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ژورنال كلاب 

به موجب مواد اين طرح كليـه
ـــان مراكــز تخصصــي درم
ناباروري با رعايت شرايطي،
مجاز به انتقال جنين اهدايي 

   زوجين شرعي شده اند. 

 يك نگاه اجمالي به مواد طرح پيشــنهادي نشـان از ابـهامات متعـدد در
خصوص ماهيت حقوقي واگذاري جنين، شرايط اهداءكنندگان ودريافت

          كنندگان جنين و رابطه طفل حاصل از جنين اهدايي دارد. 

اهداء جنين به همان اندازه  
اهميت دارد كه اهداء تخمك 
دارد و شايد براي زوجين، 
استفاده از تخمك اهدائي 

مهمتر باشد. 

اگرچه تهيه طرح و تقديم آن به مجلس شوراي اسلامي گامي بــزرگ بـه
سمت تحقق آرزوي ديرين جامعه پزشكان و بيمارن بوده و نشان از به
بار نشستن تلاش چندين ساله جامعه پزشكان و بيماران از يك ســو و
حقوقدانان و فقيهان از سوي ديگر است، مع ذالك پيشنهاد مزبور خالي 

                    از ابهام واشكال و خلاء و كمبود نيست. 

ــههاي در طرح مزبور از جنب
مهم  مبتلا بــه ديگـري چـون
ــه اهـداء تخمـك و اسـپرم ك
ــل در مراكـز بعضاً مورد عم
درماني بوده و بخــش قـابل
ــها از توجـهي از بيمـاران تن
اين راه قابل درمان ميباشند

        غفلت شده است . 

ــه بـا اهـداء سكوت در رابط
تخمك اگر با هدف ممنوعيت
آنـها باشـد، درعمـل چنيــن
نتيجــه اي دور از انتظــــار
است، زيرا نظربه ديدگاهــاي
مختلـف فقـهي منجـــر بــه
برداشتهاي متعارض محــاكم
و بعضـاً سـوء اســتفاده در
عمـل چنـدان دور از انتظــار

نخواهد بود. 

سخني با همكاران

بنام آنكه هستي از اوست  

طرح «نحوة اهداء جنين به زوجين 
نابارور» به مجلس رفت. 

پـس از سـالها تـلاش و انتظـــار جامعــه 
ــك سـو و بيمـاران مشـتاق  پزشكان از ي

ــــاروري از ســـوي ديگـــر                درمــان ناب
نشـانههايي از اميـد آشـكار شـده اســت. 
ــــديم كـــه تعـــدادي از  اخــيراً باخبرش
نمايندگان محترم مجلس شوراي اسلامي 
ــهاي بـه رياسـت محـترم مجلـس  طي نام
شوراي اسلامي طرح «نحوه اهداء جنين 
به زوجيــن نابـارور» را تقديـم مجلـس 
نمودند. طــرح مزبـور داراي پنـج مـاده و 
يك تبصره مي باشد. به موجب مواد ايــن 
ـــز تخصصــي درمــان  طـرح كليـه مراك

ناباروري با رعايت شــرايطي، مجـاز بـه 
انتقـال جنيـن اهدايـــي زوجيــن شــرعي       

شـدهاند. در ايـن طـرح مســـائلي چــون، 
ــه  مـاهيت حقوقـي واگـذاري جنيـن، رابط
حقوقي طفل حــاصل از جنيـن اهدايـي بـا 
اهداء كنندگــان جنيـن و زوجيـن دريـافت 
ــدگـان و دريـافت  كننده، شرايط اهداء كنن
كنندگان جنين، مرجــع صلاحيتـدار بـراي 
ــده و  احراز صلاحيت زوجين دريافت كنن
پيشبيني تنظيم آئين نامه مربوطه توسط 
هئيت وزيــران مـورد توجـه قـرار گرفتـه 
است. اگرچه تهيــه طـرح و تقديـم آن بـه 
مجلس شوراي اسلامي گــامي بـزرگ بـه 
ســمت تحقــق آرزوي ديريــن جامعـــه 
پزشكان و بيمارن بوده و نشان از به بار 

ـــن ســاله جامعــه  نشسـتن تـلاش چندي
پزشــكان و بيمــاران از يــــك ســـو و 
حقوقدانان و فقيهان از سوي ديگر اسـت، 

ــور خـالي از ابـهام  مع ذالك پيشنهاد مزب
واشكال و خلاء و كمبود نيست. يك نگــاه 
ــان از  اجمالي به مواد طرح پيشنهادي نش
ـــدد در خصــوص مــاهيت  ابـهامات متع
حقوقـــي واگـــذاري جنيـــن، شــــرايط 
ــان جنيـن و  اهداءكنندگان و دريافتكنندگ
ــي دارد.  رابطه طفل حاصل از جنين اهداي
ـــر ايــن ، در طــرح مزبــور از  افـزون ب
جنبـههاي مـهم  مبتـلا بـه ديگـري چــون 
اهداء تخمــك و اسـپرم كـه بعضـاً مـورد 
عمل در مراكز درماني بوده و بخش قابل 
توجهي از بيماران تنــها از ايـن راه قـابل 
درمـان ميباشـند غفلـــت شــده اســت . 

پرواضح است  كه اهداء جنيــن بـه همـان 
اندازه اهميت دارد كه اهداء تخمك دارد و 
ــراي زوجيـن، اسـتفاده از تخمـك  شايد ب
ــه آنكـه لااقـل بـه  اهدائي مهمتر باشد،  چ
ــوهر كـودك محصـول خـانواده  لحاظ ش

محسوب و احســاس تعلـق بـه او بيشـتر 
ــود، مضافـاً برايـن،  سـكوت در  خواهد ب
ـــا هــدف  رابطـه بـا اهـداء تخمـك اگـر ب

