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  چكيده

اين . اختلالات ژنتيکي در جنين استبراي  ي يک روش تشخيص،(PGD)تشخيص ژنتيکي قبل از لانه گزيني : مقدمه
 جستجوي در اين پژوهش،: ها مواد و روش .صورت گرفت PGDات اخلاقي مطرح در  با هدف مرور ملاحظپژوهش

 قابل ي به دست آمدههاي   اينترنتي انجام شد و تمام مقالههاي ها و سايت هاي اطلاعاتي الکترونيک، کتاب کامل بانک
هاي متفاوت اخلاقي و  ديدگاه ، مختلفهاي در کشورها و مذهب: ها يافته. گرديدند به طور کامل و سيستميک مرور ،قبول

 كه ،اي در اين مورد وجود دارد گيرانه  قوانين سخت، آلمانماننددر برخي کشورها .  وجود داردPGDقانوني در مورد 
 در برخي کشورهاي ديگر حتي قانون خاصي براي کنترل اين ،کاربرد اين فن را به شدت محدود ساخته است، بر عکس

اي در   اعتقادات بسيار سختگيرانهها، برخي مذهب.  وجود داردها نيز  مسئله در مورد مذهباين. کاربردها وجود ندارد
 و يا استفاده از آن را در موارد ،دهند  استفاده از اين فناوري را نميي  دارند و به پيروان خود اجازهPGDمورد کاربرد 

اعتقاد انعطاف پذيرتري دارند و استفاده از اين فناوري  اسلام نگاه و ديگر نيز مانندبرخي . دانند بسيار محدودي مجاز مي
 و کاربردي ملي و ،ويژه كارهاي راهلازم است قوانين و : گيري نتيجه. دانند را براي حفظ سلامت و جان انسان مجاز مي

 شود تا ضمن  به طور دقيق نظارتكارها راه و بر اجراي اين گردد، و شرايط استفاده از آن تدوين PGDالمللي براي  بين
   وجلوگيريها در موارد مورد نياز، از هر گونه انحراف و استفاده غير اخلاقي از اين فن  گيري از مزاياي اين روش بهره

  . شودشان و منزلت انساني حفظ 
  

   اخلاق، تشخيص ژنتيکي قبل از لانه گزيني، مذهب:واژگان كليدي

  ۲۴/۳/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۳/۲/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۷/۱۱/۸۹: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

كه به ويژه در نيم  هايي   رعايت اصول اخلاقي در پژوهش

. د توجه قرار گرفت انجام شد، مور قرن اخير، روي انسان

هاي عمده در علم     كه سبب پيشرفتهايي بسياري از كشف

هاي گذشته با آزادي كامل و بدون    اند در زمان ه پزشكي شد

. اند ه  به ثمر رسيدپژوهشري از اصول ضروري رعايت بسيا

 ساله كه در سال ۸مايه كوبي واكسن آبله به يك پسر سالم 

 ها پژوهش اين  ي ، از زمرهشدادوارد جنر انجام توسط  ۱۷۹۶

 .است

 پيدا اهميترعايت اصول اخلاقي بيشتر در مواردي 

 با اي گونه و يا به ،كند كه پژوهش روي انسان انجام شود مي

آزادي فردي، شخصيت و موجوديت انسان در ارتباط باشد؛ 

به هايي كه     آزمايشگاهي و پژوهشهاي پژوهش در ،به علاوه

شود نيز توجه به نكات  ها انجام نمي   روي انسانطور مستقيم

عايت ر. اخلاقي، در هر مرحله از پژوهش، ضروري است

و ها، رفتار  صداقت و امانت علمي، در نظر گرفتن باور

ه
مقال
ه
مقال
ه
مقال
ه
مقال
    

ي
مرور

ي 
ي
مرور

ي 
ي
مرور

ي 
ي
مرور

ي 
        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             1 / 11

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1089-en.html


 همكارانو دكتر فاطمه بندريان   ملاحظات اخلاقي در تشخيص ژنتيكي ۴۱۹

 

  

