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یادداشت

تغییر اقلیم؛ مهم ترین چالش 
محیط زیستی قرن اخیر

ایرنا: گرمایش جهانی و پس از آن پدیده تغییر اقلیم، یکی از مهم ترین 
چالش های محیط زیســتی قرن اخیر به شمار می رود. خشک سالی ها، 
سیل های ویرانگر، انقراض گونه های گیاهی و جانوری، کاهش منابع آبی، نابودی 
جنگل ها، آتش ســوزی های مهیب، جابه جایی فصل ها و گرم شدن فصول سرد،  
برخی از عوارض تغییر اقلیم اســت. حال دراین میان کشورها به تناسب شرایط و 
موقعیت جغرافیایی و آب و هوایی با شــدت بیشــتر و کمتر تحــت تأثیر آن قرار 
می گیرند. دراین میان منطقه خاورمیانه به علت آب و هوای خشــک و با شــدت 
بیشــتر ایران به علت قرار گرفتن بر روی کمربند گرم و خشک، بیشترین تأثیر را از 

پدیده تغییر اقلیم گرفته اند.
مجمع بین المللی تغییرات آب و هوایی (IPCC) در تحقیقی که ســال ۲۰۱۳ 
انجام داد، اعلام کرد براســاس شبیه سازی ها، تغییر دمای جهانی سطح زمین تا 
پایان قرن ۲۱ در مقایسه با سال ۱۸۵۰ تا ۱.۵ درجه افزایش می یابد. حد دو درجه  
ســانتی گراد به  عنوان مرز خطر در گرمایش جهانی در نظر گرفته شــده اســت. 
دانشــمندان می گویند حتی اگر همین حالا میزان گازهای گلخانه ای را به اندازه  
چشــمگیری کاهش دهیم، اثرات آن ادامه خواهد داشــت؛ چرا که قسمت های 
بزرگی از ســامانه  اقلیمی برای پاسخ دادن به تغییرات، صدها سال زمان احتیاج 
دارند، به علاوه برای خارج شدن گازهای گلخانه ای از اتمسفر، به ده ها سال زمان 
نیاز است؛ بنابراین اگر همین امروز هم شروع کنیم شاید دیر باشد. پس فرصت را 

از دست ندهیم و داشته های خود را حفظ کنیم.
در چنین شرایطی، سازگاری با تغییرات اقلیمی یک الزام انکار ناپذیر است. این 
سازگاری باید هم در سطح سیاست گذاری های کلان ملی و هم در سطح اجرای 
راهبردهای منطقه ای و محلی در دســتور کار قرار گیرد. البته به دلیل خطرهای 
ایــن پدیده و اهمیت توجه به پیامدهای آن، ســازمان ملــل متحد، ۲۴ اکتبر (۳ 
International Day of Cli-) آبان) هر ســال را روز جهانــی تغییرات اقلیمــی
mate Action) تعیین کرده است تا در این روز توجه مردم جهان به این موضوع 
حیاتی جلب شود. در این راستا، ایران با هدف کاهش اثرات تغییر اقلیم، علاوه بر 
همکاری های ملی، با ســازمان های بین المللی نیــز تعامل دارد که از جمله آن 

همکاری با فائو در راستای کاهش تأثیرات تغییر اقلیم است.
معاون رئیس جمهور و رئیس سازمان حفاظت محیط زیست دراین باره گفت: 
 GCF در راســتای جذب اعتبارات بین المللی، فاز اول برنامه ملی آماده ســازی
(صنــدوق ســبز اقلیم) با جذب ۴۱۹ هــزار دلار که از ســال ۱۳۹۸ تا ۱۴۰۰ اجرا 
شــده و فــاز دوم برنامه با جذب ۹۸۶ هزار دلار از مردادماه امســال به مدت دو 
 (Delivery Partner) ســال در کشور، با همکاری فائو به  عنوان شــریک اجرائی

در حال اجرا ست.
شــینا انصاری افزود: با توجه به اهمیت موضوع تغییر اقلیم، فائو وارد عمل 
شد و پروژه برنامه آماده سازی جمهوری اسلامی ایران برای همکاری با صندوق 
اقلیم ســبز را با هدف کاهش تأثیر تغییر اقلیم در سال ۲۰۱۹ با همکاری سازمان 
حفاظــت محیط زیســت آغاز کرد. گرمایــش جهانی و پــس از آن پدیده تغییر 
اقلیم، یکی از مهم ترین چالش های محیط زیســتی قرن اخیر به شمار می رود. با 
توجه به اینکه منشــأ پدیده تغییر اقلیم فعالیت های انســانی و به تبع آن انتشار 
گازهای گلخانه ای است، می توان سهم برخی از کشورها مانند چین، آمریکا، هند، 
روســیه، ژاپن، ایران، آلمان، عربستان ســعودی، اندونزی و کره  جنوبی در انتشار 
گازهای گلخانه ای را بیشتر دانست. درواقع این کشورها ۶۸ درصد انتشار گازهای 

گلخانه ای را به خود اختصاص داده اند.
تمام کشــورها بسته به ســاختار اقتصادی و شــرایط جغرافیایی خود تحت 
تأثیر این چالش محیط زیســتی تهدیدکننده و پیامدها و خسارت های ناشی از آن 
هســتند و این پدیده و انتشــار گازهای گلخانه ای را نمی توان به کشور یا منطقه 
خاصی محدود کرد. کشورهای توســعه یافته، توانایی و ظرفیت انطباقی بهتری 
برای مواجهه با تغییر اقلیم دارند. در مقابل کشــورهای در حال توسعه به دلایل 
مختلفی از جمله دسترسی نداشتن به منابع، ظرفیت انطباق پایین دربرابر اثرات 
تغییر اقلیم، آســیب پذیرتر هستند و این پدیده به طور ویژه باعث تشدید نابرابری 
در کشورهای در حال توسعه می شود. انصاری ادامه داد: تغییر اقلیم تأثیر بسزایی 
بر تمام ابعاد سیســتم های اجتماعی-اکولوژیکی می گذارد. این بخش ها شامل 
آب، کاربری اراضی، تغییر کاربری اراضی و جنگل داری، محیط  زیســت، پسماند، 
مناطق ســاحلی، انرژی، حمل ونقل، ســاختمان، صنعت، کشــاورزی، سلامت و 
بهداشت، گردشگری، اقتصاد، توسعه اجتماعی، بخش شهری، بخش روستایی، 
بخش عمومی و بخش مالی اســت که با ادامه روند تأثیرات گرمایش جهانی بر 
گرم شدن ایران، نگرانی های مرتبط با تهدیدات ناشی از تغییر اقلیم و اثرات مرتبط 
آن نیز تشــدید خواهد شــد. او تأکید کرد: کشور ما از یک طرف تحت تأثیر عوامل 
اقلیمی اســت و از طرف دیگر جزء ۱۰ کشــور انتشــار دهنده گازهای گلخانه ای 
محسوب می شود. بیشتر از ۸۶ درصد از انتشار گازهای گلخانه ای کشور از بخش 
انرژی اســت. طبق گــزارش آژانس بین المللی انرژی، عرضــه تمام انرژی ایران 
در ســال ۲۰۲۲ برابر ۹هزارو ۴۳ مگاژول بر هزار دلار به قیمت ثابت ســال ۲۰۱۵ 
اســت. با این شاخص، ایران در بین ۱۴۹ کشور جهان رتبه ۱۰ را در انتشار گازهای 
گلخانــه ای دارد. بــه گفته او، طبق آخرین ترازنامه کشــور در ســال ۱۴۰۰،  میان 
بخش های مختلف اقتصاد، بیشــترین سهم از انتشار گاز دی اکسید کربن را بخش 
نیروگاهی با ۳۲ درصد به خود اختصاص داده اســت. بخش نیروگاهی در زمینه 

