
www.sharghdaily.com دوشنبه۱۰
۲۷ مرداد  ۱۴۰۴

سال بیست ویکم      شماره ۵۱۸۴

توزیع واکسن ۴ ظرفیتی 
آنفلوانزا از شهریور

ایســنا: معــاون برنامه ریــزی اداره کل 
دارو ســازمان غذا و دارو بــا بیان اینکه 
برای امســال ســه میلیون و ۵۰۰ هزار 
دوز واکســن چهارظرفیتــی آنفلوانــزا 
«توزیــع  گفــت:  شــده،  کشــور  وارد 
واکســن ها جهت دسترســی گروه های 
هــدف و عموم مــردم، از شــهریورماه 
آغاز می شــود». بهزاد فاطمــی درباره 
جزئیــات تأمیــن و زمان بنــدی توزیــع 
واکســن آنفلوانــزا برای فصل ســرما، 
گفت: «تأمین واکســن آنفلوانزا هر سال 
معمولا در اواخر مرداد و اوایل شهریور 
انجام می شــود تا هم زمان با آغاز فصل 
تزریق، واکســن ها در دسترس گروه های 
هدف قــرار گیرند». او افزود: «امســال 
ســه میلیــون و ۵۰۰ هزار دوز واکســن 
وارد کشور شــده است که از این مقدار، 
یک میلیون دوز بــرای تزریق رایگان به 
گروه هــای هدف از جمله مادران باردار 
در معاونت بهداشــت اختصاص یافته 
اســت. اطلاعات دقیقی درباره ســهم 
تولید داخــل ارائه نشــده، امــا تمرکز 
بر واردات بــا ارز نرخ بالاتــر برای رفع 
کمبود و جلوگیری از رانت بوده است». 
بــه گفتــه او، واکســن های وارداتی از 
کشورهای مختلف تأمین شده و سازمان 
غذا و دارو سیاســت توزیــع عادلانه و 
دسترســی واقعی به داروهای ضروری 
را در دســتور کار دارد. مردم می توانند 
برای دسترسی به نزدیک ترین داروخانه 
عرضه کننده واکســن، از سامانه تی تک 
به نشــانی mobile.ttac.ir یا اپلیکیشن 
تی تک اســتفاده کننــد. او در ادامه این 
را هــم اضافه کــرد: «افــراد بالای ۶۵ 
سال، کودکان شــش ماهه تا پنج سال، 
کادر بهداشــت و درمان، بیماران مبتلا 
به بیماری هــای زمینه ای، افراد با نقص 
سیســتم ایمنــی، بیماران ســرطانی و 
زنان باردار در اولویت دریافت واکســن 
قرار دارنــد». به گفته فاطمی، از ســه 
میلیون و ۵۰۰ هزار دوز وارداتی، حدود 
یک میلیون دوز به بخش بهداشــت و 
گروه های هدف رایگان اختصاص یافته 
و مابقــی برای عرضــه در داروخانه ها 
توزیع خواهد شــد تا دسترسی عمومی 

به واکسن فراهم شود.

ساخت «اتاق امن» در مدارس
ایسنا: رئیس ســازمان نوسازی توسعه 
و تجهیز مدارس کشــور با بیــان اینکه 
چیزی به عنــوان پناهــگاه در مدارس 
نخواهیم ســاخت زیرا دســتورالعملی 
بــرای آن نداریــم، گفت: «اتــاق امنی 
در فضــای مــدارس تهــران و مدارس 
بزرگ مقیــاس کــه دارای چنــد طبقه 
هســتند، در طبقه همکف یا زیرزمین در 
نظر گرفته ایم». حمیدرضا خان محمدی 
افــزود: «در مقــررات ملی ســاختمان 
(مبحــث ۲۱)، اتاق امن با مشــخصاتی 
پیش بینی شــده که اگر این ویژگی ها در 
این اتاق ها رعایت شــود به عنوان اتاق 
امن در نظر گرفته شود». او با بیان اینکه 
چیزی به عنــوان پناهــگاه در مدارس 
نخواهیم ســاخت زیرا دســتورالعملی 
نداریم، افــزود: «اتاق امنی را در فضای 
مدارس تهــران و مدارس بزرگ مقیاس 
که دارای چند طبقه هســتند، در طبقه 
همکف یا زیرزمیــن در نظر گرفته ایم». 
خان محمدی با تأکیــد بر اینکه در حال 
مدرســه ای کردن آیین نامــه مبحث ۲۱ 
هستیم و به زودی آن را ابلاغ می کنیم تا 
اتاق امن در شهرهای بزرگ به خصوص 
مــدارس چندطبقــه بــرای اســتفاده 
دانش آموزان در شرایط بحرانی در نظر 
گرفته شــود، ادامــه داد: «در این محل 
فضایی چندمنظــوره مانند نمازخانه یا 
کتابخانه در قسمت همکف یا زیرزمین 
که دانش آمــوزان بتواننــد حضور پیدا 
کننــد در نظر گرفته می شــود. کارهای 
بهســازی  آنها انجام می شود تا از لحاظ 
روانی نیز مــردم اطمینــان خاطری را 
از بابــت در امــان مانــدن در حوادث 
و بحران ها داشــته باشــند». او با بیان 
اینکــه مدارس از لحاظ تحمل بار زلزله 
تقریبا ایمن هستند ادامه داد: «در زلزله 
خوی، مدارســی که از سال ۸۳ به بعد 
ساخته شده بودند اصلا آسیب ندیدند». 
خان محمدی بــا بیان اینکه در برخی از 
مدارس پدافنــد غیرعامل پای کار آمده 
اســت، افزود: «۸۱ درصد مدارس ایمن 
هســتند. طبق بند ت مــاده ۹۲ برنامه 
هفتــم، دو دهــم از مالیات بــر ارزش 
افزوده به تخریب و بازســازی مدارس 
تعلق می گیرد که در پی آن اعتبارات ما 

