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  ۸۵، زمستان ۱فصلنامه اخلاق در علوم و فناوري، شماره 
 

 

٤٧ 

  
   ژنتيكيهاي آموزش

  

  ژنتيك بر آگاهي و نگرش دانشجويان نسبت درس واحد  بررسي تأثير
  به مشاورة ژنتيك و سقط درماني 

  
  ۳ ، دکتر نعيمه طيبي۲ ، دکتر جمشيد آيت اللهي۱دکتر نسرين قاسمي*

  استاديار گروه ژنتيک پزشکي دانشگاه پزشکي شهيدصدوقي يزد. ۱*: نويسنده مسؤول
  گروه عفوني دانشگاه پزشکي شهيدصدوقي يزداستاديار . ۲
   درماني ناباروري يزد‐پزشک عمومي مرکز تحقيقاتي . ۳

  
  :چكيده

 فرد يا افراد  خطر وقوع اختلال ژنتيکي درسعي در کاهش  که  بين مشاور با بيمار و يا خانواده اوستمشاورة ژنتيک ارتباطي
شونده و بيان عوارض احتمالي آن و    توضيح مراحل بيماري به مشاورهي،هدف مشاورة ژنتيک، تشخيص بيمار. خانواده او دارد

دليل رشد سريع علم ژنتيک  به. تعيين احتمال بروز مجدد در خانواده و نحوه پيشگيري از تکرار آن از طريق سقط انتخابي جنين است
بايد براي ارايه خدمات اوليه ژنتيک بالاني عنوان خط مقدم خدمات پزشکي  در پزشکي، اين امر مسلم است که پزشکان عمومي  به

با توجه به اهميت و حساسيت اين موضوع،هدف اين مطالعه ارزيابي آگاهي و نگرش دانشجويان پزشکي  در مورد . آماده باشند
  .چنان سقط جنين انتخابي قبل و بعد از گذراندن واحد ژنتيک است هاي اخلاقي مشاورة ژنتيک و هم  جنبه
 بعد  )Bگروه  (  واحد را نگرفته بودند    اين و بقيه هنوز     )Aگروه  (  پزشکي که نيمي از آنها واحد ژنتيک را گذرانده بودند           دانشجوي ۲۰۰

هاي صـحيح و غلـط بـود      پاسخ به هر سوال شامل گزينه.اند ن مطالعه را تکميل کردهياز طي آموزشهاي لازم پرسشنامة مخصوص ا  
شده، از طريـق تـست آمـاري کـاي اسـکوار مـورد        همة جوابهاي داده. کردند يح را انتخاب ميهاي صح  که دانشجويان بايد همه گزينه    

کننده در مورد موضوع مطـرح شـده قبـل از گذرانـدن واحـد                 اين مطالعه  نشان داد آگاهي و نگرش افراد شرکت          .ارزيابي قرار گرفت  
اکثريـت ايـن    . علومات آنها افزايش قابل توجهي نداشته اسـت       ژنتيک درحد بسيار پاياني بوده است و حتي بعد از گذراندن اين واحد م             

گيري انجـام    گونه رحم و شفقتي اين تصميم       که بدون هيچ    اند در حالي    حل دانسته   ترين راه   دانشجويان سقط جنين غيرطبيعي را مناسب     
  . شده است

گيـري    سياري از اختلالات ژنتيکي قابـل پـيش       چندان دوراميد است ب     طور سريع در حال پيشرفت است و در آيندة نه           ژنتيک پزشکي به  
ويژه پزشکان  در مورد اين موضوع از اهميـت            بنابراين آموزش کافي در جهت بالا بردن آگاهي و نگرش كاركنان بهداشتي به            . باشند

  .ويژه اي برخوردار است
  .جنينسقط ،  مشاورة ژنتيک، اصول اخلاقي :كلمات كليدي
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  مقدمه
و تأکيد بر ژنتيک باليني منجر به بحث وسيعي پيشرفت در علم ژنتيک    

مشاورة ژنتيـک   . تري شده است        در مورد نياز آينده به خدمات ژنتيکي وسيع       
کند تا فـرد      شامل مراحلي است که در آن يک متخصص ژنتيک کمک مي          

بيمار و يا خانواده او واقعيت بيماري خود و يا خانواده خود را درک کند کـه                 
تشخيص بيماري، مراحلي که بيماري طي خواهد کـرد،         اين در واقع شامل     

