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  يمرور ي مقاله
 چكيده

نده را يدر آ يکيبا ارتباط ژنت يد داشتن فرزندي، نويفرد در بارور يتوان فعلحفظ که با  است ييهاروشعبارت از  يبارور نيتأم
و  يپزشـک قسـمت   دوبـه  تـوان مـوارد کاربردشـان را    يم ،جا کهتا آن .اندمواجه شده ياريها با استقبال بسن روشياامروزه . دهديم

در  ،حالي که در. است يدر خطر از دست دادن بارور يبه تبع روش درمانيا  يماريب ليدل بهمار يدر گروه اول، ب. م نموديتقس ياجتماع
شـدن را   فرزنـددار در حال حاضـر قصـد و امکـان     يو شخص يل اجتماعيبه دلا، يبا وجود سلامت يبارور نيتأم يدوم متقاضحالت 
  . ندارد

رامـون  يپ ياريبس ـ ياخلاق ـت و انتقـادات  سـؤالا ، هسـتند  يبدواً نسبت به بـدن تهـاجم   يبارور نيتأم يهاروش که آن با توجه به
دارنـد  ها  آن ل به استفاده ازيبالا رفتن سن تما ليدل بهکه تنها  يسالم بانوانم آن به يتعمن، يچن هم و ماريدر مورد افراد بها  آن ی استفاده
-العمل و دستور يکتب و مقالات اخلاق ي و مطالعه يفيو توص يليتحل يمقاله هدف آن است تا با اتخاذ روشن يادر . شده است مطرح

  . ت داده شودسؤالان يمناسب به ا يمعتبر پاسخ يالملل نيب يها
 يسودرسـان همگان بوده و منطبق بـا اصـل    تأييدمورد  يدر موارد ضرورت پزشک يبارور نيتأم يهادر حال حاضر، انجام روش

از  ياريانـد، بس ـ نرسـاندن دانسـته  ر بـا اصـل ضرر  يکه انجام آن را مغا ييهاز با وجود مخالفتين يدر موارد اجتماع. دانسته شده است
   .اند رفتهيپذ ت آگاهانهيت رضايرعا چون هم ياخلاق يطيت شرايزنان انجام آن را با رعا توليدمثلي ينييها و قائلان بر خودآستيفمن
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   مقدمه
، سرطان دهانه ١زودرس يائسگي چون همها يماريب يبرخ
زنان را در معرض خطر  يماً باروريمستق و تخمدان ٢رحم
 يمنيخودا يهايماريها و ببروز انواع سرطان. دهنديقرار م

قرار ر ين امر را تحت تاثيم ايمستقريغ نحو بهتوانند يز مين
از آن است که ابتلا به سرطان  يقات حاکيامروزه تحق. دهند
در  ،که يابه گونه. استافته يش يار افزاين بسيين پايدر سن

چون پوست، غدد  ييهاسال، سرطان ۲۹تا  ۱۵ يفاصله سن
ان زنان يار در ميبس ينه و اندام تناسليد، سيروئي، تيلنفاو
 يا هکا در مطالعيانجمن سرطان آمر. اندص داده شدهيتشخ

که به سرطان  يم درصد زنانيک و نيش از ياعلام داشت که ب
ن يوقوع ا). ۱( سال سن دارند ۳۹ تر از کمشوند يمبتلا م

 ک طرف و درمانياز  ين دوران بارداريدر بهترها  يماريب
است،  يا پرتو افکني يدرمان يميدربردارنده ش که اصولاًها  آن
مواجه ساخته  يدست دادن توان بارورن زنان را با چالش از يا

  ). ۲( است
 يتعداد افراد يشرفت علم پزشکيپ ليدل بهگر، يد ياز سو

ن رو، ياز ا. ش استيز در حال افزايشوند نيکه درمان م
نبوده و  يگر تنها هدف پزشکيد ،مارانيامروزه حفظ جان ب

ماران در دوران پس يشود تا رفاه بيانجام م ياريدات بسيتمه
از  يکي. ن حالت آن برآورده شوديتريز در حداکثريدرمان ناز 

 ياز به داشتن فرزندين رفاه، نيا يين عناصر ابتدايمهمتر
نقش  يبارور نيتأم يهال روشين دليبه هم. است يکيژنت
متخصص در  پزشکداشته و در صورت امکان وجود  يمهم
نه انجمن سرطان ين زميدر ا. است يضرور يم درمانيت