سه برابر رشد کرده است».

گزارش «شرق» از وضعیت سازمان های مردم نهادی که در یک دهه اخیر تعطیل شدند

مهر تعطیلی بر پیشانی نهادهای مردمی
در یک دهه اخیر، سمن های زیادی با تعطیلی های دائمی یا مقطعی روبه رو شده اند

خبرهای روز
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«جمعیت امام علی» و «خانه خورشــید» منحل شــدند، 
«شــبکه یاری»، «خانه امــن آتنا» و «مهرومــاه» با برکناری 
مدیران عامــل روبه رو شــدند، «مهر شــمس آفرید» یک بار 
تعطیل و مجددا بازگشــایی شد، «جمعیت دفاع» و «انجمن 
حمایت از حقوق کودکان» بارها با بحران تمدید مجوز روبه رو 
شدند و چندین مؤسسه دیگر نیز که تمایلی به انتشار نامشان 
نداشــتند از موانع متعــددی برای ســرپاماندن عبور کردند. 
فضای فعالیت مدنی و ســازمان های مردم نهاد ایران در یک 
دهه اخیر، هرچند وقت یک بار با موجی از تلاطم  روبه رو شده 
است؛ از «جمعیت امام علی (ع)» گرفته تا «خانه خورشید»، 
ســمن هایی بوده اند که به عنوان بازیگــران کلیدی مبارزه با 
بحران ها و آســیب های اجتماعی در دل میدان نقش آفرینی 
کردند، اما هرکدام بعد از چندین ســال فعالیت بی وقفه مهر 

تعطیلی بر پیشانی شان نشانده شده است.

انحلال پس از ۲۱ سال فعالیت
نگاهــی بــه برخوردهــای گاه و بــی گاه بــا ســمن ها و 
ســازمان های غیردولتی در یــک دهه اخیر نشــان می دهد 
اگرچه درِ برخی از این ســمن ها بســته می شود، اما کسی به 
فکر جبران نقش آنها در جامعه نیست. یکی از شاخص ترین 
ان جی او هایــی که منحل شــد، جمعیت امداد دانشــجویی 

مردمی امام علی بود؛ سمنی که از سال ۱۳۷۸ 
راه اندازی شــد، در طول ســالیان حدود 
۱۰ هــزار داوطلب از اقصی نقاط کشــور 
جذب کرد و گســتره فعالیتش از رساندن 
ســبد غذایی به خانواده های کم بضاعت 
تــا حمایــت از زنــان سرپرســت خانوار، 
خانواده های مهاجــر، تحصیل کودکان و 
همچنین ورود به آســیب های اجتماعی 
همچــون اعتیاد بــود. در اواخر دهه ۹۰ 
اما فشارهای مختلف پای جمعیت را به 
دادگاه کشاند و در نهایت، این سمن پس 
از ۲۱ سال فعالیت بی وقفه در اسفند ۹۹ 

منحل شد.

