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یک میلیارد نفر در سایه اضطراب و افسردگی 
این آمار، رشد شایان توجه اختلالات روانی در جهان طی سه دهه اخیر 

ادامـه از 
صفحه

۸

را به روشنی نشان می دهد. براساس آخرین داده های سازمان بهداشت 
جهانی (WHO) که در سپتامبر ۲۰۲۵ منتشر شد، دسترسی به خدمات 
سلامت روان در جهان بسیار نابرابر است. در کشورهای کم درآمد، کمتر 
از ۱۰ درصد افراد مبتلا به اختلالات سلامت روان خدمات مراقبتی دریافت می کنند، 
در حالی که این عدد در کشورهای با درآمد بالا، بیش از ۵۰ درصد است. این تفاوت 
چشمگیر نشان می دهد که با وجود افزایش شیوع اختلالات روان در همه کشورها، 
ســرمایه گذاری و دسترسی به مراقبت ها هنوز به شــکل نابرابر توزیع شده است. 
کارشناســان WHO هشدار می دهند که اقدامات بیشــتری برای افزایش پوشش 
 WHO خدمات ســلامت روان در ســطح جهانی ضروری است. همچنین گزارش
تأکید می کند که اختلالات ســلامت روان در همه ســنین، جنســیت ها و سطوح 
درآمدی شــایع هستند و روند آن رو به افزایش است. به طور متوسط، از هر هفت 

نفر، یک نفر در سطح جهان با اختلال سلامت روان زندگی می کند.

زنان، بیشتر در معترض اختلالات سلامت روان
ایــن گزارش همچنین نشــان می دهد که زنان به طور نامتناســبی در معرض 
اختلالات ســلامت روان قرار دارند. مارک ون اومرن، رئیس واحد سلامت روان در 
بخش سلامت روان، مغز و سوءمصرف مواد در سازمان جهانی بهداشت، می گوید: 
«افسردگی و اضطراب تاکنون شــایع ترین بیماری های سلامت روان بوده اند و این 
اختلالات در میان زنان شــایع تر هســتند. همچنین مشکلات و اختلالات تغذیه ای 
در زنــان و ADHD و ســوءمصرف مواد در مردان رایج تر اســت. از ســوی دیگر، 
ســرمایه گذاری دولت ها در حوزه ســلامت روان همچنان بســیار محدود است. 
میانگین بودجه اختصاص یافته به این بخش فقط دو درصد از کل بودجه سلامت 
اســت و از ســال ۲۰۱۷ تغییری نکرده اســت. فاصله میان کشــورهای پردرآمد و 
کم درآمد نیز چشــمگیر است؛ کشــورهای پردرآمد تا ۶۵ دلار برای هر نفر در سال 
صرف سلامت روان می کنند، در حالی که این عدد در کشورهای کم درآمد فقط ۰.۰۴ 
دلار است. این شکاف بزرگ در منابع و دسترسی به خدمات، بحران جهانی سلامت 
روان را تشدید می کند و نیاز فوری به اقدامات گسترده و هدفمند را برجسته می کند.

وضعیت سلامت روان ایرانیان
با توجه به روند افزایشــی اختلالات روانی در سطح جهان و شکاف های جدی 
در دسترســی به خدمات سلامت روان، بررسی وضعیت ایران اهمیت ویژه ای پیدا 
می کند. داده های رسمی نشــان می دهند که شیوع اختلالات روانی در کشور طی 
دهه های اخیر روند صعودی داشــته اســت، اما مطالعات میدانی و مشــاهدات 
کارشناســان حاکی از آن است که آمار رسمی فقط بخشی از واقعیت را منعکس 
می کند. بر اســاس پیمایش ملی ســلامت روان، در ســال ۱۴۰۰ حدود ۲۵ درصد 
جمعیــت ۱۵ تا ۶۴ ســال ایران به یکــی از اختلالات روان پزشــکی مبتلا بوده اند؛ 
یعنی از هــر چهار نفر، یک نفر. با این حال، روان شناســان اجتماعی معتقدند که 
فشارهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی سه سال اخیر، ازجمله بحران های مالی، 
ناآرامی های اجتماعی و جنگ ۱۲روزه، باعث شده اند شیوع واقعی اختلالات روانی 
بسیار بالاتر از این ارقام باشد و برخی برآوردها حاکی از نرخ ۵۰ تا ۶۰ درصد است. 
علیرضا شریفی یزدی، جامعه شناس و روان شناس اجتماعی، در گفت وگو با فرارو 
می گوید: «آمار رسمی وزارت بهداشــت که مربوط به سال ۱۴۰۱ است، دیگر قابل 

اتکا نیست و اکنون نیاز مبرم به پایش و به روزرسانی داده ها احساس می شود».

