
  گسترش فارماكوژنتيك فراروي اخلاقي و حقوقي  چالش هاي
  جمشيد گودرزي

  چكيده
اي هستند كه با ابداع و هاي بين رشتهفارماكوژنتيك و فارماكوژنمميك از شاخه

در بررسي .هاي اخير رشد چشمگيري داشته استدر طول سال 1.ار.سي.وري پياترويج فن
ثير ژن بر متا بوليسم داروها مورد مطالعه قرار ها و مطالعات  فارماكوژنتيك  چگونگي تأ

كه نقش مهمي در حوزه داروشناختي،  450هاي سيتوكروم مطالعه برروي آنزيم. گيردمي
هاي روش. هاي مورد بحث در اين حوزه هستندتغذيه، و سم شناسي دارند، از جمله شاخه

ها، را نوكلئيدي ژن نوين علم ژنتيك اين امكان را به محققان داده تا تغييرات تك
استفاده از دانش فارماكوژنتيك مي تواند ما را در . تشخيص، و مورد ارزيابي قرار دهند

تهيه و توسعه داروها با اثربخشي بيشتر و به دور از صدمات باليني، جلوگيري از آزمون 
با  .هاي تحقيقاتي در توليد دارو ياري دهدهمچنين كاهش هزينهو  و خطا در تجويز دارو

هاي مرتبط در ميان پزشكان و اين وجود رشد، توسعه و شناسايي اين رشته و شاخه
هاي مطرح از سوي مدافعان حقوق سازمان بهداشت جهاني از يك سو و چالش ها و بحث

هاي ها را با تنگنايافته از سوي ديگر، كاربرد اين رشتهفردي، در كشورهاي توسعه
هر چند چار چوب قانوني براي استفاده از اين . ستحقوقي و اخلاقي مواجه ساخته ا

 ها در كشورهاي در حال توسعه بايد مشخص شود، در عين حال استفاده از اينآزمون
وري در كشورهاي در حال توسعه نه تنها بايد براي بر طرف ساختن چالش هاي فنا

ال موازين پزشكي مرتبط باآن جامعه مورد استفاده قرار گيرد، بلكه بايد در عين ح
هاي خود اضافه استفاده از عدم وجود قوانين را به چالشحقوقي براي جلوگيري از سوء

آوري اهميت بسيار گذاري در خصوص تحقيقات و كاربرد اين فنبنابراين سرمايه. كند
اين سرمايه گذاري بايد در چارچوب قوانين و مقرراتي باشد، كه اطلاعات ژنتيك . دارد

بحث . استفاده از اطلاعات ژنتيك فردي را محدود سازدداشته و سوءفردي را محفوظ 
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وري پر واضح نباشد ولي ديري احفاظت از اطلاعات فردي شايد در اين مرحله از رشد فن
  .نخواهد گذشت كه حفاظت از اطلاعات فردي در ابعاد امنيت ملي مطرح خواهد شد

  
  واژگان كليدي

  .ات؛ پزشكيفارماكوژنتيك؛ اخلاق؛ قانون؛ تحقيق
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  گسترش فارماكوژنتيك فرارويچالش هاي اخلاقي و حقوقي 

هاي نوين و در حال توسعه از شاخه فارماكوژنتيك و فارماكوژنموميك رشته
از دير باز و بخصوص طي پنجاه سال اخير حساسيت  .هستندداروسازي و پژشكي 

كاوي پزشكان را در بر كنجا اي داروئي و پيامدها ناخواسته از تجويز داروهه
ابداع روش ت روش هاي علم ژنتيك و پيشرف). 2002ويليامز، بورگس، (داشته است

مختلف پزشكي را  هايشا خه گير علوم بين رشته اي دررشد چشم ،ار.سي.پي
توان نام ا فارموكوژنتيك ونيتروژنوميك را ميهباعث شده، واز جمله اين رشته

-ك اين دو رشته بررسي ژن هايي است كه به بيان آنزيميكي از نقاط مشتر. برد

متابوليسم  450شودآنزيم هاي سيتوكروم منجر مي 450هاي خانواده سيتوكروم 
هاي زيست محيطي را بواسطه تشابه ساختاري با زا، مانند داروها و الايندهمواد برون

   .)2001 ،و گيلمنگودمن ( ، مانند كلسترول انجام مي دهندمتابوليسم مواد درون زا
يرات تك يهاي نوين علم ژنتيك اين امكان را به محققان داده تا تغروش 

برايان، بورگس . ويليامز(ها، را تشخيص، و مورد ارزيابي قرار دهند نوكلئيدي ژن
تواند در حوزه هاي مرتبط پزشكي در پرواضح است كه اين اطلاعات مي .)ميشل.

