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The Legal Issues of Biomedical Technologies 

 

Biomedical technologies are often at the center of legal and 

ethical debates, primarily due to their impact on human health 

and well-being. Given the wide range of these technologies, it is 

more practical to examine the legal challenges of each individual 

technology rather than discussing general principles and abstract 

concepts. This article briefly outlines the most prominent 

biomedical technologies and their legal considerations. Further 

exploration and in-depth analysis are left to medical law 

scholars. 
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 مقدمه

های چالش برانگیزترین جلوه زیست پزشکی از جذاب ترین و در عین حالهای فناوری

فناوری هستند که به جهت تضارب با تمامیت جسمی و روانی انسان، از اهمیت اخلاقی و 

و موضوعات قابل مطالعه ها برخوردارند. پرداختن به همه ابعاد این چالشای حقوقی ویژه

 با  حقوقی نیازمند مجالی دیگر است. در این نوشتار، تلاش بر آن است تا خواننده
ً
اجمالا

مسائل مورد ابتلا در حوزه فناوری زیست پزشکی که شایسته بررسی اخلاقی و حقوقی 

است آشنا شود. واکاوی و جستجوی پاسخ علمی و متقن به هریک از موضوعات طرح شده 

و  در این مقاله، خود نیازمند مکتوبی دیگر است. امید است خوانندگان با پی بردن به ابعاد

زیست پزشکی برای ایجاد و توسعه ادبیات حقوقی های لش برانگیز فناوریچاهای ویژگی

 تدوین ضوابط و مقررات مورد نیاز گامی بردارند. 
ً
 و مآلا

توان دانش فنی و مهندسی کارآمد در زمینه تعامل با موجودات می فناوری زیست پزشکی را

، درمانی یا ارتقامحور نامید که به نحوی برای نیل به یک هدف پژوهشی 1زنده یا زیستی

های گیرد. برای مطالعه بهتر و منسجم تر موضوع، نویسنده، فناوریمی مورد استفاده قرار

مورد تحلیل « ارتقاییهای فناوری»و « درمانیهای فناوری»زیست پزشکی را در دو گروه 

ال وی قرار داده که در گروه اول، هدف دانش فنی و مهندسی، درمان یک بیمار و بهبود ح

است، در حالی که در گروه دوم، هدف عبارت است از افزایش کارایی، توان مندی، زیبایی 

رفتاری و ظاهری یک موجود زنده یا زیستی. آشنایی بیشتر با مصادیق هر های یا شاخصه

 یک از این دو گروه، خواننده را در فهم بهتر این تفکیک یاری خواهد نمود.

  

                                                           
ستقل از آن موجود زنده، مراد از موجود زیستی، مواد تشکیل دهنده یک موجود زنده )ارگانیزم( است که به طور م .1

 حیاتی از خود ندارد مانند رده سلولی، ژن و کروموزوم و سلول های جنسی.
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 درمانیهای فصل نخست : فناوری

های باروریاز "اند درمانی مورد مطالعه در این مقاله، به ترتیب عبارتهای فناوری

تغییر "، "اهدای عضو متوفی یا بیمار مرگ مغزی"، "درمانیسازی شبیه"، "پزشکی

" و استفاده از هوش مصنوعی در درمان"، "مداخلات ژنتیک درمانی"، "جنسیت

مرتبط با فناوری درمانی زیست پزشکی بیش از این ". البته موضوعات زیستیهای بانک"

موارد است، اما با توجه به ظرفیت این بحث و اولویت دهی به موضوعات مبتلابه جامعه 

 شود.می ایرانی، در هفت بند به این موارد پرداخته

 پزشکی های گفتار نخست : باروری

m- رابطه جنسی  از منظر سازمان بهداشت جهانی، زوجینی که برای مدت یک سال

محافظت نشده را به نحو مستمر تجربه کنند، اما این رابطه به بارداری زن منجر نشود، 

. به گزارش سازمان  (Vander Borght & wyns, 2018:2)شوند می زوجین نابارور دانسته

درصد است، یعنی  17.5، نرخ ابتلا به ناباروری در جهان 2023بهداشت جهانی در آوریل 

. در کشور ما بر اساس آخرین آمار (www.wHO.int)نفر، یک نفر نابارور است از هر شش 

درصد ایرانیان از ناباروری  20اعلامی از سوی معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

که بالاتر از میانگین جهانی است. این درصد قابل  (www.tasnimnews.com)برند می رنج

کمک های پزشکی یا به دیگر سخن، روشهای ع باروریملاحظه، نشان از اهمیت موضو 

اولیه درمان ناباروری اعم از توصیه به زمان بندی های دارد. روش  )ART(1باروری پزشکی 

ویژه برای رابطه جنسی )مثلًا با در نظر گرفتن زمان تخمک گذاری زن( و یا دارودرمانی 

روش اولیه درمان ناباروری که تیدرصور شود. می نامیده 2غیرتهاجمیهایی است که روش

، اسپرم و IVFشود. در می تجویز IUI4و  IVF3تهاجمی از قبیل های کارگر نیفتد، روش

شود. نطفه حاصل از این می تخمک از مرد و زن استحصال شده و در لوله آزمایش ترکیب

                                                           
1 - Assisted Reproductive Treatment 
2 - Non-Invasive 
3 - In-Vitro Fertilization 
4 - Intra-Uterine Insemination 
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 این ابزار، تلاش یابد و با استفاده ازمی به رحم زن انتقالای تلقیح به وسیله ابزار ویژه

شود تا مسیر حرکت نطفه تا رحم کوتاه تر شده و فرصت باروری مناسب تری به زن داده می

، تنها اسپرم از مرد استحصال شده و با ابزار به رحم زن IUIشود. این در حالی است که در 

 شود. می منتقل

های ه روشنتیجه بخش نباشد، نوبت ب IUIیا  IVFدرمانی های سیکلکه درصورتی -۲

 به سه گروه تقسیمها رسد. این روشمی درمانی تهاجمی با مداخله شخص ثالث فرا

 شوند : می

 اهدای جنین به زوجین نابارور -

 اهدای گامت به زوجی که یکی از آنها نابارور است  -

  (Assisted Reproductive Technologies,2003:11-12)حمل جایگزین  -

هدای جنین به زوجین نابارور با مجوز قانونی همراه است. در میان این سه روش، تنها ا

و آیین نامه اجرایی آن مصوب  1382قانون نحوه اهدای جنین به زوجین نابارور مصوب 

توانند به صورت طبیعی یا با درمان بدون مداخله ثالث فرزند نمی به زوجینی که 1383

و اخذ حکم، از طریق یکی از مراکز مجاز  بیاورند، مجوز داده تا با مراجعه به دادگاه خانواده

درمان ناباروری اقدام به دریافت جنین اهدایی کنند. در عین حال که نقس تصویب چنین 

مشتت و های قانونی را باید به فال نیک گرفت، اما ابهامات پرشمار در نص قانون و رویه

واجه ساخته و در بعضی نابارور را با تردید مهای متناقض در جریان اجرای آن، خانواده

سازد. مهم ترین خلأ در قانون مذکور، تعیین می موارد، آنها را از حقوق مکتسب خود محروم

قانون نحوه اهدای  3تکلیف نشدن وضعیت نسب فرزند ناشی از اهدای جنین است. ماده 

ن و وظایف و تکالیف زوجین اهداء گیرنده جنی» دارد : می جنین به زوجین نابارور اشعار

نگهداری و تربیت و نفقه و احترام نظیر وظایف و تکالیف اولاد و  طفل متولد شده ازلحاظ

سکوت عامدانه قانون گذار در خصوص وضعیت نسب و ارث فرزند ناشی «. پدر و مادر است

از اهدای جنین، ریشه در مخالفت شورای نگهبان با متن اولیه قانون دارد که در آن پیش 

سب طفل به اهدا گیرندگان بازمی گردد. مجلس وقت برای آن که تصویب بینی شده بود ن

اصل قانون تحت الشعاع این اختلاف نظر جدی قرار نگیرد، با حذف عناوین "نسب" و 
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"ارث" از متن ماده، قانون را به شکل فعلی تصویب نمود تا نظر شورای نگهبان تأمین گردد. 

