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 غربالگری
 تناقض‌ها و نقص‌ها

   دهـم آبان۱۴۰۰ بـود که قانـون »حمایـت از خانـواده و جوانـی جمعیـت« براسـاس اصل85 قانـون اساسـی، با بررسـی 
گزارش 

روز
در یـک کمیسـیون مشترک و پـس از موافقـت مجلـس به مـدت هفـت سـال بـرای اجـرا به تأییـد شـورای نگهبـان رسـید. 

اگرچـه امیـد می رفـت با اجـرای این قانـون، وضعیـت شـاخص های جمعیتی کشـور به طـرز چشـمگیری بهبود یابـد، بعد 

از گذشـت سـه سـال از اجـرای آن، این روزها احسـاس می شـود اجـرای درسـت این قانـون هنـوز روی کاغذ مانده اسـت. 

شـاید اجـرای بـد قانـون گفته شـده، آن را به قانونـی ضدخـود تبدیـل کرده اسـت. در ایـن میـان، نگرانی ها و هشـدارهای 

متخصصـان حـوزه سلامت و فعـالان حـوزه زنـان به این نکتـه اشـاره می کنـد که اجرای بـد این قانـون، همان جایی اسـت 

که تکلیـف می کنـد مامـا و پزشـک متخصـص، اجـازه پیشـنهاد و آمـوزش »ضرورت انجـام غربالگـری بـرای تشـخیص 

ناهنجاری هـای جنینی« را به مادر باردار نداشـته باشـد؛ موضوعـی که در بطن قانون، حقیقتی متفـاوت دارد و درحقیقت 

در ایـن قانـون، انجـام غربالگـری به اختیـار خـود مـادر گذاشـته شـده اسـت. مطابـق قانـون یادشـده، درحقیقـت مـادر 

تصمیم گیرنـده نهایـی اسـت؛ یعنـی اگـر بیامری زمینـه ای در خانـواده وی وجـود داشـت و به لحـاظ مالـی تأمیـن بـود، 

می توانـد آزمایـش غربالگـری را از پزشـک خـود درخواسـت کند؛ ایـن نقطه دقیقـا همان نقطه ای اسـت که محـل اختلاف 

موافقـان و مخالفـان غربالگـری اسـت. مخالفـان معتقدند اساسـا ناهنجاری هـای ژنتیکی آن قـدر زیاد نیسـت که تجویز 

ایـن آزمایـش بـرای همـه یا اغلب زنان باردار ضرورت داشـته باشـد. از سـوی دیگـر، موافقـان معتقدنـد که جنیـن تحت هر 

شرایطـی بایـد غربال شـود تا خطر بـارداری با تولد فرزنـد معیوب، کاهش یابد. سـوی دیگر ایـن مخالفت هـا و موافقت ها نیز نـوع غربالگری 

و تعدد انواع آزمایش هایی اسـت که در سـایه غربال گیری های مربوط به اختلالات کروموزومی، دیده و لحاظ نمی شـود.  �
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فروردین امسال بود که در گزارشی با تیتر 
»کودکانی پنجه درپنجه مرگ« از مشکلات 
یــک بــیــمــاری نـــادر بــه نــام »ام پـــی اس« 
گزارشی از وضعیت مشکلات  نوشتیم؛ 
ن  شا عمر بیشتر نی که  کا د نی کو جسما
از پانزده سال تجاوز نمی کند و عود بیماری 
در همان سال های نخست، زندگی شان 
 » کاریدوز را تهدید می کند. »موکوپلی سا
یا ام پی اس، یک بیماری ژنتیکی است 
ــا جــهــش در یـــــک ژن یــا شــکــســت  کـــه بـ
در چند ژن فرد؛ بزرگی کبد و طحال، کدر 
شدن قرنیه چشم، پنجه کبوتری شدن 
ــان، فــتــق نــــاف، دفــرمــه شــدن  ــت ــش ــگ ان
استخوان ها، مشکلات قلبی و ریــوی، 
بزرگی سر و تنگی کانال گردن یا اختلالات 

