
حــذف  موضــوع  اســت  وقتــی   چنــد 
غربالگری جنین و نگرانی از تولد نوزادان 
دچــار ناهنجاری هــای ژنتیکی بــه یکی از 
دغدغه هــای مهــم کاربــران شــبکه های 
اجتماعــی و مســئولان کشــور بدل شــده 
اســت. انتقادات به تولد کــودکان معلول 
و مصوبه اخیر کمیســیون مشترک طرح 
جوانــی جمعیــت مجلــس نــه تنهــا در 
فضای مجــازی بالا گرفته بلکــه برخی از 
کارشناســان و اعضــای کابینــه دولت هم 
زبــان به اعتــراض گشــوده اند و خواســتار 
ورود شورای نگهبان به این قضیه حیاتی 
شــده اند. چنــدی پیــش وزیر تعــاون، کار 
ورفاه اجتماعی در توئیتی اعتراض خود را 
در این زمینه با استناد به نظرات سازمان 
بهزیســتی اعلام کرد و خواستار استمداد 
فــوری از شــورای نگهبان در این باره شــد. 
تأکیــد محمد شــریعتمداری پیشــگیری 
از تولــد هفــت هــزار و 300 نــوزاد دارای 
معلولیت با غربالگری های ژنتیک است. 
حــالا بعــد از ایــن واکنش هــا نماینــدگان 
مجلــس هــم ادبیــات دیگــری را بــرای 
خودشان انتخاب کرده اند. آنها می گویند؛ 
حذف غربالگری در کار نیست و تنها قید 
»اجبــاری« بودن حذف شــده اســت. اما 
در مقابــل وزارت بهداشــتی ها می گویند 
دعوا بر ســر اجباری بــودن یا نبودن طرح 
غربالگــری نیســت بلکه در بندبنــد ماده 
53 همــه غربالگری هــا محــدود شــده یا 

بهتر است بگوییم بی اثر شده اند.
ë  مجلــس فقــط قیــد اجبــاری بــودن را

برداشته است
طــرح  مشــترک  کمیســیون  رئیــس 
جوانــی جمعیــت مجلــس در این بــاره 
معتقــد اســت غربالگری بــه هیچ وجه از 
قانون حذف نشــده بلکه تنها موضوع ما 
اجبــاری یا اختیاری بــودن غربالگری بود 
و اجبار آن حذف شــده است. امیرحسین 
بانکی پــور می افزایــد: متأســفانه برخــی 
کارشناســان و افــراد ایــن مــاده قانونی را 
به طــور کامل مطالعــه نکــرده و به دلیل 
ناآگاهــی مطالــب غلطــی را در فضــای 
مجازی و رســانه ای در خصوص این ماده 
قانونی منتشــر کرده اند. براســاس قانون 
فعلی ســقط، مــواردی که باعث عســر و 
حرج مادر باشد برای سقط مجاز خواهد 
بــود و ایــن اصطلاح حرج یــک اصطلاح 
فقهی است که در این کارگروه توسط فقها 
و پزشــک متخصص مــورد بازبینــی قرار 
می گیــرد. به طــور کلی در ایــن قانون تنها 
غربالگری را از حالت اجبار خارج کرده ایم 
و بــه صورت اختیاری و بــرای مادرانی که 
پزشــک آنها تشــخیص می دهــد لازم به 

غربالگری است، اجرا خواهد شد.
حسینعلی شهریاری رئیس کمیسیون 
بهداشــت مجلــس هــم در گفت و گــو بــا 
»ایــران« دربــاره مصوبه اخیر کمیســیون 
مشــترک طــرح جوانی جمعیــت درباره 
حــذف غربالگــری جنیــن می گویــد: این 
کمیســیون فقط اجباری بودن غربالگری 
را  غربالگــری  و  کــرده  حــذف  را  جنیــن 
بر عهــده و اختیار خانم حامله، همســر و 

پزشک معالجش قرار داده است.
او می افزاید: غربالگری که با این شیوه 
در ایران اجرا می شود در هیچ کجای دنیا 
مطــرح نیســت و طــرح جوانی جمعیت 
نیز در پی حذف کامل غربالگری نیست. 
اصــلًا چه کســی گفتــه غربالگــری حذف 
می شــود ما تنها قید »اجباری« بودن را از 
این طرح برداشتیم و این مصوبه ای را که 
به شورای نگهبان ارسال شده کاملًا قبول 
داریم به این شــکل که اگر مادر و همسر و 
پزشک بخواهند غربالگری صورت بگیرد. 

ë  شناســایی بــرای  غربالگــری  تســت 
بیماری ها

رئیس اداره ژنتیک وزارت بهداشت به 
»ایران« می گوید: در غربالگری ما بیماران 
را بــا یــک احتمال مشــخص و نه قطعی 
شناســایی می کنیــم. این عــده از افراد که 
بــا احتمــال خطر شناســایی شــدند برای 
انجام تســت های دقیق تر و گرانقیمت تر 
ارجــاع داده می شــوند. تســت غربالگری 
به طور کلی باید تست ساده و ارزان قیمتی 
باشد که بتواند در سطح جمعیت بزرگ 
اعمال و اجرا شود و افراد کمی را انتخاب 
کند و بعد از همان عده کم که در معرض 
خطر ند تســت های قطعی گرانقیمت تر 

