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درباره وضعیت فعلی رویان برای ما بگویید. چه اقدامات 
وی�ژه ای در این مرکز در جریان اس�ت؟ این روزها در رویان 

چه می گذرد؟
ما سعی می کنیم با توجه به محدودیت بودجه صرفاً در بخشهای 
خاصی از علوم زیستی که در برنامه ریزی بلندمدت خود مشخص 
کرده ایم وارد ش��ویم. سعی ما در عمق بخشیدن به کارهایی است 
که از قبل شروع کرده ایم، یعنی گسترش در عمق و نه در سطح. 
س��عی ما بر آن اس��ت که بتوانیم آنچه را در سطح آزمایشگاهی به 
آن دسترس��ی پیدا ک��رده ایم در مراحل بعدی همچون اس��تفاده 
در م��دل ه��ای حیوانی ب��ه کار بگیریم، یا اگ��ر در مرحله حیوانی 
اثربخش و ایمن بوده اس��ت، در کارآزمایی های بالینی روی انسان 
و طبق پروتکلهای جهانی پذیرفته ش��ده اس��تفاده کنیم. ما بیشتر 

نیاز خود را باید ارزی خریداری کنند، لذا بودجه ما یک پنجم یا یک 
ششم شد زیرا در چنین شرایطی واردکنندگان این کالاها علاوه بر 
تغییر قیمت ارز، قیمت کالاها را چند برابر می کنند که این مسأله 
باعث می ش��ود مرکز از لحاظ بودجه خیلی تحت فشار قرار بگیرد، 
بنابراین در س��الیان آتی نتایج مطلوبی را شاهد نخواهیم بود. اما از 
سوی دیگر دیدگاهی که در بین محققین و مدیریت مجموعه وجود 
دارد این است که کارهای پژوهشی باید به هر نحوی ادامه پیدا کند. 
بعضی از مراکز تحقیقاتی به دنبال این مشکلات عقب نشینی کردند 
ولی ما علی رغم اینکه بودجه ای در حداقل مقدار ممکن داش��تیم، 
س��عی کردیم حداکثر استفاده را از آن ببریم و حتی از درآمدهایی 
که کسب می کنیم برای جلو بردن بخش تحقیقات استفاده نماییم.

از یک زمانی به بعد ش�اهد بودیم که پژوهش�گاه رویان 
علاوه بر حرکت طولی در راس�تای پیشرفت مجموعه خود، 
ارتب�اط گیری با مجموعه های مش�ابه را ه�م آغاز کرد. این 
اتفاق تنها ناشی از خوش فکری ریاست مجموعه بوده است 
یا راهنمایی ها و بسترس�ازی هایی هم از سوی نظام صورت 

گرفته است؟
ی��ک طرف قضیه این اس��ت ک��ه در نظام ارزش��یابی خیلی به 

که شرکت های فروشنده دارند ناچاریم مقدار بیشتری خریداری 
کنیم، اما می شود باقیمانده آن را نگهداری کرد و در اختیار دیگر 
متقاضیان قرار داد. یک بانک خیلی مفید دیگر هم از س��لولهای 
بنی��ادی فراهم کرده ایم که نمونه های زیادی را در خود دارد و 
به عنوان مثال محققین برای یک کار پژوهشی درباره سلولهای 
بنیادی جنینی دیگر لازم نیس��ت از ابتدا این س��لول ها را تولید 
کنند و می توانند از این بانک آن را فراهم کنند. مورد دیگر بانک 
سلول های بنیادی خون بند ناف است که بیشتر کاربرد درمانی 
دارد و در بخش عمومی و خصوصی می تواند خیلی مفید باشد.

اخیرا خبرهایی درباره اش�تراک گذاری ژنوم های داخل 
کشور با یک پایگاه بانک ژن آمریکایی )NIH( منتشر شد. 
ای�ن اتف�اق که ظاهراً بطور معمول در جهان انجام می ش�ود 

می تواند مخاطراتی برای کشور به دنبال داشته باشد؟
برخی ازاین اشتراک گذاری ها صرفا جنبه نرم افزاری یا مجازی 
دارن��د تا متقاضیان در صورت نی��از مراجعه کنند و برای در اختیار 
گرفتن آن وارد مذاکره ش��وند. مثلا در بخش های بانک خون بند 
ناف این اش��تراک گذاری صورت می گرفت تا اگر بیماری در نقطه 
دیگری از دنیا به این نمونه نیاز داشته باشد بتواند از آن استفاده نماید. 
بعض��ی بخش ها هم حالت تحقیقاتی دارند که می توانند به صورت 
متقابل همکاری کنند. معتقدم باید محدودیت ها و مقرراتی وجود 
داشته باشد اما مسدود شدن راههای همکاری خیلی مناسب نیست. 
حتی در بعضی موارد تحقیقاتی در خارج از کشور بر روی نمونه های 
ارس��ال ش��ده داخلی انجام شده است که اگر این نمونه ها به خارج 
ارس��ال نمی شد، تجهیزات و امکاناتی برای تحقیق روی این نمونه 
ها در داخل وجود نداش��ت. به عن��وان مثال یک بیماری خاص در 
یک روستا وجود داشت و به صورت خانوادگی در حال انتشار بود که 
نمونه آن به خارج ارسال شد و یک ایرانی هم در این رابطه دانشجو 
بوده است. گزارش هایی که منتشر شده نشان می دهد به هر حال 
یک قدم در علم برداش��ته ش��ده است، ولی این حرف درستی است 
که باید حتما مقررات رعایت شود. لذا اگر محدودیت خاصی لحاظ 
کنیم و خودمان هم امکانات اس��تفاده را نداشته باشیم شاید خیلی 
از مواردی که به شناس��ایی بیماری ها در کشور نیز کمک می کند 

