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آقاي دكتر HPV چيست و موجب بروز چه 
بيماري هايي مي شود؟ 

  )Papillomavirus(يا پاپيليوم ويروس HPV :دكتر ناظر
موارد زياد و مختلفي را شامل مي شود كه از اين ميان دو مورد 
اصلي يكي زگيل هاي پوستي و ديگري زگيل هاي تناسلي 
است. نكته اي كه درباره زگيل هاي تناسلي در ايران همچون 
بيمارهاي مقاربتي وجود دارد اين است كه شيوع مشخصي 
نمي توان برايش پيدا كرد چون پنهان است، مثل موج سوم 
HIV كه از طري��ق مسائل جنسي رو به گسترش اس��ت. 
در واق��ع بيماري هاي منتقلي جنسي هم ش��يوع دقيقش 

نامشخص است. 
آقاي دكتر، ويروس HPV  فقط براي خانم ها 
عارضه دارد ي�ا براي آقايان هم مش�كلاتي 

ايجاد مي كند؟
 دكتر ناظر: مهم ترين عارضه سرطان مقعدي است و سرطان 
پوس��تي. در خانم ها اين ويروس روي كولوس دهانه رحم 
مي نشيند اما اگر اين ويروس روي پوست بنشيند احتمال 

سرطان كمتر است. 
يعن�ي مي ت�وان گف�ت خط�ر عم�ده براي 

خانم هاست؟
 دكتر ناظر: بله و واقعاً براي خانم ها خيلي مشكل ساز است.

خب، اين ويروس چ�ه عوارضي دارد و اينكه 
اين بيماري با ايدز مقايسه مي شود، درست 
اس�ت؟ اينكه گفته مي ش�ود اين ويروس بر 
اساس آمارها منجر به س�رطان دهانه رحم 

مي شود چطور؟
 دكتر ناظر: موض��وع اصلي اي كه بحث ش��ده اين بود كه 
آيا اين ويروس احتمال ايجاد سرطان دارد كه بايد بگوييم 
بله، اين احتمال وجود دارد اما بايد گفت ما بايد آسيب ها و 
عوارض ديگري كه اين ويروس ايجاد مي كند را نيز بگوييم. 
نكته ديگر اين اس��ت كه اگر بالفرض اين بيماري شيوعش 
زياد شود و اينكه بالفرض واكسن مربوط به اين ويروس را كه 
تبليغ شده تزريق كنيم ديگر مشكل حل شده و فرد مصون 

و ايمن مي شود يا خير؟
خب واكس�ن HPV چقدر مصونيت ايجاد 

مي كند؟
 دكتر ناظر: اگر ما همه هم و غم خود را روي پيشگيري از 
اين ويروس بگذاريم و به دنبال پيشگيري از اين ويروس با 
تزريق واكسن باشيم، فرد در خصوص 30 بيماري ديگر كه 
از راه مسائل جنسي انتقال مي يابد بايد چه بكند؟ بنابراين 
روش اصلي پيشگيري از زگيل تناسلي واكسن نيست. در 
بيمارهاي ديگر فرد مي خواهد چه بكند؟ آيا ايدز خطرناك تر 
است يا زگيل تناسلي؟ آيا هپاتيت C خطرناك تر است يا 
زگيل تناس��لي و... بحث اصلي به نظرم اين است. بنابراين 
اين طرز فكر كاملًا اشتباه جا انداخته شده كه فرد برود براي 
پيشگيري از زگيل تناسلي واكسن بزند و بعد بگويد خب 
حالا هر كاري كه دوست داش��تم مي توانم انجام بدهم. در 
هيچ كجاي دنيا چنين توصيه اي را مطرح نمي كنند و اتفاقاً 
دين اسلام تعهد به سلامت جنسي و رفتارهاي جنسي را 

توصيه مي كند.  

 خانم دكت�ر با توجه ب�ه محورهايي كه آقاي 
دكتر مطرح كردند، نظر شما در اين خصوص 

چيست؟
 خانم دكتر آس�وده: واكسن گارداسيل، واكسني نيست 
كه صددرصد پيشگيري كننده باشد يا زمينه درماني داشته 
باشد. مردم بايد اين فكر را از ذهنشان بيرون كنند كه اين 
واكسن، واكسن درمان كننده اس��ت. فق��ط اگر پيشگيري 

