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اهميت پزشكى تحقيقات ژنتيك در گفت وگو با «حسين نجم آبادى»
علم، ريشه قدرت هر كشور

«Web of Knowledge» يك سايت معتبر علمى بين المللى است كه 
همه ساله با ارزيابى و بررسى تحقيقات دانشمندان كشورهاى مختلف 
دنيا و بررسى مقالات علمى و امتيازدهى به سطح علمى و فعاليت آنان، 
دانشـمندان برتر جهان را انتخـاب و معرفى مى كند. اين مرجع علمى 
كه دانشـمندان فعال در حوزه علوم پزشـكى را شناسايى مى كند، نام 
پروفسور «حسين نجم آبادى»، دانشمند برجسته ايرانى را جزو يك در 
صد دانشمند برتر جهان در سال 2013 قرار داد. پروفسور «نجم آبادى» 
داراى مدرك دكتراى ژنتيك مولكولى و پزشـكى از آمريكاسـت. وى 
پس از بازگشت به ايران در سال 1375 و از بدو تاسيس مركز تحقيقات 
ژنتيك دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى، همكارى خود را به عنوان 
رييس اين مركز با دانشـگاه علوم بهزيستى و توانبخشى آغاز كرد كه 
تاكنون نيز ادامه دارد. در همين زمينه گفت وگويى با ايشان انجام داده ايم 

كه در ادامه مى خوانيم. 

  سـايت web of knowledge اسـم شـما را در فهرسـت يك  �
در صد دانشمند برتر جهان در سـال 2013 قرار داده است. لطفا در 
اين باره توضيح دهيد و بفرماييد كدام تحقيقات شما مورد توجه اين 

سايت قرار گرفته است؟ 
من پس از بازگشت از آمريكا به ايران، به توصيه تعدادى از دوستانم 
به مركز تحقيقات ژنتيك دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى مراجعه و 
از نزديك، از اين مركز بازديد كردم. اگرچه چندماهى از افتتاح اين مركز 
نمى گذشت و امكانات زيادى در آنجا وجود نداشت، اما اميد داشتم كه 
با آوردن برخى از افراد علمى كشور و انجام كارهاى زيربنايى و همچنين 
ــت  ــگاه مى توان به نتايج بهترى دس ديد علمى و حمايتى رييس دانش
يافت. راه اندازى واقعى مركز تحقيقات ژنتيك حدود دو تا سه سال طول 
ــال، دو برنامه استراتژيك را اجرا  ــيد. اما پس از آن و طى اين 15س كش
ــتراتژيك سوم شده ايم. ما از همان روز  كرده و اكنون نيز وارد برنامه اس
ــاس رسالت دانشگاه  ــكلى هدفمند و بر اس اول، تحقيقات خود را به ش
ــم. درواقع با تدوين  ــروع كردي ــور در حيطه ژنتيك، ش و نيازهاى كش
ــتراتژيك، تحقيقات خود را روى شايع ترين معلوليت ها  برنامه هاى اس
ــنوايى، تالاسمى و بيمارى هاى عضلانى)  (از جمله ناتوانى ذهنى، ناش
ــى علمى و پزشكى ناتوانى ذهنى، يكى از  آغاز كرديم. در حيطه بررس
دستاوردهاى ما اين است كه توانستيم 60 ژن جديد عامل بروز ناتوانى 
ذهنى را شناسايى كنيم و نتايج اين تحقيقات را در مجله معتبر «نيچر» 
به چاپ برسانيم. با قاطعيت مى توانم بگويم كه ما در زمينه ناتوانى ذهنى 
جزو چند كشور معدود در جهان هستيم كه دستاوردهاى بسيارى در 

زمينه ژنتيك داشته ايم. 
  لطفا درباره روند تحقيقات و دستاوردهاى خود در زمينه ژن هاى  �

مسوول ناتوانى ذهنى توضيح دهيد. 
ناتوانى ذهنى دو تا سه برابر هر معلوليتى در ايران و دنيا شيوع دارد. 
ــورى درگير اين عارضه  ــه درصد جمعيت كل هر كش درواقع يك تا س
هستند. 50درصد ناتوانى هاى ذهنى منشأ ژنتيكى دارند. تا سال 2006 

فقط سه ژن در رابطه با ناتوانى ذهنى غيرسندرمى كشف شده بود. در 
همين راستا مركز تحقيقات ژنتيك دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى 
در قالب يك اولويت اصلى و با همكارى يك مركز تحقيقاتى در آلمان، 
به شناسايى ژن هاى جديد موثر در بروز بيمارى ژنتيكى ناتوانى ذهنى 
در جامعه ايرانى پرداخت. طى 10سال گذشته، نزديك به هزار خانواده 
را (كه اكثر موارد آن، بيش از دوفرزند مبتلا به ناتوانى ذهنى داشتند)، 
ــى كرديم. تمام ژن هاى شناخته شده را در اين خانواده ها بررسى  بررس
ــايى كنيم  ــتيم بيش از 60 ژن جديد را شناس كرديم و درنهايت توانس
ــروز ناتوانى هاى ذهنى ارثى  ــد را كه به ب ــن 60 ژن جدي و 50 ژن از اي
مى انجامد، در مجله «نيچر» به چاپ برسانيم. از سوى ديگر امكان انجام 
خدمات مشاوره ژنتيك و تشخيص ناقلان و نيز تشخيص قبل از تولد 
براى خانواده هايى كه علت ژنتيكى شان مشخص شده، فراهم شد كه اين 

