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در انگليس تنها براي زنان باردار بالاي 35 سال و افراد داراي سابقه ژنتيکي آزمايش هاي غربالگري توصيه مي شود، در ايران براي همه!
18 تا 35 و حتي در مواردي 25 تا 35 س�ال بازه اي است که 
مطابق توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت و غالب پزشکان، 
زنان مي توانند بي دغدغه مادر شوند. سنين کمتر يا بيشتر 
از اين بازه براي بارداري توصيه نمي شود. اين بدين معناست که يک خانم تنها 10 تا 17 
سال براي مادر شدن فرصت دارد و با عنايت به فاصله سني بهينه  سه تا پنج سالي که 
ميان بارداري ها توصيه مي ش�ود حتي اگر خانمي  در سن مناسب ازدواج کند حداکثر 
دو تا سه فرزند مي تواند به دنيا بياورد. از س�وي ديگر حدود 12 ميليون جوان در حال 
عبور از سن مناسب ازدواج هستند و 1/2 ميليون به تجرد قطعي رسيده اند و 4 ميليون  

زن بيوه و مطلقه وجود دارد که در مجموع حدود يک چهارم جمعيت کش�ورمان را از 
چرخه باروري و فرزندآوري خارج مي کند. پس در اين ميان خانواده هايي که تمايل به 
فرزندآوري دارند با قرار دادن بازه اي 10 تا 17 ساله براي مادر شدن زنان، گروه بيشتري 
از افراد را از اين چرخه خارج مي کنند. تلاش مجلس براي افزايش حداقل سن ازدواج 
هم مانعي ديگر بر سر راه فرزندآوري و ازدياد جمعيت قرار مي دهد. اين در حالي است 
که در کنار گفتمان رايج علمي  درباره سن بهينه ازدواج و باروري در کشورمان ظاهراً 
گفتمان هاي علمي  ديگري هم وجود دارد که بازه س�ني باروري بهينه در زنان را تا 40 
سالگي افزايش مي دهد و بر مبناي دانش جديد پزشکي، هستند خانم هايي که حتي 

تا سنين بس�يار بالاتر هم قدرت باروري دارند به خصوص اگر روش هاي جديد باروري 
درباره آنها به کار گرفته شود و با آزمايش�ات غربالگري مي توان از سلامت جنين آنها 
اطمينان حاصل کرد هر چند اين آزمايش ها هم همانند روش هاي بارداري جديد گرفتار 
فضاي تجاري و بازاري شده اند و توصيه به انجام اين آزمايش ها در سنين کمتر از 35 
سال تنها براي گرم کردن بازار اين تجارت پردرآمد است. به اين منظور در ميزگردي با 
حضور دکتر سهيلا آسوده دکتراي ژنتيک،  دکتر طاهره لباف متخصص زنان و زايمان 
و دکتر ناهيد لرزاده متخصص زنان و زايمان و فلوشيپ ناباروري سؤالات پيرامون اين 

موضوع را مورد بررسي قرار داديم.

گفتمان غالبی که در خصوص س�ن ب�ارداری وجود دارد 
عمدتاً ناظر بر اين اس�ت که اين س�ن بين 25 تا 35 سال 
است و گفته می شود بارداری های بالای 35 سال خطرناک 
است هم برای مادر و هم برای فرزند. برخی بررسی ها نشان 
می دهد در دنيا چنين توصيه ای چندان مطرح نيست. ما 
در کشورهای غربی عموماً با خانم های مسنی مواجه ايم 
که تصميم به فرزنددار شدن می کنند و اصطلاح »گلدن 
بی بی« مطرح می شود. نظر شما در اين خصوص چيست؟ 
از ديگر س�و آيا به لحاظ علمی در رابطه با اين که بارداری 
بالای 35 س�ال مخاط�ره ای دارد يا نه، ش�واهدی علمی 

وجود دارد؟
  دکتر لرزاده: بارداري هاي زير 18 س��ال و بالاي 35 سال عوارض 
دارد. در بارداري هاي زير 18 سال به دليل اينکه دوران بلوغ هنوز به پايان 
نرسيده خطر بيماري هايي همچون ديابت و فشار خون وجود دارد. در 
بارداري هاي بالاي 35 سال هم همين طور. علاوه بر اين در بارداري هاي 
بالاي 35 سال بافت هاي ديواره عضلاني رحم سفت تر مي شود و احتمال 
اشکالات کوروموزومي  در جنين بيش��تر مي شود و اين مسئله شانس 
سقط را بالاتر مي برد. به اين خاطر است که توصيه مي شود زير 18 سال 
و بالاي 35 سال بارداري صورت نگيرد. البته در حال حاضر با بالا رفتن 

سن ازدواج، بارداري هاي بالاي 35 سال زياد داريم. 
البته اين گونه نيس�ت که ما بخواهيم به طور کلي چنين 
بارداري هاي�ي را من�ع کني�م. توصيه هاي پزش�کي اين 
اس�ت که اين گونه بارداري ها اتفاق نيفتد اما اين مسئله 
بستگي به شرايط افراد دارد و در مواردي که خانم ناگزير 
به بارداري در سن بالاي 35 سال است اين بارداري ها بايد 
با مراقبت بيش�تري همراه باشد و ما بيش�تر اين افراد را 
تحت نظر مي گيريم. آزمايش ه�اي غربالگري هم در اين 
زمينه مي تواند به پايش سلامت مادر و جنين کمک کند. 
همچنين کنترل فشار خون و ديابت مادر حتماً بايد صورت 
بگيرد و به طور کلي در حال حاضر تعداد بارداري هاي بالاي 

35 سال زياد شده است اما به هر حال توصيه مي شود که 
سن بهينه باروري 18 تا 35 سالگي است و بالاتر يا پايين تر 

از اين بازه زماني نيازمند مراقبت هاي ويژه است.
  دکتر لب�اف: اين که محدوده خاصی برای ب��ارداری در دنيا وجود 
داشته باش��د و مثلًا بازه سنی 25 تا 35 س��ال را مطرح می کنند، خير 
اين طور نيست. واقعاً اين طور نيس��ت که ما فقط بين 25 تا 35 سال را 
يک بازه نرمال برای بارداری در نظر بگيريم و تأکيد کنيم که بالای 35 
سال نبايد اين اتفاق بيفتد. اين مسئله مصداق »کلمه الحق يراد الباطل« 
است. ما يک موضوعی را داريم که ثابت هم شده بر اساس آمار خانم هايی 
که بالای 40 سال حامله ش��وند يک درصد ممکن است که فرزندشان 
دچار »سندروم دان« شود يعنی همان منگوليسم. خانم هايی که زير 
40 سال هم باردار شوند باز هم از هر 400 نفری که حامله می شوند يک 
نفر ممکن است فرزند مبتلا به س��ندروم دان به دنيا بياورد. اولاً، بحث 
35 سال مطرح نيست و بحث 40 سال به بالا است آن هم حتی در بالای 
40 سال از هر 100 فرزندی که به دنيا می آيد 99 نفر آن سالم هستند 
و يک درصد ممکن است سندروم دان داشته باشند. حالا به نسبت زير 
40 سال اين چهار برابر می شود ولی باز آنجا از 400 نفرشان آمار نشان 
می دهد که يک نفر س��ندروم دان دارد. اين جا از هر 100 نفر يک نفر 

