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نکتهتغذیه

 آيا بارداري بعد از 35 سالگي
 هميشه خطرناك است؟ 

پژوهش��گران اعتقاد دارند كه در قرن بيست و ��
يكم تقريبا يك نوزاد از هر 10 نوزاد، از مادري متولد 
می‌ش��ود كه 35 يا بيشتر سن دارد. اما آيا مي‌توان 

بعد از 35 سالگي هم باردار شد؟ 
ام��روزه بس��ياري از متخصص��ان مراقبت‌هاي 
ب��ارداري، خط��رات دوران ب��ارداري را با وضعيت 
سلامت مادر قضاوت مي‌كنند. سابقه پزشكي قبلي، 
شاخص‌ترين نش��انه س�المتي يك زن در دوران 
بارداري اس��ت. براي مثال، احتم��ال آنكه يك زن 
‌39ساله سالم دچار مشكلات ناشي از بارداري شود، 
كمتر از زني 20 ساله است كه از يك بيماري مزمن 
مانند ديابت رنج مي‌برد. س�المتي و تناسب وزن و 
رژيم غذايي سالم يك زن بيشتر از سن او بر بارداري 

تاثير‌گذار است. 
اغل��ب زناني ك��ه در 30 يا 40 س��الگي باردار 
مي‌ش��وند از س�المت خوبي برخوردارند. زني كه 
وضعيت جسماني مناس��بي دارد و به طور منظم 
ورزش مي‌كند، مي‌تواند به آس��اني زني كه بسيار 

جوان‌تر است، بارداري را پشت سر بگذارد. 
البته زناني كه بيش از 40 س��ال س��ن دارند و 
اولين بارداري خود را تجربه مي‌كنند نسبت به زناني 
با همين سن كه قبلا زايمان كرده‌اند بيشتر دچار 
مشكل مي‌شوند. ولي اكثر زنان سالم، زايمان بدون 

خطري خواهند داشت. 
آيا سن مادر در باروري تاثير دارد؟ 

بزرگ‌ترين مانع بارداري كه ممكن اس��ت براي 
خانم‌هاي بالاي 35 سال پيش بيايد، احتمال حامله 
نشدن آنهاست. بيشترين شانس باروري در سنين 
20 تا 24 س��ال است؛ در سنين 35 تا 39 سالگي 
اين احتمال به حدود يك چهارم تقليل مي‌يابد؛ و 
در 40 تا 45 س��ال احتمال باروري فرد 95 درصد 
كمتر از دهه سوم زندگي‌اش خواهد بود. بنابراين، 
اگر بيش از 35 سال سن داريد و شش ماه است كه 
اقدام به بارداري كرده‌ايد، در صورت حامله نش��دن 
فرصت را از دست ندهيد و حتما به متخصصان زنان 

و زايمان يا مراكز ناباروري مراجعه كنيد. 
آيا سن پدر نيز موثر است؟ 

اگر در سنين ميانسالي باشيد، احتمالا همسرتان 
نيز در همين گروه س��ني ق��رار دارد. البته تعيين 
اين مساله كه سن پدر چقدر بر بارداري تاثير‌گذار 
است، آسان نيست. بعضي تحقيقات نشان داده‌اند 
كه مردان 55 س��اله و مسن‌تر به احتمال بيشتري 
صاحب فرزنداني مبتلا به سندرم داون مي‌شوند ولي 
اين احتمال آنقدر زياد نيست كه جاي نگراني داشته 
باشد. برخي كارشناسان پيشنهاد مي‌كنند كه بهتر 
است مردان پيش از 40 سالگي پدر شوند؛ البته اين 
يك ديدگاه محافظه‌كارانه است و همه با آن موافق 
نيستند. پيش از اظهارنظر قطعي در مورد سن پدر 
و تاثير آن بر بارداري، داده‌ها و تحقيقات بيشتري 

مورد نياز است. 
احتمال بروز چه مشكلاتي در دوران حاملگي 

در  سنين بالا بيشتر است؟ 
برخي مش��كلات وابس��ته به س��ن هس��تند و 
خطر بروز آنها با افزايش س��ن بيشتر مي‌شود مانند 
فش��ار‌خون بالا، دياب��ت و جفت س��رراهي )زماني 
كه جفت در قس��مت پايين رحم جايگزين شده و 
قسمتي يا تمام دهانه رحم را پوشانده است(. ممكن 
است از نظر علايم و نشانه‌هاي ديابت بارداري يا فشار 
خون بالا، تحت مراقبت بيشتري قرار داشته باشيد. 
بروز هر يك از آنها طي بارداري دردسر ساز است ولي 
با مراقبت‌هاي مناسب پزشكي، معمولا مي‌توان با هر 
دو به خوبي كنار آمد. ممكن است ندانيد دچار اين 
مشكلات هستيد مگر آنكه به طور منظم به ملاقات 
پزشك خود برويد. هر يك از اين اختلالات مي‌توانند 
باعث ايجاد مشكل جدي در دوران بارداري شوند و 