جوان  يماران سرطانيارائه مشاوره به ب ٣کايآمر ينيبال يشناس
را در دستورالعمل  يوربار نيتأم يممکن برا يهاراه ي درباره

                                                
1 Premature ovarian failure  
2 Cervical cancer 
3 American Society of Clinical Oncology 

  ). ۳( خود قرار داده است
   يبارور نيتأمهاي  روش

بر اساس نحوه اجرا و ها  در خانم يبارور نيتأم يبرا
انجماد  وجود دارد که عبارتند از يمختلف يهاجه حاصله راهينت
بر اساس نوع ها  ن روشيا. ٦يو بافت تخمدان ٥، تخمک٤نيجن
مار يب يو اجتماع يط سنيشرفت آن و شرايزان پيو م يماريب

مار اجرا يت بيص پزشک و رضايبنا بر تشخ در موارد مختلف
ن با استفاده از روش لقاح خارج از يدر انجماد جن. شونديم

. ددگريمنجمد مب شده و سپس يرحم، تخمک با اسپرم ترک
گزارش شده  ۱۹۸۴ن روش در سال ياز ا يناش ين حاملگياول

توسل به  يبارور نيتأمن راه در حفظ يبهتراکنون، ). ۴( است
ک جنس ين از يجن يها سلول يرا، تماميز. ن روش استيا

ک يباً در يتقرها  ي آنتمام يبوده و از نظر تقدم و تاخر زمان
ز يشوند و پس از ذوب نيره ميب ذخين آسيزمان با کمتر

 يمتأهلماران يل، بين دليبه هم. ار بالا استياتشان بسيامکان ح
 که آنيا را بدهد  ين درمانوکه نوع سرطانشان اجازه هورم

که  يا افراد مجردين کار فراهم باشد يا يبرا يزمان کاف
- ينداشته باشند م يينه استفاده از اسپرم اهدايدر زم يمشکل

   ).۵( کنندن خود را منجمد يآغاز درمان جنتوانند قبل از 
است  انجماد تخمک يزان کارآمديث مين روش از حيدوم

ن يا). ۶( دش ين بار منتج به حاملگياول يبرا ۱۹۸۶که در سال 
ند ين فرآيح ت اعمال دارد که دريقابل يبالغ افراد يروش برا

ندارند و از  ييبه اسپرم اهدا يليتمايا نبوده  متأهلدرمان 
ن وشرفت آن فرصت هورميزان پيم و يماريگر نوع بيد ييسو
از  ياکه بخش عمدهجا  آناز ). ۷(هد ديممار يرا به ب يدرمان

انجماد  دهد میل يتوپلاسم تشکيرا آب موجود در ستخمک 
خ ي يهاستاليبه کر روند انجمادرا، آب در يز. استدشوار آن 

                                                
4 Embryo cryopreservation  
5 Oocyte cryopreservation  
6 Ovarian tissue cryopreservation  
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از ). ۸( کنديتخمک را پاره م يغشا ساختارشده و ل يتبد
. تخمک وجود ندارد انجماد يبرا یچندانل يتمارو، نيا

انجام  ٢يا شهيو ش ١انجماد تخمک به دو روش انجماد آهسته
گونه که از نام مشهود است  در انجماد آهسته همان. شوديم

خ ي يهاستاليل کريو فرصت تشکافته يج کاهش يدما به تدر
 ،ياشهيدر روش انجماد ش ،لي کهحادر  .دوشيا ميمه

، به ٣از محلول انجمادي يتر بيش يها با حجم تراکم تخمک
، و بعد بدون درنگ به داخل ٤کشيده شده داخل ني انجماد

سرعت  ،بنابراين. شوندفرو برده مي) -C°۱۹۶(نيتروژن مايع 
بالاي سردشدن، فرصت تشکيل کريستال يخ را نخواهد داد و 
يکي از عوامل فيزيکي مخرب که موجب کاهش درصد 

ن يبه علاوه، در ا). ۹( شودشود، حذف مييمموفقيت انجماد 
شده و منجمد  يترسالم صورت بهبالغ  يهاروش تخمک

