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مرگ های تصادفاتوضعیت نگران کننده 
ایسنا: آمارهای تازه پلیس راهور تهران 
بزرگ نشان می دهد که روند مرگ ومیر 
ناشــی از حوادث رانندگی در پایتخت 
نگران کننده تــر از ســال های گذشــته 
شده است؛ به  طوری که کشته شدگان 
هر ســه گروه کاربــر ترافیک شــامل 
عابران  و  موتورسواران  خودروسواران، 

پیاده افزایش یافته است. 
گفــت:  جوانبخــت  رابعــه 
«بر اساس آمارها، شــاهدیم که تعداد 
کشته شدگان تصادفات از هر سه گروه 
کاربــر ترافیکی شــامل خودروســوار، 
موتورسوار و عابر پیاده در شهر تهران 
افزایش یافته اســت». او با بیان اینکه 
تعــداد سرنشــینان خودرو کــه جان 
خود را از دســت داده انــد، به صورت 
چشــمگیری افزایش یافته؛ افزود: «در 
گروه خودروســواران شاهد هستیم که 
آمار کشته شــدگان ۳۱ درصد افزایش 
یافته که این عدد بســیار بزرگ است و 
در واقع از اول امســال ۷۶ نفر شــامل 
راننده خودرو و سرنشینان جان خود را 

از دست داده اند». 
رئیس اداره تصادفات پلیس راهور 
تهــران بــزرگ ادامه داد: «متأســفانه 
علت این نوع تصادفات،  نداشتن توجه 
کافــی به جلــو و ناتوانایــی راننده در 
کنترل وســیله نقلیه ناشــی از سرعت 
غیرمجــاز بــوده اســت. همچنین این 
کشته شــدگان در رده ســنی ۲۰ تا ۳۰ 
ســال قرار دارند که این مســئله بسیار 
برای ما ناراحت کننده اســت؛ زیرا این 
افراد نســل جوان ما هســتند که باید 
آینده کشــور را بســازند، اما متأسفانه 
به خاطر تجربه ســرعت بالا و نداشتن 
کامل در تصادفــات جان  هوشــیاری 
خود را از دست می دهند». جوانبخت 
ادامه داد: «این نکته قابل توجه است 
که برخی از این افراد، اصلا گواهینامه 
رانندگی نداشته اند؛ اما در ساعات شب 
پشت فرمان نشسته اند و حتی چند نفر 
دیگر را نیز با خود همراه کرده اند و در 
تصادفــات جان خود و دیگــران را به 

خطر انداخته اند». 
از  نفــر   ۵۲ کــه  کــرد  تأکیــد  او 
کشته شــدگان راننده خــودرو بودند؛ 
در حالی که ۲۴ نفر از این کشته شدگان، 
سرنشــین بودند کــه تنها بــه خاطر 
تصمیمات اشتباه راننده، جان خود را 
از دســت داده اند: «علت مرگ بیشتر 
تصادفــی،  خودروهــای  سرنشــینان 
نبســتن کمربند ایمنی و پرتاب شــدن 
بــه بیــرون خــودرو و برخورد ســر 
به آســفالت و جــدول بوده اســت؛ 
د رحالی که اگر افــراد کمربند خود را 
ببندند، احتمال زنده ماندن آنها بسیار 

بالا خواهد بود». 
جوانبخت ادامه داد: «البته هنوز هم 
بیشترین تعداد کشته شدگان تصادفات، 
مربــوط بــه موتورسیکلت ســواران و 
سرنشــینان آنهاســت که آنهــا نیز با 
سهم ۵۱ درصدی، بیشترین آمار مرگ و 
میر در تصادفات را دارند و بیشــتر این 
کشته شــدگان نیز خود موتورســواران 
تصادفــات  در  متأســفانه  هســتند. 
که  هســتیم  شاهد  موتورســیکلت ها 
۶۷ درصــد از آنها در ایــن تصادفات 
مقصر بوده اند؛ یعنی به جایی برخورد 
نکرده اند و تنها به خاطر سرعت بالا و 
تغییر مسیرناگهانی، واژگون شده اند». 

