهشها ميتواند اطلاعاتي مربوط به 
خانواده فرد، وضعیت فعلي سلامت فرد، وضعیت سلامت 
فرد در آینده و حتي وضعیت سلامت نسلهاي آتي را در 
اختیار قرار دهد، بنابراین به دست آوردن، ذخیره سازي 
و استفاده از اطلاعات ژنیتک باید با حفظ کامل رازداري 
 صورت گیرد. در این مورد به چند نکته مهم اشاره ميکنیم.

 الف - حفاظت از اطلاعات فردي: بدون رضایت وي، 
جز در موارد مشخص شده در قانون، نباید اطلاعات 
ژنتیک فرد در اختیار شخص ثالث قرار گیرد. براي این 
کار باید تمام اقدامات و پیشبینيهاي لازم از قبیل 

کدبندي اطلاعات، رمزدار ک��ردن آنها توسط رایانه و 
مشخص کردن یک فرد مس��وول براي دسترسي به 
اطلاعات انجام شود. از آنجا که در بسیاري از موارد 
پرونده پزشکي بیماران به صورت الکترونیک یا دستي در 
دسترس تعداد قابل توجهي از افراد به خصوص گروههاي 
مختلف، پرسنل پزشکي و حرفههاي وابسته قرار دارند؛ 
راه دیگر براي محافظت از اطلاعات ژنتیک، جدا کردن 
این اطلاعات از پرونده پزشکي بیمار و ذخیره س��ازي 
در  دیگر  طرف  از  است.  ویژه اي  پروندههاي  در  آن 
مورد دسترسي به نتایج، فق��ط افراد خاص مورد ت��ایید 
باید بتوانند به نتایج پژوهش دسترسي داشته باشند. 
افرادی که توانایي دسترسي به این اطلاعات را دارند، 
باید به طور دقیق مشخص و شرایط و شیوه دسترسي 
آنه��ا نیز دقیقا معین ش��ود و این مس��اله باید در فرم 
رضایتنامه ذکر شود. دادن اطلاعات به شخص ثالث 
باید با رضایت فرد شرکتکننده صورت گیرد، مگر در 
موارد خاصي که مثلا ميتواند شامل افراد خانواده باشد 
که حتي این نکته نیز باید در فرم رضایت مورد توجه 
قرار گرفته و ذکر شود و نتیجتا فرد شرکتکننده در 
پژوهش باید از احتمال اینکه ممکن است در شرایطي 
برخي اطلاعات به خانواده او داده شود؛ باخبر باشد. 

این نکته در مورد نمونههاي بينام وجود ندارد. 
از  نتایج حاصل  ب - تبادل نتایج پژوهش: دادن 
پژوهش به فرد شرکتکننده، به نحوي تقدیر از همکاري 
او با پروژههاي تحقیقاتي تلقي ميشود. در مورد نتایج 
کلي معمولا مشکلي وجود ندارد و مسائل اخلاقي و 
قانوني کمتر مطرح است. پژوهشگر نتایج کلي حاصله 
را به اطلاع فرد ميرساند اما در مورد نتایج فردي چند 
نکته وجود دارد. نخست اینکه، گاهی پژوهش نتایجي 
مستقیم براي سلامت فرد بدنبال ندارد و به خص��وص 
در مراحل اولیه پژوهش نتایج فردي مطرح نميباشد. 
نکته باید به نحوي در فرم رضایت درج شده باشد. دوم 
اینکه، در اغلب اوقات با اینکه نتایج به سلامت فرد نیز 
مربوط است، اما اطلاعات ميتواند »رمزدار« و »با بينام« 
باشند. اگر اطلاعات بينام باشند، مسلما دسترسي به 
نتایج فردي به زمان خاتم��ه پژوهش موکول ميش��ود. 
ترجیحا  فرد  توسط یک  ژنتیک  اطلاعات  است  بهتر 
پزشک به اطلاع فرد برسد و او فرصت کسب اطلاعات 
مورد نیاز و راهنمایي و مشورت لازم را داشته باشد. 
در عین حال باید به حق ندانستن یا تمایل نداشت��ن 
افراد به اطلاع یافتن از نتیجه بررسي احترام گذاشت. 
مباحث اقتصادي در پژوهشهاي ژنتیک در مقیاس 
وسیعتر، مباحث مالي و اقتصادي آزمونهاي ژنتیک، 
خود معضلي است. براي مثال هزینههایي که صرف 
تحقیقات درماني براي افراد مبتلا به بیماريهاي ژنتیک 
ميشود، ميتواند برای پیشگیري از بیماري به کار برده 
شود، اما از سوي دیگر ممکن است، صرف اقدام براي 
پیشگیري براي از بین بردن بیماري کافي نباشد یا اصلا 
راهي براي پیشگیري موجود نباشد، که در نتیجه نیاز 

