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و افراط  گری قومیاینترنت خط سفید 
هفته گذشــته موضوع خط و 

ادامـه از 
صفحه

اول

بــه  ســفید  ســیم کارت های 
جنجالی رسانه ای مبدل شد و 
افشــاگری های  جریــان  در 
صورت گرفتــه مشــخص شــد گروهی از 
روزنامه نگاران، هنرمندان، ســلبریتی ها و 
مسئولان کشــوری که از ســیم کارت های 
بدون فیلتر یا به اصطلاح ســیم کارت های 
سفید استفاده می کنند و در این میان حتی 
برخــی از چهره های مشــهور سیاســی و 
نماینــدگان مجلــس که سرســختانه از 
فیلترینــگ دفــاع می کنند خــود از امتیاز 
ســیم کارت ســفید بهره منــد هســتند و 
رطب خوردگانی هســتند کــه منع رطب 
می کنند؛ اما در کنار این اخبار مشخص شد 
برخی کانال ها و شــبکه های ضد دینی و 
فحاش به اعتقــادات دینــی و همچنین 
برخــی کانال هــای افراطی سیاســی که 
دعوت به شــورش و اعتراضــات خیابانی 
می کنند نیز توسط کسانی اداره می شود که 
دارای سیم کارت سفید هستند. اینکه با چه 
مجوزی چنیــن اقداماتی صورت می گیرد، 
موجــب بــروز ابهام هــا و پرســش های 
بی پایانی شــده که درحال حاضر پاسخی 
برای آن وجود ندارد. اما ســوی دیگر این 
ماجرا وقتــی نگران کننده تر می شــود که 
مشــخص شــده برخی از کانال ها و مراکز 
تجزیه طلب و افراطی قوم گرا نیز با استفاده 
از ســیم کارت های ســفید به نشر مطالب 
تفرقه برانگیز و افراطی می پردازند و تاکنون 
چنیــن تصور می شــد که ایــن کانال های 
مجازی فعال در شــبکه های اجتماعی و 
فضای مجازی در خارج از کشــور مستقر 

هستند.
اینکه گروهی با اســتفاده از سیم کارت 
ســفید آن هــم در داخل کشــور به آتش 
افراط  گــری قومــی و تجزیه طلبی بدمند، 
مــا را با چند مفــروض روبــه رو می کند؛ 
یک مفروض این اســت کــه چنین تلقی 
شــود که عده ای از کســانی که سیم کارت 
ســفید دارند، به  صورت شخصی و فردی 
یــا گروهی و بدون وابســتگی به دولت یا 
نهادی خــاص فعالیت هــای قوم گرایانه 
خود را پیش می برند. یعنی از این دسته از 
افراد دارای سیم کارت سفید از سیم کارت 
خود سوء اســتفاده کرده و به فعالیت های 
ضد ملی مشــغول هستند. مفروض دیگر 
این است که چنین فعالیت های قوم گرایانه 
و تجزیه طلبانــه ای نــه توســط دارندگان 
معمول سیم کارت ســفید بلکه فرایندی 
نهادی شــده و سازمان دهی شده با اهداف 

خاصی توسط گروهی خاص است.
اگر مفروض نخســت درســت باشد و 
افرادی مســتقل از دولت و وابســتگی به 
حاکمیت تنها با اســتفاده از ســیم کارت 
سفید اقدامات تجزیه طلبانه و قوم گرایانه 
خود را طراحی و اجرا می کنند، پرسشــی 
طرح می شــود مبنی بر اینکه آیا دولت و 
دســتگاه های ذی ربط درحالی که اکثریت 
شــهروندان از اینترنت فیلترشده استفاده 
می کنند، چرا و چگونه عده ای وابســته و 
قوم گرا و تجزیه طلب از ســیم کارت سفید 
و اینترنت بدون فیلتر اســتفاده می کنند؟ 
آیا ایــن افــراد در حال پیش بــردن پروژه 
خاصی هســتند یا اینکه در غفلت نهادها، 
بــا نفوذ در دســتگاه های دولتی موفق به 
دریافت امتیاز ســیم کارت سفید شده اند تا 
اهــداف ضد ایرانی و تجزیه طلبانه خود را 
پیــش ببرند؟ در هر حال این ســناریو عذر 
بدتر از گناه اســت و باید روشــن شود که 
با چه روشــی و چرا چنین سیم کارت های 
سفیدی در خدمت اهداف ضد انسجامی 
و تجزیه طلبانــه و قوم گرایانــه قرار گرفته 

