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سال بیست ودوم      شماره ۵۲۸۶

 به گواه شواهد بی شمار تاریخی، «ناکارآمدی مدیریت سیاسی، سوخت 
تحولات (دگرگونی های) بنیادی و اجتناب ناپذیر سیاسی است». خطای 
مشــترک همه صاحب منصبان ناکام و ملحق شــده به آرشــیو تاریخ سیاسی، 
بی توجهی به این قاعده اســت که «بودن و تداوم پدیده ها، امور و شــرایط، نه 
امری ارادی، بلکه مستلزم برخی پیش نیازها، ملزومات و شروط است. این امری 
پنهانی نیست که شرایط اجتماعی و سیاسی نه تنها بسیار پرچالش، بلکه روندی 
پــر ابهام، بــدون چشــم انداز و پرمخاطره ای را طــی می کند. یــک قاعده در 
روان شناسی تربیت کودک هست که معتقد است اگر به هر دلیل والدین نتوانند 
کودکان خود را تربیت کنند، جامعه کودکان را تربیت خواهد کرد. اگر شــرایط 
پرچالش اجتماعی و سیاسی را مبتنی بر قاعده تربیت کودکان، درک کنیم، آن گاه 
می تــوان ادعا کرد کــه اگر به هر دلیل نیروها و نخبــگان بومی (ملی) نتوانند 
شــرایط پرچالش اجتماعی و سیاســی را مدیریت و حل وفصــل کنند، به طور 
اجتناب ناپذیری، بیگانگان (غربی و شــرقی) امور و شــرایط ملی را در راستای 
منافع خود مدیریت و هدایت خواهند کرد. با این مقدمه به پرســش همیشگی 
می رســیم که چه باید کرد؟ کاربردی ترین و منطقی ترین پاســخ این اســت که 
«اهــداف مدیریــت کلان، در عرصه هــای گوناگون روابط خارجــه، اقتصادی، 
آمــوزش و پروش، فرهنگی و... باید برای همگان آشــکار، قابل درک، معقول، 
منطقی و مهم  تر از همه مورد پذیرش باشــد». تلاش این موجز تأکید بر و تبیین 
این نکته اســت که «شــفافیت اهداف سیاســی» در همه ســطوح رسمی و 
غیررســمی کم هزینه، پایــدار و کاربردی ترین امکان مدیریت شــرایط پرچالش 
اجتماعی و سیاســی اســت. ضرورت شــفافیت اهداف دولت در عرصه های 
گوناگون کدام است؟ زمانی که اهداف مدیریت کلان سیاسی شفاف و قابل درک 
باشند، می توان براساس دستاوردهای عینی، ملموس و قابل ارزیابی؛ کارگزاران، 
نهادهــا و موانع و عوامل گوناگــون تحقق نیافتن و ناکامی اهــداف مدنظر را 
تشخیص داد. اینکه در مرحله بعد می توان براساس تشخیص موانع و عوامل 
ناکارآمــدی و ناکامی مدیریت در تحقق اهداف سیاســی، بــه تدبیر راهکارها، 
طرح ها و «راهبردهای ملی، علمی و کم هزینه» مبادرت کرد. دهه هاســت که 
کارشناسان دلسوز، منفعت طلبان، فعالان اجتماعی و سیاسی و... در عرصه های 
گوناگون به گفت وگو، جدل، نقد شــرایط گوناگون اجتماعی و شخصیت ها و... 
مشغول هستند. اما با وجود این همه فعالیت دلسوزانه، سوداگرانه متوهمانه، 
ساده لوحانه و... شرایط شهروندان هر روز دشوارتر از دیروز می شود. به عبارتی، 
منافع کشــور پیوسته تضعیف شده است. بی شــک این خطوط نیز از نقدهای 

دلسوزانه، مغرضانه و... مصون نخواهد بود.
با اجازه همه بزرگان و دلسوزان صادق میهن، یک تبیین شفاف و کاربردی بدون 
هیچ گونه سوگیری و «حتی قابل فهم برای میوه فروش سر کوچه»، از وضعیت 

پرچالش و بدون چشم انداز اجتماعی، ارائه می شود.
۱- حکمرانی سازوکار حقوقی (تصویب، اجرا و نظارت بر قوانین) است.