درمانهاي موجود براي آن،  نحوة وراثـت بيمـاري و تعيـين احتمـال وقـوع           
حلهـاي موجـود      سپس سعي خواهد شد تا راه     . شود  مجدد آن در خانواده مي    

هـايي کـه آنهـا        براي جلوگيري از  وقوع مجدد بيمـاري مطـرح شـود و راه         
اين در حالي است کـه بـه فـرد    . ند براي آنها بيان شود   توانند انتخاب كن    مي  

حل را با توجه به شـرايط خـود و            شود تا بهترين راه     شونده کمک مي    مشاوره
اش انتخاب كند و بـراي هرگونـه انتخـابي نيـز از سـوي مـشاوران                   خانواده

  ).۶‐۱(ژنتيک راهنمايي خواهد شد 
  
ا مشاورة ژنتيك، ارتباطي بين مشاور با بيمار و ي •

خانوادة اوست كه سعي در كاهش خطر وقوع اختلال 
 . ژنتيكي در فرد يا افراد خانواده او دارد

آگاهي و نگرش دانشجويان پزشكي، قبل و بعد از  •
هاي اخلاقي   واحد ژنتيك نسبت به جنبه۲گذراندن 

مشاورة ژنتيك و همچنين سقط درماني، تفاوت قابل 
 . توجهي نداشته است

  
 در هر حاملگي يک مسئله دشوار اخلاقي است که          انتخاب سقط جنين  

اولين مخالفت با تشخيصهاي    . با حفاظت خانواده، جنين و جامعه تضاد دارد       
قبل از تولد اين است که آيا سقط جنـين اولـين هـدف ايـن بررسيهاسـت؟        

انـد ممکـن اسـت جنينهـايي کـه بعـد از             گروهي از محققان اظهـار داشـته      
اند مبتلا به اخـتلال ژنتيکـي نباشـند و            شدهسقط  تشخيصهاي قبل از تولد     

اند که سقط يک جنين هدف پايه علـم           گروهي ديگر از محققان بيان داشته     

  ).۸و۷(کند    رد مي‐بخشي است  که حيات‐پزشکي را 
با توجه به نياز وسيع به واحدهاي ژنتيکي در ژنتيک پزشـکي، اهميـت              

عنوان اولين افراد برخوردکننده با بيمـاران         آشنايي کامل پزشکان عمومي به    
طـور کامـل بـسيار        اگرچه انجام اين وظيفه بـه     . موردتوجه قرار گرفته است   
سـرعت در حـال توسـعه     اليني بهجا که ژنتيک ب دشوار خواهد بود ولي از آن     

ژني بسيار فراتر رفته و درگير بيماريهاي بسيار  است و از بيماريهاي نادر تک     
شايع چندعاملي شده است و از سـويي حـضور تعـداد محـدود متخصـصان            
ژنتيک براي پاسخ به نيازهاي وسيع جامعه کـافي نخواهـد بـود،  بنـابراين                

يي بيمـاراني باشـند کـه نيـاز بـه       لازم است پزشکان عمومي قادر به شناسا      
مشاورة متخصصان ژنتيک دارند اگرچه بـسياري از آنهـا اطلاعـات کـافي              

مشکل اصلي در عـدم اسـتفاده مـؤثر         ). ۹(براي نيل به چنين هدفي ندارند       
دليل تضادهاي اخلاقي و نداشتن دانش کـافي از   عموم از مشاورة ژنتيک به   

  ).۱۰و۴(شناسي است  ژنتيک و زيست
عنـوان مـشاور ژنتيـک مـشغول بـه            نون، در ايران تعداد کمي به     هم اك 

 فعاليـت  ‐ از جملـه تهـران  ‐اند و اکثريت آنها در شـهرهاي بـزرگ       فعاليت
 از جملـه    ‐بسياري از بيماران از طريـق سـاير پزشـکان متخـصص             . دارند

 به متخصص ژنتيک    ‐پزشکان متخصص اطفال، زنان و زايمان و غير آنها          
هاي ازدواج    گاهي درخواست مشاورة ژنتيک بعد از مشاوره      . شوند  معرفي مي 
متخصص ژنتيـک بعـد از انجـام مـشاورة ژنتيـک تـصميم               . شود  مطرح مي 