است؟
اگــر مفــروض دوم درســت باشــد و 
ســیم کارت های ســفید قوم گرا و افراطی 
و ضــد انســجامی به  صــورت نهادمند و 
ســازمان یافته در حال فعالیت هســتند و 
جریانی خــاص به مدیریت ایــن کانال ها 
اشــتغال دارد یــا اینکه نفــوذی صورت 
گرفته، باز بــا ابهام های بیشــتری روبه رو 
می شویم. مگر انسجام و همبستگی ملی 
را می توان با هــر دلیل و انگیزه ای بازیچه 
قرار داد و به فعالیت های ضد انســجامی 
پرداخت. به  دلیــل محدودیت های جاری 
بیش از این نمی توان به  صورت شفاف به 
تحلیل و ارزیابی پرداخت اما دوباره درباره 
فعالیت های قوم گرایانه و افراط  گری قومی 
هشدار داده می شود. امید است نهادهای 
مســئول دربــاره فعالیت هــای افراطــی 
قوم گرایــی پان ترکی و پان کردی توســط 
برخی ســیم کارت های ســفید روشنگری 
کنند و اگر تخلفی صورت گرفته با متخلف 
برخورد شــود یا چنانچه موضــوع ابعاد 
دیگری دارد، با روشنگری به افکار عمومی 
مانع نشر شایعات و گمانه زنی های بیشتر 

دراین باره شوند.

برای روز جهانی مقابله با ایدز:
«آموزش جنسی» در مدارس همچنان 

مسکوت است

اول دســامبر، برابر با ۱۰ آذر، «روز جهانی اچ آی وی/ایدز» نام گذاری شده 
است؛ روزی برای یادآوری اینکه افراد مبتلا به اچ آی وی نیز حق دسترسی 
به درمان، احترام و رفتار عادلانه دارند. با وجود پیشــرفت های پزشکی و امکان 
زندگــی کاملا عادی بــا این ویروس، بســیاری از بیماران همچنــان با تبعیض، 

افشاگری بدون اجازه و رفتارهای نادرست در مراکز درمانی روبه رو می شوند.
روایتــی کــه در ادامــه می آید، تجربــه یکی از همیــن بیمــاران در یکی از 
بیمارســتان های تهران است؛ تجربه ای که نشــان می دهد مشکل اصلی هنوز 
«ویروس اچ آی وی» نیســت، بلکه برخورد اشــتباه و انگ اجتماعی اطراف آن 
است. وقتی پایش روی پله های خانه لیز خورد، فقط به درد شدیدی فکر می کرد 
که از ســاق پایش بــالا می رفت. هیچ  وقت تصور نمی کرد آن ســقوط کوچک، 
راز چندســاله زندگی اش را فاش کند. «س» که به ویروس اچ آی وی مبتلا است 
و از مادران حامی ســلامت در انجمن احیا ســت، به «شــرق» می گوید: «مرا به 
بیمارستانی در شــمال تهران بردند، اما گفتند ارتوپد نیست. درد به جانم چنگ 
می زد و راهی بیمارستان دیگری در جنوب شهر شدیم. هنوز فرصت نکرده بودم 
به دخترانم بگویم چه چیزی را ســال ها در ســینه نگه داشته ام. نمی خواستم 
بار نگرانی را به دوش شــان بگذارم. پزشــک گفت باید جراحی شــوم. آزمایش 
خون گرفتند. تا آن روز هیچ کس، حتی دخترانم، نمی دانستند که من با ویروس 
اچ آی وی زندگی می کنم». او ادامه می دهد: «چند ساعت بعد، پرستاری دخترم 
را کنار کشید و آهسته گفت مادر شما «به یک بیماری مبتلاست» و برای جراحی 
بایــد از بیرون دســتکش مخصوص تهیه کنید. دخترم گیج شــد. پرســید چه 
بیماری ای؟ و کادر درمان، بدون هیــچ ملاحظه ای، گفتند: «مادرتان ایدز دارد». 
همان جا شنیدم که دخترم روی زمین افتاد و تشنج کرد. صدای گریه خواهرش 
که او را تکان می داد هنوز در گوشــم است. همان لحظه بود که خواهر بزرگ تر 
هم حقیقت را فهمید. زانوهایم سســت شــد، نه از درد پا، بلکه از شکستن دل 
دخترانم. ســال ها بود برای محافظت از آنها سکوت کرده بودم. حالا حقیقت با 
بی ملاحظگی کامل، درست وسط راهروی بیمارستان، روی سرشان خراب شد».

