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 چكيده

ها  ها براي درمان يا پيشگيري از بيماري ژن درماني تكنيكي تجربي است كه از ژن
براي جبران ژن معيوب  يك حاملده ژنتيكي با كمك در اين روش ما. كند استفاده مي

گرچه ژن درماني يك انتخاب . شود ها وارد مي يا براي توليد يك پروتئين مفيد به سلول
اين روش پرخطر بوده و هنوز تحت  باشد ها مي اميد بخش براي درمان برخي بيماري

به دو دسته اصلي ماني ژن در .خطر بودن و مؤثر بودن آن اثبات شود باشد تا بي مطالعه مي
در اين ميان بخصوص  .شود ژرم لاين تقسيم مي هاي سوماتيك و درماني سلولژن 

و  بالينيثيرات تأهمچنين هاي ژرم لاين با اثر بر نسل آينده،  دستكاري ژنتيكي سلول
استفاده و نحوه خواهد داشت كه  دنباله عميقي را بو بهداشتي  مسائل اخلاقي ،اجتماعي

  .در آينده تحت تأثير قرار خواهد دادرا  اين روشكارگيري ه ب
  

  واژگان كليدي
  هاي ژرم لاين سلول ؛هاي سوماتيك سلول ؛اخلاق ؛ژن درماني 
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 آينده و ژن درماني، اخلاق

 .رماني بصورت جهاني اعلام شده استژن د هاي هاي كنوني آزمايش گزارش
بصورت كامل به اين موضوع اختصاص  1به نام ژن درماني انسان ژورنال پزشكي
گردد كه بر روي  برمي 1990اولين تجربه ژن درماني به سپتامبر . داده شده است

در اين بيماري اتوزومال مغلوب . بيماري با كمبود آنزيم آدنوزين دآميناز انجام شد
ندرت تا سن ه شود كودكان مبتلا ب ص ايمني مركب شديد نيز ناميده مينادر كه نق

محققين . باشند مانند و نسبت به عوامل عفوني محيط بسيار ضعيف مي بلوغ زنده مي
هاي خون محيطي بيمار را گرفته و در محيط كشت تكثير كردند سپس  لنفوسيت

ها را با كمك رتروويروس نوتركيب حامل ژن آدنوزين دآميناز آلوده  سلول
  2.كرده و به بيمار تزريق كردند

كار ه هاي تك ژني اتوزومال مغلوب ب ي اصلاح بيماريژن درماني بيشتر برا
ه ها را ب ست به پزشكان اجازه دهد تا بيماريا در آينده اين تكنيك ممكن. رود مي

هاي بيمار  داخل سلوله جاي درمان با داروها يا جراحي با استفاده از الحاق ژن ب
  ).م2002انانس، ( .درمان نمايند

ها مثل  براي درمان برخي از بيماريژن درماني يك انتخاب اميدبخش 
. باشد هاي ويروسي خاص مي هاي ارثي، برخي از انواع سرطان و عفونت بيماري

خطر بودن و مؤثر بودن  باشد تا بي اين روش پرخطر بوده و هنوز تحت مطالعه مي
هاي معالجه  هايي كه ساير روش آن اثبات شود و اكنون فقط براي معالجه بيماري

  3.رود كار ميه وجود ندارد ببراي آن 

دنبال تكامل اين روش جديد مباحث و موضوعات اخلاقي فراواني پيرامون ه ب
شود تا مسير تكامل آن تنها در جهت تقليل آلام انساني و با رعايت  آن مطرح مي

ژن درماني و مسائل اخلاقي مربوط به آن به . موضوعات اخلاقي مربوطه طي شود
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تغيير  .شود هاي سوماتيك و ژرم لاين تقسيم مي اني سلولدو دسته اصلي ژن درم
يابد و قابل انتقال به نسل  هاي سوماتيك با پايان حيات فرد پايان مي ژنتيكي سلول

