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 انسان یایزا های سلول به ژن انتقال اخلاقی ملاحظات

 1قلاتی بزرگ فرزانه

 2هدایتی مهدی

 3نزهت زهرا

 4عزیزی فریدون

 چکیده

 دسترس در ژنتیکی، تغییرات با مرتبط اخلاقی دقیق ملاحظات دانش حاضر، حال در

 قضاوت و اندیشه مورد تغییرات، این از ناشی اخلاقی مسائل به رسیدگی .نیست

 اسپرم، به انسان، در زایا های سلول است. گرفته قرار نظر صاحب افراد و خصصینمت

 ژن انتقال .شود می اطلاق یرویان دوره اولیه مراحل و تمایز از قبل های سلول و تخمک

 نظر، مورد بیماری درمان و ژنتیکی نقایص تصحیح منظور به انسان زایای های سلول به

 یا و اصلاح قصد به تواند می همچنین .شود می نجاما بیمار فرد بعدی های نسل در

 از مختلف ادیان پیروان شود. انجام افزایی توان و ژنتیکی تقویت و سازی به ،نژادی به

 عقاید خود دینی دستورات و مبانی اساس بر مسلمانان و یهودیان مسیحیان، جمله
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 های سلول به ژن انتقال دارند. انسان زایای های سلول به ژن انتقال بر مبنی متفاوتی

 ملاحظات آینده، های نسل در ژنتیکی تقویت هدف با زایا، های سلول ویژه به انسان

 با مرتبط اخلاقی ملاحظات مروری مقاله این در .طلبد می را متعددی و مهم اخلاقی

 است. شده بیان مختصر طور به انسان یزایا های سلول به ژن انتقال

 

 کلیدی واژگان

 اخلاقی ملاحظات زایا، های سلول ،ژن انتقال
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 مقدمه

 های افق، ژنتیک مهندسی و مثل تولیدِ زیستی های فناوری چون یعلوم

 ایجاد ژنتیکی و وراثتی های بیماری از بسیاری درمان و پیشگیری در را روشنی

 و انسان هگون فرد، ژنتیکی ساختار در بنیادین تحولات سبب علوم ینا اند. كرده

 فقدان و علوم این بودن نوین دلیل به ولی .شوند می بعد های نسل در میدائ اثرات

 بررسی نیازمند ،ها آن كاربرد از ناشی اخلاقی پیامدهای كاربردی، های دستورالعمل

 از یکی ،اه سلول به ژن انتقال تکنولوژی از گرفتن بهره باشد. می بیشتری تعمق و

 جهت جدید حل راه یک ارائه ژن نتقالا باشد. می نوین علوم این های دستورالعمل

 نهایت در كه است شایع عاملی چند های بیماری و نادر ژنتیکی های بیماری درمان

 این خلافبر .كند می اعمال را خود اثر ،بمعیو های ژن بیان تغییر طریق از

 اخلاقی نشده حل مسائل و اتابهام با زایا های سلول به ژن انتقال علم كه واقعیت

 ارزیابی كه هستند باور براین برخی ،است برانگیز بحث بسیار و بوده روبرو زیادی

 تعریف از پس مروری، مطالعه این در لذا ،است ممکن غیر مقوله این در یاخلاق

 و 1پیکری های سلول به ژن انتقال مفاهیم مورد در مختصر توضیحی و اجمالی

 بررسی و بحث مورد حیطه نای در مطرح اخلاقی ملاحظات و متفاوت عقاید ،2زایا

  .گیرد می قرار

 

  روش

 زایای های سلول به ژن انتقال یها واژه كلید از استفاده با پژوهش، این در

 گامت های پژوهش در اخلاق انسان، زایای های سلول به ژن انتقال و اخلاق انسان،

 در رونیکیالکت و اطلاعاتی های بانک انسان، زایای های سلول درمانی ژن و رویان، و

 ،4مگیران ،3مدكس ایران شامل كشور، خارج و داخل پزشکی معتبر و دسترس
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ه ب مطالب سپس .گرفتند قرار جستجو مورد 7مد پاپ و 6اسکوپوس ،5سید

  گردید. تحلیل و توصیف آمده، دست

 مفاهیم

 كردنوارد معنای به ژن انتقال: آن کاربردهای و ژن انتقال تعریفـ  الف

 به عمل این است. پرسلولی موجود یک ژنوم توالی داخل به رجیخا ژن یک توالی

 تولید منظور به ژن، یک واردكردن یا و معیوب ژن حذف یا سركوب منظور

 درمانی ژن های روش در ژن انتقال واقع در گردد. می انجام جدید های پروتئین

 های ولسل به ژنتیکی ماده عمدی انتقال آن، از استفاده هدف و شود می استفاده

 م.( 1994 جاگر، )دی. است بیماری درمان یا و پیشگیری هدف با بیمار،

 ولی ندارد، وجود ها سلول از معیوب ژن برداشتن جهت روشی حاضر حال در

 توان می ژن، انتقالفناوری  در است. پذیر امکان نظر مورد سلول به ژن كردن اضافه

 های سلول داد. قرار هدف مورد را یپرسلول موجود یا انسان زایای و پیکری های سلول

 باشد. می زایا های سلول جزه ب پرسلولی، موجود بدن های سلول تمام شامل پیکری

 تر ابتدایی )مراحل ها آن ساز پیش های سلول تخمک، اسپرم، به انسان زایای های سلول

 از پیش تا اسپرم، و تخمک لقاح )حاصل رویانی های سلول و تخمک( و اسپرم از

 های سلول به ژن انتقال گردد. می اطلاق تمایزنیافتگی( مرحله در و هفتگی تهش

 از بعد نسل در نظر مورد بیماری و ژنتیکی نقایص تصحیح منظور به انسان زایای

 ژنتیکی، تقویت و نژاد بهبود قصد به تواند می همچنین شود. می انجام بیمار، فرد

 همکاران، و ساراسوات م.؛ 1993 )آرچر،. شود مانجا افزایی توان و سازی به ،8نژاد اصلاح

 م.( 2009

 پیکری های سلول به ژن انتقال از تر مشکل بسیار زایا های سلول به ژن انتقال

 پیچیده بسیار ها آن های كننده فعال و ها مهاركننده و ها ژن بین كنش میان است.
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 مخصوص، وزومكروم روی بر ها ژن دقیق استقرار محل به عمل این موفقیت است.

