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  هاي اخلاقي آن دستكاري مولكولار طول عمر بشر و چالش
  1 عبدالحسن كاظمي

  مصطفي كاظمي 
  نجات فيض اللهي 

  الوطصديار ع
  رضا مسعودي فر
  محمد مسعودي نيا
  محمود عباسي
  مهر زاد كياني

  چكيده
ها و در  تلومراز در افزايش طول عمر سلول -با مشاهده اثر سيستم تلومر :مقدمه

شگاهي اين فرضيه مطرح شده است كه شايد با استفاده از اين سيستم، از زمايآهاي  مدل
ها جلوگيري و به تبع آن افزايش طول عمر را محقق كرد اما اين موضوع  پير شدن سلول
  .آورد اي را به دنبال مي بسيار پيچيده

تغيير در الگوي وقوع پيري و به تبع آن مرگ، تغيير هرم جمعيتي  :ها مواد و روش
هاي بهداشتي، تخصيص  به دنبال آورده، ضرورت سيستم سازي خاصي را در بودجهرا 

ايجاب نموده و بروز ...ها و  امكانات، پرورش نيروي انساني، ارائه خدمات و مراقبت
پيري در افراد جامعه در صورت عدم وقوع مرگ بدنبال آن، تبعات وسيعي را در پي 

ثير خود أشي حامعه را به صورت وسيع تحت تدارد و كل نظام اجتماعي، اقتصادي و ارز
  . دهد قرار مي
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 اي در زندگي و تعيين كننده به دنبال آن وقوع مرگ، نقشوقوع پيري و  :ها يافته
در تنظيم روابط اجتماعي به معناي اعم آن توزيع منابع قدرت و ثروت اجتماعي ايفا 

بط اجتماعي را به مر، مجموع روابنابراين افزايش غيرمعمول طول ع .استكرده 
  .نمايد اي منتقل مي هاي جديد و ناشناخته ارچوبچ

اي در دانش پزشكي و علوم پيراموني آن براي  هاي ويژه اكنون توانايي :گيري نتيجه
يل ااي نيز در مورد مس هاي هزار تو و چند لايه افزايش طول عمر وجود دارد اما نگراني
بديل گروه برخوردار از طول عمرهاي بيشتر به ت مابعد افزايش معني دار طول عمر مثلاً

  .كند ميمافوق انسان مطرح و برجسته  يك نوع خاص و احياناً
  
  كليدي واژگان 
  اخلاقي، دستكاري ژنتيكي، طول عمر  چالش 
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  هاي اخلاقي آن دستكاري مولكولار طول عمر بشر و چالش

در  انسانمله از جو  eukaryote در موجودات يوكاريوت هاي خطي  كروموزم
د كه از يك توالي نباش مي )Telomere( تلومر انتهاي خود داراي قسمتي به نام 
تلومر مركب از تعداد متغيري  ،در پستانداران. غير كد كننده تشكيل يافته است

 باشد مي اه كروموزمدر قسمت انتهايي  TTAAGGGهاي تكراري، با رمز  توالي
در ساير جانداران نيز داراي فرمول كلي مشابهي  شونده تلومري توالي تكرار .)3-1(

محفوظ باقي ماندن  ،دهنده نقش حياتي و در نتيجه است كه اين شباهت نشان
هاي  تلومر مانند سپري كروموزم را از ايجاد پيوستگي .)4-6( باشد ساختار تلومر مي

ت هاي اگزونوكلئاز سلول محافظ وسيله آنزيم  نابجا و غير صحيح و تخريب به
 مكان يابي و جاي همچنين، مشخص شده است كه تلومر در. )1و  7( نمايد مي

هاي مجاور خود، ايفاي نقش  گيري كروموزم در هسته و خاموشي انتخابي ژن
كند  كند علاوه برا ين، تلومر نقش اساسي ديگري در ابتداي سنتز خود ايفا مي مي

همه هاي سوماتيك  لولسدر  .)1و  8-9( باشد كه در ارتباط با رونويسي مي
طول تلومر  ت زمان، با گذشجانداران پر سلولي مثل انسان از جملهموجودات و 

باعث كاهش  سلول ها اين مسئله طي تقسيمات متواليو  يابد  پيوسته كاهش مي
مشاهدات و آزمايشات انجام شده بر روي  .)1- 3( گردد تدريجي طول تلومر مي