به پژوهش براي اقدامات درماني را قطعي ميکند.

ستی
حقوق زی

 افزایش تعداد بانکهاي اطلاعات 
ژنتیک و هر چه آسان و ارزانتر 
شدن آزمونهاي ژنتیک، 
بسیاري از دولتها، سازمانهاي 
غیردولتي، دانشمندان علوم 
مختلف، پزشکان و عموم جامعه 
خواستار ایجاد چارچوبها و هاي 
ژنتیک انساني ملاحظات اخلاقي 
در پژوهش دستورالعملهایي براي 
تاسیس و نظارت بر این بانکها در 
سطوح بینالمللي و ملي شده اند
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   دکتر مهراب شریفی سده /مدیر کل اموز آموزش تخصصی و ضمن خدمت هلال احمر ایران 

جمعه 5 آذر 1395 سرویس استان های خبرگزاری ها خبر برخورد 2 قطار در نزدیکی ایستگاه هفت خوان را مخابره کردند این ماجرا در حالی لقب 
یکی از پرخسارت ترین حوادث حمل ونقل ریلی را به خود اختصاص داده که اظهارنظر مسئولان حکایت از نقش خطای انسانی در بروز این فاجعه 
دارد. این حادثه با اصابت لوکوموتیو و منبع سوخت قطار سمنانی با واگن انتهای قطار تبریزی به فاجعه ای بزرگ بدل می شود و 2 واگن از 4 واگن 
قط�ار تبری�زی ک�ه از ری�ل خ�ارج  ش�ده بودن�د، دچ�ار حری�ق گست�رده می شود حریق�ی که بیش از 4 ساعت ادامه داشت و متاسفانه جان تعداد زیادی 
از هم وطنانم�ان را گرف�ت. یک�ی از مشک�لات امدادرسان�ی ب�ه  قط�ار حادثه دی�ده صعب العب�ور ب�ودن در کنار یخزدگی راه ها بود که این امر باعث شد تا 
ماشین ه�ای امدادرس�ان راه آه�ن شم�ال ش�رق ب�ا سخت�ی دسترس�ی به محل روبرو باشند همچنین مدیرکل راه آهن شمال شرق در نهایت عطای سفر 
ب�ا خ�ودرو را ب�ه لقای�ش بخشی�ده و ب�ا درزی�ن ب�ه مح�ل اع�زام و ای�ن ام�ر باعث تاخیر 2 ساعته او و اکیپ امدادی راه آهن شمال شرق می شود. از سوی 
دیگ�ر نخستی�ن واکن�ش رئی�س مدیری�ت بح�ران شهرست�ان سمن�ان، اع�زام یک رام قطار امدادرسان و جرثقیل به سمت حادثه با هماهنگی راه آهن 
شمال ش�رق ب�ود ای�ن قط�ار ب�ه گفت�ه شاه�دان ساع�ت 9:15 صب�ح به مکان می رسد و مراح�ل امدادرسانی به بازماندگان آغاز می شود. اخبار متناقض 
از کشت�ه و زخمی ه�ای حادث�ه می رس�د. همزم�ان ب�ا وق�وع ای�ن حادث�ه ام�ا 3 فروند بالگرد به همراه ده ها دستگ�اه آمبولانس در حال امدادرسانی به 
مصدوم�ان ای�ن حادث�ه بودن�د و به دلی�ل آتش س�وزی در تع�دادی از واگن ه�ا و گست�رش آت�ش، امکان ارائ�ه آمار دقیقی از مصدومان و کشته ها وجود 
نداش�ت. سرپرس�ت اورژان�س کش�ور ب�ه مح�ل اع�زام می ش�ود. رئیس جمهور پیام داد. عباس آخون�دی وزیر راه کابینه یازدهم اما در مدیریت بحران 
استان�داری ب�ه می�ان خبرنگ�اران می آی�د ت�ا ب�رای نخستی�ن ب�ار 9 ساع�ت پ�س از وقوع این حادثه آمار دقیق تلف�ات تصادف دو رام قطار مسافربری 
مشخص شود. محسن پور سید آقایی مدیرعامل راه آهن استعفا داد. محور ریلی بازگشایی شد. مدیرکل راه آهن شمال شرق از بررسی سانحه در 
راه آهن کشور خبر داد. رئیس قوه قضائیه هم در پیامی به رئیس کل دادگستری استان سمنان، خواستار رسیدگی قضائی حادثه ریلی در سمنان 
ش�د. چن�د نف�ر ه�م ب�ه ن�وان مته�م دستگی�ر و بازجوی�ی می شون�د. آنچه که گذشت م�رور فهرست وار حادثه بود اما برای درس گرفتن از این حادثه با 