بايد به خوبي تحت كنترل درآيند. 
ب��ه اين دليل كه اختلالات كروموزومي يكي از 
شايع‌ترين علل سقط است، احتمال وقوع سقط با 
افزايش سن بيشتر مي‌شود. احتمال دوقلوزايي نيز 
در زنان ميانس��ال بيشتر است. به علاوه بسياري از 
مطالعات نش��ان داده اس��ت نياز به زايمان با روش 
جراحي سزارين در خانم‌هاي باردار بالاي 35 سال 
بيشتر است شايد به اين دليل كه دردهاي زايماني و 
زايمان ممكن است بيشتر طول بكشد يا چون زنان 
ميانسال اغلب كودكان بزرگ جثه‌اي دارند پس از 
زايمان نيز ممكن اس��ت رحم به سرعت رحم يك 
زن جوان منقبض نشده و خونريزي پس از زايمان 

بيشتر و طولاني‌تر باشد. 
مش��كل ديگري كه با افزايش سن رخ مي‌دهد 
افزايش احتمال اخت�اللات كروموزومي و ژنتيك 
اس��ت. براي مثال خطر سندرم دان از يك نوزاد در 
385 نوزاد متولد از مادر 30 س��اله به يك نوزاد از 
109 مادر 40 ساله مي‌رسد. مشاوره ژنتيك اقدامي 
عاقلانه اس��ت اما اگر بالاي 40 س��ال داريد انجام 
مش��اوره ژنتيك قويا توصيه مي‌ش��ود. در مشاوره 
ژنتيك پ��در و مادر و متخصصاني حضور مي‌يابند 
كه زمينه تخصص آنها بررس��ي مشكلات همراه با 
بروز يا خطر بروز نوعي اختلال ژنتيكي اس��ت. در 
مشاوره ژنتيك اطلاعات موجود درباره ژنتيك انسان 
در مورد يك زوج به‌خصوص به‌كار گرفته مي‌شوند. 
اين اطلاعات تفس��ير مي‌ش��وند تا زوج بتوانند 
آن را درك كنن��د و بر اس��اس آن در مورد بچه‌دار 
ش��دن، تصميم‌گيري كنند. ش��ايد هم لازم باشد 
برخي تس��ت‌هاي به‌خصوص مانند آمنيوسنتز يا 
نمونه‌برداري از پرزهاي جفتي را در دوران بارداري و 

به منظور ارزيابي سلامت جنين انجام دهيد. 
منبع: شفا

 رژيم غذايي براي آنكه پوستي
 بدون جوش داشته باشيد

جدا از اينكه دلايل جوش و آكنه را ابتدا بهتر ��
است توسط پزشك بررسي و رفع كرد اما گاهي 
افراد از مراجعه مكرر نزد پزشك خسته شده و 
در پي يافتن راهي بي‌دردسر و راحت‌تر هستند 
كه در من��زل و با هزينه كمت��ري انجام پذير 
باش��د. از آنجايي كه تغذيه در داشتن پوستي 
سالم و ش��اداب بسيار موثر بوده و حرف اول را 
مي‌زند اين بار راه رس��يدن به پوس��تي صاف و 
زيبا را با استفاده از چند ماده طبيعي و مفيد به 
شما توصيه مي‌كنيم كه قطعا مصرف مداوم و 
طولاني‌مدت آن شما را به نتيجه مطلوب خواهد 

رساند:
1-استفاده از آب زرشك و زرشك: 

از آنجايي كه زرش��ك داراي خواص بس��يار 
مفيدي براي بدن و به‌خصوص پوس��ت اس��ت، 
مص��رف آن در مدت زمان��ي نه چندان طولاني 
باعث مي‌ش��ود كه پوست شما از جوش‌ها پاك 
شده و به شادابي و شفافيت برسد كه بهتر است 
براي اطمينان بيش��تر اين كار را خود در منزل 
انج��ام دهيد و آن به اين ترتيب اس��ت كه: يك 
قاش��ق غذاخوري سرپر زرش��ك را داخل يك 
فنجان آب ريخته و به مدت هشت تا 9 ساعت 
بگذاريد تا كاملا خيس بخورد كه البته اين كار 
را مي‌توانيد از شب قبل هم انجام دهيد، سپس 
زرشك‌ها را در داخل همان فنجان آب با پشت 
قاشق كاملا له كرده و از صافي رد كنيد، آب آن 
را ميل كرده و زرشك‌ها را روي پوست‌تان بماليد 
و در آرام��ش بگذاريد ت��ا آب آنها كاملا جذب 
پوس��ت‌تان ش��ود و بعد با آب ولرم شست‌وشو 
دهی��د. اي��ن كار را يك روز درمي��ان و به مدت 
يك الي دو ماه انجام دهيد تا به نتيجه مطلوب و 

پوستي صاف و شفاف برسيد. 
2-استفاده از ختمي: 

يك قاشق غذاخوري گل ختمي را داخل يك 
فنجان آب س��رد و خنك بريزيد و خوب به هم 
بزنيد و به مدت 15 دقيقه داخل يخچال بگذاريد 
و صب��ر كنيد تا كاملا ختمي‌ه��ا خيس خورده 
و رنگ آب بنفش ش��ود، بع��د آن را از صافي رد 
كرده و آب آن را ميل كنيد و مواد صاف‌ش��ده را 
روي پوست و به‌خصوص روي جوش‌ها بماليد و 
10دقيقه بعد با آب ولرم شست‌وش��و دهيد. اگر 
اي��ن كار را روزي يك‌بار انجام دهيد حتما تاثير 
آن را روي پوست، به‌خصوص بر طرف شدن تورم 

جوش‌ها خواهيد ديد. 