با هزار ســختی پول خرید دســتکش را جور کردند. اما حقارت اصلی هنوز 
مانده بود: «برای جراحی به من لباس پاره و دســت دوم دادند؛ لباســی که بوی 
کهنگی می داد، انگار نشــانه ای برای اینکه من «دیگری» هستم. وقتی مرخصم 
کردند، در برگه های پایانی، ۹۰۰ هزار تومان هزینه همان لباس را نوشــته بودند؛ 
لباســی که حتی ارزش یک  بار پوشیده شــدن نداشــت. آن روز فقط پاشنه پایم 
نشکســت، چیزی در درونم هم شکست. چیزی بین اعتماد و کرامت. سال ها با 
ایــن ویروس زندگی کرده ام، داروهایم را منظم گرفته  و زندگی عادی داشــته ام. 
آنچــه من را آزرده کرد، خودِ بیماری نبود، بلکه رفتــار آدم هایی بود که باید در 

بیمارستان پناه و حامی باشند».
«زهرا حاجی زاده»، مدیر عامل انجمن احیای ارزش ها، در گفت وگو با «شرق» 
به مشــکلات این بیماران، به ویژه برای زنان اشــاره می کند: «در ایران بســیاری 
از زنان مبتلا بــه اچ آی وی، نه از خود ویروس، بلکــه از برخوردهای اجتماعی 
آســیب می بینند. ترس از برچسب خوردن باعث می شــود برخی از آنها دیر به 
خدمات درمانی مراجعه کنند یا مشکلات شان را پنهان نگه دارند؛ موضوعی که 
می تواند سلامت خودشــان و فرزندان شان را تهدید کند. این در حالی است که 
امروزه اچ آی وی یک بیماری قابل  کنترل به  حساب می آید و با درمان منظم، فرد 
می تواند زندگی طبیعی داشته باشــد». به گفته او، بسیاری هنوز نمی دانند که 
اچ آی وی از طریق تماس عادی، اســتفاده مشترک از وسایل یا معاشرت روزمره 
منتقل نمی شــود. آگاهی رسانی درست نه تنها از ایجاد ترس بی مورد جلوگیری 
می کند، بلکه مانع تبعیض در محیط خانواده، مدرسه و مراکز درمانی می شود. 
در این میان نقش «مادران حامی ســلامت» اهمیت زیادی دارد. این عنوان که 
از ســوی انجمن احیای ارزش ها به زنان مبتلا داده شده، فرصتی ایجاد می کند 
تا این مادران با تجربه های خود، پیام های درســت درباره پیشــگیری و درمان را 
به دیگران منتقل کنند. مشــارکت آنها در کلاس ها و کارگاه ها باعث می شــود 
اطلاعات علمی و معتبر به خانواده ها، نوجوانان و جامعه برســد و نگرش های 
اشــتباه درباره اچ آی وی اصلاح شود. او ادامه می دهد: «فعالیت این زنان نشان 
می دهــد، وقتی جامعــه از قضاوت و پیــش داوری فاصله بگیــرد، افراد مبتلا 
می توانند بدون ترس و شرمندگی برای مراقبت های پزشکی اقدام کنند و زندگی 
سالمی داشته باشــند. انگ زدایی و افزایش آگاهی عمومی، مهم ترین گام برای 
حمایت از این مادران و پیشــگیری از گســترش اچ آی وی اســت». حاجی زاده، 
کاهش ســن شروع رابطه جنســی را یکی از دلایل افزایش موارد جدید ابتلا به 
اچ آی وی عنوان کرده و ادامه می دهد: «بســیاری از نوجوانان و جوانان پیش از 
آنکه آگاهی لازم درباره مراقبت های جنسی و راه های انتقال داشته باشند، وارد 
رابطه می شوند. نمونه های اخیر نشان می دهد افرادی در حدود ۲۰سالگی، فقط 
چند ماه پس از اولین رابطه، با نتیجه مثبت تست مواجه شده اند. نبود آموزش 
کافی و ناآگاهی از مراکز تست رایگان و محرمانه، باعث می شود بخش بزرگی از 
موارد ابتلا پنهان بماند؛ وضعیتی که معمولا به «کوه یخ آماری» تشبیه می شود، 

