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ساعت‌شروع‌صفحه‌آرایی
ساعت‌پایان‌صفحه‌آرایی

ساعت‌پایان‌ویراستاری
تایید‌مدیرمسئولتایید‌سردبیرامضای‌دبیر‌سرویس

 HPV واکسن ایرانی 
بی صدا جمع شد

پزشکان می گویند ابتلا به اچ پی وی در ایران بسیار افزایش یافته 

و موج سرطان در کمین زنان است

تهاتر املاک آسیب دیده 

مدیرعامــل‌ســازمان‌امــاک‌شــهرداری‌تهران‌

ــنهاد‌شــهرداری‌تهران‌را‌برای‌تهاتر‌
جزئیات‌پیش

اماک‌آســیب‌دیده‌در‌جنگ‌با‌اماک‌شهرداری‌

تهران‌توضیــح‌داد.‌به‌گزارش‌ایســنا،‌وحیدرضا‌

یاتــی‌از‌رونــد‌بازســازی‌خانه‌هــای‌
انارکــی‌جزئ

تخریب‌شــده‌در‌جنگ‌توضیح‌داد‌و‌گفت:‌»قرار‌

شــد،‌معوض‌آن‌اماکــی‌که‌ملک‌شــان‌تخریب‌

چه‌آمادگی‌داشــته‌باشــند،‌به‌جای‌
شــده،‌چنان

ملک‌خودشان‌که‌تخریب‌‌شده،‌شهرداری‌بردارد‌

ـن،‌آپارتمان‌آمــاده‌به‌آن‌هــا‌تقدیم‌
و‌به‌جــای‌ایـ

کنــد.‌همچنیــن‌مقرر‌شــده‌اســت‌در‌مناطقی‌

داری‌تهران‌آپارتمــان‌دارد،‌به‌آنها‌ملک‌
که‌شــهر

ک‌هــا‌کارشناســی‌می‌شــود‌و‌عدد‌و‌
بدهیــم.‌مل

قیمت‌کارشناســی‌باید‌با‌هم‌نزدیک‌باشــد.«‌به‌

هرداری‌های‌مناطق‌در‌حال‌رایزنی‌با‌
گفته‌او،‌شــ

ن‌هستند‌و‌عاوه‌بر‌این،‌برای‌ترهین‌
آسیب‌دیدگا

ک‌برای‌افرادی‌که‌خانه‌هایشــان‌آسیب‌دیده‌
اما

‌1/5میلیــارد‌تومان‌پیــش‌و‌ماهــی‌‌۳۰میلیون‌

تومان‌اجاره‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌

 کاهش میزان فوتی ها 
در اربعین

رئیس‌پلیس‌راه‌راهور‌فراجا‌به‌کاهش‌تعداد‌فوتی‌

ــان‌زائران‌اربعین‌اشــاره‌کرد.‌به‌گزارش‌
و‌مجروح

‌کرمی‌اســد‌درباره‌آخریــن‌آمارهای‌
ایرنــا،‌احمد

وحان‌زائــران‌ایرانــی‌اربعین‌توضیح‌
فــوت‌و‌مجر

»در‌بــازه‌‌۲۰روزه،‌‌1۶۳نفر‌فوت‌و‌‌۳
داد‌و‌گفت:‌

و‌‌5۰5نفر‌مجروح‌شــده‌اند‌که‌به‌ترتیب‌‌15
هزار‌

درصد‌کاهش‌نسبت‌به‌سال‌گذشته‌داشته‌است.‌

ائــران‌‌۲۷نفر‌و‌مجروحان‌زائر،‌‌1۴5
تعداد‌فوتی‌ز

نفر‌گزارش‌شده‌که‌نسبت‌به‌سال‌گذشته‌کاهش‌

داشته‌است.«‌رئیس‌پلیس‌راهور‌فراجا‌همچنین‌

اعام‌کرد:‌»بیــش‌از‌‌۹۰درصد‌تصادفات‌فوتی‌و‌

ی‌از‌عدم‌توجه‌به‌جلو،‌عدم‌توانایی‌در‌
جرحی‌ناش

کنترل‌وسیله‌نقلیه‌و‌انحراف‌به‌چپ‌یا‌تغییر‌مسیر‌

ناگهانی‌بوده‌اســت.‌بیشــترین‌بازه‌زمانی‌وقوع‌

تصادفات‌بین‌ســاعت‌‌1۶تا‌‌۲۰بوده‌و‌واژگونی،‌

در‌تصادفات‌خودروهای‌زائران‌دارد.«
سهم‌بالایی‌

 هزینه بالای 
داروهای جدید سرطان 

مشــاور‌عالــی‌وزیر‌بهداشــت‌اعام‌کــرد‌که‌در‌

ل‌جدیــد‌داروهای‌ســرطان‌به‌دلیل‌
تامین‌نســ

الا‌دچار‌مســئله‌هســتیم.‌بــه‌گزارش‌
هزینــه‌ب

ی‌جعفــری‌دربــاره‌آخریــن‌وضعیت‌
ایلنــا،‌عل

ن‌داروهای‌نســل‌جدید‌سرطان‌گفت:‌»در‌
تامی

داروهای‌ضدسرطان‌دچار‌چالش‌حاد‌نیستیم،‌

‌جدید‌داروهای‌ضدسرطان،‌به‌‌ویژه‌
اما‌در‌نســل

که‌بــا‌ایمنی‌بدن‌درمــان‌می‌کنند،‌
داروهایــی‌

هزینه‌ها‌بالاســت‌و‌این‌مســئله‌بزرگی‌محسوب‌

به‌گفته‌او‌‌بسیاری‌از‌داروهای‌نسل‌
می‌شــود.«‌

ــرطان،‌در‌ســطح‌دنیا‌نیز‌تازه‌وارد‌
جدید‌ضدس

هســتند‌و‌داروهــای‌بیولوژیک‌هــم‌قیمت‌های‌

ی‌دارنــد:‌»برخی‌از‌ایــن‌داروها‌در‌
بســیار‌بالای

کشور‌تولید‌شده‌اند‌که‌کمک‌بزرگی‌بوده‌است؛‌

چون‌با‌قیمت‌بسیار‌پایین‌تر‌از‌قیمت‌بین‌المللی‌

وند،‌اما‌بعضی‌دیگر‌هنوز‌قابل‌تولید‌
عرضه‌می‌ش

نیستند‌و‌باید‌وارد‌شوند.«

 افزایش قیمت واکسن آنفلوآنزا

به‌گفته‌عضو‌هیئت‌مدیره‌انجمن‌داروسازان‌ایران،‌

سن‌های‌وارداتی‌با‌ارز‌آزاد،‌تهیه‌شده‌و‌
امســال‌واک

قیمت‌آنها‌‌۲/5تا‌‌۳برابر‌افزایش‌داشــته‌است.‌به‌

خبرآناین،‌هادی‌احمــدی‌درباره‌قیمت‌
گــزارش‌

جدید‌واکسن‌آنفلوآنزا‌توضیح‌داد‌و‌گفت:»قیمت‌

نزا‌در‌ســال‌‌۹1۷‌،1۴۰۴هزار‌تومان‌
واکسن‌آنفلوآ

تعیین‌شــده‌اســت.«‌بنا‌بر‌اعام‌وزارت‌بهداشت،‌

ی‌‌۶5ســال،‌کــودکان‌‌۶ماهــه‌تا‌پنج‌
افــراد‌بــالا

ســاله،‌کادر‌بهداشــت‌و‌درمان،‌بیمــاران‌مبتا‌به‌

بیماری‌های‌زمینه‌ای‌مانند‌دیابت،‌قلبی‌و‌عروقی،‌

ریــوی‌و‌کلیــوی،‌افراد‌بــا‌نقص‌سیســتم‌ایمنی،‌

بتا‌به‌ســرطان‌و‌زنان‌بــاردار‌در‌اولویت‌
بیماران‌م

ســن‌آنفلوآنزا‌قــرار‌دارنــد‌و‌به‌همین‌
دریافــت‌واک

دلیل‌این‌وزارتخانه‌یک‌میلیون‌دوز‌واکسن‌آنفلوآنزا‌

‌ایــن‌گروه‌ها‌به‌صــورت‌رایگان‌تزریق‌
را‌بــرای‌زنان

ن‌حال‌تعداد‌افــرادی‌که‌در‌گروه‌های‌
می‌کند،‌باای

پرخطر‌برای‌دریافت‌واکســن‌آنفلوآنــزا‌قرار‌دارند،‌

خیلی‌بیشتر‌از‌یک‌میلیون‌دوز‌واکسن‌است.

 فرونشست 
در 254 پهنه و دشت 

سخنگوی‌سازمان‌مدیریت‌بحران‌کشور‌اعام‌کرد‌

که‌‌۲5۴پهنه‌و‌دشت‌کشور‌تحت‌تأثیر‌فرونشست‌

قرار‌دارند.‌به‌گزارش‌ایسنا،‌حسین‌ظفری‌اعام‌

‌اســتان‌های‌کشور‌درگیر‌این‌پدیده‌
کرد‌که‌اغلب

هستند‌و‌میزان‌فرونشست‌در‌نقاط‌مختلف‌بین‌‌۲

تا‌‌1۸سانتی‌متر‌متغیر‌است.‌همچنین‌بیشترین‌

فرونشســت‌در‌اســتان‌کرمــان،‌بخش‌هایــی‌از‌

ن‌رضوی‌و‌اســتان‌تهران‌رخ‌داده‌است:‌
خراســا

»در‌برخــی‌مناطق‌کل‌دشــت‌به‌‌طــور‌یکنواخت‌

‌و‌عائم‌سطحی‌دیده‌نمی‌شود،‌اما‌
پایین‌می‌رود

در‌برخــی‌مناطق‌با‌فرونشســت‌نامتقارن‌نیز‌آثار‌

وی‌ســطح‌زمین‌قابل‌مشــاهده‌اســت‌و‌این‌
آن‌ر

پدیده‌به‌صورت‌مستمر‌ارزیابی‌و‌پایش‌می‌شود.«‌

ســخنگوی‌مدیریت‌بحران‌کشــور‌درباره‌مناطق‌

پرخطر‌تهــران‌در‌فرونشســت‌زمیــن‌اضافه‌کرد‌

جنوب‌‌غــرب‌و‌جنوب‌‌شــرق‌تهران،‌
کــه‌جنوب،‌

طق‌جنوبی‌اســتان‌تهران‌بیشترین‌
همچنین‌منا

خطر‌فرونشست‌را‌دارند.