تعطیلی خانه  برای زنان آسیب دیده
ان جی او بعدی، «خانه خورشید» است. این مجموعه، یک 
مرکز کاهش آســیب زنان در ایران بود که سال ۸۵ در دروازه 
غار تأســیس شــد. توزیع غذای گرم، لباس، لوازم بهداشتی 
و در مراحــل بعدی آموزش زنان به ویــژه زنانی که با اعتیاد 
دســت و پنجه نرم می کردند، مهم ترین هدف این ســمن بود. 
این مجموعه نیز در اســفند سال ۱۴۰۰ تعطیل شد، در حالی 
این اتفاق افتاد که در ۱۷ ســال حیاتش، دو هزار و ۵۰۰ نفر را 

تحت پوشش داشت که ۶۰۰ نفر از آنها بهبود یافته  بودند.
اشــکال دیگــر فشــار هــم در ســال های اخیــر متوجه 
مجموعه های مستقل حمایتگر شده است. از «خانه آتنا» که 
خانه امنی برای زنان تحت خشــونت خانگی و آســیب دیده 
بود کــه در نهایت منجر به تغییر مدیرعاملش شــد تا خانه 
امــن دیگری در ارومیــه که حتی یک بار هــم درش را تخته 
کردند، اما دوباره فرصت بازگشــایی پیــدا کرد. از «جمعیت 
دفــاع از کودکان کار و خیابان» کــه داوطلبینش بارها تحت 
فشــارهای مختلــف قــرار گرفته اند تا «شــبکه یــاری» که 
نخســتین مدیرعاملش را حذف کردنــد. این برخوردها حتی 
در ســمن های محیط زیســتی هم به تکرار رخ داده است. با 
رفتارهایی از جنس تعطیلی، دســت بردن در اعضای هیئت 
امنا و تغییر افراد تصمیم گیرنده و یا استعفاهای اجباری برای 

مدیران عامل.

نه مجوز تمدید می کنند و نه تعطیل
«شــیما وزوایــی» از چهره هــای فعال در ســازمان های 
مردم نهاد، در گفت و گو با «شــرق» به دلیلی اشــاره می کند 
که باعث شــده از جزئیات سمن ها سخنی به عرصه عمومی 
نرسد: «یک دلیل وجود دارد که از جزئیات نهادهای مستقل 
چندان سخنی در حوزه عمومی نیست. نه خود فعالان از آن 
با جزئیات حرف می زنند و نه در رسانه هایشــان و رسانه های 
عمومی اخبــار آن بازتاب پیدا می کند، فعالیت نکردن، تقلای 
این نهادها و فعالانشــان برای بقا. در سال های فعالیت من، 
بسیار دیدم که نهاد، بی ســروصدا، مدیرعامل عوض می کند 
دیده ام پروژه ای شــروع می شود و مســکوت می ماند و بعدا 
می فهمیــم که با مدیرعامل تمــاس گرفته اند و پروژه ملغی 
شده اســت. یا مجوز نهادی تمدید نمی شود مگر به شرط و 
شروطی. حتی در گفت وگوهای درون-ان جی اویی فعل های 

مجهول «نشد» و «نگذاشتند» استفاده می شود».
بــه گفته او، چون ایــن نهادها فضاهایی بــرای «فعالیت 
اجتماعی» هستند، در فرهنگ ان جی اویی ایران پذیرفته شده 
که فرد قربانی نهاد نشود و بی ســروصدا کناره بگیرد: «بارها 
فکــر کرده ام در این فرهنگ نوعی از تاب آوری وجود دارد، اما 
هم زمــان، جایی از من غمگین و ســرخورده شــده که آیا این 
خــلاف فعالیتی که قرار بود جمعی باشــد نیســت؟ این غم 
زمانی سنگین تر می شــود که فعالی را می بینی که در جوانی 
سرتاپا ذوق و انرژی برای کار اجتماعی بوده اما به مرور زمان 
یا حذف شــده و رنج هایش به رسمیت شــناخته نشده، یا به 
ناچار تن به تغییرهای اجباری داده و از زمانی به بعد همرنگ 
جماعت شــده و بــه ناچــار محافظه کاری می کنــد. طبیعتا 
بســیاری از فعالان کاردرســت، یا از ایران می روند، یا ترجیح 
می دهند در بخش کاملا غیررسمی کار خود را ادامه دهند».

