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  ده يچك
پيوند يكي از مواردي است كه به سرعت . هاي بسياري در زمينه علم پزشكي صورت گرفته است هاي اخير پيشرفت در سال :مقدمه

انساني، رويان و جنين و حتي سلول هاي بنيادي انساني بدين منظور در حال پيشرفت بوده و اعضا و بافت هاي انساني و غير 
يكي از نكات . گردد شود باعث ايجاد روش هاي جديدتر و كارآمدتر مي تحقيقاتي كه در زمينه پيوند انجام مي. شوند استفاده مي

اين مسائل اخلاقي .  زمينه است مسائل اخلاقي مطرح در اين،كند حائز اهميت كه توجه بدان از مشكلات آينده جلوگيري مي
بديهي است پژوهش هاي پيوند . توانند باعث به خطر انداختن سلامت فرد و حتي جامعه شوند چنانچه مورد توجه قرار نگيرند مي

 مجاز است ولي اين بدان معنا نيست كه اجازه داشته باشيم به هر ، زندگي انسان باشدياگر با هدف كسب اطلاعات براي ارتقا
  . در اين راستا محقق موظف است كه تمام نكات اخلاقي مرتبط با پيوند را رعايت كند. لي تحقيقات پيوند را انجام دهيمشك

 طي دهة اخير، موضوع Ovid و pubmed ،Medlineدر اين مقاله با رجوع به كتب و مقالات معتبر جستجو شده در : ها روش
تحقيقات پيوند در جسد، در نمونه هاي بافت انساني و به ويژه . رفته استاخلاق در پژوهشهاي پيوند مورد بررسي قرار گ

  .  اند تحقيقات پيوند در رويان و جنين در اين مقاله مورد بحث قرار گرفته
 گرفتن رضايت از خود فرد قبل از مرگ يا از اطرافيان بسيار حائز اهميت است ،در تحقيقات پيوند در جسد :گيري ها و نتيجه يافته

 علت جمع آوري بافت، ، هاي بافت انساني نمونهبرروي در تحقيقات . كيد فراوان استأ در اسلام احترام به مرده مسلمان مورد ت.
طي سال هاي اخير . نوع و ميزان بافت، استفاده پژوهشي و عدم استفاده سودجويانه از نتايج پژوهش بايد مد نظر قرار گيرد

هاي ديگر داراي مزاياي بسياري  اين نوع پيوند نسبت به روش. است بسيار مورد توجه قرار گرفتهتحقيقات پيوند در رويان و جنين 
باشد اما مسائل اخلاقي فراواني را در مورد اخذ رضايت و حيات يا عدم حيات رويان و جنين و به دنبال آن اجازه انجام تحقيق   مي

  . به همراه داشته است
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  مقدمه
 پيوند اعضا ةاي در حيط هاي عمده هاي اخير پيشرفت در سال
ها حاصل آمده است كه اميدهاي فراواني را در  و بافت

ها با  اما اين پيشرفت. بيماران نيازمند ايجاد نموده است
. باشد مباحث اخلاقي متعددي در جوامع مختلف همراه مي

طب پيوند يك زمينه و موضوع در حال تغيير و پيشرفت 
هاي علمي در امر پيوند و افزايش ميزان  با پيشرفت. است

 تشديد گرديده ،موفقيت آن، نياز به تأمين اعضاي پيوندي
آوري اعضا و  هاي جديد فراهم لذا جستجوي شيوه. است
از . هاي پيوندي مورد توجه محققين قرار گرفته است بافت

: هاي جايگزيني مانند روز، توجه به شيوه هاين لحاظ روزب
 مصنوعي، پيوند از ياعضا(ها  منابع غير انساني اعضا و بافت

هاي بدون   دهندهياعضا(، منابع جايگرين انساني )حيوانات
 و نيز استفاده (EFTT1)، استفاده از بافت رويان و جنين )قلب

مباحث . ]1[يافته استهاي بنيادي انساني، افزايش  از سلول
ها مطرح  اخلاقي متعدد و مهمي در پيوند اعضا و بافت

 به آن پرداخته شده ]2[اي  باشند كه در كتاب جداگانه مي
لزوم توجه ويژه به اين موضوع در كشور ما، كه از . است

ارزشي برخوردار است، وجود  سابقه تمدن و غناي فرهنگي با
متناسب در اين حيطه  وقانون گذاري ريزي برنامه. دارد
با نگارش برخي   نيزاًكشور در حال انجام بوده و اخيردر

مورد كنكاش بيشتر قرار در كشور  بحث پيوند ]3[مقالات 
از آنجا كه موضوع مورد بحث در اينجا مباحث  .گرفته است

 به برخي ،باشد پيوند مي وابسته به اخلاقي در تحقيقات
عناوين وامع مختلف هايي كه در حال حاضر در ج سرفصل

 پيوند را تشكيل در حيطه توجه پژوهشگران عمده مورد
  . شود  پرداخته مي،دهند مي
  

  كليات اخلاقي در تحقيقات پيوند
آوري رفاه و سلامت  تحقيقات پيوند بايد در راستاي فراهم