نگاه پدافند غیرعامل به منظور پیشگیری و اصلاح روند امدادرسانی و نجات حادثه دیدگان نگاهی تحلیلی به این حادثه داشته ایم. 

حادثه قطار در ایستگاه هفت خوان سمنان و جان باختن 
جمعی از هموطنان در این فاجعه دلخراش دگربار نشان 
داد که افزون بر اقدامات پیشگیرانه –که در جای خود 
ارزش بررسی همه جانبه ای را داراست- در بخش مقابله 
و پاسخگویی نیز همچنان کاستی های جدی و قابل تاملی 
وجود دارد. از این روی کنکاش در فرآیند پاسخگویی و 
کنش های پی درپی آن می تواند با شناسایی کاستی ها و 
غفلت ها و مرور درس آموخته های این حادثه راهگشای 

آینده باشد. 
پاسخگویی مجموعه ای از کنش های منظم و هدفمندی 
است که در راستای کاهش آسیب ها و تلفات انسانی به 
انج��ام می رس��د. ای��ن کنش ها و واکنش ها هنگام فوریت 
و در وضعیت های اضطراری باید واجد 2 ویژگی مهم و 
ارزشمند سرعت و کفایت باشد. در این نوشتار بیش از 
هر چیز بر پاسخگویی موثر و الزامات آن تمرکز کرده ایم 
و کاستی های تیم های واکنش سریع را در حوزه نجات 

واکاوی خواهیم کرد. 
سرعت در واکنش های اضطراری عاملی موثر و حیاتی است. 
در هنگامه بحران زمان های طلایی به سرعت می گذرد 
و آسیب ها بیشتر و بیشتر می شود. حتی بهترین تیم ها 

ب��ا مجهز تری��ن و کارآزموده تری��ن نیروه��ا اگر در فرصت 
طلایی اقدامات در خور و شایسته ای را به انجام نرسانند، 
پس از گذشتن زمان طلایی، آن هنگام که حادثه آثار 
نامطلوب��ش را ب��ر ج��ای گذاشت��ه باشد و جان ها از دست 
رفته باشد، انجام هر کاری بی حاصل خواهد بود و مصداق 
نوشدار و بعد از مرگ سهراب خواهد بود. در بسیاری از 
کشورها سامانه های یکپارچه و منسجم، هدایت، کنترل 
و فرمانده��ی منظ��م ح��وادث ب��زرگ و کوچک را به انجام 
رسان��ده و ت��لاش می ش��ود عملیات پاسخگویی به موقع و 

برخوردار از کفایت لازم باشد. 
سرع��ت واکن��ش تیم ه��ای عملیات��ی به عوامل و عناصر 
متع��ددی بستگ��ی دارد. ب��رای ی��ک واکنش سریع به هر 
حادثه ای پیش از هر چیز، تیم عملیاتی باید خیلی زود 
از زمان و مکان حادثه رخ داده اطلاع یابند و در خصوص 
نوع واکنشی که باید از خود بروز دهند، آگاهی های اولیه 
و ض��روری را کس��ب کنن��د. پ��س از آن واحد عملیاتی در 
زمانی بسیار کوتاه با ابزار، تجهیزات و وسایل خود باید 
قادر باشد با سریع ترین وسیله نقلیه ممکن به سوی مکان 
حادثه حرکت کنند، همچنین طراحی یک طرح عملیاتی 
مناسب با نوع حادثه نیز می تواند به سرعت انجام شده و 