 پژوهش، هاي يافتههاي اجتماعي، صداقت هنگام بررسي    نظام

دقت در حسن استفاده از بودجه و وسايل، توجه به رفاه 

ايجاد ناراحتي براي آنان    و اجتناب ازپژوهشاعضاي گروه 

 ها تمام پژوهش اخلاقي ديگر بايد در مواردبسياري از نيز و 

  ۱. قرار گيردگران ش پژوهمورد توجه

 هاي پژوهش و يا افرادي كه در مورد ها  ازمان ستمام

   به كارگيريي اند، در مورد نحوه ه پزشكي روي افراد نظر داد

ها ابراز نگراني كرده، رعايت اصول اخلاق   اين آزمايش

احترام به پزشكي را در دستور كار خود قرار داده و بر 

طرات ايجاد خ  ها، حفظ حقوق و رفاه افراد و احتراز از  انسان

راوان ـــ، تاكيد فپژوهشورد ـــالي براي افراد مـــاحتم

 امور پژوهشي، به ويژه اولي كساني كه ب. اند نموده

 دانند كه هيچ  ميدارند ييهاي باليني، آشنا   كارآزمايي

ها   در آنترين نكات نيز  اگر جزييحتي (نامه و مقرراتي  يينآ 

ها را به طور كامل   تواند حقوق انسان  نمي،)رعايت شده باشد

. و رعايت اصول اخلافي و انساني را تضمين كند نمايد ظحف

ها رعايت شوند تا حد   قوانين، مواردي را كه بايد در پژوهش

بيمار . ايي كافي نيسته اين به تن  ولي،گيرند امكان، در نظر مي

  تا به آن حد از علم پزشكي آگاهي ندارد كه نكات فني و علمي

ه شركت يا عدم  تصميم ببراي را، وهشپژروش مورد 

موظف در نتيجه، پزشك . ، به خوبي دريابدآنشركت در 

 پزشكي هاي پژوهشاست اصول اخلاقي و انساني را در 

  ۲.رعايت نمايد

احترام به افراد شامل  اخلاق در پژوهش ي سه اصل عمده

(Respect for persons) فايده رساني ،(Beneficence) و 

منظور از احترام .  قرار گرفته است همگانوافقعدالت مورد ت

 اين كه هر زمان فرد   است ونابه افراد احترام به آزادي آن

احترام به اي از  ه   بخش عمد.نمايدها   را رآنصلاح دانست 

مقصود . باشد مي" پژوهشنامه براي  اجازه"دريافت افراد در 

ايده به رساني نوعي اجبار اخلاقي براي رساندن ف از فايده

 اين  به .باشد  مينآنابه ديگران و احتراز از صدمه رساندن 

ايجاد معني كه در جريان انجام پژوهش فوايدي كه براي فرد 

 رسانده كمينه و برعكس خطرات به ،بيشينه بايد به شود مي

 اين معني است كه افراد به ميزان  رعايت عدالت به. شوند

  .ند مورد بررسي و درمان قرار گيركافي

 اخير ي  ژنتيك در دو دههي  در رشتهها پژوهشگسترش 

هاي فراواني را در مورد     ولي نگراني،بسيار چشمگير بوده

هاي    ل اخلاقي استفاده تشخيصي و درماني از روشيمسا

   ۳. استنمودهايجاد   ژنتيكي

   :تشخيص ژنتيکي قبل از لانه گزيني

بارت است  عi (PGD)يني قبل از لانه گزيکيص ژنتيتشخ

 ييايتوکندري و مي،  کروموزوميص اختلالات مندلياز تشخ

 تخمک قبل از لقاح و يا روي يني قبل از لانه گز،نيدر جن

قبل ص ين تشخيگزيک جاي ممکن است PGD ۴.نيانتخاب جن

  .باشد  ii(PND) از تولد

 بتلا به يک تولد کودک مکاهش خطر PGD  از انجام هدف

ي مادرزادي توسط انتقال جنين بيماري ژنتيکي يا ناهنجار

 هاي جدي ژنتيکي مل بيمارياحهاي  ذف جنينسالم و ح

   ۵.است )بدون سقط جنين از رحم مادر(

PNDرم مادر، ـــ سي به چهار روش شامل بررس

 و CVS(iii (يــ جفتياــ از پرزهيريگ ، نمونهيسونوگراف

 در روش ۶.شود يانجام م) يکي ژنتي بررسيبرا(وسنتز يآمن

PND، ست سقط گردديبا ي ميکي ژنتيمارين مبتلا به بيجن، 

ن مرحله ين در اي جنيست که ارزش اخلاق اين در حاليا

ن يعلاوه بر ا.  استPGDن در ي جنيشتر از ارزش اخلاقيب

PNDمادر همراه ي با خطرات و عوارض قابل توجه برا 

    ۷.باشد مي

PGDتوسط ۱۹۶۷ن بار به طور موفق در سال ي اول 

ن خرگوش استفاده يت جني انتخاب جنسي و گاردنر براادوارد

 موفق در انسان پس از ابداع و تکامل لقاح   PGDني اول۸.شد

 (PCR)مراز ي پليا رهي و واکنش زنج (IVF)خارج از رحم

ت و همکاران ي ساي توسط هند،۱۹۸۹ار حساس در سال يبس

   ۹.صورت گرفت

کنترل ک يتند از تحررب عباي به ترتPGDمراحل انجام 

در  (ivي تخمدان، به دست آوردن تخمک، لقاح مصنوعي شده

، (ICSI) توپلاسميح اسپرم به داخل سي تلق،)IVF  ـشگاهيآزما

ن يک سلول از جنيط کشت، جدا کردن ين در محي جنينگهدار

 ي لازم برايها شي، انجام آزمايکيص ژنتيبه منظور تشخ

نتقال به  و ايمارين فاقد بيص و سرانجام انتخاب جنيتشخ

وم ــن در روز سي جنيوپسيشتر موارد بي در ب۱۰.رحم مادر

 و PCR روش ۱۱.شود ي انجام مي سلول۸ ي در مرحله

ن يتر عــي شاv (FISH)نت درجاــون فلورســـيزاسيديبريه

 PGDن در ي جنيکي ژنتي بررسبراي مورد استفاده يها روش

   ۱۱.هستند

                                                           
i- Preimplantation genetic diagnosis 

ii - Prenatal diagnosis 

iii- Chorionic villus sampling 

iv-Assisted reproduction 

v- Fluorescent in situ hybridization 
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 ۴۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

ند از  عبارتPGD ي اخلاقي دشدهيي تايکاربردها

 يها يماري، بيادي بنيها وند سلولي، پيژن  تکيها يماريب

 ي و عدديارـــ ساختياـــه يارـــ ناهنج،يياــيتوکندريم

 يگري دي شده کاربردهاياد علاوه بر موارد ۱۲.ها کروموزوم

د ي مورد تردي وجود دارد که از نظر اخلاقPGD يهم برا

، انتخاب i HLAن موارد شامل همسان کردن يا. باشد مي

 ، iiiص استعداد سرطاني، تشخiiل خانوادهي تعديت برايجنس

  ۱۲.باشد ي مvيي جزيها يو ناتوان ivررسي ديها يماريب

 يها دقت بالا ر روشي نسبت به ساPGD ي  عمدهبرتري

ص اختلالات ين روش در تشخي دقت ا۱۳،۱۴.است%) ۹۷(آن 

ک روش ي به طور نسبي PGD ۱۵.باشد يم%  ۹۹  حدود يمندل

 ي مادرزاديها يزان بروز ناهنجاريرسد و م يمن به نظر ميا

شتر از کودکان متولد ي بPGDدر کودکان متولد شده پس از 

ب و ياما اثرات دراز مدت آس ۱۶،ستي نيعي طبيشده از بارور

 رشد بر سلامت ي هين در مراحل اولي  جنيها برداشت سلول

وه بر  علا۷.باشد نمي مشخص ي کودک هنوز به خوبي ندهيآ

 با تمام عوارض PGDن ي بنابرا،از داردي نIVF به PGD ،نيا

 بودن و احتمال ي تهاجم،ل گران بودنياز قب IVFو مشکلات 

   ۱۷.ت همراه استيکم موفق

است که نمي تواند تضمين نمايد   اين PGDمشکل اصلي 

عاري از هرگونه بيماري ژنتيکي يا  به دست آمدهجنين 

هايي خواهد بود  عاري از بيمارينها  تکودک .  باشدمادرزادي

 بيني  پيشبراي PGD ۱۸.که براي آنها آزمايش شده است

 ،ااسپينا بيفيد هايي مانند يماريبهاي مادرزادي و يا  ناهنجاري

چپ که   قلبهيپوپلازي ، وامفالوسل، انسفالوسل انانسفالي،

 علاوه بر ۱۹. نيستمفيداي ندارند،  علت ژنتيکي شناخته شده

ه شوند ب ياستفاده م PGD ي که برايکي ژنتيها  آزمونن،يا

ر خطا و يستند و در معرض تفسيقابل اعتماد ن% ۱۰۰طور 

 ،ن اشتباهاتي با توجه به احتمال وجود ا۲۰.قرار دارنداشتباه 

پس  يعني ،د شوديي تاPND يها د با آزموني باPGD هاي يافته

تيکي خاص از نظر بيماري ژن  سلامت جنين راPGDاز اين که 

 جنين در رحم  و،نمودو احتمال آن بيماري را رد  تاييد کرد

 اين آزمايش، جنين درستيمادر کاشته شد، براي اطمينان از 

انتخاب شده و کاشته شده در رحم بايد در مراحل بعدي 

                                                           
i- HLA matching 

ii -Family balancing 

iii -Cancer predisposition 

iv -Late-onset disease 

v- Minor disabilities 

 مورد بررسي قرار گيرد تا سلامت جنين PND جنيني توسط 

   ۱۱.تاييد شود

هاي   مند ملاحظات و ديدگاه مرور نظامپژوهش،هدف اين 

گزيني در کشورها و  اخلاقي در تشخيص ژنتيكي قبل از لانه

  .باشد  مختلف ميهاي مذهب

  

