
ي پرستاري و مامايي  دانشجوي دكتري بهداشت باروري دانشگاه علوم پزشكي مشهد، عضو هيأت علمي دانشكده. 1
  ي مسؤول دانشگاه آزاد اسلامي ـ واحد پزشكي تهران، نويسنده

Email: shishehgarf@yahoo.com 

  قبل از ملاحظات اخلاقي در تشخيص ژنتيكي
  PGD)(جايگزيني جنين 

 1گر فرناز شيشه

 نژاد رباب لطيف

  چكيده
PGD ي نقص ژنتيكي دارا با خطر بالاي تولد فرزندان يها كه در زوج است تكنيكي

هاي مختلف طبي منجر به بروز مناقشات اخلاقي  به حيطه  PGD گسترش. رود كار ميه ب
چندين جنين آن  كه در استهاي كمك باروري  توام با روش PGDانجام  .شده است

فقط جنيني كه داراي كروموزوم يا ژنتيك نرمال باشد به رحم انتقال داده  وشود  ميتوليد 
هاي انسان است كه  ومقام جنين منازعات اخلاقي در مورد شأن اصل رو از اين شود؛ مي

اين است  PGDدومين نگراني اخلاقي در مورد . شوند ميالزاماً در جريان اين روش نابود 
ها وجود دارد و افزايش تكرار انتخاب  كه با گسترش اين تكنيك خطر انتخاب جنين

  .ژنتيكي منجر به پديده يوژنيك خواهد شد
 براي توليد جنيني سالم با زوجبه  كمك PGDيكي از موارد جديد استفاده از 

هاي بنيادي  سلول ياهدا براي) مبتلا به انمي فانكوني(سازگاري بافتي با فرزند بيمار 
مناقشات اخلاقي ايجاد شده در مورد استفاده ابزاري از . استهماتوپوئتيك به وي 

مورد . قام انساني جنين استم ن وأو كاهش ش PGDكودك ايجادشده در جريان 
استفاده از يك طفل كه قادر به  يا نبودن بودن از نظر اخلاقي موجهديگر برانگيز  بحث

اگر تصميم  .باشد است نمي گيري و رضايت در مورد انتقال خون يا بافت پيوندي تصميم
فرزند بيمار باشد اين  بهبه منظور اهداي بافت  براي توليد جنين صرفاً PGD در زوج

براي  ها آنخرين تلاش آ به عنواندر صورتي كه اين تصميم  اما استاخلاقي تصميم غير
 PGDيكي ديگر از موارد استفاده نوين از . موجه است PGDنجات فرزند بيمار باشد 
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كارگيري اين ه موافقان ب. تعيين جنسيت با هدف ايجاد توازن جنسيتي در خانواده است
مختاري و شأن انساني است و  كننده خود اند كه انتخاب جنسيت تحكيم روش براين عقيده

ن اين روش امخالف. و با اصول اخلاقي مغايرتي ندارد نيستمتضمن خطري براي ديگران 
دهنده تبعيض جنسيتي و ناقض  بر اين باورند كه توجه به يك جنسيت خاص نشان

ترجيح  منجر به عدم توازن نسبت جنسي و ،در صورت رواج كرامت ذاتي انسان است و
  .يتي در جامعه خواهد شدو تبعيض جنس

  
  كليديواژگان 

  ژن سازگاري نسجي نتيآ ؛انتخاب جنسيت ؛اخلاق پزشكي ؛تشخيص ژنتيكي
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  قبل از ملاحظات اخلاقي در تشخيص ژنتيكي
  PGD)(جايگزيني جنين 

1PGD وردن اطلاعات ژنتيكي از جنين قبل آ دسته يك تكنيك جديد براي ب
هايي كه در خطر انتقال  به زوج اين تكنيك معمولاً .استاز انتقال به رحم 

هاي تشخيص  تواند جايگزين روش و مي شود ژنتيك هستند توصيه مي هاي يبيمار
 ).م2002پنينگز، ( .پره ناتال و سقط انتخابي گردد

هايي  و فقط جنين استكشف  هاي ژنتيكي جنين قابل در اين روش ناهنجاري 
 را البته بايد اين نكته. شوند به رحم انتقال داده مي هستندكه به جهت ژنتيكي سالم 

