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  مقدمه 
 يدر کشورهار ياخ يها سال يط ين سن باروريانگيم
هاي  که بين سال يطور داشته، به يريچشمگ شيافزا يغرب

 ٦/١ساله و بالاتر از  ٤٠مان در زنان يزان زايم ٢٠٠٦تا  ١٩٨٠
زان يمز يکا نيدر آمر .)١،  ٢( استده يرسدرصد  ٣درصد به 

ساله و  ٤٤تا  ٤٠در زنان  ٢٠٠٦تا  ١٩٩٦ يها ن ساليمان بيزا
نشان افزايش  درصد ٧٠ و درصد ٥٠ب يترت به ساله ٣٩تا  ٣٧
 ين سرشماريران براساس آخرياآمار منتشره از  .)٣( دهد مي

سن ازدواج دختران از دهد متوسط  نشان مي ١٣٨٥در سال 
که ) ٤(ت ده اسيسال رس ٥/٢٣به  ١٣٥٥سال در سال  ٦/١٩

عوامل  .شود يم ين بارداريسن اولمنجر به بالا رفتن جه يدر نت
ر يبراي تاخگيري زنان  در تصميم گوناگونيو اجتماعي  يفرد

دوران باروري  ييانتها يها در سالو زايمان  يباردار ازدواج،
مفهوم ط و يشرا ،اشتغال ل،يتحص ير الگوييتغ. رندنقش دا

منجر شده زنان در  يباردارل به يتماش سن يازدواج به افزا
و خطر ) ٥-٨( يبا عوارض حاملگ تر بيش ييارويرواست كه 

از  ياديجه، تعداد زيدر نت. دارد دنبال بهرا  ييابتلا به نازا
هاي اخير  سالرا در  يكنندگان به مراکز درمان نابارور مراجعه
 که اينبا  .)١،  ٩ - ١١(اند  به خود اختصاص دادهمسن  زنان
ن افراد يا يبرا باروري کمکدرمان  ي هبودن ارائ ياخلاق ريغ

شود که آيا  يمطرح م سؤالن يا ،)١٢(ست يقابل اثبات ن
 شجهت گستر ١يبارور کمکدرمان استفاده از تكنولوژي 

؟ درصورت سن باروري مادران مناسب و معقول است ي دامنه
شود  ايجادها  آنآيا بايد محدوديتي براي  مثبت بودن جواب،

از  يكنيم تا نخست گزارش مي ين مقاله سعيدر ا يا خير؟
ن زنان يتر در مسن باروري کمک يها ز درمانيآم تيموارد موفق

 ي هم و سپس نظرات موافق و مخالف درباريا را ارائه دهيدن
در زنان با سن بالا را از نظر  يبارور انجام درمان کمک

به  يكنيم و نگاه ينقد و بررس يو اخلاق ياجتماع-يکپزش
ن رابطه يدر ا ياسلام يعنوان کشور ران بهين موجود در ايقوان

                                                
1 Assisted Reproductive Techniques (ART) 

  .ميداشته باش
   روش کار

در  .باشد مياي  هو کتابخان يحاضر از نوع اسناد يبررس
 ي هدربار ينظر اخلاق از کاملي نسبتاً يبررسن مطالعه، يا

منابع  يوجو جستبا  باروري کمکسن زن و درمان موضوع 
و  IranMedex ، SID ياطلاعات يها پايگاهدر  يفارس
 ، PubMed ، Google Scholar ، Embase  يها تيسا

Scopus وCINAHL يجهت بررس ها واژه ديکل .انجام شد، 
، يسن بارور ،باروري کمکدرمان  يتکنولوژ، يپزشک اخلاق

 ، متونها کتاب چنين هم .ندشدن ييعوارض تعو  يحق بارور
قرار  يشده و مورد موشکاف يآور فقها جمع يفتاو و ياسلام
 يبا مشورت و همکار يحقوق و ياجتماع مسائل. گرفت

ن، يشده و مقالات، قوان يابيمتخصصان و حقوقدانان ارز
 ينه مورد بررسين زميها و مطالب موجود در ا دستورالعمل
  .قرارگرفت

  موارد خاصگزارش 
 يساله معرف ٥٧ يعيطب ين زن باردار با حاملگيتر مسن

ر داده ييرا تغ مسأله باروري کمک يها روشاما ) ١٣-١٦( هشد
ه صاحب فرزند سال ٦٦زني در لندن  ١٩٩٩ در سال. است
اي  هبراي عروس خود بود که بچن ينشاو مادر جا .شد يپسر
وزن  لوگرميک ٨٠٠/١با  يبدون مشکل خاص پزشکرا ماهه  ٨
  .)۱۷( آوردا يدن هب

سال از  ٥٠پس از  هسال ٦٥ز زني ين ٢٠٠٣درسال 
ا برا  لوگرميک ٧٠٠/٢ با وزنن فرزند خود را يازدواجش اول

انجام از پزشكان سعي داشتند او را  .دنيا آورد هروش سزارين ب
IVF اين  .پذيرفتاما وي تمام خطرات را  منصرف کنند، ٢

در بيمارستان  يبسترمجبور به آخر بارداري  ي زن در سه ماهه
  .)١٧(شد 

قلو باردار  تخمك سه يساله با اهدا ٦٦زني  ٢٠٠٥در سال 
مانده دختر  قل باقي دوو  درون رحم مردها  آنيكي از  که شد

                                                
2 In-vitro fertilization 
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  ٣ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

 .)١٨(گر نيز پس از تولد جان سپرد يديك قل  .بودند

خود را از  دوقلوي پسر نارسساله  ٦٦ يزن ٢٠٠٦در سال 
 يو اهدا IVFوي با روش  .ا آورديدن بهزايمان سزارين ق يطر

وي  .آنجلس باردار شد تخمك در كلينيك درمان نازايي لوس
اش را براي درمان  نداشت و خانه يشغل و همسر

سنش را به گفتند كه او  مي پزشكان .فروخت باروري کمک
 يها يپاسخ به نگران در يو .اعلام کرده بود سال ٥٥دروغ 
فرزندان  يدار در نگه يو ييتواناان و پزشکان در مورد ياطراف
اما در سال  ،»توانم سال عمر كرد من هم مي١٠١مادرم « :گفت
 .)١٩،  ٢٠(درگذشت سرطان در اثر  ٢٠٠٩