این قانون، کماکان در خصوص نسب  سال از اجرایی شدن 20اکنون پس از گذشت 

فرزندان ناشی از اهدای جنین با ابهام مواجهیم و مع الاسف رویه قضایی و دکترین حقوقی 

 با تکیه بر نظر مشهور فقهی، والدین قانونی طفل ناشی از اهدا را صاحبان اسپرم و 
ً
غالبا

، امکان ( و نتیجه قهری چنین دیدگاهی80: 1392داند )صادقی مقدم، می تخمک

استرداد فرزند ناشی از اهدا و نیز برقراری نسب و ارث میان اهدا دهندگان و فرزند و نفی 

توان از تضمین حقوق نمی نسب و ارث میان اهداگیرندگان و اوست. با وجود چنین وضعی،

اهداگیرندگان و ایجاد فضای حقوقی امن برای رشد و تربیت و آرامش فرزند سخن گفت. 

به تصویب  1383آیین نامه اجرایی همین قانون که در اسفندماه  6اس تبصره البته بر اس

دانسته شده، اما چنین « به کلی سری»رسیده، کلیه اطلاعات مربوط به اهدادهندگان 

صاحبان اسپرم و تخمک به  چهچنانتوصیفی فاقد هرگونه ضمانت اجرای مناسب است و 

ات هویتی اهداگیرندگان آگاه شوند، با مراجعه از اطلاع -قانونی یا غیرقانونی –هر روشی 

توانند نسبت به ادعای نسب و به تبع آن، حقوق ناشی از نسب می به محاکم دادگستری

به حکم قانون، حق مکتسبی که درصورتیاقدام کنند. این در حالی است که شایسته است 

قضایی وظیفه صیانت برای والدین متقاضی فرزند از طریق اهدای جنین ایجاد شده، نظام 

از این حق را عهده دار باشد و از نقض حقوق بیّنی هم چون حضانت طفل یا نسب و ارث 

تواند راهکاری می وی ممانعت به عمل آورد. صدور قرار عدم استماع دعوا در چنین مواردی

متناسب تلقی شود؛ چه آن که با توجه به تصویب قانون اهدای جنین و آیین نامه اجرایی 

ن، اطلاعات اهدادهندگان باید محرمانه باقی بماند و هرگاه ، به هر دلیلی از این امر تخطی آ

شد، دادرس نباید به اطلاعات واصله به اهدادهندگان و در نتیجه به دعوای اقامه شده 

 توسط ایشان ترتیب اثر دهد. 

قانون کمک باروری با مداخله شخص ثالث، فقدان های روشهای یکی دیگر از چالش -۳

اهدای گامت و حمل جایگزین است. در روش اهدای گامت که حسب های در رابطه با روش

مورد به دو شکل "اهدای اسپرم" و "اهدای تخمک" قابل انجام است، یکی از زوجین 

متقاضی فرزند، بارور است و تنها یکی از زوجین با مشکل فقدان یا بی کیفیت بودن سلول 
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ن وضعی، پروتکل پزشکی اقتضا دارد به جای دریافت جنین جنسی مواجه است. در چنی

که منجر به بی ارتباطی کامل زوج متقاضی فرزند با محتویات ژنتیک سلول نطفه  –اهدایی 

که متعلق  –از گامت اهدایی استفاده شود و گامت، پس از تلقیح با گامت دیگر  -خواهد شد

کاشته شود. این روش در کشور ما در رحم زن  -به یکی از زوجین متقاضی فرزند است

 متداول است و بیشتر مراکز درمان ناباروری نسبت به ارائه خدمت اهدای گامت اقدام

کنند. این در حالی است که برخی از مراکز درمانی، از ارائه خدمت اهدای اسپرم می

های ولپندارند. آگاهی نسبت به ماهیت مشابه سلمی کنند و آن را مغایر شرعمی خودداری

 در ریخت شناسی و ابزار حرکت اسپرم نسبت به تخمک وجود 
ً
جنسی و تفاوتی که صرفا

 دلیل قانع کنندهمی دارد، این تصور را با تردید مواجه
ً
از حیث روایی و  –ای سازد. حقیقتا

رسد ادله منع زنا و ریختن منی مرد نظر نمیبهبرای منع اهدای اسپرم وجود ندارد و  -عقلی

نه در بطن زن، شامل این تکنیک درمانی باشد. از سوی دیگر، رابطه محرمیت یا بیگا

توان ترکیب نمی جنسی و از این حیث نیزهای زوجیت، ناظر به اشخاص است و نه سلول

جنسی دو بیگانه را اثم و حرام دانست. بنابراین نویسنده، با توجه به مشابهت های سلول

یکی از والدین متقاضی، این روش را نسبت به اهدای جنین فرزند ناشی از اهدای گامت با 

برد، می داند و معتقد است در مواردی که تنها یکی از زوجین از ناباروری رنجمی ارجح

 بهترین راهکار درمانی با مداخله ثالث را باید اهدای گامت دانست. 

له شخص ثالث رود و نیازمند مداخمی روش دیگری که برای درمان ناباروری به کار -٤

است، استفاده از زن بیگانه برای تحمل بارداری و وضع حمل است. در این روش که گاه 

شود، هیچ یک از می تحت عنوان جانشینی در بارداری و گاه به اشتباه اجاره رحم نامیده

زوجین از حیث گامت مشکلی ندارند، اما زن برای نگهداری جنین در رحم و تحقق بارداری 

گیرد یا به جهت سقط نمی آن تا وضع حمل با مشکل مواجه است و بارداری یا شکلو ادامه 

ماند. حمل جایگزین به دو طریق قابل انجام است : در روش نخست، می ناخواسته ناکام

کند، در حالی که در می گذارد و فقط بارداری را تحملنمی زن حامل، تخمک را به اشتراک

سلول نطفه به رحم وی انتقال  IVFمل است و پس از انجام روش دوم، تخمک نیز از آن حا
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و روش دوم را حمل جایگزین ژنتیکی  1شود. روش نخست را حمل جایگزین کاملمی داده

نامند. در حمل جایگزین کامل، بر خلاف اهدای گامت و اهدای جنین، می 2یا سنتی

مشکلی در میان نیست. جنسی متعلق به متقاضیان فرزند است و از این حیث، های سلول

اهدا، مستلزم شناخت کامل های با توجه به این که روش حمل جایگزین بر خلاف روش

 متقاضیان فرزند و زن حامل از یکدیگر است، اصل محرمانگی اطلاعات در این مورد اجرا

شود، بلکه برعکس، متقاضیان فرزند و زن حامل با عقد قراردادی به حقوق و تعهدات نمی

کنند. ماهیت، لزوم یا جواز و می ف در جریان حمل و سپس وضع حمل تصریحدو طر

قرارداد حمل جایگزین از موضوعاتی است که نیازمند اختصاص مجالی دیگر های طرف

 . 3است و پیشتر از نویسنده مقالاتی در این زمینه منتشر شده است

ستمزد حامل است قرارداد حمل جایگزین چگونگی توجیه عوض و دهای یکی از چالش

رسد نظر میبهکه ضرورت دارد با درنظرگرفتن اصول اخلاق پزشکی تعریف شود و 

استفاده از قالبی هم چون صلح و تعریف دستمزد تحت عنوان پاداش بتواند قرارداد حمل 

جایگزین را از گزند انتقادات اخلاقی و حقوق بشری مصون بدارد؛ چه آن که بسیاری از 

حمل جایگزین، تهدیدی برای اخلاق حسنه سازی ین باورند که تجاریانان بر احقوق

شود و یکی از لطیف ترین و انسانی ترین عملکردهای بدن زن را به ابزاری می محسوب

سازد. به همین جهت است که در بسیاری از کشورهایی که می برای کسب درآمد بدل

ه )مانند انگلیس( و در بعضی اصل حمل جایگزین پذیرفته شده، رابطه مالی ممنوع شد

                                                           
1 - Gestational/Full Surrogacy 
2 - Traditional/Genetic Surrogacy 

یت قرارداد جانشینی در بارداری با بررسی هرک سید محمد آذین ، عباس یداللهی باغلویی، رضا عمانی سامانی، "ما - 3