مساله مى تواند يكى از دستاوردهاى ارزشمند اين مطالعات باشد. 
  اهميت اين ژن ها در چيست كه شما تحقيقات خود را روى آنها  �

متمركز كرديد؟ 
ــرفت هايى كه در زمينه علم ژنتيك  ــاهديم كه با همه پيش امروزه ش
ــلول هاى بنيادى، مهندسى بافت و...  ــته هاى مربوطه مثل س و ديگر رش
به دست آورده ايم، به زودى شاهد توليد و ساخت اعضاى بدن و قسمت هاى 
ــان ها را از يكديگر متمايز مى كند  مختلف بدن خواهيم بود، اما آنچه انس
ــت كه به راحتى نمى توان آن را  ــخص كننده هويتش است، مغز اس و مش
همانندسازى كرد. امروزه شاهديم كه مراكز متعددى در دنيا وجود دارند 
ــرمايه گذارى مى كنند تا به راز و  ــناختى فعاليت و س كه در حوزه علوم ش
مكانيسم ژن هاى مغزى پى ببرند. مغز تنها قسمتى در بدن است كه بيشتر 
از 50درصد ژن ها در آن بيان مى شود كه در مقايسه با ژن هاى بيان شده در 
اندام هاى ديگر، درصد عظيمى است. به همين دليل است كه هرگونه اشكال 
ــكلاتى را در مغز مانند ناتوانى ذهنى و  ــت مش در بيان اين ژن ها، قادر اس
اختلالات شناختى و يادگيرى ايجاد كند. بالاتر از همه اينها رسالت و وظيفه 
ملى مان است كه بتوانيم به عنوان يك محقق، براى بيماران و معلولان ذهنى  
كشورمان و خانواده هاى آنها كارى انجام دهيم. با توجه به اينكه شايع ترين 
ــور ما، ناتوانى ذهنى است و از طرفى نيز بسيارى از علل  معلوليت در كش
ژنتيكى اين ناتوانى ها نامشخص است، بنابراين اولويت تحقيقات خود را روى 
ــز و ژن هاى مغزى متمركز كرديم. اگر بتوان علل ژنتيكى بيمارى هاى  مغ
ذهنى، ناشنوايى، بيمارى هاى عضلانى و نابينايى را كشف كرد، مى توان تا 

حدود 70 تا 75درصد از معلوليت هاى كل كشور جلوگيرى كرد. 
  اهميت انجام اين قبيل تحقيقات در چيست؟  �

به عنوان يك محقق در حيطه ژنتيك پزشكى، وظيفه خود مى دانم 
براى بيمارانى كه علت بيمارى شان مشخص نشده است، به تشخيص 
ژنتيكى برسيم چون تشخيص، اولين قدم جهت درمان است. علاوه براين 
انجام اينگونه تحقيقات باعث شناخت ژن هاى جديد در مغز مى شود كه 
مطالعات بعدى روى اين ژن ها مى تواند عملكرد آنها را مشخص كند و در 

نهايت (در آينده اى نه چندان دور) به راهكارهاى درمانى بينجامد. 
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كاربردهاى علم ژنتيك در پزشكى
ژن هاى درمانگر

ــى كلى، به  ــش ژنتيك در نگاه دان
ــاختار مولكولى و عملكرد  ــى س بررس
ــلول هاى مختلف يا اندام ها  ژن ها در س
ــن  ــان از چندي ــدن انس ــردازد. ب مى پ
ــده است  ــكيل ش ــلول تش تريليون س
ــد كه داخل  ــته اى دارن كه هركدام هس
ــزاران ژن قرار گرفته  ــا DNA با ه آنه
ــى صفات يك  ــن ژن ها تمام ــت. اي اس
ــده را با خود حمل مى كنند.  موجود زن
ــم و ساير  آنها تنها روى قد يا رنگ چش
ــر نمى گذارند بلكه  صفات ظاهرى تاثي
ــلامت بدن ايفا  ــش مهمى نيز در س نق
ــد. در نتيجه، تحقيقات ژنتيك  مى كنن
نقش مهمى در تشخيص، پيشگيرى يا 
درمان بيمارى هايى كه با ناهنجارى هاى 
ــوند، برعهده دارد.  ژنتيكى ايجاد مى ش
ــل پيچيده اى  تحقيقات ژنتيكى مراح
دارند، محققان اين علم با درك عملكرد 
ژن ها و تاثير آن بر سلامتى انسان، قادر 
به كنترل بيمارى هاى مختلف با منشأ 

