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88498440سرويس اجتماعي

در پي انتشار مطلبي در سايت جوان آنلاين با عنوان »پرونده 
»جوان« از پشت پرده هاي طرح افزايش سن ازدواج/ ابتكار 
دولت براي پيش بردن طرح افزايش حداقل سن ازدواج!« 
معاونت رياست جمهوري در امور زنان و خانواده جوابيه زير 

را ارائه كرد:
 اقدامات معاونت رياست جمهوري در امور زنان و خانواده براساس 
سياست هاي ابلاغي مقام معظم رهبري در موضوع خانواده، ماده 
۱۰۲ قانون برنامه ششم و سياست هاي اختصاصي رئيس جمهور در 
اين حوزه انجام گرفته اس��ت. همچنين اين اقدامات به طور كاملًا 

شفاف، اطلاع رساني شده است. 
از موضوعات مورد توجه دولت يازدهم و دوازدهم مسئله خانواده بود 
و براي اولين بار در دوره دولت دوازدهم شاخص هاي خانواده تنظيم 
و در س��تاد ملي زن و خانواده مطرح و ش��اخص هاي اختصاصي و 
تقسيم كار دستگاه ها به مرحله نهايي رسيد. علاوه بر اين طرح هايي 
مثل گفت وگوي خانواده و گفت وگوي بين نسلي با هدف تحكيم 
روابط اعضاي خانواده اجرا و سبب توجه وزارتخانه هاي آموزش و 
پرورش و آموزش عالي به موضوع مهارت هاي ارتباطي شد. علاوه بر 
اين موضوع آموزش هاي قبل، حين و بعد از ازدواج، هماهنگي بين 
دستگاهي و گزارش هاي مستند از مصوبه ستاد ملي زن و خانواده 

نيز عملياتي شده است. 
 با توجه به رخداد مكرر ازدواج هاي زير ۱۳س��ال و تبعات سنگين 
كودك همسري، يكي از موضوعات مد نظر دولت مقابله با اين آسيب 
به خانواده و به سلامت جوانان اين س��رزمين بوده است؛ امري كه 
سال ها پيش مورد تأكيد مقام معظم رهبري قرار گرفت و خواستند 
تا قانون به اين موضوع ورود كند ولي هرگز عملي نش��د. ايشان در 
۲۹ بهمن س��ال ۷۶ در ديدار با زنان هرمزگان گفتند: واداش��تن 
دختران كم سن و س��ال به ازدواج، حركتى در جهت تضعيف زن 
و ناديده گرفتن حقوق اوس��ت و قانون بايد با آن مقابله كند و زنان 
نيز با آگاهى، هوش��يارى و رش��د و معرفت خود در مقابل اينگونه 

تعديات بايستند. 
 اما اينك كه معاونت رياس��ت جمهوري در امور زنان و خانواده در 
دفاع از حق دختران كم سن و سالي كه به اجبار ناچارند به ازدواج 
ناخواسته تن دهند از طريق قانوني وارد شده و مي خواهد مقابل اين 
تعديات بايستد، با هدف تكميل جريان سازي منفي عليه اقدامات 
دولت، مورد عتاب قرار مي گيرد.  بنابراين، اين معاونت با افتخار اعلام 
مي كند علاوه بر ارائه لايحه و پيگيري هاي قانوني، از طرق مختلف 
از جمله با ش��يوه هاي فرهنگي در برابركودك همس��ري اقدامات 

متعددي به شرح زير انجام داده است:
۱. هم��كاري براي كاه��ش بازماندگ��ي و ترك تحصي��ل در بين 

دختران
۲. اجراي سند ارتقاي وضعيت زنان و خانواده هر استان كه فصلي 

براي ازدواج سالم دارد.
۳. حمايت از توسعه فعاليت هاي اورژانس اجتماعي )تلفن ۱۲۳( از 

جمله در تقابل با كودك همسري
۴. تلاش هاي فرهنگي، ترويجي و رسانه اي

۵. انجام مطالعات و برگزاري نشست هاي تخصصي فقهي و حقوقي 
در زمينه سن ازدواج

۶. تنظيم سند پشتيبان و لايحه براي اصلاح قانون و حذف هرگونه 
امكان ازدواج زير ۱۳سال

۷. اصلاح سياست هاي س��ن اعطاي وام ازدواج براي حذف امكان 
دريافت وام زير ۱۵سال

۸. اين موضوع حتي در حمايت هايي كه در لايحه بودجه ۱۴۰۰ به 
طور خاص براي زنان و خانواده صورت گرفته، قابل مشاهده است. 