فقدان دسترسی به رســانه ها هم سبب می شود تا اخبار 
مرتبط با آنها به ســاحت عمومی نرســد: «از طــرف دیگر، 
بسیاری از ان جی اوها، به ویژه نهادهای کوچک و محلی، اصلا 
بدنه  بزرگ و دسترسی رسانه ای ندارند که بخواهند اعتراض 
کنند. هدف شــان هم هیاهو نیســت و تنها انگیزه شان همان 

خودِ فعالیت اجتماعی اســت. همه نهادها بدنه ای جوان و 
دسترسی به رسانه های اجتماعی ندارند که چنین مواردی را 
به حوزه عمومی بکشــانند یا اصلا انگیــزه ندارند تمرکز را از 
جامعه هدف شان دور کنند. اما تکلیف آن تسهیلگری که در 
شهر کوچکی فعالیت می کند و یک روز با او تماس می گیرند 
و از فردا باید بنشــیند خانه یا در حوزه دیگری دنبال کار باشد 

چیست؟».
البته تجربه نشــان داده بخش نهادهای مردمی در ایران 
صنف قوی هــم ندارند که بتواند از آنها حمایت کند: «آنچه 
امروز به نام شــبکه های تخصصی ســازمان های مردم نهاد 
می شناســیم گاهی در ساده ترین موارد پشــت سازمان های 
عضو آنها نمی ایســتد و شــاید حتی در میان اعضای خود از 
مقبولیت برخوردار نیســت، یا در مــواردی حتی صرفا رابط 
نهادهای دولتی با ان جی اوهاســت. از سوی دیگر، نمی توان 
از پیوندی که میان فعالان ان جی اویی برای بقا و ادامه مسیر 
کارشــان وجود دارد غافل شــد. یک نهاد تعطیل می شــود 
و اعضایــش در نهاد دیگری تلاش می کننــد همان کار را با 
مقیاس هــای کوچک تــر و بزرگ تــر انجام دهند. اسمشــان 

را عــوض می کنند و ادامه می دهند، یا اصلا مدیرشــان کنار 
می کشد و بقیه کار را پیش می برند».

به گفتــه این فعــال اجتماعــی، بارها شــده دولت های 
اعتدالی و یا اصلاح طلب وعده بدهند که فشار بر ان جی اوها 
را کــم می کننــد، امــا در عمل ایــن اتفاق رخ نداده اســت: 
«واقعیت این اســت که دولت، به معنای عام آن، که مســائل 
اساسی اجتماعات فرودست مانند بهداشت و آموزش و رفاه 
و ســلامت را خصوصی ســازی کرده اســت، به سازمان های 
مردم نهــاد و اعتبــار آنها نیــاز دارد. اما برایــش راحت تر و 
پرسودتر است که آنچه من «سیاســتِ آستانه» می خوانم را 
در پیش بگیرند. مجوز نهادها را تمدید نکنند، اما تعطیل شان 
هم نکنند. نگذارند کارها درســت انجام شود، قوانین را تغییر 
می دهند و... تا در نهایت صدای نهادی مدنی خاموش شود. 
این طور می توان پویایی نهادهــای مدنی را از بین برد، آنها را 
وادار کرد خودشــان تاریخ شــفاهی خودشان را مستند نکنند 
و از فعالیت اجتماعی، ســازمان هایی بی  اثر بســازند که باید 
«قانونی و مجوزدار» باشــند، اما مجوز ندارند و از آن مهم تر، 
نمی تواننــد فعالیــت نهادمندی کنند که قرار اســت تمرینی 
باشــند برای مدل سازی و بهبود یک جامعه مردمی که ازقضا 
با بحران های پیچیده محیط زیســتی و معیشــتی و آموزشی 
روبه روست. در واقع یک جامعه مدنی بسازند که همواره در 
«آستانه تعطیلی» است و نمی تواند بدنه مردمی جذب کند».

نباید مسیر حمایت از آسیب دیده ها مختل شود
اما لیلا ارشــد، مدیر خانه خورشــید که حالا چهار ســال 
از تعطیلــی اش می گــذرد، می گوید این ان جی اوها هســتند 
تا شــکاف بیــن جامعه هــدف و نهادهای سیاســت گذار را 
پــر کنند: «ســمن ها و تمــام نهادهــای مردم نهــاد، فارغ از 
حوزه فعالیت شــان (زنان، کودکان، محیط  زیســت، بیماران 
خــاص) به یــاری جامعه و مــردم می آیند و از ســویه های 
مختلــف، تأثیرات مثبت خود را به جامعه تســری می دهند. 
در وهله نخســت، این تأثیرات مثبت با ارائه اطلاعات دقیق 
و درســت شــکل می گیرد که امکان انتقال آن به نهادهای 
سیاست گذاری وجود دارد. فعالیت این نهادها اغلب در دل 
میدان جریان دارد. این ســمن ها از دل جامعه برخاسته اند، 
دارای تخصــص و تجربه  انــد، به شــکل جمعــی و گروهی 
فعالیت می کنند که یعنی امکان اصلاح مداوم خودشــان را 
دارنــد. در نتیجه با این فعالیت تیمــی در صحنه، می توانند 
فاصلــه زیادی که بیــن نهادهای رســمی و گروه های هدف 
که معمولا آســیب دیده هم هستند را به حداقل برسانند. در 
اینجا نخســتین آثار مبارک نهادهای مدنی به سمت جامعه 