لم و دانش در اين زمينه و بررسي بيشتر، ارتقا و فهم بهتر ع

                                                 
1- Embryonic and Fetal Tissue Transplantation 

فرهنگي در جوامع مختلف صورت هاي   ها و بازتاب ديدگاه
 حاصل از تحقيقات بايد براي همگان و منافع. ]4[ پذيرد

 .افراد شركت كننده در پژوهش در دسترس باشد براي  ويژه به
 مستلزم ،ها  در مورد پيوند اعضا  و بافتانجام  پژوهش

المللي  هاي بين كه در بيانيه(در پژوهشت مباني اخلاق رعاي
برخي . باشد  مي)اند  بيان گرديده]5[نكيهمچون بيانيه هلسي

مباني اساسي كه در انجام تحقيقات پيوند در انسانها بايد 
  :]6[مورد لحاظ قرار گيرد عبارتند از 

  انجام پژوهش» ضرورت«اثبات  .1
 )دهنده و گيرنده(شركت آگاهانه و داوطلبانه افراد  .2
و همخواني ) عموم جامعه(هاي اجتماعي  موافقت .3

ي مذهبي، فرهنگي و اجتماعي ها با چارچوب
 جامعه

 عدم استثمار افراد .4
 رازداري و حفظ اسرار شركت كنندگان در پژوهش .5
در نظر گرفتن احتياطات لازم و به حداقل رساندن  .6

 خطرات
ن داراي صلاحيت اانجام پژوهش توسط متخصص .7

 اي حرفه
شفافيت در عمل و قابل محاسبه و قابل توضيح  .8

 بودن تحقيق
ق عمومي و عدالت در يعلارعايت خواسته و  .9

 توزيع نتايج تحقيق
پذيري سازمان انجام دهنده و حمايت  وليتؤمس .10

 هاي پژوهش كننده
المللي و  هاي اخلاقي بين مطابقت با قوانين و بيانيه .11

 ملي
هاي خاص  رعايت اصول اخلاقي ويژه در گروه .12

مانند كودكان، زنان حامله يا شيرده و افراد 
 پذير آسيب
قي در تحقيقات همانند حفظ شأن و كرامت اصول كلي اخلا

گونه تحقيقات نيز  انساني، اخذ رضايت، و رازداري در اين
 در ويژه بهرضايت . بايد به دقت مورد نظر قرار داشته باشد

 بايد آگاهانه و آزادانه باشد و رعايت شرايط  فرد دهنده، حتماً
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ار هاي فرد دهنده نسبت به گيرنده در اولويت قر و خواسته
ها به طور اعم و در   اين امر در پيوند اعضا و بافت.]6[گيرد 

استفاده از افراد .  الزامي است،تحقيقات پيوند بطور اخص
مجرب و آموزش ديده جهت اخذ رضايت مي تواند بسيار 

علاوه بر رعايت مباني اساسي اخلاق در پيوند، . ]7[د باشدمفي
ر انسان در صورتي اين نكته اهميت دارد كه تحقيقات پيوند د

كه روش در دسترس ديگري براي رسيدن به اهداف مورد 
لازم است از خطرات غير . نظر وجود ندارد، صورت پذيرد

ضروري اجتناب شود و احتياطات لازم براي پيشگيري از 
آزادي كامل براي خروج از پژوهش بايد . كار رود هعوارض ب

ورت بروز درص. تأمين شود) و نيز گيرنده(براي دهنده 
هاي مورد  هرگونه عارضه يا خطر قابل اجتناب براي سوژه

فرصت كافي . پژوهش، پژوهشگر بايد پژوهش را خاتمه دهد
 مطرح در مورد پژوهش بايد به فرد هاي پرسشبراي پرسيدن 

اين نكته اهميت دارد كه نوع . ]7[دهنده بافت داده شود 
راي اخذ استفاده پژوهشي از بافت و هدف اصلي پژوهش، ب

رضايت از دهنده بافت بطور مشخص بيان شود و در صورتي 
شود و براي مصارف آتي  كه بافت در حال حاضر استفاده نمي

  .ذخيره خواهد شد ، فرد دهنده بايد از اين امر آگاه شود
 پيوند را علاوه بر فرد دهنده ةتحقيقاتي كه فرد گيرند

. قي مقبول باشدگيرد نيز بايد حائز تمام شرايط اخلا دربرمي
تحقيقات نبايد در روند درمان فرد گيرنده مانع يا وقفه ايجاد 
كند و نيز نبايد خطر يا عارضه اضافي براي او درپي داشته 

هاي پيوند  اين نكته اهميت فراواني دارد كه پژوهش. باشد
اي داراي صلاحيت كافي علمي و اخلاقي مورد  توسط كميته