آزمايشگاهي براي تحقيق در مورد طول عمر  به عنوان يك مدل هاي مخمر سلول
و  اند كه نوعي تعادل بين كاهش وافزايش طول تلومر نشان داده يك موجود زنده

  .)10( ها وجود دارد در اين سلول طول عمر
همانطوركه گفته شد وجود تلومر به عنوان سپر حفاظتي براي محافظت از 

زياد طول تلومر منجر به از  كاهش ژنوم سلول يوكاريوتي اهميت حياتي دارد و
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نهايت  در ي عملكرد اين ساختار در انجام وظايف خود شده ويبين رفتن توانا
اند كه  مشاهدات متعدد نشان داده. برد نابودي مي پيري و سلول را به سوي

كشت داده )in vitro(هاي سوماتيك انساني طبيعي، كه در سيستم در شيشه سلول
تعداد محدودي تقسيم را انجام دهد و پس از آن رشد آنها  توانند تنها مي ؛اند شده

 بدين معني كه شوند مي و سپس مرگ ها دچار سالخوردگي متوقف شده و سلول
ي از يبالا ميزان ،به حد بحراني ها در اين سلول پس از كاهش طول تلومر

تواند عامل سالخوردگي  يهمين امر م و شود هاي كروموزمي مشاهده مي نوتركيبي
نيز ) in vivo(اين اتفاق دربدن موجودات زنده . )1- 9( نابودي سلول گردد ونهايتاً
كاهش طول  ارتباط طول عمر موجودات زنده پرسلولي و ،دهد و تحقيقات رخ مي

ها به عنوان  موشبه عنوان مثال در يك بررسي بر روي . دهند تلومر را نشان مي
 ژنتيكي فراوان با ژنوم انسان يك پستاندار مدل آزمايشگاهي داراي تشابهات

مشاهده شد كه كاهش طول عمر تلومر در بافتهاي سوماتيك اين جانور در جنس 
ها كه در  و اين مطلب با طول عمر آن از جنس ماده است) سريعتر(نر بيشتر 

ي يها له باعث شد كه بحثأهمين مس .ها بيش از نرهاست مطابقت دارد ماده
حتي جاودانگي بشر مطرح گردد و دانشمندان  ر وپيرامون افزايش مدت عمر بش

ي يموشها ا ساختن حيوانات آزمايشگاهي مثلاًدر تلاش هستند كه ابتدا اينكار را ب
  .)11- 14(اجرا در آورند تر ازحد معمول به مرحله  با عمرهاي طولاني

 توانند بطور هاي سرطاني مي هاي سوماتيك طبيعي، سلول برخلاف سلول
) هاي هلا مثل سلول. (شده و خطوط سلولي نامحدود توليد نمايندمتوالي تقسيم 

ي حفظ طول تلومر خود را يها بايد توانا براي داشتن چنين خصوصيتي، اين سلول
ي را با توليد آنزيم تلومراز بدست يتوانند اين توانا ها مي اين سلول. داشته باشند

ها و يا  تواند توسط ويروس ميي توليد اين آنزيم كه يدر واقع ايجاد توانا. آوردند
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هاي سوماتيك بدن ايجاد گردد يكي از عوامل  زا، در سلول ساير عوامل جهش
ي در يول ناميراؤاين آنزيم مس و رود شمار ميه ها ب سرطاني شدن اين سلول

   .)4-7( هاي سرطاني است سلول
ز ها و ني مراز در افزايش طول عمر سلولتلو -با مشاهده اثر سيستم تلومر

هاي مخمري،  زمايشگاهي مانند سلولآهاي  مشاهده بروز سريع آثار پيري در مدل
ها به عنوان يك پستاندار مدل آزمايشگاهي داراي تشابهات  مگس سركه و موش

با استفاده شايد ژنتيكي فراوان با ژنوم انسان، اين فرضيه مطرح شده است كه 
انسان، از پير شدن از جمله ران و اتي اساسي در پيكر جاندامناسب از اين سيستم حي

دار و بسيار طولاني استفاده  ها و به تبع آن افزايش طول عمر تا حدي معني سلول
ها و تحقيقات بسيار دامنه دار و عميقي در محافل  كرد و برمبناي اين فرضيه تلاش

و مجامع علمي و پژوهشي جريان دارد به طوري كه از عملكرد اين سيستم به 
نه تنها در مجامع علمي، بلكه  »آبشار جواني سلول«و  »نزيم جوان كنندهآ«عنوان 

