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 سرانه نحیف سلامت در بودجه 
سالانه كشور

بــا توجــه به قرارگیــری در روزهایی كه نامزدهای 
ریاست جمهوری در تلاش برای ارائه برنامه های 
كوتاه مــدت و بلندمــدت خــود در زمینه هــای 
مختلــف، از جملــه حــوزه ســلامت هســتند، از 
معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشــگاه 
رویان درخصوص چالش اصلی گریبانگیر توسعه 
درمــان نابــاروری و زیســت فناوری این روزهای 
كشور پرسیدیم. وی در پاسخ می گوید: »شاید 
برای دیدن اصلی ترین چالش، باید كمی كلی تر و 
فراتر از حوزه درمان ناباروری نگاه كنیم. یكی از 
، پایین  بودن  مشكلات جدی سلامت در كشور
ســهم بودجه سلامت و پیشگیری و همچنین 
آموزش و پژوهش، در بودجه سالانه كشور در 
مقایســه بــا بیشــتر كشــورهای دنیاســت. این 
موضــوع بــه اصــلاح جــدی نیــاز دارد. زمانــی كــه 
ســرانه بودجه ســلامت در كشــور اصلاح شود، 
بســیاری از مــوارد در حــوزه ســلامت، از جملــه 

درمــان ناباروری بهبــود پیدا می كند.«

دكتر وثوق در ادامه به بیانات رهبر معظم انقلاب 
اشاره می كند و می افزاید: »ایشان در بیانات شان 
تأكید داشتند كاری كنیم وقتی بیمار به بیمارستان 
مراجعــه می كنــد، جــز درد بیمــاری، رنــج دیگــری 
نداشــته باشــد. اگر واقعا این نگرش در تعیین 
بودجه سلامت وجود داشته باشد، سطح سلامت 
جامعه بهبود پیدا می كند و برای رفع مشكلاتی 
مانند درمان ناباروری نیز برنامه ریزی های مدون 
و كلان شكل می گیرد. زیرا این مشكل موقت و 
گذرا نیست كه با راهكارها و بودجه های موقتی 

توقع رفع آن را داشــته باشیم.«
وی در پاســخ به این پرســش كه اگر حمایت های 
دولتی كافی از درمان  های ناباروری در دولت آینده 
شكل بگیرد، آیا پژوهشگاه رویان آمادگی و ظرفیت 
لازم بــرای ارائــه خدمــات به همه زوج هــای نابارور 
كشــور را خواهــد داشــت، بیــان می كند: »مــا تنها 
مجموعه ارائه دهنده خدمات ناباروری  در كشور 
نیســتیم. در حــال حاضر بیــش از 70 مركز درمان 
ناباروری در اســتان های مختلف كشور مشغول 
فعالیت هستند. ظرفیت همه مجموعه های فعال 
در كشور به خوبی می تواند پاسخگوی نیاز باشد. 
در رویــان نیــز بــه عنــوان بزرگ تریــن مركــز درمان 
ناباروری در كشور و منطقه، در حال حاضر امكان 
ارائه تا 6000 چرخه درمان پیشرفته ناباروری را داریم. 
درصورتی كه شرایط حمایتی از سوی دولت فراهم 
شود، می توانیم این ظرفیت را به راحتی تا 10 هزار 
چرخه درمان در ســال افزایش دهیم. زیرا نیروی 
انســانی، تجهیــزات و فضــای ارائه خدمات را برای 
افزایــش ظرفیــت را داریــم. علاوه بر این بســیاری 
از مراكــز درمــان نابــاروری در حد 10 درصد ظرفیت 
واقعــی خود ارائــه خدمات می دهند. زیرا به دلیل 
هزینه هــای درمــان، یــا درصد موفقیــت پایین در 
درمان ها با اقبال خوبی مواجه نشده اند. بنابراین 
اگر مجموعه ها در كشور حمایت و تقویت شوند، 
تــوان بالایــی بــرای حل مشــكل نابــاروری زوج ها 
خواهنــد داشــت و همــه افــراد امكان دسترســی 