چیســتی قانون؟ قانون معطوف بــه رفتار فردی و گروهی انسان هاســت. به 
عبارتی، رفتار قاعده مند و منظم به منظور تحقق یک هدف خاص است.

کارکرد قانون؟ صیانت و تأمین منافع (نیازهای) شهروندان است.
۲- شهروندان دچار زیستی بسیار دشوار هستند، به این دلیل که نمی توانند انواع 

نیازهای (طبیعی، روان شناختی و اجتماعی) اولیه خود را محقق کنند.
۳- نتیجه گیری اجتناب ناپذیر این اســت که ســازوکار حقوقی ناکارآمد است یا 
به عبارتــی «نظام حقوقی کاربردی نیســت». بنیادی ترین دلیــل غیر کاربردی 
بودن سازوکار حقوقی می تواند این باشد که نظم حقوقی برآمده از و انعکاس 

نیازهای (منافع) جمعی (ملی) نیست.
بدون شــفافیت در اهداف کلان در عرصه های گوناگون به ویژه روابط خارجه، 
کارآمدی سیاســی ایجاد نخواهد شــد و فقدان کارآمدی سیاسی در بلند مدت، 
به گواه شواهد بی شــمار تاریخی، پیامدهای نامطلوب و «اجتناب ناپذیر» برای 

سازوکار حقوقی شهروندان و کشور در پی خواهد داشت.
یقینــا برخی مخالــف این گفته خواهند بــود، اما چالش روشــنفکری یکی از 
عوامل مهم ناکارآمدی مدیریتی اســت. به عبارتی، گمراهی روشنفکری ناشی 
از تعامل نداشــتن با زمان حال، ریشه تلاش های خنثی و دلسوزانه است. هدف 
سیاســت ورزی، آگاهی، دانش و تجربه، بهبود زیســت شهروندان است. وجود 
لشکر روشنفکران و شرایط پرچالش اجتماعی (به مثابه یک مخمصه گریزناپذیر 
برای شهروندان) یک پارادوکس آشکار است. شاید بیان تمثیلی به درک چالش 
روشــنفکری یاری برســاند. به تعبیری رانندگی و سیاســت ورزی شباهت های 
زیــادی دارند. اینکــه هدف راننده (مانند سیاســت ورز) «رســیدن به مقصد» 
اســت، اما چگونگی رانندگی و حرکت خودرو تابع جغرافیای جاده اســت. آیا 
ذهن واقع بینی می تواند تصور کند کــه راننده می تواند بی توجه به جغرافیای 
جاده در همه حالات، مســتقیم حرکت کند؟ رانندگی بدون توجه به پســتی و 
بلندی، پیچ وخم، انــواع ناهمواری ها و... جاده، کوتاه مــدت و پرهزینه خواهد 
بــود؛ بنابراین تفکیــک روش (چگونگی رانندگی و جغرافیــای جاده) و هدف 
سیاسی، بنیادی ترین نیاز روشنفکری است. به این معنی که به جای نقد و ارائه 
تحلیل ها و راهکارهای بی شمار و بی حاصل، در عرصه های اقتصادی، آموزش، 
روابط خارجه، دفاعی، صنعتی و... تمرکز ذهنی و تلاش روشــنفکران صادق، 
دلسوز و میهن دوســت، باید نقد، تحلیل و ارائه راهکارهایی برای کارآمدکردن، 
یکپارچه کردن، ملی (جمعی)کردن و... نظم حقوقی مســتقر باشــد. به دلایل 
بی شــمار تجربی، کاربردی و علمی، می توان ادعا کرد که یگانه روش مدیریت 
پایدار انواع و انبوه چالش های اجتماعی، استقرار نظم حقوقیِ مبتنی بر منافع 
جمعی (ملی) اســت. به تعبیری کاربردی، قانــون، بنیادی ترین ویژگی مدنیت 
(مرز میان مدنیت و زیســت طبیعی) و مدنیت نطفه پدیدارشدن انسان است. 
نتیجه اجتناب ناپذیر اینکه، ریشه انواع و انبوه چالش های اجتماعی (شهروندان) 