؛ سید  2، شماره 1396، تابستان 1396ران"، مجله علمی پژوهشی پزشکی قانونی ایران، دوره  یدر نظام حقوقی ا

نی سامانی، "بررسی حقوق غیرمالی زن حامل در قرارداد جانشینی محمد آذین ، عباس یداللهی باغلویی، رضا عما

؛ سید محمد آذین، عباس  36، شماره  1395در بارداری"، فصلنامه علمی پژوهشی حقوق پزشکی، سال دهم، بهار 

یداللهی باغلویی، رضا عمانی سامانی، "بررسی وضعیت نسب طفل ناشی از جانشینی در بارداری"، مجله علمی 

 23و  22، شماره 1394فقه پزشکی، تابستان  پژوهشی
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 حمل جایگزین غیراخلاقی دانسته و ممنوع تلقی شده است 
ً
دیگر از کشورها، اساسا

 .  (Imrie, 2014: 425))مانند فرانسه( 

زمان دو با توجه به کاربرد گسترده هر سه روش فوق و حتی در مواردی به کارگیری هم -٥

گذار با ضرورت دارد قانون -بی مشهور استکه به اهدای ترکی –روش در یک فرایند درمانی 

بنیادین دینی و فلسفی، های تصویب قانونی جامع، با نگرشی فراکل نگر و مبتنی بر آموزه

 به بی نظمی موجود در این زمینه سامان دهد. اما با توجه به ماهیت درمانی این اقدامات،

توان با استناد به اصل می رسد در شرایطی که قانونی وجود نداشته باشد،نظر میبه

حاکمیت اراده و جواز کلی اقدامات درمانی، از اصل به کارگیری هر سه روش در کشور دفاع 

 واعم از اهدای جنین  –کرد. البته اگر نقادانه تر به موضوع بنگریم، جمع میان روش اهدا 

برویم و نسب و حمل جایگزین با مشکل مواجه است؛ چه آن که یا باید به راه مشهور  -گامت

را ژنتیک بپنداریم و یا باید نسب را به حمل و زایمان پیوند دهیم و مادری را ربطی 

 فیریولوژیک و نه ژنتیک بدانیم. در صورت اول، باید انواع اهدا را ممنوع کرد و در صورت

دوم، حمل جایگزین مستلزم الزام مادر قانونی به رد کردن فرزند خود به صاحبان اسپرم و 

ک خواهد بود. بنابراین ضرورت دارد یک بار برای همیشه وضعیت نسب طفل در این تخم

انان، دموارد روشن شود و چه بسا بتوان با قول به نسب عرفی یا به تعبیر برخی از حقوق

(، میان هر سه روش جمع کرد 218:  1401نسب ناشی از اراده متقاضیان فرزند )راسخ، 

 وابسته به زن و مردی دانست که متقاضی فرزند هستند.     و در هر سه تکنیک، فرزند را

 درمانیسازی گفتار دوم : شبیه

کاملًا منطبق هایی عبارت است از فرایندی که در جریان آن، نمونه یا نمونه 1سازیشبیه -1

 گفته 2شود. به نمونه تولید شده، کلونمی با نقشه ژنتیک یک موجود بیولوژیک تولید

یا حتی یک اندام واره ها بافت ها،سلول ها،ممکن است ژنسازی بیهشود. موضوع شمی

در طبیعت نیز سابقه دیرینه دارد. موجوداتی مانند سازی کامل باشند. البته شبیه

 تولید می مبادرت به ایجاد هم نوع خودسازی از طریق شبیهها باکتری
ً
کنند که اصطلاحا

                                                           
1 - Cloning  
2 - Clone 
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وش تولیدمثل، یک فرد جدید از نمونه یک سلول شود. در این ر می نامیده 1مثل غیر جنسی

شود. هم چنین در مواردی که با دو یا چندقلویی همسان می واحد از ارگانیسم اصلی تولید

طبیعی است، به این صورت که یک سازی مواجهیم، در واقع آن چه رخ داده یک شبیه

ود و هر یک از این شمی سلول واحد نطفه، در همان مراحل اولیه رشد، دو یا چند پاره

از هم جداشده، به طور مستقل و با ذخایر ژنتیک واحد و یکسان به رشد و حیات های بخش

ظاهری های دهند. به همین جهت است که چندقلوهای همسان از ویژگیمی خود ادامه

 و روانی بسیار شبیه به هم برخوردارند. 

است که  2غیرطبیعیسازی یم، شبیهاما آن چه اکنون سر آن داریم تا پیرامونش سخن بگوی

توان طبقه بندی می را در سه گروهسازی ریشه در اقدامات پزشکی دارد. این نوع شبیه

 نمود :

 ژنسازی شبیه -

 درمانیسازی شبیه -

 تولیدمثلی سازی شبیه -

نامیم؛ چه آن که در هر دو، هدف استفاده از نمونه می 3درمانیسازی دو قسم اول را شبیه

سازی ده به منظور درمان شخص است. این در حالی است که هدف از شبیهتولید ش

 :Jarrel. 2006)تولیدمثلی، ایجاد یک فرد از گونه مشخص درست مشابه مورد اصلی است 

درمانی را در این بخش از مقاله از نظر خواهیم گذراند و در خصوص سازی . شبیه(206

 گفتگو خواهسازی شبیه
ً
 یم کرد. تولیدمثلی متعاقبا

ژن یا رده سلولی در مواردی کارایی دارد که برای درمان یا اقدام پژوهشی سازی شبیه -2

شخص باشیم. با توجه به آن ای اندیاز هایی یا بخشها از ژنای نیازمند به ایجاد نمونه

از آن با سازی شود تا نمونهنمی ای، موجود زنده مستقل محسوبانکه ژن یا دی

خلاقی و حقوقی مواجه شود، و با در نظر گرفتن کارکرد درمانی یا پژوهشی که اهای چالش

                                                           
1 - Asexual Reproduction 
2 - Artificial Cloning 
3 - Therapeutic Cloning 
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ژن یا رده سلولی سازی در نهایت به درمان و بهبود وضعیت سلامت خواهد انجامید، شبیه

انگیزد. البته ماحصل این شبیه سازی، خود نمی با مانعی مواجه نیست و چالش جدی بر

نگی رابطه میان صاحب رده سلولی یا ژن با محصول چالش برانگیز است؛ چه آن که چگو

تواند موضوع مطالعه حقوق مالکیت فکری باشد و این پرسش را باید می شدهبرداری کپی

شده است، نسبت سازی او شبیهای اندیپاسخ گفت که آیا شخصی که از نمونه سلول یا 

بدون اجازه آن ممانعت کارگیری بهتواند از تکثیر و می به محصول تولیدی حق معنوی دارد و

توان برای محصولات ژنتیکی و سلولی ناشی می به عمل آورد؟ پرسش دیگر آن است که آیا

از این شبیه سازی، مطالبه حق مادی نمود و هم چون یک اختراع، از حقوق مالی صاحب 

ژن یا سلول حمایت به عمل آورد؟ گرایش غالب درجهان معاصر عدم امکان تخصیص حق 

است و دیوان عالی امریکا در اظهارنظری ای اندیمعنوی برای صاحب رده سلولی یا 

) Association for Molecularاجماعی ثبت رده سلولی یا ژن را مجاز ندانسته است 

).2013Pathology v. Myriad Genetics, . 