هاي ژرم لاين به نسل بعد نيز  كه دستكاري ژنتيكي سلول باشد در حالي بعد نمي
قابل پذيرش بوده و  هاي سوماتيك نسبتاً اكنون ژن درماني سلول 4.شود منتقل مي

ها  ها و ابهامات اخلاقي است و در درمان بسياري از بيماري كمتر داراي ممنوعيت
آنچه بيش از همه داراي بار اخلاقي است ژن درماني . رود كار مي هنظير سرطان ب

كارگيري ه باشد كه استفاده از اين روش و نحوه ب هاي ژرم لاين و امبريو مي سلول
  5 .دتحت تأثير قرار خواهد داآن را در آينده 

  
  هاي سوماتيك ژن درماني سلولالف ـ 

هاي سوماتيك بيمار منتقل  هاي درماني به داخل سلول در اين روش ژن
شود و به فرزندان و  هر تغيير و تأثيري فقط به شخص بيمار محدود مي. شوند مي

هاي ژرم  سلولنسل بعد قابل انتقال نيست لذا از اين جهت نسبت به ژن درماني 
تر است اما در عوض كوتاه مدت بوده و با پايان عمر سلول دريافت  لاين ايمن

. رود و نياز به تكرار جهت حفظ درمان دارد كننده ژن و مرگ آن، از بين مي
اين روش تا . همچنين واردكردن ژن به بافت هدف دچار مشكلات تكنيكي است

كار ه ي عضلاني و سرطان و غيره بكنون براي درمان فيبروز كيستيك، ديستروف
اين روش درمان حتي براي انتقال ژن در رحم به جنين مبتلا براي  .رفته است

اين روش مبني بر اين 6 .كار گرفته شوده تواند ب پيشگيري از عوارض ابتلا مي
هاي غيرقابل دسترس را با  تواند ارگان كارگيري آن ميه فرض نيز هست كه ب
گيري كند و با استفاده از وكتورهاي ادغام شونده  واند هدفت وكتورهاي كمي مي

هاي بنيادي در حال رشد بيان بالايي از ژن بدنبال داشته باشد،  داخل ژنوم سلوله ب
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ت مانع القاي پاسخ ايمني اس همچنين تحمل ايمونولوژيك قبل از تولد ممكن
   7.برعليه پروتئين ترانسژن و وكتور استفاده شده شود

نگراني اساسي  .تراپي كاري جاهلانه است عقيده دارند كه سوماتيك سلاي  عده
شود و تبديل  ها براي تغيير صفات مردم مي اينست كه بالاجبار منتهي به الحاق ژن

ه هاي انساني به محصول طراحي شده تكنولوژيكي يا حتي تغيير انسان را ب گونه
كه سوماتيك سل تراپي  گرفتهاين ترس بر اساس اين پيش بيني قرار 8 .دنبال دارد

اما ) .م1988نيكلز، ( .داري با اشكال درماني پذيرفته شده متفاوت است بصورت معني
استنتاج  10امريكا هاي اخلاقي و برخي كميته9 انجمن تحقيقات پزشكي اروپا

هاي درماني ديگر مثل پيوند ارگان  از روش كنند كه سوماتيك سل تراپي اساساً مي
مهمترين تفاوت آن در ايمني و امكان ابتلاء ژرم . متفاوت نيست يا انتقال خون

نگراني بر اين اساس است كه با وجود طراحي . سلها به وكتورهاي ويروسي است
يك ريسك قطعي براي تركيب ويروس حامل ژن مورد نظر با  ،استادانه
ز خطر گري. ها وجود دارد اندوژن در سلول DNAهاي غيرقابل رديابي يا  ويروس

شدن يك پروتوانكوژن يا از هم گسيختن يك ژن عملكردي از   ويروس و يا فعال
   11.ل مهم ديگر استيمسا

ويروسي غيرهاي  امروزه براي رفع چنين مشكلاتي تمايل به استفاده از حامل
كه البته بازدهي آن دارند هاي مصنوعي انسان و غيره  ها، كروموزوم نظير ليپوزوم