داشته باشند در 70 درصد موارد مي تواند مؤثر باشد. 
در جوامع غربي و در علوم پزشكي كتاب مرجعي هست كه در 
تمام جوامع تدريس مي شود حتي در دانشكده هاي پزشكي 
خودمان هم مورد استناد بوده و تدريس مي شود. اين كتاب، 
طب داخلي هريسون اس��ت كه مرجع اصلي پزشكي تمام 
دنياست. در آخرين ويرايش انجام شده اين كتاب و در بخش 
بيمارهاي عفوني دكتر هريسون گفته كه بيشتر بزرگسالان 
مي توانند به HPV آلوده شوند، چه كساني كه واكسن زده 
باشند و چه افرادي كه واكسن نزده باشند. پس واكسن زدن 
دليلي بر اين نيست كه فرد در برابر بيماري ها قطعاً مصون 
 HPV مي شود. پيشگيري رفتاري مي تواند ريسك مبتلا به
را كاهش دهد. يعني در جوامع غربي هم پيشگيري رفتاري 
و سلامت اخلاق را جزو اصول اوليه پيشگيري از ابتلا به اين 
بيماري تعريف كرده و گفته اند تنه��ا راه براي جلوگيري از 
HPV خودداري و پرهيز از روابط جنسي ناس��الم است و 
تماس نداشتن با افراد مشكوك و در معرض قرار ندادن خود 

در برابر ابتلاي به اين ويروس. 
متأسفانه برخي افراد بر اس��اس برخي تبليغات دلشان به 
اين خوش اس��ت كه با تزريق واكسن گارداسيل مي توانند 
همچنان رفتارهاي پرخطرش��ان را داش��ته باشند و از اين 
بيماري هم در امان بوده و مصون باشند. اتفاقاً اين واكسن 
را مي گويند در زمان بلوغ بين 9 تا 15سال تزريق شود كه 
فرد در معرض روابط جنسي قرار نگرفته، چه پرخطر و چه 
كم خطر. وقتي كه فرد در رابطه پرخطري قرار گرفته باشد 
و نداند كه به اين بيماري مبتلا ش��ده، تقريب��اً تزريق اين 
واكسن برايش بي اثر است و براي فرد مزيت درماني ندارد 
كه هيچ ممكن است عوارض واكسن براي برخي از افراد نيز 

آشكار شود. 
عوارض اين واكسن چيست؟

 دكتر آسوده: عمدتاً عارضه تب را همه واكسن ها دارند اما در 
بعضي موارد علاوه بر سرگيجه و سردرد، تنش و خون ريزي 
در محل تزريق، غش كردن و آسيب به سيستم عصبي هم 
ديده شده كه منجر به آسيب زدن فرد به خودش مي شود. 
حتي ما در برخي موارد غش كردن همراه با سنكوپ را هم 

داشته ايم. اينها عوارضي است كه نمي شود جدي نگرفت. 
پس براي همين اس�ت كه ب�راي تزريق اين 
واكسن محدوديت هايي را براي برخي افراد 

قائل شده اند؟
 دكتر آسوده: بله. برخي كشورها براي موارد خاصي تزريق 
اين واكسن را ممنوع كرده اند. مثلًا ممنوعيت قطعي براي 
خانم هاي باردار در نظر گرفته ان��د. همچنين براي افرادي 
كه آلرژي دارند يا افرادي كه بيماري عفوني و خوني دارند. 
همچنين افراد مبتلا به ام اس و كساني كه سيستم ايمني 

ضعيفي دارند. تنها اثري كه اين واكسن دارد اين اس��ت كه 
مي آيد سيستم ايمني زنان غيرآلوده به ويروس را تحريك 
مي كند كه از ابتلا شدن به س��رطان دهانه رحم جلوگيري 
مي كند ولي از آلوده ش��دن به وي��روس HPV جلوگيري 

نمي كند. 
پ�س مي ش�ود گف�ت اي�ن واكس�ن ايمني 

صددرصد را تضمين نمي كند؟
 دكتر آس�وده: خير، هيچ واكسني تضمين صددرصدي 
ندارد. ش��ما در خصوص همين واكسن آنفلوآنزا مي بينيد 
كه فرد واكسن آن را در تابستان تزريق مي كند اما باز هم در 
طول فصل سرما مي خورد، پس هيچ واكسني صددرصدي 