 هاي علمي معتبر و گردد و هم اكنون در پايگاه حتي در مجامع عمومي نيز ياد مي
به عنوان يك منبع علمي جهاني، هزاران مقاله با استفاده  PubMed اي مانند عمده

  .)15- 16( باشد ابل دسترس ميق aging, telomeraseهايي مانند  از كليد واژه
تلومراز به عنوان يك سيستم  - در كنار تلاش براي استفاده از سيستم تلومر

ها و موجودات زنده، اين  حياتي اساسي و تعيين كننده در تعيين طول عمر سلول
نظريه نيز مطرح شده است كه با استفاده از يك رژيم غذايي مناسب، كنترل 

، كنترل ها ان عواملي بسيار مخرب در ساختمان سلولهاي آزاد به عنو راديكال
ها، كنترل دريافت كالري،  ميتوكندري  DNAثر بر طول عمر در ؤهاي م جهش

شناسايي مانند هورمون رشد در افزايش طول عمر،   استفاده از اثر احتمالي هورمون
 گيري از ساير عوامل فرعي و بهره ثر در بروز پيريؤهاي م نيو كنترل پروتئ
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و در  ها در حد غير قابل تصوري امكانپذير گردد ديگر، افزايش طول عمر انسان
اين راستا، حوزه بسيار وسيع علمي به نام پزشكي ضد پيري به وجود آمده است 

افزايش  اي را در پي داشته است و اما به تبع آن هاي گسترده كه به نوبه خود بحث
عديده ... قي، فكري، اجتماعي ومناقشات و موضوعات اخلاها  طول عمر انسان

آن را در دو بخش مورد  )17-37( آورد اي را به دنبال مي غامض و بسيار پيچيده
   .دهد مطالعه قرار مي

  
  هاي اخلاقي دستكاري مولكولار طول عمر بشر چالش -1

انسان است كه در كودكي با چهارپا و در جواني با دوپا و در پيري : اديپوس
  .كند پا و عصا حركت ميبا سه پا يعني با دو

؟ امري است يا نتيجه يك فرآيند متابوليكآيا پيري يك فرآيند متابوليك 
موقعيت حياتي  وابسته به زمان است يا موضوعي وايسته به ارزيابي ديگران از

چه وضعيتي از  شوند؟  خاص يك موجود؟ آيا موجودات فاقد حيات نيز پير مي
نمايد و چه وضعيتي از يك  ا به ديكته مييك موجود زنده و شرايط پيري او ر

كند؟ خود ما پيري را به عنوان يك  ذهن ما متبادر مي موجود زنده، پيري او را به
يم؟ اساساً پيري يك مفهوم ينما مفهوم از چه شرايطي درك و آنرا انتزاع مي

آيا فرآيند  افتد؟  مي انتزاعي است يا يك شرايط واقعي؟ پيري چگونه اتفاق
توان جلوي وقوع و بروز  ي براي وقوع آن در افراد مشابه وجود دارد؟ مييكسان

خير انداخت؟ آيا تظاهرات همراه پيري الزاماً أتوان آنرا به ت آن را گرفت؟ مي
رغم وقوع پيري از نظر زماني، تظاهرات  توان علي وجوب ظهور دارند و يا مي

ي منجر به پيري در يندهاگرفت؟ آيا فرآجلوي بروز آنها را  كهولت را كنترل و
طول هم قرار گرفته و بصورت رابطه علي و معلولي و ياحداقل بصورت توالي 
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د كثير ولي موازي هم هستند كه نمايند و يا عواملي هر چن حوادث عمل مي
كنترل و مهار را توان عملكرد و يا قسمتي از عملكرد هر كدام از اين عوامل  مي

دادي از عوامل ديگر به عملكرد خود در جهت بروز كه ساير و يا تع نمود درحالي
روشن است كه تنها انسان ؟ )20و  21و  24و  29و  38( نمايند كهولت عمل مي

آثار جسماني و روحاني و اجتماعي و خانوادگي . نمايد مفهوم كهولت را درك مي
 ....آن را فهميده و سعي در تنظيم شرايط دروني و بيروني خود، جامعه، طبيعت و 

ها، معمولاً بشرمفهوم پيري را به  نمايد ولي در عين حال در همه فرهنگ با آن مي
ت پيراموني، اعم از جاندار و بيجان نيز از همنوعان خود به ساير موجودا غير