به نتیجه نرسد.
سوال اینجاست که قرارداد اخیر دانشگاه شهید بهشتی 
با مرکز آمریکایی الزام دوطرفه می آورد یا خیر؟ یعنی این به 
اشتراک گذاری بانک های ژنوم در دنیا معمول است یا اینکه 
مانند خیلی از موارد دیگر کشورهای توسعه یافته اطلاعات 
سایر کش�ورها را جمع آوری می کنند و در مقابل اختیارات 

محدودی هم به طرف مقابل می دهند؟
در این مورد اطلاع دقیق ندارم اما همکاری های متقابل می تواند 
صورت بگیرد ولیکن وقتی ما دچار مش��کلات تجهیزات و امکانات 
باش��یم قاعدتاً مثل تجارت خواهدب��ود. یعنی گاهی تجارت به یک 
س��مت خاص مثبت اس��ت که به توانایی که در طرف مقابل وجود 
دارد ولی در شما نیست باز می گردد. اگر این امکانات به طور مساوی 
در اختیار دو طرف باشد، همکاری هم می تواند دو طرفه باشد. در 
خیلی از مواقع ما کارهای تحقیقاتی با محققین خارجی را تش��ویق 
می کنیم زیرا باعث می شود خیلی از نواقص تجهیزاتی یا بودجه ای 
از این طریق رفع شود. ضمناً این تحقیقات مشترک باعث شناخته 
شدن کشورمان می شود و خیلی نباید با دید منفی به آن نگاه کرد.

ب��ه عنوان مثال در زمینه خون بند ناف چون بانک های خارج 
از کشوراس��تانداردهای بالاتر و اطلاعات کامل تری از نمونه هایشان 
دارن��د، بعضی از مراکز پیوند ما این نمونه ها را به قیمتهایی حدود 
40 تا پنجاه هزار یورو از آنها خریداری می کنند ولی در کش��ور ما 
بانک خونی ش��امل 5 هزار نمونه خونی داریم. بودجه ای که س��ال 
85-84 برای این کار به ما اختصاص یافت ش��امل محل نبود و ما 
مجبور شدیم مکان قبلی پژوهشکده رویان را به این کار اختصاص 
بدهی��م که اصلًا مناس��ب نبود. لذا این م��وارد ما را در مقابل طرف 
خارجی تضعیف می کند و نهایتا تراز فروش سلولهای خون بند ناف 

عمومی به نفع کشورهای مقابل خواهد بود.
پس اگر قرار اس�ت همکاری مشترکی هم صورت بگیرد 
بهتر است متقابل باشد و نه صرفاً افتخار کنیم که بانک هایمان 
را با دیگران به اش�تراک می گذاری�م و تنها به این دلیل که 

امکانات لازم را نداریم پس رابطه یک طرفه میشود.
این باز می گردد به سرمایه گذاری ما. اگر سرمایه گذاری مناسب 
داشته باشیم می توان پروژه هایی تعریف کرد از طرف مقابل به سوی 
کشورمان ورودی داشته باشد. این باز می گردد به نگاه مسئولان نظام 
که بخواهند در این زمینه سرمایه گذاری کنند که جریان و شارش 

علمی دو طرفه باشد.
با توجه به اینکه در حال حاضر پژوهشگاههایی در غرب 
وجود دارند که در پوش�ش مراکز تحقیقاتی در جهت تولید 
س�لا ح های مدرن بیولوژی�ک با نهاده�ای نظامی همکاری 
گس�ترده ای دارند، آی�ا این احتمال وج�ود دارد که چنین 
همکاری هایی از س�وی ط�رف مقابل با هدف دس�تیابی به 
اطلاعات استراتژیک ژنتیکی کشورهایی نظیر ما انجام شود؟

همان ط��ور که گفتم باید در این زمینه مقرراتی وجود داش��ته 
باشد، ولی به نظر بنده کسانی که به دنبال چنین کارهایی هستند 
راههای آسان تری برای دست یافتن به اهدافشان دارند. معمولا وقتی 
با یک مرکز شناخته شده همکاری می کنید و محقق طرف مقابل 
را می شناسید اطمینان بیشتری خواهید داشت و اگر فرضاً چنین 
سلاحی قرار است ساخته شود یک آزمایشگاه تشخیص کلینیکی به 
راحتی می تواند لخته های خونی را برای آنها ارسال کند. بنابراین 
میت��وان از راههای مختلفی به ژنوم ایرانی ها دسترس��ی پیدا کرد، 
لذا اگر خیلی روی این مس��ایل تکیه کنیم، این گونه همکاری های 

علمی دچار مشکل می شود.
ولی به قانون گذاری معتقد هستید.

بله باید مقرراتی وجود داشته باشد. به عقیده بنده باید به اندازه ای 
روی این موضوع حساس بود که موجب اختلال در سیستم علمی 

کشور نشود.
مد نظر ما محققین نیستند یعنی به اشتراک گذاری بانک ژن 
چیزی نیس��ت که در اختیار یک یا چند محقق محدود باشد بلکه 

یک امکان حاکمیتی است.
این بانک ها دقت و حساب و کتاب مخصوص به خود را دارند. 
اما از سوی دیگر دانشجویان ایرانی برای گرفتن بورسیه PHD در 
یک دانشگاه خارجی نوعاً به دنبال کشف بیماریهای خاص در یک 
روس��تا یا خانواده هس��تند و نمونه هایی را به همراه خود به خارج 
می برند و هیچ بانکی در جریان این موضوع نیست و بعدها که کار 
تحقیقاتی وی به پایان رسید، مقاله اش را منتشر میکند. هر بانکی 
معیاره��ای خاص خودش را دارد و می داند با چه کس��ی کار کند 
ولی در کشور ما چنین اتفاقاتی در حال انجام است. بهتر این است 

داشته باشیم.
 دکتر وثوق معاون خدمات تخصصی درمانی رویان س�ه 
عامل مهم را برای تفاوت آمار کشورمان با نرخ متوسط جهانی 
اعلام کرده اند؛ بالا رفتن سن ازدواج، عدم تمایل زوجین به 
فرزندآوری در اوایل ازدواج و برخی شرایط فیزیکی و محیطی. 