و روش ها و راهکاری حل وفصل آنها، برایند و تابع نظم حقوقی است.
نکته تأمل برانگیز اینکه ارزش و اهمیت روشــنفکری نه به داشتن دانش، بلکه 
توان ایجاد تحولات اجتماعی اســت. به تعبیری کاربردی، دموکراسی خواهی 
همانند مخدری اســت که تعامل ذهن با واقعیت هــای عینی در زمان حال را 
مخدوش می کند. اصرار بر یک روش خاص (دموکراســی یا توهمات تاریخی) 
برای تحقق اهداف اجتماعی (شهروندان) بی توجه به شرایط عینی، پیامدی جز 
تداوم درد و رنج بی پایان برای شهروندان نخواهد داشت. اگر بپدیریم که ما در 
«عالم ممکنات و نه آرزوها، ایدئال ها و رؤیاها زیســت می کنیم»، آن گاه با توجه 
به وقایع و تحولات داخلی، منطقه و جهانی، دموکراسی خواهی (مانند تلاش 
برخی برای اســتقرار رؤیاهای مدیریتی گذشته)، غیرکاربردی، حرکت دورانی و 
در نتیجــه تداوم درد و رنج بی پایان شــهروندان خواهد بود. نکته تأمل برانگیز 
برای روشنفکران دلسوز، اینکه «تفکیک روش و اهداف سیاسی زمینه و مبنای 
تعامل با زمان حال و در نتیجه کشــف راهکارها و روش های کاربردی، ممکن 
و کم هزینه برای خروج از شرایط پر چالش است»، بنابراین هدف سیاست ورزی 
(بهبود کیفیت زیســت شــهروندان) مقدم بر روش (دموکراســی، توهمات و 

رؤیاهای تاریخی و...) تحقق اهداف است.

گزارش «شرق» از  جهش آمار تب دنگی در هرمزگان؛ افزایش ۱۲برابری مبتلایان و تثبیت کانون های محلی انتقال

زنگ خطری  از  جنوب
از ۲۵۵ بیمار شناسایی شده در هرمزگان ۲۴۸ نفر در بندرعباس شناسایی شده اند 

یادداشت

جامعهجامعه

افزایش موارد ابتلا به تب دنگی در استان هرمزگان  بار دیگر به یکی از نگرانی های 
جدی نظام ســلامت کشور تبدیل شده اســت؛ بیماری  ویروســی با نشانه های تب، 
ســردرد، درد عضلانی، اســتفراغ و تهوع که از پشــه آئدس منتقل می شود و ابعاد 
این بیماری را از سطح هشــدارهای استانی فراتر برده است. در ۲۵ آبان  ، رشد شمار 
مبتلایان موجب شــد هیئتی تخصصی از سازمان جهانی بهداشت (WHO) همراه 
نمایندگانــی از مرکز مدیریــت بیماری های واگیر وزارت بهداشــت راهی بندرعباس 
شــوند تا روند کنترل، پیشــگیری و ظرفیت های بهداشتی اســتان در مواجهه با این 
بیمــاری واگیر را به صورت میدانی ارزیابی کنند؛ حضوری که نشــانه جدی تر شــدن 
نگرانی ها نســبت به تثبیت چرخه انتقال تب دنگی در جنوب کشــور تلقی می شود. 
تنها از ابتدای امســال تاکنون، ۲۵۵ مورد ابتلای قطعی به تب دنگی در این اســتان 
ثبت شــده است؛ آماری که در مقایسه با سال های گذشــته، از تغییر الگوی شیوع و 

تثبیت کانون های محلی بیماری حکایت دارد.

تمرکز نگران کننده ابتلا در بندرعباس
معاون بهداشتی دانشــگاه علوم پزشــکی هرمزگان گفته است از مجموع ۲۵۵ 
بیمار شناسایی شــده، ۱۹۲ نفــر مرد و باقی زن بوده اند و ۶۸ نفر نیز به  دلیل شــدت 