انجام شود.
دکتر اشــرف ســماوات می گوید: همه 
مردم بدانند با تســت غربالگــری اصلًا و 
ابداً مشــخص نمی شود چه کسی بیمار و 
چه کسی بیمار نیســت. تست غربالگری 
ماهیتاً تســت احتمال ســنجی اســت و به 
هیچ وجــه نمی تــوان تســت غربالگــری 
را جــای تســت قطعی بــه کار برد. تســت 
غربالگری منحصر به شناسایی سندروم 
داون نیســت و بیــش از یــک قــرن اســت 
که بــرای پیدا کــردن بیماری ها اســتفاده 
بیمــاری  غربالگــری  روش  در  می شــود. 
ســونوگرافی  یــک  مــادر  داون  ســندروم 
انجــام می دهــد و دو تــا مارکر بیوشــیمی 
بررسی می شــود. اگر این مارکر ها و تست 
ســونوگرافی و ســن مــادر و ســن جنیــن 
مجموعاً و روی هم مشخص کند که مادر 
دارای خطر بیشــتری برای داشتن فرزند 
مبتــلا بــه ســندروم داون و تریوزومــی 18 
و 13 اســت در آن صورت فقــط این گروه 
انــدک یعنــی 50000 نفــر از بین مــادران 
بــاردار کــه بیــش از 1 میلیون نفر هســتند 
انتخاب می شوند و این گروه اندک تست 

تشخیصی انجام می دهند.
وی در ادامه می افزاید: در حال حاضر 
بر اساس دســتور العمل وزارت بهداشت 
کــه ســال 99 ابــلاغ شــده 5 درصــد زنــان 
باردار نتیجه تست غربالگری شان مثبت 
می شود و این 5 درصد برای انجام تست 
تشــخیصی ارجاع داده می شــوند. بدین 
ترتیــب چیــزی حــدود یــک میلیــون زن 
باردار تســت های اولیه یعنــی غربالگری 
و  ارزان تــر  روش  کــه  می دهنــد  انجــام 
ساده تری اســت و از این بین 50 هزار نفر 
احتمالاً خطرشــان بیشتر است که آنها را 

برای تست تشخیصی ارجاع می دهیم.
سماوات بسیاری از شائبه های مطرح 
شــده دربــاره آســیب دیدن جنیــن حین 
انجام غربالگری را نیز عنوان می کند: »در 
مورد تســت تشخیصی یک اشتباه بزرگ 
رخ داده و باعث شــده بســیاری از مسائل 
اشتباه شــود و تصمیمات اشتباه در مورد 
غربالگری گرفته شــود. تست تشخیصی 
عبارت اســت از یک نمونه گیــری از مایع 
دور جنیــن کــه حــاوی ســلول های جنین 
ناشــی از مــواد مدفوعــی و پوســت مرده 
اســت که داخل مایع دور جنین می ریزد. 
از آن مایــع در یــک هفتــه خــاص یعنــی 
هفتــه 15-16 نمونــه گرفتــه می شــود و 
روی آن تســت ژنتیک انجام می شــود که 
بــدان کاریوتــاپ می گوییم در این تســت 
قطعــاً و صددرصــد معلــوم می شــود از 
بیــن افرادی که احتمالاً در معرض خطر 
بودند یعنی آن 50 هزار نفر چه تعدادی 
قطعاً جنین شــان مبتلا به سندروم داون 
تعــدادی  و   18 و   13 تریوزومی هــای  و 

ناهنجاری های نادر دیگر است.
در صــورت قطعــی شــدن تســت چه 
اتفاقی می افتد؟ ابتدا مادر توسط طبیب 
مطلــع می شــود کــه جنیــن قطعــاً مبتلا 
اســت. در آن  صورت مادر یــا خانواده اگر 
تمایل داشــته باشــد که این جنین سقط 
شــود به پزشکی قانونی معرفی می شود. 
پزشــکی قانونــی نیز بررســی می کنــد آیا 
این مراحل منطبق با دســتورالعمل ها و 
استانداردهای مربوطه و چارچوب سقط 
قانونــی بوده یا خیر. اگــر چنین بوده مادر 
مجــوز ســقط جنیــن را دریافــت می کند. 
یعنی اگر مادر معتقد باشــد بزرگ کردن 
ایــن جنین بــرای وی حــرج غیر متعارف 
دارد برای ســقط به بیمارســتان می رود و 
با شرایط بهداشتی سقط انجام می شود. 
اگر مــادر بگوید حتی جنینــی که مبتلا به 
سندروم داون یا تریوزومی است و بخواهد 
جنین را متولد کند این مادر هم حمایت 
می شــود. یعنی به بیمارســتان مناســب 
ارجاع می شــود. چون این نــوع زایمان ها 
باید با حمایت و مراقبت ویژه انجام شود.