  12.ويروسي بسيار كمتر استهاي  نسبت به حامل

گذاري  سرمايه NIH13وسيله ه نوتركيب كه ب DNAدر امريكا تحقيقات 
ت مديره ته ايمني بيولوژي رسمي محلي و هيأوسيله كميه شود ابتدا بايد ب مي

نوتركيب  DNA، كميته مشورتي NIHعلاوه ه ب. بازنگري محلي بررسي شود
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)RAC(14 گذاري شده توسط  ههاي سرماي را براي بررسي پروپوزالNIH  تأسيس
  15.حوزه خود را فقط به سوماتيك سل تراپي محدود كرده است RAC .كرده است

در زمينه ژن درماني ادعا كرده است كه  NIHيك رهبر تحقيقات اندرسون 
خاطر اينكه ه هاي شديد، اخلاقي است ب سوماتيك سل تراپي براي درمان بيماري

تواند رنج انسان  اين روش مي. تواند حمايت شود بوسيله اصل اخلاقي سودمندي مي
 16.را تسكين دهد و درمان بيماران نبايد به تأخير بيفتد

  
  هاي ژرم لاين ژن درماني سلولب ـ 

شود ژرم لاين سل  در مقابل سوماتيك سل تراپي كه به يك شخص محدود مي
كه در اين  هاي تناسلي بيمار است كردن يك ژن به داخل سلول تراپي مستلزم وارد

گردد و به معناي اصلاح  روش بيماري در فرزندان و نسل بيمار نيز اصلاح مي
ه ها يا الحاق ماده ژنتيكي ب ساز آن هاي پيش يا سلول) اسپرم يا تخمك(ها  گامت

مزيت اين روش . باشد هاي پرتوان يك امبريو در مراحل ابتدايي مي داخل سلول
مت كمتر و علاج قطعي در مقايسه با سوماتيك بازده بالاتر در درمان بيماري، قي

   17.سل تراپي است
يكا، شود و در دسترس نيست و در امر استفاده نمي از اين تكنولوژي فعلاً

  4.شود اخلاقي و نامطلوب شمرده مييافته غير انگليس و اكثر كشورهاي توسعه

دسته تقسيم مباحث اخلاقي بر عليه استفاده از ژرم لاين سل تراپي انساني به سه 
  :شوند مي 
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 خطر بالقوه باليني ـ 1

هاي اصلي در دانش بايد براي غلبه بر موانع تكنيكي مهم در ژرم لاين  پيشرفت
ها بايد تكامل يابند تا بتوانند بطور پايدار  ژن درماني انسان ايجاد شود و روش

DNA مناسب داخل جايگاه كروموزومي صحيح در بافت ه جديد را بطور دقيق ب
امكان اشتباه، نتايج بسيار . الحاق كنند و بيان كافي و تنظيم مناسب داشته باشند

هاي الحاقي كه در آن يك  عنوان مثال جهشه ب. دنبال خواهد داشته خطرناكي ب
شود و يا يك پروتوانكوژن بوسيله ژن  ژن عملكردي نرمال از هم گسيخته مي

فعال يا معيوب  هاي تنظيمي يك ژن غير شود يا سيگنال الحاق شده جديد فعال مي
اين  .طور ناهنجاري تنظيم ژن اگزوژن جديد را تحت تأثير قرار دهده تواند ب مي

شوند كه شامل از دست رفتن  هاي ايمني با مشكلات تجربي نيز همراه مي نگراني
هاي ذاتي و عدم بازدهي  ها يا امبريو بوسيله تجهيزات، همچنين محدوديت گامت
پزشكي  هاي البته بسياري از آزمايش. باشد مي IVFهاي توليد مثلي مثل  تكنيك