انتشار دی اکسید گوگرد نیز رتبه اول را بین بخش های مختلف دارد.
معاون رئیس جمهــور گفت: درج بند ت ماده ۲۲ قانون برنامه پیشــرفت با 
اســتناد به بند ۸ سیاست های کلی محیط زیســت ابلاغی مقام معظم رهبری، 
به منظور توســعه اقتصاد ســبز، صنعت کم کربن و تقویت ســازگاری و کاهش 
آسیب های ناشی از تغییر اقلیم، تدوین برنامه مدیریت تغییرات اقلیمی در دستور 
کار ســازمان قرار دارد و با تهیه ایــن برنامه و تصویب آیین نامــه اجرائی جامع 
آن و مشخص شدن شــیوه نقش آفرینی تمام دستگاه ها در مواجهه با این پدیده 
می توان گامی مؤثر در راســتای مواجهه با پدیده تغییــر اقلیم و کاهش تبعات 
جبران ناپذیر آن برداشــت. تهیــه و اجرای برنامه مدیریــت تغییر اقلیم فرصتی 
ارزشــمند درباره ارزیابی قوانین موجود درباره بخش هــای متأثر از تغییر اقلیم 
و نگاه یکپارچه به مشــکلات و چالش های اساسی کشور ایجاد خواهد کرد تا از 
این دریچه ظرفیت های قانونی موجود، تقویت شده و در مواردی که خلأ قانونی 
وجود دارد، زمینه ســازی قانونی لازم ایجاد شود. انصاری به حضور پررنگ ایران 
در مجامع بین المللی با محوریت محیط زیســت اشــاره کرد و گفت: جمهوری 
اســلامی ایران در ســال ۱۳۷۵ به کنوانســیون تغییرات آب وهوا پیوسته است و 
مشابه با دیگر کشــورها درباره این چالش نگران کننده قرن، نقش آفرینی داشته. 
ایران براساس مســتندات علمی به  عنوان یکی از کشورهای با آسیب پذیری بالا 
در مواجهه با پدیده تغییر اقلیم مطرح است و ضرورت دارد در مجامع مرتبط با 

موضوع تغییر اقلیم حضور داشته باشد.
 (COP۲۹) با توجه به اینکه ما بیســت ونهمین کنفرانس تغییر اقلیم جهانی
را در باکــو (۱۱ تــا ۲۲ اکتبر) در پیــش داریم، حضور فعال نمایندگان کشــور در 
این رویــداد و ارائه دســتاوردهای ملی در زمینــه تغییر اقلیم و هشدارســازی 
جامعــه جهانی از منظر تأثیرپذیری بالای کشــور از اثــرات تغییر اقلیم ضروری 
است. حضورنداشــتن می تواند کشور را از فرصت هایی مانند جذب حمایت های 
مالــی بین المللی روز افزون مرتبط با تغییر اقلیم (حمایت های ذیل کنوانســیون 
تغییر آب و هوا که دیگر کشــورهای آســیب پذیر از آن به خوبی استفاده می کنند) 

محروم کند.

ما و سندرم رژ لب

ســندرم رژ لــب (Lipstick Effect) یکــی از پدیده های جالــب در حوزه 
جامعه شناســی اقتصادی و روان شناســی اســت که به تغییرات رفتاری 
مصرف کنندگان در زمان بحران های اقتصادی یا رکود اشاره دارد. طبق این پدیده، 
در زمان هــای بحــران اقتصادی، با وجود کاهش قدرت خریــد کلی مردم و افت 
تقاضا برای کالاهای گران قیمت، تقاضا برای کالاهای لوکس و ارزان تر مانند لوازم 
آرایشــی (به ویژه رژ لب) افزایش می یابد. این رفتار اقتصادی ریشــه در نیازهای 
روانی و اجتماعی انســان ها دارد که به  دنبال حفظ شــأن و خودآگاهی فردی در 
مواجهه با ناپایداری های اقتصادی هســتند. ســندرم رژ لب، نه تنها نشان دهنده 
رفتارهای اقتصادی خاصی است، بلکه به ساختارهای اجتماعی و فرهنگی اشاره 
دارد که تحت تأثیر عوامل اقتصادی شــکل می گیرنــد. در این گزارش، به تحلیل 
جامعه شناختی این پدیده و ارتباط آن با نقش های جنسیتی، فشارهای اجتماعی 

و نیازهای روانی افراد در زمان های بحران اقتصادی پرداخته می شود.

تعریف سندرم رژ لب
اصطلاح ســندرم رژ لب اولین  بار توســط لئونارد لادر، رئیس اجرائی شرکت 
اســتی لودر، در اوایل دهه ۲۰۰۰ مطرح شد. لادر با مشاهده افزایش فروش لوازم 
آرایشــی در زمان رکود اقتصادی، به این نتیجه رســید که مصرف کنندگان، به ویژه 
زنان، در دوره های بحران اقتصــادی به جای خرید کالاهای لوکس و گران قیمت، 
تمایل دارند به ســمت کالاهای کوچک تر و ارزان تر اما همچنان لوکس، مانند رژ 
لب، روی بیاورند. درواقع، خرید این محصولات به افراد این احساس را می دهد که 
با وجود محدودیت های اقتصادی، هنوز توانایی خرید و حفظ ظاهر خود را دارند.

این پدیده نه تنها به اقتصاد، بلکه به روان شناســی فردی و جمعی نیز ارتباط 
دارد. افراد در زمان های بحران اقتصادی برای مقابله با فشــارها و اســترس های 
ناشــی از کاهش قدرت خرید و امنیت مالی، بــه رفتارهایی روی می آورند که به 
آنها احساس کنترل و رضایت می دهد. خرید محصولات زیبایی که بهبود ظاهر را 

فراهم می کنند، یکی از این روش هاست.

