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 تمهیدات ترافیکی
مراسم سالگرد شهید سلیمانی

روابـــط عمومـــی شـــرکت واحـــد اتوبوســـرانی تهـــران 
از تمهیـــدات حمـــل و نقلـــی ویـــژه ایـــن شـــرکت برای 
مراســـم بزرگداشـــت پنجمین سالگرد شـــهادت سردار 
دل‌هـــا، ســـپهبد شـــهید حـــاج قاســـم ســـلیمانی خبر 
داد. شـــرکت واحـــد اتوبوســـرانی تهران بـــرای رفاه حال 
شـــرکت‌کنندگان در این مراســـم که امروز ۱۳دی‌ماه، از 
ســـاعت ۱۸ در مصلای امام خمینی)ره( برگزار می‌شود، 
عـــاوه بر اختصـــاص نـــاوگان ویژه، نســـبت بـــه تقویت 
خطوط عبوری و منتهی به محل برگزاری مراســـم اقدام 
خواهد کـــرد. همچنین تمهیـــدات لازم برای بازگشـــت 
شـــرکت‌کنندگان به میادیـــن اصلی و مبـــادی اولیه نیز 
اندیشـــیده شـــده و ناوگان اعزامی تا انتقـــال آخرین نفر 

در محـــل برگـــزاری مراســـم حضور خواهد داشـــت.

 برگزاری دومین جلسه
کارگروه زنان و تغییرات اقلیم

ایـــران - دومیـــن جلســـه کارگـــروه زنـــان و تغییـــرات 
اقلیم بـــا نماینـــدگان دســـتگاه‌های اجرایـــی مرتبط و 
با محوریـــت بررســـی چالش‌هـــای جهانـــی و تأثیرات 
تغییـــرات اقلیمـــی بـــر خانـــواده بـــا تمرکز بر اســـناد و 
مباحث مطرح ‌شـــده در جلسات کنفرانس کشور‌های 
امضاکننـــده کنوانســـیون تغییـــرات اقلیمی ســـازمان 
ملـــل متحـــد )COP( و گـــزارش کارگـــروه ملی محیط 
زیست، برگزار شد. فخرالســـادات فاطمی، مشاور امور 
بین‌الملـــل معاونت ریاســـت جمهـــوری در امور زنان و 
خانواده در این جلســـه گفت: تاکنون به‌طور مشخص 
بر حوزه زنان و تغییرات اقلیمـــی تمرکز نکرده بودیم و 
ایـــن موضوع به زمـــان و کار‌های کارشناســـی نیاز دارد. 
هدف این اســـت که با شناســـایی جایگاه کنونی، تأثیر 
تغییرات اقلیمی بر جامعـــه و خانواده‌ها، بویژه زنان را 

تحلیـــل کـــرده و رویکردی فعالانـــه اتخاذ کنیم.

تأثیر چشم گیر تحریم بر تأمین دارو
ایســـنا- مهدی پیرصالحی، رئیس ســـازمان غذا و دارو 
گفـــت: اصلاح قیمت دارو‌هـــای زیان‌ده یا با حاشـــیه 
ســـود پایین که از چرخه تولید کنار گذاشـــته شدند، 
شـــروع شده است. پیرصالحی ســـه دلیل کمبود‌های 
دارویـــی را مشـــکلات تأمین نقدینگـــی، قیمت دارو و 
تأمین ارز دانســـت و افزود: در حـــوزه تأمین نقدینگی 
دارو بـــا همـــکاری ســـازمان برنامـــه و بودجـــه، بانک 
مرکـــزی و ســـایر نهاد‌هـــا در تـــاش هســـتیم. وی 
دربـــاره تأثیـــر تحریم‌هـــا گفـــت: هرگـــز فشـــار‌ها تـــا 
ایـــن حد ســـنگین نبوده اســـت. کمبود منابـــع ریالی 
و تورم، عـــوارض زیـــادی ایجـــاد کرده اســـت. کمبود 
نقدینگـــی و بدهـــی باعث شـــده امـــروز کارخانه‌های 
داروســـازی نتواننـــد پول مـــاده اولیـــه را تأمین کنند. 
در تجهیزات پزشـــکی تـــا الان یک میلیـــارد دلار ارز با 
نـــرخ ۴۲۰۰ تومانـــی برای شـــرکت‌ها تأمین شـــده و از 
لحاظ نقدینگـــی کمک کرده‌ایم. اما ایـــن ارز احتمالاً 
ســـال آینده حذف و به ارز توافقـــی تغییر خواهد کرد.