انتزاعي مفاهيم ارزشي و اخلاقي و اجتماعي و  تسري داده و احتمالاً بر اين امر
مچنين است تفاوت مفهوم پيري در جوامع و ه. نمايد حتي حقوقي خاصي را بار مي

هاي مختلف و تفاوت ارزشگذاري بر اين مفهوم در طول تاريخ در جوامع  فرهنگ
مختلف و حتي تفاوت ارزشگذاري بر پديده پيري در جوامع مختلف براي زنان و 

و  24و  29و  38و  39(صنوف مختلف شغلي مردان و افراد طبقات مختلف اجتماعي و
مقايسه كنيد موقعيت يك روحاني كهنسال را با موقعيت يك كارگر يا ( )20و  21

  ).كشاورز كهنسال
كهولت و به تبع آن مرگ، مسايل اخلاقي خاص خود را چه در حوزه اخلاق 

در حوزه پزشكي پديده . دنبال دارده عمومي و چه در حوزه خاص اخلاق پزشكي ب
زندگي ارزيابي شده، تغيير هرم  پيري و تداوم آن، موضوعي وابسته به شاخص اميد

دهي و سيستم  جمعيتي را به دنبال آورده، ضرورت تمهيدات و مقدمات و سازمان
هاي بهداشتي، تخصيص امكانات، پرورش نيروي انساني،  سازي خاصي را در بودجه
ايجاب نموده و بروز پيري در آحاد افراد جامعه در ...ها و  ارائه خدمات و مراقبت

قوع مرگ بدنبال آن در فاصله زماني مناسب، موضوع پيري جمعيت صورت عدم و
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آورد كه تبعات وسيعي را در پي دارد و كل نظام اجتماعي،  دنبال ميه را ب
 39- 49( دهد ثير خود قرار ميأاقتصادي و ارزشي حامعه را به صورت وسيع تحت ت

دون در زمينه شرايط فعلي جامعه بشري و افزايش سطح دانش م )18- 19و  27و  35و 
از مسير جوامع بشري در پيري، منجر به سير عمومي پديده پيري در مسيري غير 

به نحوي كه متوسط عمر بشر از سي سال  در حال حاضر گشته است طول تاريخ و
در رم باستان، هم اكنون به حدود هشتاد و دو سال در شبه جزيره اسكانديناوي 

دنبال وقوع ه له بروز مرگ بأاريخ بشري مسمعمولاً در طول ت. افزايش يافته است
پيري امري زودرس و پذيرفته شده بود در حالي كه هم اكنون تلاش بر اين است 

هاي منجر به بروز پيري شناسايي و كنترل گردند و در مرحله بعد،  كه اولاً پديده
المقدور كاهش يافته و فاصله زماني هر چه  ملازمه ما بين پيري و مرگ، حتي

علاوه بر آن ارائه خدمات خاص و  تري ما بين پيري و مرگ ايجاد شود وبيش
دنبال آن مباحث گسترده اخلاقي ه وسيع به گروه كهول جامعه صورت پذيرد كه ب

خدماتي جامعه به  هاي سنگين بر منابع مالي و و اجتماعي با توجه به تحميل هزينه
هاي حمايتي اندك  بودجهويژه دركشورها و جوامع داراي ه آيد كه ب دنبال مي

گردد كه اولويت  اي چالش بر انگيزه مي اجتماعي و بهداشتي، تبديل به حوزه
تخصيص منابع مالي و خدماتي را به گروه نوزادان براي زنده ماندن و رشد بهتر، 
جوانان براي آموزش، اشتغال و برخورداري از تمتعات زندگي و پيران براي 

  .)47- 58( نمايد اخلاقي تبديل ميدريافت خدمات را به معضلي 
ماند كه  در كنار اين مسايل، معمولاً اين نكته نيز مكتوم و مغفول باقي مي

احتمالاً وقوع  وقوع پيري و كنار رفتن پيران از متن زندگي اجتماعي واقتصادي و
دنبال آن، نقشي تعيين كننده در تنظيم روابط اجتماعي به معناي اعم آن ه مرگ ب

و جوامع بشري در طول تاريخ ايفا كرده است و شايد بتوان گفت كه  در زندگي
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انسي ذهني و الفتي اعلام نشده ولي حاكم و ساري و جاري در جامعه انساني و 
هاي رفتاري انساني در مورد توزيع منابع قدرت و ثروت اجتماعي براي  چهارچوب

