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Abstract 

The HPV vaccine, commonly known by the trade name Gardasil, has now become a point of contention 

between society and the health system, and from time to time, it becomes the focus of media hype. Some 

introduce it as a false need and question its necessity by reducing the issue to wart phobia, while others use 

the shortage and high cost of the vaccine as a news story. This issue can be considered from a social health 

perspective and whether the need for the vaccine is simply a media construct and the result of propaganda by 

stakeholders, or is it really an essential need? If the latter, why has this essential need not been adequately 

addressed? 
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 چکیده
 نظام و دممر بین کشمکش نقاط از یکی به اکنون شود، می شناخته گارداسیل تجاری نام با عموم بین در که HPV واکسن

 تقلیل با و کنند می معرفی کاذب نیازی را آن برخی که شود می ها رسانه هیاهوی محور یگاه از هر و شده تبدیل سلامت

. کنند می خبرسازی دستمایه را واکسن گرانی و کمبود دیگر برخی و برند می سؤال زیر را آن ضرورت هراسی زگیل به موضوع

 و ای رسانه برساخت یک صرفاً واکسن به نیاز آیا اینکه و گیرد قرار توجه مورد اجتماعی متسلا منظر از تواند می موضوع این

 .است نشده داده متناسب پاسخ ضروری نیاز این به چرا دوم صورت در است؟ ضروری نیازی یا است ذینفعان تبلیغات حاصل

 http://journals.sbmu.ac.ir/ch تا  ، صفحات 3040 تیر-اردیبهشت ،2 شماره، دوازدهمدوره  سلامت اجتماعی، به سردبیرنامه 
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سویه می شود که برخی  244 بیش از وس شامل( یک عفونت شایع مقاربتی است. این ویرHPV) انسانی پاپیلومای ویروس

 نوع ترین شایع رحم دهانه سرطان .شوند سرطان ایجاد باعث ستاپرخطر ممکن  انواع آن موجب زگیل تناسلی و انواع

 سرطان شامل کند، می درگیر را زنان و مردان که HPV از ناشی شایع کمتر های سرطان سایر است، HPV از ناشی سرطان

 جدید مورد 024444 که شود می زده تخمین جهانی، سطح در .تناسلی مردانه است آلت و گلو/دهان واژن، فرج، مقعد،

 رحم دهانه است. سرطان شده ایجاد 2432 سال در HPV توسط مردان در سرطان جدید مورد 04444 و زنان در سرطان

 حدود و جدید مورد 004444 حدود با 2422 سال در زنان در سرطان از ناشی میر و مرگ و سرطان اصلی علت چهارمین

 تشکیل را زنان در HPV با مرتبط های سرطان از %24 از بیش رحم دهانه سرطان .بود جهان سراسر در مرگ 104444

 نشانموضوع  این. است متوسط و کم درآمد با کشورهای در میر و مرگ و رحم دهانه سرطان بروز میزان بیشترین و دهد می

 و رحم، دهانه درمان و غربالگری خدمات ملی، HPV واکسیناسیون به دسترسی عدم از ناشی عمده های نابرابری دهنده

 (.3است ) اقتصادی و اجتماعی عوامل

. هستند رحم دهانه سرطان به ابتلا خطر معرض در که است بالاتر و ساله 30 زن میلیون 1130 بر بالغ جمعیتی دارای ایران

 این اثر بر نفر 000 و شوند می داده تشخیص رحم دهانه سرطان به زن 3400 ساله هر که دهد می نشان کنونی برآوردهای

 و ایران در زنان بین در شایع سرطان چهاردهمین عنوان به رحم دهانه سرطان. دهند می دست از را خود جان بیماری

 در عمومی جمعیت در زنان از% 8/2 دحدو که شود می زده تخمین. است ساله 00 تا 30 زنان بین در شایع سرطان دهمین

 30 به سویه های رحم دهانه مهاجم های سرطان از %0/08 و هستند رحم دهانهHPV-16-18  عفونت دارای معین زمان یک

زن مراجعه کننده برای  32444که بر روی بیش از  2423(. مطالعه ای در سال 2) شود می داده نسبت HPV 38 یا

و شایع ترین انواع پرخطر ویروس  %0/18برابر با  HPVانجام شد، شیوع   2438تا  2430های  سال معاینات روتین در فواصل