لمي و اخلاقي به دقت مورد بررسي قرار گيرند و اصول ع
  . ]6[ارزيابي واقع شوند 

هاي پيوند  اطلاعات حاصله از شركت كنندگان در پژوهش
بايد با حفظ كامل راز داري و به صورت محرمانه مورد 

برحسب اهميت نوع بافت، نوع .  ]7[محافظت قرار گيرد
 اين اطلاعات مي توانند به صورت ،پژوهش و نتايج حاصله

با ) رمزدار(شده و مشخصات كامل فرد، يا كد بنديداراي نام 
ي در صورت لزوم و يا بدون نام و غير قابل يقابليت شناسا

   .]7[ي، ثبت و ذخيره شوند يشناسا

  تحقيقات پيوند در جسد
در تحقيقات پيوند در دهندگان جسد، نگرش جامعه و 

براي . اي دارد اطرافيان نسبت به حيات و مرگ اهميت ويژه
قبل از ( متوفي پيوند در اكثر جوامع اخذ رضايت ازانجام 
 در برخي . اطرافيان فرد متوفي ضروري استيا) مرگ

 نياز به اخذ ،1شده رضايت فرضكشورها با وجود نظام 
رضايت وجود ندارد و اخذ عضو از جسد، جز در مواردي كه 
فرد متوفي به صراحت مخالفت خود را اعلام نموده باشد، 

 اما در مواردي كه هدف، انجام تحقيقات گيرد؛ صورت مي
پيوند است و نه انجام پيوند براي نجات جان انساني ديگر، 

وجود دارد كه نيز مواردي . له متفاوت خواهد بودأمسلماً مس
امكان اخذ رضايت وجود ندارد مثلاً در مورد جسدي كه 

هاي مذهبي  ها و حساسيت نگرش. هويت او مشخص نيست
ها و نيز   در مورد برخي انواع بافتويژه به و فرهنگي جوامع،

نوع استفاده از آنها،  در اين امر بايستي در نظر گرفته شود 
اي در موضوع پيوند عضو  دراسلام مباحث فقهي گسترده .]7[

هاي پيوند،   اما در مبحث پژوهش،]2[د مطرح استاز جس
ضرورت انجام پژوهش، اولين نكته در جواز تشريح جسد 

احترام به مرده مسلمان مورد تأكيد . باشد وند ميبراي پي
باشد و اكثر فقها و مجتهدين تشريح يا قطع عضو  فراوان مي

 صرفاً در صورت توقف حفظ نفس ،از جسد مسلمان را
اما برخي . ]8،9،10[اند  ز شمردهي جا انجام اين عمل،محترم بر

فقها در صورت تأييد حاكم شرع و ولي امر مسلمين و يا 
 علمي مسلمين و نجات يات ضرورت تشريح براي ارتقااثب

  . ]11،8[اند   آن را جايز دانسته،بيماران در آينده
  

  نيهاي بافت انسا تحقيق در نمونه
ق در نمونه هاي بافت انساني بايد اخلاقي در تحقياصول 

محدود نمودن يا ممانعت از ايجاد صدمات  .گيردمدنظرقرار
ضايت آگاهانه و آزادانه در اعضا هاي مورد مطالعه، ر در سوژه
هاي قابل ترميم و غيرقابل ترميم، جلوگيري از ايجاد  و بافت

                                                 
1- Opt-out or presumed consent  
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 از اصول ،ها و رازداري هاي غيرانساني اعضا و بافت تجارت
هاي زائد  در بافت. باشد اساسي اين گونه تحقيقات مي

شوند  هاي مختلف كه به طور طبيعي دور ريخته مي جراحي
طي جراحي پلاستيك، قسمتهاي بريده مثل پوست اضافي (

اكثراً ) شده از احشا، استخوان يا غضروف جدا شده  از بدن
عقيده دارند رضايت اخذ شده قبل از جراحي، براي انجام 

نمايد مگر در انواع خاصي از  ها، كفايت مي برخي پژوهش
 كه دست عوامل متعددي. ]7[هاي زايا  ها مثل بافت بافت

هاي  گيراني كه خط مشي استفاده از بافت اندركاران و تصميم
نمايند، بايد مورد توجه ويژه  انساني براي پژوهش را معين مي

   : ]4[قرار دهند عبارتند از 
تعيين استفاده درماني يا آوري بافت و  علت اصلي جمع )1

 .غيردرماني از بافت
پژوهش؛ به زمان آوري بافت به  ارتباط زمان جمع )2

لا ذخيره شده است و يا در آينده بايد عبارتي آيا بافت قب
 .تهيه شود

 .و ميزان بافت) طبيعت(نوع )  3  
كه آيا نتايج براي دهنده  استفاده پژوهشي مورد نظر و اين )4

يا خانواده او، پيامدهايي را بدنبال خواهد داشت يا 
 .خير

 .هاي سودجويانه احتمالي از نتايج پژوهش استفاده )5
 رعايت شرايط و ملاحظات اباستفاده از خون بند ناف 