را به همراه دارد  يکه خود خطراتها  ي آنبه بالغ ساز يازين
  . باشدينم

بتلا به ما ياست، ده يمار به سن بلوغ نرسيکه ب يدر موارد
 سرطان دهانه رحميا  يمرتبط با غدد جنس يهايماريب
که  است پستان رحم و ،)دارد يريبه سطح درگ يبستگ(
ر يسان، يچن هم .نمود يهورمون درمانتوان اقدام به  ينم

و ضرورت آغاز  يماريشرفت دامنه بيپ ليدل بهکه  ييهاسرطان
ن امر و به دست آوردن تخمک يا يبرا يزمان کاف درمان،

  .نخواهد بود ٥يجز انجماد بافت تخمدان ياوجود ندارد، چاره
 يهوشيو ب ين روش با استفاده از لاپاروسکوپيدر ا

). ۱۰( شوديبافت تخمدان برداشته شده و منجمد م ،يعموم
تخمدان  ياتيت حيبازگشت فعال پس از انجماد به منظور

ا به يمار يب يپس از بهبود يجهت استفاده، بافت تخمدان
 يهابه قسمتيا  يلگن يروش اتوگرفت به بدن او، در نواح

                                                
1 Slow freezing  
2 Vitrification  
3 Cryoprotectant 
4 Cryo straw 
5 Ovarian tissue cryopreservation 

ق يا آن که ازطري ؛شوديوند زده ميپ يشکمو  يساعد
 يط يساز وان مراحل آمادهيوند به بدن حيزنوگرفت و پ

شگاه يط آزمايده در محآن که بافت منجمد شيا  ؛شود يم
موفق بافت منجمد  ياين احياول). ۱۱( شوديم ءايکشت و اح

 ۲۰۱۲و به تبع آن در سال  )۱۲(انجام شد  ۲۰۰۰شده در سال 
وند تخمدان يند انجماد و پين تولد نوزاد حاصل از فرآياول

زان موثر بودن ين حال، ميبا ا. ديانسان در آلمان گزارش گرد
  ). ۱۳( باشدينم ينيب شيقابل پت يآن چندان با قطع

روند  عنوان به يبارور نيتأم ، امروزهيجدا از موارد پزشک
يا ل يکه در حال حاضر تما يمادر شدن زنان يبرا يليتسه

برخلاف مردان که . ز مطرح استين تجربه را ندارند نيامکان ا
ت يقابلباشند، يد اسپرم ميش قادر به توليدر طول عمر خو

 ياش سن رابطهيو افزا بودهن وسعت نيا يزنان دارا يستيز
نوزاد دختر در هنگام تولد با تمام . دارد يمعکوس با باردار

 يکه دارا يابه گونه شوديش متولد ميخو توليدمثليتوان 
ن تعداد پس يباشد که ايکول ميون فوليليک مي يبيزان تقريم

به  ينزول ن رونديابد و اييهزار کاهش م صدياز بلوغ به س
امروزه اثبات شده است . ابدييش ميموازات بالا رفتن سن افزا

 يبرا يکيولوژين زمان بين دهه از عمر زنان بهتريکه دوم
اواسط آن  ويژه بهن دهه يچرا که، در سوم .باردار شدن است

ش يشود افزايده مينام ٦يمستمر که آترز يجين کاهش تدريا
  ). ۱۴( ابدييم

تنها محدود به موارد  يبارور نيتأمتوان گفت که يم
ز امکان ين يو اجتماع يشخص يهازهينبوده و انگ يپزشک

ن يدر ا. زنان فراهم ساخته است يبرا ويژه بهاستفاده از آن را 
، تنها احتمال استفاده از دو يمورد، بر خلاف موارد پزشک

را، صرفاً يز. استن و تخمک متصور يروش انجماد جن
ل به يش سن تمايافزا ليدل بهکه  هستند يمتقاض ييها خانم
 ي، بحث انجماد بافت تخمدانورنياز ا. دارند يبارور نيتأم

 يهازان استفاده از روشيم ،گريد ياز سو. شوديمطرح نم
                                                
6 Atresia  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             3 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5344-en.html