 3-استفاده از نشاسته: 
 نشاس��ته ماده‌اي بس��يار مفي��د در بر طرف 
ك��ردن جوش‌هاي صورت و ت��ورم حاصل از آنها 
روي پوست است بنابراين مي‌توانيد با استفاده از 
يك قاشق مرباخوري نشاسته كه در يك استكان 
آب‌سرد و خنك حل كرده و ميل كنيد. يك قاشق 
مرباخوري از همين مايع راهم بر روي پوس��ت و 
جوش‌ها ماليده، پنج دقيقه صبر كنيد، فقط مراقب 
باشيد چون نشاس��ته روي پوست سريع خشك 
مي‌ش��ود در اين مدت كوتاه به هيچ‌وجه صحبت 
نكنيد و نخنديد زيرا باعث چروك شدن پوست‌تان 
خواهد ش��د. اين كار را نيز يك روز در ميان انجام 

دهيد تا به نتيجه مطلوب برسيد. 
4-مصرف آب انار و آب گريپ فروت

آب انار به دليل خواص بسيار مفيدي كه دارد 
و مي‌توان به نمونه خون‌سازي و تصفيه خون اشاره 
كرد مصرف روزانه يا حتي يك روز در ميان آن در 
بر طرف كردن جوش‌ها بسيار موثر بوده و كمك 
زيادي در رفع اين مشكل خواهد كرد. مصرف آب 
گريپ فروت و زدن فيبرهاي آن روي پوس��ت به 
دليل داش��تن ويتامين ‍C كافي بسيار مفيد بوده 
و اس��تفاده يك روز در ميان آن در رفع جوش‌ها و 

تورم آنها بسيار موثر خواهد بود. 
5-آب كرفس و آب هويج: 

 هوي��ج و كرف��س را پس از شست‌وش��و با 
آبمیوه‌گیري آب گرفته، بهتر است يك در ميان، 
ي��ك روز آب هويج و ي��ك روز آب كرفس را به 
ان��دازه يك ليوان ميل كني��د. آب كرفس علاوه 
بر ش��اداب كردن پوست شما در چربي سوزي و 

لاغري نيز موثر است. 
توصيه‌اي مفيد

ب��ا مصرف روزان��ه انواع مي��وه و آب ميوه‌هاي 
فصل��ي از جمله توت فرنگي، خيار، ليمو، پرتقال، 
س��يب، هندوانه و همچنين پياز خام و اس��تفاده 
همزمان مقداري از آنها روي پوست، شما مي‌توانيد 
با رس��اندن ويتامين‌هاي لازم به بدن و پوست‌تان 
هميشه از پوستي شاداب و سالم برخوردار باشيد 

زيرا پوست هميشه به غذا و مراقبت نياز دارد. 
منبع: ايران مديكال

سحرسيروس‌كبيري

در كشور ما و كشورهاي اطراف، 
آنچه بيشتر به چشم مي‌آيد و 

اطلاعات به ما مي‌گويد اين است كه 
بيماري تالاسمي خيلي شايع است. 

نقايص لوله عصبي
آنسفالسل و ... است.

در گذشته ميزان ابتلا به نقايص 
لوله عصبي چهار در صد هزار 

بود. خوشبختانه با همكاري بين 
متخصصان زنان و مشاوران ژنتيك 
و تجويز داروي فوليك اسيد اين 

ناراحتي و بيماري به كمترين ميزان 
خود رسيده است

در مي�ان ان�واع مختل�ف بيماري‌ه�ا و 
ناهنجاري‌ه�ا، جمع بس�ياري هس�تند كه 
تحت عنوان »بيماري‌هاي ژنتيكي« معرفي 
مي‌شوند؛ عنواني كه ش�ايد براي خيلي‌ها 
نامفهوم باش�د، راه درمان آن را هم مشاوره 
ژنتيك قب�ل از ازدواج و ب�ارداري مي‌داند. 
حالا علت سوال و تعجب چند تا شد؟ براي 
دانس�تن نكات�ي راجع به مش�اوره ژنتيك 
و عوام�ل بروز بيماري‌ه�اي ژنتيك با دكتر 
يوسف شفقتي، متخصص ژنتيك كودكان، 
عضو هيات علمي دانشگاه علوم‌بهزيستي 
و توانبخش�ي و ريي�س دپارتم�ان ژنتيك 
بيمارستان زنان گفت‌وگويي داشتيم كه در 

ادامه مي‌خوانيد.
  

ÁÁ وضعيت ايران در مقايس�ه با ديگر  
كش�ورها در مورد ش�يوع و گستردگي 

بيماري‌هاي ژنتيك چگونه است؟
ايران كشور ويژه‌اي است با اقوام مختلفي 
كه در آن زندگي مي‌كنند كه هر كدام آداب 
و رس��وم و ويژگي‌هاي خاص خود را دارند. 
بيش��تر ازدواج‌هاي��ي كه بين اي��ن اقوام و 
قوميت‌ها صورت مي‌گيرد، فاميلي اس��ت و 

آن هم از نوع فاميلي پيچي��ده، يعني مثل ازدواج‌هاي فاميلي 
ساده و مرسوم دركل دنيا نيست، به‌طوري كه مي‌بينيد دو نفر 
در عين حال كه دخترخاله و پس��رخاله هستند، دختر عمو و 

