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حریم نا مشخص غربالگری
گزارش «شرق» از ماجرای محدودیت های غربالگری با توجه به اظهارات جدید وزارت بهداشت در گفت وگو با موافقان و مخالفان آن

مریم لطفی: ســروصدای محدودیت یا بــه عبارتی ممنوعیت 
غربالگری در دوران بارداری از اواخر ســال ۱۳۹۹ شــروع شد؛ 
اما ماجرا به تدریج جدی شــد و وقتــی قانونی جوانی جمعیت 
تصویب شد، نگرانی ها و هشدارهای متخصصان حوزه سلامت 
و فعالان حــوزه زنان در عمل محقق شــد؛ قانونی که تکلیف 
می کنــد ماما و پزشــک متخصــص اجازه پیشــنهاد و آموزش 
ضرورت انجام غربالگری برای تشخیص ناهنجاری های جنینی 

را ندارد.
در واقــع این موضــوع به اختیار خود مــادر خواهد بود. اگر 
آگاهــی کافی داشــت و به لحاظ مالــی تأمین بــود، می تواند 
درخواســت آزمایــش غربالگری کند؛ اما اگــر اطلاعاتی در این 
زمینه نداشــت، بدون هیچ مداخله ای دوران بارداری را سپری 
خواهد کرد و اگر جنین او به لحاظ ژنتیکی مشــکلی داشــت، 
نیز به همان شــکل به دنیا خواهد آمــد. این نقطه دقیقا محل 
اختلاف موافقان و مخالفان غربالگری است. مخالفان معتقدند 
اساسا ناهنجاری های ژنتیکی آن قدری زیاد نیست که تجویز این 
آزمایش برای همه یا اغلب زنان باردار ضرورت داشته باشد؛ اما 
ســوی دیگر این موضوع ریسک بارداری را در مناطق محروم و 

کم برخوردار می تواند افزایش دهد.
القصه اینکه در این میان خبری که هفته گذشــته از ســوی 
اداره تجهیزات و فراورده   های آزمایشــگاهی اداره کل تجهیزات 
و ملزومات پزشــکی ســازمان غذا و دارو منتشــر شــد، هم به 

نگرانی های موجود دامن زد.
در ایــن اطلاعیــه آمــده بــود: «بــا توجه بــه اســتاندارد 
آزمایشگاه های غربالگری بیوشیمی سندرم داون و تریزومی های 
۱۳ و ۱۸ و چک لیســت ارزیابی نظارتی آزمایشگاه های متقاضی 
مشــارکت در برنامه کشــوری ســاماندهی غربالگری ســندرم 
داون (ویرایش ســال ۹۹) آزمایشگاه ها صرفا مجاز به استفاده 
از دســتگاه های آنالایــزر بســته (Closed) بــرای غربالگــری 
 IRC ســه ماهه اول بــارداری ســندرم داون هســتند؛ بنابراین
تولیــد و واردات کیت هــای غربالگری ســه ماهه اول بارداری 
Free BhCG (PAPP-A)، به صورت سیســتم بــاز از جمله به 
روش الایزا برای انجام غربالگری ســه ماهه اول ســندرم داون 

صادر و تمدید نخواهد شد».
با انتشــار گســترده این خبر که واکنش های بسیار زیادی را 
در ســطح جامعه برانگیخت، پدرام پاک آیین، سخنگوی وزارت 
بهداشــت، توضیحاتی داد؛ توضیحاتی که تلویحا حاکی از این 
بود که در این زمینه ســوءتفاهمی به وجود آمده و در واقع فقط 
از توزیع کیت های غیراستاندارد و غیردقیق جلوگیری می شود: 
«هیــچ محدودیــت جدیــدی برای تولیــد و توزیــع کیت های 
غربالگری جنین ایجاد نشــده و اســتانداردهایی که پیش ازاین 
به منظور کنتــرل کیفی کیت ها اعمال می شــد، کماکان رعایت 
می شود. نظارت بر کیفیت و استانداردبودن کیت های غربالگری 
جنین وظیفه سازمان غذا و دارو است تا کیت هایی که در اختیار 
مردم قرار می گیرد، بیشترین دقت و کمترین خطا را داشته باشد. 
از نظر وزارت بهداشــت، غربالگری جنین با رعایت استانداردها 
ممنوع نیســت، ادامه دارد و مطابق قانــون و نظر متخصصان 
استانداردسازی شده اســت. در حال حاضر کیت های تشخیصی 
غربالگــری با دقت کافی در اختیار مردم قرار می گیرد و کماکان 
بــرای کمک به ســلامت مــادر و جنیــن، از توزیــع کیت های 

