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  21تریزومی  انجمن علمی پزشکی اجتماعی ایران در خصوص برنامه غربالگريهیأت ممتحنه و بیانیه 
 )سندرم داون(

 
غربالگري و تشخیص قبل از تولد ناهنجاري هاي کروموزومی و به خصوص مورد ماه اخیر در  2در خصوص مسائلی که طی 

هیأت ممتحنه و انجمن علمی پزشکی اجتماعی ایران ضمن مرور  ،(سندرم داون) در کشور ایجاد شده 21تریزومی 
خصوص مطالعه انجام شده در یکی از گروه هاي پزشکی روشنگري در هاي مطالعه مورد استناد در این روند (محدودیت

 ) موارد ذیل را به استحضار می رساند:اجتماعی در قالب پایان نامه دوره دستیاري

شکی وجود ندارد که در مورد تمامی برنامه هاي سلامت در کشور و من جمله غربالگري حاضر، ارزشیابی و اصلاح،  -1
ه بالاترین سطح سلامت براي جمعیت است و وزارت بهداشت، درمان و جزء لاینفک اجراي بهینه و دستیابی ب

آموزش پزشکی مکرراً پس از ارزشیابی نتایج برنامه هاي مختلف، اقدام به اصلاح روند اجرایی آن نموده است و برنامه 
 غربالگري سندرم داون نیز از این قاعده مستثنی نیست. 

ند علمی و تخصصی است و باید فارغ از نقطه نظرات غیر کارشناسی و بر ها، یک روروند بررسی و ارزشیابی برنامه -2
اساس نتایج مطالعات متعدد و با در نظر گرفتن تمامی جوانب و عواقب اجتماعی و اقتصادي و در سطح وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با حضور تمامی گروه هاي تخصصی مربوطه صورت گرفته و در نهایت منجر به 

اجرائی مورد توافق بر اساس معتبرترین شواهد شود و پس از آن حمایت طلبی قانونی و سیاسی –یک سند علمی
در صورت نیاز مد نظر قرار گیرد. خروج از این روند علمی و استفاده از مجاري و مبادي غیر علمی و غیر متعارف، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شده  منجر به خدشه به تمامیت مسئولیت پذیري و تولیت نظام سلامت در
و عواقب جبران ناپذیر بسیاري را به همراه خواهد داشت. به ویژه اینکه تمامی این فرایند ها صرفاً مبتنی بر نتایج 

 یک مطالعه و بدون توجه به محدودیت ها و سوگرائی هاي مترتب به آن صورت پذیرفته باشد. 

ها و جامعه جهت حفظ کرامت انسانی و تامین زندگی قابل قبول و توانایی خانواده شرایط اجتماعی و اقتصادي کشور -3
م اقتصادي و اقشار ک-براي مبتلایان به سندرم داون و تراکم بیشتر این مبتلایان در سطوح پایین تر اجتماعی

؛ یدد آنها می افزابرخوردار که تولد یک کودك مبتلا به سندرم داون مشکلات مضاعف و بزرگتري بر مشکلات موجو
از عدالت به دور بوده و توجه به این موارد همان نکته مترقی در فتاوي عالمانه و مجاهدانه  اگر مورد توجه قرار نگیرند،

 علماي عظام در این خصوص به عنوان حامی قانونی بوده است. 

 
 

 

 ۱۳۹۹دوم اسفند ماه 
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ت از دهک هاي پایین جامعه تلاش هر چه بیشتر جهت پوشش بیمه اي خدمات مرتبط با غربالگري به منظور حمای -4
بار  يدارامداخلات در موارد  ینظام سلامت و رفاه اجتماع ژهیو به و تیحاکمانتظار می رود  و الزامی به نظر رسیده

مساعدت در  ایحداقل مشارکت  ای( یمال يها نهیهز نی، در خصوص تامهاي با بار بالادر مورد بیماري قابل توجه
 .کندجدي  تیآن) احساس مسئول

ایجاد نظام ثبت جامع براي آزمایشات و غربالگري هاي پیش از تولد مرتبط با سندرم داون و مشکلات مشابه ضروري  -5
 رسد تا بیش از این، انجام مطالعات محدود منجر به نتیجه گیري هاي دور از واقعیت نشود.به نظر می