نیروهای عملیاتی حین رسیدن به صحنه عملیات به طور 
موثری در خصوص نوع عملیات ویژگی های حادثه توجیه 
شون��د و هرچ��ه زودت��ر ب��ه می��دان حادثه دست یافته و با 
دستیابی و دسترسی به صحنه حادثه عملیات ویژه خود 
را آغاز کنند. اختلال در هریک از این موارد می تواند از 
سرعت واکنش تیم های عملیاتی کاسته یا عملیات را از 
رسیدن به اهداف خود که همانا نجات جان انسان هاست، 

بازدارد و شکست عملیات را رقم زند. 
براساس آنچه که شرح آن رفت، تیم های فوریتی جستجو 
و نجات نه تنها نیازمند برخورداری از سامانه های منسجم 
ب��رای دریاف��ت، تحلی��ل و واکن��ش مناسب به خبر وقوع 
حوادث هستند، باید همه گزینه های لازم را برای حمل 
ونقل سریع در اختیار داشته باشند، دسترسی به مناطق 
صعب العبور، دور از دسترس و در شرایط جوی نامساعد، 
خودروها، بالگردها و قایق های ویژه ای را طلب می کند، 
یگان های عملیاتی با در اختیار داشتن سریع ترین وسایط 
نقلیه و چابک ترین سیستم های ترابری قادر خواهند بود 
در سریع تری��ن زم��ان ممک��ن به صحنه حادثه دسترسی 

یافته و عملیات ویژه خود را آغاز کنند. 
اگرچه هنوز اطلاعات ما از چگونگی عملیات نجات در 

کنکاشی در حادثه قطار در ایستگاه هفت خوان

از اشتباهات درس بگیریم
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ت
امداد و نجا

ایستگ��اه هفت خ��وان کام��ل نیست و از همین روی ارائه 
تحلیلی جامع از کاستی ها و غفلت ها ناممکن است ولی 
ب��ا توج��ه ب��ه ن��وع حادث��ه و آنچه به اجمال از این حادثه 
می دان��م، به نظ��ر می رس��د عملیات نجات می توانست با 
تدابیری که از پیش باید اتخاذ می شد، با موفقیت های 

بیشتری قرین شود. 
برخ��ورد 2 قط��ار باع��ث آتش س��وزی در واگن ه��ا شد و 
افراد گرفتار در آتش سوختند. این کوتاه ترین توصیف 
از فاجعه ای بود که در ایستگاه قطار هفت خوان به وقوع 
پیوست. آتش سوزی و گرفتار آمدن در دام آتش اغلب 
فرصت پاسخگویی را به شدت کاهش می دهد و اقدامات 
اطفای حریق، رهاسازی و تخلیه اضطراری باید به سرعت 

آغاز شود و درنگ طولانی و سردرگمی در پاسخگویی 
موثر و با کفایت باعث خسارات جانی سنگینی خواهد 
شد. پاسخگویان اولیه در چنین شرایط دشواری نمی توانند 
از بیرون منطقه به کمک بیایند و اقدامات موثری را رقم 
زنن��د. در ای��ن شرای��ط بغرنج تنها نیروهایی می توانند در 
لحظات اولیه پاسخ های موثر و کارآمدی را رقم زنند که 
در صحنه و میدان حادثه حضور دارند. قرار گرفتن بیشتر 
ایستگاه های قطار در خارج از مناطق شهری و دسترسی 
دشوار به برخی دیگر از این ایستگاه ها، فراخوانی نیروهای 
عملیاتی از مراکز شهری را با دشواری ها و کاستی های 
بسی��اری هم��راه ک��رده است، به ویژه در حوادث فوریتی 
ک��ه ثانیه ه��ا و دقای��ق در امدادرسانی ارزشمند و کارساز 