ایران؛ جلوتر از میانگین جهانی
پیمایش ها نشــان می دهند اختلالات خلقی شــایع ترین گروه اختلالات روانی 
در ایران هســتند و افســردگی رایج ترین اختلال میان آنهاســت. بــه گفته آفرین 
رحیمی موقر، رئیس مرکز ملی مطالعات اعتیاد دانشــگاه علوم پزشــکی تهران، 
حدود ۱۳ درصد جمعیت کشور به افسردگی مبتلا هستند، عددی که تقریبا دو برابر 
متوسط جهانی (هفت درصد) است. پس از اختلالات خلقی، اختلالات اضطرابی 
مانند پانیک و اضطراب فراگیر بیشــترین شیوع را دارند. او توضیح داده است که از 
هر سه بیمار روان پزشــکی فقط یک نفر از خدمات درمانی بهره می برد و دوسوم 
باقی یــا به دلیل ترس و انگ اجتماعی یا نبود آگاهــی، به مراکز درمانی مراجعه 
نمی کنند. براساس پیمایش ملی سلامت روان ایران در سال ۱۴۰۰، شیوع اختلالات 
روانی در گروه های آســیب پذیر بیش از دیگر گروه هاســت. داده های این پیمایش 
نشــان می دهد زنان، ساکنان مناطق روســتایی و افرادی که وضعیت اقتصادی-
اجتماعی پایین تری دارند، بیشتر در معرض اختلالات روانی قرار دارند. برای نمونه، 
در ســال ۱۴۰۰، بالاترین شــیوع اختلالات روان پزشکی در منطقه غرب ایران شامل 
اســتان های ایلام، کردستان، کرمانشاه، لرســتان و همدان ۲۷٫۲ درصد و پایین ترین 
شیوع در مناطق شمالی شامل استان های سمنان، گلستان و مازندران ۲۰٫۲ درصد 

گزارش شده است.

اثرات روانی جنگ ۱۲روزه
داده های رســمی و مشاهده های میدانی نشــان می دهد که محدودیت منابع 
اقتصادی، دسترســی نامناســب به خدمات درمانی و فشــارهای اجتماعی باعث 
شده است شــیوع اختلالات روانی در جمعیت های آسیب پذیر بالاتر باشد و اثرات 
طولانی مدتی بر سلامت روان جامعه بر جای بگذارد. اما این فشارها فقط به مسائل 
داخلی محدود نیســتند؛ وقوع جنگ ۱۲روزه و پیامدهای پــس از آن، تجربه های 
اضطــراب آور و تلخ برای جمعیت های مختلف ایجاد کرده اســت. کارشناســان 
معتقدند که این درگیری کوتاه مدت نیز، مانند سایر بحران های مسلحانه، بار روانی 
درخور توجهی بر کودکان، نوجوانان و بزرگ سالان وارد کرده است. مرکز تحقیقات 
علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج) به تازگی مطالعه ای موردی با 
عنوان «آســیب های روانی با رویکرد عصب شناســی پس از جنگ ۱۲ روزه اسرائیل 
علیه ایران» منتشر کرده که نشان می دهد این درگیری کوتاه مدت اما شدید، موجی 

از ترس و اضطراب در میان ساکنان شهرهای هدف حملات ایجاد کرد.
در ایــن مطالعه گفته شــده که صــدای انفجارها و حمــلات هوایی در طول 
شــبانه روز، نداشتن اطلاع قبلی و ابهام درباره امنیت و آینده، نگرانی برای سلامت 
خانواده و دوستان  و اجبار به تخلیه شهر برای یافتن پناهگاه، همه باعث شکل گیری 
اضطراب شدید و گســترده در مردم شد. نویسندگان مقاله تأکید کرده اند که اثرات 
روانــی پس از جنگ حتی از اثرات زمان جنگ مخرب تر اســت؛ زیرا نبود قطعیت، 
ترس از آینده و فشارهای اقتصادی و اجتماعی ادامه پیدا می کنند و بر سلامت روان 

جمعیت تأثیر طولانی مدت دارند.
مطالعه همچنین به مکانیســم های عصبی زیربنایی استرس و اضطراب اشاره 
می کند؛ تعامل پیچیده بین سیستم عصبی، سیستم غدد درون ریز و سیستم ایمنی، 
و تأثیر بر نواحی کلیدی مغز شــامل آمیگدال، قشر پیش پیشانی و هیپوکامپ. این 
نواحــی نقش حیاتی در پردازش ترس، تنظیم پاســخ های عاطفی و شــکل گیری 
خاطرات آســیب زا دارند. یافته ها نشان می دهند که حتی پس از آتش بس، حس 
ناامنی روانی در جامعه باقی می ماند و میزان اختلالات روانی، اضطراب، استرس، 
ترس و افســردگی در جمعیت عمومی، به ویژه در افراد با سابقه مشکلات روانی، 
افزایش می یابد. وحید شــریعت، رئیــس انجمن علمی روان پزشــکان ایران، نیز 
تأکید کرده اســت  نابسامانی سلامت روان جامعه هنوز ادامه دارد و با وجود نبود 
مطالعات جدید پس از جنگ ۱۲روزه، شــواهد غیرمســتقیم از مراجعان و جامعه 
نشــان دهنده افزایش اضطراب، استرس و بازگشــت اختلالات روان پیشین است. 
جنگ باعث استرس حاد و فوری شد، اما مشکلات اقتصادی، فشارهای اجتماعی و 
بحران های مستمر، استرس های مزمن ایجاد کرده اند که اثرات مخرب طولانی مدت 

بر سلامت روان مردم دارند.