ممکن است اين سندروم را داشته باشد.
البته اين باز به عوامل مختلفی بازمی گردد. اين که آيا در فاميل از نظر 
ژنتيکی بچه ای را داشته باشند که اين اختلال ژنتيکی را داشته باشد يا 
نه. در حال حاضر با توجه به پيشرفت های پزشکی اين مسئله در زير سه 
ماهگی قابل تشخيص است و راه برای آن وجود دارد. بنابراين اينطور 
نيست که ما فقط بگوييم بالای 30 س��ال و حتی 40 سال کسی نبايد 
حامله شود. ما بسياری از خانم هايی را داريم که در سن 40 سالگی، 42 
سالگی ازدواج می کنند و ما اتفاقاً اينها را توصيه و تشويق می کنيم که 
به هيچ وجه جلوگيری نکنند و س��ريعاً حامله شوند چون هر چه سن 
بالا می رود ممکن اس��ت کيفيت تخمک ها از نظر باروری ضعيف شود 
و ممکن است آنتی مولرين هورمون ش��ان که کيفيت تخمک را نشان 
می دهد پايين بيايد. بنابراين توصيه می کنيم سريع حامله شوند و بعد 

هم توصيه می کنيم اگر می خواهيد بيشتر از يک بچه داشته باشيد بين 
بچه های تان فاصله نيندازيد يعنی بلافاصله بعد از بچه اول تلاش کنيد 
بعد از سه ماه دوباره حامله شويد. وقتی اين موضوع را پيگيری می کنيم 
می بينيم يک سری مس��ائل در کنار هم وجود دارد که اين ها به سبک 

زندگی و يک سری مسائل زيربنايی بستگي دارد.
خانم دکتر لباف! پس شما بازه سني 25 تا 35 يا 18 تا 35 

را براي بارداري خانم ها قبول نداريد؟
ببينيد ما از يک طرف می بينيم که توصيه می شود زير 25 سال حامله 
ش��وند و از يک طرف می گوييم تا 35 سال شما 10 سال فرصت داريد 
برای بچه دار شدن. از آن طرف هم می گوييم فاصله بين بچه ها هم سه 
تا پنج سال باش��د البته ما نمی گوييم، آنچه را که به خورد بچه های ما 
می دهند اين است. خب، شما حساب کنيد يعنی در اين فاصله 10 ساله 
اگر قرار باشد بارداری صورت بگيرد و فاصله بچه ها هم پنج سال باشد 
پس به طور معمول فرد دو بچه و با احتساب اختلاف سه سال فاصله سه 
فرزند می تواند داشته باش��د. اين را هم در نظر بگيريد که در اين ميان 
برخی از حاملگی ها نيز ممکن اس��ت به مقصد نرسد. يعنی ما در بين 
حاملگی ها سقط داريم، زايمان زودرس داريم که اينها نمی توانند ادامه 
حيات بدهند بنابراين به طور متوسط می گويند هر خانمی يک يا دو بچه 
می تواند به دنيا بياورد و خيلی از خانم های ما به دليل حساسيت های 
شغلی، سبک زندگی دير ازدواج کردن که از آن سو هم همراه با درس 
خواندن پسر، سربازی رفتن، درس خواندن در دانشگاه، شغل پيدا کردن 
است، موجب می شود که اينها دير ازدواج کرده و خيلی از اينها از جرگه 

بچه دار شدن خارج شوند.
در کش�ورهاي اروپايي هم هر از گاه با اخباري از بارداري 
خانم ها در سنين بالا مواجهيم و اين مسئله بيانگر تناقض 
نسخه سازمان جهاني بهداش�ت براي کشورهاي غربي و 

کشورهاي شرقي است!
همان طور که گفتيد در بس��ياری از کش��ورهای اروپايی اين مس��ئله 
هست که خانم ها را در سنين بالا تش��ويق به بارداری می کنند و حتی 
وقتی بچه ای را در س��ن 40 س��الگی می آورند به عنوان گلدن بيبی، 

يعنی مراقبت بيش��تری بايد بش��ود و آن خانم با حساسيت بيشتری 
باردار می شود. حتی اگر هورمون آنتی مولرين آن خانم يعنی کيفيت 
تخمک هايش پايين باش��د يا تخمک هايی نباش��د که قابليت باروری 
داشته باشد وی را تش��ويق می کنند که از طريق تخمک های اهدايی 
اقدام به بارداری کند. وقتی ما همه اينها را کنار هم می گذاريم می بينيم 
که گويا يک سری دايه های دلسوزتر از مادر برای بلوک شرق و بخصوص 
کشورهای اسلامی و به ويژه کشور شيعه ايران نسخه می پيچند و هنوز 
هم دارند می پيچند. ما می دانيم که بيش از 180 کش��ور دنيا، بيش از 
50 سال اس��ت سياس��ت افزايش جمعيت دارند و برای ما هنوز دارند 
نس��خه کاهش جمعيت را توصيه و تجويز می کنند و بع��د در ايران از 
وزارت بهداشت و درمان برای اين که در زمينه کنترل جمعيت موفق 
عمل کرده و بيشتر توانسته آنها را هدف اصلی شان برساند در سازمان 
ملل جايزه می دهند. در حالی که می بينيم از نظر علمی وقتی يک خانم 
قاعده می شود يعنی سيستم هيپوتاليسی و هيپوفيز، تخمدان ها و رحم 
و سيستم تناسلی اش به سمت کامل ش��دن می رود. از زمانی که خانم 
قاعده می شود دو سال طول می کش��د تا اين سيستم تکامل کلی پيدا 
کند و بعد از دو سال ديگر مشکلی برای حامله شدن ندارد. بله، طبيعتاً 
ممکن است يک دختر خانم 14، 15 ساله مراقبت بيشتری را در زمان 
بارداری بخواهد يعنی مثلًا ممکن است کم خونی داشته باشد که بايد 
کم خونی اش جبران شود و مشکلاتش حل ش��ود ولی اين به اين معنا 
نيست که وی برای بچه دار شدن ممنوعيت داشته باشد. من فکر می کنم 
مسئله بالا رفتن سن ازدواج از اين قماش است و از همان جا سرچشمه 
می گيرد. وقتی يک خانم قاعده می ش��ود و قاعده اش منظم است ما از 
نظر علمی می گوييم اين خانم 95 درصد تخمک گذاری دارد. اصولاً اين 
تست تخمک گذاری اين خانم است و اگر اين آنتی مولرينش بالا باشد 

يعنی تخمک هايش نيز کيفيت خوبی دارد.
بله، طبيعی اس�ت يک خانم بالای 40 س�ال ممکن است 
ديابت نوع 2 داشته باشد، ممکن است فشار خون داشته 
باشد يعنی مراقبت های بيشتری را بخواهد که بعد خودش 
و بچه اش سالم باشند و اين با غربالگری هايی که وجود دارد 

به طور دقيق می تواند تشخيص داده شود که آيا اين يک 
درصد مسئله سندروم دان وجود دارد يا نه.