پسرعمو هم هستند.
ÁÁ يعني به دليل ازدواج مادران و پدران آنها سال‌ها قبل  

يك پيوند خوني وجود داش�ته و حالا ب�ا ازدواج اين دو نفر 
اين پيوند به يك ازدواج فاميلي پيچيده يا كمپلكس تبديل 

مي‌شود؟
اي��ن نوع ازدواج‌هاي پيچي��ده و فاميلي كه در قوميت‌هاي 
مختلف به خصوص در ش��هرهاي كوچ��ك و دور افتاده خيلي 
زياد ديده مي‌ش��ود و همين امر، اين زوج‌ها را در معرض خطر 

بيماري‌هاي ژنتيك قرار مي‌‌دهد.
ÁÁ ،در ديگر كش�ورهاي شبيه ايران، مثل هند، پاكستان  

افغانس�تان و كلا كشورهاي حاش�يه خليج فارس اين نوع 
ازدواج‌ها زياد ديده مي‌شود.

ت��ا ح��دود 25-20 س��ال پيش در كش��ور م��ا، خيلي به 
بيماري‌هاي ژنتيك اهميت داده نمي‌شد و درماني نيز براي آن 
انجام نمي‌ش��د. اكثر پزشكان مي‌گفتند: »اين بيماري ژنتيكي 
است و علاجي ندارد، پس آن را رها كنيد.«نه به تشخيص آن 
فكر مي‌كردن��د، نه به درمان آن و نه آم��وزش و توجه ويژه‌اي 
به خانواده‌ها مي‌ش��د، ولي خوش��بختانه در این 25-20 سال 
گذش��ته، در سيستم »ژنتيك پزش��كي« كشور تحول خيلي 
بزرگي صورت گرفته است و تحول بزرگي كه پيامدهاي آن را 
اكنون و سال‌هاي بعد مي‌توانيم ببينيم هم در داخل كشور براي 
آم��وزش نيروهاي متخصص تلاش‌هاي زيادي صورت گرفت و 
هم نيروهاي علمي زيادي به كشورهاي مختلف فرستاده شدند 
تا آموزش ببينند و با علم روز آش��نا ش��وند و به ايران برگردند. 
اين رشته‌ در س��طوح مختلف كارشناسي، كارشناسي ارشد و 
دكترا توس��عه پيدا كرد و تعداد بسياري از همكاران ما در اين 
رش��ته آموزش ديده‌اند، تخصص گرفته‌اند و در سراس��ر ايران 
مشغول به فعاليت هس��تند.اين روند به صورت ديگر هم ادامه 
پي��دا كرد، اينكه زير نظر وزارت علوم و وزارت بهداش��ت تعداد 
زيادي از دانشجويان براي تحصيلات تكميلي به خارج از كشور 
فرستاده شدند تا آموزش‌هاي تكميلي را به ايران منتقل كنند. 
اين آموزش‌هاي تكميلي شامل ژنتيك انساني، ژنتيك پزشكي 
و ژنتيك‌ عمومي اس��ت. اين افراد با پشتوانه تحصيلات خود و 
دوره‌هاي تكميلي‌ای كه ديده‌اند با كوله‌باري پر از تجربيات موفق 
در بهترين دانش��گاه‌هاي سراسر كشور حضور دارند و مشغول 

تدريس و پرورش نيروي متخصص و حرفه‌اي هستند.
حضور اين افراد حرفه‌اي و با تجربه در جلوگيري از پيشرفت 
بيماري‌هاي ژنتيك موثر بوده اس��ت. اين افراد، آزمايشگاه‌هاي 
ژنتيك پيشرفته‌اي را راه‌اندازي كرده‌اند و معلومات ژنتيكي افراد 

را افزايش داده‌اند.
از همه مهم‌تر، بالا رفتن سطح آگاهي عمومي مردم است كه 
توانسته جلوي گسترش و شيوع بيماري‌هاي ژنتيك را بگيرد. 
دسترسي آس��ان به منابع علمي از طريق شبكه‌هاي آموزشي 
راديو و تلويزيون، مطبوعات تخصصي و مجلات مختلف، باعث 
ش��ده افراد آگاهي بيش��تري پيدا كنند و با استفاده از ابزارها و 

تشخيص پزشكان بتوانند جلو اين معضل را بگيرند.
مجموعه اين عوامل دست به دست هم داده‌اند تا درخواست 
مردم براي انجام آزمايش‌های ژنتيك بيشتر شود. انجام مشاوره 
و تست‌هاي ژنتيكي افزايش پيدا كند و همه اينها كمك مي‌كند 

تا تشخيص بهتر و زودتر صورت بگيرد.
ÁÁ آيا هر زوج مي‌تواند درخواس�ت آزمايش‌های ژنتيك  

بدهد؟
بله. زوجي كه مي‌خواهند ازدواج كنند يا زوجي كه ازدواج 
كرده‌اند و مي‌خواهند بچه‌دار شوند يا نه خانم باردار شده است و 
مراجعه مي‌كند كه مي‌خواهد بررسي كند آيا اين بچه با مشكل 

روبه‌رو است يا نه.
افراد با مراجعه به متخصص اعلام مي‌كنند كه در فاميل من، 
فلان بيماري وجود دارد )مثلا بيماري‌هاي تالاسمي، هموفيلي، 
دوشن، گوشه و... ديده شده است( ما شنيده‌ايم كه اين بيماري 
ژنتيكي است. حالا مي‌خواهيم بررسي كنيم، ببينيم بچه‌ ما با 

مشكل بر مي‌خورد يا نه.
ÁÁاين پروسه تشخيص چگونه انجام مي‌شود؟  

پروس��ه مشاوره با پرسش آغاز مي‌ش��ود. اينكه زوج با يك 
س��وال به پزشك مراجعه مي‌كنند و از او مي‌خواهند تا شجره‌ 
آنها را بررسي كند. قدم‌هاي بعدي بعد از اين پرسش برداشته 
مي‌شود. يعني حالا پزشك از دو طرف پرسش‌هايي را مي‌پرسد 
تا براساس آنها بتواند تشخيص بدهد يا آزمايش‌هاي لازم را انجام 

دهد.