ـــد، درعمــل چنيــن                      ممنوعيـت آنـها باش
نتيجهاي دور از انتظار است، زيرا نظربــه 
ديـدگاههـاي مختلـف فقـهي برداشــتهاي 
متعارض محاكم  و بعضاً ســوء اسـتفاده 
در عمـل چنـدان دور از انتظـار نخواهـــد 
ـــاً  بـود. لـذا شايسـته اسـت نفيـاً يـا اثبات
قـانونگذار در ايـن ارتبـاط هـــم موضــع 
خويش را صريحاً اعلام نمايد. اميد اســت 
جامعه پزشكان و بيماران وحقوقدانــان و 
فقيهان همــانند گذشـته « كـه بـا شـركت 
فعال در سمينار فقهي – حقوقي اهــداء و 

انتقـال جنيـن، بـرگـزار شـــده توســط 
پژوهشكدة ابن ســينا در تـاريخ پـانزدهم 
ــق شـرايط  بهمن ماه سال ١٣٧٧» در تحق

لازم براي تدوين طرح علاقه نشان دادنــد  
از اين طرح هــم اسـتقبال و ضمـن طـرح 
ـــي و  ديـدگاهـهاي تخصصـي، كارشناس
ــع ابـهام  حقوقي و فقهي خود موجبات رف

وجامعيت آنرا فراهم سازند. 

 
اختلالات كروموزومي در سقط 

مكرر 
 

ـــايي علمــي  پنجـاه و هفتميـن گردهم
ــــكده         بــاروري و نابــاروري پژوهش
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 انواع سقط مكــرر بنـام سـقط
هاي اوليــه و ثانويـه توضيـح
ــاي  اوليـه داده شدند.  سقط ه
در شـرايطي اســـت كــه زوج
هيچگونه تولد زنده اي نداشته
و ثانويه زماني اســت كـه زوج
دچار سقط مكرر حداقــل داراي

يك فرزند زنده  باشد. 

ـــــي و عمـــدة اختـــلالات ژن
ـــده كروموزومــي  ايجــاد كنن
ـــــوط بــــه نابـــاروري مرب
(y,x) كروموزومــهاي جنســـي

مي باشد. 

ـــوان ” اختــلالات  ابـن سـينا تحـت عن
كروموزومـــي در ســـــقط مكــــرر“                            

وـ  توسط دكتر محمود جدي تهراني عض
ـــروه ايمونولــوژي و           هئيـت علمـي گ

توليـد مثـل پژوهشـكده ابـن ســينا در 
ـــل پژوهشــكده  تـاريخ ٨٠/٨/٧ در مح
برگزار گرديد كه خلاصــه آن بـه شـرح 

زير ميباشد. 
ــورد سـقط واينكـه   ابتدا توضيحاتي درم
ـــي شــايعترين ضايعــة  سـقط بطـور كل
حاملگي است داده شــد. همچنيـن درصـد 
ــر  سقط هاي كلينيكي ١٥ تا ٢٠ درصد ذك
گرديد كه اين آمار در مــورد سـقط هـاي 
قبـل از جـايگزيني جنيـــن بــه ٨٠%-٦٠% 
ــرر  ميرسـد. سـپس تعريفـي از سـقط مك
بصورت ” سه سقط پياپي تا هفته بيسـتم 
حـاملگي يـا در سـه ماهـه اول حــاملگي“ 

ارائه گرديد.  
ـــيز بنــام            همچنيـن انـواع سـقط مكـرر ن

سقط هــاي اوليـه و ثانويـه توضيـح داده 
ــرايطي  شـدند.  سـقط هـاي  اوليـه در ش
ــده اي  اسـت كـه زوج هيچگونـه تولـد زن
ــاني اسـت  نداشته و سقط هاي ثانويه زم
كه زوج دچار سقط مكــرر حداقـل داراي 

يك فرزند زنده باشد. 
ــر  درادامـه عوامـل ايجـاد سـقط مكـرر ب
ــك مطالعـه ذكـر گرديدنـد.  ايـن  اساس ي
عوامـــل شـــامل عوامـــل آنــــاتوميك، 

هورمونـي، ژنتيـــك، اتوايمــون، عوامــل    
چند گانه و عوامل ايديوپاتيك ذكر شدند. 
ــد كـه بخـش  سپس در اين مورد بحث ش
عمــدة عوامــل ايديــوپــــاتيك عوامـــل 
ــتند كـه بـايد در كنـار  ايمونولوژيكي هس
عوامـل اتوايمـون در يـك مجموعـه ذكــر 
گردند. همچنين در مورد اينكه آيا عوامـل 
عفوني نيز در سقط مكرر دخالت دارند يا 

خير توضحياتي ارائــه شـد. پـس از ايـن  
معرفي كلي نكــاتي در مـورد فاكتورهـاي 
ســـيتوژنتيكـــي (شـــــامل ضايعــــات 
كروموزومـي) و فاكتورهـــاي مولكولــي 
ـــا چنــد ژن) تقســيم  (بـادرگـيري يـك ي
گرديدنـد. ادامـه بحـث روي فاكتورهــاي 
سيتوژنتيكــي و تـأثير آنـها در سـقط هـا 
متمركز شد. اين فاكتورهــا بـه دو گـروه 
ــا  اختلالات مربوط به تعداد كروموزوم ه
و نيز اختــلالات سـاختماني كروموزمـها 
تقسيم شدند ودر مورد زير مجموعههاي 
ــالت  آن توضيحاتي داده شد و ميزان دخ
هر كدام در ســقط مكـرر مـورد بررسـي 
قرار گرفت. زيرمجموعــه هـاي اختـلالات 

ــي پلوئيـدي  عددي كروموزومي شامل: پل
ــــداد                (Polyploidy) كــه مضربــي از تع

هاپلوئيد كروموزومهاي يك فرد اســت و 
ــــوع آن تـــري پلوئيـــدي  شــايعترين ن
(Triploidy) با تعــداد ٦٩ كرومـوزوم در 
انسان و نيز تتراپلوئيدي با ٩٢ كروموزم 
ــورد علـل ايجـاد ايـن  معرفي شدند. در م
عـوارض نـيز توضيـح داده شـد. ســپس 
ــوپلوئيـدي (anenploidy) بـه  اختلالات آن
معنـاي يـك كرومـوزوم اضافـه يـا يـــك 