بر همين اساس اتهام بي برنامگي دولت براي افزايش سن ازدواج نيز 
واهي و بدون استناد بوده كه مثال بارز آن حمايت ها و توجه دولت 

در لايحه ۱۴۰۰ است.  
حتماً اين دولت براس��اس تكاليف و قوانين مخصوص��اً در لايحه 
حمايت از كودكان و نوجوانان با هرگونه سوءاس��تفاده از كودكان 
تحت عناويني مانند ازدواج و همسري به خصوص زير سن ۱۳سال 

تلاش خود را در مقابله با آسيب به كودكان انجام خواهد داد. 
 يادآور مي شود اين محورها اقداماتي بوده كه براساس سياست هاي 
كلان ملي برگرفته از تعاليم قرآن كريم و اسناد بالادستي صورت 
گرفته اس��ت. مثلًا در مورد ازدواج موض��وع مهارت هاي ارتباطي 
براساس آيه ش��ريفه »و عاش��روهن بالمعروف...« عمل شده يا در 
مورد سن ازدواج براساس آياتي كه به موضوع رشد مي پردازند و از 
جمله در آيه ۶ سوره نساء درباره قدرت نكاح، دانايي بر درك مصالح 
زندگي را مثل مي زند و مي فرماي��د: »وَابتَْلُوا اليْتَامَى حَتَّى إذَِا بلَغَُوا 
النِّكاحَ فَإنِْ آنسَْتُمْ مِنْهُمْ رُشْدًا فَادْفَعُوا إلِيَهِمْ أمَْوَالهَُمْ. . . / يتيمان را 
آزمايش كنيد تا هنگامي كه بالغ ش��ده و قدرت بر نكاح پيدا كنند 
آن گاه اگر آنها را دانا به درك مصالح زندگي خود يافتيد اموالشان 

را به آنها باز دهيد...«
همين طور در بح��ث حقوق كودك، به قان��ون حمايت از اطفال و 
نوجوانان كه اخيراً براي اجرا ابلاغ ش��ده است توجه داده مي شود. 
بنابراين استفاده از واژه كودك همس��ري يك رويكرد كاملًا بومي 
بوده و هيچ ارتباطي با مباحث بين المللي يا افراد خاصي كه در اين 
مطلب نامبرده شده اند ندارد. اگر چنين حركت هاي انساني هم در 
غرب مطرح شده اس��ت قرن ها پس از تأكيدات قرآن كريم بوده و 
اتهامات مطروحه ساختگي و نادرست است. در واقع ايراد اتهام از 
اين منظر و اينگونه برداشت ها ناشي از عدم اطلاع و درك درست از 

اسلام و تاريخ آن است. 
 ارتب��اط دادن موضوعي ضروري در كش��ور كه مانع از آس��يب به 
دختران اين س��رزمين و مطالبه ميليون ها نفر ب��وده، به يك فرد 
خاص تعجب برانگيز است. سؤال اينجاست كه چرا عده اي تلاش 
مي كنند هر اقدام اصلاحي، هر رويكرد خوب شهروندي و هر تحول 
اميدبخشي را به بيگانگان و منحرفان و توطئه ها نسبت دهند؟ آيا 
واقعاً در جامعه ما ظرفيت براي اصلاح و بهبود شرايط در چارچوب 
قوانين شرعي و قانوني وجود ندارد؟ آيا براي اين افراد بهره كشي و 
سوءاستفاده از كودكان و خريد و فروش آنها هر چند در موارد نادر 
بي اهميت است؟ آيا واقعاً عدم تعيين يك سن حداقلي براي ازدواج 
كه مانع سوءاستفاده و بهره كشي شود، به مصلحت كشور نيست؟ 
آيا فتواي مراجعي مانند حضرت آيت الله مكارم شيرازي كه ازدواج 
زير ۱۳سال را باطل اعلام كردند و همينطور مرحوم آيت الله صانعي 
كه سال ها قبل نظرشان را مبني بر ممنوعيت ازدواج كودكان مطرح 
كردند و بسياري ديگر از مراجع، براي جماعت بي اطلاع، متوهم و 