به این خدمات را خواهند داشــت.« 

براســـــــاس نتایج تحقیقی تازه، فناوری شـــــــارژی كه در آیفون 1۲پرومكس اســـــــتفاده شده دستگاه های 
ضربان ساز و الكتروشـــــــوک مبتلایان به آریتمی قلبی را مختل می كند. طبق تحقیقی كه در ژورنال انجمن 
قلب آمریكا منتشر شده است، آیفون 1۲پرومكس امواج الكترومغناطیسی و رادیویی ایجاد می كند كه 

می تواند برای مبتلایان به آریتمی قلبی خطرناک باشد./ مهر

به تازگی گروهی از محققان آمریكایی موفق به ایجاد یک آزمایش جدید غربالگری ادرار برای تشـــــــخیص ســـــــرطان مثانه 
شـــــــده اند. آزمایش آنها  از نشـــــــانگر زیستی  جدید سرطان به نام كراتین 17 برای تشـــــــخیص وجود سرطان مثانه تازه در 
بیماران مبتلا به هماتوری یا خون در ادرار اســـــــتفاده می كند. دانشمندان پس از پیگیری مطالعات گذشته تأیید كردند 

نتایج آزمایش این شیوه در تشخیص خون ادراری و سرطان دقت بالایی دارد./ ایسنا

تشخیص سرطان مثانه با یک آزمایش غربالگری جدیدآیفون ۱۲ برای مبتلایان به آریتمی قلبی خطرناک است

در ســال های پایانــی دهــه 60 و ابتــدای دهــه 70، 
نیاز جدی به توســعه درمان ناباروری در كشــور 
احســاس می شــد و زوج هــا بایــد بــرای درمــان 
ج از كشــور ســفر  مشكل شــان حتمــا بــه خــار
می كردنــد. همین عامل موجب شــد موسســه 
رویان به عنوان زیرمجموعه ای از جهاد دانشگاهی 
به منظور تحقیقات و توسعه روش های درمانی 

، فعالیــت خود را آغاز كند. نابــاروری در كشــور
معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشــگاه 
رویان با اشــاره به معكوس  شــدن جریان ســفر 
بــرای درمان ناباروری بــه جام جم می گوید: »طی 
سه دهه تلاش هایی كه در كشور صورت گرفت، 
به گونه ای در حوزه درمان ناباروری عمل كرده ایم 
كــه مراكز درمان ناباروری كشــور نه تنها قادر به 
تأمیــن نیــاز درمانــی زوج هــای داخــل كشــورند، 
ج  بلكه این مراكز پذیرای زوج های نابارور از خار
از كشــور نیــز هســتند؛ بخشــی از آنهــا زوج های 
ج از كشــور و بخشی زوج های  ایرانی ســاكن خار
خارجــی از كشــورهای مختلــف اروپــا، آمریــكا، 
آفریقــا و اســترالیا هســتند كــه به دلیــل درصــد 
بالای موفقیت ما در روش های مختلف درمانی، 

برای درمــان به ایران می آیند.«
دكتــر احمــد وثوق در ادامه می افزاید: »با وجود 
ایــن در حــال حاضــر بــا توجــه بــه بالارفتن ســن 
جمعیــت و افزایــش ســن ازدواج و فرزنــدآوری، 
توجه به تسهیل فرآیند درمان ناباروری، باید در 
اولویت های نظام ســلامت كشــور قرار بگیرد.«