 دورهمی ۲۰۰۰ نفری معلولان
با هدف استعدادیابی

ایـــران- حمید صاحـــب، مدیر کل ســـامت شـــهرداری 
تهـــران از اجـــرای برنامه‌های ویژه بـــرای معلولان جهت 
نشـــاط آنها و همچنین کشـــف اســـتعداد‌های این افراد 
خبـــر داد. صاحـــب، در اختتامیه »برنده شـــو« با حضور 
بیـــش از ۲۰۰۰ معلـــول و خانـــواده آنها در تهـــران، اظهار 
کـــرد: وظیفـــه شـــهرداری‌ها ایجاد نشـــاط و شـــادی در 
جامعـــه بویـــژه در گروه‌های خاص اســـت. این موضوع 
بـــرای افـــرادی که بـــا معلولیـــت زندگـــی می‌کننـــد و با 
مشـــکلات زیـــادی روبه‌رو هســـتند، مورد توجه اســـت تا 
ایـــن عزیزان از انزوا و تنهایی دور شـــده و با وارد شـــدن 
این افراد به جامعه اســـتعداد‌های آنها کشـــف شود. وی 
ادامه داد: امســـال بیـــش از ٣٠ هزار نفـــر از این بازی‌ها 
اســـتقبال کرده‌اند. ما بـــرای ٩ گروه از معلـــولان خانم و 
آقـــا ماننـــد نابینایان، کـــم بینایان، کم شـــنوایان، طیف 
اوتیســـم خفیـــف، کوتـــاه قامتـــان، معلولان جســـمی-

حرکتی نشســـته و ‌ایســـتاده برنامه‌هایی داشتیم که در 
ایـــن رقابت‌ها شـــرکت کردند.

 اعزام بدون مجوز دانش آموزان
به مسابقات جهانی ممنوع است

ایرنـــا- الهـــام یـــاوری‌، رئیـــس ســـازمان ملـــی پرورش 
ی  ه‌هـــا عد و ه  ر بـــا ر د  ، ن خشـــا ر د ی  د‌ها ا ســـتعد ا
مؤسســـه‌های غیرمجـــاز برای اعـــزام دانش‌آمـــوزان به 
مســـابقات جهانـــی هشـــدار داد و گفت: اعـــزام بدون 
مجوز دانش‌آموزان به مســـابقات جهانی ممنوع اســـت 
و خانواده‌ها فریـــب وعده‌های مؤسســـه‌های غیرمجاز 
را نخورنـــد. مؤسســـه‌های غیرمجـــاز با سوء‌اســـتفاده و 
دریافت مبالغـــی هنگفت از خانواده‌هـــا، دانش‌آموزان 
را بدون مجوز به مســـابقات جهانی اعـــزام می‌کنند که 
در ایـــن بیـــن نشـــان‌ها و دیپلم‌هایی بـــه دانش‌آموزان 
اعطـــا می‌شـــود کـــه هیـــچ ارزش علمـــی در کشـــور و 
حتـــی خـــارج از کشـــور نـــدارد. وی افـــزود: از خانواده 
دانش‌آموزان خواهش می‌شـــود قبل از اینکه هزینه‌ای 
شـــود و ذهـــن دانش‌آمـــوز درگیر این مســـائل شـــود و 
انتظارات غلطـــی ایجاد کننـــد، در ابتدا اعتبارســـنجی 
شـــود که این مســـابقات معتبر اســـت یا خیـــر. مرجع 
اعتبارســـنجی هم، بنیاد نخبـــگان و بعد از آن باشـــگاه 

دانش‌پژوهـــان جوان اســـت.

اخبار

گزارش

محدثه‌ جعفری

خبرنگار

وجود قوانین برای افزایش 
فرزندآوری از حمورابی تا امروز

اســـت  پنجـــره جمعیتـــی فرصتـــی 
بـــا  تـــا  در اختیـــار سیاســـتگذاران 
برنامه‌ریـــزی بتواننـــد از نیـــروی کار 
جـــوان بـــرای برنامه‌هـــای اقتصادی 
و رشـــد و پیشـــرفت بهـــره ببرند. در 
ایران مرتب از ایـــن پنجره جمعیتی 
با حســـرت صحبت می‌شود و درباره 
آن هشـــدار داده می‌شـــود، امـــا این 
پنجـــره هنوز باز اســـت و باید از این 

موقعیت اســـتفاده شـــود.