سومش  ي هاتريشي بچ ي هسال ٦٦زن يك  ٢٠٠٧در سال 
 زيقبلا ناو  .دنيا آورد هب باروري کمک يها روشق ياز طررا 
ا يدن هسالگي ب ٦١در سن را  لوگرميک ٧٠٠/٢با وزن ک دختري

دو  يو. ساله بود ٣٠فرزند اولش که  يدرحال ه بود؛آورد
 .داشته استسال  ٦٠ يبالادر سنين  IVFبه کمک  بارداري

ست كه دو بارداري و تولد در يك زن بالاي ا  اين تنها موردي
 )١٧ ، ٢١( سال گزارش شده است ٦٠

 IVF که با روش يهند ي هسال ٧٠زن يك  ٢٠٠٨در سال 
 ين دوقلويسزارق ياز طر حامله شده بود يو تخمک اهداي

 گرم ٩٠٠ها  هركدام از بچه .ا آورديدن هبخود را پسر و دختر 
به قصد داشتن يك وارث پسر باردار شد اين زن  .وزن داشتند

 . )١٧( دوش يمترين مادر جهان شناخته  مسندر حال حاضر و 
مادر جهان باشم  ترين دار مسن ركورد که اينگويد  خودش مي

ام را ببينم و تاجايي كه  خواهم بچه برايم مهم نيست، فقط مي
  . )٢٢( بتوانم از او مراقبت كنم

در  IVFساله به کمک درمان  ٦٦زني  ٢٠٠٩در سال 
س ياوكراين از تخمك و اسپرم اهدايي باردار شد و در انگل

  . )٢٠،  ٢٣( دنيا آورد هبلوگرم يک ٢٠٠/٢با وزن  يپسر
فرزند خود را با  يآمل ي هسال ٥٥نيز يك زن  رانيدر ا
در  . )٢٤(ا آورده است يدن ، بهييو تخمک اهدا IVFکمک 
با استفاده از تخمك اهدايي و ساله  ٦٣ يزندتر، يجد يگزارش

 ١٢اين زن   .تولد نوزاد پسر باردار شد يبرا PGD١با روش 
فرزند  سهفرزندش قبل از تولد و  سهبار حامله شده بود كه 

 .پسر اين زن نيز بعد از تولد و در سنين جواني از بين رفتند
 .)٢٥( دختر دارد پنجساله اكنون  ٦٣اين زن 

  و نگرش اجتماع نسبت به آن يحداکثر سن باردار
 يف شده برايتعر يعيطب يسن ي هدر گذشته محدود

کار  ياما با رو. کسان بودي يک باروريولوژيبا سن ب يبارور
تخمک و  يو استفاده از اهدا يبارور کمکي ها روشآمدن 

طور  ک بهيولوژيب يسن بارور ،تر مسنامکان باردار شدن زنان 
ز يرسد که نگرش اجتماع ن ينظر م شده و به تر بيش يمصنوع

داشتن  .)٩،  ٢٠(ر است ييدرحال تغ يت سنينسبت به محدود
ن يپذيرفته شده است و ابرخي كشورها پدر و مادر مسن در 

درمقابل، بايد . )١(زند  يبه فرزند نم يروح ي هصدم مسأله
و  ياجتماع-يفرهنگ يهاساختارممکن است که داشت توجه 

را تحت فشار مسن زن  شدن،مادر دگاه جامعه نسبت به يد
شامل  تر بيش يسن يها تيمحدود ،سفانهأمت .)١٢(قراردهد 
با ساله  ٦٠ک مرد يممکن است  مثلاً. )٢٦(شود  زنان مي
 يها روشاستفاده از  و زن جوانش خواستار خود اسپرم
توسط گاه  چيهن مرد يا، باشددار شدن  بچه يبرا يبارور کمک

، از سوي ديگر جامعه شود يممنع ندرمان از پزشک معالجش 
 يزن مسن ،که همان پزشک يحالدر. رديگ ينم يا ز بر او خردهين

خواهد منع  يبارداراز سال دارد را   انيا ميکه شوهر جوان 
 زنان مسن يض اجتماعيعلت تبعکه توان گفت  يم. كرد

از يبدن زن و ن يولوژيزيف علت به سن خود هم انمرد نسبت به
نقش مادر در گفته شده است که . د كودك به مادر استيشد
فقدان پدر به بوده و تر  ياتيو حتر  مهمفرزند  يت و زندگيترب

) ٢٧( ستينگذار تأثيرو ز يانگ از دست دادن مادر غم ي هانداز
كافي براي بزرگ  و توان سلامت ن مسنک زي ممکن است و

ن ياکنون ا هرچند هم. )٢٨( نداشته باشدفرزند را کردن 
 يها روشرسد، با جا افتادن  يپا برجا م نظر بهها  دگاهيد
ا و اضافه شدن تعداد مراکز يدر دن باروري کمک ي هشرفتيپ

                                                
1 Preimplantation Genetic Diangosis 
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ن بالاتر يدر سن ها روشن يکه با ا يز افراديو ن يدرمان نابارور
ر خواهد ييج تغيتدر ن فرهنگ در جوامع بهيشوند، ا يباردار م

 يش سن اجتماعيتواند افزا يرات ميين تغيا ي هاز جمل. كرد
  .مردان باشد يبارور يبرا ين مرز سنيدر زنان و تدو يبارور

در زنان با  باروري کمکهاي  در روشت درمان يموفق
  سن بالا
افزايش د مثل را يسن تول ي هدامن باروري کمک يها روش

تر که در  هجوم زنان مسن ،نيا، بنابر)٩،  ٢٩- ٣٢(اند  داده
قابل  ييهستند، به مراکز درمان نازا يمعرض اختلالات بارور

از  درصد ٤٥ دهد مينشان  يک بررسيج ينتا .است ينيب شيپ
 ٣٥بالاي سن  يدارا باروري کمکكننده به مراکز  زنان مراجعه