به این موارد قائل هستید؟
این عوامل می تواند تأثیر گذار بوده و آمار یک کشور را با کشور 
دیگ��ر متفاوت کند. البته آمارگیری ها می تواند ش��یوه ها و نتایج 
متفاوتی داشته باشد و شاید آمارهای کشورها قابل مقایسه نباشد. در 
داخل کشور نیز به نظر می رسد آمار استانهای مختلف با هم تفاوت 
دارد ک��ه می تواند در اثر مش��کلات ژنتیکی در یک قومیت خاص، 
شرایط و آلودگی های محیطی، سموم مورد استفاده در کشاورزی، 
عوامل موجود در ش��یر دام ها مثل وجود تخمدان پلی کیس��تیک 
که در جامعه زنان نابارور ما نیز وجود دارد و مواردی از این دس��ت 
باشد. بالا رفتن سن ازدواج نیز موضوعی است که دنیا بیش از ما با 
آن دست به گریبان است و می تواند در کاهش باروری موثر باشد.

تحقیق ویژه ای در رویان روی بیماران در این رابطه انجام 
شده است؟

آمارگی��ری از بیمارانی ک��ه مراجعه می کنند نمی تواند درصد 
بیماران کشور را مشخص کند. اما علت ها را می شود بهتر متوجه 
ش��د که آن نیز خیلی قابل مقایسه نیس��ت. زیرا بیمارانی به رویان 
مراجعه می کنند که مشکلات خیلی بیشتری دارند و چند بار هم 
مورد درمان قرار گرفته اند، لذا ممکن است نتیجه بررسی دراین مرکز 
با مرکز دیگری که بیماران به صورت اولیه به آنجا مراجعه می کنند 
متفاوت باش��د به همین خاطر نمی توان نتایج این تحقیقات را به 

کل کشور یا حتی تهران تعمیم داد.
بعد از تأکیدات رهبر انقلاب درباره مسأله جمعیت، طرحی 
در مجلس برای مقابله با پیش�گیری از بارداری به روش های 
وازکتوم�ی و توبکتوم�ی که بعضا بدون رضای�ت بیمار انجام 
می شود، مطرح شد. نسبت این دو روش با روش های یازده گانه 
پیشگیری از بارداری و تأثیرشان بر میزان ناباروری چیست؟
در مرکز ما این دو کار انجام نمی ش��ود پس آماری هم در این 
رابطه نداریم که تعداد کسانی که از این روش استفاده می کرده اند 
نسبت به بقیه روشها چگونه بوده است. قاعدتا اگر جلوی این روش 
را بگیری��م ب��ار آن روی روش های دیگ��ر خواهد افتاد. به نظر بنده 
نباید این موضوع را به جایی برسانیم که کار به سقط جنین و نظایر 
آن برس��د. در بس��یاری از نقاط دنیا که رشد جمعیت منفی است و 
علاقه دارند جمعیتشان رشد مناسب داشته باشد، بیشتر سیاست های 
تشویقی را محور قرار داده اند زیرا می تواند بسیار موثرتر باشد. قاعدتاً 
اگر برای روش خاصی محدودیت ایجاد کنیم باعث ایجاد خلاف های 
دیگر خواهد شد. معمولاً کسانی که وازکتومی و توبکتومی می کنند 
کسانی هستند که فرزند به تعداد کافی دارند و حتی از گذشته فرد 
رضایتنامه ای را امضا می کرد و به آنها آگاهی داده می شد که شاید 
این کار بازگش��ت ناپذیر باش��د. ما به عنوان مرکزی که افرادی که 
وازکتومی یا توبکتومی شده اند را مجددا قادر به فرزنددار شدن می 

گفت وگو با دکتر گورابی رئیس پژوهشکده رویان

برند، بمب خبری یا تولید علم ؟!

به دنبال دستیابی به فناوری هایی 
هستیم که مورد استفاده مردم قرار 
بگیرد. همین موضوع در چشم انداز 
پژوهشگاه دیده شده است که علاوه 
بر اینکه باید در افق 1404 به عنوان 
یک قطب علمی در سطح منطقه و 
دنیا مطرح باش��یم، باید بتوانیم در 
سلامت جامعه موثر باشیم. بنابراین 
در حوزه ه��ای س��لولهای بنیادی، 

کارهای گروه��ی و بین مرکزی بها 
داده نمی شود. مثلا اگر یک مقاله ای 
با درج آدرس دو مرکز منتشر شود، 
فقط آدرس اول پذیرفته می ش��ود. 
یعن��ی علاقه من��دی چندانی برای 
رش��د این همکاری ها وجود ندارد 
ولی چون ما ب��ه کار گروهی و بین 
مرکزی اعتقاد داری��م، باورمان این 
است که اگر به جای سرمایه گذاری 

پزش��کی تولید مثل، زیست فناوری و سایر حوزه های مد نظرمان 
این هدف گذاری ما دنبال می شود.