مصاحبه با دكتر يوسف شفقتي متخصص ژنتيك كودكان

هميشه پاي يك ژن در ميان است

ب��راي مث��ال، اكنون م��ا مراجع��ه كننده‌هاي زي��ادي از 
شهرستان‌هاي دور افتاده‌ براي انجام مشاوره‌هاي ژنتيك داريم.

خوشبختانه اين آزمايش��گاه‌ها و مراكز مشاوره ژنتيك در 
شهرس��تان‌ها و روس��تا‌هاي دور افتاده هم وج��ود دارند كه به 
پرس��ش‌هاي مردم در اين زمينه پاس��خ مي‌دهند. ولي در كل 
مي‌توان گفت؛ طي اين 25 س��ال، مراكز خوبي داير ش��ده كه 
خدم��ات خوبي به م��ردم ارايه مي‌دهن��د و اين حركت تحول 

عظيمي در زمينه ژنتيك ايجاد كرده است.
ÁÁ به نظر شما بهتر است اين آزمايش‌ها چه زماني صورت  

بگيرد، قبل از ازدواج يا قبل از بارداري؟
يكي از سوءتفاهم‌هايي كه در گذشته وجود داشت همين 
نكته بود. يعني مردم اين چنين تصور مي‌كردند كه مش��اوره 
ژنتي��ك يعني اينكه قبل از ازدواج يا قب��ل از بارداري به مراكز 
مشاوره ژنتيك مراجعه كنند و آنها هم بلافاصله آزمايشاتي انجام 
مي‌دهند و مي‌گويند كه اين زوج مشكل ژنتيك دارند يا نه و اين 

بيماري در او ديده مي‌شود يا نه.
اين يك س��وءتفاهم و يك برداشت نادرست از واژه مشاوره 
ژنتيك اس��ت. در مش��اوره ژنتيك يك زوج اين مراحل اتفاق 
مي‌افت��د. ابتدا ما از هر دو طرف س��وال مي‌كنيم كه ش��خص 
خودتان سالم هستيد يا بيماري ويژه‌اي نداريد كه در اكثر موارد 
جواب مثبت است. مرحله بعد پرس‌وجو در خانواده‌هاي آنهاست. 
پدر، مادر، خواهر يا برادر شما، آيا مشكلي دارند؟ حالا اگر عنوان 
كردند كه بيماري در خانواده وجود دارد، قضيه تغيير مي‌كند. 
مثلا خانمي اعلام مي‌كند كه مادر من س��رطان سينه داشته 
يا عموي من فلان بيماري ژنتيك داش��ته اس��ت و ... . در اين 
مرحله علاوه بر انجام بررسي بر كل موارد نرمال و هميشگي در 
بررس��ي‌ها، دقت نظر و توجه ويژه‌اي روي اين مورد ويژه انجام 
مي‌دهيم، يعني بررس��ي مي‌كنيم كه اين بيماري آيا ژنتيكي 
اس��ت يا نه و دوم اينكه با انجام آزمايش‌هاي ژنتيكي، آنزيمي 
و كروموزومي بيماري تشخيص داده مي‌شود، پس براساس آنها 

خطر تكرار آن را براي اين زوج بررس��ي 
مي‌كنيم. اينكه اين تك��رار در مورد اين 
زوج ناچيز، كم، متوس��ط يا زياد است و 
اگر در اين بررسي‌ها، بيماري و ناهنجاري 
خودش را نشان داد، راجع به آن بيماري و 
ناراحتي به آنها اطلاعات مي‌دهيم كه راه 
پيشگيري آن چيست. بنابراين در مشاوره 
ژنتيك ما اطلاعات مي‌گيريم و براساس 
آن اطلاع��ات و تش��خيص‌ها، اطلاعات 

بيشتري به خود آنها برمي‌گردانيم. 
ÁÁ نس�بت‌هاي فاميلي چه تاثيري  

بر روند ب�روز ناهنجاري‌هاي ژنتيكي 
دارد؟

اگر دو نفر كاملا غريبه باشند، يعني 
زن از يك ش��هر و مرد از ش��هري ديگر 

باش��د، احتمال بروز ناهنجاري‌ آنها دو تا س��ه درصد است. اين 
مشكل مي‌تواند خودش را زود نشان دهد يا ديرتر. يعني از هر 
صد بچه‌اي كه زنده متولد مي‌ش��وند دو تا س��ه نفر از آنها به 
بيماري خاصي كه تش��خيص داده ش��ده مبتلا مي‌شوند يا در 
هم��ان بدو تولد بيماري‌ را نش��ان مي‌دهند يا چند ماه و چند 