 ۴۰بالاي  در زنان ١ ICSIو   IVFج ينتا. )٣١(هستند سال 
درصد،  ۶/۸ ييايميوشيب يزان حاملگيدهد که م سال نشان مي

درصد، لغو  ۶۳ يخود درصد، سقط خودبه ۸/۳ ينيبال يحاملگ
درصد  ۲/۳زان تولد زنده يدرصد و م ۳/۲۳کل درماني يس

، ممکن سال ٤٠ يت کم درمان زنان بالايموفق ).۳۲(است 
 ينويسندگان متعدد. هوده را مطرح کنديدرمان ب ي مسألهاست 

ف يهوده تعاريدرمان ب يبرا پزشكي مختلفهاي  تخصص با
 زمانياين موضوع ). ٣٣،  ٣٤(اند  متفاوت ارائه نموده

راي ب يو مشکلمار متمول بوده يبشود كه  تر مي پيچيده
 نيتر مناسب .)٣٥،  ٣٦( درمان ندارد هاي ههزين پرداخت

اخلاق  ي هتيکم ي هسيلو هب يدر بارورهوده يدرمان بف يتعر
 :است ارائه شده ٢ ASRMيانسان يبارور ييکايآمرانجمن 

درصد باشد درمان  از يك تر کمهرگاه احتمال تولد زنده «
يك رضايت دوطرفه  اكنون براي ايجاد). ٣٧(» بيهوده است

خواهد  پزشكي كه نميچه بايد كرد؟ ن بيمار و پزشك يب
 يرغم سن بالا برا درمان بيهوده انجام دهد و بيماري كه علي

راه حل اين دوگانگي  .دار شدن قائل است خود حق بچه
يك پروتكل درماني براي زنان مسني است كه  ي هياخلاقي ته

ات كار يك ثب با اين .خواهند از تخمك خود استفاده كنند مي
                                                
1 Intra-cytoplasmic sperm injection 
2 American Society of Reproductive Medicine 
 

انجام  يبهتر ي هو مشاور دوش ميدر معالجه و درمان ايجاد 
تدوين  يپروتكل ASRMاخلاق  ي هكميت ).٣٣،  ٣٧( شود مي

كه  درصورتيو آگهي ضعيف  با پيش يكه در موارد كرده است
 آگاه شده باشد و بازو عوارض آن آگهي  بيمار كاملا از پيش
توان بيماران را  ميهم  درمان داشته باشد ي ههم اصرار بر ادام

 ي هادامتوانند  يهمواره مهرچند پزشكان  ،)٣٧( درمان كرد
 يدرمان را در اين بيماران رد كنند و طبق سياست مركز درمان

با توجه به مدارک و مقالات موجود . )٣٣(ند ينماخود عمل 
هوده يرا درمان ب يتوان تنها بر اساس سن، درمان نابارور ينم
مار يدرمان ب يم پزشک برايرسد تصم يمنظر  به. کرد يتلق

ک يو آناتوم يت هورمونينابارور با توجه توام به سن، وضع
ازمند توجه يز نيتکرار درمان ن ،چنين هم. شود يمار گرفته ميب

. استت درمان يمار و احتمال موفقيت بيخاص به سن و وضع
 يينسبت به سن توانا يرش رحميکه سن پذ يياز آنجا

ت درمان با يد تخمک بالاتر است، موفقيتخمدان در تول
با درمان با  ين بالا تفاوت قابل توجهيدر سن ييتخمک اهدا

جوان گرفته  يرا تخمک از فرديمار دارد، زيتخمک خود ب
تنها بر اساس ها  نادرم گونه اين يبرا يت سنيمحدود. شود يم

فرد و  يز سلامت عموميو ن يمثل  ديسلامت دستگاه تول
  . سرنوشت فرزند است چنين هم

  در زنان با سن بالا باروري کمکعوارض درمان 
ش سن، ياري گزارش شده که افزايتاكنون در مقالات بس

 ؛)۱۵، ۳۸-۴۵(دهد  را افزايش مي يخطر عوارض باردار
ش يدهد با افزا نشان مي يمرور يک بررسيج يکه نتا يطور به

و عوارض  يابت بارداريفشارخون و د ن،يسن خطر سزار
مشخص شده خطر  ،چنين هم. رود يناتال در مادران بالاتر م پره

اند،  حامله شده ARTکه به کمک   يدر زنان يعوارض باردار
وع سرطان با بالا يش شيگر افزايد ي مسأله). ۳۹(است  تر بيش

که خطر ابتلا را با قرارگرفتن در معرض ) ٤٠(رفتن سن است 
استفاده از  ،عنوان مثال به. سازد يم تر بيشسک يعوامل ر
ش يباعث افزا يگذار ک تخمکيتحر براي يهورمون يداروها

به که  شود يتخمدان و رحم مپستان،  يخطر سرطان تهاجم
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  ٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

از زنان نابارور ين). ٢٧(تر است  ن بالا خطرناکيمراتب در سن
ف يضع ييعلت پاسخگو هب تر بيش يتر به داروها مسن

. د علت استيز مزين يگذار ک تخمکيبه تحر يتخمدان
انتقال  علت به ييچندقلو يحاملگ تر بيشاحتمال  ،گريمشکل د

بالا بردن  يموارد برااز  ياريکه در بس استن يجن نيچند
شود  يدر زنان با سن بالا انجام م باروري کمکت يزان موفقيم

آن  بر يکشورها نظارت قانوناز  ياريسفانه هنوز در بسأو مت
در  تر بيشن عوارض يهمواره ا ،نيابنابر. )٣٨(وجود ندارد 
د در نظر گرفته شود و در يتر با زنان مسن يدرمان نابارور

  .مار صحبت شوديبا بها  آن ي ها درباره مشاوره
  ص منابعيتخص

در  يواقع يدرمان يازهايتمايز ن يمشخصي براهنوز مرز 
وجود ندارد  باروري کمک يتکنولوژ ل صرف بهيمقابل تما

 يا ط، بودجهيشرا يدر برخ يدولت ي مهيب يها ستميس ).٢٧(
ران ي، البته در ا)٢٦،  ٤٦(رند يگ ينظر نمدر  IVFانجام  يبرا

