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چکيده

حفظ باروري به معناي منجمد کردن جنين، گامت یا بافت هاي باروري براي افرادي است که در معرض زوال باروري اند. حفظ باروري مي تواند 
به درمانزاد و اجتماعي تقسيم شود. حفظ باروري درمانزاد به افرادي که تحت شيمي درمانييا رادیوتراپي اند که مي تواند بافت هاي باروري آن ها را 
تخریب نماید، اشللاره مي کند. حفظ باروري اجتماعي عمدتاً به زنان در سللن بالایي که باروریشان مي تواند به جهت یائسگي تخریب شود، اشاره 

دارد. هدف ما بررسي مسائل اخاقي و حقوقي حفظ باروري بود.
این مطالعه، به روش اسنادي کتابخانه اي بوده است. اطاعات لازم از طریق کتب اخاقي و حقوقي و مقالات داخلي و خارجي موجود، اعاميه ها 
در زمينه ي موضوع و بانک هاي اطاعاتي جمع آوري شللده اسللت. به عاوه، تحليل هاي حقوقي نيز در جنبه ي حقوقي موضوع، صورت پذیرفته 

است.
از جایي که حفظ باروري از جمله مسائل تازه مي باشد، مجوز حفظ آن منوط به عدم وجود منع اخاقي و حقوقي است. باید بيان کرد، با مطالعاتي 

که در زمينه ي حقوق و اخاق صورت گرفته است، منعي در خصوص این عمل وجود ندارد.
چند اسللتدلال اخاقي عليه حفظ باروري وجود دارد؛ مانند، وجود خطرات بالقوّه براي فرزندان، حدود بيولوژیكي، وارد نكردن آسلليب پيش از 
هر کاري. البتهّ به همه ي آن ها پاسللخ داده شللده است. همين طور، چند  استدلال حقوقي که دال بر جوّاز این عمل مي باشد، همانند حق باروري، 

اصل اباحه، و جلوگيري از مشكات کروموزومي وجود دارد. نهایتاً، به نظر مي رسد حفظ باروري با مشكل حقوقي و اخاقي روبه رو نيست.
کليد واژگان: حفظ باروري، انجماد جنين، اخاقي، حقوقي، سرطان.
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مقدّمه

حفظ باروري به معناي توسّ��ل متقاضیان به روش هاي پزشكي مي باشد 
تا با وجود خطرات بالقوّه یا بالفعل، اعم از خطراتي که به دلایل درماني 
مانن��د ابت��لاء به بیماري س��رطان و یا  اجتماعي مانند بالا رفتن س��ن 
دختران به وجود مي آید و قدرت باروري آنان را تهدید مي نماید، ضمن 
حفظ ق��درت باروري خوی��ش، بالفعل کردن این توانای��ي را به تعویق 
اندازند و ش��انس خویش را در جهت داش��تن فرزند بارور و سالم حفظ 

نمایند.
پیشرفت هاي اخیر در زمینه هاي درمان سرطان، به افزایش تعداد بهبود 

یافت��گان از بیماري منجر ش��ده اس��ت. به طوري ک��ه بهبود قطعي در 
بعضي از س��رطان ها، به مرز 90% رسیده اس��ت )1(. اکثر بیماراني که 
به نحو موّفقیت آمیزي درمان ش��ده اند کساني هستند که تحت شیمي 
درماني قرار گرفته اند )2(.براس��اس نوع س��رطان، باروري ممكن است 
توس��ط خود بیماري و یا به واس��طه ي آس��یب به گنادها، در نتیجه ي 
شیمي درماني و پرتو درماني، تحت تأثیر و تخریب قرار گیرد و نابودي 
حاصل ممكن اس��ت، موقت یا دائمي باش��د. با وجود پیشرفت هاي زیاد 
در زمینه ي درمان س��رطان، عوارض ناشي از درمان آن، چالش هایي را 
براي درمان شدگان، اعم از زنان، مردان وکودکان به همراه آورده است. 
س��الانه تعداد زیادي از زنان دچار س��رطان هاي مهاجم مي ش��وند، که 
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حدود 8% از آن ها در سنین زیر 40 سال قرار دارند. با وجود این که به 
مدد پیشرفت هاي پزشكي، بس��یاري از بیماران درمان شده اند، شیمي 
درماني ح��اوي مواد الكلیله و پرتو درماني،  منجر به ناباروري مي گردد 
)3(. در واق��ع بیماري س��رطان، یك تهدید کننده ي ج��دّي باروري و 
قدرت زایش و مانع ش��كل گیري ساختار خانواده است که مي تواند آثار 
سوء رواني بعدي را به همراه داشته باشد و در مقابل آن حفظ باروري، 
نقطه ي مقابل استرس هاي ناش��ي از سرطان است. اگر سرطان، تهدید 
کننده ي حیات اس��ت و موجب رنج و تألمات فردي، ترس مفرط مرگ، 
از دس��ت دادن احس��اس ارزش و کفای��ت، درد، بدبیني، اضطراب و در 
نهایت، ت��رس از آینده مي گردد، حفظ ب��اروري مایه ي امید به زندگي 
اس��ت و سبب تفكر فراي فردیت، ایجاد ارزش، احساس زندگي، لذّت و 

غرور، خوش بیني، قدرت و امید مي گردد )3(.
در حال حاضر روش هایي جهت حفظ قدرت باروري موجود مي باشد که 
عبارتن��د از تكنیك هاي مربوط به انجماد جنین، گامت و بافت تخمدان 

بیضه. 
نخستین سرمایه داري موفّقیت آمیز جنین موش در سال 1972 صورت 
پذیرفت)4(.یك س��ال بعد، تولد اوّلین گوس��اله از جنین منجمد اعلام 
شد. نخس��تین بارداري انسان از جنین منجمد با همان روش به دست 
آمد که به طور موفّقیت آمیزي براي سرماداري جنین موش و گاو مورد 
استفاده قرار گرفت )5 (. از دهه ي 1980، انجماد و نگهداري جنین به 
صورت یك روش معمول مورد اس��تفاده قرار مي گیرد. در ایران، اوّلین 
نوزاد منجمد ش��ده در سال 1376 در مؤسسه پژوهشي- درماني رویان 

به دنیا آمد )6 (.
براي انجماد جنین متقاضیان، ابتدا از طریق روش IVF، اس��پرم مرد و 
تخمك زن جهت تشكیل جنین در خارج از بدن، در محیط آزمایشگاه 
با هم ترکیب مي شوند. مراحل اصلي در سیكل هاي IVF شامل تحریك 
تخمك گذاري، برداش��ت تخمك، تلقیح، لقاح، کشت جنین و انتقال یا 
انجماد جنین اس��ت )7(. طيّ تحریك تخمك گذاري، داروهاي محرّک 
تخمك گذاري، که داروهاي باروري نیز نامیده مي ش��وند، براي تحریك 
تخمدان ه��ا به منظور تولید چندین تخمك بالغ )به طور معمول هر ماه 
یك تخمك از هر تخمدان آزاد مي شود( به کار مي روند )8(.بعد از اخذ 
تخمك، اس��پرم روي تخمك ها ریخته مي ش��ود. حدود 30 ساعت پس 
از لقاح، تخمك لقاح یافته به 2 س��لول تقسیم مي گردد و رویان نامیده 
مي شود. رویان، طيّ کشت، چندین تقسیم سلولي انجام مي دهد. پس از 
48 تا 72 ساعت، جنین 4 تا 12 سلولي آماده مي شود )8(.قدم بعدي، 
انجماد جنین مي باش��د. در این مرحله، جنین با ضدیخ هاي نفوذپذیر با 
غلظت پایین 1/5 مولار، تا دماي 30- تا 80- درجه س��انتي گراد س��رد 
مي شوند و سپس وارد نیتروژن مایع مي گردند. به این ترتیب با کاهش 
تدریجي دما، فعّالیت حیاتي س��لول ها نیز تدریج��اً کاهش یافته، نهایتاً 
در دماه��اي پایین تر متوقّف مي گردد )9(. بر اس��اس مطالعات، میزان 
ب��اروري حاصل از جنین منجمد با باروري ه��اي حاصل از جنین  تازه 

قابل مقایسه است )10(.