هستند. شاید در چنین شرایطی تنها ابزار، تجهیزات و 
نیروهای سازماندهی شده مستقر بیشترین کارایی را داشته 
باشند. این تیم ها را می توان از بین کارکنان ایستگاه ها 
و قطارها انتخاب کرد و در قالب تیم های واکنش سریع 
برای عملیات در شرایط اضطراری سازماندهی و آموزش 
داد. در بلای��ای ب��زرگ نی��ز تج��ارب جهان��ی حاکی از آن 
اس��ت ک��ه تیم ه��ای پاسخگویی محلی حاضر در مقایسه 
با نیروهایی که از خارج منطقه می آیند، در زمان طلایی 
عملیات نجات را به انجام می رسانند و کارکرد بیشتر و 
مناسب ت��ری دارن��د. براساس مشاهدات میدانی تیم های 
عملیاتی، ایستگاه هفت خوان راه دسترسی مناسبی برای 
خودروها نداشته و همین مشکل دسترسی تیم ها را با 
مشکلاتی مواجه و زمان دستیابی به میدان را طولانی کرد. 
مدیری��ت میدان��ی در صحن��ه حادث��ه و هدایت، کنترل و 
فرماندهی مناسب از ارکان موفقیت عملیات های جستجو 
و نج��ات اس��ت، همچ��ون دیگ��ر حوادث بزرگ و کوچک 
همچنان این چالش اساسی و مهم به یکپارچگی و انسجام 
عملیات خلل های آشکاری و جدی را وارد می  کند. چینش 
مناسب میدان و سازماندهی عملیات از کارکردهای ویژه 

مدیریت واحد میدانی است. 
برخورداری از سامانه های فراگیر ارتباطی همچون شبکه 
اعصاب در یک بدن، عناصر عملیاتی را به هم مرتبط کرده و 
در هماهنگی عملیات نقش موثری را ایفا می کند. براساس 
آنچه که شاهدان میدانی می گویند، سامانه ارتباطی در 

صحنه عملیات با مشکلات چندی همراه بوده است. 
تیم های جستجو و نجات در کشور ما تجارب گرانقدری از 
عملیات رهاسازی و نجات در حوادث جاده ای و دسترسی 
سریع به سرنشینان خودروهای حادثه دیده و رهاسازی 
ایمن آنها اندوخته اند و تجهیزات و ابزار مناسب برای برش، 
قیچی ک��ردن، جداس��ازی و بلند کردن خودروهای دچار 
حادثه در سال های اخیر خریداری و تیم های عملیاتی 
تجهیز شده اند، اما تجارب ما در حوادث ریلی اندک بوده 
و ایستگاه ه��ا و قطاره��ای م��ا ب��ه تجهیزات و ابزار مناسب 
برای رهاسازی و نجات سرنشینان قطار مجهز نیستند. 
میدان ه��ای شل��وغ نامناسب ترین مکان ها برای عملیات 
جستجو و نجات اند و می توانند خطراتی را متوجه افراد 

حاضر در صحنه کنند.
 نیروهای انتظامی و امنیتی وظیفه دارند از ورود افراد 
تماشاچی به منطقه جلوگیری کرده و با تشکیل حلقه 
امنیتی صحنه عملیات را برای عملیات نجات مهیا کنند، 
همچون دیگر میادین، صحنه حادثه در ایستگاه هفت خوان 

نیز چندان پیراسته و منظم نبود. 
در مجم��وع بای��د اذع��ان ک��رد، همچن��ان هماهنگ��ی، 
سازماندهی و تقسیم کار، فرماندهی واحد و... با کاستی های 
ج��دی روبروس��ت و حاض��ران در صحنه همچنان چشم 
به نیروهای بیرونی دوخته اند که از راه رسیده و اوضاع 
را بسام��ان کنن��د، انتظ��اری ک��ه با واقعیت های میدان و 
فوریت ه��ای نج��ات ج��ان انسان ها چندان تطابق ندارد. 
امیدوارم انتظار به حق مردم برای تدبیر این چنین حوادثی 
هرچ��ه زودت��ر از هفت خ��وان اخذ تصمیمات راهبردی و 

رویکردهای جامع از موقعیت فعلی گذر کند.

