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سناریوهای پیش بینی جمعیت
برای سال ۱۴۳۰ چیست؟

ایرنــا: رئیــس مؤسســه تحقیقــات جمعیــت کشــور گفــت: در 
خوش بینانه تریــن حالت یعنی افزایش میــزان باروری کل تا نرخ ۲.۵ 
فرزند، جمعیت ایران در ســال ۱۴۳۰ به حــدود ۱۰۲ میلیون و ۸۹۰ هزار نفر 
می رســد.  آمارهــای جمعیتــی و وضعیــت کنونی هرم جمعیتی کشــور، 
نگرانی هــا درباره روند کاهشــی جمعیت در ســال های پیش رو را شــدت 
بخشــیده اســت و به تازگی نیز وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی از 
بحران جمعیتی ســخن گفته و تأکید کرده اســت که با روند کنونی، ایران در 

دهه های آینده به یکی از پیرترین کشورهای جهان تبدیل خواهد شد.
اگرچه در سال های اخیر سیاست های تشویقی فرزندآوری در قالب قانون 
جوانی جمعیت در دســتور کار قرار گرفته اســت اما هنوز با نقطه مطلوب 
فاصلــه داریم؛ پیش بینی هــای جمعیتی نیــز وضعیت مطلوبی را نشــان 
نمی دهد. محمدجواد محمودی رئیس مؤسســه تحقیقات جمعیت کشور 
در این باره اظهار کرد: برآوردهای مرکز آمار ایران بر مبنای اطلاعات سازمان 
ثبت احوال نشان می دهد میزان باروری کل ایران (برای جمعیت ایرانی) در 
ســال های ۱۳۹٦ و ۱۳۹۷ و ۱۳۹۸، ۱۳۹۹ و ۱۴۰۰ به ترتیب برابر ۲.۰۹، ۱.۹٥، 

۱.۷٤، ۱.۶۵ و ۱.۶۱ فرزند به ازای هر زن بوده است.
وی بــا بیان اینکه در ســال های ۱۴۰۱ و ۱۴۰۲ نرخ بــاروری در حدود ۱.۶ 
تثبیت شده اســت، گفت: تمام استان های کشــور کاهش میزان باروری کل 
را در ســال های اخیر تجربه کرده اند به طوری کــه کاهش میزان باروری در 
اقصی نقاط ایران به مســئله ای فراگیر تبدیل شده است. وی افزود: در همین 
رابطه نتایج بررسی های صورت گرفته بر مبنای اطلاعات سازمان ثبت احوال 
کشــور نشان می دهد که ســه استان باروری بیشتر از ســطح جانشینی و ۱۲ 

استان باروری کمتر از سطح جانشینی یعنی ۲.۱ تا ۱.۵ فرزند دارند.
محمودی یادآور شــد: طبق این آمار ۱۶ اســتان، بــاروری پایین (کمتر از 
۱.۵) و بســیار پایین (کمتر از ۱.۳) را در سال ۱۴۰۲ تجربه کرده اند. همچنین 
۱۵ اســتان با افزایش نرخ باروری در ســال ۱۴۰۲ نسبت به سال ۱۴۰۱ مواجه 

شده اند.
رئیس مؤسسه تحقیقات جمعیت کشور تأکید کرد: سه استان نیز با تثبیت 
نرخ باروری و ۱۳ اســتان با کاهش نرخ باروری در سال ۱۴۰۲ نسبت به سال 
۱۴۰۱ مواجه شده اند. بر این اساس استان های زنجان، همدان و فارس با نرخ 

باروری تثبیت شده در سال های ۱۴۰۱ و ۱۴۰۲ مواجه شده اند.
محمــودی با بیان اینکه می توان پیش بینی کــرد تا زمانی که نرخ باروری 
کمتر از حد جایگزینی باشــد، در ســال های آینده با کاهش بیشــتر نرخ رشد 
جمعیت مواجه باشــیم، افزود: از جمله پیامدهای منفی چنین شرایطی این 
اســت که هر وقت نرخ رشــد جمعیت کاهش پیدا کند، درصد سالخوردگی 
جمعیت افزایش و از سوی دیگر درصد افراد در معرض کار روندی کاهشی 
به خود می گیرد. وی با اشــاره به چشم انداز باروری، جمعیت و نرخ رشد آن 
در ایران تأکید کرد: با گذشــت پنج سال از اجرای سرشماری ۱۳۹۵ و با توجه 
به تغییــرات اجتماعی و فرهنگی جامعه و از جملــه همه گیری کووید ۱۹، 
بازنگری در پیش بینی های جمعیتی بیش از پیش ضرورت یافته و در دستور 

کار قرار گرفته است.
به گفته وی، در بازنگری جمعیت ایران، با توجه به واقعیت های موجود 
جامعه و شــاخص های محاسبه شــده از ســال ۱۳۹۶ تا ۱۳۹۹، سناریوهای 
باروری و مرگ ومیر در پیش بینی انجام شده قبلی تغییر کرد؛ برای پیش بینی 
جمعیت طبق روال گذشــته از روش ترکیبی (مؤلفه ای - نسلی) و نرم افزار 
اســپکتروم ۴ استفاده شــد. وی افزود: ســازمان ملل نیز به کشورها توصیه 
می کنــد از ایــن روش بــه عنــوان روش «اســتاندارد طلایی» در بــرآورد و 
پیش بینی های آمارهای رسمی خود استفاده کنند. امروزه روش ترکیبی بیش 

از هر روش دیگری برای پیش بینی جمعیت به کار می رود.
رئیس مؤسسه تحقیقات جمعیت کشور ادامه داد: در این روش جمعیت 
پیش بینی شــده بر اســاس مجموعه عوامل مؤثر بر تغییر و تحول جمعیت 
به دســت می آید که این عوامــل عبارت اند از بــاروری، مرگ ومیر، مهاجرت 
و ترکیب ســنی و جنســی جمعیت و از آنجایی کــه در این روش، جمعیت 
برحسب سن و جنس پیش بینی می شود، بنابراین می تواند به نیازهای وسیع 

و متعدد کاربران پیش بینی ها و برآوردهای جمعیتی پاسخ دهد.
رئیس مؤسســه تحقیقات جمعیت کشــور با بیان اینکه برای پیش بینی 
جمعیت کل کشــور تا افق ۱۴۳۰، شــش ســناریو در نظر گرفته شده  است؛ 
اظهار کرد: جبران کاهش باروری پس از دوره کووید ۱۹(سال ۱۴۰۳) و ادامه 
کاهش شــیب ملایم باروری تا ۱.۶ فرزند، کاهش شــیب ملایم باروری تا ۱.۶ 
فرزند، تثبیت باروری ۱.۷ فرزند، کاهش باروری تا ۱.۳ فرزند، افزایش باروری 
تا ســطح جانشــینی ۲.۱ فرزند و افزایش باروری تا بالاتر از سطح ۲.۵ فرزند 

در نظر گرفته شد.