چون تعداد زیادی از افراد هنوز هیچ گونه تستی نداده اند».
بر اساس اعلام او، در فرایند تست اچ آی وی، داوطلبان ابتدا اطلاعات پایه ای 
درباره اچ آی وی و هپاتیت ســی دریافت می کنند و پــس از آن آزادانه تصمیم 
می گیرند تســت بدهند یا نه. تســت ها کاملا داوطلبانه، بــدون اجبار، رایگان و 
محرمانه انجام می شود. آمار تست های انجام شده نشان می دهد مراجعه برای 
تســت اچ آی وی در سال جاری نسبت به ســال گذشته کاهش داشته است، در 
حالی که هنوز موارد جدید ابتلا مشاهده می شود. این کاهش مراجعه، ضرورت 
آگاهی رســانی گسترده تر را نشان می دهد. او در ادامه به مشکلات اطلاع رسانی 
در مــدارس اشــاره می کند: «در زمینه آمــوزش نوجوانان درباره پیشــگیری از 
اچ آی وی، چالش جدی در سیســتم آموزشی دیده می شود. با وجود پیگیری ها 
و مکاتبات متعدد، امکان ارائه آموزش  منظم در مدارس محدود اســت. برخی 
مدیران نســبت به این موضوع حساسیت یا مقاومت دارند و آموزش جنسی را 
تابو می دانند. ما نامه ای از پزشــکیان زمانی که وزیر بهداشت بود داریم مبنی بر 
اینکه مدارس می توانند در زمینه اطلاع رســانی در حوزه پیشگیری از اچ آی وی 
برنامه ریــزی کنند. اما متأســفانه همچنان با مقاومت در مــدارس مواجهیم». 
حاجی زاده این را هم می گوید : «بررســی ها نشان می دهد سطح آگاهی بسیاری 
از کارکنان مدارس نیز در این زمینه پایین است، به همین دلیل جلسات مختلفی 
با اولیا  و مربیان برگزار شــده تا حداقل اطلاعات ضــروری درباره راه های انتقال 
و پیشگیری ارائه شــود. اما محدودیت ها همچنان وجود دارد و همین موضوع 
باعث شــده نوجوانان بدون آموزش کافی وارد روابط جنسی شوند. در شرایطی 
که ســن شروع رابطه جنسی در مواردی به حدود ۱۶ سال رسیده است، آموزش 
درباره بیماری های آمیزشی اهمیت بالایی پیدا می کند و می تواند نقش مهمی 

در محافظت از سلامت نوجوانان داشته باشد».

گزارش «شرق» از انگ اجتماعی و سختی به سرپرستی گرفتن کودکان مبتلا به اچ  آی وی به بهانه اول دسامبر،
 روز جهانی مقابله با ایدز

کسی آنها را نمی خواهد

یادداشت روایت روز

جامعهجامعه

نیلوفــر حامــدی: «دخترمان قرار بــود کلاس اول بــرود، اما 
ثبت نامــش نمی کردند»، «بیمارســتان زیر بــار جراحی نوزاد 
نرفــت»، «گفتند پســرتان مبتلاســت، اجــازه نمی دهیم وارد 
هواپیما شود»... . درست ۳۸ ســال پیش، اول دسامبر (دهم 
آذر) را به عنــوان روز جهانی ایدز نام گــذاری کردند  تا نه تنها 
بودجه ها در زمینه مقابله و پیشــگیری از این بیماری افزایش 
یابد، بلکه سطح آگاهی جامعه در این زمینه بالا برود. آموزش 
به طور جدی در دســتور کار نهادهای دولتی و خصوصی قرار 
گیــرد و مبارزه بــا تبعیض های موجود علیــه مبتلایان به این 
بیماری به یک رویه جدی بدل شــود. اما با گذشت نزدیک به 
چهار دهه از آن روز تا به حال، ســطح انگ اجتماعی نســبت 
به این بیماری در ایران تا اندازه ای اســت که کودکان مبتلا به 
اچ آی وی که از نعمت داشــتن والدیــن و خانواده محروم اند، 
گاهی تا ۱۴سالگی در شیرخوارگاه ها باقی می مانند و نه والدین 
متقاضیِ سرپرست شــدن و نه حتی بســیاری از پرورشگاه ها، 
این کودکان را متقبل می شــوند، در حالــی که طبق داده های 
پزشــکی، مدت کوتاهی پس از اینکه مبتلایان اچ آی وی تحت 
درمــان قرار می گیرند، خطر انتقال ویــروس از آنها به دیگران 
به صفر می رســد و در صورت وجود بستری مناسب و پیگیری 
درمــان، آنها می توانند شــبیه به ســایر مــردم زندگی عادی 

داشته باشند.