 جزئیات خاموشی 
شهرک های صنعتی 

دی‌اســتانداری‌تهــران‌جزئیاتی‌از‌
معاون‌اقتصا

ی‌شهرک‌های‌صنعتی‌را‌اعام‌کرد.‌
برنامه‌تعطیل

به‌گزارش‌ایسنا،‌حشــمت‌الله‌عسگری‌از‌تفاهم‌

انجام‌شــده‌میان‌وزارت‌صمت‌و‌وزارت‌نیرو‌گفت‌

و‌اعام‌کرد:‌»براســاس‌این‌تفاهم،‌شــهرک‌های‌

ــتان‌تهــران‌دوروز‌در‌هفتــه‌تعطیل‌
صنعتــی‌اس

هســتند‌و‌شب‌ها‌نیز‌از‌ساعت‌‌1۸تا‌‌۲۴وضعیت‌

یلی‌دارنــد؛‌به‌جز‌در‌حد‌روشــنایی‌
معــادل‌تعط

معابــر‌و‌فعالیت‌های‌حداقلی.«‌او‌توضیح‌داد‌که‌

قرار‌است‌با‌نصب‌کنترل‌هوشمند‌روی‌مولدهای‌

تولید‌برق،‌ســوخت‌دوم‌آن‌ها‌نیز‌تأمین‌شــود‌و‌

روند‌توزیع‌آن‌اصاح‌شده‌است.‌اکنون‌به‌تناسب‌

ی‌که‌هر‌واحــد‌تولید‌می‌کند،‌ســوخت‌دوم‌
برقــ

آن‌ها‌که‌همان‌گازوئیل‌است،‌تأمین‌می‌شود.

خبرسازان

از جامعه چه خبر؟

واکسیناسیون ناتمام �

ویروس‌‌HPVبه‌عنوان‌یکی‌از‌شــایع‌ترین‌ویروس‌های‌آمیزشی،‌

های‌اخیر‌به‌موضوعی‌جدی‌در‌حوزه‌سامت‌عمومی‌ایران‌
در‌ســال‌

ی‌تواند‌بــه‌بروز‌زگیل‌تناســلی‌و‌در‌بعضی‌
و‌جهــان‌تبدیل‌شــده‌و‌م

اســلی،‌دهان‌و‌گلو‌منجر‌شود.‌آنطور‌که‌
موارد‌سرطان‌های‌ناحیه‌تن

‌به‌»هم‌میهن«‌می‌گویند،‌مراجعات‌زنانی‌
چند‌پزشک‌و‌فعال‌دارویی

که‌به‌این‌ویروس‌مبتا‌شــده‌اند‌در‌حداقل‌یک‌ســال‌اخیر،‌بســیار‌

اسیون‌جدی‌گرفته‌نشود،‌موجی‌از‌انواع‌
افزایش‌داشته‌و‌اگر‌واکسین

ی‌از‌راه‌خواهد‌رســید.‌حــالا‌نگرانی‌از‌توقف‌
ســرطان‌برای‌زنان‌ایران

ی‌های‌زنانی‌اضافه‌کرده‌که‌این‌واکسن‌را‌
فروش‌این‌واکســن‌به‌نگران

ریدن‌واکســن‌خارجی‌ندارند‌و‌نمی‌دانند‌
تزریق‌کرده‌و‌پولی‌برای‌خ

ت‌زنانی‌که‌از‌چندین‌شهر‌با‌»هم‌میهن«‌
تکلیف‌شان‌چیســت.‌روایا

کرده‌اند‌نشان‌می‌دهد،‌در‌کنار‌مسئله‌‌قیمت‌بالای‌واکسن‌
گفت‌وگو‌

ی‌ناپایدار‌و‌نبود‌هماهنگی‌اطاعاتی‌میان‌
HPV،‌مســئله‌‌دسترســ

سامانه‌ها‌و‌داروخانه‌ها‌از‌موانع‌جدی‌پیش‌رو‌به‌ویژه‌زنان‌برای‌تکمیل‌

ن‌‌۴ظرفیتی‌داخلی‌با‌قیمتی‌حدود‌دوونیم‌‌‌
واکسیناسیون‌است.‌واکس

ن‌و‌‌۹ظرفیتی‌خارجی‌بین‌‌1۰تا‌‌۲۰میلیون‌
میلیون‌تا‌پنج‌میلیون‌توما

تومان‌به‌فروش‌می‌رسند‌و‌مدام‌در‌حال‌افزایش‌قیمت‌است.