، و ثر واقع شودؤمان و پايش درمان بيماران م، درزمينه شناسائي، پيش آگاهي
گشا و راهنما راهشناسي و تغذيه ر ابعاد زيست محيطي، سمدهمچنين جامعه را 

  .باشد
در تهيه و توسعه  تواناوري فارماكوژنتيك و فوائد آن را مياستفاده از فن

خطا  و به دور از صدمات باليني، جلوگيري از آزمون و داروها با اثربخشي بيشتر
د دارو با اثربخشي هاي تحقيقاتي در توليهمچنين كاهش هزينه و در تجويز دارو
، ، روانيبيماران قلبي يرات تك نوكلئيدي دريمشخص ساختن تغ .بيشتر برشمرد

ين نقش عوامل محيطي در متابوليسم مواد يسرطاني قبل از تجويز دارو و همچنين تع
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ز موارد بهره برخي ا .وري استين فناهاي او مزيت داروئي از جمله كاربردها
  :عبارتند از فارماكوژنتيكبرداري و كاربرد اخير 

است كه با نام تجاري  2درماني براي سرطان سينه تراستيوزام هاييكي از داروي
اولين دارو با مجوز رسمي توزيع با كيت  اين دارو. شودتوزيع مي 3هرسپتين

در برخي از بيماران سرطان سينه كه در . است ارزيابي براي آزمون فارماكوژنتيك
نام  24مرحله آخر بيماري قرار دارند نوعي خاص از پروتيئن، ايجاد مي شود كه هر

تجويز دارو تراستيوزام فقط در بيماراني امكانپذير است كه ميزان پروتئين . دارد
  .)2006 ،كوريژن ،هديگو(. مورد نظر در حد بالا گزارش شود

تايوپرين بعنوان  از 6مركاپتوپيوريئنمانند  5تايوپيورين داروهاي خانواده
هاي اخير براي درمان بيماران دهنده سيستم ايمنولوژي در طول دهداروهاي كاهش

اين داروها بخصوص در مورد بيماراني كه از . گيرندمورد استفاده قرار مي 7لوكميا
رنج مي برند ايجاد مواد  8كمبود و يا عدم فعاليت آنزيم تاياپيورين متايل ترانسفرز

سمي حاصل از عدم متابوليسم داروها را در پي داشته و موجب صدمات جبران 
باليني براي  هاي غربالگريدر حال حاضر آزمون .شودناپذير در مغز استخوان مي

بيماران  يا عدم فعاليت اين آنزيم قبل از شيمي درماني در تشخيص كمبود و
  ).2006هديگو، كوريژن، .( ز اجباري استاز مراك توصيه و در برخي

. تي.جي .و يو  9هاي تشخيص فعاليت آنزيمي براي تجويز دارو وارفارينكيت
از ديگر محصولات موجود در بازار براي غربالگري  10ايريننوتيكونن/ يك.يك آ

 .)2001 ،بريس(  بيماران قبل از تجويز داروهاي ضد انعقادي به شمار مي روند

تشخيصي براي شناسائي بيماران مبتلا  -يك برنامه پژوهشي 11وديبرنامه ژن م
مانع  6.213. ار.اي.ك و 12الفا. ف.اچ.است كه جهش ژنيتيكي ان 1به ديابت تيپ 

اين گروه از بيماران ديابتي بايد . شودعملكرد انسولين در كاهش قند خون آنها مي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 

 

 1389 ، بهاريازدهمسال چهارم، شماره           پزشكياخلاقفصلنامه/   171
زي

ودر
د گ

مشي
ج

 

هاي ديگر كه در رومورد درمان قرار گيرند و نه دا 14با داروهاي سولفونيلوره
  .)2006هديگو، كوريژن، (گيرددرمان بيماران ديابيت مورد استفاده قرار مي

درمان و پايش درمان عصر  ي،يكاربرد فارماكوژنتيك و توسعه آن در شناسا
يي آن در ميان با اين وجود رشد، توسعه و شناسا. دهدنوين در پزشكي را نويد مي

سو و مدافعان حقوق فردي در  ز يكو سازمان بهداشت جهاني اپزشكان 
در . داشتهها  اخلاقي و حقوقي را در بريافته از سوي ديگر چالشهاي توسعهكشور

اين بين تدوين قوانين در كشورهاي در حال توسعه، در جهت جلوگيري از سو 
المللي با توجه به كاربرد وسيع آن  ملي و بين هاي اقتصادي در ابعاد امنيتفادهتاس

نها در درمان و پايش درمان بلكه تضمين سلامت جامعه بدور از صدمات نه ت
  .گذاري ژنتيكي بسيار ضروري استنژادي و يا انگ

رو در كاربرد فناوري پيش يهابيني چالشنگارنده سعي دارد با توجه به پيش
شدن آن بيان د و فراگيربل از رشقضرورت تدوين قوانين حقوقي و جزائي را 

  .الشعاع قرار دهدوري را تحتهاي فوائد استفاده از فنالشدارد، تا چا
  
  چالش ها -1
  هاي ژنتيك فردي مشخص ساختن جايگاه حقوقي اطلاعات و داده - 1-1

 ،جداناپذير ي،يهاي ژنتيكي بيانگر اطلاعات ژنتيكي است كه قابل شناساداده
كننده افراد،  پايدار در طول زمان، مشترك در يك خانواده و در عين حال متمايز

