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  هاي بنيادي هاي سلول  پژوهش همانندسازي ومسائل اخلاقي در
  2 زاهديفرزانه، 1*باقر لاريجاني     

  چكيده 
 اميدهاي زيادي را در درمان ،هاي بدن انواع سلول توليد و به علت توان بالاي تمايز يهاي بنيادي رويان انسان سلول :مقدمه

هايي را  موفقيت ،ه شد انجامهاي هاي اخير فعاليت كشور ما نيز طي سالدر. ندده االعلاج ايجاد نمو هاي صعب بسياري از بيماري
 با مباحث اخلاقي و قانوني وسيعي درجهان فناورياما فرآوري و استفاده از اين  هاي بنيادي در پي داشته است در ايجاد سلول
رد، توجهات انديشمندان، رهبران مذاهب، اخلاقيون و كه با اين دانش ارتباط بسيار تنگاتنگي دا  همانندسازي،.همراه بوده است

شدن  زيرپا گذارده .هاي فراواني همراه گرديده است نظرات وكشمكش جوامع مختلف را جلب نموده وبا اختلاف در اقشار ساير
مشابه انساني، نياز، نگراني ازتلاش براي توليد  هاي مورد جهت تهيه سلول  صرفاً،ن و كرامت انساني، باروري وسقط جنينأش

 احتمالي، لزوم توجه عوارضلذا جهت پيشگيري از . باشند هاي مادي؛ از جمله مسائل اخلاقي مطرح مي ييوبيم ازسودجو
هاي  در اين خصوص سازمان.  و تدوين راهكارها و قوانين مورد نياز وجود داردفناوريدقيق و فوري به پيامدهاي اخلاقي اين 

 وسازمان ملل متحد ، يونسكو و سازمان جهاني بهداشت در صدد تدوين اند را آغاز نمودهاي  هاي گسترده جهاني تلاش
  . اند در اين مورد وضع نموده كشورهاي مختلف نيز قوانيني را. باشند هايي مي كنوانسيون يا بيانيه

 و غيره cloning ،stem cell ،ethicsهايي چون   با سرواژهOvid و Pubmed براي تدوين مقاله حاضر، عمدتاً در :روشها
  . اند بيشتر مقالات جستجو شده مربوط به ده سال اخير بوده. ايم جستجو نموده

 پردازيم و سپس مي مطرح مباحث اخلاقيبطور عمده به علمي موضوع، در اين مقاله ضمن اشاره به كليات  :ها و نتايج يافته
عنايت به ضرورت توجه عميق وفوري به جوانب اين  با. ديدخواهد گرگذاري در اين مورد در جهان اشاره  وضعيت قانون

 ويژه بههاي اسلامي در اين زمينه ، نظرات برخي مجامع و انديشمندان مذاهب  لزوم تبيين ديدگاه ما و فناوري جديد در كشور
  .نيز آورده خواهد شداسلام 

  
  ايرانرويان، پزشكي، ، اخلاق هاي پزشكي، همانند سازي پژوهش بنيادي،  سلول:  كليديواژگان

                                                 
  يسمريز و متابول هاي غدد و متابوليسم، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات غدد درون تخصص بيماري فوق -1

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون -2
ريز و  مركز تحقيقات غدد درون، 14114، كدپستيخيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجمتهران، : نشاني *

  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر 8026902- 3: تلفن؛ متابوليسم
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94 مسائل اخلاقي در همانندسازي

  مقدمه
يكي از موضوعات اصلي  يا استنساخ 1همانندسازي

 پا به عرصه 1970 معاصر است كه از دهه فناوري زيست
اي را به  بحث توجهات عمدهاين . دانش امروزي گذاشت

عنوان يك راه اساسي در درمان  هسوي خود جلب نمود و ب
 انندسازيهمبحث پيرامون .  ]1[يددگرها مطرح  بيماري

، كه محققين براي اولين بار موفق به 1998انساني از سال 
هاي بنيادي جنيني انسان شدند، شدت  جداسازي سلول

اين شيوه جديد، پيامدهاي علمي و اخلاقي ويژه . ]2[گرفت
خود را داشته است كه لازم است مورد توجه و بررسي 

براي كافي قرار گيرد تا بتواند در نهايت به بهبود سلامت 
كشورهاي جهان است  يكي از معدودايران . همه منجر شود

 هاي بنيادي جنيني انسان شده است  موفق به توليد سلولكه
هاي بنيادي موش از  تهيه، تكثير، و انجماد سلول. ]3[

ها پيش در كشور صورت پذيرفته است اما مشتق  سال
 از بلاستوسيست انسان hESنمودن يك رده جديد سلولهاي

دار شده   شناسنامهRoyanH1المللي با نام ر سطح بينكه د
، موفقيت بزرگي براي پژوهشگران كشور ما ]3،4[است 

لذا لزوم توجه بيش از پيش به مسائل . شود محسوب مي
 در مقاله حاضر .اخلاقي اين بحث در كشور ما وجود دارد

سعي شده است با مرور جديدترين منابع علمي منتشر شده 
 ميلادي، اعم از كتب، مقالات، و 2000-2004هاي  طي سال

ترين مسائل  ها و مجامع بين المللي، عمده انتشارات سازمان
اخلاقي مطرح مورد كنكاش قرار گرفته و نيزكلياتي جامع، 
. مختصر و مفيد براي علاقمندان اين موضوع فراهم گردد

 pub Medمقالات مورد استفاده بطور عمده با جستجودر 
 stem cell research, cloningهايي مانند  واژهبا سر Ovidو

.  بدست آمده استethic*, religion, legislationبه همراه 
متن كامل مقالات بطور عمده در منابع كتابخانه الكترونيك 