  تأمين باروري از منظر اخلاق پزشکي :و همكارانمنش  شيما بهنام  ٣٠
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 ام بيمستقارتباط ر بوده و يز متغين و تخمک نيانجماد جن
 يعرف و قواعد اجتماع ،يد مذهبيت تاهل فرد، عقايوضع
ل به استفاده از يکه تما يمجرديا  هاي متأهل به خانم. دارد
انجام آن وجود برای ز ين ياسپرم داشته و مانع اجتماع ياهدا

شود يه مين راه توصين و بهترياول عنوان بهن يندارد، انجماد جن
يا نبوده  متأهلشود که يمطرح م يزنان يو انجماد تخمک برا

    .ندارندرا  يياز اسپرم اهدا امکان استفادهيا ل يآن که تما
  يبارور نيتأم يهااستفاده از روش ياخلاق يبررس
  يل پزشکيرامون استفاده به دلايپ يدگاه اخلاقيد: الف

ل يمتما يدگاه حداکثريبه سمت د يامروزه اخلاق پزشک
که  يارفاه او به گونه نيتأممار، يشده و علاوه بر درمان ب

 آن و عوارض يماريپس از درمان کمتر متاثر از ب يو يزندگ
ان با يگرا از اخلاق يارينه، بسين زميدر ا. باشد مد نظر است

 ياصل اخلاق پزشکن يتر يهيبدکه  يتوجه به اصل سودرسان
ماران را در يب يبرا يبارور نيتأم يهااست، نفسِ روش

دانسته و تنها انتقادات را  ياخلاق يطيت شرايصورت رعا
  ).۱۵( داننديحاصل از آن م يج تبعيمعطوف به نتا

جا که، افراد ازآن. ت استياهم زين رابطه، دو نکته حايدر ا
بنا بر اصل خاص هستند  يهايماريمبتلا به ب يمتقاض
تا ها  آن  يمثبت و منف ها و آثارروش يمنيا بايد، ١اطياحت

 يمار رسانده شود تا ويشده و به اطلاع ب يابيحدامکان ارز
 يميتصمخود  يماريط بياطلاعات و شرا يبتواند بر مبنا

ن افراد يت خاص ايگر، وضعيبه عبارت د. ديآگاهانه اتخاذ نما
ماران ياز ب ٢ت آگاهانهيها بر اخذ رضان بودن روشيو نو
ن اقدامات قبل از آغاز درمان ي، چون اکه آن گريد. دارند تأکيد

 يش فرضيمار پيشود امکان فوت بيه آن انجام ميمراحل اوليا 
را در مورد  ياخلاق يهان امر چالشيا. محتمل است

ن پس از مرگ يجن ويژه بهو  يسرنوشت تخمک، بافت تخمدان
ن يقبل از اقدام به ا بايدن رو، ياز ا. سازديمار مطرح ميب

                                                
1 Precautionary principle  
2 Informed consent  

کمک کرد مار يها با انجام مشاوره و دادن اطلاعات به بروش
بر  يدرست مبتن يمين اتفاق تصميرش ايتا بتواند ضمن پذ

ز ضرورت يجا ن نيرو در انياز ا. کندد و اهدافش اتخاذ يعقا
   ).۱۶( شوديت آگاهانه احساس مياخذ رضا

انجماد  ي دربارهن انتقادات يتر مهم يدر مورد آثار تبع
 يپشتوانه مذهب يداراها  آن از ين مطرح است که برخيجن
ات از لحظه يها قائل بر آغاز حکيمثال کاتول يبرا. باشديم

حکم  دريا انسان  ،لين را از بدو تشکيانعقاد نطفه بوده و جن
از . دانندياست ما ل به انسان را داريت تبديکه قابل يموجود

کرامت  ياز خدا و دارا يرو، چون انسان نشان و سمبلنيا
مردود دانسته شده آن  بر يقياست هرگونه مطالعه و تحق

، يکيولوژيب يارهايز با اشاره بر معيگر نيد يگروه. است
گذار  ن انسان را به مثابه شخص و اثريجن ،يو ادراک يشناخت
ل آن را مصون از هر گونه ين دليدانسته و به ا ٣ياخلاق

   ).۱۷( داننديم يو بررس يدستکار
باشد و يمواجه نم يخاص يانجماد تخمک با انتقاد اخلاق

اشکال  يتش دارايزان موفقين بودن مييپا ليدل بهمنتقدان آن را 
ت آن، در يبودن ماه يکه با توجه به تهاجم) ۱۸( انددانسته
وجود داشته باشد  يکه روشاست  يآن اخلاق ياجرا يحالت