به گفته کاظمی ما تحصیلکرده‌هایی 
داریـــم کـــه بیـــکار هســـتند و زندگی 
مفیـــدی ندارنـــد، افرادی کـــه در راه 
بهبـــود زندگـــی جمعـــی هم نقشـــی 
بـــه آنها داده نشـــده اســـت. همین 
 ، ســـت ا ه  شـــد ســـبب  ع  ضـــو مو
ســـالخوردگی  ز  ا صحبـــت  وقتـــی 
لـــزوم تجدیـــد نســـل  و  جمعیـــت 
 ، می‌شـــود جمعیـــت  یـــش  فزا ا و 
جامعـــه بـــا بی‌اعتمـــادی و بدبینی 
بـــا ایـــن موضـــوع مواجه می‌شـــود. 
قانونگذاری و اتخاذ سیاســـت‌هایی 

برای افزایش بـــاروری قدمت زیادی 
دارد، چنانکـــه از قانون حمورابی در 
بابل تا قوانین فرانســـه و اســـپانیای 
قـــرن هفـــده و آلمـــان دوره هیتلـــر 
و ایتالیـــای دوره موســـولینی و بعداً 
دیگر کشـــورهای اروپایی و امریکایی 
در قـــرن بیســـتم می‌تـــوان قوانینی 
را بـــرای افزایش بـــاروری و جمعیت 
پیـــدا کـــرد. به هـــر حـــال مهم‌ترین 
راهـــکار، اعطای پـــاداش خانوادگی 
به والدینی بوده اســـت که فرزندان 
بیشتری داشـــته‌اند، برخی کشورها 

ممنوعیت پیشـــگیری از بـــارداری و 
ســـقط جنیـــن را هـــم داشـــتند که 
بعـــداً مجبـــور شـــدند، ایـــن قوانین 
محـــدود کننده را لغـــو کنند. عموماً 
کشـــورها به دلیل کمبود جمعیت و 
به خصوص بعد از تلفـــات جنگی از 
افزایش بـــاروری حمایـــت کرده‌اند.

چه باید کرد؟
بایـــد بـــه واقعیت‌هـــای اجتماعـــی 
رجـــوع کنیم و به مشـــکلات جامعه 
و نظـــرگاه شـــهروندان توجـــه ویـــژه 

داشـــته باشـــیم. قبـــل از هرگونـــه 
مداخلـــه، لازم اســـت درک کنیـــم 
کـــه چـــرا مـــردم نمی‌خواهنـــد یـــا 
بـــه  نمی‌تواننـــد بچـــه‌دار شـــوند و 
دنبال پاســـخ این پرســـش باشـــیم 
که چـــرا میـــزان ازدواج کم شـــده یا 

ســـن ازدواج بـــالا رفتـــه اســـت.
کاظمـــی در پاســـخ به این ســـؤالات 
می‌گویـــد: یکـــی از مهم‌ترین دلایل 
اجتنـــاب از فرزنـــدآوری مشـــکلات 
اقتصادی و نداشـــتن مسکن و شغل 
و درآمـــد کافی اســـت. امـــروزه افراد 