  دکتر آس�وده: بنده هم با صحبت های خانم دکت��ر لباف موافقم. 
متأسفانه برخی از متخصصين ما دقيقاًَ مخالف می گويند اگر تا قبل از 
35 سالگی باردار شديد که خب، بارداری شما سالم است و اگر نه ديگر 
فکرش را هم نکنيد. اين مسئله نشئت گرفته از همان برنامه ای است که 
غرب از 50 سال قبل برای افزايش جمعيت برای خودش پياده کرده اما 
به صورت معکوس به دنبال کاهش و تحديد جمعيت در کشوری شيعه 
مثل ايران است. از طرفی به لحاظ ژنتيکی هم تا زمانی که تخمک گذاری 
صورت می گيرد يعنی آن خانم قابليت بارداری دارد تا زمانی که کيفيت 
تخمکش به کمترين ميزان برس��د باز هم اين موضوع با يک س��ری از 
تکنيک ها همچون IVF خيلی راحت کمک کننده بارداری خانم هاست 

بدون اين که مشکلی نيز در اين زمينه پيش بيايد.
خانم دکتر آس�وده! اين بحث غربالگری که گفته شد که 
می تواند کمک کند به تش�خيص آن ي�ک درصد ابتلا به 

سندروم چگونه است؟
  دکتر آسوده: در غربالگری هايی که انجام می شود الان بيماري های 
خاصی همچون سندروم دان و تالاسمی و از اين قبيل قابل تشخيص 
اس��ت. البته خيلی ها هم ممکن اس��ت بيماری هايی فرات��ر از اين در 
خانواده های ش��ان وجود داش��ته باش��د که غربالگری های اضافه تری 
پيشنهاد می ش��ود مثل آمونيو سنتز و س��ی بی دی. خيلی راحت هم 
می توان با همين آزمايشگاه های ژنتيک خيال خيلی از خانم ها را بابت 

بارداری سالم شان راحت کرد.
اين بيماری هايی که اشاره کرديد آيا ارتباطی به سن خاصی 
دارد مثلًا خانم های تا 25 سال را هم می تواند شامل شود؟

 دکترآسوده: ممکن است خانمی در 45 سالگی روند بارداری را طی 
کند و فرزند کاملاً سالمی را نيز به دنيا بياورد و در کنارش اما ممکن است 
پزشک به يک خانم 25 ساله به خاطر بيماري هايی که بر اساس غربالگری 

سه ماهه صورت گرفته، شناسايی شده، اجازه سقط فرزند بدهد.
 دکتر لباف: ببينيد، مس��ئله غربالگری هم از آن مسائلی است که 

افراط و تفريط در آن زياد شده است. الان طبق دستورالعمل وزارت 
بهداشت اگر خانمی به پزشکی مراجعه کرد و در سه ماهه اول پزشک 
وی غربالگری را انجام نداد و فرزند مبتلا به سندروم دان به دنيا آمد، 
اين پزش��ک مجرم محسوب می ش��ود و دادگاهی. الان همه را بدون 
استثنا در هر سنی که باش��ند غربالگری می کنند. در کشور انگليس 
اما اين طور نيست. در اين کشور فقط افراد حامله 35 سال به بالا که 
سابقه سندروم دان در يکی از فاميل های درجه يکشان وجود داشته 
باشد، غربالگری را انجام می دهند. چون غربالگری يک روش پرهزينه 
است و در انگليس اين هزينه را بايد بيمه ها بدهند و بيمه ها نيز تقبل 
نمی کنند. فقط در صورتی که دو ش��رط حاملگی بالای 35 س��ال و 
وجود س��ابقه س��ندروم دان در فاميل درجه يک وجود داشته باشد 
اجازه غربالگری را می دهند. در حالی که در ايران برای همه افراد اين 
غربالگری را می نويسند. شما حساب کنيد چون غربالگری بايد مرحله 
به مرحله انجام شود در مرحله اول می گويند که مثلًا سندروم دان در 
بين يک صد و پنجاهم يعنی در صد و پنجاه نفر يک نفرش��ان ممکن 
است وجود داشته باش��د. زمانی با مجموعه ای که غربالگری را انجام 
می دادند صحبت می کرديم. مسئولان آزمايشگاه می گفتند به خاطر 
اين که اگر يک م��ورد غربالگری دربيايد می توانند ما را س��و کنند و 
آزمايشگاه ضرر زيادی را بايد متقبل شود و بايد خسارت بدهد لذا ما 
هر مقداری که در آزمايش نش��ان بدهد ريسک را دو برابر کرده و آن 

را اعلام می کنيم.
 اين مسئله در ايران اتفاق افتاده؟

 دکتر لباف: بله. يعنی آن گزارشی که دست بيمار بيچاره است با هزار 
نگرانی و اضطراب همراه می شود. خب، اين همان طور که گفتند نصف 
آن مقداری بوده که در آزمايش و گزارش بوده است. يک وقت غربالگری 
در سن 11 هفتگی است. خب، اين خانم می خواهد آمنيوسنتز بشود 
و براي اين آزمايش بايد بالای 14 هفتگی بارداري داشته باشد. در اين 
سه الی چهار هفته شما حساب کنيد که چه استرس، نگرانی و اضطرابی 
برای مادر ايجاد می شود. اينکه مدام نگران بشود که بچه ام چه می شود؟، 

ناقص نباشد؟ و...

خب، خانم ها در ايران معمولاً مقيد هس��تند، می گويند س��قط را چه 
کنم؟ گناهش را چه کنم؟ آيا بايد کف��اره بدهم؟ ديه چطور؟ بعد از آن 
می رسد به سن آمنيوسنتز. اين خانم وقتی آمنيوسنتز که می شود باز 
چند هفته ای طول می کشد تا جواب آن داده شود. بعد از اينها روال که 
هزينه بردار نيز هست، می آيند و می گويند چيزی نيست. يعنی با همين 

يک چيزی هست، يک چيزی نيس��ت زندگی يک خانواده را دچار 
اضطراب و نگرانی می کنند.