ژنتيكى خواهند بود.
ــاى ژنتيكى  ــا نقصان ه ــان ها ب انس
ــخص در مواجهه با عوامل بيماريزا  مش
مى توانند آسيب پذيرتر باشند. اين به آن 
معنى است كه وجود يك ژن مشخص 
ــوارد باعث  ــيارى از م به تنهايى در بس
بيمارى نيست بلكه عوامل محيطى در 
ايجاد بيمارى به همراه ژن معيوب نقش 
ايفا مى كنند. با به كاربردن علم ژنتيك 
ــت هاى مختلف ژنتيكى مى توان  و تس
ــايى  ــاى معيوبى را شناس چنين ژن ه
ــى بيمارى ها  ــترش برخ كرد و از گس
ــه درمان بيمارى كمك  جلوگيرى يا ب
كرد. به عنوان نمونه مى توان از بيمارى 
ــارى ارثى  ــام برد كه يك بيم LCA ن
ــت. فرد مبتلا به اين بيمارى، نابينا  اس
متولد مى شود يا در سنين كم، بينايى 
خود را از دست مى دهد. در اين بيمارى 
ــوول توليد پروتئين در  يك ژن كه مس
ــت، معيوب مى شود  چرخه بينايى اس
ــرد آن، باعث تضعيف  ــش و عملك و نق
سلول هاى گيرنده نورى شبكيه چشم 
ــده و فرد به مرور زمان بينايى خود  ش
را از دست مى دهد. محققان با استفاده 
ــالم به فرد  از ژن درمانى و تزريق ژن س
ــتند تا حدى  مبتلا به اين عارضه توانس
به بازگرداندن بينايى فرد كمك كنند. 
ــه ژن درمانى  ــا كه ب ــوع درمان ه اين ن
معروف هستند از دهه 1990 آغاز شدند 
ــكى و  و تحول بزرگى را در عرصه پزش
ــد. ژن درمانى در  درمانى به وجود آوردن
ــال مواد ژنتيكى و ژن هاى  حقيقت انتق
ــلول هاى يك موجود  سالم به درون س
به منظور درمان ژن هاى معيوب است كه 
به روش هاى متفاوتى انجام مى گيرد. از 
اين رو مى توان گفت كه اين نوع درمان 
راه حلى جدى و اساسى براى بسيارى از 
ــف  بيمارى هاى لاعلاج خواهد بود. كش
ــزا، كاربرد  ــيارى از ژن هاى بيماري بس
ــد ژنتيكى و  ــاى متنوع و جدي روش ه
آزمايش هاى دقيق روى والدين و جنين 
از نظر بيمارى هاى ژنتيك پيش و پس از 
تولد، همگى از قابليت هاى دانش ژنتيك 
است كه مى تواند به كنترل هرچه بيشتر 
ــاء ژنتيكى كمك  بيمارى هايى با منش
كند. در كنار توانايى هاى درمانى ژنتيك، 
ــه ظرفيت هاى  ــوان ب ــن مى ت همچني
توليدى دانش ژنتيك در زمينه پزشكى 

نيز اشاره كرد.
ــد  ــراى تولي ــك ب ــى ژنتي مهندس
ــولين و واكسن هاى  داروهايى نظير انس
ــنتزى ضدمالاريا، هارى و هپاتيت به  س
كار مى رود. همچنين امروزه با استفاده 
ــن هاى خوراكى  از دانش ژنتيك، واكس
ــود. براى مثال در فيليپين  توليد مى ش
موزها و گوجه فرنگى هايى پرورش داده 
شده است كه ضد باكترى سالمونلا (كه 
باعث بيمارى تيفوييد مى شود)، واكسن 
توليد مى كند. كوتاه سخن آنكه، ساختار 
ــرد ژن ها در ارتباط با بيمارى ها  و عملك
توسط علم ژنتيك مورد تجزيه و تحليل 
ــت آمده از  ــرار مى گيرد و نتايج به دس ق
ــلامت  ــبرد س ــن تحقيقات، در پيش اي
ــتفاده مى شود. دانش ژنتيك  جامعه اس
با شناسايى افراد در معرض خطر، ابتلا 
ــا و از طريق ارايه اطلاعات  به بيمارى ه
ــه بيمارى هاى  ــى مبتلايان ب و راهنماي
ــى و خانواده ها نقش قابل توجهى  ژنتيك
ــلامتى انسان ايفا  در بهبود وضعيت س