كروموزم كمتر از نرمــال معرفـي و علـل 
ــها Nondisjunction (انتقـال هـر  ايجاد آن
دو كرومـوزوم همولـوگ بـه يـك ســلول 
دختر در زمان تقسيم سلولي) ذكرگرديــد 
ــي دريـك سـلول و  وعوارض آن تريزوم
منوزومي در سلول ديگر ذكر شد. سپس 
شايعترين تريزومي هاي انساني نيز ذكر 
ــلالات  گرديدنـد. در ارتبـاط بـا انـواع اخت
ـــــها ترانــــس  ســـاختماني كروموزوم
ـــي  لوكيشـنها و نـيز اينـورژن هـا معرف
گرديده كه ترانس لوكيشــن هـا خـود بـه 
 Robertsonian, ــــــهاي زيــــرگروه
ــا بـه انـواع  Reciprocal و نيز اينورژن ه
Paracentric ,Pericentric تقســـــــــيم 
ــيزان  گرديدند. توضيحاتي در ارتباط با م
شيوع و رابطة هر كدام با سقط مكرر نيز 
داده شد. در خاتمه به دو مــورد مطالعـه 
ــــقط مكـــرر و  در زوجــهاي دچــار س
مطالعاتي كــه از نظـر كروموزومـي روي 
ـــاره شــد  آنـها صـورت گرفتـه بـود اش
ــار ايـن  وسپس به يك زوج ايراني كه دچ
ضايعه بوده و نيز درگيري كروموزومي 
آنها و وضعيت كاريوتيپ والدين و جنين 
ــاره و مشـاوره اي كـه  سقط شدة آن اش
در پژوهشكده به ايشان ارائه شــده بـود 

مورد بحث قرار گرفت.  
 

«ART»  و انتقال بيماريهاي وارثتي 
پنجـاه وهشـتمين گردهمـــايي علمــي 

ــــكده            بــاروري و نابــاروري پژوهش

ابــــن ســــينا تحــــــت عنـــــوان                       
ــي“  ”«ART»  و انتقال بيماريهاي وارثت
توسط دكترمحمد رضا صادقي  معـاون 
ـــينا در  پژوهشـي پژوهشـكده ابـن س
تـاريخ ٨٠/٨/٢١ در محـل پژوهشـــكده 
برگزار گرديد كه خلاصــه آن بـه شـرح 

زير ميباشد: 
ــاروري زوجيـن  درحدود نيمي از علل ناب
ــا مردانـه اسـت كـه در  ناشي از فاكتوره
سـطوح مختلفـي از بيضـه تـــا مجــاري 

ــــال         اداري- تناســلي اثــر خــود را اعم
مي كنند، عمدة  موارد آزواسپرمي بــدون 
ـــيز فقــدان  انسـداد مجـاري تناسـلي و ن
مادرزادي مجاري انتقال اسپرم ناشــي از 
نقايص كروموزومي در مردان ميباشــد. 
به طور كلي نقايص ژنتيكي متعــددي اثـر 
ــاروري در مـردان  خود را به صورت ناب
بروز مينمايند. تــا قبـل از سـال ١٩٩٢ و 
ــراي  ابداع روش ميكرواينجكشن(ICSI) ب
درمان نابــاروري مـردان، تمـامي مـوارد 
ــــي  آزواســـپرمي و اليگواســـپرمي حت
آزواسپرمي انسدادي، غــير قـابل درمـان 
ــــا علـــل  بــود در نتيجــه نابــاروري ب
كروموزومي و ژني درســطح همـان فـرد 
متوقف شده و به فرزندان و نسل بعــدي 
انتقال نمييافت. ولي روشICSI ســدهاي 
ايجاد شــده در طـول تكـامل پسـتانداران 
ــهترين اسـپرمها را حـذف  براي انتخاب ب

ــپرم بـه ظـاهر سـالم و حتـي  كرده و اس
ــــوغ قبـــل  از آن توســـط         ردههــاي بل

جنين شناس به داخل سيتوپلاسم تخمــك 
ــول عظيـم ايـن  تزريق مي شود. بعلت تح
روش در درمـان طيـــف گســترده اي از 
افراد نابارور و نياز جدي بــه ايـن روش 
از سوي بيمــاران، ايـن روش بـدون طـي 
نمودن مراحل تحقيقاتي بر روي حيوانات 
ــلامت آن،  آزمايشـگاهي و اطمينـان از س
كــاربرد آن بــراي درمــان  زوجــــهاي 
نابـارور سـريعاً در تمـام دنيـا گســترش 
ــــدد و  يــافت،  بدنبــال آن مقــالات متع
متناقضي در مورد خطــرات ايـن روش و 
احتمـال انتقـــال اختــلالات ژنتيكــي بــه 
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رادر ارجمند  جناب آقاي دكتر 
محمدرضا صادقي 

معاون محترم پژوهشي  آموزشي 
ژوهشكده  ابن سينا 

موفقيت  جنابعالي را در  ششمين   
نگره بيوشيمي جمهوري اسلامي  
ران با كسب عنوان ” محقق جوان 
رگزيده “ و دريافت جايزه رازي  

ا تبريك  عرض نموده، توفيق  
وزافزون شما را از خداوند متعال 

آرزومندم. 
          دكتر محمد مهدي آخوندي 

              رئيس پژوهشكده 
 

ــافت  فرزنـدان حـاصل از ICSI انتشـار ي
ــي  عمـدة بحـث بـر روي اختـلالات ژنتيك
اسـت كـه فنوتيـپ خـود را بـه صـــورت 
ــي دهنـد. در  ناباروري در مردان بروز م
ــپرمي و  عمدة اينگونه موارد بعلت آزواس
ـــان انتخــابي بــراي  اليگواسـپرمي، درم
ــاوي  فردICSI بوده و با تزريق اسپرم ح
نقايص كروموزومي اين نقيصه از پدر به 
فرزنـد منتقـل شـده ودر نسـل بعـــد بــه 

صورت ناباروري بروز خواهد نمود. 
ـــلالات ژنــي و كروموزومــي   عمـدة اخت
ـــه  ايجــاد كننــده نابــاروري مربــوط ب
ــد.  كروموزومهاي جنسي (Y,X) مي باش
دسته اول تغيـير در تعـداد كروموزومـها 
مي باشد. بيــش از ٩٠% اختـلالات عـددي 
كروموزومها در طي ميوز I حادث شــده 
ــوط  و منشاء مادري دارند عمدة آنها مرب