 ضرورت نگاه جامع 
به درمان ناباروری در كشور 

اخیــر  ســال های  در  وری  نابــار درمــان  گرچــه 
پیشــرفت های خوبــی را شــاهد بــوده و تقریبــا 
بیشتر زوج های نابارور امروز با روش های درمانی 
مختلف می توانند صاحب فرزند شوند، همچنان 
، معضلــی جــدی و  معضــل نابــاروری در كشــور
خ  رو به افزایش است. دكتر وثوق درخصوص نر
ابتلا به ناباروری در كشــور به جام جم می گوید: 
»متأســفانه مطالعــه دقیــق و جامــع كشــوری 
خ شــیوع ناباروری انجام نشــده  درخصــوص نــر
اســـت امــا براســاس آمارهایــی كــه از مراجعــه 
 زوج هــا بــه مراكــز درمان نابــاروری داریم، حدود 
10 میلیــون نفــر )پنــج میلیــون زوج( از مشــكل 
نابــاروری در كشــور رنــج می برنــد كــه براســاس 
مشــاهدات ما، درصد شیوع ناباروری در كشور 
كمــی از میانگیــن جهانــی شــیوع نابــاروری كــه 

15درصــد جمعیت اســت، بالاتر بوده و احتمالا 
حــدود ۲0درصــد جمعیــت كشــور را درگیــر كرده 
اســت. این موضوع بیانگــر اهمیت توجه ویژه 
و بررسی فوری معضل درمان ناباروری به عنوان 
یكــی از مشــكلات جــدی ســلامت و جمعیــت 

كشور است.«
بــه گفتــه معــاون درمــان و خدمــات تخصصــی 
پژوهشــگاه رویان عوامــل مختلفی در افزایش 
خ نابــاروری دخیــل  هســتند كــه از میــان آنها  نــر
بالارفتن سن ازدواج، بالارفتن زمان اقدام برای 
فرزنــدآوری، مشــكلات اقتصادی، تغییر ســبك 
زندگــی و كیفیــت ســطح ســلامت از مهم تریــن 
عوامل تأثیرگذار در شكل گیری وضع كنونی است.
دكتــر وثــوق با اشــاره به برنامه هــای فرزندآوری 
در كشــور تصریح می كند: »در شــرایط كنونی كه 
با معضل پیری جمعیت در ســال های پیش رو 
مواجه هستیم، باید در كنار اقدامات گوناگون و 
برنامه های مختلفی كه در مجلس در حال بررسی 
است، به درمان ناباروری نیز نگاه ویژه تری اعمال 
شــود. وقتی بتوانیم مشــكل ۲0درصد زوج های 
كشــور را برطــرف كنیم، در واقع ۲0درصد امكان 

فرزندآوری را در كشــور بالا برده ایم.«

وی درخصوص راهكار برون رفت از این مشكل 
بــه جام جم می گوید: »لازمه این كار برنامه ریزی 
كلان و بلندمــدت در بخش هــای قانون گــذاری 
و اجرایــی كشــور اســت. راه حل هــای مقطعــی و 
اختصاص بودجه های موقت و جســته گریخته 
بــرای رفــع این چالش، كارآمــدی لازم را نخواهد 

داشت.«

 افزایش درصد موفقیت درمان ناباروری 
از مسیر پوشش بیمه ای

معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشــگاه 
رویــان با اشــاره به اهمیت تأمیــن مالی زوجین 
برای درمان معضل ناباروری خاطرنشان می كند: 
»یكی از اصلی ترین مواردی كه باید هرچه زودتر 
به آن توجه شود، قرارگیری هزینه درمان ناباروری 
در پوشش های درمانی و بیمه ای كشور است.«
دكتــر وثــوق می افزایــد: »در حال حاضر بخشــی 
از داروهــای مورد اســتفاده در درمــان ناباروری 
كه نمونه داخلی دارد، در پوشش بیمه ای وارد 
شــده اند، امــا متأســفانه خدمــات تشــخیصی 
بــرای زوجیــن و همین طور اصــل فرآیند درمانی 
مورد اســتفاده برای درمان ناباروری پیشــرفته، 

هیچ كــدام تحــت پوشــش بیمه قرار ندارد؛ مگر 
در مورد برخی از بیمه های سازمانی كه پوشش 
بیمه ای منحصر به خودشان را دارند. در حالی كه 
درمان ناباروری عمل جراحی لوكس و غیرضروری 
نیســت و بایــد آن را به چشــم یكــی از معضلات 