بر اســاس اعلام او، ســومین گروه 
کاربران ترافیکی، عابران پیاده هســتند 
کــه ســهم ۴۸ درصــدی در افزایش 
تصادفات دارند و بیشتر آنها به صورت 
عرضی از خیابان و اتوبان ها قصد تردد 
داشــته اند که با خودروهــای عبوری 
برخورد کرده اند: «به این افراد توصیه 
می کنیم حتما در شب ها از لباس های 
روشن یا کیف و کفش های شبرنگ دار 

استفاده کنند».
 او بــا اشــاره به اینکه در هر ســه 
گــروه ترافیکــی، شــاهد افزایش آمار 
فوتی هستیم، تأکید کرد: «ما با عابران 
پیاده بی احتیاط، رانندگان ســر به هوا 
و موتورسیکلت ســواران قانون شــکن 
تصادفات  اداره  رئیــس  مواجهیــم». 
پلیــس راهــور تهــران بــزرگ درباره 
فوتی  تصادفــات  که  موقعیت هایــی 
در آنها رخ می دهــد، ادامه داد: «۵۸ 
درصــد تصادفات فوتی در بزرگراه ها و 
۳۷ درصــد در خیابان های اصلی رخ 
او درباره تعــداد کودکان  می دهــد». 
جان باخته در تصادفــات هم توضیح 
داد: «براســاس آمار، هفت کودک زیر 
۱۵ ســال در تصادفات جان خود را از 
دســت داده اند که اکثر آنها در آغوش 

مادران شان بوده اند».

عدالت در گهواره 
درباره طرح حمایت از مادران و نوزادان

بدون تردید، سلامت مادران و نوزادان، به ویژه در هزار روز اول زندگی، 
سنگ بنای اساسی سلامت جامعه و تضمین کننده توانمندی نسل های 
آینده اســت. این دوره طلایی، نقشــی تعیین کننده در رشد جسمی و عقلانی 
کودک دارد و سلامت مادر نیز به طور مستقیم بر این روند حیاتی اثر می گذارد. 
با این حال، در ســایه فقر و محرومیت، بســیاری از خانواده هــای کم درآمد و 
آســیب پذیر از دسترســی به ابتدایی ترین مراقبت های دوران بارداری، تغذیه 
مناســب، تداوم شیردهی و خدمات بهداشــتی درمانی محروم می مانند. این 
محرومیت، آنها را در معرض تهدیداتی دوچندان قرار می دهد؛ از سوءتغذیه 
و غفلت از مراجعه به موقع برای مراقبت های پزشــکی تا فشــارهای روانی 
طاقت ســوز که ســلامت مادر و کودک را هم زمان نشــانه می رود. در چنین 
شرایطی، تصمیم اخیر وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در راستای ارائه سبد 
غذایی و بســته بهداشــتی به مادران باردار و دارای کودک شیرخوار در قالب 
طرح یســنا و همچنیــن ارائه کالابرگ بــه خانواده های دهــک یک تا هفت 
به منظور پیشگیری از سوءتغذیه کودکان زیر پنج سال، اقدامی شایسته، انسانی 
و راهبردی اســت که می تواند نقشــی کلیدی در شکستن چرخه شوم فقر و 
ارتقای عدالت سلامت ایفا کند. شواهد متقن و گسترده جهانی، گواهی روشن 
بر تأثیر مثبت و مســتقیم چنین حمایت هایی بر شاخص های سلامت مادر و 
کودک و همچنین بهبود رفتارهای سلامتی است. برای نمونه، مطالعه واکر و 
همکاران (۲۰۲۵) در مقیاسی بزرگ در مناطق روستایی کنیا که روی بیش از 
صد هزار تولد انجام شد، به نتایج شگفت انگیزی دست یافت. پرداخت کمک 
نقدی غیرمشروط منجر به کاهش ۴۸ درصدی مرگ ومیر کودکان زیر یک سال 
و کاهــش ۴۵ درصدی مرگ ومیر کودکان زیر پنج ســال شــد. همچنین، این 
مطالعه افزایش ۴۵ درصدی زایمان در بیمارستان، کاهش ۵۱ درصدی ساعت 