مدرسه ما آبرو دارد، ثبت نام نمی کنیم!
«دختــر ما قــرار بــود کلاس اول بــرود، امــا ثبت نامش 
نمی کردنــد». این را مادری می گوید کــه کودکش با اچ آی وی 
زندگی می کند و شــرایط عادی هم داشــت، اما ســال ها طول 
کشــید تا توانست تحصیل رســمی را آغاز کند: «با همسرم به 
مدرســه رفتیم و قرار شــد کارهای ثبت نام دخترمان را انجام 
دهیم. حتی مســئولان مدرسه با یک پزشــک تماس گرفتند و 
تمام مخاطرات احتمالی را بررســی کردند که آن پزشــک به 
آ نها اطمینــان داد  هیچ گونه خطری وجود ندارد و نباید نگران 
انتقال بیماری باشند. حتی آن پزشک تأکید کرد  زندگی دختر ما 
با سایر بچه ها تفاوتی ندارد. با این حال زیر بار ثبت نام نرفتند». 
قســمت دردناک ماجرا آنجا بود که مدیران مدرســه حرفی از 
انتقال و درمان هم نزدند: «شــاید باورتان نشود اگر بگویم که 
جمله آخر مدیر مدرســه چه بود. آنها گفتند درست است که 
نگرانی برای انتقال بیماری وجود ندارد، اما به هر حال  مدرسه 
ما آبــرو دارد و نمی توانیم چنین کودکی را ثبت نام کنیم و کنار 

سایر دانش آموزان داشته باشیم».

بیمارستان زیر بار جراحی نوزاد دارای HIV نرفت
یکی از پزشــکان فعال در این زمینه که نخواست نامش در 
گــزارش بیاید، هم ماجرایی از بیمارســتان امام خمینی تهران 
تعریف می کند؛ مرکز درمانی ای که خود دارای مرکز تحقیقات 
ایدز است و انتظار می رود که میزان آگاهی در آنجا بالاتر باشد: 
«نوزادی را از جنوب کشور به این بیمارستان ارجاع داده بودند 
تا جراحی قلب شــود. همه کارها انجام شده بود و وقت عمل 
را هــم گرفته بودند. اما مدت کوتاهی مانده به انجام جراحی، 
ناگهان نظر پزشکان تغییر کرد». آنها متوجه شده بودند والدین 
کودک مبتلا به اچ آی وی هســتند: «نوزاد خودش مبتلا نبود و 
فقط والدینش ویروس را در بدن داشــتند. بــا این  حال، چنان 
نگرانی در کادر درمان ایجاد شده بود که تصمیم گرفتند عمل 
جراحی را لغو کنند. توجیه شان این بود که از نظر علمی به این 

نتیجه رسیده اند که جراحی ضرورتی ندارد».

گفتند پسرتان HIV دارد، نمی شود سوار هواپیما شوید
ابتلا به این بیماری اما باعث می شود گاهی خدمات ساده 
زندگــی را هم از افراد دریغ کنند. این را پدری می گوید که یک 
پســر مبتلا به اچ آی وی را به سرپرستی گرفته است. آن زمان 
پســرش دو ســاله بود و آنها در فرودگاه، عازم سفری بودند: 
«در آن روزها هنوز شناســنامه پســرم را نــداده بودند و تنها 
در مدارک سرپرســتی که ما در اختیار داشــتیم، اسم بیماری 
درج شده بود. می خواســتیم پرواز کنیم که به ما گفتند صبر 
کنید، مشکلی رخ داده است. مدتی منتظر ماندیم تا اینکه من 
کلافه شدم و پیگیری کردم». او در گفت وگو با مسئولان پرواز 
متوجه می شود که آنها به  دلیل بیماری پسرش، نمی خواهند 
به آنها اجازه ســفر دهند: «خیلی عجیب بود. یک مســئولی 
مقابــل من قرار گرفت و گفت  به  دلیل بیماری پســرتان، باید 
استعلام بگیریم که آیا می توانیم شما را سوار هواپیما کنیم یا 
نه! راستش را بخواهید خیلی عصبانی شدم. حتی داد و بیداد 
کردم. باورم نمی شــد یک آدم تحصیل کرده که شغل مهمی 
هم دارد، چنین حرف سراسر نادرستی بزند. اگرچه در نهایت 