مهم كشــور نگاه كرد.«
وی درخصوص روند رایج چرخه درمان ناباروری 
 توضیــح می دهــد: »رونــد درمــان نابــاروری در 
وری  نابــار معضــل  اســت.  متفــاوت  وج  ز هــر 
ممكــن اســت در برخــی مــوارد بــا یــك مشــاوره 
ساده و آموزش های مورد نیاز به زوجین، بدون 
هیچ اقــدام مداخله گــری حــل شــود. در برخــی 
موارد این مشــكل با بررســی عفونت ها، ســطح 
هورمون ها و تداخلات ســاده دارویی برای رفع 
آنها برطرف می شــود و شــاید هزینه بالایی را به 
مراجعــان تحمیــل نكنــد. در برخــی افــراد باید از 
روش های ساده مانند شست وشوی اسپرم ها 
و تلقیــح اســپرم های ســالم و بــا كیفیــت )روش 
آی یــوآی( تــا روش هــای درمانــی پیچیــده كه به 
لقاح آزمایشــگاهی نیاز اســت، اســتفاده شــود 
كه هزینه بالاتری   خواهد داشت. به علاوه همه 
افــراد در چرخــه اول درمانــی بارور نمی شــوند و 

گاهی نیاز به تكرار درمان است كه این موضوع 
هزینــه درمــان را بــه رقــم قابل توجهــی برای یك 

خانــواده افزایش می دهد.«

 ضرورت بازنگری قوانین پوشش های 
درمانی در كشور 

دكتر وثوق با اشاره به این كه بسیاری از كشورهای 
دنیا حداقل یك نوبت از چرخه درمانی زوجین را 
در پوشش بیمه ای قرار داده اند، تصریح می كند: 
»در بیشــتر كشورها حداقل برای یك بار زوجین 
می تواننــد به صــورت رایــگان فرآیند درمان را طی 
كنند و اگر جواب نگرفتند، مجدد در نوبت درمان 
قرار خواهند گرفت. این در حالی است كه هزینه 
درمان ناباروری در كشــور ما در مقایســه با سایر 
كشــورها بســیار پایین تر اســت؛ در كشــورهایی 
ماننــد آذربایجان و اوكراین درمان های ناباروری 
هزینه ای معادل 4000 تا 4500 دلار دارد، در حالی كه 
در كشور ما، در پیشرفته ترین روش های درمانی 
نیز هزینه كمتر از 10 میلیون تومان خواهد بود.«

قوانیــن  بازنگــری  ورت  ضــر درخصــوص  وی 
پوشش های درمانی در كشور می افزاید: »شاید 
برای شــما جالب باشــد كه اقدامات تشخیصی 
مانند آزمایش و ســونوگرافی و... در صورتی كه 
در مراكــز درمــان نابــاروری انجــام نشــود و ذكــر 
نشود كه برای تشخیص ناباروری از سوی پزشك 
درخواســت شده، تحت پوشــش بیمه خواهد 
بــود! امــا اگــر همین آزمایش هــا یا ســونوگرافی 
در یــك مركــز نابــاروری انجام شــود یا در نســخه 
ذكر شــود كه برای بررســی ناباروری است، بیمه 

پرداختــی بــرای آن انجام نخواهد داد.«
دكتر وثوق در ادامه تأكید می كند: »دغدغه مالی 
و استرس ناشی از تأمین هزینه به طور مستقیم 
در نتیجــه درمــان نابــاروری افراد تداخــل ایجاد 
می كند. ما بارها دیده ایم افرادی كه تحت پوشش 
بیمه های سازمان های خاصی هستند كه درمان 
ناباروری را پوشــش می دهد، نسبت به افرادی 
كــه دغدغــه تأمیــن مالــی بــرای درمــان را دارند، 
درصــد موفقیــت بالاتری در روش هــای درمانی 
نشــان می دهنــد. زیــرا اســترس هم بــر كیفیت 
تخمك و اســپرم و هم شــرایط موفقیت بارداری 
كامــلا مؤثــر اســت. بنابرایــن حمایــت مالــی در 
درمــان ایــن معضــل فراگیر جامعــه می تواند در 
نهایت به كاهش هزینه های مورد نیاز برای حل 
معضل ناباروری در جامعه منجر شــود و كمك 