    

ـــورت           درصــد مــوارد نــيز بــه ص
ــاء  de no ايجاد ميشود كه عمدتاً منش

ي دارند. 
ــــوم حـــذف بخشـــهائي از  ســته س
ـــه بــاعث ايجــاد  ومـوزومY بـوده ك
ــــد  ـاروري ميگــردد. در بــازوي بلن
وموزوم Y نواحي يوكروماتين وجــود 
 (RBM)شــامل AZF د كـه لكوسـهاي
ـــرار دارد. ايــن  DAZ, YRR در آن ق
حي داراي تواليهاي تكــراري فراوانـي 
ه كه ژنهاي بيان شده در اين لكوسها 
تص به بيضــه مـي باشـد. حـذف ايـن 
حـي بـاعث اختـلال در اسـپرماتوژنــز 
ــــراد  شــود در١٠ تــا ١٥ درصــد اف
واســـپرمي و ١٠-٥ درصـــد افــــراد 
واسپرمي حذف بخشــهائي از بـازوي 
 كروموزوم Y مشاهده ميشــود. كـه 
ــق  ن اختـلال در كرومـوزوم Y از طري
ـــال بــه فرزنــدان  ش ICSI قـابل انتق
اشد. از طــرف ديگـر مطالعـات نشـان 
دهد كه از هر١٠٠٠٠ كودك پسرمتولد 
ــــي از  ـده در يــك نفــر حفــظ نواح
وموزوم Y مشاهده مــي شـود كـه در 
ر او وجـود نداشـته و در نتيجـــه بــه 

ورت de novo ايجاد شده است. 
شبختانه انتخاب طبيعي به كمك بشــر 
ـــهاي داراي نقــايص  ده و عمـدة جنين
ـــوند.  ديد كروموزومـي سـقط مـي ش
ــاعث  ته چهارم نقايص ژني است كه ب
ز ناباروري در مردان مي شود مانند 
ــــدم  ــاري فيبروزسيســتيك (CF) ع

ــيرنده آنـدروژنـها،  سـندرم  حساسيت گ
Immotile cilia  بيمــــاري Kennedy و 
سندرم Kartagener مي باشند در هريـك 
ــامل ايـن  از اين موارد با تزريق اسپرم ح
ــه فرزنـدان  نقايص ژني، خطر انتقال آن ب

و ناباروري فرزند پسر وجود دارد.  
ــس از بحـث و بررسـي  ايشان در ادامه پ
در مورد هر يك از اين بيماريها به اهميت 
نقش  مشاوره و غربالگري ژنتيكي بــراي 
ـــد و انجــام  افـراد كـانديد ICSI پرداختن
ــژه افـراد  كاريوتيپ را براي اين افراد بوي
مبتـلا بـه آزواســـپرمي غــير انســدادي 
ــش  ضروري دانستند. با توجه به اينكه بي
از ٦٦% افـــراد فـــاقد كانـــال دفـــــران 
ــــتيك و  (CBAVD) دچــار فيبروزسيس
نقـص در ژن   CFTR بـوده تشـــخيص 
مولكولـي ژن CFTR را بـراي ايـن افـراد 
ــورد افـرادي كـه  ضروري دانستند، در م
وجود اختلال ژنتيكــي در آنـها بـه اثبـات 
ـــي از آن  رسـيده و نابـاروري آنـها ناش
نقص ژني يا كروموزومي اســت بايسـتي 
ــانند اهـداء اسـپرم،  درمانهاي جايگزين م
ــي را نـيز  اهداء جنين  و يا فرزند خواندگ

معرفـــي نمـــوده ولـــي در صـــــورت             
 ،ICSI ــراد بـراي انجـام درخواست اين اف
حتماً بايســتي بـراي جنينـهاي ايـن افـراد 
تشـخيص ژنتيكـي قبـــل از لانــهگزينــي 
ـــخيص آن نقــايص  (PGD) را بـراي تش
ـــهاي  كروموزومـي انجـام گـيرد تـا جنين
يـز  سالم انتقال يافته و در طول بارداري ن
بايسـتي جنيـن تحـت نظـر متخصصيـــن 
ب
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به تريزومي (كروموزومــهاي ٨، ١٣ ،١٥، 
١٦، ١٨ و٢١) مي باشد. حدود١٠% مـوارد 
نيز منشاء پدري دارد. عمده ترين اختلال 
عـددي كروموزومـهاي جنسـي ســـندرم 
ــي باشـد. كـه  كلاين فيلتر (٤٧ وXXY) م

ــــوارد غيرموزائيســـم        منشــاء آن در م
ــص  مي تواند پدر يا مادري و ناشي از نق
ـــا  در تقسـيم ميـوز I باشـد ايـن افـراد ب
ـــاً آزواســپرم يــا  فنوتيـپ مـردان تقريب
ــواردي كـه  آزواسپرم مطلق بوده و در م
ــايد اسـپرمهاي  بيضه توليد اسپرم مي نم
باژنوتيپ Y,X,XY,XX توليد مــي شـود 
ــاصل  ولـي مـيزان اسـپرمهاي طبيعـي ح
Y,X چندين برابر اسپرمهاي غير طبيعــي 
است و عمده اسپرمهاي XY,XX در طي 
مراحل بلــوغ بـه علـت عـدم تعـادل مـواد 
ـــن  ژنتيكــي دچــارآترزي شــده و از بي
ميرونـد. درصـورت انجـام PGD بــراي 
ــاصل از ايـن مـردان وانتقـال  جنينهاي ح

ــــتر            جنينــهاي ســالم افــراد كلايــن فيل
مي توانند صاحب فرزندان طبيعي شوند. 
اختلال كروموزومي XYY كاملاً منشــاء 
 II پدري داشته و ناشي از نقص در ميوز
ـــاروري  مـي باشـد. ايـن افـراد از نظـر ب
مشكلي نداشته وقادر به توليــد فرزنـدان 
XY,XX طبيعـي ميباشـند و خطرايجــاد 
فرزنداني با ٤٧ كروموزوم در ايــن افـراد 