تر منجمد شده و بالغ بهتر و سالم يهاق آن تخمکيکه از طر
ابد که بر يش يافزا ياهز به گونيت آميزان موارد موفقيم

 ،در حال حاضر. ابدياز انجام آن غلبه  يخطرات ناش
 يا هشينه که اشاره شد با استفاده از روش انجماد شوگ همان
ز ين يدر انجماد بافت تخمدان. باشديم زتريت آميج موفقينتا

را  ياخلاق يهابافت منجمد شده چالش يآماده ساز يچگونگ
وند به خود يق پيا از طرين امر يرا ايز. به همراه داشته است

ن، يچن همماران مبتلا به سرطان تخمدان و يمار است که در بيب
حتمال ت کرده ايسرا اهر ارگانيبه ساکه سرطانشان  يمارانيب

). ۱۹( شود نمي هيوجود داشته و اخلاقاً توص يماريبرگشت ب
 ،شوديوند زده ميوان پيز که بافت به بدن حينزنوگرفت در 

                                                
3 Moral agent/ person  
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که  يزبانيوان به بدن ميروس از حيو و يماريامکان انتقال ب
ها ن حالتيهر دو ا). ۲۰( داشته وجود دارد يماريسابقه ب

مار شوند بر اساس يب به بيآسمنجر به توانند يم که ل آنيدل به
ج يت از نتايعدم قطع ليدل بهاخلاقاً  ١ب نرساندنياصل آس

شگاه يآزماط يکشت در محت يموفقميزان . شوند نمي هيتوص
، از نيستچندان آشکار ز متاسفانه به مانند دو روش قبل، ين
ه کننده انجام آن با وجود خطراتش يکه توج يليدل ،رونيا

  . است امدهيبه دست ن باشد
ل يبه دلا يبارور نيتأمرامون استفاده يپ يدگاه اخلاقيد: ب
  ياجتماع

ل يتما يو فرهنگ يل مختلف اجتماعيامروزه بنا بر دلا
ن يشدن در سن فرزنددارل خانواده و به تبع آن يزنان به تشک

ه يگر در زمره اهداف اوليافته و مادر بودن دين کاهش ييپا
يا  يو شغل يليتحصهاي  رفتشياز زنان نبوده و پ ياريبس

ت يارجح يگاه دارا ين جوانيمختلف در سن يهاکسب تجربه
ت يهمانطور که گفته شد قابل ،گريد يازسو. باشديم يتر بيش
رو، تعداد نيازا .ابدييش سن کاهش ميزنان با افزا يبارور
جهت استفاده در  يبارور يل به حفظ توان فعليکه تما يزنان
ده، منتج به طرح ين پديا. ش استينده دارند در حال افزايآ
-رش استفاده از روشيپذيا رد  در ياريبس ياخلاق يهادگاهيد

  . شده است يبه جهات اجتماع يبارور نيتأم يها
  مخالف ياخلاق يهادگاهيد

تخمک يا ن يجا که، انجماد جنآن گفته شده است از
 يعوارض جانب ين درمانوهورم ليدل بهبوده و  يتهاجم يروش

ن يشيپکه در بخش  ياز انتقادات عرض يبه همراه دارند، جدا
ل يبه دلا راها  آن از مخالفان نفس انجام ياريگفته شد، بس

-يب نرساندن مير با اصل آسينقد کرده و آن را مغا ياجتماع
در  يحداقل گاهديانگر دين اصل که به طور عمده بيا. دانند

دارد که، پزشک يان مياست ب) نرساندنضرر(ياخلاق پزشک
 يها بياز ورود آس ديباش يبه واسطه دانش و مهارت خو

                                                
1 Non maleficence 

ن آثار بر يکه ا آنيا به بار داشته  يمنف اًج صرفيکه نتا يعمد
   ).۲۱( زديبپره يماريج مثبتشان غالب است در درمان بينتا

 که ل آنيدل بهدر زنان  يبارور نيتأمن اساس، اقدام به يبر ا
از نظر د منتقدان يشود از دينم يتلق يماريبالا رفتن سن، ب