قابل ذكر است . اند دانشگاه علوم پزشكي تهران يافت شده
كه تر و نيزمنابع ديگري  كه در بعض موارد به منابعي قديمي

اند نيز رجوع  در مقالات متعدد مورد اشاره قرار گرفته
  .  است شده

  

                                                 
1- Cloning 

  همانندسازي 
 جاندار تعريف كرد كه از يـك        يتوان موجود   را مي » كلون«

والدش رشد يافته و از لحـاظ       ) سوماتيك(سلول غيرجنسي   
 يا توليدمثل  انساني   همانندسازي. ژنتيكي با آن همانند است    

: ]5[پـذير اسـت       و طريـق امكـان    از د ) ييزا  بكر(غيرجنسي  
). SCNT (3 سـلول سـوماتيك     و انتقال هسته   2تقسيم رويان 

به دو يا   ) رويان (4، امبريوي انساني  »تقسيم رويان «در شيوه   
شود كه هريك پتانـسيل ايجـاد يـك     ميتقسيم چند قسمت  

تواند   بلاستوسسيت را دارد و درصورت كاشت در رحم مي        
مـا در شـيوه دوم محتـواي        ا. ]5[به يك انسان تبديل شـود       

اي از ســلول  هــسته از ســلول تخــم خــارج شــده و هــسته
زيگـوت  ). 5(شـود      بـه جـاي آن قـرار داده مـي          سوماتيك

حاصله، پتانـسيل تبـديل بـه يـك بلاستوسيـست را دارد و              
تواند به كـودكي بـا سـاختار          درصورت كاشت در رحم مي    

تواند  شيوه انتقال هسته مي    .ژنتيكي دهنده هسته تبديل شود    
هاي بيمار ايجـاد كنـد        سلول ه با تشابه ژنتيكي ب    يهاي  سلول

جلـوگيري كنـد    در پيونـد    تواند از دفع بافت       كه اين امر مي   
الذكر براي كلون نمـودن حيوانـاتي ماننـد         از شيوه فوق  . ]6[

 ]10[، خوك   ]11،  10،  1[، بز   ]1،9[، گاو   ]8،  7،  1[گوسفند  
ــاطر   ــب و ق ــراًٌ اس ــتفا]13، 12[و اخي ــت  اس ــده اس  . ده ش

 آورده 1 در جــدول همانندســازياي از تاريخچــه  خلاصــه
 هرچنـد از ابتـداي مطـرح شـدن همانندسـازي            .شده است 

حيوانات، مخالفت با تجربه همانندسازي در انـسان شـروع          
كلـون  اي درمورد تولـد انـسان         ي اثبات نشده  هاشد اما ادعا  

 بـا   شود  ي كه ادعا مي    نوزادان DNAتاكنون  . وجود دارد شده  
 دانـشمندان و  ر در اختيـا انـد،    همانندسازي بدنيا آمـده    ةشيو

 صحت ادعاها مورد بحث      لذا متخصصان قرار نگرفته است   
  .باشد مي

ــل   ــد مث ــامل تولي ــي ش ــداف مختلف ــا اه ــازي ب ، 5همانندس
هاي ژنتيك، ايجاد حيوانات تغيير يافتـه ژنتيكـي و           پژوهش

 .]15،14[گيرد   انساني صورت ميينيز ايجاد بافت و اعضا
اخيـراً  SCNT) (هـاي سـوماتيك   فناوري انتقال هسته سلول

                                                 
2- Embryo splitting 
3- Somatic Cell Nuclear Transfer (SCNT) 

   .شود  هفتگي پس از لقاح گفته مي8 تا 2 امبريو يا رويان به مرحله بين -4
5- Reproductive cloning 
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 دكتـر .  بنيادي انساني استفاده شـده اسـت        براي ايجاد سلول  
 و همكارانش از كره جنـوبي، مـشتق نمـودن يـك             1هوانگ

رديف سلول بنيادي جنيني را از يك بلاستوسيـست كلـون           
   .]16[اند  شده انسان گزارش نموده

  
   سلول بنيادي

اي  هاي تمايز نيافته سلولي اي بنيادي رويان انسانه سلول
 . سلولي را دارندهاي ع ردهانواهستند كه پتانسيل تبديل به 

  بوده و2 داراي توانائي بالقوه كاملسلولهاي اوليه جنيني
هاي لازم براي رشد و عملكرد  توانند تمام انواع سلول مي

نيادي هاي ب  سلولهرداما . ]17[موجود زنده را  بسازند
كه  هستند 3 داراي توانايي بالقوه متعددهاي سلول جنيني

مزودرم، (ي سه لايه جنيني ها قادرند انواع بافتهرچند 
 را بسازند، ولي براي ايجاد حيات در )اندودرم و اكتودرم

هاي بنيادي بالغ،   سلول.]17[موجود زنده كافي نيستند
ابليت قباشندكه   مي4 داراي توانايي چندگانههاي سلول

مطالعات البته . ها را دارند تبديل به تعداد معدودي از بافت
هاي بنيادي بالغ را نيز  و تجربيات نشان داده است كه سلول

ها غير از بافت اوليه متمايز  توان به انواع ديگر سلول مي
  .]19،18[نمود
 رويان 5توانند از بلاستوسيست هاي بنيادي جنيني مي سلول

 6از بافت زايايا در شيوه كلونينگ ويا  يIVFتوليد شده در
اي است با يك  كره، بلاستوسيست. ]2[ جنين بدست آيند

 و يك 8،يك حفره پر از مايع 7ها  از سلول لايه خارجي
 از توده سلولي hESهاي  سلول. ]20[» 9توده سلولي داخلي«

ها  اين سلول. ]19،21[شوند داخلي بلاستوسيست مشتق مي
سازند ولي  هاي سوماتيك را مي  سلولهر چند تمام انواع