شونده نياز به آزمـايش خاصـي دارد و اگـر             خواهد گرفت که آيا فرد مشاوره     
بـا  . اين نياز وجود دارد نتيجه آزمايش چگونه به بيمار کمـک خواهـد کـرد              

 متخصص ژنتيک در ايران لازم است  که همة پزشـکان            توجه به تعداد کم   
عنـوان    در مورد مراحل اولية مـشاوره بيمـاران و نحـوة راهنمـايي آنهـا بـه                

هاي سيتوژنتيک    جا كه تجزيه و تحليل      از آن . مشاوران ژنتيک آموزش ببيند   
هـاي ژنتيکـي مولکـولي          و تعدادي از آزمـايش     FISHاز جمله کاريوتايپ،    

شود، مشاورة ژنتيک در حـد        در ايران انجام مي   ) تک ژني   براي اختلالات   (
  . بخش خواهد بود بالايي نتيجه

  ...آموزشهاي ژنتيكي : نسرين قاسمي و همكاران
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انتخاب سقط جنين در هر حاملگي يك مسئله دشوار  •

  اخلاقي است كه با حفاظت خانواده، جنين و جامعه 
 . تضاد دارد

با توجه به نياز وسيع به واحدهاي ژنتيكي در ژنتيك  •
عنوان   پزشكان عمومي بهپزشكي، اهميت آشنايي كامل

اولين افراد برخورد كننده با بيماران مورد توجه قرار 
 . گرفته است

  
 واحد درس ژنتيک براي هر دانـشجوي پزشـکي در ايـران             ۲گذراندن  
شناسي   اين واحد شامل مفاهيم پايه در ژنتيک انساني، زيست        . اجباري است 

تلالات ژنتيکي شـايع    سلولي و مولکولي، قوانين توارث مندلي، شناسايي اخ       
و ويژگيهاي باليني آنها، مـشاورة ژنتيـک، آزمايـشهاي تشخيـصي سـلولي              
مولکولي، ژنتيک مولکولي و سيتوژنتيک، ژنتيک سرطان، ژنتيـک دسـتگاه           

  .ايمني و تشخيص قبل از تولد و درمان است
با اين توضيحات، آشنايي با اصول کلي  مشاورة ژنتيک براي پزشـکان      

ت اما هنوز ميزان آگاهي و نگرش آنها نـسبت بـه ايـن         عمومي ضروري اس  
کننـد    پذيرنـد و رعايـت مـي        که تا چه حد اين اصـول را مـي           موضوع و اين  

اين مطالعة توصيفي، ميزان آگاهي و نگـرش دانـشجويان          . مشخص نيست 
اين .  پزشکي را نسبت به مشاورة ژنتيک و ختم حاملگي بررسي کرده است        

ي بر تعيين ميزان تأثير آموزش ژنتيک بر تغيير      طور اختصاصي سع    مطالعه به 
همچنـين  . و اصلاح ديدگاههاي دانشجويان در مشاورة ژنتيک بيماران دارد      

اين پـژوهش نظـرات احتمـالي دانـشجويان را در تـشويق بيمـاران بـراي                 
اين كوشش نخـستين    . دهد  پذيرفتن يا رد سقط جنين مورد بررسي قرار مي        

اورة ژنتيک و سـقط انتخـابي جنـين در ايـران            مطالعه اخلاقي در زمانه مش    
  .باشد مي

  

  بررسيروش 
در مطالعة موجود، آگاهي دانشجويان پزشـکي در سـطح علـوم پايـه و               
نگرش آنها نسبت به مشاورة ژنتيک و سقط انتخابي جنين ارزيـابي خواهـد      

اولين گام تعيين اطلاعات مطلوب براي اين مطالعه است و سـپس بـا              . شد
ن، آگاهي و نگرش دانـشجويان قبـل و بعـد از گذرانـدن واحـد      استفاده از آ 

 دانشجوي پزشـکي کـه نيمـي از آنهـا واحـد             ۲۰۰. شود  ژنتيک بررسي مي  
 و بقية ايـن واحـد را گذرانـده بودنـد و             )Aگروه  (ژنتيک را نگذرانده بودند       