سناریوهای پیش بینی جمعیت برای سال ۱۴۳۰ چیست
وی یادآور شــد: دلیل انتخاب ســناریوها بــه این ترتیب اســت که رقم 
۱.۷ تثبیــت باروری با توجه به رقم محاسبه شــده در ســال ۱۳۹۹ اســت و 
ســناریوهای باروری ۲.۱ و ۲.۵ فرزند با فرض رســیدن به سطح جانشینی و 
بالاتر از سطح جانشینی با توجه به ایدئال ها و سیاست گذاری های جمعیتی 
و بســیار خوش بینانه انتخاب شده اند و ســناریو باروری ۱.۳ فرزند به عنوان 

بدبینانه ترین سناریو تدوین شده است. 
محمــودی ادامه داد: جبــران کاهش باروری پس از دوره کرونا (ســال 
۱۴۰۳) و ادامــه کاهش شــیب ملایم باروری تا ۱.۶ فرزند به عنوان ســناریو 
محتمل تر در نظر گرفته شــده است زیرا با توجه به مسائل فرهنگی و سنتی 
و تمایل خانوارها همراه با اثرگذاری سیاســت های جمعیتی و بهبود اپیدمی 
کرونا پس از واکسیناســیون عمومی و بهبود نســبی کســب وکارها، به نظر 
می رسد از کاهش شــدید باروری به سمت خیلی پایین جلوگیری کرده و در 
مقطع نسبتا کوتاهی مقداری از کاهش باروری بر اثر همه گیری کرونا جبران 
شــود. وی افزود: از طرف دیگر با افزایش سطح تحصیلات زنان، باروری کل 
کشــور در سطحی فراتر از دیپلم و تقریبا نزدیک به سطح کارشناسی (حدود 

۱.۶ فرزند) برسد.
رئیس مؤسسه تحقیقات جمعیت کشــور افزود: جمعیت در دو مرحله 
پیش بینی شــده اســت؛ به این ترتیــب ابتدا جمعیت کل کشــور به صورت 
مســتقل و با شش سناریو پیش بینی شــد و سپس جمعیت ۳۱ استان با یک 

سناریو (سناریو محتمل) پیش بینی شدند.
به گفته او، ســناریوی جبران کاهش باروری پــس از دوره کرونا و ادامه 
کاهش شیب ملایم باروری تا ۱.۶ فرزند به عنوان سناریوی محتمل جمعیت 

کل کشور برای سال ۱۴۳۰ در حدود ۹۳ میلیون و ۶۳۲ هزار نفر لحاظ شد.
وی افزود: در بدبینانه ترین ســناریو یعنی کاهش میزان باروری کل تا ۱.۳ 
فرزند، جمعیت در حدود ۹۰ میلیــون و ۲۲۰ هزار نفر و در خوش بینانه ترین 
حالــت، یعنی افزایش میــزان باروری کل تا ۲.۵ فرزنــد، جمعیت در حدود 
۱۰۲ میلیون و ۱۸۹ هزار نفر پیش بینی شــده است. محمودی تأکید کرد: این 
آمار براســاس آمار و اطلاعات مرکز آمار است و مؤسسه تحقیقات جمعیت 
به طور مســتقل دست به پیش بینی جمعیتی برای طول دوران برنامه هفتم 

تا پایان سال ۱۴۰۷ زده است که در آینده منتشر می شود.

۷۲ درصد تلفات جنگ غزه
 زنان و کودکان هستند

دبیر منطقه مدیترانه شرقی ســازمان جهانی بهداشت گفت: تخمین زده 
می شود که ۴۰ هزار و ۶۰۰ نفر جان خود را در جنگ غزه از دست داده اند که 
۷۲ درصــد از تمام تلفات را زنان و کودکان تشــکیل می دهند. حنان بلخی درباره 
آخرین وضعیت انسانی در نوار غزه و کشتار مردم بی دفاع فلسطین به دست ارتش 
رژیم صهیونیستی اظهار کرد: یک جمعیت به طور کامل از کمک های پایدار انسانی 
محروم شده است. براساس تخمین ۴۰هزار و ۶۰۰ نفر جان خود را از دست داده اند 
و این تعداد روز به روز در حال افزایش اســت. این در حالی اســت که ۷۲ درصد از 
تمام تلفات را زنان و کودکان تشــکیل می دهنــد. او ادامه داد: ۱۰ هزار نفر مفقود 
شده اند که گمان می رود زیر آوارها مدفون شده باشند. آنچه در غزه اتفاق می افتد، 
باورکردنی نیســت! جابه جایی در مقیاس عظیم، قحطی و ناامنی غذایی، شــیوع 
بیماری ها، حملات سیســتماتیک به اماکن غیرنظامی و مراقبت های بهداشتی که 
این روند پذیرفتنی نیســت. بلخی اظهار کرد: در خط مقدم پاســخ به این تراژدی، 
کارکنان شجاع بهداشتی، درمانی و خدمات بشردوستانه هستند که تحت شرایطی 
تصورناپذیر و با خطرات بزرگی دســت و پنجه نرم کــرده و ادامه دهنده خدمت به 
جوامع خود هستند. از ۷ اکتبر ۲۰۲۳ میلادی (۱۵ مهر ۱۴۰۲) به این سو ۲۸۹ نفر از 
نیروهای امدادی در غزه کشــته شــده اند؛ افرادی که تنها نگرانی آنها کاهش رنج 
جمعیت غیرنظامی غزه بود. مدیر منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت 
ادامه داد: به گفته وزارت بهداشت در این منطقه، ۸۸۵ نفر از کارکنان بهداشت و 
درمان کشته و دست کم ۳۱۰ نفر از آنان دستگیر شده اند که این مرگ ها ۳.۵ درصد 
از نیروی کار بهداشتی در غزه قبل از جنگ را تشکیل می دهد. او اظهار کرد: از سوی 
دیگــر نزدیک بــه ۱.۹ میلیون نفر -یعنی ۹ نفر از هر ۱۰ نفر مردم ســاکن در غزه- 
دســت کم یک بار جابه جا شــده اند؛ بســیاری نیز چندین بار مجبور به جابه جایی 
شــده اند. تخمین زده می شــود که ۴۳ هزارو ۵۸۰ نفر از ایــن جمعیت زنان باردار 
هستند. هر دستور تخلیه زندگی ها را دگرگون می کند و در هیچ مکانی نمی توان بقا 
یا دسترسی به مراقبت های پزشکی را تضمین کرد. بلخی تصریح کرد: پناهگاه ها و 
اردوگاه های بســیار شــلوغ، خطر بزرگی برای شــیوع بیماری های مســری ایجاد 
می کنند. از ۷ اکتبر ۲۰۲۳ میلادی به این ســو ۹۹۵ هزار مورد عفونت حاد تنفسی 
ثبت شده اســت، همچنین ۵۷۷ هزار مورد اســهال، ۱۰۳ هزار و ۳۸۵ مورد گال و 
شــپش، ۷۷ هزار و ۹۵۸ مورد بثورات پوستی، ۱۰هزار و ۳۸ مورد زرد زخم، ۱۱هزار و 
 (A مشکوک به هپاتیت) ۲۱۴ مورد آبله مرغان و ۱۰۷ هزار مورد سندروم زردی حاد