مطابق جمعيت طبيعي است. 
دســــته دوم اختــــلالات ســـــاختماني 
ــــاعث بـــروز  كروموزومهاســت كــه ب
ـــش از  نابـاروري در مـردان ميشـود بي
٨٠درصد اين اختلالات وراثتي بوده ولـي 
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    مقاله تخصصي 

ــش از يكدهـه  باشد. با توجه به گذشت بي
ـــــتي توســــط  از كـــاربرد ICSI بايس
ــاني فرزنـدان  سيستمهاي بهداشتي- درم
حـاصل، از تمـامي جنبـههاي ســلامتي و 
ــارت و بررسـي مـداوم  رفتاري، تحت نظ

قرار گيرند. 
فرزند خواندگي 

 (١)
ترجمه از نيلوفر رايگان كارشناس روانشناسي                       

عضو گروه حقوق بيوتكنولوژي و اخلاق پزشكي 
مقدمه: 

شايد بتوان گفت، اثرات فرزند خوانــدگـي 
فقط به لحظه اي كه كودك، مورد پذيرش 
قرار مي گــيرد، محـدود نمـي شـود بلكـه 
ــن غـير  مسائل او با والدين زيستي، والدي
زيسـتي و دوســـتان و خــانواده شــان 
ارتبـاط پيـدا مـي كنـد. در واقـــع فرزنــد 
خوانده ها حتي در سنين بزرگسالي نــيز 
درتمام مدت زندگي با اين مسائل مواجــه 
هسـتند. در پـي مصاحبـه هـاي بـه عمـل 
آمـده، بـا فرزنـد خوانـده هـا گزارشــاتي 
ــزت نفـس در ايـن  پيرامون پايين بودن ع
افراد، نگراني از ترك ، مشــكلات هويتـي، 
ترس از طرد شدن، نگراني از اينكــه چـرا 
والدين زيستي، آنها را واگذار كرده اند و 
ــن واگـذاري صـورت نمـي گرفـت،  اگر اي
وضعيت زندگي آنها چگونه بود؟ يا اينكه 
آيا عيبــي در آنـها وجـود داشـته كـه بـه 
ــد، بدسـت  خانواده ديگري واگذار شده ان
آمده است . آنچه كه مطرح  است، مسأله 
در ميان گذاشتن حقيقت فرزند خواندگي، 
ـــرد اســت.  بنــابراين نقــش  بـا خـود ف
روانشناسـان در پيشـــگيري و يــا حــل 
ــد  مشـكلات آنـها بسـيار چشـمگير خواه

بود. 
ــا در سـنين  مسائلي كه فرزند خواندهه

بزرگسالي با آن روبروهستند 
هر فرزند خوانده چه به صــورت آشـكار 
ــهاني،  واگذارشده باشد، چه به صورت پن
بـا مسـائلي از قبيـل هويـت و احســـاس 

ـــانند                     فقـدان در حـوادث مـهم زنـدگـي، م
فارغ التحصيلي از دبيرستان يا دانشــگاه، 
ازدواج، تولد فرزند و يــا مـرگ يـك والـد 
غـير زيسـتي، روبروسـت. ممكـن اســـت 

ــا بخواهنـد نظـر والديـن  فرزند خوانده ه
زيستي خود را درمورد دستيابي آنها بــه 
نقطه عطف زندگي ، بدانند.  دكتر مارشال 
چچـترMarshall Schechter روانپزشـك 
ــيلوانيا كـه  دانشكده پزشكي دانشگاه پنس
متخصص فرزند خواندگـي اسـت، معتقـد 
است: درد و رنــج فرزنـد خوانـده هـا بـه 
علت ترس از فقدان است. آنها در همه جا 
ـــي فرزنــد  بـا فقـدان روبـرو هسـتند حت
خوانـده هـايي كـه بـــه صــورت نــوزاد 
پذيرفته شده اند، احساس فقدان مي كنند. 
ــه اگـر فقـدان،  فرزند خواندهها معتقدند ك

ـــار ديگــر نــيز                 يكبـار اتفـاق افتـاده، يكب
ميتواند اتفاق افتــد.»  بسـياري از فرزنـد 

خوانـدگـاني كـه بـه ســـن بــزرگســالي             
رسـيدهاند و در فراينـــد درمــاني دكــتر 
چچتر شــركت كـرده انـد، از افسـردگـي، 
استفاده از الكل و دارو، مشكلات وابسته 
بــه زناشــويي و مشــــكلاتي كـــه بـــا 
كودكانشان دارند، شكايت مي كنند. اكــثر 
آنـها مشـــكلاتي را در حفــظ ارتباطــات 
خصوصي خود دارند. اما تــا ايـن زمـان 
ــن مـوارد را بـه همـه  دكتر چچتر تمام اي
ــدهاي  فرزند خواندهها، تعميم نمي دهد. ع
از آنها احساس مي كنند كه با شروع كار 
درمان بــه انـدازه چشـمگيري از بحـران 
ــانگران  آزاد شـدهاند. چچـترو ديگـر درم
ـــا در مســائلي  معتقدنـد فرزنـد خواندهه

ـــت و                مــانند: پرسشــهايي دربــاره هوي
عزت نفس، احساســاتي دربـاره تـرس از 
ــه در كسـب اطلاعـات  ترك و وجود علاق
ــينه ژنتيكـي، درگـير هسـتند.  درباره پيش
ــت كـه ايـن مسـائل روشـهاي  طبيعي اس
خاصي را براي سازگاري طلب مي كند. 