نمي تواند مصونيت ايجاد كند. 
در حقيقت مي توان گفت كه اين واكسن بازه 

زماني دارد؟
دكتر آسوده: بله، بستگي به دوزهايي كه استفاده مي شود 
دارد. مثلاً واكسن گارداسيل دوز مصرفي اش سه دوره است؛ 
يك ماه بعد از نخستين تزريق، دو ماه بعد يك تزريق و شش 
ماه بعد دوره س��وم. اما بايد اين نكته را مدنظر داشت كه در 
جوامع غربي در تمامي كتاب هايي كه اش��اره ش��ده اصول 
اخلاق��ي را بهترين راه پيشگي��ري از ابتلا ب��ه اين بيماري 
دانسته اند. اما اينطور ش��د كه بعد از برنام��ه تلويزيوني ماه 
عسل برخي از اف��راد بدون اينكه از اي��ن واكسن اطلاعاتي 
داشته باشند از فرداي آن روز به مراكز مراجعه كردند براي 
دريافت اين واكسن و ط��ي چند هفته ب��ا كمبود واكسن 
مواجه شديم. واكسني كه معمولاً در سال جوابگو بود اما در 
2، 3 هفته اين واكسن در تمامي مراكز تمام شد و يك نوع 
هراس شكل گرفت. از سوي ديگر هم بايد گفت كه يك نوع 
آرامش غيرواقعي هم براي برخي افراد حاصل شد كه اگر ما 
اين واكسن را تزريق كنيم ديگر هيچ مشكلي براي ما پيش 
نخواهد آمد. در صورتي كه اصلًا اينطور نيست و بايد مردم 
را با مخاطرات و عوارض اين واكسن آش��نا كنيم كه صرف 
تزريق واكسن به معناي مصون ش��دن نيست. ما در برخي 
از كشورها گزارش هايي داش��ته ايم كه برخ��ي افراد مبتلا 
با تزريق اين واكسن دچار عوارضي ش��ده و حتي منجر به 

فوتشان شده است. 
يعني علت مرگ اين افراد به طور خاص تزريق 

واكسن اعلام شده است؟ 
 دكت�ر آس�وده: دقيقاً مشخص نشده چراكه 30 بيماري 
در اين زمينه وجود دارد، ولي خب باي��د گفت كه عوارض 

واكسن وجود دارد. 
خانم دكتر با توجه به صحبت هاي ش�ما بايد 
گفت كه اين واكسن براي جامعه ما، واكسن 

اولويت داري نيست؟
 دكتر آس�وده: خير، واقع��اً اين واكسن ب��راي جامعه ما، 
اولويت دار نيست. در اين ميان اجازه بدهيد به موضوعي اشاره 
كنم كه در همان برنامه تلويزيوني معروف مطرح ش��د كه 
سونامي سرطان دهانه رحم در ايران در راه است. اين يعني 
اينكه به نوعي س��لامت اخلاقي ايرانيان را زير سؤال بردند 
كه تمامي خانم هاي ايراني در معرض رفتار پرخطر هستند 
چراكه قرينه آن همان بيان در راه بودن س��ونامي سرطان 

دهانه رحم است. ببينيد، بر خلاف اين ادعا و بر اساس آمار ها 
ايران در خصوص س��رطان ها جزو 20 كش��ور اول دنيا نيز 
نيست. اينها آمار غلطي اس��ت كه نوعي هراس افكني ميان 
مردم است كه مردم شما وضعيت بهداشتي خوبي نداريد. 
در صورتي كه ما به واسطه دينمان و ازدواج هايي كه صورت 
مي گيرد جزو حلال زاده ترين و پاك ترين كشورها هستيم. 

پس بايد گفت كه اين طرح مسئله سونامي سرطان دهانه 
رحم واقعيت نداشته و ترسي هم ندارد. 

برخي از خانم ها زندگي كاملاً سالمي داشته اند 
اما به سرطان مبتلا شده اند. به نظرم نمي توان 
ابتلا به اين بيماري را لزوماً با روابط جنس�ي 

ناسالم مرتبط دانست؛ اينطور نيست؟
 دكتر ناظر: اين بيماري چه براي آقايان و چه خانم ها ممكن 
است ريشه جنسي نداشته باشد. ممكن است فرد رفته باشد 
سراغ اعتياد يا از تيغ دوستش استفاده كرده باشد يا در مراكز 
زيبايي به اين بيماري دچار شده باشد چون اين بيماري از 
طريق تماس پوستي هم منتقل مي ش��ود. ما متأسفانه در 
خصوص پيش زمينه هاي علمي و بهداش��تي اين بيماري 

