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نجات 22هزار نوزاد سالم
نتیجه اصلاح فرآیند  غربالگری در یک سال

دلایل زیادی درباره کاهش تولد در کشور عنوان می شود، اما 
سقط جنین یکی از مهم ترین آنهاست که بخش قابل توجهی 
از این اقدام به دلیل توصیه های تقریبــا اجباری به غربالگری 
رخ می دهد. آخرین آمار اعلام شــده از سوی وزارت بهداشت 
نشــان می دهد که 22هزار جنین ســالم در کشــور به دلیل 

غربالگری ها از بیــن رفته اند. همچنین براســاس اعلام دبیر 
مرکز مطالعات راهبردی جمعیت کشور، طی سال های اخیر 
وضعیت به گونه ای پیش رفته بــود که 95درصد خانواده ها به 
سمت غربالگری اجباری سوق داده می شدند، اما به دلیل خطای 
بالا و مثبت کاذب، جنین های سالم از بین می رفتند. در برخی 
موارد هم سودجویی ها و تعارض منافع باعث تشدید توصیه به 
غربالگری و ارجاع به مراحل بعدی بود که یا در همان ابتدای راه 
تصمیم خانواده ها را در از بین بردن فرزندشان تقویت می کرد یا 
در آزمایش های تهاجمی مادر و جنین را به خطر می انداخت. 

بر این اساس، وزارت بهداشت »دستورالعمل حفظ و مراقبت 
از جنین سالم« را در خرداد 1401ابلاغ کرد؛ هر چند که این 
تصور در جامعه ایجاد شد که غربالگری ها به طور کامل ممنوع 
و امتیاز آن از خانواده ها گرفته شده است. وزارت بهداشت در 
همان مقطع هم تأکید کرد کــه حذف کامل غربالگری وجود 
ندارد، اما مطابق با قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، 
درخواســت آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری جنین 
دیگر به توصیه یا خواست پزشــکان انجام نخواهد شد، بلکه 
والدین درصورت نیاز خودشان می توانند در این باره اقدام کنند.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

نشانگان خستگی مزمن شایع تر از آن 
حدی است که تصور می شود

نشانگان خستگی مزمن؛ بیماری جدی درازمدتی که مشخصه 
آن خستگی شدید است، ممکن است شــایع تر از حدی  باشد 
که براســاس پژوهش های پیشــین تصور می رفت. داده های 
جدید منتشر شــده به وســیله مراکز کنترل و پیشــگیری از 
بیماری های آمریکا )CDC( نشــان می دهند کــه این عارضه 
که به آن »آنســفالومیلیت میالژیک« هــم می گویند، به طور 
تخمینی بیش از 3میلیون و 300هزار نفر را دچار خود می کند، 
درحالی که تخمین های قبلی این رقــم را حداکثر 2.5میلیون 
برآورد کرده بودند. نشانگان خستگی مزمن یک بیماری پیچیده 
و درگیرکننده چند دستگاه بدن است که مشخصه آن خستگی 
محدودکننده فعالیت فرد، بدتر شــدن علائــم پس از فعالیت 
جسمی و سایر علائم آزاردهنده اســت. این نشانگان می تواند 
در گروه های سنی، جنســی، نژادی و قومی رخ دهد. داده های 
جدید نشان داد که احتمال ابتلا به این نشانگان با بالا رفتن سن 
افزایش می یابد و بیشترین درصد مبتلایان در 50 تا 69سالگی 
قرار دارند و پس از این سن خطر دچار شدن به آن کاهش می یابد. 
همچنین احتمال دچار شدن به این نشانگان در میان زنان تقریبا 
دوبرابر مرداون است و با افزایش درآمد خانواده و شهری تر شدن 
محل ســکونت کاهش می یابد. این یافته های جدید همچنین 
نشــان می دهد که این بیماری می تواند طیف وسیعی از افراد 
را مبتلا کند و برخلاف آنچه براساس گزارش های قبلی به نظر 
می رسید، محدود به زنان سفیدپوســت طبقات متوسط و بالا 
نیست. ممکن اســت افزایش موارد ابتلا به نشانگان خستگی 
مزمن در این گزارش جدید به این دلیل باشد که این نشانگان 
علائم ناتوان کننده مشابهی با »کووید درازمدت«-علائم جسمی 
و روانی آزاردهنــده طولانی پس از پایان یافتــن عفونت حاد 
کروناویروس- دارد، ازجمله خستگی مداوم، مشکلات شناختی، 
سردرد و اختلال در خواب. پژوهش های اخیر در مقایسه این دو 
بیماری یکسان بودن تقریبی بیشــترعلائم آن دو را نشان داد، 
گرچه کاهش بویایی و چشایی، داونه های پوستی و ریزش مو 
در کووید درازمدت بسیار بیشتر از نشانگان خستگی مزمن رخ 
می دهد. نشانگان خستگی مزمن همچنان به دلایل گوناگون 
یک عارضه اسرارآمیز باقی مانده است. اغلب اوقات این بیماری 
به درستی شناخته نمی شود و ممکن است برخی  پزشکان آن را 