حرکتی را ایجاد می کند و درنهایت مرگ 
بیمار را رقم می زند. در آن گــزارش، این 
پرسش را به نقل از زهــرا حاجی آبادی، 
رابط استان خراسان رضوی، با انجمن 
ح کــردیــم که چرا  ــران مــطــر ام پـــی اس ایـ
ــارداری،  ــ در آزمـــایـــش هـــای غــربــالــگــری ب
تنها دو یا سه نــوع بیماری کروموزومی 
نظیر ســنــدروم دان بــررســی مــی شــود؟ 
کید و درخــواســت متخصصان  چــرا با تأ
ــان، بیماری های ژنتیکی دیگر قبل  زن
از تولد در غربالگری ها تشخیص داده 
نــمــی شــود؟ و چـــرا نــبــایــد ســابــقــه انـــواع 
بــیــمــاری هــای خــانــوادگــی در رصــدهــای 
غــربــالــگــری هــای حــیــن بــــارداری لحاظ 

شود؟  �

»غربالگری های دوران بارداری لغو نشده 
ــعــمــل اجـــــرای آن کمی  و فــقــط دســتــورال
تغییر کــرده اســت«. ایــن عــبــارات را سلمه 
، متخصص زنان و زایمان و فلوشیپ  دادگر
پریناتولوژی، بر زبــان مــی آورد و می گوید: 
ــارداری در شــرایــط  غربالگری های حین بـ
فعلی فــقــط بــه خــانــم هــای بــا ســن بیشتر 

 از 35 پیشنهاد می شود.  �
کنون این غربالگری ها  وی ادامه می دهد: ا
کز بهداشت  انجام می شود. در گذشته در مرا
بــه هــمــه تــوصــیــه مــی شــد ایــن آزمــایــش هــا 

 را انجام بدهند.  �
دادگـــر اظــهــار می کند: پزشکان فلوشیپ 
و فــوق تــخــصــص، بــیــمــاران را دسته بندی 
می کنند و براساس سابقه خطر و به اصطلاح 
»های ریسک« بودن، این چکاب ها به فرد 
بــاردار توصیه و تجویز می شود امــا اینکه 
چکاب ها و غربالگری ها را مادر انجام بدهد 

 یا ندهد، کاملا اختیاری است.  �
ایــن متخصص زنــان وزایــمــان و فلوشیپ 
گــر  ــد: حــتــی ا ــن ــی ک پــریــنــاتــولــوژی بــیــان م
ــاردار پنجاه ساله کــه در مــحــدوده  ــ مـــادر ب
ــرار دارد، به ما  ــ خــطــرپــذیــری بــیــشــتــری ق
مراجعه کند و بعد از شنیدن توضیحات 

ما، این چکاب ها را انجام ندهد، با موانعی 
در مسیر پروسه فــرزنــدآوری خــود مواجه 

 نخواهد شد.  �
ــدف اصــلــی ایــن  ــا بــیــان ایــنــکــه هـ دادگــــر ب
غــربــالــگــری هــا، تشخیص ســنــدروم داون 
در جنین است، بیان می کند: اضافه و کم 
بــودن برخی کــرومــوزوم هــا، منجر به انواع 
ــوزاد و کـــودک می شود  ــ عقب ماندگی در ن
که خطر ابتلا در مادر با سن بیشتر  و ازآنجا
از 35، خــیــلــی بــیــشــتــر از مـــــادر در ســنــیــن 
ــت، تــوصــیــه هــای وزارتـــخـــانـــه،  ــ ــر35 اس ــ زی
پیشنهاد انجام غربالگری ها به این دسته 

 از مادران است.  �
کید بر اینکه اجباری برای انجام  وی با تأ
غربالگری وجــود نــدارد، می گوید: بهترین 
ــازده تــا ســیــزده  ــ زمــــان انـــجـــام آن، بــیــن یـ
هفته و شـــش روزگـــی جنین اســـت. ابــتــدا 
یــک سونوگرافی انــجــام و در مــرحــلــه دوم، 
ــون گــرفــتــه مـــی شـــود. جــواب  آزمـــایـــش خـ
آزمایش ها، پرخطر یا کم خطر بودن ابتلای 
گر پرخطر باشد،  مادر را نشان می دهد. ا
، دو نــوع آزمــایــش  باتوجه به میزان خــطــر
دیگر برای مادر باردار تجویز می کنیم. پس 
از اینکه در آزمایش های تشخیص قطعی، 