  روش کار

   : واجد شرايطهاي پژوهش آوري جمع

ل اخلاقي ي در مورد مساها پژوهشبه منظور بررسي 

  اينترنتي با کلمات کليدي شامل   جستجوي PGDمطرح در

"ethical considerations", "ethical issues", "ethical 

aspects", "Islamic Perspective", "Islam", "Islamic 

view", "ethics", "Preimplantation genetic diagnosis/ 

PGD'", "Prenatal genetic diagnosis",   و معادل فارسي 

 به طور "AND", "OR"، "NOT"ها انجام شد و از کلمات  آن

  . ده شدمناسب استفا

هاي اطلاعاتي   يک جستجوي کامل و جامع در بانک

هاي فارسي و    به زبان،داخلي و خارجي online الکترونيک 

تند رهاي اطلاعاتي بررسي شده عبا  بانک. صورت گرفتلاتين 

 Pubmed, ISI, EBM reviews, Cochrane systematic :از

review, Ovid, Iranmedex, SID, Google and Google 

Scholar .هاي اطلاع رساني الکترونيک نيز   چنين پايگاه هم

  .ها استفاده شد جستجو و در موارد مناسب از آن

، متن کامل  مقاله يافت شد۹۸ ، در نهايت اين جستجو در

 ، مقالات اصيل، نامه به سردبيرشامل مناسب هاي انواع مقاله

ها    مقالات کنگرهي  گزارش کوتاه و خلاصه،مقالات مروري

پس از مرور اجمالي و سريع متن . تهيه و با دقت مرور شد

 مواردي که از نظر ، مقالات يافت شدهي کامل يا خلاصه

 ارتباط کامل با موضوع نداشتند حذف و در نهايت از محتوا

 . گرديد اين بررسي استفاده   مقاله براي۵۰

  ها يافته

 يزن و  در انسانيکيش ژنتيا آزماي انجام هر مداخله يبرا

 شامل استقلال ي اخلاق پزشکي چهار اصل اساس،در کودکان

د در ي، سود رساندن، ضرر نرساندن و عدالت باحق انتخابو 

ها  ديدگاه.  استي از پزشکييک جزيرا ژنتي ز،نظر گرفته شود

وجود  PGD هاي اخلاقي و اعتقادات مختلف در مورد جنبه

  .دارد

 ودانند  يقبول مر قابل ي را غPGDها  دگاهي از ديبعض

ر قابل ياز نظر آنها غ(ن قبل از کاشت يمعتقدند انتخاب جن
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 همكارانو دكتر فاطمه بندريان   ملاحظات اخلاقي در تشخيص ژنتيكي ۴۲۱

 

  

نست يدگاه غالب ايد. شود ي بر اساس شانس انجام م،)تعرض

ن با  ي دارد و بنابراي اندکيه ارزش اخلاقين اوليکه جن

ن با سقط ي جنين، انتقال انتخابي جنيش ارزش اخلاقيافزا

 ، دارديشتري بيارزش اخلاقن يکه جن ي در حال،ني جنيانتخاب

 به دنبال آن  ي و سقط احتمالPNDرفتن يپذ. ودش يسه ميمقا

 و PND اگر زيرا ۱۲،ستي ني منطقPGDممنوع کردن نيز و 

شتر قابل قبول باشد پس ي بين با ارزش اخلاقيسقط جن

PGDباشديرفتنيد پذيه با ارزش کمتر باين اولي در جن  .  