نگاه جامعه شناسانه به سندرم رژ لب
۱. نقش هویت و خودآگاهی در مصرف

یکی از مهم ترین مباحث در جامعه شناسی مصرف، مفهوم هویت است. افراد 
از طریق مصرف کالاها و خدمات، هویت فردی و اجتماعی خود را تعریف و بیان 
می کنند. در شــرایط اقتصادی بحرانی، خرید کالاهای لوکس بزرگ مانند خودرو، 
سفرهای گران قیمت یا پوشاک طراحان معروف ممکن است به دلیل هزینه های 
بالا کاهش یابد، اما کالاهای کوچک تر مانند لوازم آرایشی به افراد کمک می کنند 
احساس کنند هنوز می توانند بخشــی از آن هویت لوکس را حفظ کنند. درواقع، 
مصــرف کالاهای زیبایی به افــراد اجازه می دهد که در فضــای اجتماعی، ظاهر 
مطلــوب خود را ارائه دهند. حتی در دوره های ســخت اقتصادی، افراد به دنبال 
تأیید اجتماعی و احساس ارزش هســتند. بنابراین خرید محصولات زیبایی مانند 
رژ لب به یــک عمل نمادین برای حفظ عزت نفــس و نمایش اجتماعی هویت 

تبدیل می شود.
۲. نقش جنسیت در سندرم رژ لب

از نظر جامعه شــناختی، ســندرم رژ لب به وضوح با نقش های جنســیتی در 
جامعه ارتباط دارد. این پدیده اغلب به رفتار مصرفی زنان اشاره دارد؛ چراکه لوازم 
آرایشی بیشتر با زنان مرتبط است. زنان در جوامع مختلف، به ویژه در فرهنگ های 
مدرن، تحت فشــار بیشــتری برای حفظ زیبایی ظاهری و نمایش خود در فضای 
عمومی قــرار دارند. این انتظــارات اجتماعی ممکن اســت در دوره های بحران 
اقتصادی حتی افزایش یابد؛ زیرا افراد ســعی می کنند از طریق حفظ ظاهر خود، 
تأثیرات منفی کاهش درآمد و امنیت اقتصادی را جبران کنند. باید توجه داشــت 
که نقش جنسیتی و انتظارات از زنان برای ظاهر زیبا و آراسته، یک امر اجتماعی و 
فرهنگی است که در طی قرن ها تثبیت شده است. در دوره های بحران اقتصادی، 
زنان به طور خاص ممکن اســت تحت فشار باشند که از طریق محصولات زیبایی 

ظاهر مطلوب خود را حفظ کنند، حتی اگر درآمد آنها کاهش یافته باشد.
۳. تحلیل مصرف در چارچوب طبقات اجتماعی

ســندرم رژ لب همچنین می تواند از منظر تحلیل طبقاتی بررســی شــود. در 
جوامــع طبقاتی، مصرف کالاها یکــی از ابزارهای مهم بــرای نمایش وضعیت 
اجتماعی افراد است. در دوره های رونق اقتصادی، افراد معمولا به خرید کالاهای 
لوکــس و گران قیمت می پردازند تا جایگاه اجتماعــی خود را تقویت کنند. اما در 
زمــان رکود، به دلیل کاهش قدرت خرید، آنها به ســمت کالاهای لوکس ارزان تر 
مانند لوازم آرایشــی می روند. خرید کالاهای کوچک تر و ارزان تر، مانند رژ لب، به 
افراد این امکان را می دهد که حس تعلق به طبقات بالاتر را حفظ کنند. این رفتار 
به ویژه میان طبقات متوســط و پایین که بیشتر تحت تأثیر نوسانات اقتصادی قرار 
می گیرند، شایع است. آنها با خرید این کالاها سعی می کنند هویت اجتماعی خود 

را بازتعریف کنند و از افت جایگاه اجتماعی شان جلوگیری کنند.
۴. نیاز به زیبایی به عنوان مکانیسم مقابله ای

از منظر روان شناســی اجتماعی، مصــرف کالاهای زیبایــی در دوران بحران 
اقتصــادی می تواند بــه  عنوان یک مکانیســم مقابله ای عمل کنــد. بحران های 
اقتصادی معمولا با اســترس، اضطراب و احساس عدم اطمینان همراه هستند. 
در این شــرایط، افراد به دنبال روش هایی برای کاهش اســترس و ایجاد احساس 
کنترل در زندگی خود هســتند. خرید محصولات زیبایی، به ویژه کالاهایی مانند رژ 
لب که بهبود فوری در ظاهر فرد ایجاد می کنند، به افراد احساس رضایت و تسلط 
بر شــرایط می دهد. در این زمینه، زیبایی به  عنوان یــک ارزش اجتماعی و فردی 
تلقی می شود. حتی در شرایط بحران، حفظ زیبایی و ظاهر به افراد کمک می کند  
احســاس کنند هنوز می توانند بر جنبه هایی از زندگی خود کنترل داشــته باشند. 
ایــن امر به ویژه برای افرادی که به  دلیــل بحران های اقتصادی دچار افت روحیه 

شده اند، اهمیت دارد.
۵. فرهنگ مصرف و تأثیر رسانه ها

رســانه ها و صنعت تبلیغات نقش مهمی در تشویق سندرم رژ لب دارند. در 
دوره های بحران اقتصادی، برندهای لوازم آرایشــی و محصولات زیبایی تبلیغات 
خود را بر این ایده متمرکز می کنند که حتی در زمان های ســخت اقتصادی، افراد 
می توانند با خرید محصولات کوچک و ارزان همچنان احســاس خوبی نســبت 
به خود داشــته باشــند. تبلیغات با تکیه بر احساســات و نیازهــای روانی افراد، 
آنهــا را ترغیب می کنند که با خرید یک محصول ســاده ماننــد رژ لب، روحیه و 
اعتماد به نفس خود را تقویت کنند. این پیام های تبلیغاتی به طور غیرمســتقیم بر 
الگوهای مصرفی افراد تأثیر می گذارند و به تثبیت ســندرم رژ لب کمک می کنند. 
درواقع، تبلیغات به افراد این پیام را می دهند که حتی در شــرایط دشوار، زیبایی و 

مراقبت از خود نباید فراموش شود.

نقد و بررسی سندرم رژ لب
هرچند ســندرم رژ لــب یک پدیده روان شــناختی و اقتصادی شــناخته 

می شــود، اما از نگاه جامعه شناســی، برخی انتقادها نیز به آن 
وارد اســت. یکی از ایــن انتقادها مربوط بــه تمرکز بیش از حد 
بر مصرف گرایی و ایجاد انتظارات غیرواقعی از افراد در شــرایط 

بحران اقتصادی است. 

گزارش
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مریــم مختاریان: از ســال ۹۸ که الــکل صنعتی در برهــه ای از زمان 
تعداد کشــته هایش از کرونا پیشــی گرفت، تا مهرماه امسال که مرگ بر اثر 
مســمومیت با الکل تقلبی دوباره به صدر اخبار بازگشــت، در یک ماه اخیر 
تعداد فوت شــدگان با الکل های حاوی متانول و دیگر مواد شیمیایی روندی 
تصاعدی داشــته اســت. عوارض ادامه دار و گاه طولانی مدت و همیشگی 
مسمومیت ها نیز جامعه را نگران کرده اســت. آخرین اخبار اعلام شده، ۱۸ 
نفر در استان گیلان، ۱۱ نفر در استان همدان و استان مازندران که با ۲۵ فوتی 
پیشران اســت. ۳۴۴ نفر در مازندران، ۶۶ نفر در گیلان و پنج نفر مسموم در 
بیمارســتان های زنجان بستری شده اند. آمارهایی که دیگر بازدارندگی ندارد 
و روش های تشخیصی ای که قابل اعتماد نیست. شفاف نبودن همه جزئیات 
و فرهنگ سازی هایی که گویا اثری ندارد، این مسئله را ادامه دار کرده است.