 پـس از    )Bگـروه   ( ماه از گذراندن واحد ژنتيک آنها گذشـته بـود          ۶تر از         کم
موزشـهاي لازم، پرسـشنامة مخـصوص ايـن مطالعـه را تکميـل       دريافـت آ 

شايان ذکر است، اين دانشجويان واحد اخلاق پزشـکي و پزشـک            . اند  کرده
  .قانوني را نگذرانده بودند

  :شود شده در اين مطالعه شامل موارد زير مي سؤالات پرسيده
 وظيفه مشاور ژنتيک چيست؟  .۱

 هاي رايج مشاورة ژنتيك كدامند؟  نشانه .۲

ولين زمان در حاملگي براي انجام تشخيصهاي قبل از تولد چـه            ا .۳
 موقع است؟

 هاي ضروري در مشاورة ژنتيک چيستند؟ معاينات و آزمايش .۴

 اند؟  شده براي تشخيص قبل از تولد کدام آزمايشهاي استفاده .۵

 تا چه زماني در حاملگي، سقط انتخابي قانوني است؟ .۶

 شود؟ سقط جنين در چه شرايطي توصيه مي .۷

 ظر شما در مورد سقط انتخابي جنين چيست؟ن .۸

 پيشنهاد شما به زن حاملة داراي جنين غيرطبيعي چيست؟ .۹

  تفاوت بين جنينهاي غيرطبيعي و مردم غيرطبيعي  چيست؟ .۱۰
 تفاوت بين سقط جنين و اتانازي چيست؟ .۱۱

هـاي صـحيح و غلـط بـود کـه                     پاسخ به هر سؤال شـامل گزينـه       
همه جوابهاي  . کردند  اي صحيح را انتخاب مي    ه    دانشجويان بايد همة گزينه   

  .داده شده از طريق تست آماري کاي اسکوار مورد ارزيابي قرار گرفت
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  موارد نياز به مشاورة ژنتيك برحسب وضعيت گذراندن واحد ژنتيكبارة پاسخ گروههاي مورد بررسي در : ۱جدول شمارة 

Aگروه  B گروه 
  نمي داند  غلط  نسبتا صحيح  صحيح  نمي داند  غلط  نسبتا صحيح  صحيح  شرايط بيمار

فرزندي بـا بيمـاري ژنتيـک در        

  خانواده

۹/۸۷  ٢  ٦  ٩٢  ٨/٦  ‐  ١/٥  ‐  

  ‐  ١٨  ٣٤  ٤٨  ١٢  ٨/٦  ٢/٣٦  ٨/٤٤   سال٣٠سن حاملگي بالاي 
ــوني در   ــاري عفـ ــابقه بيمـ سـ

  خانواده

٦  ٧٤  ٢٠  ‐  ٩/٣٧  ٩/٣٧  ٩/١٨  ١/٥  

ســابقه بيمــاري گوارشــي در   

  خانواده

٢  ٦٦  ٢٨  ٤  ٤/٤  ٩/٣٧  ٢/١٧  ٣/١٠  

  ‐  ٢  ١٤  ٨٤  ٣/١٠  ٨/٦  ٣/٢٩  ٤/٥٣  سقط مکرر و ناباروري
  ٢  ١٠  ١٨  ٧٠  ٤/٤  ٦/٨  ٨/٢٥  ٣١  سابقه تماس باتراتوژنها

داشــتن فرزنــد مبتلابــه ســندرم 

Torch 

٨  ٣٤  ١٠  ٤٨  ٥/٦  ١/٥  ١٢  ٢/٣٦  

Chi-square test  
  .اند و گروه، تفاوت چنداني نداشتهدهد که در انتخاب موارد نياز به مشاورة ژنتيک، د جدول بالا نشان مي

  
  ها يافته

کنندگان را دربارة مشاورة ژنتيـک         سؤال اول، آگاهي و دانش شرکت      ۷
 سؤال آخر نگرش و ديدگاه آنهـا را دربـارة ايـن موضـوع               ۴و سقط جنين و     

  .بررسي کرده است
% ۲۲چنان     و هم  )Aگروه  (دانشجوياني که اين واحد را نگذرانده بودند        

 آگـاهي دقيقـي در      )Bگروه  (ني که واحد ژنتيک را گذرانده بودند        دانشجويا
کننده   طور کلي در هر دو گروه شرکت به. مورد وظيفه مشاور ژنتيک نداشتند    