 بنیادین است کههای درمانی از طریق سلولسازی قسم دیگر شبیه سازی، شبیه -3

که به قصد هایی بنیادین جنینی به منظور تولید بافتهای عبارت است از تولید سلول

طور که از نامش شود. همانمی جایگزینی و درمان بافت آسیب دیده به کارگرفته

های هدف درمانی دارد و بنابراین، استفاده از سلولسازی هویداست، این شکل از شبیه

سازی سبب درمان انسانی توجیه نمود. البته در جریان شبیهتوان به می بنیادین جنینی را

رسد با توجه به آن که نظر میبهشود، اما می شده در نهایت تلفسازی درمانی، جنین شبیه

واقع شده، با در  -آن هم خارج از رحم و قرار مکین –هنوز در مراحل بسیار اولیه رشد خود 

های بود یک انسان است، استفاده از سلولنظر گرفتن هدف عالی تر که سلامتی و به

یابد. به همین جهت است که می بنیادین جنین در این حالت توجیه اخلاقی و حقوقی

درمانی را در اختیار دارند، با سازی حقوقی در کشورهایی که تکنیک شبیههای عمده نظام

 . 1به کارگیری این روش مخالفتی ندارند

 
                                                           

 1400برای آگاهی بیشتر از وضعیت حقوقی جنین تولید شده به منظور درمان ر ک: آذین،  - 1
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 شخص متوفی یا بیمار مرگ مغزیگفتار سوم : اهدای عضو از 

قانون پیوند اعضای بیماران فوت »موسوم به ای ، با تصویب ماده واحده1379در سال  -1

، پیوند اعضا از اشخاص فوت شده یا دچار «شده یا بیمارانی که مرگ مغزی آنان مسلم است

با عدم مرگ مغزی با رعایت شرایطی در حقوق ایران مجاز شناخته شد. البته این مصوبه 

روز قانونی، به قانون تبدیل شد و همین  10اظهارنظر از سوی شورای نگهبان ظرف مدت 

تواند به خوبی نمایانگر تردید اعضای شورای نگهبان نسبت به شرعی بودن می سکوت،

 کهنه
ً
است، اما با توجه به ابهامات ای مفاد قانون باشد. فناوری اهدای عضو، فناوری نسبتا

اخلاقی، در خصوص بیماران مرگ مغزی و درگذشتگان تا پیش از تصویب  جدی حقوقی و

شد. اکنون با وجود این قانون، اصل این منع برداشته شده اما هم نمی قانون مذکور اجرا

چنان با ابهاماتی در خصوص چگونگی اجرای قانون مواجهیم. یکی از این ابهامات در 

ن هم متوفیان و هم مبتلایان به مرگ مغزی خصوص معیار پایان حیات انسانی است. قانو

شود که مغز فرد، دچار می را نامزد اهدای عضو دانسته است. مرگ مغزی به وضعیتی اطلاق

مغزی های شده و به جهت نرسیدن اکسیژن، سلول ناپذیرتوقف فعالیت دائمی و برگشت

صبی وجود ندارد. که دیگر هیچ امیدی به بازگشت فعالیت مغزی و عاند چنان آسیب دیده

های مغزی و عصبی، برخلاف سایر سلولهای ی آن است که سلولناپذیرعلت این بازگشت

ها بدن، قابلیت بازسازی و ترمیم خود را ندارند و به همین جهت، هرگونه آسیب به این سلول

 دائمی و پایدار خواهد بود. 

شود، می یا زنده تلقی در پاسخ به این سوال که فرد مبتلا به مرگ مغزی مرده است -2

 در دو معیار اند فلاسفه و اندیشمندان، معیارهای مختلفی را عرضه کرده
ً
ضربان »که عمدتا

انان د. برخی دیگر از حقوق(Azin, 2020, 1)قابل تجمیع است « فعالیت مغزی»و « قلب

تفکیک « مغزفعالیت  ناپذیرتوقف برگشت»و « اندام وارههای توقف کلیه فعالیت»میان معیار 

که در واقع، نخستین نظریه به نظریه ضربان قلب و نظریه دوم به تئوری فعالیت اند کرده

. قائلان به ضربان قلب به عنوان معیار (Nair-Collins, 2017: 747)مغزی بازگشت دارد 

جویند و با توجه به آن که به می حیات، بیشتر به مستندات روایی و سنت تاریخی استناد

توان دریافت، می قیهان، مرگ را از طریق سرد شدن بدن و زرد شدن رنگ پوستقول ف
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(. 78: 1396پندارند )مسجدسرائی، می کسی را که دچار مرگ مغزی شده است، زنده

توان دریافت که چرا رویکرد غالب فقهی نسبت به اهدای عضو از بیماران دچار می بنابراین

داند. در مقابل، گروهی از اندیشمندان، نمی همرگ مغزی بدگمان است و آن را شایست

 دانند و انسانی را که دیگرمی حیات انسانی را تابعی از حیات مغز و سیستم عصبی

دانند. از می تواند بیندیشد و تجربه کند، فاقد کرامت و جایگاه حقوقی قابل حمایتنمی

 تکلیف داریم نسبت است که ای دید ایشان، کسی که مبتلا به مرگ مغزی است، مرده
ً
صرفا

 بر اساس نظر گروه دوم، اهدای عضو کسی که 
ً
به کالبد بی جانش حرمت روا داریم. طبعا

شود، نمی دچار مرگ مغزی است، نه تنها به منزله نقض حق حیات یا قتل وی محسوب

بلکه اقدامی خیراندیشانه و نیک است که شایسته است ترویج و تشویق شود. حرمت مثله 

 جسد و ضرورت احترام به کالبد میت، در برابر ضرورت حفظ جان دیگران رنگکردن 

یابد، حفظ نفوسی است که رهین اهدای اعضای می بازد و آن چه اهمیت دست اولمی

راستا با دیدگاه دوم، مبتلایان به مرگ شخص مبتلا به مرگ مغزی است.  قانون ایران هم

مامیت جسمی و اهدای اعضای بدن آنها را در مغزی را در حکم مرده و در نتیجه نقض ت

حکم تعدی به کالبد بی جان میت دانسته است که با توجه به ضرورت اقدام برای نجات 

یابد و از مسئولیت مدنی و کیفری معاف است می جان دیگران، توجیه حقوقی و اخلاقی

 ماده واحده(.  3)تبصره 

ن، موردی است که شخصی در زمان یکی از مشکلات عملی در مسیر اجرای این قانو -3

حیات خود و با طیب خاطر، نسبت به اهدای عضو در صورت ابتلا به مرگ مغزی یا فوت 

 وصیت نموده اما خویشان وی پس از حصول این وضعیت، با اهدای عضو شخص مخالفت

 به شرط وصیت بیمار یا موافقت ولی»دارد که می کنند. ماده واحده قانون مذکور اشعارمی

اقدام به اهدای عضو منعی ندارد. استفاده از حرف فصل "یا" در این عبارت، نشان « میت

از آن دارد که تحقق یکی از دو حالت وصیت بیمار یا موافقت ولی بیمار برای تجویز اهدا 

وصیت » دارد : می آیین نامه اجرایی ماده واحده فوق الذکر بیان 6کند. ماده می کفایت

کتبی تواند به دوصورت کتبی یا شفاهی باشد و با اعلام قوانین مربوط می بیمار درچارچوب

یک نفر از وراث قانونی قابل احراز است. در حالتی که اصل وصیتنامه در دسترس نباشد، 
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قانونی که وصیت نامبرده را مبنی بر اعطای عضو محرز بدانند، طبق برگه تهیه شده  ازوراث