مشخص شد جنین معیوب است، دستور 
قانونی  ز پزشکی  کید پزشک ا تأ سقط با 
درخواست می شود و خبر سقط را هم این 
نهاد فقط باید تا هجده هفته و شش روز 
صادر کند. طبق قانون، تنها تا این زمان 
مجوز سقط صادر می شود و بعد از گذشت 
ایــن زمـــان، دیگر مــجــوزی صــادر نخواهد 

 شد.  �
مــتــخــصــص زنـــــان و زایــــمــــان کـــشـــورمـــان 
ــاســخ بــه ایــنــکــه چــرا در غــربــالــگــری هــا،  در پ
ل  برخی بیماری های نـــادرِ شایع تر کنتر
نمی شود، می گوید: ایــن غربالگری هایی 
که گفتیم نـــوع غــربــالــگــری عــمــومــی دارد، 
تعدادی از خانواده ها بنا به هردلیلی سابقه 
بیماری ارثی ژنتیکی یا نارسایی بعد از تولد 
دارند که باید خود مادر باردار این موضوع 
را بــه تــیــم درمــانــی اطـــاع دهــد تــا بــا انجام 
تعدادی آزمایش خاص، ژن معیوب در آن 

 جنین شناسایی شود.  �
کید می کند: بعد از اینکه ژن معیوب  دادگر تأ
، ارزیابی می شوند  مشخص شد، پدر و مادر
و چنانچه ازدواج فامیلی باشد، احتمال 
انــتــقــال ژن مــعــیــوب از والـــدیـــن به جنین 
ــد. در چــنــیــن وضــعــیــتــی،  ــاب افـــزایـــش مــی ی
در حاملگی بعدی، از جفت یا آب دور جنین 
گر معیوب بودن جنین  نمونه می گیریم و ا
ثابت شد، به صورت مجزا پزشکی قانونی 
ــادر مــی کــنــد. نــمــونــه ایــن  مــجــوز ســقــط صـ
موضوع، تالاسمی مینور مادر و پدر جنین 
اســت که تقریبا نزدیک به قطع در فــرزنــد، 

 تالاسمی ماژور ایجاد می کند.  �
او اضافه می کند: تا قبل از پایان هجده هفته، 

مجدد سونوی دیگری بــرای مــادر بــاردار 
تجویز مــی شــود کــه »ســونــوگــرافــی آنومالی 
مرتبط با نقص جسمی جنین« نام دارد. 
در این سونوگرافی هم جسم جنین، بار دیگر 
رصد می شود و چنانچه جنین معیوب باشد 
و مادر تا قبل هجده هفته و شش روز مراجعه 
کرده باشد، با مجوز پزشکی قانونی دستور 
سقط صادر می شود. در چنین شرایطی، 
خــود پزشکی قانونی پیگیر اســت که مادر 
در زمان مناسب مراجعه کند و صدور مجوز 

 سقط هم با دستور قاضی است.  �
ــرســـش کـــه چـــرا  ــه ایــــن پـ ــ ــخ ب ــ ــاس ــ وی در پ
ــاری هـــای نـــادر  ــمـ ــیـ در غـــربـــالـــگـــری هـــا، بـ
و ژنتیکی خاص بررسی نمی شود، می گوید: 
ــای  ــوره ــش دســتــورالــعــمــل غــربــالــگــری در ک
ــا آن نــوع  مــخــتــلــف، مــتــفــاوت اســــت. امــ
از غربالگری که تقریبا در تمام دنیا مرسوم 
است و انجام می شود، غربالگری سندروم 
داون است؛ چون شایع ترین نوع غربالگری 
است. نمی توان ایراد را تنها به نوع غربالگری 
گرفت؛ زیرا خانواده هایی داشتیم که با وجود 
نقص دوست داشتند بچه را حفظ کنند. 
، وجود  بیان کردن نسبت فامیلی زن و شوهر
بچه ناقص در خــانــواده در حاملگی های 
قبلی، وجــود نــوزاد معیوب در فامیل و... 
همه از موضوعاتی است که باید خود فرد 
، این  ــرای بــررســی بیشتر ــام کند تا ما ب اع
افــراد را به متخصص ژنتیک ارجــاع دهیم 
و در آنــجــا برایشان شجره نامه تهیه شود 
گر لازم باشد، سابقه ژنتیکی پدر و مادر  و ا
بررسی شود تا بقیه مراحل درمانی پشت سر 