هاي توزیع شده بر اساس مطالعه مذکور ذکر برخلاف آنچه در پمفلت کشور در تیمشکل جمعواقعیت آن است که  -6
و  قیو عم یمسئله چندوجه اینو  شده استن یناش يبه علت غربالگر "یرانیتلخ شدن ذائقه خانواده ا"از  ،شده

(به درمانی سقط  مواردحذف  داراي جنبه هاي متعدد است و نمی توان راه حل مسائل جمعیتی در کشور را در
 دانست. ه سندرم داون) مبتلا ب انتولد کودک متیق

به منظور رشد جمعیت متناسب با شاخص هاي سلامت و توسعه، علاوه بر توجه به عوامل اجتماعی تعیین کننده  -7
آموزش و آگاه  ي،و بارور یحوزه سلامت جنس يآموزش هاسلامت، به ویژه مسائل اقتصادي، اشتغال، خدمات و 

بال به دن يعمد نیسقط جن به نظر می رسد تمرکز باید بر کنترل مواردها و ارتقاء سواد فرزند آوري، سازي خانواده
ها به موارد ایمن، بی خطر و با احتمال تولد فرزند سالم و توانمند که آینده و هدایت بارداري "ناخواسته يباردار"

 يها يه باردارخود از جمل ناخواسته يباردارصورت پذیرد به ویژه اینکه باید توجه داشت که  ساز کشور باشند،
) و احتمال Neglectاز اهمال ( یناش بیبا انواع آس ندهیدر آ زیبا تولد نوزاد سالم ن یحتشده و پرخطر محسوب 

، کیان کشور از آن یناش یو اجتماع ی، تربیتیروان ،یجسم يامدهایاز کودك و پ یو عدم مراقبت کاف تیمحروم
 اسلامی ما را در معرض مشکلات متعدد قرار دهد.

 

 نتیجه گیري 
حذف برنامه اختیاري غربالگري سندرم داون و یا تغییرات در روند اجرائی آن بدون پشتوانه علمی کافی و معتبر، 

 که در کشور ما نیز مانند بسیاري از کشورهاي دنیا، به هیج عنوان اجباري نیست، توصیه نمی شود. 

با ترکیبی شامل: کارشناسان وزارت بهداشت، دانشگاهیان،  هاي تخصصی مختلفهاي علمی از گروهتشکیل کارگروه
به منظور ارزیابی دقیق روند موجود و تدوین  هاي مرتبط با برنامه،تخصصی و نمایندگان دیگر گروه-اعضاي انجمن هاي علمی

خشی، اثرب-، هزینهو بر اساس تعیین اثربخشیشواهد معتبر (نه صرفاً نتایج یک مطالعه)  مبنايبرنامه جهت ارتقاء آن بر 
 ضروري است.عدالت، عوارض احتمالی و رعایت حقوق گیرندگان و ارائه کنندگان خدمت، 
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هاي پزشکی اجتماعی اي که در قالب پایان نامه در یکی از گروهمحدودیت هاي مترتب به مطالعهروشنگري 

 نمایندگان محترم مجلس و دیگر مراجع قرار گرفته است مورد استنادانجام شده و 

هاي پزشکی انجام شده در یکی از گروهبرگرفته از یک مطالعه آمده،  به عملهاي کلی و جزئی گیرينتیجه با توجه به
انجام شده  1396هاي انجام شده در سال زایمان روي نفر بر 2000با حجم نمونه حدود  پایان نامه و بلاجتماعی که در قا

هیأت ممتحنه و انجمن علمی پزشکی اجتماعی ایران به همراه محققین محترم آن مطالعه، ضمن اینکه موارد ذکر است. 
انجام شده را تصدیق توسط وزارت بهداشت، که گیري روش کار، نحوه ارایه نتایج و نتیجهمورد در مطالعه  نقدشده در 

گیري هاي انجام شده از آن مطالعه و بر نتیجهنشده یا کمتر توجه شده  اشارهنقد مربوط به آن  درکه موارد ذیل نمایند، می
 :تأثیرگذار است را به شرح ذیل به استحضار می رساند

گیري و هاي انتخاب، اندازهاي در معرض تورشمشاهده-نتایج مطالعه انجام شده به عنوان یک مطالعه مقطعی -1
به تنهائی نمی تواند مبناي تغییر در برنامه و سیاستگذاري قرار گرفته و نیازمند مطالعات تکمیلی  و گیري، قرار داردنتیجه
 :است