گزارش «شرق» از ابتلا به یک بیماری زنانه که با درد زیاد و خون ریزی های شدید ماهانه همراه است

اندومتریوز؛ روایت رنج پنهان زنان
گزارش

جامعهجامعه

درد شــدید، فلج کننــده و آزاردهنده؛ این روایت زنانی اســت که درگیــر اندومتریوزند، 
دردهایی که همراه با خون ریزی ماهانه، برایشــان تکرار می شود، مثل یک شکنجه مداوم. 
«دردش چطور است؟». پاسخ می دهد: «مثلا اگر در خیابان باشم ممکن است از شدت درد، 
روی زمین بیفتم. آن تصوری که شما از درد پریود داری نیست. وقتی گرفتارش می شوم باید 
به اورژانس بیمارســتان بروم و آنجا برایم مسکن تزریق کنند». سمیرا زن ۳۶ساله ای است 
که حدود هفت ســال پیش، پس از تحمل ســال ها دردهای عجیب، متوجه ابتلایش شد. 
این بار ســونیا پاسخ می دهد: «آن قدر شدید که هر دفعه باید به اورژانس بیمارستان منتقل 
می شدم. مدام برایم دارو تجویز می کردند. به من می گفتند ازدواج کنی بهتر می شوی، بچه 
بیاوری بهتر می شوی. هر ماه با این درد عذاب می کشیدم اما یک زمانی آن قدر شدید شد که 
دیگر نمی توانســتم از جایم بلند شوم و سر کار بروم. خون ریزی هایم هم خیلی شدید شده 
بود». سونیا ۳۹ساله است و از سال ۹۸ هم زمان با شیوع کرونا، متوجه ابتلایش شد. آن یکی 
زن ۳۳ساله ای اســت: «از ۱۰۰، دردش ۱۰۰ است. آن قدر دردناک که حتی یادآوری اش هم 
آزارم می دهد». اندومتریوز مانع از بارداری اش شــده بود و در نهایت از طریق آی وی اف، دو 
قلو به دنیا آورد. درد، مهم ترین نشانه است؛ دردهای مزمن همراه با دوره قاعدگی. در باور 
عمومی این طور تصور می شود که درد خون ریزی های ماهانه، طبیعی است. اینکه دولا راه 
بروی و از شــدت درد نتوانی از جایت بلند شــوی. کیسه آب گرم استفاده کنی و قرص های 
مســکن پشت هم. اما پزشکان می گویند این دردها اصلا طبیعی نیست. درد قاعدگی نباید 
آن قدر آزاردهنده باشــد که فرد ابرازش کند. همین مسئله منجر شده تا بسیاری از زنان دیر 
برای درمان اقدام کنند؛ آن قدر دیر که بیماری به ارگان های دیگر لگنشان سرایت کند. سعید 
البرزی که رئیس انجمن اندومتریوز ایران اســت به «شــرق» می گوید: «قبلا می گفتند این 
بیماری مختص کشورهای غربی است و زنان در کشورهای جهان سوم درگیرش نمی شوند. 
اما بعدا مشــخص شد که این طور نیست. همه کشورها درگیرند اما چون متخصصی برای 

تشخیص ندارند، گزارش کمتری ثبت می شد».
بیماری اندومتریوز، اختلالی اســت که در آن بافتی که سطح داخلی رحم را می پوشاند 
(اندومتریوم)، در جایی خارج از رحم رشــد می کند. بافت اندومتریوم از غدد، ســلول های 
خونی و بافت پیوندی تشــکیل شده  است و به شکل طبیعی در رحم رشد می کند و سطح 
پوششــی رحم را بــرای تخمک گذاری آماده می کنــد. اندومتریوز اغلب دردناک اســت و 
تخمدان ها، لوله های فالوپ و بافت پوشــاننده سطح درون لگن را درگیر می کند و گسترش 
به خارج از ارگان های لگن نادر اســت. حالا زنان درگیر این بیماری، متخصص و پژوهشگر 
این بیماری و جامعه شــناس بخش سلامت در گفت وگو با «شرق»، درباره کاهش کیفیت 
زندگی زنان مبتلا، واکنش جامعه و تصورات اشتباه از دردهای قاعدگی که منجر به پیشروی 

بیماری می شود می گویند.

تصور اشتباه از درد پریود و پیشروی بیماری
سمیرا کارمند بانک است و تا پیش از شروع درمان و مصرف دارو برای قطع خون ریزی 
پریود، هر بار وضعیت بســیار پیچیده ای را تحمل می کرد. او از هفت ســال پیش یعنی از 
۲۹سالگی با دردهای جانکاه دوره پریود مواجه شد: «همه چیز برایم با دردهای بسیار شدید 
پریود شــروع شد. تا قبل از آن مشکلی نداشتم، سر وقت پریود می شدم و درد شدیدی هم 
نداشــتم». برای سمیرا اما هیچ چیز آزاردهنده تر از دردش نیست: «شما چون درگیر نیستی 
اصلا نمی توانی تصوری از این درد داشــته باشــی، انگار چیزی در درونت منفجر می شود. 
آن قدر که دیگر توان حرکت نداری. این درد تا ســال ۱۴۰۰ ادامه داشت. تصورم این بود که 
ناشی از پریود است و در من شدیدتر از بقیه خودش را نشان می دهد اما دیگر تحملم تمام 
شد و به پزشک رفتم. همین تصور اشتباه باعث شد سه سال بیمار باشم و ندانم و بیماری 
پیشرفت کند». سمیرا دچار اندومتریوز است. تنها نشانه ها هم همان دردهای شدید دوران 
پریودش بود. استرس های قبل از قاعدگی برایش بسیار عذاب  آور بود: «خون ریزی با داشتن 
اندومتریوز این طور اســت که در هر جایی که بافت آن رشــد کرده باشــد، خون ریزی اتفاق 
می افتد، یعنی زمانی که دیواره رحم تخریب می شود این بافت ها که مانند همان بافت رحم 
هســتند، شروع به خون ریزی می کنند و چون جایی برای خارج شدن ندارند، هم درد زیادی 

ایجاد می کند و هم باعث چسبندگی شدید مثلا تخمدان ها می شود».
اگر اندومتریوز تخمدان ها را درگیر کرده باشــد، کیســت هایی به نام اندومتریوما شکل 
می گیرند، بافت احاطه کننده آن آســیب می بیند و در نهایت بافت اسکار (بافت ترمیم شده 
پــس از یک زخم) و چســبندگی (از طریق تشــکیل باندهای غیرطبیعــی از بافت فیبروز 

ارگان های داخل لگن به یکدیگر می چسبند) به جا می گذارد.

