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در پایـان باز هـم برمی گردد به روزهای 
پرخاطـره کودکـی؛ روزهایی که از مدرسـه به 
محـل کار پـدر در این اتاق می آمـد تا برایش 

دیک�ـه بگویـد، اما او آن قدر مشـغول بیماران 
بـود کـه معمولا فرصـت نمی کرد و در عوض 

رزیدنت هـا یا کارکنـان بخش به دادش 
� از  می رسـیدند؛ حـالا ولی پدر، آرام و فار

همـه مشـغله ها، از قـاب عکس روی دیوار 
بـه دخترکش چشـم دوخته و برایش مسـیری 

روشـن تر و پربارتر از همیشـه را آرزو دارد.
همیـن حـس زنده بودن پدر اسـت که دختر 

را حتـی بـرای گرفتـن عکس مصاحبـه هم کنار 
قاب عکس او می کشـاند.

تصمیم به ماندن در ایران در حالی بود که دکتر صدرنبوی،
عضـو هیئـت علمـی دانشـگاه LMU مونیخ در گـروه ژنتیک 
پزشـکی بـود و ایـن دانشـگاه تـا پنـج سـال بعد کرسـی اش را 
حفـظ کـرد بـه امید بازگشـت او، امـا این اتفـاق هرگـز نیفتاد.

«در آلمـان، در حـوزه ژنتیـک، همه چیـز سـر جـای خـودش 
بـود و کمبـودی وجـود نداشـت، امـا ایـران در ایـن زمینـه با 
خ�هـای جدی مواجـه بـود. بنابراین، اینجـا خیلی بیشـتر 
از آلمـان می توانسـتم مفیـد و اثرگـذار باشـم. ایـن شـد کـه 
مانـدم و تـا امـروز، یـک لحظـه هـم پشـیمان نشـده ام. ایـن 
کنـون، بـالا می گیـرد، تـب مهاجرتـی کـه هـر از گاهـی، مثـل ا

وی تفکـر و منطـق؛ چـون  معمـولا تقلیـدی اسـت نـه از ر
یط کمـی  ا ینکـه شـر ، بـه محـض ا یر نیسـتیم سـختی پذ
دشـوار شـود، به جـای ماندن و سـاختن، رها کـردن و رفتن 

را ترجیـح می دهیـم!«

مدیـر مرکـز ژنتیـک بیمارسـتان قائم در مدت شـانزده سـال 
عضویـت هیئـت علمـی دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد، از 
آمـوزش و پژوهـش نیـز غافـل نبـوده و افـزون بـر تألیـف دو 
کتـاب «ژنتیـک پزشـکی بالینـی« و «چگونـه پژوهش هـای 
ژنتیـک پزشـکی را سـاده کنیـم« و ترجمـه کتاب های «اصول 
سـیتوژنتیک بالینـی« جرسـن و «ژنتیـک پزشـکی در یـک 
نـگاه«، نـگارش 7۰ مقالـه در نشـریات داخلـی و بین المللـی،

ح تحقیقاتی، راهنمایی ۵7 پایان نامه و آموزش  ارائه 77 طر
صدهـا دانشـجوی متخصـص و پزشـک عمومـی را نیـز در 

کارنامـه خـود دارد.

کیـد براینکه همیشـه مفید بودن خسـتگی را از تنم  ایـن پزشـک موفق با تأ
بـه در می کنـد، دربـاره مشـکلات و موانع معتقد اسـت؛ مشـکل و کاسـتی در 
هـر سیسـتم و سـازمانی وجـود دارد امـا نکتـه قابـل توجـه ایـن اسـت کـه آن 
گـر بـه جـای گلـه کـردن کـه حاصلـی  سـازمان را مـا افـراد شـکل می دهیـم و ا
نـدارد، تـلاش کنیـم بهتریـن اسـتفاده ممکـن را از امکانات موجود داشـته 
باشیم، بسیاری از مشکلات حل می شود؛ به عنوان مثال رشته ژنتیک در 
ایـران نسـبت بـه گذشـته وضعیـت خوبی دارد اما بـه علت تحریـم، از برخی 
ابزارهـا مثـل کیـت محـروم هسـتیم کـه بـه ناتوانـی در برخـی تشـخیص ها و 
ج کشـور منجـر می شـود؛ بـرای حـل ایـن معضـل و رفـع  انحصـار آن بـه خـار
ج، لازم است به جای ناامیدی یا منتظر ماندن برای رفع  وابستگی به خار
تحریـم، پژوهش هـای ایـن حـوزه، بـا جهت گیـری دقیق تـر به سـمتی بروند 
کـه فراتـر از نمایـش، مسـئله محور و کاربـردی باشـند و بـه تولیـد ابزارهـای 

موردنیـاز و در نهایـت خودکفایی کشـور کمـک کنند.

دکتـر صدرنبـوی بـه پیـروی از سـیره والدیـن و یکـی از اسـتادان،
دقـت و احسـاس مسـئولیت جـدی بـرای تشـخیص را سـرلوحه 
«هـر چـه در حیطـه علمـی و اخـلاق  کار خـود قـرار داده اسـت؛
پزشـکی آموختـه ام را مرهـون یکـی از اسـاتیدم در آلمان هسـتم 
کـه وزانـت خاصـی داشـت و بسـیار بـه تشـخیص علـت اصلـی و 
ریشـه های ژنتیکـی بیمـاری اهمیـت مـی داد، بـه همیـن دلیـل 
بـرای ویزیـت هـر بیمـار زمـان قابل توجهـی اختصـاص مـی داد و 
از طرفـی تک تکشـان را به خاطر می سـ�رد؛ درسـت مانند پدرم؛

مـن هـم از آن هـا الگـو گرفتـه ام«.