وجود  HPV(. وجه امیدبخشی که در مورد سرطان های مرتبط با عفونت 1بوده است ) 03و  13، 12، 38، 02، 30به ترتیب 

ان دهانه رحم آزمایش های غربالگری در تشخیص دارد، امکان پیشگیری از این عفونت با واکسیناسیون است. در مورد سرط

را در  HPVکشور جهان واکسن  304بیش از  2421زودهنگام بدخیمی ها کمک کننده است. به همین خاطر تا نوامبر سال 

امارات  مانند ( که از آن جمله می توان به کشورهای عربی جنوب خلیج فارس0برنامه ملی واکسیناسیون گنجانده اند )

( هنوز ایمن 0) HPV(. در ایران علیرغم شیوع رو به افزایش 0عربی، قطر، کویت و عربستان سعودی اشاره کرد )متحده 

سازی در برابر این بیماری در برنامه واکسیناسیون عمومی وارد نشده است و برای پیشگیری از سرطان دهانه رحم به برنامه 

انست که در ایران اگر چه توصیه های رسمی ملی در خصوص غربالگری غربالگری اکتفا شده است. البته این را هم باید د

سرطان دهانه رحم وجود دارد، اما دعوت به غربالگری به طور فعالانه انجام نمی شود و پوشش غربالگری در سه سال گذشته 

 سرطان غربالگری امه( مطالعات نشان می دهند که برن2رسیده است ) %10سال به  00تا  20کاهش یافته و در بین جمعیت 

 مراکز و غربالگری، های تست از ناکافی دانش تر، پایین اقتصادی-اجتماعی نیست. وضعیت مطلوب ایران در رحم دهانه

 غربالگری پوشش یا مشارکت مانند تر، ضعیف نتایج به منجر همگی پاپ اسمیر، در مورد تست ضعیف عملکرد با بهداشتی

به صورت رایگان انجام  HPV(. آزمایش های پاپ اسمیر و تست 0شوند ) می دورافتاده یا یروستای مناطق در ویژه به کمتر،

نمی شود و در شرایط پوشش بیمه ای ضعیف افراد مجبورند هزینه نسبتاً بالایی جهت این آزمایش بپردازند که همین هزینه 

 ها ممکن است بسیاری از زنان را از انجام آن منصرف کند. 
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است که  HPVوه بر اهتمام به افزایش پوشش غربالگری سرطان دهانه رحم، راهکار دیگر واکسیناسیون با این وصف علا

تواند به عنوان یک اقدام پیشگیرانه برای سلامت جامعه و به ویژه زنان مورد توجه قرار گیرد. اما با وجود آنکه پزشکان و  می

نند تا کنون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اقدامی برای ( به ضرورت چنین راهکاری تأکید می ک8نتایج مطالعات )

به خود اشخاص واگذار شده است  HPVدسترسی عمومی به واکسیناسیون صورت نداده است. به همین دلیل تهیه واکسن 

عه قادر به که در صورت تمکن مالی آن را تهیه کنند. از آنجا که قیمت واکسن در بازار آزاد گران است و همه طبقات جام

تهیه آن نیستند، واگذاری واکسیناسیون به افراد و عدم حمایت دولتی، موجب می شود که واکسن تنها در دسترس طبقه 

و سایر سرطان های مرتبط با  دهانه رحممرفه که قادر به پرداخت پول آن هستند قرار گیرد و فقرا قربانیان آینده سرطان 

HPV ه عدم مداخله دولت، به کالایی شدن واکسن و مساعد شدن فضا برای تاخت و تاز باشند. موضوع دیگر این است ک

فروشندگان قانونی و غیرقانونی این واکسن منجر شده و واکسن به عنوان یک نیاز سلامت عمومی به وسیله ای برای ثروت 

در فقدان نظارت واکسن های اندوزی تبدیل شده است. همچنین با افزایش تقاضای واکسن، دسترسی به آن محدود شده و 

 نامعتبر و در شرایط نگهداری غیر استاندارد وارد بازار شده است. 