بقیه فکر می کنند بزرگ نمایی می کنیم
«دردش چگونه است؟». سمیرا پاسخ می دهد: «مثلا اگر در خیابان باشم ممکن است از 
شدت درد در خیابان بیفتم. یک جایی خواندم که گاهی زنان از استرس پریودشدن و تحمل 
دردهای ســنگین، ممکن اســت به خودکشــی فکر کنند. البته آدم با آدم فرق می کند. اما 
تصوری که شما از درد پریود داری نیست. برای من این طور است که وقتی گرفتارش می شوم 
باید به اورژانس بیمارستان بروم و آنجا برایم مسکن تزریق کنند. دردش هم چند روز طول 
می کشد. یک بار که از شدت درد، تقریبا حس فلج بودن می کردم. دو، سه روز بعدش، فقط 
با قدم های خیلی کوتاه می توانستم راه بروم. خیلی از دوره پریودشدن می ترسیدم. به طور 
مداوم اســترس داشــتم که قرار است دردش کجا شروع شــد. در محل کار؟ در خانه؟ در 
خیابان؟ خیلی وقت ها نمی شود مرخصی گرفت و در خانه ماند. دردش را کمتر کسی تجربه 
می کند. اغلب زنان دردش را با درد ماهانه خودشان مقایسه می کنند و تصور می کنند ما در 
حال بزرگ نمایی هســتیم. گاهی اصلا نمی شود دردش را توضیح داد. دردش آن قدر شدید 
بود که دوســتان و خانواده در تقویم شان تاریخ پریود من را نوشته بودند تا با سفر یا برنامه 
خاصی هم زمان نشــود». سمیرا دارو مصرف می کند تا دچار خون ریزی ماهانه نشود؛ نه از 
رحم و نه از ارگان هایی که بافت های اندومتریوز خانه کرده. او می گوید که در چهار ســال 
گذشــته به تعداد انگشت های یک دست هم پریود نشده چون دارو مصرف می کند و قطع 
دارو یعنی بازگشت خون ریزی و کابوس درد. اندومتریوز درمان ندارد و فقط می توان با دارو 
کنترلش کرد: «بافت اندومتریوز به روده ها و تخمدانم رسیده و چسبندگی ایجاد کرده. تمام 
این پیشروی ها در داخل لگن اتفاق افتاده. البته با مصرف دارو کنترل شده و پیشروی نداشته 

است. اما همین حالا که پریود نمی شوم گاهی درد روده می گیرم و شکم درد دارم».
او در مراجعه هایش به پزشــک یا در میان اطرافیان، بیشــتر از قبل از دیگران درباره این 
بیماری می شــنود: «احساس می کنم آدم های بیشتری درگیر این بیماری شده اند. شاید هم 
آگاهی نســبت به این بیماری بالا رفته اســت». معضل او داروهایش است؛ داروهایی که 
قیمــت تقریبا بالایی دارند و باید به صورت روزانه مصرف شــوند. او این داروهای خارجی 
را سفارشــی از داروخانه هایی که پزشــکش معرفی کرده، می خرد: «همین چند روز پیش 
۱۲ بســته دارو خریدم. هر روز باید مصرف کنم. این خرید برای یک ســال من است و حدود 
۲۱ میلیون تومان شــد. این داروها برای قطع خون ریزی پریــود و به دنبال آن خون ریزی از 
بافت های جدید اســت». این زن جوان می گوید که داروهای ایرانــی هم وجود دارد اما با 
بدن او ســازگار نیست و عوارضی برایش دارد. ماجرای ابتلا به این بیماری اما فقط محدود 
به دردها و خونریزی های ماهانه نمی شــود؛ حتی با قطع خون ریزی هم  سمیرا از خستگی 
مفرط و کرختی همیشــگی اش می گوید: «همیشــه حالتی از خســتگی و نداشتن انرژی و 
بی حوصلگــی دارم. گاهی حتی توانایی بلند کردن یک لیوان را ندارم. این چیزی اســت که 

دیگران متوجهش نمی شوند».