علائم، نیاز به بســتری در مراکز درمانی پیــدا کرده اند. به گفته یحیی 
میــرزاده، ۲۲۸ نفر از مبتلایان ایرانی و ۲۷ نفــر از اتباع خارجی مقیم 
کشــور بوده اند. آنچه بیش از همه توجه کارشناســان را جلب کرده، 
تمرکز بالای موارد ابتلا در مرکز اســتان اســت؛ به طوری  که ۲۴۸ نفر 
از بیمــاران در شهرســتان بندرعباس شناســایی شــده اند. این تمرکز 
جغرافیایی، بندرعباس را به کانون اصلی گردش ویروس در هرمزگان 
تبدیل و لزوم تشدید اقدامات پیشگیرانه شهری را دوچندان کرده است.
بر اســاس آخرین گزارش مرکز مدیریت بیماری هــای واگیر وزارت 
بهداشــت، از ابتدای امسال تا ۱۵ آذر، در مجموع هزارو  ۸۶ مورد ابتلا 
به بیماری تب دنگی در کشــور شناسایی شده است. از این تعداد، ۹۹۱ 
مورد ناشــی از انتقال محلی بوده و ۹۵ مورد به عنوان موارد وارداتی 
ثبت شــده اند که عمدتا از پاکستان و یک مورد نیز از هند گزارش شده 
اســت. همچنین در دو هفته اخیــر، ۱۰۱ مورد جدید ابتلا به تب دنگی 
شناسایی شده که از این میان، ۹۳ مورد انتقال محلی در شهرستان های 
چابهار و کنارک در اســتان سیستان و بلوچستان و بندرعباس در استان 
هرمزگان رخ داده است. در همین بازه زمانی، ۱۲ مورد وارداتی مرتبط 
با ســفر به پاکســتان و هند (یک مورد) نیز در نظام مراقبت بیماری ها 

به ثبت رسیده است.

 جهش آماری در یک سال
نگاهی به آمارهای سال گذشــته، ابعاد نگران کننده این روند را روشن تر می کند. 
در ســال ۱۴۰۳، در مجموع  هزارو  ۱۲۶ مورد تب دنگی در کشــور تشخیص داده شد؛ 
امــا در هرمزگان، وضعیت جهشــی تر بود. در حالی که کل مــوارد مثبت این بیماری 
در این اســتان در ســال گذشــته فقط ۱۳ مورد بود، تعداد مبتلایان در هشــت ماهه 
نخســت امســال به ۱۵۷ نفر رســید؛ افزایش حدود ۱۲ برابری که زنگ هشدار جدی 
برای نظام بهداشــت منطقه به شــمار می رود. در این میان، داده های نظام مراقبت 
بیماری های واگیر نشــان می دهد آنچه امروز در هرمزگان جریان دارد، صرفا افزایش 
عددی بیماران نیســت، بلکه تغییــر در الگوی اپیدمیولوژیک تب دنگی اســت. در 
بخش درخور توجهی از موارد ثبت شده، هیچ سابقه ای از سفر خارجی یا جابه جایی 
برون استانی وجود ندارد؛ موضوعی که نشان می دهد چرخه انتقال ویروس در داخل 
استان شکل گرفته است. این تغییر الگو، تب دنگی را از یک بیماری «وابسته به ورود 
ویروس از بیرون» به یک بیماری با قابلیت گردش محلی تبدیل کرده است. در چنین 
شــرایطی، کنترل بیماری دیگر صرفا با غربالگری مسافران یا شناسایی موارد وارداتی 
ممکن نیست و نیازمند مداخله محیطی و شهری در مقیاس گسترده است. از سوی 
دیگر، ترکیب جنســیتی و ســنی بیماران نیز حاکی از آن اســت که بیماری به گروه 
خاصی محدود نمانده و در میان جمعیت فعال شهری در گردش است؛ الگویی که 
معمــولا در بیماری های منتقله از ناقل، زمانی بروز می کند که ناقل به طور پایدار در 

محیط شهری مستقر شده باشد.