همچنین موارد مشکوک به مننژیت و اوریون گزارش شده است.
مدیر منطقه مدیترانه شــرقی سازمان جهانی بهداشت اظهار کرد: در نهایت، 
در ماه آگوســت امســال یک نوزاد ۱۰ماهه در غزه به دلیل فلــج اطفال تا حدی 
فلج شد که اولین مورد تأییدشــده در سرزمین های اشغالی فلسطین در ۲۵ سال 
گذشــته به شــمار می آید. به گفته او، تا ۱۲ سپتامبر سال جاری میلادی ۵۶۰ هزار 
کودک زیر ۱۰ ســال به کمک تلاش های جمعی آژانس های سازمان ملل، شرکا و 
وزارت بهداشت در نخستین دور پویش واکسیناسیون اضطراری علیه فلج اطفال 
که از اول ماه ســپتامبر آغاز شده است، واکسینه شده اند. با وجود این برای تکمیل 
دور دوم، نیــاز به توقف درگیری هاســت. بلخی ادامه داد: طبــق گزارش وزارت 
بهداشــت فلســطین، ۳۴ نفر به دلیل ســوءتغذیه و کم آبی جان خود را از دست 
داده اند و تعطیلی اجباری ســه مرکز مدیریت سوءتغذیه حاد شدید، جان بسیاری 
از کودکان دیگر را در معرض خطر قرار داده اســت. او اظهار کرد: نظام بهداشتی 
غــزه که زمانی ســطح درخور توجهی از مراقبت ها را ارائه مــی داد، اکنون ویران 
شده اســت. تنها ۱۷ بیمارستان از ۳۶ بیمارســتان غزه فعال هستند و با ظرفیت 
جزئی کار می کنند. در سراسر نوار غزه تنها هزارو ۴۹۰ تخت بیمارستانی، از جمله 
تخت های بستری، زایمان و آی سی یو، برای پوشش نیازهای بیش از دو میلیون نفر 
وجود دارد. ظرفیت سیستم بهداشتی به شدت کاهش یافته؛ درحالی که نیازهای 
بهداشتی به شــدت رو به افزایش است. این مسئول در سازمان جهانی بهداشت 
تصریــح کرد: طبق آخرین تحلیل هــا درباره انواع جراحات ناشــی از درگیری، تا 
۲۳ جولای (ســال ۲۰۲۴) حداقل یک چهــارم -۲۲هزارو ۵۰۰ مــورد- جراحات 
تغییردهنده زندگی بوده و نیاز به خدمات توان بخشی برای سال های آینده دارند. 
این جراحات شــامل ۱۳هزارو ۴۵۵ تــا ۱۷هزارو ۵۵۰ جراحت شــدید اندام، بین 
ســه هزار و ۱۰۵ تا چهار هزار ۵۰ قطع عضو و جراحات نخاعی، مغزی و سوختگی 
شــدید هستند. افراد آسیب دیده شــامل هزاران زن و کودک هستند. او گفت: تنها 
مرکز بازســازی اندام غزه در دسامبر ۲۰۲۳ میلادی غیرفعال شد و در فوریه ۲۰۲۴ 
میلادی بیشتر آسیب دید. بخش زیادی از نیروی کادر توان بخشی جابه جا شده اند 
و ۳۹ فیزیوتراپیست نیز در درگیری ها کشته شده اند. خدمات توان بخشی، بستری 
و پروتز در دسترس نیستند و موجودی محصولات کمکی، از جمله ویلچر و عصا، 
تمام شده است. محدودیت های موجود عملا کمک رسانی را غیرممکن می کند و 
عملا امکان تأمین مجدد این اقلام فراهم نمی شد. بلخی تأکید کرد: این فهرست 
وحشــتناک از آمارها که هر ســاعت بدتر می شود، ما را به یاد هزینه واقعی جنگ 
می اندازد که در مرگ های غیرمســتقیم و ازبین رفتن امیدها و آرزوهای یک نســل 
به شــمار می رود. بافت زندگی در غزه در برابر چشــمان ما از هم پاشــیده است. 
تخریب زیرساخت های حیاتی، از جمله سیستم های آب و فاضلاب، کل جمعیت 
را به خطر انداخته است. مناطق مسکونی در ویرانه ها قرار دارند و تقریبا دو سوم 

خانه های نوار غزه آسیب دیده یا تخریب شده  اند.
مدیر منطقه مدیترانه شــرقی ســازمان جهانی بهداشــت اضافه کرد: تأثیرات 
بی ســابقه زیســت محیطی جنگ در غزه شامل «آلودگی ســریع خاک، آب و هوا و 
خطرات آسیب های برگشت ناپذیر به اکوسیستم های طبیعی» است. طبق ارزیابی 
اولیه منتشر شــده از طرف برنامه محیط زیســت ســازمان ملل، آوارهای ناشی از 
درگیری که بخش های وسیعی از غزه را پوشانده اند، خطرات درخور توجهی را برای 
سلامت انسان و محیط زیست از جمله گرد و غبار و آلودگی با مهمات منفجر نشده، 

آزبست، زباله های صنعتی و پزشکی و دیگر مواد خطرناک ایجاد می کنند.
تنها یک سوم بودجه برنامه بشردوستانه در غزه دریافت شده  است

به گفتــه بلخی، نهادهــای بشردوســتانه بــا محدودیت های متعــددی در 
برآورده کردن نیازهای مردم غزه مواجه هستند. در ماه آگوست، تعداد مأموریت های 
بشردوستانه که از سوی مقامات اسرائیلی درخواست دسترسی آنها رد شده، تقریبا 
دو برابر شــده اســت. به ناچار، تلاش های جمعی ما با توجــه به محدودیت های 
موجود در زمین، بســیار کمتر از نیازهاســت. او افزود: در این میان سازمان جهانی 
بهداشــت با همکاری شــرکای خــود به طــور انعطاف پذیر در حال گســترش و 
فعال ســازی مجدد خدمات در هر کجا که امــکان دارد، در حال پیگیری و کنترل 
بیماری های عفونی و حمایت از مردم غزه است. هماهنگی ما با تیم های پزشکی 
اضطراری و شرکای حوزه بهداشت و درمان بسیار حیاتی است. بلخی اظهار کرد: 
ما کاملا متعهد به ادامه مســیر و حمایت از بازســازی بلندمدت نظام بهداشتی و 
درمانی غزه هســتیم. با این حال تا به امروز سازمان جهانی بهداشت تنها ۱۰۲.۱۲ 
میلیون دلار از ۳۳۲ میلیون دلار بودجه مورد نیاز برای پوشش دو مرحله از برنامه 