ن‌غذا‌و‌دارو‌و‌سامانه‌رسیدگی‌به‌شکایات‌
‌سامانه‌‌تی‌تک‌سازما

مردمــی‌‌1۹۰هم‌که‌در‌وزارت‌بهداشــت‌مســتقر‌اســت‌و‌برای‌

ه‌این‌واکسن‌را‌موجود‌دارند،‌راه‌اندازی‌
پیگیری‌داروخانه‌هایی‌ک

ی‌کنند‌یا‌پاسخگوی‌مشکات‌نیستند.‌
شــدند،‌یا‌درست‌کار‌نم

ی‌واکسیناسیون‌تاثیرگذار‌بوده‌و‌»وحید‌
وضعیت‌قطع‌برق‌هم‌رو

،‌به‌مردم‌به‌شدت‌توصیه‌می‌کند‌سراغ‌
جهانمیری‌نژاد«،‌پزشک

ای‌تزریق‌نروند:‌»چــون‌با‌قطعی‌برق،‌
مطب‌های‌خصوصــی‌بر

مایی‌‌۲تا‌‌۸درجه‌ای‌برای‌واکسن‌وجود‌
امکان‌حفظ‌زنجیره‌ســر

ندارد‌و‌ممکن‌است‌واکسن‌عماً‌بی‌اثر‌شود.«

مافیا یا حساسیت سازمان غذا و دارو؟ �

واکســن‌پاپیلــوگارد‌۴،‌درحالی‌توقف‌فــروش‌گرفته‌که‌»محمد‌

‌و‌مدیر‌روابط‌عمومی‌ســازمان‌غذا‌و‌دارو‌
هاشــمی«،‌مشــاور‌رئیس

می‌گوید،‌هیچ‌گزارش‌مســتندی‌از‌بروز‌عارضه‌جدی‌یا‌نقص‌کیفی‌

ثبت‌نشــده‌اســت:‌»دغدغه‌ای‌پیش‌تر‌وجود‌نداشــت،‌اما‌براساس‌

داده‌های‌جدید‌و‌برای‌تقویت‌اطمینان‌از‌کیفیت،‌ایمنی‌و‌اثربخشی،‌

فته‌شد.‌این‌تصمیم‌صرفاً‌فنی‌و‌علمی‌بوده‌
تصمیم‌به‌بررسی‌بیشتر‌گر

و‌ارتباطی‌به‌مسائل‌تجاری‌یا‌قیمت‌گذاری‌ندارد.«‌هاشمی‌می‌گوید‌

تا‌پیش‌از‌این،‌دغدغه‌ای‌وجود‌نداشت‌و‌پس‌از‌جمع‌آوری‌داده‌های‌

م‌به‌بررسی‌بیشتر‌فرآورده‌گرفته‌شد‌و‌به‌محض‌اتخاذ‌این‌
جدید،‌تصمی

تصمیم،‌اطاع‌رسانی‌رسمی‌صورت‌گرفت:‌»این‌واکسن‌پس‌از‌طی‌

ت،‌ایمنی‌و‌اثربخشی‌در‌مطالعات‌بالینی،‌با‌
مراحل‌کامل‌ارزیابی‌کیفی

تأیید‌کمیسیون‌های‌تخصصی‌و‌پس‌از‌بازرسی‌خطوط‌تولید‌و‌بررسی‌

نتایج‌آزمایش‌های‌مرجع،‌مجوز‌ورود‌به‌بازار‌را‌دریافت‌کرده‌است.«

ها‌در‌این‌باره‌می‌گویــد،‌با‌توجه‌به‌وجود‌
او‌در‌پاســخ‌به‌نگرانی‌

چنین‌ســایر‌واکســن‌های‌تولید‌داخل‌
واکســن‌های‌وارداتی،‌هم

سترســی‌ایجاد‌نخواهد‌شد:‌»تأمین‌بازار‌
HPV،‌کمبود‌جدی‌در‌د

ی‌و‌دیگر‌محصولات‌تولید‌داخل‌در‌حال‌
از‌طریق‌واکسن‌های‌واردات

انجام‌اســت.‌این‌اقدام‌اطمینان‌عمومی‌را‌افزایش‌می‌دهد،‌چون‌

ا‌و‌دارو‌نظارت‌مستمر،‌دقیق‌و‌بی‌طرفانه‌
نشان‌می‌دهد‌سازمان‌غذ

ی‌و‌واکســن‌ها‌دارد.«‌به‌گفته‌هاشــمی،‌
بر‌تمام‌محصــولات‌داروی

د‌با‌همکاری‌در‌مطالعات‌تکمیلی،‌ارائه‌
شرکت‌تولیدکننده‌می‌توان

سانی‌شفاف‌به‌جامعه‌پزشکی،‌اعتماد‌را‌
مستندات‌علمی‌و‌اطاع‌ر

حفظ‌و‌تقویت‌کند.‌»مهدیار‌ســعیدیان«،‌پزشک‌متخصص‌پوست‌

بایی‌ســاکن‌مشــهد‌و‌فعال‌در‌حوزه‌ویروس‌HPV،‌در‌گفت‌وگو‌
و‌زی

ات‌ســاختاری‌و‌فنی‌جدی‌در‌مســیر‌
با‌»هم‌میهن«‌اما‌از‌مشــک

کشــور‌می‌گوید؛‌مشکاتی‌که‌به‌‌گفته‌او‌
واکسیناســیون‌‌HPVدر‌

نه‌تنها‌به‌ســامت‌عمومی‌آســیب‌زده‌اند،‌بلکه‌با‌ادامه‌روند‌فعلی،‌

ک‌بحران‌فراگیر‌سرطان‌شوند.‌او‌به‌صراحت‌از‌
می‌توانند‌منجر‌به‌ی

وگارد‌و‌نحوه‌ورود‌آن‌به‌بازار‌انتقاد‌می‌کند:‌
کیفیت‌واکسن‌ایرانی‌پاپیل

ی،‌نبود‌دسترسی‌گسترده‌به‌واکسن‌های‌
»دو‌مسئله‌جدی‌داریم؛‌یک

یگری،‌توزیع‌واکسن‌هایی‌مثل‌پاپیلوگارد‌
خارجی‌مثل‌گارداسیل‌و‌د

که‌اساساً‌مراحل‌درست‌آزمایشی‌را‌طی‌نکرده‌اند؛‌نه‌آزمایش‌های‌

‌مراحل‌انسانی‌آن‌مطابق‌استانداردهای‌
حیوانی‌آن‌کامل‌بوده‌و‌نه

ین‌واکســن‌حتی‌تاییدیه‌بین‌المللی‌هم‌
علمی‌پیش‌رفته‌اســت.‌ا

ندارد.«‌او‌درباره‌صدور‌دستور‌توقف‌عرضه‌پاپیلوگارد‌از‌سوی‌سازمان‌

کسن‌اصاً‌نباید‌وارد‌بازار‌می‌شد‌که‌حالا‌
غذا‌و‌دارو‌می‌گوید:‌»این‌وا

بخواهد‌جمع‌آوری‌شود.‌اگرچه‌قیمت‌مناسب‌تری‌نسبت‌به‌نمونه‌

ر‌می‌رســد‌از‌نظر‌ایمنی‌و‌اثربخشی‌هم‌
خارجی‌داشــت،‌اما‌به‌نظ

ت.‌گفته‌می‌‌شود‌روی‌دو‌سویه‌سرطان‌زای‌
دچار‌نقص‌هایی‌بوده‌اس

‌اثر‌دارد،‌اما‌حتی‌همین‌عملکرد‌محدود‌
ویــروس‌برای‌زنان‌و‌مردان

هم‌به‌درستی‌ارزیابی‌نشده‌است.«

تار‌ناسالم‌در‌تصمیم‌گیری‌های‌دارویی‌در‌
ســعیدیان‌درباره‌ساخ

ور‌هم‌می‌گوید:‌»مسئله‌مافیای‌دارو‌و‌تعارض‌منافع‌در‌سازمان‌
کشــ

غذا‌و‌دارو،‌مسئله‌ای‌فرادولتی‌است‌و‌در‌تمام‌دولت‌ها‌وجود‌داشته.‌

ند‌مسیر‌علمی‌و‌شفاف‌برای‌تولید‌و‌توزیع‌
این‌تعارض‌ها‌باعث‌می‌شو

واکسن‌ها‌طی‌نشود.«

روایاتی از پیگیری و انتظار �

ی‌ایرانی‌پاپیلوگارد‌قرار‌بود‌جایگزینی‌
درحالی‌که‌واکسن‌ها

بــرای‌واکســن‌های‌خارجی‌‌HPVو‌با‌قیمت‌کمتر‌باشــد،‌اما‌

خانه‌دار‌با‌»هم‌میهن«‌در‌شهرهای‌مختلف‌مثل‌
به‌گفته‌چند‌دارو

ان،‌از‌همان‌اسفندماه‌سال‌گذشته‌در‌
کرمانشاه،‌مشهد‌و‌اصفه

یاری‌از‌شهرها‌یا‌توزیع‌نشده،‌یا‌کم‌است‌و‌قیمت‌اش‌برای‌
بس

ه‌بر‌این‌بسیاری‌از‌مراجعان‌به‌واکسن‌
هر‌دوز‌بالا‌می‌رود.‌عاو

ایرانی‌اعتماد‌ندارند‌و‌در‌اثربخشی‌اش‌شبهه‌دارند.‌

رگ‌در‌کرمانشاه‌به‌»هم‌میهن«‌می‌گویند،‌
صاحبان‌دو‌داروخانه‌بز

ــفندماه‌پارســال،‌در‌چنــد‌مراکــز‌مهم‌و‌
واکســن‌های‌ایرانــی‌از‌اس

شهر‌توزیع‌شده‌اما‌در‌سال‌جدید،‌واکسن‌
داروخانه‌های‌منتخب‌این‌

پاپیلوگارد‌ایرانی‌توزیع‌نشده‌است.‌آن‌ها‌می‌گویند‌بیشتر‌پزشکان‌زنان‌

سن‌ها‌را‌تجویز‌می‌کرده‌اند‌اما‌چون‌برندی‌
برای‌درمان‌‌HPVاین‌واک

جعان‌به‌آن‌اعتمادی‌نداشته‌اند‌و‌به‌دلیل‌
ایرانی‌بوده،‌بسیاری‌از‌مرا

وثر‌بودن‌گارداســیل‌خارجی،‌‌1۰سال‌است،‌این‌
اینکه‌بازه‌زمانی‌م

داروخانه‌دارها‌می‌گویند‌قیمت‌گارداسیل‌‌۴ظرفیتی‌در‌کرمانشاه‌پنج‌

‌ظرفیتی‌آن‌بین‌‌1۰تا‌‌1۸میلیون‌تومان‌است.‌
میلیون‌تومان‌و‌۹

»نگار«‌‌۲۸ســاله،‌ساکن‌شــاهرود،‌شــش‌ماه‌پیش‌فهمید‌که‌

‌HPVدارد؛‌آن‌موقــع‌بود‌که‌پیگیر‌دریافت‌واکســن‌‌HPVشــد.‌او‌

»هم‌میهن«‌می‌گوید‌ابتدا‌به‌توصیه‌پزشــک‌اش،‌واکسن‌ایرانی‌
به‌

دوظرفیتی‌را‌تزریق‌کرده‌است:‌»با‌وجود‌اینکه‌اصرار‌داشتم‌واکسن‌

گارداسیل‌تجویز‌شود،‌پزشکم‌با‌صراحت‌گفت‌اگر‌می‌خواهی‌پولت‌

،‌برو‌گارداسیل‌بگیر.‌همین‌ایرانی‌بهتر‌است.‌اما‌من‌که‌
را‌دور‌بریزی

رار‌خودم‌گارداســیل‌تهیه‌کردم.‌همسرم‌
نگران‌بودم،‌بالاخره‌با‌اص

ری،‌فعاً‌سه‌دوز‌واکســن‌ایرانی‌را‌زده‌است.«‌نگار‌
هم‌برای‌پیشگی

می‌گوید‌که‌تزریق‌واکســن‌گارداسیل‌برایش‌هم‌از‌نظر‌مالی‌دشوار‌

‌نظر‌فنی‌اشــتباهی‌در‌تزریق‌رخ‌داده‌است:‌»متأسفانه‌
بوده،‌هم‌از