گذاشته شود.  �

مدیر جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز می گوید: حوزه 
بهداشت، حوزه مراقبت سطح یک است. ما تمام 
خانم هایی را که برای بارداری تصمیم گرفته اند 
یــا بــاردار هستند، در مرحله اول در ایــن سطح 

 مراقبت می کنیم.  �
محمد احمدیان با بیان اینکه در بحث اختلالات 
گر خود فرد به بیماری خاصی تردید  ژنتیکی ا
ــا بــه نــوعــی  ــه بــاشــد یــا پــزشــک معتمد م ــت داش
از بیماری در فــرد بــاردار شک کند، مادر باردار 
به پزشک متخصص زنان ارجاع داده می شود، 
ادامه می دهد: در این حالت، پزشک متخصص 
زنــان، انجام آزمایش های مربوط را بــرای مادر 

 بیمار درخواست می کند.  �
وی در پـــاســـخ بـــه ایـــن پــرســش کـــه چـــرا بــرخــی 
بیماری های نــادر در غربالگری های بــارداری 
کید می کند: سوابق و علائم  رصد نمی شود، تأ
برخی بیماری های نادر آن قدر مشهود و شفاف 
نیست که در سیستم کشوری برپایه آن، الگویی 

 از شیوه غربالگری و انجام آن ارائه شود.  �
احمدیان اظهار می کند: یک مادر باردار از زمان 
مراجعه به ما، به صورت روتین 9نوبت مراقبت 
دارد. در این مراقبت ها دو نوبت آزمایش خون 
رایگان گرفته می شود. آخر هر مراقبت، همکار 
پزشک عمومی ما مادر را ویزیت می کند. در پایان 
گر به عنوان مثال مادری  بررسی پزشک عمومی، ا
بیماری دیابت یا فشارخون داشته باشد یا فرضا 
بیماری خاصی را در خانواده خود اعلام کند، فرد 
2 خدمات ما یعنی متخصص  بــاردار به سطح
زنــان در کلینیک ویــژه بیمارستان ارجــاع داده 

 می شود.  �
وی بیان می کند: بعد از مرحله ویزیت پزشک 
متخصص زنان، موارد در سامانه الکترونیک ما 

ثبت می شود و از این مرحله به بعد، همکارمان 
در پرونده های الکترونیک، پیگیر مادر باردار 
ــود. هــمــکــاران مــا در ایــــن قسمت،  ــ خــواهــد ب
با سونوگرافیست ها و آزمایشگاه های معتمد 

 مشورت می کنند.  �
احمدیان می افزاید: فرد در وهله اول به مرکز 
بهداشت مراجعه می کند. ما ضمن تشکیل پرونده 
ــرای وی رصد  بــرای او، موضوعات مختلف را ب
، وی را به متخصصان  می کنیم و در صــورت نیاز
زنان در بیمارستان های دولتی ارجاع می دهیم. 
مادران باردار حتی بعد از زایمان هم سه نوبت 

 مراقبت دارند.  �
ــزار مــادر بــاردار  او می گوید: سالانه حــدود 80ه
در حوزه دانشگاه علوم پزشکی مشهد، فرایند 
بارداری را تجربه و در بیمارستان های ما زایمان 
می کنند. از بین این افراد، بیش از 80درصدشان 
بــه مــا مــراجــعــه مــی کــنــنــد، بــنــابــرایــن در چــرخــه 
حمایتی ما قــرار می گیرند، اما مادرانی که جزو 
ــاقــی مــانــده هــســتــنــد، یــعــنــی بــه مــا  20درصـــــد ب
مراجعه نــکــرده انــد، قطعا به مطب متخصص 

 زنان در بخش خصوصی مراجعه خواهند کرد.  �
ک ما برای غربالگری  احمدیان اظهار می کند: ملا
سایر بیماری های خاص ژنتیکی، اعلام خود 

