
سخن نخست
غربالگریجنینی-فرصتهاوچالشها

درحیطهپزشکیغربالگریبهعنوانیکبرنامهیاراهبردبررسیجمعیتدررابطهبایکخطرتهدیدکنندهسلامتبا
شناساییافراددرمعرضخطرتعریفمیشودکههدفآنشناساییزودرسبرایانجاممداخلهیامدیریتپیشهنگام
ابتلابهیکبیماریوعوارضناشیازآناست.لذاآزمونیاروشانجامغربالگریلازماستکهدارایویژگیهایخاصی
باشدکهازجملهآنهامیتوانبهحساسبودنآزمون،اختصاصیتآن،قابلیتتکرارپذیری،مقبولیتاجتماعیروش

توسطمردموهمچنینسادگیدرانجاموتفسیرودسترسیپذیربودنوارزانبودنآن)مقرونبهصرفهبودن(اشارهداشت.
ناگفتهپیدااستکهبیمارییامشکلیکهبرایآنبرنامهغربالگریمستمرتدوینمیشودنیز،همبایددارایاهمیتبالینیبالاییباشدوهمقابلیت
مداخلهیاپیشگیریودرمانبرایآنوجودداشتهباشدوهمامکانتشخیصزودهنگاممشکلمقدورباشد.باتوجهبهویژگیهایفوقالذکر،برنامه
)ادواردز(، 18 )داون(،تریزومیکروموزوم 21 تریزومیکروموزوم سندرومهای بررسی نیز و جنینی ناهنجاریهای بررسی بهمنظور جنینی غربالگری
تریزومیکروموزوم13)پاتو(دراکثرکشورهایجهانتدوینواجراییشدهاستكهدراینجامیخواهیمبهبرخیازفرصتهاوچالشهاواشتباهات
رایجدراینمقولهبپردازیم.دربرنامههایغربالگریجمعیتی،سیاستگزاریکلانومحاسباتهزینه-اثربخشیازاهمیتبسیاربالاییبرخورداراستکه
درصورتعدمآشناییباآنها،ممکناستکشورهاراهرابهاشتباهطیکنندوبهجایکسبمنفعتازیکبرنامهسلامتملی،درمجموعمتضررشوندو
منابعسلامتبهدرستیمصرفنشود.بحثمنابعازچناناهمیتیبرخورداراستکهسیاستکلیبرنامهرانیزدستخوشتغییرمیکند.ارایهیکمثالدر
اینجامیتواندبسیارمفیدباشد.درزمانورودبرنامهغربالگریجنینیبرایسندرومداوندربرنامهملیسلامتانگلستان،محاسباتیانجامشدومعلوم
شدکهبینشیوعناهنجاریهایکرموزومیوابستهبهسنمادرومیزانمنابعقابلتخصیصبایدتعادلیبرقرارکرد.ازاینروسیاستگزارانتعیین
کردندکهمنابعمیتوانندبارداریهایتاسنبالای35سالمادرراپوششدهندوتمامیمادرانبارداررانمیتوانواردبرنامهکرد.لذاسن35سالرابه
عنوانحدمرزیبرقراریشرایطاولیهغربالگریجنینیانتخابکردندوقراردادسنبالای35سالبرایمادرانازآنجاشکلگرفت.جالبتوجهاینکهاکثر
مشاورانغربالگریدرایرانبدوناطلاعکافیازاینروند،چنانرویسنبالای35سالتاکیددارندکهناخواستهباعثایجادترسودلهرهواعمالفشار
روانیبرمادرانبالای35سالوخانوادههایآنانمیشوندتاجاییکهچندروزبالاتراز35سالرابهعنوانفرددرمعرضخطربالایناهنجاریهایجنینی
معرفیمیکنند.اشتباهدیگریکهصورتمیگیرددرارتباطبانحوهاستفادهازتکنولوژیهاینوینوروشهایبسیارحساسوعینحالگرانقیمت
مانند  cell free DNA )تحتعنوانهای NIPTیاNIFTY (است.ازآنجاییکهمردمایرانبسیارازروشهاینویناستقبالمیکنند،مراکزارایهدهنده
خدمتوآزمایشگاههابدونارایهتوضیحاتکافیودرنظرداشتننفععمومی،اقدامبهتبلیغوتشویقحداکثرمردمیبرایاستفادهازاینروشها
مینمایندتاجاییکهبسیاریازآنهامعتقدندکهروش cfNDA بایدجایگزینروشهایغربالگریمعمولماركرهایبیوشیماییبرایتماممادرانباردار