جدی نگیرند و علائم آن را صرفا روانی بداونند.
آزمایــش خون یا یــک روش تصویربــرداری اختصاصی برای 
تشــخیص این بیماری وجود ندارد، اما معیارهایی براســاس 
نشانه های بیماران برای تشخیص این نشانگان تعیین شده است.

علائم نشانگان خستگی مزمن می تواند از شخصی به شخص دیگر 
متفاوت باشد و شامل موارد زیر است:

  خستگی بیش از 6ماه
  خواب آلودگی

  درد عضلانی یا مفصلی
  سرگیجه

  اختلال شناختی
  بدتر شدن علائم پس از فعالیت های جسمی یا ذهنی

علت این عارضه همچنان ناشــناخته اســت و ممکن اســت 
ترکیبی از این عوامل در ایجاد آن نقش داشته باشند: عفونت ها 
)بیماری هایــی مانند بیماری لایــم و مونونوکلئــوز عفونی(، 
آسیب های جسمی یا عاطفی و مشکلات مربوط به نحوه تبدیل 
مواد غذایی به انرژی در بدن. اگر علائمی شبیه به علائم ذکرشده 
دارید، آنها را با پزشکتان در میان بگذارید تا او سایر بیماری هایی 
را که می توانند علائم مشابهی ایجاد کنند، ازجمله قطع تنفس 
انســدادی حین خواب و کم کاری تیروئیــد رد کند. علائم این 
عارضه را می توان با تکنیک هایی مانند تنفس عمیق و آرام سازی 
یا ریلکسیشن عضلانی، ماســاژ و درمان های حرکتی تاحدی 
تسکین داد. اما هنوز راه علاج یا درمان قطعی برای این عارضه 
وجود ندارد. برخی از داروهای ضد التهاب و ضد افسردگی را نیز 
برای درمان این نشانگان امتحان کرده اند، اما هنوز درمان انتخابی 

برای آن وجود ندارد.

اعتراض جهانی به صهیونیست ها
ســازمان جهانی بهداشت روز سه شــنبه به متوقف کردن یک 
کاروان امدادرسانی پزشکی در نوار غزه به وسیله نیروهای رژیم 
صهیونیســتی که به مرگ یک بیمار انجامید، اعتراض کرد. به 
گزارش همشــهری آنلاین، به نقل از رویترز، تدروس آدهانوم 
قبریسوس، مدیرکل ســازمان جهانی بهداشت، در یک پست 
در شبکه اجتماعی ایکس نوشــت که یک کاروان با سرپرستی 
این ســازمان برای انتقال ملزومات و تخلیه بیماران از آخرین 
بیمارســتان نیمه فعال در شــمال غزه از هر دو جهت به وسیله 

نیروهای رژیم صهیونیستی محاصره شده بود.
یکی از 19بیمار در وضعیت بحرانی که این امدادگران قصد نجات 
آنها را داشتند، به دلیل این توقف در مسیر جان خود را از دست داد. 
یکی از کارمنداون عضو جمعیت هلال احمر فلسطین همراه این 
کاروان نیز از این کاروان جدا شده، برهنه شده، کتک خورده و مورد 
آزار قرار گرفته بود. این کارمند پس از چند ساعت پابرهنه و بدون 
کفش و با دست هایی که همچنان از پشت بسته بودند، رها شده 
بود. مدیرکل سازمان جهانی بهداشت نوشت: »ما به شدت نگران 
بازرسی ها و بازداشت های طولانی مدت کارکنان بهداشتی هستیم 