انجم��اد تخمك، در س��ال 1986 گزارش گردی��د )6(. انجماد تخمك 
براي حفظ باروري زناني که به دلیل درمان س��رطان، نارسایي زودرس 
تخم��دان )فقدان فولیكول هاي تخمداني به دلیل یائس��گي زودرس( یا 
بیماري مزمن در معرض خطر از دس��ت دادن قدرت باروریشان هستند 
ب��ه کار مي رود؛ به ای��ن معنا که افراد مبتلا به س��رطان که در معرض 
از دس��ت دادن قدرت باروري خویش در اثر درمان هاي ناش��ي از پرتو 
درماني و ش��یمي درماني هستند، مي توانند با انجماد تخمك، به حفظ 
قدرت باروري خویش بپردازند. به این صورت که قبل از اقدام به درمان، 
تخمك خویش را منجمد نمایند تا بتوانند بعد از درمان با اس��تفاده از 
تخمك هاي منجمدش��ان، بارور گردند.همین ط��ور انجماد به زنان این 
امكان را مي دهد که زایمان را تا زمان مناسب در آینده )به عنوان مثال 
پ��س از ایجاد یك حرفه و غیره( به تعوی��ق بیندازند. مورد آخر انجماد 
اجتماع��ي نام دارد. به ای��ن معنا که تخمك ها با مقاصد غیر پزش��كي 
س��رماداري مي شوند. در حدود 10 سال اس��ت که امكان ذخیره سازي 
تخم��ك براي مقاصد غیرپزش��كي ب��ه صورت موازي با پیش��رفت فنّي 
انجماد تخمك به طور گس��ترده تري مورد بحث قرار گرفته است )11(.

به علاوه، زماني که وقت کافي براي تحریك تخمدان وجود داشته باشد، 
در بیماراني که فاقد همس��ر هس��تند، و یا تمایلي به استفاده از اسپرم 
اهدای��ي ندارند، مي توان تخمك را بدون انج��ام لقاح منجمد کرد )3(. 
در این روش نیز بع��د از نمونه گیري تخمك متقاضي، تخمك منجمد 

گشته و در دستگاه مخصوصي نگهداري مي شود. 
در س��ال 1776 براي اوّلین بار انجماد اس��پرم در ب��رف و به دنبال آن 
تحرّک آن پس از ذوب گزارش ش��د)12(.انجماد اس��پرم هم در مردان 
و پس��ران مبتلا به بیماري سرطان کاربرد دارد. داروهاي شیمي درماني 
با داش��تن ویژگي هاي سیتوتوکس��یك و به ویژه عوامل آلكیله کننده، 
مي توانند آثار تخریبي بلندمدّت و پایداري بر اپي تلیوم ژرمینال به جاي 
گذاشته و به اولیگواس��پرمي شدید و یا آزواسپرمي منجر گردند )13(. 
مبتلایان مي توانند با انجماد اسپرم خود، قابلیت باروري خویش را براي 

آینده حفظ نمایند. 
انجم��اد بافت تخمدان به عنوان یك روش امید بخش، ارزان و س��ریع 
و آس��ان براي حفظ بارداري بیماران س��رطاني، مورد توجّه قرار گرفته 
و به تولد نوزاد هاي زنده نیز منجر ش��ده اس��ت. با استفاده از این روش، 
مي ت��وان بافت تخمدان را منجمد کردو مجدداً به صورت قطعات نازکي 
به داخل بدن بارگرداند. انجماد بافت تخمدان داراي فواید متفاوتي دارد، 
که از جمله ي آن مي توان ب��ه حفظ و ذخیره ي تعداد زیادي فولیكول، 
قابلیت انجام در هر زماني از سیكل قاعدگي و به سرعت، تنها روش در 
دسترس براي کودکان و قابل استفاده بودن در محدودیت زماني و عدم 
حضور همسر، اشاره کرد )14(. همین طور امكان انجماد بافت بیضه نیز 
محقّق شده است. در پسران نابالغي که فاقد اسپرم در مایع مني هستند 
و یا در مردان بالغي که به علت شیمي درماني آزواسپرم شده اند، از روش 
انجماد بافت بیضه مي توان استفاده کرد )15(. انجماد بافت بیضه مشابه 
انجماد سایر بافتهاست. بافت بیضه بالغان نابارور با استفاده از گلیسرول 
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ب��ه عنوان ماده نگهدارنده به ش��كل سوسپانس��یون و یا تكه هاي بافتي 
منجمد و از آن ها براي روش هاي کمك باروري استفاده مي شود و تولد 

فرزنداني سالم با استفاده از این روش ها گزارش شده است )3(.
در خصوص مس��ائل اخلاق��ي حفظ باروري مطالعات��ي صورت پذیرفته 
است. برخي از نویس��ندگان با حفظ باروري موافق هستند و برخي هم 
انتقاداتي را بر آن ش��مرده اند. امّا در خصوص مسائل حقوقي آن بحثي 
صورت نپذیرفته اس��ت. با این توضیح، نگارنده بر آن ش��د تا با بررسي 
مطالع��ات صورت گرفت��ه، انتقادات وارده بر حفظ ب��اروري و در مقابل 
پاس��خي که به ایرادات مطروحه داده شده است را جمع آوري نماید تا 
در نهایت به یك نتیجه ي منطقي برس��د. همین طور، نظر به مس��كوت 
ماندن جنبه هاي حقوقي این امر، تلاش شد تا با تحلیل حقوقي دلایلیدر 

جهت جوّاز یا عدم آن در زمینه ي حفظ باروري ارائه گردد. 

روش بررسي

روش مطالعه، مروري مي باش��د. یعني با بررس��ي کتب، مقالات، قوانین 
و دس��تور العمل ها، جواز یا عدم جواز اخلاق��ي و حقوقي حفظ باروري 
پي برده شد. البتّه نظر به ساکت بودن جنبه هاي حقوقي حفظ باروري، 
در زمینه ي حقوقي موضوع با تحلیل حقوقي، راه حل هایي ارائه مي گردد. 
روش گردآوري اطلاعات هم در این نوشتار، روش کتاب خانه ایو اسنادي 
اس��ت. اطلاعات لازم براي انجام نوشتار از طریق کتب فقهي و حقوقي 
و مق��الات داخلي و خارجي موجود جمع آوري ش��ده اس��ت. بر همین 
مبن��ا، ابزار گ��ردآوري اطلاعات عبارتن��د از: کتب و مق��الات اخلاقي، 
حقوق��ي، نمایه و بانك هاي اطلاعاتي، اینترن��ت. کلید واژگاني که براي 
انجام این نوش��تار جستجو شدهعبارت اس��ت از؛ حفظ باروري، انجماد 
تخمك اجتماعي، انجماد به دلایل پزشكي، حق باروري، انجماد جنین 
و گامت. از دو زبان انگلیس��ي و فارس��ي براي جستجوي منابع استفاده 
 fertility presevation, social egg,ش��ده اس��ت. کلید واژگاني چ��ون؛
ethical considration, fertility Right, cancer, embryo frozen  و 
مواردي از این قبیل براي جس��تجوي منابع انگلیسي مورد استفاده قرار 
 SID. گرفته اس��ت. جستجوي مطالب هم در پایگاه هاي اینترنتي چون
  PubMed, Google Scholar,  و س��ایت هاي اینترنت��ي .IranMedex

Embase, Scopus و غیره صورت گرفت. 35 منبع مورد اس��تفاده قرار 

گرفته اس��ت. در واقع کلیه ي منابعي که در خصوص بحث هاي اخلاقي 
و حقوقي موضوع بوده، مورد اس��تناد قرار گرفته اس��ت و تقریباً منبعي 
جا نمانده اس��ت. البتّه، پیرامون بحث هاي پزشكي حفظ باروري منابع 
کثی��ري وجود دارد؛ امّا از آنجایي که موضوع این نوش��تار اختصاص به 
ملاحظات پزش��كي حفظ باروري ندارد، بیشتر منابع مورد مطالعه قرار 
گرفت. کلید واژگان مورد استناد جهت جستجوي کتب هم شامل حفظ 
باروري و حق باروري بوده است. کما این که کتابي تحت حفظ باروري 

مورد استناد قرار گرفته است.