عدم وجود .  در اكثر جوامع پذيرفته شده است،اخلاقي لازم
عارضه و آسيب به جنين يا نوزاد و اخذ رضايت از والدين از 

 طبق .باشند شرايط ضروري براي استفاده از خون بند ناف مي
هاي  ، حق استفاده از باقيماندهشيعهفتاوي برخي مراجع 

مجاني يا (ادر است ولي اگر اجازه دهد  متعلق به م،زايماني
چه كه معمول است از  و يا چنان) در مقابل دريافت عوض

ا اعراض و صرف نظر كند، استفاده از آنها جايز خواهد هآن
  . ]8[بود

نوزادان آننسفال براي انجام هاي  اعضا و بافتاستفاده از 
از . تحقيقات پيوند مورد بحث و اختلاف فراواني است

 ، اسلام، تا زماني كه يقين به مرگ حاصل نشده استديدگاه
  .]8[ حياتي قابل قبول نيستيدادن جواز براي برداشتن اعضا

  تحقيقات پيوند در رويان و جنين
هاي جنيني در انواع تحقيقات مورد   بافت،هاي اخير طي دهه

در حوزه پيوند، كاهش احتمال . استفاده قرار گرفته است
هاي  ز علل اصلي توجه ويژه به بافتزدن بافت پيوندي ا پس

هاي جنيني براي  بافت. حاصله از رويان و جنين بوده است
تهيه واكسن پوليو و درمان بيماري پاركينسون درمان ديابت و

موارد ديگري چون  .]13،12[مورد آزمايش قرار گرفته اند
هاي همراه  هاي ايمني تيموس در برخي بيماري تزريق سلول

هاي جنيني در درمان  ايمني، استفاده از بافتبا نقص سيستم 
ي و يديابت، اختلالات ژنتيك شبكيه، صدمات عصب بينا

طناب نخاعي، بيماري آلزايمر، آنمي آپلاستيك، لنفوم و 
ن علوم ا مورد توجه متخصصنيز لوسمي حاد و نارسايي كبد

هاي جنيني با  تحقيقات در بافت .ه استپزشكي قرار گرفت
 فهم الگوي )1: ]14[ گيرد ر صورت مياهداف عمده زي

 درمان )2؛ طبيعي رشد و سوخت و ساز در رويان انساني
 )4؛ هاي ژنتيك  پيشگيري از بيماري)3 ؛ IVFنازايي از طريق 

  .بهبود شيوه هاي پيشگيري از حاملگي
آل است چرا  بافت رويان و جنين براي استفاده در پيوند ايده

تواند در  يل نشده است و ميكه هنوز به بافت اختصاصي تبد
ها  از سوي ديگر اين بافت. بدن به بافت مورد نظر تبديل شود

 ايمني به عنوان بيگانه شناخته نشده و لذا دفع  توسط سيستم
منظور از رويان، محصول حاصل از حاملگي . ]12[شوند نمي
 8دوره جنيني از . باشد  هفته پس از لقاح مي8 تا 2بين 

)  هفته پس از لقاح38حدود ( زمان تولد هفتگي شروع و تا
 هفته در 20به طور معمول جنين زير . ]14[يابد  ادامه مي

جنين غير به آن  امكان ادامه حيات ندارد لذا ،صورت سقط
تواند در   هفتگي مي20اما پس از . شود  اطلاق مي1قابل حيات

خارج از رحم نيز به حيات خود ادامه دهد لذا به آن جنين 
استفاده از رويان و جنين . ]14[شود   گفته مي2حياتقابل 

 مباحث اخلاقي متعددي را در ،هاي پيوند براي پژوهش
بندي  از لحاظ تقسيم. جوامع مختلف به دنبال داشته است

                                                 
1- Previable 
2- Viable 
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اي  هاي جنيني از لحاظ فلسفي اختلاف نظرهاي عمده دوره
سه ديدگاه عمده در اين مورد مطرح گرديده . وجود دارد

كه، رويان و جنين، هردو از ابتدا انسان  يكي اين :]14[ است
دوم  .محسوب شده و از تمام حقوق انساني برخوردارند

. شود كه، به رويان و جنين، از ابتدا انسان اطلاق نمي اين
رويان يك شي است نه شخص و از لحاظ اخلاقي هيچ يك 

در اينجا فرد و . شود از حقوق انساني بر آن مترتب نمي
شود  اي كه رويان يا جنين به عنوان انسان شناخته مي محدوده

. گردد، كاملاً مشخص نيست و از حقوق انساني برخوردار مي
از . ]14[ هفتگي ذكر شده است 28 هفتگي تا 6اين مرز بين 

 هستند اي هاي بالقوه منظر و ديدگاه سوم رويان و جنين انسان
ن و جنين در براين اساس رويا. و ظرفيت انسان بودن را دارند

اين ديدگاه . تمام مراحل رشد، همان وضعيت انساني را دارند
 مذهبياز لحاظ بيولوژيك و فلسفي با بسياري از مكاتب 