درایرانشود،حالآنکهچنیندیدگاهیحداقلدرحالحاضربههیچوجه cost-benefit)مقرونبهصرفه(نیست.ازطرفینیزبایدیادآورینمودکه
چنینروشهاییهرچندکهازحساسیتفوقالعادهبالاییبرخوردارند،اماهمچناندرحدیکروشتشخیصی   (Diagnostic)  نیستودارایموارد
مثبتکاذببهدلایلمختلفیهمچونموزائیسممحدودبهجفتوغیرهاست.لذابایدضمناحترامبهمردموفراهمسازیانواعفرصتهاینوینارایه
خدماتبهایرانیانبالاخصدرمراکزسطحسه (Tertiary)،فرهنگصحیحواستفادهبهجاوبهموقعازامکاناتباآگاهیرسانیمناسبرانیزایجاد
نمود.ازجملهدیگرنکاتمهمقابلذکردراینمقوله،گزارشنمودنبرخیازحالات،بیماریهایاسندرمهاییاستکهدرمطالعاتمختلفدرحدوجود
یکهمراهیبانتایجآزمایشاتغربالگری)باحساسیتواختصاصیتپایینتر(مطرحشدهانددرحالیکهدرگایدلاینهایبینالمللیوملیهنوزمورد
تاییدقرارنگرفتهاند.لازماستبدانیمکهچنینگزارشهایینهتنهابهنفعبیمارنیستبلکههمبرایپزشکوهمبرایبیماردردسرزاهستندوباعثایجاد
استرس،سردرگمیوتحمیلهزینههایغیرضروریبیشترمیشودوازلحاظقانونینیزمیتواندمسالهسازباشد.لذاخطر  Overdiagnosis همانند
 Misdiagnosis همیشهدرکمینروشهایغربالگریوحتیتشخیصیهستندوهردومیتوانندمنشاایجادآسیبباشند.نکتهآخردراینمبحث
 MOM (mean ofو (Threshold) اهمیتغنیبودنبانکدادههایبومیبالاخصدرروشهایآماریمبتنیبرجمعیتاست.دقتسطحآستانه
(medianهایتعریفشدهدراینروشهاچهبرایمقادیرسونوگرافیکوچهآزمایشگاهی)مارکرهایبیوشیمیایییاcf DNA(ازاهمیتبسیاربالایی
برخورداراست.لذابدونداشتنمقادیرحدآستانهایدقیق)کههممبتنیبرحجمجمعیتپایهموردبررسیاستوهمدقتذاتیآزمون(،نمیتواناز
صحتنتایجاریهشدهبامیزانمثبتکاذبومنفیکاذبقابلقبولاطمینانحاصلکرد.ازآنجاییکهارتقایسلامتمادروجنینازابتدایتاسیسجزء
اهدافاصلیبیمارستانفوقتخصصیصارمبودهاست،درارایهخدمتمناسببادرنظرداشتننکاتفنیبااهمیتدرزمینهغربالگریجنینینیزسعی
داشتهکهجزوپیشروانباشد.لذاازابتدایشکلگیریدپارتمانغربالگریجنینصارم،ضمنجذبهمکارانزبدهبالینی،سونوگرافیکوآزمایشگاهی
وتجهیزآزمایشگاهبیوشیمیبادقیقترینابزارقابلاستفادهروز)ماننددستگاهکریپتوروغیره(تاچندسالبهطورموازیاقدامبهجمعآوریدادههای
مراجعانوغنیسازیبانکدادههایبومینمودتابتواندیکپایهآماریمناسبدرجمعیتمراجعینخودبهدستآوردوضمنآن،دستورالعملهای
خودرانیزپیشازتدویندستورالعملهایوزارتبهداشت،تدویننمودهوبهاجراگذاشتونمونهدستورالعملمذکوررانیزبرایاستفادهبهینهدرسایر
نقاطایران،بهوزارتمتبوعارسالنمود.اینمجموعهآموزشی-پژوهشیودرمانیدرراستایبهروزرسانیخدماتخودوارایهخدماتنویننیزسعی
داشتهکههمچنانجزءپیشگامانباشدوبرایارایهروش cell free DNA نیزمسیرارایهخدمترابازکردهوهماکنوندرصددبومیسازیارایهکامل

اینخدمتدرداخلایراناست.
دکترابوطالبصارمی)رییسمرکزتحقیقاتصارم(
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