و آموزش پزشکی، باید صورتجلسه تنظیم و توسط افراد  درمانازسوی وزارت بهداشت،

» نماید : می نامه ولی را چنین تعریفهمین آیین 7از طرف دیگر، ماده «. مطلع امضا شود

بر پیوند  توانند رضایت خود را مبنیباشند که میولی میت همان وراث کبیر قانونی می

بیمار وصیت نکرده که درصورتیده که در ادامه این ماده تصریح ش  «اعلام نماینداعضا 

 ها،باشد، اهدای عضو نیازمند رضایت کلیه ورثه است. این در حالی است که بنا به گزارش

که نشان از  –رویه بیمارستانی چنین است که حتی در صورت داشتن کارت اهدای عضو 

رتی اقدام مرکز درمانی تنها در صو -اراده قطعی و جدی شخص مبنی بر اهدای عضو دارد

نماید که ورثه شخص موافقت نمایند و حتی در صورت می به برداشتن عضو و اهدای آن

ای شود. چنین رویهمی مخالفت یکی از ورثه، از انجام فرایند برداشت و اهدای عضو امتناع

که کاملًا بر خلاف قانون و آیین نامه موصوف شکل گرفته، عملًا راه را برای اهدای عضو در 

ردی که شخص پیش تر اعلام رضایت کرده و پس از ابتلا به مرگ مغزی یا فوت، ورثه با موا

بندد و فرصتی مهم برای نجات جان بیماران نیازمند به عضو اهدایی می نظر وی مخالفند،

رود. ضرورت دارد وزارت بهداشت با تاکید بر لزوم اجرای دقیق قانون و آیین می از دست

  ه ناصحیح شکل گرفته در مراکز درمانی را اصلاح کند.نامه اهدای عضو، روی

اخلاقی و حقوقی مطرح در اهدای عضو، امکان سنجی های یکی دیگر از چالش -4

حقوقی توسعه یافته با موضوع اهدای های اهدای عضو محکومان به اعدام است. همه نظام

وز دیگر مانند ؛ چه آن که نفس اعدام در دنیای امر 1عضو محکومان به اعدام مخالفند

گذشته مورد تأیید و توصیه نیست و هم چنین، اخذ رضایت آگاهانه از کسی که حیات خود 

بیند و البته در این پایان، اراده او کمترین نقشی ندارد، با اشکال جدی می را پایان یافته

 نظربهحقوقی و اخلاقی مواجه است. رضایت آگاهانه نیازمند اراده آزاد و آگاه است و 

رسد یک محکوم به اعدام، در شرایطی نیست که بتوان سخن از اراده آزاد او به میان می

                                                           
زند، چین است. البته مان به اعدام نیست و در عمل به آن دست میتنها کشوری که منکر اهدای عضو از محکو -1

 عده
ً
ای از اندیشمندان غربی با تمسک به اصل خودمختاری تلاش دارند رویکرد چینی را توجیه کنند و بر اساس اخیرا

 (Hui, 2013:3)آن، نسخه جدیدی برای نظام های حقوقی غربی تجویز کنند 
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اصلی های آورد. امید واهی به عفو یا تلاش برای به تأخیر انداختن اعدام ممکن است انگیزه

موافقت او برای اهدای عضو باشند و بس روشن است که قرار نیست، پذیرش اهدای عضو 

اعدام از مرگ منجر شود. با وجود اجماع جهانی مبنی بر منع اخلاقی  به رهایی محکوم به

و حقوقی اهدای عضو محکومان به اعدام و سابقه تلخ اجرای آن در ایالات متحده که به 

نحوه اجرای احکام حدود، سلب حیات، »آیین نامه   47رسوایی انجامید، مع الاسف ماده 

شلاق، تبعید، نفی بلد، اقامت اجباری و قطع عضو، قصاص نفس و عضو و جرح، دیات، 

چه چنان»مقرر داشته است :   1398مصوب « های معینمنع از اقامت در محل یا محل

محکوم داوطلب اهدای عضو پیش یا پس از اجرای مجازات اعدام باشد و مانع پزشکی برای 

نماید می اهدای عضو موجود نباشد، قاضی اجرای احکام کیفری طبق دستورالعملی اقدام

نامه توسط معاونت حقوقی قوه قضاییه با که ظرف سه ماه از تاریخ تصویب این آیین

همکاری وزارت دادگستری و سازمان پزشکی قانونی کشور تهیه شده و به تصویب رئیس 

خوشبختانه دستورالعمل مورد اشاره در این ماده هنوز به تصویب «. رسدقوه قضاییه می

رسد انتقاداتی که از تصویب این ماده صورت گرفته در عدم تدوین نظر میبهنرسیده و 

که ناقض هنجار ای دستورالعمل موثر بوده است. بدیهی است تصویب چنین مقرره

تواند عواقب سوئی داشته باشد. خطر می اجماعی شکل گرفته در سطح جهان است

 نادیده انگاشت. کشور را نباید های بازار قاچاق اعضا در سطح زندانگیری شکل

 گفتار چهارم : تغییر جنسیت 

شود که به موجب آن، شخص با وجود می به اختلالی اطلاق 1اختلال هویت جنسی -1

و بدون وجود اختلال ملموس و  -اعم از زن یا مرد –تعلق فیزیکی به یک جنس مشخص 

 های محسوس در اندام تناسلی یا سایر ویژگی
ً
 از حیث مرتبط با جنسیت ظاهری خود، صرفا

داند و این شناخت و ذهنیت جنبه می روانی و شناختی، خود را متعلق به جنس مقابل

گویند. می 2پایدار دارد. به افرادی که درگیر این اختلال هستند، در اصطلاح تراجنسیتی

بر اساس برآوردها، کمتر از یک درصد جمعیت جهان )چیزی میان یک دهم تا شش دهم 

                                                           
1. Gender Dysphoria 
2 - Transgender 
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دهند. در ایران بنا به گزارش پایگاه اطلاع رسانی می جنسیتی تشکیلدرصد( را اشخاص ترا

World Population Review  حدود ده هزار نفر مبتلا به اختلال هویت جنسی در ایران

پی استفتای در 1354. در سال )https://worldpopulationreview.com( 1کنندمی زندگی

در خصوص وضعیت و شرایط استیفای  شخصی به نام فریدون ملک آرا از امام خمینی

داند، امام در فتوایی می حقوقش و تشریح این امر که وی خود را زنی در بدن یک مرد

تاریخی تغییر جنسیت را برای وی مباح اعلام کرد و برای نخستین بار در فقه امامیه، مسئله 

لاب نیز با به رسمیت شناختن حقوق اقلیت تراجنسیتی به میان کشیده شد. پس از انق

، 1391قانون حمایت خانواده مصوب  4ماده  18توجه به سابقه فتوای امام، در بند 

رسیدگی به دعوای تغییر جنسیت در صلاحیت دادگاه خانواده دانسته شد. همین تصریح 

در یک قانون مرتبط با آیین دادرسی، عملًا تردیدها را در خصوص امکان رسیدگی به دعوای 

تعیین »انان در حقیقت باید این دعوا را دمیان برد. به تعبیر یکی از حقوقتغییر جنسیت از 

نام نهاد، زیرا در واقع از جنسیت اصلی شخص که همان جنسیت روانی وی است « جنسیت

 (. 1382:38دارد )صفایی، می پرده بر

بنابراین، در حقوق ایران در حال حاضر برای تعیین تکلیف در خصوص جنسیت  -2

ک نهایی جنسیت روانی وی است و نه بدن و ظاهر. البته احراز شرایط دریافت شخص، ملا 

به ها مجوز تغییر یا تعیین جنسیت ساده نیست. در خصوص چگونگی مراجعه تراجنسیتی

وضع نشده است، اما بنا بر رویه شکل گرفته، ای دادگاه و مطالبه خواسته، مقرره ویژه

پزشکی قانونی مراجعه کند و پس از تشکیل پرونده، شخص متقاضی تغییر جنسیت باید به 

دست کم به مدت یک سال زیر نظر متخصصان پزشکی و روان پزشکی، تحت نظر مستمر 

با وجود اقدامات اولیه برای اصلاح نگرش مراجع، تغییری در که درصورتیقرار گیرد. 