حوزه های تحقیقاتی برای ثمربخشی به سرمایه گذاری 
بلندمدت و فراهم آمدن بسترهای مربوط نیاز دارند اما نتیجه 
محوری برخی مس�ئولان که لزوماً وابس�ته به جناح و دولت 
خاصی هم نیس�تند ولی صرفا نگاه بهره بردارانه دارند، دائما 
ب�ه مراکز پژوهش�ی مثل رویان فش�ار آورده و از آنها نتایج 
بزرگ می خواهند. آیا مجموعه رویان از این نظر تحت فشار 

قرار می گیرد؟
هم جامعه و هم خبرنگاران و مسئولین به نوعی علاقه مند هستند 
که مجموعه هایی مثل ما دائما خبرهای جدیدی حاکی از موضوعات 
هیجان انگیز علمی و نه حوزه های عمیق داش��ته باشند، به همین 
خاطر مطالعات عمیقی که در گروههای علمی پژوهشگاه در سطح 
شناسایی برخی از مولکولها و استفاده از روشهای جدید دنبال شده 
و مقالات آن چاپ می شود خیلی مورد علاقه کسی نیست و معمولاً 
مباحث خسته کننده قلمداد می شود. بیشتر دوست دارند یک حیوان 
جدید شبیه سازی شده تولید شود، حتی اگر به دردی هم نخورد!

از نظر ما دیدگاه به کاربرد رساندن پژوهش هایی که در سطوح 
علوم پایه انجام داده ایم قابل قبول است. این مطالعات کاربردی بیشتر 
مورد علاقه مردم و مس��ئولین قرار می گیرد اما هزینه بر هستند و 
جبران این هزینه ها بسیار مشکل است، خصوصاً برای مجموعه هایی 
مثل ما که وقتی کاری را به مرحله کاربردی می رسانیم برای ارائه 
خدمت امکانات کافی در دسترس نیست. به همین خاطر گاهی اوقات  
مجبوریم حتی مواردی را که به نوعی در آن ها پیش رفته ایم، اعلام 

نکنیم به این سبب که نمی توانیم سرویس مناسب بدهیم.
مثل بیمارستان سلول درمانی که ظاهرا همچنان این پروژه 

روی زمین باقی مانده است؟
این کار می توانس��ت س��ال 88 یا 89 کلید بخورد تا این روزها 
بتوانیم از آن بهره برداری کنیم ولی متأسفانه به خوبی جلو نرفت. 
هم اکنون بارقه هایی از امید وجود دارد که سال جاری این کار شروع 
ش��ود اما به هر حال باز هم از لحاظ بودجه و امکانات دچار مش��کل 
هس��تیم. ما در هر دو دولت از س��وی معاونت برنامه ریزی و نظارت 
راهبردی ریاست جمهوری تحت فشار بودیم که چرا زمین مناسب 
را برای ش��روع کار س��اختمان معرفی نکرده ایم، در صورتی که اگر 
می خواستیم با بودجه اندکی که برای ساخت بیمارستان پیش بینی 
شده زمین هم خریداری کنیم هیچ بودجه ای باقی نمی ماند. زمینی 
را هم در خارج از شهر و در جوار شهر پردیس بومهن تهیه کردیم که 
بعداً مش��خص شد دارای معارض است، لذا مسئولانی که در جریان 
این کار بودند، به دستور رئیس جمهور حتی یک سوم هزینه زمین 
را هم گرفتند تا آن را به نام پژوهشگاه رویان منتقل کنند، اما هیچ 
تلاش��ی نکردند و فرصت شروع یک کار خیر را از دست دادند. الآن 
هم کمک هایی ش��ده است که نمی توانم با جزئیات بیان کنم زیرا 
می ترس��م مجددا دچار مشکلاتی شویم که کار به سرانجام نرسد، 
ولی امیدواریم این بار مش��کلی پیش نیاید و ش��اهد شروع عملیات 

ساختمانی باشیم.
گوی�ا بودجه این مرکز بس�یار اندک بوده و متناس�ب با 

موفقیت هایی که رویان به دست آورده است نبوده است؟
مشکل عمده ای که برای ما پیش آمد تغییر در قیمت ارز بود. 
زیرا مراکز تحقیقاتی مثل مرکز ما بس��یاری از مواد و امکانات مورد 

و ایجاد هر بخش��ی که در مجموعه وجود ندارد، با مراکزی که در 
آن زمین��ه تبحر دارند پیوند ایجاد کنیم و از مهارت اعضای هیئت 
علم��ی و تجهی��زات اختصاصی آنها اس��تفاده کنی��م کارها خیلی 
س��ریع تر جلو می رود. هم اکنون در دنیا بر نقش فناوری های بین 
رش��ته ای بسیار تأکید شده و موضوعات تحقیقاتی فراوانی در این 
راس��تا تعریف می شود، لذا ما ناچاریم همکاری با مراکز تحقیقاتی 
را بپذیریم. به عنوان مثال در کارآزمایی های بالینی که از سال 84 
و در زمان زنده یاد دکتر کاظمی کارها ش��روع شد، سعی کردیم با 
مراکز تحقیقات بالینی دانشگاهها پیوند داشته باشیم که ما بخش 
سلولی را انجام بدهیم و آنها بخشهای بالینی را پیش ببرند. به این 
شکل ما توانستیم در زمینه های قلب، چشم، گوارش، کبد و ارتوپدی 
غضروف وارد شویم در حالی که فراهم آوردن امکانات در هر یک از 
این زمینه ها در مجموعه خودمان هزینه هنگفتی را لازم داشت و 
ضمنا تخصص های مورد نیاز را هم نداشتیم، ولی این همکاری ها 
باعث شد خیلی سریع به این عرصه ها وارد شویم. نکته دیگر این 
اس��ت که وقتی نتایج کارآزمایی های بالینی اعلام می شود، خیلی 
نیازی نیست برای انتقال دستاوردها به بخش بالینی تلاش شود زیرا 
خودش در بطن کار حضور داشته است. به هر تقدیر باید زیرساخت 
ها در کشور مهیا شود و خصوصا ارزشیابی ها به گونه ای باشد که 
به این کارها بها داده شود تا بیشتر رشد پیدا کند، چرا که پیشرفت 