غیراستاندارد و غیردقیق جلوگیری می شود».
 تشخیص حداقل ۱۲ جنین سندرم داون در یک آزمایشگاه

سارنگ یونسی، دکترای علوم آزمایشگاهی و فعال در زمینه 
غربالگری دوران پریناتال و نئوناتال و رئیس آزمایشــگاه نیلو که 
مرکز تخصصی تست های سلامت جنین و نوزادان است، در این 
زمینه توضحاتی مفصل به «شرق» می دهد: «از پنج، شش سال 
گذشته که گایدلاین های کشوری برای غربالگری تعریف می شد، 
به دلیل خطاهایی که روش های دســتی داشتند، توصیه بر این 
بود که آزمایشگاه ها باید از سیســتم های کلوز یا بسته استفاده 
کننــد؛ یعنی هم دســتگاه و هم کیت برای یک کمپانی باشــد. 

اســتانداردهای داخلی طوری طراحی شــده که جواب با خود 
کمپانی گارانتی می شد. البته این موضوع در ایران خیلی صدق 
پیدا نمی کند؛ چــون برخی از کمپانی ها ماننــد زیمنس خیلی 
خودشــان را درگیر صحــت جواب نمی کننــد و صحت جواب 
برعهده خود آزمایشگاه ها خواهد بود؛ اما به هر حال روش های 

دستگاهی از صحت و ولیدتی بالاتری برخوردار هستند».
او ادامه می دهد: «برای حفظ اســتانداردها نیاز بود تولید و 
واردات کیت های دســتی که می توانستند خطای زیادی داشته 
باشــند، منتفی شــود؛ اما متأســفانه متنی که اداره تجهیزات 
پزشــکی نوشته بود، متن بدی بود و این طور استنباط می شد که 
تمام کیت ها یعنی هم سیستم کلوز و هم سیستم اوپن همگی 
شــامل این قانون می شــوند. البته رئیس اداره تجهیزات ویسی 
در گروه های پزشکی فرستاده و گفته اند قرار است این موضوع 
اصلاح شود. اگرچه ممکن است تعمدا این طور بیان کرده باشند 
تا واکنش جامعه را متوجه شوند. به هر حال چون این موضوع 
تبعات منفی زیادی داشــت، درصدد اصلاح آن برآمدند؛ اما به 
هر طریق تولید و واردات سیستم های اوپن ممنوع شده است».
یونســی با اشاره به قانون جوانی جمعیت توضیح می دهد: 
«از زمانی که این قانون اجرا شــد، محدودیت هایی اعمال شــد 
و دیگر باید خود والدین درخواســت غربالگری بدهند و ماماها 
که بار اصلی مراکز بهداشــتی کشور را برعهده دارند، اصلا حق 
اظهار نظــر در این زمینه را ندارنــد. در نتیجه افراد کم برخوردار 
جامعه که فقط به خدمات مراکز بهداشــت دسترســی دارند 
و امــکان مراجعه بــه متخصــص را ندارند، عمــلا از مزایای 