مى كند. 
* دكتراى علوم سلولى و مولكولى

سال يازدهم    شماره 1970علم8 پنجشنبه    15 اسفند 1392

«ژنتيك» از جمله علومى اسـت كه به دلايل مختلف در كشـور ما آنچنان كه بايد، 
مورد توجه قرار نگرفته و فقدان اطلاع رسانى درست در اين زمينه موجب شده است 
بسـيارى از افراد درباره اهميت اين علم در زندگى و نقش موثر آن در پيشـگيرى 
از وقوع بيمارى ها ى با منشـأ ژنتيك اطلاع كافى نداشته باشند. اين در حالى است 
كه اطلاع رسـانى درسـت و كافى در اين زمينه مى تواند گام مهمى در جلوگيرى از 
تولد نوزادانى با بيمارى هاى صعب العلاج باشـد. امروزه برخى از متخصصان ژنتيك 
معتقدنـد بايد آزمايش ژنتيك بـراى ازدواج هاى فاميلى اجبارى شـود، حال آنكه 
عده اى ديگر مى گويند مشاوره ژنتيك براى همه زوج ها اجبارى نيست و بيشتر يك 
توصيه پيشگيرانه است. براى درك بهتر جايگاه مشاوره هاى ژنتيك پيش از ازدواج 
به سـراغ دكتر «سـيروس زينلى» رفتيم. دكتر «سيروس زينلى» متخصص ژنتيك 
انسـانى، عضو هيات علمى انستيتو پاستور ايران و رييس شبكه پزشكى مولكولى 
ايران اسـت. علاوه  بر اين، وى هم اكنون نايب رييس انجمن ژنتيك و رييس انجمن 
بيوتكنولوژى اسـت. دكتر «زينلى» بعد از سال ها فعاليت در حوزه ژنتيك پزشكى 
و راه اندازى «تشـخيص قبل از تولد تالاسـمى» در انستيتو پاستور ايران با تاسيس 
«آزمايشگاه ژنتيك پزشـكى دكتر زينلى» (در سال 1379) فعاليت هاى تشخيص 

ژنتيكى را در بخش خصوصى آغاز كرد. 

  مشاوره ژنتيك به چه معناست و يك متخصص ژنتيك چه نقشى را در اين  �
بين بازى مى كند؟ 

ــى عالمانه درخصوص وضعيت بيمارى ها يا  ــاوره ژنتيك به معناى پژوهش مش
ــط فرد متخصص است. مشاور با سوالات  اتفاقات ژنتيكى (و ارثى) در خانواده توس
ــرد مبتلا در خانواده،  ــق و نيز انجام بعضى آزمايش ها روى ف ــى دقي خاص و بررس
معاينه فرد مبتلا، رسم شجره و... سعى مى كند بيمارى را شناسايى و علت ژنتيكى 
احتمالى را بررسى كند و بعد از يافتن علت بيمارى به مادر، خواهر، برادر يا بستگان 
ــا آزمايش خاص بدهد.  ــه ازدواج، باردارى ي ــاوره لازم را درخصوص تصميم ب مش
مشاور ژنتيك، غيبگو نيست و نمى تواند در خانواده هايى كه تاكنون هيچ مشكلى 
نداشته اند، پيش بينى كند كه خانواده ممكن است دچار كدام يك از 20 هزار بيمارى 

شناخته شده شود. 
  آيا ضرورى اسـت همه زوج ها، پيش از ازدواج مشاوره ژنتيك انجام دهند؟  �

به عنوان يك متخصص ژنتيك، مشاوره ژنتيك را براى چه خانواده هايى توصيه 
مى كنيد؟ 

مشاوره ژنتيك براى همه زوج ها اجبارى نيست و بيشتر يك توصيه پيشگيرانه 
است. بنابراين موارد اندكى از كسانى كه بدون دليل پيش مشاور ژنتيك مى روند، نياز 

به انجام آزمايش ژنتيك دارند. اين افراد شامل موارد زير هستند: 
ــتن فرزند مبتلا به بيمارى ژنتيكى (اول فرد مبتلا و در صورت نياز از  1- داش

والدين و در صورت فوت فرد مبتلا از والدين آزمايش به عمل مى آيد) 
ــوع كروموزومى (مانند ابتلا به  ــتن فرزند مبتلا به بيمارى ژنتيكى از ن 2- داش

سندرم داون يا 21+ كه روش آزمايش همانند بالاست) 
ــتن برادر يا خواهر مبتلا به بيمارى ژنتيكى شناخته شده يا ناشناخته  3- داش
ــن و در صورت عدم وجود يا  ــا اختلال كروموزومى (اول از فرد مبتلا و بعد والدي ي

همكارى، از فرد متقاضى) 
ــابقه در خانواده به بيمارى ژنتيكى شناخته شده يا ناشناخته يا  ــتن س 4- داش

اختلال كروموزومى (از والدين) 
5- داشتن سابقه مرده زايى يا مرگ بعد از تولد به دليل ناشناخته (از والدين) 

6- داشتن سابقه مرده زايى يا مرگ بعد از تولد به دليل اختلال كروموزومى (از 
والدين) 

7- داشتن اختلال كروموزومى متعادل در خود يا همسر (از جنين به شرط اينكه 
قبلا تاييد شده باشد) 

8- داشتن برادر، خواهر، پدر يا مادر يا فرزند با اختلال كروموزومى متعادل (از 
فرد يا جنين) 

9- سقط مكرر (دو يا بيشتر، از والدين و در صورت تاييد اختلال كروموزومى در 
يكى از والدين بايد از جنين آزمايش به عمل آيد) 

10- نابارورى بدون دليل (از فرد متقاضى) 
11- آمنوره اوليه (از فرد متقاضى) 

ــت اول از روش هاى  ــتن سن بالاى 35سال هنگام باردارى (بهتر اس 12- داش
غربالگرى استفاده شود و در صورت وجود شك از جنين) 

13- داشتن جواب آزمايش دوران باردارى (آزمايش بيوشيميايى يا سونوگرافى 
يا هر دو) غيرطبيعى