  . دادن به اين سؤال ديده نشد داري در پاسخ تفاوت معني
%  ۷۰ نــشان داده شــده اســت بــيش از ۱گونــه کــه در جــدول  همــان

دانستند ولـي     ايع تجويز مشاورة ژنتيک را نمي      موارد ش  Aدانشجويان گروه   
هـاي رايـج مـشاورة      در اين مـورد نـشانه  Bدانشجويان گروه  % ۸۰بيش از   

تفـاوت  . طـور صـحيح انتخـاب كردنـد         ژنتيك بيش از نيمي از موارد را بـه        
  . داري در پاسخ دادن به اين سؤال بين دو گروه ديده نشد معني

 زمان دقيق براي تـشخيص      Bگروه  % ۴۶ و   Aگروه  دانشجويان  % ۲۴
ــي   ــاملگي را م ــد در ح ــل از تول ــستند قب ــي از   . دان ــداد کم ــفانه تع متأس

هاي تـشخيص قبـل از تولـد  در            کنندگان اطلاعي از انجام آزمايش      شرکت
داري بـين دو گـروه وجـود          در مورد اين سؤال  تفاوت معني      . ايران نداشتند 

  ). P-value=0.017(داشت 
ــا  ــرکت% ۱۰تنه ــدگا از ش ــروه ن کنن ــروه % ۱۶ و Aگ ــورد Bگ  در م

طـور    به). ۳و۲جدولهاي  (ارزيابيهاي لازم در مشاورة ژنتيک اطلاع نداشتند          
کلي در مورد ارزيابيهاي لازم در مـشاورة ژنتيـک در هـر دو گـروه تفـاوت             

داري وجود نداشت ولي درباره آگاهي از آزمايشهاي انجام شدة قبل از              معني
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عنــوان آزمــايش تشخيــصي، تفــاوت  ســنتز بــهتولــد، تنهــا در تعيــين آمنيو
  )P-value = 0.0009(داري بين هر دو گروه پيدا شد  معني

 بررسيهاي قبل از بارهپاسخ گروههاي مورد بررسي در : ۲جدول شماره 
  ژنتيك شده برحسب وضعيت گذراندن  واحد حاملگي مورد نياز زوجهاي مشاوره

 Bگروه  Aگروه  بررسيهاي لازم

  %۳/۲۷  %۴۴   ناقل بودن آنهاتعيين احتمال
  Cholestrol  ۴%  ۶/۸%  وFBS و CBCتعيين 
  %۴/۳۴  %۲۰  ناقصفرزند داشتن احتمال تعيين 

  %۴/۳  %۲  تعيين قدرت بينايي وشنوايي والدين
  %۳/۱۰  %۲۰  تشخيصيهاي  آزمايشبيان نياز به 

            Chi-square test  
را ايـن واحـد   اند و گروهي كـه   گذراندهنيك را  ژنتواحد   گروهي كه    بينداري      تفاوت معني 

 ).P-value = 0/847  (انتخاب بررسيهاي ضروري در مشاوره وجود ندارددر زمينه اند  گذرانده

  .كند سؤال انتخاب ايننه را دريتواند بيش از يك گز هر دانشجو مي: نكته 

  
انتخاب  پاسخ گروههاي مورد بررسي در خصوص : ۳جدول شماره 

  تشخيصي قبل از تولد برحسب وضعيت گذراندن واحد ژنتيكروشهاي 
 Bگروه  Aگروه  تستهاي تشخيصي

  %۱۶  %۷/۲۶  سونوگرافي
  %۸  %۶/۸ گانه  هاي سه آزمايش

  HLA  ۷/۱۰%  ۱۴%گروه خون و 
  %۴۰  %۶/۳۰  آمنيوسنتز
  ‐  %۱۰  اكوكارديوگرافي

  %۶  %۴/۳ تي اسكن  سي
             Chi-square test              

گونه که در جدول بـالا نـشان داده شـده اسـت در مـورد ارزيابيهـاي لازم در                      همان
هـاي   داري وجود نداشت ولي از نظر آگاهي در مـورد آزمـايش      مشاورة ژنتيک تفاوت معني   

معنـي    عنوان آزمايش تشخيـصي تفـاوت       شده قبل از تولد تنها در تعيين آمنيوسنتز به          انجام
 )P-value=0.0009(داري بين دو گروه پيدا شد 

 .كند سؤال انتخاب  اينه را درينتواند بيش از يك گز هر دانشجو مي: نكته 

 در مورد زمان قانوني سقط جنـين در         Bگروه  % ۴۶ و   Aگروه  % ۵/۲۷
از نظر آماري بـين دو گـروه در تعيـين  زمـان              . ايران اطلاع صحيح داشتند   

  ود داشــتقــانوني بــراي ســقط جنــين در ايــران تفــاوت معنــي داري وجــ
 ) P-value = 0.04(.  