رفاه؛ پیش‌نیاز افزایش جمعیت
ایران 77 سال دیگر 30 میلیون جمعیت دارد

داشـــتن نیروی جوان همـــواره در همه 
گزارش

مهسا قوی‌قلب

خبرنگار

کشـــورها از اهمیـــت ویـــژه‌ای برخوردار 
اســـت، تا جایی‌کـــه از شـــاخص‌ترین 
اهداف برای سیاســـتگذاری‌ها به شمار 
می‌رود. کشـــورهای پیشـــرفته بـــا ارائه 
ی  د قتصـــا ا و  هـــی  رفا ی  ق‌ها مشـــو
سال‌هاســـت تـــاش می‌کننـــد، نـــرخ 
بـــاروری را بـــالا نگـــه دارنـــد چـــرا کـــه معتقدنـــد نیروهای جـــوان بـــه منزله 
ســـرمایه‌های کشور هســـتند. در ایران چندسالی اســـت که نگرانی‌ها از بسته 
شـــدن پنجره جمعیتـــی افزایش یافته اســـت اما هنوز راه‌حلـــی عملیاتی برای 
این موضـــوع به کار گرفته نشـــده و بر اســـاس پیش‌بینی‌ها و بـــه گفته برخی 
مســـئولان با روند فعلـــی، ایران در ســـال ۱۴۸۰، تنها ۳۰ میلیـــون نفر جمعیت 
خواهد داشـــت. پنجره جمعیتی یک وضعیت موقتی اســـت که در آن نســـبت 
جمعیـــت فعال به حداکثر می‌رســـد، این فرصت در کشـــور ما از ســـال ۱۳۸۵ 
شـــروع شـــده و تقریباً تا ســـال ۱۴۲۵ ادامه دارد. از این فرصت ممکن اســـت 
کشـــوری بهره ببرد یا آن را از دست بدهد. معمولاً کشـــورهای در حال توسعه، 
جمعیت جوان و فعال دارند و این پنجره‌های جمعیتی نصیب‌شـــان می‌شـــود 
اما به دلیل مشـــکلات اقتصـــادی و ســـاختارهای معیوب قادر به اســـتفاده از 
آن نیســـتند. در عوض کشـــورهای توســـعه یافتـــه، اصطلاحاً به ســـالخوردگی 
جمعیت رســـیده‌اند، یعنی درصد افراد بالای ۶۵ ســـال در آنها بیشـــتر اســـت، 
ممکن اســـت تصور کنید که این وضعیت به معنای بازماندن آنها از پیشـــرفت 
و توســـعه اقتصادی بوده اســـت، اما دکترســـیمین کاظمی، جامعه شـــناس و 
فعال حوزه زنان نظـــر دیگری را ارائه می‌دهد مبنی بـــر اینکه افزایش جمعیت 
ســـالمندان می‌تواند بـــه علت بهبود شـــاخص امید به زندگی باشـــد که خود 
امر مثبتی اســـت. در کشـــور ما پنجره جمعیتی در حال حاضر فراهم اســـت و 
اتفاقاً اســـتفاده درســـت از آن اســـت که می‌تواند در چگونه رقم خوردن آینده 
جمعیـــت ایران تعیین کننده باشـــد. اگر این جمعیت فعـــال و جوان فعلی در 
وضعیت مطلوبی باشـــد، احتمـــالاً میـــزان ازدواج و فرزندآوری در آن بیشـــتر 

می‌شود که به افزایش رشد جمعیت خواهد انجامید.

به مقولـــه ازدواج و فرزنـــد متفاوت 
از گذشـــته نـــگاه می‌کننـــد. خـــود 
را متعهـــد بـــه فراهـــم کـــردن رفاه و 
آســـایش فرزنـــد می‌داننـــد و وقتـــی 
می‌بینند شـــرایط به گونه‌ای نیست 
که رفـــاه و زندگی خوب بـــرای فرزند 
فراهـــم کننـــد، از بچـــه دار شـــدن 

می‌شـــوند. منصرف 
همچنیـــن بـــار پـــرورش فرزنـــدان 
بیشـــتر روی دوش مادر قـــرار دارد. 
و  خانواده‌هـــا  کـــه  جامعـــه‌ای  در 
مخصوصـــاً زنـــان در پـــرورش فرزند 
تنها هســـتند، لاجرم میـــل به فرزند 
عـــاوه  داشـــتن کمتـــر می‌شـــود. 
بـــر ایـــن مـــوارد، موضوع ســـامت 
و بهداشـــت هـــم بـــرای بســـیاری از 
خانواده‌هـــا هزینه‌هـــای ســـنگینی 
را بـــه دنبـــال دارد. اگـــر بخواهیـــم 
فرزندآوری بیشـــتر شـــود، لازم است 
حداقـــل رفاه را بـــرای جامعه فراهم 
بـــه خانواده‌هـــا تضمیـــن  و  کنیـــم 
دهیـــم کـــه بخشـــی از بار پـــرورش 
فرزند همچون مهـــد کودک رایگان، 
آموزش و بهداشـــت رایـــگان، کمک 
و  ورزش  و  تفریـــح  و  تغذیـــه  بـــه 
امثـــال آنهـــا تقبـــل خواهـــد شـــد. 
ایـــن صـــورت می‌تـــوان گفـــت  در 
موانع اصلـــی فرزندآوری رفع شـــده 
اســـت و می‌تـــوان بـــا کار فرهنگی، 
 جامعـــه را تشـــویق بـــه فرزنـــدآوری 