اتهام زننده و پرونده ساز كافي نيست؟
 اگر نيس��ت يك بار ديگر نظر مقام معظم رهب��ري را در اين مورد 
بخوانند: واداشتن دختران كم سن و س��ال به ازدواج، حركتى در 
جهت تضعيف زن و ناديده گرفتن حقوق اوست و قانون بايد با آن 
مقابله كند و زنان نيز با آگاهى، هوشيارى و رشد و معرفت خود در 

مقابل اينگونه تعديات بايستند. 

جوابيه 

طبق آمارها تعداد سقط عمدي جنين غيرقانوني و غيرشرعي در 
ايران از ۲۵۰ هزار تا ۸۰۰ هزار در س��ال برآورد مي شود كه فقط 
حدود ۱۲هزار قتل آن در سال قانوني اس��ت. به عبارت ديگر، در 
ايران در هر روز حدود هزار جنين يعني در هر دو دقيقه و چند ثانيه 
يك جنين به قتل مي رس��د. بيش از ۹۰ درصد از كل جنين هاي 
به قتل رسيده در چارچوب خانواده و مش��روع هستند و حدود ۶ 
درصد اين جنين ها خارج از خانواده و نامشروع است. اما چه چيزي 
موجب مي شود تا يك مادر باردار حاضر شود تا جنينش را سقط 
كند و به قتل برساند؟در مطلب پيش رو متوجه مي شويم كه بخش 
قابل توجهي از سقط جنين هايي كه در كشور اتفاق مي افتد يك 
دليل عجيب دارد و آن انجام تست هاي غربالگري است! در حالي 
كه هدف از انجام اين تست ها كمك به سلامت جنين و مادر است 
اما در عمل تست هاي غربالگري با درصد خطاي بالايي كه دارند 
خود به عاملي براي سقط جنين تبديل شده است؛ آزمايش هايي 
كه سود كلاني را به جيب برخي پزشكان و آزمايشگاه ها مي ريزد 
و به همين نس��بت هزينه زيادي را به خانواده ها و نظام س��لامت 

تحميل مي كند. 
 لزوم غربالگري فقط براي مادران 35 تا 40 ساله 

اعطاي مجوز سقط درماني به سال ۱۳۸۴ بازمي گردد. در اين سال 
پيرو دريافت فتاواي��ي از برخي مراجع عظام مبني بر جواز س��قط 
جنين زير چهارماهگي در صورت حرج مادر، قانوني با عنوان »سقط 
درماني« در وزارت بهداشت تصويب ش��د. با سياست گذاري هاي 
وزارت بهداشت در حال حاضر بيش از ۹۰ درصد مادران باردار، در 
فرآيند غربالگري جنين كه عمده فايده آن سقط جنين در صورت 
ناهنجاري است، ش��ركت دارند. اما اين غربالگري ها خيلي وقت ها 

بيشتر از آن كه سودي داشته باشد، چالش برانگيز شده است. 
در بسياري از كشورهاي توسعه يافته به دليل عدم الزام و القاي اين 
تست ها به زنان باردار، عمدتاً زنان در سنين بالاتر از ۳۵ تا ۴۰ سال 
اين آزمايشات را انجام مي دهند. بنابراين در بسياري از اين كشورها 
از كل زنان باردار، تنها حدود يك س��وم غربالگري بارداري را انجام 
مي دهند. در ايران اما تقريباً صددرصد مادران باردار فارغ از س��ن 

مادر يا سابقه خانوادگي ناهنجاري، به انجام آزمايش هاي غربالگري 
ترغيب مي شوند.  در كشور ما، در مرحله دوم غربالگري،۲/۷ درصد 
مادران باردار كه ريس��ك بالا شناخته ش��ده اند، بدون مراجعه به 
آزمايشات، خود اقدام به سقط جنين مي كنند كه ميزان اين مورد 
در ديگر كشورها حدود نيم درصد است. اين زنان باردار براي رهايي 
از نگراني به دنيا آوردن فرزند مبتلا به سندرن داون دست به چنين 
اقدامي مي زنند. بر اين اساس، از يك ميليون ولادت سالم، ۲۳هزار 