 معیوب، ژن محصولات رفع و ترمیم منظور به دیدج ژن بیان بنابراین دارد. بستگی

 همکاران، و )ساد دارد. بستگی مناسب محل در آن جایگزینی و صحیح انتقال به

 م.( 1998

 به بیگانه ژن توالی تزریق تخمک، به ژن انتقال های روش های تئوری از یکی

ه مهاركنند فاكتور م.( 1994 جاگر، )دی .باشد می تخمک توسط آن دریافت و اسپرم،

 حضور شود. می اسپرم به بیگانه ژن الحاق مانع منی، مایع در موجود یک، شماره

 به بیگانه ژن پیوستن از اسپرم در مهاركننده فاكتورهای و كننده تخریب های آنزیم

 استفاده با اند تهتوانس محققین هرچند كنند، می جلوگیری اسپرم در موجود های ژن

 قدرت آوردن پایین اما دهند، انتقال اسپرم به را نظر مورد ژن ،فاكتورها این مهار از

 اسپرم طریق از ژن انتقال موفقیت عدم باعث ن،آ باروركردن و تخمک به الحاق

 ژن اتصال به كه اند شده شناسایی اسپرم در پروتئین گروه سه همچنین شود.  می

 اسپرم داخل نوكلئاز های آنزیم اتصال، از پس ها پروتئین این د.دارن تمایل خارجی

 عدم شوند. می اسپرم در موجود های ژن و بیگانه ژن تخریب باعث و كرده فعال را

 موفقیت افزایش منظور به تا شده باعث نیز تخمک در بیگانه ژن تکثیر توانایی

 9هایی حامل از روش، نای در گیرند. قرار هدف مورد رویان های سلول ژن، انتقال

 جهت 10تزریقی ریز های روش از یا و پلاسمید و لیپوزوم ویروسی، حاملین مانند

 ها ویروس شود. می استفاده رویان های سلول به درمانی ژن یک تحویل و ژن انتقال

 مورد ژن خود، كپسول دادن دست از با و كرده حمله ها سلول به مکانیسمی طی

 ها ویروس ژنتیکی دستکاری با دانشمندان كنند. می منتقل سانان های سلول به را نظر

 ممکن بدن، به ورود از پس وجود این با ولی، دارند ها آن از جستن بهره در سعی

 نمایند. ایجاد را اثراتشان انتشار و ژن كنترل ت،مشکلاتی ازجمله سمی است
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 سپس و رویان های سلول كشت الزام ها، سلول به جدید ژن انتقال اندک فراوانی

 م.( 2004 )اسمیت،. كند می ایجاد را ها آن به ژن انتقال

 تخمک لقاح از پس رویان های سلول جداكردن شامل خلاصه، طور به كار روش

 كشت محیط در رویان، های سلول مرحله این در است. تمایز از قبل و اسپرم و

 داده انتقال ها ولسل این به و شده دار نشان نظر مورد ژن سپس شوند. می تکثیر

 مورد تکنیک به شده، داده كشت رویان های سلول به ژن انتقال موفقیت شود. می

 در ها سلول به ژن انتقال دقت از اطمینان جهت بنابراین دارد. بستگی استفاده

 داروها این به مقاوم كه ای نشانه شود. می استفاده سمی داروهای از كشت، محیط

 ژنه كنند دریافت های سلول انتخاب در تا شود می صلمت نظر مورد ژن به است،

 جدید، ژنه كنند دریافت های سلول انتخاب از پس باشد. كننده كمک نظر، مورد

 را مجاور های ژن بیان تواند می چون شود. برداشته باید ژن، به شده متصله نشان

 های نسل به و بماند باقی فرد بدن درتر  مهم همه از یا و دهد قرارتأثیر  تحت

 شود. می انجام دشوار و پیچیده بسیار های روش توسط مرحله این شود. منتقل بعدی

 جدید ژن حاوی سلول در جهش عدم و ژنوم یکپارچگی از اطمینان بعدی، مرحله

 دارد وجود همولوگ نوتركیبی احتمال ژن، انتقال و سلول كشت مراحل طی است.

 كنند. می جهش مستعد را ها سلول كشت، مراحل شده ارائه های گزارش طبق و

 در آن جایگزینی و هسته بدون تخمک به جدید ژن حاوی سلوله هست انتقال

 این از كدام هر كه است ذكر به لازم دهند. می تشکیل را بعدی مراحل مادر، رحم

 این طی كه فاكتورهایی و عوامل دلیل به و است پرهزینه و سخت بسیار مراحل

 وجود موفق بارداری عدم و سقط احتمال دهند می قرارتأثیر  تحت را رویان مسیر،

 م.؛ 1997 )نیلسن،. ستا شده گزارش موفق بارداری% 15 فقط كه یبه طور دارد،

 م.( 2005 هورلبات،
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 های مکانیسم بررسی و ژنتیک آزمایشات جهت سلولی های مدل گذشته در

به طور  توان می مروزها اما، نداشت وجود انسان زایای های سلول در ژنتیک اپی

 طول در تمایز های نشانه شناسایی با انسان جنینی بنیادی های سلول از بالقوه

 استفاده بالغ زایای های سلول جمله از ها سلول انواع تحلیل و تجزیه جهت تکامل،

 )اووسیت( مؤنث بالغ زایای سلول تمایز جهت توان می ها سلول این از همچنین كرد.

 م.( 2006 همکاران، و )كلارک. نمود استفاده هسته انتقال و كشت محیط در

 درمان برای و است تحقیقاتی هاولی مراحل در ژن انتقال روش حاضر، حال در

 جهت در بیشتر ها تلاش این شود. می استفاده ژنی تک های بیماری از برخی

 اما ،است گرفته صورت عروقی و قلبی عفونی، های بیماری ها، سرطان انواع درمان

 استفاده مورد پزشکی، در رایج درمانی روش یک عنوان به تاكنون روشی چنین

 مولکولی دستکاری ایده اگرچه دیگر، سوی از م.( 2006 )هانا،. است نگرفته قرار

 كرده درگیر را دانشمندان ذهن كه هاست مدت بشر عمر طول افزایش جهت

 آن نتایج و كاربرد در همواره اخلاقی، های چالش كه داشت نظر در باید اما است،

 م.( 2012 همکاران، و )كاظمی. بود خواهد برانگیز بحث

 این بر اندیشه صاحبان از برخی زایا: های سلول به ژن انتقال فوایدب ـ 

 از بسیاری در چون است. فایده بی زایا های سلول به ژن انتقال كه هستند باور

 ژن انتقال و درمانی ژن جای به و است ژنتیکی نقص حامل والد، یک فقط موارد،

 از سالم رویان انتخاب است، تر ایمن و تر راحت بسیار كه حلی راه زایا، سلول به

 در باید مطلب، این به پاسخ در باشد. می گزینی لانه از قبل های تشخیص طریق

 فرد تولد از وانت نمی رویان، گزینی لانه از قبل های تشخیص با تنها كه داشت نظر

 نقص دچار والد دو هر موارد، از یکسری در كرد. جلوگیری ژنتیکی نقص ونبد

 ایجادشده های جنین همه به را نقص این و بوده هموزیگوت شکل به مشابه ژنتیکی
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 زایا، سلول به ژن انتقال و درمانی ژن كه اینجاست و كرد خواهند منتقل خود،