علمی کشور به نوعی متکی به این نوع همکاری هاست.
یک�ی از مهم تری�ن مولفه های رویان آغ�از ایجاد بانک 
DNA در این مرکز است. به نظر می رسد در آینده نزدیک  
غنای ژنتیکی کشورها در حوزه پژوهش موجب ایجاد نظامات 
قدرتمندان�ه تر ملی خواهد ش�د. روی�ان در این حوزه چه 

فعالیت هایی داشته است؟
ما چون در زمینه پزش��کی تولید مثل ابتدائاً قدم برداشته و 
بیشتر کارکرده بودیم، سعی داشتیم در تحقیقات این بخش وارد 
ش��ویم تا با توجه به نمونه ها و مراجعه کنندگان بس��یار زیادی 
که داریم در این بخش تحقیقات گس��ترده تری داش��ته باشیم 
ولی یکی از مش��کلات محققین این اس��ت که از زمانی نوش��ته 
شدن طرحنامه تا فراهم آمدن نمونه ها، بخصوص در بخشهای 
مولکولی و ژنتیک، یک زمان طولانی صرف می شود لذا قاعدتا 
تشکیل چنین بانکهایی که به طور متمرکز نمونه های مورد نیاز 
را در طول س��ال های متم��ادی فراهم کنند می تواند در انجام 
تحقیقات بسیار موثر باشد. در تمام رشته ها امکان ایجاد  بانکی 
از DNA بیم��اران مرتبط با هر مرکز خصوصا در مورد بیماران 
نادر وجود دارد که برای تحقیقات بسیار مفید خواهد بود. ما در 
ح��ال حاضر در زمینه ه��ای دیگری هم به عنوان بانک در حال 
فعالیت هس��تیم که برخی داخلی هس��تند و در بعضی موارد به 
خارج از موسسه نیز سرویس داده می شود. مثلا بانکی داریم که 
وکتورهای ویروسی و غیر ویروسی یعنی حامل هایی که در انتقال 
ژن می توانند اس��تفاده شوند را جمع آوری کردیم تا آنهایی که 
خودمان سفارش داده ایم یا از اطراف به عنوان هدیه دریافت کرده 
ایم را به صورت متمرکز داش��ته باش��یم و از این طریق با داشتن 
اطلاعات کافی بتوانیم آن را در اختیار دیگران قرار دهیم. همچنین 
بانک دیگری داریم مانند آنتی بادی هایی که در تحقیقات مورد 
اس��تفاده قرار می گیرد. ممکن است یک تحقیق مقدار کمی از 
این آنتی بادی نیاز داش��ته باش��د ولی به دلیل محدودیت هایی 

که خود ما امکاناتی فراهم کنیم که 
از چنین کارهایی بی نیاز شویم. هم 
اکنون شرکت های بسیاری هستند 
که نمونه های DNA را برای انجام 
سیکونسینگ به خارج می فرستند 
و اگ��ر اینها را کنار هم بگذارید یک 

مجموعه بزرگ خواهد شد.
هم�ه اینها ب�ه دلیل ضعف 

سرمایه گذاری است؟

کنیم، مراجعان اندکی داریم که برای 
درمان این مسأله آمده باشند و تعداد 
کمی از این کار پشیمان می شوند. به 
نظر من اولا باید سیاست ها تشویقی 
باشد و ثانیاً به عقیده بنده جمعیت 
ناب��ارور ما حداقل به اندازه کس��انی 
هس��تند که می خواهند وازکتومی 
یا توبکتومی کنند، لذا بهتر است به 
این افراد کمک های مالی شود تا از 

الان خ��ود ما دس��تگاه سیکوئنس��ینگ داریم ام��ا آن را کنار 
گذاشته ایم و تنها برای بیماران تشخیص ژنتیکی خاص استفاده می 
کنیم و میترس��یم در کار تحقیقات از آن استفاده کنیم!  چون اگر 
لیزر آن بسوزد هم باید مدت زیادی معطل شویم و هم باید هزینه 
بسیار زیادی برای تعمیر آن بپردازیم. به این دلیل ترجیح می دهیم 
با همین قیمت 30 هزار تومان هر نمونه را به خارج بفرستیم. پس به 
دلیل ضعف امکانات داخل کش��ور در حال انتقال اطلاعات به خارج 
هستیم واگر این قسمت ها تقویت شود قطعا در زمینه های کمتری 

اجازه چنین کاری داده می شود.
ظاهرا یکی از دلایل این اتفاقات همان نگاه نتیجه محوری است و 
اینکه می خواهند سریعاً تحقیقاتی صورت بگیرد و نتیجه آن رسانه ای 