سقط بچه سالم اتفاق مي افتد. 
 ريس�ك تولد نوزادان مبتلا به س�ندروم داون در سنين 

مختلف بارداري
با افزايش س��ن مادر ريس��ك تولد نوزادان مبتلا به سندروم داون 
افزايش مي يابد. بر اين اس��اس در زنان ۲۰ تا ۲۹ ساله از هر هزار و 
۵۰۰ بارداري تنها يك مورد با سندروم داون متولد مي شود. در زنان 
۳۰ تا ۳۹ ساله، احتمال تولد فرزند مبتلا به سندروم داون در هر ۹۰۰ 
بارداري يك مورد است و در زنان ۴۰ سال به بالا اين ريسك در هر 
۱۰۰ بارداري يك مورد است. بر اين اساس در بسياري از كشورهاي 
دنيا آزمايش هاي غربالگري براي زناني انجام مي شود كه در سنين 
۳۵ س��الگي و بالاتر اقدام به بارداري مي كنند. در كشور ما اما اين 
تست ها تقريباً براي تمام زنان باردار در هر سن و هر شرايطي توصيه 
مي شود. در حالي كه اين مس��ئله علاوه بر تحميل هزينه به دليل 
پاسخ هاي غيرقابل اعتماد و مثبت مي تواند مادران را با چالش هاي 
جدي مواجه كند و به دنبال مثبت شدن نتايج نخستين غربالگري با 
وجود درصد خطاي بالاي اين آزمايش برخي مادران باردار از ترس 

اقدام به سقط جنين مي كنند و به بارداري شان پايان مي دهند. 
 سقط جنين در پي تست آمينوسنتز 

رويه اجرايي غربالگري ها بدين صورت اس��ت كه در سه ماهه اول 
بارداري بر اساس آزمايش خون و سونوگرافي، ميزان ريسك ابتلاي 
جنين به سندروم داون مشخص مي شود. اگر اين ريسك از عددي 
بالاتر باش��د، نتيجه غربالگري مثبت اعلام و مادر براي تست هاي 
تكميلي ارجاع مي ش��ود. ابهام ماجراي اين غربالگري ها اينجاست 
كه در حال حاضر حداقل ۱۹درصد از زناني كه تست هاي غربالگري 

را در كش��ور انجام مي دهند نتيجه غربالگري ش��ان مثبت گزارش 
مي شود. چنانچه در تست هاي تكميلي وجود سندروم داون تأييد 
شود و سن جنين كمتر از چهار ماه قمري باشد، پزشكي قانوني مجوز 

سقط جنين را صادر مي كند. 
با توجه به آمار ولادت هاي سالانه كه يك ميليون و ۲۰۰ هزار تولد 
است بدون هيچ گونه غربالگري ۱۲۰۰ نوزاد با سندروم داون به دنيا 
خواهد آمد. اما در حال حاضر حدود ۱۲۰ هزار مادر باردار در مرحله 
اول غربالگري به عنوان پرخطر شناسايي و براي تست هاي تكميلي 
معرفي مي ش��وند. با توجه به هزينه بالاي تست هاي تكميلي كه 
در حال حاضر حداقل آن ۹ميليون تومان است و با افزايش قيمت 
دلار روند صعودي دارد و همچنين فاقد هر گونه حمايت بيمه اي 
و غيره است، سقط جنين غير قانوني براي بس��ياري از خانواده ها 
كه توانمندي مالي ندارند، تنها راهكار پيش روست. در كشورهاي 
توس��عه يافته هزينه انجام تس��ت هاي غربالگري كام��لًا بر عهده 
دولت اس��ت و خانواده در انتظار فرزند، متحمل هيچ گونه هزينه 
مضاعفي نمي شود اما در ايران هزينه اين آزمايش ها بر عهده خود 

خانواده هاست. 
مطاب��ق برآوردها از ۱۲۰ه��زار زن بارداري كه در مرحله نخس��ت 
غربالگري به عنوان افراد پر خطر و در مع��رض به دنيا آوردن نوزاد 
سندروم داون شناخته مي شوند، ۲۰هزار مورد بدون انجام تست هاي 
تكميلي خودشان اقدام به سقط غيرقانوني جنين مي كنند. از سوي 
ديگر به دليل ماهيت تهاجمي تست آمينوسنتز كه رايج ترين تست 
تكميلي براي تشخيص قطعي س��ندروم داون است، فارغ از اينكه 
جنين سالم است يا مبتلا، تا يك درصد عارضه سقط جنين با انجام 