مادر و البته درخواست وی است.  �

ــور توسعه پیشگیری  مــعــاون ام
بـــهـــزیـــســـتـــی خــــراســــان رضــــوی 
ــؤال  ــن ســ ــ ــه ای ــ نـــیـــز در پــــاســــخ ب
ع  که بهزیستی چگونه به موضو
غربالگری مـــادران بـــاردار بــرای 
جلوگیری از فرزند معیوب ورود 
می کند، می گوید: غربالگری ما 
تــولــد  ز  بعد ا بیشتر معطوف به 
است؛ بدین معنا که در بدو تولد، 
نوزاد غربالگری بینایی و شنوایی 
می شود و این کار تا قبل از ورود 
ــال  ــم ــه بـــــرای وی اع بـــه مـــدرسـ

 می شود.  �
کید می کند:  هـــادی قیصری تأ
ــاره ای  ــ در دوران بــــــــارداری، پـ
ــررســی هــا انــجــام مــی شــود امــا  ب
بــســیــاری از اخـــتـــال هـــا معمولا 
در دوران بـــــارداری شناسایی 
نمی شوند، بنابراین بعد از تولد 
نــیــاز بــه غــربــال اســـت؛ مــثــا افــت 
ــن اســت  ــ ــازمــنــد ای ــی شــنــوایــی ن
 که نوزاد بعد از تولد بررسی شود.  �
او اضـــافـــه مــی کــنــد: از دیــگــرســو 
آزمایش های ژنتیک، هزینه های 
بیشتر  د که  ر ا ر سنگینی د بسیا
خــانــواده هــا رغبت بــه انــجــام آن 
ندارند اما درعین حال برای مادر 
بــارداری که خود یا خانواده اش 
 ، شند شته با ا نتیکی د مشکل ژ
آزمایش و مشاوره ژنتیکی انجام 

 می دهیم.  �
ــور توسعه پیشگیری  مــعــاون ام
بـــهـــزیـــســـتـــی خــــراســــان رضــــوی 

بــیــان مــی کــنــد: دفــتــر پیشگیری 
ــای بــهــزیــســتــی،  ــت ه ــی ــول ــل ــع از م
فعالیت هایی انــجــام مــی دهــد 
که بخشی از آن، مشاوره ژنتیک 
لات دوران  ــا ــ ــتـ ــ ــی اخـ ــ ــررسـ ــ و بـ
بارداری در حوزه معلولیت هاست 
گــــاه ســــازی  ، آ ــر ــگــ ــ و بـــخـــشـــی دی
ــای در مـــــعـــــرض خــطــر  ــ ــ ــروه ه ــ ــ گ
و حتی خانواده های عادی برای 

 پیشگیری از معلولیت است.  �
قــیــصــری اظــهــار مــی کــنــد: بــرای 
ــای دارای فــرزنــد  ــ ــواده ه ــ ــان ــ خ
معلول به دلیل مشکلات ژنتیکی 
کتسابی، به خانواده می گوییم  نه ا
ــاوره ژنــتــیــک  ــظــر مـــشـ ــد زیــرن ــای ب
و درصورت نیاز آزمایش های تابعه 
ــرای خــانــواده ‎هــای  آن باشند. ب
نــیــازمــنــد، چــتــر حمایتی داریــم 
ــا صــددرصــد هزینه ها  ــاهــی ت و گ
را مــی دهــیــم، درعــیــن حــال باید 
ــرای انــجــام  ــی بـ ــزام گــفــت هــیــچ ال

آزمایش ها وجود ندارد.

ــروز صــفــاری فــرد، مــعــاون وقت  آنــچــه افـ
پیشگیری از مــعــلــولــیــت هــای ســازمــان 
، در سال1400 به خبرآنلاین  بهزیستی کشور
ــه تــولــد  ــالانـ ــود، از افــــزایــــش سـ ــ گــفــتــه بـ
رای معلولیت  ز هفتصد فــرد دا بیش ا
ــت.  بــه جــمــعــیــت کـــشـــور حــکــایــت داشــ
به گفته او، از ســال۹۲ تــا ســال۹۹، بالغ بر 
۷هزارو600سقط درمانی در کشور انجام 
ــرده بــود  ــ کــیــد ک ــد. وی همچنین تــأ شـ
ح جوانی جمعیت، موجب  که اجرای طر
افزایش تولد سالانه بیش از هفتصد فرد 
دارای معلولیت بر جمعیت کشور می شود. 
گفته های معاون وقت پیشگیری  این 
 ، از معلولیت های سازمان بهزیستی کشور
کمی بعد در 27تیرماه سال1402، برخی 
گمانه زنی ها را به اوج قوت خود رساند؛ 
ــرا در آن تــاریــخ، علی محمد قــادری،  زی
رئــیــس ســازمــان بهزیستی، در نشست 