هاي جفت و غشاهايي كه براي رشد  قادر به تشكيل بافت
توانند به انسان  اين سلولها نميلذا . باشند جنين لازمند، نمي

                                                 
1- Hwang 
2-  Totipotent 
3-  Pluripotent 
4-  Multipotent  

 150 تا30 يك رويان جايگزين نشده حاوي )blastocyst(بلاستوسيست  -۵
  .گذرد  روز از عمر آن مي7 تا 4سلول است كه بين 

6- Germinal tissue 
7- The trophectoderm 
8- The blastocoele 
9- Inner cell mass = ICM 

تبديل شوند اما مي توانند در يك محيط مصنوعي زنده 
هاي بنيادي حاصل  سلولاز آنجا كه . مانده و گسترش يابند

 شده از لحاظ ژنتيك مشابه دهنده هسته رويان كلوناز 
توانند  تحقيقات پزشكي ميطب پيوند و لذا در ،باشند مي

 ها سلولاين از سوي ديگر. بسيار ارزشمند باشند
، هاي ژنتيك هاي جديدي براي مطالعه برخي بيماري فرصت

شناسي تكويني، داروسازي و  مطالعات تمايز و زيست
برخي كاربردهاي . دنده هاي جديد بدست مي توسعه درمان

  .اند  آورده شده2بالقوه همانندسازي درماني در جدول
  

    همانندسازي در حيواناتتجربيات
طور موفق براي ايجاد  ه گونه پستاندار ب7تاكنون حداقل 

طور معمول فقط بين صفر  هب. ]2[اند مشابه خود كلون شده
بدون توجه به نوع  ( شدههاي كلون تا پنج درصد رويان

به ايجاد موجود ) ونه، روش انتقال هسته، دهنده سلولگ
 و نيز سقط جنين در  نرخ مرگ. ]22[ شوند زنده منجر مي

بررسي  .]25-7،11،23[ شده بالاست موجودات كلون
مطالعات موجود نشان مي دهد كه به طور متوسط، درصد 

رسند نسبت به  اي كه به سن بلوغ مي حيوانات كلون شده
 درصد و در گوسفند كمتر 3/0اوليه در گاو هاي  تعداد تخم

گوسفند دالي كه از يك سلول پستان  .]26[ است ٪1از 
 سال 6 پس از ، ساله كلون سازي شده بود6گوسفندي 

بيماري به پيري زودرس علت  به 2002، در سال زندگي
ريوي و آرتريت مبتلا شد و با توجه به زجري كه 

مرگ دالي، در . ]24[ شدكشيد، به زندگي او خاتمه داده  مي
ي موانع علمي ياي در جهت شناسا تواند تجربه حقيقت مي

 اما در .]27[ باشدزايشي و تكنيكي فرايند همانندسازي 
اي  موانع و مشكلات عمدهنيز  حيطه همانندسازي درماني

و هاي پيوندي  سلول كنترل مانند ايجاد پروليفراسيون بدون
ژن، عدم توانايي در تحريك تومور، بيان غير پايدار ايجاد 

ها  سلول به ساخت نوع دلخواه بافت و نيز انتقال عفونت
همانندسازي يك فرايند در هر حال . ]17،19[وجود دارند 
  .بيني و غيرقابل اعتماد است غيرقابل پيش
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96 مسائل اخلاقي در همانندسازي

  هاي كلونينگ ويم زماني پيشرفتق ت-1جدول 
ل هسته از يك سلول بالغ به تخم بدون ارائه روشي براي انتقا  )H. Spemann(هانس اسپمن   1938

  هسته در جنين سمندر
  )R. Briggs(رابرت بريجز   1952

  )T. King(توماس كينگ 
  هاي جنيني حيوان  قورباغه با استفاده از سلولهمانندسازي

  كلون قورباغه با استفاده از سلول روده قورباغه بالغ  )J. Gurdon(جان گوردون   1962
  )موش( پستانداران همانندسازيپذير بودن  ادعاي امكان  )D. Soltder(داور سولتر   1984
  )N. First(نيل فرست   1986

  )R. Prathe(رندل پرادر 
  )W. Eyestone(ويلارد آيستون 

  
  هاي جنيني  گاو با استفاده از سلولهمانندسازي

  
1996  

  
1998  

  )I. Wilmut(يان ويلموت 
  )K. Campbell(كيت كمپبل 

  

هاي يخ زده  گوسفند دالي با استفاده از سلول همانندسازي
  يك گوسفند بالغ

  )گوسفند دالي(تولد اولين بره 
   ميمون و خوكهمانندسازي  -------  2000
   خلق كلون انسان براي درمان ناباروريياه آزمايش  -------  2001

  
  همانندسازيمسائل اخلاقي 

لاقـي  هاي اخ    ، چالش  همانندسازيكاربردهاي وسيع بالقوه    
ــه اســت كــه عمــدتاً حــول   ــادي را در جهــان برانگيخت زي

عـوارض آن    انساني،   ارزش رويان شأن و   موضوعاتي چون   
، لزوم تخصيص منابع و     2، ميزان اثربخشي  1بر سلامت انسان  

. ]28[باشد     متمركز مي  ،هاي بنيادي  هاي برداشت سلول    شيوه
هـاي بنيـادي جنينـي مـستلزم رفـع مـسائل              سلولبرداشت  
بحـث در مـورد وضـعيت    . ]29[باشـد  موجـود مـي   اخلاقي  

هـاي   اخلاقي و قانوني امبريوي انساني در موضـوع سـلول         
 چنانچـه در    ؛باشـد    بسيار بحراني و مورد منازعه مي      ،بنيادي