چندجانبــه ای بــه جامعه خواهد كرد.«

 تـــــا همیـــــن چنـــــد دهـــــه پیـــــش، نابـــــاروری از معضـــــلات 

عسل اخویان طهرانی

دانش

اختلافـــــات  جـــــدی  عوامـــــل  از  و  خانواده هـــــا  حل نشـــــدنی 
می رفـــــت.  به شـــــمار  وجیـــــن  ز جدایـــــی  حتـــــی  و  زناشـــــویی 
خوشـــــبختانه بـــــا ورود به موقـــــع محققـــــان و پزشـــــكان كشـــــور 
ــی  ــ ــلاف كمـ ــ ــا اختـ ــ ــاروری و بـ ــ ــان نابـ ــ ــات درمـ ــ ــوزه تحقیقـ ــ ــه حـ ــ بـ
نســـــبت بـــــه ســـــایر كشـــــورهای پیشـــــرو، امـــــروزه نه تنهـــــا درمـــــان 
نابـــــاروری در كشـــــور رویـــــا نیســـــت، بلكـــــه نـــــام ایـــــران به عنـــــوان 
در  وری  نابـــــار درمـــــان  حـــــوزه  در  برتـــــر  كشـــــورهای  از  یكـــــی 

ح شـــــده اســـــت. دهه هـــــای اخیـــــر در مجامع علمی مطر

ــد  ــ ــه ۲0درصـ ــ ــك بـ ــ ــه نزدیـ ــ ــت كـ ــ ــی از آن اسـ ــ ــی حاكـ ــ ــای كارشناسـ ــ ــال برآوردهـ ــ ــا این حـ ــ بـ
یبـــــان  زوج هـــــای كشـــــور بـــــا مســـــأله نابـــــاروری در اشـــــكال مختلـــــف دســـــت بـــــه گر
خ تولـــــد در كشـــــور نیســـــت.  ــا پاییـــــن آمـــــدن نـــــر ــ  هســـــتند؛ موضوعـــــی كـــــه بی ارتبـــــاط بـ
ایـــــن در حالـــــی اســـــت كـــــه متوســـــط ایـــــن آمـــــار در دنیـــــا بـــــه انـــــدازه ۱5درصـــــد جمعیـــــت 
كشـــــورها را درگیـــــر می كنـــــد. بـــــا توجـــــه بـــــه افزایـــــش میانگیـــــن ســـــنی جمعیـــــت و 
ــال های پیـــــش رو،  ــ ــور در سـ ــ ــــدن جمعیـــــت كشـ ــر شـ ــ ــر پیـ ــ ــــدن زنـــــگ خطـ به صدا درآمـ
درمـــــان مســـــأله نابـــــاروری بـــــرای میلیون هـــــا نفـــــر بـــــه ابرچالـــــش بـــــزرگ امـــــا قابـــــل حلـــــی 
ـــا بـــــه نظـــــر می رســـــد در مناظـــــرات  ع مهمـــــی كـــــه ایـــــن روزهــ تبدیـــــل شـــــده اســـــت. موضـــــو
ــتر  ــ ــه بیشـ ــ ــد هرچـ ــ ــوری بایـ ــ ــــت جمهـ یاسـ ــای ر ــ ــای نامزدهـ ــ ــلام برنامه هـ ــ ــی و اعـ ــ انتخاباتـ