کار مادران در سه ماه قبل و بعد از زایمان و بهبود درخور توجه امنیت غذایی 
کــودکان، به ویــژه در خانوارهای فقیرتر را نشــان داد. در مطالعه ســیدنی و 
همکاران (۲۰۱۶) برای حدود نیمی از زنان، دریافت کمک نقدی انگیزه اصلی 
زایمان در بیمارســتان بود. نتایج مطالعه بزرگ مقیاس در مناطق روســتایی 
کشور کنیا شگفت انگیز است. این یافته ها به وضوح ثابت می کند که حمایت 
مالی می توانــد محرکی قدرتمند بــرای تغییر رفتارهای ســلامتی مادران و 
تضمین دسترســی به خدمات حیاتی باشــد. مطالعه پادماداس و همکاران 
(۲۰۱۷) روی ۱۰۱ زن در  کشــور هندوستان مؤید همین نتیجه است. نتایج این 
مطالعه نشــان داد زنانی که مشوق مالی غیرمشروط دریافت کرده بودند، دو 
برابر بیشتر از زنان فاقد این حمایت احتمال داشت در بیمارستان زایمان کنند؛ 
و همچنین احتمال اســتفاده آنان از ویزیت های مراقبت پیش از زایمان  تا سه 
برابر بیشتر بود. کویرالا و همکاران (۲۰۱۷) نیز نشان دادند کمک نقدی به زنان 
باردار در کشــورهای هند، پاکســتان و بنگلادش به افزایش مراجعه به مراکز 
درمانی منجر می شود. برای به حداکثر رساندن اثربخشی و پایداری نتایج، این 
طرح می تواند در قالب های مختلف و متناســب بــا اهداف خاص طراحی و 
اجرا شود. یک تقســیم بندی کلیدی، تمایز بین حمایت غیرمشروط و حمایت 
مشروط است. در حمایت غیرمشروط، کمک مالی بدون هیچ قید و شرطی به 
خانواده ها پرداخت می شود. فلسفه این رویکرد، اعتماد به خرد خانواده ها و 
دادن حــق انتخاب به آنان برای اولویت بندی نیازهایشــان اســت. این روش 
کرامــت دریافت کننده را حفظ می کند و بــار برنامه ریزی و مدیریت مالی را از 
دوش مادری که تحت اســترس شــدید اســت، برمی دارد. در نقطه مقابل، 
حمایت مشــروط، پرداخت کمک ها را منوط به انجام اقدامات مشــخصی از 
سوی خانواده، عموما در حوزه سلامت  می کند. تقسیم بندی دیگر، تفاوت بین 
حمایت محدود و حمایت نامحدود اســت. در حمایــت محدود (هدفمند)، 
کمک به صورت کوپن، کارت هوشــمند یا بسته های خدمتی ارائه می شود که 
صرفا برای دریافت کالاها یا خدمات خاصی قابل استفاده است. محل مصرف 
این حمایت ها می تواند شامل موارد زیر باشد: پوشش کامل هزینه ویزیت های 
منظم بارداری و پس از زایمان، هزینه آزمایش های تشخیصی ضروری (مانند 
غربالگری سه ماهه اول و دوم، آزمایش خون روتین، تست عفونت ها)، هزینه 
ســونوگرافی های ضــروری در زمان های اســتاندارد، تهیه و توزیــع رایگان 
مکمل های دارویی (اسیدفولیک، آهن، مولتی ویتامین)، پوشش تمام یا بخشی 
از هزینــه زایمان ایمن در مراکز درمانی، پوشــش هزینــه غربالگری نوزادان 
(متابولیک، شنوایی)، ویزیت های منظم نوزاد، واکسیناسیون و خدمات مشاوره 
شــیردهی و سلامت روان مادر. مزیت این روش، اطمینان از مصرف کمک در 
مسیر مد نظر و پیشــگیری از هزینه کرد آن برای اهداف دیگر است. در مقابل، 
حمایت نامحدود (غیرمحدود)، مبلغ نقدی را به حساب خانواده واریز می کند 
و آنان را آزاد می گذارد تا بر اســاس نیازهای خــود اعم از هزینه های درمانی، 
حمل ونقل، غذا یا مسکن تصمیم به خرج کردن آن بگیرند. این روش بیشترین 