بندرعباس؛ شهر مستعد شیوع
تمرکز موارد ابتلا در بندرعباس  بیش از آنکه یک اتفاق آماری باشد، بازتاب 
ویژگی های محیطی و شــهری این کلان شهر جنوبی است. رطوبت بالا، دمای 
مناسب برای فعالیت پشه آئدس و وجود منابع متعدد آب های راکد خانگی و 
شهری، شرایطی ایجاد کرده که کنترل ناقل را به چالشی جدی تبدیل می کند. 
پشــه آئدس برخلاف پشــه های معمــول، در محیط های کوچــک و خانگی 
تخم گذاری می کند؛ از زیرگلدانی ها و ظروف رهاشده تا مخازن روباز آب و آب 
جمع شــده در تجهیزات سرمایشــی. این ویژگی باعث می شود حتی با اجرای 
اقدامات کلی سم پاشی شهری، بدون مشــارکت مستقیم شهروندان، زنجیره 
انتقال قطع نشــود. هم زمان، تراکم جمعیتــی بندرعباس و الگوی رفت وآمد 
روزانه در محلات پرجمعیت، امکان گسترش سریع ویروس را فراهم می کند. 
به همین دلیل، هر مورد ابتلای تشــخیص  داده  نشــده می تواند به یک حلقه 
جدید انتقال تبدیل شــود؛ حلقه ای که شناســایی آن بــدون مراقبت فعال و 
مداوم دشــوار است. برآیند این عوامل نشان می دهد بندرعباس نه  فقط محل 
وقوع بیشترین موارد، بلکه «بســتر مساعد» برای تداوم بیماری است؛ بستری 
کــه در صورت بی توجهی بــه مدیریت محیطی و اصــلاح رفتارهای پرخطر 

خانگی، می تواند الگوی شیوع را به سایر شهرهای استان نیز منتقل کند.

روایت های خاموش
در کنار آمارهای رســمی و هشدارهای بهداشــتی، آنچه کمتر دیده شده، 
تجربه زیسته مردمی است که با تب دنگی از نزدیک مواجه شده اند؛ تجربه ای 
که از دل محله ها و بیمارســتان ها، تصویر ملموس تــری از ابعاد این بیماری 
ترســیم می کند. کتایون، یکی از شهروندان بندرعباس، در گفت وگو با «شرق» 
از مواجهــه ای می گوید که اگرچه مســتقیم نبود، اما اضطراب و ســردرگمی 
ناشــی از آن را به روشنی نشان می دهد. او توضیح می دهد که اولین بار وقتی 
همسایه شــان با نگرانی از مثبت شــدن آزمایش خون همسرش خبر داده، در 
جریان ابتلای نزدیکانش به این بیماری قرار گرفته اســت: «پیش از آن تقریبا 
هیچ اطلاع رســانی جدی  درباره  این بیماری نشــنیده بودم. جــز یک تابلوی 
محدود اطلاع رســانی در یکی از نقاط بندرعباس، نشــانه ای از حساس سازی 
عمومی درباره پشــه آئدس و تب دنگی دیده نمی شــد؛ این در حالی اســت 
که حتی کارکنان حوزه ســلامت نیز از ابعــاد و اهمیت موضوع آگاهی کافی 
نداشــتند». روایت او  از وضعیت همسر همسایه اش، به کاهش شدید پلاکت 
خون و دردهای طاقت فرســای اســتخوانی اشــاره دارد؛ دردی که بیماران از 
آن با عنوان «استخوان شــکن» یاد می کنند. به گفته کتایون، شدت مراجعات 
باعث شــده بود بیمارستان دولتی امکان بستری نداشــته باشد و بیمار ناچار 
به مراجعه به بیمارســتان خصوصی شود. او از آشفتگی روند پیگیری ها هم 
می گوید؛ از انجام آزمایش های خون به صورت پراکنده تا مراجعات مکرر برای 

کنترل پلاکت، آن هم هفته ها پس از شــروع بیماری. کتایــون تأکید می کند که حتی 
پس از گذشــت حدود یک ماه، نگرانی ها ادامه دارد و علائم جدیدی مانند مشکلات 
چشــمی نیز بروز کرده اســت. مســیری که به باور او، می توانســت با اطلاع رسانی 

به موقع و آمادگی بهتر نظام درمانی، تا این اندازه فرساینده و پراضطراب نباشد.