سرریز می شود».
او معتقد اســت فعالیت ســمن ها یک نوع بازی برد-برد 
برای دولت به حســاب می آید: «از هر طــرف که نگاه کنید، 
متوجه می شــوید این میدان برای نهادهای رســمی کشــور 
کاملا نتیجه برد-برد دارد. ویژگی دیگری که در بین ســمن ها 
به وضوح دیده می شــود این اســت کــه افــراد و نیروهای 
«داوطلب» فعال در این عرصه ها، اغلب به غیر از رشته های 
دانشگاهی که خوانده اند، دوره های خوبی دیده اند که از آنها 
نیروهای توانمندی ســاخته است. به طور مثال آموزش های 
رشد و تســهیلگری دیده اند، کار با جامعه هدف را به خوبی 
آموخته انــد و حتــی اگر این آموزش هــا در فضای آکادمیک 
نبوده باشــد، در محیط عمل آن را آموخته و تجربه کرده اند 
و حتی فرصت آزمون و خطا هم داشــته اند. ضمن اینکه این 
افراد می توانند به طور مســتمر ایــرادات موجود را برطرف 
کرده و هر لحظه خودشان را به روز کنند. ناگفته پیداست که 

در چنین فضایی ماحصل موجود به سود آن گروه بی صدایی 
خواهد بود که قرار اســت نهاد رسمی به دادش برسد. پس 
از هر طرف وارد می شــویم متوجه می شــویم که وجود این 

نهادها تا چه اندازه به سود همه است».
این فعال اجتماعی باســابقه که بخــش قابل  توجهی از 
زندگــی اش را صرف حمایت زنان آســیب دیده کرده اســت، 
با اشــاره به یکــی از بحران های جدی در حوزه آســیب های 
اجتماعــی دهه ۸۰ ایــران می گوید: «در دهــه ۸۰، زمانی که 
راه انتقال ویروس HIV از ســرنگ های آلوده به سمت ارتباط 
جنســی محافظت نشــده حرکت کرده بود و از سوی دیگر ما 
بــا افزایش آمار اعتیاد زنان و روســپی گری روبه رو بودیم، اگر 
آموزش ، هشــدار، آگاهی بخشــی و حضور فعالانه نهادهای 
مدنــی حاضر در میدان نبود، امکان کنتــرل آن بحران وجود 
نداشت؛ آموزش هایی که با استفاده از روش های توانمندسازی 
توأمان به کمک جامعه آســیب دیده ای می شتافت که خطر 

طرد همیشگی شان از جامعه تهدیدشان می کرد».
ارشد معتقد است استمرار همان شعور اجتماعی و وجود 
دغدغه دیگری اســت که سبب شــده با وجود همه فشارها، 
سمن ها حتی بعد از تعطیلی  و توقیف هم به حیاتشان ادامه 
دهنــد: «وجود یک نوع از شــعور اجتماعی در بین گروهی از 
جامعه دغدغه مند نســبت به زیست دیگری سبب شده است 
در یــک دهه اخیر و با وجــود برخی برخوردها 
هم ســمن ها بــه نحو دیگر حیات خودشــان 
را ادامه دهنــد. حیاتی که البتــه نه به دنبال 
امتیازی برای خود، که نســبت به سرنوشــت 
سایر انسان ها دغدغه مند است؛ چون می داند 
استمرار در یک سری اقدامات کوچک می تواند 
زندگــی انســانی را و آینــده او را به طور کلی 
دگرگون کند. پس قطعا از آن حمایت و کمک 
دریغ نخواهد کرد و با فشــارها پا پس  نخواهد 

کشید».
او ایــن را هــم به صحبت هایــش اضافه 
می کند که سلامت کاری سمن ها در تمام این 
سال ها ثابت شده اســت و نباید وجود برخی 
نگاه ها، مســیر حمایت از قشــر آســیب دیده 
را مختل کنــد: «هرگونه تصــوری به جز اهــداف اجتماعی 
و حمایتگر نســبت به ســمن ها نادرست اســت و باید از بین 
بــرود، چراکه در تمام این ســال ها کارنامــه پاکیزه نهادهای 
مدنی نشــان داده کــه جز برای مردم قدمی برنداشــته اند و 
انگی هم به آنها نمی چســبد. بنابراین نباید اجازه داد وجود 
برخی نگاه های سیاسی، راه کمک رسانی به اقشار ضعیف تر 

و توانمندسازی جامعه هدف آسیب دیده را مسدود کند».