 اثربخشی است. نتیکیژ نقص بدون و سالم انسان تولد جهت امیدبخش، مسیری

 ژن انتقال از ممانعت و زایا های سلول به ژن انتقال توسط بیماری پیشگیرانه

 م.( 1998 همکاران، و )ساد. است فناوری این دیگر فواید از بعد، نسل به معیوب

 به ژن اختصاصی انتقال و طولانی مدت به ژن بیان بودن،مؤثربودن، پایدار

 به ژن انتقال های روش از استفاده مزایای از توان یم نیز را نظر مورد های سلول

 م.( 2007 )كلارک،. آورد شمار به زایا های سلول

 ژن، انتقال های روش در اول گام: زایا های سلول به ژن انتقال خطراتج ـ 

 ژنتیکی های آزمون انجام هدفی چنین برای و است، بیمار فرد در معیوب ژن یافتن

 بوده برانگیز بحث بسیار هایی آزمون چنین انجام .است ضروری اختصاصی و دقیق

 این بر نظران صاحب از بسیاری .رددا پی در را متعددی اخلاقی و قانونی مسائل و

 نتایج و بوده افراد خصوصی حریم به تجاوز ها روش این از استفاده كه هستند باور

 .گردد امعهج در جنین سقط میزان افزایش سبب است، ممکن ژنتیکی های آزمون

 م.( 2014 همکاران، و )كومار

 خطرات با و شود می انجام گامت و زیگوت مرحله در زایا های سلول به ژن انتقال

 :باشد می زیر موارد شامل خطرات این .است همراه ای بالقوه و متعدد

 های بیماری و مشکلات ایجاد نتیجه در و سلول به شده منتقل ژن در نقص ایجاد ـ1

 فرد. در كشنده و جدید هنشد بینی پیش

 ای گونه به خود، اصلی جایگاه از غیر جایگاهی در یافته انتقال ژن استقرار ـ2

 ژن یا كرده فعال را پروتوآنکوژنی مثلاً دهد. قرار تأثیر تحت را ها ژن سایر بیان كه

  .نماید فعال غیر را تومور سركوبگر
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 اند شده مهندسی روند، می بکار ژن انتقال برای كه ویروسی های حامل اگرچه ـ3

 عدم از كامل اطمینان ولی است، گردیده حذف ها آن زایی بیماری های توالی و

 .ندارد وجود ها آن زایی بیماری

 از ناشی حقوقی و اجتماعی خطرات نیز و انسان ژنتیکی مخزن تغییر خطر ـ4

 م.( 2006 )هانا،. ژن انتقال كاربرد

 های سلول به ژن انتقال تکنولوژی مشکلات و وانعم ها، محدودیت نظرگرفتن در

 بعد، نسل در ها فناوری این كاربرد نتایج شدنو آشکار م.( 1997 )نیلسون، زایا

 مورد معمول و رایج صورت به بالینی مطالعات در كه است گردیده آن موجب

 م.( 2005 )كیملمن، .نگیرند قرار استفاده

 ژن انتقال بالینی پیامدهای بررسی

 مداخلات، و علوم این از استفاده در شکست كه است این دیگر مهمسأله م

 یکسری طی پیامدها این خلاصهبه طور  دهد. می قرارتأثیر  تحت را آینده نسل

  گردند. می بررسی شده، مطرح های استدلال

 ناپذیر برگشت تغییر باعث گاهی پزشکی مداخلات ژن: مخزن در تغییر ـ الف

 شدن كردن نواقص ژنتیکی، باعث سقط برطرف برای تلاش وند.ش می ژنی مخزن در

 روانی یا و جسمی مشکل دارای كه فردی تولد از واقع در شود. می معیوب جنین

 معیوب ژن نتیجه در شود. مین داده او به زندگی شانس و شده پیشگیری است

 امعهج در ژنتیکی یکنواختی و نژادی اصلاح زمان گذشت با و شده ناپدید ،غالب

 حقیقت این است. انسان ژنوم مخزن در تغییر و مداخله یک امر این افتد. می اتفاق

 همواره ژن، یک عملکرد مورد در است ممکن بشر دانش كه بگیریم نظر در باید را

 داشته بدی عملکرد امروز نسل برای ژن یک است، ممکن چراكه، نباشد كافی

 شکل داسی خونی كم به توان میمثلاً  .شود واقع مفید آینده نسل برای ولی باشد،
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 ایفا نقش حفاظتی، عامل عنوان به مالاریاخیز جوامع در آن وجود كه كرد اشاره

 م.( 2014 ملومارتین، )دی. كند می

 و ژنتیکی مداخلات پیچیدگی علت به: پیچیده مسائل شدن آشکارب ـ 

 از استفاده مدهایپیا از درستی و دقیق درک هرگز زایا، های سلول به ژن انتقال

 بدن های سلول طبیعی عملکرد مداخلات، و تغییرات این شاید داشت. نخواهیم ها آن

 مسائل باعث جزیی تغییر یک گاهی دهند. قرارتأثیر  تحت را انسان مغز حتی یا و

 م.( 2010 )كیملمن،. ندارد را آن به پاسخ توانایی بشر، دانش كه شود می ای پیچیده

 مرز، و حد شدن قائل دیگر، برانگیز بحثمسأله  یک: داوندخ نقش ایفایج ـ 

 و انسان(، سلامتی بهبودبخشیدن )مثل بهتر دنیای برای مجاز های فعالیت بین

 به تغییراتی زایا های سلول به ژن انتقال با كه زمانی است. مجاز غیر های فعالیت

 است. گرفته تصور انسان خلقت در مداخله یک واقع در شود، می القاء بعد نسل

 زیستی های فناوری از استفاده ممنوعیت برای استدلال این از مذاهب این از برخی

 م.( 1999 زبیک، م.؛ 1997 )نیلسن،. كنند می استفاده مثل تولید

 به ژن انتقال و مثل تولید زیستی یها فناوری از استفاده: توزیعی عدالتد ـ 

 كه ای گونه به دارد. نیاز پیشرفته تجهیزات و وسایل به انسان زایای های سلول

 منابع عادلانه توزیع و بوده آن از استفاده به قادر ثروتمند افراد و پیشرفته جوامع

 2013 همکاران، و )ایشی سازد. می مشکل ها روش این از همگان بردن بهره جهت را

 م.(

ا در های زایا نه تنه سلول به ژن انتقال اثرات: آینده های نسل به تعهدو ـ 

 و موفقیت بنابراین شود. می منتقل نیز بعد های نسل به بلکه شده،جنین ایجاد

 گردیده نمایان آتی های نسل در معیوب، ژن یکه مداخل در شکست آن ازتر  مهم
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 همکاران، و اختر م.؛ 1999 )زبیک،. ندارد وجود وارده، خسارت جبران برای راهی و