ــاره تعداد فــرزنــدان معلولی  خبری، درب
کـــه در دو ســال اخــیــر بــه دنــیــا آمــده انــد، 
گفت: اجـــازه نــدارم اطــاعــات محرمانه 

مردم را به شما بدهم.

 z16هزار معلول ذهنی در مشهد

ایــن گفته ها درحــالــی اســت که به اذعان 
ــاون  ــعـ ــتـــشـــرشـــده ازســــــــوی مـ ــنـ ــر مـ ــبـ خـ
ــور تــوان بــخــشــی اداره کــــــل بهزیستی  ــ ام
خراسان رضوی، در فروردین امسال تنها 
برای خراسان رضوی، شمار معلولان ذهنی 
و اوتیستیک در مشهد به بیش از ۱۶هزار نفر 
رسیده است. حمیدرضا علیزاده رضایی 
در گفت وگو با ما اعلام کرد: خراسان رضوی 
دارای ۳۷هــزارو۸۷۸پــرونــده ویــژه دربــاره 
مــعــلــولان ذهــنــی و چندمعلولیتی است 
که از این تعداد، ۱۶هــزارو۲۳۰نــفــر متعلق 

به مشهد هستند.  

سونوگرافیNT)ان تی( و آزمایش های 
ــارداری که معمولا  خون سه ماهه اول ب
ــان انـــجـــام مـــی شـــود،  ــ ــم زم ــ بـــه طـــور ه
»غــربــالــگــری ســه مــاهــه اول بــــارداری« 
نــام دارد. آزمــایــش هــای غربالگری سه 
ماهه اول معمولا بین هفته های یازده 
تا سیزده بــارداری انجام می شود و این 
امکان را برای مادر باردار فراهم می کند 
گاه  که هرچه زود‏تر از مشکلات احتمالی آ
شود. نتایج آزمایش غربالگری سه ماهه 
اول، معمولا فــرد را در یــکــی از گــروه هــای 
، خــطــر مــتــوســط یــا کــم خــطــر  پـــرخـــطـــر
ــنــدی مــی کــنــد و درصـــورتـــی کـــه  ــه ب دســت

، خطر زیــادی بــرای داشتن  ــاردار مــادر ب
جنینی با نقص مادرزادی داشته باشد، 
ــای  ــایـــش هـ پــزشــک بــا اســتــفــاده از آزمـ
ــود مشکل  ــ ــد وج ــوان ــی ت تــشــخــیــصــی، م
ــا نــکــتــه مــهــم  ــ را تـــشـــخـــیـــص دهــــــد. امـ
اینجاست که در آزمایش های غربالگری 
که به درخواست خود مادر انجام شود، 
تنها ناهنجاری های کروموزومی بررسی 
می شود و چکاب بیماری های ژنتیکی 
و انــواع بیماری های جهش‎یافته و نادر 
در ایــن بررسی ها، همچنان از یــاد رفته 

است.  �

کودکانی پنجه درپنجه مرگکودکانی پنجه درپنجه مرگ

کاهش یا افزایش معلولیت؟کاهش یا افزایش معلولیت؟

غربالگری غربالگری 33ماه اول بارداری چیست؟ماه اول بارداری چیست؟

انجام غربالگری های بارداری، لغو نشده است
انجام غربالگری های بارداری، لغو نشده است

بی رغبتی بیشتر خانواده هابی رغبتی بیشتر خانواده ها99نوبت مراقبت حین باردارینوبت مراقبت حین بارداری

گزارش شهرآرا از چالش چکاپ سه ماهه نخست بارداری  که بیماری های نادر را شامل نمی شود  