 دن، اعتقاي جنيارزش اخلاق افراد با در نظر گرفتن يبعض

ر قابل قبول ي غي از نظر اخلاقي با هر هدفPGDدارند که 

  .است

 ي بدن انسان موضوعاحترام بهها و   انسانياگر برابر

ن انسان قبل از ي حقوق جنپسشود   در نظر گرفته ياخلاق

 هر انسان مانند ۲۱. در نظر گرفته شوديد جديز بايکاشت ن

 ي ن خواستهير صورت عدم تامن حق دارد دي، جنيگريد

سن، اندازه، ظاهر و . گران به عمد نابود نشوديا دين يوالد

ات يد حي تهدي ه کنندهيتوانند توج يکدام نم چيزان تکامل، هيم

 يکمعتقدند هر کوددگاه ين دي طرفداران ا۲۲. باشنديچ انسانيه

 و دشو واقع استقبالمورد بايد با هر پروفايل ژنتيکي، 

آنها معتقدند اگر . نمايدرا تجربه در تمام مراحل ن شدمراقبت 

 ،با ارزش است) سالم يا ناتوان(ها   انساني زندگي براي همه

پس بايد در ارزش پذيرش بي قيد و شرط فرزنداني که 

     ۲۲.بوجود مي آوريم تجديد نظر کنيم

. صدمه به زن است PGD  اخلاقي مهم ديگر درمورديک 

براي زن  PGD قبل از IVF  انجاممورد نياز براي فرآيند

کساني که  .  محدود است آن همخطرناک و ميزان موفقيت

يک روش در مقابل را  PGDکنند   را استدلال ميمورداين 

 در نظر ، و سقط احتمالي به دنبال آن PNDجايگزين مانند

 منجر به طراحي فرزند PGD معتقدند برخي. گيرند نمي

 و انتخاب هوش، زيبايي، جنس و والدين) فرزند کامل(دلخواه 

در اين مورد بيش از حد در مورد . شود  ميها ويژگيساير 

ها و صفات  از آنجا که ويژگي. شده استامکانات فني اغراق 

 با كمينه(ي  ساختن چنين کودکمطلوب چندعاملي هستند

   ۲۳.رسد  مي به نظرغيرممکن )دانش و فنون کنوني

 به سلامت کودک PGDي از کاربردهاي رخ بهاي يافته

 گردد، ميبرشود، بلکه به سلامت فرد سوم  آينده مربوط نمي

 براي اهدا سلول HLA براي يکسان سازي به عنوان نمونه

 ساير ي در زمرهپس ،  نياز استبنيادي به خواهر يا برادر

   ۱۲.کاربردهاي پزشکي قرار مي گيرد

ط هاي مربو  هزينهPGD اخلاقي ديگر در ارتباط با مورد

 بسيار گران و سنگين است PGDهاي  ينهزه. به اين فن است

 ي  فاصلهPGDبنابراين، . شود نميها  و شامل خدمات بيمه

توانند از اين فن استفاده کنند و کساني که  بين افرادي که مي

 زياد ،به آن نياز دارند اما امکان استفاده از آن را ندارند

د به اين فن با عدالت  علاوه بر اين، دسترسي محدو۲۴.کند مي

   ۱۷. استناهمسو

PGD  و در منفي کاذبي نتيجهمنجر به ممکن است  

 و بذ مثبت کاي و يا نتيجه  ،طبيعيپذيرش جنين غير  ،نتيجه

با اين  ۲۴. شود و سالمجنين طبيعي عدم انتخاب ،نتيجه در

 دهند،  نمي را  آزمايش روياني حال ، در کشورهايي که اجازه

 از تر  قطبي از لحاظ اخلاقي قابل قبول جسماولينآزمايش 

   ۱۲. استبيوپسي جنين

هاي   استفاده از گامت و جنين،اخلاقي مورديک 

بي تجربه يا آموزش   براي آموزش پرسنلتنها ،ريختنيدور

  ۲۵.ها ، بدون آگاهي و رضايت بيمار است ها و کارگاه دورهدر 

  

يص ل اخلاقي در ارتباط با موارد استعمال تشخيمسا

  :ژنتيکي قبل از لانه گزيني

 اختلالات  کاربرد آن درمانند PGD کاربردهايبعضي از 

در با اين حال، . لحاظ اخلاقي تاييد شده هستنداز ژنتيکي 

 چالش .وجود دارداختلاف نظر   PGDکاربردي ديگرمقابل 

 چشم انداز استفاده ازمربوط به برانگيزترين مسائل اخلاقي 

PGD  صفات غير پزشکي و يا يان براي راي غربال روب

در رويکرد  .باشد مي مانند جنس، قد و هوش iبهسازي نژادي

به عنوان ابزار درماني در نظر گرفته  PGD و PND عمومي، 

 خاص پزشکي هاي موارد استعمالد و بايد بر اساس نشو مي

 ديگر به دلايل غير هاي ويژگيانتخاب جنس يا  .شونده يارا

  غير قابل قبول اخلاقي برايهاي استعمالموارد  ، جزپزشکي

PGD  ۲۶.شوند و بايد ممنوع هستند   

انتخاب رويان براي ،  PGD مهمي استفادهموارد يکي از 

به طوري که کودک متولد شده  ،ص استخا HLA نوع

 خواهر يادر ه براهاي بنيادي ب  سلولي اهدا کننده،  PGDاز

رد اختلاف نظر مودر غرب  PGD اين کاربرد. ش باشدبيمار

 از لحاظ اخلاقي مورد بحث  استفادهديگر موارد ۲۷.است

  PGD استفاده از به سوي حرکت،يکي از اين موارد. هستند

 شدت. هاي ارثي است سرطان  تعيين مستعد بودن بهبراي

                                                           
i- Eugenics 
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 ۴۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

ها و بروز آنها در اوايل زندگي اگر يک بيمار  برخي سرطان

 در مورد سؤال سبب ايجاد ، آن باشدارثي حامل استعداد

  ۲۸.شود موارد استعمالي ميبراي چنين  PGD استفاده از

باشد، استفاده از  کاربردي که بيشتر مورد اختلاف نظر مي

PGDبراي فرزند اول است براي انتخاب جنسيت به ويژه  .