گروه سني خاصي از هاي جديد در سايه پيري نسل قبلي وجود دارد كه رده و  نسل
جامعه، خود را براي برخورداري از منابع قدرت و ثروت جامعه و ايفاي نقش 
محوري در هدايت و كنترل قدرت و ثروت، بدنبال پيري نسل قبلي محق و 

هاي متابوليك، فيزيولوژيك و  داند و بنابراين، تغيير چهارچوب ذيصلاح مي
خر زندگي نسل موجود أهاي مت دههاجتماعي و ارزشي براي وقوع پديده پيري در 

هاي جديدي  و يا قبلي، مجموع روابط اجتماعي به معناي عام آن را به چهارچوب
داند  نمايد كه مسلماً نسل موجود و قبلي، خود را براي انجام آن محق مي منتقل مي

هاي جوانتر جامعه، ترديدها و  ضوع توسط گروهوولي در مورد پذيرش سهل اين م
 56- 57( د با مجموعه شرايط مترتب بر آن ترديدهاي بيشتري وجود داردانطباق خو

  .)51و 
صورت اخص، ه هر چند كه در مباحث اخلاقي عام بشري و اخلاق اسلامي ب

هاي اخلاقي و رفتاري معرفي شده و تمنايي  طول امل جزو موارد زاينده ناهنجاري
ترين و  صليمولد شر معرفي گشته است ولي شايد بتوان گفت كه جزو ا

ترين آمال انسان، طول حيات وتلاش براي بقا و حضور بيشتري در عرصه  قديمي
هاي بشري، نكات  ترين مباحث فكري، اسطوره  خاك بوده است كه عميق

هاي بشري  پيرامون اين موضوع در همه فرهنگ... آميز و پندآموز و  حكمت
ل اين سوژه يعني هاي مشترك حو وجود دارد كه شايد توجه به وجود ويژگي

هاي فاقد  ها در طول تاريخ و حتي در فرهنگ آرزوي عمر دراز در همه فرهنگ
مل برانگيز و محل مداقه أاي ت ارتباطات و تبادلات فكري و ارزشي، خود نكته

عميق و دور انديشانه اي است، ولي نكته محوري و كليدي در اين مقوله، موضوع 
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باشد كه منجر به فنا ناپذيري نادر  مي... ن وزندگي ،آب حيوا هاكسير حيات، چشم
اند و تبديل به  شده است كه به اين اكسير و جوهر حياتي دسترسي داشته افرادي مي

افراد مصون از گزند ايام و روزگار و گردش كج فلك كج مدار و سوء قضاء 
 تر آنكه، تر و انديشمندانه گشتند و نكته جالب ناشي از حركات اجرام سماوي مي

اي و آمال ذهني، روئين تني روئين تن موصوف،  عموماً در اين تصورات اسطوره
نقطه ضعفي پنهان و محل گزند ناپيدايي داشته است كه همان گردش كج فلك 

پذيري را بر دشمنان غدار همان روئين تن در لحظه تعيين  مدار، اين محل گزند كج
كشاف، بر روئين تن واصل به دنبال اين انه كننده زندگي مكشوف نموده است و ب

آب حيوان يا اكسير زندگي همان رفته است كه بر ساير آحاد بشر الا آنكه اين 
مندي از روئين تني حتي همانند  علت برخورداري و بهرهه اي ب روئين تنان افسانه

اند  هاي آخر زندگي را نداشته افراد عادي فرصت كهولت و رسيدن به پيري و دهه
ها،  اند و در اين امر چه بسيار نكته ني يا ميانسالي، جوانمرگ گشتهو در همان جوا

ل و مستلزم بحثي ها وجود دارد كه حديثي است مفص ها و پندها و آموزه حكمت
  .)33و  38و  39و  43و  46و  50و  59و  60- 63( ي فراخمستوفاً در مجال

  ارزشيابي اخلاقي دستكاري مولكولار طول عمر بشر  -2
علي از دانش مدون بشري و معرفت تجربي وي در علوم حياتي در موقعيت ف
پزشكي و علوم پيراموني آن  و دانش اي در حرفه هاي ويژه و پزشكي، توانايي

براي درك و دريافت علل ژنتيكي، متابوليك، فيزيولوژيك و بيوشيميايي منجر به 
ه دايره اين انسان وجود دارد كه هر روز از جملهبروز پديده پيري در موجودات و 