هاي سياسي و مـذهبي نيـز در تنظـيم و      اين موضوع ديدگاه  
 ابتدا  اينجادر. اند   دخيل گرديده  همانندسازيمند كردن     قاعده

مباحـث اخلاقـي مطـرح مـورد بحـث قـرار             هـاي  سرفصل
 زايشي همانندسازيبرخي مسائل اخلاقي    گيرد و سپس     مي
 درماني به تفكيك مورد بحث قرار خواهنـد         همانندسازيو  

  .گرفت
  
  شأن و ارزش رويان يا جنين .1

                                                 
1- Safety 
2- Efficacy 

طور  ه موضوع، بيبر اقتضا مباحث همانندسازي انساني، بنا
. يخته استدرآم» ارزش رويان يا جنين«ي با بحث  وسيع

 از نظر  در رحمدر مورد وضعيت رويان قبل از كاشت
در يك . هستي شناسي و اخلاق نظرات مختلفي وجود دارد

 برخي رويان را يك انسان كامل محسوب ،سر طيف
) و جنين را(اي رويان را   و در انتهاي طيف عده3نمايند مي

 را رويانكه كساني  .4دانند فاقد شأن و حقوق انساني مي
داراي حقوق اوليه  جايگاه يك انسان و راي شأن ودا

شمرند  را مساوي قتل نفس مي  دانند، تخريب آن انساني مي
قدر ناقص و اوليه   آنروياناما برخي معتقدند . ]15،30[

يگاه اخلاقي براي آن متصور گونه جا است كه هيچ
بسياري از دانشمندان  در كشورهاي غربي .]30،15[نيست

زمان ايجاد نوار اوليه و پيدايش سه (شد روز چهاردهم ر
را مبناي آغاز شخصيت انساني و ارزش اخلاقي ) لايه زايا

در ادامه الهي ديدگاه مذاهب . ]21[اند رويان تعيين نموده
  .اشاره خواهد گرديد

برخي معتقدند كه موجود حاصله از شيوه انتقال هسته، 
 است شود چراكه از لقاح ايجاد نشده رويان محسوب نمي

                                                 
3- The conceptionalist’ view 
4- Embryo as a non–person 
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 معتقدند اين عمل كاشت تخمك و حاملگي يا و ]30،10[
هاي بنيادي مطابق نياز در  نيست بلكه ايجاد سلول

اما مخالفين اين استدلال،  .]31[ اي است هاي شيشه ظرف
و لذا داراي شأني   انسانيDNAموجود حاصله را داراي 

  .]30[ دانند ها مي مشابه ساير انسان
  
لامت انسان و عوارض همانندسازي بر س .2

  اثربخشي آن

در مورد بدون عارضه بودن همانندسازي با شيوه انتقال 
در همانندسازي .  مهمي مطرح استهاي پرسشهسته 
  حيوانات، تعداد زيادي از حيوانات ايجاد شده دچارزايشي

  در.اند ها ونواقص بزرگي داشته يا ناهنجاري مرگ شده و
هاي  جاد موتاسيون چون اييخطرات نيزهمانندسازي درماني

 در آزمايشگاه در حين مرحله گسترش سلول و يژنتيك
چنين نواقصي ممكن است تا پس . تمايز سلولي وجود دارد

از پيوند نامعلوم باقي مانده و به رشد سلولي و تمايز 

  
   درمانيهمانندسازي برخي كاربردهاي بالقوه از -2جدول

  سلول پيوندي  بيماري
  آلزايمر

  آترواسكلروز
  ها سوختگي

  دردهاي مزمن
  ديابت
  صرع

  بيماري قلبي
  بيماري هانتينگتون

  هيپوكلسمي
  هيپوكلسترولمي
  بيماري كليوي

  لوسمي
  بيماري كبد

  دژنراسيون ماكولا
  )MS(اسكلروز متعدد 

  ديستروفي عضلاني
  استئوآرتريت

  بيماري پاركينسون
  آرتريت روماتوئيد

  صدمات طناب نخاعي
  *مغزيسكته 

  هاي عصب سلول
  هاي اندوتليال عروق لولس

  هاي پوست سلول
  هاي كرومافين سلول
  اي هاي جزيره سلول
  هاي عصب سلول

  ها كارديوميوسيت
  هاي عصب سلول
  هاي پاراتيروئيد سلول

  ها هپاتوسيت
  هاي كليه سلول
  هاي خونساز سلول

  ها هپاتوسيت
  هاي شبكيه سلول
  هاي گليال سلول
  هاي عضله اسكلتي سلول

  ها كندروسيت
  هاي دوپامينرژيك وننور

  ها كندروسيت
  هاي عصبي سلول
  هاي عصب سلول

                                 * Stroke 
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98 مسائل اخلاقي در همانندسازي

ها منجر شود  غيرطبيعي و ايجاد سرطان و ساير بيماري
كه همانندسازي درماني بتواند فوايد  لذا قبل از اين. ]23[

 متعددي واقعي براي بيمار فراهم كند، بايد به موانع  باليني
بخشي مناسب، فائق  خطر بودن و اثر براي حصول بدون

 تعداد مشكلات تهيهكه، به علت هزينه و   ايناول :آمد
 درماني به عنوان همانندسازيزيادي تخمك انساني، 

 در درجه .]30[رسد  جايگزين باليني، غيرواقعي به نظر مي
، موارد و نكات زيادي وجود دارد كه بايد در مورد دوم
 تنظيم سازوكارهايهاي بنيادي و   سلولشناختي ستزي

 كه اگر  ستنيمشخص . ]30[كننده بازسازي سلولي بدانيم
صورت مناسبي متمايز شوند آيا پس از  ههاي بنيادي ب سلول 

ممكن است و يا رشد مناسبي خواهند داشت پيوند 
كه، به منظور تأمين   اينسوم؟ نمايند تومورهايي ايجاد 