انعطاف پذیری را برای خانواده ها فراهم می آورد.
ایــن طرح های حمایتــی، نمونه ای عینــی و عملی از حرکت به ســوی 
«عدالت در سلامت» است. عدالت در سلامت به این معناست که همه افراد، 
صرف نظر از موقعیت اقتصادی-اجتماعی، قومیت یا جغرافیای سکونت، باید 
فرصت دستیابی به بالاترین سطح ممکن از سلامت را داشته باشند. بسیاری از 
مادران و نوزادان در خانواده های کم برخوردار، نه به خاطر انتخاب خود، بلکه 
به دلیل «تصادف جغرافیایی تولد» و تبعیض های ســاختاری، از اساسی ترین 
مراقبت ها محروم می مانند. ارائه حمایت مالی هدفمند، پادزهر این ناعدالتی 
است و شکاف عمیق دسترسی به خدمات را پر می کند. این اقدام، در راستای 
«حمایتگری» از حقوق محرومان و پذیرش «مسئولیت اجتماعی» دولت برای 
تضمین سلامت تک تک اعضای جامعه اســت و از ارزش های والای انسانی 

و اسلامی مبنی بر حفظ کرامت انسان و تأمین اجتماعی او نشئت می گیرد.
با وجــود تمام مزایا، باید به خاطر داشــت که «حمایــت مالی به تنهایی، 
هرچند ضروری  اســت، اما کافی نیست». چالش های پیش رو ریشه در مسائل 
عمیق تــری ماننــد ناآگاهی، باورهای نادرســت فرهنگی، خشــونت خانگی، 
نابرابری جنســیتی و هنجارهای غلط اجتماعی دارد. برای تحقق تغییر پایدار 
و تبدیل این حمایت به فرصتی برای تحول مثبت، لازم است این حمایت های 
مالی در بســتر یک برنامه جامع و همه جانبه قرار گیرند. آموزش و آگاه سازی 
مادران و خانواده ها در حوزه های سلامت باروری، تغذیه با شیر مادر، مراقبت 
از نوزاد، مهارت هــای فرزندپروری و مدیریت مالــی، ارائه خدمات تخصصی 
مددکاری اجتماعی و روان شــناختی بــرای ارزیابی جامــع نیازهای خانواده، 
آموزش حضوری، آنلاین  یا از طریق پیامک، ارائه مشاوره های حمایتی، مداخله 
در بحران، توانمندســازی مادران و ایجاد شــبکه ای امن از خدمات، نظارت و 
پایش مســتمر بر نحوه هزینه کرد کمک ها و رصد منظم سلامت مادر و نوزاد  
و در نهایــت، اجرای مداخلات اجتماع محور برای اصلاح باورهای نادرســت 
درمورد سلامت مادر و نوزاد، از ارکان تکمیلی اجتناب ناپذیر این طرح هستند.

اقــدام وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی را باید بــه فال نیک گرفت و از 
آن به عنوان گامی بلند در مســیر تحقق عدالت اجتماعی و ارتقای ســرمایه 
انسانی قدردانی کرد. این طرح، نشان دهنده نگاهی بلندمدت و انسان مدارانه 

به مقوله رفاه است.

گزارش میدانی-روایی «شرق» از سوءمصرف داروهای اعصاب و روان، فروش و بالا رفتن متقاضیان

ویاس و ریتالین؛ از  بازار سیاه تا  نسخه فروشی
از شهر نگاه کارشناس

جامعهجامعه

نیلوفــر حامدی: یک جهش شــیمیایی پیچیده و ســریع؛ توده 
ســفید و متراکــم به معده می رســد و تمــام بــدن را به کار 
می اندازد. اســیدهای گوارشی، ماده بلعیده شده را تجزیه کرده 
و متاع اصلی راهش را به سمت روده باز می کند. دیواره روده 
خیلی زود هرچــه دریافت کرده جذب می کند. انبوهی از ماده 
شــیمیایی وارد خون می شود و به ســوی مغز حرکت می کند. 
فقط ۳۰ دقیقه لازم است تا سیستم عصبی مرکزی همه پیام ها 
را ارســال کند. «دوپامین» و «نوراپی نفریــن» طغیان می کنند. 
مغز خواب آلوده حالا به یک ماشــین پرقــدرت تمرکز و انرژی 
تبدیل می شــود، اما این تغییرات فقط در مغز نمی ماند. ســایر 
ارگان های بدن نیز به طور هم زمان با تحریک سیســتم عصبی 
مرکزی، افزایش ضربان قلب و تغییرات در فشــار خون روبه رو 
می شــود؛ همچون سفری خوشایند که البته ابدی نیست. بعد 
از گذشــت حدود سه تا چهار ساعت، اثرات توده سفید متراکم 
به تدریج محو می شــود؛ بســان موجی که به ســاحل برخورد 
کــرده، به آرامی بــه عقب برمی گــردد. انــرژی بالارفته افول 
می کند و بی انگیزگی جای سرخوشــی را می گیرد. این سرآغاز 
زیســت فردی است که زندگی اش با مصرف برخی از داروهای 
اعصاب و روان گره خورده است؛ مسیری که می تواند منجر به 

سوءمصرف برخی از این داروها شود.
آنچه در ســطرهای بالا خواندید، مصــرف قرص هایی چون 
«ریتالیــن» و «ویــاس» را بــه تصویر کشــیده اســت؛ داروهای 
محرک دستگاه سیســتم عصبی مرکزی که برای بیماران دارای 
بیش فعالی یا اختلال تمرکز تجویز می شود و به واسطه داشتن 
«مت آمفتامین»، یعنی همان ماده موجود در مخدر شیشه، جزء 
داروهای با ریســک بالای مصرف شــناخته می شود. به ویژه که 
مدتی اســت نشانه های زیادی از رواج سوءمصرف آنها، در میان 

رده سنی بین ۱۷ تا ۲۳ سال دیده می شود.
این گزارش، در خلال گفت وگو با مصرف کنندگان این داروها، 
روان پزشکان، پرستاران حاضر در بیمارستان های اصلی مرتبط با 
مســمومیت در تهران، صاحبان داروخانه ها و گشتی در خیابان 

ناصرخسرو تهران، به بررسی همین نشانه ها پرداخته است.