باه‌به‌صورت‌زیرجلدی‌و‌با‌زاویه‌‌۴5درجه‌
واکسن‌گارداسیل‌را‌به‌اشت

لی‌که‌این‌نوع‌واکســن‌باید‌داخل‌عضله‌
در‌بازو‌تزریق‌کردند؛‌درحا

تند،‌باید‌دوباره‌تزریق‌شود،‌اما‌واقعاً‌دیگر‌
تزریق‌شــود.‌بعد‌از‌آن‌گف

ینه‌مجدد‌آن‌برنمی‌آمدم.«‌او‌می‌گوید‌که‌پس‌از‌این‌اتفاق،‌
از‌پس‌هز

ه‌دوزها،‌واکسن‌ایرانی‌چهارظرفیتی‌را‌دریافت‌
تصمیم‌گرفت‌برای‌ادام

اگهانی‌توزیع‌این‌واکسن‌از‌سوی‌سازمان‌
کند‌اما‌حالا‌با‌خبر‌توقف‌ن

غذا‌و‌دارو،‌دچار‌سردرگمی‌شده‌است:‌»هیچ‌توضیحی‌درباره‌علت‌

توقف‌ارائه‌نشــده‌و‌همین‌بی‌اطمینانی‌باعث‌شده‌به‌واکسن‌های‌

م.‌نمی‌دانم‌ادامه‌واکسیناسیون‌را‌چگونه‌
داخلی‌اعتماد‌نداشته‌باش

ـن‌پاپیلوگارد‌چهارظرفیتــی‌ایرانی‌فعاً‌یک‌دوز‌
پیش‌ببرم.‌از‌واکسـ

‌در‌یخچال‌نگهداری‌می‌کنم.‌اما‌با‌خبر‌توقف‌فروش،‌
تزریق‌نکرده‌ام‌و

نم‌با‌آن‌ادامه‌دهم‌یا‌باید‌دوباره‌گارداسیل‌
واقعاً‌نمی‌دانم‌که‌آیا‌می‌توا

تهیه‌کنم‌که‌هزینه‌اش‌واقعاً‌ســنگین‌اســت.‌نه‌می‌دانم‌به‌واکسن‌

‌مالی‌تهیه‌دوباره‌گارداســیل‌را‌دارم.‌این‌
ایرانی‌اعتماد‌کنم،‌نه‌توان

مثل‌من‌که‌سابقه‌ابتا‌داریم،‌نگران‌کننده‌
وضعیت‌واقعاً‌برای‌افرادی‌

می‌گوید،‌گارداسیل‌۹ظرفیتی‌را‌حدود‌شش‌‌ماه‌پیش‌به‌
است.«‌او‌

قیمت‌1۰میلیون‌تومان‌خریداری‌کرده‌است‌و‌هر‌دوز‌واکسن‌ایرانی‌

را‌هم‌حدود‌دو‌میلیون‌و‌5۰۰هزار‌تومان.‌

»پریا«،‌‌۲۰ســاله‌‌و‌ساکن‌تهران‌اســت‌که‌برای‌دریافت‌واکسن

HPV،‌ماه‌هــا‌تــاش‌و‌پیگیری‌مــداوم‌را‌تجربه‌کرده‌اســت.‌او‌به‌

»هم‌میهن«‌می‌گوید‌سرانجام‌یک‌ماه‌پیش،‌موفق‌به‌تزریق‌اولین‌دوز‌

اسیل‌‌۹ظرفیتی‌شــده؛‌واکسنی‌که‌قیمت‌آن‌در‌زمان‌
واکسن‌گارد

یون‌و‌‌۶۰۰هزار‌تومان‌رســیده‌بود.‌پریا‌پیش‌تر‌هم‌
تزریق‌به‌‌1۰میل

رای‌تهیه‌واکسن‌اقدام‌کرده‌بود.‌حدود‌شش‌ماه‌قبل،‌در‌نخستین‌
ب

ســن‌در‌بازار‌‌۷میلیون‌و‌‌۴۰۰هزار‌تومان‌
تاش‌های‌خود،‌قیمت‌واک

بود.‌اما‌به‌دلیل‌حضور‌نداشتن‌اش‌در‌آن‌زمان‌در‌تهران‌و‌محدودیت‌

ها،‌موفق‌به‌تهیه‌آن‌نشد.‌این‌تأخیر‌درنهایت‌
دسترســی‌به‌داروخانه‌

شواری‌بیشتر‌در‌فرآیند‌تأمین‌واکسن‌شد.‌
منجر‌به‌افزایش‌هزینه‌و‌د

‌تزریق،‌او‌به‌طور‌روزانه‌با‌ســامانه‌‌1۹۰تماس‌
در‌دو‌هفتــه‌منتهی‌به

ت‌موجودی‌داروخانه‌ها‌مطلع‌شود.‌این‌تماس‌ها‌
می‌گرفت‌تا‌از‌وضعی

گاه‌تا‌‌۳۰دقیقه‌انتظار‌پشــت‌خط‌تلفن‌را‌در‌پی‌داشت.‌بااین‌حال،‌

ی‌به‌اطاعات‌محدود‌نمی‌شــد؛‌بسیاری‌
مشــکل‌تنها‌به‌دسترســ

هار‌ظرفیتی‌واکســن‌را‌موجود‌داشــتند‌و‌
از‌داروخانه‌هــا‌تنها‌نوع‌چ

ال‌آن‌بود،‌بســیار‌کمیاب‌شــده‌بود.‌پریا‌
نــوع‌۹ظرفیتی‌که‌او‌به‌دنب

د‌توزیع‌و‌پراکندگــی‌داروخانه‌های‌دارای‌
همچنین‌با‌مشــکل‌کمبو

ــیاری‌موارد،‌داروخانه‌ها‌اعام‌می‌کردند‌
واکســن‌مواجه‌بود.‌در‌بس

دایی‌روز‌مراجعه‌شود،‌چراکه‌موجودی‌ها‌
که‌باید‌حتماً‌در‌ساعات‌ابت

تی‌داروخانه‌های‌بزرگ‌و‌شناخته‌شده‌ای‌
به‌سرعت‌تمام‌می‌شــد.‌ح

روردین‌و‌‌1۳آبان‌هم‌در‌آن‌بازه‌زمانی‌فاقد‌
چون‌داروخانه‌هــای‌‌۲۹ف

س‌از‌پیگیری‌مستمر،‌پریا‌موفق‌شد‌اولین‌
واکسن‌بودند.‌درنهایت‌پ

واکسن‌را‌از‌داروخانه‌‌1۳خرداد‌در‌منطقه‌ونک‌تهران‌دریافت‌کند.‌
دوز‌

»زهرا«،‌‌۲۶ســاله،‌یکی‌از‌افرادی‌است‌که‌مسیر‌دریافت‌واکسن‌

‌HPVرا‌در‌ســال‌‌1۴۰۳طی‌کرده‌است.‌او‌به‌»هم‌میهن«‌می‌گوید،‌

ز‌واکســن‌گارداســیل‌‌۹ظرفیتــی‌را‌دریافت‌کرده؛‌
تاکنــون‌دو‌دوز‌ا

واکســنی‌که‌به‌دلیل‌پوشــش‌گســترده‌تر‌سویه‌ها،‌نســبت‌به‌نوع‌‌۴

ری‌ایجــاد‌می‌کند‌و‌به‌همیــن‌دلیل‌آن‌را‌
ظرفیتی،‌مصونیت‌بیشــت

انتخاب‌کرده‌اســت.‌او‌دوز‌نخست‌واکسن‌را‌در‌اسفندماه‌‌1۴۰۳و‌از‌

طریق‌داروخانه‌دولتی،‌با‌ارائه‌نسخه،‌دریافت‌کرده‌است.‌قیمت‌این‌

زریق‌آن‌هم‌در‌یکی‌از‌مراکز‌تزریقاتی‌مجاور‌
دوز‌‌۹میلیون‌تومان‌بوده‌و‌ت

همان‌داروخانه‌انجام‌شده‌است.‌به‌گفته‌‌زهرا،‌در‌آن‌زمان‌واکسن‌در‌

بعضی‌مراکز‌دولتی‌در‌دسترس‌بود‌و‌او‌بدون‌مشکل‌خاصی‌توانست‌

دوز‌را‌تهیه‌کنــد‌اما‌تجربــه‌‌دوز‌دوم،‌به‌مراتب‌دشــوارتر‌و‌
نخســتین‌

قرر‌موفق‌به‌یافتن‌واکسن‌در‌داروخانه‌های‌
پرهزینه‌تر‌بود.‌او‌در‌زمان‌م

دولتی‌نشــد‌و‌ناچار‌شــد‌آن‌را‌از‌یک‌داروخانه‌خصوصی‌و‌بدون‌نیاز‌

به‌نسخه‌تهیه‌کند.‌قیمت‌این‌دوز‌به‌‌1۲میلیون‌تومان‌افزایش‌یافته‌

وجه‌در‌فاصله‌ای‌کوتاه‌که‌برای‌بسیاری‌از‌
بود؛‌افزایش‌قیمتی‌قابل‌ت

ر‌مالی‌سنگینی‌ایجاد‌می‌کند.‌زهرا‌در‌روایت‌خود‌تأکید‌
متقاضیان‌با

اب‌واکســن‌‌۹ظرفیتی،‌میزان‌بالاتر‌پوشــش‌
می‌کنــد‌که‌دلیل‌انتخ

سویه‌های‌پرخطر‌ویروس‌‌HPVنسبت‌به‌نوع‌‌۴ظرفیتی‌بوده‌است.‌او‌

می‌گوید‌با‌وجود‌تفاوت‌قیمت،‌ترجیح‌داده‌واکسنی‌را‌دریافت‌کند‌که‌
ایمنی‌بالاتری‌ایجاد‌کند.

‌۲ساله‌ساکن‌شیراز،‌روند‌واکسیناسیون‌‌HPVخود‌
»مائده«،‌زن‌۸

‌با‌تزریق‌نخستین‌دوز‌واکسن‌آغاز‌کرده‌است.‌او‌
را‌از‌اسفندماه‌1۴۰۳

فق‌شد‌واکسن‌‌۴ظرفیتی‌آمریکایی‌را‌با‌قیمت‌‌۲میلیون‌
در‌آن‌زمان‌مو

مان‌تهیه‌و‌تزریق‌کند.‌بااین‌حال‌برای‌دریافت‌دوز‌دوم‌با‌
و‌‌۹۸۰هزار‌تو

شد.‌به‌گفته‌او،‌در‌بازه‌زمانی‌مقرر‌برای‌دوز‌
مشکات‌متعددی‌مواجه‌

ود‌نبودن‌گسترده‌در‌داروخانه‌ها‌وجود‌داشت.‌به‌رغم‌اینکه‌
دوم،‌موج

اپلیکیشن‌رسمی‌وزارت‌بهداشــت‌در‌بعضی‌داروخانه‌ها،‌موجودی‌

ائده‌در‌مراجعه‌حضوری‌با‌تطابق‌نداشتن‌
واکســن‌را‌نشان‌می‌داد،‌م

سن‌روبه‌رو‌شد‌درنتیجه،‌او‌ناچار‌شد‌دوز‌دوم‌
اطاعات‌و‌نبود‌واقعی‌واک

را‌با‌تأخیر‌و‌از‌نوع‌دیگری‌دریافت‌کند.‌در‌اردیبهشت‌ماه‌1۴۰۴،‌مائده‌

ا‌اســتفاده‌از‌واکسن‌گاردیسان‌ایرانی،‌تحت‌لیسانس‌که‌
دوز‌دوم‌را‌ب

ن‌‌۴ظرفیتی‌عرضه‌می‌شود،‌تزریق‌کرد.‌قیمت‌
همچنان‌در‌قالب‌واکس

ن‌دوز‌‌۲میلیون‌و‌‌5۰۰هزار‌تومان‌بوده‌است.‌حالا،‌با‌نزدیک‌شدن‌
ای

حال‌پیگیری‌برای‌تهیه‌واکسن‌خارجی‌است.‌
به‌موعد‌دوز‌سوم،‌او‌در‌

کند‌که‌در‌هر‌سه‌مرحله،‌واکسن‌ها‌با‌افزایش‌قیمت‌
مائده‌تأکید‌می‌

موجودی،‌تفــاوت‌برندها‌و‌نبود‌اطاعات‌
مواجــه‌بوده‌اند.‌ناپایداری‌

ق‌در‌ســامانه‌های‌رسمی،‌از‌مهم‌ترین‌چالش‌هایی‌است‌که‌او‌در‌
دقی

طول‌فرآیند‌واکسیناسیون‌تجربه‌کرده‌است.