هاي  ها با سلول ادي جنيني بايد اين سلولهاي بني سلول
فيبروبلاست موش تركيب شوند و تا زماني كه علم براي 
 ايجاد واسطه كشت ديگري پيشرفت نكرده است، انتقال

، درحقيقت به بدن انسانهاي بنيادي   سلولاين
   .]30[شود   محسوب مي1پيوندازحيوان

ات هايي كه در مورد موفقيت كلون نمودن حيوان گزارش
 نبايد منجر به اين تصور شود كه راه ،منتشر شده است

درصد خيلي .  شده استهموار انسان، همانندسازيبراي 
كمي از موارد انتقال هسته، به ايجاد بالغين سالم منجر 

شود و موجودات حاصله با مشكلاتي چون نقص  مي
مغز  ها و ي چون كليهيسيستم ايمني و اشكالات اعضا

كه كلون گوسفند معروف  (2ويلموت. ]10[روبرو هستند 
ها را كلون  انسان«اي با عنوان  در مقالهنيز) دالي را انجام داد

  انساني را مورد تأكيد قرار دادهمانندسازيخطرات » نكنيد
]32[ .  
  
  ارزيابي سود در مقابل خطر .3

 در مقابل 3، تحليل سودهمانندسازي پيامدهاي خصوصدر 
تواند منبع   درماني ميهمانندسازي.  ضروري است4ضرر

هم پيوند تطابق يافته  بالقوه پيوند بافت و اعضا، آن
                                                 
1- Xenograft 
2- Wilmut 
3- Benefit 
4-  Harm 

 يايمونولوژيك باشد كه ضمن برطرف نمودن نياز به اعضا
هاي سركوبگر سيستم ايمني در  پيوندي، ضرورت درمان

اين فوايد .  ]30[نمايد  طي دوران عمر را نيز برطرف مي
نسبت سود به هرچند جلب كننده است ولي براي تحليل 

اين دعوي كه پيشرفت طبي بايد به هر  .خطر كافي نيست
بنابراين با ديدگاه . قيمتي دنبال شود، كاملاً اشتباه است

خطرات جسمي، روحي و اخلاقي » سودگرايي«
له ديگر أمس .]33،34[ باشد  قابل توجيه نميهمانندسازي

هاي جايگزين  هاي آتي، راه كه، ممكن است با پيشرفت اين
بهتري با مسائل اخلاقي كمتر و فوايد مشابه يا بيشتر يافت 

 ممكن است رسيدن به آن همانندسازيشود كه تكيه بر 
هاي گزاف   صرف هزينه.]30[ها را به تأخير اندازد  حل راه

اختصاص منابع مالي كشورها براي ودر امر همانندسازي 
هزينه كه  چرا .]34،33[ باشد آن بسيار مورد بحث مي

تواند براي   ميهمانندسازي شده براي تحقيقات صرف
  . اهداف بهداشتي، درماني و پژوهشي مفيدتري هزينه شود

  
  ساير نكات و مباحث اخلاقي. 4

تواند به  ميهمانندسازي زايشي بنا به تصور بعضي مخالفين 
اگر بتوان با استفاده از . تجاري شدن خلقت بشر بيانجامد

 يمحدود صفات ژنتيكي خاص، همانندسازي ناسازي همانند
د كه را تضمين كرد، آنگاه نياز به نوعي داوري خواهد بو

كه كدام صفات مطلوب و براساس آن بتوان تعيين نمود
توسط  5پتانسيل اصلاح نژادلذا . شايسته ماندگاري است

تواند به استثمار انسان منجر شود،از  ، كه ميهمانندسازي
اين بحث در . ]28[ باشد موارد منفي در پيشرفت آن مي

خطر ديگري كه  . درماني كمتر مطرح استهمانندسازي
هاي  توجه به آن در آينده اهميت دارد اين است كه منفعت

همانندسازي درماني منحصراً در اختيار كشورها يا افراد 
بايد پيشاپيش . ]35[ ثروتمند و منفعت طلب قرار گيرد

  .ده شوداي براي توزيع عادلانه منافع انديشي چاره
  
  

                                                 
5- Eugenics 
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هاي   و پژوهشزايشي همانندسازيمسائل اخلاقي 
  آن

مطرح زايشي  همانندسازيدر امر مهمي مسائل اخلاقي 
بسياري از جنجال هاي مخالف  .]29،2[باشند  مي

انسان از اين تصور منشأ مي گيرد كه زايشي  همانندسازي
 .]36[  است1الهي اين كار به صورت خطرناكي شبيه خلقت

 ممكن است همانندسازيكودكان حاصل از راز سوي ديگ
هويت و شخصيت خود دچار شوند  به مشكلات جدي در

چرا كه از لحاظ ژنتيك مشابه انساني هستند كه قبلاً وجود 
داشته يا دارد و زندگي آنها ممكن است ناخواسته تحت 

رواني  -خطرات روحي. ]2[ تأثير فرد قبلي قرار گيرد
: ديد مي كند؛ از جملهي كودكان حاصله را تهمتعدد

احساس ناراحتي از كپي ژنتيكي فرد ديگري بودن ، اختلال 
در روابط خانوادگي ، وجود انتظارات خاص ديگران با 
توجه به سابقة وجود فردي مشابه ، عدم تمايل به ادامة 

  در شيوه ،از سوي ديگر .]37[روند زندگي فرد مشابه قبلي
له فقط شبيه يكي از همانندسازي از آنجا كه فرزند حاص

هاي  علايق و دلبستگيوالدين است، ممكن است در 
  حال اگر.اختلال ايجاد شودعاطفي بين والدين و فرزند 