عملیاتی حمایت از پاسخ به نیازهای بشردوستانه در غزه را دریافت کرده است.
مدیر منطقه مدیترانه شــرقی سازمان جهانی بهداشت تأکید کرد: وضعیت در 
غزه یک بحران سیاسی است که نیاز به راه حل سیاسی دارد. ما همچنان خواستار 
حفاظت از مراقبت های بهداشــتی، توقــف فوری درگیری هــا و صلح عادلانه و 
پایدار هستیم. کمک های بشردوســتانه باید بدون مانع به دست نیازمندان برسد. 
بلخی تأکید کرد: مردم غزه نمی توانند بیشــتر از این صبر کنند. هر روزی که بدون 
حل وفصل صلح آمیز می گذرد، روزی از رنج بی پایان برای غیرنظامیان بی گناه است. 

زمان اقدام اکنون است. غزه نمی تواند صبر کند.

گزارش
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«حتی یــک لحظه نمی توانم بدون سیه چشــم زندگی کنم. مــن به نگاه کردنش 
احتیــاج دارم. به خنده اش احتیــاج دارم. به حرف زدنش احتیــاج دارم. دندان های 
لب پریده سیه چشــم، قشنگ ترین دندان هایی اســت که در عمرم دیده ام...»؛ جملات 
عاشــقانه خالد، پسرک ۱۵ساله رمان همســایه ها، یکی پس از دیگری ردیف می شود. 
رمان احمد محمود، نویســنده بزرگ ایرانی که چند سالی است وزارت ارشاد چاپ آن 
را به دلیل چند جمله اروتیک متوقف کرده اســت. صفا یک نســخه غیرقانونی کتاب 
صوتی همســایه ها را از اینترنت پیدا کرده اســت و شــب ها در داروخانه شبانه روزی 
کوچکی در کرج گوش می دهد. آن شــب، اواخر تابستان بود. مغازه ها یکی یکی بسته 
بودند و تنها کورسوی نور مهتابی چراغ داروخانه، روی سنگ فرش پیاده رو افتاده بود. 
خیابان آن قدر خلوت شــده بود که صدای جیرجیرک های لای علف های بلند باغچه 

پیاده رو، شنیده شود.
خالد از دندان های لب پریده سیه چشم می گفت که ناگهان صدای مهیب شکستن 
شیشــه های داروخانــه، صفا را از جا پراند و شــروع کــرد به جیغ کشــیدن. مرد ۴۰، 
۴۵ ســاله ای که شلوار جین روشن و بلوز چهارخانه قرمز و خاکستری به تن داشت، از 

روی پاره سنگ و خرده شیشه ها رد شد و جلوی پیشخوان آمد.
نســخه ای را در هوا تکان می داد و به میزها لگد می زد و عربده می کشــید که چرا 

داروخانه به او نگفته دارویی که برای زنش خریده، برای درمان زگیل تناسلی است؟
حالا دیگر تمام کارمندان داروخانه با چشــم های خمار و گیج جلوی پیشــخوان 
ایســتاده بودند. داروساز توضیح می داد که داروخانه اجازه ندارد دیگران را وارد حریم 
خصوصی بیمار کند و اطلاعات پزشکی محرمانه است اما مهاجم همچنان قفسه های 
دارو را هل می داد و به میزها لگد می زد و فریاد می کشــید «آن زنیکه ... را جلوی این 

داروخانه خراب شده آتش می زنم».
وقتی مهاجم گلدان نخل یوکا را شکســت، داروساز کنترل خود را از دست داد و با 
عصبانیت شماره پلیس را گرفت. گزارش به پلیس کارساز شد و مرد پیراهن چهارخانه 

از داروخانه بیرون رفت.
تجربه صفا تنها یک روایت از بیماری HPV در ایران اســت. وقتی نیاز، زیپ ساک 
ورزشــی شــوهرش را باز کرد و گرمکن چــرک او را درآورد، از لابــه لای آن، یک ناخن 
مصنوعی قرمزرنگ روی زمین پرید. شــوهرش گفته بود برای آخر هفته با دوستانش 
به کمپ کوه نوردی می رود و همه آنها مرد هستند. نیاز هیچ وقت نفهمید صاحب آن 
ناخن مصنوعی چه کسی است اما حدود یک سال بعد شوهرش به او گفت که دیگر 

با هم حرف مشترکی ندارند و بهتر است جدا شوند.
در چــک آپ ســالانه پاپ اســمیر، نیاز فهمید که به ســرطان دهانــه رحم مبتلا 
شــده اســت ؛ درســت وقتی که جلســات روان درمانی پس از طلاق را می گذراند و 
افســردگی چنان توان او را بلعیده بود که در آســتانه اخراج از بانک محل کارش بود. 
پزشــک توضیح داد که ســرطان دهانه رحــم او به دلیل ابتلا به ویروس شــماره ۱۸

زگیل تناسلی است.
نیاز نگران قضاوت دیگران بود و ماجرا را فقط با یکی از دوستان صمیمی خود در 
میان گذاشت. دست وپنجه نرم کردن با سرطان و افسردگی، آن هم بدون آنکه خانواده 
بدانند، سخت و طاقت فرسا بود. بافت سرطانی رحم او، باید با فریزکردن یا تابش اشعه 
لیزر از بین می رفت. فرایند دردناکی که باعث می شــد در مطب پزشــک گریه کند، اما 

نمی داند گریه به خاطر درد بود یا به خاطر بدبختی  هایش؟
او باید هر شــش ماه یک بار زیر نظر پزشک باشــد و روزهایی را به یاد می آورد که 

جعبه قرص پاورفیت را عوض کرد تا همکارانش متوجه بیماری او نشوند.
شاید سه یا چهار ماه از خبر مهار سرطان دهانه رحم نیاز نگذشته بود که یک روز 
صبح متوجه لخته های خون در مدفوع شد. پزشک گفت سرطان دهانه رحم به روده 
بزرگ متاستاز کرده است. در واقع سلول های سرطانی به روده بزرگ سرایت کرده بود. 
پزشــک گفته بود تنها شانس او این اســت که خیلی زود متوجه سرطان شده است. 
درمان سرطان دهانه رحم و روده بزرگ سه سال زمان برد و پزشک توصیه کرد که هر 
شش ماه یک بار سونوگرافی پستان بدهد. درمان طولانی ایمنی بدن او را ضعیف کرد 
و دوباره زگیل تناســلی عود کرد. نیاز هم اکنون مشغول تقویت ایمنی بدن خود است، 
پاورفیت و زینک و ویتامین دی مصرف می کند و با گذشت حدود چهار سال از طلاق، 