دکتـر صدرنبـوی، بزرگ تریـن آرزویـش را تبدیـل مرکـز ژنتیـک 
بیمارسـتان قائـم بـه یـک مرکـز آموزشـی، پژوهشـی و درمانـیِ 
مرجـع بـرای علـوم پزشـکی مشـهد معرفـی می کنـد و ایـن گویـا 
برایـش دریچـه ای می شـود بـه خاطـرات شـیرین و نقـاط قوت 
«اولیـن تشـخیص قبـل از تولـدی کـه داشـتم، مـادری  کارش؛
مبتـلا بـه  SMAبـود کـه وقتی مطلع شـد بـا این وجـود، جنینش 
سـالم اسـت، آن قـدر خوش حـال شـد کـه مدتـی طولانـی بـه 
سجده افتاد و صحنه بدیعی را رقم زد و از این زیباتر و جالب تر 
هـم دیـدن آن جنین در سـن چهارده سـالگی با سـلامت کامل 
بـود کـه واقعـا خسـتگی ام را درآورد. ایـن پیشـگیری از ابتـلای 
جنیـن بـه بیمـاری ارثـی والدیـن و تولـد فرزنـد سـالم از والدیـن 

بیمـار، شـیرین ترین وجـه کار مـا ژنتسین هاسـت«.

از دشـواری ها و چالش هـای رشـته و 
کارش که می پرسم، طبق معمول مردم 
و بیمـاران محوریت دارند؛«مواقعی که 
بـا وجود همـه تلاش ها خود را از درمان 
یـا کمـک بـه بیمـار عاجـز می بینـم واقعـا 
رنـج می بـرم و اذیـت می شـوم؛ درسـت 
است که اغلب بیماری های نوروژنتیک 
هنـوز درمان ریشـه ای ندارنـد، اما به هر 
حال ناراحت می شـوم و دوسـت ندارم 
ببینـم بیمـاری کـه بـه امیـدی آمـده 
اسـت، ناامیـد برگـردد. در حوزه آموزش 
هـم، دیـدن بی علاقگـی و بی انگیزگـی 
دانشـجویان نسـبت بـه علم آمـوزی و 
اینکه عده ای صرفا به دنبال پاس کردن 
دروس هستند، خیلی تلخ است؛ آن هم 
در رشته هایی مثل ژنتیک و نوروژنتیک 
که علاقه حرف اول را می زند زیرا با وجود 
سختی و مشقاتی که این رشته ها دارند،

چندان پردرآمد نیسـتند.«

لام هموطنـان  ایـن مانـدن هدفمنـد بـرای سـاختن و کاسـتن از آ
ود بـه دانشـگاه  سـبب شـد دکتـر صدرنبـوی از همـان بـدو ور
مشـهد دسـت بـه کار شـود. بـا توجـه بـه اینکـه در آن زمـان گـروه 
آموزشـی ژنتیـک ذیـل گـروه آناتومـی قـرار داشـت، ابتـدا همـراه 
بـا دو همکارش)دکتـر حسـن زاده و دکتـر عبـاس زادگان( گـروه 
ژنتیـک را مسـتقل کـرد و سـ�س تـا سـال ۹۰ موفـق بـه راه انـدازی 
رشـته ژنتیـک پزشـکی در دانشـکده پزشـکی مشـهد، به عنـوان 
دومیـن شـهر پـس از تهـران، شـد. پـس از آن، نوبـت بـه راه انـدازی 
«سـال ۹۵ کـه  اولیـن مرکـز نوروژنتیـک دانشـگاهی ایـران رسـید.
دانشـیار شـدم، نیمـی از زمـان خدمتـم را در گـروه ژنتیـک و نیـم 
دیگـر را در گـروه اعصـاب می گذرانـدم تـا بتوانیـم، بـه اتفـاق پـدر و 
سـایر همـکاران، مرکـز نوروژنتیـک دانشـگاهی را بـرای اولیـن بـار 
در ایـران راه انـدازی کنیـم. ایـن مرکـز کـه همـان ایـام افتتـاح شـد،

در زمینـه تشـخیص و پیشـگیری از بیماری هـای ژنتیـک مربـوط 
بـه مغـز و اعصـاب فعالیـت دارد و هنـوز هـم تنهـا مرکـز نوروژنتیـک 

دانشـگاهی کشـور اسـت.«

 او همچنیـن بـا توجـه بـه نبـود مرکـز ژنتیـک 
دولتـی در مشـهد، بـرای رفـاه حـال بیمـاران 
بـی بضاعت، مرکـز ژنتیک جهاد دانشـگاهی 
را فعـال کـرد که به برکت آن از سـال ۸7 تا 1۴۰۰
از تولـد 3هـزار جنیـن مبتـلا بـه بیماری هـای 
نـه بـا  گر سـت و ه ا ی شـد گیـر نتیکـی جلو ژ
نتیـک کـه بـه گفتـه  ن ژ ا ر یـن حجـم بیمـا ا
دکترصدرنبـوی تعـداد بیمـاران یـک هفتـه 
در مشـهد بـا تعـداد بیمـاران چهـار سـال در 
آلمان برابری می کرد، معلوم نبود چه بحرانی 

دامـن خانواده هـا را می گرفـت.

زنان میدان

به جای رفتن، بسازیم

کارنامه آموزشی پژوهشی

خودسازی و خودکفایی؛ کلید گذر از چالش ها
تولد فرزند سالم از والدین بیمار
شیرین ترین وجه کار ژنتسین ها
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