 می گویند دلیل اصلی اش استرس زیاد است 
ســونیا زنی ۳۹ ساله   است. دردش از سال کرونا شروع شد؛ یعنی سال ۹۸. آن قدر شدید 

بود که هر دفعه باید او را به اورژانس بیمارســتان منتقل می کردند. هر بار اما دلیلی برای 
این دردها عنوان می شــد بدون اینکه کسی بگوید اندومتریوز است: «مدام برایم دارو تجویز 
می کردند. به من می گفتند ازدواج کنی بهتر می شــوی، بچه بیاوری بهتر می شوی. ماه به 
ماه با این درد عذاب می کشــیدم.   به جایی رســید که آن قدر دردهایش شدید شد که دیگر 
نمی توانستم از جایم بلند شوم و سر کار بروم. خون ریزی هایم هم خیلی شدید بود. همان 
ســالِ کرونا، به پزشکی رفتم و برایم سونوگرافی تخصصی نوشت و مشخص شد  دو طرف 
تخمدانم رشــد زیادی داشته است. آن زمان می گفتند کیســت است و ابعادش زیاد شده. 
ام آر آی هم  گرفتند و در نهایت مجبور شــدم جراحی کنم و آن بافت های پیشــروی کرده را 
خارج کنند. بعد از جراحی، نمونه ها را برای پاتولوژی تخصصی هم فرستادند، اما در نهایت 
نمی دانم چه اتفاقی افتاد که داروهای درستی به من ندادند و دو ماه بعد از جراحی دوباره 
بافت ها این بار در خارج از رحم رشــد کرد و به ســمت روده ها رفت و حتی به سمت لگن 
پیشــروی کرد. تقریبا دو بار دیگر هم جراحی شدم که یک بارش در قسمت زیر شکم بود و 
برایم سزارین کردند. البته بعدها مشخص شد  اصلا نیازی به جراحی نداشتم و پزشک اشتباه 
کرده است». بعد از این جراحی ها بود که سونیا با پزشکان متخصص این حوزه آشنا شد و 
دارو گرفت: «الان در حال مصرف دارو هســتم. بیماری تقریبا کنترل شــده اما هر شش ماه 
یک بار برای معاینه های دوره ای باید مراجعه کنم. البته سبک زندگی ام هم کلا تغییر کرده 
و رژیم  غذایی دارم. مثلا نباید قهوه، شکلات و فست فود بخورم، باید ورزش کنم و ...». سونیا 
درباره امکان بارداری با این بیماری از پزشکش پرسیده و او هم پاسخ داده که مشکلی وجود 
ندارد: «من قبل از اینکه بفهمم خودم درگیر شده ام، اصلا نمی دانستم اندومتریوز چیست، 
اما حالا زیاد از دیگران می شــنوم. حتی وقتی به پزشک مراجعه می کنم، اغلب کسانی که 
آمده اند مبتلا به این بیماری  هستند. پزشکم به من گفته  دلیل اصلی اش استرس است. حتی 
به من گفته کاری نکن که بهت استرس وارد شود. اما خب ما در کشوری زندگی می کنیم که 
همیشه در استرس  هستیم و اصلا نمی شود از آن دوری کرد». او می گوید  وقتی مبتلا شده 
تقریبا کمتر کسی را می شناخته که درگیر این بیماری باشد، اما حالا در میان اطرافیان بیشتر 
درباره این بیماری می شنود: «الان احساس می کنم اطلاع رسانی بیشتر شده و شاید هم زنان 
بیشتری درگیر شده اند». سونیا مثل سمیرا نیست؛ او از داروهای ایرانی استفاده می کند، چون 
معتقد اســت داروهای خارجی ممکن است هم سخت به دست بیایند و هم اینکه قیمت 
بالایی دارند: «برندهای دوفاســتون و مارولین می خورم که ایرانی هستند. سال گذشته هر 
یک بسته داروی خارجی که برای یک ماه است، سه تا چهار میلیون تومان بود. البته به من 
گفتند که مشــخص نیست این دارو اصلی است یا تقلبی». او حالا درگیر کیست پستان هم 
شده که از عوارض ابتلا به اندومتریوز است: «مرتب آزمایش و سونوگرافی می دهم. در حال 
حاضر به توصیه پزشــک داروهایم را قطع کرده ام تا پریود شوم. البته یک ماه پریود شدم و 
درد داشــتم که بیشتر از دوره ای بود که قرص مصرف می کردم. داروهایی مانند دینوژست 
تجویز می شود تا پریود نشویم. وقتی کمی بیماری کنترل شد، برایم قرص مارولین تجویز شد 
که درد و خون ریزی را کم می کند». سونیا این را هم می گوید که همه اینها بستگی به میزان 

و شدت اندومترویوز دارد.

 گاهی از شدت درد نمی توانستم راه بروم 
از همه اینها آزاردهنده تر، دردهایی اســت که او تجربه کرده ؛ دردهایی که در محیط کار 
قابل درک نبود و خون ریزی های شدیدی که گاهی به لباس های بیرونی هم سرایت می کرد 
و ناچار می شد وسط کار به خانه برگردد: «در محیط کار تصور می کردند می خواهم از زیر کار 
در بروم، اما نمی دانستند چقدر اذیت می شوم. گاهی از شدت درد نمی توانستم راه بروم. هر 
ماه در تاریخی که قرار بود پریود شوم، به شدت استرس می گرفتم. از استرسش بیشتر اذیت 
می شدم تا خودش». سونیا به طور مداوم احساس خستگی دارد و به همین دلیل ویتامین ها 
و مکمل های مرتبط مصرف می کند: «بررســی که کردم متوجه شدم تمام زنانی که درگیر 

اندومتریوز هستند، همین شرایط را دارند. همیشه باید تحت نظر باشند».