به نظرم بايد فکری به حال اين ش��رايط و وضعي��ت کرد. اين 
هزينه هايی که بابت غربالگری می ش��ود س��نگين اس��ت و 
متأس��فانه هيچ بيم��ه ای الان هزينه غربالگ��ری را قبول 
نمی کند. اين هزينه ها را خانواده ها بايد خودشان بپردازند و 
اين موجب شده که برخی خانواده ها که واقعاً مشکل دارند 

از خير حاملگی بگذرند.
بعض��ی وقت ها مريض��ی می آيد که مث��لًا 38، 39 
س��اله اس��ت. با اضطراب و نگرانی تمام می گويد 
خانم دکتر من نمی خواس��تم حامله بش��وم اما 
حالا باردار هس��تم. رفته ام پيش دکتری و اين 
دکتر با من بحث و دعوا داشته که چرا حامله 
شده ای. می بينيد، همکار ما به جای اين که 
به اين فرد آرامش بده��د، به فرد حامله ای 
که بي��ش از هر زم��ان ديگ��ری نيازمند 
آرامش است، اس��ترس و اضطراب وارد 
می کند. بعد اين بيمارها را می فرستند 
سراغ آزمايش��گاه های مختلف و آن 
مس��ائلی که گفتم را برايشان ايجاد 
می کنند. در حالی که من به اينها 
می گويم نگران نباشيد. در ثانی 
با احتمال يک درص��د، ببينيد 
چق��در احتمالش کم اس��ت. 
البته من به بيمارانم که بيش 
از 90 درصد آدم های معتقدی 
هستند می گويم که تو اعتقاد 
به خدا داری؟ اعتق��اد به ائمه 

اطهار داری؟ تو می توانی با توسل 
و نذر و نياز از خدا بخواهی که حتی 

ژن را همين يک درصد هم نباشد. خدا می تواند آن 
تغيير بدهد. 

 دکتر ل�رزاده: آزمايش هاي غربالگ��ري اغلب براي 
همه توصيه نمي ش��ود و تنها براي حاملگي در سنين 
بالاي 35 س��ال موضوعيت دارد يا افرادي که سابقه 
بيماري هاي ژنتيکي يا ناهنجاري هاي کوروموزومي  
دارند لازم اس��ت آزمايش هاي غربالگ��ري انجام 
دهند. کساني که سابقه بيماري ژنتيکي ندارند 
 NT يا مشکل خاصي ندارند انجام سونوگرافی
براي بررسی ابتلای جنين به سندروم داون و 
برخی مش��کلات قلبی مادرزادی کافي است 
اما اگر مشکلي وجود داشت مابقي آزمايش ها 

انجام مي شود اما براي بارداري در سنين بالاي 
35 سال حتماًَ توصيه مي شود که اسکن آنومالي و سونوگرافي هاي 
سلامت جنين انجام شود اما زير 35 سال نيازي به مراقبت هاي ويژه 

ندارد مگر در موارد خاص.
 خانم دکتر آسوده! در بحث غربالگری بهزيستی کمک 

نمی کند؟
  دکت�ر آس�وده: غربالگ��ری ژنتيک را بل��ه، کم��ک می کند. 
غربالگری های سه ماهه بارداری که شامل سه غربالگری است نقدی 
هزينه اش را پرداخت نمی کند اما در بحث ژنتيک مثل آمنيوسنتز 
را اگر نياز باشد، سازمان بهزيستی هزينه هايش را پرداخت می کند 
و از طرفی بعضی از پزش��کان عزيز ما متأس��فانه غربالگری سوم را 
اجبار می کنند. خب، وقتی بچه  مش��خص اس��ت که س��الم است و 
سونوگرافی ها تأييد کرده اند ديگر چه نيازی است به اين غربالگری. 
اگر بچه قرار است سقط ش��ود بايد قبل از اين که روح در کالبد بچه 

دميده شود، اين امر اتفاق بيفتد.
 دکتر لباف: اصلًا بسياری از مس��ئولان آزمايشگاه ها می گويند 
وقتی غربالگری مرحله اول نرمال اس��ت بنابراين غربالگری دوم و 

سوم نيازی نيست که انجام بشود.
همان غربالگری اول را هم ش�ما برای بالاتر از 35 سال 

توصيه می کنيد يا اين که بايد برای همه باشد؟
  دکتر لباف: در انگليس می گويند برای بالای 35 س��ال و اينکه 
فرزند آنرمال در فاميل درجه يک باشد وگرنه غير از اين باشد بيمه 
هيچ تعهدی را قبول نمی کند و پدر و مادر بايد با هزينه شخصی خود 

هزينه ها را بپردازند.
 در کشور ما چنين چيزی نيست؟

  دکتر لباف: نه متأس��فانه در حالي که اگ��ر نتيجه آزمايش اول 
غربالگری نرمال باشد، ديگر نيازی برای مراحل ديگر نيست.

پس می توان گفت در اين حوزه هم متأسفانه نگاه تجاری 
حاکم شده است؟

  دکتر لباف: بله، متأس��فانه. چنين نگاهی هم می تواند باشد. در اين 
ميان يک مسئله ديگر هم هست. اين که می گويند فاصله بين بچه ها سه تا 
پنج سال باشد. اين اصلاً علمی نيست. آنچه علمی است آن است که وقتی 
خانمی بچه ای را به دنيا می آورد و دوران شيردهی اش، سه ماه نياز دارد 
بايد تجديد قوايی داشته باشد، آنتی اکسيدان ها را مصرف کند، کلسيم و 
آن چيزهايی که مادر در دوران بارداری به فرزند داده بايد جبران شود و بعد 
می تواند حامله شود اما حساب کنيد که اين سه ماه بعد از شيردهی کجا و 

اين فاصله سه تا پنج سال کجا. اين اصلاً وحی منزل نيست.
يعنی اين توصيه ای که ش�ما داريد ضرری ب�رای مادر و فرزند 

ندارد؟
  دکتر لباف: اصلًا. سه ماه بعد از شيردهی اگر تجديد قوا شود هيچ 

مشکلی ايجاد نمی شود.
 اشاره داشتيد به کيفيت پايين تخمک و خانم هايی که سنشان 
بالاتر می رود ممکن اس�ت اي�ن اتفاق برای آنها بيفتد. ش�ايد 
جوان ترهايی هم باش�ند که از لحاظ هورمونی مشکل داشته 

باشند و کيفيت تخمکشان پايين بيايد، اين طور نيست؟
  دکتر لباف: بله. قطعاً.