رفته ايجاد  يك انسان ازدست صرفاً از سلول كلون
ديگري دراين صورت مشكلات اجتماعي و رواني شود،

   .]36[براين قضيه مترتب خواهد گرديد
ر بالا و مشكلات متعدد در ومي مرگتوجه به با 

 براي اثبات ميسر بودن همانندسازي ، حيواناتهمانندسازي
يك زن در . انسان، لازم است مراحل آزمايشي طي شود

كند لذا   تخمك توليد مي5  حداكثرگذاري تخمكهربار
براي گرفتن تعداد زيادي تخمك نيازبه تعداد زيادي زنان 

 در صورت از سوي ديگر. دهنده تخمك خواهد بود
 مادر جانشين براي 50موفقيت مرحله اول، نياز به حدود 

جايگزين نمودن موجود حاصله خواهد بود كه اكثريت اين 
در صورتي كه . ها به سقط منجر خواهد گرديد حاملگي

 احتمال وجود ناهنجاري در آنها  نيزكودكاني متولد شوند
با توجه به دلايل فوق، تلاش براي . ]38[ بالاست

باشد  انندسازي انسان، در حال حاضر، غيراخلاقي ميهم
هاي منفي جوامع، بسياري از  باتوجه به واكنش .]38،2[

                                                 
1- Playing God   

 تجربيات همانندسازي در انسان ممكن است گزارش نشود
استانداردهاي پژوهش ، با توجه به انجام  بديهي است و

اين عمل در مراكز خصوصي ، مورد لحاظ قرار نگيرد 
هاي  استفاده از مخالفان نسبت به خطر سوءبسياري . ]2،37[

احتمالي و تجارت اعضاي بدن انسان از طريق ايجاد 
اما موافقان . ]15[ دهند گونه نوزادان هشدار مي اين

 معتقدند كه اين شيوه كاربردهاي مثبت و همانندسازي
منفي متعددي دارد كه به علت نگراني از كاربردهاي منفي 

ت آن را انكار يا از آن صرف نظر هاي مثب آن، نبايد جنبه
  . ]15[كنيم

  

هاي   و پژوهشيدرمان مسائل اخلاقي همانندسازي
  آن

هاي زيست پزشكي، از يك   با هدف پژوهشهمانندسازي
تواند به گسترش دانش رويان شناسي و عملكرد  سو مي

تواند در  هاي انساني منجر شود و از سوي ديگر مي ژن
پتانسيل اما  .كار رود هها ب ها و معلوليت  بيماريدرمان

هاي انساني  سوداگرايي و تجاري شدن در پژوهش
وجود منافع لذا  . ]39[ قابل توجه استهاي بنيادي سلول

مالي و انگيزه هاي مادي در پژوهشگران اين حيطه نياز به 
توان با قرار  برخي معتقدند مي .]37[دقت و نظارت دارد

ل غيراخلاقي پيشگيري دادن قوانين مناسب، از بروز مسائ
منظور  ه چه بهمانندسازيممنوعيت برخي اما  .]2[نمود

را ضروري توليد انسان و چه با اهداف تحقيقاتي و درماني 
   :]15،33،34[كه  ؛ چرادانند مي

 به صورت نسبي، تضمين لازم همانندسازيممنوعيت  -1
 را ايجاد نخواهد نمود و همانندسازيبراي عدم انجام 

توانند  ها، به راحتي مي هاي ايجاد شده در آزمايشگاه رويان
 .براي توليد انسان بكار برده شوند

توليد و تخريب رويان انساني با اهداف پژوهشي، با  -2
له أاصول قانوني و اخلاقي همخواني ندارد و اين مس

 توسط كساني كه براي رويان، شأن انساني قائل ويژه به
 . فاده قرار گيردتواند مورد سوء است  مي؛نيستند
از بين «له أ درماني، مسهمانندسازيترين بحث در امر  جدي

و سرنوشت رويان مورد استفاده در » بردن انساني نوظهور
در حال  . مورد اشاره قرار گرفت كه قبلاً استپژوهش
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تحقيقات در زمينه همانندسازي اكثراً با استفاده از حاضر، 
 ترين عمده .]6[د پذير  صورت ميIVFهاي اضافي  رويان

اصولي كه در مخالفت با پژوهش در اين حيطه مورد استناد 
  : عبارتند ازباشند  مي

  

  1 اصل تناسب. 1
توافق عمومي وجود دارد كه پژوهش در رويان بايد با 

پژوهش در رويان مسلماً  .حصول هدفي مهم همراه باشد
هاي جدي ديگر،  تواند براي درمان نازايي و بيماري مي
از سوي ديگر از آنجا كه . يج مفيدي در پي داشته باشدنتا

شوند برخي محققين   دور ريخته ميIVFهاي اضافي  رويان
 آنها براي سلول درماني را در حقيقت DNAاستفاده از 

دانند ولي اين نظر مخالفان فراواني  حفظ حيات آنها مي
ها در حقيقت قرباني  گويند اين رويان مخالفان مي. دارد
توان آنها را براي مقاصد ديگري  وند در حالي كه ميش مي
  . ]21[برداري قرار داد   مورد بهرهIVFري وبهبود فنا مثل

  
   2 سراشيبي لغزنده. 2

 خاصها براي مقاصدي  مقبوليت استفاده از اين رويان
تواند شبهه مقبوليت تمام موارد استفاده از آنها را ايجاد  مي

، ها در درمان بيماريهاي بنيادي  ولمثلاً استفاده از سل. نمايد
سازي  ممكن است استفاده از آنها را در زيبايي و جوان

 همانندسازي درماني به سمت همانندسازيتوجيه كند، و يا 
 سوق يابد؛ چرا كه حد و مرز مشخص و معيني بين زايشي