تست آمينوسنتز اتفاق مي افتد. 
 مجازات پزشكاني كه به غربالگري اعتقاد ندارند 

كم نيس��تند پزش��كاني كه چندان اعتقادي به انجام تس��ت هاي 
غربالگري ندارند اما برخورد خاص وزارت بهداشت با اين پزشكان 
موجب شده است آنها هم ناگزير مادران باردار را به انجام آزمايش هاي 

غربالگري ترغيب مي كنند. 
پزشكاني كه به دنبال عدم انجام مراحل غربالگري در مادران باردار 

با تولد نوزاد داون مواجه ش��وند، با مجازات سنگين قانوني مواجه 
مي ش��وند.  با تمام اينها و با وج��ود عدم تواناي��ي برنامه غربالگري 
در ارتقاي س��لامت و همچنين مقرون به صرفه نبودن آن و ايجاد 
خسارت مالي، رواني و جاني جبران ناپذير به مردم، وزارت بهداشت 
به دنبال توصيه س��ازمان هاي بين المللي، ادغ��ام برنامه غربالگري 
بارداري را در برنامه هاي ش��بكه بهداش��ت كه نيمي از زنان باردار 
كشور را تحت پوشش دارد در دستور كار خود قرار داده است. ابعاد 
خس��ارت بار اين برنامه در س��طح جمعيت ميليوني تحت پوشش 

شبكه بهداشت گسترده تر شده است. 
به نظر مي رسد وزارت بهداشت بر اس��تانداردهاي انجام غربالگري 
در كش��ور از جمله عملك��رد آزمايش��گاه ها، متخصص��ان زنان و 
راديولوژيست ها نظارت مناس��بي ندارد و اين مسئله موجب شده 
است بازاري با س��ود چندين ميليارد توماني در حوزه آزمايش هاي 
غربالگري ايجاد ش��ود. اما از اين بدتر مرگ هزاران جنين پيش از 

تولدشان است آن هم با اين تصور كه اين جنين ها ناقص هستند. 
غربالگري در دوران بارداري يك آزمون پيش بيني كننده سلامت 
جنين است كه براس��اس پروتكل وزارت بهداش��ت به مادر انجام 
غربالگري ها را پيش��نهاد مي كند ولي براي هم��ه مادران ضرورت 

ندارد. 
غربالگري براي زنان بالاي ۳۵ سال، مادران پرخطر و براي كساني كه 
در خانواده آنها ناهنجاري ژنتيكي وجود داشته باشد، ضرورت دارد. 

مادران باردار در صورت تمايل مي توانند غربالگري را انجام دهند. 
آزمايش هاي غربالگري تحت پوشش بيمه نيستند و لزومي ندارد 
اين آزمايش ها تحت پوشش بيمه باش��د. آزمايش هاي غربالگري 
امري غيرضروري محسوب مي شود و ممكن است ۱۰ الي ۱۵ درصد 
آزمايش غربالگري مورد خطا قرار گيرد. مادراني كه اولين بارداري را 
تجربه مي كنند، ممكن است تا هفته ۲۴ بارداري هيچ حركت جنين 
را حس نكنند و بيشترين حركت جنين از هفته ۲۴ به بعد است و 
هفته ۲۸ حركات جنين بسيار واضح تر مي شود و هفته ۲۸ به بعد 
به دليل اينكه جنين قابليت زندگي خ��ارج از رحم را پيدا مي كند 

حركات آن بسيار واضح تر و مطلوب تر به نظر مي رسد. 

جنينهاييكهازغربالگريجانسالمبهدرنميبرند!