 م.( 2011

 میتوکندری ژن نتقالا اخلاقی و بالینی پیامدهای

 ژن انتقال انسان، یزایا های سلول به ژن انتقالبرانگیز  بحث های روش از یکی

 سال در گیرد. می قرار تحلیل و تجزیه مورد بخش این در كه است، میتوكندری

 میتوكندریایی ژنوم های جهش اثر از ناشی وراثتی های بیماری بار اولین برای 1988

 ژن حلقوی مولکول هزاران حاوی سلول هر كلیطور به  شدند. داده توضیح

 22 پروتئین، 13كننده  كدژن ) 37ست. ژنوم میتوكندری شامل ا میتوكندری

tRNA 2 و rRNA) توسط انرژی، تولید جهت در ها آن محصولاتاز  كه است 

 در فقط میتوكندریایی ژنوم شود. می استفاده ،11اكسیداتیو فسفریلاسیون مسیر

. شود می منتقل فرزندان به مادر از تنها بنابراین دارند، وجود وربار غیر تخمک

 م.( 1988 همکاران، و )والاس

 میتوكندریایی ژنوم در بزرگ های حذف یا ای نقطه جهش نوع 250 از بیش تاكنون

 قادر بالقوهبه طور  میتوكندریایی، ژن های جهش انتقال است. شده شناسایی

 ایجاد كشنده و سخت بیماری كودک یک در د،تول هزار 10 تا 5 هر از هستند

 انتقال از ممانعت جهت 12هسته انتقاله فرضی م.( 2008 همکاران، و )الیوت. كنند

 و )رابنشتین. شد مطرح 1995 سال در بعد، نسل به میتوكندریایی ژن های جهش

 م.( 1995 همکاران،

 ریز های لعملدستورا جمله از مثل، تولید یها یورافن از استفاده با امروزه

 انتقال از توان می ،14لقاح قابله هست انتقال و 13دوكی انتقال هسته، انتقال جراحی

 انتقال تکنیک در كرد. جلوگیری بعد نسل به میتوكندریایی ژنوم های جهش

 .شود می جدا است، میتوكندریایی ژنوم های جهش حامل كه مادر از اووسیت دوكی،

 هستند، 15شکل دوكی متافازه مرحل در كه اووسیت ای هسته ژنوم عناصر سپس
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 داده انتقال ای(، هسته ژنوم بدون و )بارورنشده دهنده اووسیت جدا شده و به

 توسط است، سالم میتوكندریایی ژنوم دارای كه جدید اووسیت حال شود. می

 سالم كودک 30 تاكنون شود. می داده انتقال مادر بدن به و شده بارور پدر اسپرم

 عمل لقاح، قابله هست انتقال تکنیک در اند. شده متولد دنیا، در وشر این با

 اووسیت سلول دو هر بارورشدن از پس رویان، اولیه سلول انتقال و جداسازی

 پایین بسیار روش این در موفق بارداری شانس گیرد. می صورتكننده  اهدا و بیمار

 ،همکاران و )تاچیبانا است. شدهن متولد روش این با ای زنده نوزاد تاكنون چنانکه است.

 م.( 2010 همکاران، و كراون م.؛ 2009

 كه این وجود با میتوکندریایی: ژنوم کردن جایگزین اثربخشی و ایمنی ـ الف

 های مدل تحقیقاتی، های آزمایش در زیادی های سال طی تکنیک این از استفاده

 بخشیی و اثرایمن زیر دلایل به است، شده ارزیابی بالینی های آزمون و حیوانی

 شده زیادی های چالش و ها بحث باعث زایا، های سلول در وریافن این از استفاده

 است:

 دوكی( انتقال )تکنیک بیمار اووسیت از ای هسته ژنوم استخراج هنگامـ 1

 با سیتوپلاسم در موجود میتوكندریایی ژنومه یافت جهش ژن مقداری است ممکن

  دهد. انتقال خود با را جهش و (16دادن انتقال )پدیده شود همراه بیمار اووسیت

 تظاهرات با تواند می یافته، جهش میتوكندریایی ژنوم % 60 از بیش انتقال فقط ـ2

 توسط مقدار این ازتر  كم انتقال بنابراین باشد. همراه كودكان در بیماری بالینی

 بود. نخواهد تشخیص قابل بالینی، بررسی

 ژنوم ناشناخته ناسازگاری علت به ها روش این از دهاستفابودن  ایمنـ 3

 تولد از پس بالینی تظاهرات و مشکلات ایجاد نیز و هسته، و جدید میتوكندریایی
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 2010 همکاران، و كراون م.؛ 2009 همکاران، و )تاچیبانا. است نگرانی و بحث مورد نوزاد،

 م.( 2013 همکاران، و تاچیبانا م.؛

 تخمک به میتوكندریایی ژنوم انتقال بخشی اثر و منیای ارزیابی برای تلاش

 در 1990 سال در 17انسان شناسی رویان و باروری مرجع كه شد باعث انسان

 ،اندازی شود. پس از بررسی علمی نتایج منتشرشده از تحقیقات مربوطه انگلیس راه

 بلقاه هست انتقال و دوكی انتقال های روش از استفاده كه كرد اعلام مرجع این

 ممکن كه بیماران از خاصی گروه برای تنها و هستند مفید بالقوه طور به لقاح،

 میتوكندری ژن جهش از حاصله كشند یا و شدیدعلائم  با بیمار فرزندان است،

های  روش ،ها روش این موجود، شواهد اساس بر است. استفاده قابل باشند، داشته

 این انجام حال این با شود. نمی هتوصی ها آن از استفاده و شده محسوب خطریپر

 و گیرد صورت پیشرفته امکانات با و تخصصی فوق های درمانگاه در باید ها تکنیک

 قرار داوطلب های خانواده اختیار در كافی اطلاعات ها، روش این از استفاده جهت

 گیرد.