14- مبتلابودن فرد و قصد بچه دارشدن (در بسيارى از بيمارى ها از پدر يا مادر 
مبتلا ممكن است نيمى از فرزندان مبتلا شوند يا تمامى دختران ناقل بيمارى شوند) 
ــت يك فرد كه يكى از والدين وى بيمار  ــتن والدين بيمار (ممكن اس 15- داش

است، خود در معرض خطر بيمارشدن باشد) 
ــى و نگرانى (بى مورد يا بامورد) به مشاور  16- موارد ديگر كه خانواده با دلواپس
مراجعه كرده است. در اين شرايط مشاور ژنتيك با دليل و برهان بايد ضرورت انجام 

مشاوره يا آزمايش را به خانواده ها توضيح دهد. 
بنابراين با نگاهى به موارد بالا متوجه مى شويم آزمايش ژنتيكى براى موارد خاصى 
بايد انجام شود. به همين دليل لازم است خانواده ها متوجه باشند كه آيا مورد مشاوره 
ــتفاده مالى قرار گرفته اند.  ــت يا مورد سوءاس ژنتيك براى يك آزمايش ضرورى اس
ــايل مالى نبايد موجب درخواست يك آزمايش غيرضرورى شود. از آنجا  قطعا مس
كه تعرفه و هزينه آزمايش هاى ژنتيك بالاست، متاسفانه شاهد هستيم كه بعضى از 
آزمايشگاه ها بدون مجوز اقدام به درخواست آزمايش غيرضرورى از خانواده ها كرده و 

بر خانواده و بيمه ها هزينه غيرضرورى تحميل مى كنند. 
  چه بيمارى هايى بخش بيشترى از مشاوره هاى ژنتيك را به خود اختصاص  �

مى دهند؟ 
بيمارى هايى با منشأ ناشناخته، عقب ماندگى هاى ژنتيكى، اختلالات جسمى و 
حركتى، اختلالات ذهنى و اكثر بيمارى هاى متابوليك ارثى. به طور كلى بيمارى هايى 
كه با يك يا دو آزمايش علت آن براى مشاور ژنتيك مشخص نمى شود و لازم است 
ــخص و احتمال خطر تعيين شود، مثلا اگر يك عقب ماندگى  وضعيت خانواده مش

ذهنى منشأ ژنتيكى داشته باشد، احتمال وقوع آن وجود دارد. 
  آيا مى توان صددرصد به نتايج آزمايش هاى ژنتيكى اطمينان داشت؟  �

در اكثر موارد بله. البته اگر علت، ژنتيكى باشد و علت اختلال نيز مشخص شده 
باشد، با اطمينان بسيار زياد مى توان بر اساس نتايج آن، تصميم گرفت. اجازه دهيد 
ــم، مثلا فردى با عقب ماندگى ذهنى  ــن موضوع را با ذكر چند مثال توضيح ده اي
مراجعه كرده و مشخص شده كه علت، اختلال كروموزومى است. بنابراين بايد والدين 
را آزمايش كرد. اگر هر دو سالم باشند به احتمال بسيار زياد علت خودبه خودى بوده 
است. اگر پدر (يا) مادر، واجد اختلال كروموزومى متعادل باشند، خطر براى فرزند 
بعدى بالاست. مثال ديگر در مورد تالاسمى است. اگر مشخص شد كه زن  و شوهرى 
ــتند و جهش ژنى هم در آنها مشخص شد، با اطمينان  ــمى هس ناقل قطعى تالاس
نزديك به صددرصد مى توان وضعيت جنين را تشخيص داد، مثلا اگر در آزمايش 
ــود كه نتيجه سونوگرافى يا آزمايش هاى موسوم  دوران باردارى به خانمى گفته ش
ــه يا چهارگانه، احتمال سندرم داون را مى دهد، با آزمايش ژنتيك با قاطعيت  به س
مشخص مى شود كه جنين سالم است يا مبتلا. دقت روش هاى به كاررفته در اين 

زمينه بيش از 99درصد است. 
  برخى از متخصصان ژنتيك معتقدند آزمايش ژنتيك بايد براى ازدواج هاى  �

فاميلى اجبارى شود. نظر شما در اين باره چيست؟ 
حقيقت اين است كه سازمان بهزيستى به دنبال تصويب طرحى در مجلس براى 
اجبارى كردن مشاوره ژنتيك قبل از ازدواج است. اين كار شبيه اين است كه بگوييم 
ــالانه يك بار نزد پزشك بروند. اين كار ضرورتى ندارد، اما به عنوان  همه مردم بايد س
مثال مى توان گفت افرادى كه سن خاصى دارند يا علايم خاصى دارند، لازم است براى 
يك بيمارى مشخص يا سرطان يا قند خون نزد پزشك بروند يا آزمايش خاصى را 
انجام دهند. در اينجا مى توان از طرفداران مشاوره اجبارى سوال كرد كه براى زوجى 
كه هيچ مشكلى در خانواده نداشته اند، حتى اگر ازدواج فاميلى دارند، مشاوره ژنتيك 
چه كار مى تواند بكند؟ بنابراين زوجينى كه در فاميل نزديك يا بستگان درجه يك و 
دو مشكلى داشته اند بهتر است مورد مشاوره قرار گيرند. (به اين گروه در پاسخ سوال 
دوم اشاره كردم.) در هيچ كشور پيشرفته اى مشاوره ژنتيك عمومى انجام نمى شود 
و فقط افراد خاصى كه در فهرست آمده اند يا موارد مشابه بايد قبل از ازدواج، قبل از 
باردارى و هنگام باردارى موردآزمايش يا مشاوره قرار گيرند. اين مساله زمانى بيشتر 
ــويم در كشور ما از اين وضعيت سوء استفاده  اهميت پيدا مى كند كه متوجه مى ش
مى كنند. اگر بيمه ها پول مشاوره را مى دادند شايد اين مساله قابل كنترل تر بود. آيا 
همه آزمايش هايى كه براى يك خانواده درخواست خواهد شد، لازم و ضرورى است؟ 
ــيارى از آزمايشگاه هاى غيرمجاز و بعضى مراكز براى قبل از  مثلا در حال حاضر بس
ــت مى كنند يا انجام مى دهند. در  ازدواج آزمايش كاريوتايپ يا كروموزومى درخواس
ــت و براى  ــه از هر 500 نفر يك نفر ناقل اختلال كروموزومى متعادل اس صورتى ك
چنين فردى كار خاصى نمى توان كرد. از طرف ديگر آزمايشگاه از هر مراجعه كننده 
حداقل 150هزارتومان گرفته  است. پس بهتر است از مدافعان مشاوره ژنتيك عمومى 
سوال كرد چه اتفاقى قرار است بيفتد. به نظر من مى توان آگاهى مردم را آنقدر بالا 
برد كه هر فرد در معرض خطر به مشاور مراجعه كند يا آزمايش موردنياز را انجام دهد. 

  به نظر شـما ژنتيـك و مشـاوره ژنتيك در پيشـگيرى يـا غربالگرى چه  �
بيمارى هايى مى تواند اثرگذار باشد؟ 

مشاوره ژنتيك، بيشتر افراد در معرض خطر را مشخص مى كند. اين مشاوره در 
تصميم به ازدواج يا بچه دارشدن كمك مى كند و در مواردى هم نوع بيمارى و اقدامات 
بعدى را مشخص مى كند. بنابراين مشاوره براى تمامى مواردى كه ممكن است منشأ 
ژنتيكى داشته باشد يا قطعا ژنتيكى است، توصيه مى شود ولى انجام آزمايش ژنتيك 
براى تعداد كمى از مشاوره شده ها لازم است كه پيش از آن هم به آن اشاره كرديم. 
به طور كلى مشاوره براى مواردى توصيه مى شود كه بعد از مشخص شدن وضعيت يك 
فرد، بتوان اقدامى كرد. اين اقدام مى تواند در تصميم به ازدواج يا بچه دارشدن باشد يا 
درمان به موقع يك بيمارى يا پيشگيرى از بيمارشدن وى (مانند بيمارى پى كى يو كه 

فرد مبتلا اگر به موقع تشخيص داده شود با رژيم درمانى، وضع خوبى خواهد داشت). 
در موارد ديگر ممكن است به فرد اجازه دهد براى درمان، تصميم مناسب بگيرد، مثلا 
پزشك معالج مى خواهد بداند كه نوع اختلال متابوليكى بيمارش چيست تا درمان 
مناسب را ارايه دهد يا در پيوند مغزاستخوان وضعيت بيمار بايد دقيقا مشخص شود، 
ــت الزاما تالاسمى نيست ولى براى  ــته به تزريق خون اس مثلا هر كودكى كه وابس

تالاسمى مى شود پيوند مغزاستخوان انجام داد، ولى براى بيمارى ديگرى خير. 
  كيفيـت آزمايش هـاى ژنتيك قبـل از ازدواج در كشـور را چگونه ارزيابى  �

مى كنيد؟ 
ــخيص ژنتيكى در كشور خوب ارزيابى مى شود. ما  در مجموع ارايه خدمات تش
ــرفت را مديون دو اتفاق مى دانيم؛ يكى از آنها اجراشدن برنامه پيشگيرى  اين پيش
ــال 1376 و ديگرى تاسيس اداره ژنتيك در  ــمى قبل از ازدواج، از س بيمارى تالاس
وزارت بهداشت و عملكرد قابل تقدير اين اداره است. مسوولان و كارشناسان اين اداره 
ــوولان مافوق اين اداره طى سال هاى گذشته كار كم نظيرى را به نمايش  و نيز مس
ــته اند و در همين جهت باعث پيشرفت عملكرد كشور در موضوع تشخيص  گذاش
ژنتيكى شده اند. در همين حال بايد گفت علم ژنتيك يكى از پيشروترين علوم جديد 
است و سرعت پيشرفت آن تقريبا روزانه است. بنابراين آزمايشگاه هاى ژنتيك بايد 
در تلاش دايم باشند تا عقب نيفتند. خوشبختانه رقابت خوبى بين آزمايشگاه هاى 
ژنتيك ايجاد شده و همين موضوع سبب بهبود كيفى كار آزمايشگاه هاى رسمى و 
قانونى شده است. نكته ديگر اين است كه سازمان نظام پزشكى و نيز پزشكى قانونى 
ــكايت هاى خانواده ها، غيرمستقيم، باعث اجبار آزمايشگاه ها  از طريق دادگاه ها و ش