هاي پرهزينه و پيچيده است  كارگيري تكنيكه مستلزم ب PGDر گرفت كه ظدر ن
هاي كمك باروري استفاده از اين روش منجر به بروز  و نظير ساير فناوري
 )نينو ج براي زوج(رواني  نظر جسمي و از طرف ديگر از ،منازعات اخلاقي شده
هاي كمك باروري  مستلزم استفاده از روش PGDانجام  .شود تهاجمي محسوب مي

و فقط جنيني كه داراي كروموزوم شود  ميچندين جنين توليد آن  كه در است
  .نرمال باشد به رحم انتقال داده خواهد شد

تشخيص انوپلوييدي و تشخيص اختلالات  به منظور PGD م 1990از سال  
هاي وابسته به جنس و  ، بيماري ژني هاي تك هايي با بيماري خانوادهژنتيكي در 

 6ـ8سلول از جنين  ر اين روش يك تا دود .ترانس لوكاسيون استفاده شده است
چندين گزارش نشان .  گيرد و مورد بررسي ژنتيكي قرار ميشود  ميسلولي برداشت 

كه نتايج حاملگي و نقايص مادرزادي در اين روش افزايش نيافته و است داده 
 IVFنتايج مشابه با حاملگي متعاقب 

ماتيو،  و هارتون ميچيل، سمون،( .بوده است 2
  ).م2004
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PGD يا در  خارج شده از اووسيت قبل از لقاحتوان در اجسام قطبي  را مي
يكي از . وردآدست  هبلاستومرهاي برداشته شده از رويان قبل از انتقال به رحم ب
نقشي در تكامل بعدي  ،مزاياي تشخيص قبل از لقاح اين است كه اجسام قطبي

خطر اندكي براي رويان دارد و تشخيص  ها آنرويان ندارند و در نتيجه برداشتن 
ورده آوجود  هاخلاقي و مذهبي كمتري را بهاي  الات و نگرانيؤقبل از لقاح س

براي آن  در فرساست و سفانه تشخيص قبل از لقاح روشي طاقتأمت. است
مين جسم قطبي ضرورت دو لين وكردن او جلوگيري از تشخيص نادرست خارج

شوند حوادث  اگرچه اكثر انوپلوييدها از خطاهاي تقسيم ميوزي اول ناشي مي ،دارد
، ساختار با توجه به ساختار جسم قطبي اول شوند كه نتوانيم نوتركيبي باعث مي

طور قابل اعتمادي استنباط كنيم چون اختلالات ممكن است در ه اووسيت را ب
حتي بعد از  ؛پس بررسي جسم قطبي دوم نيز ضرورت دارد ،ميوز دوم نيز رخ دهد

اين مرحله خطاهاي ميتوزي بعدي و خطاهاي ناشي از توارث پدري محتمل هستند 
ن، با اين روش وجود ندارد پس رويكرد رايج بيوپسي رويان آكه امكان شناسايي 

و قبل از شروع ) سلولي 6- 8مرحله (كليواژ در روز سوم بعد از لقاح در مرحله 
  ).م2009و هسترز،  باسيله، فراي من(. استتكامل رويان 
هاي مختلف تشخيصي  در عرصه PGDهاي اخير استفاده از تكنيك  در سال

شامل تشخيص موتاسيون ( PGDهاي نوين از  استفاده. مورد توجه قرار گرفته است
 همين و لزايمرآهايي با شروع ديررس نظير  بيماري ،رژنتيكي جهت ابتلا به كانس

كودك زنده بيمار و تعيين جنسيت به دلايل طور تطابق سازگاري بافتي جنين با 
يش تقاضا هاي مختلف باعث افزا در عرصه PGDو نفوذ و گسترش  )غيرطبي

نياز به موشكافي و بررسي  طبعاًگرديده است كه  جهت اين تكنيك توسط زوج
بررسي  ،مروري ي هدف اين مقاله. داردتر اخلاقي و حقوقي و اجتماعي  دقيق
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 جهت ايجاد جنين با سازگاري بافتي با PGDاستفاده از  نظرات موافق و مخالف
نسيت جنين به انتخاب ج پوئتيك وهاي هماتو كودك زنده بيمار براي انتقال سلول