پرواز ما انجام شد اما اتفاقات شبیه به این به ویژه در سال های 
ابتدایی سرپرستی  کم نبود».

مبتلا با غیرمبتلا تفاوتی نمی کند
«وحیــد جهان میری نــژاد»، پزشــک، مشــاور بیماری های 
عفونی و آمیزشــی و فعــال اجتماعی در زمینه آســیب های 
اجتماعی درباره این بیماری ها، به توصیف زیســت یک کودک 
دارای اچ آی وی می پــردازد: «برخــلاف تصــور خیلی ها، چه 
کودک و چه بزرگ ســالی که مبتلا به اچ آی وی باشــد، اصلا با 
درمان های موجــود دیگر شــرایط پیچیده ای نــدارد. در واقع 
از نظــر درمانی، با توجه به اینکه داروها بســیار مؤثر هســتند 
و در ایران هــم به صورت رایگان و محرمانه توزیع می شــود، 
این افراد زندگی نســبتا عادی ای دارند. متوسط طول عمر آنها 
کاملا طبیعی اســت. از کودکی تفاوتی با سایر کودکان ندارند. 
همان واکسن هایی را دریافت می کنند که سایر کودکان باید در 
دوره های مختلف سنی خود بزنند. تنها تفاوت جزئی در نظام 
واکسیناسیون کودکان مبتلا به اچ آی وی وجود دارد که آن هم 
اصلا مهم نیســت. در نتیجه کودکی آنها در صورتی که جامعه 
پذیرای حضورشان باشد، می تواند بدون هیچ تفاوت ویژه ای با 
ســایر کودکان پیش برود و وارد دوره های سنی دیگر شود. در 
نتیجه، فرد بزرگ سال مبتلا به این بیماری هم شبیه سایر مردم 
می   تواند دانشــگاه برود، شغل داشته باشد، ازدواج کند و همه 
مراحل دیگری را که یک انســان فاقد بیماری خاص پشت سر 
می گذارد، تجربه کند». با این همه انگ اجتماعی شدیدی نسبت 
به این بیماری و مبتلایان آن، به ویژه در کادر درمان وجود دارد: 
«تا دل تان بخواهد نســبت به این افــراد، انگ اجتماعی وجود 
دارد. شــعر معروفی که می گوید: «من از بیگانگان هرگز ننالم/ 
که با من هرچه کرد آن آشــنا کرد»، متأســفانه مصداق دقیق 
و درســت همین افراد است که شــوربختانه شدیدترین انگ ها 
را از ســوی کادر درمان دریافت می کنند. شــاید بپرسید که این 
اتفاق چگونه رخ می دهد؟ بسیاری از افراد مبتلا به اچ آی وی، 
بارهــا در طول زندگی خــود، چــه در دوران کودکی و چه در 
دوران بزرگ ســالی، تجربه این را دارند که بــا مراجعه به یک 
دندان پزشــکی، مطب پزشک  یا حتی در مواجهه با یک پرستار، 
با توقف درمان روبه رو شــوند و به طور جدی طردشــان کنند. 
به طــور مثال، یادم می آیــد که خانواده ای با کــودک مبتلا به 
این بیماری، به چندین دندان پزشــکی مراجعــه کرده بودند و 

متأسفانه هیچ جا آنها را پذیرش نکرده بود».