اعطای مجوز ذهنیت جنسی وی صورت نگیرد، برای مدتی زیر نظر پزشکی قانونی و با 

                                                           
رسد با توجه به فقدان اطلاعات رسمی در این خصوص، آمار اعلامی به مراتب کمتر از تعداد واقعی نظر میبه -1

هزار عمل جراحی برای اشخاص  6مبتلایان به اختلال هویت جنسی در ایران است. اظهارنظرهای غیررسمی از انجام 

هزار نفری مبتلایان به اختلال هویت  150تا  50ناسان از جمعیت دهد و برخی از کارشترنس در طول ده سال خبر می

 گویند.جنسی در ایران سخن می
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کند که از لحاظ می قانونی، شخص فرصت بدل پوشی و تجربه لباس جنسیتی را تجربه

پس از طی کلیه این مراحل، هم چنان به تشخیص که درصورتیذهنی به آن تعلق دارد. 

متخصصان تغییری در ذهنیت متقاضی ایجاد نشده باشد و تشخیص اطبا مبنی بر اختلال 

رسد و دادگاه حکم می برسد، این امر به اطلاع دادگاه خانوادهنظر بههویت جنسی قطعی 

به تغییر جنسیت متقاضی و تنظیم و صدور اسناد سجلی جدید با نام و جنسیت جدید 

کند. پس از صدور حکم دادگاه و تجویز تغییر جنسیت، مداخلات پزشکی شامل می صادر

قاضی با جنسیت جدید و الامکان ظاهر وضعیت فیزیکی متعمل جراحی و تطبیق حتی

 کم اثر خود را در ظاهر شخص پدیدارگیرد و کممی نیز هورمون درمانی سنگین صورت

سازد. حقیقت آن است که عمل و درمان تغییر جنسیت، که متأثر از فناوری پزشکی می

هم نائل شده گیری است و با علم امروز بشر نسبت به هورمون درمانی به توفیقات چشم

یندی بسیار سخت و طاقت فرسا برای متقاضیان است و چه بسا اگر جامعه ایرانی است، فرا

شد بنا به نص فتوای امام خمینی حتی الزام به عمل تغییر می آمادگی پذیرش آن را داشت،

افراد تراجنسیتی از حقوق قانونیشان ضروری ندانست؛ هم  مندیبهرهجنسیت را برای 

رخی دیگر از کشورها، به صرف تقاضای متقاضی و تشخیص چنان که در کانادا و مکزیک و ب

 قطعی مراجع ذیصلاح پزشکی و قضایی، حقوق مربوط به جنسیت جدید به شخص اعطا

شود. اما در هر صورت، نفس پذیرش انجام این عمل در ایران به عنوان یک کشور می

 مسلمان، امری جالب توجه است. 

ی و ثبت نام مطابق جنسیت جدید، ناگزیر وضعیت با توجه به تغییر در کلیه اوراق سجل -3

مردی بوده  چهچنانشود. به عنوان مثال می شخص در زمینه احوال شخصیه دچار تحول

پس از تغییر جنسیت وی  چهچنانشود و می که به جنسیت زن درآمده، نکاح وی منحل

ق تغییر جنسیت مورثی درگذرد، به مثابه یک زن ارث خواهد برد. اما چالش در زمان تحق

هنوز حل نشده است. اگر عمل تغییر جنسیت را کاشف از جنسیت واقعی شخص بدانیم، 

 باید بر این باور باشیم که اگر قبل از عمل، ارثی بر اساس جنسیت پیشین برده، حال 
ً
قاعدتا

باید بر اساس جنسیت کشف شده، تقسیم ترکه اصلاح شود. هم چنین اگر در گذشته 

 بنا بر نظر کشف باید نکاح وی را از آغاز باطل و کأن لم یکن نکاحی واقع سا
ً
خته، قاعدتا
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رسد پذیرش نظریه نقل در مورد بحث ما با مصالح اجتماعی و نظر میبهدانست. بنابراین، 

ثبات حقوقی سازگارتر است و بهتر است از زمان انجام عمل یا صدور حکم قطعی، آثار 

 و زندگی گذشته او را یکسره بر باد ندهیم.  جنسیت جدید را بر شخص بار کنیم

 گفتار پنجم : مداخلات ژنتیک درمانی 

از اواخر قرن نوزدهم میلادی که کروموزوم کشف شد و سپس با شناسایی ژن به عنوان  -1

واحد انتقال خصایص و صفات خلقی و ظاهری از اوایل قرن بیستم، از بسیاری از رموز 

گذرد. اما نمی د، به نسبت تاریخ کهن بشری زمان زیادیعملکردی انسان پرده برداشته ش

شگرفی در این زمینه بودیم، تا جایی های در همین بازه زمانی، شاهد تحولات و پیشرفت

ایالات متحده به طور رسمی کشف نقشه کامل ژنوم انسانی را اعلام  2003که در آوریل 

 از نمود و امروزه، در کشورمان ایران نیز متخصصان و ژن
ً
پژوهان قابل و توانمندی اجمالا

خاص و های نقشه ژنتیک انسانی آگاهی دارند و در مواردی، به دقت از نقش آفرینی ژن

 مطلعند. این آگاهی، قابلیت اصلاح را به دانشمندانها و بیماریها اثرشان بر ویژگی

ژن  -ژنتیک دارد که ریشههایی در بیماری-زا بیماریدهد تا با ردیابی و شناسایی ژن می

معیوب را حذف یا ویرایش کنند و به این ترتیب از ابتلای شخص به بیماری در آینده اجتناب 

بودن چنین اقدامی، بسیار خاص و محدود است. تنها چند روز  پذیرامکانکنند. اما زمان 

تشکیل های نخست تشکیل نطفه است که به جهت اندک و محدود بودن تعداد سلول

وجود دارد. پس از آن و ای اندیبر روی زا بیماریمکان ویرایش یا حذف عامل دهنده، ا

های و اختصاص یافتن سلولها و اندامها بافتگیری رفته رفته با تکثیر تصاعدی و شکل

 بدنی ویژه، امکان هرگونه مداخله موثر ژنتیک برای همیشه منتفیهای بنیادین به سلول

مرد و زنی که هر دو مبتلا به تالاسمی مینور هستند،  چهنانچشود. به عنوان مثال، می

قصد فرزند آوردن داشته باشند، احتمال این که پس از باروری به شکل طبیعی و از طریق 

درصد است. اما اگر این زوج با  25زناشویی فرزند مبتلا به تالاسمی ماژور داشته باشند، 

بدهند و سپس جنین آزمایشگاهی  IVF، بینش و درک درست از مخاطرات باروری طبیعی

قرار دهند و بتوانند تشخیص دهند که  )PGD(1حاصل را تقاضای مورد غربالگری موردی 
                                                           

1 - Pre-Gestation Diagnosis 
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شکل گرفته دارای ژن ابتلا به تالاسمی هستند یا خیر، این گونه از گزند های جنین یا جنین

ر تدبیر و عاقبت بیماری حاد احتمالی فرزند در امان هستند و فرزند حاصل نیز شکرگزا

به رحم زن انتقال داده هایی اندیشی پدر و مادر خود خواهد بود و تنها جنین یا جنین

طور که پیش تر بیان شد، با توجه به باشند. همانزا بیماریخواهند شد که فاقد ژن 

 چند 
ً
محدودیت زمانی برای مداخلات ژنتیکی که بتواند ژنوتیپ شخص را تغییر دهد، صرفا

رصت هست. بنابراین بهترین کاندید مداخلات ژنتیک، جنین آزمایشگاهی در روزهای روز ف

 است.گیری نخست شکل

چالش اخلاقی و حقوقی جدی در مسیر درمان ژنتیک از طریق مداخله جنینی،  -2

رسد در مواردی که نظر میبهاست.  PGDو به تبع آن  IVFسنگین انجام های تحمیل هزینه

 باید گیری ی در خانواده زوج به نحو چشمسابقه بیماری ژنتیک
ً
قابل ردیابی است، اخلاقا

 Azin)زوج را متعهد به انجام فرایند تشخیص ژنتیکی قبل از انتقال جنین به رحم دانست 

& kia, 2018: 4)های . بنابراین حقوق باید به کمک اخلاق بشتابد و ضرورت دارد از ظرفیت

ده شود.  یکی از این موارد، ظرفیت برخورداری از پوشش قانونی موجود در این راه بهره بر 

قانون حمایت خانواده و  43و ماده  1400رایگان است که بر اساس قانون بودجه ای بیمه

جوانی جمعیت، در زمینه درمان ناباروری ایجاد شده و بنا به اظهارات مسئولان، تا نود 

رسد باید برای باروری باکیفیت و مینظر بهدهد. می درمانی را پوششهای درصد هزینه

یک جامعه توانمند و پویا دارد، گیری تولد فرزند سالم به واسطه اهمیت و نقشی که در شکل

های از همه امکانات و تسهیلات درمان ناباروری استفاده کرد تا به این وسیله، خانواده

از طریق اقدامات  ژنتیکی، برای فرزنددار شدنهای دارای سابقه بیماری و معلولیت

 اصلاحی ژنتیکی ترغیب شوند.  