در كشور انگليس، تنها 
2/7 درصد زناني كه تست 

غربالگري مي دهند و نتيجه 
آزمايش شان به عنوان خطر 

بالا برآورد مي شود، ماهانه ثبت 
مي گردد  و آزمايشگاه هايي كه 
بيش از اين اعلام ريسك بالا 
نمايند، اجازه انجام تست هاي 

غربالگري ندارند، ولي اين 
رقم در ايران 16- 15 درصد تا 

28درصد بوده است

تنها 27 سال سن داش�ت و نخس�تين فرزندش را باردار بود. در اطرافيانش هم كسي 
سابقه سندروم داون نداشت و همه س�الم بودند. با وجود اين به توصيه پزشك و طبق 
دستورالعمل هاي بهداش�تي آزمايش غربالگري را انجام داد تا مطمئن شود فرزندش 
سالم است. جواب آزمايش غربالگري در هفته يازدهم بارداري اما فرزندش را مشكوك 
به س�ندروم داون نش�ان مي داد. حالا بايد براي اطمينان از س�لامت يا ابتلاي بچه به 
س�ندروم داون تس�ت آمينوس�نتز انجام مي داد؛ تس�تي كه براي انجام آن بايد سن 
حاملگي اش بالاي 14هفته بود و در اين چند هفته پرالتهاب، بزرگ ترين برزخ زندگي اش 
را تجربه كرد. برزخ به دنيا آوردن نوزاد مبتلا به سندروم داون! در اين سه، چهار هفته 

بارها به س�قط جنين و پايان دادن به اين كابوس فكر كرد اما بعد با تصور كابوس�ي كه 
بعد از س�قط جنين گريبان زندگي اش را خواهد گرفت، پشيمان شد و باز منتظر زمان 
مناس�ب براي مرحله دوم غربالگري و انجام تست آمينوس�نتز ماند. اين بار اما جواب 
تستش نشان مي داد فرزندش سلامت اس�ت اما پاسخ نادرست تست غربالگري چند 
هفته پر التهاب را به او تحميل كرده بود. اين حكايت بسياري از زنان بارداري است كه 
پس از انجام تست هاي غربالگري با تش�خيص اوليه اشتباه، اضطرابي سخت را تجربه 
مي كنند و حتي بعضي از آنها براي پايان دادن به اين اضطراب و از ترس به دنيا آوردن 
فرزند مبتلا به س�ندروم داون جنين شان را س�قط مي كنند. اين در حالي است كه  در 

كشور انگليس، تنها 2/7 درصد زناني كه تست غربالگري مي دهند و نتيجه آزمايش شان 
به عنوان خطر بالا برآورد مي شود، ماهانه ثبت مي گردد و آزمايشگاه هايي كه بيش از 
اين اعلام ريس�ك بالا نمايند، اجازه انجام تس�ت هاي غربالگري ندارند، ولي اين رقم 
در ايران 15- 16درصد تا 28 درصد بوده اس�ت. بدين معنا كه برخي آزمايشگاه ها در 
ايران درصد ريسك بالاي آزمايش هاي غربالگري را بيش�تر از مقدار واقعي آن اعلام 
مي كنند و در اين مس�ير انگار هيچ نظارتي بر عملكرد اين آزمايش�گاه ها نيس�ت. تا 
جايي كه به نظر مي رس�د س�ودهاي چند ميلياردي از اجراي طرح هاي غربالگري در 
جيب برخي پزش�كان، آزمايش�گاه ها و حتي برخي مديران وزارت بهداشت مي رود. 

2/7درصد مادران بارداري كه داراي ريسك بالا شناخته شده اند، بدون مراجعه به آزمايشات، اقدام به سقط جنين مي كنند

پرونده »جوان« از اما و اگرهاي انجام آزمايش هاي غربالگري 

يكي از مراقبت هاي روتين كه در كشور ما براي هر بارداري 
انجام مي شود بحث غربالگري هاي متوالي، غربالگري اول 
و دوم اس��ت كه اين تست ها علاوه بر تش��خيص احتمال 
ناهنجاري در جنين، دوران ش��يرين ب��ارداري را همراه با 
اس��ترس مي كند. غربالگري اول در س��ن ۱۱ تا ۱۳ هفته 
بارداري انجام مي گيرد.  در كشور ما تمام خانم هاي باردار 
غربالگ��ري اول را انجام مي دهند و تم��ام خانم هاي بالاي 
۳۵ سال آمينوس��نتز را هم انجام داده و جنين را به لحاظ 
ژنتيكي مورد بررس��ي قرار مي دهند، اين درحالي اس��ت 
كه در كش��ورهاي اروپاي��ي و امريكايي ۳۰ ت��ا ۳۵ درصد 
از خانم هاي باردار كه در مرحله ريس��ك بالا ق��رار دارند، 
غربالگري برايشان انجام مي ش��ود. در واقع اين غربالگري 
براي افرادي با سن بالا يا افرادي با سابقه ژنتيكي خاص در 