سال بعد از تولد.
اگ��ر دو فامي��ل مثل پس��رخاله، دخترخاله يا پس��ر عمو، 
دخترعمويي كه با هم ازدواج مي‌كنند، يعني فاميل درجه سه، 
اين ميزان تقريبا دو برابر مي‌شود. يعني چهار تا پنج درصد. ولي 
اگر خويش��اوند درجه سه دو طرفه باشند يعني هم دخترعمو، 
پسرعمو باش��ند هم دخترخاله، پسرخاله اين احتمال نزديك 
10درصد مي‌شود، يعني از هر صد كودك متولد شده احتمالا 

10 بچه، دچار ناراحتي و بيماري هستند.
ÁÁآيا امكان تشخيص نوع بيماري هم ممكن است؟  

خي��ر. اينكه بتوان تش��خيص داد و پيش‌بيني كرد كه اين 
بيماري از چه نوع خواه��د بود امكان ندارد، ولي فقط مي‌توان 
گفت كه احتمال ابتلا به بيماري چقدر است. پيش از 20 هزار 

بيماري ژنتيكي كشف و شناخته شده و فهرست شده است.
ÁÁعموميت كدام يك از بيماري‌هاي ژنتيكي بيشتر است؟  

در كشور ما و كشورهاي اطراف، آنچه بيشتر به چشم مي‌آيد 
و اطلاعات به ما مي‌گويد اين است كه بيماري تالاسمي خيلي 

شايع است. نقايص لوله عصبي، آنسفالوسل و ... است.
در گذش��ته ميزان ابت�ال به نقايص لوله عصب��ي چهار در 
صدهزار بود. خوش��بختانه با همكاري بين متخصصان زنان و 
مش��اوران ژنتيك و تجويز داروي فوليك اس��يد اين ناراحتي و 
بيماري به كمترين ميزان خود رسيده است. همچنين با استفاده 

تكنولوژي جديد سونوگرافي، مي‌توان وضعيت سلامت جنين را 
بررسي كرد و در صورت مشاهده مشكل آن را در مسير درمان 

قرار داد.
با اس��تفاده از اين دو نوع روش تشخيص، احتمال بروز اين 
بيماري خيلي كم ش��ده اس��ت.از ديگر بيماري‌هاي شايع كه 
به‌خصوص در جنوب ايران زياد ديده مي‌شود، كم خوني داسي 
شكل است. هموفيلي در كل كشور وجود دارد ولي آمار زيادي 

نيست و پراكندگي آن به چشم نمي‌آيد.
ÁÁاگر پراكندگي بيماري زياد باشد، نشانه چيست؟  

براي مثال؛ اگر هموفيلي در منطقه‌اي زياد باشد، با بررسي 
روشن مي‌شود. 300-200 سال گذشته، فردي كه ناقل بيماري 
ب��وده و به آن ناحيه مهاجرت كرده اس��ت، در آنجا اين ژن به 
ديگران انتقال پيدا كرده اس��ت. يعني اين خانم ژن هموفيلي 
را به فرزندانش منتق��ل كرده، بنابراين دختران اين خانم ناقل 

مي‌شوند و پسران مبتلا.
دوباره با ازدواج دختران با مردان ديگر، ژن به دختران منتقل 
مي‌ش��ود و پسران مبتلا مي‌شوند. پس��ران مي‌ميرند و اين ژن 

همچنان منتقل مي‌شود.
يك داس��تان جالب تاريخي وج��ود دارد كه در كتاب‌هاي 
ژنتيك هم ثبت شده است و اين است كه دختران ملكه ويكتوريا 
كه ناقل بيماري هموفيلي بودند با تزار روس و بعضي پادشاهان 
اروپايي حتي اروپاي شرقي ازدواج كردند و اين ازدواج باعث شد 

ژن اين بيماري به فرزندان آنها منتقل شود. 
فرزندان پسر آنها مبتلا مي‌شدند و دختران به عنوان ناقل، 
اين بيماري را به فرزندان خود منتقل مي‌كردند و همين مساله 
باعث شده بود كه هموفيلي بيماري خانواده سلطنتي آن زمان 

شود.
يك نفر كافي است كه اين ژن را داشته باشد تا آن را نسل 

به نسل منتقل كند.
و اينجا باز هم مي‌توان گفت كه پاي يك ژن در ميان است!

ÁÁ ژنتي�ك پزش�كي، عمومي و  
انساني يعني چه؟

ژنتيك ي��ك اصطلاح كل��ي و يكي 
از علوم پايه بس��يار مهم در پزش��كي و 
زيست‌شناسي اس��ت. در زيست‌شناسي 
چه انساني، چه گياهي و چه جانوري، يك 
بخش عمده آن ژنتيك اس��ت و ژنتيك، 
پايه‌اي‌تري��ن علم در زيست‌شناس��ي به 

حساب مي‌آيد.
اصولا به طور كلي وقتي راجع به كل 
جان��داران صحبت مي‌كني��م از اصطلاح 
»ژنتيك« ب��ه صورت عمومي اس��تفاده 
مي‌كني��م. وقتي ژنتي��ك را در محدوده 
انسان مطرح مي‌كنيم، »ژنتيك انساني« 
ناميده مي‌ش��ود و اگر راجع به »گياه« يا 
»جانوري« باشد، ژنتيك  »گياهي« يا »جانوري« ناميده مي‌شود.
بحث جديدي به نام ژنتيك »پروكاريوتا« مطرح شده است 
ك��ه راجع به ژنتيك باكتري‌ها و ويروس‌ها بررس��ي و تحقيق 
مي‌كند.در مورد ژنتيك پزش��كي، روي بيماري‌هايي كه انسان‌ 
را درگير مي‌كند، متمركز مي‌ش��ويم. وقت��ي راجع به ژنتيك 
انساني صحبت مي‌كنيم، مثلا مي‌گوييم انسان 46 كروموزوم 
دارد، ساختمان ژن اين‌گونه است. جهش ژنتيكي اين است و ...، 
ولي وقتي مي‌گوييم كه اين بيماري تالاسمي است، جهش آن 
اين‌گونه است، نوع تشخيص و درمان آن را مي‌گوييم و مي‌دانيم 