مرور متون
افراد به دلایل درمانزاد و یا به دلایل اجتماعي، مایل به اعمال تكنیك هاي 
مربوط به حفظ قدرت باروري هستند. حفظ باروري به دلایل درمانزاد، 
به این معناس��ت ک��ه متقاضیان به دلیل وجود یك خط��ر بالقوّه، خواه 
ناشي از ابتلا به بیماري خاص و یا ناشي از عوارض درمان بیماري خاص 
که ممكن اس��ت منجر به نابارور ش��دن آنان گردد، خواهان تمسّك به 
تكنیك هاي مربوط به حفظ باروري اند. طیف گسترده اي از عوامل وجود 
دارن��د که موجب ناباروري مي گردد. ناهنجاري هاي تولید مثل )همانند 
آندومتریوز، فیبرویید رحمي(، ش��یمي درمان��ي، پرتو درماني، جراحي، 
قرار گرفتن در معرض سموم محیطي و تعدادي از بیماري هاي ژنتیكیاز 
جمله ي این عواملن��د ) 16(. در مقابل، حفظ باروریبه دلایل اجتماعي 
به این معنا مي باشد که دختران و زنان سالم به دلیل برنامه هاي مربوط 
به زندگي خویش مانند، ادامه تحصیل، دس��ت یابیبه شغل مناسب یا به 
دلیل عدم روبه رو ش��دن با ش��ریك زندگي مناسب و یا عدم تمایل به 
فرزندآوري در دوراني که دوره ي طلایي باروري آن ها قلمداد مي گردد، 
ق��ادر به بارداري نباش��ند و لذا، مایل به اس��تفاده از تكنیك مربوط به 
حفظ باروري باش��ند. شایان ذکر است که مردان بر اساس سیر طبیعي 
در صورت عدم حصول بروز مش��كلات و بیماري هاي تولید مثلي تا آخر 
عمر خویش به دلیل عدم تغییر در کیفیت و کمیت س��لول جنسیشان 
قادر به تولید مثل مي باش��ند. حفظ باروري به دلایل اجتماعي فقط در 
خصوص دختران و زنان مصداق پیدا مي کند. با مطالعه ي مقالات، کتب 
و قوانین این نتیجه حاصل شده است که چالش هاي اخلاقي و حقوقي 

در حفظ باروري موجود نمي باشد.

مسائل اخلاقي حفظ باروري
هم��ان طور که بیان ش��د حف��ظ بارورییا ب��ه دلایل درمان��زاد صورت 
مي پذی��رد و یا اجتماعي. در ذیل ایرادات وارده بر هر دو و پاس��خي که 

برایاین ایرادات وجود دارند، مطرح مي گردد.

بررسي اخلاقي حفظ باروري به دلایل درمانزاد
با وجود س��ودمندي تكنیك هاي مربوط به حفظ باروري، مانند انجماد 
جنین و گامت، عدّه اي ایراداتي را در خصوص اعمال آن مطرح کرده اند 

که در ذیل به آن ها اشاره مي شود.

1: وجود خطرات بالقوّه براي فرزندان 
اوّلی��ن ایراد، ادّعاي وج��ود خطر بالقوّه ب��راي فرزن��دان بهبودیافته از 
بیماري س��رطان است. گفته شده، اعمال حفظ باروري براي افراد مبتلا 
به س��رطان ممكن اس��ت منجر به ایجاد خطر سرطان به کودکان آن ها 
ش��ود. یعني اگر آنان را قادر س��ازیم تا در آینده بچه دار ش��وند، فرزند 
حاصل ممكن اس��ت، بیماري سرطان آن ها را به ارث ببرد. )17( امّا در 
پاس��خ به این ایراد باید بیان کرد، آث��ار و تحقیقات در این مورد مبني 
بر افزایش خطر غده ي بدخیم در میان فرزندان افراد مبتلا به س��رطان 

نازیلا تقوي و همكاران
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نمي باشد. بنابراین خطر سرطان ارثي، نباید به عنوان توجیهي براي این 
که باروري حمایت شده را از افراد مبتلا به سرطان دریغ بنماییم، مورد 

استفاده قرار گیرد )همان(. 

2: پایين بودن درصد اميد به زندگي در مبتلایان به سرطان
دوّمین ایرادي که مطرح شده به این صورت مي باشد که مرگ زودرس 
فردي که از س��رطان نجات یافته اس��ت، به طور غیر منصفانه کودک را 
از داش��تن یكي از والدین محروم مي کنن��د. اگرچه برخي از اخلاقیون 
پیش��نهاد کرده اند ک��ه حفظ باروري براي افرادي ک��ه طول عمر آن ها 
ممكن است به دلیل بیماري کاهش یابد، غیر اخلاقي است، ولیكن بیشتر 
اخلاقیون، این استدلال را براي استنكاف از درمان ناباروریبیماران مبتلا 
به س��رطان کافي نمي دانند و در پاسخ به این ایراد بیان شده اولاً، طول 
عمري که براي بیماران بعد از درمان وجود دارد، قابل ملاحظه مي باشد. 
ثانیاً، کودکان علي رغم فقدان داشتن یكي از والدین، مي توانند با مادر یا 
پدر زنده ي خود، زندگي هدفمندي داش��ته باشند و ثالثاً، احتمال کوتاه 

بودن عمر نباید انسان را از یك حق ابتدایي باز دارد )18(.

3: داشتن ضرر انجماد گامت افراد مجرد براي فزرندان 
حاصل از آن ها

 ای��رادات مربوط به حفظ ب��اروري از طریق انجماد گام��ت، براي افراد 
مجردي که از سرطان نجات پیدا کرده اند و ممكن است به دلیل مرگ 
زودرس، کودک��ي را یتی��م باق��ي گذارند، بحث برانگیزتر اس��ت )19(. 
گزارش��ات اخیر نش��ان داده اند که 16 نفر از 35 زن مبتلا به س��رطان 
)37%( در زمان حفظ باروري مجرد بوده اند که این آمار نشان دهنده ي 
تمایل قابل توجه زنان مجرد به اعمال این فناوري اس��ت )18(. امّا باید 
بی��ان کرد که ارائه ي تكنیك هایحفظ باروري به افراد مجرد نجات یافته 
از سرطان باید مورد پذیرش قرار گیرد. چراکه اولاً، وضعیت مجرد بودن 
فرد بس��یار در حال نوسان و تغییر اس��ت. به این معنا که  ممكن است 
زني که در زمان حفظ باروري مجرد بوده، زماني که آماده ي تولید مثل 
اس��ت ازدواج کرده باشد. ثانیاً، فرآیند قابل گزینش توسّط خود شخص 
به احتمال زیاد رخ مي دهد. به عبارت دیگر، زني که مبتلا به س��رطان 
بوده و جه��ت حفظ باروري خود اقدام مي نماید، بعد از درمان وضعیت 
خود را بررسي مي کند که آیا آنقدر سالم است که توانایي بزرگ کردن 
بچه را داش��ته باشد و از آن مهم تر آیا آنقدر سلامت دارد که بارداري را 
تاب بیاورد، بعد از این سنجش و ارزیابي به استفاده از گامت هاي ذخیره 
شده ي خود مي پردازد. ثالثاً، گفته شده است اهمیت حفظ باروري براي 
بیماران مبتلا به سرطان آشكارتر است. چراکه تكلیفي براي جلوگیري 
از آسیب و جبران آسیب وارده توسّط درمان وجود دارد. به این معنا که 
در مورد بیماران سرطاني، دولت مكلف است، از آسیب جلوگیري نماید 
یا حداقل آسیب را جبران نماید. بنابراین یكي از نتایج  این تكلیف این 
اس��ت که منابع لازم براي حفظ باروري در اختی��ار افراد متقاضي قرار 

گیرد )18(.

تنها مساله اي که در خصوص حفظ باروري افراد مجرد موجود مي باشد 
از این قرار است که در ایران، افراد مجرد قادر به دریافت اسپرم اهدایي 
نمي باشند و استفاده از تخمك منجمد آنان جهت باروریشان نیز موکول 

به زمان بعد از انعقاد عقد نكاحشان مي باشد. 

نتيجه

در بیماران سرطاني، فرد مبتلا به بیماري نمي تواند از بیماري جلوگیري 
کند و در اس��تفاده از ام��كان درماني فاقد اختیار اس��ت؛ یعني به قول 
ارس��طو مضطر اس��ت و مجبور به انتخاب یك گزینه از بین گزینه هاي 
مح��دود و تا حدي نامطلوب اس��ت. همین عدم اختی��ار، ذهن را آماده 
مي کند تا موارد تكنیك هاي مربوط به حفظ باروري را به دیده ي دیگر 
بنگرد و براس��اس ایده ي فایده رس��اني به عنوان یكي از اصول مهم در 
اخلاق زیستي و اخلاق پزش��كي، گروه درمانگر باید درخواست افراد را 
براي حفظ باروري ایش��ان به دلای��ل درماني بپذیرند )29(. بنابراین، از 
آنجایي که تمایل به تولید مثل از غرایز طبیعي هر موجود زنده اي است 
و در مقاب��ل، عوارض درمان ناش��ي از درم��ان بیماري هاي بدخیم مانع 
از تحقق این مهّم مي ش��ود، باید حف��ظ باروري در افرادي که به دلایل 
درمانزاد خواس��تار اعمال اقدامات مرب��وط به تكنیك هاي حفظ باروري 
مانند انجماد جنین و گامت هس��تند، ب��راي ارتقاي زندگي آن ها مورد 

پذیرش قرار گیرد. 