در . دهند يرا پوشش نم باروري کمکدرمان  يطيچ شرايدر ه
 در يشگاهيآزما يبراي امور بارور يت ماليحما تانانگلس

 .)٤٧(هايي مواجه است  تيمحدودبا سال  ٣٩ يزنان بالا
سال با  ٤٠ يتر در زنان بالا جوان تخمکاستفاده از  اگرچه
ن موضوع در ي، ا)٤٨ - ٥٠(همراه است  يت بالاتريموفق

از  ياريبس دارد و دنبال بهرا  يران مسائليمانند ا ييکشورها
 .استفاده شود شانخودتخمک دهند که از  يح ميزنان ترج

و  ياخلاقر يز تخمک غيا فرياهدا کشورها  يالبته در بعض
 يرسد که افراد مسن برا ينظر م حداقل به .)٢٦(ممنوع است 

در  يشگاهيآزما يمت باروريق شرفته و گرانيخدمات پ ي ارائه
توسط خود  IVF يضرورهاي  نهياگر هز يحت. ت نباشندياولو

بر  يبارشرفته ين خدمات پيا ي ارائههم  باز ن شود،يمار تاميب
 يروهايرا ني، زديآ يشمار م کشور به يدوش جامعه و منابع مال

 .شود ياختصاص داده مها  آنشرفته به يزات پيمتخصص و تجه
در مادران  مادر و فرزند يپزشک يها مراقبت ،گرياز طرف د

گزارش  شو همکاران Battin . هايي دارد نهيز هزين مسن
 تماماز درصد  ٣ سال ٤٠ يبالامتولد از زنان دان انوز اند هکرد

به ن نوزادان يدرصد از ا ٥دهند اما  يل ميرا تشک تولدها
بالاتر . بردار است نهيکه هز) ٥١( دارندنياز ژه يو هاي مراقبت

در فرزندان مادران  يکيو ژنت يمادرزاد يها يبودن ناهنجار
ن يو درمان ا يدار نگه يص بودجه برايلزوم تخص) ٥٢(مسن 

 يدرمان نابارورک يدر کشور بلژ. كند يتر م فرزندان را برجسته
ن پوشش يشود، اما ا يمه پوشش داده ميكامل توسط ب طور به

ن يز تابع هميفرانسه ن. سال است ٤٢ر يمحدود به زنان ز
ت پوشش يرا اعلام نكرده و محدود يقيالگوست اما سن دق

محدود كرده است که احتمالا » يسن بارور«مه را به يب
 باروري کمکخدمات  ي هز ارائيا نيتاليا. مرز آن است يائسگي

نظر  به ،نيبنابرا). ٥٣( دهد يانجام م يسن بارور ي هطيرا در ح
ن يتر نسبت به ساير زنان كه در سن رسد که زنان مسن يم

 باروري کمکاز خدمات  يبرخوردار يقرار دارند برا يبارور
ص يدر تخص مسألهن يتري هستند و ا هاي پايين تيدر اولو

  .ردينظر قرار گمد  بايدامکانات و منابع 
  ين الملليب يها دستورالعمل

 ي هدربار جامعيدستورالعمل مدون و تاكنون هيچ 
 ي ههم تاييدکه مورد  باروري کمکدرمان  يت سنيمحدود

جهاني حقوق  ي اعلاميه. است ن نشدهيتدومراکز قرار بگيرد 
زنان و مردان بالغ بدون  كند تصريح مي ١٩٤٨بشر در سال 

از  يبرخوردارمليت يا مذهب حق  در نژاد، محدوديت
ف خانواده مستلزم حضور فرزند يرا دارند، اما تعرخانواده 

افراد مسن با  يهيچ قانوني براي باردار ،گرياز سوي د .ستين
 .)١٧( وجود ندارد يالملل نيدر اسناد ب جديد هاي تكنولوژي

در  (ASRM) يانسان يبارور ييکايآمراخلاق انجمن  ي هتيکم
سال قبل از  ٤٥گويد تمام افراد بالاي  دستورالعمل خود مي

عروقي  -ي قلبيها آزمايشتخمك بايد از نظر  يدرمان با اهدا
هيچ  يلو مشكلات بارداري پرخطر بررسي شوند و

 .خورد يدستورالعمل به چشم نم محدوديت سني در اين
ن دستورالعمل منع ينيز در ا يائسهتخمك در زنان  ياهدا
 يگذار استيمرکز س. شود يه هم نميارد اما توصند يقطع
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 ۱۹۹۰در سال  ١) HFEA( انگلستان يو بارور يشناس نيجن
 يسال اهدا ۴۵ يزنان بالا يد برايز اعلام کرده است نباين

ن ين است داشتن والديتخمک انجام شود؛ چراكه اعتقاد بر ا
 ،)۳ ، ۵۴(كودكان از همه نظر بهتر است  يجوان برا

مان کانادا يدستورالعمل انجمن متخصصان زنان و زا
ان يمتقاض يسن ندارد، اما برا يبرا يت خاصيمحدود
کامل  ي هسال مشاور ٤٠ يبالا يبارور ي کمکها روش
ن درمان ييت پايو موفق يخطرات و عوارض باردار ي هدربار

از نظر  ين دستورالعمل غربالگريدر ا. دانسته است يرا ضرور
هر چند ). ٥٥(است  تأکيدابت مورد يو د يقلب يها يماريب

نظر  نشده باشد، اما به يها بررس تمام دستورالعملممکن است 
افت يان دريدر رابطه با سن متقاض يت جديرسد محدود يم

  . وجود ندارد باروري کمک يها روش
  و نقش سن يحق بارور

وجود  ابراساس سن ب باروري کمکت درمان يمحدود
سازمان ملل ). ٣،  ٢٧(ز است يبرانگ بشر بحث حقوق ي هياعلام

ف يت و توسعه تعريجمع يدر کنفرانس جهان ١٩٩٤در سال 
 ي همشاور... «: کند يم خانواده ارائه ميتنظ يبرا يتر عيوس
 ي هم و ارائيم خانواده، اطلاعات، آموزش، ارتباط مستقيتنظ