  .خطرات بالقوه مهمي دارند و تحقيقات ژرم لاين نيز از اين قاعده مستثني نيست
ژنتيكي بر امبريو و كاشت  هاي ديگر توجيهي براي انجام آزمايش از سوي

بودن آن و عدم  مجدد آن وجود ندارد مگر اينكه شواهد محكمي مبني بر موفق
هايي مثل  روش استفاده از در. ايجاد آسيب براي بچه متولد شده وجود داشته باشد

IVF تر عدم كاشت امبريوي دچار نقص ژنتيكي است و  براي ژن درماني، معقول
جز ه با وجود چنين امكاني دليل كلينيكي براي ژن درماني امبريو وجود ندارد، ب

ها  والد هموزيگوت هستند و بنابراين همه زيگوت موارد بسيار نادري كه هر دو
ها قابل پذيرش نيست و همچنين تمايل به  باشند و اين وضعيت براي آن بيمار مي

هاي نادر نيز  حتي در اين نمونه. استفاده از تخمك قرضي با اسپرم قرضي را ندارند
ولد شده وجود آمدن مشكلات بدتر براي بچه مته مهم ناشي از ب ه دليل خطرهايب
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شرمن الياس و جرج اناس، ( .ست هرگز قابل توجيه نباشدا انجام چنين مطالعاتي ممكن
  ).م1992
  

 )توارث ژنتيكي جمعيت انساني(نگراني گسترده از تغيير استخر ژني  -2

در ژن درماني ژرم لاين بايد نقص ژنتيكي فرد مورد آزمايش تصحيح شود و 
 18.نرمال باز گرددبنابراين دودمان شخص به وضعيت 

ست يك صفت ژنتيكي مضر در نظر گرفته شود در آينده بر ا اما آنچه ممكن 
تواند خنثي و يا حتي  كند مي مل مياساس فشارهاي محيطي كه صفت در آن ع

عنوان مثال ناقلين آنمي سايكل سل كه داراي مزيت مقاومت بر عليه ه ب. مفيد باشد
هاي طبي ديگر نيز اثرات بالقوه  بسياري از درماناز سوي ديگر . باشند مالاريا مي

عث رسيدن شخص به سن توليد مثل بر تغيير نسل بعدي و استخر ژني دارند زيرا با
  ).م1992شرمن الياس و جرج اناس، ( .شوند مي

  
 خطرات اجتماعي -3

هاي ژرم لاين دليل واقعي بر  هاي سلول رسد تغييرات عمدي در ژن نظر ميه ب
كردن جسورانه و عبور از مانع سمبوليك  ه عنوان خداييكه برخي آن را باين باشد 
ها بلكه در خلق مجدد بشر  سوي آن طب و بشر نه در درمان بيماري كه در آن
ترس از اين وجود دارد كه در اين مسير، ژن . كنند كنند، محكوم مي دخالت مي

اين معني كه يك به  16.درماني به سمت مهندسي ژنتيك تقويت كننده پيش رود
عنوان مثال اضافه كردن ه ار رود، به كژن براي تقويت و تشديد صفات خاصي ب

دست آوردن ه يك ژن اضافي كد كننده هورمون رشد به يك بچه نرمال براي ب
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هاي آينده بلند  يك فرد بلند قدتر يا در زمينه دستكاري ژرم لاين براي خلق نسل
  .قدتر

براي تصحيح اثرات مضر يك ژن معيوب متفاوت اضافه كردن يك ژن نرمال 
تغيير انتخابي يك . العاده است ق يك ژن براي ساختن يك محصول فوقاز الحا

حتي . هاي شخص يا كل بدن را به خطر بيندازد صفت شايد تعادل متابوليكي سلول
ماند و آن  هاي پزشكي برطرف شود يك مشكل اخلاقي عمده باقي مي اگر نگراني
عنوان مثال قد براي ورزشكاران بسكتبال اگر ه ب. بعيض ژنتيكي استاحتمال ت