موضوع ديگري که به همان اندازه مورد بحث و اختلاف نظر 

نين براي شنوايي،  غربال جبه منظور PGD کاربرد قرار دارد

باشد که در  گرايش جنسي و ساير صفات غير پزشکي مي

  ۱۴.حال حاضر بسيار سودگرانه است

توان به منظور  جنسيت را مي انتخاب: انتخاب جنسيت

مغلوب مورد استفاده  Xهاي وابسته به  بيمارياجتناب از 

  انتخاب جنسيت براي کاربردهاي غير پزشکي به۲۹.قرار داد

اصلي به انتخاب  اعتراض. نگيز باقي مانده استا شدت بحث

  کشورهايکشورهايي مانند چين، کره ويت مربوط به جنس

 ،اقتصادي، ارثيبه دلايل  پسران هادر آن کهاست  ميانه خاور

 انتخاب جنسيت ۲۹.ندتر هست ارزشا ببسيار فرهنگي و مذهبي 

 جمعيت خواهد جنسي تغيير نسبت موجببه علل غير پزشکي 

هنوز هم در سطح جهاني عمل انتخاب جنس، بيشتر به . شد

 حقوق ي  مسئلهبنابراين ، نه دخترپسر است ونفع تولد فرزند 

   ۴.ودش  مطرح ميزنان

تناقض به  يک واقع پذيرفتن انتخاب جنسيت اجتماعي در

همانگونه که در که در همان زمان   در حالي،رسد نظر مي

 با تبعيض  مبارزهاشاره شده برايحقوق بشر هاي  بيانيه

 يتبنابراين، هر نوع از انتخاب جنس .شود تلاش مينژادي 

 ، جنسيتيعناوين ديگر يا "توازن خانواده" ا عنواناجتماعي، ب

توازن "خوش خيم  فاهداجنسيت، حتي براي  انتخاب. است

 نفع يک موجباين کار تبعيض آميز است، زيرا " جنسيتي

   ۳۰.شود  ميگر ديجنس به قيمت کاستن از ارزش جنس

ي به عنوان " بهسازي نژادي "ي کلمه :iبهسازي نژاد

و '' شود  ميتوليد برتر نوع انسان که در آن يشرايط''مطالعه 

 نژاد با  يکتلاش براي بهبود شخصيت بيولوژيکي'' يا 

اگر  ۳۱.تعريف شد "هتصويب رسيد  حساب شده بههاي روش

 ي دروازه" عنوان  بهPGD ي  نشده تنظيمي  ادامهي اجازه

راه را به سمت بهسازي نژادي  تواند  مي داده شود،"فناوري

و در انتخاب  جديد، که در آن کودکان به معناي واقعي کلمه

 هموارشوند،  ميوالدين طراحي هاي  بر اساس خواستهنهايت 

ر سطح دهاي جدي   بهسازي نژاد با مخالفتي  مسئله۲۰.کند

                                                           
i- Eugenic 

ران آن گرايش به جهان همراه است و بسياري از طرفدا

  .تبعيض نژاد دارند

 سازي همسان
HLA :سازي  در همسانHLA با PGD ،

 سلول ي  پس از تولد به عنوان اهدا کنندهبه دست آمدهکودک 

بنيادي خونساز از خون بند ناف براي حفظ جان خواهر يا 

تعيين و همسان سازي . کند برادر به شدت بيمارش عمل مي

HLAوضوح ربوط نيست، اما آن به  به خود کودک آينده م

 کودک ۳۲،باشد  مي برادر يادر خدمت منافع سلامتي خواهر و

 .ده و بي ارزش است استفاده ش کند کهاحساسممکن است 

 نجات  علتکودک بهشود پيش بيني ممکن است با اين حال ، 

 به طور ۳۳. نمايدبرادر احساس غروريا زندگي يک خواهر و 

   ۳۲.به عنوان وسيله غير اخلاقي نيستاستفاده از يک فرد کلي 

ولي اين بحث انگيز است،   HLA ،PGDآزمايش اگرچه

  ۱۷. باشدممکن است از نقطه نظر اخلاقي قابل قبولکاربرد 

بر اين، خطرات و مشکلات زير را بايد به صراحت در  علاوه

جنين وردن نيادست احتمال به اينها عبارتند از . در نظر گرفت

شکست موفق، احتمال نا حاملگياحتمال  ،همسان HLA با

 پيوند ي ه دريافت کنندو در نهايت احتمال مرگ کودک پيوند 

بررسي  ي موردبه صورتبايد  اين روش .قبل از انجام پيوند

 هاي جنبه ي با در نظر گرفتن همهآيا شود و مشخص شود 

 به هر . يا نه بهترين راه حل براي اين خانواده استاين روش

از اطمينان راي ب PGD اخلاقي براي استفاده ازايت حال حم

   ۱۴.وجود داردبا کودک   جنين HLAسازي همسان

ها  روشدر مقايسه با ديگر  PGD هاي اصلي برتري

در نتيجه  و (هاي مکرر امکان اجتناب از سقط جنينعبارتند از 

 در دسترس بودن شمار زيادي جنين ،) زنآسيب بهکاهش 

 با جنين  يافتن نتيجه احتمال بسيار بيشتر و در ،انتخاب براي

HLA   بر ۳۲.در کوتاه ترين زمان ممکن) ۴ در ۱(همسان 

 سبب افزايش، PGDکاربرد  اين عدم وجود ،ها پژوهشاساس 

 ۱۴.شود  جنين ميHLA  در صورت همسان نبودننينجسقط  

ست که در  ااينياد شده مشکل ديگر در ارتباط با کاربرد 

 همسان HLAي که جنين براي يک نوع حال حاضر هنگام

هاي همراه با آن  احتمال بعضي بيماري شود، انتخاب مي

HLAبدون . شود  خاص براي کودک آينده در نظر گرفته نمي

 ممکن HLAسازي  ، همساننيزدر نظر گرفتن اين موضوع 

 آينده ي کنندهسبب افزايش خطر براي سلامتي اهدااست 

  . شود

.  نگراني اصلي اين روش است،هابزاري شدن کودک آيند

   ۳۲.شود اي براي درمان فرزند ديگر مي در واقع کودک وسيله
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 همكارانو دكتر فاطمه بندريان   ملاحظات اخلاقي در تشخيص ژنتيكي ۴۲۳

 

  

 ي نحوه ،يزه و يا دلايل والدين براي حامله شدن کودکانگ

  اخلاقي مربوطي نکته. کند اط آنها با کودک را تعيين نميارتب

 درستي براي باردار ي اين نيست که والدين انگيزهآن ه ب

 بلکه آنها پس از تولد، فرزند اهدا کننده را ،باشندشدن داشته 

کنند و از منافع او حمايت  و مراقبت مي، از ادوست دارند

 به طور موقت كمينهاين پيش فرض وجود دارد که . کنند مي

سازمان باروري انسان و . اين فناوري قابل قبول است

 براي PGD استفاده از )i)HFEAشناسي در انگلستان  جنين

 را در صورتي که کودکان متولد شده HLAسازي  انهمس

 فرزند موجود باشند خود در معرض خطر ابتلا به بيماري

  ۱۷.قابل قبول دانسته است

PGD هاي در خطر  حذف جنين:  براي اختلالات ديررس

قابل .  استPGDاختلالات ديررس يک نگراني ديگر در مورد 

بيماري، شدت قبول بودن اين کاربرد به سن شروع و تظاهر 

به عنوان . هاي موجود براي آن بستگي دارد بيماري و درمان

 به طور واضح درماني براي بيماري کره هانتينگتون نمونه

 را براي PGDهاي مبتلا  وجود ندارد و بسياري از خانواده

ناپذير انتخاب خواهند  پيشگيري از اين سرنوشت اجتناب

است قابل درمان هاي ديررس ممکن  در مورد سرطان. نمود

 براي ،)حتي با جراحي آسيب رسان(و يا پيشگيري باشند 

 خانوادگي و تفاوت نفوذ ي گيري بايد شدت سابقه تصميم

  .بيماري را در نظر گرفت

هاي ديررس اتوزوم   براي بيماريPGD انجام در مورد

منتقدان . غالب مانند بيماري کره هانتينگتون اختلاف نظر است

 غير مسئولانه است، زيرا کودک ممکن PGD معتقدند کاربرد

به . هاي بسياري بدون علامت، منتظر بيماري باشد است سال

 بيماري در اوايل زندگي فرد را مبتلا ، مواردبيشتر در علاوه

 PGDپس عجيب نيست که .  سير آن کشنده است وکند مي

.  براي بيماري هانتينگتون در بسياري از کشورها مجاز است

افزايش را مسائل اخلاقي و عملي نگراني  ،PGDاي عدم افش

 داشتن رعايت حق بيمار براي محرمانه نگه در عمل، .دهد مي

بسياري ، زيرا بسيار دشوار خواهد بود فرد وضعيت ژنتيکي

  ۱۲.د شدن درگير خواهافراداز 

 براي اختلالات PGD ي بحث انگيز ديگر پيرامون مسئله

هاي  صورت وجود گزينهدر . ژنتيکي با نفوذ ناقص است

پيشگيرانه و درماني براي حامل، ترديدها در مورد مقبوليت 

                                                           
i- The human fertilisation and embryology authority 

 