شرکت کنندگان گروه   % ۹۴ نشان داده شده است      ۴چنان که در جدول     
B   از گروه    ۲/۷۹ و A        اين .  در مورد انجام سقط جنين انتخابي موافق بودند

 سـقط جنـين را در       Bاز گـروه    % ۸۴ و Aاز گروه   % ۶/۶۵درحالي است که    
در . دارنـد توصـيه كردنـد     اي که جنين آنها نقص ژنتيکي شديد          زنان حامله 

نتيجه در انتخاب سقط جنين، قبل و بعد از گذراندن واحـد ژنتيـک تفـاوت                
  . داري بين دو گروه ديده نشد معني

پاسخ گروههاي مورد بررسي در خصوص موارد  : ۴جدول شماره 
  توصيه به سقط درماني برحسب جنس

 Bگروه Aگروه  

  %۲۲  %۲/۱۶  جنين مبتلا به سندرم داون
  %۱۲  %۱۱   مبتلا به سندرم ترنرجنين

  %۵۰  %۴/۳۸  جنين مبتلا به تالاسمي ماژور
  ‐  %۴/۳  جنين مبتلا به تالاسمي مانور

 پسر ۵كه خانواده  سقط جنين پس در صورتي

  ديگر دارد
‐  ۲%  

  %۸  %۱/۵  )اتوزوم مغلوب(ARجنين پسر با مادر مبتلا به 
  ‐  AR  ۱/۵%جنين ناقل بيماري 

Chi-square test  
 ۲/۷۹ و Bکنندگان گروه  شرکت% ۹۴ نشان داده شده است ۴طوري که در جدول  مانه

از % ۶/۶۵اين درحالي است که .  در مورد انجام سقط جنين انتخابي موافق بودندAگروه 
 که جنين آنها نقص ژنتيکي  اي سقط جنين را در زنان حامله Bاز گروه % ۸۴ وAگروه 

دهندگان قبل و   در انتخاب سقط جنين از سوي پاسخدر نتيجه. شديد دارد توصيه كردند
   . (P-value=0/95)بعد از گذراندن واحد ژنتيک تفاوت چنداني ديده نشده است 
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 اعتقـاد داشـتند کـه       Bگروه  % ۵۴ و   Aکنندگان گروه     شرکت% ۸/۴۴ 
% ۷/۱۳تنها  . بهترين انتخاب براي زن حامله با جنين غيرطبيعي سقط است         

 به زن حامله اختيار دادند كه براي خود و جنين           B گروه   از% ۱۸ و   Aاگروه  
داري    طور کلي از نظر آماري تفاوت معنـي         به. غيرطبيعي خود تصميم بگيرد   

  .بين دو گروه وجود نداشت
  
گيرند و  مشاوران ژنتيك براي بيماران تصميم نمي •

 . دهند انتخاب راهي را به آنها دستور نمي

 هفتگي است كه ۱۸ران زمان قانوني سقط جنين در اي •
 . سقط بايد با نظر متخصصان پزشك قانوني تأييد شود

  
، جنين  غيرطبيعي ماننـد      Bاز گروه   % ۶۸ و   Aاز گروه   % ۳/۶۲به نظر   

از % ۴/۲۷دار نيست ولي      اين تفاوت در دو گروه، معني     . فرد غيرطبيعي است  
ور ط ـ  اعتقاد داشتند که سـقط انتخـابي  جنـين بـه    Bگروه % ۶۴ و Aگروه  

  دار اسـت   تفاوت بين دو گروه معنـي     . نسبي و يا کامل شبيه به اتانازي است       
)P-value = 0.036.(  