روش های مختلف صحت سنجی الکل ها نیز به نظر تعداد زیادی از افراد 
را گمراه کرده است. دومینوی ادامه دار مسمومیت های الکلی که علی رغم 
تعداد بالای فوت شــده ها همچنان ادامه دارد، چــه زمانی متوقف خواهد 

شد؟
افزایش آمار فوتی ها بر اثر مســمومیت با الکل هــای تقلبی در روزهای 
اخیر در صدر اخبار رســانه ها و فضای مجازی قرار گرفته  اســت. مشکلات 
گوارشــی و بینایی که از دیگر عوارض این الکل هاســت، بیش از صد نفر را 
راهی بیمارســتان ها کرده اســت. نگرانی جامعه از این مسمومیت ها باعث 
شــده افراد از رو ش های مختلفی برای ارزیابی سلامت الکل قبل از مصرف 
اســتفاده  کننــد. روش های زیادی برای تشــخیص خانگی مرســوم بود که 
پزشــکان آنها را رد کردند. اما کیت های تشخیص الکل تقلبی که این روزها 
در داروخانه هــا قابــل خریدند و حتی فروش آنلاین دارنــد، تا چه حد قابل 

اعتماد هستند؟

تعداد رو به افزایش فوتی ها
از اوایل مهرماه امســال، اخبار فوت بر اثر مسمومیت های الکلی دوباره 
شــدت گرفت. در پنج اســتان کشور بیش از ۳۰۰ مســموم به بیمارستان ها 
مراجعه کردند. در روزهای ابتدایی، شاهد کمتر از ۱۰ نفر فوتی در سه استان 
کشور بودیم، اما در زمان کوتاهی تعداد استان ها به پنج رسید و بنابر گزارش 
پزشکی قانونی مازندران، فقط در یک هفته ۲۱ نفر در این استان جان خود را 
از دست داده اند. در استان گیلان نیز تا روز ۲۳ مهرماه ۱۸ نفر فوت شده اند. 
دادستان عمومی و انقلاب اســتان همدان نیز از ۱۱ نفر فوت شده این استان 
خبر داد. اســتان زنجان با یک نفر فوت شــده با احتمــال افزایش این تعداد 

روبه روست. تعداد کلی فوت شدگان تا ۲۰ مهرماه ۴۸ نفر اعلام شده بود.

آمار در ابعادی دیگر
گــزارش مرکــز آمــار ایــران از وضعیــت اجتماعی-فرهنگی در ســال 
۱۴۰۲، مرگ و میرهای غیرطبیعی برحســب جنس و بــه تفکیک علت فوت  
مســمومیت با سم (فوت ناشی از مصرف الکل متانول، اتیلن گلیکول و سایر 
الکل ها به جز الکل اتانول در موارد فوت ناشــی از مســمومیت سم در نظر 
گرفته شده است) در سال های اخیر را نشان می دهد؛ در سال ۱۴۰۲، دوهزارو 
۱۰۳ نفر که نســبت به ســال ۱۴۰۱ با تعداد دوهزارو ۴۹ نفر افزایش داشته  
اســت. در بهار ســال ۱۴۰۳ نیز ۵۴۰ نفر فوت  شــده اند. در  مسمومیت های 
اخیر هنوز جزئیات آماری دقیقی از ســن و جنســیت فوت شــدگان منتشــر 
نشــده  اســت. با شــروع کرونا و شــایعه جلوگیری از آن با الکل خوراکی، 
جمعیت زیادی از افراد با مصرف الکل های تقلبی مســموم و فوت شــدند. 
از اســفند ۱۳۹۸ تا اریبهشــت ۱۳۹۹ بیش از پنج هزار و ۸۷۶ مورد بســتری 
مســمومیت با متانول در کشور بنابر اعلام رســمی وزارت بهداشت گزارش 
شــده اســت. از این تعداد مورد بســتری، ۵۳۴ مورد مرگ قطعی ناشی از 
مســمومیت با متانول اعلام شــده است. سازمان پزشــکی قانونی ایران در 
ایــن دوره زمانی ۸۰۰ مــورد مرگ را از کل مســمومیت های متانول گزارش 
کرده که شامل موارد بیمارســتانی و خارج بیمارستانی است. آمار ذکرشده 
در مقایســه با مدت مشــابه در ســال قبل، بیش از هشــت برابــر افزایش 

داشته است.
آمــار کل مصرف کننــدگان در ایران بــه دلیل ممنوعیــت خرید و فروش 

مشروبات الکلی به  صورت رسمی ثبت نمی شود.

ممنوعیت خرید و فروش قانونی الکل
ممنوعیت خرید و فروش قانونی الــکل فرصت فروش هرگونه محصول 
با هر قیمت و هر شــرایطی را فراهم می کند. شیشــه هایی مشابه برندهای 

خارجــی تولیــد و با دســتگاه نیز پلمب می شــوند؛ این در حالی اســت که 
داخل آنها با مایعات دیگر یا الکل های مســموم پر شــده  اســت. بسیاری از 
مسموم شــدگان از شیشه های پلمب شــده و به ظاهر خارجی مصرف کرده 
بودنــد. از آنجا که بــر خریــداران و مصرف کنندگان اشــرافی وجود ندارد، 
مصرف زیر ســن قانونی هم از دیگر تبعات است. نبود آمار رسمی از تعداد 
مصرف کنندگان یا حجــم خرید و فروش هم راه را برای بررســی های دقیق  

پزشکان و جامعه شناسان می بندد.
در این باره، صمد رشیدیان، روان درمانگر، در گفت وگو با «شرق» می گوید: 
بســیاری از رفتارهای ما اگرچه منفی، هدفمند انجام می شــود. برای مثال، 
فــردی برای نقض قوانین خانه و خانواده و نشــان دادن اســتقلال یا جلب 
پذیرش بزرگســالی دیرتر به خانــه برمی گردد. با توجه بــه این هدفمندی، 
رفتارهای بی پروا می تواند به  عنوان یک ویژگی طبیعی رشد روانی- اجتماعی 
در نظر گرفته  شود. منع کردن معمولا باعث می شود فرد حس کنجکاوی به 
آن مســئله پیدا کند و به دنبال تجربه آن باشــد. البته این درباره همه افراد 
نیســت و بیشتر برای آنهایی صدق می کند که جســور هستند یا ویژگی های 
هیجان خواهــی  دارنــد. منع کردن در افــرادی با این ویژگی هــا که معمولا 
هم دلایل ذاتی دارد، موجب ترغیب به کشــف و انجام آن کار می شــود. در 
حقیقت ممنوعیت برای افرادی با گشــودگی شــخصیتی یا سرکشی نتیجه 
عکس دارد. در مقابل، محدودکردن برای افرادی که هویت در  دســترس و 
ضبط شــده دارند، قواعد را راحت تر می پذیرند و در گروی حرف دیگران اند، 

نتیجه  می دهد.