هاي ديررس   تشخيص ژن۱۲.يابد  افزايش ميPGDاخلاقي 

موجب تواند  ميمتعددي مانند ژنهاي مستعد کننده به سرطان 

 توسط ايجاد مشکل و ژناجتماعي حامل انگ خوردن 

 آينده ي همسر بالقوهو حتي گر  بيمه  سازمانهايکارفرمايان،

 هنوز PGD با در نظر گرفتن اين موارد، اين نوع کاربرد .شود

البته . مورد توافق همه نيست و نياز به بررسي بيشتري دارد

هاي   براي تعيين استعداد به بيماريPGDاين نوع استفاده 

 در انگلستان HFEAسازمان . خاص در آمريکا قانوني است

  . مجوز صادر نکرده استهنوز براي چنين کاربردي

  

   :هاي ژنتيکي هاي بين المللي در مورد آزمايش بيانيه

 ي بيانيه(هاي اخلاق مربوط به پزشکي  همان بيانيه

هاي ژنتيک هم استفاده  در آزمايش) نورمبرگ و هلسينکي

علاوه بر اين . ي از پزشکي استي زيرا ژنتيک جز،شود مي

" يکس و بهداشت جهانيژنوم"هاي بين المللي در مورد  بيانيه

به ترتيب توسط سازمان جهاني " اطلاعات ژنتيکي انسان"و 

 تدوين شده ۲۰۰۳ و ۲۰۰۲هاي  بهداشت و يونسکو در سال

مورد   اولين بيانيه را در۱۹۹۷يونسکو در سال  ۳۴،۳۵.است

 آن را ۲۰۰۳تدوين نمود و سپس در " اطلاعات ژنتيکي انسان"

  .ار دادقر بازنگري نهايي دوباره مورد

  

 مختلف در مورد تشخيص ژنتيکي قبل هاي هبديدگاه مذ

  :از لانه گزيني

 کليساي  مسيحيان و به طور عمده: ديدگاه مسيحيان

کاتوليک اعتقاد دارند زندگي انسان از زمان لقاح شروع 

به  بنابراين هر نوع استفاده يا تخريب پيش جنين، ،شود مي

 با اين ۲۹.ودش  نزول زندگي انسان ميموجبطور جدي 

اعتقاد، دور ريختن و کودک کشي در سطح جنيني از نظر 

 و انجام آن تجاوز ،اخلاقي توسط مسيحيان قابل قبول نيست

  ۲۹.به حق حيات جنين دور ريخته شده است

بر اساس ديدگاه مسيحيان و به ويژه کليساي کاتوليک 

 پزشکي  انتخاب جنسيت جنين حتي براي موارد استعمال

 نموده را ممنوع PGD واتيکان هم ي  بيانيه۲۹.تممنوع اس

کليسا بر اساس ديدگاه اخلاقي، مخالف بارداري . است

  ۲۹.است) در آزمايشگاه(هومولگوس خارج از رحم 

کليساي واتيکان عقيده دارد زندگي يک انسان جديد فقط 

 روابط جنسي همسران شکل بگيرد و اين کار از راهبايد از 

 کليسا يک تخم خارج از ۳۶.د انجام شودهيچ روش ديگري نباي

 ،)گزيني نشده حتي لانه(بدن را به عنوان يک جنين و جنين را 
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 ۴۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