هنوز نمی تواند وارد رابطه عاطفی دیگری شود.
خدیجه فقط ۱۵ ســاله بوده که با همســرش ازدواج کرده اســت. خود را در قاب 
سفت و ســخت چادر پیچیده و حالا بعد از ۱۴ ســال زندگی مشترک، مات و مبهوت 
نتیجه آزمایش است. در مطب دکتر مژگان کریمی زارچی نشسته است و می گوید اولین 
بار اســت نام ویروس HPV را می شنود و تا آنجا که می داند، چیزی شبیه ایدز است! 
به منشــی پزشــک می گوید یادش رفته از خانم دکتر بپرسد که HPV یعنی شوهرش 
زیرآبی رفته و به او خیانت کرده اســت؟ منشــی می گوید پاسخ به این سؤال سخت 
است. خدیجه نفس راحتی می کشد و می گوید خیالم راحت شد. یعنی ممکن است از 
توالت عمومی گرفته باشد؟ زنان دیگر پوزخند می زنند. زنی در پاسخ می گوید «زیاد به 

این چیزها فکر نکن که روح و روانت هم مریض می شود».
زن دیگری توصیه می کند که خدیجه درباره بیماری اش با کســی حرف نزند، چون 
طرد می شــود. او می گوید که آرایشــگر ثابتش بعد از اینکه فهمیــده آن زن مبتلا به 
HPV است، نوبت کاشت ناخن او را لغو کرده و به دروغ گفته است که دیگر مشتری 

نمی پذیرد و در فکر تغییر شغل است!
ســایه ۱۲ سال پیش واکسن HPV را تزریق کرده اســت اما می گوید در آن زمان 
هیچ شــناختی درباره این بیماری و واکســن آن وجود نداشت و زمانی که واکسن را 
از داروخانــه هلال احمر تهیه کرده و برای تزریق به درمانگاه نزدیک خانه خود رفته 

است، تزریقاتچی او را از درمانگاه بیرون کرده و گفته است معلوم نیست چه مرضی 
دارد کــه برای تزریق به آن درمانگاه آمده اســت! تزریقاتچی حتی او را تهدید کرده 
اســت که در صورت بیشــتر  ماندن در درمانگاه به نگهبان و پلیس گزارش می دهد 
که او را بازداشــت کنند، زیرا بیماری او دســت کمی از ایدز نــدارد و نباید در جامعه 

رها شود!
روایــت مردان از ابتلا به HPV تفاوت زیادی با روایت زنان ندارد. حمید ۳۶ ســاله 
که به HPV مبتلا شــده است، می گوید به هیچ کس این موضوع را نگفته است، چون 
نمی خواهد خانواده و نزدیکانش بدانند روابط جنســی خارج از ازدواج دارد. او با یک 
زائده کوچک شــبیه جوش روی آلت تناسلی خود متوجه شده است که HPV دارد. 
پزشــک به او گفته اســت قبل از بروز زگیل، احتمالا ناقل ویروس بوده و شاید آن را به 

شریک جنسی خود منتقل کرده است.
او قرص هایــش را در کشــوی دراور و لابه لای لباس هایش پنهان کرده اســت تا 

مادرش متوجه بیماری او نشود.
مردان می گویند بسیاری از پزشکان HPV مردان را فاقد اهمیت می دانند و به آنها 
 HPV می گویند که خطری سلامتی شــان را تهدید نمی کند و زنــان باید بابت ابتلا به

نگران باشند. البته زندگی زنان جدا از زندگی مردان نیست.
امین متأهل است و می گوید که زندگی مشترک او بعد از ابتلا به ویروس، در آستانه 
فروپاشــی قرار گرفته است. ابتدا همسرش تصمیم به طلاق گرفته بود اما با قسم به 
مقدســات او را قانع کرده که ماجرای ابتلا به ویروس مربوط به قبل از ازدواج است و 
دوباره HPV عود کرده اما همســر امین حالا بســیار شکاک شده است و تمام ساعات 
شــبانه روز او را کنترل می کند. امیــن از گزارش مدام تردد و احــوال روزانه با ویدئو و 
عکس به همسرش خسته شده است اما نمی تواند از علاقه به همسرش دست بکشد.

سانسور  بیماری
زگیل تناســلی در ایران سانســور می شــود؛ آمار وزارت بهداشــت از مبتلایان به 
HPV با تجربه پزشــکان همخوانی ندارد. در خیابان ها، مدارس، روزنامه ها، زیرنویس  
برنامه های تلویزیونی، آموزش های همگانی، حتی در بیمارستان ها و درمانگاه ها تقریبا 

هیچ چیز درباره HPV نمی بینید.
وزارت بهداشت ایران مدعی است که تنها هشت درصد مردم کشور به HPV مبتلا 
هستند اما ســاناز گودرزی، پزشک زنان که در تهران ساکن است، به این آمار اعتقادی 
ندارد و می گوید که هر روز با تعداد زیادی از آنها ســر و کار دارد و ســال به ســال هم 
بیشتر می شوند. هرچند او اعتقاد دارد بسیاری از بیماران با تقویت سیستم ایمنی بدن 

خود به خود مداوا می شوند و برای معالجه سراغ پزشکان نمی روند.
مژگان کریمی زارچی، متخصص زنان و فوق تخصص ســرطان  های زنان و اســتاد 
دانشــگاه علوم پزشکی ایران و رئیس بخش زنان بیمارستان فیروزگر، می گوید که ۹۶ 
درصد موارد ابتلا به زگیل تناســلی از طریق تماس جنســی است و چهار درصد دیگر 
برای احتمالاتی در نظر گرفته می شود که هنوز اثبات نشده اند. چون امکان زنده ماندن 
ویروس خارج از بدن انسان چندان زیاد نیست و امکان انتقال از طریق توالت فرنگی، 
بوســیدن  های معمولی، استخر و شنا بسیار نادر اســت و در مطالعات هنوز به اثبات 

نرســیده است و البته HPV بیماری مشــترک انسان و حیوان نیست و امکان انتقال از 
انسان به حیوان و برعکس وجود ندارد.