مان يزا ي ه، ارائيخدمات؛ آموزش و خدمات زمان باردار
ر مادر و يه با شيويژه تغذ و مراقبت از نوزاد به منيا

و درمان موثر  يريشگيسلامت مادر و نوزاد، پ يها مراقبت
پس از  يها يريگين و پياز سقط جن يريشگي، پينابارور

و  يزشيآم يها يماري، بيلوله رحم يها سقط، درمان عفونت
، آموزش و يرسان گر و اطلاعيد يبارور يمسائل بهداشت

و  ي، سلامت باروريمسائل جنس ي هنيمناسب در زم ي همشاور
که سازمان  يفيتعر ،چنين هم). ۵۶(» سرپرستي مسؤوليت

 يخوب كند به يم خانواده ارائه ميتنظ ي هدربار يبهداشت جهان
است و  ياز باردار يريجلوگ يها روشاستفاده از  يايهم گو

ها به تعداد مناسب  رساندن خانواده يبرا يهم درمان نابارور
ن ياز ا). ۵۷(ن فرزندان يب يکاف يگذار فرزند با رعايت فاصله

                                                
1 Human Fertilization and Embryology Authority 

جزء  يتوان دريافت که درمان نابارور مي يخوب ف بهيدو تعر
 يگريد يدر جا. در سراسر دنياست ياهداف سلامت بارور

 ي هيعنوان حقوق اول به ياز گزارش سازمان ملل، از بارور
در  يريگ مياد شده است و حق تصمي (basic right)انسان 

ض، اجبار و يهركس بدون هرگونه تبع يمثل را برا ديمورد تول
حق «عنوان  به يالبته به بارور. خشونت قائل شده است

 تأکيداسناد و متون  تر بيشکمتر پرداخته شده و در » يبارور
حقوق  يها هيدر اعلام) ۵۸. (است يبر سلامت بارور تر بيش
 يد مثل نشده، اما به برخيم به حق توليمستق ي هز اشاريبشر ن

ل يحق تشک ،عنوان مثال به. توان استناد كرد ياز مواد آن م
ست اما از ين حق لزوما شامل وجود فرزند نيخانواده، البته ا

دارد و  دنبال بهد مثل را يل خانواده معمولا توليکه تشک ييآنجا
د يل خانواده را توليدف از تشکاز جوامع ه يدر بعض يحت

حقوق بشر  ي هن ماديتوان به ا يدانند، م ينسل م يمثل و بقا
در  ،گرياز طرف د. ز استناد کردين يعنوان حق بارور به

وجود دارد که  يگريحقوق بشر استنادات د يها هياعلام
. همگان باشد يبرا يتواند به نفع استفاده از درمان بارور يم
ض، حق استفاده از خدمات يتبع يو نف يحق برابر ،مثال يبرا

 يکه همگ يعلم يها شرفتياز پ يريگ سلامت و حق بهره
 باروري کمک يها روشدلالت بر حق مردم در استفاده از 

  . همانند سن دارند يبدون ملاحظات
حقوق کودک آمده است  يون جهانيدر کنوانس ،ياز طرف
 يدولت يمراکز اجتماع ي يهصلاح کودک در کل بايدکه همواره 
ن يها، تدو يگذار ها، قانون ، موسسات، دادگاهيو خصوص

رفاه  .)۵۹(رد يدر راس امور قرارگ يها و مراکز ادار نامه نييآ
خورد با  يون به چشم مين کنوانسيمواد ا يکودک که در تمام

 ،گرياز سوي د. تناقض است ين بالا دارايدر سن يبارور
 يها روشبا حق استفاده از  يروررسد که حق با ينظر م به

برخورد ها  آنبا  يطور متفاوت د بهيمجزا بوده و با يبارور کمک
 ييك حق منف يگفته شده است که حق بارور). ۶۰(كرد 
). ۶۱(د آن را از كسي سلب کرد ياست که نبا يحق يعنياست 

 يم که محتوايابي يحقوق بشر درم ي يهبا كمي دقت در اعلام
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  ٧ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

  ديانتخاب بشر در تول يت از آزاديقت حمايحق در يحق بارور
فرزند شود اما شامل  يمثل است که چه زماني و چگونه دارا

. شود نمي يبارور کمک ي هشرفتيپ يها روشاستفاده از 
م يو تنظ يخدمات سلامت بارور ي هکه در لزوم ارائ يصراحت

 يخانواده در گزارش سازمان ملل و سازمان بهداشت جهان
شود  يز مين يدرمان نابارور ي هرنديدارد و دربرگوجود 

مثبت برشمرده  يرا حق ين نظر است و حق باروريخلاف ا بر
اگر  يانسان است و حت يعيحق طب يبارور که آنجه ينت. است 

مستحق  ييم، يك فرد تا جايرا حق افراد بدان يدرمان نابارور
 يگريافت چنين حقي است که تزاحمي با حقوق فرد ديدر

ن صورت چنين يدر غير ا. مانند فرزند حاصل نداشته باشد
ت در حق يدگاه، محدودين ديبا ا. محدود شود بايدحقي 

افراد خاص  يبرا باروري کمک يها روشاز  يبرخوردار
 يقيدق ي توان سن را محدوده يرسد، اما نم يم نظر به يمنطق
  .ن موضوع دانستيا يبرا

   در زنان مسن باروري کمکاخلاق و استفاده از درمان 
، مسائل به چهار ياخلاق پزشک يها يمعمولا در بررس

، سود ١ارياخت: شود که عبارتند از ياستناد م) ٦٢( ياصل اساس
ه بر اصل اول، با در يبا تک. رساندن، ضرر نرساندن و عدالت

درخواست درمان،  يمار نابارور برايار بينظر گرفتن اخت
 که آنمشروط بر . کرد يمار خودداريتوان از درمان ب ينم
به وي گوشزد شود  يباردار گونه اينمسائل و عوارض  ي يهکل

طور کاملا آگاهانه و  ط آزاد، بهيت وي از درمان در شرايو رضا
اصول  ،ياز طرف. ر حاصل شوديدور از هرگونه زور و تزو به
ان يبه متقاض باروري کمکخدمات  ي هار و عدالت از ارائياخت