بررسي اخلاقي حفظ باروري به دلایل اجتماعي
انجم��اد تخمك، براي بیماران مبتلا به س��رطان و درمان هاییكه ممكن 
اس��ت منجر به ناباروري آن ها گردد، با ش��ور و اش��تیاق مواجه اس��ت، 
یعني انجماد تخمك به دلایل پزشكي مورد پذیرش مي باشد. اما ارائه ي 
همین گزینه، براي زنان و دختران س��الم )که به دلایل غیر پزش��كي( 
خواس��تار انجماد تخمك مي ش��وند، باس��وء ظن و اکراه بیشتري هم از 
س��وي پزشكان و هم از سوي سیاس��ت گذاران مواجه شده است )21(. 
سوالي که مطرح مي باشد این است که آیا حفظ باروري از طریق انجماد 
تخمك، باید فقط براي زناني که باکاهش باروري درمانزاد )وابس��ته به 
درمان هاي پزش��كي(، مواجه هستند قابل اس��تفاده باشد یا براي زناني 
ک��ه مي خواهند بارداري خود را ب��ه هر دلیلي مانند ادامه تحصیل، پیدا 
کردن تامین مالي مناس��ب، پیدا کردن ش��ریك زندگي و یا هر برنامه 
ریزي دیگر براي زندگیشان تا زماني که توانایي تولید مثل طبیعي خود 
را از دست مي دهند، به تعویق بیاندازند، نیز قابل اعمال است؟ عده اي 
با امكان ارائه ي انجماد تخمك براي زنان و دختران سالم موافق هستند 
و عدّه اي نیز مخالف با این امر مي باش��ند. در ذیل استدلال هاي اصلي، 
مخال��ف و موافق با ایده ي حفظ باروري براي زنان س��الم را مورد بحث 

قرار مي دهیم.

ملاحظات اخلاقي و حقوقي پيرامون حفظ باروري
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1: برابري جنسي
گفته ش��ده، نگهداري اسپرم در بانك اسپرم به عنوان یكي از روش هاي 
حف��ظ توانایي هاي باروري براي مرداني که در معرض مش��اغلي خاص 
)به عنوان مثال مش��اغلي که با کار کردن  در محیط هاي س��مي روبه 
رو اس��ت(، یا انجام ورزش هایي مانند فوتبال، هاکي، دوچرخه سواري، 
که خطر احتمالي نس��بت به باروري را موجب مي گردد، قابل اس��تفاده 
اس��ت. اگر این گونه خطرات مرتبط با س��بك زندگي به عنوان دلایلي 
قابل پذیرش براي حفظ باروري به مردان تلقي مي ش��ود، به طور دقیق 
تف��اوت آن ها با ش��رایط زناني که با انتخاب بین داش��تن زندگي حرفه 
اییا کودک مواجه هس��تند، چیس��ت؟ و چرا باید زناني را که به دلایل 
اجتماع��ي در کنت��رل آنان نمي باش��د و در عین حال منج��ر به تقلیل 
قدرت باروریشان مي گردد از تكنیك هاي حفظ باروري محروم ساخت؟ 
همچنین، انجماد اس��پرم براي مرداني که تحت تكنیك وازکتومي قرار 
گرفته اند، به منظور حفظ توان تولید مثل براییك رابطه احتمالي جدید 
در آینده قابل اس��تفاده است. اگر این تكنیك در این مورد براي مردان 
مورد پذیرش اس��ت، چرا درخواس��ت زناني را که خواهان حفظ قدرت 
باروري خود هستند، پذیرفته نشوند.از طرف دیگر، با وجود امید انسان 
مدرن به زندگي طولاني،  زنان به صورت طبیعي بر خلاف مردان که تا 
مدت ها بعد در زندگي، قادر به تولید مثل هستند، با از دست دادن زود 
هنگام باروري مواجه مي ش��وند. در واقع، باور عمومي متخصّصان بر این 
است که بهترین سن بارداري براي دختران، اواخر دهه ي دوّم و دهه ي 
سوّم زندگي آن هاست. در عین حال دوره باروري مردان به اندازه ي زنان 
محدود نیس��ت )3(. گسدن و سایرین این را به عنوان یك »بي عدالتي 
بیولوژیكي« دانس��ته اند و امكان انجماد تخمك را راهي براي کمك به 

فرار از آن  ها مي دانند )22(.

2: حدود بيولوژیكي و محدودیت هاي پزشكي
برخ��ي از صاحب نظ��ران معتقدند، پذیرش انجماد تخمك زنان س��الم 
منجر به تجاوز به حدود طبیعي مي گردد. چرا که بر اساس سیر طبیعي 
زنان تا یك س��ن خاصي قادر به باروري جنین س��الم اند. گفته ش��ده، 
اعمال پزشكي از جمله باروري حمایت شده، باید به بازسازي و پیشبرد 
س��لامت محدود شود، نه بر آماده سازي ترجیحات افرادي که مشكلات 
جس��مي ندارند. مثلًا کمیسیون س��لطنتي کانادا، لقاح مصنوعي براي 
زناني را که درس��ن یائس��گي ق��رار دارند، برابر این مبنا ک��ه، ناباروري 
در این س��ن براي زنان طبیعي اس��ت، نپذیرفت )23(. در پاسخ به این 
ایراد بیان ش��ده در واقعیت دیده مي شود که حرفه ي پزشكي اقداماتي 
را انج��ام مي دهد که به نوعي تجاوز به مرز طبیعي مي باش��د. بنابراین، 
پذیرش این دیدگاه منجر به زیر س��وال رفتن برخي از اقدامات پزشكي 
مثل، جراحي زیبایي، عقیم سازي، سقط جنین و غیره مي شود )24(.

3: وارد نكردن آسيب و صدمه پيش از هر کاري
در ح��وزه ي اخلاق پزش��كي چهار اص��ل وجود دارد که بای��د در انجام 

اعمال پزش��كي رعایت گردند که عبارتند از اختیار، سود رساندن، ضرر 
نرس��اندن و عدال��ت )25(. بنا بر اص��ل اوّل، با در نظ��ر گرفتن اختیار 
بیمار در درمان، نمي توان از درمان او به ش��رط گوش��زد کلیه ي مسائل 
و ع��وارض درمان خودداري نمود. عدالت هم ب��ه معناي ارائه ي درمان 
به همه ي متقاضیان صرف نظر از شرایطش��ان اش��اره دارد )25(. اصل 
ضرر هم به معناي نداش��تن ضرر در درمان و اصل سود رساندن هم به 
معناي داش��تن فایده در درمان مي باشد. از آنجایي که به دست آوردن 
تخمك معمولاً ش��امل اقداماتي اس��ت که براي زنان سنگین و مخاطره 
آمیز مي باش��د، این موضوع منجر به طرح این س��وال مي ش��ود که آیا 
حف��ظ باروري براي زنان س��الم با اصل وارد نكردن و آس��یب و صدمه 
پیش از هر کاري قابل تطبیق است یا خیر؟ بر مبناي تفسیر دقیق این 
اصل، پزش��كان باید از قراردادن افراد حتّي به درخواست خود آن ها در 
معرض خطر جدي بدون ضرورت پزش��كي آشكار خودداري کنند. اگر 
چه مي توان گفت این تفس��یر از این اصل بس��یار مضیق است. چرا که 
این تفس��یر با اعمال پذیرفته ش��ده ي خاص مانند جراحي زیبایي، در 
تقابل اس��ت و از طرفي، این که باید چه مواردي را جزء ناباروري لحاظ 
کنیم، به طور دقیق معلوم نیست. در واقع این مساله نیاز به ایجاد توازن 
بین منافع و خطرات عمل انجماد تخمك دارد. رابرس��ون، اخلاق گراي 
آمریكایي در خصوص این تعادل معتقد اس��ت، بسیاري از دختراني که 
به دلیل نداشتن ش��ریك زندگییا برنامه هاي نامتعارض زندگي خویش 
به حفظ باروري فكر مي کنند، ممكن است در سال هاي باروري خویش 
هنوز قادر به تولید مثل باشند. به این معنا که در سال هایي که دوره ي 
طلایي باروریش��ان هست، در یك رابطه ي جدي بوده و خانواده تشكیل 
دهن��د. بنابراین، منافع احتمالي انجماد تخمك، به فش��ارها و خطرات 

احتمالي آن نمي چربد )25(.
امّ��ا در مقابل بیان کرد، اگر چه عمل برداش��ت تخمك براي س��لامت 
زن کاملًا بدون خطر نیس��ت، اما فش��ارها و خطرات احتمالي آن چنان 
زیاد نیس��ت که مانع از ارائه ي این روش گ��ردد. در واقع، آنچه که باید 
در اقدامات پزش��كي مورد توجه قرار گیرد، داشتن نفع در اعمال آن ها 
مي باش��د. واضح اس��ت که هر اقدامي در کنار نفع، اص��ولاً با ضررهایي 
هم��راه مي باش��د، ولیكن باید ارزیابي و رس��یدن به نتیج��ه را به خود 
متقاضیان س��پرد. بنابراین، به لحاظ ت��وازن منافع و خطرات، این عمل 
از نظر تئوریك، بهینه اس��ت )23(. همین طور با توجّه به اصل اختیار 
که  به معناي داشتن اختیار افراد در جهت اعمال اقدامات پزشكي براي 
آنان مي باش��د و این که مطالبه ي تكنیك هاي حفظ باروري داراي نفع 
براي متقاضیان مي باشد و شانس افراد را جهت باروري افزایش مي دهد، 
مراک��ز ارائه دهنده ي خدمت حفظ باروري، باید ضمن گوش��زد کلیه ي 
عوارض و مس��ائل تكنیك هاي مرب��وط به آن و اخ��ذ رضایت آگاهانه، 

تعیین تصمیم نهایي در جهت انجام آن را به خود متقاضیان بسپارند.