 گريد. هوده استيمحسوب نشده و ب يروش درمان يماهيت
انجماد تخمک منوط بر  ويژه بهن دو روش يانجام ا که آن
است  يسالم در حالت يبر بدن ياريبس يل عوارض جانبيتحم
 يابين ارزييت پايزان موفقير محتمل و با ميج مثبت، غيکه نتا
 يشناس نيجن يين استدلالات، انجمن اروپايا يبر مبنا. اندشده

  .استدانسته  ير اخلاقيآن را غ ٢توليدمثلو 
  موافق  ياخلاقهاي  دگاهيد

 يم به پدرشدن از نظر زمانيبر خلاف مردان که تصم
ندارد فرصت مادر شدن در ها  ي آنهار برنامهيبا سا يرتيمغا

رو، نياز ا. سر استيزنان م يبرا يخاص يمحدوده زمان
بالا رفتن  ليدل به يها کاهش توان بارورستياز فمن ياريبس

استفاده از  دانسته و بر ٣يکيولوژيب يانصاف يب يسن را نوع
را، زنان نه تنها در يز. اندکرده تأکيد يبارور نيتأم يهاروش

از به واسطه آن، بلکه  شوند يم يکيفرزند ژنت ينده دارايآ
 شونديز متمتع ميانسان ن عنوان بهش يحقوق خو ياريبس
)۲۲.(  

است که در  ين حقوق، حق والدين ايتر جمله مهم از
 حقوق بشر يالملل بينچون کنفرانس  يمختلف يالملل نياسناد ب

 Cairo( ٥ت و توسعهيجمع يالملل بين، کنفرانس ٤)۱۹۶۸(
) ۱۹۹۵ Baijing٦(زنان  ين کنگره جهانيو چهارم) ۱۹۹۴

 يزنان معرف ويژه بهانسان  يو جدانشدن يذات يحق عنوان به
و  ياصل يز آن را حقين يسازمان بهداشت جهان. شده است

                                                
2 The European Society of Human Reproduction and 
Embryology 
3 Biological inequity 
4 World Conference on Human Rights 
5 International Conference on Population and 
Development 
6 Fourth World Congress on Women  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                             5 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5344-en.html


  تأمين باروري از منظر اخلاق پزشکي :و همكارانمنش  شيما بهنام  ٣٢
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

ن جهت يتمام افراد و زوج يقابل فروکاستن برا رين و غياديبن
تعداد و زمان  ي دربارهنه مسؤولاآزادانه و  يريم گيتصم

اساس به دست آوردن اطلاعات و  فرزندان دانسته است که بر
و  يسلامت جنس ي درباره يمناسب و معتبر علم ياستانداردها
تن ن اساس، اگر فرزند داشيبر ا). ۲۳(شود ياعمال م توليدمثل

دن به آن يرس يهاانسان دانسته شود، راه يعيبه مثابه حق طب
وارد  ياگران خدشهيد يکه به حقوق ذات يز در صورتين
و  يکمک بارور يهان اساس، روشيا بر. باشدياورد حق مين

هستند  يحق والد يچون در راستا يبارور نين، تأميچن هم
  .است تأييدمورد  اخلاقاًها  آن پس تمتع از

ت دارد اما ي، اگرچه خود موضوعيحق والد که آن گريد
گذارد که از سال يم صحه يافتن بر مفهوميت ينيع يبرا

افته و آن يت يسم اهمينيو همزمان با موج دوم فم ۱۹۶۰
در رفاه زنان  يمهم اريکه نقش بس ١است توليدمثلي ينييخودآ

چون حق زنان بر  يفا کرده و امروزه با طرح موضوعاتيا
 افته استي يتر بيشت ياهم يجنس ينييت بدن و خودآيتمام

)۱۶.(  
، انسان نه تنها ييکايلسوف آمرين فيد رونالد دورکياز د

 يت و کرامت دارايت بلکه به واسطه تماميعقلان ليدل به
ش يخو يجه امکان شکل دادن به زندگيبوده و در نت ينييخودآ
، ديعقا ها،بر اساس ارزش ياتيمات حياتخاذ تصمق يطررا از 

 توليدمثلي ينييخود آ يو .)۲۴( ش دارديتعهدات و منافع خو
حق داشتن فرزند و  ي درباره يريم گيار بر تصميرا اخت