  .دلايل غيرطبي است
 
  روش

 هاي مختلف علمي مدلاين و بر مروري با استفاده از بررسي سايت ي اين مقاله
تشخيص ژنتيكي قبل از جايگزيني، اخلاق پزشكي، انتخاب «كلمات كليدي  اساس

و از بين مقالات متعدد  است مدهآدست ه ب »ژن سازگاري نسجي نتيآجنسيت، 
ه و مورد بررسي قرار گرفت شده در دو دهه گذشته استخراج )مقاله انگليسي 40(

 .است

 
  ها يافته

كه  استهاي كمك باروري  مستلزم استفاده از روش PGDجا كه انجام  ناز آ
و فقط جنيني كه داراي كروموزوم نرمال است شود  ميچندين جنين توليد آن  در

بر دو محور زير  اساساً شود منازعات اخلاقي ايجاد شده به رحم انتقال داده مي
  :متمركز است

ها در  تعدادي از جنين زيرا در اين روش الزاماً :ن و مقام انسانأتنزل ش. 1
هايي كه داراي خصوصيات خاص  اوليه نابود خواهند شد و فقط جنينمراحل 

  .به رحم انتقال داده خواهند شد ژنتيكي مورد نظر باشند،
ن انجام امخالف: نگراني اخلاقي ناشي از ماهيت انتخاب جنين به منظور خاص. 2

PGD بنابراين انجام اين  ؛بر اين باورند كه شروع زندگي انسان از لحظه لقاح است
در مقابل بسياري از صاحب نظران شروع  .است مردودروش از نظر اخلاقي 

نظر بلاستوسيست درزندگي را از زمان تشكيل سيستم عصبي مركزي يا تشكيل 
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معتقدند كه پديده تولد انسان  PGDن انجام ااز طرف ديگر مخالف. گيرند مي
است و  مردوددر توليد جنين به لحاظ اخلاقي دخالت نوع  و هر استموهبتي الهي 

هاي طراحي شده وجود خواهد  با پيشرفت اين تكنيك خطر توليد جنين اصولاً
ارزش افراد گاه  آنتكرار اين عمل منجر به پديده يوژنيك خواهد شدكه داشت و 

  .خواهد بود ها آنفردي  و نه خصوصيات ذاتي و ها آنبر اساس ژنوتيپ 
 بودن اين روش امكان استفاده وسيع از  هزينهو پر PGDما پيچيدگي مراحل ا
و  شندباانتخاب شده  كه داراي خصوصيات كاملاً را به منظور ايجاد افراديآن 
  ).م2003و بروزيگ،  ، داهلي، بيو تل.م 2000بيلولد،( .كند بعيد مي خطر يوژنيسم را نهايتاً

شده انجام اين روش جهت تشخيص  ذكرتوجه به مناقشات اخلاقي  حال با
اما ر اخلاقي موجه است ظكننده از ن هاي خطير و ناتوان بيماري ژنتيكي و بيماري

 با هدف PGDهاي نوين از  در مورد استفادههنوز مباحثات اخلاقي متعددي 
ين به دلايل غيرطبي وجود سازگاري بافتي با كودك بيمار و تعيين جنسيت جن

  .دارد
 

  سازگاري بافتي با هدفتشخيص ژنتيكي قبل از جايگزيني جنين 
شانس تولد  PGDفانكوني هستند  كه داراي كودكي با انمي پدر و مادريدر 

ه هاي بنيادي هماتوپوئتيك ب سلول« و است 3كودكي سالم را ايجاد كرده
تواند  مي سالم و داراي تطابق بافتي با كودك مبتلا مده از بند ناف نوزادآ دست

  .)م2001ورلينسكي ، ( ».جان كودك بيمار را نجات دهد
براي داشتن فرزندي سالم و داراي سازگاري بافتي با كودك بيمار  PGDانجام 
ها  پوئتيك براي سالهاي بنيادي هماتو منبعي براي اهداي سلول به عنوان مبتلا، و
ور تعيين ظبه من PGDدر بعضي از كشورها نظير هلند انجام هم و هنوز  بود مردود