كاري انجام نداده ايم. 
  اين ويروس ها ج��زو ويروس هايي هستند ك��ه مي توانند 
سرطان ايجاد كنند اما موضوع اصلي اين نيست. ما اصلاً قبل 
از هر چيز بايد يك سؤال را بپرسيم. همان سؤالي كه شما از 
من پرسيديد كه ش��يوع اين بيماري در ايران چقدر است؟ 
اينها اصلًا نرفته اند كه ش��يوع اين بيماري را بررسي كنند. 
اينها در شرايطي اس��ت كه ماكيت هاي زگيل هاي تناسلي 
بسيار گران هستند و بسياري از مردم توانايي پرداخت اين 
آزمايش را ندارند. اصلًا ما تشخيص هم داديم اما آيا بيماران 
ما چه امكاناتي براي درياف��ت امكانات و هزينه هاي مربوط 

به آن دارند. 
در خصوص زگيل تناس��لي نبايد در دو وجه مشكل ايجاد 
كرد؛ يكي اينكه ايجاد ترس در جامعه و از طرفي هم ايجاد 
احساس امنيت كاذب با ط��رح تزريق واكسن. اينكه فردي 
بيايد واكسن تزريق كند و بعد بگويد حالا خيالم راحت است 
و بيايم هر كاري كه دوست دارم بكنم، اين يك نوع امنيت 

رواني كاذب است. 
 در خصوص اقتصاد مقاومتي هم يك نكته اي را بگويم مثلًا 
شما وقتي بخواهيد يك دوره واكسن را وارد كنيد بايد 20 

بشكه نفت را به ازاي آن بدهيد. 
با توجه به شرايطي كه در خصوص تحريم ها 
داريم به نظر مي رسد بايد يك اولويت بخشي 
در رابطه با داروها داش�ته باش�يم و از سوي 
ديگر تلاش هايي ك�ه در خصوص توليد دارو 
صورت مي گيرد بايد برود به سمت داروهايي 

كه اولويت دار هستند؛ اينطور نيست؟
 دكتر ناظر: ما بايد مراقب برخي جريان ها باشيم.  مسئله دارو 
براي خود مافيايي دارد. ولي باز هم تأكيد مي كنم كه بارها و 
بارها براي خانواده ها بايد كلاس هاي آموزشي گذاشته شود و 
از طريق تلويزيون و رسانه ها بايد حساس سازي هايي صورت 

بگيرد و مسئله صداقت و اخلاق مورد تأكيد قرار گيرد. 
از طرف ديگر، بايد در كشور برنامه داشته باشيم و بر اساس 
برنامه و پژوهش اقدام كنيم نه اينكه بياييم مسائل را در يك 
برنامه تلويزيوني مطرح كنيم. ما بايد برويم در مراكز نگهداري 
معتادان در ندامتگاه ها و جاهاي ديگر بررسي كنيم و ببينيم 
كه ظرفيت ابتلاي آن به اين بيماري چگونه است. سؤالي كه 
ما داريم اين است كه شما آيا سراغ روش هاي تحقيق ديگر 
رفته ايد و به روش هاي ديگر توجه كرده ايد؟ اين روش هاي 
تحقيق در دسترس است؟ آيا ما بايد اين واكسن را به همه 
افراد توصي��ه كنيم يا تنها افرادي خاص باي��د آن را تزريق 
كنند؟ آيا ما گفته ايم كه برخي نقص ايمني دارند؟ ما بايد از 
طريق نخبگان و دانشمندانمان آگاهي بيابيم و برنامه ريزي 
كنيم و از سوي ديگر روش هاي تحقيق و روش هاي كشف 
بيماري را ارتقا بدهيم بعد بيايي��م در يك بحث تلويزيوني 
بگوييم كه اين گروه برايش اين واكسن توصيه مي ش��ود و 
گروه ديگر خير. از طرفي بايد بگوييم كه واكسن درمان هم 
نمي كند، صددرصد هم پيشگيري نمي كند. متأسفانه بدون 
اينكه اين نكات گفته شود اين مباحث را در اختيار جوانان 
قرار داده و آنها را به انحراف كشانده ايم و عوارض وحشتناكي 

را هم متأسفانه متحمل شده اند. 
به نظر مي رس�د در اين موضوع يك اهداف 

تجاري مستتر است؟
 دكتر ناظر: بله؛ ما هم اينطور فكر مي كنيم. نظر شخصي بنده 

اين است كه اهداف تجاري اي پشت اين موضوع وجود دارد.
 دكترآسوده: ببينيد، ادعاهايي كه ما در اين برنامه ديديم 