 بنابراين دستکاري و تخريب آن به ،داند به عنوان يک فرد مي

شمرد که در واقع برابر  هر شکلي را معادل سقط جنين مي

ها مشکل  بر اين اساس آنها با دور ريختن جنين. قتل است

 که با تخريب بيشتر همراه است از نظر PGDبنابراين، . ددارن

هنيت  را ذPGDعلاوه بر اين، آنها . باشد ميکليسا مردود 

کليسا حتي با انجماد چنين جنينهايي . دانند  مياصلاح نژادي

ها را در معرض خطر قرار  زيرا انجماد، جنين. مشکل دارد

را از سان  انهاي تمام جنينبراي احترام مناسب دهد و  مي

   ۳۶.کند آنها سلب مي

هاي بنيادي به  ها، استفاده از سلول در الهيات کاتوليک

 بر اساس يک ۳۶.شود عنوان يک عمل بد و شر محسوب مي

 ROMANهاي   مسيحيان به جز کاتوليکتمام ديگر ي عقيده

 را قبول دارندHLA سازي   براي همسانPGDاستفاده از 

  ۳۷. فرزند بيمار موجود استزيرا تلاش براي حفظ زندگي يک

کتاب اهل  ان و يهوديي بر اساس عقيده: ديدگاه يهوديان

در نظر گرفته   مايعتنها روز از لقاح، ۴۰ جنين قبل از ،مقدس

.  را داردگامتجنيني همان ارزش اخلاقي  چنين ۳۸.شده است

 شده ماهيت انساني دارد و  روز جنين کاشته۴۰پس از 

در حال حاضر از  ، کهPGD ۲۹.ت اس قتل معادلتخريب آن

زياد  پذيرفته شده، به احتمال خاخام سوي برخي از مقامات

 يهودي هنگامي که براي فقهيکارشناسان براي بيشتر 

 قابل  استفاده شودهاي جدي در فرزندان بيماري  ازپيشگيري

  ۲۹. استقبول

  مبتلا به بيماريسقط جنينهدف با   PNDدر قانون يهود

نياز موارد براي  PND  اقليت از ديدگاهگر چهست، انيمجاز 

ژنتيک ، ژن درماني و  غربالگري. شود مجاز شمرده مي شديد

 درمان برايدر صورتي که کاربردهاي ديگر مهندسي ژنتيک 

 در يهوديت مجاز ، استفاده شودو يا پيشگيري از بيماري

چنين دستکاري ژنتيکي تخلف از قانون طبيعي خداوند . است

، دور Halachicaاز نظر مسيحيان شبه  . شود مينمحسوب 

هاي مبتلا، از نظر اخلاقي قابل قبول نيست و  ريختن جنين

 استفاده از ۳۸.ناقض حقوق جنين بيمار براي زندگي است

PGD براي تعيين جنسيت جنين به منظور پيشگيري از تولد 

جنين با يک بيماري وابسته به جنس مانند هموفيلي، هنوز 

اما  . اما قابل قبول است۳۹،ها قانوني نشده خامتوسط خا

يا انتخاب يک صفت  براي انتخاب جنس تنها PGD کاربرد 

خاص بر اساس نيازهاي اجتماعي  مجاز نيست جز در موارد

۳۶،۳۷.و رواني
   

 براي ارتقا صفات فيزيکي و PGD استفاده از 

 مانند قد، رنگ چشم و رنگ مو، ظاهر صورت و يهاي ويژگي

د مشابه در صورتي که اهداف مفيد پزشکي يا رواني موار

 بر ۴۰. از نظر يهود مردود است و مجاز نيست،نداشته باشد

 در شرايط معيني براي  ممکن استPGDاساس سنت يهود 

هاي بنيادي مناسب و يا مغز  سلول اهدا به منظور فرزند تولد

خواهر و برادر بزرگتر مبتلا به يک بيماري  بهاستخوان 

   .استفاده شود ،کمهل

هاي  جنيناستفاده از   Halakha از ديدگاه يهوديان، مانند

  ۳۶.مجاز است زيست پزشکي هاي پژوهشبراي دور ريختني 

  ،گيرند يهوديان اين تخم را به عنوان جنين در نظر نمي

علاوه بر اين . تري نسبت به آن دارند بنابراين نگرش آزادانه

 ۳۶. نگرش آسان گيرانه داردحتي پس از کاشته شدن يهوديت

سياه و  اما قانون ،در قانون يهود سقط جنين ممنوع است

 ۳۶.آن را مجاز بداندشرايطي در سفيد نيست و ممکن است 

مجاز از نظر يهوديان هاي ژنتيکي  غربالگري بيماريچنين  هم

   ۲۹.باشد مي

، ن در اسلام قرآنواني اصلي قي ريشه: ديدگاه اسلام

در اسلام دو منبع  . است) ص(ضرت محمد سنت ح و حديث 

 ي منابع اوليه.  وجود داردشريعتبراي اوليه و ثانويه 

 اجماع و حديث، )ومآداب و رس(قرآن کريم، سنت شريعت، 

  ۲۹. استفتاء استمنبع ثانويه شريعت .هستند

دانند ولي بر  مان لقاح ميزمسيحيان شروع زندگي را از 

دميدن (ان از زمان نفخ روح  اسلام، حيات انسي اساس نظريه

 ۱۲۰ن و سنت آاساس قر شود که زمان آن بر آغاز مي) روح

بر اساس آيات قرآن پس از تشکيل  ۲۸.روز پس از لقاح است

شوند  عظام و رشد پوست طي مي  مراحل علقه، مضغه،،نطفه

ثم انشاناه خلقا آخر "گيرد  و سرانجام جنين کامل شکل مي

پس از آن خلقي ديگر انشا نموديم "(ناحسن الخالقي.. فتبارک ا

 مومنون، ي  سوره ـآفرين بر قدرت کامل بهترين آفرينندگان

هر کدام از اين مراحل  بر اساس عقيده علما). ۱۴ تا ۱۲آيات 

 روز جنين انسان ۱۲۰ ، ماه۴کشد و پس از   روز طول مي۴۰

   ۴۱.آيد و از بين بردن آن جايز نيست به صورت کامل در مي

م تلاش براي درمان نازايي نه تنها مجاز است در اسلا

 فرايندهايي که ي در اسلام همه ۲۹.باشد ميبلکه يک وظيفه 

 اما به هر ،شود مورد تاکيد است منجر به سلامت کودک مي

حال بايد به اصل عدم ضرر رساني، عدالت در اختصاص 

در . منابع و توازن منافع اجتماعي و شخصي توجه داشت

براي بهسازي نژادي و تبعيض جنسي ممنوع اسلام تلاش 
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 همكارانو دكتر فاطمه بندريان   ملاحظات اخلاقي در تشخيص ژنتيكي ۴۲۵

 

  