سراغ آب ویاس هم می روند
سال گذشته بود که یکی از دوستانش را از دست داد؛ تقریبا 
با ســوءمصرف داروی ویاس. اتفاقی که بحرانی بزرگ در حلقه 
دوســتانش ایجاد کرد و هنوز هم بعد از گذشت نزدیک به یک 
ســال، ترکش هایش ادامه دارد. برای مراقبت از او و دوستانش 
و اتفاقات تلخی که در یک ســال گذشــته تجربه کرده اند، نام او 
را در گزارش، «ســوگل» می گذاریــم: «اولین بار نام این دارو را در 
جمع دوســتانم شــنیدم. خودم هیچ وقت مصرفش نکردم اما 
دوســتانی دارم که ایــن دارو را مصرف می کنند و حتی برخی از 
آنها به مصرف ایــن دارو اعتیاد پیدا کرده بودند. چیزهایی که از 
این دارو و تجربه مصرفش مکررا از دوستانم شنیده ام این بود که 
بعد از مدتی با مصرفش دچار بی اشتهایی می شدند. خوابشان 
دچار اختلال می شــد و حتی بی خواب می شــدند. به خصوص 
برای آنهایی که دچار اعتیاد به این دارو شده بودند و به اصطلاح 
«آب  ویاس» -ویاس پودر شــده و حل شــده در آب- می خوردند، 
کاهش وزن خیلی مشــهود بود. مثلا وقتی بین دیدارهایم با این 
دوســتانم فاصله می افتاد، به وضوح معلوم بــود که در مدت 
مثلا یک ماهه وزن زیادی از دســت داده اند. البته خودشان هم 
از این تغییرات و لاغری مفرط راضی نبودند». اما چرا اســتفاده 
می کردند؟ چون می خواســتند میزان کارایی خود را بالاتر ببرند: 
«مثلا بیشــتر درس بخواننــد، کمتر بخوابند و حتــی درگیر غذا 
درســت کردن و خوردن هم نباشــند تا همه وقت خودشــان را 
صرف درس خواندن یا انجام کارهای عملی مرتبط با دانشــگاه 
کننــد. همین هم مصرف ایــن دارو را به راحتــی برای خیلی ها 
به اعتیاد تبدیل می کند. سرخوشــی و سرمستی از اینکه بعد از 
مصرف با شیدایی کامل بتوانند با تمرکز بالا به کارهایشان برسند 
و همه امورشــان را انجام دهند، تبدیل به رضایتی شده بود که 
نمی توانســتند از آن دل بکنند. به خصوص کــه وقتی اثر دارو 
می رفت و به قول معروف پایین می آمدند، نمی توانستند کارایی 
قبلی را داشــته باشند و به همین خاطر هم احساس ناکارآمدی 

داشتند».

بدون آزمایش، نسخه ویاس می نویسند
ســوگل که هنوز وارد دهه ســوم زندگی اش نشده، عوارض 
متعدد ســوءمصرف این داروها را در میان دوستانش دیده و به 
قول خودش آن را زندگی کرده اســت: «من دوســتی داشتم که 
مصرف داروی ویاســش از هفت ماه گذشته بود. به پزشک هم 
مراجعه می کرد و مصرف این دارو طبق نســخه پزشک برایش 
آغاز شده بود. به مرور لازم شد که دُز مصرف این دارو را بالا ببرد 
و کم کم آثار مصرف این دارو را حتی می توانســتیم در رفتارش 
ببینیم. مثلا به شــدت پرخاشگر شــده بود. ثبات رویه نداشت و 
در عــرض چند ثانیه حالت های روانــی اش تغییر می کرد. انگار 
اختلالات روانی که پیش تر بــا آن درگیر بود، پس از مصرف این 
دارو تشدید شــده بود. یک بار به خاطر یک موضوع بسیار ساده، 
در حد دیررســیدن یکی از بچه ها به شــدت عصبانی شــد و زد 
زیر گریه. به وضوح مشــخص بود که هیــچ کنترلی روی حالات 
رفتاری اش ندارد». او می گوید که دسترســی به این داروها ساده 
است: «چون پزشــکان به راحتی تجویزش می کنند. کافی است 
چند سؤال ساده درباره احوالات آدم بپرسند و تو ویژگی هایی را 
بگویی که با ADHD همسو باشد، حتی به دروغ. در نتیجه بدون 
تحقیقات خاص تر یا آزمایشــی ویژه، داروی ویاس وارد نســخه 
شما می شود. البته ســاقی هایی هم هستند که چنین داروهایی 
را بدون هیچ مجوزی می فروشــند؛ یعنــی همان طورکه آدم ها 
می توانند غیرقانونی مخدر بخرند، می توانند داروهای مرتبط با 