  .باشد هماهنگ مي
معتقدان به ديدگاه اول، انجام تحقيقات در رويان و جنين را 

دانند اما معتقدان به ديدگاه دوم،  اي مجاز نمي در هيچ مرحله
 سني را براي انجام پژوهش در جنين معين يك حداكثر

برخي كشورهاي دانشمندان به عنوان مثال  .]14[نمايند مي
زمان ايجاد نوار اوليه و پيدايش (روز چهاردهم رشد غربي، 

را مبناي آغاز شخصيت انساني و ارزش اخلاقي ) سه لايه زايا
 اگر براي جنين حيات مسلماً  .]15،16[اند رويان تعيين نموده

دربدانيم،  ي از وجود مايانساني قائل نباشيم و آن را جز
تواند آن را مانند عضوي از بدن براي  بديهي است كه مادر مي

  . ]17[انجام پژوهش و پيشرفت دانش پزشكي اهدا كند
 ويژه بههاي انساني،  توافق كلي وجود دارد كه استفاده از بافت

 پزشكي در هاي طور كلي آزمايش هو ببافت رويان و جنين 
قبلاً تحقيقات ) 1: ]17[در صورتي مجاز است كه زنان حامله 

 ؛تكميل شده باشدانجام و روي حيوانات و زنان غير حامله 
به منظور تعيين زمان ) 3 ؛خطرسلامتي جنين حداقل باشد) 2

از ديدگاه حقوقي در بسياري از  .و روش ختم حاملگي نباشد
حيت و اهليت لازم را پدر و مادر هر دو بايد صلاكشورها 

اعلام كرده براي اين اقدامات داشته و رضايت خود را 
  .]17[باشند

قرار بررسي موضوع بايستي مورد توجه و چند جنبه مختلف 
كه، جايگاه اخلاقي گامت يا سلول جنسي قبل   ايناول .گيرد

ها  از تبديل شدن به رويان چيست؟ در اكثر مذاهب و فرهنگ
اخلاقي چنداني وجود ندارد و در اين مورد مباحث 

هاي بارور نشده اصولاً ارزشي برابر با رويان  تخمك
  . ]14[ندارند
 از آنجا كه در خارج IVFهاي حاصله از   اينكه، روياندوم

 از لحاظ قابليت حيات با رويان و جنين  ،اند رحم شكل يافته
شكل گرفته در رحم مادر متمايزند و لذا از لحاظ مسائل 

به عبارت ديگر، رويان مستقر . ضع متفاوتي دارنداخلاقي و
شده در رحم يك مادر توان تبديل شدن به يك نوزاد سالم را 

 صرفاً در صورت وجود IVFدارد ولي رويان حاصله در 
 امكان ،شرايط خارجي و كاشته شدن در محيط مناسب رحم

ادامه حيات را خواهد داشت و ضروري است كه فردي به 
. ]5[اي حمل اين موجود بالقوه رضايت دهدعنوان مادر بر

اين امر موجب شده است كه برخي عدم لزوم حفاظت از 
له أعليرغم اين مس.  را مطرح نمايندIVFهاي اضافي  رويان

ها  گونه رويان بسياري بر لزوم نظارت بر تحقيقات در اين
كيد دارند و گروهي ديگر الزام مطلق بر حفاظت از أت

مين رحم مورد نياز را مطرح أ و تIVFهاي  رويان
  . ]14[كنند مي

 مورد استفاده در هاي اي معتقدند رويان كه، عده  اينسوم
اين امر .  باشندIVFهاي اضافي طي  پژوهش بايد صرفاً رويان

بر لزوم رعايت همه توسط بسياري پذيرفته شده نيست اما 
در . ]14[دنكيد دارأهاي رويان و جنين ت اخلاق در پژوهش

صرفاًٌ براي  ايجاد رويان انساني، در اكثر جوامع، حاضرحال 
 اما استفاده تحقيقاتي از نيست؛مقاصد پژوهشي پذيرفته 

رويانهاي اضافي مثل (ن توليد شده براي توليد مثل رويا
IVF(تواند از لحاظ اخلاقي مقبول  ، با حصول شرايط لازم مي

  . ]4[باشد 
كه، به دليل ارزش والاي اخلاقي رويان و جنين،   اينچهارم

لذا . انجام پژوهش در آنها نيازمند مجوز قوي و محكمي است
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صرفاً در صورت نبودن جايگزين مناسب و براي حصول 
  . ]14[شود اطلاعات مهم باليني اجازه داده مي

 براي مجاز بودن يا نبودن  اي كه قبل از هرگونه تصميم نكته
ويان يا جنين، بايد مد نظر قرار گيرد اين يك پژوهش در ر

است كه آيا پژوهش درماني است يا غير درماني؟ به عبارتي 
رساند يا  اي مي آيا پژوهش به خود رويان يا جنين نيز فايده

جنين، ژن درماني در در خير؟ يك مثال از پژوهش درماني 
اما به . موارد ابتلا به يك بيماري ژنتيك قابل تشخيص است