خانواده ها انجام مي شود. 
بعد از غربالگري دوم هم يك ريسك مجدد براي مادر در 

نظر گرفته مي ش��ود ك��ه در اين 
آزمايش حالت ريس��ك بالا يك 
به ۲۵۰ و ريسك متوسط از يك 
ب��ه ۲۵۰ تا يك به ۱۵۰۰ اس��ت 
و زناني كه در اي��ن محدوده قرار 
دارند به منظور گرفتن آزمايش 
ديگ��ر كه كام��لًا تش��خيصي و 

تكميلي است و براي بررسي DNA از مايع آمنيوتيك يا 
پرزهاي جنين نمونه برداري مي شود ارجاع داده مي شوند. 
نكته اينجاست كه وقتي ريس��ك يك به ۲۵۰ را در نظر 
مي گيريم بايد توجه داشته باشيم به دليل تهاجمي بودن 
پروسه آمينوسنتز يك درصد احتمال سقط جنين وجود 
دارد يا حتي براي نمونه گيري از پرزهاي جفت اين خطر 

به ۳درصد افزايش مي يابد. 
مريم مشهدي /  متخصص طب ايراني

مسئله غربالگري هم از آن مسائلي است كه افراط و تفريط در آن 
زياد شده است. الان طبق دستورالعمل وزارت بهداشت اگر خانمي 
به پزشكي مراجعه كرد و در سه ماهه اول پزشك وي غربالگري را 
انجام نداد و فرزند مبتلا به سندروم داون به دنيا آمد، اين پزشك 
مجرم محسوب و دادگاهي مي شود. پس همه بدون استثنا بيمار 
را در هر سني كه باشند غربالگري مي كنند، اما در كشور انگليس، 
اين طور نيست. در اين كشور فقط افراد حامله ۳۵ سال به بالا كه 
سابقه س��ندروم داون در يكي از فاميل هاي درجه يكشان وجود 
داش��ته باش��د، غربالگري را انجام مي دهند. چون غربالگري يك 
روش پرهزينه است و در انگليس اين هزينه را بايد بيمه ها بدهند و 
بيمه ها نيز تقبل نمي كنند. فقط در صورتي كه دو شرط حاملگي 
بالاي ۳۵ سال و وجود سابقه س��ندروم داون در فاميل درجه يك 
وجود داشته باشد، اجازه غربالگري را مي دهند. اما در ايران همه 
افراد را به آزمايش هاي غربالگري مي فرستند. زماني با مجموعه اي 
كه غربالگري را انج��ام مي دادند صحبت مي كرديم، مس��ئولان 

آزمايشگاه مي گفتند به خاطر اينكه اگر 
يك م��ورد غربالگري اش��تباه دربيايد، 
آزمايش��گاه ضرر زي��ادي را بايد متقبل 
شود و خسارت بدهد بنابراين ما هر مقدار 
ريسكي كه در آزمايش نشان مي دهد را 
دو برابر اعلام مي كنيم.  ممكن است در 
مرحله اول غربالگري با ريسك يك صد و 

پنجاهم به مادر بگويند خطر ابتلاي فرزندت به سندروم داون وجود 
دارد، در حالي كه تست مرحله دوم در بالاي ۱۴هفتگي بارداري 
انجام و در اين سه الي چهار هفته چه استرس، نگراني و اضطرابي 
براي مادر ايجاد مي شود و بعد از تست آمينوسنتز هم چند هفته اي 
طول مي كشد تا جواب آن داده شود كه بعد از اينها روال هزينه بردار 
نيز اس��ت، مي آيند و مي گويند چيزي نيس��ت! اما در اين مدت 

سنگين ترين استرس را به مادر و خانواده تحميل مي كنند. 
دكتر طاهره لباف /  جراح و متخصص زنان و زايمان

نظر کا رشنا س

كبري فرشچي 

پرونده
  آزمايش هاي غربالگري 
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