  .]21[اين موارد تعيين نشده است 
  
  3 اصل جايگزيني. 3

اقل سه جايگزين وجود دارد كه مخالفين معتقدند كه حد
: تواند جايگزين استفاده ابزاري از رويان شود؛ شامل مي

 و ؛هاي زاياي جنيني انسان پيوند از حيوانات، سلول
 ستيباي موضوعاين  ارزيابي در. ]21[هاي بنيادي بالغ سلول

  : ]21[چند نكته را مد نظر قرار داد

                                                 
1- The principle of proportionality 
2- Slippery slope 
3 The principle of subsidiarity 

 بار تحميل شده و يا خطراتي كه هر يك ازاين )1
   .گذارند ها بر بيماران يا اجتماع مي شيوه

احتمال و شانس موجود براي قابليت اجرا و  )2
  .كاربرد آن روش

مقياس زماني كه طي آن كاربردي شدن آن شيوه  )3
  .رود انتظار مي

ها،  از حيوانات به انسان ضمن وجود محدوديت در پيوند
ونوز را در پي داشته و براي سلامت ئهاي ز انتقال عفونت

هاي زاياي  در مورد سلول. عموم جامعه نيز خطرساز است
جنيني  انسان، در حال حاضر جداسازي و كشت آنها 

هاي زاياي  هر چند استفاده از سلول. مشكلات فراواني دارد
هاي  تر از استفاده ابزاري از رويان هاي مرده، اخلاقي جنين
رد رسد اما پيامدهاي غير اخلاقي ديگري دا نظر مي هزنده ب

ها  و از ديگر سو تجربيات حيواني در كشت اين سلول
موفقيت چنداني نداشته و خطرات آن براي سلامتي فرد 

هاي  تحقيقات در سلول. ]21[گيرنده نيز مشخص نيست
هايي  بنيادي بالغ پيشرفت خوبي داشته است كه با موفقيت

هم همراه بوده است اما از آنجا كه پتانسيل آنها با 
يادي جنيني متفاوت است، بسياري خواهان هاي بن سلول

  . ]21[ هستندhESهاي  تداوم تحقيقات سلول
  

  سازي قانونگذاري در موضوع همانند
سازي  المللي قابل توجهي درمخالفت با همانند اجماع بين

اما در مورد همانندسازي درماني . ]40[ دوجود دارزايشي 
 ياه برخي معتقدند نيازي به ممنوعيت روند آزمايش

 وجود ندارد، بلكه نياز امروز اتخاذ مقررات و همانندسازي
سازمان ملل متحد از  .]40[ضوابط لازم در اين زمينه است

همانندسازي توليدمثل ، تهيه كنوانسيوني بر عليه 2001سال 
. ]2[اي مورد توجه قرار داد  را از طريق تشكيل گروه ويژه

. لل ادامه داردهاي متفاوتي در اين مورد در سازمان م بحث
يك گروه از كشورها خواستار ممنوعيت كامل همانندسازي 
هستند، در حالي كه برخي مايلند توليد سلول از رويال 

اين بحث تاكنون به نتيجه . ]22[كلون شده اجازه داده شود
در سطح بين المللي، برخي از بيانيه . ي نرسيده استينها

 ازجمله بيانيه هاي موجود به اين موضوع اشاره دارند ؛
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المللي ژنوم  و بيانيه بين ) 3ماده( 1المللي حقوق بشر بين
تهية نيز سازمان يونسكو  .)11ماده   (2انساني و حقوق بشر

اقدام دارد  در مورد اخلاق زيستي را در دست اعلاميه اي
هاي  كه يكي از موضوعات آن همانندسازي و پژوهش

استفاده از «له أمسدر همين راستا . هاي بنيادي است  سلول
توسط » هاي درماني  سلول هاي بنيادي جنيني در پژوهش

 يونسكو مورد بررسي قرار 3المللي اخلاق زيستي كميتة بين
 .]17[ منتشر گرديد2001گرفت و گزارش آن در سال 

در سال   نيزسازي  همانندهاي يونسكو در مورد ديدگاه
هاني توافقات عمومي ج. ]40[  منتشرگرديده است2004

سازمان بهداشت  و يونسكوهايي چون  ازجانب سازمان
  ملّي نظارت براخلاق   ، كميسيون4يي اروپااتحاديهجهاني، 

زايشي  همانندسازي 6 و انجمن علوم استراليا5زيستي آمريكا
انسان را غيراخلاقي و داراي خطر دانسته و بر لزوم 

  .]41[ممنوعيت آن تأكيد دارد 
دولتي براي تحقيقات سلول بنيادي در آمريكا صرف منابع 

، بسياري ممنوعيتاين  عليرغماما   .]31[ ممنوع است
گيري از  ها و مؤسسات تحقيقاتي با بهره دانشگاهاز

گذاري در اين زمينه را  هاي كلان غير دولتي، سرمايه سرمايه
اي در اين مورد بين  نظرهاي عمده  اختلاف. اند آغاز نموده

مردان اين كشور وجود دارد تسياسيون و پزشكان، اخلاق
انجمن و )2002 سال ( 7انجمن حقوقي آمريكا. ]15،42[

حمايت خود را از ) 2003سال(  8ي آمريكاپزشك
. ]45-43[ ند با اهداف پژوهشي اعلام نمودهمانندسازي

 درماني را در دسامبر سال همانندسازيدولت انگلستان، 
 با هدف دسازيهمانن ميلادي قانوني نموده است اما 2000

هاي  توليد سلول. ]22[ توليد مثل انسان غيرقانوني است
صورت  ه ب2003 انساني درانگلستان درسال رويان ازبنيادي 

 همانندسازيدر حال حاضر . ]46[ رسمي اعلام گرديد
 در بسياري از كشورها ازجمله استراليا و بسياري از زايشي