»سارا«،‌‌۴۲ساله،‌ازجمله‌زنانی‌است‌که‌فرآیند‌کامل‌واکسیناسیون‌

و‌ســه‌دوز‌واکســن‌‌۴ظرفیتی‌را‌در‌فاصله‌
‌HPVرا‌طی‌کرده‌اســت.‌ا

خردادماه‌سال‌گذشته‌تا‌ماه‌های‌پس‌از‌آن‌تزریق‌کرده‌و‌در‌طول‌این‌

مسیر،‌با‌چالش‌هایی‌همچون‌شلوغی‌مراکز،‌افزایش‌تدریجی‌قیمت‌و‌

نبود‌واکسن‌‌۹ظرفیتی‌مواجه‌بوده‌است.‌نخستین‌دوز‌را‌در‌خردادماه‌

ز‌طریق‌بیمارستان‌رازی‌در‌ستارخان‌دریافت‌کرده‌است.‌به‌
‌1۴۰۳و‌ا

شــکل‌خاصی‌انجام‌شده‌اما‌شرایط‌برای‌
گفته‌او،‌این‌مرحله‌بدون‌م

ه.‌این‌مرحله‌از‌طریق‌داروخانه‌سر‌چهارراه‌
دریافت‌دوز‌دوم‌دشوارتر‌بود

جام‌شد؛‌مکانی‌که‌به‌گفته‌‌او‌بسیار‌شلوغ‌
پارک‌وی‌)شهید‌کاظمی(‌ان

بوده‌و‌مدت‌زمان‌انتظار‌زیادی‌داشته‌است.‌سارا‌می‌گوید‌که‌همزمان‌

با‌دوران‌پریودی‌خود‌مجبور‌شده‌ساعت‌ها‌در‌شرایط‌نامناسب‌در‌صف‌

بایستد‌و‌این‌تجربه‌را‌»عذاب‌آور«‌توصیف‌می‌کند.‌برای‌دوز‌سوم،‌او‌به‌

حمر‌شعبه‌خیابان‌طالقانی‌مراجعه‌کرده‌است.‌اگرچه‌این‌مرکز‌
هال‌ا

هم‌شلوغ‌بوده،‌اما‌فرآیند‌دریافت‌واکسن‌در‌این‌مرحله‌نسبتاً‌سریع‌تر‌

نه،‌سارا‌تأکید‌می‌کند‌که‌از‌دوز‌اول‌به‌بعد،‌
انجام‌شده‌است.‌از‌نظر‌هزی

هر‌بار‌واکسن‌را‌با‌افزایش‌حدود‌یک‌میلیون‌تومان‌نسبت‌به‌دوز‌قبلی‌

ت‌ابتدایی‌واکسن‌برای‌او‌‌۲میلیون‌و‌‌۲۰۰
خریداری‌کرده‌است.‌قیم

هر‌سه‌دوز‌را‌با‌مجموع‌افزایشی‌قابل‌توجه‌
هزار‌تومان‌بوده‌و‌درنهایت،‌

.‌او‌همچنین‌می‌گوید‌که‌عاقه‌مند‌به‌دریافت‌واکسن‌
تهیه‌کرده‌است

‌اما‌به‌دلیل‌کمیاب‌بودن‌آن،‌موفق‌به‌تهیه‌اش‌نشــد‌
‌۹ظرفیتی‌بوده،

و‌ناچار‌به‌تزریق‌نوع‌‌۴ظرفیتی‌شــده‌است.‌روایت‌این‌زنان‌متقاضی‌

ی‌دهد‌که‌باوجود‌تمایل‌بالا‌در‌جامعه‌برای‌
واکســنHPV،‌نشــان‌م

واکسیناســیون،‌چالش‌هایی‌نظیــر‌توزیع‌نامتــوازن،‌افزایش‌مداوم‌

قیمت‌ها‌و‌فشارهای‌فیزیکی‌و‌روانی‌ناشی‌از‌صف‌های‌طولانی،‌فرآیند‌

سیون‌را‌برای‌بسیاری‌از‌زنان‌دشوار‌کرده‌است.
واکسینا

تصویری از وضعیت جهانی  �

ویروس‌پاپیلومای‌انسانی)HPV(،‌یکی‌از‌شایع‌ترین‌ویروس‌های‌

ســی‌در‌جهان‌محســوب‌می‌شــود.‌طبق‌
منتقلــه‌از‌راه‌تمــاس‌جن

ز‌‌۸۰درصد‌از‌افراد‌فعال‌جنســی‌در‌طول‌
داده‌هــای‌جهانی،‌بیش‌ا

زندگــی‌خود‌حداقل‌یک‌بار‌بــه‌یکی‌از‌انواع‌‌HPVآلوده‌می‌شــوند.‌

مطالعات‌نشان‌می‌دهد‌که‌زنان‌جوان‌نسبت‌به‌مردان‌در‌معرض‌خطر‌

‌‌۲۴درصد‌از‌زنان‌زیر‌‌۲5ســال‌در‌ســطح‌
بیشــتری‌قرار‌دارند.‌حدود

س‌مبتا‌هستند؛‌بیشترین‌میزان‌ابتا‌در‌
جهان‌به‌نوعی‌از‌این‌ویرو

س‌از‌آن،‌آسیای‌شرقی‌و‌اروپای‌شرقی‌در‌
قاره‌آفریقا‌گزارش‌شده‌و‌پ

رتبه‌های‌بعدی‌قرار‌دارند.‌‌‌HPVدر‌کنار‌شیوع‌بالای‌خود،‌پیامدهای‌

بال‌دارد.‌برآوردها‌نشان‌می‌دهد‌که‌این‌ویروس‌
جدی‌سامت‌هم‌به‌دن

صد‌از‌کل‌ســرطان‌ها‌در‌ســطح‌جهانی‌است.‌تنها‌
عامل‌حدود‌‌5در

‌۶هزار‌مورد‌جدید‌ابتا‌به‌ســرطان‌دهانه‌
در‌ســال‌۲۰۲۲،‌حدود‌۶۰

در‌زنان‌شناسایی‌شــده‌که‌از‌این‌میان،‌بیش‌از‌‌۳5۰هزار‌مرگ‌
رحم‌

گزارش‌شــده‌است.‌نکته‌نگران‌کننده‌آن‌است‌که‌بیش‌از‌‌۹۰درصد‌

طان‌دهانه‌رحم‌در‌کشورهای‌کم‌درآمد‌و‌با‌
مرگ‌ومیرهای‌ناشی‌از‌سر

‌امری‌که‌ارتباط‌مستقیم‌با‌نبود‌برنامه‌های‌
درآمد‌متوسط‌رخ‌می‌دهد؛

منظم‌واکسیناسیون‌و‌غربالگری‌دارد.

با‌وجود‌اثربخشــی‌واکســن‌‌HPVدر‌پیشــگیری‌از‌انواع‌پرخطر‌

ویروس،‌پوشــش‌جهانی‌هنوز‌پایین‌اســت.‌بر‌پایه‌گزارش‌های‌سال‌

ز‌دختران‌‌۹تا‌‌1۴ســاله‌در‌جهان‌حداقل‌
۲۰۲۳،‌تنهــا‌‌۲۷درصــد‌ا

یک‌‌دوز‌واکســن‌‌HPVدریافت‌و‌تا‌سپتامبر‌‌5۷‌،۲۰۲۴کشور‌برنامه‌

واکسیناسیون‌تک‌دوز‌را‌با‌هدف‌افزایش‌اثربخشی‌و‌پوشش‌جمعیتی‌

اجرا‌کرده‌اند.‌ســازمان‌جهانی‌بهداشــت‌)WHO(‌در‌ژوئیه‌۲۰۲۴،‌

واکســن‌»Cecolin«‌را‌برای‌استفاده‌در‌دوز‌تک‌مرحله‌ای‌تأیید‌کرد؛‌

اقدامی‌مهم‌در‌مسیر‌افزایش‌دسترسی‌جهانی‌به‌این‌واکسن.

برنامه‌جهانی‌سازمان‌بهداشــت‌جهانی‌با‌عنوان‌»۹۰–۷۰–۹۰«‌

‌۲۰۳تعیین‌شــده،‌شــامل‌این‌اهداف‌است:‌‌۹۰
که‌افق‌آن‌ســال‌۰

ن‌تا‌ســن‌‌15ســال،‌‌۷۰درصد‌غربالگری‌
درصد‌واکسیناســیون‌زنا

زنــان‌با‌روش‌های‌معتبر‌و‌‌۹۰درصد‌درمان‌موارد‌پیش‌ســرطانی.‌در‌

کشورهایی‌که‌تحت‌حمایت‌‌Gavi)اتحاد‌جهانی‌واکسن(‌قرار‌دارند،‌

درصد‌در‌سال‌‌۲۰1۹به‌‌1۶درصد‌در‌سال‌
پوشش‌واکسیناسیون‌از‌‌۴

‌۲۰۲۳افزایش‌یافته‌است.‌هدف‌گذاری‌فعلی،‌واکسیناسیون‌بیش‌از‌

‌۸۶میلیون‌زن‌تا‌پایان‌سال‌‌۲۰۲5است.

افزایش شیوع، نابرابری در دسترسی �

‌)cdc(کنترل‌و‌پیشــگیری‌بیماری‌های‌آمریکا‌
دو‌روز‌پیــش‌مرکز‌

گزارشــی‌براساس‌آخرین‌پیمایش‌ملی‌واکسیناســیون‌نوجوانان‌در‌

رد‌که‌نشان‌می‌داد‌‌۷۸درصد‌نوجوانان‌‌1۳
آمریکا‌)۲۰۲۴(‌منتشــر‌ک

تا‌‌1۷ســال‌آمریکایی،‌دســت‌کم‌یک‌دوز‌از‌واکســن‌‌HPVرا‌دریافت‌

ه‌طور‌کامل‌واکسینه‌شده‌اند.‌یکی‌از‌نکات‌
کرده‌اند‌و‌حدود‌‌۶۳درصد‌ب

کلیدی‌در‌این‌گزارش،‌تأثیر‌مستقیم‌توصیه‌پزشکان‌بر‌افزایش‌میزان‌

سیناسیون‌بود.‌باتوجه‌به‌این‌یافته‌ها،‌گزارش‌توصیه‌می‌کند‌که‌
واک

پزشکان‌و‌نظام‌بهداشتی‌آمریکا‌باید‌در‌گفت‌وگو‌با‌خانواده‌ها‌اهمیت‌

نند‌و‌برنامه‌های‌اطاع‌رسانی‌و‌دسترسی‌
واکسیناسیون‌را‌برجسته‌ک

کســن‌ها‌به‌ویژه‌در‌مناطق‌روستایی‌را‌تقویت‌کنند؛‌موضوعاتی‌
به‌وا

سعه‌ای‌مثل‌ایران،‌می‌تواند‌نقشی‌حیاتی‌
که‌در‌کشورهای‌در‌حال‌تو

ه‌فقدان‌آگاهی‌یا‌نبود‌توصیه‌‌مستقیم،‌اغلب‌منجر‌به‌
ایفا‌کند؛‌چراک

بی‌توجهی‌به‌این‌واکسن‌مهم‌می‌شود.