 انتقال و دوكی انتقال های روش از استفاده: اخلاقی و قانونی های پرسشـ 1

 جهت انسان زایای های سلول به ژن انتقال های تکنیک عنوان به لقاح، قابله تهس

 متحده ایالت در كنند. می منتقل بعد نسل به را ژن و شوند می محسوب درمانی، ژن

 در است. ضروری 18دارو و غذا اداره سوی ازها  فناوری این از استفاده مجوز آمریکا،

 هایی رویان و ها تخمک از استفاده فقط نسان،ا شناسی رویان و باروری مرجع انگلیس

ها تغییر نکرده  آن میتوكندریایی و ای هسته ژنوم كه داند می مجاز درمان جهت را

 بیماری انتقال از جلوگیری صورت در تنها ژنوم، در تغییرات مقررات، طبق وباشد 

 ردمو در اخلاقی مسائل همچنین شود. می تصویب بعد، نسل به میتوكندری جدی

 بررسیمسؤول  كه 19نافیلد شورای در گستردهبه طور  میتوكندریایی، ژنوم انتقال
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دین ب بررسی این نتیجه خلاصه كه شده بررسی است، بریتانیا در زیستی اخلاق

 بدون كه هایی خانواده و افراد در اجتماعی سلامت فواید به توجه با» است: شرح

 یها فناوری این چون كه هستیم تقدمع ما كنند، می زندگی میتوكندری اختلالات

 ثابت ها آنبودن  مؤثر و ایمنی كافی اندازه به درمانی روش یک عنوان به جدید

 اختلالات دچار كه هایی خانواده در ها آن از استفاده است، قبول قابل و شده

 م.( 2011 همکاران، و )فرانکل« است. اخلاقی هستند، میتوكندری

 و دوكی انتقال درمانی های روش از استفاده با متولدشده كودكان مورد در

 امر این باشد. می مطرح والد سه با ژنتیکی ارتباطمسأله  لقاح، قابله هست انتقال

 سبب به مادر، دو )داشتن والدی سه قوانین و زیستی حقوقه زمین در تواند می

 دیگر فرد از تخمکی سیتوپلاسم درون مادر، یک از تخمک یک هسته گنجاندن

 م.( 1998 )كوپفنشتاینر،. باشد برانگیز بحث دوم( مادر عنوان به

 میتوكندری ژنوم ژنتیکی سهم كه است ذكر به لازم ،مسأله این به پاسخ در

 به است. وریافن این توسط شدهدرصد كل ژنوم تخم ایجاد 1/0 فقط ،كننده اهدا

 حد در فقط ان،انس جمعیت در میتوكندریایی های هاپلوتیپ بین توالی تنوع علاوه

 تعداد كمی اسیدآمینه كوچک و ناچیز است. همچنین با استفاده از اهدای میتوكندری

 همکاران، و )میتالیپو كرد. كم تنوع این از آینده در توان می مشابه های هاپلوتیپ و

 م.( 2014

دم ع دلیل به كه هستند باور این بر المللی بین و دولتی های سازمان از تعدادی

 فرد ژنتیکی هویت ها، ورزی دست این از شدهت ژنتیکی در كودک متولدتغییرا

 و باروری مرجع كنند. می حمایت ایده این از قانونی، بخش ذیل و كند مین تغییر

 را میتوكندریایی ژنوم دقیق بسیاربه طور  2005 سال در انسان شناسی رویان

 شمار به ولسل یک ژنتیکی ساختار جزء كه ساخت خاطرنشان و كرد تعریف
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 شناسی رویان و باروری مرجع). ندارد ارتباطی هویت تشخیص با آن، تبع به و رود نمی

 م.( 2005 انسان،

 درمانی ژن آینده درباره ای گسترده اخلاقی های بحث شده، دریافت های گزارش از

 مشابه شوند. می مطرح كنند، می درگیر را ای هسته ژنوم كه انسان زایای های سلول

 های ناتوانی باعث توانند، می هم ای هسته ژنوم زیاد های نقص میتوكندریایی، ژنوم نقص

متعاقب  است ممکن و شوند كودكان زندگی برای تهدیدآمیز های وضعیت و شدید

 ها سلول این به ژن انتقال زایا، های سلول درمانی ژن اثربخشی و ایمنی نظرگرفتن در

 م.( 2014 مکاران،ه و )میتالیپو. دانست اخلاقی غیر را

 تغییر خطرات لقاح، قابل هسته انتقال و دوكی انتقال های روش از استفاده البته

 های جهش انواع تمام در و كرد نخواهند ایجاد نوتركیب ژن حضور اثر در را ژنوم

 این مسیر ترسیم كه است این فعلی چالش است. استفاده قابل میتوكندریایی

 ایمنی و كارایی ارزیابی و بالینی های آزمایش به نیبالی و بالینی تحت مطالعات

 نیز نکته این همچنین بود؟ خواهد صورت چه به دیده آسیب های زوج در ها آن

 ژنوم جایگزینی به مربوط تنها نه نظارتی، و اخلاقی های بحث كه است مهم

 )آسیرا د.یاب ادامه زایا های سلول درمانی ژن مورد در كلی طور به بلکه میتوكندریایی،

 های سلول به ژن انتقال بنابراین م.( 2013 همکاران، و ساموئل م.؛ 2013 همکاران، و

 دلیل به زایا های سلول به ژن انتقال و درمانی ژنه بالقو استفاده ویژه به انسان

 )زبیک. دطلب می را متعددی و مهم اخلاقی ملاحظات آینده، های نسل در آن اثرات

 م.( 2001 همکاران، و

 زمان در ها تکنولوژی این تنظیم چگونگی: شده توصیه یها یمش خطـ 2

 ژنتیک مهندسی های فناوری عمومی مشی خط كه هستند هایی پرسش آینده، و حال

 را ای عهدنامه اروپا انجمن 1997 سال در كنند. میبرانگیز  بحث را زایا های سلول
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 و شناسی زیست كاربرد به هتوج با انسانی كرامت و بشر حقوق از حمایت منظور به

 ژنتیکی تغییرات و انسان ژنوم در مداخلات مورد در مقالات مرور و پزشکی

 ژنتیکی تغییر در تحقیق هرگونه قرارداد، این اساس بر كرد. منتشر زایا، های سلول

 همچنین شود. انجام درمان و تشخیص پیشگیری، اهداف با بایدصرفاً  انسان

 و حقوق اعلامیه 1997در سال  20متحد ملل آموزشی و علمی فرهنگی، سازمان

ه كمیت دستور 24ه ماد شد. امضا دولت 186 توسط و كرد تصویب را بشر ژنوم

 مداخلات مانند مطالعاتی های شیوه به مربوط یونسکو، المللی بین زیستی اخلاق

 باشند. انسانی كرامت با مغایر توانند می كه است انسان زایای های سلول در

 كرد بیان گزارشی انتشار با 2003 سال در یونسکو زیستی اخلاق هكمیت چنینهم

 رویان های سلول در یا و زایا های سلول در خاص ژنتیکی اختلال یک تصحیح كه

 اثرات مورد در قطعیت عدم و تکنیکی زیاد مشکلات علت به پزشکی، تحقیقات در

 م.( 2005 همکاران، و )باروچ. است ممنوع قانونی نظر از آینده، های نسل بر آن مضر

 هایی چالش ،21مثل تولید ژنتیک و جدید زیستی های فناوری علوم ظهور از پس

 ها، چالش این به موجود تنظیمی های پاسخ امکانات درباره كاوش آمدند. پدید

 این سازد. می روشن را آینده در بخش نظام جدیدمؤسسه  یک ایجاد ضرورت

 كرد. بررسی آینده و معاصر مقررات شامل جدا، مقوله دو در توان می را امکانات

 معاصر مقررات

 بررسی امروزه، ژن: انتقال تحقیقات مورد در فدرال دولت قوانینـ  الف

 و بوده پیچیده امری ژنتیکی، تغییرات ایجاد با مرتبط اخلاقی ملاحظات دقیق

 نظر صاحب افراد و متخصصین قضاوت و اندیشه هحیط در مسائل این به رسیدگی

به طور مستقیم  فدرال دولت حاضر حال در دلیل، همین به .است گرفته قرار

 به ژن انتقال از حاصل ژنتیکی تغییرات مورد در ای یافتهقانون یا مقررات انتشار
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 انتقال تحقیق موضوع اگرچه، ندارد رویان ابتدایی های سلول یا و زایا های سلول