                                                 
2-The universal 
3-The universal Declaration on the Human Genome 
and Human Rights (1997) 
 

4- the Council of Europe 
5- US National Bioethics Advisory Commission 
6- The Australian Academy of Science 
7- American Bar Association(ABA) 
8- American Medical Association (AMA) 

هاي ژاپن، در كشور .]41[كشورهاي اروپايي ممنوع است 
هاي موجود، پژوهش درامر  هند و چين عليرغم مخالفت

هاي بنيادي بدين شيوه درحال   و توليد سلولهمانندسازي
 انساني در ژاپن مجازات زندان همانندسازي .باشد انجام مي

  . تا ده سال و جريمه نقدي را به دنبال دارد
  

  ديدگاه مذاهب
في و مذهبي اي اخلاق زيستي ريشه در محتواي فلسه بحث

از ديدگاه . جوامع در مورد طبيعت زندگي انسان دارد 
بسياري از مذاهب، جنين انسان از هستي و موجوديتي 

ها برخوردار است اما مرحله آغاز شأن  مشابه ساير انسان
، 10، ايجاد نوار اوليه9لقاح. باشد انساني مورد بحث مي

ه جايگزيني در رحم، حلول روح و تولد به عنوان مرحل
در  .]29[ توانند محسوب گردند ايجاد شأنيت انساني مي

ها نظرات متفاوتي در اين مورد  پروتستان، مسيحيانبين 
بيشترين ضديت در مقابل استفادة درماني يا . دارند

بر اساس . دارد  وجود ها پژوهشي از رويان در كاتوليك
 شود ها انسان بودن از زمان لقاح شروع مي نظر كاتوليك

هاي  هاي سلول  لذا كليساي كاتوليك مخالف پژوهش.]17[
در دين  .]47[بنيادي و تمام انواع همانندسازي انسان است

يهود شأن كامل انساني از زمان لقاح وجود ندارد و نياز به 
به عنوان مثال اگر . جايگزيني و رشد در رحم مي باشد

رويان حاصله پتانسيل جايگزيني در رحم را ندارد مي 
در حال . ]17[براي مقاصد پژوهشي استفاده شودتواند 
اي را در مقوله   ساله5 رهبران يهود ممنوعيت حاضر

  .]48[اند  همانندسازي تعيين نموده
  

  ديدگاه اسلام 
 شيعه و سني نشانگر اتفاق آرا در پذيرش يالمنظرات ع

از آنجا كه  اما .]49[ درماني است همانندسازي
شكلات اخلاقي و اجتماعي انسان با مزايشي  همانندسازي

 ي لذا انجام آن توسط برخي علما؛اي همراه است پيچيده
 شيعه ياكثر علما .]48،50[اسلام ممنوع شمرده شده است 

                                                 
9- Fertilization 
10- Primitive Streak development 
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و سني بين دو مرحله حاملگي قبل و بعد از ماه چهارم 
تفاوت قائلند و براساس سنت پيامبر اسلام )  روز120(
سقط البته . ]49[د به ولوج روح در اين زمان معتقدن) ص(

 اما شود حتي درمرحله نطفه نيز گناه محسوب ميجنين 
سقط در مراحل اوليه رشد جنين مجازات و ديه كمتري را 

با با توجه به اين ديدگاه و . ]51[ به دنبال خواهد داشت
ها  توجه به پتانسيل اين تحقيقات براي درمان بيماري

كان ادامه حيات امعدم ها و با توجه به  وكاهش رنج انسان
 تحقيقات ؛در رحمدر صورت عدم جايگزيني رويان 
.  پذيرفته شده استفقهاهاي بنيادي توسط برخي  سلول

اي آورده  ديدگاه اسلام در اين خصوص در مقاله جداگانه
  .]52[شده است

  
  گيري نتيجه

اي را در جهان درپي  هاي گسترده همانندسازي واكنش
هاي  سازي انسان قابليت ه كلونك با توجه به اين. داشته است

هاي  كنند به شيوه مثبت زيادي دارد، محققان تلاش مي
سازي انسان به منظور اهداف   راه را براي كلون،مختلف

درحال حاضر صدها حيوان كلون شده . درماني هموار كنند
هاي بسياري نيز  در سراسر جهان وجود دارند وليكن تلاش

جا كه بسياري از عوارض از آن. به شكست منجر شده است
و مشكلات همانندسازي حيوانات هنوز براي دانشمندان 
مشخص نشده است، بسياري از دانشمندان خواستار عدم 

درحال حاضر اكثريت  .كلون انسان در شرايط حاضر هستند
هاي بهداشتي،  ن مراقبتادانشمندان، متخصص

 ها مخالفت خود را با گذاران، اخلاقيون و مذهبي سياست
اند؛ اما در مورد   اعلام نموده1 شدههمانندسازيتولد انسان 
 تحقيقاتي و درماني مخالفت كمتري وجود همانندسازي

نكته مهم اين است كه   .دانند  اكثراً آنرا ممنوع نميداشته و
اگر پژوهش در رويان اجازه داده شود بايد گام هايي 

ونه گ برداشته شود تا اطمينان لازم حاصل گردد كه اين
هاي اخلاقي صورت مي پذيرند و  ارچوبچها در  پژوهش

علاوه بر ايجاد  .معين گرددقوانيني و  لذا بايد راهنماها
المللي ، تمام كشورها بايد تلاش لازم را براي  هاي بين بيانيه

                                                 
1- Reproductive cloning 

اين موضوع از . له انجام دهندأقانونمند شدن اين مس
 ارزشي موضوعاتي است كه هر جامعه اي با توجه به مباني

تواند و بايستي در مورد آن بحث و تصميم گيري  خود مي
  . نمايد
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