یکی دیگر از مسائل قابل بحث در خصوص مداخلات ژنتیک درمانی، مسئله ضرورت  -3

ژنتیکی های تولید جنین آزمایشگاهی به منظور پژوهش و در جهت کشف درمان بیماری

شد و بهترین بنیادین باهای است. موضوع مطالعه پژوهنده حوزه ژنتیک ناگزیر باید سلول

بنیادین جنینی هستند. بنابراین پژوهشگر ناگزیر از های سلول ها،و کارآمدترین این سلول

خواهد بود. ها به کارگیری جنین آزمایشگاهی برای دستیابی به درمان مناسب بیماری
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 و از منظر اصول حقوقی
ً
 به منظور می سوال این است که آیا اخلاقا

ً
توان جنینی را صرفا

ژنتیکی و رسیدن به درمان مناسب تولید نمود؟ های ق و پژوهش در خصوص بیماریتحقی

 
ً
توان کفت حتی می تفصیل پاسخ به این پرسش را باید جای دیگری جستجو کرد، اما اجمالا

های الامکان باید از تولید جنین آزمایشگاهی به منظور تحقیق خودداری نمود. جنین

راکز درمان ناباروری وجود دارند که به جهت درمان آزمایشگاهی پرشماری در مخازن م

و بلااستفاده اند شدن زوج متقاضی فرزند یا انصراف ایشان از درمان، در این مراکز رها شده

در فرایند اهدا به زوجین ها با در نظر گرفتن این نکته که استفاده از این جنین اند.مانده

 رسدنظر میبهآزمایشگاهی مازاد باقی بماند،  جنینکه درصورتینابارور در اولویت است، 

 توجیه نمود که در زمینه کشف درمان بیماریمی
ً
ژنتیکی مورد استفاده های توان اخلاقا

توان فدای می قرار گیرد. به عبارت دیگر، حیات دانی انسانی )جنین آزمایشگاهی( را

نفر ها ران و بلکه میلیونحیات عالی انسان دارای کرامت نمود تا از مرگ و بدحالی هزا

اجتناب شود. البته این به معنای حرمت نداشتن جنین آزمایشگاهی نیست. جنین 

آزمایشگاهی به عنوان اخس مراتب حیات انسانی، از حرمت برخوردار است و به همین 

 به جهت های شود با وجود جنیننمی جهت است که توصیه
ً
آزمایشگاهی مازاد بر نیاز، صرفا

 ( 208-207: 1400اقدام به تولید جنین آزمایشگاهی صورت گیرد )آذین، پژوهش 

 گفتار ششم: استفاده از هوش مصنوعی در درمان 

را توانایی یک رایانه دیجیتال یا یک ربات کنترل شده توسط رایانه در  1هوش مصنوعی -1

 Sheikh,et al)دانند که نیازمند اقدام و تقلید از موجودات هوشمند است می انجام اعمالی

کاربرد دارد که با فرایندهای مرتبط با هایی . این اصطلاح بیشتر در مورد برنامه(2023:15

هوشمندانه بشر مانند توانایی استدلال، کشف معانی، تعمیم یا یادگیری از های ویژگی

زندگی های تجربیات گذشته سر و کار دارند. امروزه با توسعه هوش مصنوعی در همه زمینه

های ، سلامت و پزشکی نیز از این تحولات محروم نمانده است. استفاده از رباتبشر

از برکات توسعه  2پزشکی از راه دورگیری و معاینات و در نتیجه شکلها هوشمند در جراحی

                                                           
1 - Artificial Intelligence (AI) 
2 - Tele-Medicine 



 

1شماره  | 1دوره  | 1403بهار و تابستان  |دوفصلنامه تحقیق و توسعه در حقوق عمومی      

 
 

34 

هوش مصنوعی است. این امکان که پزشک متخصصی در تهران بتواند قلب بیماری در 

نوعی و با استفاده از ابزارهای رباتیک بسیار دقیق هامبورگ آلمان را از طریق هوش مص

بشکافد، جراحی کند و سپس بخیه بزند، به لطف پیشرفت فناوری، امروزه از قالب یک 

جدید های داستان تخیلی درآمده و رنگ واقعیت به خود گرفته است. بدیهی است موقعیت

توان در می عنوان مثال،آورد. به می بدیع حقوقی به ارمغانهای در عالم خارج، پرسش

خصوص مسئولیت مدنی ناشی از سوء درمان و تقصیر منجر به آسیب به بیمار در جریان 

جدیدی مطرح کرد : آیا با حفظ رویکرد سنتی، هم چنان های جراحی پیش گفته پرسش

باید پزشک معالج را ضامن دانست و ربات جراح را به مثابه ابزاری انگاشت که بار مسئولیت 

اقدامات پزشک صحیح و در چارچوب ضوابط که درصورتیشود؟ آیا نمی دوش او مستقر بر

توان سازنده ربات یا کاربر آن می و مقررات بوده و اشتباه فنی ربات منجر به آسیب شده،

توان برای نمی )مانند بیمارستان میزبان ربات( را ضامن خسارات وارد شده دانست؟ آیا

قی مستقل و در نتیجه دارایی مستقل قائل شد و در نتیجه به ربات ناکام، شخصیت حقو

جای حکم به مسئولیت پزشک یا بیمارستان محل جراحی، خود ربات را پاسخگوی زیان 

 دانست؟ 

همه آن چه بیان شد در فرضی مطرح بود که پزشک انسانی نیز در فرایند تشخیص و  -2

ا را به عصری وارد کرده که هوش معالجه دخالت دارد. اما توسعه شتابان هوش مصنوعی م

تواند به تنهایی زمام تشخیص و درمان را در دست بگیرد. چالش اینجاست که می مصنوعی

در صورت ورود زیان به بیمار و اثبات عدم رعایت ضوابط و مقررات از سوی هوش مصنوعی 

قائل  1قیو با در نظر گرفتن این نکته که هنوز برای هوش مصنوعی جایگاه حقوقی و اخلا

توان خسارت وارد شده را منجبر نمود و چه کسی را باید ضامن دانست؟ می نیستیم، چگونه

 رود، زیرا این پرسش مطرحمی در خصوص مسئولیت کیفری از این نیر فراترها پیچیدگی

 می
ً
توان برای غیرانسان مجازات تعیین و اجرا نمود و آیا چنین می شود که آیا اساسا

 چ توجیه منطقی و عقلی روشنی دارد؟ اقداماتی هی

                                                           
1 - Moral Status/ Legal Status 
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یکی دیگر از ابهامات ناشی از توسعه فناوری هوش مصنوعی، امکان تولید ابزارهایی  -3

کنند. می مشابه اعضای بدن است که با به کارگیری در بدن انسان، توان مندی او را بازیابی