بحث در چارچوب ژنتيك انساني و پزشكي مطرح مي‌شود.
ÁÁ س�ير پيش�رفت پزشكي و ژنتيك پزش�كي در ايران  

چگونه بوده است؟
از ابتداي ابداع و موجوديت علم طب و پزش��كي، ايرانيان 
حرف اول را مي‌زدند و خوشبختانه در اين 50-40 سال اخير 
ه��م موقعيت خوب و وي��ژه‌اي پيدا كرده اس��ت. از اوايل قرن 
14 خورش��يدي، پزشكي جديد در مملكت ما باب شد، يعني 
با فرس��تادن دانش��جوياني به خارج از كشور و تحصيل آنها و 
بازگشت به ايران و تاسيس مدارس ويژه پزشكي مثل دارالفنون 
و دانشكده‌هاي پزشكي ديگر، پيشرفت قابل ملاحظه‌اي صورت 
گرفته است.الان شما ببينيد در تمام اقصا نقاط كشورمان ايران، 
دانشكده‌هاي پزشكي وجود دارند كه علاقه‌مندان و دانشجويان 

در آن مشغول علم‌آموزي و آموزش هستند.
اين روند به‌خصوص بعد از انقلاب اين سير و روند پيشرفت 
ويژه‌اي پيدا كرده اس��ت، يعني پزش��كان متخصص در تمام 
مناطق ايران حضور دارند، مشاوره مي‌دهند و درمان مي‌كنند. 
در اين سال‌ها تلاش شده تا اين خدمات تخصصي را به مناطق 

دور افتاده هم ببرند تا افراد هم از حضور اين 
افراد استفاده كنند، بنابراين خدمات پزشكي 
ارتقا پيدا كرده اس��ت. بسياري از بيماري‌‌ها 
كه در گذش��ته عامل م��رگ و مير خيلي از 
افراد بودند مثل وبا، حصبه، آبله و... ريشه‌كن 
شده‌اند. به دليل آنكه مردم معلومات بيشتري 
پيدا كرده‌اند و نس��بت به غذا، آب و محيط 
زندگي‌ش��ان حساس��يت بيش��تري نشان 
مي‌دهن��د. از ط��رف ديگر به دلي��ل ارتقاي 
خدمات پزشكي و آزمايشگاهي، مرگ‌ومير 
ناشي از بيماري‌هاي ژنتيكي هم كمتر شده 
اس��ت. مثلا فردي كه ناهنجاري قلبي دارد 
نمي‌ميرد، چون عمل‌اش مي‌كنند و درمان 
مي‌ش��ود. يا افرادي كه ناهنجاري كليوي و 
گوارشي و... دارد. يعني با مداخلات پزشكي 
كه انجام مي‌ش��ود مي‌ت��وان از بروز بيماري 
جلوگيري يا حتي بعد از ب��روز آن را درمان 

كرد، حتي در روستاهاي دور افتاده.
معاونت پيش��گيري و فرهنگي سازمان 
بهزيس��تي، حدود 20 س��ال پي��ش طرح 
پيشگيري از معلوليت‌هاي ژنتيكي را ارايه داد 
و شروع به آموزش گروهي از پزشكان عمومي 
و متخصص به عنوان مشاوران ژنتيك كرد. 
دوره‌هاي كوتاه‌مدتي را ب��راي آنها تدارك ديدند تا بتوانند در 

مناطق مختلف جغرافيايي حضور داشته باشند.
اكن��ون بيش از هزار نفر از اين پزش��كان حضور دارند كه 

به عنوان متخصص، مشاور پزشكي و ژنتيك انجام مي‌دهند.
همين كار را هم وزارت بهداشت انجام داد براي ريشه‌كني 
تالاسمي. يعني همين شيوه پيش��گيري، مشاوره و درمان در 
مناطق ش��ايع انجام شد و خوش��بختانه موفق هم بوده است؛ 
يعني برنامه‌اي كه 20 سال گذش��ته، ارايه شده است، اكنون 
ثمره‌اش را در جامعه و رفع بيماري‌هاي ژنتيكي مي‌توان ديد.