میهمان ناخوانده بازی های بچگانه
عــلاوه بر بزرگســالان، تب دنگی کــودکان و نوجوانــان را نیز درگیــر کرده و 
نگرانی های خانوادگی و محلی را شــدت داده اســت. ســمیرا، یکی از ســاکنان 
بندرعباس، در گفت وگو با «شــرق» از تجربه ای می گوید که نشــان می دهد حتی 
محیط هــای کوچک محله ای چگونه می توانند محل تجمع پشــه ناقل شــوند و 
ســلامت کودکان را تهدید کنند. او می گوید از بس در این زمینه صحبت کرده اند، 
برادرزاده چهارســاله اش هرکجا هر پشــه ای که می بیند ســریع می گوید آئدس! 
سمیرا می گوید این هشدارها بیشــتر از زبان افراد محلی و خانواده ها منتقل شده 

و تأکید می کند که اطلاع رســانی رسمی هنوز کافی نیست. در حالی که روند درمان 
و پیگیری بیماران همچنان ادامه دارد و خانواده ها باید به شدت مراقب باشند. در 
کنار روایت مردم و آمارهای رسمی، دیدگاه کارشناسان و متخصصان بیماری های 
عفونــی تصویر دقیق تری از تهدید تب دنگی و راه های مقابله با آن ارائه می دهد. 
مینو محرز، متخصص بیماری های عفونی و گرمســیری، در گفت وگو با «شــرق» 
درباره گســترش این بیماری در ایران و مخاطرات پنهــان آن توضیح می دهد. به 
گفته او، «بیماری توسط پشه ای خاص به نام آئدس منتقل می شود که متأسفانه از 
مدت ها پیش وارد کشور شده است. این پشه می تواند حتی در کمترین مقدار آب، 
ماننــد زیرگلدانی های کوچک، تخم گذاری و تولیدمثل کنــد». محرز تأکید می کند 
کــه بیماری اغلب در نوبت اول علائم خفیف و شبه ســرماخوردگی دارد و ممکن 
است نیازی به مراجعه به پزشک نباشد، اما در نوبت دوم، «ابتلا می تواند با علائم 

خطرناک، خون ریزی و شدت بیماری همراه باشد».
او درباره نحوه گســترش پشه و بیماری توضیح می دهد: «اولین بار پشه از مرز 
پاکستان وارد جنوب کشور شد، اما اکنون تقریبا در همه مناطق پخش شده است. 
برای کنترل این بیماری، سم پاشی منظم و حذف محل های تولید مثل پشه ضروری 
است». این متخصص درباره تفاوت شدت بیماری در سنین مختلف هم می گوید: 
«بیشــتر جوانان در معرض هستند، چون بیشــتر در محیط های بیرونی رفت وآمد 
دارند، اما بیماری در هر سنی می تواند اتفاق بیفتد». در نهایت، او هشدار می دهد 
که پیشــگیری از گسترش پشه و رعایت نکات بهداشــتی خانگی، تنها راه مقابله 
مؤثر با تب دنگی است: «اگر اجازه دهیم پشه در اطراف خانه و گلدان ها تولیدمثل 
کند، خطر ابتلای شــدید افزایش  می یابد. حتی آپارتمان های چندطبقه هم از این 

خطر مستثنا نیستند؛ این پشه می تواند به طبقات بالا هم صعود کند».

 امیدی تازه در مقابله با تب دنگی
در نوامبــر ۲۰۲۵، آژانس ملی نظارت بهداشــتی برزیــل (ANVISA) برای 
نخســتین بار در جهان واکســن تک دوز علیه تب دنگی را تأیید کرد. این واکسن 
با نام Butantan-DV  که توســط انســتیتوی بوتانتان در ســائوپائولو توســعه 
یافته، برای افراد ۱۲ تا ۵۹ ســال مجاز اســت و می تواند پوشــش ایمن ســازی 
در کشــورهایی با شــیوع بالا را افزایش دهد. خبر توســعه و تأیید این واکســن 
توســط انســتیتوی بوتانتان ابتدا در منابع بین المللی منتشر شــد و خبرگزاری 
ایســنا آن را ترجمه و در ایران منتشــر کرده اســت. Butantan-DV چهارگانه 
اســت و علیه هــر چهار ســروتیپ ویروس طراحــی شــده و در آزمایش های 
بالینــی با بیش از ۱۶ هــزار داوطلب، محافظت ۷۴٫۷درصــدی در برابر موارد 
علامــت دار و ۹۱٫۶درصــدی در جلوگیری از موارد شــدید بیماری نشــان داده 
اســت. کارشناسان حوزه سلامت تأیید این واکســن را گامی مهم در کاهش بار 
بیماری و پیشــگیری از ابتلاهای شــدید می دانند و به ویژه مزیت تک دوز بودن 
آن را در تسهیل واکسیناســیون مناطق محروم حیاتی می دانند. این تصمیم در 
حالی گرفته شــد که تب دنگی در ســال ۲۰۲۴ بیش از ۱۴٫۶ میلیون مورد ابتلا 
و نزدیــک بــه ۱۲ هزار مرگ در جهان ثبت کرد و نیمــی از این مرگ ها در برزیل 
رخ داده اســت. وزارت بهداشــت برزیل با همکاری شرکت چینی
 WuXi Biologics قصد دارد تا ســال ۲۰۲۶ حدود ۳۰ میلیون دُز 