  .است ممنوعتطابق بافتي 



1390بهار ، پانزدهم، شماره پنجمسال         پزشكياخلاقفصلنامه/   31 
شه

 شي
رناز

ف
 

ف
لطي

ب 
 ربا

گر،
 

ژاد
ن

  

با انتقال  پيوند مغز استخوان و با اًغيربدخيم صرف هاي بدخيم و تعدادي از بيماري
جا كه  نآاز  .هستند) 3 )3(HSCT)قابل درمان ،پوئتيكهاي بنيادي هماتو سلول

دهنده و گيرنده است  بافتي بين سازگاريسته به ميزان بوا (HSCT)ميزان موفقيت 
از مادر و نيمي از پدر كسب آن  كه نيمي از است HLA 4و هر فرد داراي دو نوع 

كودك مبتلا به  تطابق يافته با HLAمدن جنيني با آ وجود شود شانس به مي
هايي كه  اما با استفاده از اين روش امكان انتقال جنين است %25فانكوني  انمي

لايبيرز،  و پنينگز( .يدآ وجود ميه ب با فرزند بيمار هستندكامل بافتي داراي سازگاري 
  .)م2002

فقط وقتي  بر اين باورند كه ،به اين منظور PGDن استفاده از ادر مقابل مخالف
آن  زيادي بر فوايدمتحمل خطرات ناشي از اين تكنيك گردد كه بايد  جنين
جنين  برايخاصي  فايدهكه استفاده از اين روش متضمن  باشد در حالي مترتّب

جنين در مراحل سلول از  1ـ2و برداشتن  PGDالبته انجام . انتخاب شده نيست
ل يدر واقع جنين به دل. كند ايجاد نميخطر خاصي براي جنين اوليه تكوين، 

 PGDتنها فايده  گيرد و مورد انتخاب قرار مي PGDژنتيك خود در  هاي ويژگي
بودن و زندگاني است زيرا   ، موهبت زندهشده به اين منظور  براي جنين انتخاب

  .)م2004ديو لدر، ( .آمدوجود نخواهد  به جنين خاص هرگزآن  ، PGDبدون انجام 
رد استفاده ابزاري از كودك يكي ديگر از مباحثات اخلاقي مهم در اين مو

 در واقع قصد و. مقام انساني اوست ن وأو كاهش ش PGDشده در جريان ايجاد
برايهاي بنيادي  ها يا سلول توليد منبعي از ارگان ،از تشكيل جنين مادرپدر و ت ني 

  .)م2004پنينگز،(. انتقال به كودك بيمار است
فرزند بيمار  بهبه منظور اهداي بافت  اًصرف PGDوقتي تصميم والدين در  مسلماً

توجه والدين  ترام واحانساني ارزشمند مورد  به عنوان مستقلاً باشد و خود كودك
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از طرف ديگر تنزل كودك به يك . قرار نگيرد اين تصميم غيراخلاقي است
نجات  براي ها آنبا توجه به تلاش زياد  پدر و مادربانك اهداي عضو از طرف 

  .)م2002پنينگز ،(. رسد نظر ميه اولين فرزند بعيد ب
دليلي براي عدم  ،براي كمك به فرزند اول بيمار پدر و مادرانگيزه  طور همين

هاي  شود زيرا با استفاده از سلول دوم محسوب نمي فرزندق يعلا و توجه به نيازها
و ممكن  آيد نميدوم وارد  فرزندهماتوپوئتيك بند ناف جنين دوم هيچ ضرري به 

 هاي بنيادي جدا اگرچه استفاده از سلول .بشوداست منجر به نجات فرزند اول نيز 
شود اما  تكنيكي تهاجمي محسوب نمي PGDناف نوزاد حاصل از  شده از خون بند

؛ مثلاً در خطر است از نظر طبي بي لزوماً بدان معنا نيست كه انجام اين پروسه كاملاً
تواند  وزن باشد اهداي خون مي نارس يا كم ،كننده مواردي كه كودك اهدا

  .)م2003مامري،  و ورت( .خطراتي براي كودك باشد دربردارنده
براي ) گيرنده(رفتن اين واقعيت كه كودك بيمار گ از طرف ديگر با درنظر

