
يادداشت

مهرگان روزبه   

ایـن خانـم 41 سـاله، در تاریـخ علـوم و فنـاوری 
جایـگاه ویـژه‌ای دارد. او »لوییـز بـراون«2 نخسـتین 
کـودک آزمایشـگاهی« جهـان اسـت که در سـال  «
۱۹۷۸ بـه روش لقاح خارج از بدن مادر در منچسـتر 
انگلسـتان به دنیا آمده اسـت. تولد »لوییز« با هیاهو 
و جنجال‌هـای بسـیاری همـراه بـود: در حالی‌کـه 
بسـیاری از روزنامه‌هـای سراسـری آن زمـان با شـور 
و شـعفِ بسـیار، »لویـز« را »کودک‌قـرن« نامیدند؛ 
رهبـران کاتولیک‌های جهان بـا نهایت نومیدی تولد 
بزرگ‌تریـن پلیدی« انسـان دانسـتند و حتی  او را »
نووا«3 چنین تولـدی را »بزرگ‌ترین تهدید  نشـریة »
بشـریت پس از بمب اتمی« دانست. والدین »لوئیز« 
در ایـن میان، هزاران نامة تبریک و تحقیر از سراسـر 

جهان دریافـت کردند.
اکنـون، اگرچـه دیرزمانی اسـت که هیاهـوی تولد 
کـودک آزمایشـگاهی فـرو نشسـته، فرایند »نـوزاد 
لقـاح مصنوعـی« نیـز نامیده  آزمایشـگاهی« کـه »
می‌شـود، بـه فرایندی معمولـی تبدیل شـده و لقاح 
خـارج از بـدن مـادر عملـی پیش‌پاافتاده و عـادی به 

کلیدواژه‌ها: لقاح خارج رحمی، کودک آزمایشگاهی، لقاح مصنوعی.

‌شـمار مـی‌رود؛ امـا چنیـن به ‌نظر می‌سـد کـه این 
سـکوت و رضایـت چنـدان نخواهد پایید و بـه‌زودی 
هیاهـو، بحـث و جـدل دیگـری در این زمینه بـه‌ راه 

خواهـد افتاد.  
موضـوع از ایـن قـرار اسـت کـه در سـال ۱۹۹۰، 
پزشـکان بـرای اولین‌بـار جنین‌های حاصـل از لقاح 

تشخیص ژنتیک پیش 
از جایگزینی به امری 

رایج تبدیل شده و حتی 
در کشور ما نیز انجام 

می‌شود

دبیر زیست‌شناسی شهر تهران
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مصنوعـی را پیـش از ‌جایگزین کـردن در رحم مادر، 
بـرای تعییـن جنسـیت و نیـز جسـت‌وجوی چنـد 
اختلال ژنی، غربالگری و از میان آن‌ها جنین دلخواه 
را انتحـاب کردند و در رحم مادر کاشـتند. اسـتقبال 
از ایـن فراینـدِ گزینش که تحت عنوان »تشـخیص 
ژنتیـک پیـش از جایگزینـی« شـناخته می‌شـود، 
پـس از سـال ۱۹۹۰ سـرعت گرفـت و به‌ویـژه مورد 
اسـتقبال والدینـی قـرار گرفت کـه فرزندان آنـان در 

خطرهای بالاتری هسـتند. 
درواقع، تشـخیص ژنتیک پیش از جایگزینی برای 
پیشـگیری از بـارداری با جنین‌هایی انجام می‌شـود 
کـه احتمـال وجـود برخـی بیماری‌هـای ژنتیـک یا 
کروموزومی در آن‌ها بالاسـت. در این روش سـلول یا 
سـلول‌هایی را در روز سـوم یا پنجم تکوین جنین از 
آن جدا و از نظر ژنتیکی بررسـی می‌کنند و سـپس 
جنیـن‌ مطلـوب و فاقـد بیماری‌هـای ژنـی را بـرای 
رشـد و نمـو جنینی انتخـاب و به رحـم مادر منتقل 

می‌کنند.
هـزار  پنـج  حـدود  غربال‌گـری  بـرای  امـروزه، 
جهـش تـک ژنـی در جنیـن از ایـن روش اسـتفاده 
می‌کننـد. تشـخیص ژنتیـک پیـش از جایگزینـی 
بـه امـری رایـج تبدیـل شـده و حتـی در کشـور 
مـا نیـز مثلاً بـه منظـور بررسـی آنیوپلوئیدهایـی 
ماننـد نشـانگان داون )تریزومـی کرومـوزوم شـمارة 
۲۱(، نشـانگان ادواردز )تریزومـی کرومـوزوم شـمارة 
۱۸(، نشـانگان پاتـو )تریزومـی کرومـوزوم شـمارة 
 ،)X کرومـوزوم  )تریزومـی  ترنـز  نشـانگان   ،)۱۳
بررسـی   ،)XXY تریزومـی( نشـانگان کلاین‌فلتـر 
نقایـص تک‌ژنـی ماننـد فیبروزکیسـتی، هموفیلی، 
کم‌خونـی  عضلانـی،  دیسـتروفی  هانتینگتـون، 
بیمـاری  مارفـان،  سـندرم  شـکل،  داسـی   سـلول 