كاملًا دروغ و از اس��اس كذب بود. من خ��ودم كه در حوزه 
ژنتيك فعال هستم، وقتي اين برنامه را ديدم كه در آن گفته 
شد اين بيماري شبيه ايدز است از خودم پرسيدم چطور در 
اين مدت ما به يك چنين بيماري اي برنخورده ايم. آن فرد 
در برنامه تلويزيوني ادعا مي كرد كه در بيمارستان استنفورد 
به همراه 145 نفر ديگر كه به اين بيماري مبتلا شده بودند، 
بستري بوده و از قضا معجزه ش��ده و همه فوت شده و اين 
فرد زنده مانده است. مگر مي ش��ود در دنيا 145 نفر بر اثر 
ابتلا به بيماري ف��وت كنند و هيچ اطلاعات��ي از آنها وجود 

نداشته باشد. 
 يعني اين بيماري اصلاً ژنتيكي هم نيست؟

 خانم دكتر آس�وده: بله اين بيماري اصلًا ژنتيكي نيست 

و من خودم به شخصه مركز تحقيقات استنفورد را بررسي 
كردم و تمامي مقالات 20 س��ال اخير و تم��ام پرونده ها را 
بررس��ي كردم، هيچ پژوهش و تحقيق��ي در زمينه اينكه 
يك بيماري ناشناخته مثل ايدز گزارش شده باشد، وجود 
نداشت. اين به كنار؛ حتي گزارشي مبني بر اينكه 145 نفر 
از اقصي نقاط دنيا به اين مركز آمده باشند و در اين مركز هم 
فوت كرده باشند و فقط يك نفر زنده مانده باشد، نبود. حتي 
در ساير سايت ها نيز جست وجو و پژوهش شد و هيچ گزارشي 

در اين زمينه وجود نداشت. 
اين يك ادعاي دروغ بود كه آمدند با ي��ك ادعاي كذب در 
يك برنامه تلويزيوني احساس��ات 80 ميلي��ون هموطن را 
برانگيختند و چند ميليارد در اين برنامه از مردم نوع دوست 
جمع آوري شد. فرداي آن روز هم مردم بدون اينكه آگاهي 
داش��ته باش��ند كه اين واكسن چيست، اقدام به تزريق آن 
كردند. نبايد در اين زمينه پرس��يد كه اصولاً شما مي دانيد 
كه اين واكسن چيست؟ آيا فرد مي داند كه به اين بيماري 

مبتلا هست يا نه؟
 سرانجام پول جمع آوري شده در اين برنامه 

چه شد؟
 دكتر آسوده: نمي دانيم، بايد از خود اينها جويا شد.

 دكتر ناظر: اين داس��تان خيلي پيچيده است. ما در بحث 
هپاتيت C هم همين موضوع را داش��تيم. م��ا در مناطق 
محروم تعداد زيادي بيمار مبتلا به هپاتيت C داش��تيم و 
با داروهاي ايراني هم داشتيم آنها را درمان مي كرديم. بعد 
متوجه شديم كه يك شركت خارجي آمده و ادعا كرده ما 
داروي بهتري را مي آوريم و متأسفانه بيمه هم90 درصد اين 
دارو را تحت پوشش قرار داد و قيمت آن از داروي ايراني كه 

با دفترچه حساب مي شد، ارزان تر شد. 
گويا در كش�ورهاي ديگر ب�راي دختران در 

سن هاي خاصي تزريق مي شود؟
 دكترناظر: تزريق براي پسران هم هست.

 چه گروه هايي اصولاً به اين واكسن احتياج دارند؟
 دكتر ناظر: اين را بايد دانشمندان، كارشناسان و گروه هاي 
تخصصي بنشينند و بررسي كنند و ضمن به دست آوردن 
يك ارزيابي ببينند كه وضعيت كشور در زمينه اين بيماري 

چگونه است. 
يعني ابتدا در اين زمينه نيازمند يك پژوهش 

هستيم؟
 دكتر ناظر: بله، بايد پژوهش اوليه اي در اين زمينه صورت 
بگيرد، تع��داد اين بيماران روش��ن ش��ود و اينك��ه در چه 
گروه هايي بوده و چگونه مبتلا ش��ده اند. در ندامتگاه ها؟ در 
مراكز نگهداري معتادان؟ بعد بر اس��اس اطلاعات به دست 
آمده مي توانيم گروه ها را مشخص و توصيه پزشكي كنيم. 
و آن توصيه چيست؟ داروي ايراني. دوباره اينگونه نباش��د 
كه يك ش��ركت بيايد و يك داروي خارجي با لابي با فلان 
شركت بيمه اي وارد كند و ارزان تر از داروي ايراني پوشش 