تواند از  كننده در صورت لزوم، مي  ماندن نياز به اين خون دارد و كودك اهدا  زنده
 و وري خون بند نافآ پس جمع .مند گردد ترانسفوزيون خون فرد ديگر بهره

 علاوه گاهي به دليل ناكافيه ب. تواند اقدامي منطقي تلقي گردد مياهداي خون 
هاي بنيادي از  مده از خون بند ناف، استخراج سلولآ دست ههاي بنيادي ب بودن سلول 

هوشي عمومي صورت  تحت بي روندجا كه اين  نآاز . مغز استخوان ضروري است
در صورتي از نظر آن  خطراتي براي كودك است، انجام دربرگيرندهگيرد و  مي

دهنده وجود  ارتباط عاطفي و احساسي عميقي بين گيرنده و اخلاقي موجه است كه
كنندگان مغز  اهدا به عنوانسن نبايد  در نتيجه نوزادان و كودكان كم. داشته باشد

  .)م2003  ولف،كاهن، واگنر،( .استخوان درنظر گرفته شوند
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هاي بنيادي بند ناف  كشت سلولاين عقيده است كه  بر) .م2005 (» ورت«اما 
و از نظر اخلاقي  نيستمادر  خطري براي كودك و دارنده دربركودك 
در صورت نياز به پيوند  كه استآن  دهنده مطالعات نشان و نخواهد بودساز  مشكل

از طرف . شده به فرد بسيار پايين است د و ناراحتي تحميلرمغز استخوان، ميزان د
هاي بنيادي هماتوپوئتيك يا مغز استخوان احساس  ديگر كودك با اهداي سلول

خوشحالي هر فرد  جا كه احساس رضايت و نآاز . ارزشمندي را تجربه خواهد كرد
در اين  كننده اهدافرد  سعادت ساير افراد خانواده است مسلماً وابسته به سلامت و
 مرگ يكي از عزيزان ضايعهاي زندگي خواهد كرد كه دچار  صورت در خانواده

از نظر تواند  مي هاي بنيادي هماتوپوئتيك بنابراين استفاده از سلول ؛خود نشده است
 .باشداخلاقي موجه 

 است بودن استفاده از يك طفل  موجه ،از نظر اخلاقيديگر برانگيز  مورد بحث
در مورد انتقال خون يا  يا عدم رضايت رضايت ابراز گيري و كه قادر به تصميم

و  نيستاين اعمال  برايكودك قادر به دادن رضايت  اًمسلم. نيستبافت پيوندي 
 ه و لزوم انجام اين اعمالشوندوالدين بايد بر اساس ميزان صدمات و خطرات وارد

. گيري كنند ، تصميمكننده اهدابراي  شرايط طور بر اساس ايجاد بهترين و همين
  .)م2005 ورت،(

، معطوف به HLAبه منظور سازگاري  PGDن انجام ايكي ديگر از دلايل مخالف
شدن  دار و احتمال جريحه PGDدرخواست  پدر و مادر برايقصد و نيت 

باشد اما درك اين موضوع كه  احساسات كودك حاصل از اين تكنيك مي
با قصد و نيت نجات زندگي كودك بيمار ديگر خانواده PGD كودك حاصل از

تواند منجر به احساس رضايت و اعتماد به نفس در وي  مياست مده آوجود هب
گاهانه و در واقع آبدون قصد و نيت  ها آندر مقايسه با ساير افراد كه تولد . گردد
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 درك كننده احساس ارزشمندي از كودك اهدا در نتيجه يك اتفاق بوده است
  .)م2004پنينگز   و .م 1999تامساما، ( .دليل حيات خود خواهد داشت

مبني  پدر و مادربر اين باورند كه قصد و نيت  PGDن اطرف ديگر مخالفز  
كننده  ؤوليت بر اهدابر نجات كودك بيمار منجر به ايجاد نوعي فشار و مس

آميز نباشد چون در اين صورت  در صورتي كه پيوند موفقيتويژه  هشود ب مي
عوارض مچنين ه است؛ توقعات والدين نبوده وردن انتظارات وآك قادر به بركود