پروتکل های غربالگری محروم می شوند».
او می گویــد: «واردات کیت های اوپــن مانند کیت های الایزا 
ممنوع شــده اســت؛ اما ما هنوز نمی دانیم آیا بــه اندازه کافی 
اجازه واردات کیت های کلوز به شــرکت های زیمنس و... داده 
می شود یا نه. آزمایشــگاه هایی مانند آزمایشگاه ما قراردادهای 
خاصــی با این کمپانی هــا دارند و مجبورنــد زودتر ذخیره یک 
سال را برای ما بفرستند؛ بنابراین ما معمولا استوک خیلی قوی 
داریم؛ اما این هزینه هــای زیادی دارد. میلیاردها تومان کیت را 
باید برای یک ســال اســتوک کنید؛ در حالی که عملا در بسیاری 
از کشورها اســتوک کیت ها حداکثر دو یا سه هفته است؛ چون 
سیســتم تأمین کیت بــه قدری روال مشــخص و منظمی دارد 
که درگیر کمبود کیت نمی شــوند؛ امــا در ایران بار این موضوع 
برعهده آزمایشگاه  هاست که کار دپوی کیت را انجام بدهند. این 
موضوع ســرمایه زیادی می خواهد، هم سرمایه فیزیکی و هم 
فضای یخچالی. به ویژه این مسئله برای آزمایشگاه  های کوچک 
ســخت می شــود و در نتیجه میزان دسترســی آزمایشگاه های 

کوچک به این امکانات مدام در حال کمترشدن است».
آنچه به عقیده یونســی مهم اســت، این است که آیا اکنون 
بــه میزان کیت های اوپن که وارد می شــد، کیت های کلوز وارد 
خواهد شد یا نه؛ «هنوز این موضوع را نمی دانیم؛ اما شرکت ها 
چنــدان به این موضوع خوش بین نیســتند و می گویند خیلی از 
پروفرم ها تأیید نمی شود و با تأخیر عمل می کند. مهم ترین بحث 
این است که سیستم پزشکی مجاز به پیشنهاد انجام غربالگری 
به بیماران نیســت و تنها قشــر خاصی از این موضوع بهره مند 
می شود. در مناطق محروم خیلی ها در این زمینه آگاهی ندارند 

و طبیعتا چنین درخواستی را هم مطرح نمی کنند».
او با اشاره به صحبت های رئیس سازمان بهزیستی که گفته 
بود آمار کودکان معلول محرمانه اســت، می گویــد: «بنابراین 
نمی توانیم آمار دقیقی داشــته باشــیم که نــرخ تولد نوزادان 
معلول چقــدر افزایــش پیدا کرده اســت. اما بــرای مثال در 
آزمایشــگاه خود ما در سال گذشته ۱۲ نوزاد دارای سندرم داون 
داشــتیم که  های ریســک گزارش شــدند. نزد برخی از پزشکان 
موافق این طرح رفتند و به آنها گفته شد که این تست ها مشکل 
دارد و لازم نیســت تست تشخیصی انجام دهید و این بچه ها با 
ســندرم داون به دنیا آمدند. ۱۲ بچه داونی زنده متولدشــده را 

داریم که واقعا فاجعه آمیز است».

این متخصص حوزه غربالگری ادامه می دهد: «گایدلاین های 
معتبــر دنیا تأکید می کنند که سیســتم های بیمه گر به ســمت 
کامــلا رایگان کردن این تســت ها حرکت کنند و پوشــش بالای 
۹۰ درصدی در جامعه داشــته باشــیم. صددرصد این موضوع 
در طولانی مــدت در جامعه تأثیرگذار خواهد بــود. خانواده ها 
خودشان باید درخواســت غربالگری بدهند و این به این سطح 