4: استمداد از روش اهداي تخمک
 عدّه اي در جهت رد اعمال انجماد تخمك به دلایل غیر پزش��كي بیان 

نازیلا تقوي و همكاران
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کرده اند، زناني که از کاهش قدرت باروري خود بیم دارند، مي توانند در 
صورت بروز این مش��كل،  از روش هاي مورد پذیرش قانوني مثل اهداي 
تخمك استفاده کنند )27(. امّا در مقابل بیان شده، اهداي تخمك براي 
بس��یاري از زنان یك گزینه ي کارآمد و موثر نیست. عدالت بیولوژیكي 
نه تنها اهمیت مادر بودن و داش��تن یك فرزند، بلكه تبدیل ش��دن به 
م��ادر بیولوژیكییك فرزند از خود را یك پیش فرض مي داند. بدون این 
که در مورد اهمیت ارتباط ژنتیكي بین والدین و فرزندان یا آسیب هاي 
رواني متحمّله توسّط کودکان حاصل از تخمك اهدا شده، مبالغه کنیم، 
اکث��ر مردم اس��تفاده از گامت ه��اي اهدایي را به عن��وان فناوري که با 
هدف تحقق ش��دن پدر و م��ادر بیولوژیكي همراه اس��ت، قبول ندارند 
و در ص��ورت دادن حق انتخاب، والدین به ش��دت ترجیح مي دهند که 
یك ارتباط ژنتیكي با فرزندان خود دانس��ته باشند. بنابراین باید انجماد 
تخمك را ب��ه عنوان گامي دیگر در ارائه ي آزادي بیش تر تولید مثل به 

زنان ستود )21(.

5: خطرات بارداري در سن بالا
به طور کلّي میانگین سن باروري به دلایلي مثل تغییر الگوي تحصیل، 
اشتغال، شرایط و مفهوم ازدواج افزایش یافته است. در گذشته محدوده ي 
سني تعریف ش��ده براي باروري با سن بیولوژیك بارورییكسان بود. امّا 
ب��اروي کار آمدن روش هاي کمك ب��اروري و از جمله انجماد جنین و 
گامت و امكان بارور ش��دن زنان مسن تر، سن باروري بیولوژیك به طور 
مصنوعي بیش��تر شد. از طرفي، به دلیل پیش��رفت هاي فناوري، هجوم 
زنان مسن تر که در معرض اختلالات باروري هستند به کلینیك باروري 
قابل پیش بیني اس��ت )25(. پذیرش تقاضاي افراد مسن جهت انجماد 
جنین و گامت منجر به بروز مش��كلاتي براي کودکي که قرار اس��ت در 
آینده متولد ش��ود، مي گردد. براس��اس یكي ازگزارشات، کودکان زنان 
مسن در معرض آسیب هاي فیزیكي و مشكلات رواني بیش تري هستند. 
همچنی��ن این کودکان در معرض کم وزن��ي هنگام تولد و بیماري هاي 
ژنتیكي هس��تند )25(. از طرف دیگر، احتمال مرگ والدین در س��نین 
نوزادي، کودکییا نوجواني فرزند با توجّه به عمر محدود انسان، احتمال 
کهن س��الي والدین، درک نامناس��ب س��ني بین فرزن��دان و والدین و 
دیگر مش��كلات مي تواند آس��یب هاي جس��مانییا به ویژه رواني را براي 
فرزن��د حاصل از والدین مس��ن ایجاد کند. ب��ه همین خاطر، یك بحث 
انتق��ادي در خصوص پذی��رش انجماد تخمك زنان س��الم،  نگراني در 
م��ورد خطرات هنوز ناش��ناخته ي بارداري در س��نین بالاتر، برایمادر و 
پیامدهاي بالقوه رواني- اجتماعي کودک مي باش��د، به نحوي که حتي، 
لقاح آزمایش��گاهي هم با محدودیت هاي س��ني روبه رو اس��ت.مثلًا در 
س��ویس سن 45 س��ال، در ایالت متحده آمریكا 50 سال جهت اعمال 
لقاح آزمایش��گاهي مورد پذیرش است )23(. در واقع، اگرچه باروري و 
حف��ظ آن حق افراد مي باش��د، امّا از آنجایي ک��ه یكي از اصول اخلاقي 
پذیرفته شده در میان اخلاقیون اصل ضرر نرساندن است و اصل چهلم 
قانون اساس��ي ایران نیز مقرر کرده است: » هیچ کس نمي تواند اعمال 

حق خویش را به وس��یله ي اضرار به غیر یا تجاور به منافع عمومي قرار 
ده��د«، دایره ي اعمال این ح��ق باید در محدوده اي باش��د که مزاحم 
حقوق کودک نگردد. اهمیت حقّ رفاه و سرنوشت کودک در کنوانسیون 
جهاني کودک نیز مورد توجّه قرار گرفته است. در این کنوانسیون مقرر 
ش��ده که همواره باید صلاح کودک در کلی��ه ي مراکز اجتماعي دولتي 
وخصوصي، موسّس��ات، دادگاه ها، قانون گذاري ها، تدوین آیین نامه ها و 
مراک��ز اداري در رأس امور قرار بگی��رد. بنابراین، نباید روش هاي حفظ 
باروري به دلیل اجتماعي، و خطراتي که بارداري در آینده ممكن است 

براي فرزند یا مادر داشته باشد مورد پذیرش واقع گردد.
درمقاب��ل باید بیان کرد، اولاً، نباید تصوّر ش��ود که افرادي که خواهان 
حفظ باروري هس��تند، در سن 55 تا 60 س��ال اند و باید به زناني فكر 
کرد که در سنین میان 40 و 50 سال هستند. گسدن و سایرین این را 
وقت اضافه براي شروع کنندگان دیر هنگام مي دانند. زناني که در اوایل 
ده��ه ي زندگي خود  پیش بیني مي کنند که به هر دلیل ممكن اس��ت 
قادر به فرزند دار شدن در زمان مناسب نباشند. بنابراین، با توجّه به این 
قش��ر از زناني که در سنین 40 و 50 سالگي هستند، نگراني مربوط به 
لقاح آزمایش��گاهي سالمندان بي مورد است و باید اهمیت انجام انجماد 
تخمك را براي زناني که در سن 40 تا 50 سالگي اند، مورد توجه قرار 
دارد )22(. ثانیاً، منجمد نمودن گامت، لزوماً به معناي اس��تفاده از آن 
نمي باش��د. گامت منجمد مي گردد تا در صورت از دس��ت رفتن قدرت 
باروري فرد و وجود ش��رایط لازم جهت بارداري به غیر از گامت کافي و 

با کیفیت مورد استفاده قرار گیرد.  

حفظ باروري به لحاظ حقوقي
واضح اس��ت، حفظ باروري به دلایل درمانزاد با مشكل حقوقي روبه رو 
نمي باش��د، چرا که با خط��ري بالقوّه که قدرت ب��اروري افراد را تهدید 
مي نماید، رو به رو هس��تیم. آنچه که محل تردید اس��ت، پذیرش حفظ 
باروري به دلایل اجتماعیاس��ت. با این حال به نظر مي رس��د با توجه به 
دلایلي که ش��رح آن در ذیل مطرح مي گ��ردد، باید تكنیك هاي مربوط 
ب��ه حفظ باروري به دلایل اجتماعي را  نیز مورد پذیرش قرار گیرد. در 
ذیل ادلهّ اي که حاکي از جوّاز حقوقي حفظ باروري به دلایل اجتماعي 

اند، مطرح مي گردد.