  .)م1999 پك من،( .نبايد ناديده گرفته شود نيز مغز استخوان يپسيكولوژيكي اهدا
كننده از ماهيت  گاهانه كودك اهداآبه درك  هرحال اين اثرات وابستگي به

كودك مانع از درك وي از ماهيت اهدا و نقش  بودن كوچكدر ابتدا  .اهدا دارد
ولي با گذشت زمان كودك قادر به  شود وي در اهداي زندگي به ديگري مي

  .)م1986ردمان، (. درك نقش ارزشمند خود در نجات ديگري خواهد شد
 

  تعيين جنسيت با هدفتشخيص ژنتيكي قبل از جايگزيني جنين 
هاي  هاي ژنتيك و بيماري در زمينه تشخيص بيماري  PGDتكنولوژي مرتبط با

انتخاب جنسيت اغلب براي هاي زيادي داشته است و  پيشرفت ،وابسته به جنس
، استفاده هستندهاي ژنتيكي وابسته به جنس  ايي كه مبتلا به بيماريه حذف جنين

جنين در بعضي از ) غيرطبي(جهت انتخاب جنسيت  PGDاما استفاده از  شود مي
انجام  كشورهابسياري از در  هنوز اين روش ، اگرچهكشورها ممنوع شده است

 .)م2006 ،گرانت و .م2003 داهل،(. شود مي

گيرد اين  انتخاب جنسيت جنين مدنظر قرار مي دربارهوقتي منازعات اخلاقي 
اب جنسيت به دليل يا استفاده از روش انتخآشود كه  ال در ذهن ايجاد ميؤس

از ) نباشد بيماري ژنتيكي براي جلوگيري ازاب جنسيت خوقتي انت(غيرپزشكي 
  نظر اخلاقي صحيح است؟
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تعادل جنسيتي  ايجاد توازن و برايلاقي استفاده از اين روش يا از نظر اخآ -
  ؟خانواده صحيح است

حقوق  واند كه انتخاب جنسيت جز اين عقيده گيري اين روش بركار موافقان به
روش جا كه اين  نآو از  استمختاري و شأن انساني نده خودكن والدين و تحكيم

گرچه از . نيستبا اصول اخلاقي نيز مغاير  خطري براي ديگران نيست دربردارنده
عملي غيراخلاقي محسوب  پدر و مادراب جنسيت از طرف خنظرگاه فردي انت

تواند  شود اما در جوامعي كه ترجيح جنسيتي وجود دارد انتخاب جنسيت مي نمي
 .)م2003 ،داهل و .م2007 زوبير،( .منجر به عدم توازن جنسي شود

 :طبي بر دو گروه هستندانتخاب جنسيت جنين به دلايل غير متقاضيان اصولاً
دارند كه  نظررا در خود اولين فرزندي هستند كه انتخاب جنسيت گروه اول كسان

. كنند مي جنين پسر را انتخاب) فرهنگي ـ به دلايل اجتماعي(اين گروه  معمولاً
و خواهان فرزندي با جنس  هستندگروه دوم افرادي هستند كه داراي فرزند 

  .)م2002 روبرتسون،(. دنمخالف با فرزند قبلي خود
طبي دليلي انتخاب جنسيت غير با هدفPGD  اي از متفكران معتقدند كه عده

اب در خاگر اين انت ويژه هشود ب انتخاب و انتقال جنين محسوب مي برايغيرموجه 
ه و ب شود در جامعه مي اولين فرزند صورت گيرد كه منجر به عدم توازن جنسي

ييدي بر ترجيح جنسيتي است كه أ، تفرزندو تعيين جنس اولين  PGD علاوه رواج
پسر چنان  البته گاهي در اين جوامع داشتن فرزند. در بعضي از جوامع وجود دارد

) سلولي 8در مرحله (مراحل بسيار اوليه  ها در كه ايجاد و انهدام جنيناهميتي دارد 
ابي وجود خاياند چون در صورت ممنوعيت اين روش خطر سقط انتنم را موجه مي