ë توصیه کنید مادر برای غربالگری برود
او در پاســخ بــه اینکــه آیــا بهــورز یــا 
پزشــک معالج مــادران را به اجبــار برای 
و  می دهنــد،  ارجــاع  جنیــن  غربالگــری 
ادعای نماینده های کمیسیون جمعیت 
مبنــی بر حذف اجباری بــودن غربالگری 
جنیــن می گویــد: هرگز اینطور نیســت در 
دستورالعمل های اولیه که سال 92 صادر 
شــده از کلمه توصیه استفاده شده است. 
یعنــی بهــورز یا پزشــک باید بــه خانواده 
توصیه کند غربالگری بــرود. بحث اجبار 

کارمنــدی  هیــچ  اســت.  منتفــی  اساســاً 
اجــازه این کار را نــدارد. به نظر من اغراق 
بــرای این موضــوع صــورت گرفته. کلمه 
»توصیه« در شــیوه نامه ســال 92 به مادر 
می گوید برای غربالگری برود. اصلًا و ابداً 
پیگیری در آن وجود ندارد. در شــیوه نامه 
کارمنــد نظام ســلامت فقــط در حد یک 
نامــه فرد را موظف کرده که رعایت کند و 
آن  شامل این جمله: »توصیه کنید مادر 
بــرای غربالگری برود.« اســت و  پیگیری  
خاصی برای کارمند در نظر گرفته نشــده 
است.به گفته سماوات عنوان این پروتکل 
ملــی »ســاماندهی غربالگری ســندروم 
داون نســخه 99.« است که این نسخه در 
حال اجرا شدن است. این دستورالعمل 
اســتانداردهایی  دارد:  ویژگــی  تــا  چنــد 
برای ســونوگرافی، مارکر های بیوشیمی، 
آمــوزش بــه مــادر، نمونه گیــری از مایــع 
دور جنین و استانداردهای تست ژنتیک 
بــه ایــن دســتورالعمل ضمیمــه اســت. 
بــا دقت نظر بســیار بــالا اســتانداردها در 
کمیته هــای فنــی مرتبــط زیر نظــر ده ها 
صاحب نظــر در مــدت بســیار طولانــی 
تدوین شده اســت. این دستورالعمل به 
کارمندان بهداشــتی و پزشــکان می گوید 
به مادران باردار »پیشــنهاد کنید«، وقتی 

پیشــنهاد می گوییــم یعنــی شــدت آن از 
توصیــه هم پایین تــر اســت. یعنی فقط 
بــه اطــلاع می رســانند و می گویند خانم 
بــاردار ایــن روش غربالگری وجــود دارد 
آیــا می خواهــی بــروی یــا خیــر؟ کمیتــه 
کشــوری دائم ایــرادات ایــن پروتکل ها را 
تحلیــل و برطــرف می کنــد. اینکه برخی 
از افراد مدعی اند که وزارت بهداشــت به 
اشــتباهاتش اعتراف کرده و یا اقرار کرده 

سخت در اشتباهند؛ نه این گونه نیست.
ë قیمت غربالگری جنین

ســماوات دربــاره قیمــت غربالگــری 
جنین هم می گوید: قیمت غربالگری ها 
بر حســب اینکــه چه متدی بــه کار ببریم 
متفاوت است. وقتی پروتکل ملی نیست 
غربالگری های متفاوتی بســته به سلیقه 
می توانــد  و  می شــود  اســتفاده  پزشــک 
قیمت های متفاوتی داشــته باشد. گاهی 
حتــی بــه دلیل وســواس پزشــک و تکرار 
تســت ها هزینه های زیــادی را خانواده ها 
اســت  ممکــن  یــا  می شــوند  متقبــل 
آزمایشــگاه پیشــنهاد دیگــری را در کنــار 
غربالگــری دهــد اما وقتــی پروتکل ملی 
وجود دارد برای تست غربالگری قیمت 
تعیین می شود و همه موظف به رعایت 
آن هســتند. علاوه بر این در پروتکل ملی 
تســت غربالگری سونوگرافی بیمه است 
و مارکر هــا قیمــت پایینــی دارنــد. بعد از 

ایــن مرحلــه تســت تکمیلــی غربالگری 
انجــام می دهند که همــان ان ای پی تی و 
گران اســت. این تســت همچنان تســت 
تســت  نــه  اســت  تکمیلــی  غربالگــری 
تشــخیصی. نمی دانــم چــرا ایــن افــراد 
تســت غربالگــری تکمیلــی را بــه عنوان 
تست تشخیصی معرفی کرده اند. تست 
تکمیلی غربالگری می تواند انجام بشود 
و یــا نشــود. در حالی که بــا توجه به اینکه 
تســت غربالگری تکمیلی تست ژنتیک 
است قیمتش بســیار بالا است. اما لزوماً 
نباید انجام شود و مادر می تواند مستقیم 
بــرای تســت تشــخیصی ارجاع شــود که 
آن هم بیمه اســت. تأکیــد می کنم ما در 
پروتــکل ملــی وظیفه مــان اســت مراکــز 

دولتی را توسعه دهیم.
او در ادامــه بــا طــرح این ســؤال که آیا 
تســت تکمیلــی غربالگــری لزومــاً بایــد 
انجــام شــود یــا خیــر؟ می افزاید: نــه. اما 
فایده کار این اســت از بین 50 هزار نفری 
کــه احتمال خطر بالا دارند تعداد بســیار 
کمتری غربال می شوند و معلوم می شود 
که بقیه افراد خطر احتمالی را هم ندارند 
و تست تشخیصی کمتری انجام می شود. 
در واقــع 5 هزار تســت تشــخیصی انجام 
می گیرد. یعنــی 50 هزار مــادر نمی روند 