خب، آن کيفيت پايين تخمک آيا منجر ب�ه تولد فرزند ناقص 
نمی شود؟ اصلًا بارداری می تواند صورت بگيرد؟

  دکتر لباف: نه. اينها معمولاً يا بارداری انجام نمی شود يا اگر حاملگی 
اتفاق بيفتد، حاملگی پوچ خواهد بود. يعنی بارداری تشکيل می شود، 
کيس��ه آب هم همين طور، جفت هم تشکيل می ش��ود ولی داخل آن 

جنينی وجود ندارد و اين بايد سقط شود.
 دليل اين مسئله در خانم های جوان تر چيست؟

  دکتر لباف: ما عارضه ای داريم به اسم pof که بعضی وقت ها فاميلی 
است مثلًا کسی مادرش زود يائسه شده است، خاله اش هم زود يائسه 
شده است و بعضی وقت ها هم نه، کسی در فاميلش نيست ولی چنين 
مشکلی برايش پيش آمده است. بالاخره يک بيماری است. طبعاً وقتی 
کسی pof پيدا می کند، ديگر هورمون هايش می رود به سمت يائسگی 

و آنتی مولرينش پايين می آيد.
يعنی تا زمانی که خانمی قاعده می ش�ود و قاعدگی او 
منظم هم اگر باشد، حتی اگر 50 ساله هم شود امکان 

بارداری دارد؟
  دکتر لباف: در صورتی که آزمايش آنتی مولرين را 
بدهد و اين آنتی مولرينش بالای يک باشد. کما اينکه ما 
زياد داشتيم. من در اين مدت 35 سال دوران طبابتم 
بسياری از اين خانم ها را داشتم که مثلًا چهار، پنج 
ماه حامله نش��ده اند، مخصوصاً کسی که کنترل 
ندارد و فکر می کردند يائسه شده اندوقتی آمدند 
و من معاينه ش��تن کردم، ديدي��م چهار ماهه 

حامله هستند.
   دکت�ر ل�رزاده: اينکه حداکثر س��ن 
براي بارداري چند س��الگي است مطابق 
توصيه هاي سازمان بهداشت جهاني سن 
35 سالگي اس��ت اما ما بارداري هايي 
تا 43 س��الگي هم داريم. تا زماني که 
تخمک فعالي��ت دارد اين مس��ئله 
امکانپذير است اما نهايت سني که 
به نظر مي رس��د کيفيت تخمک 
براي بارداري مناس��ب باش��د 
43سالگي است و ما براي انجام 
عمل  IVF نهايتاً تا اين سن 
را قبول مي کنيم بعد از اين 
سن شانس باروري وجود 
ن��دارد حتي اگ��ر عادت 
ماهانه منظم اتفاق بيفتد 
چون تخمک ها کيفيت 
لازم براي باروري را ندارند 
و در صورت بارداري اشکالات 
کوروموزومي  در اين افراد بالاست 
و سقط خود به خود هم در اين افراد زياد است. البته در 
روش  IVF اگر بخواهيم با تخمک اهدايي و از فردي 
جوان اين کار را انجام دهيم تا 45 س��الگي اين کار 
امکانپذير است و در مواردي تا 50 سالگي هم اگر 
فرد شرايط جسمي  مناسبي داشته باشد بارداري 
امکانپذير است. نداشتن چاقي،  ديابت و تأييد 
شرايط حمل جنين از سوي پزشک مي تواند 
در موارد استثنا براي خانم هاي تا 50 سال هم 

شرايط مادر شدن را فراهم بياورد. 
خانم دکتر لباف! شما خودتان شش 
فرزند داريد، آخرين فرزند ش�ما در 

چند سالگی تان به دنيا آمد؟
  دکتر لباف: من 40 س��الم بود که بچه 
آخرم به دنيا آمد. من چون همه بچه هايم پس��ر بودند و دختر نداشتم 
برای اين حاملگی هم خودم خيلی ذوق و ش��وق داشتم و هم خانواده. 
فرزندان بزرگترم هم براي تولد بچه ها ذوق و ش��وق زيادي داش��تند. 
برخی از همکاران می گفتند خانم دکتر شما با اين همه کار و مسئوليت، 
بچه ديگ��ر را برای چه می خواهيد؟ اما پس��رانم مي گفتن��د ما خواهر 
مي خواهيم. به لطف خدا و با توکل بر خ��دا رعايت هايی را که نياز بود 
انجام دادم و دخترم نه تنها هيچ مشکلی نداشت بلکه قبل از رسيدن به 
سن 9 سالگی حافظ کل قرآن شد و رتبه اول را در آی کيو در استان قم 
کسب کرد. الان هم در دانشگاه شهيد بهشتی انترن است و سال آخر 

پزشکی را می خواند.
خانم دکتر اين سؤالی را که پرسيدم برای مخاطبان مان بود 
که بدانند شما خود به آنچه معتقد هستيد، عمل کرده ايد و 

صرف مباحت علمی نيست.
  دکتر لباف: من همين الان هم گاهی اوقات براي مريض هايم، خودم 
را مثال مي زنم. مثلاً يک خانم 24 ساله که حامله می شود و هيچ مشکلی 
هم ندارد و استرس غربالگری را دارد و می خواهد برود برای غربالگری هم 
انگليس را مثال می زنم و هم خانواده خودمان را. می گويم عروس های من 
هيچ کدام برای غربالگری نرفته اند. استدلال شان هم اين بود که ما که اهل 
سقط نيستيم. چرا بايد برويم آزمايشی را بدهيم که دچار استرس بشويم؟ 
بعد من به اين خانم ها می گويم من ش��ما را مث��ل دختر و عروس هايم 

می دانم بنابراين من هم غربالگری را به شما توصيه نمی کنم.
يک موضوعی هم هست که می گويند قلب جنين تشکيل 
نشده ولی خانم س�قط نکرده و اتفاقاً فرزند سالم به دنيا 

آمده است. در اين مورد توضيحاتی می فرماييد؟
   دکتر ل�رزاده: زمان تش��کيل قلب جنين بين هفته هفت، هشت 
حاملگي است. بايد سن حاملگي مشخص باشد تا بتوان قلب جنين را در 

سونوگرافي تشخيص داد. معمولاً مواردي که قلب جنين در سونوگرافي 
تشخيص داده نمي شود ما به مادر توصيه مي کنيم تا يک هفته بعد براي 
سونوگرافي مجدد مراجعه کند. اما اگر با چند سونوگرافي باز هم قلب 
تشکيل نشود نشان مي دهد مشکلي وجود دارد و اين مسئله طبيعي 
نيست. معمولاً پزشکان يک هفته کنترل را در نظر مي گيرند زيرا ممکن 
است سن حاملگي اشتباه شده باشد اما وقتي علائم حياتي وجود ندارد 
ديگر قلب جنين تشکيل نشده است اما براي اطمينان هميشه در چنين 
مواردي دو سونوگرافي پشت هم انجام می شود حتي در دو جاي مختلف 