1: حقّ باروري
جهت دسترس��ي متقاضیان ب��ه فناوري مربوط به حف��ظ باروري مثل 
انجماد تخمك و جنین، لازم است ابتدا مشخص شود که آیا بارورییك 
حق است یا خیر. چرا که در صورت مثبت بودن پاسخ، نمي توان مانعي 
بر سر راه متقاضیان به وجود آورد. به همین خاطر، ابتدا به طور خلاصه 
ب��ه مفهوم حق مي پردازیم و در قس��مت بعد از حق باروري س��خن به 

میان مي آوریم.     

ملاحظات اخلاقي و حقوقي پيرامون حفظ باروري
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مفهوم حق
وزلي نی��وکام هوفلد، فیلس��وف و حقوق دان آمریكایي ح��ق را اینطور 
توصیف کرده اس��ت، حق به طور عام و یكس��ان براي دلالت کردن بر 
نوعي مزیت قانوني اعم از ادعا، امتیاز، قدرت یا مصونیت به کار مي رود 
)28(. حق، ادعایي تضمین ش��ده و حاکم از سوي فرد است که مدعي 
به جد، خواهان تحقّق آن مي باشد. در واقع حق، ایده و نهادي است که 
ارزش هاي اساسي موجود انساني، یعني کرامت ذاتي و فاعلیت اخلاقي 
از عناصر آن محسوب مي شوند )29(. کرامت، به ارزش ذاتي موجودات 
انس��اني، صرف نظر از سن، جنس، توانایي رواني و فیزیكي و خواستگاه 
قومي و اجتماعي اشاره دارد. کانت معتقد است، همه انسان ها به جهت 
انس��ان بودنشان داراي کرامت ذاتي هستند )30(. فاعلیت اخلاقي  هم 

به حاکمیت انسان ها بر سرنوشت خود دلالت دارد )31(.

وجود یا عدم وجود حق باروري
اس��ناد قانون��ي بین المللي حقوق بش��ر، به صراحت ب��ه حقوق باروري 
اش��اره نمي کنند، ل��ذا ائتلاف گس��ترده اي از حقوق دانان و متخصصان 
س��ازمان هاي بین المللي تلاش مي نمایند تا بین حقوق بش��ر و حقوق 
باروري ارتباط ایجاد کنند. س��ازمان بهداش��ت جهاني حقوق باروري را 
چنین تعریف کرده است؛ حقوق باروري بر مبناي به رسمیت شناختن 
حق اساسي تمام افراد و زوجین براي تصمیم گیري آزادانه و مسئولانه 
درب��اره زمان بچه دار ش��دن، تعداد و فاصله بچه دار ش��دن و داش��تن 
اطلاعات و وسایل کافي براي تحقق این امر و حق دست یابي به بالاترین 
استانداردهاي بهداش��ت جنیني و باروري تعریف مي شود)32(. حقوق 
ب��اروري، براي اوّلین بار، در بیانیه 1968 تهران، به عنوان زیر مجموعه 
حقوق بش��ر مطرح گردید، که مطابق آن والدین داراي حق اساسي در 
انتخاب آزادانه و مس��ئولانه تعداد و فاصله سني بین فرزند خود هستند 
و ح��ق برخورداري از آم��وزش و اطلاعات کافي در ای��ن زمینه را دارا 

مي باشند )33(.
 اصل 10 قانون اساسي ایران نیز مقرّر کرده است: » از آنجا که خانواده، 
واحد بنیادي جامعه اس��لامي اس��ت، همه ي قوانین و مقرّرات و برنامه 
ریزي هاي مربوط باید در جهت آس��ان کردن تش��كیل خانواده باشد«.  
پیوند دو جنس مخالف و تش��كیل خان��واده، کارکردهاي متفاوتي دارد 
که از جمله ي آن ها، اس��تمرار و بقاي نسل است. از آنجایي که تشكیل 
خانواده، معم��ولاً تولید مثل را به دنبال دارد، به نحوي که حتّي برخي 
هدف از تش��كیل خان��واده را تولید مثل و بقاي نس��ل مي دانند و بیان 
کرده ان��د غرض از نكاح تناس��ل اس��ت، )34( مي توان اص��ل 10 قانون 
اساسي را جهت اس��تناد به حق باروري مورد استناد قرار داد. بنابراین، 

قانون گذار ایران ضمناً حقّ باروري را پذیرفته است. 

نتيجه

اگر ما قائل به این هستیم که باروري حق است و در مورد این بچه دار 

ش��ویم، حق آزادي وجود دارد، چرا موضوع آزادي حفظ باروري را براي 
زنان��ي که دریچه فرصت اعمال این حق براي آن ها بس��یار محدودتر از 
مردان است و به شدّت از این که نتوانند در زمان مناسب شریكي براي 
ایجاد یك خان��واده پیدا کنند را نپذیریم؟ پذیرش حفظ باروري، منجر 
ب��ه حفظ حق تولیدمثل زنان و دختران مي ش��ود. در واقع از آنجاییكه 
بارداري بخش مهم و اساس��ي از برنامه ي زندگي هر فردي است، حفظ 
قابلیت ه��اي باروري، رکني مهم از اس��تقلال فردي اس��ت. این کنترل 
ش��امل حق باردارییا عدم بارداري است )35(. بنابراین، با توجه به این 
که باروري حق است، انسان حق دارد تا اقدامات متعارف را براي حفظ 
ای��ن حق خویش بنماید. چرا که به رس��میت ش��ناختن حق باروري با 
روش هایي که در جهت حفظ آن مي باشند ملازمه دارد. در واقع آزادي 
عمل افراد،باید محترم ش��مرده شود و هر فردي قادر به اعمال اقدامات 
احتیاطي براي حفظ قدرت باروري خویش باش��د. خواه آن به واسطه ي 
بیماري ترمیم شده باش��د یا ملاحظاتي که به طور فردي انتخاب شده 
ان��د )مثل وازکتومي( یا مس��ائل مرتبط به برنام��ه ي زندگي )تمایل به 
داشتن فرزند در آینده( و به موجب ماده ي 960 قانون مدني کسي حق 
ندارد مانع از اعم��ال تكنیك هاي مربوط به حفظ باروري گردد. چراکه 
توانایي انس��ان بر خلق موجودي همسان، علي الاصول از حقوق طبیعي 
و غی��ر قابل تعرّض او به ش��مار مي آید. بنابرای��ن، از آنجایي که ممكن 
اس��ت، دخالت در به تعویق انداختن باردارییا عدم امكان اعمال انجماد 
تخمك و جنین در جهت حفظ قابلیت باروري، افراد را از حقوق ابتدایي 

خود باز مي دارد، نباید مانع انجام این اعمال شد.

2: ادلّه ي اصولي
در عل��م اصول فق��ه، چنانچه در ممنوعیت و مش��روعیت عملي تردید 
وجود داشته باشد، اصل اباحه و حلیت و همچنین اصاله الصحّه، دلالت 
ب��ر ج��واز و صحّت آن دارد. بنابراین به مدد ای��ن اصول مي توان اعمال 

مربوط به حفظ باروري را پذیرفت.

3: وجود عناوین مشابه در حقوق ایران
یكي از مباحثي که مطرح مي شود این است که آیا حفظ باروري و یا به 
تعبیري حفظ قابلیت باروري افراد را مي توان با مس��ائلي از قبیل تامین 
خواس��ته و تامین دلیل در آیین دادرس��ي مدني، مورد مقایسه قرار داد 
و تعبیر »تامین باروري« را در مباحث مطروح در این زمینه به کار برد 
یا خیر؟ از یك س��و، ترکیب هاي تامین دلیل و تامین خواسته در آیین 
دادرسي مدني، معناي خاصییافته اند و در مواردي که افراد بخواهند در 
دعاوي مطروح خود، خواس��ته یا دلیل خود را محفوظ دارند و در آینده 
اس��تفاده کنند و یا براي جلوگیري از ورود خسارت و هر هدف دیگري 
اقدام به این امر نمایند به کار مي روندو از س��ویي دیگر چنین ترکیبي 
همانند موارد ذکر ش��ده معناي خاصي نیافته اس��ت. شاید در نگاه اول 
چنین ترکیبي بدعتي حقوقي انگاش��ته شود. ولي به نظر مي رسد که با 
توجه به این که در بحث حاضر ما نیز اش��خاص اقدام به انجماد گامت، 

نازیلا تقوي و همكاران
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جنین یا تخمدان مي نمایند تا قابلیت باروري آن ها حفظ گردد و بتوانند 
در آین��ده از این حق طبیعي خود اس��تفاده نمایند و هم چنین با توجه 
با اش��تراک معنایي، چنین بدعتي را باید نیكو و پس��ندیده دانست و از 
»تامین باروري« یا »تامین قابلیت باروري« و در مواردي حتي با توجه 
پیش��رفت هاي علم پزش��كي اشخاصي که با هدف پیش��گیري از ایجاد 
جنین با مش��لات ژنتیكي،  اقدام به این امر مي نمایند، هر چند چنین 
امري در واقع امر، یعني س��لامت جنین به دنیا آمده ي ناشي از انجماد 
گامت و جنین در موارد خاص، رخ ندهند، از »تضمین س��لامت فرزند 
آینده« س��خن گفت. فلذا هر چند در نظام فعلي حقوقي، ممكن اس��ت 
به کاربردن تامین باروري با توجه به داش��تن معاني خاص تامین دلیل 
و تامین خواسته در آیین دادرسي مدني و کلّي تر بودن این واژه نسبت 
به آن ها از نظر ترکیب معنایي مورد انتقاد واقع گردد، ولي همانطور که 
اش��اره نمودیم مي توان با بار حقوقي بخشیدن چنین ترکیباتي با توجه 
به اش��تراکاتي که با م��وارد فوق دارند و با این وجود معنا را رس��اتر به 
ذهن مي رس��انند آن ها را وارد نظام حقوق باروري نمود و به آن ها معنا 

و مفهوم خاصي بخشید.