البته تشــخیص بیماری هم ساده نیست و می تواند هیچ گونه علائم اولیه نداشته 
 ،HPV باشد. تشخیص بیماری برای مردان دشوارتر است و مشاهدات عینی، تست های
کولپوســکوپی و بررسی میکروسکوپی می تواند ردپای بیماری را پیدا کند. در مواردی 
توده های برجسته زگیل، تغییر رنگ پوســت، خون ریزی رحمی پس از رابطه جنسی، 

عفونت مقاوم و... می تواند علائم بارز بیماری باشد.
به گفتــه کریمی زارچی HPV می توانــد حلق، دهان و مقعد را هــم درگیر کند؛ 
بنابراین این ویروس برای مردان هم می تواند خطرناک باشــد اما در ۹۳ درصد موارد 
ابتلا، سیســتم ایمنی بدن قادر است که ویروس را مهار کند و ویروس زمانی خطرناک 

می شود که سیستم ایمنی بدن افراد ضعیف باشد.
پزشــکان می گویند که افراد مبتلا به HPV تا زمــان درمان کامل که گاهی ممکن 
اســت تا دو سال طول بکشــد، نمی توانند رابطه جنسی داشته باشــند؛ چراکه ناقل 
ویروس هستند اما اســتفاده از کاندوم و واکسیناسیون شریک جنسی می تواند امکان 
انتقال ویروس را تا حد زیادی کاهش دهد. ضمن اینکه تزریق واکســن بعد از ابتلا به 

بیماری هم می تواند پیشرفت زگیل تناسلی را تا حد زیادی مهار کند.
در مطــب لیلا پیرزاده هر روز به طور میانگین دو یا ســه بیمار مبتلا به HPV دیده 
می شــود. روند صعودی مبتلایان به این بیماری، آن قدر ســریع و جهشی بوده است 
که او اطلاعیه های آموزشــی درباره بیماری را با پرینتر کوچک مطب خود چاپ کرده 
اســت و یکی از کارمندان مطب، این اطلاعیه ها را بین رهگذران خیابان توزیع می کند. 
این پزشــک زنان می گوید ناچار به این کار شــده است، چون حرف زدن از بیماری های 
مقاربتی در ایران تابوی بزرگی است و بیماری به صورت خاموش و بی صدا جمعیت 
بزرگی از مردم و به ویژه زنان را درگیر خود می کند. شناســایی زگیل تناسلی در مردان 
دشوارتر است و آزمایش های مردان دقت و حساسیت کافی ندارد؛ به ویژه اینکه ممکن 
است فردی به این ویروس آلوده باشد، اما علائم مشخصی نداشته باشد . آزمایش زنان 
دقیق تر اســت. آنها برای شناسایی بیماری باید تست پاپ اسمیر بدهند و از رحم خود 
نمونه برداری کنند. دو گونه و تایپ HPV از بقیه خطرناک تر است؛ گونه های شماره ۱۶ 
و ۱۸ که تقریبا علت اصلی ۷۰ درصد سرطان های دهانه رحم هستند و گونه ۱۶ برای 
مردان هم خطرناک است و می تواند عامل ابتلای آنها به سرطان دهان و حلق و مقعد 

باشد. ۱۲ گونه پرخطر دیگر وجود دارد که البته از این دو گونه خطر کمتری دارند.
در آزمایش های زگیل تناســلی ســه گزینه وجود دارد؛ عــاری از ویروس، مبتلا به 

ویروس های کم خطر و مبتلا به ویروس های پرخطر.
به عقیده پیرزاده آمار وزارت بهداشــت از جمعیت مبتلایان به HPV در ایران یک 
شوخی است! او فکر می کند که سوگیری درباره واقعیت های بیماری خیانت به جان 
انســان ها به ویژه زنان اســت؛ آن هم د رحالی که سرطان دهانه رحم یکی از شایع ترین 

سرطان های زنان در ایران است.
داود یادگاری، رئیس مرکز تحقیقات بیماری عفونی و گرمســیری دانشــگاه علوم 
پزشکی بهشتی ۱۱ آذر ۱۴۰۲ به خبرگزاری مهر گفته است که وضعیت ابتلای زنان به 
سرطان دهانه رحم در کشــورهای در حال توسعه وخیم تر از کشورهای توسعه یافته 

اســت. او توضیــح می دهد که عامل اصلی ســرطان دهانه رحم، HPV اســت و در 
شــرایطی که ســرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شــایع زنان در جهان است، در 

کشورهای در حال توسعه دومین سرطان شایع زنان محسوب می شود.
علی آذین، متخصص پزشــکی اجتماعی و فلوشیپ پزشکی جنسی و سایکو هم 
معتقد است که آمار وزارت بهداشت ایران درباره مبتلایان به HPV درست نیست. او 
به خبرآنلاین گفته است «نمی دانم آمار وزارت بهداشت بر مبنای چه پژوهشی است؛ 
اما خیلی خوش بینانه به نظر می رسد. شیوع برآوردشده در مطالعات مراکز تحقیقاتی 

دانشگاهی به مراتب بیش از این بوده است».

سرطان دهانه رحم در اولویت وزارت بهداشت نیست!
وزارت بهداشــت ایران در مهر ســال گذشته گزارش داده اســت که شمار ابتلا به 
سرطان در ایران صعودی است و در مجموع ۲۵۰ هزار بیمار سرطانی در کشور وجود 
دارند که سالانه ۵۵ هزار نفر از آنها جان خود را از دست می دهند.  این وزارتخانه آمار 
به روز، شفاف و دقیقی درباره مبتلایان به سرطان دهانه رحم اعلام نمی کند. مرکز ثبت 
سرطان ایران در سال ۲۰۱۶ میلادی گزارش داده است که در آن سال ۱۲۵ هزار و ۴۲۵ 
بیمار ســرطانی در کشور شناسایی شده است و از این تعداد ۵۳ درصد را مردان و ۴۷ 
درصد را زنان تشــکیل می دهند. در واقع حدود ۵۹ هزار نفر از مبتلایان به سرطان در 

سال ۲۰۱۶ زنان بوده اند.
وزارت بهداشــت ایران اعلام می کند که ســرطان پســتان و ســرطان دهانه رحم 
شایع ترین ســرطان زنان در ایران اســت و حدود ۵۰ درصد سرطان ها قابل پیشگیری 
 HPV است اما زمانی که رسانه ها از متولیان این وزارتخانه می پرسند چرا واکسیناسیون

در برنامه واکسیناسیون ملی نیست، پاسخ می شنوند نیازی نیست!
کوروش اعتماد، مدیر کل وقت دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت 
در ۱۷ آذر ۱۴۰۲ به ایسنا گفته است سالانه هزارو ۲۰۰ تا هزارو ۴۰۰ زن به سرطان رحم 
مبتلا می شــوند و شــیوع HPV در «جمعیت عادی» زنان کشور آن قدر بالا نیست که 

شرایط نگران کننده باشد!
مشخص نیست منظور او از اصطلاح جمعیت عادی زنان کشور چیست.