   ).2006هديگو،(و نژادها است، مليت خانواده
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دو ديدگاه در خصوص كاربرد و بهره برداري از اطلاعات ژنتيك فردي وجود 
  :دارد

  
  تئوري حفاظت از  اطلاعات ژنتيكي 
اين تئوري بر حفظ اطلاعات ژنتيكي براي جلوگيري ازسوء استفاده و كاهش   

به اعتقاد مدافعان اين . شر اطلاعات پافشاري داردصدمات روحي رواني ناشي از ن
تئوري اطلاعات ژنتيكي بيانگر، وضعيت پزشكي شخص و خانواده او در حال و 

ثيرگذار است و در دست أآينده خواهد بود و بنابراين از لحاظ روحي رواني ت
كميته كشوري اخلاق و اخلاق پزشكي ايتاليا، (سودجويان ناقض حقوق فردي است 

كشيدن نظريه حفاظت از اطلاعات فردي درمقابل با اين ديدگاه با به  چالش .)2008
هاي ژنتيكي را بايد به دو دسته تقسيم كرد گروه اول كه بيماري: بسياري معتقدند

ها اين بيماري. شودتك ژن عامل بوده و تغيير يك ژن، باعث بروز يبماري مي
ها در هنگام اين بيماري. شودگفته مي هاي وراثتي مندلينرينها بيماآبه  نادر و
است  15نمونه آن بيماري هانتينتون شونديا در طول زندگي مشاهده مي تولد و

گروه ديگر ). 2001بريس فيليپا،   و 2008كميته كشوري اخلاق و اخلاق پزشكي ايتاليا (
دد ژن عاملي بوده، بدين معنا كه بواسطه چندين عامل متع- هاي ژنتيكي چندبيماري

اين عوامل طيف وسيعي از عوامل  .ثيرگذار ممكن است فنوتايپ مشاهده شودأت و
كميته كشوري اخلاق و اخلاق پزشكي (شودي، رفتاري  را شامل مييغذا زيست محيطي،

اين گروه  ).2005و وترال ديويد، ادوارد سيمون، ربكا هودجيستل و ديگران  2008ايتاليا 
هاي مندلين، هيچ گونه فرقي به غير از موارد بيماري معتقدند اطلاعات ژنتيكي افراد

دهنده بوده و احتمال آگاهي دو فقط پيش ژنتيكي آنها ندارد و هربا اطلاعات غير
هاي ميزان به اعتقاد اين گروه داده. شودوقوع آن به عوامل متعدد مربوط مي
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شخص هستند كلسترول فرد و يا اطلاعات ژنتيكي او هردو مبين اطلاعات پزشكي 
تشخيص، درمان و پايش درمان بعلاوه بسياري از  ي،ينحوه بهربرداري در شناسا و

ثراست ؤسلامت و يا درمان افراد م محيطي، عادات و شيوه زندگي درعوامل زيست
پرواضح ). 2005هودجيستل و ديگران، وترال، ادوارد،  و 2006بريس فيليپا سندرسون سيمون، (

تواند صدمات و عواقب بيشتري را به لاعات ژنتيكي ميكردن اطاست كه پنهان
ي با اطلاعات يدر اين ميان نحوه برخورد سيستم بهداشتي و قضا. باشدهمراه داشته

دسترسي به بهداشت از . اين دو ديدگاه مهم است هژنتيك پزشكي افراد در توجي
ازي افراد براي رود، بنابراين تفاوت نهادن و جداسحقوق اوليه هر انسان به شمارمي

گذاري آنها در نگاه قانون جرم محسوب حقوق بيمه بهداشتي و درماني و يا انگ
گيري قوانين در تضمين حفظ اطلاعات ژنتيكي آنها، و حال جهت .شودمي

استفاده نيازمند قوانين صريح است تا جامعه بتواند رشد علوم و  ءجلوگيري از سو
  .ضمين كندتحقوق فردي را تجربه و 

ديدگاه . وري بايد از زوايا گوناگون مورد كنكاش قرار بگيرداستفاده از هر فنا
 گسترش، يها فرا روسياسي را بايد در بررسي چالش اقتصادي و اخلاقي، حقوقي،

أمين منافع مالي براي ت .بعنوان محورهاي اساسي در نظر گرفتهر فناوري نوين 
ل انجام امور در  استفاده از در تسهي وري نوين، و انبساط خاطر كاربرانصاحبان فنا

حقوق فردي، و نظم  وري، يا بدست آوردن اطلاعات با رعايت شن انساني،فنا
حال آنكه . باشدوري نوين ميؤئر در رشد و توسعه هر فنااجتماعي از عوامل م

يا  گذار وريثأحقوقي، اجتماعي، اقتصادي كه ت هاي اخلاقي،هاي از چالشنمونه
هاي و يا در كشور الملليدر گسترش فارماكوژنتيك در سطح بينپذير يرثأت