کرد.
با وجود اینکـــه موانع اقتصادی برای 
تصمیم به فرزنـــدآوری نقش مهمی 
را ایفا می‌کنند امـــا عوامل فرهنگی 
نیـــز بی‌تأثیـــر نیســـتند. آن هـــم به 
ایـــن دلیـــل کـــه در خانواده‌هـــای 
مرفـــه و بـــالای شهرنشـــین نیـــز به 
نوعی تعـــدد فرزندآوری جنبه مثبتی 
نداشـــته و افـــراد در میان این قشـــر 
چندان رغبتـــی به داشـــتن بیش از 
یک یا دو فرزنـــد ندارند. با این همه 
با گشـــتی در فضـــای مجازی و ســـر 
زدن بـــه اخبار متوجه می‌شـــویم که 
بســـیاری از بازیگران، ورزشـــکاران و 
به تعبیری ســـلبریتی‌های کشورهای 
پیشـــرفته اتفاقـــاً رفتـــاری برعکس 
داشـــته و طرفدار تعـــدد فرزندآوری 
و ترویج آن هســـتند. پس پرداختن 
به مســـأله فرهنگ نیز در این مقوله 
مؤثـــری  و  مهـــم  نقـــش  می‌توانـــد 

داشـــته باشد.

بـــه  بـــه ویروســـی موســـوم  آلودگـــی 
 HPV پاپیلومـــای انســـانی یـــا همـــان
وز  بـــر در  مهمـــی  عامـــل  نـــد  می‌توا
ســـرطان دســـتگاه تناســـلی در سنین 
مختلـــف به‌ویـــژه در بانـــوان باشـــد و 
بـــا عـــدم آگاهـــی جامعـــه نســـبت به 
ایـــن نـــوع ویـــروس و نادیـــده گرفتن 
غربالگری‌هـــا، ســـرطان‌هایی ماننـــد 
ســـرطان  و  رحـــم  دهانـــه  ســـرطان 
تخمـــدان شـــیوع بیشـــتری هـــم پیدا 
می‌کنـــد. طبق گفته مســـئولان وزارت 
 ،HPV بـــه  بهداشـــت شـــیوع ابتـــا 
در  درصـــد،   24 حـــدود  آفریقـــا  در 
اروپـــای غربی حـــدود 14 درصـــد و در 
بخش‌هایی از آســـیا حـــدود 14 درصد 
توســـط ســـازمان بهداشـــت جهانـــی 

برآورد شـــده اســـت. 
متخصصان سرطان‌شناسی معتقدند 
ویروس پاپیلومای انســـانی دســـت‌کم 
در ایجـــاد شـــش گـــروه از ســـرطان‌ها 
نقش اساســـی دارد. دکتر علی مطلق، 
عضـــو  و  رادیوانکولـــوژی  متخصـــص 
هیـــأت علمـــی دانشـــگاه در این‌بـــاره 
بـــه »ایـــران« می‌گویـــد: »تعـــداد موارد 
جدید ســـرطان در ایران سالانه حدود 
190 هزار نفر اســـت یعنی متوسط بروز 
ســـرطان در ایران به ازای هـــر 100 هزار 
نفـــر در حـــال حاضر کمتر از متوســـط 
جهانی اســـت، اما درصد رشـــد تعداد 
مـــوارد ســـرطان در ایران طی 20ســـال 

آینـــده، افزایشـــی خواهد بود. 
آنچـــه کـــه ایـــن روزهـــا نگران‌کننـــده 
شـــده آلودگی بیش از اندازه هواســـت 
به طـــوری کـــه در بهترین شـــرایط در 
طـــول یـــک ســـال فقـــط 10 روز هوای 
شـــیوع  و  وز  بـــر در  ریـــم؛  دا پـــاک 
ســـرطان‌ها آلودگی هـــوا و آب بســـیار 
تأثیرگـــذار اســـت. حـــال اگـــر عوامل 
مختلـــف از شـــیوه زندگـــی ناســـالم و 
آلودگـــی محیطـــی را کنـــار هـــم قـــرار 
دهیـــم درمی‌یابیـــم افزایـــش میـــزان 
شـــیوع ســـرطان در کشـــور کـــه صرفاً 
بر اســـاس تغییرات ســـن جمعیت در 
ایـــران پیش‌بینی شـــده اســـت، دور از 