 تنظیم كه اند عقیده این بر مفسران از برخی شد.با می فدرال دولت قوانینء جز ژن،

 در انسان مصنوعی های كروموزوم و زایا های سلول مهندسی یها یورافن قوانین

 و موجود های آزمایش با بخش این لذا، گیرند می قرار« ژن انتقال» تعریفه حیط

 شود. می تنظیم و بحث كاربردها، اساس بر

 ژن انتقال تحقیق اصلی منبع دو بر طفق فدرال دولت نظارت حاضر حال در

 .دارو و غذا ادارهـ 2؛ 22سلامت یالملل ـ مؤسسه بین1 شود: می انجام

 های یافته و كند می تهیه را ژن انتقال های وریافن سلامت، المللی بینمؤسسه 

 ،مؤسسه این وظیفه گذارد. می 23نوتركیب ژن مشورت كمیته اختیار در را كاربردی

 مقالات و ها نویس پیش به مربوط اجتماعی و اخلاقی های اطاستنب به رسیدگی

 یالملل مؤسسه بین جدیده یافت تعدادی )حاوی ژن انتقال جدید تحقیق به مربوط

 اخلاقی مسائل پاسخگوی نوتركیب، ژن مشورته كمیت لزوما باشد. می سلامت(

 این و باشد می انسان به ژن انتقال با مرتبط تحقیقاتی های یافته و ها طرح تمام

 پیشنهادی تحقیقاتی طرح هر بنابراین شود. می اجرا قانونی روند یک صورت به مطلب

  كرد. نخواهدتأیید  را باشند رویان یا و گامت در تغییر جستجوی در كه

 ژنوم به ژن انتقال هرگونه درمانی، ژن محصولات به نظارت با دارو و غذا اداره

 محصولات روی بر پژوهش حاصل كه مقالاتی از و داده قرار نظارت تحت را انسانی

 مورد در اداره این دادخواست نماید. می حمایت است، زیستی اساس با درمانی ژن

 و ثبت فدرال دولته بیانی در 1993 سال در انسان های سلول به ژن انتقاله نتیج

 هنتیج مورد در اشتباه هرگونه قدرت با و گسترده طور به بیانیه این شد. چاپ

 در تغییر یا ژنتیکی عناصر بیان دستکاری و تغییر هرگونه شامل كه ژن انتقال
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 م.؛ 2014 )كلی،. است داده قرار نظر مد را است زنده های سلول زیستی خصوصیات

 م.( 2009 میسنبرگ، م.؛ 2012 همکاران، و اریلی

 غیر های سازمان و ای حرفه جوامع :24دولتی غیر های سازمان مقرراتـ  ب

 درمانی ژن ژنتیک، مهندسی ظهور به پاسخ در را هایی جلسه صورت زیادی تیدول

 از: عبارتند جمله آن از اند. كرده منتشر انسان های سلول به ژن انتقال و

 دارد هایی روش توقف بر اصرار انجمن این :25آمریکا پیشرفته علوم انجمنـ 1

 بیمار فرد به زدن برچسب باعث وراثتی، و ژنتیکی های بیماری تشخیص با كه

 م.( 2010م.؛ چیچور و همکاران،  2006)ویلیامز و همکاران، . شود می

 های سلول در ژنتیکی تغییرات كاربرد باهیأت  این: 26ژنتیکـ هیأت مسؤول 2

 شدت به آن، اجتماعی اهمیت و اخلاقی علمی، اصول اساس بر انسان زایای

 م.( 2013 ژنتیک، مسؤول )هیأت. است مخالف

 از است. كرده بیان تفصیل به را موارد انجمن، این :27آمریکا پزشکی نجمناـ 3

  جمله:

 خطرناكی ویروس گونه هیچ و بوده همراه كافی ایمنی با باید ژنتیک مهندسیـ 

 .گیرد قرار استفاده مورد نباید

 شود. ارزیابی دقت به باید ژن انتقال مورد در دستورالعمل گونهـ اثربخشی هر

 مهندسی به پاسخ در ژنتیکهیأت مسؤول  مانند آمریکا پزشکی انجمن

 با زایا های سلول تغییرات مورد در كاوش كه دارد می اظهار قطعبه طور  ژنتیک،

 های نسل در آن اثرات و نتایجبودن  ناپذیر برگشت و بینی پیش قابل غیر به توجه

 كه تاس معتقد همچنین شود. انجام نباید آن، با مرتبط خطرهای و آینده

 های سنت با مغایر انسان زایای های سلول به ژن انتقال درمانی غیر كاربردهای

 باشد. می انسان اجتماعی گرایی تساوی های ارزش با مخالف و پزشکی اخلاق



 

زی
عزی

ن 
دو

فری
ت، 

زه
را ن

زه
ي، 

دایت
ی ه

هد
، م

تي
قلا

گ 
زر

ه ب
زان

فر
 

 1394سوم، پاییز  و سال نهم، شماره سی              اخلاق پزشكي         / فصلنامه 29