براى ارتقا شده است. 
  جايگاه مشاوره ژنتيك در كشور را چگونه مى بينيد؟  �

ــاوره ژنتيك مغفول مانده و ساختار مناسبى ندارد.  ــفانه در كشور ما مش متاس
ــاوره ژنتيك بايد توسط يك تيم آموزش ديده و متخصص انجام گيرد. در كنار  مش
مشاور ژنتيك لازم است متخصص ژنتيك بالينى نيز وجود داشته باشد. به رغم اينكه 
وزارت بهداشت براى تربيت و ساماندهى مشاوران ژنتيك تاكنون اقدامى انجام نداده 
ــت، ولى طى چند سال گذشته، سازمان بهزيستى سعى كرده است اين خلأ را  اس

ــى كه به كار بردند، استاندارد نبوده است چرا  با تربيت نيروهايى پر كند، ولى روش
كه ارايه يك دوره كوتاه مدت چند هفته تا چند ماه براى اين كار كفايت نمى كند. 
ــيارى از مسوولان وزارت بهداشت و  علاوه براين، روش به كاررفته مورد اعتراض بس
متخصصان ژنتيك قرار گرفت، ولى از ديد مثبت، اين كار بهتر از هيچ بود و در خلأ 
عدم تحرك وزارت بهداشت، جاى تقدير است. از طرفى در مرداد سال 92 آيين نامه 
مشاوره ژنتيك و نحوه عملكرد مشاوران ژنتيك ابلاغ شد، ولى اين آيين نامه بيشتر به 
نحوه كسب مجوز، محل مشاوره و فرد مشاور ژنتيك مربوط مى شود تا آموزش آنها. 

  آيا درخصوص مشـاوره پيش از ازدواج يـا انجام آزمايش ژنتيكى، نظارتى  �
صورت مى گيرد يا خير؟ 

ــت. توصيه  ــاوره ژنتيك يك ضرورت قبل از ازدواج نيس ــر. به طور كلى مش خي
متخصصان آن است كه تمام خانواده هايى كه مشكلى در خود يا فاميل دارند بهتر 
است قبل از ازدواج يا داشتن فرزند، موردمشاوره ژنتيك قرار گيرند. مشاوره ژنتيك 
در كشور، مورد نظارت هيچ ارگانى نيست. اگر مراكز ارايه خدمات مشاوره تالاسمى 
قبل از ازدواج در مراكز بهداشتى كشور به اين مهم بپردازند يا آن را مديريت كنند 
ــمى انجام مى شود)، مى تواند مورد  (مانند همان كارى كه درخصوص ژنتيك تالاس

نظارت وزارت بهداشت قرار گيرد. 
  اهميت نقش نظارت چيست و فكر مى كنيد چه نهاد يا سازمانى بايد عهده دار  �

آن باشد؟ 
مشاوره ژنتيك يك خدمت پزشكى محسوب مى شود. مشاور در اكثر موارد بايد 
ــخص كند و بعد  علت ارثى بودن يا نبودن يك بيمارى يا عارضه در خانواده را مش
ــگيرى يا اقدام مناسب ارايه دهند. بنابراين نظارت بايد  راهنمايى لازم را براى پيش
توسط وزارت بهداشت صورت گيرد و بهتر است در اين وزارتخانه يك ساختار مناسب 
براى اين موضوع در نظر گرفته شود، مثلا براى موضوع تالاسمى يا پى كى يو اداره 
كنترل بيمارى هاى ژنتيك و مركز مديريت بيمارى هاى غيرواگير وزارت بهداشت 
ــنگينى كه تولد يك بيمار  ــارت مى كند. با توجه به هزينه س ــت و نظ آن را مديري
ژنتيك براى كشور و خانواده دارد و سهل انگارى يك مشاور ژنتيك مشكلات زيادى 
براى يك خانواده ممكن است ايجاد كند، بايد در عملكرد مشاوران نظارت دقيق و 

صحيحى صورت گيرد، ولى مهم تر از آن آموزش صحيح آنهاست. 
  آيا وزارت بهداشت براى پيشگيرى و غربالگرى بيمارى هاى ژنتيكى برنامه اى  �

تدوين كرده است؟ 
بله و خير. وزارت بهداشت از دو طريق به اين مهم توجه كرده و مى كند. بعضى 
ــكلات زياد براى  ــخيص، قابل پيشگيرى و با مش از بيمارى هاى پرهزينه، قابل تش
ــت. بيمارى هايى مانند تالاسمى و بيمارى  فرد يا خانواده موردتوجه قرار گرفته اس
ــى كه داوطلب  ــال 1376 موردتوجه بوده و هر زوج ــكل از س ــى داسى ش كم خون
ــتند موردآزمايش قرار مى گيرند. از طرف ديگر براى بيمارى هايى مانند  ازدواج هس
پى كى يو (در صورت عدم اقدام باعث عقب ماندگى ذهنى مى شود)، هيپوتيروييدى و 
جى سيكس پى دى در بدو تولد مورد آزمايش قرار مى گيرند و در آينده نزديك تعداد 
بيمارى ها بيشتر خواهد شد. اداره كنترل بيمارى هاى ژنتيكى موسوم به اداره ژنتيك 
فوق الذكر براى چندين بيمارى ژنتيكى مانند هموفيلى (ازجمله ديگر بيمارى هاى 
ــندرم هاى دوره باردارى،  ــن، س ــتروفى عضلانى دوش خونريزى دهنده ارثى)، ديس
ــنوايى و چندين بيمارى متابوليكى برنامه پيشگيرى يا غربالگرى در نظر دارد.  ناش
از طرف ديگر وزارت بهداشت با دادن مجوز تاسيس آزمايشگاه و نظارت هاى بعدى 
و بالابردن كيفيت عملكرد آزمايشگاه هاى تحت پوشش شبكه آزمايشگاه هاى قبل از 
تولد (كه مورد نظارت مرتب و ادوارى قرار مى گيرند)، عملا ارايه خدمات تشخيصى 
ژنتيكى را ارتقا داده است و مى دهد. البته تعدادى از آزمايشگاه هاى ژنتيك هنوز عضو 
ــبكه نشده اند. از طرف ديگر تعدادى از آزمايشگاه هاى به اصطلاح ژنتيك توسط  ش
افرادى كه مجوز لازم را ندارند يا فاقد تخصص لازم هستند، توسط مراكز دولتى يا 
خصوصى و بيشتر توسط آزمايشگاه هاى غيرژنتيك اقدام به ارايه خدمات ژنتيكى 
ــت خانواده ها از اين نوع  ــتند. بنابراين بهتر اس كرده اند كه تحت هيچ نظارتى نيس

آزمايشگاه ها مجوز وزارت بهداشت را طلب كنند. 
  لطفـا درباره جايـگاه ژن درمانى در ايران بفرماييد و اينكـه آيا از اين روش  �

تاكنون براى درمان بيمارى اى در ايران استفاده شده است يا خير؟ 
ــده و متاسفانه به دليل  ژن درمانى در ايران هنوز روى هيچ بيمارى اى انجام نش
عدم حمايت مالى كافى، براى تحقيقات در اين زمينه كشور در وضع خوبى نيست 
و بيشتر چندين پروژه تحقيقاتى انجام شده است. البته در اين زمينه پتانسيل خوبى 

در كشور وجود دارد. 
  در پايان اگر نكته اى هست، بفرماييد.  �

خانواده هاى محترم موقع درخواست آزمايش ژنتيك بيشتر مراقب باشند تا اولا 
ــر و داراى مجوز آزمايش هاى ژنتيكى اقدام به انجام آزمايش كنند.  در مراكز معتب
مراكز بايد نسخه اى از مجوز مربوطه را در معرض ديد مراجعان قرار دهند. مردم بايد 
بدانند كه اين حق آنها است. دوم اينكه آزمايشگاه محل مراجعه آزمايشگاه ژنتيك 
پزشكى باشد. سوم اينكه آيا آزمايشگاه با بيمه ها براى انجام آزمايش ژنتيك قرارداد 
دارند يا خير. كليه آزمايشگاه هاى ژنتيك بايد با بيمه ها قرارداد داشته باشند و اگر 
آزمايشگاهى براى انجام آزمايش ژنتيكى با بيمه ها قرارداد نداشت، به احتمال زياد 
ــت. خانواده ها مى توانند از طريق  غيرقانونى اقدام به ارايه خدمات ژنتيكى كرده اس
ــور، فهرست آزمايشگاه هاى معتبر  ــت يا مراكز بهداشتى سراسر كش وزارت بهداش
ــگاه هاى ژنتيك پزشكى  ــت كنند. از طرف ديگر تمامى آزمايش ژنتيك را درخواس
ــفانه  خصوصى بايد تعرفه دولتى براى بخش خصوصى را رعايت كنند. البته متاس

بسيارى از بيمارى هاى ژنتيكى تحت پوشش بيمه ها نيستند. 

«سيروس زينلى»، رييس شبكه پزشكى مولكولى كشور در گفت وگو با «شرق»: 

افزايش آگاهى مردم را جايگزين «مشاوره ژنتيك» كنيم

متاسفانه در كشور ما مشاوره ژنتيك مغفول مانده و ساختار مناسبى 
ندارد. به رغم اينكه وزارت بهداشت براى تربيت و ساماندهى مشاوران 
ژنتيك تاكنون اقدامى انجام نداده است، ولى طى چند سال گذشته، 

سازمان بهزيستى سعى كرده است اين خلأ را با تربيت نيروهايى 
پر كند، ولى روشى كه به كار بردند، استاندارد نبوده و مورد اعتراض 
بسيارى از مسوولان وزارت بهداشت و متخصصان ژنتيك قرار گرفت
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