بـــــه آن پرداختـــــه شـــــود.
ـــــی  ـــــز تحقیقات ـــــن مراك ـــــنا و از اولی ـــــی آش ـــــان، نام ـــــگاه روی ـــــاروری، پژوهش ـــــان ناب ـــــوزه درم در ح
یـــــن مركـــــز  ایـــــن حـــــوزه در كشـــــور اســـــت كـــــه در چنـــــد دهـــــه  گذشـــــته بـــــه عنـــــوان بزرگ تر
درمـــــان نابـــــاروری كشـــــور و منطقـــــه، خدمـــــات گســـــترده ای را در جهـــــت درمـــــان زوج هـــــای 
نابـــــارور كشـــــور و حتـــــی زوج هایـــــی كـــــه از ســـــایر كشـــــورها بـــــه امیـــــد درمـــــان در ایـــــن مركـــــز 
ــی در  ــ ــای انتخاباتـ ــ ــرم رقابت هـ ــ ــــت. در گرماگـ ــرده اسـ ــ ــه كـ ــ ــد، ارائـ ــ ــا آمده انـ ــ ــور مـ ــ ــه كشـ ــ بـ
گفت وگـــــو بـــــا دكتـــــر احمـــــد وثـــــوق، یكـــــی از بنیانگـــــذاران و همین طـــــور معـــــاون درمـــــان 
و خدمـــــات تخصصـــــی پژوهشـــــگاه رویـــــان، راهكارهـــــای حـــــل ابرچالـــــش درمـــــان نابـــــاروری 

را در كشـــــور جویـــــا شـــــده ایم. 

 معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه رویان به جام جم می گوید، با وجود ظرفیت و راهكارهای درمانی 
برای حل مشكل ناباروری میلیون ها زوج، عزم جدی برای حل این معضل در دستگاه های اجرایی كشور دیده نمی شود

تی جای خالی توجه به ناباروری در رقابت های انتخابا

در بیشتر كشورها 
حداقل برای یك بار 

زوجین می توانند 
به صورت رایگان 

 فرآیند درمان را 
طی كنند و اگر 

جواب نگرفتند، 
مجدد در نوبت 

 درمان قرار 
خواهند گرفت

دانش

از آنجا كــه گاهــی اســتفاده از روش های كمــك به حفــظ باروری یــا درمــان نابــاروری موجب بــارداری در ســنین بالا 
ح می شــود كه كودك متولدشــده از این فرآیندها با مشــكلات و ناهنجاری های ناشــی  می شــود، این نگرانی مطر
از بارداری در ســن بالا روبه رو شــود. دكتر وثوق در پاســخ بــه این نگرانی توضیــح می دهد: »این موضــوع به خوبی 
قابل بررسی و پیشگیری اســت. مشــاوره ژنتیك برای بررســی احتمالات بروز اختلالات ژنتیكی در جنین، تخمین 
احتمال تولد نوزاد ســالم و همچنیــن انجام آزمایش های مختلف برای بررســی قــدرت باروری فــرد، اولین قدم در 
ابتدای چرخــه درمانی این افــراد به منظور پیشــگیری از تولد نــوزادان دارای اختلالات ژنتیكی اســت. به علاوه این 
امكان در رویــان و برخی مراكــز درمان ناباروری در كشــور فراهم اســت كه جنین ها پیــش از انتقال بــه رحم، مورد 

بررسی ژنتیكی قرار بگیرند تا از انتقال جنین دارای اختلال به رحم جلوگیری شود.«
وی می افزاید: »حتی اگر پس از این مرحله و در طی بارداری با انجام آزمایش های غربالگری مشــخص شــود ادامه 
حیات جنیــن می تواند خطراتی را برای او یا مادر داشــته باشــد، براســاس قانون، ختــم بارداری انجام می شــود تا از 

تولد نوزادی با بیماری های رنج آور مادرزادی یا ناهنجاری های ژنتیكی جلوگیری شود.«
معــاون درمــان و خدمــات تخصصــی پژوهشــگاه رویــان درخصــوص نگرانی هــای به وجــود آمــده از حــذف اجبار 
آزمایشــات غربالگــری دوران بــارداری بــه جام جــم می گویــد: »بــه عقیــده مــن بــرای ایجــاد هرگونــه تغییر یــا حذف 
موضوعی به این مهمی كه به طور مستقیم می تواند بر ســلامت جامعه اثرگذار باشد، به كار كارشناسی بیشتری 
نیاز اســت. حتما باید از نظرات افراد صاحب نظر بــا تخصص های گوناگون پیش از تصمیم گیری قطعی اســتفاده 