 حتی پزشک درکم نمی کند 
لیلا ۳۳ ساله است و ۲۶ ســاله بود که متوجه ابتلایش به اندومتریوز شد. تا پیش از آن 
اصلا درباره این بیماری چیزی نشــنیده بود. یــادآوری دردهایی که در آن دوره تحمل کرده  
برایش سخت اســت و خیلی کوتاه توضیح می دهد : «دردش خیلی زیاد و وحشتناک بود. 
سختی اش صد از صد بود. حالا اما کمی بهتر شده است». او برای مادر شدن راه های زیادی 
رفت و بی نتیجه ماند. در آخر هم از طریق آی وی اف، دو قلو باردار شــد. حالا مادر دو دختر 
است: «آندومتریوز جلوی بارداری مرا گرفت». او همیشه این جمله را از اطرافیان می شنود: 
«باز هم شکم  درد داری ؟ »؛ جمله ای که آزارش می دهد. او می گوید  از سوی جامعه و حتی 
خانواده درک خیلی کمی نســبت به این بیماری و دردهای ناشــی از آن وجود دارد: «حالا 
که بیماری کنترل شــده، یاد دردهایش که می افتم حال بدی پیدا می کنم. عمل های زیادی 
برای خارج کردن بافت هایش انجام دادم و ســختی های زیادی کشــیدم. حتی پزشکم هم 
درکم نمی کرد و می گفت باید تحمل کنی ســنت به ۴۰ ســال برسد و بتوان همه بافت ها 
را تخلیه کرد. هر روز برایم اســترس، نگرانی و دل آشــوبی دارد». او حالا از قرص وروژست 
استفاده می کند و هر بسته را صد هزار تومان می خرد. مشکلش اما با سونوگرافی پرهزینه 
و مســیر دور آن است: «هر شــش ماه یک بار باید سونوگرافی انجام دهم، هزینه هر بار آن 
هشت میلیون تومان است و فقط سه مرکز در تهران وجود دارد که سونوگرافی تخصصی 

آندومتریوز انجام می دهند. هر بار باید از شهرستان به تهران بیایم تا سونوگرافی بدهم».

تشخیص کیست به جای اندومتریوز
نازنیــن، اندومتریوز را با دردهای زیر شــکم می شناســد؛ دردی که موقــع مقاربت در 

تخمدان هــا احســاس می کنــد یــا  دردی کــه در دوره 
تخمک گذاری به سراغش می آید و درد همراه با قاعدگی. 
آن قدر درناک که می تواند زندگی عادی   را مختل کند. اما 
ایــن بیماری یک روی دیگر هم دارد؛ ممکن اســت اصلا 
درد عجیبی هم نداشــته باشد ولی داخل حفره لگن، کار 
خودش را بکند: «من برای مشکل دیگری به دکتر مراجعه 
کرده بودم. سونوگرافی هم  انجام داد، اما سونوگرافی های  
داخل مطب ها اغلب چندان دقیق نیســت و پزشک هم 
وقت زیــادی نمی گذارد برای تشــخیص. به همین دلیل 
در مطب هــا  اغلــب متوجه این بیماری نمی شــوند. این 
دســتگاه ها برای زنان باردار است و کمتر برای تشخیص 
بیماری اســتفاده می شود». تشــخیص اولیه ای که برای 
نازنیــن دادند، وجود یک کیســت در تخمدان بود؛ حدود 
دو و نیم سانت. برایش قرص تجویز کردند. او چندین ماه 
قرص اچ دی مصرف کرد با این وعده که کیســت کوچک 
می شــود، اما این اتفاق نیفتاد و در عوض او چندین کیلو 
وزن اضافه کرد: «مدام حالت تهوع داشتم، عصبی بودم 
و هر بار که به پزشک مراجعه می کردم، می گفت کیست 
همان اندازه اســت و تغییــری نکرده. حتــی در یکی از 
جلسات سونوگرافی مشخص شد  این به اصطلاح کیست 
بزرگ تر هم شــده اســت». او در نهایت به توصیه یکی از 
دوســتان به پزشــک دیگری مراجعه کرد و او تشخیص 

اندومتریوز داد.