که زندگی بیماران با وضعیت حساس را به خطر می اندازد.«
این کاروان روز سه شــنبه بیماران در وضعیــت بحرانی را از 
بیمارستان آسیب دیده الاهلی در شمال غزه تخلیه و ملزومات 

درمانی برای پوشش نیازهای هزار و 500 نفر را منتقل کرد.
کارکنان پزشکی قبلًا نیز در مأموریت های پیشین برای امداد 
به بیمارستان های غزه بازداشت شده اند. 6 نفر از امدادگران 
در طول یک مأموریت به سرپرستی سازمان جهانی بهداشت 
در 22 نوامبر)اول آذر( برای انتقال بیماران از بیمارســتان 
الشفا در شهر غزه بازداشت شدند که 4 نفر از آنها همچنان در 

بازداشت مانده اند.

بیشتر بدانیم

خبر

عدد خبر

نکته روز

چرا سنگ کلیه می گیریم؟ 
داشــتن اطلاعــات و آگاهی 
کافــی از چگونگــی بــروز 
بیماری هــا، عامــل بســیار 
مهمی در پیشــگیری از بروز 
یا شدت یافتن آنهاست. یکی 

از بیماری هایی که می توان با آگاهی بیشتر آن را کنترل کرد 
مشکلات دستگاه ادرار و به ویژه سنگ کلیه است که علاوه 
بر داشتن درد زیاد می تواند مشکلات متعددی نیز به دنبال 

داشته باشد.
دکتر محمد هــادی رادفر، جراح کلیه و مجــاری ادراری و 
فلوشیپ اندویورولوژی تهران در چهاردهمین کنگره انجمن 
اندویورولوژی و یورولاپاراسکوپی ایران عنوان کرد: بیشترین 
مشکلی که مردم در حال حاضر در دسته مشکلات دستگاه 
ادراری با آن مواجه هستند مشکل سنگ کلیه و سرطان های 
سیستم کلیه شــامل تومورهای سیســتم ادراری، مثانه و 
پروستات اســت.با توجه به اینکه بســیاری از بیماری های 
دستگاه ادراری قابل پیشــگیری است تشخیص زودهنگام 
بیماری های کلیه می تواند به درمان راحت تر آنها کمک کند.

درست است بسیاری از ما چای زیاد مصرف می کنیم اما توجه 
داشته باشیم نه چای و نه هیچ نوشیدنی دیگری نمی تواند 

جایگزین مناسبی برای مصرف آب باشد.

اهمیت نوشیدن آب
به گفته این استاد داونشــگاه، عوامل مهمی وجود دارد که 
می تواند قبل از درگیر شدن فرد به بیماری های کلیوی، مانع 
از بروز آنها شود. توجه به نوشیدن مایعات فراوان به ویژه آب، 
عادت کردن به سبک زندگی صحیح و ورزش می تواند زمینه 

بروز سنگ کلیه را از بین ببرد.
بروز ســنگ کلیه در افراد به عوامــل مختلفی مانند عوامل 
ژنتیک، میزان مصرف آب و ورزش بستگی دارد. گاهی اوقات 
با وجود عوامل محیطی، می توان با رعایت تغذیه درســت و 
ورزش، مشکلات و بیماری های کلیه را کمرنگ کرد. اما باید 
توجه داشت این مشکلات باید کامل برطرف شود یعنی نباید 
با کم شدن درد فکر کنیم مشکل به طور کامل برطرف شده 
است. گاهی یک سنگ کوچک در کلیه و پیگیری نکردن و 
درمان نشدن به موقع آن سبب می شود کلیه کاملا تخریب 
شود. دکتر رادفر توصیه می کند با وجود آنکه بیشتر ایرانی ها 
عادت به مصرف چــای دارند بهتر اســت از چای کم رنگ 
استفاده کنند؛ ضمن آنکه در کل هر فرد باید روزانه 2 و نیم 

لیتر آب مصرف کند.
به گفته جراح کلیه و مجاری ادراری، ایران در حوزه اورولوژی 
نیازی به اعزام بیمار به خارج از کشور ندارد، چون در کشور 
ما از جدیدترین روش های درمانی در اورولوژی اســتفاده 
می شــود. در حال حاضر در ایــران از روش هــای درمانی 
اندویورولوژی و لاپاراســکوپی در موارد پیچیده اســتفاده 
می شــود؛ به گونه ای که نیازی به انجام عمــل جراحی باز 
بسیارکم شــده اســت. درصورتی که قبلا فقط تومورهای 
کوچک و محدود کلیه با عمل جراحی لاپاراســکوپی قابل 
درمان بودنــد و در موارد دیگر فرد ناچــار به عمل جراحی 

باز بود.