شود تا از بروز عواقب احتمالی بعدی جلوگیری شود.«
دكتر وثوق درخصوص استفاده از نظرات متخصصان این حوزه در پژوهشگاه رویان، از سوی كمیسیون  جمعیت 
و تعالی خانواده مجلس شــورای اســلامی توضیــح می دهد: »با مــا درخصــوص برنامه های دیگر مرتبــط با جمعیت 
مشــورت هایی شــده، اما تا به حال از متخصصان رویان برای ارائه نظر كارشناســی در این رابطه درخواســتی نشــده 
است. ضمن این كه در انجمن های علمی كشور نیز ظرفیت خوبی برای بررسی علمی چنین تغییراتی فراهم است. 
اعضای انجمن های علمی افراد دارای صلاحیت و صاحب نظری هســتند كه می توانند ابعاد مختلف این موضوع را 
پیش از تصویب قانون كارشناسی كنند تا در كنار حفظ سلامت جامعه از سو ءاســتفاده های احتمالی از قانون نیز 

پیشگیری شود.«

در بحث درمان ناباروری، نگران تولد فرزند ناسالم نباشید

مشــكل فرزندآوری فقط بــه ناباروری ختم نمی شــود؛ گاهــی افرادی 
كه قدرت بــاروری كافی بــرای فرزنــدآوری را دارند، در برخی شــرایط به 
دلیل مشــكلاتی نظیر بیماری های صعب العلاج یا بــه تأخیر افتادن 
زمــان ازدواج ممكــن اســت تــوان بــاروری خــود را از دســت بدهند. 
دكتــر وثــوق در رابطــه بــا اقدامــات شــكل گرفته در مركــز درمــان 
ناباروری پژوهشــگاه رویان برای حفظ توان بــاروری افراد به جام جم 
می گویــد: »حفــظ بــاروری در دو دســته از افــراد نیــاز بــه توجــه دارد. 
در دســته اول افــرادی قــرار دارند كــه بــه بیماری هــای صعب العلاج 
مبتلا شــده اند و رونــد درمان بیمــاری می تواند بــر توان بــاروری فرد 
اثرگــذار باشــد؛ ماننــد افــرادی كــه بــه بیماری هایــی مانند ســرطان، 
بیماری های خود ایمنی و... در ســنین باروری مبتلا می شــوند. تمام 
تلاش ما درخصوص این افراد این است كه این فرهنگ در جامعه 
ایجاد شــود كه در صورت بروز چنین بیماری هایــی، پیش از این كه 
توان بــاروری فرد آســیب ببیند، قــدرت باروری فــرد از طریــق ذخیره 

سلول های زایا )تخمك در خانم ها و اسپرم در آقایان( حفظ شود.«
وی می افزایــد: »در حــال حاضــر ایــن امــكان از طریــق بانــك تخمك 
و بانــك اســپرم در مجموعــه رویــان فراهــم شــده كــه افــراد پیش از 
آغــاز درمان هایی كه ممكن اســت بر باروری شــان اثر منفی داشــته 
باشــد، به این مراكز مراجعه كرده و سلول های شــان را ذخیره  كنند 
تا پس از پایــان دوره درمانی بتوانند از ســلول های زایای خودشــان 
بــرای بــاروری اســتفاده كننــد. در حــال حاضــر تعــداد زیــادی از افراد 
توانســته اند با این خدمات پس از بهبود از بیمــاری، صاحب فرزند 
شوند. متأسفانه این موضوع نیز با وجود اهمیت بسیار زیادی كه 