حســین فرشــیدی، معاون وقت وزارت بهداشت، موضع شــدیدتر و مقاومت 
بیشــتری در قبال واکسیناسیون HPV نشان داده اســت. او در ۱۲ خرداد امسال به 
خبرگزاری SNN گفته اســت که قاطعانه می گوید تزریق واکسن HPV برای عموم 
مردم نیاز نیســت و واردات این واکسن به کشور صرفه اقتصادی ندارد. او در ادامه 
گفته است «متأسفانه اشتباهات علمی فراوانی اتفاق می افتد و دانشمندان درباره 
آن صحبت می کنند. باید پرســید من واکسن HPV را برای چه می خواهم؟ واکسن 
HPV فقط برای کاهش ســرطان دهانه رحم است. سرطان دهانه رحم جزء ۱۰ تا 
اولویــت اول من نیســت، من اولویت های دیگری دارم. تعــداد ابتلا به این بیماری 
آن قدر کم است که اگر من بخواهم این واکسن را تزریق کنم، ممکن است عوارضش 

بیشتر باشد!».
فرشــیدی در بخش دیگری از صحبت های خود مدعی شــده است که حتی یک 
نامه به کمیته کشــوری واکسیناسیون نرســیده است که واکسیناســیون HPV را در 

برنامه واکسیناســیون ملی قرار دهند. این در حالی اســت که لیلا پیرزاده متخصص 
زنان می گوید که متخصصان زنان سال هاســت در راهروهای وزارت بهداشت و سایر 
نهادهای متولی دوندگی می کنند تا واکسیناســیون HPV را در فهرست واکسیناسیون 
ملــی قرار دهند. حرف هایی که امین قبادی، مدیرعامل شــرکت نیواد فارمر به عنوان 
تنها تولیدکننده واکسن HPV ایرانی تأیید می کند و می گوید که تلاش های زیادی برای 
قراردادن واکسیناسیون HPV در فهرست واکسیناسیون ملی انجام شده و به بن بست 

خورده است.
او می گویــد کــه در حال حاضر حدود صد کشــور جهان واکسیناســیون HPV را 
به صــورت ملی انجام می دهند و این واکسیناســیون برای کودکان ۹ ســال به بالا در 

مدارس انجام می شود و جمعیت بزرگسال را هم دربر می گیرد.
قبادی امیدوار اســت با روی کار آمدن دولت میانه رو مســعود پزشکیان در ایران، 
مقاومت دولت و وزارت بهداشت برای واکسیناسیون ملی علیه بیماری HPV بشکند.

جیب خالی و بیماری گران
ماجرا به همین جا ختم نمی شود، وزارت بهداشت حاضر نیست هزینه های مربوط 
به بیماری HPV چه واکســن باشــد یا آزمایش یا درمان را زیر پوشش بیمه قرار دهد. 
هزینه پیشــگیری، تشخیص و درمان HPV در ایران گزاف است؛ آن هم در کشوری که 
بنا به اعلام وزارت راه و شهرسازی نزدیک به یک سوم جمعیت آن به دلیل فقر ساکن 

سکونتگاه های غیررسمی، ناایمن و فرسوده هستند.
به گزارش خبرگزاری مهر، احمد میدری وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفته است 
که «تا اواســط دهه ۸۰ حدود ۱۲ تا ۱۵ درصد فقر مطلق داشتیم که بعد از موج اول 
تحریم ها تا میانه دهه ۹۰ به حدود ۲۰ درصد رســید اما با شــروع موج دوم تحریم ها 
و تورم شــدید از سال ۱۳۹۷ با شیب تندتری افزایش پیدا کرده و به ۳۰ درصد در سال 

۱۳۹۸ رسید».
قیمت هر دوز واکسن گارداسیل ۹ ظرفیتی در ایران حداقل هفت تا ۹ میلیون تومان 

است و سه نوبت تزریق واکسن برای هر نفر بیشتر از ۲۰ میلیون تومان تمام می شود.
قیمت هر دوز واکسن گارداسیل چهارظرفیتی حدود دو میلیون و ۵۰۰ هزار تومان 
اســت و سه نوبت واکسیناسیون هفت تا هشت میلیون تومان آب می خورد و نرخ هر 
دوز واکســن دوظرفیتی HPV حدود ۹۰۰ هزار تومان است و سه نوبت واکسیناسیون 

هزینه ای حدود دو میلیون و ۷۰۰ هزار تومان دارد.
حداقل حقوق ماهانه ایرانیان تقریبا ۱۱ میلیون تومان است و هزینه سه دوز واکسن 
۹ظرفیتی گارداسیل حدود دو برابر حقوق ماهانه ایرانیان است و بهای سه دوز واکسن 
چهارظرفیتی تقریبا معادل یک ماه دســتمزد آنان اســت. قیمت سه دوز واکسن دو 

ظرفیتی HPV هم می تواند حدود یک چهارم دستمزد ماهانه افراد تمام شود.
البتــه باید گفت که جمعیت زیادی در ایران حداقــل حقوق و مزایا را دریافت 
می کنند؛ بر اســاس گزارش تشــکل های کارگــری در ایران، بیــن ۵۰ تا ۸۰ درصد 
کارگران حداقل حقوق و مزایا را دریافت می کنند. بنابراین هزینه واکسن HPV برای 
جمعیت بزرگی از مردم ایران گزاف اســت. هزینه آزمایش های تشخیصی ابتلا به 
HPV هم زیاد است. پزشکان معمولا برای تشخیص ابتلا به این بیماری چند نوع 

آزمایش تجویز می کنند؛ آزمایش تشــخیص ابتلا به ویروس های پرخطر و کم خطر 
و آزمایش ابتلا به ســرطان دهانه رحم. هرکدام از این آزمایش ها حدود سه تا چهار 
میلیون تومان هزینه دارد. البته آزمایش های کمی ارزان تر هم وجود دارد که به گفته 
پزشــکان توسط آزمایشگاه های معتبر انجام نمی شود و معمولا کیت های تشخیصی 
این آزمایشــگاه ها دقت کافی را ندارد. انجام این آزمایش ها می تواند یک سوم و گاهی 
تمــام حقوق ماهانه یک فرد را ببلعد. درمان ســرطان در ایــران گاهی می تواند یک 
خانواده را به زیر خط فقر بکشاند و بسیاری از بیماران به دلیل هزینه های بالا از ادامه 

درمان صرف نظر می کنند.
در ســال ۱۳۹۴ وزارت بهداشــت اعلام کرد که ســالانه ۷۰۰ هزار ایرانی به دلیل 
هزینه های بالای درمان بیماری به زیر خط فقر می روند که عمده این بیماران، بیماران 

سرطانی هستند.
ســبحان میرحبیبی، مدیرعامل یک مؤسســه خیریه حمایت از بیمــاران مبتلا به 
سرطان هم در سال ۱۳۹۸ به خبرگزاری فانا گفته است که ۶۰ درصد بیماران سرطانی 