ثر در موفقيت رشد رويان يا ؤوان مثال اگر بخواهيم علل معن
؛ در نهايت هدف ما  مورد ارزيابي قرار دهيم IVFدر  جنين را

در % 30- 40 نسبت به IVFحاملگي در% 1- 5مقايسه موفقيت 
رويان و جنين گيري هر  در اينجا بهره .حاملگي طبيعي است

 رفاًبلكه هدف بسيار كلي تر و صاز پژوهش هدف نيست؛ 
هاي  طور مسلم پژوهش هب  .براي پيشبرد دانش طب است

درماني با مسائل اخلاقي و مخالفت هاي كمتري روبرو 
 از ديدگاه اخلاق پزشكي، در جنين زنده صرفاً .هستند

جنين بايد مانند يك انسان . تحقيقات درماني مجاز است
راي بالقوه مورد احترام قرار گيرد و به آساني به عنوان منبعي ب

استفاده از بافت،هاي . ]1[بافت مورد نياز، استفاده نشود 
رويان يا جنين، نبايد به عنوان شيوه معمول درماني تلقي شود 

]1[.  
در : تواند صورت پذيرد پژوهش در جنين در سه مرحله مي

، در رحم و طي فرايند )قبل از سقط يا زايمان طبيعي( رحم 
در مورد انجام . ]14[سقط، و خارج از رحم پس از سقط

تحقيقات در اين مراحل، در كشورهاي مختلف راهنماهايي 
تدوين شده است، اما همه اين راهنماها تاكيد دارند كه انجام 
پژوهش به هيچ وجه نبايد براي جنين خطرزا بوده و يا 

انجام پژوهش در جنيني كه هنوز . ]14[ساز سقط گردد زمينه
 پژوهش در مادر نيز چون ممكن است(داخل بدن مادر است 

با انجام پژوهش در جنين سقط شده متفاوت ) تأثيراتي بگذارد
در جنيني كه قابليت حيات دارد، انجام پژوهش . ]17[است

ها و شرايط  حتي پس از سقط از لحاظ اخلاقي از محدوديت
روي  كه تحقيقات بر علاوه بر اين. اي برخوردار است ويژه

باشد؛  به   اخلاقي مجاز نميجنين زنده قابل حيات از لحاظ

هيچ وجه نبايد تلاشي در جهت سقط جنين براي استفاده از 
اي  در مورد جنين مرده. ]6[هاي جنيني صورت بگيرد  بافت

كه در اثر سقط خودبخودي يا سقط درماني حاصل شده است 
 با دادن اطلاعات كافي از والدين ضرورت كسب رضايت

  .]6[ دارد
ونه تأثيري بر تصميم گيري سقط از گ پژوهش نبايد هيچ 

سوي والدين، زمان بندي روند سقط و طول مدت حيات 
گيري براي  كساني كه در امر تصميم. ]1،14[جنين داشته باشد 

سقط درماني و يا در سير انجام آن به نحوي دخيل هستند 
هاي جنيني را براي  نبايد از افرادي باشند كه در نهايت بافت

برخي . ]1،6[ورد استفاده قرار خواهند داد مقاصد پژوهشي م
اند  گر را براي اين امر پيشنهاد نموده ايجاد يك سازمان واسطه

زنده نگاهداشتن جنين با وسايل مصنوعي، براي به تأخير . ]1[
هاي او از  انداختن مرگ با هدف استفاده از اعضا و بافت

همچنين كشت و . باشد لحاظ اخلاقي مورد بحث مي
هاي جنيني براي مقاصد پژوهشي، شرايط و  سازي بافت ذخيره

هاي  استفاده. باشد ملاحظات اخلاقي خاص خود را دارا مي
از  .تجارتي با اهداف سودجويانه از نظر اخلاقي محكوم است

تواند با  ديدگاه اخلاقي، نوع بافت مورد استفاده نيز مي
از مسلماً استفاده . ها و مسائل متفاوتي همراه باشد بحث
 2 تخمدان جنين  با استفاده از بافت1هاي عصبي جنيني بافت

  . ]1[ اردندرتوجهات و پيامدهاي يكساني را در ب
ده از بافت استفاتوان گفت،  گيري كلي مي هجدر يك نتي

اي  ، از لحاظ اخلاق پزشكي بايد حائز شرايط ويژهجنيني
عدم ،  عدم انجام سقط با هدف انجام پيوند: كه شاملباشد
احتمال واقعي ، يات جنين در زمان برداشت بافت پيونديح

، استفاده به عنوان آخرين روش ممكن، سودمندي اين عمل
  .]14[باشد  ميكسب رضايت آگاهانه والدين جنين

هاي اخير تحقيقات تشخيصي و درماني در داخل  در سال
رحم، در جنيني كه ممكن است به يك بيماري ژنتيك يا 

از آنجا كه در اين . شد، مطرح گرديده استمادرزادي مبتلا با
وضعيت سلامت مادر و جنين به يكديگر ارتباط نزديكي 
                                                 