طور انتخابي از دسترسي به درمان محروم شوند و بالنسبه كوتاه ه گروه مخالف ب
قدتر باشند يك مزيت اجتماعي است، يا براي پيشگيري از ابتلا به سرطان اگر 

رمال تحت درمان قرار ها در افراد مستعد و يا حتي در افراد ن ها يا جنين گامت
  19.شود هايشان مي نگرفته باشند باعث عدم بيمه بچه

همچنين آيا اين امكانات درماني در دسترس همه خواهد بود و آيا همه توانايي 
 استفاده از آن را خواهند داشت يا در اختيار ثروتمندان قرار خواهد گرفت؟

ممنوع اعلام كند باز هم  اگر قانون، استفاده از اين تكنيك را براي تقويت ژني
كارگيرند و در ه را در اين جهت ب ست از طريق غيرقانوني آنا افرادي ممكن
همچنين با . هاي غيرمنصفانه كسب شده غالب باشند خاطر برتريه اجتماع خود ب

  .وجود چنين افرادي در اجتماع استانداردهاي مراقبت تغيير خواهد كرد
انگيزد كه  خود مسائل اخلاقي زيادي را برمي انجام آزمايش بر جنين انسان نيز

عنوان مثال آيا انجام ه ب. شود در جوامع و مذاهب مختلف برخورد متفاوتي با آن مي
ژن درماني بر روي انساني كه هنوز متولد نشده نقض اصل اخلاقي رضايت 

كه  هايي دانيم كه نسل آينده ما تمايل به ايجاد دستكاري باشد؟ ما نمي آگاهانه نمي
البته اصل رضايت آگاهانه اصل مطلق و غير . دهيم دارند يا خير ما انجام مي
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كار برده شود و منافع ه ويژه زماني كه در رفع نواقص ژنتيكي به مشروطي نيست ب
  20.آن بسيار بيشتر از خطرات آن باشد

در طول تاريخ، . كاري ژنتيكي دارند نژاد بشر اصرار بر بهبود نژاد خود با دست
استعدادهاي هنري و غيره صورت  هاي فيزيكي، هوش، ها بر اساس ويژگي دواجاز
اند تا در اجتماع  نحوي سعي در بهبود نژاد خود داشتهه گرفته است و افراد ب مي

مهندسي ژنتيك يوژنيك حوزه ديگري است كه شامل تلاش . خود غالب باشند
ه اقل تا حدي باي است كه حد براي تغيير يا بهبود صفات انساني پيچيده

گرچه .عنوان مثال هوش، شخصيت يا توانايي ورزشيه شوند ب طورژنتيكي تعيين مي
هاي  كه پلي ژنيك هستند پاكسازي ژنوم از ژن در چنين صفاتي بخاطر اين

هاي  هاي دلخواه مستلزم پيشرفت اي از ژن ها با دسته ناخواسته و جانشيني آن
علاوه حتي اگر چنين ه ب. بيني نيست پيشوژيكي است كه اكنون حتي قابل تكنول

پذير شود اثر متقابل بين مواد ژنتيكي ارائه شده جديد و ژنوم  جايگزيني امكان
اگر چه چنين سناريويي امكان . شود بيني مي قابل پيشگيرنده منجر به نتايج غير

ها قادر به كنترل نخواهند بود و مردم از  كمي دارد، در چنين وضعيتي دولت
  .عنوان حق خودشان استفاده خواهند كرده هاي موجود ب فتپيشر

هاي سوماتيك  كاري ژنتيكي سلول ست كه بايد بين دست چه مسلم است اين آن
ها و تقويت صفات مرز قائل شد، البته اين مرز  و ژرم لاين، همچنين بين بيماري

خير؟ يا  شود يا آيا حساسيت شيميايي بيماري محسوب مي مثلاً. واضح نخواهد بود
  16و4صفات مرتبط با شروع بيماري نظير پستان فيبروكيستيك چطور؟
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  نتيجه
مباحث درباره ژرم لاين سل تراپي مشابه همان مباحثي است كه راجع به 