مورد ســرطان جدید، ســالانه در کشور 
مدیــرکل  به گفتــه  می افتــد.  اتفــاق 
مدیریت بیماری هــای غیرواگیر وزارت 
بهداشــت، ســرطان ها رتبــه ســوم بروز 
مرگ ومیرهــای غیرواگیــر در کشــور را 

دارند؛ یعنی 10 تا 15درصد از مرگ ها.

90
هزار 

مــورد مــرگ ســالانه در کشــور رخ 
می دهــد. به گــزارش وزارت بهداشــت، 
بیش از 75درصد مرگ ومیرهای کشور 
مربوط به بیماری های غیرواگیر است؛ 
یعنی نزدیک به 250هزار مرگ به دلیل 
این بیماری هــا اتفــاق افتــاده و باقی به 

دلیل بیماری های واگیردار است.

350
هزار  

مجری برنامه ملی سلامت خانواده، به 
182 شهر در سطح كشور افزایش پیدا 
كرده اســت. این امر، عزم جدی وزارت 
بهداشــت را برای حمایت از این برنامه 
می رســاند و بــه گفتــه صاحبنظــران، 
فرهنگســازی و اطلاع رســانی در ایــن 

زمینه بسیار مهم است. 

182
شهر  

مــورد مــرگ ســالانه ناشــی از ســرطان 
در کشــور اتفــاق می افتد. میــزان موارد 
جدید سالانه بروز سرطان در کشور نیز 
180مورد به ازای هر صد هزار جمعیت 
اســت کــه باعــث شــده تــا رقــم ابتــلا و 

مرگ ومیرها، به این میزان برسد.

20
هزار  

پســتان، روده بــزرگ، پروســتات و ریه، 
جــزو ســرطان های شــایع در کشــور 
هســتند. همچنین بنا به اعــلام وزارت 
بهداشــت، بعضــی ســرطان ها بــه یــک 
جنسیت خاص اختصاص دارند؛ مثل 
سرطان پستان که در زنان غالب است 
و ســرطان پروســتات كــه یک ســرطان 

مرداونه است.

4
سرطان  

سهم ما در صادرات دارو کم است
علیرضا زالی، رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی: سهم ایران از بازار صادرات دارو اندک است. 
این مهم یکی از ابزارها برای رشد و توسعه صنعت داروسازی کشور است و این موضوع با کمک محققین 

صنعت دارویی و مدیران پرتلاش این حوزه باید تقویت شود.

دلایل بیماری های غیرواگیردار
کورش اعتمــاد، مدیرکل دفتر مدیریــت بیماری هــای غیرواگیر وزارت بهداشــت: فعالیت فیزیکــی ناکافی در 
شهرونداون مخصوصا خانم ها، مصرف دخانیات در جمعیت بالای 30 ســال، رشد سالمندی و افزایش سن 

و... افراد را مستعد بیماری های غیرواگیر ازجمله سرطان می کند.

»زمانی که جواب غربالگــری آمد و به من 
گفتند که فرزندم تریزومــی 13و احتمالا 
مشــکل قلبی دارد، واقعا شــرایط روحی 
بدی داشــتم. به توصیه یکی از دوستانم به 
آزمایشــگاه مجهزی رفتم که برای تکرار 
آزمایش ها چیزی حدود 15میلیون تومان 
می گرفت.« اینها را ناهید می گوید که حالا 
چند سالی اســت در حسرت داشتن فرزند 
مانده و به هــر دری زده تــا دوباره کودک 
دیگری داشته باشد. او ادامه می دهد: »من 
آن زمان چنین پولی نداشــتم و به همان 
چیزی که نتایج اولیه اعــلام کرد، اعتماد 