علمی و مالی مادر و خانواده بستگی دارد».
 غربالگری موضوع اول حوزه بارداری نیست

ناهیــد خداکرمی، رئیس انجمن علمی مامایی ایران نظرات 
متفاوتــی دارد. از ضرورت نداشــتن انجام غربالگــری گرفته تا 
مخالفت به اجبار سیســتم های بیمه گر برای پوشش غبالگری. 
او به «شرق» می گوید:  «غربالگری اولویت امروز سلامت مادر و 
نوزاد کشور نیست. زیرا تولد به روش جراحی یا سزارین بیش از 
بودن یا نبودن غربالگری به نسل آینده ضربه می زند و عوارض 
آشکار و پنهان زیادی دارد و بســیار بسیار بغرنج تر از این است 
که کیت غربالگری در دسترس اســت یا نه. این همه سروصدا 
برای غربالگری مســئله اصلی کشور در حوزه سلامت باروری و 
به خصوص کاهش نرخ باروری را تحت الشعاع قرار داده است. 
اگرچه به عقیده من توانمندشــدن زنان باردار و اختیاردادن به 
آنهــا برای غربالگری امر خوبی اســت  اما اینکــه او را وادار به 
غربالگری کنیم یا در او بــرای  انجام ندادن آن ترس ایجاد کنیم 

کار درستی نیست».
او می گوید هرچقدر در محیط زیست از جمله شرایط زندگی 
داخل رحمــی جنین مداخلــه کنیم، عواقب آن بــرای آیندگان 
وخیم تر اســت؛ «در چرخه زندگی عادی هر فردی ممکن است 
با خصوصیات خاصی به دنیا بیاید. کما اینکه مشــخص شــده 
بچه هایی که ســندرم داون دارند، موزیســین های بسیار خوبی 
می شوند و مادر و پدر آنها هم خوشحال ترند». او تأکید می کند 
غربالگــری موضوع اصلــی و فعلی حوزه ســلامت و بارداری 
نیســت، موضوع مهم این اســت که به اعتمادبه نفس زنان در 
زمینه بارداری خدشه وارد شده و بارداری به بیماری تبدیل شده 
اســت و در مقایسه با سایر کشــورها که رویکرد علمی آنان بر 
فیزیولوژیک بودن بارداری و زایمان اســت، فاصله داریم و باید 

در این حوزه بیشتر کار کنیم».
این عضو هیئت علمی دانشگاه معتقد است متأسفانه سایه 
ســنگین «تعارض منافع» در موضوع غربالگری موجب ایجاد 

سروصدا و جریان ســازی غیرمعمولی شده است «این تعارض 
منافع پنهان اســت. به خصوص اینکه بعضی از آزمایش ها به 
قدری گران اســت که انجام آنها اصلا ضروری نیست و تعداد 
کمی از مــادران نیاز به غربالگری و بررســی های پیچیده دوره 
بــارداری دارند. ۸۵ درصد از بارداری ها به هیچ مداخله ای نیاز 
ندارند». خداکرمــی می گوید غربالگری محدود نشــده و هیچ 
تغییری در شــرایط فعلی ایجاد نشده است: «اولویت در حوزه 
بارداری ســلامت مادر و نوزاد اســت. نوزادانی که به رسیدگی 
کامل نرســیده و به صــورت انتخابی به دنیا می آینــد، در آینده 
بیش از ســایر نوزادان در معرض مشــکلاتی از جمله اوتیسم، 
بیش فعالی، دیابت و... می شــوند. با مداخلات غیرضروری در 
پروســه زایمان در حال تولید نســلی بیمار هستیم  اما متأسفانه 
به جای پرداختن به این موضوع، دائم مسئله غربالگری پررنگ 
می شــود. در حالی که غربالگری اصولا آزمونی نیســت که نیاز 

باشد همه زنان باردار انجام دهند».
او می گوید در هیچ جای دنیا غربالگری اجباری نیســت اما 
فراموش نکرده ایم که تــا قبل از اجرای قانون جوانی جمعیت 
در ایران اجباری شــده بود: «قبلا اگر ماما  یا پزشــک متخصص 
غربالگری را تجویز نمی کرد و مادر شــاکی می شد که بچه اش 
با ناهنجاری متولد شده اســت، پزشک یا ماما محکوم می شد. 
درحال حاضر نیز در هیچ کشوری این میزان مداخله در بارداری 
و زایمــان و آمار وحشــتناک ســزارین وجود نــدارد. غربالگری 
آزمایشی نیست که تمام زنان باردار به آن احتیاج داشته باشند 
اما به گونه ای در جامعه القا می شــود که گویا تمام زنان باردار 
باید این آزمایش را انجام دهند. اگر بنا به دلایلی مادر متقاضی 
این امر بود، می شــود یا می توان درخواســت آزمایش داد. باید 
به مادر احترام بگذاریم و خواســته او را انجام دهیم. اما اینکه 
بیمه را مجبور به پوشش  آزمایش غربالگری کنیم  یا به خانواده 