 
  بحث

کننـد کـه    هاي آنهـا کمـک مـي          مشاوران  ژنتيک به بيماران و خانواده      
حـضور آنهـا در واقـع       . اطلاعات مربوط به بيماري خود را بهتر درک نمايند        

ي است تا خطر احتمالي بيمـاري را        براي حمايت و راهنمايي بيماران ضرور     
براي آنها بيان کنند و آنها را ياري نمايند كه بتوانند با احساسات خود کنـار                

تـرين        باتوجـه بـه ايـن موضـوع، مهـم         . تري بگيرند       بيايند و تصميم مناسب   
مسئلة اخلاقي در مشاورة ژنتيک دانستن صحيح وظيفه مـشاوران ژنتيـک            

کند از آنجا که مشاورة ژنتيک در واقـع يـک             مياين مطالعه پيشنهاد    . است
، دانـشجويان پزشـکي بايـد بـه         )۱سوال  (مشاورة اخلاقي بسيار مهم است      

كه نتـايج ايـن       چنان. اي بسيار دقيق و با علم کافي آموزش داده شوند           گونه

دهد که دانشجويان حتي بعـد از گذرانـدن واحـد ژنتيـک               مطالعه نشان مي  
واضح است که پزشکان عمـومي      . اند  ضوع نداشته اطلاعات کافي در اين مو    

دليـل    امـا بـه   ). ۱۱(امروزه درگير بسياري از بيماريهاي ژنتيکي خواهند بود         
ناکافي بودن علم آنها، ژنتيک يک موضوع ناشناخته براي عموم آنان تلقـي      

بنابراين ضروري است که  پزشکان عمومي با مسائل اخلاقـي           ). ۵(شود    مي
مايت و راهنماييهاي بيماران در حدي بالاتر و به انـدازه           اين علم و نحوه ح    

  . كافي آشنايي داشته  باشند
گيرند و انتخاب راهي را بـه         مشاوران ژنتيک براي بيماران تصميم نمي     

اين بدان معني است که مشاورة ژنتيک يک مـشاورة          . دهند  آنها دستور نمي  
انشجويان دسـتوري  دهد که د اما مطالعه موجود نشان مي   . غيرمستقيم است 

دهند که همان انجام سقط انتخـابي جنـين    طور مستقيم به بيماران مي را به 
  ).سوال نهم(است 

مطالعات ديگري هم نشان داده اسـت کـه متخصـصان غيـر ژنتيـک                
کننـد     مـستقيم مـي     عموماً برخلاف متخصصان ژنتيک بيمـاران را مـشاوره        

  ).۱۳و۱۲(
 يک کودک غير طبيعـي را       يک مشاورة ژنتيک خوب مشکلات و آيندة      

دهـد کـه نيـاز بـه چـه            براي خانواده بيان مي کند و در ضمن توضيح مـي          
بيمـاران و يـا     . هايي دارد و چه درمانهايي براي بيماري موجود اسـت           درمان

خانواده آنها بايد آماده باشند که يا داشتن يک کودک بيمار را بپذيرند و يـا                 
  ).۱۴(ختم حاملگي را انتخاب کنند 

  
بيشتر مشكلات پزشكان عمومي در تخمين خطرات يك  •

بيماري است و تمايل آنها عموماً به بزرگ نشان دادن 
 . خطر است

  
کننـدگان در ايـن مطالعـه زمـان دقيـق بـراي انجـام                 اکثريت شـرکت  

چنين اطلاعي از زمان      هم. دانستند  آزمايشهاي تشخيص قبل از تولد را نمي      
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طـور کلـي زمـان        به). ۷ و   ۲سؤالهاي  (ند  قانوني سقط جنين در ايران نداشت     
 هفتگـي اسـت كـه سـقط بايـد بـا نظـر               ۱۸قانوني سقط جنـين در ايـران        

اکثريت دانشجويان دربـاره علائـم      . متخصصان و پزشک قانوني تأييد شود     
خوشـبختانه همـه آزمايـشهاي      . تشخيص قبل از تولد آگاهي کافي نداشتند      

تـوان آن را در        هـستند و مـي     تشخيص قبل از تولد در ايران قابل دسترسي       
همه اين اطلاعات نشان مي دهـد       .  هفتگي سن حاملگي انجام داد     ۱۸‐۱۰