بر خلاف سنت دیرینه پیشگیری در ایران است که واکسیناسیون به  HPVعدم مداخله دولت در واکسیناسیون عمومی 

س میرزا قاجار به توصیه اطباء به آبله کوبی صورت یک خدمت دولتی به مردم ارائه می شده است. در واقع از آن زمان که عبا

فرزندان خود رضایت داد و چند سال بعد آن را برای فرزندان رعایا در برنامه دولت قرار داد، تا آبله کوبی اجباری در دوره 

بعد از ( و بعد از آن همواره واکسناسیون امری بوده که توسط دولت های ایران انجام می شده است. 2) صدارت امیرکبیر

قانون اساسی دولت ملزم به تأمین سلامت همگانی شده است که یکی از ملزومات آن برنامه  22نیز در اصل  00انقلاب سال 

های پیشگیرانه و واکسیناسیون است. اینکه چرا اکنون با وجود چنین قانونی و با وجود اینکه در اکثر کشورهای جهان، 

فته می شود امری قابل تأمل است و می توان فرضیاتی را برای آن مطرح کرد. به نظر در ایران نادیده گر HPVواکسیناسیون 

 وجود دارد: HPVمی رسد سه ملاحظه اصلی در امتناع دولت از واکسیناسیون 

با  ب،یترت نیاست. به هم یمنف یاخلاقدلالت های  یدارا HPVمثبت  صیتشخ جهان یاز کشورها یاریدر بساول، 

 کیتا به امروز  HPVواکسن  نیاول یواکسن از زمان معرف افتیاز در ی، خجالت ناشHPV یعفونت ها هیعل ونیناسیواکس

محافظه کارتر هستند. در فرهنگ  یاز نظر جنس ییایآس یمردم کشورها ،یغرب یبا کشورها سهیدر مقا مسئله بوده است.

 ،یشوند. به عنوان مثال در مالز یند محسوب مناپس یتابو هستند و حت یموضوعات یمسائل مربوط به رابطه جنس ،ییایآس

و اقدامات مربوط  تیاطلاعات، حما یبرا مختلفی موانع ،یمربوط به مسائل جنس یها تیمسلمان، حساس تیبا اکثر یکشور

. در ایران هم ملاحظات فرهنگی و نگاه سنتی مسلط که ورود دولت به مسأله (34) کند یم جادیا یو بارور یبه سلامت جنس

تلقی می کند از مهمترین « جنسی خارج از چارچوب خانوادهروابط و عادی سازی قبح زدایی »را  HPVیشگیری از عفونت پ

. چنین ملاحظاتی کمتر به صورت رسمی بیان می شود اما ظاهراً است HPVموانع شکل گیری برنامه واکسیناسیون عمومی 

 : طرفدارانی در میان کارشناسان وزارت بهداشت هم دارد

شود، به این معنا است که یک مکان امن برای  مطرح می «HPV» زمانی که از سوی برخی افراد، تزریق واکسن»

کسانی که رابطه خارج از تعهد و چهارچوب خانواده و روابط جنسی کنترل نشده دارند ایجاد شود. تا با امنیت خاطر 

با خیال راحت این عمل را انجام دهند. این سیاست منجر به افزایش آسیب اجتماعی شده و به کاهش آن کمکی 

آن هم از طریق مراکز بهداشت دولتی،  کند مادری که واکسن را در سن پایین به دخترش تزریق می .کردنخواهد 

تواند هر نوع رابطه  استرس می بدون و کند که حالا او ایمن شده در ذهن فرزندش ایجاد می ناخوآگاه این موضوع در
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برخورد منجر به افزایش آسیب اجتماعی  شود. این نوع «HPV» جنسی داشته باشد بدون اینکه مبتلا به ایدز و

 (. 33) «شود می

را به معنای قبح زدایی از روابط جنسی و به عنوان عامل افزایش آسیب های اجتماعی  HPVچنین نگرانی که واکسیناسیون 

ایت هیچ مطالعه ای از این گفته حم ،درک می کند، نشان دهنده رویکرد سنتی و غیرعلمی به مسائل حوزه سلامت است

نمی کند که واکسن موجب گسترش روابط جنسی فراخانواده می شود. واکسیناسیون یک روش پیشگیرانه برای مقابله با 

افزایش یافته و با توجه به فاصله چند دهه ای بین  HPVخطر ادراک شده واقعی بیماری است. وقتی در جامعه میزان شیوع 