هزینه تحمیل کنیم، درست نیست».
رئیس انجمن مامایی می گویــد که به عنوان یک زن، مادر و 
فردی کــه برای زندگی ارزش قائلم معتقــدم نباید حق حیات 
را از هیچ بچه ای بگیریم، «البته معلولیت گاهی شــدید اســت 
و بــا توجه به شــرایط عســر و حرج مــادر و خانــواده به طور 
قانونــی می توان اقــدام لازم را انجام داد. امــا اینکه بخواهیم 
هزینــه زیادی تحمیل کنیم تا جلوی تولد پنج یا شــش یا ۱۰۰ یا 
احتمال تولد هزار معلول را بگیریم، منطقی به نظر نمی رسد و 

استرسی که به خانواده وارد می شود، بسیار بیشتر است و ترس 
از بارداری را برای همیشــه در آنها ایجاد کرده ایم. البته وظیفه 
دولت اســت که امکانات لازم برای کودکان معلول و خانواده 
آنها فراهم کند. نمی شــود بگوییم معلــول به دنیا بیاور و بعد 

خانواده مستأصل و رها شود».
او ادامه می دهد: «الان متأســفانه با تولد و سزارین انتخابی 
به جنین فرصت رسیدگی کامل و عبور از کانال زایمان که نقش 
مهمی در کیفیت زندگی آتی کودک دارد، داده نمی شود. زایمان 
طبیعی زیباترین، پیچیده ترین و دقیق ترین پدیده خلقت است که 
خداوند طراحی و علم نیز آن را تأیید کرده اســت، اما می بینیم 
که این روند از مسیر اصلی خارج شده و موجب عوارض متعدد 
کوتاه مدت و بلندمدت پنهان و آشکار شده است و جلوگیری از 
این روند مهم ترین موضوع شــرایط فعلی سلامت مادر و نوزاد 

است».
 مخالفت با غربالگری؛ نگرانی از افزایش سقط جنین

یکی از علــل مهم مخالفت با غربالگری  یــا افزایش انجام 
این آزمایــش در زنان باردار جلوگیری از ســقط جنین اســت. 
چنانچه یکــی از بخش های مهم قانون جوانــی جمعیت نیز 
بــه آن پرداخته اســت. با این حال این موضوع یکی از مســائل 

مناقشه برانگیز در میان فعالان حقوق زنان است.
ضمن اینکه در دی ماه ســال گذشــته که پیش نویس لایحه 
تعزیرات منتشــر شد، مبحث ســقط جنین محل بحث فعالان 
حقوق زنان شد. در پیش نویس لایحه تعزیرات علاوه بر تشدید 
مجازات سقط که پیش  از این هم در قانون وجود داشت، گفته 
شــده بود که برای کســانی که در فضای مجازی و شبکه های 
اجتماعی به تبلیغ، آموزش، تشــویق یا معرفی وســایل یا شیوه 
ارتکاب ســقط جنین اقدام کنند، مجــازات حبس در نظر گرفته 

شده است؛ پنج تا ۱۵ سال.
چنانچه چند وقت پیش، شــیما قوشــه، وکیل دادگســتری 
در این زمینه به «شــرق» گفته بود: «سال هاست فعالان حوزه 
زنــان در این زمینه هــا کار می کنند و تصویب ایــن لایحه با این 
جرم انگاری جدید، فارغ از اینکه حق شهروندان مبنی بر آگاهی 
و دانستن را تضییع می کند، بخش زیادی از فعالان این حوزه را 
که به عنوان بخشــی از فعالان جامعه مدنی در حال روشنگری 
هستند، در خطر تعقیب قضائی، کیفری و همچنین در معرض 

احکام و مجازات های سنگین قرار می دهد».
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