نمونه جنین شان گرفته شود و فقط 5000 
می رونــد. اگــر این تســت را بــرای 50000 
مــادر احتمالاً پرخطــر بگذاریــم و تنها از 
بیــن آنهــا 5 هزار نفــر بــرای نمونه گیری 
جنین و تشخیص قطعی بروند به مراتب 
بهتر است. منتها با توجه به گرانی تست 
تکمیلی غربالگــری و عدم تقبل بیمه ها 
تاکنــون مــا ایــن را در پروتــکل اختیــاری 
کردیــم. الان در حــال حاضر مــردم )50 
هزار مادر که با تست اولیه خطر احتمالی 
بــالا دارنــد( در پروتــکل 99 مخیر نــد یــا 
مســتقیم تســت تشــیخصی بروند یا نه. 
اول تست تکمیلی غربالگری یعنی تست 
ان ای پی تی را انجام دهند اگر مثبت شــد 
تســت تشــخیصی انجام دهنــد. در عین 
حــال بــرای بیمــه ان ای پی تــی مشــغول 

مذاکره هستیم.
ë نمونه ها را به خارج کشور نمی فرستیم 

وی دربــاره شــائبه ارســال نمونه های 
جنیــن بــه خــارج کشــور و عــدم رعایــت 
اســتانداردها نیز عنوان می  کند: نمونه ها 
را بــه خــارج کشــور نمی فرســتیم. یکی از 
الزامــات در دســتورالعمل 99 اســتاندارد 
کردن ان ای پی تی در ایران است. در این 
ارتباط آزمایشگاه جامع سلامت موظف 
اســت ایــن مراکز را هــم اســتاندارد و هم 
منتخب کند. یعنی هر آزمایشگاهی حق 
نــدارد ایــن کار را انجــام دهــد. البتــه یک 

سری جنجال سر تست تشخیصی است؛ 
می  گویند تست آمنیوسنتز و نمونه گیری 
از جنین باعث ســقط 1500 جنین ســالم 
می  شــود؟ این طــور نیســت. اولاً تا زمانی 
که تســت قطعــی انجام نشــود اصــلًا به 
مــادر نمی گویند جنین مبتلاســت و بعد 
از قطعــی شــدن تســت طبیــب بــه مادر 
می  گویــد جنیــن مبتــلا اســت. حــالا چه 
تصمیمــی می  گیری؟ اگر گفــت جنین را 
می  خواهم ســقط کنم به پزشکی قانونی 
معرفی می  شــود اگر گفــت نمی خواهم، 
برای به دنیا آوردن جنین به بیمارســتان 

مناسب تری معرفی می  شود.
وی در ادامــه می  گویــد: اینکــه گفتــه 
می  شــود تســت آمنیوســنتز باعث سقط 
جنین می  شــود از روی مطالعه ای اســت 

که ایرادات بسیاری دارد.
اساســاً در مطالعــات قدیمــی هم در 
کتب گفته می  شــد احتمال دارد با تست 
آمنیوسنتز 3 دهم درصد تا 5 دهم درصد 
از جنین ها ســقط شوند مطالعات فعلی 
نشان می  دهد به دلیل افزایش تکنیک ها 
و مهارت هــا در انجــام ایــن تســت این به 
یک در 1000 نمونه گیری رسیده و بسیاری 
این موارد جنین های مبتلا هســتند چون 
در زنــان بــا ریســک بــالا ســت. اکنــون در 

مطالعات بســیار معتبر اخیر با ابعاد 65 
هزار نمونه )در متاآنالیز( نشان داده شده 
عوارض در زنان گروه کنترل )با خطر بالا( 
که آمنیوسنتز انجام ندادند تقریباً همین 
میزان سقط وجود داشته است. بنابراین 
سقط هایی که قدیم می  گفتند مربوط به 
آمنیوســنتز اســت تقریباً در همــه زنان با 

خطر بالا اتفاق می افتد.
انــواع  شناســایی  دربــاره  او 
ناهنجاری هــای ژنتیکــی هــم می  گویــد: 
در  دارد.  غربالگــری  نــوع  بــه  بســتگی 
غربالگــری در زمــان بارداری تــری زومی 
21 و 18 و 13 شناســایی می  شوند وقتی ما 
کاریوتایپ می  کنیم یکسری ناهنجاری ها 
هم بطور محدود شناسایی می  شوند ولی 
عمدتاً ســندرم داون یعنی تریزومی 21 و 
تریزومی های 18 و 13 شناسایی می  شوند.
سماوات به این نکته هم اشاره می  کند 
که کمیسیون طرح جوانی جمعیت مواد 
53 و 56 را بــه تــز یــک دســتیار پزشــکی 
اجتماعی استناد کرده که مطالعه اش بر 
پایه تماس تلفنی با دو هــزار مادر بوده و 
ســؤالات فنی را بــدون رؤیت مســتندات 
آزمایشــگاهی از ایــن مــادران جویا شــده 
اســت. ایــن مطالعه منجــر بــه واکنش و 
صدور بیانیه از ســوی انجمن های علمی 
و تخصصــی شــده اســت. ایــن مطالعــه 
ایرادات بسیار اساســی دارد. اینکه رئیس 

کمیسیون طرح جوانی جمعیت می  گوید 
بــه دلیل غربالگری 20 هزار جنین ســالم 
ایــن مطالعــه  بــه  کشــته شــده مســتند 
اســت آنها به نظام ســلامت باید اعتماد 
داشته باشــند و مستندات خود را از نظام 
کارشناســی دریافــت کننــد. بر فــرض که 
مطالعه نیز درست باشد آیا قانونگذاری 
مســتند بر یک مطالعه درســت اســت؟ 
آن هــم در مــورد تصمیمــی بــه اهمیت 