هويت و عزت نفس 
اـئل  استقرار هويت در يك فرد، يكي ازمس
مهم دوران نوجواني است. نوجــوان چـه 
فرزند خوانده باشد، چــه نباشـد بـايد بـه 
مسائلي مانند من كي هستم؟ شايسته چه 

موقعيتي هستم؟ چه چــيزي از زنـدگـيام           
مـي خواهـــم؟ بپــردازد. بــراي فرزنــد             

خواندههـا، جسـتجوي هويـت فـردي بـــا 
توجه به رازي كه در پيشينه ژنتيكي آنها 

وجـــود دارد، پيچيـــده اســـت. آنــــها                 
ميخواهند بدانند، خصوصيات شخصيتي 
خـود را ازچـه كســـي كســب كردهانــد. 
ــهايي را  همچنين ميخواهند پاسخ پرسش
كه نتوانستهاند از والدين غـيربيولوژيكـي 
خود، دريافت كنند، دريابند مــانند: مـن از 

كجا اســتعداد هـنري ام را بدسـت آورده 
ام؟ آيا همــه افـراد خـانواده زيسـتي مـن 
ــوده انـد؟ پيشـينه نـژادي مـن  كوتاه قد ب
ــد خوانـدگـي  چيست؟ چرا من براي فرزن
ــه ٢٤ سـال  واگذار شدهام؟ جميJamie ك
ــدي  سن دارد و در سن ٣ سالگي به فرزن

پذيرفته شده مــي گويـد: « مـن احسـاس      
ميكنم كه مانند يك جعبه خالي حبوبــات 
ــيء هـم كمـترم  هستم. من حتي از يك ش
چون حتي وسايل من هم يــك بـرچسـب 
ــيزي  دارنـد كـه نشـان ميدهـد از چـه چ

ساخته شده اند.» 
ــك حقيقـت انكارنـاپذيـر اسـت كـه   اين ي
فرزند خوانده به ديگــر اعضـاي خـانواده 
ــن مسـأله احساسـات  شباهتي ندارد و اي

تنهايي يك فرزند خوانده را برمي انگيزد. 
مثـلاً اسـتيوهريسSteve Harris ابـــراز             

ميكند كه در هيچ چيز شبيه خــانوادهاش 
نيست. او ميگويــد: « مـن در خـانوادهاي 
پذيرفته شدهام كه همه افراد آنها قد بلنــد 
ــتم. آنـها  هستند اما من كوتاه و چاق هس
چـهرهاي سـبزه دارنـــد و مــن پوســت 
روشــني دارم. آنــها در ورزش قــــوي 
هستند ومن اينگونه نيستم. من روزگــارم 
ـــه هيــچ  را بـا خـانوادهاي مـيگذرانـم ك
شباهتي به آنها ندارم. من از نظر ظاهري 
با آنها تفاوت دارم. شخصيت من و خلــق 

و خوي مــن نـيز متفـاوت اسـت. مـن بـه       
خانهاي پاگذاشتهام كه احساس ميكنم به 
آن تعلـق نـدارم.» دربيشـتر خانوادههـــا، 
ــبيه والدينـش نيسـت،  وقتي يك كودك ش
معمولاً شبيه ديگر اعضاي خانواده است. 
اما در فرزند خوانده ها، اينگونه نيســت و 
ــت در ايـن مـورد حسـاس  آنها ممكن اس
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خبرعلمي 

باشند. دكترچچتر در اين مورد مي گويد: 
«هيچ چيز نمي تواند احساسات ناشــي از 
تفاوت فوق العاده آنها را از نظر شــباهت 
با خانواده غير بيولوژيكيشان، تقليل دهد 
ــن اسـت سـبب افزايـش  واين مسأله ممك
ـــي دربــاره خــانواده  افكـار مثبـت ومنف
زيستيشان شود و توانايي آنــها را بـراي 
ــكلات،  ادامـه زنـدگـي و برخـورد بـا مش

محدود كند. 
ترس از رهايي (ترك) 

 والديني كه كودكي را مورد پذيرش قرار 
ـــد، پذيــرش فرزندشــان رابــه  مـي دهن

ـــد.                صورتـهاي مختـاف تشـريح مـي كنن
عدهاي از والدين ميتوانند در مــورد ايـن 

ـــاني صحبــت كننــد و               موضـوع بـه آس
فرزندانشـان را در مـــورد پرســشهايي 
پيرامون موضوع فرزندخواندگي تشــويق 
مـي كننـد و از آنـها ميخواهنـــد كــه در 
احساساتشـان بـا آنـها شـــريك شــوند. 
بعضي ديگر اغلب به علت عــدم اطمينـان، 
ــد  برحق والدي خود، كمتر در مورد فرزن
خوانــدگــي صحبــت ميكننــد و حتـــي 
ــتي  چيزهـاي منفـي دربـاره والديـن زيس
ـــد. در ايــن وضعيــت،  كـودك مـي گوين
كودكان ممكن است احساس كنند كه بايد 
چـيز شـرمآوري دربـاره گذشـــته آنــها 
ـــابراين دربــاره  وجـود داشـته باشـد بن

خودشان احساس شرم مي كنند. 
ــراد  در دروان بـزرگسـالي ممكـن  اين اف
ــه اجـازه ندارنـد در  است احساس كنند ك
مورد احساس فقداني كه در مــورد عـدم 
پــرورش بــا والدزيستيشــان دارنــــد، 
 Lois Melinaناراحت باشند. لويس ملينـا
در ايـن مـورد در كتـاب ” تجربـه فرزنــد 
خواندگي“ به صورت آشــكار مينويسـد: 
ــراز نـاراحتي  «ممكن است اين افراد در اب

وعصبانيت، احساس اجباركنند.» 
درمـورد فرزنـد خوانـدگـي، حتـي وقتــي 
والدين پذيرنده فرزند، همة حقيقــت را بـه 
فرزند مي گوينــد، مثـلاً مـي گوينـد مـادر 
زيستي تو نمي توانست از تو مراقبت كند 
ــي خواسـت بـهترين  يا مادر زيستي تو م
شرايط زنــدگـي رابـراي تـو فراهـم كنـد، 
براي همين تو را واگذار كرده، بعضــي از 
اين فرزندان باز هم احساس عــدم امنيـت 
و ترس از ترك را دارند. آنها فكر ميكننــد 
كه وقتي مادر آنــها، آنـها را رهـا كـرده، 
ديگران نيز در زندگي آنها را رها خواهند 