ها بخاطر  كردن بر روي ژن رسد كار بنظر مي. سوماتيك سل تراپي وجود داشت
به مرحله عمل درآوردن آن، ها در  ها و اعمال وحشيانه آن تئوري ژنتيكي نازي

در امريكا و نگراني از احتمال خلق نوتركيب  DNAطور كارهاي اوليه بر  همين
هاي غيرقابل كنترل، در ابتدا  ها و پاتوژن هاي جديد خطرناكي از ويروس نسل

هاي اصلي بر عليه  ها همانند بحث نسل بعدي بحث. اي را برانگيزد نگراني عمده
IVF استفاده از اين روش . جسمي امبريوي انساني است فوقهاي  و دستكاري

ثير و أهاي درماني جديد نياز به ارزيابي صحيحي از ايمني، ت همانند ساير روش
  .رضايت آگاهانه بيماران دارد

گرفتن ضرورت آن در برخي تراپي با در نظر با اين وجود اكنون سوماتيك سل
يقات در اين زمينه با اعمال نظر موارد از نظر اخلاقي پذيرفته شده است و تحق

  .هاي اخلاقي در حال انجام است كميته
گرچه مطالعات اوليه به . كشورهاي مختلف در اين زمينه قوانين متفاوتي دارند

ها وجود نداشت اما تمايل تدريجي  شد كه درمان رايج براي آن بيماراني محدود مي
. ي كم خطرتر وجود داشته استبراي پذيرش اين شيوه درمان در بيماران با بيمار

قوانين كشورهاي اروپايي را در اين زمينه  2001رهنمود آزمايش باليني در سال 
لزم به اجراي م 2004كشور اروپايي تا اول مي  25هم نزديك ساخته است وه ب

  .اند آئين نامه ملي بوده
  21.شود قانوني شمرده ميژرم لاين ژن درماني هنوز هم غير

ر چه شرايطي و چگونه ست كه دا  چه بايد مشخص شود اين ندر اين مورد آ
كه خطرات روش بايد در نظر گرفته  ضمن اين. بايد انجام شود هاي اين آزمايش
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عنوان راهي براي تمركز بهتر بر اين ه ب. شود فوايد آن نيز نبايد فراموش شود
يازهاي زير تراپي انسان پيش ن شود قبل از تلاش براي ژرم لاين بحث پيشنهاد مي

  22و21:محقق گردد

هاي ژنتيكي شديد  ژنتيكي ژرم لاين فقط براي اصلاح بيماري هاي آزمايش -1
 ).مثل بيماري تي ساكس(پذيرفته شود 

بوضوح  تراپي كه ايمني و بازدهي آن قبل از آزمايش بايد سوماتيك سل -2
 .ثابت شده است در نظر گرفته شود

آورده شود هاي حيواني مناسب  استفاده از مدلبايد شواهد علمي مستدلي با  -3
بيماري مورد نظر را معالجه و يا از آن پيشگيري خواهد  ،كه ژرم لاين ژن درماني

 .كرد و هيچ ضرري نخواهد داشت

مداخلات بايد فقط با آگاهي، داوطلبانه، بر افراد داراي اهليت و با رضايت  -4
 .آگاهانه همه افراد انجام شود

و  NIHگروه ژن درماني خبره نظير أت وسيله هيه ر تصويب بعلاوه ب -5
  .ها بايد بحث ملي قبلي داشته باشند همه پروپوزال ت مديره بازنگري محليهيأ

كاري ژنتيكي  بخاطر اينكه دست .المللي پسنديده است يك توافق بينوجود 
اين  .المللي وجود دارد اي است كه در آن بيشترين نگراني بين ژرم لاين حوزه

براي بحث درباره سياست مربوطه و المللي  فرصتي واقعي براي ايجاد دادگاه بين
 .ردآو وجود ميه حتي صدور قطعنامه ب
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