کند و از طرف  يت ميحماها  آنط يدر نظر گرفتن شرا بدون
ن با يمادر و جن ين بالا برايدر سن يگر، خطرات حاملگيد

 ي هفين شرايط وظيدر ا. رت داردياصل ضرر نرساندن مغا
اگر به . ار مشکل استيبس ياخلاق يريگ ميتصم يپزشک برا

 ماران را بدون در نظريد بيمار احترام بگذارد بايب ياتونوم
رد و اگر اصل ضرر يبپذ يگرفتن سن، براي درمان نابارور

                                                
1 autonomy 

اگر اصل . رديافراد مسن را نپذ بايدرد ينرساندن را در نظر بگ
را به  ياست که خدمات بارور يعيرد طبيسود رساندن را بپذ

 يضيتواند تبع کند و اگر به عدالت فکر کند نمي يمار ارائه ميب
اگر قرار است که  ). ٦٣(اساس سن قائل شود  مارانش برين بيب

به زن : مار فکر کنديد به دو بيمارش فکر کند بايپزشک به ب
يعني  . )۶۳(باروري و فرزند حاصل از اين بارداري  يمتقاض
 ي مسألهاما . به سود و زيان فرزند حاصل نيز توجه داشت بايد

ن است به ممک يا ه بر سن شناسنامهيمهم آن است که تک
ماران يكه ب چرا. رد كردن بيمار نباشد يبرا يار خوبيمع ييتنها

و سلامت متفاوت باشند و  ييتوانند از لحاظ توانا ينابارور م
 .)۱۷،  ۶۳(ست ين يا ن تفاوت تنها مربوط به سن شناسنامهيا
و ضرر نرساندن به  يرسان دگاه سوديپزشک با د که اينجه ينت

 يبرا يتر عيوس يسلامت يها يبررس بايدمادر و فرزند حاصل 
د انجام يصلاحد ي هماران نابارور مسن انجام دهد و درباريب

طور  اساس هر مورد به خود را بر يم اخلاقيدرمان، تصم
  .رديجداگانه بگ

  ند حاصلسرنوشت فرز
گزارش  .فرزند است سرنوشت ياساساز ملاحظات  يکي

و  يکيزيف هاي بيزنان مسن در معرض آس شده که كودكان
ن يهستند، هرچند در ا يتر بيش يروان - يمشکلات روح

 .)١٢(ن مشکلات ذکر نشده است يا يبرا يليگزارش دل
هنگام تولد و  يوزن  معرض کم درن کودکان يا ،چنين هم
اما مطالعات مختلف ، )٦٤(قرار دارند  يکيژنت يها يماريب

خطر  .اند را از زنان مسن گزارش کردهسالم  تولد كودكان
ن يتر کننده رانين از ويين پايشدن فرزند در سن سرپرست بي

امروزه البته  ).٦٥(آيد  شمار مي بهکودک  يبرا يصدمات روح
که  اي ساله ٦٠زن ممكن است بالا رفته است و  يد به زندگيام

). ٦٦( زنده بماند نيز يسالگ ٨٠فرزند شده تا  صاحبتازه 
Banh يماران متقاضيکنند که ب يشنهاد ميپ شو همکاران 
داشته باشند تا  يد به زندگيسال ام ١٨د يحداقل با IVFدرمان 
ن سن يانگيکه م ييجا از آن .شان به استقلال برسندفرزندان

از  يريشگيبر اساس گزارشات مرکز کنترل و پ يائسگي
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ک ي يد به زندگيسال مطرح شده و ام ٥١کا يآمر يهايماريب
ن يآخر يسالگ ٦٨ ،نيااست، بنابرسال  ٨/٣١ن سن  يزن از ا

سال ٧/١٧ باشد تا حدوداً يم يدار شدن و بچه يسن ممکن برا
د به يسن ام). ٢٠(بزرگ کردن فرزند داشته باشد  يزمان برا

مردان  يسال برا ٧١زنان و  يسال برا ٧٣ران يدر ا يزندگ
د بتوان حد يكه با توجه به آن شا) ٦٣(گزارش شده است 

سال را  ٥٢ يمان طبيعي و حد سنيزا يسال را برا ٥٥ يسن
. مناسب در نظر گرفت يشگاهيآزما يدرمان بارور يبرا

که  ياز داشتن مادرممکن است فرزندان مادران مسن 
زجر بکشند و از لحاظ  »باشد انتوانست مادر بزرگش يم«

اما اصولاً ) ١٢،  ٢٧( رندير قرار گيتحت تاث ياجتماع-يروان
ران يدر ا. را به اين افراد چسباند» مادر بد«برچسب  توان ينم

ت رفاه کودک وجود ندارد يدرمورد رعا يا قانونيدستورالعمل 
ن مورد يرا بتوان در ا يخاص يرسد که حد سن ينظر نم و به

درمان  يرش برايپزشک قبل از پذ بايد که آنجه ينت. قائل شد
و  يجسم يها ييعلاوه بر سن مادر، توانا ينابارور

  .كند يرا بررس يو ي ناتوان کننده يها يماريب
  ران يدر ا يو حقوق يفقهمسائل 
به  .استازدواج براي از اهداف اسلام  يکي دنآور فرزند

تناسل،  ي مسأله«): عهيبزرگ ش ياز فقها(قول صاحب جواهر 
ن يتر بزرگاز  که اين دليل بهنکاح  .از نکاح است يغرض اصل

دن يو مشارکت و رس ياري يکه برا( ضم و اجتماع  يها علت
، لازم است باشد مي) انسان مطلوب هستند يبه کمالات اکتساب

اكرم  پيامبر) ٦٧(» ات نکاح باشندين دو از اهداف و غايا
 در قيامت يفردا من زيرا. کنيد ازدواج« : فرمايد نيز مي )ص(

 غالب خود امت تعداد کثرت به گذشته هاي امت مقابل
 خشمناک يحالت با روز، آن در شده سقط طفل همين و شوم يم
! شو بهشت داخل: شود مي گفته يو به ايستد، يم بهشت در بر
 بهشت داخل من از قبل مادرم و پدر که اين تا! نه: گويد يم او