عوارض مصرف الکل تقلبی
مرگ تنها عارضه مصرف الکل های دارای مواد مســموم کننده نیســت؛ 
بیماری های کبد و کلیه، نابینایی، بدحالی و کما بخشــی از مشــکلاتی  است 
که برای مراجعه کنندگان به بیمارستان ها پیش آمده  است. دیالیز و تعویض 
خون هم در روزهای گذشــته برای مســمومان مشروبات الکلی انجام شده  
اســت. عوارض طولانی مدتی هم برای مســمومان می مانــد؛ تنگی نفس، 
سرگیجه، پایین آمدن ضربان قلب، بیماری های پوستی و گوارشی و مشکلات 

مغزی از همین عوارض هستند.

ادامه  دومینوی مرگ بر اثر مسمومیت با الکل
آمار بالای مرگ در کمتر از یک ماه و تعداد بالای بستری شده ها نتوانست  
جلوی ادامه این روند را بگیرد و تا امروز ادامه دار شــده اســت. رشــیدیان 
دربــاره این روند تصاعدی گفت: لازم اســت کمی عمیق تر به مســئله نگاه 
کرد. سوءمصرف الکل، سوءمصرف دارو، سوءمصرف مواد مخدر یا رفتارهای 
پرخطر دیگر، مثل کســی است که با وجود هشــدار خانواده یا بیلبوردهایی 
که نشــان می دهند سرعت بالا در رانندگی خطرآفرین است این کار را انجام 
می دهد ، یا شــخصی با وجود دیدن تابلوی شــنا ممنوع در آن منطقه شــنا 

می کند.
تمام اینها رفتارهای خطرســاز یا رفتارهای مشکل ساز هستند. این مسئله 
به عوامل زیادی ربط پیدا می کند. نباید کلی گویی کرد. تاریخچه شــخصی و 
خانوادگی آن فرد، آیا در ســاختار خانواده اش چنین چیزهایی بوده یا نبوده، 
چه نوع انتظاراتی از او در ســاختار آن خانواده بوده، محله و شــهری که در 
آن زندگــی می کند و نوع انتظارات و نگرش هایی که آنجا درباره الکل دارند، 
انگیزه شخصی آن فرد از مصرف الکل چیست، آیا قابلیت دسترسی آسان به 
الکل دارد یا خیر، تیپ شــخصیتی او، جنسیت، باورهای مذهبی، ویژگی های 
گروه همســالانی که در ارتباط با آنهاســت و هنجارها و ادراکاتی که درباره 
مسئله دارد. نمی توان به انسان  مکانیکی نگاه کرد. خیلی کوته نگرانه است 

که فقط یک چیز را در نظر گرفت.
او در ادامــه نکتــه اصلی را در این دانســت: در این زمینــه مفهومی با 
تأثیرگذاری بــالا وجود دارد: انتظارات پیامد یا «outcome expectancy». به 
ایــن معنا که ما هرکاری که انجام می دهیم، به پیامدهای آن هوشــیارانه یا 
ناهوشیارانه فکر می کنیم. این افراد پیامدهای خوب و مثبتی مانند فراموشی 
رنج و تســکین دردها، بالارفتــن اعتمادبه نفس، حال خــوب و موفقیت در 
روابط زناشــویی را نزدیــک می بینند. در بیشــتر ســوءمصرف ها پیامدهای 
خــوب در دســترس اند، درحالی که بیماری کبدی، نداشــتن کنترل و تمرکز، 
هذیان گفتن و پیامدهای بد را دور می بینند. آنها میان حس خوب و مشکلات 
بعد ارتباطی نمی بینند. نوعی خودمحوری به ویژه در جوانان و نوجوانان نیز 
وجود دارد که خود را اســتثنا از بقیه می دانند یا به اصطلاح باور دارند مرگ 

برای همسایه است.

یک موضوع تأمل برانگیز
در مســمومیت های الکلی اولین مواجهه فرد با بیمارستان در اورژانس 
است. پزشکان طب اورژانس برای ارائه درمان های فوری هنگام مسمومیت 
با نیش حیوانات یا انواع مواد شیمیایی حاضر هستند، اما درباره مسمومیت 
با الکل یک پرســتار که نمی خواســت نامش فاش شود، از تمایل نداشتن به 
پاسخ به برخی سؤالات متخصصان طب اورژانس به ویژه در بیمارستان های 
بزرگ گفت. در نتیجه این تمایل نداشتن، همچنان اطلاعات کاملی از شرایط 
به دســت نمی آید. در این موارد که با جان بسیاری از افراد در ارتباط است، 

نبود شفافیت با خطرات بیشتر همراه است.

امکان تشخیص الکل تقلبی از خوراکی
راه های ســنتی زیادی برای تشــخیص الــکل خوراکــی در خانه انجام 
می شــود. برای مثال اگر الکل سوزانده شود و رنگ شعله آبی کم رنگ باشد، 
نشــان اصل بودن آن است. اگر سیب زمینی را در ظرف الکل بگذاریم و رنگ 
آن ســبز شود، اتانول یا الکل خوراکی است. تفاوت در نقطه جوش، بوییدن، 
اســتفاده از جوش شــیرین برای دیدن تفاوت رسوب ته نشین شده و بسیاری 
روش های دیگر گفته  می شــود. اما هیچ یک از این راه ها قابل اعتماد نیستند. 
محلول اتانول و مایعاتی که موجب مســمومیت می شوند، در این تست ها 
واکنش های مختلفی دارند که ملاک درســتی برای نشــان دادن مسمومیت 
نیست. شاهین شــادنیا، استاد سم شناسی بالینی و مسمومیت ها، پیش ازاین 
در گفت وگویــی بــا یک خبرگــزاری اظهار کــرده  بود تنها در آزمایشــگاه و 

دستگاه های آنالیز می توان تشخیص درستی داد.

کیت های تشخیص الکل تقلبی
کیت تشخیص الکل تقلبی در بسته های پنج تایی و ده تایی با قیمت های 
مختلف به فروش می رســد. این کیت ها ساخت شــرکت های دارویی ایران 
هســتند. در بروشور یکی از آنها ذکر شده این تســت برای تشخیص متانول 
(الکل چوب) و قابل اســتفاده در مایعات شــفاف اســت. البته فروشنده ها 
اظهار می کنند تســت ها برای ترکیب اتانول و متانول و در مایعات رنگی هم 
جواب می دهد. نیم سی ســی از الکل با مواد داخل کیت مخلوط می شود و 
رنگش تغییر می کند. در توضیح فروشــنده و در بســته بندی هم گفته شده 
حتی یک درصد متانول در این ترکیب مشــخص می شــود. اما درباره دیگر 
انواع الکل تقلبی یعنی مسموم شده با اتیلن گلیکول یا وایتکس کارکرد این 

کیت ها نامعلوم است.