کردم. بیمارستان قبول نمی کرد که سقط 
جنین کند و بــه همین دلیل در یک مطب 
و به صورت غیرقانونی اقدام به سقط کردم. 
شرایطی که یک آسیب جدی به رحم من 
زد و حالا 5ســال اســت که دیگر شرایط 
بارداری برای من پیش نیامده است. زمانی 
که فرزندم را سقط کردند، تقریبا 5ماهه بود. 
مامایی که این کار را انجام داد به من گفت 
که به نظر نمی رسد کودکم مشکلی داشته 
باشــد و ای کاش به این ســرعت تصمیم 
نمی گرفتم. حــالا من مانده ام و حســرت 

تمام نشدنی برای مادر  شدن.«

حسرت مادر شدن به دلم مانده افسانه، یکی از مادرانی است که مشکل عجیبی 
را درباره فرزندش به دلیل انجام غربالگری تجربه 
می کند. او به همشــهری می گوید: »به توصیه 
پزشک نخستین مرحله غربالگری را انجام دادم 
و گفتند که فرزندم ســندرم داون است. ما در 
خانواده مان اختلال ژنتیک نداشتیم و پزشک هم 
مطمئن نبود، اما برایم یک مرحله آزمایش دیگر 
نوشــت. فاصله زمانی یک هفته ای داشتم و با 

تصور اینکه جواب آزمایش درست است 
یک هفته تمام احتیاط های بارداری و 
تغذیه مناسب را کنار گذاشتم. آنقدر 
اضطراب داشــتم که هر چیز مضر 

برای جنیــن را هم می خــوردم. مرحله بعدی 
چیزی حدود 6.5میلیون تومان خرج داشت   و در 
نهایت هم مشخص شد که فرزندم هیچ مشکلی 
ندارد.«  او ادامه می دهــد: »از آن لحظه تاکنون 
پشیمانی یک لحظه هم من را رها نکرده است. 
فرزندم اکنون دوساله است و گاهی رفتارهایی 
دارد که به گفته روانپزشک به دلیل استرس های 
دوران بارداری برای او ایجاد شده است. خودم هم 
تصور می کنم برخی بی احتیاطی ها در آن دوران 
چنین مشکلاتی را به وجود آورده است. 
هیچ زمانی خودم را به دلیل آن اقدام، 

نمی بخشم.« 

پشیمانی از غربالگری همیشه با من است 

غوغای توصیه به غربالگری تا همین یک ســال 
پیش بلای جــان خانواده ها بــود و همین چند 
روز هم امیرحسین بانکی پور، رئیس کمیسیون 
حمایت از خانواده مجلس در بخشی از گفت وگو 
با فارس به این نکته اشــاره کــرده و گفته بود: 
»غربالگری باید نظم پیدا کنــد و در چارچوب 
مسائل علمی باشد. بحث قدغن شدن آزمایش ها 
هم مطرح نیست. در گذشته در شبکه بهداشت 
غربالگری درباره سندرم عمومیت داشت که به 
هیچ وجه از نظر اقتصادی و استرس تحمیلی به 
خانواده ها قابل توجیه نبود؛ هم خانواده ها را دچار 
استرس می کرد و هم هزینه سنگینی را بر دوش 
خانواده ها می گذاشت. 
ایجاد این اســترس 
برای زن باردار خطر 
بزرگــی محســوب 
می شود. برای همین 
ابلاغ شد که غربالگری 

سندرم داون از شبکه بهداشت خارج شود. در حال 
حاضر اگر پزشک تشخیص بدهد و در چارچوب 
قوانین باشد با پوشش بیمه ای و رضایت خانواده ها 
این مسئله انجام می شود.« بانکی پور با بیان اینکه 
این موضوع قبلا تحت پوشش بیمه نبود و هزینه 
سنگینی برای خانواده ها داشت، ادامه داد: »این 
هزینه مرحله اول 400هزارتومان و مراحل بعدی 
3 تا 4میلیون تومان بود. در مرحله اول غربالگری 
هم از هر ۸ تا 10 نفر یک نفــر را با احتمال تولد 
فرزند سندرم داون به مرحله دوم ارجاع می دادند. 
در این شرایط بعضی از خانواده ها هزینه مراحل 
بعدی را نداشتند و بعضا به سمت سقط می رفتند. 
درواقع بخشی از تکانه  سقط جنین در دهه گذشته 
به همین دلیل بود. بخشــی دیگر از سقط ها هم 
به دلیل آزمایش آمینوسنتز بود که یک آزمایش 
تهاجمی است. این آزمایش صرفا برای تشخیص 
بود، نه درمان و درصد قابل توجهی از جنین های 