خانه امن بر لبه پرتگاه
هشــتم و نهم اردیبهشت ۱۴۰۳ تیم کارکنان «مهرشمس 
آفرید» ارومیه و ســاکنین ایــن خانه امــن غیردولتی بعد از 
ماه ها چالش با ســازمان بهزیســتی، تجربه تلخی را از ســر 
گذراندنــد. «فاطیما باباخانی»، فعال حوزه زنان و مدیرعامل 
این مؤسسه، درباره این تجربه به «شرق» می گوید: «بر اساس 
یک تصمیم ناگهانی و شخصی، ساکنین خانه امن با اجبار از 
خانه امن به اورژانس اجتماعی منتقل شــدند. ساعت هایی 
که برای تک تک کارکنان و ســاکنین خانــه، پر از درد و رنج و 
ابهام بود و هیچ پاسخ و توضیح شفافی وجود نداشت. پیش 
از آن زمزمه های دولتی شــدن همه خانه هــا دهان به دهان 
ایــن تصمیــم شــتاب زده  و تصــور می شــد  می چرخیــد 
پیش درآمدی بر دولتی شــدن پی درپی ســایر مجموعه های 

غیردولتی در سطح کشور باشد».
البته این خانه توانســت بعد از مدتــی دوباره به عرصه 
بازگردد: «تیم و هیئت  امنــا و هیئت مدیره با اصرار به  دنبال 
پاســخ شــفاف و دفــاع از بقای خانــه امن پیگیــر موضوع 
بودند. در نهایت یک هفته پس از این اتفاق تلخ، با بررســی 
بازرسین و  کارشناسان سازمان و نبود هیچ نقطه قابل اتکایی 
بــه  عنوان دلیــل تخلیه و  تعلیــق فعالیت خانــه، فعالیت 
از ســر گرفته شــد. ماجرا هم این بود که شــکایت و تهدید 
یکــی از خانواده ها چالش هایی بــرای خانه ایجاد کرده بود؛ 
شــوهرانی که پس از اعمال خشونت شدید نسبت به همسر 
و فرزندانشــان ســراغ بهزیســتی رفته بودنــد و تهدیدهایی 
نســبت به خانه داشــتند و همین امر هــم تقویت کننده یک 
تصمیم شخصی مدیریتی شده بود». اینها در حالی است که 
حذف مجموعه های غیردولتی به این صورت، شــرایط زنان 
خشونت دیده را بحرانی تر می کند: «خانه های امن غیردولتی 
به عنوان بازوی کمکی بهزیســتی، بار اصلی حمایت از زنان 
و کودکان خشونت دیده را بر عهده دارند. آن هم در شرایطی 
که تأمین منابــع مالی و نیروی متخصص، محل مناســب و 
تجهیزات لازم و تأمین امنیت زنان و پرســنل حقیقتا بســیار 
پرهزینه اســت و باری بســیار ســنگین بر دوش مؤسسین به 
شــمار می روند. علاوه بر این رویکرد حمایتی ســازمان های 
مردم نهاد بسیار اثربخش و مفیدتر از نهادهای دولتی است. 
فقــدان مجموعه های غیردولتی دغدغه منــد آثار نامطلوب 
گســترده ای بر وضعیت زنان خشــونت دیده خواهد داشت 
و تعطیلــی هر خانه در میانه بحران زن کشــی ها به صورت 

مستقیم جان زنان را تحت تأثیر قرار می داد».
باباخانــی، بــر ضــرورت تغییــر نگاه هــای دولتــی به 
ســازمان های مردم نهــاد تأکیــد می کند: «به نظر می رســد 
سیاست های فردی مدیران دولتی در هر دولت ، سازمان های 
مردم نهاد را با بی ثباتی بقا و دوام روبه رو  کرده اســت. ما به 
طور جدی نیاز داریم تا جایگاه مؤثر و ارزشــمند سازمان های 
مردم نهاد به عنوان نهادهــای مردمی و داوطلب اجتماعی 
در اصلاحات اجتماعی فرهنگی بیشتر مورد توجه قرار گیرد. 
همچنیــن تغییر مدیران و رفتارهای ســلیقه ای، ســبب بروز 

چالش برای ما نشود».
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نیلوفر حامدی
 مشاهده این تومور در کودکان نادر استگلیوبلاستوما یکی از چالش برانگیزترین سرطان هاست