نيازهاي نظارتي و  يافته كه به اختصار در اينجا آورده شده خود بيانگر خلأتوسعه
  .المللي استجامعه بين ط و نيازهاي كشور ويقانوني با توجه به شرا
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ك لوايح و دعاوي حقوقي مطروحه در سوءاستفاده از اطلاعات ژنتي - 2-1
  فردي افراد

  حقوقي : لايحه مطروحه اول-1- 1-2
پدري فرزند خود را متهم به خيانت در امانت كرده و از او  بواسطه در اختيار  

 -نهادن اطلاعات باليني در طي نشست، پرسش پاسخ  يك برنامه مطالعه  باليني
-فارماكوژنتيك كه فرزند او بطور داوطلبانه در آن شركت كرده بود شكايت مي

نوع اطلاعات  بر اساس لايحه طرح دعوي، اطلاعات باليني پدر و يا هر. كند
ن كه در حوزه ژنتيك كه بتوان از آن استفاده شود امري خانوادگي آمربوط به 

به هرنوع  براي در دسترس قرار دادن اطلاعاتاجماع و مجوز افراد خانواده . است
  .)2002 ، سيموپولوس(شخصيت حقوقي و حقيقي الزامي است

 
  حقوقي: لايحه مطروحه دوم-1- 2-2

مان بيماري قلبي در ميان براي در 17توسط شركت نيترومد 16دارو بيلي
اين دارو به  اولين داروي نژادي . شودي تبارها توليد و تجويز مييافريقا -امريكاي

اليني و آسيب شناختي شركت نيترو مد معتقد است صدمات ب. شهرت يافته است
هاي ثر آن نيز ريشهؤهاي نژادي داشته و همچنين درمان ميشه، رقلبي عروقي
  .  نژادي دارد

هاي قومي در طي دادخواست خود اين نحوه توزيع و يك گروه حامي از اقليت
كنند كه آيا نژاد يك  ال را مطرح ميؤبازاريابي را تبعيض نژادي دانسته و اين س

تجويز دارو مي باشند؟ اين  نشانگر كافي براي تفكيك افراد در خصوص ميزان و
كند و در مقابل، داروهاي پذير ميتوجيه امر توليد را بر منافع و صرفه اقتصادي،

  ).2002سيموپولوس، (شود توليد نمي ديگر بواسطه عدم وجود بازار پرسود
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   اخلاق پزشكي: لايحه مطروحه سوم-1- 3-2
ر خصوص بيماري يك مادر باردار به هنگام مراجعه به پزشك معالج خود د 

و ابتلا پدربزرگ خود به آن بيماري و تشخيص ژن مورد نظر در خود او  هانتينتون
نتيجه آنكه به صرف دسترسي شركت  .گويدو نگراني از وضعيت جنين سخن مي

گذاري او و فرزندش  خودداري بيمه به اطلاعات پزشكي اين خانم باردار از بيمه
  .)2002 سيموپولوس،(كندمي

  اخلاق پزشكي : لايحه مطروحه چهارم- 2-1- 4
ر تك يطي يك برنامه مطالعات باليني مشخص شد، پسر ارشد خانواده دچار تغي

نوكلئيدي براي ريسك بيماري قلبي عروقي است و بر اين اساس امكان ريسك 
اطلاعات . بيماري قلبي عروقي در او نسبت به ديگر افراد خانواده خود بيشتر است

هاي امنيتي كامپيوتر مركز تحقيقات، در تمسلحاظ عبور از سي به دست آمده به
گيرد و حق بيمه او در مقايسه با ديگر افراد هاي بيمه قرار مياختيار شركت

  ).2002 سيموپولوس،(يابدخانواده افزايش مي
   

   اخلاق پزشكي: لايحه مطروحه پنجم-1- 5-2
ك باشد ولي بيمار حاضر به اگر تجويز دارو منوط به نتايج آزمون فارماكوژنتي

انجام آن نباشد ولي در عين حال انتظار تجويز را از پزشك داشته باشد و خانواده 
  )2006هديگو، (او معتقد به انجام آزمون توصيه به پزشك معالج چيست؟ 

  
   فني، نظارتي، اخلاقي: مورد مطروحه شششم-1- 6-2
ير در يموجب تغ CYP2C9نوع  450يرات پليمرفيسمي ژن سيتوكروم يتغ

بيماران اين تسريع در سرعت  برخي از در. شودمي وارفارينسرعت متابوليسم 
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ير با كاهش يدر برخي ديگر اين تغ شود ومتابوليسم موجب خونريزي شديد مي
ي و صاحبنظران بطور كلي يدر بين پزشكان و منتقدان دارو. متابوليسم همراه  است

  .گيردابي قرار ميله با دو ديگاه مورد ارزيأاين مس
  
 هاي پايش بيماران كه در مرحله قبل از تجويزكامل توان از  شيوهآيا نمي

   .)2002 ،سيموپولوس( شود استفاده كرد؟براي ارزيابي وضعيت بيمار بكار گرفته مي
 المللي هاي نرمال بينهاي جديد پايش كامپيوتري در كنار نسبتايجاد سيستم