و   X فـراژل  سـندرم  تالاسـمی،  تای-سـاکس، 
فنیل‌کتونـوری و نیـز بـرای بررسـی نوترکیبی‌هـای 
کروموزومـی ماننـد جابه‌جایـی، وارونگـی، حـذف، 
و  جنسـیت  تعییـن  درج،  و  مضاعف‌شـدگی 

مـی‌رود.  بـه‌کار  وراثتـی  سـرطان‌های 
بـا ایـن حال و با همة پیشـرفت‌ها در این زمینه، ما 
روش تشـخیص  هنوز ابتدای راه هسـتیم و اگرچه »
ژنتیک پیش از جایگزینی« در حدود ۳۰ سـال است 
کـه در حـال انجام اسـت؛ اما هنـوز در مراحـل اولیة 

پیشـرفت خود قرار دارد.
تا اینجای کار، مشـکل چندانی وجود ندارد. مشکل 
اصلی آن اسـت که تعـداد اختلالات ژنتیکی زیانمند 
که می‌توان با این روش در کودکان تشـخیص داد، رو 
بـه افزایش اسـت. والدین به‌طور فزاینـده‌ای هزینه‌ها 
و سـودهای کودکان آزمایشـگاهی خـود را که با این 
روش انتخـاب می‌شـوند می‌سـنجند. کار بـه جایی 
رسـیده اسـت کـه والدین می‌توانند حتی جنسـیت 
فرزنـدان خـود را هم انتخاب ‌کننـد. بنابراین، بدیهی 
اسـت که اسـتقبال از روش تشـخیص ژنتیک پیش 
از جایگزینـی در حـال افزایش مداوم اسـت و والدین 
به‌گونـه‌ای فزاینـده تمایـل دارنـد کـه جنین‌هـای 
فرزنـدان خـود را نه‌تنهـا برای بیماری‌هـای ژنتیکی، 
بلکـه بـرای دیگر صفـات از جمله قد، بهرة هوشـی و 

سبک شـخصیت نیز انتخاب کنند.
امـروزه، فناوری‌هـای نویـن سـلول‌های بنیـادی نیز 
امـکان رشـد دادن  و  آمده‌انـد  ایـن روش  به‌کمـک 
صدهـا یـا هزارها تخم و جنین انسـان را از سـلول‌های 
غیرجنسـی بـدن افـراد بزرگ‌سـال، ماننـد پوسـت یا 
برخی از سـلول‌های خونی را نیز فراهم کرده‌اند و تعداد 

جنین‌هـای اولیـه را بـرای انتخـاب افزایـش داده‌اند.
به‌علاوه، چنـدی اسـت کـه ابزارهـای ویرایش ژن 

در سال ۱۹۹۰، 
پزشکان 
برای اولین‌بار 
جنین‌های 
حاصل از لقاح 
مصنوعی را پیش 
از ‌جایگزین 
کردن در رحم 
مادر، برای تعیین 
جنسیت و نیز 
جست‌وجوی 
چند اختلال ژنی، 
غربالگری و از 
میان آن‌ها جنین 
دلخواه را انتحاب 
کردند و در رحم 
مادر کاشتند
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ماننـد کریسـپر4  نیـز در اختیارند و ایجـاد تغییرات 
کوچـک را در جنیـن قبل از جایگزینـی، امکان‌پذیر 
کرده‌اند. بـرای نمونه، تصحیح بیماری‌های مرگباری 
مانند کم‌خونی سـلول داسـی شکل و هانتینگتون با 

ایـن روش انجام‌پذیر اسـت. 
پیشـرفت روش‌هـای تشـخیص و درمـان پیـش از 
جایگزینی، به گسترش آن کمک کرده است. هر اندازه 
گزینه‌هـای ایـن روش افزایـش یابند، به همان نسـبت 
اسـتقبال والدیـن و پژوهشـگران از آن افزایش می‌یابد. 
بسیار  اخلاقی  سؤالات  حتم  به‌طور  این‌ها  همة 
نگران‌کننده‌ای در رابطه آیندة گونة انسان، برابری، 
تنوع، انسجام آن و بسیاری مسائل دیگر را افزایش 
خواهند داد؛ به‌ویژه، به این علت که دسترسی افراد 

بسیار  جدید  امکانات  این  به  مختلف  گروه‌های  و 
متفاوت خواهد بود. اگر تاکنون فکر می‌کردید که فقط 
محصولات GMO )جانداران دستکاری ‌شدة ژنتیک( 
بحث‌برانگیزند، صبر کنید. در آیندة نزدیک محصولات  
GMH )انسان‌های دستکاری‌شدة ژنتیک( نیز به این 

بحث‌ها افزوده خواهند شد.
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