درمان ندارد، فقط مهار می شود
درد مزمن در حفره لگن؛ این ویژگی اصلی اندومتریوز اســت که ســعید البرزی، رئیس 
انجمن اندومتریوز ایران و پژوهشــگر این حوزه از آن یاد می کند. او به «شرق» می گوید  این 
بیماری معمولا به ارگان های دیگر در حفره لگن هم سرایت می کند و درد را هر ماه همراه 
با خون ریزی ماهانه  تکرار می کند؛ یک درد شــدید و آزاردهنده. همان طور که آمارها روایت 
می کننــد، حدود ۱۰ درصد از زنان درگیر این بیماری  هســتند. البــرزی هم  این عدد را تکرار 
می کند و به آن واژه «باروری» را اضافه می کند: «زنان در ســنین باروری». به گفته او، میزان 
شــیوع این بیماری در زنانی که نابارور هســتند، ۳۵ تا ۵۰ درصد است و زنانی که دردهای 
مزمن در ناحیه حفره لگن دارند، تا ۵۰ درصد درگیر این بیماری اند. این متخصص می گوید: 
 این بیماری در دنیا بســیار شایع است و حدود ۲۰۰ میلیون زن به آن مبتلا هستند. برخلاف 
آنچه اغلب بیماران به نقل از پزشک شان می گویند، این بیماری با جراحی درمان نمی شود. 
البرزی می گوید    جراحی  اندومتریوز جزء جراحی های پیچیده است و نیاز به تخصص دارد؛ 
البته جراحی شــانس بازگشت بیماری دارد: «پزشــکان در تهران، اغلب جراحی را توصیه 
می کنند؛ در حالی که این بیماری ۸۰ تا ۹۰ درصد می تواند با دارو مهار شود. نکته اینجاست 
که مهار می شود، اما به طور کلی این بیماری درمان نمی شود». در همین جا رئیس انجمن 
اندومتریوز می گوید که مســئله اصلی در ارتباط با اندومتریــوز، در کنار آگاه نبودن بیماران، 
تشخیص سخت و بعضا ناآگاهی برخی از پزشکان است: «گروهی از متخصصان زنان نه  تنها 
در ایران بلکه در سایر کشورها هم آشنایی زیادی با درمان این بیماری ندارند. خیلی وقت ها 
تجویز جراحی می دهند که اصلا نیازی نیست». البرزی می گوید قبلا به اندومتریوز «کیست 
شــکلاتی» می گفتند که کاملا اشتباه اســت. برای این بیماری، معادل فارسی وجود ندارد: 
«نمی توان گفت مثل سرطان اســت، اما رفتار تهاجمی اش محدود به تخمدان نمی شود، 
بلکــه هر عضوی در حفره لگن را می تواند درگیر خودش کند؛ مثل روده ها. حتی می تواند 
منجر به بی اختیاری ادرار شــود. اعضای غیرتناسلی را هم درگیر می کند. در واقع هر آنچه 
در حفره لگن وجود دارد. حتی برخی از بیماران هســتند که مخاط بینی و چشم شــان هم 
درگیر می شود که البته نادر است. شاید تنها ارگانی که زیاد درگیر این ماجرا نمی شود، خود 
رحم اســت». بر اساس اعلام این پزشــک متخصص، موارد ابتلا به این بیماری بیشتر نشده 
بلکه آگاهی مردم بالا رفته اســت: «ما آموزش را به دو بخش تقسیم کرده ایم؛ یک بخش 
متخصصان زنان هســتند و یک بخش خود مردم. آنها بایــد بدانند که دردهای لگنی چه 
دلایلــی دارد و بلافاصله مراجعه کنند». غربالگری یکی از راه های تشــخیص این بیماری 
اســت. انجمن اندومتریوز که در شــیراز مستقر اســت، این کار را برای دختران دبیرستانی 
شروع کرده اســت. با این حال تأکید می کند که شــیوع این بیماری در هر استان بستگی به 
میزان تخصص پزشکان دارد؛ یعنی این گونه نیست که اگر در استانی موارد کمتری گزارش 
می شــود، به این معناســت که میزان شیوع در آن استان یا شــهر کمتر است، بلکه به این 
معناســت که موارد تشخیص داده نشده اســت. قبلا می گفتند مثلا در اصفهان و ... موارد 
ابتلا بیشتر است؛ در حالی که آنجا تشخیص ها و میزان آگاهی ها بیشتر بوده نه لزوما تعداد 
بیمــاران: «در کلینیک ما که یک مرکز مرجع به شــمار مــی رود، از ۷۰ بیماری که مراجعه 
می کنند، ۶۵ نفرشان درگیر اندومتریوز هستند. البته نمی توان گفت آمارش این قدر بالاست؛ 
چــون از همه جای کشــور به ما مراجعه می کنند. از نظر مــن در همه مناطق این بیماری 
شیوع دارد». بر اساس اعلام این متخصص، گاهی ابتلا به این بیماری با نفخ و یبوست همراه 
اســت. گاهی هم لکه بینی دارد. ســندرم روده تحریک پذیر نیز گزارش شده است. حتی در 
گزارش ها نارســایی کلیه هم اعلام شده اســت. بررسی ها  نشان می دهد  ۲۵ درصد سندرم 

روده تحریک پذیر، ابتلا به اندومتریوز است، اما پزشک نتوانسته تشخیص دهد.