تا از تشکيل نشدن قلب جنين مطمئن شويم. 
   دکتر لباف: در ابتدا که حاملگی رخ می ده��د اول از همه از نظر 
شيميايی اين آزمايش بتااس سی جی مثبت می شود، قبل از آن که در 
سونوگرافی چيزی را نش��ان بدهد. بعد در سونوگرافی اولين علامتی 
که ايجاد می شود اين است که س��اک حاملگی ايجاد می شود. اولش 
اين س��اک حاملگی طبعاً در مراحل اوليه جنينی وجود ندارد تا بعد 
که کيسه آب تشکيل می شود، جفت تش��کيل می شود و مرحله بعد 
است که جنين در داخل ساک تش��کيل می شود. اگر سونوگرافی در 
اين مراحل اوليه انجام بشود، ممکن است اين خانم دير حامله شده، 
دير تخمک گذاری کرده و هنوز بچه تشکيل نشده که قابل تشکيک 
شده اس��ت. لذا بنده وقتی که يک حاملگی به اصطلاح پوچ را در يک 
س��ونوگرافی می بينم هيچ وقت اقدام به س��قط نمی کنم. معمولاً از 
لحاظ علمی ما به اين فرد فرصت می دهيم، اگر مشکلی نداشته نباشد، 
خونريزی نداشته باشد، اگر حاملگی بيرون از رحم نباشد، می گوييم 
صبر کن. يک يا دو هفته ديگر برو دوباره سونوگرافی کن. اين هم هيچ 
خطری ندارد. بعضی از خانم ها نگرانند که حالا اين حاملگی مشکلی 
برای آنان درس��ت نکند و خطری برايشان نداش��ته باشد. اطمينان 
می دهيم که هيچ خطری به همراه ندارد. خيلی وقت ها در س��ونوی 
دوم و سوم می بينيم که بچه قلب پيدا کرده است. اين نشان می دهد 
که فرد يا دير حامله ش��ده يا دوره هايش، دوره های بيش از 28 و 30 

روزه بوده است.

  دکتر آسوده: در مسائل ژنتيک هم اين مسائل را بررسی می کنند 
که ببينند سابقه خانوادگی وجود داشته يا خير که مثلًا بعضی وقت ها 
سقط های مکرر نه يکی دو مورد که سه يا چهار مورد که خانمی اقدام به 
بارداری می کند و قبل از اين که به سه  ماهگی برسد، بچه سقط می شود. 
در اين موارد بعضی مواقع نياز می ش��ود ب��رای غربالگری هايی که اين 
نکات را بررسی کنند. در مواردی هس��ت که افرادی مراجعه می کنند 
که مادرمان دو مورد س��قط داشته است و ما می ترس��يم باردار شويم. 
ما هم می گوييم هيچ ترس��ی ندارد. ترس برای مواردی است که تکرار 
بالاست. در صورتی که برخی پزش��کان اين کار را نمی کنند و از همان 
اول می گويند شما بايد آزمايش غربالگري بدهيد و هزينه اي گزاف را بر 
دوش خانواده ها تحميل می کنند و حتی بعضی وقت ها آزمايشگاه ها نيز 

جواب را اشتباه می دهند.
واقعاً بايد وحشتناک باشد که در آزمايش ها احتمال را دو 

برابر اعلام کنند.
  دکتر لباف: همان طور که خانم دکتر گفتند ما سقط های مکرر را 
پيگيری می کنيم و آزمايش های اختصاصی را می دهيم و وقتی سقط 
مکرر را می گوييم که فرد بيش از دو س��قط داش��ته باشد يعنی سه يا 

پنج سقط.
 در مورد سونوگرافی های چندبعدی هم توضيحاتی را ارائه 
کنيد. در مورد سونوگرافی های س�ه بعدی آيا اين سونو 

خطر ندارد و اصولاً چند نوبت سونوگرافی لازم است؟
  دکتر لباف: ما يک سونوگرافی چندبعدی داريم که مثلًا شکل بچه 
را نشان می دهد. اينها همه اش بازاری و لاکچری است که بيشتر براي 
آلبوم هاي جنيني کاربرد دارد! يک سونوگرافی داريم که مثلاً کليه بچه، 
تعداد انگشتان و اين طور چيزها را بررسی می کند. اين سونوی ول بينگ 
هم نه برای همه بلکه برای کسانی است که نگرانی داشته باشند. کسانی 
که زايمان قبلی شان مشکل داشته اند ما آن را توصيه می کنيم ولی بنده 
شخصاً س��ونوگرافی س��ه بعدی و جهاربعدی را توصيه نمی کنم چون 
بی ضرر بودنش هنوز ثابت نشده اس��ت. درباره تعداد سونوگرافی هم 
وقتي يک خانم حامله جفتش پايين است، خونريزی دارد، استراحت 
مطلق اس��ت، خب ما بايد اين بيمار را تحت نظر داش��ته باشيم. اما در 
مجموع به ط��ور معمول يک خانم حامله در ط��ول مدت حاملگی اش 
بيش از سه بار حداکثر نيازی به سونوگرافی ندارد و اين سونوهای مکرر 

هيچ ضرورتی ندارد.
موضوع ديگ�ری که الان مطرح اس�ت که فک�ر می کنم 
اغراضی پش�ت آن باش�د، بحث ازدواج های زير 18 سال 
است که الان هم مجلس دارد قانون برايش تصويب مي کند 
و 20 ميليون موردی که در س�ن ازدواج هس�تند را هيچ 
فکری برايش نمی کنند و بعد اين 40 هزار مورد را به شکل 
ويژه ای در حال بررسی هستند. حالا ازدواج يک دختر 14، 
15 س�اله يا بارداری خانم 16، 17 ساله می تواند خطرناک 
باشد؟ عارضه ای داشته باش�د؟ آيا فرزندش می تواند به 

لحاظ ژنتيکی مشکلی داشته باشد؟
  دکتر لباف: اين جا دو تا مسئله است. يکی ازدواج و يکی فرزندآوری. 
در خصوص ازدواج بايد موقعی اتفاق بيفتد که اندام تناسلی رشد خودش 
را کرده باشد. وقتی يک دختر خانمی قاعده شد از ابتدای قاعدگی که 
در ايران بين 11 تا 12/7 سن قاعدگی است حداکثر شش ماه تا دو سال 
بعد اين رشد کامل می شود. کما اين که ديده ايم که پسرها و دخترهايی 
که با هم بدون ازدواج دوست می شوند و در دوره مثلًا راهنمايی باردار 
می شوند و می آيند برای س��قط. يعنی اگر مش��کلی بود اين ها باردار 

نمی شدند. 
اما درباره ازدواج بايد گفت ازدواج يک رشد جسمی می خواهد و يک رشد 
اجتماعی- روانی. فرد بايد متوجه اهميت ازدواج بشود. يکی هم تمايلات 
جنسی است. تمايلات جنسی هم شش ماه تا دو سال بعد از قاعدگی اوج 
وجود دارد ولی در همه افراد دليل نمی شود که آن رسيدگی کامل عقلانی، 
اجتماعی و روانی را هم داشته باشند که ارزش ازدواج را بدانند و بتوانند 
زندگي مش��ترک را اداره کنند و هنوز طرفين مسئله به مرحله پذيرش 

تعهد زندگی مشترک نرس��يده اند. اس��لام توصيه کرده که ازدواج زود 
صورت بگيرد ولی در عين حال توصيه های ديگری نيز دارد که اگر ازدواج 
ممکن نشد اين تمايلات جنسی به انحراف کشيده نشود. روزه گرفتن، 