غربالگری و سلامت کودکان کشور؟
ë  هیــچ کســی حــق نــدارد غربالگــری را 

اجباری کند
وی درخصــوص اینکه گفته می شــود 
از ایــن پــس متخصصان زنان اگر تســت 
غربالگری بنویسند کار غیر قانونی انجام 
داده انــد، می  گوید خیر این اصلًا درســت 
نیســت. آن چیــزی کــه اگــر در مــاده 53 
تصویــب شــده و اشــکال دارد این اســت 
کــه در بندی گفتــه هیچ کس حــق ندارد 
غربالگری را تشویق و توصیه کند. این بند 
هیــچ ضرورتی ندارد. همان طور که هیچ 
کسی حق ندارد غربالگری را اجباری کند 
هیچ کس هم حق ندارد عدم غربالگری 
را اجبــاری نمایــد. جمله هیــچ کس حق 
نــدارد غربالگری را اجباری کند پزشــکان 
را می  ترســاند و دیگــر جــرأت نمی کننــد 
حتــی غربالگــری را پیشــنهاد کننــد دیگر 
پزشــک و بهورز دســت و پایــش می  لرزد. 
از طرفی نوشــته اند اگر پزشک تشخیص 
دهد و غربالگری را به مادر پیشــنهاد کند 
ولی مادر دچار آســیب شــود اگر پزشــک 
در چارچــوب دســتورالعمل ســتاد عالی 
عمــل کرده باشــد مصــون اســت و اگر نه 
مصون نیســت. چرا پزشک خودش را به 
دردســر بیندازد اصلًا پیشنهاد نمی دهد. 
چــون گفته انــد هیچ کســی نمی توانــد از 
پزشــک شــکایت کند خانــواده هم حقی 
برای شکایت ندارد بنابراین پزشکان هم 
خودشــان را از ایــن کار عقــب می  کشــند. 
ایــن مصوبه مملــو از ابهامات اســت. ما 
می  خواهیم این مشــکلات رفع شــود اما 
تــا حرفــی زده می  شــود، اتهــام می  زننــد 
کــه به دلیل مافیای ســقط و مافیای هزار 
میلیــاردی آزمایشــگاه ها اســت مــا قبول 
داریــم برخــی از ســوء اســتفاده ها وجــود 
دارد باید به اشــد ممکن بــا اینها برخورد 
شود. استانداردهای آزمایشگاهی باید به 
بهترین وجه رعایت شــود و غربالگری ها 
بایــد حاکمیتــی و ملی باشــند. اگر بحث 
اســتاندارد اســت وزارت بهداشــت را در 
همان قانون مکلف کنند اســتانداردها را 

رعایت کنند. این بهترین کار است.
سماوات تأکید دارد باید پروتکل ملی 
دقیق خوانده شــود. چیزی مبنی بر اجبار 
بودن غربالگری وجود ندارد و استاندارد ها 
کاملًا رعایت و الزام شــده است. بنابراین 

دیگر دغدغه ای باقی نمی ماند.
افزایــش  آیــا  اینکــه  بــه  پاســخ  او در 
جمعیت راهش این بود که غربالگری را 
حــذف کنند؟ عنوان می  کند: به صراحت 
بگویــم وزارت بهداشــت معتقــد اســت 
جمعیت ایران باید ترمیم شــود و بهبود 
پیدا کند در این شــکی نیســت. جمعیت 
و  ورودی  بایــد  دارد  خروجــی  و  ورودی 
خروجــی جمعیــت تنظیــم شــود. اینکه 
جمعیت ایران دچار صدمه است، شکی 
نیست باید بهبود پیدا کند. اما چرا موالید 
کم شــده است؟ این را باید تحلیل کنند و 
علل را پیدا کننــد و روی آن کار کنند. روی 
خروجــی جمعیــت هــم بایــد کار شــود. 
حــوادث و ســوانح  از جملــه دلایل مرگ 
و میر اســت و باید کاهش پیدا کند. بحث 
مهاجرت هــا که خــارج می  شــوند باید به 
دقــت مــورد تحلیــل و ترمیم قــرار گیرد. 
اینکه غربالگری آیا روی ورودی جمعیت 
تأثیر می  گذارد یــا نمی گذارد؟ غربالگری 
دچــار  کــه  می  شــود  مانــع  را  مــواردی 
ناهنجاری های  ناهنجاری های شــدیدند 
شــدید عمدتــاً منجــر بــه مــرگ و میــر 
زودرس می  شوند و غالب شان به باروری 
نمی رسند بنابراین نمی تواند در افزایش 
جمعیــت تأثیــری داشــته باشــد یعنــی 
ورودی را زیــاد نمی کنــد مــرگ و میــر را 
زیــاد می  کنــد. از طرفی می  گوینــد نه ما با 
ایــن کار هــا نمی خواهیم جنیــن ناهنجار 
زیــاد شــود پــس بــه عــوارض احتمالــی 
دســتگاه  خــب  دارنــد  ایــراد  غربالگــری 
 مربوطــه را مکلــف بــه اجرای اســتاندارد 