فوق تخصص جراحــی مغز واعصاب کودکان بیمارســتان فوق تخصصی 
محک گفت: گلیوبلاستوما می تواند در کودکان هم رخ دهد، اما خوشبختانه 
بسیار نادر اســت. به طور کلی، تومورهای مغزی در کودکان نسبت به بزرگسالان 
الگوهای متفاوتی دارند. گلیوبلاســتوما یک نــوع تومور مغزی بدخیم و تهاجمی 
است که از ســلول های گلیال (سلول های پشتیبان مغز) منشأ می گیرد. این تومور 
به ســرعت رشــد می کند و به بافت های اطراف مغز نفوذ می کنــد که همین امر 
تشــخیص و درمان آن را چالش برانگیز می کند. به همیــن بهانه با دکتر مرتضی 
اشــرافی، فوق تخصص جراحی مغز و اعصاب کودکان بیمارستان فوق تخصصی 
محــک، درباره این تومور مغزی، علائم، روش های درمان و... گفت وگو کرده ایم که 

در ادامه می خوانید.
گلیوبلاستوما چیست و چرا تا این حد نگران کننده محسوب می شود؟  �

مغز ما از ســلول های مختلفی تشکیل شده است. دســته ای از این سلول ها، 
ســلول های «گلیال» یا «پشــتیبان» نام دارند که وظیفه شــان حمایــت و تغذیه 
 (Glioblastoma) ســلول های اصلی عصبی یا همان نورون هاست. گلیوبلاستوما
یا به اختصار GBM، نوعی تومور ســرطانی است که از همین سلول های پشتیبان 
نشئت می گیرد. دلیل نگرانی اصلی ما دو مورد است: اول، سرعت رشد بسیار بالای 
این تومور؛ دوم، ماهیت تهاجمی و نفوذی آن. برخلاف بسیاری از تومورها که یک 
توده مشخص و با مرزهای واضح دارند، گلیوبلاستوما مانند ریشه های یک گیاه در 
بافت ســالم مغز نفوذ می کند. این ویژگی، حــذف کامل تومور را از طریق جراحی 
فوق العاده دشوار و تقریبا غیرممکن می کند؛ چراکه ما نمی توانیم بافت سالم مغز 

را بیش ازحد دستکاری کنیم.
چه علائمی ممکن است یک فرد را مشکوک به این بیماری کند؟ آیا علائم   �

خاص و منحصربه فردی دارد؟
متأســفانه گلیوبلاســتوما علائم اختصاصی ندارد و علائم آن بســته به محل 
قرارگیری تومور در مغز متفاوت است. اما برخی علائم عمومی و شایع وجود دارند 
که باید جدی گرفته شــوند، خصوصا اگر به صورت پیشــرونده و جدید باشند. این 
علائم عبارتند از:  ســردردهای شــدید و مداوم: معمولا صبح ها بدتر است و با 
مسکن های معمولی بهبود پیدا نمی کند.  تشنج: شروع ناگهانی تشنج در فردی 
که سابقه آن را نداشته یک زنگ خطر جدی است.  تغییرات شخصیتی یا رفتاری: 
مثلا بی تفاوتی، پرخاشــگری ناگهانی یا اختلال در قضاوت.  مشکلات شناختی: 
مانند اختلال در حافظه کوتاه مدت، مشــکل در پیداکردن کلمات یا عدم تمرکز.  
ضعف یا بی حسی پیشــرونده در یک سمت بدن (دست یا پا).  اختلال در تکلم 
یــا بینایی. نکته کلیدی این اســت که این علائم به مرور زمان بدتر می شــوند. اگر 
فردی چنین علائمی را تجربه کرد، باید هرچه سریع تر به متخصص مغز و اعصاب 

مراجعه کند.
فرایند تشخیص چگونه انجام می شود؟  �

قدم اول، یک معاینه دقیق عصبی است. ما رفلکس ها، قدرت عضلانی، حس، 
بینایی و تعادل بیمار را بررســی می کنیم. اگر به وجود ضایعه ای در مغز مشکوک 
شــویم، قدم بعدی و قطعی، تصویربرداری اســت. ابزار طلایی ما برای تشخیص، 
ام آر آی (MRI) مغز با تزریق ماده حاجب اســت. در تصاویر MRI، گلیوبلاســتوما 
معمولا به شــکل یک توده حلقوی با مرکز مرده (نکروز) دیده می شــود که ماده 
حاجب را به شدت جذب می کند. این نما بسیار شاخص است. اما تشخیص نهایی 
و قطعی، همیشــه با نمونه برداری (بیوپسی) و بررسی آسیب شناسی (پاتولوژی) 
تأیید می شــود. یعنی تکه ای از تومور، یا در حین جراحی برای برداشتن توده یا به 
صورت مجزا برداشته شده و زیر میکروسکوپ بررسی می شود تا نوع دقیق و درجه 