کادر درمان ناآگاه است
همه اینها در شرایطی اســت که یک پزشک دست کم باید 
بداند بار ویروســی این افــراد بعد از مدت کوتاهــی از درمان 
به صفر می رســد و بیماری کلا غیرقابل انتقال می شــود. این 
غیرقابــل انتقال بودن هم به این معناســت کــه دیگر از هیچ 
راهــی، نه خون، نه مــادر به جنین و نه از راه جنســی، امکان 
انتقــال این ویروس وجود ندارد و کاملا کنترل می شــود. با این 
حســاب، حتی افراد مبتلا به این بیماری یا خانواده های شــان، 
نیازی ندارنــد وجود اچ آی وی را به درمانگر خود اطلاع دهند. 
اما این خانواده خواســته بود صداقت بیشتری به خرج دهد و 
نتیجه اش این شده بود که به راحتی از درمان محروم شان کرده 
بودند. حالا تصور کنید که ما پزشــک ها در ابتدای خدمت مان 
ســوگند خورده ایم که همه بیمــاران را بپذیریم. آن  وقت یک 
بیمار مبتلا بــه اچ آی وی باید با چراغ دنبال درمانگر بگردد. او 
با اشاره به شــیوع این بیماری در ایالت متحده آمریکا توضیح 
می دهد: «شیوع اولیه این بیماری در آمریکا اتفاق افتاد و همین 
الان هم تعداد مبتلایان به اچ آی وی در این کشور با ایران قابل 
مقایســه نیســت. به همین دلیل مراکز آماری متعددی داده ها 
در این بــاره را ثبت می کنند. از جمله اینکه درحالی که ســالانه 
۸۰۰ هزار مورد برخورد سوزن با بدن کادر درمان در ایالت های 
مختلف این کشــور گزارش می شــود اما از سال ۲۰۰۰ تا امروز، 
حتی یک مــورد انتقال اچ آی وی رخ نداده اســت که نشــان 
می دهد ریسک ابتلا برای افراد تحت درمان صفر است و هیچ 
خطری بقیه را تهدید نمی کند. کادر درمان ما هم که در دوران 
کووید-۱۹ نشــان داد تا چه اندازه تا پای جان برای مردم مایه 
می گذارد؛ پس این شکل از طردکردن مبتلایان به اچ آی وی، نه 

از ترس جان، بلکه صرفا به  دلیل ناآگاهی است».

کسی این کودکان را نمی خواهد
به  دلیل مراقبت هایی که از ســال ها پیش نســبت به زنان 
باردار انجام شــده است و تست اچ آی وی در دو مرحله گرفته 
می شــود، تعداد نوزادانــی که با این بیماری بــه دنیا می آیند، 
بســیار کم شــده اســت. اما همان تعداد اندکی کــه به دنیا 

می آیند و شرایط شــان به  گونه ای اســت که به شیرخوارگاه ها 
اعزام می شــوند، به  واســطه فقدان آگاهــی در جامعه، بدون 
سرپرســت باقی می مانند. برخی از آنها حتی تا ۱۳، ۱۴ سالگی 
در شــیرخوارگاه آمنه مانــده بودند، چون هیچ کســی تمایلی 
به پذیرش آنها نداشــت و حتی پرورشــگاه ها هم آنها را تقبل 
نمی کردند. به عقیده او، در یک دهه اخیر، خوشــبختانه موج 
روشــن و مثبتــی در این باره ایجاد شــده اســت: «اولین بار هم 
چراغش در مشــهد روشــن شــد. گروهی بودند که می گفتند 
اگر قرار اســت با پذیرش کودکی از پرورشــگاه کار نیکی انجام 
دهیم، چه بهتر که سراغ کودکی برویم که بیشتر نیاز به مراقبت 
و همراهــی و حمایــت دارد. پس از آن این مــوج تا حدی به 
شهرهای دیگر هم رسید و می توان گفت که الان اوضاع کمی 
بهتر شده است». این پزشــک با اشاره به ازدست رفتن فرصت 
درمــان برای کــودکان مبتلا به این بیمــاری می گوید: «تفاوت 
کودکی که درمان می شــود با کودکی که شــانس درمان پیدا 
نمی کند، در این اســت که حدود ۵۰ درصــد کودکان مبتلا به 
اچ آی وی، در صورت ازدست دادن فرصت درمان دچار عوارض 
متعددی می شوند. از جمله اینکه حتی خطر فلج شدن نیز آنها 
را تهدید می کنــد، چراکه جدا از اینکــه اچ آی وی وارد گلبول 
سفید می شود و تعدادش را کاهش می دهد و بدن را به سمت 
مرحلــه ایدز می برد، در کودکان به طور مســتقیم می تواند به 
CNS یعنی دســتگاه عصبی مرکزی آسیب برســاند و آن را از 
بیــن ببرد. امــا به محض اینکــه فرایند درمان آغاز می شــود، 
اگرچه قطعی نیســت، اما دیگر غیرقابل انتقال می شود. حلقه 
مفقوده هم اینجاست که از کادر درمان تا مردم این نکته مهم 
را نمی دانند و به محض اینکه نام این بیماری را می شنوند، در 