غربالگری کنند. 
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مصوبه ای برای افزایش تصاعدی نوزادان معلول!
گزارش »ایران« از واکنش ها  به طرح جوانی جمعیت و حذف  برنامه غربالگری جنین توسط مجلس

بحران زباله در شرجی کرونایی »کارون«
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رئیــس اداره ژنتیــک وزارت بهداشــت در پاســخ به اینکه 
اگر غربالگری ها نباشــند چه تعداد کودک معلول به دنیا 
می  آید؛ می  گوید: هر غربالگری تعدادی از معلولیت ها را 
پیشگیری می  کند اگر غربالگری ها آن طور که در ماده 53 
آمده محدود شــوند می  تواند بین 8 تا 30 هزار ناهنجاری 

وخیم در هر سال به شرایط موجود اضافه شود.
ســماوات تأکید می  کند که در ماده 53 و 56 که لازم و 
ملــزوم یکدیگرند همه غربالگری ها و ســقط قانونی آنها 
محــدود شــده اند نه فقــط غربالگــری مادران و ســندروم 
داون. بدین ترتیب نمی توان بیماران بسیاری را شناسایی 
و پیشــگیری کــرد در حال حاضر بــرد غربالگری ها 8 هزار 
اســت تا 30 هزار مورد نیز جزو برنامه نظام سلامت بوده 
است که با غربالگری شناسایی شود اگر محدود شود بین 
8 تــا 30 هــزار ناهنجاری وخیم به موارد اضافه می شــود. 
از انواع ناهنجاری های ســاختاری مثل ســر و شکل جنین 

ناهنجــار گرفته تا ناهنجاری های ارگان هــای درونی. البته 
تمام ناهنجاری هایی که با عمل جراحی چه درون شــکم 
مــادر چه بعد از به دنیا آمدن قابل اصلاحند، در لیســت 
ما برای بحث ســقط جایی ندارنــد. طرح این موضوعات 
منحــرف کردن ذهــن مردم و قانونگذار اســت. ســقط به 
این ســادگی صــورت نمی گیــرد حســاب و کتــاب دارد. او 
درباره گفته رئیس کمیســیون بهداشــت مبنــی بر حذف 
واژه اجبــاری از طرح غربالگری جنین نیز می  افزاید: متن 
و تبصــره به تبصــره ماده 53 حاکی از محدودیت شــدید 
غربالگری و عملًا بی اثر شدن است. قسمت اول این ماده 
که نوشته بود »حذف غربالگری در برنامه های سلامت« 
یعنــی حاکمیت خودش را از غربالگری کنار بکشــد اینجا 
هر کســی یک ســلیقه ای را اعمال کند خوشبختانه حذف 
شــده ولی بقیه ماده همچنان بر حذف غربالگری دلالت 

دارد و عملًا غربالگری نکردن را اجباری کرده لست. 

 عدم غربالگری و تعداد کودکان معلول
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مرکــز روابــط عمومــی و اطلاع رســانی وزارت بهداشــت 
اعــلام کرد: در2۴ ســاعت گذشــته، 388 بیمــار کووید19 
جــان خود را از دســت دادند و مجمــوع جانباختگان این 

بیماری به ۶۷ هزار و913 نفر رسید.

به گزارش خبرگزاری صدا و سیما، تاکنون ۴9۷ هزار و 
۴18 نفر دوز اول واکســن کرونــا و 1۴3 هزار و ۷8۴ نفر نیز 
دوز دوم را تزریــق کرده انــد و مجموع واکســن های تزریق 

شده در کشور به ۶۴1 هزار و 202 دوز رسید.

همچنیــن از دیــروز تــا امــروز یکــم اردیبهشــت 1۴00 و 
براســاس معیار هــای قطعی تشــخیصی، 2۴ هــزار و 88۶ 
بیمار جدید مبتلا به کووید19 در کشور شناسایی و سه هزار 
و ۵8۵ نفر از آنها بستری شدند. مجموع بیماران کووید19 

در کشور به دو میلیون و 311 هزار و 813 نفر رسید.
هم اکنون 301 شــهر کشور در وضعیت قرمز، 9۵ شهر 
در وضعیت نارنجی، ۴۵ شــهر در وضعیت زرد و ۷ شــهر 

در وضعیت آبی قرار دارند.  

بستری شدن 3500 فرد در 24 ساعت

کارگران بدون حقوق و شهرداری بی پول

آمار جانباختگان روزانه بهشت زهرا رکورد زد
 مدیرعامل ســازمان بهشــت زهرا)س( گفت: با ثبت 1۴۷ فوتی کرونایــی و 200 فوتی غیر 
کرونایی در تهران رکورد ثبت فوتی های روزانه در بهشــت زهرا طی ۵0 ســال اخیر شکسته 
شــد. به گزارش باشگاه خبرنگاران جوان ،ســعید خال با اشاره به روزهای غم انگیز و 
ســخت بهشــت زهرا در این ایام اظهار کرد: روز سه شنبه یکی از سخت ترین روز های 
کاری برای همکاران بنده بود و یکی از غم انگیزترین روزهای تاریخ ۵0 ساله بهشت  
زهرا)س(رقم خورد. وی تصریح کرد: در این روز در بهشت زهرا عدد فوتی های ناشی 
از کرونا به مرز 1۵0 نفر رســید و باید به این عدد 200 متوفای غیرکرونایی اضافه کرد؛ 
از ایــن روی در روز 3۵0 متوفــی در بهشــت زهــرا پذیرش و تدفین می شــوند که یک 
رکورد بی سابقه حتی در طول 8 سال دفاع مقدس است. مدیرعامل سازمان بهشت 
زهرا)س( ادامه داد: حتی در بحران های کشور نظیر زلزله های منجیل، رودبار، سیل 

تهران و حتی زلزله بم با آن فاجعه بزرگ در 8 روز جمع شد. 