 PGD موارد استعمال بيشترديدگاه اسلام در مورد . است

 با اين شرط که تخمک و اسپرم از زن و همسرش ،مثبت است

   ۴۲.باشد

 زيرا ، برتري داردPND نسبت به PGDاز نظر مسلمانان 

 سلول دارد و در اين ۸شود که جنين تنها  زماني انجام مي

   ۴۳.نوز  روح دميده نشده استمرحله ه

PGD  ملاحظات و براي انتخاب جنسيت نيز با برخي

 ايجادانتخاب جنس براي  ۲۹. پذيرفته شده استها نگراني

 البته در اسلام نظر ۲۹.است خانواده قابل قبول درتوازن 

بر . متفاوتي در مورد انتخاب جنسيت جنين وجود دارد

ظر اسلام جز براي اساس يک رويکرد انتخاب جنسيت از ن

هاي وابسته به جنس، قابل   پزشکي در مورد بيماريهاي هدف

 در سطح ملي PGD، اين نوع کاربرد به علاوه. قبول نيست

   ۲۹. در سطح انفرادي قانوني استاماغيرقانوني 

هاي ديررس و   براي تشخيص بيماريPGDاستفاده از 

د ترديد ها براي استعداد به سرطان در اسلام مور بررسي ژن

چنين در اسلام با فرض اينکه فرزند تازه متولد   هم۴۴.باشد مي

 والدين خواهد بود و به خوبي مراقبت ي شده مورد علاقه

 مورد HLA براي همسان کردن PGDخواهد شد، انجام 

 اعتقاد مسلمانان در اين مورد بر اساس ۲۷.تاکيد است

س جان هر ک ":موضوعي که در قران کريم به آن اشاره شده

ها را    انسانتمام اينست که جان مانندفردي را نجات دهد 

  .شكل گرفته است) ۳۲ ي آيه  ،همائدسوره " (نجات داده است

غير توليد شبيه سازي  ي و ، ژن درمان PGDر اسلامد

  لحاظ اخلاقي قابل قبولاز انسان سودمند است که برايمثلي 

ها جز با رويکرد درماني در اسلام  دستکاري زن ۴۵.باشد مي

 دستکاري فقهاي دينيبا اين حال برخي از . مجاز نيست

براي تغيير رنگ پوست، بهبود هوش و  انسان را  جنينهاينژ

  ۴۴.اند  دانستهغيره مجاز

موافق " انسان ترانس ژنيک"يا " طراحي نوزادان"با اسلام 

 ژن درماني راهو تغيير خلقت از " نقش خدا"موضوع . نيست

براي زيبايي و تغييرات غير ضروري در ظاهر در بعضي از 

هاي اسلامي بر  در آموزه. ستفتاوي در نظر گرفته شده ا

با وجود تفاوت در نژاد، رنگ پوست، ها  برابري انسان

در . شده است فيزيکي تاکيد هاي ويژگيجنسيت، و ساير 

 يک زن و مرد  ما شما را از اي انسان، "بيان شدهقران کريم 

مختلف ها و قبايل  ملتدر  شما را  ايجاد کرديم و) ايجاد زوج(

يکديگر را نه اين که شما  ("يگر را بشناسيدقرار داديم تا يکد

 فقهاي بيشتراگرچه ). ۱۳ ي آيه ،حجرات سورهـ  تحقير کنيد

را در صورتي که ناهنجاري با ) طراحي نوزاد(اين کار  ديني

   ۴۶.اند دانستهمجاز هاي فيزيکي و رواني همراه باشد  بآسي

تشخيص ژنتيکي قبل از لانه گزيني در هاي قانوني  ديدگاه

 PGD  نسبت بهمتفاوتي  و مذاهب مختلف نگرش كشورها

برخي کشورها، مانند آلمان، اتريش، ايرلند،  در .دارند

  PGDکاربرد ، قانونبراساس ،غربي سوئيس، و استرالياي

کشورهاي  ممنوع است، در حالي که در هدفي هر گونه براي

  فرانسه، هلند، بلژيک، ايتاليا، و،بريتانيامانند  ديگري

کاربردهاي  اما استفاده از آن به ،است مجاز  PGDيونان،

در ، مانند انگلستان، کشورهابرخي  .محدود شده استخاصي 

 فناوريي براي کاربردهاي آينده اين فرآيندحال تصويب 

  ۱۱،۲۰.ستنده

ونه گون هر، بدPGDدر کشورهايي مانند فنلاند و پرتغال 

 PGD قانون براساسدر فرانسه، . شودمقررات دولتي انجام 

 که در معرض خطر داشتن فرزند ييها تواند براي زوج مي

که در زمان تشخيص علاج هستند مبتلا به يک بيماري جدي 

يا ، هيچ قانون  در ايالات متحده۱۱.شود انجام است، ناپذير 

 وجود  PGD محدود کردن استفاده ازچوب قانوني برايرچا

 ۲۰.داردن

PGD  زيرا با  ،شود نميانجام  در جمهوري فدرال آلمان 

 در عتراضا. در تعارض استجنين از  قانون حمايت مفاد

 ي فمينيست، اخلاقي، مذهبيهاي استدلال بر اساس  PGDبرابر

. شود  مي قانوني مطرح سياست چارچوبدر پسچنين  و هم

، بايد به خودي خودآلمان هر سلول جنين بر اساس مقررات 

بر اين اساس، هر .  شودجنين در نظر گرفتهيک به عنوان 

 کاهش قابليت موجبگونه آسيب به جنين آزمايشگاهي که 

  .تکامل آن به انسان کامل گردد، ممنوع است

اي ه بيماري iينبراي حامل PGD در عربستان سعودي،

 ماننداري ــي ساختــوزومــ کروماختلالاتو يا  يــژن تک

  ۴۷.شود  خوب انجام ميهاي يافتهبا  iiها جابجايي

 از سفر براي درمانتوان  مي،  PGDمنعاز اثرات 

به کشورهاي ديگر مانند کشورهايي که انجام آن ممنوع است 

بارداري و  افزايش ۴۸، استمجازها  در آن  PGD ترکيه که

  ۱۴.به دنبال آن را برشمردين سقط جن

 هيچ نوع ردر حال حاض: ديدگاه اخلاقي در ايران

 ژنتيک در ايران وجود هاي پژوهشمحدوديت مطلق براي 

 بايد به طور ي اما با اين وجود اصول و کدهاي اخلاق،ندارد

                                                           
i- Carriers 

ii- Translocations 
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 ۴۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ، ۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

راهنماي اخلاق در "هاي اخير   در سال۴۶.کامل رعايت شود

 بر اساس اين راهنما، .تدوين شده است" تحقيقات ژنتيک

بندي يا غربالگري   براي تشخيص، طبقهي ژنتيکهاي پژوهش

ها   بيماريي هاي ژنتيک، تشخيص عوامل مستعدکننده بيماري

 در صورتي که يک روش موثر براي  ـقبل از بروز بيماري

 ا کاهش عوارض آن وجود داشته باشد ـپيشگيري ي

ژنتيک در  عوامل خطرساز ي بارهها در  زوجي مشاوره

ها و نه براي  کودکان آنها، پيشگيري، بهبود و درمان بيماري

 هاي پژوهش جنايي و ،بهسازي نژادي، پزشکي قانوني

جمعيتي با در نظر گرفتن اصول علمي و اخلاقي مجاز 

  ۴۶.باشد مي

 فقط براي ،بر اساس اين راهنما، تشخيص قبل از تولد

ايد به والدين البته ب. حفظ سلامت مادر و جنين مجاز است

 داده شود تشخيص قبل از تولد سلامت کودک را شرح

 براي مادر و جنين بايد PNDخطر احتمالي . تضمين نمي کند

چنين بر اساس راهنماي  هم. براي والدين توضيح داده شود

ملي اخلاق بهسازي نژادي مجاز نيست و انتخاب جنسيت 

  ۴۶.شود  ميهاي وابسته به جنس اجازه داده فقط براي بيماري

رسد توافق   شده، به نظر مييادهاي  بر اساس ديدگاه

 و PGDيکساني بين مذاهب و کشورهاي مختلف در مورد 

 لازم است قوانين و ،دليل اينبه . هاي آن وجود نداردکاربرد

 ،PGDالمللي براي   اختصاصي کاربردي ملي و بينكارهاي راه

و بر اجراي اين و موارد و شرايط استفاده از آن تدوين شود 

گيري از   تا ضمن بهره،گردد به طور دقيق نظارت كارها راه

ها در موارد نياز، از هر گونه انحراف و  مزاياي اين روش

 و شان و  شودجلوگيريآوري  استفاده غير اخلاقي از اين فن

   .منزلت انساني حفظ گردد
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Abstract 
Introduction: Preimplantation genetic diagnosis (PGD) is the method of diagnosis of genetic 

disorders in the primary embryo. There are various ethical considerations for this technique. This 
study was designed to review ethical issues regarding PGD systematically. Materials and Methods: 
A comprehensive online search was done of data bases, books and websites and all eligible 
articles and documents retrievied were reviewed thoroughly and systematically. Results: There are 
different ethical, legal and moral views and opinions about PGD in various religions cultures and 
different countries. In some countries such as Germany, there are rigid regulations about PGD 
indications that have strictly restricted its application while in other countries there are no special 
regulations for control or application of this technique. The same goes for different religions. Some 
religions have strict orthodox perspectives about application of this technique and do not permit 
their followers to use this new technology or permit it only for very limited cases. Some others like 
Islam have more flexible view and perspective and permit application of this technology for human 
health. Conclusion: Practical specific instructions and regulations should be developed worldwide 
for use of this method and its indications and the implementation of these instructions should be 
monitored precisely to avail of its potential benefits, and prevent any diversion and immoral use of 
these technologies, to preserve human dignity.  
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