  ) 2002س ، سيموپولو( راه گشا نيست؟
 تواند جايگزين مبين نمي و تراستفاده از نسل جديد داروهاي بازدارنده

  )2002سيموپولوس، ( باشد؟ وارفارينريسك دارو 
  در اين بين برخي معتقدند اگر با توجه به وضعيت بيمار نياز به انتخاب دارو

  )2002سيموپولوس، (؟مختلف باشد نحوه انتخاب چگونه است هاياز ميان دارو
 داروهاي ضد انعقاد  كم به  خطرات باليني در ميان بيماراني كه به ميزان بسيار

عبارتي ريسك انجام ه بهند چگونه بايد تشخيص داده شود؟ دنشان ميواكنش 
  )2002 سيموپولوس،( حدود است؟مكليه بيماران در يك حد  آزمون در

 بطور انتخابي   هاي فارماكوژنتيك براي درمان بيماراني كه بايدآيا آزمون
هاي عضلاني خود به خود رشته انقباض سرخرگي و مورد تجويز قرار گيرند مانند

  )2002، سيموپولوس( ثر نيست؟ؤغير روماتيدي م
 يا عدم انجام آزمون  چه مرجعي بايد در خصوص نحوه برخورد با انجام و

  )2002سيموپولوس، ( تصميم بگيرد؟
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  اخلاق پزشكي : مورد مطروحه هفتم
توان ثر هستند از آن جمله ميؤعوامل متعدد در ريسك بروز بيماري آلزيمر م

   18ين خاص با نام آپوليپوپروتين اييئو يا پروت ن،يسنين پاي ضربه مغزي در به سن،
ه لزيمر در بازار موجود است، بآدر اين بين داروهاي كه براي درمان . اشاره كرد

در يك   19ي فعاليت استيل كولين استرزواسطه نحوه فعاليت آن كه بر بازدارندگ
پروتيئن  كه نوع چهارم آپوليپوليپو اييپروتيئن آپوليپوليپو پوليمرفيزم از خاصنوع

بيماران آلزايمر بايد تحت  حال اگربيماري از اين گروه از. ثر نيستؤايي است، م
يي روي بيمار را در دريافت درمان دايتجويز قرار گيرند چگونه پزشك عدم  توانا

كند؟ آيا همراه با تجويز اين دارو بايد تست فارماكوژنتيك را الزامي  بايد توجيه
  )2006هديگو، ( كرد؟

يافته و تجربه و نگارنده با توجه به لوايح دعوي مطروحه در كشورهاي توسعه
فق كاربرد و اجراي هاي منطقه اور و كشورهاي كشسوابق كاري در آزمايشگاه

كه از آن   بيندهاي بسيار جدي ميها و پرسشا با چالشوري رساختن اين فنا
  :      توان به موارد ذيل اشاره كردميجمله 

هاي آنان دقت انجام آزمون از يك آيا در كشورهاي كه هنوز در آزمايشگاه
قبول نرسيده درخواست آزمون آزمايشگاه با ديگر آزمايشگاه به حداقل قابل

  فارماكوژنتيك منطقي است؟
وري اقدام گذاري در اين فناآيا كشورهاي در حال توسعه خود، بايد به سرمايه

  كنند؟ 
، و نظارت بر استفاده از اين كنترل صادرات، آيا قوانين جهاني براي واردات،

  وري الزمي است ؟فنا

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 1389 ، بهاريازدهماره سال چهارم، شم       پزشكياخلاقفصلنامه/   178 

ك 
ژنتي

كو
رما

ش فا
ستر

ي گ
ارو

 فر
قي
حقو

 و 
قي
خلا

ي ا
 ها

ش
چال

  

پذير است؟ نحوه نظارت آيا رعايت حقوق شخصي افراد با قوانين فعلي امكان
  كي چگونه است؟  هاي نظارت پزشسازمان

 
  تحليل  -2

ذات طبيعت در تضاد و تفاوت است، پس پر واضح است كه همين تفاوت در 
 ،گذاري و يا همبستگيجداسازي، انگ هاي نيك و بد، تبعيض،خلقت گواه پديده

-اد و تفاوت در آفرينش را بيان ميهمياري همان دو رو متفاوت از تض همدلي،

گيري از سوءاستفاده از اطلاعات ژنتيك فردي و تدوين قوانين براي جلو. كنند
تبعيض، راه كار كليدي براي از پيش رو برداشتن  گذاري،طبعات آن يعني انگ

چنين افكار در بطن جامعه كني منابع نشر ايناينچنين مشكلاتي نيست بلكه ريشه
گشا جلوگيري از بروز اين يعني آموزش و پرورش نوباوگان و جوامع بشري راه

تدوين  ).2001، راس(ائل و بسياري از ديگر مسائل هم ريشه اجتماعي هستندمس
گذاري و يا موارد هاي ابزاري در انگقوانين با توجه به جلوگيري از سوءاستفاده