بيمه اي بگيرد. 
البته اين نكت��ه را بايد دوباره در اين زمين��ه تأكيد كرد كه 
در همه كشورهاي دنيا تصريح مي ش��ود ك��ه در ابتدا بايد 
مسائل رفتاري و اخلاقي را براي پيشگي��ري مورد توجه و 

تبليغ قرار داد. 
خانم دكتر، اين واكس�ن بايد تا 15 س�الگي 

تزريق شود؟
 دكتر آس�وده: از زماني ك��ه افراد در رابط��ه جنسي قرار 

مي گيرند تزريق اين واكسن اصلًا فايده اي ندارد. 
 دكتر ناظر: تزريق اين واكسن در سنين پايين را به دو دليل 
توصيه مي كنند؛ اول به دليل اينكه روابط جنسي متأسفانه 
در كشورهاي غربي در سنين پايين گسترش زيادي يافته كه 
اين مسائل در تبليغاتشان هم ديده مي شود و دوم هم اينكه 

مي گويند اين واكسن را به عنوان پيشگيري بزنيد كه البته 
اين موضوع هم به لحاظ پزش��كي اثبات نشده است. البته 
تأكيد مي كنم اينطوري نيست كه بياييم بر اساس الگوهاي 
غربي براي سنين خاصي در كشورمان تزريق داشته باشيم. 
بايد توجه داشت كه فرهنگ ما با فرهنگ غرب متفاوت است 

و سبك زندگي جوانان ما با آنها متفاوت. 
اين مس�ئله مي تواند در راستاي همان سند 

2030 باشد؟
 دكتر آسوده: امكانش هست. چون كه ما در مدارس اين 
چيزها را داريم. ما از طريق يكي از سازمان ها و با مجوز آموزش 
و پرورش براي آموزش معلوليت هاي ژنتيكي، بين دختران 
و پسران در پايه هاي دهم و يازدهم دبيرستان وارد مدارسي 
شديم اما مشاهده كرديم كه بعضي از اين دانش آموزان حتي 
روابط پرخطر جنسي داشته اند. احتمالاً اين واكسن هم باعث 
مي شود كه اين بچه ها خيالشان راحت باشد كه هيچ كس 
نمي فهمد كه ما رابطه داشته ايم. در سند 2030 هم همين 
مسائل دنبال مي شود تا آموزش هايي داده شود كه خيال فرد 
راحت باشد. اينها حتي در سنين پايين نيز مسائل جنسي 

را آموزش مي دهند. 
آيا آنطور كه ادعا مي شود چنين آموزش هايي 
نمي تواند آسيب هاي جنسي را كاهش دهد؟

وقتي يك انسان بالغ در معرض تج��اوز قرار مي گيرد آن 
آموزش ها آن لحظه ديگر به درد او نمي خورد چون ذهن و 
روان آن انسان در آن لحظه درگير شده است و ديگر هيچ 
آموخته اي كه كسب كرده برايش فايده اي ندارد. پس نيازي 
نيست كه يكسري مسائل خصوصي به بچه آموزش داده 
شود. غير از اينكه سن بلوغ را كاهش دهيم نتيجه اي ندارد. 
قبلًا اين مسائل در يكي دو مهدكودك آموزش داده شد و 
بعد از بسته شدن آنها مي خواهند اين آموزش ها را از طريق 
قانوني پيش ببرند كه اين خود زنگ خطر بزرگي است كه 
افكار بچه ها را به سمت ديگري مي برد. چيزهايي را كه ما 
الان مي توانيم به بچه هايمان ياد بدهيم اين است كه ياد 
بگيرند لباس هايشان را در خفا عوض كنند و به كسي اجازه 
بوسيدن خود را ندهند و حريم هاي ش��خصي را بدانند و 

مسائل ديگر كه بتواند آسيب ها را كاهش دهد. 
در حقيقت آم�وزش غيرمس�تقيم را دنبال 
كنيم. اما اي�ن آموزش هاي مس�تقيم كه در 
قالب سند2030 دنبال مي شود ذهن بچه ها 
را مشغول كرده و ذهن ها را معطوف به مسائل 

ديگري مي كند؟
 دكتر آس�وده: بله. اين آموزش ها ذه��ن بچه ها را درگير 
مي كنند و بچه ها به جاي اينكه فكر تحصيل و بازي باشند 
درگير حاشيه ها مي شوند. ما الان در جوامع غربي مي بينيم 
كه يك دختر در س��ن 12 يا 13 س��ال باردار مي شود و در 
مدرس��ه يا جاي ديگر جنين خود را س��قط مي كند. خب، 
وقتي ذهن بچه درگير اين مسائل مي شود، سلامت فكري و 
اخلاقي وي به خطر مي افتد و معناي خانواده و برخي مسائل 