اطلاع رسانی واکسن کرونا با ارسال پیامک به سرپرست خانوار
رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت با تأکید بر اینکه فراخوان تزریق واکسن 
کرونا از ســوی وزارت بهداشــت خواهد بود، گفت: افرادی که فاقد پرونده الکترونیک 
سلامت هستند می توانند با مراجعه به نزدیک ترین پایگاه سلامت یا خانه بهداشت 
برای تشکیل پرونده خود اقدام کنند.دکتر جعفر صادق تبریزی در گفت وگو با ایسنا، 
با تأکید مجدد بر اینکه پیامی که در شبکه های مجازی مبنی بر ثبت نام برای دریافت 
واکسن کرونا دست به دست می شود جعلی است، گفت: این کار یک شیطنت است و 
چنین پیامی از سوی وزارت بهداشت نبوده است. آدرسی که اعلام شده است مربوط 
به پرونده الکترونیک ســلامت است که تنها پزشکان، مراقبین سلامت و بهورزان به 
آن دسترســی دارند و پس از ارائه خدمت به مردم آن را در پرونده درج می کنند. نام 

کاربری و کد ورود به سایت به هیچ کس داده نمی شود.
وی گفت: تنها مدرک مورد نیاز برای ثبت نام پرونده الکترونیک سلامت، در دست 
داشتن کارت ملی است و در صورتی که افراد بیماری زمینه ای دارند باید مدارکی برای 

اثبات آن همراه خود ببرند تا اطلاعات به دقت ثبت شود.
وی افــزود: از طــرف دیگر ســاز و کاری را دنبال می کنیم که ظرف هفته آینده تکمیل 
شده و سپس از آن طریق با آدرس و نام وزارت بهداشت از طریق ارسال پیامک برای 

سرپرست خانوار روش انجام کار را به مردم اطلاع رسانی خواهیم کرد.
تبریــزی تأکید کــرد: نحوه فراخــوان از طریق رســانه های جمعی بویژه صدا و ســیما 
خواهد بود که اطلاع رســانی شــود چــه گروه ســنی و در چه بازه زمانی بــرای دریافت 
واکسن مراجعه کنند و سپس ارسال پیامک و هماهنگی تلفنی از سوی بهورز یا مراقب 
ســلامت صورت می گیرد. گفتنی است پیش از این وزیر بهداشت اعلام کرده بود که 

پرونده الکترونیک سلامت برای بیش از 80 میلیون ایرانی تشکیل شده است.

دوز استنشاقی واکسن »رازی کووپارس« 
در کارآزمایی بالینی استفاده شد

ثبت نام از داوطلبان برای شــرکت در فاز ســوم مطالعات کارآزمایی بالینی واکســن 
تولیدی ســتاد اجرایی فرمان امام)ره( از امروز آغاز شــد.به گزارش ایســنا، ســیدرضا 
مظهری رئیس ســامانه ۴030 درخصوص آغاز مرحله اجرایی فاز ســوم مطالعات 
بالینی گفت: از امروز تمام علاقه مندان به تزریق واکسن برکت در فاز نهایی مطالعات 
بالینی در رده سنی 18 تا ۷۵ سال و در شش شهر تهران، کرج، مشهد، شیراز، اصفهان 
و بوشــهر می توانند از طریق تماس با ســامانه ۴030 و یا از طریق اپلیکیشــن آی گپ 

)#10*۴030*( در این مرحله ثبت نام کنند.
وی خاطرنشان کرد: در این مرحله، تزریق روی 20 هزار نفر انجام خواهد شد و این 20 
هزار نفر باید علاوه بر حضور در ۶ شهر تهران، کرج، مشهد، بوشهر، اصفهان و شیراز 
و همچنین حضور در محدوده ســنی 18 تا ۷۵ ســال از  ویژگی هایی به لحاظ شــرایط 
جســمی و سلامت هم برخوردار باشند.همچنین ثبت نام شرکت در فاز سوم تست 
انســانی واکسن کرونای انستیتو پاستور ایران نیز آغاز شــد. انستیتو پاستور ایران برای 
ثبت نام داوطلبان شرکت در سومین کارآزمایی بالینی واکسن تولید مشترک ایران و 
کوبا فراخوان داد.واکسن کرونای نوترکیب که توسط انستیتو فینلای کوبا و با مشارکت 
انستیتو پاستور ایران تولید شده است، اکنون بعد از گذراندن موفق فاز یک و 2، وارد فاز 
سوم کارآزمایی بالینی می شود تا پس از تأیید نهایی، در انستیتو پاستور ایران نیز تولید 

و واکسیناسیون عمومی با آن آغاز شود.  
همچنین  رئیس مؤسســه تحقیقات واکســن  ســرم ســازی رازی با اشــاره به ســاخت 
نخستین واکسن تزریقی - استنشاقی در این مؤسسه گفت: دوز استنشاقی واکسن رازی 
کووپارس موجب به حداقل رســاندن زنجیره انتقال ویروس شــده و دستگاه تنفسی 