شود در حالی که باید سرمایه گذاری بلند مدت صورت بگیرد.
تازه کاش اینطور بود که شما می گویید؛ بیشتر مقاله محوری بوده 
است بدون اینکه کاربردی بودن آن مورد نظر باشد. الان هم فشاری 
که وارد می ش��ود تا اینها به تجاری سازی برسد نادرست است زیرا 
باید بخشهای علمی، شرکتهای دانش بنیان، چاپ مقالات و تجاری 
س��ازی بطور متناس��ب و با هم مورد تأکید قرار گیرد. کش��ورهای 
پیشرفته به طور متعادل جلو رفته اند. به عنوان مثال اگر ما به جای 
آنکه یک روز خودرو را به عنوان یک فناوری میانبر در کشور مونتاژ 
می کردیم، در مباحث علمی آن نیز وارد می شدیم می توانستیم مانند 
بسیاری از کشورها به صورت خودکفا یک موتور جدید بسازیم و یا در 
طراحی بدنه به تعویض چراغ بس��نده نکنیم. ما همیشه خواسته ایم 

بطور ناگهانی از یک سمت به سمت دیگری تغییر مسیر بدهیم.
وارد بحث ناباروری ش�ویم که اسم رویان را در منطقه بر 
سر زبانها انداخته است. بنابر اعلام مرکز آمار یکی از مشکلات 
کشورمان میزان تقریباً دو برابری ناباروری نسبت به متوسط 

جهانی است. در این مورد چه نظری دارید؟
با اطلاعاتی که ما از بررس��یهای مراکز دیگر داریم، آمار کش��ور 
ما خیلی نس��بت به آمار جهانی متفاوت نیس��ت. اما ممکن است به 
علت مسایل ژنتیکی، نوع تغذیه و امکانات تفاوت هایی با سایر دنیا 

عهده هزینه های س��نگین درمان ناباروری برآیند. به هر حال این 
افراد علاقه دارند صاحب فرزند شوند و به فرزندشان عشق خواهند 
ورزی��د و خیلی زود هم برای فرزن��د دوم مراجعه می کنند و چون 
این فرزندان خیلی مورد توجه پدر و مادر هستند می توانند از رشد، 

تحصیلات و آینده مناسب تر برخوردار باشند.
موضوع مهم این روزها طرح تحول در نظام سلامت است. 
تأثیر این طرح را بر میزان باروری چگونه ارزیابی می کنید؟

من از همکاران بیمارس��تانهای دولتی که در این طرح هستند 
خیلی در رابطه با نوع کمک به ناباروران سوال پرسیده ام اما کسی 
اطلاع دقیقی نداشت اما اینکه بیمه بخشی از هزینه داروهای ناباروران 

را پذیرفته اقدام خیلی مثبتی است.
اگر در پایان نکته ای دارید بفرمایید.

یکی از پتانس��یل های خوب کش��ور ما کمک خیرین به مراکز 
پژوهشی برای پیشبرد کارهاست. این ها تا کنون بیشتر صرف مدرسه 
س��ازی، ساخت بیمارستان، مس��جد و ... شده است اما پژوهش نیز 
کار مهمی است که اثربخشی آن تا مدت ها باقی می ماند و سنتی 
اس��ت که از گذشته وجود داشته اس��ت مثل اینکه برای کسی که 
در کتابخانه مطالعه می کرده اس��ت هزین��ه ای مقرر می کرده اند. 
بنابراین در این عرصه ها که مراکز پژوهش��ی دچار مشکل هستند 
اگر بتوانند بطور هدفمند کمک کنند بس��یار راهگشاست. به عنوان 
مثال گروهی به مرکز ما مراجعه کردند که دارای مشکلات کلیوی 
بودند و تا آن زمان ما در بخش س��لول های بنیادی وارد تحقیقات 
کلیه نشده بودیم که با کمک آنها و هزینه ای که تقبل کردند وارد 
این عرصه ش��دیم و از حدود دو س��ال که عملا وارد این تحقیقات 
شده ایم گزارش ها و تحقیقات انجام شده خیلی خوب بوده است و 
حتی خیر و برکتی بیش از بودجه های دولتی در آن وجود دارد. در 
گذشته اختصاص یک درصد بودجه شرکت ها برای پژوهش مطرح 
بوده است ولی اتفاق مهمی در عمل نیفتاده است و مسلما اگر برای 
تحقیقات س��فارش دهنده ای در بخش صنعت و درمان و ... باش��د 

نتایج بهتر و بارزتری خواهد داشت.

پی��ش تر ها جن��گ قدرت 
میان کش��ورهایی برقرار بود که 
به توانایی ساخت و ذخیره "بمب 
اتم" دست یافته بودند. اما امروزه 
دیگر تلاش برای نابودی جمعیت 
کثی��ری از انس��ان ها با س��ر و 
صدای بسیار و بر جای گذاشتن 
تصاویر ضد بش��ری مشابه آنچه 
و  هیروش��یما  در  آمریکایی ه��ا 
ناکازاکی، از خود برجای گذاشتند 
به نوعی "از مد رفته" محس��وب 
می شود! بمب اتم هنوز از قدرت 

بمب شیمیایی یا حمله ژنتیکی؟
همه این موارد هولناک در دس��ته جنگ افزارهای بیوتروریستی 
ج��ای می گیرند. گازهای ش��یمیایی از دوره جنگ جهانی اول برای 
بشر ش��ناخته شده محسوب می شوند. تجربه پخش باکتری طاعون 
و آلوده س��ازی خوابگاه های دش��من با مدفوع آلوده نیز به رم باستان 
در قرن 14 می رس��د! س��می کردن آب و غذای حریف البته از همه 
این موارد قدیمی تر است. پس بیوتروریسم موضوع جدیدی محسوب 
نمی شود اما قطعا شکل امروزی آن با موارد باستانی تفاوت زیادی دارد! 
در گذش��ته کش��تار با عواملی مثل گازهای کش��نده و سموم و 