ــوعهاي      ــسائل و موض ــاره م ــافي درب ــاهي ك ــومي آگ ــکان عم ــه پزش   ک
  .ژنتيک ندارند

  
فراهم آوردن خدمات مناسبي براي مشاوره ژنتيك بسيار  •

ارزشمند است اما اگر با علم و آگاهي كافي نباشد 
 . هايي غير قابل جبران شود ند باعث آسيبتوا مي

 PNDهايي كه با  تشخيص قبل از تولد، تعيين بيماري •
ها و انتخاب  اند، ارزيابي هزينه آزمايش قابل شناسايي

ترين آزمايش، از نكاتي است كه در يك مشاورة  مناسب
 . ژنتيك بايد تبيين شود

  
مـومي در   مطالعاتي نشان داده است که بيـشتر مـشکلات پزشـکان ع           

تخمين  خطر يک بيماري است و تمايل آنها  عموماً به بزرگ نـشان دادن                
 آگاهي   ترين اصل، توسعه      بنابراين مهم ). ۱۸،  ۱۷،  ۱۶،  ۱۵،  ۳،  ۲(خطر است   

و آموزش عمومي درباره ژنتيک و مسائل مربوط به آن، به پزشکان عمومي             
ژه بعد از گذرانـدن     وي  نتايج نشان داد که اکثريت دانشجويان، به      ). ۱۹(است  

که   دانند در حالي    حل مي   واحد ژنتيک،  سقط جنين را عاري شفقت اولين راه         
که وضعيت جنين با حيات مغايرت داشته دچـار مـشکل             در انتخاب مواردي  

  ).۱۱، ۱۰، ۸، ۷سوالات (بودند 
Rabino  اي بيان كرد كه مشاوره بايد حداکثر حمايـت را از              در مطالعه

و او را در خــتم حــاملگي بــراي جنينهــايي کــه درگيــر مــادر داشــته باشــد 

مشکلات حاد و کشنده هستند حمايـت و يـاري کنـد امـا در مـواردي کـه          
  . )۲۰(احتمال مشکل ژنتيکي وجود دارد بايد دقت شود 

در نتيجــه، مــشاور، متخصــصان ژنتيــک و يــا  پزشــکان عمــومي بــا   
را در يـک    کننـد کـه چنـد موضـوع           راهنمايي و حمايت خود،  تـلاش مـي        

والـدين در انتخـاب سـقط اسـتقلال         : مشاورة ژنتيک اخلاقي رعايت کننـد     
طور غيرمستقيم  مشاوره كننـد؛ تـشخيص          کامل داشته باشند، بيماران را به     

پذير باشد؛ والدين از منافع و مـضرات تـشخيص قبـل از               قبل از تولد امكان   
 قابـل   PNDتولد آگاهي کافي داشـته باشـند؛ تعيـين بيماريهـايي کـه بـا                

هـاي آزمايـشهاي توصـيه شـده و             و همچنين ارزيـابي هزينـه     اند    شناسايي
هاي مختلف صورت       ترين آزمايش براي بيماران و يا خانواده        انتخاب مناسب 

  ).۲۱(گيرد 
فراهم آوردن خدمات مناسبي براي مشاورة ژنتيک بسيار ارزشمند است          

هـايي غيرقابـل    آسـيب توانـد باعـث    اما اگر با علم و آگاهي کافي نباشد مي   
  ).۲۲(جبران گردد 

  
  گيري نتيجه

 واحد ژنتيـک آگـاهي دانـشجويان    ۲که با وجود آموزش      با توجه به اين   
داري افزايش نيافته اسـت،  ايـن          طور معني   نسبت به مسائل مورد بحث  به      

واحد ژنتيک کـافي    ۲دهد که يا به علت فشرده بودن اين مطالب،            نشان مي 
علت دور از ذهن بـودن مطالـب و ناآشـنا بـودن آنهـا،                  بهکه      نيست و يا اين   

افزودن واحد ژنتيـک بـراي      . شود  کار گرفته نمي    مطالب درست دريافته و به    
چنان ارائه آن در زماني که  دانـشجو بتوانـد ايـن               دانشجويان پزشکي و هم   

  كـار ببـرد    طـور ملمـوس درک كنـد و مطالـب را بفهمـد و بـه                 مطالب را به  
  . مفيد است
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