1- Fetal neural tissue  
2- Fetal ovarian tissue 
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دارد، در بكارگيري روشهاي تشخيصي و درماني بايد سود و 
  . ]4[خطر در هر دو مورد توجه قرار گيرد 

هاي رويان و جنين  هاي بافت هاي اخير بانك همچنين در سال
 است كه مسائل اخلاقي و در برخي كشورها ايجاد شده

تحقيقات در . قانوني منحصر به خود را در پي داشته است
بافت تازه و زنده متفاوت هاي منجمد با تحقيقات در  بافت
  .]18[ باشد مي
  

  ديدگاه مذاهب در مورد پژوهش در جنين
ي خرب از مكاتب غير مذهبي و سكولار دراز منظر بسياري 

لد داراي حقوق انساني كشورهاي جهان، جنين قبل از تو
 اين امر با ديدگاه اكثر مذاهب متفاوت .]19[باشد نمي
مكاتب ديني در مورد نقطه اطلاق انسانيت به  .باشد مي

و  هاي متفاوتي دارند ديدگاه ،موجود تشكيل يافته در جنين
هاي جنين  بافت براساس آن جواز يا عدم جواز استفاده از

 احترام هنگ و معارف اسلاميدرفر. شود درمواردلازم داده مي
توليد رويان و . به جايگاه و شأن انساني جنين ضرورت دارد

براي تحقيق مورد قبول  صرفاًيا سقط يك وجود انساني 
 در متون فقهي اسلام با استفاده از آيات و .اسلام نيست

روايات، دوران جنيني به دوره قبل از ولوج روح و دوره پس 
 تا 12خداوند در آيات . ]20[  استاز ولوج روح تقسيم شده

  : فرمايد منون چنين ميؤ سوره م14
ثم جعلنـاه نطفـة     . الانسان من سلالة من طين     لقد خلقنا  و«

العلقـة  « »فخلقنـا    ثم خلقنـا النطفـة علقـة        .في قرار مكين  
المضغة عظاماً فكسونا العظام لحماً ثم انشأناه        مضغة فخلقنا 

  »خالقينال احسن خلقاً آخر فتبارك االله
سـپس او   . اي از گل آفريـديم      يقين انسان را از عصاره     و به «

 ».اي درجايگـاهي اسـتوار قـرار داديـم          را به صورت نطفـه    
آنگاه نطفه را  به صورت علقه در آورديم، سپس آن علقه            «

ــضغه را     ــاه م ــديم و آنگ ــضغه گرداني ــورت م ــه ص » را ب
ــتخوانها را « ــد اس ــاختيم بع ــتخوانهايي س ــتي  اس ــا گوش  ب

   آفـرين    آنگاه آفرينشي ديگـر پديـد آورديـم،         انيديم،پوش
  ». كه بهترين آفرينندگان استخدابر«  »باد

سقط جنين حتي از زمان استقرار نطفه گناه محسوب 
روح كه   ولوج مراحل مختلف تكامل جنين قبل از.]8[شود مي

است به شرح ذيل باشد  ميديه پرداخت سقط طي آن مستلزم 
)20 :(  

 كه مدت  رحمره ورود و استقرار نطفه درنطفه؛ دو) 1
  .  روز است20يبي آن رتق
؛ در اين دوره جنين به خون )خون بسته شده(علقه ) 2

 هفته از عمرش مي 4و حدود  تبديل مي شودجامد 
  .گذرد

مضغه؛ در اين مرحله جنين به صورت گوشت درآمده ) 3
  . گذزد و حدود هشت هفته از عمر آن مي

 و به صورت اي جنين در حال تشكيل ه ستخوانا:عظام)4
  . كشد  هفتگي طول مي12غضروف هستند كه تا حدود 

بندي او تمام شده ولي  جنين؛ كه گوشت و استخوان) 5
يا  هفتگي 16اين مرحله تا .فاقد روح است هنوز
   .كشد طول ميبيشتر

مراحل ذكرشده متفاوت است و با ديه سقط جنين در 
 مرحلهديه درپنجمين . ي يابدبالارفتن سن جنين افزايش م

روح خواهد دميده شدن پس از  يك دهم ديه سقط ذكرشده
كه نشانه دميده شدن روح در جنين  البته در مورد اين. بود

 اسلامي ابراز نظران نظرات متفاوتي از سوي صاحبچيست، 
در فقه اسلامي، در صورت سقط عمدي، . ]20[شده است

 لازم است و چنانچه مادر علاوه بر ديه، پرداخت كفاره نيز
اي از  جنين را ساقط نمايد نيز بايد ديه آن را بپردازد و بهره

اين نكته نشانگر اين است كه در . ]20[آن نخواهد داشت
شرع اسلام صرف رضايت حامل جنين براي انجام اعمالي بر 
روي جنين كه براي وي مخاطره آميز باشد، كفايت نخواهد 