حلقه گم شده در فرهنگ سازی و سیاست گذاری
ســال های زیادی است که در ایران مصرف مشروبات الکلی ممنوع شده 
اســت و پیگیری قانونی نیز دارد. تبلیغاتی برای مصرف نکردن آن می شود و 
درباره تبعات مصرف آن اطلاع رســانی شده، اما همچنان به دلایل مختلفی 
مصرف الکل وجود دارد؛ حتی در شرایط امروز که احتمال مسمومیت با آن 
وجود دارد. پس  کجا قصوری رخ داده که هیچ تلاشــی برای مصرف نکردن 

آن کارساز نبوده؟
رشــیدیان در پاســخ بــه این پرســش اظهار کــرد: در فرهنگ ســازی و 
سیاســت گذاری های کلان مــا مهم اســت جامعــه هــدف و مخاطبان را 
در نظر بگیرنــد. این افــراد هیجان خواهی بالایی دارند؟ اســتقلال خواهی 
بیشتری دارند؟ ویژگی های گشودگی شــخصیتی در آنها بالاست و برون گرا 
هســتند؟ نوع برنامه ها و سیاســت گذاری که باید برای شــان در نظر گرفته 
 شود  کاملا متفاوت اســت با افرادی که در اصطلاح هویت ضبط شده دارند 
و بــه حرف دیگران گوش می دهند. در ســوء مصرف ســیگار نیز چنین بود. 
بــا وجود پاکت هایی بــا عکس ریه بیمار که حتــی نوجوانی که می خواهد 
اســتقلال خود را به والدین نشــان دهد و به خود آســیب بزند، بیشتر از آن 
اســتفاده می کند. قواعد و سیاســت گذاری در کشــورهای غربی شاید برای 
ما راهکار برخورد مناســب تر با این مسئله باشــد. بسیاری پژوهش ها نشان 
داده انــد که بــه احتمال زیاد ســوء مصرف الــکل یا دیگر دخانیــات اگر در 
دســترس نباشند، کمتر اســت؛ به  همین  دلیل در بســیاری از کشورها مانند 
کانادا، ســوئد و دانمارک اجازه نمی دهند پیشخوان نزدیک فروشنده و جایی 
که به محــض ورود قابل دیدن باشــد، دخانیات بگذارنــد. به محض اینکه 
چشــم این مواد را ببیند، احســاس اراده و کنترل از دســت می رود و سریعا 
درخواســت می دهد. بلکه آنهــا را در جایی از مغازه قــرار می دهند که در 
دید نباشد و دسترسی کمتر می شود. با دسترسی کمتر درخواست افراد هم 

کم می شود. 

اصطلاح «میکروپلاســتیک» تقریبا دو دهه پیش توسط محققان بریتانیایی 
کــه درباره آلودگی های پلاســتیکی در اقیانوس ها مطالعــه می کردند، به دنیا 
معرفی شد. از آن زمان، میکروپلاســتیک توجه جامعه دانشگاهی، ارگان های 
دولتی، سازمان های غیردولتی و سایر ذی نفعان را به خود جلب کرده  است. در 
این نوشــتار به اختصار به انواع میکروپلاستیک ها و اکوسیستم هایی که توسط 
این ذرات آلوده شــده اند و نحوه تأثیر آنها بر سلامت انسان و به ویژه بر سیستم 

تنفسی، گوارشی و عصبی کودکان، پرداخته می شود.
دفع زباله های پلاســتیکی در محیط زیســت یک مســئله حیاتی در سطح 
جهانی است. در قرن گذشته تولید جهانی پلاستیک به ۳۲۰ میلیون تن در سال 
رســیده که بیش از ۴۰ درصد آن به عنوان بســته بندی یک بار مصرف استفاده 
شــده است. در ســال ۲۰۱۳، چین حدود ۶۳ میلیون تن پلاستیک تولید کرد که 
نشان دهنده بیشــترین سهم از تولید پلاستیک جهانی اســت. وقتی این رقم با 
تولید پلاســتیک سایر کشورهای آسیایی تجمیع شــود، تولید پلاستیک جمعی 
به حدود ۱۱۴ میلیون تن می رســد. اتحادیــه اروپا با تولید حدود ۵۰ میلیون تن 

دومین منطقه مهم از نظر تولید پلاستیک است.
ذرات پلاستیک براساس سایز به ترتیب ماکرو، مزو، میکرو و نانو طبقه بندی 
می شــوند. میکروپلاســتیک ها (MPs) ذراتــی بــا قطر کمتر از پنــج میلی متر 
هســتند و به دو دســته اولیه و ثانویه تقسیم می شــوند. میکروپلاستیک های 
اولیه مســتقیم توسط لاســتیک خودروها و کالاهای نســاجی مصنوعی وارد 
اکوسیستم  ما می شــوند. میکروپلاســتیک های ثانویه از پلاستیک های بزرگ تر 
به دســت می آیند که در اثر ســایش مکانیکی یا قرارگرفتن در معرض اشــعه 
ماورا  بنفش خورشید به قطعات کوچک تر شکسته می شوند. این پلاستیک های 
بزرگ تر شــامل تورهای ماهیگیری، ســطل های زباله و لاســتیک های فرسوده 
خودروها و... هستند. مقدار میکروپلاســتیک آزادشده از مواد پلاستیکی تحت 
تأثیر عواملی از جمله اســترس فیزیکی و گرما می تواند متغیر باشد. برای مثال 
می توان به آلوده شــدن مواد غذایی خام به میکروپلاســتیک ها در اثر استفاده 
از تخته های خردکن پلاســتیکی اشــاره کرد. یک شیشه شــیر بچه پلی پروپیلن 
(PP) که از ۲۵ تا ۹۰ درجه ســانتی گراد گرم می شــود، بیــن ۰٫۶ تا ۵۵ میلیون 
میکروپلاستیک در هر لیتر منتشر می کند. علاوه بر این، میکروپلاستیک ها از فیلتر 
چای کیســه ای، لیوان های یک بار مصرف و ظروف نگهداری غذا نشت می کنند 

و وارد نوشیدنی ها و غذاها می شوند.

میکروپلاستیک ها در دریاها
بیشــتر پلاســتیک ها چگالی مشــابه چگالی آب دارند که باعث می شــود 
ذرات پلاســتیک در آب شناور بمانند و توســط جریان آب به مناطق دوردست 
حمل شــوند. تخمین زده شــده اســت که ۶۰ تا ۸۰ درصد زباله های دریایی را 
پلاستیک تشــکیل می دهد. حدودا ۹۰ درصد از ذرات پلاستیک جمع آوری شده 
در دریاها کوچک تر از پنج میلی متر بودند که نشــان می دهد MPs شکل غالب 
آلودگی پلاســتیکی دریاهاســت. اندازه کوچک میکروپلاستیک ها مصرف آنها 
را بــرای حیوانات دریایی آســان می کند. هنگامی که آلاینده های MP توســط 
گونه های دریایی کوچک تر (مصرف کنندگان اولیه مانند زئوپلانکتون ها) خورده 
می شــوند، ســپس به مصرف کنندگان ثانویه مانند ماهی های بزرگ و در نهایت 
مصرف کنندگان ثالث مانند انســان ها منتقل می شــوند که می تواند ســلامت 

زنجیره غذایی را به طور جدی مختل کند.