در یک نگاه کلی آنچه ما برای پدافند زیستی دنبال 

می کنیم، فرماندهی، مدیریت، کنترل حوادث عمده 

و تهدیدات زیستی و پیامدهای آن است بنابراین لازم 

است یک »پلن امداد و نجات« داشته باشیم تا بتوانیم 

براساس آن، اقدامات را »سطح بندی و لایه بندی« 

کنیم. »سازماندهی جدی نیروهای امداد و نجات« 

اقدام دیگر این گام است. در حال حاضر در حوزه 

امداد و نجات، ظرفیت های زیادی وجود دارد ولی 

هماهنگی بین آنها کم است. ما باید ظرفیت های 

موجود در بین نیروهای مختلف مانند هلال احمر، 

بسیج، نیروی انتظامی، اورژانس و... را سازماندهی 

و از آنها استفاده کنیم. حادثه قطار و حوادث اخیر 

مانند حمله تروریستی به اتوبوس های زائرین اربعین 

لزوم بازنگری و هماهنگی مدیریتی دستگاه های 

اجرایی برای مدیریت منسجم در امداد و نجات 
کشور را یادآوری می کند. 
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سرانج��ام پ��س از 6 س��ال امتن��اع از پذیرش مسوولیت، 
بان کی مون، مدیرکل  پیشین سازمان ملل متحد، اعتراف 
کرد که شیوع مرگبار وبا در هائیتی که منجر به مرگ بیش 
از 3۰  ه��زار نف��ر ش��د، لک��ه ننگینی بر آبروی این سازمان 
است. این در حالی است که سازمان ملل برای اولین بار 
و پس از یک تاخیر 6 ساله در برعهده گرفتن مسوولیت 
این فاجعه این حقیقت را پذیرفته که نیروهای حافظ صلح 

این سازمان عامل اصلی آوردن وبا به هائیتی هستند.
دبیرکل سازمان ملل متحد، بان کی مون، در یک گزارش 
کارشناسی ۱6 صفحه ای که اول دسامبر منتشر شد به 
موضوع بررسی علت شیوع وبا در هائیتی و راهکارهای 
جدید برای مقابله با آن اشاره می کند. این گزارش نشان 
می دهد بیشتر شواهد موجود حاکی از آن است که کارکنان 
حاف��ظ صل��ح سازم��ان ملل محتمل ترین منبع شیوع وبا 
در هائیتی بوده اند و در واقع، این فاجعه زمانی رخ داده 
که حافظان صلح در سپتامبر سال 2۰۱۰ میلادی برای 

کمک به زلزله زدگان هائیتی از نپال به این کشور منتقل 
شدند و باکتری کشنده وبا را با خود به هائیتی آوردند. 
بان کی مون گزارش خود را به جلسه ویژه مجمع عمومی 
سازمان ملل متحد در نیویورک ارائه کرد. او به 3 زبان 
کریول، فرانسوی و انگلیسی با مردم هائیتی صحبت کرد 
و گفت: »ما از مردم هائیتی عذرخواهی می کنیم. شکی 
نیست که ما اقدامات کافی برای مقابله با شیوع وبا در 
هائیتی انجام ندادیم و عمیقا از این بابت نیز متاسفیم.«

او اف��زود: »نح��وه مدیری��ت اپیدم��ی وب��ا آبروی سازمان 
مل��ل متح��د و محافظ��ان صل��ح این سازمان را در سراسر 
جهان خدشه دار کرده است.« با این  حال و با وجود این 
عذرخواهی تاریخی 6 سال بعد از شیوع وبا در هائیتی، 
سازمان ملل همچنان بر این مساله پافشاری می کند که 
از هرگونه ادعا برای جبران خسارت و پرداخت غرامت به 
بیماران و خانواده فوت شدگان مصون است. آمار رسمی 
کشته شدگ��ان در ح��ال حاض��ر رقم��ی بالغ بر 92۰۰ نفر 

است، اما مطالعات نشان می دهد آمار واقعی تلف شدگان 
به رقمی بیش از 3 برابر این تعداد می رسد.