ویند،‌به‌دلیل‌فقدان‌آمار‌رسمی‌و‌منسجم،‌
آنطور‌که‌پزشکان‌می‌گ

بررسی‌پژوهش‌های‌اپیدمیولوژیک‌انجام‌شده‌در‌سال‌های‌اخیر‌در‌

ایران‌حاکی‌از‌روند‌نگران‌کننده‌ای‌اســت.‌در‌مطالعه‌ای‌در‌مشهد‌

)1۴۰۲–1۴۰1(،‌شیوع‌کلی‌‌HPVدر‌میان‌‌۴۲۸نمونه‌)زن‌و‌مرد(‌

حدود‌‌۳۰درصد‌گزارش‌شــد.‌در‌پژوهش‌های‌مشــابه‌در‌جنوب‌

شور،‌نرخ‌شــیوع‌حتی‌بالاتر،‌یعنی‌‌۳۲/۹درصد‌در‌زنان‌اعام‌
ک

سنی‌‌۲۰تا‌‌۴۰سال.‌این‌آمار‌در‌حالی‌ا‌ست‌که‌
شد،‌به‌ویژه‌در‌گروه‌

تنها‌یک‌دهه‌قبل،‌مطالعات‌مشابه‌شیوع‌‌HPVرا‌حدود‌‌۴درصد‌

نــد.‌‌نگران‌کننده‌تر‌از‌همه،‌رشــد‌ژنوتیپ‌هایی‌
گزارش‌کرده‌بود

کسن‌های‌فعلی‌)چه‌‌۴ظرفیتی‌و‌چه‌‌۹
است‌که‌تحت‌پوشــش‌وا

‌۳5‌HPV‌۳۹و‌‌HPVظرفیتی(‌قــرار‌ندارند.‌ژنوتیپ‌هایی‌نظیــر‌

ـد‌‌۹5و‌‌۷۳درصدی‌را‌تجربه‌کرده‌اند،‌زنگ‌
که‌در‌سال‌‌۲۰۲۳رشـ

خطری‌جدی‌برای‌نظام‌سامت‌است؛‌به‌گفته‌پزشکان‌متخصص‌

شمگیر‌به‌احتمال‌زیاد‌ناشی‌از‌تغییرات‌
در‌این‌باره،‌این‌جهش‌چ

رفتاری،‌فرهنگی‌و‌جمعیتی‌است‌و‌ضرورت‌دارد،‌هم‌در‌برنامه‌های‌

اسیون،‌هم‌در‌غربالگری‌تجدیدنظر‌شود.
واکسین

»وحید‌جهان‌میری‌نژاد«،‌پزشک‌ساکن‌شیراز‌که‌سال‌ها‌در‌زمینه‌

پیشگیری‌از‌بیماری‌های‌آمیزشی‌به‌ویژه‌‌HIVفعالیت‌کرده،‌
مشاوره‌و‌

ه‌به‌»هم‌میهن«‌از‌روند‌صعودی‌مراجعات‌
یکی‌از‌این‌پزشکان‌است‌ک

بیماران‌برای‌دریافت‌واکســن‌‌HPVمی‌گوید.‌به‌گفته‌‌او،‌طی‌یکی‌،‌

دو‌ســال‌اخیر‌موضوع‌زگیل‌تناسلی‌و‌ویروس‌‌HPVبیش‌از‌هر‌زمان‌

ری‌در‌مشاوره‌های‌درمانی‌مطرح‌شده‌است؛‌روندی‌که‌از‌سوی‌
دیگ

صصان‌زنــان،‌اورولوژی،‌عفونی‌و‌حتی‌گوش‌‌و‌حلق‌و‌بینی‌هم‌
متخ

گزارش‌شــده‌و‌نشان‌دهنده‌گســترش‌عوارض‌و‌پیامدهای‌ویروس‌

پاپیلومای‌انسانی‌)HPV(‌است:‌»یکی‌از‌عجیب‌ترین‌مواردی‌که‌دیدم‌

این‌بود‌که‌حتی‌یک‌متخصص‌دندان‌پزشــکی‌که‌کارش‌روی‌حفره‌

دهان‌متمرکز‌بود،‌تماس‌گرفت‌و‌از‌مراجعات‌زیاد‌بیماران‌با‌ضایعات‌

دهانی‌مشکوک‌به‌‌HPVخبر‌داد.«

ر‌یکی‌از‌داروخانه‌های‌تخصصی‌شــیراز‌
او‌از‌تجربه‌‌حضورش‌د

می‌گویــد؛‌جایی‌که‌داروهای‌خاص‌مانند‌داروهای‌ســرطان‌توزیع‌

،‌اما‌بیشــتر‌مراجعان‌به‌دنبال‌واکســنHPV،‌به‌ویژه‌نوع‌
می‌شــود

:‌»بالای‌‌۷۰درصد‌مراجعان‌برای‌واکسن‌‌HPVآمده‌
گارداسیل‌بودند

بودند‌و‌متأســفانه‌هیچ‌گونه‌رعایت‌محرمانگی‌صورت‌نمی‌گرفت.‌

داروخانــه‌دار‌با‌صدای‌بلند‌می‌گفت‌»اونهایی‌که‌گارداســیل‌برای‌

پیشگیری‌میخوان‌توی‌این‌صف‌بایستن‌و‌مبتایان‌توی‌این‌یکی‌

صــف.«‌این‌فضا‌خیلی‌ناراحت‌کننده‌بود.‌البته‌مردم‌هم‌بی‌تفاوت‌

ذیرفته‌اند‌کــه‌حریم‌خصوصی‌شــان‌رعایت‌
شــده‌بودند‌و‌انــگار‌پ

‌مردمی‌و‌در‌مقابل،‌عرضه‌محدود‌واکسن‌
نشود.«‌او‌از‌تقاضای‌بالای

‌»تقاضا‌خیلی‌زیاد،‌ولی‌عرضه‌محدود‌است.‌
گارداســیل‌می‌گوید:

چیزی‌حدود‌‌۳میلیون‌تومان‌بود،‌ولی‌در‌
قیمت‌مصوب‌آخرین‌بار‌

گاهی‌چندبرابر‌بیشتر‌فروخته‌می‌شود.«‌
سیســتم‌های‌خصوصی‌

ه‌مردم‌به‌شــدت‌توصیه‌می‌کند‌سراغ‌مطب‌های‌
جهانمیری‌نژاد،‌ب

روند:‌»چون‌با‌قطعی‌بــرق،‌امکان‌حفظ‌
خصوصــی‌برای‌تزریــق‌ن

رجه‌ای‌برای‌واکسن‌وجود‌ندارد‌و‌ممکن‌است‌
زنجیره‌سرمایی‌‌۲تا‌‌۸د

‌به‌باور‌جهان‌میری‌نژاد،‌همان‌طور‌که‌در‌
واکسن‌عماً‌بی‌اثر‌شود.«

گذشته‌با‌واکسیناسیون‌گسترده‌علیه‌هپاتیت‌‌Bتوانستیم‌بار‌بیماری‌

را‌کاهش‌دهیم،‌درباره‌‌‌HPVهــم‌چاره‌ای‌جز‌اقدام‌جدی،‌چه‌در‌

ه‌تسهیل‌دسترســی‌وجود‌ندارد:‌»هپاتیت‌
قالب‌رایگان‌سازی‌و‌چ

ولی‌با‌واکسیناســیون‌نوزادان‌در‌سه‌دهه‌
»ب«‌هم‌زمانی‌بحران‌بود‌

‌حدی«‌کنترل‌شــد.‌الان‌هم‌اگر‌حاکمیت‌اقدام‌نکند،‌
گذشته‌»تا

ه‌صرف‌درمان‌ســرطان‌های‌مرتبط‌با‌‌HPVمی‌شود‌
هزینه‌هایی‌ک

ی‌خواهد‌بود.‌حتی‌جنبه‌های‌اجتماعی‌
چندبرابر‌بیشتر‌از‌پیشگیر

ن‌زوج‌ها،‌اختالات‌روانی‌و‌فشار‌اجتماعی‌
مثل‌طاق،‌سوءتفاهم‌بی

یستند.‌این‌ها‌همه‌به‌اصطاح‌بار‌بیماری‌
ناشی‌از‌این‌بیماری‌ها‌کم‌ن

ا‌جایی‌که‌من‌می‌دانم‌بسیاری‌از‌طاق‌ها‌
را‌برای‌جامعه‌بالا‌می‌برد.‌ت

دلیل‌سوء‌تفاهم‌های‌بین‌زوجین‌بوده‌است.«‌به‌
به‌این‌واســطه‌و‌به‌

گفته‌جهان‌میری‌نژاد،‌حتی‌اگر‌قرار‌نیست‌این‌واکسیناسیون‌رایگان‌

باشــد،‌باید‌با‌قیمت‌معقول‌تری‌در‌دسترس‌عموم‌قرار‌بگیرد.‌او‌در‌

‌HPVپاســخ‌به‌این‌ســؤال‌که‌چرا‌اغلب‌زنان‌برای‌دریافت‌واکسن‌

پیش‌قدم‌می‌شــوند،‌می‌گوید:‌»ویروس‌‌HPVانواع‌مختلفی‌دارد؛‌

بعضی‌تایپ‌ها‌کم‌خطر‌هســتند‌و‌باعث‌زگیل‌تناســلی‌می‌شوند.‌

ل‌نوع‌‌1۶و‌‌1۸پرخطرند‌و‌می‌توانند‌به‌شش‌نوع‌
بعضی‌تایپ‌ها‌مث

له‌سرطان‌دهانه‌رحم‌که‌ویژه‌زنان‌و‌بسیار‌
سرطان‌منجر‌شوند؛‌ازجم

ر‌از‌سایر‌سرطان‌های‌ناشی‌از‌اچ‌پی‌وی‌است.‌به‌همین‌دلیل،‌
شایع‌ت

هی‌و‌نگرانی‌بیشتر‌در‌زنان‌دیده‌می‌شود.«
آگا

� 
از فقدان آمار تا گستردگی ابتلا به ویروس

‌جهانی‌از‌طریق‌ســازمان‌جهانی‌بهداشــت‌و‌
با‌وجود‌این‌که‌آمار

‌CDCآمریکا‌به‌نســبت‌خوبی‌در‌دسترس‌اســت،‌جهان‌میری‌نژاد،‌

‌HPVسفانه‌در‌ایران‌آمار‌دقیقی‌از‌میزان‌شیوع‌
پزشک‌می‌گوید‌که‌متأ

طول‌ســال‌هایی‌که‌در‌سیســتم‌های‌مختلف‌مثل‌
وجــود‌ندارد:‌»در‌

خانواده‌یا‌همکاری‌با‌ادارات‌وزارت‌بهداشــت‌حضور‌داشتم،‌
پزشــک‌

ه‌خیلی‌از‌آمار‌بیماری‌های‌آمیزشی‌مثل‌‌HPVیا‌صفر‌رد‌شود‌یا‌
دیدم‌ک

گزارش‌نمی‌دهند.‌یعنی‌آمار‌قابل‌اتکایی‌در‌دست‌نیست،‌مگر‌از‌طریق‌

مطالعات‌خاص‌اپیدمیولوژیک.«‌او‌تأکید‌می‌کند‌تنها‌برای‌اچ‌آی‌وی‌

ص‌مشاوره‌ای،‌تشــخیصی‌و‌درمانی،‌آمار‌
به‌دلیل‌ساختارهای‌مشخ

ا‌برای‌سایر‌بیماری‌های‌آمیزشی،‌سازوکار‌ثبت‌
منظم‌تری‌وجود‌دارد،‌ام

گرفته‌نمی‌شود.‌جهان‌میری‌نژاد‌معتقد‌است‌
و‌گزارش‌چندان‌جدی‌

ت‌و‌حتی‌تولید‌واکسن‌های‌مشابه‌داخلی‌
اگرچه‌گام‌هایی‌برای‌واردا

که‌تعادلی‌میان‌عرضه‌و‌تقاضا‌برقرار‌نشود،‌
برداشته‌شده،‌اما‌تا‌زمانی‌

بلکه‌تبعات‌روانی‌و‌اجتماعــی‌آن‌روزبه‌روز‌
نه‌تنهــا‌درمان‌این‌بیماری‌

ترده‌تر‌خواهد‌شد.‌»مهدیار‌سعیدیان«،‌پزشک‌هم‌نسبت‌به‌روند‌رو‌
گس

ور‌هشدار‌جدی‌می‌دهد:‌»ما‌اکنون‌شاهد‌
به‌رشد‌ابتا‌به‌‌HPVدر‌کش

افزایش‌شدید‌موارد‌ابتا‌به‌ویروس‌‌HPVهستیم؛‌اما‌نه‌اطاع‌رسانی‌

ش‌مؤثری‌ارائه‌شــده‌و‌نه‌دسترســی‌مالی‌
کافی‌انجام‌شــده،‌نه‌آموز

ن‌وجود‌دارد.‌روابط‌جنسی‌غیرایمن‌بسیار‌
گسترده‌ای‌برای‌تهیه‌واکس

شایع‌تر‌از‌قبل‌شده‌و‌افراد‌درگیر‌از‌طیف‌های‌گسترده‌ای‌هستند؛‌از‌

متعدد‌تا‌زنان‌خانــه‌دار‌و‌مردان‌متاهل.«‌او‌
افراد‌دارای‌روابط‌جنســی‌

اد‌می‌کند:‌»همین‌هفته‌گذشته‌بیماری‌
از‌یک‌مورد‌مشــخص‌هم‌ی

داشتم؛‌مردی‌از‌عراق،‌مبتا‌به‌فرم‌شدیدHPV.‌این‌بیماران‌می‌توانند‌

گران‌باشــند،‌چه‌از‌طریق‌روابط‌جنسی‌و‌
به‌راحتی‌ناقل‌ویروس‌به‌دی

.‌به‌گفته‌سعیدیان،‌تابوسازی‌در‌این‌زمینه‌
چه‌از‌طریق‌تماس‌پوستی

فاجعه‌اســت:‌»همان‌طور‌که‌درباره‌ایدز‌و‌هپاتیت‌در‌گذشــته‌دچار‌

پنهان‌کاری‌شدیم،‌اکنون‌هم‌درباره‌‌HPVدر‌همان‌مسیر‌اشتباه‌قرار‌

باید‌تابوشــکنی‌کرد‌و‌با‌اطاع‌رسانی،‌آموزش‌و‌واکسیناسیون‌
داریم.‌

عمومی،‌جلوی‌موج‌بعدی‌سرطان‌ها‌را‌گرفت.«

پاسخ نظام سلامت کافی نیست �

در‌دی‌ماه‌سال‌گذشته،‌هم‌زمان‌با‌افزایش‌تقاضا‌و‌کمبود‌واکسن‌

داروخانه‌های‌کشور،‌نیلوفر‌قاسمی،‌کارشناس‌بیوتکنولوژی‌
‌HPVدر‌

ر‌اجتماعــی،‌کارزاری‌با‌عنوان‌»درخواســت‌توزیع‌و‌عرضه‌
و‌مــددکا

دازی‌کرد؛‌کارزاری‌که‌در‌تاریخ‌‌1۸دی‌ماه‌
واکســن‌گارداســیل«‌راه‌ان

‌1۴۰۳در‌وب‌ســایت‌مربوط‌به‌کمپین‌های‌مردمی‌ثبت‌شد‌و‌هزاران‌

.‌در‌متن‌این‌کارزار،‌خطاب‌به‌وزیر‌بهداشــت،‌
نفــر‌آن‌را‌امضاء‌کردند

درخواست‌شده‌بود‌که‌باتوجه‌به‌گزارش‌های‌متعدد‌از‌امتناع‌برخی‌

داروخانه‌ها‌از‌فروش‌واکسن‌به‌‌رغم‌دریافت‌آن،‌اقدامی‌فوری‌و‌شفاف‌

د‌سامانه‌اطاع‌رسانی‌جامع‌و‌دقیق‌درباره‌
صورت‌گیرد.‌همچنین‌نبو

ط‌تهیه‌آن‌از‌سوی‌مردم،‌ازجمله‌مشکات‌
نحوه‌توزیع‌واکسن‌و‌شرای

ن‌بود.‌قاسمی‌هشدار‌داده‌بود‌که‌این‌خلأ‌
مطرح‌شــده‌در‌این‌کمپی

اتی،‌زمینه‌را‌برای‌رشــد‌واسطه‌گری،‌افزایش‌قیمت‌ها‌و‌حتی‌
اطاع

تزریق‌واکسن‌های‌نامعتبر‌فراهم‌می‌کند.

حالا‌پس‌از‌گذشت‌هفت‌ماه،‌قاسمی‌در‌گفت‌وگو‌با‌»هم‌میهن«‌

تأکید‌می‌کند‌که‌این‌کارزار،‌با‌وجود‌حمایت‌گسترده،‌تأثیر‌ملموسی‌

در‌تغییر‌روندها‌نداشته‌اســت.‌به‌گفته‌او،‌همچنان‌سردرگمی‌در‌

فرآیند‌توزیع‌واکسن‌و‌نبود‌شفافیت‌در‌ارائه‌آن‌به‌مردم،‌ادامه‌دارد:‌

»درحال‌حاضر‌دو‌دســته‌واکســن‌‌HPVدر‌ایران‌در‌دســترس‌اند.‌

ال‌واکسن‌خارجی‌‌۹ظرفیتی‌گارداسیل‌
گروهی‌از‌متقاضیان‌به‌دنب

سن‌تولید‌داخل‌هم‌وارد‌چرخه‌مصرف‌
هستند،‌درحالی‌که‌دو‌واک

ع‌‌۴ظرفیتــی‌ارتقاء‌یافته‌اند.«‌قاســمی‌
شــده‌اند‌که‌اخیراً‌به‌نــو

ســتور‌اخیر‌سازمان‌غذا‌و‌دارو‌مبنی‌بر‌توقف‌توزیع‌یکی‌از‌
درباره‌د

وگارد(،‌از‌نگرانی‌های‌بیماران‌می‌گوید:‌
واکســن‌های‌ایرانی‌)پاپیل

»بسیاری‌از‌افرادی‌که‌از‌چندروز‌پیش‌به‌من‌مراجعه‌کرده‌اند،‌به‌ویژه‌

ایی‌که‌دوز‌اول‌یا‌دوم‌از‌این‌واکسن‌را‌دریافت‌کرده‌اند،‌نسبت‌به‌
آن‌ه

ق‌و‌تکمیل‌دوره‌خود‌دچار‌تردید‌شده‌اند.«
ادامه‌تزری

گوید‌که‌همچنان‌دلیل‌مشخصی‌برای‌توقف‌توزیع‌
قاســمی‌می‌

ده‌و‌شفاف‌سازی‌در‌این‌زمینه‌ضروری‌است.‌به‌
پاپیلوگارد‌اعام‌نشــ

گفته‌او،‌ممکن‌است‌مسائلی‌مانند‌نقص‌در‌بسته‌بندی‌یا‌اشکال‌فنی‌

موجب‌دستور‌توقف‌شده‌باشد،‌نه‌الزماً‌عوارض‌بالینی.

قاســمی‌از‌نوســانات‌قیمت‌واکســن‌ها‌هم‌می‌گویــد:‌»قیمت‌

جی‌در‌دوماه‌گذشته‌از‌حدود‌‌1۰میلیون‌
گارداســیل‌‌۹ظرفیتی‌خار

‌‌11میلیون‌و‌‌۳۰۰هزار‌تومان‌رســیده‌است.‌این‌افزایش،‌
به‌بیش‌از

بود‌توزیع‌پایدار،‌روند‌تهیه‌واکسن‌را‌برای‌
در‌کنار‌موجودی‌محدود‌و‌ن

بسیاری‌از‌شهروندان‌دشــوار‌کرده‌است.«‌او‌می‌گوید‌که‌در‌ماه‌های‌

نی،‌دسترسی‌به‌آن‌در‌بعضی‌داروخانه‌ها‌
ابتدایی‌توزیع‌واکســن‌ایرا

ضه‌یکی‌از‌برندها‌و‌نبود‌برنامه‌بلندمدت،‌
ساده‌تر‌بود،‌اما‌با‌توقف‌عر

نظام‌توزیع‌دچار‌اختال‌شــده‌است:‌»مردم‌هنوز‌با‌سامانه‌1۹۰،‌یا‌

اپلیکیشن‌های‌وزارت‌بهداشــت‌مشکل‌دارند.‌گاهی‌حتی‌با‌نسخه‌

مراجعه‌می‌کنند،‌اما‌یا‌واکسن‌موجود‌نیست‌
پزشک‌هم‌به‌داروخانه‌

می‌شود.‌این‌چرخه،‌اعتماد‌عمومی‌را‌کاهش‌
یا‌به‌آن‌ها‌تحویل‌داده‌ن

ضی‌افراد‌را‌به‌منابع‌غیررسمی‌سوق‌داده‌است.«
داده‌و‌بع

یاری‌از‌موارد‌مرگ‌ناشی‌از‌سرطان‌های‌
او‌تأکید‌می‌کند‌که‌بس

ل‌های‌گذشــته،‌احتمالاً‌به‌دلیل‌تشــخیص‌
دهانــه‌رحم‌در‌ســا

بالگری‌بوده‌اند‌و‌حالا‌که‌راه‌پیشگیری‌از‌
دیرهنگام‌ناشی‌از‌نبود‌غر

م‌شده،‌نباید‌اجازه‌داد‌موانع‌ساختاری،‌
طریق‌واکسیناسیون‌فراه

مالی‌و‌توزیعی،‌مانع‌از‌پیشرفت‌در‌کنترل‌این‌بیماری‌شوند.

روزهای آخر سال پیش بود که واکسن چهار ظرفیتی پایپلوگارد ایرانی، با مجوز سازمان غذا و 

دارو، راهی داروخانه های ایران شد تا در کنار واکسن گارداسیل که قیمت بالایی دارد، بتواند 

راهی دیگر برای پیشــگیری از ابتلا به ویروس HPV باشــد. آن زمان مسئولان وزارت بهداشت 

از شــروع واکسیناســیون ملی بــرای مقابله با ابتلا به ایــن ویروس خبــر داده بودند اما حالا 

بررسی های »هم میهن« نشان می دهد نه تنها واکسیناسیون سراسری در دستور کار سیستم 

بهداشتی و درمانی نیست که بعد از نزدیک به پنج ماه از توزیع واکسن پاپیلوگارد4، سازمان 

غذا و دارو دســتور توقف فروش این واکسن را داده داست؛ آنطور که یکی از مسئولان شرکت 

»نیواد فارمد ســلامت«، تولیدکننده این واکســن به »هم میهن« می گوید، هیچ دلیلی برای 

توقف فروش به این شــرکت ارائه نشده است. او می گوید این واکسن تمام مراحل آزمایشی 

بالینی اش را گذرانده، تاکنون حدود ۷0 هزار دوز از این واکســن در بازار کشــور عرضه شده و 

طی چهارماهه نخســت امسال حدود ۶0 درصد از بازار واکسن اچ پی وی تولید داخل کشور، 

در اختیار این شــرکت بوده است. به گفته این مسئول، در همین چندماه هیچ مشکلی پیش 

نیامــده و ایــن روند به اعتماد آنها آســیب وارد می کند. »محمد هاشــمی«، مشــاور رئیس و 

مدیــر روابط عمومی ســازمان غذا و دارو هــم در گفت وگو با »هم میهن« خبــر توقف فروش 

واکســن چهارظرفیتی HPV تولید داخل را تایید می کنــد و می گوید، توقف موقت توزیع این 

واکســن به صورت رسمی ابلاغ شــده اســت. او می گوید فروش نمونه های موجود در بازار تا 