كرد. در نتيجه آنها در دوران بزرگســالي 
ــه  انتظار ارتباطي را ميكشند كه بالاخره ب
رهـايي و تـرك منتـهي ميشـود. آنــها از 
طردشدن مــي ترسـند. بـا تعـهد سـپردن 
مشكل دارند و از صميميــت اجتنـاب مـي 
ــراي  كنند. در واقع ارتباطات خصوصي ب
آنها سخت است وبه علت ترس از رهايي 
وترك و پايين بودن عزت نفس، اغلب اين 
ارتباطـات از بيـــن مــيرود. در حقيقــت 
ــها بـا از بيـن بـردن ايـن  ميتوان گفت آن

ارتباطـات، مـي خواهنـد خودشــان را در 
ـــتر  برابـر تـرك دوبـاره، بيمـه كننـد. دك
چچتر، معتقد است كه فرزند خوانــده هـا 

احسـاس آسـيب پذيـري ميكننـد. آنـــها              
ميترسند، فــردي كـه بررويـش سـرمايه 
گذاري كردهاند، تركشــان كنـد. همـانطور 
كـه والدزيسـتي تركشـان كـــرده اســت. 
ــي  بنابراين آنها در نزديك شدن و صميم
شـدن بـا ديگـران ، بسـيار محتـاط عمــل 
ــال كـاترين كـه ٣١ سـال  ميكنند. براي مث
دارد، نمي تواند ارتباط خصوصــي خـود 
را بيشتر از ٢ ماه با  ديگران حفــظ كنـد. 
اما زماني رسيد كه اوعاشق شد و شديداً 

وابسـته شـــد امــا نــاگــهان احســاس                    
بيعلاقگي كرد و ارتباطش را قطع كردند. 
كاترين مي گويــد مـن مـي ترسـيدم. مـن 
هميشه مي خواهم قبل از اينكـه آنـها مـن 
ــها را تـرك كنـم. ايـن در  را ترك كنند، آن
واقع راهي است كه من ميتوانم بوســيله 
ــم.  آن كنترل را بدست گيرم تا آسيب نبين
بعضي از فرزند خوانده ها به اين علت از 
صميميـت اجتنـاب مـــي كننــد كــه بــا، 
ــات  روراستيها و آسيبهايي كه اين ارتباط
در پـي دارنـد، راحـت نيسـتند. خيلـــي از 

ــــاط  اوقــات وارد شــدن بــه يــك ارتب
ـــرد را وادارمــي كنــد تــا  خصوصـي ف
رازهايي را كه حتي از خودش مخفي نگه 
داشته، قبول كند. براي يك فرزند خوانـده 
ارتباط خصوصي، مــي توانـد بـه معنـاي 
ــدگـي  بيان احساسات درباره فرزند خوان
باشـد كـه قبـلاً سـعي كــرده بــود ايــن 

احساسات را پنهان يا سركوب كند. 
ـــن  عـدهاي ديگـر از فرزندخواندههـا ممك
ــردن مفـرط،  است بوسيله دلبستگي پيداك
ــاط خصوصـي بـا ديگـران  ازداشتن ارتب

ــي گويـد:        پرهيز كنند. مثلاً استيوهريس م
«من در كودكي هميشه به مادرم چسبيده 
بودم حتي وقتي مي خواست اتاق را ترك 
ــن رفتـار  كند، من گريه مي كردم.  بعداً اي
به زنان ديگر در زندگيم انتقال يافت . من 
ــها مـن را روزي تـرك  هميشه از اينكه آن

خواهند كرد، وحشت دارم». 
ــا  نمـي تـوان گفـت  كـه  فرزندخوانـده ه
بخــاطر تــرس از تــرك، در ارتباطـــات 
ــكل دارنـد. بـا اينحـال  خصوصيشان مش
خيلي از آنــها بـه ايـن مسـأله واقفنـد كـه 
درباره اين موضوع، حساسيت مضــاعف 

دارند. 
ادامه دارد 

 
دانشمندان ادعا مي كنند ميتوانند بدون 

نياز به مرد بچه بوجود آورند 
متخصصين باروري راهي را يافتهاند كـه 
خانمـها ميتواننـد بـدون مـردان بچـــهدار 
ـــب  شـوند. ايـن عمـل مسـتلزم يـك تركي
شـيميايي اسـت كـه بعنـوان يـك اســپرم 
مصنوعي عمل ميكند كه تخمــك انسـاني 
را به سمت شكل گيري جنين هدايت كنـد. 
ــگ خطـري  اين كشف بهت برانگيز يك زن
ــكي  بوده است براي مبارزين اخلاق پزش
ــت طبيعـت  كه آنرا تحت عنوان يك برگش
بـه ابتـدا معرفـي كردهانـد. متخصصيـــن 
گفتهاند كه اين تكنولوژي نوين ميتواند به 
خانمهائيكه شوهرانشان نابــارور هسـتند 
و نمي خواهند از اسپرم اهدائــي اسـتفاده 
بكنند كمك كند.هر بچهاي كه با اين روش 
ـــر  متولـد ميشـود مؤنـث بـوده و از نظ
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اخبار كنفرانسها 

ژنتيكي كاملاً شبيه مادرانشان ميباشـند. 
ــي  در نهايت اين روش به يك كابوس علم
ـــه  تخيلـي از يـك جامعـه زن سـالاري ك
ــش  مـردان در آن نقشـي ندارنـد و يـا نق
بسيار كمي دارند منتهي ميشود. از آنجا 
ــدون  كـه قوانيـن بريتانيـا توليـد جنيـن ب
دخالت اسپرم را پوشش نميدهد، اخبــار 
ـــدان ميــن قــانوني بــراي  فـوق يـك مي
كــارگــزاران بريتانيــائي كــه درمــــان 