لاک دفاعی فرومی روند».
در حال حاضــر فضای کلی جهان به ســمتی رفته که حتی 
دیگــر از واژه بیماری اســتفاده نمی کند: «همــواره توصیفش 
بــرای این افــراد این گونه اســت کــه می گوید افــرادی که با 
اچ آی ویزندگی می کننــد، به عنوان عفونتی که دائمی در بدن 
آنها وجود دارد، خودشان هم دســت به خودافشایی می زنند 
و در فضــای عمومی درباره اش صحبــت می کنند، درحالی که 
در برخی کشــورها از جمله ایران، آن قدر ســطح انگ و فشــار 
اجتماعی بالاســت که این افراد به هیچ عنوان جرئت افشاگری 

ندارند، چون باید بعد از آن تاوان پس دهند».
اما برخــی نهادها نقش خــود را در زمینــه مقابله با این 
بیمــاری و موضوعات فرهنگــی پیرامون آن اجــرا نمی کنند: 
بیماری هــای  و  ایــدز  اداره  مشــخصا  و  بهداشــت  «وزارت 
آمیزشــی کارهای قابــل توجهــی در این زمینه کرده اســت. 
بخش ایدز ســازمان ملل که دفتر مشــترک این سازمان بود و 
در کشــورهای مختلف از جمله ایران فعالیت داشت، هم جزء 
یکی از مهم ترین نهادهایی بود که در این ســال ها در این زمینه 
حمایت های مهمی کرده بودند. اما متأسفانه دفتر آنها در ایران 
بسته و بودجه های شــان هم قطع شد که لطمه جدی هم در 
این زمینه به حســاب می آمد. بسته شــدن این دفتر در ایران از 
نظر دارویی برای مبتلایان به این بیماری، مشکلی جدی ایجاد 
نکرد، چراکه داروها در کشور خودمان تولید می شود. اما قطعا 
توقف حمایت های این دفتر تأثیر خود را گذاشته است. سازمان 
بهزیستی و سازمان زندان ها هم ازجمله نهادهایی هستند که 
در این زمینه با وزارت بهداشت همکاری می کنند. نام نهادهای 
دیگری هم دیده می شــود امــا اینکه صداوســیما یا آموزش 
 و پــرورش در فضای واقعی و در میدان عمل چه نقشــی ایفا 

می کنند، راستش چندان روشن نیست».
از نگاه این پزشــک و فعال 
اجتماعی، در زمینه بیماری های 
آمیزشی و مشخصا اچ آی وی و 
ایدز، مشکل اصلی ما نه بودجه 
و مسائل مالی بلکه موضوعات 
اســت:  فرهنگی  و  اجتماعــی 
«مشــکل نــوع نگرش بــه این 
بیماری اســت. مسئله تبعیض 
اســت که باید به  طور جدی به 
آن پرداخته شود. شاید در زمینه 
پیشــگیری که خیلــی در ایران 
بودجه  نیســت مســئله  جدی 
داشــته باشــیم، امــا در بخش 
درمــان ۲۰ هزار نفری که تحت 
نظام  درمان هســتند، مشــکل 
سلامت با آنها از جهت مالی و 
بودجه نیست، بلکه صرفا انگ 

اجتماعی برجسته است».

کشــورها  برخــی  در 
آن قدر  ایران،  ازجمله 
ســطح انگ و فشــار 
اجتماعی بالاســت که 
این افراد به هیچ عنوان 
افشــاگری  جرئــت 
باید  چــون  ندارنــد، 
پــس از آن تاوان پس 
دهند. بسیاری از افراد 
مبتــلا بــه اچ آی وی، 
بارهــا در طول زندگی 
خــود، تجربه رفتن به 
دارند،  را  دندان پزشک 

اما طردشان کرده اند

سمیه جاهدعطائیان

کودکان مبتلایی که به شیرخوارگاه منتقل می شوند، تا ۱۳، ۱۴سالگی همان جا می مانند و هیچ کس تمایلی به پذیرش آنها ندارد
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