تولید کند تا دسترسی گسترده به واکسن فراهم شود.

وضعیت جهانی شیوع ویروس
در ســطح جهانی نیز با وجود کاهش نســبی در برخی مناطق 
نسبت به سال گذشته، تب دنگی همچنان یکی از چالش های مهم 

بهداشــت عمومی اســت. مثلا  مرکز 
اروپایی پیشــگیری و کنترل بیماری ها 
در نوامبر گزارش داد از ابتدای ســال 
۲۰۲۵ تــا پایــان اکتبر، بیــش از ۴.۵ 
میلیون مورد ابتلا و بیش از ســه هزار 
مرگ ناشی از تب دنگی در ۱۰۳ کشور 
و قلمــرو در مناطــق مختلف جهان 
آمریــکا، جنوب   قاره  اروپــا،  از جمله 
اقیانوسیه، شرق مدیترانه  شرق آسیا، 
و آفریقا ثبت شــده است. این گزارش 
نشــان می دهد  تب دنگی در سال جاری همچنان 
یکی از گســترده ترین بیماری های ویروسی منتقله 
از ناقــل در جهان بوده و دامنــه جغرافیایی آن از 
مناطق گرمســیری فراتر رفته و حتی موارد ابتلای 
بومــی در کشــورهایی ماننــد فرانســه و ایتالیا نیز 

شناسایی شده است.
در همین گــزارش آمده اســت کــه اگرچه در 
برخــی مناطق مانند قاره آمریــکا پس از اوج گیری 
ابتلا در ماه های ابتدایی سال، روند بیماری کاهشی 
شــده، اما در بخش هایی از آســیا، شرق مدیترانه و 
آفریقا، الگوی افزایشــی یا ناپایــدار همچنان ادامه 
دارد. افزایش موارد در کشورهایی مانند بنگلادش، 
افغانســتان و ویتنام، در کنار تداوم گردش ویروس 
در مناطق آفریقایی، نشان می دهد تب دنگی هنوز 
به مرحله کنترل پایدار نرســیده اســت. تب دنگی 
امروز فقط یک هشــدار بهداشــتی نیســت، بلکه 
نشانه ای از شــکاف میان سرعت گسترش تهدیدها 
و آمادگی نظام پیشــگیری است؛ جایی که تأخیر در 
اطلاع رسانی، ضعف کنترل محیطی و واگذاری بار 
مســئولیت به خانواده ها، بیمــاری را از یک بحران 
قابل  کنترل به تجربه ای فرســاینده برای شهروندان 

تبدیل می کند.

مریم لطفی

در   ،۱۴۰۳ ســال  در 
مجمــوع هــزارو  ۱۲۶ 
مــورد تــب دنگی در 
کشور تشــخیص داده 
شــد؛ اما در هرمزگان، 
وضعیت جهشی تر بود. 
در حالی کــه کل موارد 
مثبت ایــن بیماری در 
این اســتان در ســال 
مورد   ۱۳ فقط  گذشته 
مبتلایان  تعــداد  بود، 
در هشت ماهه نخست 
امســال بــه ۱۵۷ نفر 
حدود  افزایش  رسید؛ 
زنگ  کــه  ۱۲ برابــری 
هشــدار جــدی برای 
منطقه  بهداشت  نظام 
به شمار می رود. در این 
میــان داده های نظام 
مراقبــت بیماری های 
می دهد  نشــان  واگیر 
در  امــروز  آنچــه 
جریــان  هرمــزگان 
افزایش  صرفــا  دارد، 
عددی بیماران نیست، 
بلکه تغییــر در الگوی 
تــب  اپیدمیولوژیــک 

دنگی است 
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