دانسته است که  يگونه مانع چيالامکان بدون ه يحت توليدمثل
توان يم يو جمع يمنطق يهاتنها در صورت وجود ضرورت

 که ل آنيدل بهن مفهوم يا .)۲۵( آن را محدود ساخت يتا حد
 يه نوزاد با ويدر بدن زن رخ داده و پرورش اول يحاملگ

خانواده  يساختار يم الگوهايباشد بر نقش زنان در تنظ يم
 بايددانسته که زن  يموضوع کرده و مادر شدن را تأکيد
م يبا اطلاع و آزادانه تصم ياخلاق ا فاعلي اثرگذار عنوان به

                                                
1 Reproductive autonomy  

 نيتأمل ين دليبه هم). ۲۶( رديبپذز ينت آن را يمسؤولرد و يبگ
در  مير مستقيغ يصورت به يل اجتماعيزنان به دلا يبرا يبارور
ر حقوق يشان اسباب تمتع از سايا توليدمثلي ينييخودآ يراستا
  .)۲۷( ارات را به همراه دارديو اخت
ل يبه دلا يبارور نيتأمکه بر خلاف نظر مخالفان، گرآنيد
د يتفاوت د. يستنرساندن نب ير با اصل آسيمغا ياجتماع

ارائه  يپزشکنقش  ي دربارهگردد که يبرم يريشان به تفاسيا
متمرکز بر  ي، پزشکيميو قد يدر نگرش سنت. شده است

رانه يشگيد پيبوده و د يماريدرمان و محدود ساختن آثار ب
ه چندان متداول نبود يمارياز احتمال بروز ب يجهت بازدارندگ

و گسترده شدن دامنه  يشرفت پزشکيپ ليدل بهامروزه . است
د ياز د که آن گريد. باشديت مياهم يز داراين يريشگيافق آن پ

 يميصرفاً مفاه يماريبيا  يسلامت Richman چون هم يبرخ
 ٢ک جانداريد انسان را تنها در مقام ينبوده و نبا يکيولوژيب

 ي، ادراکيذهن يهاتيقابل ،يستياز وجود ز يرا، فرايز. دانست
 ٣متصور است که او را به شخص نسانا يبرا يو اجتماع

 صرف جاندار عنوان بهک زن ي ين رو، براياز ا. کنديل ميتبد
در  ياصهيد نقيش سن، شايافزا ليدل به يکاهش قدرت بارور

در  يختلالاتتواند رنج و اينباشد، اما درمقام شخص م يسلامت
به وجود او  يزندگ يها، اهداف و به طور کليير توانايمس

  ). ۲۸( آورد
 يهوده تلقيب ينه تنها درمان يبارور نيتأمن اساس، يبر ا

را يز. يستن ب نرساندن همير با اصل آسينشده است بلکه مغا
در  ي، تفاوت چندانياشهيامروزه با استفاده از روش انجماد ش

که  ييهايبا حاملگ يعياز تخمک طب يناش ييهايزان حاملگيم
اند وجود منجمد شده ياشهيتخمک آن به روش انجماد ش

  ).۲۹( ندارد
ن روش تا يموفق ا يهايزان باروريز، مين يدر برآورد 
منجمد هاي  حاصل از تخمک يهايورربرابر با نرخ با يحد

                                                
2 Quaorganism 
3 Quaperson 
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و  يشناس نيجن يين راستا، انجمن اروپايدر ا. نشده است
زنان  يبرا يبارور نيتأمن خود، يشيبر خلاف نظر پ توليدمثل
 ).۳۰( دانسته است يرا اخلاق يل اجتماعيبه دلا

ن ين روش، بر ايا نجاماز موافقان ا يبرخ که آن گريد
امکان  ،تر نيين پايها در سنباورند که با انجماد تخمک خانم

از . شوديم تر کم يکروموزوم يهايکودکان به ناهنجار یابتلا
که  يکياختلالات ژنت يدارا توان از تولد فرزندانيرو، منيا

   ).۶( نمود يريباشد جلوگين تخمک مييت پايفياز ک يناش
ت يرعا يبرا يدرمان يهار روشين وجود، به مانند سايبا ا

به . ت آگاهانه اعمال شوديط رضايشراد يبا ينيياصل خودآ
 يهاوهي، شيبارور نيتأمت يواقعد يبان صورت که پزشک يا