سالم را شامل سقط می کرد.« 

غربالگری، قدغن نشده 

»اکنون حــذف اجباری غربالگــری مترادف بــا حذف کامل 
غربالگری تعبیر می شــود که به طور کلی اشتباه است. جامعه 
اینطور تصور می کند که غربالگــری در قانون جوانی جمعیت 
حذف شده است، اما این قانون نه تنها به دنبال حذف غربالگری 
نیســت، بلکه تأکید می کند که باید باشــد و 2شرط هم دارد؛ 
عملی سازی و اســتاندارد کردن غربالگری.« این نکته ای است 
که صالح قاسمی، دبیر مرکز مطالعات راهبردی جمعیت کشور 
و عضو قرارگاه جمعیت وزارت کشور به همشهری اعلام می کند 
و ادامه می دهد: »غربالگری هیچ زمانی اجباری نبوده است، اما 
در وضعیتی قرار داشتیم که به ســمت اجباری شدن رفته بود. 
دلیل اصلی آن هم این بود که پزشکان درباره تولد فرزند معلول 

مسئولیت قانونی داشتند و این مســئله برایشان پیامدهای 
قانونی داشــت؛ به همین دلیل سختگیری های 
زیادی می کردند و توصیه به غربالگری به شدت 
افزایش پیدا کرده بود که تولد فرزند معلول در 

رزومه آنها ثبت نشود.«  
به گفته قاسمی اکنون این مسئولیت مدنی 

و قانونی از دوش پزشــکان برداشته شده و 

اجازه ندارند که خانواده ها را به سمت غربالگری سوق دهند. او 
تأکید می کند: »اثر روحی - روانی این مسئله چه بسا بیشتر از اثر 
پزشکی آن بود؛ چون درصد بالایی از زنان را که در سنین بارداری 
مناسب هم قرار داشتند، در این مسیر قرار می داد. همچنین فشار 
روانی بسیار بالایی به خانواده ها وارد می کرد که فرزند آنها دچار 
مشکلات و اختلالات جسمی است. آن زمان بیش از 95درصد 
توصیه به غربالگری وجود داشت، اما امروز محدوده سنی تعیین 
شده و براســاس قانون جوانی جمعیت و با اســتفاده از تجارب 
جهانی، برای سن 20تا 3۸سالگی توصیه به غربالگری نمی شود؛ 
مگر اینکه اندیکاسیون و دلیل و نشانه پزشکی وجود داشته باشد. 
معمولا درباره زنان زیر 20سال و بالای 3۸سال توصیه می شود.« 
عضو قرارگاه جمعیت وزارت کشــور این اقدام را بسیار مثبت 
ارزیابی می کند و می گوید: »حالا در وضعیتی قرار گرفته ایم 
که به لحاظ روحی - روانی فشار روی خانواده کاهش پیدا 
کرده و طی همین مدت هم استرس زوج های جوان 
و مادران نسبت به چند سال اخیر کمتر شده 
است. علت آن هم این است که دیگر توصیه 

شدید به غربالگری نمی شود.« 

مسئولیتی که از دوش پزشکان برداشته شد 

»غربالگری هایــی که درباره جنیــن در ایران 
انجام می شود، مشــکلات زیادی دارد و مثبت 
کاذب )False Positives( آن بالاست. حدود 
14تا 15درصــد موارد هم بــه مراحل بالاتر و 
آزمایش های آمینوســنتز ارجاع می شود که 
هزینه های بســیار ســنگینی برای خانواده ها 
دارد.« این نکته دیگری اســت که دبیر مرکز 
مطالعات راهبردی جمعیت کشور بیان می کند 
و در پاسخ به این سؤال همشهری که چرا با آمار 
بالای مثبت کاذب در این غربالگری ها مواجه 
هستیم؟ توضیح می دهد: »در این باره چند نکته 
وجود دارد که در کنار یکدیگر می توانند منجر 
به این امر شــوند؛ ازجمله اینکه دقت برخی از 
مراکز تشخیصی بسیار پایین است و در آزمایش 
یا سونوگرافی هایی که دقت کافی وجود ندارد، 
با افزایش خطا مواجه هستیم. دلیل دیگر هم 
تعارض منافع برای برخی افراد اســت و اینکه 
خانواده ها بــه مراحــل 2 و 3غربالگری ارجاع 