قبل از تولد انسان وجود دارد در مباحث اخلاقي كه . كرد
  . مورد بيان قرار گرفته است]21[كتابي 

  
  گذاري در كشورهاي مختلف قانون

براي جلوگيري از بروز مسائل اخلاقي، برخي كشورها 
هايي را در جهت تهيه و تنظيم قوانين و راهنماهايي براي  گام
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در . اند هاي جنيني و رويان در پيوند برداشته استفاده از بافت
كشور انگلستان، گزارش كميته بازنگري مقررات مربوط به 

هاي جنيني، كه به نام  پژوهش با استفاده از جنين و بافت
 شناخته مي شود، مرجع و راهنماي 1هورن گزارش پالكينگ

در . ]22،23[باشد استاندارد استفاده از بافتهاي جنيني مي
يط زير را ، شرا1991يتوي ملي سلامت در سال تآمريكا، انس

  : ]24[براي تأييد اخلاقي بودن تحقيقات در جنين معين نمود
تصميم براي سقط بايد قبل از بحث در مورد استفاده از ) 1

  . بافت جنين اتخاذ شده باشد
  . دهنده و گيرنده نبايد يكديگر را بشناسند) 2
زمان و روش سقط نبايد تحت تأثير امكان پذير بودن ) 3

  . رار گيرداستفاده از بافت ق
كه همسر او  رضايت مادر لازم و كافي است مگر اين) 4

  . مخالفت نمايد
هاي او را اهدا  در زناني كه جنين خود را سقط و بافت) 5

  . گونه انگيزه مادي وجود داشته باشد  نبايد هيچ،كنند مي
هاي  ، موضوع پژوهش»2شده قانون باروري حمايت« در كانادا 

كشورهاي . ]25[وجه قرار داده استوابسته را نيز مورد ت
اند  برخي قانون مستقلي در اين زمينه نداشتههرچند اروپايي 

 موجود ، موارد ذيل مشترك قوانين در محتواي اما
   :]1[باشد مي

گيري براي سقط نبايد تحت تأثير استفاده  تصميم )1
  . هاي جنيني صورت بگيرد بعدي از بافت

 . فته نيستاستثمار و سوء استفاده مالي پذير )2
 . كسب رضايت آگاهانه ضرورت دارد )3
 .]1[كميته اخلاقي بايد اين امر را تأييد نمايد  )4
  

  گذار در ايران ديدگاه قانون
در قوانين كشور ما نيز، بنا به فرهنگ جاري كشور، سقط 
          جنين مجاز نيست؛ مگر در مواردي كه قانون معين نموده و 

. ن و كارشناسان امر برسداخصصمصداق آنها بايد به تأييد مت

                                                 
1. Polkinghorne Committee Report (1988)  
2. The Assisted Human Reproduction Act, March 2004 

ي را هاي مجلس شوراي اسلامي طرحو سازمان پزشكي قانوني 
در حال مطرح نموده اند ولي در خصوص سقط درماني 

حاضر وجود خطراتي براي مادر، عسر و حرج خانواده، و 
 هفتگي، 16قبل از ) شده هاي معين بيماري(اثبات بيماري جنين

اما در .  در كشور ما هستندشرايط عمده براي سقط درماني
كه نكات اساسي خصوص انجام تحقيقات در رويان و جنين، 

اعتبار علمي  : عبارتند ازگيرد،  قرار ميمورد تأكيد در كشور 
 عدم دستيابي به اهداف ،پژوهش و مفيد بودن از نظر باليني

اخذ رضايت آگاهانه و ، هاي حيواني مورد نظر در پژوهش
  .يه كميته اخلاق تاييد، وداوطلبانه

  
  گيري  نتيجه

هاي  هاي پيوند، همانند ساير پژوهش در موضوع پژوهش
پزشكي، رعايت اصول و مباني اخلاق پزشكي، قوانين ملي و 

البته با توجه به  كمبود . المللي ضرورت تام دارد هاي بين بيانيه
 پيوندي، ي پيوندي و لزوم توزيع عادلانه اعضاياعضا

اثبات . هايي روبروست ند با محدوديتپژوهش در حيطه پيو
ضرورت انجام پژوهش، اخذ رضايت آگاهانه، رازداري، 
تناسب سود با خطر، و تطابق با چارچوبهاي مذهبي، فرهنگي 

ترين اصولي هستند كه بايستي در  و اجتماعي جامعه از عمده
همانگونه كه .  انجام تحقيقات پيوند مورد لحاظ قرار گيرند

 اًذكر گرديد صرف اشاره شد آنچه در اينجا در ابتداي فصل
هاي مرتبط با موضوع پيوند بود  و مباحث  بحث پژوهش

تر مي  اخلاقي مطرح در پيوند اعضاء و بافتها بسيار گسترده
مباحث : پيوند اعضاء«توانند به كتاب  باشد كه علاقمندان مي

  . مراجعه نمايند]2[» علمي، اخلاقي، حقوقي و فقهي
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