صد عدم پاسخ می تواند در 30درصد بوده و حدود  70میزان پاسخ در مطالعه فوق حدود  -الف
 تحت تأثیر قرار دهد. بیان شدهي از برآوردها درصد 30حد حداقل در هاي انجام شده را گیرينتیجه

 انجامافراد در خصوص متغیرهاي مورد مطالعه  باتماس تلفنی جمع آوري اطلاعات بر اساس در مطالعه  -ب
حتی اثبات واقعی بودن رابطه و به هاي متعددي است که داراي محدودیتشده است که این رویکرد 

 نمی تواند نتیجه گیري کند. بین موارد سقط و انجام غربالگري را  "علیّ"رابطه  تبع

به  نیز مطالعه نیدر ا يخودبه خود يهاسقط موارد ستیمشخص نبر اساس روند جمع آوري داده ها  -ت
  .نشده باشد که مرتبط با غربالگري دانسته شده است، واردها دسته از سقط نیسبد ا

 يآموزش هابا توجه به شرایط که  "بارداري ناخواسته"ها سقط به دنبال آوري دادهبر اساس روند جمع -ث
حذف نشده و  به آن پرداخته يجدکه متأسفانه در کشور به طور  يو بارور یحوزه سلامت جنس

 در با فراوانی مشخصی مطرح است، یتیجمع يها استیس رییتغبه دنبال خانواده  میخدمات تنظ
ه در ، کاست ینیب شیقابل پ يامر ن،یدر جن ياز احتمال ناهنجار یسقط با نگرانتصمیم به انتخاب 

 .استشده ناین مطالعه از موارد منتسب به غربالگري متمایز 
در استنتاج ها را مطرح کرده و کنندگی عوامل متعدد دیگر اي بودن مطالعه نقش مخدوشمشاهده -ج

 اعتبار لازم براينمی تواند لذا این مطالعه به تنهائی  .دهدلعه را تحت تاثیر قرار تواند نتایج مطامی
 .را فراهم سازدتصمیم سازي در مورد کل برنامه 
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ل گیري از کبه منظور تعمیم نتایج به کل کشور، اگرچه می توان در یک مطالعه اکتشافی به نمونه -ح
اي و بر اساس هر ند مرحلهگیري چجمعیت هدف، نیاز به نمونهکشور پرداخت اما با توجه به گستره 

ا ب نیز ف است که در این مطالعه صورت نپذیرفته و لذا تعمیم پذیري نتایجاستان و مناطق مختل
 محدودیت مواجه است.

درصد  95فاصله اطمینان  هاي مهم در تعیین اثر خطاي شانسی بر روي نتایج ذکریکی از مشخصه -خ
  به آن پرداخته نشده است.در مطالعه مذکور،  است که

اطمینان و با توجه به نحوه پذیري نتایج و تعیین حدود تعمیمها به منظور روش تجزیه تحلیل داده -د
است که در مطالعه  و پیچیده خاص آماري هاينیازمند روشو تعمیم پذیري مورد انتظار، گیري نمونه

 مورد استفاده قرار نگرفته است.مذکور 

نکته به اجباري بودن برنامه  ایندرصد بیان شده و از  95انجام غربالگري پیش از تولد به میزان  ،مطالعهاین در  -2
از طرف وزارت بهداشت،  شده است. حال آنکه بر اساس گزارش اطلاعات ثبت شده در سامانه سیب گیرينتیجه

 هاي، میزان انجام غربالگري این بیماري در مادران باردار در سالدر استعلام صورت گرفته ،درمان و آموزش پزشکی
، که در این زنان بارداردرصد بوده است. لذا میزان پذیرش و انجام غربالگري توسط  50,1و 48,1به ترتیب  98و  97

این نکته  درصد می رسد. 50به زحمت به  قرار گرفته،هاي بعدي نیز گیريمطالعه پیش فرض بسیاري از نتیجه
 . رودبه شمار می گیري آن نتیجهعدم اعتبار در مطالعه و  سوگرائی کننده یکی از شواهد تأیید