انگ اغراق و بهانه تراشی برای دردهای زنانه
داســتان ابتلا به این بیماری اما فراتر از معضلات خون ریزی های ماهانه اســت؛ درد در 
اندام های تحتانی و فشــاری که از نظر روانی و جســمی به فرد وارد می کند، افراد را وارد 
چالش پیچیده ای می کند که درک نشــدن از ســوی اطرافیان، دوســتان و همکاران و حتی 
خانواده، آن را سخت تر  نیز می کند. شیرین احمدنیا، دانشیار جامعه شناسی دانشگاه علامه  
طباطبایی، مدیر گروه جامعه شناسی پزشکی و سلامت و همچنین گروه مطالعات زنان در 
انجمن جامعه شناسی ایران است. او درباره این درک نشدن ها از سوی جامعه برای «شرق» 
توضیــح می دهد: «دلیل اصلی، تابو بودن بدن زنانه و ناآگاهی عمومی درباره فیزیولوژی و 
ســلامت باروری زنان اســت. در فرهنگ عمومی ما، درباره «دردهای زنانه» کمتر صحبت 
می شــود و حتی خود زنان نیز در بســیاری از موارد، آموزش کافی برای توضیح یا پیگیری 
دردهایشان ندارند. این سکوت فرهنگی باعث شده دردهای قاعدگی یا بیماری هایی مانند 
اندومتریوز، نه به  عنوان مسئله ای واقعی و جسمی، بلکه نوعی «اغراق» یا «بهانه تراشی» 
تلقی شوند. از ســوی دیگر، ساختار مردســالارانه محیط های کاری و خانوادگی، رنج های 
مرتبط با بدن زنان را به رســمیت نمی شناســد؛ چون معیارهای کار و بهره وری بر اســاس 
بدن مردانه طراحی شــده اند. در چنین ســاختاری، زنانی که از درد سخن می گویند، اغلب 
به جای همدلی، با برچســب «ضعف» یا «احساساتی بودن» روبه رو می شوند». او در ادامه 
در پاسخ به اینکه «این درک نشدن چه فشاری به زنان می آورد؟»  می گوید: «نخستین فشار، 
احســاس بی اعتباری تجربه زیسته زنان است. وقتی زنی در محل کار یا خانه درد می کشد 
اما باور نمی شود، در واقع با نوعی خشونت نمادین مواجه است؛ خشونتی که در آن صدای 
او بی اهمیت شــمرده می شــود. این بی اعتنایی می تواند به اضطراب، افسردگی، احساس 
گناه یا گوشه گیری اجتماعی منجر شود. از منظر روانی و اجتماعی، زنان در چنین شرایطی 
ناچار می شــوند درد خود را پنهان کنند تا مبادا قضاوت شــوند یا موقعیت شغلی شان به 
خطــر بیفتد. پنهان کاری، چرخه درمان را هم مختل می کند و باعث می شــود بیماری دیر 
تشــخیص داده شود». این دردهای ناشی از خون ریزی های ماهانه  یا دردهای مختص زنان 
مثل همین ابتلا به اندومتریوز، فرصت های زیادی از زنان در جامعه ، محیط  کار و حتی خانه  
می گیرد؛ این موضوعی اســت که احمدنیا به آن اشــاره می کند: «زنانی که از اندومتریوز یا 
دردهای شدید قاعدگی رنج می برند، گاهی ناچار می شوند از کارهای پرمسئولیت یا شیفتی 
کنار بکشند. در برخی موارد، غیبت های مکرر یا کاهش بازدهی باعث می شود کارفرما آنها 
را کم تعهد یــا غیرحرفه ای بداند. در نتیجه، فرصت های ارتقای شــغلی یا افزایش درآمد 
برایشان کاهش می یابد. در روابط خانوادگی نیز  وقتی شریک زندگی یا اعضای خانواده این 
درد را درک نمی کنند، روابط عاطفی و جنسی نیز آسیب می بیند. برخی زنان گزارش داده اند 
که به  دلیل این بیماری، متهم به ســردی در رابطــه، «بی میلی» یا «فاصله گرفتن عمدی» 
شده اند. این سوءتفاهم ها گاهی منجر به تعارض های خانوادگی و فشار مضاعف می شود». 
به گفته این جامعه شــناس، وقتی دردهای زنانه و بیماری هایی همچون اندومتریوز جدی 
گرفته نمی شوند، برابری جنسیتی در عمل نقض می شود. قوانین و عرف های کاری معمولا 
برای بدن مردانه نوشــته شده اند و مرخصی های مرتبط با ســلامت باروری یا قاعدگی در 
بسیاری از سازمان ها پیش بینی نشده است. در نتیجه، زنان ناچارند بدون حمایت ساختاری 
با این دردها کار کنند و عملکردی هم ســطح مردان نشان دهند تا مبادا مورد تبعیض واقع 
شــوند. این وضعیت نوعی نابرابری ســاختاری تولید می کند که زنان را از حق برخورداری 
از محیط کاری عادلانه و ســلامت روانی و جســمی محروم می کند. در خانواده نیز همین 
منطق تکرار می شــود؛ از زنان انتظار می رود با وجود درد، وظایف روزمره را بی وقفه انجام 
دهند، گویی بدن آنها حقی برای استراحت ندارد». او در ادامه این را هم اضافه می کند که  
«نپذیرفتن دردهای زنانه در جامعه، صرفا مســئله ای زیستی یا پزشکی نیست، بلکه اساسا  
مســئله ای فرهنگی، اجتماعی و جنسیتی است. تا زمانی که بدن زنانه از فضای گفت وگو، 
سیاســت گذاری و طراحی محیط های کاری حذف شود، زنان همچنان با بار مضاعف رنج 
و بی توجهــی مواجه خواهند بود. درک این واقعیت که «درد هم نوعی تجربه انســانی و 

اجتماعی است»، نخستین گام برای ساخت جامعه ای برابرتر و انسانی تر است».
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در فرهنــگ عمومــی 
«دردهای  دربــاره  ما 
صحبت  کمتر  زنانــه» 
می شــود. این سکوت 
شــده  باعث  فرهنگی 
یا  قاعدگی  دردهــای 
بیماری هایــی ماننــد 
به  نــه  اندومتریــوز، 
مســئله ای   عنــوان 
جســمی،  و  واقعــی 
بلکه نوعــی «اغراق» 
یا «بهانه تراشی» تلقی 
شــوند. از سوی دیگر، 
مردسالارانه  ســاختار 
و  کاری  محیط هــای 
رنج های  خانوادگــی، 
مرتبط بــا بدن زنان را 
به رسمیت نمی شناسد

تصور این است که درد خون ریزی های ماهانه طبیعی است، اما پزشکان می گویند درد قاعدگی نباید آن قدر آزاردهنده باشد که فرد ابرازش کند. 
همین مسئله منجر شده تا بسیاری از زنان دیر برای درمان اقدام کنند؛ آن قدر دیر که اندومتریوز به ارگان های دیگر لگن شان سرایت کند

زهرا جعفرزاده