در حالی  که سمت شغلی بان  کی  مون و گروه همکاران 
ارشدش پایان سال جاری میلادی به اتمام خواهد رسید، 
آنه��ا تلاش ه��ای خ��ود را ب��رای پاک سازی زخم متعفنی 
ک��ه آب��روی سازم��ان مل��ل را در سراسر جهان خدشه دار 
کرد، مضاعف کرده اند. اولین پذیرش آشکار این خطا و 
اظه��ار پشیمان��ی سازم��ان مل��ل در ماه اوت اعلام شد، اما 
بعدا این پذیرش از سوی الستون، گزارشگر ویژه حقوق 
بشر سازمان ملل به منزله یک »رسوایی« محکوم شد 
چراکه به عقیده او، این پذیرش برابر بود با شانه خالی 

کردن از زیر بار مسوولیت های قانونی.
الست��ون، سخنران��ی بان  کی  م��ون را برای مجمع عمومی 
سازمان ملل یک »نیمه عذرخواهی« می نامد. او گفته: 
 »اعتراف به عدم قبول مسوولیت قانونی از طرف سازمان 
مل��ل ی��ک شگ��رد قانون��ی رسواست که برای طفره رفتن 
از تعه��دات ای��ن سازم��ان طراح��ی  ش��ده است. در واقع، 
ای��ن حرک��ت، عذرخواه��ی واقعی و معنادار را غیرممکن 
ک��رده و همان ط��ور ک��ه از ای��ن نیمه عذرخواهی دبیر کل 
نی��ز مشخ��ص اس��ت، وی از اینک��ه سازمان ملل اقدامات 
بیشتری در جهت ریشه کن کردن وبا در هائیتی انجام 
نداده، اظهار پشیمانی نمی کند و فقط به صحبت درباره 

چگونگی شیوع وبا در هائیتی بسنده کرده است.«
کشورهای منطقه کارائیب که تحت تاثیر اپیدمی وبا قرار 
گرفتند، در پاسخ به عذرخواهی بان کی مون ابراز احساسات 
کردند. ژان کازو، نماینده هائیتی در سازمان ملل گفت: 
»سازمان ملل نشان داد می تواند به اشتباه خود اعتراف 
کند.« به عقیده وی، »عقب نشینی بان کی مون از انکار 
ای��ن فاجع��ه نشان دهن��ده ی��ک تغییر اساسی در نگرش 
سازمان ملل درباره رویکرد غیراخلاقی و غیرقابل توجیه 

این سازمان تاکنون است.«
کورتین��ی رات��رای، نماین��ده جامائیک��ا در سازمان ملل، 
می گوید: »سخنان بان کی مون بیانگر بی عدالتی بزرگی 
اس��ت ک��ه ب��ر م��ردم هائیت��ی روا داشته شده و همچنین 
مسوولی��ت اخلاق��ی سازم��ان مل��ل را در براب��ر آن نشان 
می دهد.« به عنوان بخشی از تعهدات جدید سازمان ملل 
برای جبران قسمتی از آسیبی که به یکی از فقیرترین 
کشورهای دنیا وارد شد، این نهاد جهانی در تلاش است 
4۰۰ میلیون دلار طی 3 سال آینده برای مقابله با اپیدمی 
وب��ا هزین��ه کن��د. ب��ا این  حال، کمبود تامین منابع مالی 
ممک��ن اس��ت رون��د ای��ن تصمیم را مهار کند. گزارش ها 
حاک��ی از آن اس��ت ک��ه بودج��ه ناکافی به تلاش ها برای 
مقابل��ه ب��ا شی��وع وب��ا صدمه زده اس��ت. بریان کنکانون، 
مدیر اجرایی موسسه عدالت و دموکراسی در هائیتی با 
مشارکت طرفداران حقوق بشر هائیتی و آمریکا گفت: 
»مردم هائیتی فقط دنبال یک عذرخواهی ساده نیستند. 
آنه��ا خواه��ان رسیدگ��ی کام��ل به کنترل وبا در هائیتی 
و پاسخگوی��ی شف��اف مس��وولان ب��ه انک��ار 6  ساله آنها از 
پذیرفتن مسوولیت هستند که توهینی به کرامت مردم 

هائیتی محسوب می شود.«
Guardian :منبع

سازمان ملل پس از 6 سال تاخیر بالاخره پذیرفت که نیروهای 
حافظ صلح این سازمان، عامل اصلی ورود وبا به هائیتی 

بوده اندو از این بابت عذرخواهی کرد

30 هزار نفر جان باختند؟ 
ببخشید، تقصیر ما بود!
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