که به نظر می رسد میزان واقعی در حد درصد در ایران ( 95مطالعه مذکور به مقایسه غربالگري بررسی متون در در  -3
درصد در کشورهاي کانادا، سوئد و هلند پرداخته شده است. درصدهاي ذکر  30) با میزان حدود درصد باشد 50

در همین  .استو قدیمی  2013تا  1995سال هاي هاي رجیستري طی دادهکشورهاي اروپائی مرتبط با شده از 
 :مثال به عنوان. قرار نگرفته استگزارش ها مورد توجه و تمامی دادهمطالعات علیرغم قدیمی بودن، 

درصد  30پایان نامه)، که رقم حدود  23شماره  منبعمقاله انگلیسی منتج از پژوهش ( 10شماره  منبعدر  -الف
درصد،  74انجام غربالگري پیش از تولد در هلند از آن استخراج شده است، میزان غربالگري قبل از تولد در انگلستان 

 ) 2درصد ذکر شده است. ( 90درصد و دانمارك بیش از  84فرانسه 

درصد انجام غربالگري پیش  33ان نامه) که رقم حدود پای 27شماره  منبعمقاله انگلیسی ( 12شماره  منبعدر  -ب
 هايطی سال داده هاي ثبت دراز تولد در سوئد از آن استخراج شده است؛ این ارقام بر اساس 

درصد در برخی استان ها (استان هاي بدون هرگونه سیاست  2می باشد و رقم غربالگري از  2013-2011
 ) 3تغیر بوده است؛ (درصد در برخی دیگر م 80غربالگري) تا 



     رانیا یاجتماع یپزشک یانجمن علم 

٥ 
 

 اب ،باشدن زمینه متمرکز و در سطح ملی نمیسیاست گذاري در ایکه سوئد کشور در در همین مطالعه اخیر  -ت
رسد جهت به نظر میو  صورت گرفته هزار بارداري 284گیري بر اساس میلیون نفر، نتیجه 10جمعیت حدود 
بارداري  2000دود مطالعه با حاین کشور جمهوري اسلامی ایران، میلیون نفري  80عیت جم درتصمیم سازي 

 و انجام مطالعات دیگر براي دستیابی به شواهد ضروري است. )3( قادر به ارائه شواهد کافی نیست.

ه ک ضروري استانجام غربالگري پیش از تولد سندرم داون، ذکر این نکته  جهتمحدودیت سنی اعمال در خصوص  -4
بیشترین  از آنجا کهسال بیشتر است اما  35 مادران با سن بالاتر ازنوزاد مبتلا به سندرم داون در  اگرچه خطر تولد

بیشترین تعداد نوزادان رود انتظار می ،سال صورت می گیرد 35در سنین زیر  بارداري در مادران در کشورتعداد 
، انجمن زنان و لذا مشابه آنچهسال باشد.  35ز مادران کمتر انیز مربوط به این گروه سنی از مبتلا به سندرم داون 

) و 4،5( کردهخود، این غربالگري را براي زنان در تمامی سنین توصیه  2020زایمان آمریکا در دستورالعمل سال 
ه باطلاع رسانی وجود و امکان انجام غربالگري تاکید می کند که باید  که انجمن زنان و زایمان استرالیا و نیوریلند

هاي آزمونکه انگلستان در کشور همچنین و ) 6( انجام شود مادر بهبا واگذاري تصمیم گیري نهائی زنان باردار  کلیه
عهده  ربایران تصمیم گیري براي انجام تست کشور و مانند  شدهغربالگري سندرم داون به تمام زنان باردار پیشنهاد 

با اعتبار ، ضمن حفظ شرایط موجود، تحلیل هاي دقیق هزینه اثربخشی، بر اساس مطالعات )7مادر خواهد بود (
فراهم سازند. حتی بررسی خلاصه سیاستی باید تصمیم سازي را در آینده، اطلاعات کافی در خصوص هرگونه  بیشتر

)Policy Brief رم داون نشان ها از جمله سنددر مورد انواع غربالگري 2006) اتحادیه اروپا در سال 
غربالگري روتین با استفاده از سونوگرافی را براي زنان باردار کمتر از  ،می دهد که بسیاري از کشورهاي این اتحادیه

 )8سال توصیه می کنند. (  35
 شوندهاي تشخیصی تهاجمی در نظر گرفته میکه تست CVSسقط به دنبال آمنیوسنتز یا  وقوع، خطر در مطالعه -5