-ها ميگذاريها و انگكن ساختن تبعيضديگر، مكمل راه كارها براي ريشه

شدن يك فرد از طبعات مطلعالبته بايد در نظر داشت كه ). 2005، راتستين(باشد
و خواه ايدز و يا فشارخون شايد در يك حد اندازه نباشد ولي هر د بيماري خود،

    .)2001اف، .ال.راس ( آثار و لطمات روحي و رواني در پي دارد 
نوا بيانگر عمق فاجعه انساني است كه انسان توانمند براي انسان بي 90/10واژه 
ر هزينه گشات سازمان بهداشت جهاني اين واژه، نشاندر گزار. ريزي كردهبرنامه

هاي تحقيقاتي بهداشت جهاني، براي تحقيق   درصد از كل بودجه10شدن تنها 
   .)2010وتترال، (جهان است هاياز كل بيماري% 90برروي

تر در سطوح بهداشت، در گزارشات سازمان بهداشت جهاني شكاف بس عميق 
. واسطه رشد فارماكوژنتيك پيش بيني شده استه بين كشورهاي غني و فقير ب
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ميليون  400در بيش از  20پرايماكيون براي مثال ميزان تجويزي مصرف داروي
سر ه ب در كشورهاي در حال توسعه و فقير فقط نفر از جمعيت جهان كه اتفاقاً

اين . به اين دارو افزايش يافته است 21واسطه مقاومت پلاسماويوكسه برند بمي
ه ي بشود و براساس برخي از تحقيقات پايه اين امر بموجب آنمتواند ميافزايش 

رغم  نياز مبرم به تحقيق با اين حال و علي. باشدواسطه كمبود فعاليت آنزيمي مي
در خصوص تست آنزيمي كه كمبود و يا عدم كمبود آنزيمي خاص را مشخص 

ن خصوص انجام گذاري در ايكند به صرف محاسبات اقتصادي هيچگونه سرمايه
. )2010 ،وتترال(ن ميزان دقيق دارو امكان پذير نمي باشديشود و در نتيجه تعينمي

نياز به تحقيقات در خصوص موارد از اين نوع در ميان كشورهاي در حال توسعه 
شمار است و در عين حال قوانين و مقراراتي كه بتواند محاسبات اقتصادي را به بي

مطالعه و تحقيقات در حوزه . ر دهد وجود ندارديينفع مردم اين كشورها تغ
وري و دانش وسعه فنااي كه حاصل تفارماكوژنتيك و ديگر علوم بين رشته

هاي مختلف بايد مورد توجه قرار ژنتيك است در خصوص كشور ما، از ديدگاه
هاي بنيادي و عنوان يكي از كشوري كه به دانش سلوله ايران ب. گيرد

افته بايد با توجه به اهميت توسعه دانش فارماكوژنتيك و ديگر يهمانندسازي دست
رات يي تغييهاي متنوع در جهت شناسااي اين حوزه كه كاربردهاي بين رشتهشاخه

ي و بسياري يو تدوين رژيم غذ ها، تجويز داروهاتك نوكلئيدي، تشخيص بيماري
ت در ابعاد ثر اسؤديگر از اطلاعات كه براي افزايش سطح بهداشت جامعه م

گذاري بايد تئوري پر واضح است كه اين سرمايه. گذاري كندمختلف سرمايه
-ي افراد را مادامي كه موافقتنامهحقوق مالكيت فردي در خصوص اطلاعات ژنتييك

صنعت داروسازي . هاي بين المللي در اين امر بدست نيامده، مورد توجه قرار دهد
رو داشته و تحقيقات راه بسيار پيشكشور هنوز براي رقابت در سطح جهاني 
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تواند كشور را از موانع و مشكلات آينده همچنين فارماكوژنتيك مي داروسازي و
انساني در فروش داروها و يا ديگر رفتارهاي ناپسند و غيردر دستيابي به داروها 

  .بر اساس تفكيك ژنتيكي راه گشا باشد
ف در بازار دارو و در نتيجه رشد و توسعه دانش فارماكوژنتيك منجر به شكا 

واسطه ه هاي توليد دارو بشود، اگرچه هزينهي مييهاي داروكاهش درآمد شركت
هاي باليني، براي ارائه به، مراجع قانوني قبل از ورود دارو  به كاهش هزينه آزمون

در مقايسه با درآمدهاي  فعلي ناشي از محل ها يابد، ولي اين هزينهبازار كاهش مي
هاي البته آزمون .)2002، مورلي و كاترين(ش داروها بسيار اندك و ناچيز استفرو

عنوان يك منبع جديد درآمد، مورد توجه ه تواند بغربالگري فارماكوكوژنتيك مي
گيرد، هرچند باز هم درآمد فروش آن در مقايسه با فروش دارو يكسان قرار

  .)2002 ، مورلي و كاترين(نخواهد بود
ثر در توجيح اقتصادي توليد ؤ، عوامل مفردا در بازار داروسازيبراين اساس 