4. وجود هدف یكسان این عمل با سایر قوانين
همچنی��ن، براي اثبات حق حفظ باروري مي توان گفت که هدف مقنن 
نیز با هدف حفظ باروري که ایجاد فرزند س��الم اس��ت هماهنگي دارد. 
قوانین تصویب ش��ده ي مجلس ش��وراي اس��لامي از قبی��ل قانون الزام 
به تزریق واکس��ن ضد ک��زاز براي بانوان قب��ل از ازدواج مصوب 1/23/ 
1367 و قانون لزوم ارائه گواهي نامه پزشك قبل از وقوع ازدواج مصوب 
1317/9/13)ک��ه به موجب م��اده 58 قانون حمای��ت خانواده 1391 
مصوب مجلس شوراي اسلامي نس��خ گردیده اند(، نیز هدفي جز حفظ 
س��لامتي زوجین و به تبع آن سلامتي فرزند متولد شده از ایشان را که 
حفظ سلامت وییكي از مباني مهم و اصلي تصویب چنین قوانیني است، 
ندارند. الزام انجام همه ي امور بهداش��تي و آزمایشات قبل از ازدواج در 
م��وراد غالب به حفظ س��لامت فرزند آن ها توج��ه دارند و هدف حفظ 
باروري نیز براي بس��یاري از متقاضیان به وجود آوردن فرزند س��الم از 
طریق توس��ل به ش��یوه هاي موجود در زمینه ي حفظ باروري مي باشد. 
این هماهنگي و هم س��ویي در راستاي حفظ سلامت فرزند نیز مي تواند 
دلیل مبنایي دیگري بر پذیرش تامین و یا حفظ باروري اشخاص باشد. 
مس��لماً ش��رع و عرف و به تبع آن حقوق نیز چنین امري را پذیرفته و 

اقدام به وضع قاعده در این خصوص مي نماید.

5. هم راستا بودن هدف از تكنيک هاي حفظ باروري با 
فتاوي

یك��ي دیگر از مس��ائلي ک��ه در ارتب��اط با ع��دم اعم��ال تكنیك هاي 
مربوط ب��ه حفظ باروري مطرح مي گردد این اس��ت ک��ه عدم پذیرش 
اعم��ال تكنیك هاي مربوط به حفظ باروري ب��ر روي متقاضیان ممكن 
اس��ت به عقیم ش��دن دائم ش��خص منجر گردد و چنین امري مخالف 

فتوي بس��یاري از مراجع امامیه مبني بر عدم جواز عقیم س��ازي دائم و 
تلاش هاي قانون گذار در راس��تاي ایجاد ممنوعیت ارائه خدمات مربوط 
به عقیم  سازي دائمي مي باشد )36(. حكم به عدم پذیرش تكنیك هاي 
مربوط به حفظ باروري توالي فاس��دي دارد که یكي از آن ها مورد ذکر 
ش��ده در فوق مي باش��د. امري که ممكن است س��عي مراجع شرعي و 
مجلس قانون گذاري کش��ور را در حال حاضر با توجّه به سیاس��ت هاي 
جمعیتي و کمبود جمعیت فعّال و نیروي کار در آینده، با اشكال مواجه 
کن��د؛ فلذا با پذیرش احكامي از قبیل انجماد جنین، گامت و تخمدان، 
ع��لاوه بر احترام ب��ه اراده ي خصوصي و آزادي آن ه��ا در تصمیم گیري 
ش��خصي، مي توان در تسریع عاقلانه سیاس��ت هاي جمعیتي همگام یا 

مصالح کشور گام نهاد.

6. پيشگيري از بروزمشكلات کروموزومي
اصط��لاح حف��ظ باروري، بی��ش از آنكه یك توصیف دقیق باش��د، یك 
عبارت سهل الاس��تعمال اس��ت. به عبارت دقیق، آنچه حفظ مي ش��ود، 
باروري نیس��ت، بلكه صرف امكان استفاده از هرگونه گامت منجمد در 
تلاش ه��اي آینده براي باروري )حمایت ش��ده( اس��ت. منظور از حفظ 
باروري، افزایش احتمال داشتن فرزند سالم، در مردان و زناني است که 
به هر علتي ممكن اس��ت در آینده نابارور ش��وند و از این رو، خواس��تار 
حفظ باروري خود مي باش��ند. ب��ه عبارت دیگر، حفظ ب��اروري به این 
معنا اس��ت که فرد بتواند با حفظ باروري خود، بالفعل کردن این توان 
را ت��ا مدتي به تاخیر اندازد. بر اس��اس عقیده ي متخصصان پزش��كي، 
بهتری��ن دوره ي بارداري براي دختران، در  فاصله ي 20 تا 30 س��الگي 
اس��ت. در واقع، در دهه ي دوم و سوم زندگي دختران کمیت و کیفیت 
گامت ها جز در موارد استثنایي به قدر کافي جهت تشكیل جنین سالم، 
خوب مي باش��د )19(. ولیكن ممكن اس��ت، بعد از دهه ي سوّم زندگي 
دختران، کمیت و کیفی��ت تخمك آنان کاهش یابد و در نتیجه، منجر 
به تش��كیل جنین هایي با مش��كلات کروموزومي گ��ردد. در واقع، اگر 
اعمال تكنیك هاي مربوط به حفظ باروري را مجاز ندانیم، ضریب ایجاد 
فرزندان معلول و ناس��الم در جامع��ه را افزایش داده ایم و باید گفت که 
در مق��ام قانون گذار که قصد تصوی��ب قانوني مبني بر عدم جواز چنین 
امري را داش��ته باشیم آیا باید از عوامل ایجاد کننده صدمه به اطفال و 
فرزندان آینده کش��ور گردیم؟ امري که در حقوق بعضي از کش��ورهاي 
جهان از قبیل فرانس��ه مط��رح گردیده و در م��واردي اعتقاد بر امكان 
مطالبه خس��ارت فرزنداني که معلول به دنیا مي آیند از پزش��كان مقصّر 
سبب ایجاد معلولیت آینده و یا حتّي پدر و مادر خویش در موارد خاص 
بوده اس��ت. از منظر حقوقي هم چه تضمیني اس��ت که به عنوان عامل 
ایجاد کننده این ناس��لامتي گردیم و علاوه بر مسئولیت اخلاقي موجود 
در این امر، مس��ئول حقوقي ایجاد کننده خس��ارت نگردیم. فلذا، حفظ 

باروري باید به طور قطع پذیرفت.