ديگر از بين مي رود.
در كل ش�ما با برخ�ي مطالب ك�ه در فضاي 
مجازي نيز مطرح مي ش�ود ك�ه تعرض هاي 
موجود به دليل عدم آموزش هاي اين چنيني 

است، موافق نيستيد؟
 دكتر آس�وده: معتقدم اين مطالبي كه در فضاي مجازي 

خيلي مطرح مي شود واقعاً اينطوري نيست. 
 دكتر ناظر: رهبر معظ��م انقلاب نكته جالب��ي دارند كه 
گفته اند غربي ها نبايد براي ما برنامه ريزي كنند. نبايد آنها 
بگويند اين كار را الزام��اً در آن چارچوبي كه ما مي گوييم 
انجام بدهيد. اين در مورد 2030. اما در مورد گارداس��يل 
مشكل ما اين اس��ت كه ب��دون اينكه پيش زمينه داش��ته 
باش��يم، بدون اينكه تحقيق كرده باش��يم مسائلي را به ما 
مي گويند كه بايد عملياتي كنيم. بايد سؤال كنيم كه آقايان 
در اين خصوص مطالعه اي كرده اند؟ آيا در مورد عوارض اين 

واكسن مي دانند؟ 
 خان�م دكت�ر ضم�ن تش�كر از ش�ما، اگ�ر 
جمع بن�دي اي داري�د در خص�وص موضوع 

مطرح شده، بفرماييد. 
 دكتر آس�وده: بايد سراغ س��بك زندگي ايراني اسلامي 
رفت و نه صرف اهداف اقتصادي در حوزه سلامت. ما مردم 
خوب و شريفي داريم كه شرايط را درك مي كنند و همواره 
همراه بوده و همكاري هم كرده اند. ما بايد قدر اين مردم را 
دانسته و با آنها صادق باشيم. اينكه بدون پيش زمينه و بدون 
آگاه سازي ابتدايي سريع بياييم مسائلي را بگوييم و هراسي 
مبني بر در پيش بودن س��ونامي دهانه رحم مطرح كنيم و 
سپس توصيه به زدن واكسن كنيم، درست نيست. هيچ از 
وزارت بهداشت، خود شخص وزير، يك پزشك و كارشناس 
نيامدند در مورد اين موضوع و مسائل مطرح شده در برنامه 
تلويزيوني توضيح بدهند يا حتي نيامدند در اين زمينه بحث 

و مناظره اي برگزار كنند. 
گويا در وزارت بهداشت در خصوص مسائل 
اين بيماري و آن برنامه تلويزيوني انتقاداتي 
وجود داش�ته اما مث�ل اينكه وزي�ر موافق 

بوده اند. 
 دكتر آسوده: بله، گويا وزير موافق هستند. خب اگر قرار 
اس��ت حمايت كنند بيايند اين را ش��فاف به مردم توضيح 
دهند و آگاه سازي كنند. ببينيد، ما رسالتمان اين است كه 
خدمت رساني كنيم به مردم. ما سوگند خورده ايم كه پاي 
آرمان ها بايستيم همانطور كه در هشت سال دفاع مقدس 
اين كار را كرديم، الان هم ما همان احساس وظيفه را داريم. 
مردم هم به ما اعتماد كنند و باور كنند كه الان جوامع غربي 
دارند توصيه هاي ديني ما را برمي دارند و عكس آن را به خود 
ما توصيه مي كنند. خودشان سبك زندگي ايراني اسلامي 
ما را مي گيرند و متأسفانه مسائل پوچ و غيراخلاقي شان را 

به ما توصيه مي كنند. 
ش�ايد دلي�ل بخش�ي از اي�ن وضعي�ت و 

خودباختگي ها بخشي از نخبگان ما باشند؟
 دكتر آس�وده: بله، بخشي از اين تقصير، به عهده برخي 
نخبگان است. البته بايد گفت متأسفانه به برخي از نخبگان 
هم ميدان داده نمي ش��ود ك��ه بيايند و صحب��ت كنند و 
آگاه س��ازي كنند. اگر به اين نخبگان ميدان داده مي شد 
شرايط به گونه ديگري بود. اگر در ماجراي همين واكسن به 
يك نخبه و كارشناس اجازه آگاهي دادن داده مي شد علاوه 
بر اينكه رسالت پزش��كي اش را انجام مي داد به مردم هم 

اطلاع رساني دقيقي صورت مي گرفت. 