م يمستق ي هکه در آن اشار يم مطلبيدر قرآن کر .)٦٨( »شوند
م، اما براي ازدواج ينکرد دايمثل شده باشد، پ ديتول ي مسألهبه 

 ي در سوره. شده است ياريبس يها هيل خانواده توصيو تشک

شود به يل خانواده ميوند ازدواج که موجب تشکينساء، از پ
 ي در سوره .١اد نموده استيمان محکم يا پي» ظيثاق غليم«

، چنين هم .٢ده شدينام» ينعمت اله«نحل، خانواده  ي مبارکه
 .٣داند يول مؤت فرزندان مسينسبت به تربن را يخداوند والد

ت فرزند ينيز براي ترب ياريات بسيها، روا هيدر کنار اين توص
« : فرمايد مي) ص( اکرم پيامبر. و فرزندان صالح وجود دارد

و ) ٦٩( »است انسان سعادت يها نشانه از صالح فرزند
 از است خوشي بوي صالح فرزند«: ديفرما يم ،چنين هم

 .)٧٠( »است مرد خوشبختي از صالح فرزند« و )٦٨(» بهشت
اهتمام اسلام به پرورش فرزند  ،د نسليش از توليب بنابراين،

پرورش  ييد نسل را منوط بر توانايتوان تول يصالح است که م
ن ين مبياد در دير به احتمال زين تفاسيبا ا. فرزند دانست
 يدر پرورش و يکاف ييآوردن بدون توانا اسلام فرزند

 يکه خداوند برا يعيطب يد حد سنيشا. ستيده نيپسند
اشاره داشته و  يين توانايزن قرار داده است به ا يبارور

. ان كنديرد بيگ يپرورش فرزند را که در دامان مادر صورت م
ن بالا يم در رابطه با فرزندآوردن در سنيالبته در قرآن کر

در ) ع( ميحضرت ابراه ،مثال عنوان به. وجود دارد يشواهد
م يابراه ي هسور ٣٩ ي يهدر آ. شود صاحب فرزند مي يريپ

 لياسماع يريپ در كه را يخداوند سپاس و حمد«: آمده است
 و( شنونده من پروردگار قطعا د،يبخش من به را اسحاق و

 ٣٨ات يآل عمران آ ي ا در سورهيو » ٤است دعا) كننده اجابت
است که خداوند در امبر گفته شده يپ يايزکر ي هدربار ٤٠ يال
ن سوره ياز ا ٤٠ ي يهدر آ. عطا كرد يبه و يفرزند يرين پيسن

                                                
و  بعضٍ  يبعضُكُم إِل  يكَيف تَأْخُذُونَه و قَد أَفْض:َ سوره نساء ۲۱آيه «  ١

 .»أَخَذْن منْكُم ميثاقاً غَليظاً
، سوره نحل،و اللَّه جعلَ لَكُم من أَنْفُسكُم أَزْواجاً و جعلَ لَكُم ۷۲آيه «  ٢

ي و رزَقَكُم من الطَّيبات أَ فَبِالْباطلِ يؤمنُون و  من أَزْواجِكُم بنين و حفَده
مه اللَّه تمبِنِع ونكْفُري«. 

ي  يا أَيها الَّذين آمنُوا قُوا أَنْفُسكُم و أَهليكُم ناراً وقُودها النَّاس و الْحجاره«٣
  .»ي غلاظٌ شداد لا يعصُون اللَّه ما أَمرهم و يفْعلُون ما يؤمرون علَيها ملائكَه

الْكبرِ إِسماعيلَ  يالْحمد للّه الَّذي وهب لي علَ ي ابراهيم، سوره ٣٩آيه « ٤
   .» وإِسحاق إِن ربي لَسميع الدعاء
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  ٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

 يا عرض کرد پروردگارا چگونه مرا پسريزکر«: آمده است
ز يده و اهل من نيفرا رس يريکه مرا سن پ يتواند بود در حال

ن است کار خدا هر چه بخواهد يگفت چن. نازا باشد يعجوز
 ي هاما نکت. »١اسباب محتاج باشد ط ويبه شرا که آن يکند ب يم

توان استفاده از  يات مين آيا به استناد اين است که آيمهم ا
ه يرا در افراد مسن توج باروري کمک ي هشرفتيپ يها روش

ات مذکور دلالت بر خواست خداوند يكرد؟ البته احتمالا آ
د آورد، اما يرا پد يا تواند معجزه يم يعيط طبيدارد که در شرا

 يه كند جايشرفته را توجيپ يدرمان يها روشاستفاده از  هک اين
ل يبر تشک تأکيد کشورمان يقانون اساس ١٠اصل. است سؤال

بر استحکام  ينابارور ،ياز طرف .دارد  ان آنيخانواده و حفظ ک
ن يدهد که سوم و آمار نشان ميگذارد  ير ميو ثبات خانواده تاث
 ١٠اصل با در نظر گرفتن ). ٧١(است  يعامل طلاق نابارور

دار جه گرفت که تلاش براي فرزنديتوان نت يم يقانون اساس
ان خانواده و جزو يها در جهت حفاظت از ک شدن خانواده
 ي همقول يت سنياما محدود. است يحکومت يها اهداف برنامه

ن يو ب ين داخليتوجه به قوان با ياز نظر حقوق. است يگريد
وجود  يخصوص سن بارور در يتيگونه محدود چيه يالملل
محسوب افراد  يعينقض حقوق طب ،و مخالفت با آن ردندا
 يت سنيکه بدون محدود يو باردار يحق بارور. شود مي

 يها روشدر نظر نگرفتن  دليل بهآورده شده است، احتمالا 
ن بالا يتوانند در سن يزنان مها  آناهداست که با استفاده از 

شدن تا  دار رسد که حق فرزند يم نظر به. صاحب فرزند شوند
ت دارد که نظم اجتماع را تحت الشعاع قرار ندهد يسند ييجا

ن، به يعلاوه برا. رديگ بر  ز دريو حقوق فرزند حاصل را ن
م يتحر ي هقاعد( يقانون مدن ٩٦٠٣و  ٩٥٩٢موجب مواد 