روان را هم در بازار آزاد پیدا کنند».
چنین دسترســی ساده ای هم طبعا ســو ءمصرف را آسان تر 
می کند: «خودم هم به عنوان یک جوان ۲۰ ســاله در دوره ای به 
یک داروی خواب آور دسترســی راحتی پیدا کرده بودم و همین 

هم باعث شــد درگیر سوءمصرف آن شوم. در واقع ماجرا از این 
قرار بود که پزشــک من به خاطر یک بیمــاری آن را برایم تجویز 
کرده بود، اما پس از پایان یافتن دوره درمان، نتوانستم این دارو را 
رها کنم و طبیعی اســت که مصرف خودسرانه چنین داروهایی 
بــرای همه مضر اســت. حال اگر کســی خودش هم ســابقه 
اختلالات اعصاب و روان داشــته باشــد یا رفتارهایش در طیفی 

از رفتار تکانشی جای گیرد، ریسک بالاتری هم تجربه می کند».

برخی از دوستانم با یک داروی مخصوص سرطان نشئه می کنند
«تنوع ایــن داروها در حال افزایش اســت». این را ســوگل 
می گویــد و ادامه می دهــد: «شــاید باورتان نشــود اگر بگویم 
هرچندوقــت  یک بار مصرف این داروها متنوع تر می شــود. مثلا 
بیمــاران ســرطانی دارویی مصــرف می کنند که بیــن برخی از 
جمع جوانان، اســتفاده می شــود که یک نوع نشئگی خوشایند 
ایجــاد می کند که نقش مخــدر دارد. جدیدا هم بیشــتر درباره 
آن می شــنوم. یا برخــی از داروهای خواب آوری که می شــنوم 
جوان ترها سراغش می روند. آفت بزرگ این داروها این است که 
تا وقتی مصرفش می کنی به خصــوص در اوایل دوره همه چیز 
خوب است. اما به مرور زمان، وقتی بدنت عادت می کند یا زمانی 
که اثر دارو کم رنگ می شــود، حالت ۱۰ برابــر از دوران پیش از 
مصرف دارو بدتر می شود و برای همین هم آن قدر شرایط روانی 
بر افراد مستولی می شود که گاهی در موقعیت هایی تصمیم های 
ناگهانــی خطرناکــی می گیرند. تصمیماتی کــه گاهی هیچ راه 
برگشتی ندارد». او با اشاره به تجربه خودش ادامه می دهد: «من 
هــم تجربه بیماری مرتبط با روان داشــتم. آزمایش های زیادی 
دادم تا اینکه پزشــک بالاخره برایــم دارو تجویز کرد. به همین 
دلیل فکر می کنم شــاید بهتر باشد پزشکان با حساسیت بالاتری 
سراغ تجویز داروهای این چنینی بروند که اعتیاد ایجاد می کنند. 
در دارویی مثل ویاس که مشــخصا حاوی آمفتامین است، بارها 
گفته شده که میل خودکشــی را در افراد بالا می برد. من شاهد 
این موضوع در جمع دوســتانم بوده ام. چنــد ماه پیش یکی از 
دوستانم را دقیقا در همین مسیر از دست دادم؛ دختری که هنوز 
۲۵ سالش نشده بود اما مصرف خودســرانه این داروها آن قدر 
روی روانش تأثیر گذاشــت که دســت به خودکشــی زد. خودم 
هــم در دورانی درگیر این موضوع شــده بودم، درحالی که هیچ 
نشانه خاصی نداشتم به پزشکی که او را می شناختم پیام دادم 
و درخواســت یک دارو کردم. او هــم بدون پرس و جوی خاصی 
نســخه نوشت و شماره کارت فرســتاد. چند روز بعدش بود که 
وقتی شــرایط خوبی نداشــتم و چند ورق از آن دارو در اختیارم 
بود، ناگهان تصمیم به خوردنشان گرفتم. خوش شانس بودم که 
به سرعت راهی بیمارستان شدم و اتفاق بدی نیفتاد. اما می دانم 
که همه چنین فرصت بازگشــتی ندارند. برای همین هم حس 
می کنم ملاحظات در مورد تجویز ایــن داروها باید افزایش پیدا 
کند. مثلا دوست من هم شخصیت تکانشی داشت، افسردگی و 
بی قراری شــدیدی تجربه می کرد و با اینکه دکتر می رفت و دارو 
هم مصرف می کرد، اما مصرف این داروها در وضعیت پایداری 
باقی نماند. ضمن اینکه ملاحظات مرتبط با این داروها را رعایت 
نمی کرد؛ مثلا الکل مصرف می کرد و سیگار می کشید، درحالی که 
یکی از مهم ترین هشدارها ممنوعیت این موارد در زمان مصرف 