بدخیمی سلول ها مشخص شود.
وقتی تشخیص قطعی شد، چه راهکارهایی برای بیمار وجود دارد؟  �

درمان گلیوبلاســتوما یک کار تیمی و چندرشــته ای اســت و صرفا به جراحی 
محدود نمی شــود. پروتکل اســتاندارد شامل ســه بخش اصلی است: ۱. جراحی 
(Surgical Resection): هــدف اول ما، برداشــتن حداکثر میــزان ممکن از تومور 
اســت، البته تا جایی که به عملکردهای حیاتی مغز بیمار (مثل تکلم یا حرکت) 
آســیبی وارد نشــود. هرچه تومور بیشتری برداشته شود، فشــار از روی مغز کمتر 
شــده، علائم بیمار بهبود می یابد و اثربخشــی درمان های بعدی بیشــتر می شود. 
۲. رادیوتراپی (پرتودرمانی): پس از جراحــی و بهبود بیمار، مرحله پرتودرمانی به 
همراه شــیمی درمانی خوراکی آغاز می شود. به مدت حدود شش هفته، به بستر 
تومور و حاشــیه آن اشعه تابانده می شود تا سلول های سرطانی باقی مانده از بین 
بروند. ۳. شیمی درمانی (Chemotherapy): هم زمان با رادیوتراپی، بیمار یک داروی 
شیمی درمانی خوراکی به نام تموزولوماید (Temozolomide) را دریافت می کند. 
پس از اتمــام دوره پرتودرمانی، این دارو برای چندیــن دوره دیگر به تنهایی ادامه 

می یابد.
پیش آگهی این بیماری چگونه است و چه چشم اندازی برای آینده وجود   �

دارد؟
بایــد صادقانه بگویم که گلیوبلاســتوما همچنان یکــی از چالش برانگیزترین 
سرطان هاست و متأسفانه علی رغم تمام این درمان های ترکیبی، بیماری در بیشتر 
مــوارد پس از مدتی عود می کند. اما این به معنای ناامیدی نیســت. اولا، هدف ما 
از درمــان، افزایش طول عمر بیمار همراه با حفظ کیفیت زندگی اســت. ما برای 
هر روز و هــر ماه زندگی باکیفیت بیمار می جنگیم. ثانیا، علم به ســرعت در حال 
پیشرفت است. تحقیقات گســترده ای در زمینه ژنتیک تومور، درمان های هدفمند 
(Targeted Therapy) و فعال سازی سیستم ایمنی بدن برای حمله به سلول های 
سرطانی در جریان اســت. هر سال که می گذرد، ما درک بهتری از این بیماری پیدا 

می کنیم و گام های کوچکی به جلو برمی داریم.
یک سؤال که شــاید ذهن بسیاری از خانواده ها را درگیر کند این است که   �

آیا این بیماری در کودکان هم دیده می شــود؟ آیا در بچه ها هم گلیوبلاستوما 
داریم؟

بله، اما با ملاحظات بســیار مهمی. گلیوبلاستوما می تواند در کودکان هم رخ 
دهد، اما خوشــبختانه بسیار نادر است. به طور کلی، تومورهای مغزی در کودکان 
نســبت به بزرگســالان الگوهای متفاوتی دارند. آگلیوبلاســتومای واقعی اطفال، 
زیرمجموعه ای از HGG اطفال است. اما امروزه بسیاری از تومورهایی که قبلا این 
نام را می گرفتند، بر اســاس پروفایل ژنتیکی شــان، نام های دقیق تری پیدا کرده اند. 
هنوز می توانیم از این لغت برای تومورهایی در کودکان استفاده کنیم که معیارهای 
تشخیصی مولکولی و بافتی گلیوبلاستوما را طبق تعریف (WHO) داشته باشند و 
جهش های اختصاصی دیگری در آنها یافت نشود. اما پزشکان و پاتولوژیست های 
مــدرن، تمایل دارنــد از اصطلاح جامع تر و دقیق تر گلیومــای درجه بالای اطفال 
(Pediatric High-Grade Glioma) اســتفاده کنند و ســپس نوع مولکولی آن را 
مشــخص کنند. این کار به انتخاب درمان هدفمند و پیش بینی آینده بیماری کمک 
شــایانی می کند. در واقع، ایــن تغییر نام، صرفا یک بازی با کلمات نیســت، بلکه 
نشــان دهنده درک عمیق تر ما از بیولوژی این تومورها و حرکت به ســوی پزشکی 

دقیق و شخصی سازی شده (Precision Medicine) برای این کودکان است.

گزارش روز