نیســـت.« ذهن 
وی توضیـــح می‌دهـــد: »اگر افـــراد به 

طور منظم ورزش کرده، غذای ســـالم 
از  مصـــرف کننـــد، ســـیگار نکشـــند، 
عوامـــل عفونـــی که ســـبب ســـرطان 
می‌شـــود، دوری کننـــد احتمـــال بروز 
ســـرطان را در خـــود، 40 تـــا 50 درصـــد 
کاهـــش می‌دهنـــد. یعنـــی می‌تواننـــد 
احتمـــال 15 درصدی بروز ســـرطان را 
که در ایران و بـــرای طول عمر یک فرد 
وجـــود دارد به نصف کاهـــش دهند که 

عـــدد قابل‌توجهی اســـت.«

ویروس‌ها عامل حدود 12 درصد 
سرطان‌ها

ســـرطان،  ایجـــاد  عوامـــل  از  یکـــی 
عوامـــل عفونـــی از جملـــه ویروس‌ها 
و باکتری‌هـــا هســـتند. در منطقه ما، 
حـــدود 12 درصد ســـرطان‌ها توســـط 
این عوامـــل ایجاد می‌شـــوند. یکی از 
این مـــوارد پاپیلوماویروس انســـانى یا 
همان ویروس HPV اســـت که هم بر 
زنـــان و هم بر مردان اثر‌گذار اســـت و 
در ایجـــاد ســـرطان‌ها نقش اساســـی 
دارد. خوشـــبختانه بـــرای پیشـــگیری 
از ابتـــا بـــه ایـــن ویـــروس، از حدود 
دو دهه پیش، واکســـنی تولید شـــده 
است که انواع دو، چهار و نه ظرفیتی 
خصـــوص  در  مطلـــق  دکتـــر  دارد. 
اثربخشـــی واکســـن در برابـــر انـــواع 
HPV می‌گویـــد: »تأثیـــر  خطرنـــاک 
HPV که  واکســـن در انواع خطرناک 
باعـــث 90 درصد ســـرطان‌های دهانه 
رحـــم در زنان و نیز انـــواع ‌HPVهای 
اضافـــى کـــه باعث ســـرطان مـــردان 
مى‌شـــود، بسیار زیاد اســـت به طوری 
که بســـته به ســـن تزریق، نوع برنامه 
نـــوع واکســـن مـــورد  ایمن‌ســـازی و 
اســـتفاده این اثربخشـــی تا صددرصد 
نیـــز در بیـــش از ده ســـال گـــزارش 
شـــده اســـت. بـــر اســـاس مطالعات 
مختلف، در تمامی کشـــورها واکســـن 
یک اقـــدام اثربخش در پیشـــگیری از 
HPV اســـت  ســـرطان‌های مرتبط با 
بـــروز   ،HPV بـــر اســـاس شـــیوع  و 
ســـرطان‌های مرتبـــط بـــا آن و میزان 
تولیـــد ناخالـــص داخلـــی کشـــورها، 
میـــزان هزینـــه اثربخشـــی متفـــاوت 
اســـت. در ایـــران نیـــز اگـــر واکســـن 
بـــا قیمـــت مناســـب تهیه شـــود و در 
برنامـــه واکسیناســـیون کشـــوری قرار 
گیرد، هزینـــه اثربخـــش خواهد بود. 
خوشـــبختانه دو شـــرکت داخلـــی به 
تولیـــد واکســـن دو و چهـــار ظرفیتی 

نگرانـــی  می‌تواننـــد  و  پرداخته‌انـــد 
کمبـــود واکســـن را در کشـــور برطرف 

» . کنند

 آغاز بررسی وزارت بهداشت
HPV در همگانی شدن واکسن

 در حـــال حاضر واکسیناســـیون علیه
HPV در بیـــش‌ از ۱۴۰ کشـــور جهان 
بـــرای جلوگیـــری از بیمـــاری انجـــام 
می‌شـــود و در ســـبد واکسیناســـیون 
عمومی‌شـــان قرار دارد بـــا اینکه هنوز 
این اقـــدام در کشـــور مـــا روی نداده 
و واکســـن ایـــن بیمـــاری حتـــی برای 
افـــرادی کـــه می‌خواهنـــد بـــا هزینـــه 
آزاد تزریـــق کننـــد بـــه ســـختی پیـــدا 
می‌شـــود، مســـئولان وزارت بهداشت 
خبر از بررســـی این موضوع داده‌اند. 
رئیســـی  بـــه گفتـــه دکتـــر علیرضـــا 
معـــاون بهداشـــت، موضـــوع تزریـــق 
واکســـن HPV در دســـتور کار کمیته 
واکسیناســـیون قـــرار گرفته اســـت و 
احتمـــال ورود به ایـــن موضوع به‌جد 
مدنظر اســـت. حال دو رویکرد داریم؛ 