  .)م2002 ،مال پاني و .م2005 ،مك دوگال(. دارد
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وجود ه با هدف ب عموماً جهت انتخاب جنسيت دومين فرزند PGDاستفاده از 
شناسان معتقدند كه  و بسياري از روان باشد وردن تنوع جنسيتي در خانواده ميآ

جنسيت در  انتخابو  استتجارب تربيتي والدين با فرزند دختر و پسر متفاوت 
  .)م2002روبرتسون، ( .دهنده تبعيض جنسيتي نيست اين گروه نشان

معناي ترجيح جنسي  به كه تمايل زوج براي تنوع جنسي در خانوادهآيا حال 
  ؟ستها انهدام جنين سپسنيست دليلي كافي براي توليد و 

بعضي از متفكران معتقدند كه اگر تمايل والدين براي انتخاب جنسيت در 
خواه  را از داشتن فرزندي با جنس غير دل ها آنقدر قوي است كه  نآدومين فرزند 

  .)م1999 ساودسكو،( .دارد بايد انتخاب جنسيت را در اين گروه مجاز دانست باز مي
ت بر اين باورند كه توجه به يك جنسيجهت انتخاب  PGDن استفاده از امخالف

حقوق  ضدهنده تبعيض جنسيتي و ناق جنسيت خاص به هر دليل در واقع نشان
تولد  تكنيكي براي پيشگيري از PGD و اساساً ).م2003 هاريس،( .استانساني 

) دختريا  پسر(صرف جنسيت جنين  اًهاي ژنتيكي است و مسلم كودكي با بيماري
و حتي تمايل به توازن جنسيتي در خانواده نوعي تبعيض جنسي  نيستبيماري 

  .شود محسوب مي
تعيين جنسيت جنين بر اين باورند كه  براين استفاده از اين تكنيك ااما موافق

براي تعيين جنسيت در واقع افزايش خود مختاري والدين  پدر و مادرتقاضاي 
از  شود و ميتوازن خانواده  تركيب و برو منجر به افزايش كنترل والدين  است

  .)م1999 ساودسكو،(. كاهد رويه جمعيت در جامعه مي رشد بي
با  .درستي روشن نشده استه از طرف ديگر معناي دقيق توازن خانواده ب

بايد اين نكته را  خانواده در گرو توازن جنسيتي استپذيرش اين امر كه تعادل 
. به نوعي ناقص هستند ن جنسيهاي داراي عدم تواز انوادهنيز پذيرفت كه خ
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براي تعيين جنسيت  PGDطور بايد اين نكته را متذكر شد كه استفاده از  همين
را تحت ) تساوي حقوق زن و مرد(نبايد ساير اصول اخلاقي نظير اصل تساوي 

اين تكنيك بهره بگيرند كه  از توانند مي همسرانيفقط  و مسلماً ثير قرار دهدأت
  .)م2008 ،ويلكينسون( .خواهان فرزندي با جنس مخالف هستند

 برايوالديني كه انتخاب جنسيتي دارند در واقع ارزش خاصي سو از ديگر 
 ـ بر ارزش خود فرزند به لحاظ روانيكه مقدم  تمايلندجنسيت فرزند خود 

هاي جنسيتي خود را  والدين كليشهدر واقع اين  .)م1998بركوويتز، (. اجتماعي است
كه اغلب منجر به اعمال  خصوص دارنده انتظارات خاصي از يك جنسيت ب ،داشته

هاي  بيني شود و گاهي انتظارات و پيش مي ها آنهايي بر فرزند  فشار و محدوديت
كه منجر به  شود نميورده آجنسيتي و رفتاري مورد نظر از طرف فرزندان بر

  .شود مي ها آنبر  افزايش فشار روحي
جنس ماهيتي بيولوژيك  .هستندمتفاوت مفهوم جنس و جنسيت با يكديگر دو 
پدر و گاهي  .نماياند كه جنسيت گستره رواني و اجتماعي فرد را مي در حالي دارد

بدون توجه ودر واقع  يح از سكس بيولوژيك و جنسيت دارندصحمادر برداشتي نا
هاي خاصي براي چگونگي  ريزي فرزند خود برنامهرواني  ـ به خصوصيات رفتاري