داروست چون تداخل بدی ایجاد می کنند».

مراجعین می گویند: «نزنیم، نمی گذره»
«تقریبا هیچ شــیفتی بدون حداقل یک مراجعه سوءمصرف 
نمی شــود».  تمام  روان  داروی 
ایــن را پرســتاری می گویــد که 
۱۵ ســال اخیــر را در یکــی از 
مربوط  بیمارســتان  اصلی ترین 
با مســمومیت تهــران گذرانده 
اســت: «آن قدر تعداد بیمارانی 
که بــا حــال اورژانســی به ما 
مراجعه می کننــد و علت هم 
به ســوءمصرف داروی اعصاب 
و روان برمی گــردد زیاد اســت 
که دیگر بــه آن عادت کرده ایم. 
راســتش در این ۱۵ ســالی که 
من در این بیمارســتان فعالیت 
دارم، می توانــم بگویــم هرچه 
جلوتر آمده ایم اوضاع بدتر شده 
و به وضوح می تــوان ادعا کرد 
که در پنج سال اخیر تعداد این 
مراجعین بیشتر شده است». به 
گفته او، برخی از آنها ناخودآگاه 
به مصرف بالای این داروها روی 
می آورنــد و عــده ای هم تعمد 

دارند: «با توجــه به اینکه مصرف این داروهــا در افراد تأثیرات 
متفاوتی می گذارد همیشــه قابل تشخیص نیست کسی که نیاز 
به شست وشوی معده دارد ضرورتا اقدام به خودکشی هم کرده 
اســت یا خیر. چون این احتمال وجود دارد که صرفا خواســته 
داروهای بیشــتری مصرف کند تا تأثیــر دوران اولیه مصرف این 
دارو را برای خودش تکرار کند». این پرســتار، اغلب مراجعین را 
در سنین پایین طبقه بندی می کند: «متأسفانه ۹۹ درصد افرادی 
که با این نشــانه ها به بیمارســتان می آیند در سنین بسیار پایین 
هســتند. بین بازه ۱۷ تا ۲۳ سال. و باز هم متأسفانه به چشم من 

بیشترشان دخترند».
اما پرستار دیگری به سوءمصرف این داروها در خود جامعه 
پزشکی و به ویژه دانشجویانش اشاره می کند: «جامعه پزشکی 
به شدت به سمت این داروها رفته اند. به قول خودشان: «نزنیم، 
نمی گذره». در واقع بســیاری از دانشجویان و اینترن ها دشواری 

کار و درس و شیفت هایشان را با این داروها می گذرانند».
«از آنجایی که دسترســی راحتی هم بــه آنها دارند و تجویز 
نسخه و دارو برایشان ساده تر است، همین شرایط مصرف را هم 
برایشان آسان می کند». او معتقد است که هیچ نهاد نظارتی در 
این زمینه وجود ندارد: «گویی در نظام ســلامت همه افراد منزه 
هستند و نباید درباره چنین موضوعی حرف زد. درحالی که دقیقا 
همین سیســتم با ایرادات متعددی که دارد افراد را به ســمت 
این داروها ســوق می دهد تا از پس سختی ها و فشارها بربیایند. 
آنهــا هم با این داروها قدرت ماورایی کســب می کنند، دلشــان 
می خواهــد همواره این انــرژی و توان را حفــظ کنند و به مرور 
مصرف خودسرانه آن افزایش پیدا می کند. در مقابل هیچ نهاد 
نظارتی هم وجود ندارد. به نظرم وجود آزمایش های دوره ای و 
نظارت نه علیه این جامعه، بلکه به سود نظام سلامت کشور و 

همه افراد فعال در آن است».