گرفته شده است. طبق برمقاله انگلیسی  23تا  21شماره  منابعاز  که ظاهراًشده درصد در نظر گرفته  1-5/0
درصد و به  3/0س از آمنیوسنتز میزان سقط پ 2019سال  درمرور نظام مند بر مبناي موجود  شواهدجدیدترین 

هاي مساوي از نظر بروز ناهنجاريدرصد ذکر شده است. به علاوه، در مقایسه با زنانی که خطر  CVS ،2/0ل دنبا
) 9تقلیل می یابد. ( CVSدرصد پس از آمنیوسنتز و  11/0و  12/0کروموزومی دارند، میزان سقط به ترتیب به 

بوده و جهت با میزان قابل توجهی عدم قطعیت همراه  درصد 5/0-1بنابراین کلیه تحلیل هاي بعدي مبتنی بر عدد 
 ند بود.تصمیم سازي قابل اعتماد نخواه

 هايغربالگري پیش از تولد براي سندرم داون در اتحادیه اروپا مربوط به سال نظام ثبتآخرین اطلاعات از  -6
 :هاسالاین طی که ) نشان می دهد 10( 2018-2014 

 اند.ا با تشخیص قبل از تولد مشخص شدهموارد سندرم داون در اتحادیه اروپاز درصد  74به طور متوسط الف) 

 می باشد.  14-23و سپس طی هفته  14ماهه اول یعنی قبل از هفته  3بیشترین زمان تشخیص طی  )ب
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 سال می باشد.  35درصد قابل توجهی از تشخیص در زنان زیر  )ت

 منجر به ختم حاملگی می شود. این سندرم، درصد کل تشخیص هاي قبل از تولد 82به طور متوسط  )ث

 قابل قبول نمی باشد.لذا مقایسه هاي انجام شده بین کشور با کشورهاي اروپائی در این مطالعه 

خب منت يو کشورها رانیاکشور  نیب سهیدر مقانکات اشاره شده در بند قبل با در نظر گرفتن این واقعیت که  -7
 يکشورها یتیحما يها ستمیس ،21 یزومیفرزند مبتلا به تر کیدراز مدت تولد  يامدهایبه پبا عنایت کافی  ،ییاروپا

طبقه محروم و متوسط از آن از  ژهیبه و یرانی) با آنچه خانواده اایشده (هلند، کانادا، سوئد، انگلستان و استرال ادی
 مهم و کلیدي دارد.بسیار در تصمیم سازي نقش نیست،  سهیعنوان قابل مقا چیبه ه شوند،میبهره مند 

هزار سقط به انجام  20"انتساب تحت عنوان  در بخش نتیجه گیري این مطالعهآنچه  ،الذکربا عنایت به موارد فوق  -8
 ،بیان شده است "مبتلا به سندرم داون نیجن کیکشف به منظور سالم  نیجن 16سقط " يریگ جهینتو  "يغربالگر

مورد به ازاي هر دو بوده و پس از بررسی مجدد محققین محترم به کمتر از یک  در معرض سوگرائی هاي متعدد
(که البته تعیین میزان واقعی نیازمند مطالعات تکمیلی  تقلیل یافته است ،ن تشخیص داده شدهومورد سندرم دا

ین در ا ،یرقانونیو سقط غ يریگیموارد عدم پ به نظر می رسدو ئن به نظر می رسد) مز نامطبوده و این میزان نی
یري و این نتیجه گ است شدهمنتسب  ،و انتخاب سقط يغربالگر ندیادامه فرا يابر ینداشتن تمکن مالمطالعه به 

 اساساً قابل قبول نیست.

 العهمطتنها یک  نتایجاستناد به  کهتاکید می کند هیأت ممتحنه و انجمن علمی پزشکی اجتماعی ایران، مجدداً 
 نمایندگان محترم مجلس شوراي اسلامیبه حذف برنامه غربالگري و سقط درمانی، توسط  گیريتصمیممبناي  نباید
 در هر محفل جهت بررسی دقیق موضوعو به نمایندگی از جامعه پزشکی اجتماعی آماده مشارکت علمی بگیرد قرار 

 .از منظر علمی و به دور از هر گونه سوگرائی است
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