 ،تواندوضعيتي كه مي هاي ژنتيكي فردي خواهد بود،و تمايز دارو، قيمت بالا دارو
 هاي بيمه كشور،طي شركتيدر چنين شرا .امنيت بيماران و جامعه را تهديد كند
هاي  بيمه  شركت. دهاي را اتخاذ خواهند كراهم از دولتي و خصوصي چه سياست

-اروي نجات ميهاي داز پرداخت هزينه بيمارستاني و يا درماني براي حساسيت

هاي يابند ولي اين كاهش هزينه در مقابل افزايش هزينه خريد داروها و آزمون
 .)2002 ،مورلي و كاترين(نوين فارماكوژنتيك بدور از توجيح اقتصادي است

هاي قيمت داروها براي كاهش هزينه ه به افزايشتوانند با توجهاي بيمه ميشركت
گذاري بسياري از بيماران ناشي از آن بر پايه اطلاعات ژنتيك فردي از بيمه

 ير دهنديداري و يا نرخ بيمه خود را با توجه به اطلاعات ژنتيك فردي تغدخو
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طي بيمه خدمات درماني و بهداشتي ايآيا در چنين شر .)2002 ،مورلي و كاترين(
  !پذير است؟ هوجيت

اي حقوق بيماران توسط معاونت سلامت وزارت منشور ده ماده 1381در سال 
الذكر ابلاغ گرديد، ولي در بهداشت و درمان تدوين و به مراكز درماني فوق

بيمه هستند تدوين منشور براي كشوري كه اكثريت جمعيت آن تحت پوشش 
ي ندارد ساجرا ي ويبليت قضاداشت حقوق بيماران و پزشكان كه هيچگونه قاپاس

  ؟!منطقي و  كافي است
كه در برگيرنده حقوق بيماران و  ضرورت تدوين قوانين مدوني: نوربخش 

ايران در قانون  در. رددگپزشكان در زمان و مكان هاي مختلف باشد احساس مي
مجازات اسلامي به طور پراكنده به حقوق پژشكان و بيماران توجه شده است ولي 

ماده  ،319ماده   60 ،59ماده  2مثل بند  گيرنده تمامي حقوق بيماران نيست،در بر
در حال حاضر حقوق بيماران و خانواده آنها به صورت كامل . ا.م.ق 616و  322

وليت ؤقانوني در حوزه مس شود و علت آن خلأدر مراكز درماني رعايت نمي
     .)37ص، 1388(پژشك و حقوق بيمار است

وليت پزشك و حقوق بيمار، در ؤقانوني در حوزه مس ي كه خلأطيدر چنين شرا
- رماكوژنتيك به عنوان يكي از شاخهسطح قوانين ملي وجود دارد و رشد دانش فا

اي در حوزه پزشكي به سرعت در حال توسعه است، آينده هاي علوم بين رشته
ي تشخيص و درمان كشور در كجا قرار مي گيرد؟ عدم وجود قوانين در سطح مل

ترين ييكه از جمله ابتدا براي مشخص ساختن روابط پايه، بين پزشك و بيمار،
تر تواند گواه براي عدم وجود قوانين بس پيچيدهروابط اجتماعي است، خود مي

ئر ژنتيك انساني در سطح ملي براي جلوگيري از ورود خروج اطلاعات و ذخا
  .باشد
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براي  ها، برگزاري نشستبه باور بسياري از پژوهشگران حقوق و پزشكان
هاي حقوق بيماران، مستندات و تحقيقات ميداني و متعدد مرور جامع بر تمام بيانه

منشور وزارت . در تدوين منشور مدون و قانوني براي حقوق بيماران ضروري است
بهداشت به نكاتي از قبيل حقوق مالكيت بر اطلاعات ژنتيك فردي، پيامدها و 

 ،اطلاعات و نگهداري الكترونيكي آنحوه بايگاني اين هاي افشا آن، نچالش
گذار در حقوق ريثأرعايت حقوق اطلاعات باليني و ژنتيك فردي، بدور از عوامل ت

  .  اشاره نشده است بيمار توسط بيمه گذار
تواند بعنوان الگو اصلي تدوين تئوري حفاظت از اطلاعات ژنتيك فردي نمي

تواند توجيح لازم و كيفي و عدله اين تئوري نمي. يردقوانين مورد استفاده  قرار بگ
علاوه ه ب .بيان كند كافي در تفاوت بين اطلاعات ژنتيك و غير ژنتيكي  را

ن يتواند بيانگر صرف يكي از عوامل ممكن در تعيها نميپيچيدگي عوامل بيماري
  . بروز بيماري باشد

         
  نتيجه

چالش حقوقي چه در سطح ملي و بدون شك در طول قرن حاضر بزرگترين 
پس پرواضح است كه  .گذاري ژنتيكي خواهد بودالمللي انگچه در سطح بين

 .بودن اطلاعات ژنتيكي از اهميت خاص برخوردار خواهد بودمحرمانه و خصوصي
خاص سخن اطلاعات ژنتيكي نيست بلكه نگرش قوانين به رعايت حقوق فردي 