تر و  هاي علمي رو به گسترش و عمق كاوي و علت يابي اساسي توانايي
هاي حيواني در شرايط  تري در مورد بروز پيري در انسان و يا مدل كليدي

هاي عملي و كاربردي  ها، توانايي به تبع اين درك و دريافت. آزمايشگاهي است

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

1391نوزدهم، بهار   سال ششم، شماره        پزشكياخلاقفصلنامه/  171 
كاظ

ن 
حس

دال
عب

ي، 
م

ي، 
ظم
 كا

في
صط

م
هي

 الل
ض

ت في
جا
ن

 ،
ر ع

ديا
ص

ط
الو

 
 فر

دي
سعو

ضا م
ر

يا، 
ي ن

عود
 مس

مد
مح

 ،
سي

عبا
ود 

حم
م

م، 
اني

 كي
زاد

هر 
 

خير در أمتابوليكي براي ت و نيز براي دستكاري و تغيير شرايط ژنتيكي و سلولي
 بروز پيري و تبعات و عوارض جسماني آن نيز در دست اندكاران علوم حياتي و

هاي عملي  وجود آمده است كه دايره اين تواناييه هاي پيرامون پزشكي ب دانش
خير در بروز أها براي ت هاي حياتي سلول براي دستكاري مباني و بنيادهاي چرخه

ر حال گسترش است و تجربيات آزمايشگاهي گران سنگ و پيري نيز هر روزه د
كه چشم  )17و  40 و 64- 71( اي در اين مورد وجود دارد محل اعتنا و اعتبار عديده

خير در بروز پديده أدر زمينه افزايش طول عمر انسان و ت! اندازي اميد بخش؟
ه تامل پيري را در پيش روي دانش تجربي گشوده است ولي همين جا نيز اين نكت

 برانگيز مطرح است كه آيا جواني جسماني، فيزيولوژيك و بيولوژيك، جواني و
نشاط و روحي و عاطفي و بهجت دروني شباب طبيعي را نيز در پي خواهد داشت؟ 

ها در طول تاريخ  آيا طعم اين جواني همان طعم جواني متداول و مرسوم انسان
ميانسالي، به معني استمرار و  حيات بشري خواهد بود؟ آيا طول دوره جواني و

تداوم همان احساسات دروني و عاطفي مرسوم در دوره جواني كوتاه فعلي بشر 
تر و  تر خواهند شد و يا سطحي تر و جا افتاده خواهد گشت ؟ آيا احساسات عميق

تر؟ آيا طول تداوم حالات جواني، موجب دلزدگي از اين حالات نخواهد  بي رنگ
ت و نفوذ غريزه بقا در انسان، به اين حالات غنا و شدت و شد و يا برعكس قدر

حق مردن جزو  آيا اساساً ؟)19و  57- 59و  72-74( عمق بيشتري خواهد بخشيد
شود؟ آيا كسي حق  ها محسوب نمي انسان از جملهحقوق مسلم همه جانداران و 

از و  مسلم جانداران وقرا به عنوان يكي از حق »حق مردن« دارد و مجاز است كه
ال مطرح ؤالبته در اينجا اين س )43و  72و  75- 77( ها از آنان سلب نمايد انسانجمله 
شود يا يك  براي موجود زنده محسوب مي rightشود كه آيا مردن يك حق  مي

همچنين است پرسش در مورد طولاني شدن دوره كهولت در  ؟تحميل و اجحاف
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ت و مناصب اجتماعي عمده و جامعه انساني و به تبع آن تمركز قدرت و ثرو
هايي  پرسش و همچنين استهايي خاص  تعيين كننده در دست افراد و يا گروه

دامنه دار و موجد سؤالات و ابهامات بيشتر در مورد ظرفيت حياتي كره زمين براي 
درخوش (جوابگويي به نيازهاي حياتي آنان،  ها و پذيرش تعداد معيني از انسان

  . )51و  56( )ميليارد نفر 14ها حداكثر ترين بر آورد بينانه
ها در  توضيح اينكه پرسيده شده است كه در صورت افزايش طول عمر انسان

هم تعداد (ها  بقا زماني بيشتر انسان خير در بروز پديده پيري وأروي كره زمين و ت
در مرحله پيري، ) ها ها و هم طول بقاء بيشتر تعداد زياد انسان زيادي از انسان

... هاي ازدواج، تشكيل خانواده، توالد و تناسل، تولد نوزادان جديد و  ارچوبچه
آيا نسل موجود در روي كره  ؟صورتي كلي و اساسي دگرگون نخواهد شده آيا ب