قرآن خواندن و دوش آب سرد گرفتن بخشی از اين توصيه هاست.
در خصوص بچه دار شدن، مس��ئله جدی تر از اين است. اين مسئله در 
انس��ان های مختلف فرق می کند که گاهی اوقات شما می بينيد يک 
دختر 14 ساله آن قدر باتدبير است، آن قدر خوب تربيت شده و آن قدر 
تدبير زندگي را دارد و کامل است که مي تواند زندگي را اداره کند. يک 
دختر 17، 18 ساله هم ممکن است آمادگی لازم را نداشته باشد. اين 
موضوع را قطعاً يک خانواده روشن و فهميده می تواند تشخيص بدهد. 
اما به طور کلي محدوديت گذاشتن براي سن ازدواج کار درستي نيست 
چون انسان هاي مختلف در محيط هاي مختلف و با تربيت هاي مختلف با 

همديگر فرق مي کنند و نمي توان برايشان نسخه واحدي پيچيد.
خانم دکتر! از نظر بارداری آيا بارداری دخترخانم 16 ساله 
خطرناک است و ممکن است مانند بارداري هاي بالاي 40 

سال عارضه و تبعاتی داشته باشد؟
  دکتر لباف: فکر می کنم يک مقدار در اي��ن زمينه افراط و تفريط 
می شود. اگر دختر خانمی 15 سالگی ازدواج کرد و 17 سالگی حامله 
شد، هيچ پزشک عاقلی نمی گويد اين را شما برو سقط کن چون برايت 
خطر دارد يا مثلًا اصلًا شما حامله نشو. به ويژه که الان درصد ناباروری 
در ايران خيلی بالا رفته و معمولاً می گويند اول ازدواج خيلی جلوگيری 
نکنيد که اگر دختر يا پسر مشکلی دارند زودتر قابل تشخيص باشد ولی 
خب، طبيعتاً هر چه دختر جوان تر و بی تجربه تر باشد، احتياج به حمايت 

بيشتر و مراقبت بهتری دارد.
   دکتر آس�وده: در اروپا و امريکا بحثی آمده تحت عنوان پزش��ک 
شخصی که هنوز در ايران جدی نشده است. ببينيد، اگر کسی سوزش 
ادرار دارد تش��خيص آن عفونت ادراری اس��ت. يا مثلًا اگر يک نفر در 
خانواده ای سرما بخورد و در کنارش خواهر و برادرش نيز سرما بخورند، 
وقتی پيش پزش��ک می روند پزش��ک به همه آنها ي��ک دارو می دهد 
در صورتی که در کش��ورهای اروپايی دو نفر که در يک خانواده سرما 

می خورند هيچ گاه وضعيت اين دو نفر را مثل هم نمی دانند و به هر دو 
يک دارو نمی دهند. مسئله ازدواج هم همين گونه است. در يک خانواده 
که دو نفر به سن بلوغ می رسند هيچ وقت سيستم بدنی آنها مشابه هم 
نخواهد بود، حتی دو تا خواهر و برادر و حتی دوقلوهای همسان! حال 

چه برسد به افراد مختلف.
  دکتر لباف: در جامعه اگر بخواهيم به همه يک نسخه واحد بدهيم 
درست نيست. اينکه بگوييم سن ازدواج بايد اين باشد و غير از اين مگر 

می شود. ما چه کاره ايم که برای مردم اين طور قانون بگذاريم.
  دکتر آس�وده: ما در خانواده ها نمی توانيم حتی برای دو خواهر و 
برادر و حتی دوقلوها به صورت برابر تصميم گيری کنيم. ببينيد، وقتی 
قاعدگی صورت می گيرد و تخمک گذاری شروع می شود از زمان قاعدگی 
ديگر دختر آمادگی ازدواج را دارد و شش ماه تا دو سال بعد هم که اندام 
تناسلی رشد می کند خيلی راحت می توانند ازدواج کنند. ما در برخی 
مدارس می بينيم که دختر و پسر خيلی راحت با هم دوست می شوند و 
اين رابطه منجر به روابط جنسی هم می شود. خيلی از خانواده ها چون 
خيلی از اين روابط اطلاعی ندارند و برخی هنرمندان و سلبريتی ها نيز 
آگاهی خاصی از اين مطالب ندارند می آيند »نه به ازدواج در سن پايين« 
را مطرح می کنند اما خبر ندارند که اين بچه در متن اين مس��ئله قرار 
دارد و اگر اين رابطه مورد حمايت واقع نشود و در مسير صحيحش که 
ازدواج است، قرار نگيرد مشکلات خيلی بزرگی ايجاد می شود. نمی شود 
ما برای همه يک قانون در زمينه ازدواج وضع کنيم. سيستم های بدنی 
افراد متفاوت اس��ت. به طور مثال يک دختر در جنوب کش��ور ممکن 
است در 9 سالگی پريود ش��ود و دختر ديگری در شمال ممکن است 

در سن ديگری.
ببينيد، وقتی برخی دختران در سن 11 يا 12 سالگی ارتباط جنسی 
دارند پس قطعاً آمادگ��ی ازدواج به لحاظ جس��می را دارند. از طرفی 
خانواده ها نمی توانند قبول کنند و از حرف ديگران می ترسند. در شرايط 
کنونی شرايط پذيرش دوستی دختر و پس��ر قابل قبول تر از ازدواج در 
اين سن ها برايمان شده است. اين افراد می گويند اگر فرزندمان در اين 
سن ازدواج کند می گويند اين ها از دست بچه شان خسته شده بودند و 

می خواستند او را از سرشان باز کنند.
ما با آمار 220 هزار سقط جنين غيرقانوني که البته برخي 
معتقدند بسيار بيشتر از اينهاست مواجهيم. فکر مي کنم 
اغلب اين سقط ها مربوط به بارداري هاي خارج از ازدواج 

باشد. اين طور نيست؟
  دکتر لباف: سقط جنين هاي غيرقانونی به خاطر همين توصيه هايی 
است که مطرح شد. سبک زندگی هر انس��ان بايد مطابق بينش های 
درونی و فکری اش باشد. سبک زندگی غربی اصلاً نمی تواند برای ما الگو 
باشد. ما يک سری باورهايی داريم که غربی ها اصلًا اينها را ندارند. اگر 
ما بخواهيم الگوبرداری کنيم متأسفانه همان مثلي می شود که به جای 
کلاه سر می آوريم. الان يکی از مشکلات ما برای 30 سال آينده مشکل 
هرم پيری است. ببينيد، در اس��لام احترام به پدر و مادر خيلی توصيه 
شده و تصريح هم برای نگه داری و احترام آنها شده است. ما معتقديم 
اين احترام چه برکاتی را به زندگی ما می آورد و از طرفی اين بی احترامی 
چه عواقبی دارد. حالا شما زندگی غربی ها را ببينيد. پدر و مادرها اکثراً 
در خانه سالمندان هستند و از نعمت محبت بچه هايشان محروم. البته 
آنها خيلی هم پای بچه هايشان زحمت نمی کشند و به محض اين که 
فرزند وارد جامعه ش��د ديگر رهايش می کنند. اين الگوهايی که دارد 
مطرح می شود الگوهای درستی نيست در حوزه سبک زندگی. يک دفعه 
می بينيد با جامعه ای روبه رو می شويم که جوان هايش و حتی فرزندان 
آنها هم تک فرزند هستند؛ کسانی که نمی توانند پدر و مادرهايشان را 
اداره کنند و آنها را بفرستند خانه سالمندان. الگوهای غربی بی ترديد در 