ویروس ه��ای بیماری زا به صورت عام صورت می گرفت. تغییر جهت 
باد در جبهه جنگی که در آن از بمب ش��یمیایی اس��تفاده می شد به 
راحتی می توانس��ت مجری حمله بیوتروریس��تی را آلوده کند! آلوده 
سازی آب و خاک نیز اثرات زیست محیطی بادوامی از خود برجای می 
گذارد. ویروس و باکتری نیز از قابلیت انتشار خارج از کنترل برخوردار 
هس��تند. همه این عوامل باعث شد دانش سیاه بیوتروریسم به سمت 
شناسایی کدهای زیستی انسانی تغییر جهت دهد. شاید باور نکنید اما 
نقشه ژنتیکی گروه های زیستی انسانی در مناطق جغرافیایی مختلف 
و حت��ی در میان جنس ها و نژادهای مختلف با یکدیگر تفاوت هایی 
دارند. ش��ناخت تفاوت ها کار راحتی نیس��ت و نیازمند ثبت و ضبط 
طولانی مدت نمونه های زیستی اقوام و نژادهای گوناگون بشری است. 
پس از ش��ناخت این تفاوت ها می توان به جنگ افزارهایی اندیش��ید 
که فرضا در عین انتشار عام در یک جامعه تنها دارندگان ژن یا صفت 
زیس��تی خاصی را از پا درآورند. در آن صورت می توان به محصولات 
کش��اورزی وارداتی یا حتی واکسن و دارویی معمولی اندیشید که در 
صورت مصرف در فلسطین مرگ آور باشد اما فرضا صهیونیست های 
ساکن در منطقه زیستی مشترک را نابود نسازند! البته این یک تصور 
ساده سازی شده برای درک مطلب است ولی حقایق چندان هم دور 

از فضای این مثال ها نیستند.  
دوپینگ ژنتیکی!

ما اکن��ون در مقطع زمانی زندگی می کنیم که میان گروه های 
زیادی از دانشمندان رقابتی نفس گیر بابت شناسایی این تفاوت های 
ژنتیکی و ثبت کامل اطلاعات ژنوم یا نقشه زیستی انسان در جریان 
است. در این مسابقه بزرگ هر نوع تلاش برای بهره مندی از بانک های 

زیستی سایر ملت ها نوعی دوپینگ اثربخش محسوب می شود. تنها 
پس از عبور از این مرحله مهم است که می توان به ویروس هایی فکر 
ک��رد که فرضا تنه��ا آفریقایی ها را از پا در می آورند یا باکتری هایی 
را تصور کرد که تنها در بدن یک مسلمان ساکن باریکه غزه از قدرت 

مرگ و میر بالایی برخوردار هستند!
پس در چنین ش��رایطی "حفاظت از بانک های ژنتیکی" ایرانی 
از اهمیت بس��یار زیادی برخوردار هستند! به اشتراک گذاری رایگان 
و داوطلبانه نمونه های زیس��تی نادر ایرانیان با مراکز رس��می وزارت 
  NIH-NCBI بهداشت آمریکا مثل موسس��ه ملی بهداشت آمریکا
به بهانه همکاری های علمی تنها نش��ان دهنده فاصله زیاد مدیران و 

مسوولان کشورمان از فضای حاکمیتی جهانی است! 
بی قانونی خطرناک

بی قانون بودن محدوده حفاظت نش��ده ژنوم و اطلاعات زیستی 
ایرانیان یعنی آنها که در حوزه بیوتروریس��م و دفع مخاطرات آن در 
کشور فعال هستند به وظایف خود به خوبی عمل نکرده اند و در دفاع 
از جامعه کاهلی نموده اند. اوضاع به حدی وخیم است که دانشگاه های 

علوم پزشکی دولتی و مراکز تخصصی نمونه ایرانی به راحتی با امضای 
یک قرارداد دو طرفه همکاری،  اطلاعات ذی قیمت بانک های زیستی 
کش��ور را به بهای استفاده مقطعی و محدود از چند دستگاه آنالیزور 
مراکز مطالعاتی آمریکایی در پروژه های معمولی، به اشتراک می گذارند 
و با شعف مثال زدنی خبر امضای طلایی شان را در فضای رسانه ای 
کشور منتشر می سازند! یعنی در دنیایی که واکسن، دارو و حتی آب 
سالم به رایگان در دسترس بشر قرار ندارد "ایرانیان" کدهای زیستی 
خود را به رایگان در اختیار دشمن قرار می دهند و در عین حال برای 

مبارزه با حملات بیوتروریستی همایش تخصصی برگزار می کنند!
فعال شدن مجلس شورای اسلامی و وزارت بهداشت در این حوزه 
زیس��تی خطرناک، از اهمیت ویژه ای برخوردار است خصوصا این که 
بدانیم امکان جمع آوری نمونه و حتی ارائه تقاضای به اشتراک گذاری 
بانک های ژنتیکی هرگز به صورت متقابل به دانشمندان ایرانی اعطا 

نشده و نخواهد شد!
ناظر مجهز و قدرتمند؟!