هاي جديد را نخواهد گرفت؟ آيا چنين حقي براي نسل  تولد انسان خاكي، جلو
از حيات را در چهار چوبي قبلي وجود دارد كه جلو تولد نسل بعدي و تمتع آنها 

غير از چهارچوب طبيعي فعلي بگيرد و مانع از تولد نسل جديد و در شرايطي شود 
ها به صد سال، دويست سال، و يا چند صدسال افزايش پيدا  كه طول عمر انسان

اي  كرده است؟ شرايط توليد كالا و غذا وخدمات و معشيت در چنين جامعه
و چه ..) غذا، خدمات، امنيت و(مولد امكانات چگونه خواهد بود؟ چه كساني 

امكانات خواهد بود؟ مبناي توزيع امكانات چگونه خواهد (كساني متمتع از اين 
و  52-54و  78و  79( شد و خود اين مباني چگونه تنظيم و مديريت خواهند گشت

  ؟ )46- 48
لي ها و مباني طبيعي فع ها و شبهات به چهارچوب وقتي براي طرح اين پرسش

غير طبيعي  آيد كه طبيعي كدام و  شود باز هم اين پرسش به ميان مي استناد مي
كدام است؟ شرايط طبيعي فعلي منتج از كدام شرايط تاريخي بوده است؟ معيار 
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افتراق شرايط طبيعي از غير طبيعي چيست؟ خود اين معيارها از كجا استنباط شده 
چرا يك عمر چند صد ساله و يا  است و آبشخور اين استنباطات چه بوده است؟

حتي بيشتر بايد غير طبيعي شمرده شود؟ و حتي اگر غير طبيعي شمرده شود چه 
كراهت و منعي براي ايجاد آن وجود دارد؟ چرا با يك شرايط غير آزموده اين 

و مگر نه  )34و  38و  61و  80و  81(...چنين با اكراه و وحشت برخورد مي نماييم و
وسط عمر بشر از سي سال در رم باستان، هم اكنون به حدود هشتاد اين است كه مت

و دو سال يعني به بيش از دو ونيم برابر در شبه جزيره اسكانديناوي افزايش يافته 
 است و بر اين مبنا، افزايش متوسط عمر بشر از هشتاد سال فعلي به بيش از دو و

زماني نزديك، و به بيش از آن در نيم برابر آن يعني دويست سال در فاصله 
  . تر چه استبعادي دارد و چرا بايد از آن وحشت نمود اي طولاني دوره

مل برانگيز فكري در صورت أملات فلسفي و تأدر عين حال جاي اين ت
افزايش طول عمر آحاد بشر به چند صد سال وجود دارد كه در چنين شرايطي 

فرزندان و موضوعاتي نظير ارث و ميراث  تربيت و الگوهاي تنظيم خانواده، تولد
و غير از آنكه الان وجود دارند؛  )نه از نظر شرعي( مسلماً چهارچوب هايي جديد

پيدا خواهند كرد و مسلماً صاحبان نفوذ اجتماعي و قبضه كنندگان قدرت و ثروت 
تر از وضعيت فعلي براي نگهداري قدرت، توزيع آن و  از الگوهايي بسيار متفاوت

آيا از هم اكنون ما قادر به تصور . تقال آن به افراد جديد پيروي خواهند كردان
جامعه و يا خانوادهاي هستيم كه در آن خانواده، زوج برخوردار از عمر چند صد 

گيرند و پدران و  در نود و يا دويست سالگي مي ساله تصميم به بچه دار شدن مثلاً
تا پانصد سالگي و يا حتي بيشتر  مثلاً) پدر بزرگ يا مادر بزرگ(مادران اين زوج 

مسائلي از قبيل شكاف . در حسرت ديدار نوه و يا نوادگان خود بسر خواهند برد
ين اعقاب و اسلاف، كيفيت بروز گسيختگي فرهنگي و ارزشي ماب ها، مابين نسل
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اي از هم اكنون شايد بصورت دقيق قابل  در چنين جامعه... ساختار نهاد خانواده و
در وضعيت . )51و  53و  55و  57و  59و  62و  63و  82و  83( ر و تجسم نباشدتصو

فعلي از طول عمر، قريب به اتفاق انسانها از مرگ و وقوع آن به تلخي و لحني 
زهر آگين ياد ميكنند و در صورت وجود عمرهاي دراز چند صد ساله و يا حتي 