اين افراد در كل ايران پخش هس��تند مش��اوره‌هاي ژنتيك و 
اطلاعات خيلي دقيقي راجع به اين بيماري‌ها به مردم مي‌دهند 
تا درمان و پيش��گيري راحت‌تر انجام ش��ود. الان تالاسمي در 
ايران تقريبا از بين رفته، يعني در گذش��ته از هزار بچه،  يك 
نفر مبتلا مي‌ش��د، ولي الان كاملا از بين رفته اس��ت.ولي اين 
فعاليت‌ها، كافي و مطلوب نيست و بايد بيشتر و جامع‌تر شوند 
تا در آينده بتوان با بيماري‌هاي بيش��تري مقابله كرد و بشود 
بيماري‌هاي بيش��تري كه قابل درمان و پيشگيري هستند را 

تحت كنترل درآورد.
گروهي از بيماري‌هاي ژنتيكي هستند كه به بيماري‌هاي 
متابوليكي معروفند، مثل »فنيل كتونوري« كه به دليل نقص 

يك آنزيم در بدن ايجاد مي‌شوند.
يعني فرد از هر نظر سالم است ولي به دليل جهش ژنتيكي 
يك آنزيم كه نوعي پروتئين است را نمي‌تواند بسازد، در نتيجه 
بيماري در فرد ايجاد مي‌شود كه عوارض خاص خودش را دارد.

بيماري‌ه��اي فني��ل كتون��وري، گوش��ه و... بيماري‌هاي 
متابوليكي هس��تند كه به دليل نبود نوعي آنزيم‌ در بدن افراد 

ايجاد مي‌شوند.
اين بيماري‌ها خيلي مهم‌ هس��تند. وقتي فرد مبتلا شود 
به تدريج علايم ش��دت پيدا مي‌كند كه فرد را از بين مي‌برد. 
خوشبختانه با روش‌هاي مهندسي ژنتيك توانسته‌اند آنزيمي 
كه در بدن وجود ندارد را بسازند و به فرد تزريق كنند تا درمان 
انجام شود.اين دارو به ايران هم وارد مي‌شود و مورد استفاده قرار 
مي‌گيرد، ولي در كش��ورمان در دانشگاه تهران و چند دانشگاه 
ديگر پيوند مغز استخوان و سلول‌هاي بنيادي انجام مي‌شود و 
فردي كه مبتلا به بعضي بيماري‌هاي متابوليكي است، مي‌‌تواند 
با انجام اين پيوند اميد به بهبود داش��ته باش��د. البته به شرط‌ 
آنك��ه پيوند انجام ش��ود و به قول معروف بگي��رد و اينكه فرد 
پيوند‌دهنده كه متقاضي آن است، هم وجود داشته باشد. يعني 
مغز اس��تخوان سازگار با فرد يا سلول بنيادي مناسب با فرد را 

بگيرند و به بدن او منتقل كنند تا به‌طور كامل درمان شود.
ÁÁآيا بيماري ژنتيكي هم هست كه وابسته به سن باشد؟ 

س��وال بسيار جالبي است. س��ندرم »دان« يا منگوليسم، 
بيماري كروموزومي اس��ت. آمار نش��ان مي‌دهد مادر بارداري 
كه بين 30 تا 35 س��ال دارد به احتم��ال يك در 600 فرزند 
دان خواهد داش��ت، ولي اگر اين مادر 40 س��ال داشته باشد، 
اين احتمال مي‌ش��ود يك درصد اگر 45 سال باشد، مي‌شود 
يك در 30؛ يعني س��ن مادر كه بالاتر مي‌رود، سندرم »دان« 

و بيماري‌هاي ديگر كروموزومي شيوع بيشتري پيدا مي‌كند.
بعض��ي از بيماري‌ه��اي تك ژني هم به‌خصوص با س��ن 
پدر در ارتباط اس��ت.»آكاندرو پلازي« يا بيماري كوتاهي قد 
غيرطبيعي، بيماري كروموزومي است كه با افزايش سن پدر 
ب��ه حدود 50 تا 60 س��ال بروز پيدا مي‌كن��د، يعني اين مرد 
چند فرزند دارد كه قد طبيعي دارند ولي با افزايش سن، وقتي 
بچه‌دار شده‌اند، فرزندشان دچار اين ناراحتي شده است.جهش 
ژنتيكي در سن بالاي پدر عامل اصلي بروز اين بيماري است 
كه مي‌‌توان با آگاه كردن مردم جلوي بروز آن را گرفت.ديابت، 
فش��ار خون و سرطان هم بيماري‌هايي هستند كه با افزايش 
س��ن و جهش ژنتيكي كه به اين دليل ايجاد مي‌ش��ود، بروز 
پيدا مي‌كنند.خود »پيري« يك جهش ژنتيكي است. تجمع 
جهش‌هاي ژنتيكي باعث مي‌ش��ود كه پوست چروك بخورد، 
موها سفيد ش��ود، دندان‌ها بيفتد و گوش كم شنوا شود و....

گروه��ي از بيماري‌‌ه��ا را به عن��وان بيماري‌هاي چند عاملي 
مي‌نامند كه مجموع چندعامل باعث بروز آنها مي‌شوند. يك 
زمينه ژنتيكي در فرد وجود دارد، سيگار مي‌كشد، الكل مصرف 
مي‌كند، در محيط آلوده تنفس مي‌كند، استرس هم دارد و...، 
همه اينها جمع مي‌شود و فرد را به انواع سرطان مبتلا مي‌كند.

ولي فردي اين زمينه ژنتيكي را دارد ولي سالم زندگي مي‌‌كند، 
مواظب وزن و سلامتش هست و از مواد مضر دوري مي‌كند، 
اين عوام��ل مي‌تواند از بروز خيلي بيماري‌ها جلوگيري كند.

نكته مهمي كه بايد اشاره كرد اين است كه بيماري‌هاي چند 
فاكتوري در سنين بالاتر بيشتر بروز پيدا مي‌كنند.
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