علاوه بر هوش��یاری در موارد ذکر ش��ده تش��کیل سیستم ثبت 
گزارشات با امکان تبادل سریع اطلاعات نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار 
است. همه حملات احتمالی بیوتروریستی با هدف "نابودی فیزیکی" 
ترتیب داده نمی شوند. گاه هدف گذاری در حد مواردی به ظاهر ساده 
همچون رشد میزان ناباروری و نازایی در یک جامعه صورت می گیرد. بر 
اساس اطلاعات منتشر شده توسط پژوهشگاه ابن سینا در حال حاضر 
20/2 درصد از زوجین ایرانی نابارور هس��تند که این میزان تقریبا دو 
برابر میزان جهانی اس��ت! با وجود این هنوز هیچ یک از دستگاه های 
نظارتی کشور تحقیقاتی علمی گسترده ای را در این حوزه مهم آغاز 
نکرده اند.  در حال حاضر به علت ضعف علمی و آزمایشگاهی سازمان 
غ��ذا و دارو، نظ��ارت مکفی بر فراورده های وارداتی به کش��ور وجود 
ندارد و برخی داروها و فرآورده های ممنوع در کشورهای پیشرفته به 
واسطه کوچکی بیش از حد این سازمان مهم، در بازار ایران به صورت 
گسترده توزیع می شوند. در چنین فضایی آمادگی برای کشف حملات 

بیوتروریستی و مبارزه با آنها چه میزان است؟

*آمار ناباروری استانهای مختلف با هم تفاوت 
دارد که می تواند در اثر مشکلات ژنتیکی در یک 

قومیت خاص، شرایط و آلودگی های محیطی، 
سموم مورد استفاده در کشاورزی، عوامل موجود 
در شیر دام ها مثل وجود تخمدان پلی کیستیک 

که در جامعه زنان نابارور ما نیز وجود دارد و 
مواردی از این دست باشد.

* کاش نتیجه محوری مد نظر بود؛ بیشتر مقاله 
محوری بوده است بدون اینکه کاربردی بودن 
آن مورد نظر باشد. الان هم فشاری که وارد 

می شود تا اینها به تجاری سازی برسد نادرست 
است زیرا باید بخشهای علمی، شرکتهای 

دانش بنیان، چاپ مقالات و تجاری سازی بطور 
متناسب و با هم مورد تأکید قرار گیرد.

مخاطرات بی قانونی زیستی در ایران

در انتظار حملات بیوتروریستی!

بازدارندگی خوبی برخوردار است اما دیگر تکنولوژی قابل استفاده ای 
که دارای "مشروعیت اخلاقی" کافی برای رهانیدن یک طرف مبارزه 
از تنگنای سیاسی باشد، نیست. واضح است که جهان به سمت "صلح" 
هم در حال حرکت نیس��ت و کماکان تلاش برای نابودی بشریت در 
اولوی��ت برنامه های دفاعی قدرت های بزرگ قرار دارد. پس در حال 
حاضر دولت ها در کش��ورهای پیش��رفته روی چه نوع جنگ افزاری 

سرمایه گذاری نموده اند؟
جنگ افزارهای نوین!

ش��واهد و قرائن زیادی نشان می دهد که جنگ افزارهای آینده 
از ش��اخه "بیوتروریس��م" سر بر خواهند آورد. بر اساس تعریف پلیس 
بین الملل درسال 2007 بیوتروریسم به معنای منتشر ساختن عوامل 
بیولوژیکي یا س��مي با هدف کش��تن یا آسیب رس��اندن به انسان ها، 
حیوانات و گیاهان با قصد و نیت قبلي اس��ت که هدف از آن وحشت 
آفریني ، تهدید و وادار ساختن یک دولت یا گروهي از مردم به انجام 

عملي یا برآورده کردن خواسته اي سیاسي یا اجتماعي می باشد.
با این تعریف باید انتظار چه نوع تهدیدی را داشته باشیم؟ بمب 
ش��یمیایی؟! گاز خردل؟ س��می که به رودخانه ها ریخته می ش��ود؟ 

ویروسی ناشناخته؟ طاعون و سیاه زخم؟ 

* همه حملات احتمالی بیوتروریستی با هدف “نابودی فیزیکی” 
ترتیب داده نمی شوند. گاه هدف گذاری در حد مواردی به 
ظاهر ساده همچون رشد میزان ناباروری و نازایی در یک 

جامعه صورت می گیرد. بر اساس اطلاعات منتشر شده توسط 
پژوهشگاه ابن سینا در حال حاضر 20/2 درصد از زوجین ایرانی 
نابارور هستند که این میزان تقریبا دو برابر میزان جهانی است! * اشتراک گذاری رایگان و داوطلبانه نمونه های 

زیستی نادر ایرانیان با مراکز رسمی وزارت 
بهداشت آمریکا مثل موسسه ملی بهداشت آمریکا 

NIH-NCBI  به بهانه همکاری های علمی 
تنها نشان دهنده فاصله زیاد مدیران و مسوولان 

کشورمان از فضای حاکمیتی جهانی است!

روزی گرم اما آرام با همراهی دوس�تان س�رویس اجتماعی 
کیهان توفیق حضور در پژوهش�کده پیش�رو و موف�ق رویان را 
یافتی�م. اتاق س�اده و بی پیرای�ه دکتر گوراب�ی مقصدمان بود. 
ریاست پژوهشکده رویان بدون تحمیل اوقات طولانی انتظار، در 
اسرع وقت پذیرای سوالات مان بود. دکتر گورابی از آنچه تصور 
می کردیم خیلی آرام تر بود به نحوی که می ش�د درک کرد در 
محض�ر دانش�مندی بزرگ اما متواضع در دفتر دانش�گاه حضور 
یافته ایم. دقیق و ظریف به س�والات مان در خصوص پژوهشگاه 
رویان، مباحث پیچیده بیوتروریسم و مشکلات معمول حول تفکر 
مدیریتی سرمایه گذاری اندک در حوزه های علمی دیربازده پاسخ 
داد. از ب�اب حمایت از مرکزی علمی که خود پیش�رانه اتفاقاتی 
شگرف در گذشته و حال حاضر فضای علمی- جهادی کشورمان 

بوده میهمانتان می کنیم با ...گشتی در رویان!