اول اینکه واکســـن اچ پـــی وی مانند 
واکســـن آنفلوانـــزا در داروخانه‌هـــا با 
قیمـــت مناســـب عرضـــه شـــود تـــا از 
قاچـــاق و بازار ســـیاه در امان باشـــد. 
رویکرد دوم ایـــن وزارتخانه قرار دادن 
واکســـن اچ پی وی همچون واکســـن 
پنوموکـــوک در ســـبد واکسیناســـیون 
کشـــور اســـت که این امر در بررســـی 
مشـــخص  ن  ســـیو کسینا ا و کمیتـــه 

خواهد شـــد.

جهت‌گیری وزارت بهداشت 
ارتقای سلامت مردم است

دکتـــر قباد مـــرادی، سرپرســـت مرکز 
مدیریـــت بیماری‌هـــای واگیـــر وزارت 
بهداشـــت هـــم در خصـــوص عفونت 
پاپیلوما ویروس یـــا HPV به »ایران« 
می‌گویـــد: »این ویروس ســـوش‌های 
مختلفـــی دارد، امـــا دو ســـوش 16 و 
18 آن در ابتـــا بـــه ســـرطان دهانـــه 
رحم نقـــش مهمـــی دارنـــد. برخی از 
 HPV کشـــورهای دنیا واکسیناسیون
را در ســـبد واکسیناســـیون خـــود قرار 
داده‌انـــد. در ایـــران بـــرای ورود ایـــن 
واکســـن به برنامه روتین ایمن‌ســـازی 
ایـــن  داریـــم.  اطلاعاتـــی  بـــه  نیـــاز 
اطلاعـــات می‌تواند هزینه اثربخشـــی 
این واکسن و شـــیوع عفونت پاپیلوما 
ویـــروس در میان جمعیت باشـــد اما 
به طـــور کلـــی جهت‌گیـــری مدیریتی 
ارتقـــای ســـامت  وزارت بهداشـــت 
مردم اســـت و جهت‌گیری کارشناسی 

وزارت بهداشـــت هـــم همین اســـت 
کـــه اگر منابـــع پایدار تأمین واکســـن 
موجود باشـــد و واکسیناسیون هزینه 
ایـــن  بـــرای ورود  اثربخـــش باشـــد، 
واکســـن بـــه ســـبد واکسیناســـیون از 
کشـــور  علمـــی  کمیته‌هـــای  طریـــق 

تصمیم‌گیـــری شـــود.«

ثبت سالیانه 1000 تا 1500 مورد 
سرطان دهانه رحم در ایران

وی در خصـــوص آمـــار افـــراد مبتلا به 
این بیماری می‌گویـــد: »طبق آمارهای 
ســـازمان جهانی بهداشـــت در ســـال 
2019 میلادی حدود 620 هزار ســـرطان 
دهانـــه رحـــم در زنـــان در کل دنیـــا به 
خاطـــر HPV بـــروز کـــرده اســـت. در 
ایـــران کل مـــوارد ســـرطان دهانه رحم 
بـــر اســـاس نظـــام ثبـــت ســـرطان در 
ســـالیان گذشـــته بین 1000 تا 1500 مورد 
ســـالیانه بوده کـــه البته ایـــن به دلیل 
همه علل ســـرطان اســـت. مطالعات 
پراکنده‌ای در خصوص شـــیوع ابتلا به 
HPV در کشـــور وجود دارد که با توجه 