میکروپلاستیک ها در خاک و هوا 
تحقیقات قبلی عمدتا بر پراکندگی MPs در محیط های دریایی متمرکز بوده 
اســت، اما مطالعات اخیر بر اهمیت MPs در اکوسیســتم های خاکی نیز تأکید 
کرده اند. MPs در خاک های سراســر جهان شناســایی شده است و تخمین زده 
می شــود در آینده ای نزدیک تجمع میکروپلاســتیک ها در خاک بیشتر از دریاها 
شود. میکروپلاستیک ها بر ویژگی های بیوفیزیکی خاک، از جمله ساختار خاک، 
pH، حاصلخیزی و محتوای مواد مغذی آن تأثیرگذار اســت. این ذرات آلاینده 
توسط ریشه گیاهان جذب شــده و به طور مستقیم (خوردن سبزیجات، میوه و 
غلات) یا غیرمســتقیم (خوردن گوشت، لبنیات) وارد چرخه غذایی انسان شده 
و ســلامت آن را مختل می کند. علاوه بر آب و خاک، میکروپلاســتیک ها به طور 
قابل توجهی در هوا نیز وجود دارند و با تنفس به عمیق ترین قســمت سیستم 

تنفسی انسان نفوذ می کند.
روزانه مقادیر قابل توجهی از میکروپلاستیک ها از طریق رژیم غذایی به ویژه 
مصــرف ماهــی و انواع غذاهای دریایــی آلوده به ذرات پلاســتیکی وارد بدن 
انسان ها می شود. آب آشامیدنی، کنســرو ماهی تن، نمک دریایی، شکر، عسل، 
لبنیات، غلات، میوه و سبزیجات، انواع گوشت و نوشیدنی ها نیز می توانند حاوی 

این ذرات آلاینده پلاستیکی باشند. از جمله آنها وجود میکروپلاستیک ها در آب 
آشــامیدنی اســت که به یکی از چالش های پیش روی بهداشت جهانی مبدل 
شده است. تحقیقات نشان داده است مصرف MPs از طریق آب بطری معمولا 
به مراتب بیشتر از آب آشــامیدنی لوله کشی است. از این رو می توان دریافت که 
در صورت نبود برنامه های مدون کنترل و کاهش آلاینده های پلاستیکی، انسان 

به  طور غیرقابل اجتنابی در تماس با این ذرات آلاینده قرار می گیرد.

تأثیر میکروپلاستیک ها بر سلامت انسان
میکروپلاســتیک ها از طریق مصــرف آب، غذا و همچنین استنشــاق ذرات 
معلق در هوا به بدن انســان وارد می شــود. علاوه بر این، ایــن ذرات می توانند 
به طور مســتقیم از طریق فولیکول های مو، غدد عرق و ضایعات پوستی مانند 
بریدگــی یا زخم به بدن وارد شــوند. متأســفانه تا به امروز میکروپلاســتیک ها 
در نمونه هــای بیولوژیکــی مختلف انســان از جمله ریه، کبــد، خون، جفت، 
خلط، شــیر مادر و مدفوع شناســایی شده اســت. این میکروپلاستیک ها بسته 
به نحوه ورودشــان به بدن می تواننــد باعث بیماری هــای مختلفی از جمله 
ســرطان، بیماری های تنفســی، اختــلالات تکاملی و نازایی شــوند. همچنین 
میکروپلاســتیک ها با فراهم کردن بســتری مناســب برای رشــد باکتری ها در 
بــدن به ایجــاد مقــاوت آنتی بیوتیکی کمــک می کند. اخیرا ســازمان جهانی 
بهداشــت از «مقاومــت آنتی بیوتیکی» به  عنوان یکی از معضلات بهداشــت 
جهانی نام برده اســت. مقاومــت آنتی بیوتیکی به معنای عدم پاســخ بالینی 
بیمــاران بــه آنتی بیوتیک های معمــول در زمان ابتلا بــه بیماری های عفونی 
اســت که منجر به بســتری طولانی مدت بیماران و افزایش هزینه های درمان 
می شــود. این امــر پیامدهای قابل توجهی برای ســلامت انســان و همچنین

 نظام سلامت دارد.
همان طورکــه پیش تر گفته شــد، استنشــاق میکروپلاســتیک های معلق 
در هــوا یکی از راه هــای ورود این آلاینده ها به بدن انســان اســت. با تنفس، 
میکروپلاســتیک ها به عمق سیســتم تنفســی انســان نفوذ کــرده و عوارض 
طولانی مدتی مانند آســم، برونشــیت مزمن و تنگی نفس را به همراه خواهد 
داشــت. تفاوت ســاختاری ریه کودکان و بزرگســالان یکی از دلایل مهم برای 
توجه ویژه به مســئله کودکان و هوای آلوده است. شکل گیری ریه و تکامل راه 
هوایــی از هفته چهارم تا هفتم بارداری آغاز می شــود و در هفته ۳۶ بارداری 
آلوئول های ریه (یکی از مهم ترین بخش های ریه) تشکیل می شوند. آلوئول ها 
انتهایی ترین و کوچک ترین بخش راه هوایی اســت که در امتداد نای و در بافت 
ریه قرار دارد که در آن اکســیژن و دی اکســید کربن بین خون و هوای درون ریه 
رد و بدل می شــود. روند تکامل آلوئول ها و افزایش تعداد آنها تا ابتدای ســنین 
جوانی ادامه می یابد؛ بنابراین در مقایســه با سایر ارگان های بدن تکامل ریه ها 
نیــاز به زمانــی طولانی تر دارد. این بدان معناســت که تماس بــا آلاینده های 
پلاســتیکی معلق در هوا در تمام طول مدت تکامل ریه ها (چه در دوره جنینی 
که از طریق جفت به جنین منتقل می شود، چه پس از تولد که از طریق تنفس 
به ریه نفوذ می کند) باعث کاهش عملکرد نهایی سیســتم تنفســی می شود. 
ریه کودکان همچنین به دلایل محیطی، رفتــاری و فیزیولوژیکی در برابر اثرات 
آلودگی های پلاســتیکی معلق در هوا آسیب پذیرتر از بزرگسالان است. کودکان 
زمان بیشــتری را در خارج از منزل صرف فعالیت های جسمی می کنند. این امر 
آنها را در معرض میزان بیشــتری از میکروپلاســتیک ها قرار می دهد. همچنین 
از آنجایــی که کودکان قد کوتاه تری نســبت به بالغــان دارند، هوای نزدیک به 
ســطح زمین را که حاوی میزان بالاتری از آلاینده های هواست تنفس می کنند. 
کودکان رفتار نرمال دســت بردن به داخل دهان دارند کــه این رفتار آنها را در 
معرض میکروپلاستیک بیشتری نسبت به افراد بالغ قرار می دهد. تعداد بیشتر 
تنفس های دهانی در کودکان که در زمان فعالیت جسمی شــان ۲۰ درصد هم 
بیشتر می شود، در کنار بالاتربودن میزان تهویه دقیقه ای نسبت به سایز بدن در 
کودکان (تهویه دقیقه ای عبارت اســت از مقدار هوایی که در دقیقه وارد ریه ها 
می شــود) و همچنین فیلتــر ناکارآمد ذرات آلاینده در بینــی کودکان، منجر به 
افزایش ورود ذرات آلاینده پلاســتیکی به ریه ها می شــود. مضاف بر همه اینها 