دارد، تحت پوشش بیمه قرار ندارد.«
معــاون درمــان و خدمــات تخصصــی پژوهشــگاه رویــان بــا اشــاره 
بــه دســته دوم از این افــراد تصریــح می كنــد: »بخش دیگــری از این 
خدمــات، درخصوص افرادی اســت كــه در ســنین بالا هنــوز موفق 
بــه ازدواج نشــده اند و نگرانــی دارنــد كــه زمانــی كــه ازدواج كننــد، 
ســن بــاروری را از دســت داده باشــند و امــكان فرزندآوری نداشــته 
باشــند. در ایــن مــورد نیــز كــه بیشــتر خانم هــا را شــامل می شــود، 
افراد می توانند با مراجعــه به بانك تخمك و مشــاوره، در صورتی كه 
شــرایط ذخیره ســازی تخمــك را داشــته باشــند، از خدمــات انجماد 

اجتماعی برای پیشگیری از مشكلات اجتماعی استفاده كنند.«
دكتــر وثــوق درخصــوص امــكان اســتفاده از ایــن خدمــات بــرای 
زوج هایی كه شــرایط فرزنــدآوری را ندارند و ممكن اســت بــا تعویق 
فرزنــدآوری بــا مشــكلات بــاروری روبــه رو شــوند، توضیــح می دهــد: 
»مــا از ایــن موضــوع حمایــت نمی كنیــم. زیــرا ارائــه چنیــن خدماتی 
به زوج ها، خود عامل تشــویق كننده بــه تعویق انداختن فرزندآوری 
اســت. اقدام به فرزندآوری در ســنین بالا در شــرایط كه افراد ازدواج 
كرده انــد و امــكان بــاروری در ســن مناســب و كم خطــر را دارنــد، 
می توانــد میــزان بــروز بارداری هــای پرخطــر در جامعــه و مشــكلات 
ناشی از آن مانند فشــار خون و دیابت بارداری، آســیب های جنینی 
و... را افزایــش دهــد. مگــر این كــه زوج واقعــا مشــكلی داشــته و به 
هیچ عنوان امكان فرزندآوری را نداشــته باشند كه در این صورت، با 
تأیید كمیسیون پزشكی مجوز اقدام برای ذخیره سازی سلول های 

جنسی را دریافت می كنند.«
وی درخصــوص روش تأییــد افــراد دارای صلاحیــت بــرای انجمــاد 
ســلول های جنســی توضیــح می دهــد: »بــه طــور كلــی پیــش از هــر 

اقدامــی بــرای ذخیره ســازی و انجمــاد ســلول های جنســی، مراحــل 
متعددی شــامل مشــاوره های مددكاری، روانپزشــكی و بررسی های 
پزشــكی انجــام می شــود تــا از آن بــرای افــرادی اســتفاده شــود كــه با 
 ایــن روش مشــكلی از آنهــا حــل می شــود. رویكــرد مــا در ایــن زمینه

به هیــچ عنوان این نیســت كه بــه دلیــل درآمدزایی مالــی از هر فردی 
كه داوطلب بود، نمونه دریافت كنیم. بلكه باید مطمئن شــویم این 
راهــكار می تواند در حــد اســتاندارد جهانــی در برطرف كردن مشــكل 

فرد مؤثر باشد و بعدا می تواند از این سلول ها استفاده كند.«
دكتــر وثــوق در پاســخ بــه پرســش جام جــم در مــورد ســن مراجعــه 
افراد برای اســتفاده از خدمات انجماد ســلول های جنســی تصریح 
می كنــد: »بهتریــن ســن بــاروری بــرای خانم هــا 18 تــا 35 ســال ذكــر 
می شود؛ البته ما در رویان افراد را به شرطی كه در آزمایش ها قدرت 
باروری آنها مناســب ارزیابی شــود تا ســن زیر 43 ســال نیز پذیرش 
می كنیــم. درخصــوص آقایــان البتــه خیلــی فاكتــور ســن در میــزان 

قدرت باروری اثرگذار نیست.«

خدمات رویان برای حفظ باروری 

جم
ام 

  ج
د | 

 آزا
ید

مج
س: 

عك