اساتيد حوزه پزشكی در ميزگرد »جوان« مطرح كردند

 اهداف تجاری و مافیای دارو 
پشت پرده ماجرای یاسی اشکی بود

در جوامع غربي هم پيش�گيري رفتاري 
و س�لامت اخ�لاق را ج�زو اص�ول اوليه 
پيش�گيري از ابتلا به اين بيماري تعريف 
كرده و گفته اند تنه�ا راه براي جلوگيري 
از HPV خ�ودداري و پرهي�ز از رواب�ط 
جنسي ناسالم اس�ت و تماس نداشتن با 
افراد مش�كوك و در معرض ق�رار ندادن 
خ�ود در براب�ر ابتلاي ب�ه اي�ن ويروس

در س�ند 2030 ه�م همي�ن مس�ائل 
دنبال مي ش�ود تا آموزش هاي�ي داده 
ش�ود ك�ه خي�ال ف�رد راحت باش�د. 
اينه�ا حت�ي در س�نين پايي�ن ني�ز 
مس�ائل جنس�ي را آم�وزش مي دهند

تا ماه رمضان امسال 
ش�ايد هي�چ ك�س 
از  اطلاع�ي  هي�چ 
وجود يك بيم�اري خاص به ن�ام زگيل تناس�لي و 
احتمال س�رطانزا بودن ويروس اين بيماري نداشت 
اما يك برنامه تلويزيوني ناگهان موجي از نگراني ها 
را ايجاد كرد و موجب ش�د تا واكس�ني كه پيش از 
اين نيز سال هاست در كش�ور وجود داشته به يكي 
از پرمتقاضي تري�ن واكس�ن هاي موج�ود تبدي�ل 
ش�ود؛ به گونه اي كه موجودي اين واكسن وارداتي 
در مدت زمان كوتاه�ي به يكباره به پايان رس�يد ! 
ماجراي خانم ياسی اشكي و واكسن  HPV اما خيلي 
زود از سوي محافل علمي مورد اعتراض قرار گرفت 
و كار به جايي رس�يد كه دادستاني هم براي بررسي 

ادعاهاي وي وارد ماجرا شد. حتي برخي چهره هاي 
وزارت بهداشت همچون علي واشقاني، رئيس اداره 
بيولوژيك س�ازمان غذا و دارو با انتق�اد از اظهارات 
غيرتخصصي در اين حوزه گفت: اگر قرار باشد كسي 
در اين م�وارد صحبت كند، حتم�اً بايد متخصص يا 
مسئول اين حوزه باشد تا نگراني ايجاد نشود، زيرا 
پيامد اين ايجاد نگراني ها تقاضا هاي القايي اس�ت 
در حالي كه اين واكسن اولويتي ندارد. در اين ميان 
اما وزير بهداشت ورود متفاوتي به اين ماجرا داشت 
و از برنامه ماه عس�ل تش�كر كرد!  بعدتر معلوم شد 
ياسی اشكي بازيگر سناريوي آقاي وزير بوده است و 
حضورش در برنامه ماه عسل به دنبال تفاهمنامه اي 
ميان انجمن »راه« و معاونت اجتماعي وزارت بهداشت 
بوده تا براي معرفي و جمع آوري پول براي اين واكسن 

در برابر دوربين يكي از پرمخاطب ترين برنامه هاي 
تلويزيوني قرار بگيرد. اين ماجرا اما در نهايت موجب 
ش�د تا بنا به تأكيد مس�عود مردان�ي رئيس انجمن 
متخصص�ان ميكروبيول�وژي و بيماري هاي عفوني 
ايران تقاضا براي واكسن HPV در جوانان افزايش 
يابد. سرنوشت 2 ميليارد تومان پولي كه براي توليد 
اين واكسن جمع آوري شده اما معلوم نشد. اما واقعيت 
اين بيماري چيست و چه كساني در معرض خطرند و 
ميزان ش�يوعش به چه صورت اس�ت؟ دكتر سهيلا 
آسوده فوق تخصص ژنتيك و دكتر محمدرضا ناظر 
متخصص عفوني و از اعضاي بسيج جامعه پزشكي 
در ميزگردي در روزنامه »جوان« به اين س�ؤالات و 
بسياري از سؤالات ديگري كه پيرامون اين بيماري 
مطرح است پاس�خ داده اند كه در ادامه مي خوانيم. 

زهرا چيذري 
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