هیأت  هستند، زمینه این در قانونی موثق منابع فاقد كه ای حرفه جوامع درـ 4

 حال زمان در ژنتیک مهندسی كاربرد چگونگی بر توانند می سازندگان، و انمؤسس

 عمومی جوامع از كه نتایجی اساس بر را قانون و باشند داشته نفوذ آینده و

 و چیچور م.؛ 2006 همکاران، و )ویلیامز. كنند تنظیم و هدایت اند، كرده دریافت

 م.( 2010 همکاران،

 آینده مقررات

 تولید ژنتیک زیستی های وریافن از استفاده كه رسد می فرا زمانی شک بدون

 استفاده امکانات این از كه هایی ملت آنگاه شوند. می پذیر امکان رایج طور به مثل،

 .كنند، خواستار مقامی قانونی، مسؤول، سامان بخش و پاسخگو در این راستا هستند می

 گیرد: می قرار بررسی مورد ممکن، پیشنهادی مشی خط چند بخش این در

بر اساس  كه كسانیزیستی ژنتیک تولید مثل:  های فناوری توقفـ  الف

 هستند، مخالف زایا های سلول مهندسی با مشی خط اصول یا و اخلاق مذهب،

 حاضر حال در دارند. مرتبط یها فناوری تمام توقف و قانونی نفوذ اعمال به اصرار

 با مرتبط های آزمایشگاه و مراكز این دارد. وجود آمریکا در باروری درمانگاه صدها

 به روزانه آن، با مرتبط های تکنولوژی و 28رحمی خارج لقاح وریافن از استفاده

 لقاح جداسازی، از پس اسپرم و تخمک های سلول كنند. می خدمت بیمار هزاران

 توان می مراحل، این از كدام هر در شود. می منتقل مادر رحم به رویان سپس و یافته

 مطلوبی تغییرات مثل، تولید ژنتیک زیستی وریافن های دستورالعمل از استفاده با

 رحم، از خارج لقاحه مرحل طی از پس و كرد ایجاد رویان و ها گامت ژنتیک در

 افراد خصوصی حریم حفظ مذكور، مراحل تمام در كرد. منتقل مادر رحم به را رویان

 م.( 2000 همکاران، و )فرانکل گردد. رعایت باید متخصص، افراد توسط رازداری و
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 توقف مؤثر، راه تنها اگر كه نمود استنتاج توان می چنین كلی طور به

 استفاده جهت ها زوج صورت، این در باشد، ژنتیکی تغییرات و درمانی دستورالعمل

 نیست، قانونی غیر ها روش این ها آن در كه دیگری كشورهای به وریافن این از

، آورند می دنیاه ب را خود نوزاد و گشته باز خود وطن به سپس و كنند می مسافرت

 از استفاده منع و قانونی فشار هر از قبل است بهتر لذا م.( 2002 همکاران، و )آناس

 افزایش یا درمان در ها آنه نتیج و پیامد توجه مثل، تولید زیستی یها یورافن

 ویژه به پرزحمت، اجباری تمهید هر ایجاد گیرد. قرار بررسی مورد دقیقاً جمعیت،

 تلقی واقعی غیركاملاً  ممنوعیت یک شود، مربوط جامعه افراد منفعت به اگر

 چراكه، است اثر بی فدرال دولت جانب از توقف این تحمیل بنابراین شد. خواهد

 داد، خواهند ادامه قبلی های محدودیت به توجه با را آستانه این از عبور محققان

 ،همکاران و )تاچیبانا رویان در سانان میتوكندری ژن كردن جایگزین با توانستند چنانکه

 (م. 2010 ماسینتاش،) 29اووپلاسم انتقال از استفاده با مشابه تکنیک در یا م.( 2013

 اساس بر بنابراین كنند. جلوگیری بعد نسل به ژنتیکی اپی های جهش انتقال از

 مؤثر آینده در مثل تولید ژنتیک زیستی وریافن یک توقف عینی، و عملی دلایل

 (م. 2001 همکاران، و باریت) .تیسن

 مهندسی طرفدار مقامات :دارو و غذا اداره بخش امنظ اقتدار کردن تقویت ـ ب

 های وریافن كه نمایند پیشنهاد را یمیسیونك ،توانند می انسان یزایا های سلول

 ،دیدگاه این مزیت .دهد قرار دارو و غذا اداره حمایت تحت را مثل تولید زیستی

 های كنترل علیرغم است. ها فناوری این بخشیاثر و ایمنی بر ظرنا یک وجود

 كنترل جهت خاصی الگوی ،دارو و غذا اداره سوی از تجهیزات و داروها بر مناسب

 منظور به بنابراین .ندارد وجود سازمان این در ،مثل تولید زیستی های وریافن

 ممکن ،مثل تولید زیستی یها یورافن كنترل در اداره این صلاحیت گسترش
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 انتقال و رویان انسان، های گامت دستکاری به سازمان این كه باشد لازم است

 و بنگرد بیولوژیکی یا و پزشکی تجهیزات دارو، یک مانند مادر رحم به جنین

 انتقال و ژنتیک مهندسی های تکنولوژی بندی تقسیم .نماید تفسیر را نآ قوانین

 زیرا ،است برانگیز بحث بسیار دارو و غذا رهادا نظارت تحت انسان های سلول به ژن

  .دطلب می را خود نیاز وردم نظارتی چارچوب ی،تعریف هر

 كمیسیون :مستقل و جدید مقررات تنظیم سازمان یک تأسیس ـ ج

 بر اختصاصی تمركز جهت را ای كننده تنظیم نهاد تأسیس قانونی طور به تواند می

 هب كار این البته نماید. مصوب ،ژنتیک مهندسی یها یورافن مسائل و اشتباهات

 اداره از تر كامل بسیار كه است جدیدی سازمان به نیاز هدهند نشان آل، ایده طور

 برخورد ها تکنولوژی این قانونی و اخلاقی اجتماعی، مسائل و مشکلات با ،دارو و غذا

 با طارتبا در بحث مورد ،ظهور حال در مسائل از بسیاری حاضر حال در .كند می

 بدون و جدید كاملاً ،مثل تولید و ژنتیک مهندسی مثل، تولید زیستی های وریافن

 شوند. مین مطرح دولتی هر موجود های دادگاه در طبیعی طور هب و هستند سابقه

 طور به نیقانو و مجاز كاملاً شکل هب تواند می جدید سازمان این تأسیس بنابراین

 گسترش را جدید علوم این اثربخشی و ایمنی دارو، و غذا اداره حوزه از فراتر مستقیم،

 (م. 2014 كلی،) .سازد برطرف را اخلاقی و اجتماعی سیاسی، های نگرانی و دهد

 :انسان یزایا های سلول به ژن انتقال مورد در مختلف هبامذ دیدگاه ـ1

 ژن انتقال های روش انجام و انتخاب بر همواره مذهبی اعتقادات و ایمان در تنوع

 لزوم صورت در و تولد از پیش گری غربال و تشخیص همچنین و زایا های سلول به

 م.؛ 2009 همکاران، و رسمارین م.؛ 2006 همکاران، و احمد) .است مؤثر بارداری ختم

 و سیو م.؛ 2008 همکاران، و آدامز م.؛ 2012 همکاران، و زوكس م.؛ 2012 همکاران، و نوزویا

 (م. 2007 همکاران،
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 و لقاح زمان از كه هستند پایبند عقیده این به یهودیان :یهودیان دیدگاه

 گامت ندهمان آن نأش و است مایع تنها شدهایجاد جنین روز، 40 تا تخم ایجاد

 جهت ،انسان یزایا های سلول به ژن انتقال نوین های وریافن از استفاده است.