زیر خط فقر هستند.
هزینه های گزاف سبب شده است بسیاری از زنان از غربالگری سرطان دهانه رحم 
رویگردان باشند، غربالگری ای که می تواند در صورت تشخیص زودهنگام جان بسیاری 
را از مرگ نجات دهد.  بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال ۲۰۲۱ از هر ۱۰ 
زن ۳۰ تا ۵۰ ساله ایرانی، تنها چهار زن تست غربالگری سرطان دهانه رحم انجام داده 

است؛ البته اطلاعات پایین مردم از HPV را هم نباید دست کم گرفت.
خبرنگاران این گزارش یک نظرســنجی مشــترک در شــبکه اجتماعی اینستاگرام 
انجام دادند. در این نظرســنجی حدود دو هزار و ۹۰۰ نفر شــرکت کردند و ۹۱ درصد 
شرکت کنندگان گفتند که واکســن HPV تزریق نکرده اند و ۸۵ درصد اعلام کردند که 
تاکنون هیچ آزمایشــی برای تشخیص HPV انجام نداده اند. اساسا ۶۱ درصد این افراد 
گفته اند که درباره این بیماری اطلاعات کمی دارند و نزدیک به نیمی از این افراد یعنی 

حدود ۴۵ درصد نمی دانند راه های ابتلا به HPV چیست؟
گذشته از این، پیداکردن واکسن HPV هم در داروخانه های ایران کار راحتی نیست. 
از ۲۰ داروخانه ای که به صورت تصادفی در محلات مختلف تهران انتخاب شــده اند 
تنهــا پنج داروخانــه اعلام کردند که واکســن HPV برای فروش دارنــد و از بین پنج 
داروخانه تنها یک داروخانه واکســن چهارظرفیتی داشــت و بقیه واکسن دوظرفیتی. 
هیچ کدام از این داروخانه ها واکســن ۹ ظرفیتی نداشتند.  واکسن ۹ ظرفیتی آمریکایی 
است و تنها در داروخانه های وابسته به هلال  احمر توزیع می شود. البته فروش تمام 
واکسن های HPV مشروط به نسخه پزشــک است تا این واکسن های محدود به بازار 

سیاه نرسد.
 HPV به گفته امین قبادی، مدیرعامل تنها شــرکت داروســازی ایرانی که واکسن
می ســازد، در ایران به سالانه سه میلیون دوز واکســن HPV نیاز است اما حدود ۵۰۰ 
هزار دوز واکســن در بازار موجود است که ۱۵۰ هزار دوز آن ایرانی و دوظرفیتی است. 
حــدود ۲۷۰ تا ۲۸۰ هزار دوز واکســن چهارظرفیتی در بازار وجــود دارد که از هلند و 
آمریکا وارد می شــود و مابقی واکســن ۹ظرفیتی و آمریکایی است که البته در جهان 
هم فقط پنج درصد ســهم مارکت واکسن HPV را در اختیار دارد و بیشتر مخصوص 

کارگران جنسی است.
واکســن دوظرفیتی فقط دو گونه بسیار خطرناک ۱۶ و ۱۸ را مهار می کند و واکسن 

چهارظرفیتی و ۹ظرفیتی هر کدام چهار تا ۹ گونه پرخطر را مهار می کنند.
به گفته قبادی پایه واکسیناسیون علیه HPV واکسن دوظرفیتی است که دو گونه 

عمده سرطان های دهانه رحم را مهار می کند.
با این حال تجربه ساخت واکسن کرونا در ایران بدون تأییدیه های جهانی سبب شده 

است که بسیاری از ایرانیان به واکسن ایرانی اعتماد نکنند.
داروخانه هــای تهــران می گویند که بیشــتر مراجعــان می گویند واکســن ایرانی 
نمی خواهند. هرچند ســازنده واکســن ایرانی می گوید که این واکسن تأییدیه پزشکان 
مســتقل کمیته واکسیناسیون کشــوری را در اختیار دارد و بر اســاس استانداردهای 
واکسن سازی، کارایی لازم را دارد. او می گوید کرونا یک بیماری ناشناخته بود و ساخت 
واکســن آن اســتانداردهای خاصی را می طلبید اما HPV آن شرایط را ندارد و واکسن 

HPV ایرانی واکسن باکیفیتی است.
در مناطــق جنوب تهران متصدیان فنی داروخانه هــا می گویند که تقاضایی برای 
واکســن HPV وجود ندارد. داروخانه های مریم زمانی، ولی اله حیدری، دکتر شــفق، 
مهرگان جنوب، بهشــت و... از جمله داروخانه های شبانه روزی در محلات فقیرنشین 
تهران هستند که می گویند تقاضایی برای واکسن HPV ندارند. پرهام کریمی، مسئول 
فنی داروخانه ای شــبانه روزی در محله متوسط نشــین شــهر در جنب بازار سلسبیل 
تهران اســت. او می گوید روزانه دو تا ســه تقاضای واکســن HPV در داروخانه آنها 
وجود دارد اما بیشــتر واکســن های HPV در داروخانه های دولتی توزیع می شــود و 
ســهم داروخانه های خصوصی بســیار اندک اســت. از سوی دیگر ســود فروش این 
واکسن ها برای داروخانه داران ناچیز است و آنها ترجیح می دهند پیگیر خرید و فروش

این واکسن نباشند.
توزیع نابرابر واکســن HPV در داروخانه های دولتی و خصوصی در شرایطی است 
که بنا به اعلام انجمن داروســازان ایران تنها حدود ۳۰۰ داروخانه دولتی در مقابل ۱۳ 
هزار داروخانه خصوصی در کشور وجود دارد اما دولت انحصار بازار واکسن HPV را 

هم در اختیار گرفته است.
سانســور بیمــاری HPV در ایران جان هــزاران نفر را می گیرد، هــزاران نفری که 

هویتشان چندان مشخص نیست و تلاش ناکامی برای پنهان کردن آنها وجود دارد.

گزارش تحقیقی «شرق» از  بیماری خطرناک زگیل تناسلی که در  ایران مخفی کاری می شود

سانسور درد

ایران  تناسلی در  زگیل 
آمار  می شود؛  سانسور 
از  بهداشــت  وزارت 
 HPV مبتلایــان بــه
پزشــکان  تجربه  بــا 
در  نــدارد.  همخوانی 
مدارس،  خیابان هــا، 
روزنامه هــا، زیرنویس  
تلویزیونی،  برنامه های 
همگانی،  آموزش های 
بیمارستان ها  در  حتی 
تقریبا  درمانگاه هــا  و 
 HPV درباره  هیچ چیز 

نمی بینید.
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