کاهش عملکرد ریه در کودکان زودتر ظاهر می شــود؛ زیرا آنها مجاری هوایی 
کوچک تری نســبت به بالغان دارند و تنفس آنها در مواجهه با سطوح مشابه 
آلاینده بیشــتر محدود می شود. آشــنایی با این عوامل و به کارگیری برنامه های 
آموزشــی کارآمد می تواند باعث توجه بیشــتر به حفظ سلامت کودکان در این 

حوزه شود.
یکی از دیگــر اثرات مخــرب میکروپلاســتیک ها، تأثیرات آنها بر سیســتم 
گوارش اســت. این ذرات با نفوذ به لایه مخاطــی روده بزرگ و ایجاد تغییرات 
ســاختاری در سلول های مخاطی، رسیک بروز ســرطان روده بزرگ را افزایش 
می دهند. سرطان روده بزرگ سومین سرطان شایع در دنیا به شمار می آید. یکی 
دیگر از اثرات اثبات شــده میکروپلاســتیک ها بر سیستم گوارش، افزایش میزان 
بروز بیماری های التهابی روده اســت. میکروپلاســتیک ها بــا برهم زدن توازن 
میکروب های مفید روده ریسک بروز بیماری های گوارشی از جمله ابتلای مکرر 

به عفونت های گوارشی در کودکان را نیز بالا می برد.
اثرات مخرب میکروپلاســتیک ها بر سیســتم عصبی مرکــزی یکی دیگر از 
نگرانی های امروزه پزشــکان و به ویژه متخصصان کودکان در دنیاست. تکامل 
سیســتم عصبی انســان از دوره جنین آغاز شده و در طول دوران کودکی ادامه 
می یابد. بیشــترین تغییرات مغزی در کودکان قبل از پنج ســالگی رخ می دهد 
و وجود آلودگی های پلاســتیکی معلق در هوا می توانــد اثرات مخربی بر این 
رشــد مغزی داشته باشد؛ با توجه به اینکه سیســتم عصبی مرکزی انسان سد 
محافظت کننده ای به نام سد خونی-مغزی دارد که مانع از ورود ذرات مضر از 
جریان خون به بافت مغز می شود. میکروپلاستیک های موجود در جریان خون 
(به  دلیل ســایز کوچک و ساختار شیمیایی متفاوت) با تخریب سلول های جدار 
مویرگ های خونی به راحتی از این سد خونی-مغزی عبور کرده و به بافت مغز 
وارد شده و در آن تجمع می یابد. میکروپلاستیک ها با تخریب سلول های مغزی 
و اختــلال در عملکرد عصبی منجر به افزایش بروز اختلالات تکامل عصبی در 
کودکان می شود. برای نمونه می توان به «اختلال طیف اتُیسم» که یک اختلال 
تکامل عصبی در کودکان اســت اشاره کرد. طبق بررسی های انجام شده توسط 
مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری های آمریکا، شیوع اتُیسم در جهان افزایش 
۲۴۱ درصدی نسبت به سال ۲۰۰۰ میلادی داشته است. یکی از عوامل این رشد 
چندین  برابری، تماس با میکروپلاستیک ها در دوران کودکی مطرح شده است.

تمــاس با ایــن ذرات آلاینده در بزرگســالی هــم بر سیســتم عصبی اثرات 
مخربی دارد. تجمع میکروپلاستیک ها در بافت مغز منجر به تخریب پیشرونده 
نورون ها (سلول های عصبی) و بروز بیماری های نورودژنراتیو مانند پارکینسون 

و آزایمر در بزرگسالی می شود.

روش های حذف میکروپلاستیک ها
سیاســت ها و ابتکارات متعددی در ســطح جهانی بــرای کاهش آلودگی 
ناشی از میکروپلاســتیک ها وجود دارد. در مقیاس جهانی، سازمان ملل متحد 
تلاش هایی را برای مبارزه با آلودگی میکروپلاستیک با راه اندازی کمپین دریاهای 
پاک، کــه هدف آن حذف منابع اولیه آلودگی پلاســتیک در اقیانوس هاســت، 
آغاز کرده اســت. این کمپین بر حمایت از کاهش و ریشــه کنی پلاســتیک های 
یک بارمصرف، تقویت شــیوه های دفع زبالــه و افزایش آگاهی عمومی متمرکز 
است. در اروپا، اتحادیه اروپا ممنوعیت استفاده از میکروپلاستیک ها در وسایل 
مراقبت شــخصی، از جمله شــوینده های صورت و خمیر دندان را اعمال کرده 
اســت. اتحادیه اروپــا همچنین اجرای ممنوعیت اســتفاده از پلاســتیک های 
یک بارمصرف را پیشنهاد کرده است که شامل اقلامی مانند ظروف یک بارمصرف 
و نی های نوشیدنی می شود. چنین سیاست هایی در دیگر نقاط جهان از جمله 
آمریکا نیز در حال اجراســت. به  عنوان مثــال، در ایالت هایی از جمله نیویورک، 
فروش کیســه های پلاســتیکی (که معمولا غیر قابل بازیافتند) به کلی ممنوع 
اســت. یا در برخی دیگر از ایالت ها مانند مینســوتا ارائه رایگان این کیسه های 
پلاستیکی ممنوع شده است. اعمال این گونه سیاست های کلی توسط دولت ها 
به شــرط اجرای مناســب می تواند از بدتر شدن شــرایط جلوگیری کند. در کنار 
سیاســت گذاری های کلان، روش های علمی متعددی در مرحله آزمایشگاهی 
و گاهــی در مقیاس هــای کوچک برای حــذف میکروپلاســتیک ها از طبیعت 
معرفی شــده اند. از جمله آنها می توان به اســتفاده از میکروارگانیســم هایی 
ماننــد جلبک هــا، باکتری ها و قارچ ها برای تخریــب MPs به عنوان یک روش 

امیدوارکننده و مقرون به صرفه و سازگار با محیط  زیست اشاره کرد.
آنچه اهمیت دارد، تلاش دولت ها، متخصصان دانشــگاهی و سازمان های 
مردم نهــاد در وضــع سیاســت های کلــی برای کاهــش مصرف پلاســتیک، 
آگاهی رسانی عمومی برای مواجهه صحیح با آلایندگی های پلاستیکی و یافتن 

راه های علمی کنترل و حذف پلاستیک از طبیعت است.

«شرق» از آمار بالای مرگ ومیر ناشی از مصرف الکل های تقلبی و کیت های تشخیص گزارش می دهد

شادنوشی یا جام مرگ؟
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