فوقانی را همزمان با قسمت تحتانی آن ایمن می کند. 
بــه گــزارش روابط عمومــی مؤسســه رازی، دکتر علی اســحاقی ظهر چهارشــنبه در 
مراسم رونمایی از دوز استنشاقی واکسن »رازی کووپارس« در محل سایت کارآزمایی 
بالینی این واکســن واقع در بیمارستان رسول اکرم )ص( تهران، با اشاره به اینکه دوز 
استنشاقی در روز پنجاه ویکم به داوطلبان تزریق می شود، افزود: 2 دوز اول واکسن به 
صورت عضلانی و دوز سوم به صورت استنشاقی تجویز شده زیرا بزرگ ترین مشکل 
در پاندمی کرونا ناقلان بی علامت هستند و دوز استنشاقی واکسن رازی کووپارس پس 
از 2 هفته موجب ایجاد ایمنی در دستگاه تنفسی فوقانی شده و زنجیره انتقال بیماری 

را به حداقل می رساند.
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یعقوب موسوی 
جامعه شناس

انتظاری که از مسئولیت اجتماعی افراد داریم
متأســفانه گســترش ویروس کرونا در کشــور بــا موجی که به 
موج چهارم مشــهور اســت آثار و تبعات بســیار تلخ و تندی 
را نســبت بــه تجربــه همه گیری ایــن بیماری طی یک  ســال 
گذشــته بــرای جامعه به وجود آورده اســت. ایــن آثار زمینه 
نگرانی اقشــار جامعه نسبت به آتیه، سلامت و حیات افراد 

را به وجود آورده است. 
ایــن مهــم اهتمام و همت گروهــی و جمعی را بــرای کنترل این بیمــاری و مبارزه با 
شرایط ناشی از همه گیری می طلبد. آنچه در این شرایط فعلی بسیار نگران کننده است 
افزایش کمی آمار مبتلایان اســت. ســؤال قابل طرح در شــرایط وخیم کنونی این اســت 
که چه انتظاری از افراد جامعه در بُعد مســئولیت اجتماعی باید داشــته باشیم؟ و یا هر 
فــرد در حــد خودش چه توانی در مقابله با شــیوع این بیماری دارد؟ مدیران بهداشــت 
و درمــان و متولیــان برنامه ریــزی در حوزه پیشــگیری از کرونا، بارها و بارها پاســخ به این 
پرسش را داده اند. مراقبت های اولیه بهداشتی هر فرد در جامعه شاید مهمترین عامل 
پیشــگیری و جلوگیری از شــیوع بیماری اســت و ضرورت دارد هر فرد به عنوان عضوی 
از جامعه آن را رعایت کند. این مراقبت های بهداشــتی بســیار ساده هستند؛ مانند زدن 
ماسک؛ رعایت فاصله گذاری اجتماعی و... هر کسی در هر جایی که هست با رعایت این 
شــیوه  های مراقبتی ســاده و خودقرنطینگی می تواند نقش خود را در مقام یک فردی از 
جامعه و مســئولیتی که از او در این شــرایط انتظار می رود ایفا کند. انتظار تحقق و انجام 
این مســئولیت به معنای نادیده گرفتن مشــکلات افراد بویژه مشکلات اقتصادی افراد 
نیســت. آگاه هستیم زمانی که این بیماری شایع شد کشور در شرایط اقتصادی مناسبی 
نبود، تعطیل شــدن مشــاغل مشــکلات اقتصــادی کشــور را مضاعف کرد. بــا وجود این 
ســاده انگاری و عدم رعایت پروتکل ها چیزی جز وخامت شرایط را دربرنخواهد داشت. 
باید توجه داشت خودقرنطینگی عمومی در حال حاضر اجتناب ناپذیر است و حداقل تا 
زمان واکسیناســیون تمام افراد، چاره ای ســاده تر از رعایت پروتکل ها از سوی هر شخص 
وجود ندارد. لذا باید توجه داشت امروز مسئولیت افراد چندبرابر شده است و مسئولیت 

فردی افراد با مسئولیت جمعی آنها پیوند و گره خورده است و قابل تفکیک نیست. 
ایــن امر کــه مهار بیماری کووید19 جــز با همکاری تک تک افــراد جامعه امکان پذیر 
نیســت باید بــه باور درونی افراد تبدیل شــود. درســت اســت کــه روند کند ایــن بیماری 
جامعــه مــا را خســته کرده اســت امــا تأکید می شــود کــه ســهل انگاری و نادیــده گرفتن 
پروتکل ها شــرایط بدتری را در پی خواهد داشــت. تجربه کرونا توانایی اجتماعی ما را از 
بعد مســئولیت پذیری تا حدودی نمایان کرد. ما فهمیدیم که بایــد خود را در این حوزه 
تقویت کنیم. باید بپذیریم در شــرایط اضطراری امــروز رعایت پروتکل ها غیر از رعایت 
حقوق اجتماعی دیگران نیست. سهم هر شخص در مبارزه با این مشکل در گرو رعایت 
مراقبت های بهداشتی ساده است و امید می رود همه افراد به این مهم واقف شوند تا در 

آینده نزدیک شاهد سلامتی هموطنان باشیم.