 يت برخورداررا جه يکس يتواند آزاد يچ کس نمي، ه)حلال
                                                

يكُون لي غُلاَم وقَد بلَغَنِي الْكبر  يقَالَ رب أَنَّسوره آل عمران،٤٠آيه « ١
  »ما يشَاءُ وامرأَتي عاقر قَالَ كَذَلك اللّه يفْعلُ

طور کلي حق تمتع و يا حق اجراء تمام يا قسمتي  هيچ کس نمي تواند به ٢
  از حقوق مدني را از خود سلب کند

تواند از خود سلب حريت کند و يا در حدودي که مخالف  هيچ کس نمي ٣
 قوانين و يا اخلاق حسنه باشد از استفاده از حريت خود صرفنظر نمايد

امکان سلب آن  يند ولكسلب  يکلطور به ياز توان بارور
 ،بنابراين. ستقابل اجراموارد خاص در ا ي يطور جزئ هب

 يها تواند در صورت ضرورت و برحسب داده يگذار م قانون
ن يبا وضع قوان ،يبارور اين نوعبر خطرناک بودن  يمبن يعلم

 يبرا .دنك يطيد و تابع شرايار اشخاص را مقيمناسب اخت
ن که يجن يو اهدا يخواندگ چون فرزند هم ينيقوان ،مثال
توان  يرا مدر نظر گرفته  رندهيزوج گ سلامت يبرا يطيشرا

با درنظر گرفتن سرنوشت فرزند و  ،گريد ياز سو .دكرذکر 
 ،يقانون مدن ١١٦٨ ي از جمله ماده يبراساس مقررات قانون

ن يف والديتکل حق بودن،ت اطفال علاوه بر يو ترب يدار نگه
دار شدن  درخصوص فرزندد يشود لذا با نيز محسوب مي

دارند  يدار از به مراقبت و نگهين با سن بالا که خود نيوالد
توان  ينمحقوق و فقه  ي هطيدر ح .کرد يتر بيشمل أت

شرفته يپ يها روشاستفاده از  يبرا يت سنيمحدود
رسد که  يم نظر بهاما  د،كرمشخص   يبارور کمک

توسط بايد در اين زمينه  يا اخلاق حرفه يها دستورالعمل
م شود تا يوزارت بهداشت تنظ يعنيسلامت کشور  يمتول

ماران براي استفاده از درمان يرش بيپذ يبرا يشرط سن
در نظر  ييو فرزندآوردن توسط مراکز درمان نازا يبارور کمک

  . گرفته شود
  يريگ جهيبحث و نت

ل همان ين مقاله در ذيا يها از بخش کيچند بحث هر هر
بحث  يبند و از جهت جمع يطور کل بخش ارائه شد، اما به

ت يبراي محدود يران دستورالعمل جامعيتوان گفت در ا يم
. ن نشده استيتدو باروري کمکزنان جهت انجام درمان  يسن
است يباتوجه به س يينازا يها و مراکز درمان کينيباره کل نيدر ا

  . اند ن كردهيتدو يداخل يها نامه نيط موجود، آئيشرامرکز و 
دهد  يمراکز نشان م تر بيشدر  يدرمان يها پرتکل يبررس

رند يگ يقرار م ييکل درمان نازايسال در س ٤٥که زنان تا سن 
اند  هنشدنامه  نيل به آئيتبد يرسم صورت بهها  ن پروتکلياما ا
رش ي، پذيدر مراکز نابارور ديبا. ستنديقابل استناد ن بنابراينو 

پزشک و داشتن  تأييدو  نظر بهبا توجه  تر بيشسال و  ٤٥زنان 
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ز ين يو حقوق ياز نظر فقه. شود مناسب انجام  ينيط باليشرا
اشخاص مسن در کشورمان وجود  يدرمان نابارور يبرا يمنع

 يو حقوق ين موضوع مورد بحث و اظهارنظر فقهيندارد و ا
از سلامت مادر و فرزند فته است؛ اما در کشور قرار نگر

د در يبا يت اول را دارد و اعمال درمانيدگاه پزشک اولويد
 ياريمع يياست که سن به تنها يهيبد. ردين راستا انجام گيهم
پزشک  ،بنابراينست، يمار نابارور نيب ي هاظهار نظر دربار يبرا
 يدرمان يها نهيمار به درمان و پرداخت هزيرغم اصرار ب يعل
د به سلامت مادر و رفاه کودک توجه داشته باشد و سپس يبا

 ي هرسد ارائ ينظر م به. کند يرش و درمان وياقدام به پذ
، خطرات يبر خطرات و عوارض باردار يجامع مبن ي همشاور

 ٤٠ يت درمان، به زنان بالاين موفقيزان پايياحتمالي فرزند و م
از به ين ،چنين هم. است يضرور يدرمان نابارور يسال متقاض

زمان يکشور عز ينه براين زمين دستورالعمل جامع در ايتدو
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Abstract 
Recently larger numbers of women of advanced age are referring to fertility centers. Although there 
may be no age restriction for women who are naturally able to and want to be pregnant, using 
assisted reproductive techniques for women of advanced age is medically and ethically disputed, 
and this question is always raised: “Should there be an age limit for accessing assisted reproductive 
techniques for women?”   
This study was a review of ethical, legal and religious issues regarding pregnancy and reproduction 
in advanced age for women. We tried to cover codes, legislations and articles on the subject.  
There is no national legislation about age limit for women seeking assisted reproduction. In this 
regard, fertility clinics follow their own protocols. Most centers do not accept women older than 45 
unless there is a specific clinical situation confirmed by a physician. In any case, the safety of the 
mother and her child must be the first concern of the physician, and all the treatment protocols 
should be determined accordingly.    
Obviously, age alone cannot be a suitable criterion for rejecting the infertile patient. Therefore, 
regardless of the patient’s persistence and their ability to afford treatment, physicians should 
consider mother’s safety and the welfare of the child before admission. Pursuing an all-inclusive 
legislation and guideline seems to be of great importance in Iran.    
Keywords: assisted reproductive techniques, reproductive age, right to reproduce, medical ethics 
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