تکمیل نتایج مطالعات متوقف شــده اســت، اگر اطمینان لازم حاصل شــود، فروش مجدداً 

آغاز خواهد شــد، در غیر این صورت، فرآورده جمع آوری می شــود. به گفتــه او، این اقدام در 

چارچوب فرآیندهای نظارتی و با هدف بررســی تکمیلی داده های علمی انجام شــده اســت: 

»توقــف فروش و بازخوانی )ریکال( فرآورده ها از بازار، اقدامی رایج در ســطح جهان اســت و 

ً تعداد ریکال ها بیشــتر است. سازمان غذا و داروی  هرچه نهاد نظارتی قوی تر باشــد، معمولا

ایران هم ســالانه ده ها توقف فروش یا بازخوانی فرآورده انجام می دهد که به دلیل محدود 

بودن مصرف کنندگان یا شهرت کمتر محصول، کمتر موردتوجه رسانه ها قرار می گیرد.«

خبرنگار گروه جامعه
الهه محمدی

محمد هاشمی
مشاور رئیس و 

مدیر روابط عمومی 
سازمان غذا و 

دارو در گفت وگو 
با »هم میهن« خبر 

توقف فروش واکسن 
 HPV چهارظرفیتی
تولید داخل را تایید 
می کند. او می گوید 

فروش نمونه های 
موجود در بازار تا 

تکمیل نتایج مطالعات 
متوقف شده است، 

اگر اطمینان لازم 
حاصل شود، فروش 
مجدداً آغاز خواهد 

شد، در غیر این 
صورت، فرآورده 
جمع آوری می شود

صاحبان دو داروخانه 
بزرگ در کرمانشاه به 
»هم میهن« می گویند، 

واکسن های ایرانی از 
اسفندماه پارسال، 

در چند مراکز مهم و 
داروخانه های منتخب 
این شهر توزیع شده 

اما در سال جدید، 
واکسن پاپیلوگارد 
ایرانی توزیع نشده 

است. آن ها می گویند 
بیشتر پزشکان زنان 

برای درمان HPV این 
واکسن ها را تجویز 

می کرده اند اما چون 
برندی ایرانی بوده، 

بسیاری از مراجعان به 
آن اعتمادی نداشته اند

گزارش 
سلامت

گزارش تحقیقی »هم میهن« درباره توقف ناگهانی واکسن »پاپیلوگارد« 

که هزاران زن را با بلاتکلیفی مواجه کرده است

زمان تصمیم بزرگ
گفت وگو با دیپلمات های باسابقه درباره بیانیه  ضرورت تغییر در سیاست خارجی

به نظر می رســد که جامعه ایران خیلی پیش از این در توصیف وضع 
نارســایی های موجود به کفایت مذاکرات رسیده اســت. در واقع، در 
توصیف وضعیت موجود و نیز به بن بســت رســیدن سیاســت های 
گذشته تردیدی نیســت. اظهار اینکه فلان تصمیم خطا بوده یا باید 
بهمان کار را انجام می دادیم، خوب و بجاست؛ ولی تکرار آن ملال  انگیز 
شده است. گویی که کسی نیست تا این حقایق را بشنود و کاری کند، 
و چنین برداشتی موجب سرخوردگی و عصبانیت می شود. سخنان 
آقایان حسن روحانی و مهدی کروبی و مواضع تکراری و حوصله سربر 
دبیر شــعام در بیروت و بیانیه کارشناسان پیشکسوت امور خارجی 

کشــور که همگــی ایــن مــوارد در روزنامه 
امروز بازتاب یافته است، نشان می دهد که 
هیچ کدام از جریان ها و افراد سیاسی درون 
یــا نزدیک به ســاختار قدرت، نــگاه و عمل 

معطوف به آینده ندارند. ســهل اســت که جریان های بیرون ساختار 
سیاســی نیز ســردرگم و منتظر حوادث پیش بینی نشــده هستند. 
مشکل این اســت که کســی نمی داند مخاطب این مواضع انتقادی 
که باید پاســخ دهد، کیست یا کجاست؟ آیا شورای عالی امنیت ملی 
عهده دار پاسخگویی است؟ آیا این مجلس چنددرصدی پاسخگو 
باید باشــد؟ آیا شــورای ســران ســه قوه می توانند در این سطح 
سیاســت گذاری کننــد؟ آیا مجمع تشــخیص مصلحت نظام 
تعیین تکلیف می کند؟ امامان جمعه چطور؟ شخصیت های 
سیاسی و نظامی دارای پست یا بیکار چه جایگاهی دارند؟ 

وزارت خارجه کجای کار است؟ ظاهراً هیچ پاسخگویی روشنی در این 
زمینه وجــود ندارد. به همیــن دلیل هم مردم و رســانه ها و نخبگان 
هم هرکدام ســاز خود را می زنند؛ چون چاره دیگری ندارند. اصرار به 
ادامه سیاست های گذشــته هم قابل فهم است؛ به شرطی که کسی 
به مردم بگوید گرچه سیاســت های گذشــته ما را به این روز رســانده 
است، ولی وضعیت امروز ما مطلوب است و باید همان راهبرد گذشته 
را ادامه دهیم؟ و به طور مســتدل اطمینان دهد که نه تنها می توانیم 
این وضع را حفظ کنیم، بلکه آن را بهبود هم خواهیم داد. اگر کســی 
چنین داعیه ای ندارد و در صندلی مســئولیت نشســته، حق ندارد 
الله بختکی و دیمی ســفر یا رفتار کند. باید 
پاســخگو باشــد. حق ندارد فــردای روزگار 
زیرش بزند که مثلًا مــا مخالف بودیم. برای 
اثبــات بی برنامگی همیــن توضیح کفایت 
می کند که مجموعه نیروها اتفاق نظر دارند که جنگ درست نیست. 
ولی برخی هم هستند که با مذاکره بیشتر از جنگ مخالف هستند و 
آن را کفر ابلیس می دانند و هنگامی هم که می گویی پس چه کار کنیم، 
می گویند راه های دیگر هم هست. کدام راه؟ دریغ از یک کلمه پاسخ 
درســت و درمان. متأسفانه مقامات رسمی هم در تورهای خودتنیده 
گرفتار هستند و حتی یک نفر را پیدا نمی کنیم تا ادعاها و مواضعی را 
که بیرون از صندلی قدرت اتخاذ می کند، هنگام نشستن بر صندلی 
نیز تکرار و اجرا کند. معلوم نیست این صندلی چه خاصیتی دارد که 

این گونه صاحبانش را از خود و خرد پیشین بیگانه می کند؟

کفایت مذاکرات!

سرمقاله

نوبت استراتژی نوین ملی

از نوستالژی تا نئواستریم
 گزارشی از سما بابایی
درباره ماندگار نشدن موسیقی سریال های  نمایش خانگی 

غلام باستانی جهان شمول
 چرا  پیرپسر بهترین انتخاب
برای نمایندگی ایران در اسکار است؟

خواب آشفته ساواکی پیر
 درباره محکومیت پرویز ثابتی به ارتکاب شکنجه
در پی دادخواهی سه تن از محکومان پیش از انقلاب

 آنچه در این بیانیه مورد تاکید قرار گرفته اســت جســارت بــرای ورود به 
مذاکرات برای حل اختلاف و رفع تهدید اســت. مــا امروز با آمریکا و اروپا 
دچــار اختلاف های جدی هســتیم. مــا باید به هر طریقی شده اســت از 
این بحران که بعد از جنگ تحمیلی ۱۲ روزه اسرائیل علیه ایران تشدید 
شده است و احتمال بازگشت جنگ وجود دارد، از طریق دیپلماسی عبور 
کنیم و آرامش را به کشــور بازگردانیم. دستگاه دیپلماسی در مرحله قبل 
موفق نشد جلوی جنگ را بگیرد. ماموریت دستگاه دیپلماسی و ماموریت 

دولت این بود که جلوی جنگ را بگیرد.

قاسم محبعلی مدیرکل پیشین خاورمیانه وزارت امور خارجه

 دولت می تواند با قدرت و اقتدار و بر اساس تعبیری که در بیانیه دیپلمات های 
پیشین به کار رفته است با جسارت بیشتر بتواند کار سیاست خارجی را پیش 
ببرد. در نقاطی که تعارض نظرات و اختلاف ها برای وزارت خارجه محدودیت 
ایجاد می کند، رجوع به خرد جمعی و تجربه انباشته پیشکسوتان می تواند 
راهگشــا باشد. سیاســت خارجی ادامه سیاست داخلی اســت. اگر دولت 
بخواهــد در سیاســت خارجی خودش موفق باشــد باید بتواند از پشــتوانه 
مردمی، نه به معنای پوپولیستی بلکه به معنای بهره مندی از پذیرش منطق 

و استدلال، برخوردار باشد.

صباح زنگنه  نماینده پیشین ایران در سازمان همکاری اسلامی

دستگاه دیپلماسی باید شجاعت و جسارت پیدا کند و بتواند از قالب ها 
و چارچوب هایــی که قبل از اتفاقــات جنگ ۱۲ روزه بــرای خودش قائل 
بود، بیرون بیاید. ما در اخبار شنیده ایم و پیگیری کرده ایم که یک کمیته 
تشکیل شده است که در مورد مذاکرات و سیاست خارجی کشور تصمیم 
می گیرد و به وزارت امور خارجه ابلاغ می کند.  اینکه دستگاه دیپلماسی 
مجری تصمیم های نظامی باشــد، متفاوت از این است که دستگاهی به 
موازات وزارت امور خارجه تشکیل شود تا تصمیم های تخصصی در حوزه 

دیپلماسی و مذاکره بگیرد. 

ابوالقاسم دلفی سفیر پیشین ایران در فرانسه

یکی از خوانش ها جهت بهبود در عملکرد سیاســت خارجی این اســت که 
سیاست خارجی جمهوری اسلامی ایران بیش از پیش به منطقه تمدنی خود 
توجه کند. ضروری اســت که دستگاه سیاست خارجی کشور به جغرافیای 
فرهنگی ایران به خصوص در قفقاز و آســیای میانه توجه بیشــتری داشته 
باشد. در منطقه قفقاز و آسیای میانه، مولفه ها و عناصر قدرتی وجود دارد که 
می تواند به ما توان بیشــتری برای دفاع از منافع مان بدهد.  وقتی از راه های 
مواصلاتی صحبــت می کنیم، مولفه های قــدرت و اقتداری بــر مبنای این 

مسیرها شکل می گیرد. 

مصطفی اعلایی سفیر پیشین ایران در ونزوئلا

گزارش 
دیپلماسی

6-7

گفتار 
سیاستمدار

2-3

 تحلیل                                                از ریشه ها و پیامدهای جنگ 12 روزه
و راهی که کشــور در حوزه های مختلف باید در پیش گیرد
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