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سردبیر محترم؛
ای��ن مقاله با هدف نقد و تحلیل کاربرد ش��واهد آزمایش��گاهی 
عفونت‌های منتقله جنس��ی )Sexually Transmitted Infections( در 
دع��اوی خانوادگی مرتبط با ادعای خیانت همس��ر و انتقال عفونت 
تدوین شده است. در سال‌های اخیر، گسترش روش‌های تشخیصی 
پیشرفته، به‌ویژه آزمون‌های مولکولی مانند PCR و توالی‌یابی، همراه 
با افزایش ارجاع پرونده‌های خانوادگی به آزمایش��گاه‌ها، موجب شده 
نتایج آزمایش��گاهی بیش از پیش به‌عنوان مس��تندات قضایی مورد 
اس��تناد قرار گیرند. با ای��ن حال، وجود یک عام��ل عفونی در فرد، 
به‌تنهای��ی دلالت قطعی بر وقوع رابطه جنس��ی خ��ارج از چارچوب 
ازدواج ندارد و تفس��یر صحی��ح این نتایج مس��تلزم توجه هم‌زمان 
به مس��یرهای مختلف انتقال، دوره کمون، پایداری پاس��خ ایمنی و 

محدودیت‌های روش‌شناختی آزمون‌ها است ]1، 2[.
تشخیص مستقیم پاتوژن از طریق روش‌های مولکولی یا کشت، 
عموماً بیانگر عفونت فعال یا ابتلاء اخیر اس��ت؛ با این وجود، پیش از 
هرگونه اس��تنتاج قضایی باید احتمال مسیرهای انتقال غیرجنسی، 
انتقال مادرزادی، عفونت‌های قدیم��یِ پایدار یا حتی آلودگی نمونه 
به‌طور نظام‌مند رد شود. از سوی دیگر، ارزیابی‌های سرولوژیک مبتنی 
بر سنجش آنتی‌بادی‌های IgM و IgG می‌توانند به‌ترتیب نشانه‌ای از 
مواجهه اخیر یا قدیمی باشند، اما برای بسیاری از عوامل شایع مانند 
HPV یا  HSV تعیین زمان دقیق آلودگی صرفاً بر اس��اس سرولوژی 

قابل اتکا نیست و می‌تواند منجر به تفسیرهای نادرست شود ]1[.

در مواردی که نمونه‌های زوجین به‌صورت هم‌زمان در دسترس 
اس��ت، توالی‌یابی ژنومی و تحلیل فیلوژنتیک می‌تواند میزان قرابت 
ژنتیکی بین نمونه ها را نش��ان دهد. با این حال، چنین تحلیل‌هایی 
ق��ادر به تعیین جهت انتق��ال یا زمان دقیق آن نیس��تند و تنها در 
چارچوب اس��تاندارد، با نمونه‌برداری جامع و تفسیر محتاطانه، صرفا 

ارزش تکمیلی خواهند داشت  ]3، 4[.
از منظر بالینی و پزش��کی قانونی، اعتبار ش��واهد زمانی افزایش 
می‌یابد که نتایج آزمایشگاهی در کنار تاریخچه پزشکی و یافته‌های 
بالینی تفس��یر ش��وند. در این چارچوب، برآورد زمان احتمالی ابتلا 
می‌تواند بر اساس مجموعه‌ای از شواهد مکمل شامل بررسی سوابق  
قبلی نظیر آزمایش‌های بدو اس��تخدام، تطبیق دوره کمون با زمان 
بروز علائم، س��وابق ابتلا یا درمان‌های قبل��ی )از طریق پرونده‌های 
س�المت و بیمه‌ه��ای پایه(، س��ایر قراین و یافته‌ه��ای بالینی مؤید 
آلودگی نظیر ترشحات تناسلی یا لنفادنوپاتی، دسترسی به بانک‌های 
اطلاعاتی پزش��کی با دس��تور قضایی، وضعیت س�المت فرزندان و 
ارزیابی سوابق مستند مرتبط با رفتارهای پرخطر گذشته انجام شود. 
گزارش‌هایی که صرفاً بر یک نتیجه آزمایشگاهی منفرد تکیه دارند، 
از نظر علمی و قضایی اعتبار محدودی خواهند داشت. افزون بر این، 
عواملی نظیر دوره نهفتگی طولان��ی، امکان عود یا پایداری عفونت، 
مس��یرهای انتقال متعدد، کیفی��ت نمونه و ش��یوع زمینه‌ای عامل 
بیماری‌زا در جمعیت، از محدودیت‌های عملی مهم در تفسیر نتایج 
محسوب می‌ش��وند ]5، 6[. از منظر حقوقی و اخلاقی، گزارش‌های 
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کارشناسی باید در آزمایشگاه‌های معتبر و تحت نظام‌های کنترل 
کیفیت انجام شوند و شامل شرح شفاف روش آزمون، حساسیت 
و ویژگ��ی، کنترل‌های کیفی، تفس��یر مبتنی بر ش��واهد و ذکر 
صریح محدودیت‌ها باشند. رعایت اصول محرمانگی، اخذ رضایت 
آگاهانه و ارائه مشاوره پزشکی متناسب با نتایج، از الزامات اخلاقی 

غیرقابل اغماض در این حوزه است.
برای ارتقای اعتبار علمی و قضایی ش��واهد آزمایشگاهی در 
دعاوی خانوادگی مرتبط با عفونت‌های منتقله جنسی، پیشنهاد 
می‌ش��ود که تدوین قالب اس��تاندارد گزارش کارشناس��ی ویژه 
ای��ن پرونده‌ها، به‌کارگیری الگوریتم‌ه��ای چندمنبعی مبتنی بر 
داده‌های بالینی، س��رولوژیک، مولکول��ی و فیلوژنتیک، برگزاری 
دوره‌های آموزش��ی تخصصی برای پزشکان قانونی و کارشناسان 
آزمایش��گاهی، تضمین محرمانگی اطلاعات و انجام پژوهش‌های 

اپیدمیولوژیک بومی در دستور کار قرار گیرد ]6، 7[.
در جمع بندی، باید تأکید ش��ود که ش��واهد آزمایش��گاهی 
عفونت‌های منتقله جنس��ی می‌توانند بخشی از مجموعه شواهد 
در دع��اوی مرب��وط به ادعای رابطه نامتعارف جنس��ی باش��ند، 
ام��ا به‌تنهایی و ب��دون چارچوب علمی، تفس��یر چند منبعی و 
استانداردهای روش‌ش��ناختی قادر به اثبات قطعی بخصوص در 

مورد جهت انتقال عفونت نخواهد بود  ]1، 5، 6[.

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر توس��ط مرکز تحقیقات پزشکی قانونی مورد تأیید قرار 
گرفت.

تعارض منافع: هر دو نویسنده این مقاله هیچگونه تعارض منافعی را بیان نمی کنند.
سهم نویسندگان: هر دو نویسنده سهم یکسانی در تهیه این مقاله داشتند.

منابع مالی: مقاله حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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