ـــــاد                  نابـــاروري را اداره ميكننـــد ايج
ــن  كردهاسـت. ايـن كشـف توسـط محققي
انستيتو پزشكي توليــد مثـل و ژنتيـك در 
لوس آنجلس انجام شده بود. اين محققين 
ضمن تحقيق راههاي جديد تغيير ژنتيكــي 
ــهت رشـد سـلولهاي عصبـي  جنين در ج
مغز به منظور پيوند به بيماران مبتــلا بـه 
پاركينسون به ايــن كشـف دسـت يـافتند. 
آزمايشات اين محققين با موش به شكلي 
ـــه زن يــا  از توليـد مثـل غـير وابسـته ب
مردبنام پارتنوژنز(بكرزائي) منتــهي شـد، 
توليد مثلي كه تاكنون تنها در موجوداتــي 
ـــاده  مثـل حشـرات و قورباغـه اتفـاق افت
ــك  اسـت. بطـور طبيعـي در انسـان، تخم
ــاي  حـامل ٢٣ كرومـوزوم اسـت (واحده
ــط اسـپرم كـه  ساختماني حيات) كه توس
٢٣ كروموزم دارد بارور شده است. ايــن 
اتصــال سرنوشــــت ســـاز ٤٦ جفـــت 
كروموزوم ايجاد ميكند كــه راه را بـراي 
ــات انسـان  تقسيم سلولي باز ميكند وحي
 Jery Hallآغاز مي شود.اما محققين دكتر
ـــاي ٢٣  و دكــتر Yan-ling feng تخمه
جفــت كروموزومــي ســــاختهاند كـــه 
ـــود را بــه  خودشـان كروموزومـهاي خ
ــاز  تعداد كروموزمهاي لازم به منظور آغ
ــي كـه  تقسيم سلولي رساندهاند.چند جنين
به موش (مــادران رضـاعي) انتقـال داده 

شده بودند تا قبل از اينكه بعد از روز ١٣  
از بين روند با موفقيت رشد كرده بودند. 
ــراي  اگـر چـه پـروژه فـوق هنـوز بـايد ب
تخمكـهاي انسـان آزمـايش شـــود ولــي 
مطالعات تاكنون نشان داده است كه آنها 
به  طريقي مشابه با موش عمــل ميكننـد. 
ايـن يافتـه هـا اخـيراً در نشسـت سـالانه 
ــايي توليـد مثـل در فلوريـدا  انجمن امريك
 American Society of Reproductive
 Medicine (ASRM)  فــاش شـده اسـت 
ـــك راه  وآنـها ايـن روش را بـه عنـوان ي
جديد براي توليد انواع مختلفي از سـلولها 
بـراي اسـتفاده پزشـكي معرفـي كردنــد. 
 (ASRM) ــس دكتر Micheal Soules رئي

ــن كـار بـا تخمـك هـاي  گفته است اگر اي
انسان انجام گيرد ميتواند يك موقعيــت و 
ــراي درخواسـتهاي  فرصت بسيار عالي ب
كلينيكي باشد. و ادامــه  داد كـه مـن فكـر 
ــي هيجـان  ميكنم هر كسي اين كار را خيل

انگيز تلقي خواهد كرد. 
ــتر Jacqueline Laing متخصـص  اما دك

  Gaild Hall اخـلاق پزشـكي از دانشـگاه
ــدار اسـت  لندن گفته است كه اين يك هش
ـــمندان  دليـل نمـي شـود كـه چـون دانش
ــاري انجـام بدهنـد بـايد آن را  ميتوانند ك
ــدون  انجـام بدهنـد. در ايـن فرآينـد كـه ب
ــا  دخالت مرد توليد مثل صورت گيرد و ي
از تخمكهاي انسان جهت توليد قســمتهاي 
ــود،  ديگـر بـدن بـراي پيونـد اسـتفاده ش

حيات بشري محترم شمرده نمي شود. 
اين روش توليد مثل روابــط معمـول بيـن 
زن و مـرد و عمـــل كــرد طبيعــي آن را 
ـــي شــمرد و مــا مجبوريــم  محـترم نم
موجوديت بشري را از خلقت بوالهوسانه 
و بي پايه و اساس انسـان محـافظ كنيـم. 
ازاحساس بچه هــاي متولـد شـده از ايـن 
ــه ايـن  روش چه انتظاري داريم؟ ما اگر ب
جاده نزول كنيم ديگــر چـه چـيز ديگـري 
مجاز خواهد بود. Poul Tally از انجمـن 
حمايت از بچه هاي متولد نشده ميگويد. 
ــگ  پارتنوژنز در واقع چيزي شبيه كلونين
است . اين روش توليد مثل يك راه پســت 
براي حيواناتي چون قورباغه و حشــرات 
ــراي  مي باشد و اين روش از نظر اينكه ب

بشراتفاق افتد كاملاً ناشناخته مــي باشـد  
و در واقع يك كشف پر دردسراست. جدا 
ـــي كــه بــراي ايــن  از نگرانيـهاي اخلاق
جنينهاي بدون ريشه اتفــاق ميافتـد، ايـن 
روش از نظر تئوري ميتواند به اين معني 
ــه  باشد كه در نهايت احتمال اين ميرود ك
ــود.او اضافـه كـرد  نسل مردها حذف بش
آنچه كه ما اينجا ميبينيم يك تكنولــوژي 
تحكم آميز است كه آنها  فقط بــه صـرف 
ــد انجـام بدهنـد آنـرا انجـام  اينكه ميتوانن
ميدهند. آيــا جامعـه ميتوانـد آنـرا كنـترل 
كنـد؟ و آيـا مـا بـايد كشـــفهاي عجيــب 
وغريــب بيشــتري را در آينــده شـــاهد 
باشيم؟ نگراني ما از اين اســت كـه مـانند 
ــب و  كلونينـگ، موجـودات عجيـب و غري
ــــور  غـــيرطبيعي از ايـــن جنينـــها، بط
ـــن  وحشـتناكي توسـعه يـابند.متخصصي
ـــه  جنيــن شناســي و نابــاروي افراديك
تحقيقـــات IVF را در انگلســـــتان اداره 
ميكنند گفتهاند كه ممكن است يك قــانون 

جديد براي جنينهاي حاصل از پارتنوژنز 
لازم باشد. يكي از سخنرانان گفتــه اسـت 
كه ظاهراً بايســتي چنيـن باشـد كـه هيـچ 
ــام نگـيرد و ايـن  تحقيقي بدون اجازه انج
روش نـيز مطمئنـاً اجـازه كـاربرد عملــي 
ــر اينكـه ثـابت شـود از  نخواهد گرفت مگ
ــد  نظـر اخلاقـي مشـكلاتي بدنبـال نخواه

داشت. 
Source:American Society of Reproductive

Medicine (ASRM)- 2001
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