 است. بلامانع ،بعد لنس در شدید و سخت های بیماری انتقال از پیشگیری و درمان

 كه صورتی در مشابه موارد و فیزیکی صفات ارتقای و نژاد اصلاح ژنتیکی، ازیس به

 و مردود یهود نظر از نشود، انجام روانی یا جسمی سلامت پزشکی، مفید اهداف با

 (م. 2012 همکاران، و كلانجسک م.؛ 1998 رسنر،) .است ممنوع

 جدید انسان یک زندگی شروع ،اتولیکك كلیسای دیدگاه از :مسیحیان دیدگاه

 آنان .بگیرد شکل زوجین جنسی روابط طریق از باید فقط و است لقاح زمان از

 2009 همکاران، و زیوتوفسکی). هستند یآزمایشگاه و رحم از خارج بارداری مخالف

 و ها گامت به ژن انتقال كه گردد می یادآوری (م. 1998 شوتسمانز، م.؛ 2002 چنکر، م.؛

 تغییر، ایجاد والدی، های سلول از جداسازی مراحل شامل انسان، یزایا های لولس

 همکاران، و شریفلر). است مادر رحم به رویان انتقال و آزمایشگاه محیط در لقاح

 (م. 2010

 پس روز 120 ،انسان نأش و كرامت مربوطه آیات تفسیر طبق :اسلام دیدگاه

 صرف از بیش چیزی روح ولوج از پیش سانان .شود می آغاز روح دمیدن و لقاح از

 خواهد تبدیل موجودی به ،انسانی روح ندمید با كه ستین نباتی زندگی و ماده

 افشار). كرد خواهد پیدا تفاوت اش گذشته دوران با خواص و صفات ،ذات در كه شد

 از آن اثبات كه بشر ذاتی كرامت رسد می نظر به بنابراین (م. 2012 همکاران، و

 از او برخورداری به منوط تنها ،پذیرد می امکان اسراء هسور 70 شریفه آیه طریق

 نخواهد مخلوقات سایر بر برتری برای وجهی صورت این غیر در و است انسانی روح

 بین انسانی روح دمیدن از پس و پیش مرحله دو بین تفکیک همچنین .داشت
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 اسلام در (م. 2013 ف،طر) .است متداول تسنن و تشیع اهل اندیشمندان و فقها

 و فرایندها تمامی و است، وظیفه یک بلکه و مجاز تنها نه نازایی درمان برای تلاش

 حال هر به اما ،است تأكید مورد ،شود می كودک سلامت به منجر كه ییها یورافن

 و اجتماعی منافع توازن و منابع تخصیص در عدالت ضرررسانی، عدم اصل به باید

 به ژن انتقال و ها نژ دستکاری (م. 2011 همکاران، و بندریان) .داشت توجه شخصی

 بردن بین از هدف با فقط و داشته درمانی رویکرد باید صرفاً ،زایا های سلول

 و زاهدی) .باشد می مجاز بعدی نسل روانی و فیزیکی مشکلات و ها ناهنجاری

 جنسی بعیضت و نژاد اصلاح ،سازی به برای یتلاش هرگونه (م. 2006 همکاران،

 (م. 2010 همکاران، و زاهدی). است ممنوع

 اطاعت لزوم و ایران در اسلام دین رواج به توجه با :کشور در اخلاقی دیدگاه

 و احادیث كریم، قرآن در ذكرشده قوانین رعایت و توجه قرآن، مقدس كتاب از

 اخلاقی راهنمای اساس این بر است. واضح امری ص() محمد حضرت سنت

 آموزش و درمان بهداشت، توزار توسط 1392 سال در ،رویان و گامت بر پژوهش

 انسانی، كرامت حفظ راهنما این در .شد منتشر ایران اسلامی جمهوری پزشکی

 شده انجام های پژوهش در اخلاقی لاحظاتم سایر رعایت و رازداری و آگاهانه رضایت

 شده داده شرح و ررسیب كامل طور به ،شود می بارداری به منجر كه رویان روی بر

 ش.( 1392 پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، )وزارت .است
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 گیری نتیجه

 های سلول به ژن انتقال و درمانی ژن كنونی وضعیت ،پیشگفت مباحث مرور اساس بر

 :نمود خلاصه زیر صورت به توان می را زایا

 های سلول هب ژن انتقال و درمانی ژن های روش اثربخشی و ایمنی حاضر، حال در

 این كاربرد عدم به توان می را ابهاماتی چنین دارد. قرار ابهام از ای هاله در پیکری

 جهت آزمایشگاهی حیوانات روی بر ناكافی مطالعات نیز و انسان مورد در ها روش

 هایی حامل از استفاده از ناشی عواقب داد. نسبت زایا های سلول به ژن انتقال بررسی

 ژنوم در تغییر بیم نیز و بوده نامشخص ،دهند می قرار هدف وردم را ها گامت كه

 القای باید لذا ،رود می یبعد نسل به آن ضررهای و تغییرات این انتقال و انسان

 بنابراین داد. قرار نظر در حقوقی و اخلاقی تعهد یک عنوان به را آینده نسل در تغییر

 به ژن انتقال و درمانی ژن بالقوه استفاده ویژه به انسان های سلول به ژن انتقال

 اخلاقی ملاحظات ده،آین های نسل به تغییرات انتقال امکان دلیل هب زایا های سلول

 طلبد. می را متعددی و مهم
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 ها نوشت پی

1. Somatic 

2. Germ-line 

3. Iran medex 

4. Magiran 

5. SID 

6. Scopus 

7. PubMed 

8. Eugenic 

9. Vector 

10. Microinjection 

11. Oxidative phosphorylation 

12. Nuclear transfer 

13. Spindle transfer 

14. Pronuclear transfer 

15. Meiotic spindle 

16. Carry over 

17. Human Fertilization and Embryology Authority 

18. Food and Drug Administration 

19. Nuffield 

20. United Nations Educational, Scientific, and Cultural Organization 

21. Reproductive Genetic Biotechnologies (RGBs) 

22. National Institute of Health 

23. Recombinant DNA Advisory Committee 

24. Non-governmental Organization (NGO) Regulation 

25. American Association for the Advancement of Sciences 

26. Council for Responsible Genetic 

27. American Medical Association 

28. In Vitro Fertilization 

29. Ooplasm transfer 
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Abstract 

Now the knowledge of ethical considerations related to genetic 

modifications is not available. Pondering on these ethical issues is 

concern of experts and professionals in this field. Human germ-line 

cells includs sperm, ovum and embryonic cells befor the 8
th

 week of 

gestation. Rectifying of genetic deficiency and treatment of the related 

disease in the next generation, eugenics and genetic amplification are 

the main aims of genetic transferring into the human germ-line. There 

are different and controversial believes in different religions about 

genetic transferring. Gene transfer into human cells, especially 

targeted gene delivery into the germ-line cells in order to gene 

amplification requires significant ethical considerations. In this 

review, different opinions and ethical considerations related to gene 

transferring into human germ-line have been described, in summary. 
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