تضاد با اصول، بينش و فرهنگ ماست.
ما در غرب می بينيم که اينها 50 سال است مسئله افزايش 
جمعيت را مطرح و دنبال می کنند. خيل�ی از بازيگرها و 
ورزشکاران آنها فرزندان زيادی دارند و آن وقت عکس آن 

را برای ما توصيه و تجويز می کنند؟

  دکت�ر لباف: بل��ه. اين ها ديدگاه هاي��ی را برای خودش��ان تجويز 
می کنند که اشتباهاتش را متوجه شده و درصدد جبران آن هستند اما 

ديدگاه های اشتباه سابق خود را به ما توصيه می کنند.
چرا در شرايط کنونی با توجه به بيانات رهبر معظم انقلاب 
الان س�اختار مديريتی ما دنبال تصحيح اين سياست ها 
نيست و هنوز هم در خانه های بهداشت سن بارداری بين 
25 تا 35 سال مطرح شده و حتی در قالب تنظيم خانواده 

نيز دنبال می شود؟
  دکتر لباف: ببيني��د، کارهای فرهنگی زمانبر اس��ت. هيچ وقت با 
بخشنامه و سخنرانی قابل تغيير نيست. همه بايد با هم در اين زمينه گام 
بردارند. ما 30 سال است در بيلبوردها و تبليغات مختلف گفته ايم که 
بچه کمتر، زندگی بهتر. 30 سال است صدا و سيمای ما وقتی می خواهد 
تبليغ کالايی مثل چای را بکند، يک اتاق را نشان می دهد که پدر و مادر 
در آرامش نشسته اند و با يک بچه دارند چای می خورند. اين عملًا تبليغ 
سبک زندگی است. در مسئله تجمل گرايی هم همين مورد را در صدا 
و سيما می بينيم. جوانی را نش��ان می دهند که در يک آپارتمان بسيار 
شيک زندگی می کند. خب وقتی جوانی اين را نگاه می کند اين برايش 
الگوسازی می شود. از اين طرف هم نمی آيند نشان بدهند که حضرت 

امام در چه وضعيت ساده ای زندگی می کردند.
   دکتر آسوده: جوامع غربی دارند سبک زندگی ما را از ما الگوبرداری 
می کنند و اگر دقت کرده باش��يد خيلی دارند به سمت شيعه شدن رو 
می آورند. می آيند و می بينند و مطالعه می کنند که نگاه اسلام در مورد 

خانواده و مسائل ديگر چيست.
از طرفی ما می بينيم که خانواده سلطنتی انگليس دو عروس می آورد 
که هر کدام بالای 35 سال سن دارند و اينها بلافاصله بعد از ازدواج باردار 
شده و فرزندان خود را نه تنها دنيا آورده اند که دوباره برای بارداری مجدد 
اقدام می کنند. يا همين دختر ترامپ با وجود اين که 35 ساله است اما 
س��ه فرزند دارد. طرف غربی اين مباحث را دنبال می کند اما در ايران 
عکس اين موضوع را شاهديم. در زمينه حاکم شدن اين سبک زندگی 

غربی هم کسی پاسخگو نيست.

آزمايش هاي 
غربالگري اغلب براي 

همه توصيه نمي شود و تنها 
 براي حاملگي در سن بالاي
 35 سال موضوعيت دارد

يا افرادي که سابقه بيماري هاي 
ژنتيکي يا ناهنجاري هاي 

کوروموزومي دارند لازم است 
آزمايش هاي غربالگري 

انجام دهند 

خانواده 
سلطنتی انگليس دو 

عروس می آورد که هر کدام 
بالای 35 سال دارند و بلافاصله بعد از 

به دنياآوردن  فرزند، دوباره برای بارداری 
اقدام می کنند يا مثلاً دختر ترامپ 

35 ساله است اما سه فرزند دارد. طرف 
غربی اين مباحث را  دنبال می کند اما 

در ايران عکس اين موضوع را 
شاهديم

 در بارداري هاي زير 18 سال
  به دليل اينکه دوران بلوغ 
 هنوز به پايان نرسيده خطر
  بيماري هايي همچون ديابت

و  فشار خون وجود دارد

در اروپا با اخباري از بارداري 
خانم هادر سنين بالا مواجهيم و اين 
مسئله بيانگرتناقض نسخه سازمان 

جهاني بهداشت براي کشورهاي 
غربي و کشورهاي شرقي است!

 به طور معمول يک خانم حامله 
 در طول مدت حاملگی اش

 بيش از سه بار حداکثر نيازی به 
سونوگرافی ندارد و اين سونوهای 

مکرر هيچ ضرورتی ندارد

 در يک خانواده که دو نفر
 به سن بلوغ می رسند هيچ وقت 

سيستم بدنی آنها مشابه هم 
نخواهد بود، حتی دو تا خواهر و 
برادر و حتی دوقلوهای همسان! 

50 سال است  که غرب برنامه 
دارد برای افزايش جمعيت برای 
خودش، اما به صورت معکوس به 
دنبال کاهش و تحديد جمعيت در 

کشور شيعه ايران است
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دکتر لباف:
 محدوديت گذاشتن براي سن ازدواج 
کار درستي نيست چون انسان هاي 

 مختلف در محيط هاي مختلف
  و با تربيت هاي مختلف با همديگر

 فرق  مي کنند و نمي توان برايشان 
نسخه واحدي پيچيد

دکتر آسوده:  
در اروپا و امريکا بحثی آمده تحت 

 عنوان پزشک شخصی که هنوز
 در ايران جدی نشده است. در 

کشورهای اروپايی دو نفر که در يک 
خانواده سرما می خورند هيچ گاه 

وضعيت اين دو  را مثل هم نمی دانند

دکتر لرزاده: 
در روش IVF  اگر بخواهيم با تخمک 

اهدايي و از فردي جوان اين کار را انجام 
دهيم تا 45 سالگي اين کار امکانپذير 
است و در مواردي تا 50 سالگي هم اگر 
فرد شرايط جسمي مناسبي داشته 

باشد بارداري امکانپذير است

180 کشور دنیا  بیش از 50 سال است 
سیاست افزایش جمعیت دارند 