ها در مورد پديده مرگ و وقوع بيشتر، برداشت ها و انفعالات رواني و عاطفي انسان
آن چگونه خواهد بود؟ انس و الفت هاي خانوادگي و دوستي ها در عمرهاي چند 
صد ساله و يا حتي بيشتر چه وضعيتي خواهند داشت و مفارقت ها و هجران هاي 
بعد از اين گونه الفت ها و دوستي ها چه طعمي در ذائقه انسان ها و جامعه خواهند 

ن هاي داراي عمر چند صد ساله و يا حتي بيشتر همانند انسان هاي داشت؟ آيا انسا
ن خواهند داشت؟ محتاط تر نخواهند شد؟ دفعلي جرات و شهامت ريسك كر

جنگ هاي كمتري روي خواهد داد؟ تاثير اين احتياط ها بر ساختار كلي جوامع 
و يا  بشري و روابط انساني چه خواهد بود؟ انسان هاي داراي عمر چند صد ساله

حتي بيشتر چه نوع بيماريها و مشكلات پزشكي خواهند داشت؟ به چه خدمات 
پزشكي و بهداشتي نيازمن خواهند بود؟ آيا در مورد عمر دراز، افراد معلول همانند 
انسان هاي سالم قضاوت خواهند كرد؟ طول عمر انسان ها در چه مرحله اي از 

بيشتر نمايان ) اني، ميانسالي، پيرينوزادي، كودكي، نوجواني و جو(مراحل زندگي 
هايي كي بالغ خواهند شد؟ تكاليف و احكام اخلاقي،  خواهد شد؟ چنين انسان

در چه موقعي از رشد بر آنها تعلق خواهد گرفت؟ چند سال ... شرعي، حقوقي و
تحصيل و چند سال كار خواهند كرد؟ در چه زماني بازنشسته خواهند شد و تا چه 

به آنها پرداخت خواهد شد؟ آيا امكان وجود تناسب  شستگيبازنمدتي حقوق 
مابين سنوات اشتغال و سنوات دريافت حقوق تقاعد وجود خواهد داشت؟ آيا 
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هاي  هاي مالي و اقتصادي جامعه قدرت پرداخت حقوق تقاعد براي انسان نظام
  داراي عمر چند صد ساله و يا حتي بيشتر را خواهند داشت؟ 

  
  نتيجه

خير در بروز أهارت دانشمندان در كنترل پديده پيري و ايجاد تدر صورت م
ها براي همه افراد امكانپذير خواهد  آثار كهولت، آيا برخورداري از اين تكنيك

ها آن قدر گران قيمت خواهند شد كه برخورداري از آنها  بود، و يا اين تكنيك
زمان طبقات  فقط براي افراد خاص مقدور خواهد گشت و بدين ترتيب با گذشت

اجتماعي خاصي با طول عمر دراز در جامعه بشري ظاهر خواهند شد كه منابع 
قدرت و ثروت را هم در كنار طول عمر دراز در انحصار خود خواهند شد و 
الگوي حيات اجتماعي و نظام زندگي را در جامعه بشري به دلخواه خود طراحي 

ك نظام برده داري نوين يه يوغ كرده و احتمالاً مجموع انسانهاي ديگر را در ي
ها و  اگر تكنيك. )19و  35و  50و  53و  61-63و  70- 73و  77و  80-86( خواهند كشيد

امكانات پزشكي افزايش طول عمر به علت گراني بهاي آنها فقط براي افراد 
خاصي قابل وصول باشد آيا در دراز مدت، گروه برخوردار از طول عمرهاي بيشتر 

ها  در ميان ساير انسان) مافوق انسان(برجسته  نوع خاص و احياناًتبديل به يك 
ها چگونه خواهد بود؟ كدام  نخواهند شد؟ رابطه آنان و اعقاب آنان با ساير انسان

ها را تنظيم،  هايي بر اين روابط حاكم خواهد بود و اين رابطه مباني و چه ارزش
استنباط خواهند شد؟ كدام حفظ و مديريت خواهند كرد؟ خود اين مباني از كجا 

ها مستند اعتبار اين استنباطات خواهند گرديد؟ ساير افراد اجتماع در مورد  استدلال
و  63و  74و  78و  83و  85و  87-90( ...احساس و قضاوتي خواهند كرد؟ و آنان چه

  ).19و   43 و 46و  59و  62
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