ملاحظات اخلاقي و حقوقي پيرامون حفظ باروري
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7. وجود راه حل جایگزین براي مشكل زوال بكارت 
م��وردي که مي تواند در بعض��ي از مصادیق انجماد تخمك مطرح گردد 
این اس��ت که چه بسا عمل تخمك گیري با هدف انجماد آن ها، اسباب 
ازال��ه بكارت در دختران مجرد را ایجاد نماید؛ در خصوص این اش��كال 
یك بحث این است که آیا چنین عملي فردي است و بستگي به تصمیم 
متقاضي مجرد دارد یا خیر با قواعد ش��رع نیز ارتباط دارد. ممكن است 
گفته شود بعد از استنباط حكم کليّ از قواعد شرعي مبني بر مشروعیت 
و ج��واز عمل انجماد تخمك و جنین، نمي توان قائل بر این بود که این 
عمل صرفاً یك عمل و تصمیم ش��خصي اس��ت و با ش��رع ارتباط پیدا 
نمي کند؛ چه بس��ا ش��ارع مقدس به عنوان تش��خیص دهنده مصلحت 
اف��راد در این بحث نیز ورود پیدا مي کند؛ فلذا باید مش��روعیت یا عدم 
مشروعیت این روش مورد بحث قرار گیرد که حكم خاصي از نظر فقهي 

در این خصوص صادر نشده است.
از نظ��ر عقلي و حقوق��ي باید بحث منفعت و ضرر ش��خص متقاضي را 
به طور کلّي س��نجید و حكم صادر نم��ود و دید که ایجاد ضرري تحت 
عن��وان »ازاله بكارت« با منفعتي تحت عنوان »انجماد تخمك به جهت 
حف��ظ باروري« که با هم در تعارض مي باش��ند، ک��دام یك بر دیگري 
ترجی��ح دارد و اهم و مهم را تش��خیص داد و مه��م را فداي اهم نمود. 
نگاه به این مس��اله با توجّه به دید اش��خاص جامعه و مسائل فرهنگي، 
اجتماعي،ِ مذهبي نیز متفاوت اس��ت. چه بس��ا در بعض��ي از جوامع و 
فرهنگ ه��اي موجود در غرب و کش��ورهاي غیر اس��لامي چنین امري 
با س��هولت بیشتري پذیرفته ش��ود و ازاله بكارت براي رسیدن به هدف 
حفظ حق باروري مش��كل خاصي را ایجاد ننماید ولي در جامعه ما که 
بحث »بكارت دختر« از حساس��یت و اهمیت خاصي برخوردار است به 

راحتي توان پذیرش چنین جوازي را ندارد.
البتّ��ه باید گفت که حتّي قائل بودن ب��ه ممنوعیت چنین عملي، مانع 
از ش��ناخت ج��واز کلّي انجماد جنین نیس��ت چه اینك��ه اولا؛ً دختران 
مجرد قسمتي از متقاضیان انجماد را تشكیل مي دهند و ثانیا؛ً در میان 
دختران مجرد، که براي انجماد تخمك مورد ازاله بكارت قرار مي گیرند 
یك قس��مت خاص از آنان را ش��امل مي ش��ود و مي توان با انجام امور 
دیگ��ري از قبیل لاپاراس��كوپي و تخمك گی��ري از راه هایي که موجب 
ازاله بكارت دختران مجرد نگردد اقدام به آن نمود و این اشكال را رفع 
نم��ود و به عبارتي حف��ظ تأمین باروري دختران مج��رد ملازمه با زاله 
بكارت آنان ندارد. چه اینكه اگرچه این امر ازاله بكارت براي حفظ حق 
ب��اروري، دی��د عرف حاکم بر جامعه ما و قواعد ش��رعي حاکم بر روابط 
حقوقي نه تنها جوّاز نخواهند داد بلكه عواقب سوء اجتماعي هم از نظر 
روح��ي ورواني براي دختر و هم از نظر اجتماعي براي تش��كیل زندگي 
آینده در فرض اطلاع ش��خصي که با وي قصد ازدواج دارد و در صورت 
عدم اطلاع ش��وهر، مسائل و مشكلاتي نظیر طلاق و یا حتّي حقّ فسخ 

را ایجاد نماید.
در پاس��خ به اش��كال ازاله ي بكارت با انجماد گامت مي توان بیان کرد، 
اولا؛ً بر اس��اس قاعده یتس��لیط که بیان مي دارد، »النّاس مسلطون علي 
اموالهم و انفس��هم«، یعني، مردم بر جان و مال خویش، سلطه و اختیار 

دارن��د، دختران ح��قّ تصمیم گیري در این خص��وص را دارند و با علم 
ب��ه ازاله ي بكارت اقدام به این عمل مي نمایند. ثانیا؛ً چنانچه مس��ئله ي 
اجتماع��ي ازال��ه ي بكارت و آثار منفي آن غالب باش��د، ب��از هم بر این 
عم��ل راه ح��ل وجود دارد. به ای��ن صورت که امروزه با پیش��رفت هاي 
پزشكي امكان ترمیم بكارت وجود دارد و براي دختراني که لازمه ي اخذ 
تخمكشان زوال بكارت مي باشد، مي توان چنین تدبیر اندیشید که طي 
انجام تخمك گیري پزشكي هم جهت ترمیم بكارت در نظر گرفته شود 
و همان لحظه بعد از اخذ تخمك به ترمیم بكارت بپردازد و بعد گواهي 
در خصوص این که بكارت در اثر تخمك گیري زوال یافته است و ترمیم 
شده اس��ت به وي اعطا گردد. از طرفي دیگر، مواردي وجود دارد که با 
وجود امكان زوال ب��كارت، ممنوعیتي در خصوص با آن ها وجود ندارد. 
براي مثال، در ورزش هایي مانند تكواندو، جودو و ژیمناستیك دختران، 
امكان زوال پرده ي بكارت بس��یار بالا مي باشد؛ لیكن، دلیلي بر منع این 

ورزش ها صادر نشده است.

نتيجه گيري

حفظ باروري به دلایل درمانزاد با چالش هاي اخلاقي و حقوقي روبه رو 
نمي باشد. چرا که با خطري بالفعل در خصوص با یكي از ابتدایي ترین و 
در عین حال اصلي ترین حقوق انسان ها یعني حق باروري و فرزندآوري 
مواجهی��م. حفظ باروري ب��ه دلایل اجتماعي نیز، ب��ه لحاظ اخلاقي با 
مانع��ي روبه رو نمي باش��د. چه ای��رادي دارد که افراد ب��ه جهت بیم از 
ناب��ودي قدرت باروري خویش و حفظ آن از تكنیك هاي ارائه ش��ده در 
جه��ت آن به��ره من��د گردند؟ به ع��لاوه، زنان و دختران��ي  که در پي 
استفاده از این تكنیك هستند، قطعاً با توجه به پرهزینه و دردناک بودن 
پروسه ي روش هاي مربوط به حفظ باروري، دلایل منطقي جهت توسّل 
به آن دارند. به لحاظ حقوقي نیز اعمال تكنیك هاي حفظ باروري براي 
زنان و دختران سالم با چالش روبه رو نمي باشد. چرا که اولاً، به استناد 
به اصل 10 قانون اساس��ي که مقرر داش��ته، قوانی��ن و مقررات باید در 
جهت تسهیل تشكیل خانواده باشد و از آنجایي که غرض اصلي از نكاح، 
فرزندآوري و تناسل مي باشد، مي توان به طور ضمني قائل به وجود حق 
باروري ش��د. بنابراین، افراد باید قادر باشند، تا در جهت حفظ این حق 
خ��ود، حداقل در صورت وجود خطر بالق��وّه، از اقدامات مجاز بهره مند 
ش��وند. ثانیاً، از آنجایي که تحریم حلال در دست شارع مقدس و قانون 
گذار است و در خصوص اعمال تكنیك هاي مربوط به حفظ باروري نهي 
دیده نمي ش��ود، سلب حق اس��تفاده از اقدامات مربوط به حفظ باروري 
که ممكن اس��ت ب��ه عقیم ماندن دائمي گردد، ک��ه نتیجه ي این امر با 
مخالف فتواي مراجع تقلید در خصوص عدم جواز عقیم س��ازي دائمي 
مي باش��د. ثالثاً، به لحاظ ادله اصولي نیز اصل بر اباحه مي باش��د. رابعاً، 
عدم امكان بهره گیري از روش هاي حفظ باروري براي دختران، ممكن 
اس��ت مشكلات باروري در س��ن بالا که از جمله ي آن ها بروز مشكلات 
کروموزومي براي فرزندان حاصل و چه بسا مسئول تلقي شدن افراد به 

لحاظ حقوقي گردد.
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Abstract

Fertility preservation (FP) is to cryopreserve embryo gametes or reproductive tissue for people on the risk of 
fertility deterioration. It can be divided into medical and social. Medical FP refers mostly to the chemotherapy or 
radiotherapy which can destroy reproductive tissue. Social FP refers mostly to the women in advanced age whose 
fertility can be compromised leading to menopause. Our aim was to discuss the ethical and legal issues of FP.

This study has been done by using documentary- library. Information was collected from legal and ethical books 
and papers, Persian and English papers, declarations about the subject, data bases. In addition legal analyses have 
also been done in legal aspect issue.

As FP is a new issue, its permission depends on non-existence of ethical and legal prohibition. We should say that 
there is no prohibition on this matter according to ethics and law.

There are some ethical arguments against FP, such aspotential threat for child, biological boundaries, and 
preventing harm prior to every action. Of course all of them have been answered. There are some legal arguments 
such as, principle of permissibility, reproductive right and prevention from chromosomal problems for permission of 
this act. Finally it seems that FP lacks ethical or legal problem.
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