ت و يزان موفقيم ،کدام هر يآن و آثار و عوارض منف ياجرا
 ين راه، بارداريد که بهترينما يادآوريان کرده و يها را بنهيهز

مار ين حالت بيدر ا. است يعيطب ي وهيتر و به شنيين پايدر سن
 يريگ ميط انجام آن تصميت امر و شرايبا در نظر گرفتن واقع

   .کند يم

  يريگ جهينت
خاص،  يهايماريدر درمان ب يشرفت پزشکيامروزه با پ

هدف  ،از درمان يافته و جدايش ين افزااماريات بيد به حيام
 يبارور نيتأم يهارو، روشنيا از. ش رفاه آنان استيافزا
توانند نقش يک ميولوژيساختن داشتن فرزند بممکن  ليدل به

ن يل انجام اين دليبه هم. کنند فايانه يزمن يرا در ا يمهم
نفک يدر حد امکان جزء لا يماريها در حالت وجود بروش

  .شده است يتلق يدرمان بوده و مطابق با اصل سودرسان
است که برخلاف اتفاق نظر فوق الذکر، در  ين در حاليا
و  يل شخصيلادوجود نداشته و فرد بنا به  يماريکه ب يموارد
ش را دارد نظرات يخو يقصد حفظ توان بارور ياجتماع
ن که فرد آگاهانه و آزادانه يبا اشاره بر ا يبرخ. نيست همسان

هوده دانستن يرد ضمن بيگيش ميرا از خو يفرصت بارور
ک، يهر  يها و اشاره به آثار و عوارض منفن روشيانجام ا
ب نرساندن دانسته و معتقدند ير با اصل آسيرا مغاها  آن انجام

وارد  يايند درمانين اقدام عامدانه فرد را در فرآيکه پزشک با ا
 ياريبس يآن معلوم نبوده و آثارمنف يبخش جهيکه نت کند يم
 ويژه بهگر يد يبرخ حالي کهدر . همراه داردبه او  يبرا
 و توليدمثلي ينيي، خودآيها با اشاره به حق والد ستيفمن
ها جهت کاستن از ن روشيبهتر ی استفاده پزشک در ي فهيوظ

انجام  يت اخلاقيمشروع بر تأکيد ،يدرمان يهاعوارض روش
رسد با يم نظر به. دارند يل اجتماعيدلا بنا به يبارور نيتأم
در  توليدمثلو  يشناس نيجن يي، انجمن اروپاکه آن ت بهيعنا
صورت  را در يبارور نيتأمخود نفس  ينظردهن يدتريجد

دانسته است، امروزه موافقان  ياخلاق يطيلحاظ گرفتن شرا
ت يدر اکثر يل اجتماعيبه دلا يبارور نيتأمدانستن  ياخلاق

  .قرار دارند
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Abstract 
Fertility preservation consists of a set of procedures that help people maintain their reproductive ability in 
order to have a genetic child in the future. Nowadays, these procedures are widely accepted as long as they 
fall within the two categories of medical or social justification. In the first category, patients may lose their 
fertility due to diseases or treatment-related complications, while, in the second, healthy patients wish to 
preserve their ability to have children in the future for social and personal reasons.  
Since these procedures are considered invasive, many questions and criticisms have been raised about their 
application in the case of healthy women who seek them merely on account of aging.  
In this descriptive-analytic study, ethical issues were retrieved from books, papers, international guidelines, 
theses, declarations and instructions, and even some weekly journals, using keywords related to fertility 
preservation such as embryo cryopreservation, oocyte cryopreservation, and women’s reproductive 
autonomy.  
In cases of medical necessities, fertility preservation is considered acceptable and consistent with the 
principle of beneficence, which is the most important principle of medical ethics. As for cases that only have 
social justifications, some argue that they contradict the principle of non-maleficence. Nevertheless, a large 
number of feminists and scholars believe in women’s reproductive autonomy and therefore consider them 
ethical, provided that certain conditions are observed. 
Keywords: fertility preservation, freezing, women’s reproductive autonomy 
 

                                                
1 *Email: avishan_sh1363@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
mailto:avishan_sh1363@yahoo.com
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-5344-en.html
http://www.tcpdf.org