 از قانون 
حمورابی در 

بابل تا قوانین 
فرانسه و 

اسپانیای قرن 
هفده و آلمان 

دوره هیتلر و 
ایتالیای دوره 

موسولینی 
و بعداً دیگر 

کشورهای 
اروپایی و 

امریکایی در 
قرن بیستم 

می‌توان 
قوانینی را 

برای افزایش 
باروری و 
 جمعیت 
پیدا کرد

 در حال 
حاضر 

واکسیناسیون 
 HPVعلیه
در بیش‌ از 

۱۴۰ کشور 
جهان برای 

جلوگیری 
از بیماری 

انجام می‌شود 
و در سبد 

واکسیناسیون 
عمومی این 

کشورها 
قرار دارد با 
اینکه هنوز 
این اقدام 

در کشور ما 
روی نداده 

و واکسن 
این بیماری 

حتی برای 
افرادی که 

می‌خواهند 
با هزینه آزاد 
تزریق کنند 

به سختی 
پیدا می‌شود، 

مسئولان 
وزارت 

بهداشت خبر 
از بررسی 

این موضوع 
داده‌اند

HPV پیری جمعیت و آلودگی هوا از عوامل اصلی شیوع ویروس

مقابله با »پاپیلوما« وارد سبد واکسیناسیون می‌شود؟ 
به تفـــاوت گروه‌هـــای مـــورد مطالعه و 
تفاوت کیفیت مطالعات نتایج بســـیار 

متفاوت اســـت.«
یـــت  یر مد کـــز  مر ســـت  پر سر
بیماری‌هـــای واگیر وزارت بهداشـــت 
توضیـــح می‌دهـــد: »شـــیوع گـــزارش 
شده ســـوش‌های 16 و 18 در کشور که 
عامـــل ســـرطان گردن رحم هســـتند 
در یک مطالعـــه 5 درصد و در مطالعه 
دیگـــر 9 درصد و در مـــوارد و مطالعات 
دیگـــر بالاتر گـــزارش شـــده‌اند. اما تا 
زمانی کـــه مطالعه جامـــع و باکیفیتی 
وجـــود نداشـــته باشـــد نمی‌تـــوان به 
ایـــن برآوردهـــا اعتمـــاد کـــرد. البتـــه 
مطالعاتـــی کـــه در آن شـــیوع همـــه 
ســـوش‌ها را بـــرآورد کرده‌اند، بســـیار 
طیـــف وســـیعی دارد. مثـــاً در بیـــن 
مراجعیـــن بـــه کلینیک‌هـــای زنـــان و 
بیماری‌هـــا ایـــن شـــیوع بـــه صـــورت 
طبیعی بالاتر اســـت که قابـــل تعمیم 
به جمعیـــت عمومی نیســـت. وزارت 
بهداشـــت اکنون دنبال برآورد دقیقی 
از شـــیوع همه ســـوش‌ها و همچنین 
جمعیـــت  در   18 و   16 ســـوش‌های 

عمومی کشـــور اســـت.«

 واکسن اچ پی وی
در دستورکار کمیته ایمن‌سازی

به گفته وی، وظیفه وزارت بهداشـــت، 
ارتقـــای  درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی 
ســـامت مـــردم اســـت. هـــر اقدامـــی 
کـــه از نظـــر کارشناســـی بـــه ارتقـــای 
ســـامت مـــردم کمـــک کنـــد و امکان 
ارائـــه خدمـــت با منابـــع مالـــی پایدار 
وجود داشته باشد در دســـتور کار قرار 
خواهد گرفت و به مدیران ارشـــد برای 

تصمیم‌گیـــری ارائـــه خواهد شـــد.
دکتـــر مرادی با بیان اینکـــه برای ورود 
هر واکســـن بـــه برنامـــه ایمن‌ســـازی 
کشـــور یـــک ســـاختاری وجـــود دارد، 
یـــن  ا ز  ا یکـــی  «  : می‌کنـــد ن  ا عنـــو
ســـاختارها کمیته علمی ایمن‌ســـازی 
کشـــور اســـت. ایـــن کمیته متشـــکل 
بهتریـــن متخصصـــان  از  از جمعـــی 
کشـــور در ایـــن زمینـــه اســـت. یکـــی 
از دســـتورات کار آینـــده ایـــن کمیتـــه 
واکسیناســـیون HPV اســـت. ســـعی 
شـــواهد،  جمـــع‌آوری  بـــا  می‌شـــود 
مناســـب‌ترین تصمیمـــی که به ســـود 
کشـــور اســـت در ایـــن کمیتـــه گرفته 
شـــود. می‌توان به مردم اطمینان داد 
که تلاش ما در وزارت بهداشـــت اخذ 
تصمیمی مناســـب در این زمینه که به 
ســـود مردم اســـت، خواهد بـــود. در 
خصوص نوع واکسن و جزئیات دیگر 
در بخش ورود به سبد واکسیناسیون 
عمومی کشـــور بعـــد از اخـــذ تصمیم 

اولیـــه برنامه‌ریـــزی خواهد شـــد.«