  .  استبراي پاسداشت سلامت روحي جامعه 
اي نوپا است، ولي بواسطه كاربرد آن در توليد و فارماكوژنتيك اگرچه رشته

حمايت پزشكان در . خواهيم بود تجويز دارو شاهد رشد بسيار سريع و مداوم آن
وري  آنان در حمايت از اين فناساختن وري بسيار مهم است، متقاعدارشد اين فن
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ران بسياري از صاحبنظ. باشدها ميد آزموننيازمند ايجاد اطمينان در نتايج و كاربر
گيري در تجويز را با موانع و تعلل مواجه وري تصميممعتقدند رشد اين فنا

بودن آن در بخشثيرأدر نظر گرفتن منابع در استفاده از آزمون و ت .خواهدكرد
صرف . گرفته شودتجويز دارو يا عواقب آن در درخواست آزمون بايد در نظر

كان آزمون بدون در نظر گرفتن هزينه آن براي سيستم درماني شايد وجود و ام
پذير نباشد ولي در عين حال صرف امكان پرداخت هزينه بطور شخصي هتوجي

تواند به تواند از عوارض جانبي دارو به كاهد ولي عوارض جانبي مياگرچه مي
ير آن در ثأبنابراين بررسي ضرورت يك آزمون و ت. قيمت جان افراد تمام شود

  . سلامت و درمان بايد در نظر گرفته شود
وري فارماكوژنتيك با توجه به اكشورهاي در حال توسعه بايد براي رشد فن

گذاي نيازهاي جمعيتي خود در هر دو رشته داروسازي و فارماكوژنتيك سرمايه
گوي عاتي كه در سطح ملي بتواند پاسخالخصوص در ايجاد مركز اطلاكنند، علي

- گيري آزمونو مقررات مورد نياز در بكارقوانين  .شناختي باشداي دارو ژننيازه

هاي ؤوليتهاي فارماكوژنتيك در كنار منشور اخلاقي رعايت حقوق بيماران و مس
وري در چارچوب تربيت نيروي رشد و توسعه اين فنا. پزشكان ضروري است

پزشكان و تفسير نتايج در بين  جانساني، افزايش سطح جوابدهي و تروي
  .اي تشخيص پژشكي اجتناب ناپذير استهآزمايشگاه

  
المللي جهت تضمين حفظ هايي براي رايزني در تدوين قوانين بينتأسيس هيأت

برگزاري . گذاري نژادي ضروري استاطلاعات ژنتيكي و جلوگيري از انگ
- مي عناوين و اهداف ذيل توصيه المللي در تدوين قوانين باهاي ملي و بيننشست

  :شود
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اطلاعات و  تدوين قوانين و مقررات براي حقوق مالكيت فردي و معنوي -  
   .هاي ژنتيكي در سطح ملي و بين الملليداده

هاي ژنتيكي و تدوين مقررات و قوانين براي حقوق مالكيت اطلاعات و داده -
از در عنوان پيش نيه المللي بكاربرد آن بعنوان ابزار تحقيقاتي در سطح ملي و بين

     .بازاريابي داروها
تدوين مقررات و قوانين براي مشخص ساختن حدود و اختيارات و همچنين  -

   .هاي ژنتيكي در سطح ملي و بين الملليچهارچوب قوانين مشاوره
هاي بيولوژيك در سطح و اداره بانك أسيستدوين مقررات و قوانين براي ت -
وجه به قوانين و مقررات حقوق مالكيت المللي با تهاي بينبراي مبادله ملي و

     .الملليهاي ژنتيكي در سطح ملي و بيناطلاعات و داده
ر بر هاي نظارتي ناظهاي مورد نياز و مشخص ساختن دستگاهن نامهيتدوين آي -

      .وري و اخلاق پزشكيقوانين و مقررات در سطح فنا
هاي  و كيت رات مواد،هاي مورد نياز در واردات و صادن نامهيتدوين آي -

 .فارماكوژنتيكمورد نياز در آزمون، 
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  هاپي نوشت

1-Polymerase chain reaction.(PCR) 
 
2-Trastuzmab 
 
3-Herceptin 
 
4-HER2 
 
5-Thiopurine 
 
6-Mercaptopurine Azathioprine 
 
7-Leukemia  
 
8-Thiopurine Methyltransferase 
 
9 -Warfarin 
 
10-UGT1A1/irinotecan 
 
11-MODY 
 
12-NHF-ALPHA 
 
13-KIR6.2 
 
14-sulphonylurea  
 
15-Huntington  
 
16-16.Bili 
 
17-Nitro Med 
 
18-Apolipoprotein E ( E4) 
 
19-Acetyly Choline Esterase 
 
20-Primquine 
 
21-Plasmadium Vivax 
 

  فهرست منابع
فصلنامه حقوق : رهاي منطقي در تدوين منشور حقوق بيماران بررسي معيا ،سيد محمد علي پوربخش
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