ی در پیشگیری می تواند افزایش ناگهانی و شدید بروز سرطان در دهه های (، بی توجه1عفونت اولیه و سرطان دهانه رحم )

و تبدیل آن به یک مسأله اخلاقی، قبلاً در مواجهه با  HPVآینده را به دنبال داشته باشد. در واقع این نحوه مواجهه با 

HIV/AIDS  .نیز مشاهده شد و نتیجه آن افزایش این بیماری بوده است 

برای سلامت جامعه است که زنان و مردان را در معرض سرطان های مختلف قرار می دهد. اما از آنجا تهدیدی  HPVدوم، 

به عنوان یک بیماری زنانه  HPV ،که ارتباط ویروس با سرطان دهانه رحم بیشتر از سایر انواع سرطان در دو جنس است

ای پیشگیری ایجاد کرده است. در واقع روایت شرایط متفاوتی را بر HPVشناخته می شود و به این ترتیب زنانه شدن 

گذاشته  ریها تأث سازمان ریدولت و سا یدگیتوسط عموم و رس ألهنحوه درک مسبر  HPVفرهنگی مسلط از زنانه بودن 

(. وقتی این ویژگی زنانه بودن در بافت اجتماعی فرهنگی قرار داده شود که نابرابری جنسیتی مشخصه آن است، 32است)

 توان بی توجهی به ضرورت واکسیناسیون را درک کرد.  آنگاه می

در برنامه واکسیناسیون عمومی، تأمین منابع آن است. بودجه دولت برای  HPVسومین علت برای امتناع دولت از گنجاندن 

 بودجه سلامت در سالبیشتر بخش بهداشت و پیشگیری بودجه ای محدود است و بنا به گزارش مرکز پژوهش های مجلس، 

(. این نوع تقسیم بندی بودجه خود می تواند نشانه ای 31) بوده استدرصد  23 بهداشت به درمان تعلق گرفته و سهم3042

ها عمده  از آن باشد که پیشگیری و بهداشت در کشور اهمیت کمتری نسبت به درمان دارد و در مواجهه با بیماری

یشه این مسأله را می توان در چرخش دیدگاه به سلامت بعد از گذاری در درمان صورت می گیرد تا پیشگیری. ر سرمایه

جنگ هشت ساله پیدا کرد. روند خصوصی سازی که از دهه هشتاد شمسی با جدیت انجام شد، حوزه سلامت را هم در بر 

ز (. وزارت بهداشت و درمان خصوصی سازی، قواعدزدایی، کاهش نظارت، محدود کردن خدمات دولتی، حمایت ا30) گرفت

بخش خصوصی و درآمدزایی مراکز درمانی را در دستور کار قرار داد. نتیجه این چرخش دیدگاه، کالایی شدن سلامت و 

اهمیت یافتن درمان بود. درمان مهم شد، چون به مثابه کالا، قابلیت فروش و درآمدزایی داشت، اما پیشگیری و بهداشت 

ود به حاشیه رفت. چنین دیدگاهی موجب شد، وزارت بهداشت سرمایه چون چنین قابلیتی نداشت و مستلزم هزینه کردن ب

 را به صرفه نداند و از وظایف خود در این خصوص عقب نشینی کند.  HPVگذاری در پیشگیری از بیماری مانند 

 اهمیت برخی آنکه با و دارد وجود واکسیناسیون برنامه به HPV ورود برای که موانعی و ها مخالفت وجود با اینکه آخر سخن

 خوشبینانه آن به باید و است جدی امری HPV واکسیناسیون برای عمومی مطالبه و تقاضا ایران در اما کنند می انکار را آن

 به واکسیناسیون اولین از قرن دو از بیش طی در ایران جامعه. دانست عمومی آگاهی افزایش محصول را آن و نگریست

 اساسی قانون 22 اصل اساس بر که دارد وجود دولت از انتظار این و است، هبرد پی آن ضرورت و اهمیت و ثمرات

 صورت این در تنها. دهد صورت را لازم اقدامات آنها تأمین برای و شناسایی همگانی حقی عنوان به را HPV واکسیناسیون

 نگرانی چنین موج بر سوار توانست نخواهند سودجویان و کرد خواهد فروکش جامعه نگرانی و HPV سر بر مناقشه که است

 .اندازند خطر به را جامعه سلامت ای
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