شوند. در این باره برخی پزشکان هم تشخیص ها 
را با حساســیت و احتیاط بالا تفسیر می کنند 
و خانواده ها ملزم به انجام آزمایش های بیشتر 
می شوند.« به گفته قاسمی، درآمدهای بالایی 
در این حوزه وجود دارد و به همین دلیل دایره 
تعریف رنج تشــخیص را تنگ تــر می کنند و 
موارد بیشــتری را به مراحل بالاتر غربالگری 
ارجاع می دهند. البته به گفته این پژوهشــگر 
یک عامل دیگر هم در این باره دخیل اســت و 
اینکه استانداردهایی که در تشخیص ها به کار 
می گیرند بومی کشــور ایران نیست: »به طور 
کلی اســتانداردهای جهانی متفاوت اســت. 
برخی از آنها برای جنینی است که در اروپا مورد 
تشخیص قرار می گیرد و می تواند با جنینی که 
در آســیا، آفریقا، آمریکای لاتین یا هر منطقه 
جغرافیایی دیگر متفاوت باشــد. یکسان بودن 
برخی استانداردها هم باعث می شود که مثبت 

کاذب در غربالگری های ما بالاتر باشد.« 

3دلیل برای بروز خطا در غربالگری 

چند آمار عجیب درباره غربالگری ها 
ایران بر لبه پرتگاه جمعیت قرار دارد و طی سال های آتی باید هزینه های 
ســنگینی در این بــاره بپــردازد. در ایــن میــان، ســایه تــرس از معیــوب 
بــودن جنین هــم باعــث شــده کــه درصــد بالایــی از جنین های ســالم با 

احتمــال بســیار ضعیــف ابتــلا بــه اختــلالات ژنتیــک و 
خطــای »غربالگــری« ســقط شــوند. 

امــا آمارهــا نشــان می دهــد که 
بخــش زیــادی از 

22هزار جنین سالم به دلیل 
خطای غربالگری سالانه جان 

خود را از دست می دهند 

زنان باردار فرزند سندرم 
داون بــه دنیــا نمی آورنــد 
امــا بیشــترین توصیه به 
غربالگری به همین بهانه 

انجام می شود 

%99.7

%95
خانواده ها پیش از ابلاغ 

»دستورالعمل حفظ و مراقبت 
از جنین سالم« با اجبارهای 
روانی وارد فرایند غربالگری 

جنین می شدند

%14
تا 15درصد توصیه های 

غربالگری به مراحل بالا ارجاع 
می شوند که هزینه های بسیار 
سنگینی برای خانواده ها دارد

علی ملائکه؛ روزنامه نگار

یکتا فراهانی؛ روزنامه نگار

در 20 سالگی مادران شانس 
تولد کودک مبتلا به سندرم داون 
یک هزار و پانصدم، در 30 سالگی 

یک نهصدم، در 40 سالگی یک دهم، 
 در 45 سالگی یک سی ام و 

در 50 سالگی یک ششم است

یک نوزاد از هر 
1500نوزاد در زنان 
دارای سن بارداری 
مناسب ممکن 
است با سندرم 
داون متولد شود

زنان زیر 20سال 
و بالای 38سال 
توصیه می شود 

که با نظر 
پزشک اقدام به 
غربالگری کنند

20تا 38سالگی توصیه 
به غربالگری ندارد، مگر 

اینکه اندیکاسیون و 
دلیل و نشانه پزشکی 

وجود داشته باشد

یک میلیون هزینه فعلی 
غربالگری اولیه است 
و درصورت ارجاع به 

مراحل بالاتر این هزینه  
تا 20میلیون هم افزایش 

پیدا می کند 