نسخه ویاس را می خرند
در مرحله نخست شاید این طور به نظر برسد که دسترسی 
به این داروها به خاطر اینکه فقط با نســخه ارائه می شود باید 
دشــوار باشــد، اما در عمل، راه های دیگری هم هست. پزشک 
داروسازی که روزانه با مشتریان زیادی در ارتباط است، می گوید 
به جز مراجعینی که بدون نسخه سراغ این دارو می آیند، افراد 
دیگری هم هســتند که مشــخص است نســخه را خریده اند: 
«نزدیک به ۳۸ سال است داروخانه دارم و حالا دیگر فقط کافی 
اســت به افراد نگاه کنم تا متوجه شوم دارویی که می خواهند 
را واقعا پزشک برایشان نوشته است یا خیر. متأسفانه در زمینه 
قرص های روان چند مشکل جدی داریم؛ یکی اینکه در مرحله 
نخست خود پزشکان با خیال راحت آن را تجویز می کنند و در 
سال های اخیر هم که انگار اغلب مردم کشور ما دچار بیماری 
ADHD شــده اند. هر روز کلی آدم با نســخه ویاس ســراغ ما 
می آیند. اما از میان آنها افراد زیادی هم هستند که روشن است 
نسخه را برایشان نوشته اند؛ حالا یا به خاطر دوستی و آشنایی یا 
با پول». او می گوید که در ســال های اول کارش در زمینه ارائه 
داروهای این چنینی حساس تر بوده، اما الان رویه اش را عوض 
کرده اســت: «اوایل که کارم را شــروع کردم خیلی سخت گیر 
بودم. به هرکســی دارو نمی دادم و نمی گذاشــتم مو لای درز 
نسخه برود. اما شاید باورتان نشود که برایم اخطار آمد. برخی 
شــکایت کرده بودنــد و به من گفتند که حق نــدارم این همه 
حساس باشــم و باید به هرکسی که نســخه دارد دارو بدهم. 
درحالی که مثلا من الان به مشــتری که نگاه می کنم می فهمم 
مثلا این جوان ۱۸ ساله دچار سوءمصرف ویاس شده است اما 

کاری هم از دستم ساخته نیست».
او به فقدان ثبت نسخه و داروی افراد در سامانه های رسمی 
انتقاد می کند: «در نظام سلامت ثبت داده ها یک امر حیاتی است 
اما هرچه جلوتر می رویم، این کار پیچیده تر می شود. ما تا همین 
چند ســال پیش بــه داروهایی که می فروختیم یک دسترســی 
حداقلی داشــتیم و مثلا می توانســتیم در عــرض یک هفته به 
داده ها برگردیم و فروش دارو به یک فرد مشــخص را بررســی 
کنیم. چنین دسترسی ای این امکان را به ما می داد تاریخچه آن 
مشــتری را در صورت وجود شک و تردید، بررسی کنیم. اما حالا 

متأسفانه چنین امکانی برای ما وجود ندارد».

غوغای داروهای روان در بازار سیاه
چرخی در بازار ناصرخســرو هم به ما نشــان می دهد که در 
کمتــر از ۱۰ دقیقه می توان به انواع و اقســام داروهای اعصاب 
و روان دسترســی پیدا کرد. از همان ابتدای خیابان که وارد بازار 
شــوید، از چهره هم که مشــخص نباشــد، زمزمه های زیر لب 

شما را به ســمت داروی مد نظرتان سوق می دهد. 
ویاس، ریتالین، دیازپــام، زولپیدوم، میدازولام و ده ها 
داروی دیگر که با قیمت های باورنکردنی به فروش 

می رسند؛ از ورقی دو تا پنج میلیون تومان.
ادامـه در 
صفحه

۱۱

مددکار اجتماعی
در کمتر از ۱۰ دقیقه می توان به انواع و اقسام داروهای اعصاب و روان دسترسی پیدا کرد. ایوب  اسلامیان

در ناصرخسرو همه زمزمه می کنند: ویاس، ریتالین، دیازپام، زولپیدوم، میدازولام و... از ورقی ۲ تا ۵ میلیون تومان

دانشجویان  از  بخشی 
به شــدت به ســمت 
رفته اند.  داروهــا  این 
خودشــان:  قــول  به 
نمی گذره».  «نزنیــم، 
از  درواقــع بســیاری 
انترن ها  و  دانشجویان 
دشــواری کار و درس 
با  را  شیفت هایشان  و 
این داروها می گذرانند. 
از آنجایی که دسترسی 
راحتــی هم بــه آنها 
دارند و تجویز نسخه و 
ساده تر  برایشان  دارو 
اســت، همین شرایط 
مصرف را هم برایشان 

آسان می کند