هاي رفتاري خاص يك جنس را از فرزندان  و انتظار قالبكنند  ميرفتار با فرزند 
شناختي زيادي را  ها فشار روان خانوادهگونه  خود دارند و ممكن است فرزندان اين

  .هاي جنسيتي خاص مورد علاقه والدين متحمل بشوند تثبيت نقش براي
رف ديگر اگر توازن جنسيتي خانواده با عدم تكميل نقش جنسيتي از از ط

رضايت  تواند شادي و شود اين توازن جنسي نمي همراهطرف كودكان 
  .مين كندأريزي شده والدين را ت برنامه
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فرهنگي در بعضي از جوامع، انتخاب جنس پسر و  مسايلدر پايان با توجه به 
يا ارضاي تمايل والدين به  نوادهمنظور تعادل خااين  جوامع به  ترجيح جنسيتي در
مبناي ارضاي انتظارات جامعه از خانواده  بلكه بيشتر بر نيستيك جنس خاص 

كننده جايگاه  به نوعي تثبيت از سوي پدر و مادراست و انتخاب جنس پسر 
در چنين جوامعي وضع قوانين  و مسلماً .)م2007زيل برگ، ( .اجتماعي خانواده است

 .والدين نيست 5»يينيآخود«ناقض اصل  ،محدودكننده تعيين جنسيت جنين
 .)م2007 روجرز،(

گر و  زيرا تصميمي برپايه خودمختاري است كه از كنترل عوامل مداخله
عي كه ارجحيت كامل براي جنس در جوام و استدور ه هاي اجتماعي ب محدوديت

 نيست ها آنبراي انتخاب جنسيت نشانه خودآييني  زوجوجود دارد تصميم مذكر 
دادن نقش جنس مذكر  موجه نشان برايدهنده اجبار و فشار اجتماعي  بلكه نشان

  .است
رسد كه پذيرش فرزند و خصوصيات وي بايد از  طور به نظر مي در مجموع اين

و ترجيح جنسي از نظر اخلاقي پذيرفته  باشدشرط  بدون قيد و پدر و مادرطرف 
رشد و  تلاش براي به لحاظ اخلاقي ملزم به پذيرش و پدر و مادرنيست و 

  .شكوفايي فرزند خود با هر جنسيتي هستند
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 نتيجه

افكنند  نظر مي PGDهاي نوين  ن از نظر اخلاقي به استفادهاوقتي متفكر اًمسلم
 .دهندرا مورد توجه قرار آن  بال اخلاقي مرتبط يو مسا فوايدبايد 

هاي بنيادي  فانكوني بدون انتقال سلول بيمار مبتلا به انمي فرزنددر صورتي كه 
ايجاد جنيني با سازگاري بافتي با  برايپيوند مغز استخوان بميرد تصميم زوج  يا

جهت انتقال  كنندهاهدافرزند بيمار از نظر اخلاقي موجه است و استفاده از فرزند 
دهنده عدم احترام به اتونومي و ارزش وجودي خود  پوئتيك، نشانهاي هماتو لسلو

كننده يك روش  هاي ژنتيك و ناتوان با هدف حذف بيماريPGD  .فرزند نيست
 نيستهدف انتخاب جنسيت به دلايل غيرطبي موجه  اما با استطبي و قابل قبول 

عواقب اجتماعي زيادي  شود و ميو منجر به ارضاي تمايل تعداد كمي از والدين 
 به عنوانر حال اگر انتخاب جنسيت جنين ه به. براي جامعه درپي خواهد داشت

تواند منجر به بروز ترجيح و تبعيض جنسيتي در جامعه و  يد ميآروشي معمول در
  .رزند شودتغيير در مفهوم قبول و پذيرش نقش والدين از ف
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  ها نوشت پي
1- Preimplantation genetic diagnosis 
2- In vitro fertilization 
3‐ hematopoietic stem cells transplantation 
4- Human leucocyte antigen 

ها مسؤول حفظ و  ـ برطبق اين اصل پدر و مادر حق انتخاب جنسيت و زمان حاملگي خود را دارند زيرا آن5
  .نس فرزند بايد مورد احترام قرار گيردحمايت از فرزندان از نظر مالي و عاطفي هستند و نظرات والدين در مورد ج
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