ذهنی فرد مبتلا به  سازیرا در نظر بگیرید که برای توان مندای به عنوان مثال، تراشه

شود. این فناوری که هم اکنون به صورت می معلولیت ذهنی در مغز وی کار گذاشته

دهد که با استفاده از می شده، به فرد این امکان راسازی آزمایشی در ایالات متحده پیاده

ر است میان تراشه و مغز و نظام عصبی، قادتراشه و ارتباطات عصبی و نوروتیک برقرار شده

به ادراکات و حرکاتی شود که به جهت معلولیت تا کنون به آنها دسترسی نداشته است 

(Musk,2019:1-10)،تواند با این می . به عنوان مثال کسی که به طور مادرزاد نابیناست

فناوری برای نخستین بار جهان پیرامون خود را هم چون ما ببیند و تجربه کند. در اصل 

انگیزاند. به می زیادی نیز برهای دامی تردیدی نیست، اما سوالفرخنده بودن چنین اق

 شخصی که به کمک تراشه سیلیکونی به کار رفته در مغز خود چهچنانعنوان مثال، 

تواند ادراک هوشمندانه تری از جهان پیرامون داشته باشد، اگر تحت تأثیر ادارکات می

ا مجرمانه بزند، مسئولیت پاسخگویی بر ناشی از این تراشه دست به اقدامی خرابکارانه ی

توان هم چون سایرین، اراده آزاد را مسئول عمل این می عهده چه کسی خواهد بود؟ آیا

شخص دانست یا ضرورت دارد در مورد میزان آزادی این اراده و نقش آفرینی تراشه در فرایند 

شود تصور کرد که می و اجرا، قضاوت کارشناسی شده تری صورت گیرد؟ آیاگیری تصمیم

به واسطه رفتار خشن و هنجارشکنانه این شخص، مدیر شرکتی که تراشه را ساخته مؤاخذه 

در کسی که با مداخله هوش مصنوعی به سلامت دست گیری شود؟ آیا انسجام تصمیم

نظر بهیافته، هم چون سایر انسان هاست یا در اراده آزاد چنین شخصی باید تردید نمود؟ 

از طریق هوش مصنوعی تأثیری بر آزادی اراده های جایی که درمان بیماری رسد تامی

نداشته باشد، پاسخ روشن است. به عنوان مثال، کسی که از ناحیه پا دچار فلج شده و 

 
ً
تواند اعصاب پا را به کار گیرد و پای خود را می سپس با مداخله هوش مصنوعی مجددا

 چهچنانخود تردیدی بیفکند. اما گیری ام تصمیمتواند در یکپارچگی نظنمی حرکت دهد،

در مغز شخصی کارگذاشته شود تا بتواند به کمک آن، به عنوان مثال از مخاطرات ای تراشه

توان تصور نمود که همین تراشه با فرایندسازی نادرست و نمی آلزایمر در امان بماند، آیا
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ته شخص، وی را وادار به اقداماتی القای خاطرات و تصاویر ناصحیح و غیرواقعی از گذش

کند که ریشه در واقعیت ندارند و به عنوان مثال، او را متقاعد کند که به شخصی بیگانه به 

عنوان نوه خود بیندیشد و تمام دارایی اش را به او ببخشد؟ هنوز در آغاز راه مداخلات 

مداخلات به  گسترده هوش مصنوعی در حوزه سلامت و پزشکی هستیم و تا کنون غالب

رسد در آینده نزدیک با افزون شدن نقش آفرینی نظر میبهصورت تشخیصی بوده است. اما 

پیشرفته پزشکی و ورود آن به فضای درمان و مراقبت، مخاطرات و ابهامات های فناوری

 جدی تر شکل خواهد گرفت.  

 زیستی های گفتار هفتم : بانک

هم چون جنین هایی شود که ارگانیزممی به مخازنی اطلاق 1زیستیهای بانک -1

سلولی یا محتویات های جنسی، ردههای زیستی هم چون سلولهای آزمایشگاهی یا نمونه

شود تا در می بیولوژیک در آنها نگهداریهای ژنتیک، به تقاضای صاحبان این فراورده

ینه ساز این صورت تقاضای متقاضیان، در اختیار آنها قرار داده شود. توسعه فناوری زم

های فرصت شده است که بتوان با ایجاد فضاهایی با دمای مناسب برای توقف فعالیت نمونه

زنده یا زیستی، آنها را منجمد نمود و در واقع زمان را برایشان متوقف ساخت تا هر زمان، 

ین متقاضیان نیازمند به کارگیری این ودایع بودند، از آنها استفاده شود. یکی از قدیمی تر

توان بانک خون بند ناف دانست که در پژوهشگاه می زیستی در کشورمان راهای این بانک

بنیادین خون بند ناف در های رویان تشکیل شده و با توجه به امکان استفاده از سلول

شخص متولدشده، بسیاری از زوجین اقدام به سپردن خون بند ناف های درمان بیماری

برای درمان بیماری خاصی، که درصورتینمایند تا در آینده می یاننوزاد به بانک زیستی رو

خود شد، از این نمونه زیستی ای اندیجنسی منطبق با های نیازمند استفاده از سلول

 در سازمان انتقال خون واقع شده است های استفاده کند. بانک
ً
نگهداری خون که عموما

خته شده در کشورمان هستند. امروزه با توجه زیستی قدیمی و شناهای نیز از دیگر بانک

اسپرم، تخمک و های ، تشکیل بانک2درمان ناباروری و حفظ باروریهای به توسعه فناوری

                                                           
1 - Bio-Bank 
2 - Fertility Preservation 
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جنین نیز در مراکز درمان ناباروری رواج گسترده یافته است و با توجه به رشد روزافزون این 

اضی نگهداری، مرکز نگهداری و مراکز، ضرورت دارد نظام حقوقی حاکم بر رابطه میان متق

 نمونه زیستی یا زنده مورد تحلیل قرار گیرد. 

شاید در نظر نخست، عقد واقع شده میان متقاضی نگهداری و مرکز نگهداری را بتوان  -2

خاص مانع از امکان ارجاع کلیه مسائل به قواعد های ودیعه دانست. اما برخی ویژگی

های ل، در غالب قراردادهای امانت سپاری نمونهشود. به عنوان مثامی اختصاصی ودیعه

شود که بر اساس آن، در صورت عدم مراجعه یا تعیین می زیستی یا زنده، شرطی درج

تکلیف نمونه از سوی متقاضیان در مدت معین و یا عدم پرداخت هزینه نگهداری، مرکز 

 -یا اتلاف اعم از اهدا، پژوهش و –نگهدارنده مجاز است نسبت به سرنوشت نمونه 

کند. این در حالی است که مستودع به موجب قانون مدنی ایران حق چنین گیری تصمیم

اقداماتی را ندارد و در صورت امتناع مودع از دریافت مال ودعی، مکلف است آن را به حاکم 

قانون مدنی(. هم چنین برخلاف ودیعه که عقدی جایز است، گیرنده  624رد کند )ماده 

یا زنده، در بازه زمانی مقرر در قرارداد حق ندارد قرارداد را بر هم بزند و مکلف  نمونه زیستی

نظر بهاست تا پایان مدت قرارداد، از نمونه زیستی یا زنده محافظت نماید. با وجود این، 

رسد در مواردی که عرف خاصی شکل نگرفته باشد، قواعد ودیعه را بتوان الگوی روابط می

 ار و امانت پذیر دانست. فیمابین امانت سپ

بیولوژیک و نمونه های چالش دیگر در این زمینه به نوع رابطه میان صاحب فراورده -3

 –زیستی های زیستی یا زنده بازمی گردد. تردید در مالیت و در نتیجه امکان مالکیت نمونه

. این شودمی زمینه ساز ابهام در چگونگی انعقاد قرارداد نگهداری -هم چون گامت و خون

قانون  609سپارد )ماده می در حالی است که مودع باید مالک مالی باشد که به امانت

مدنی(. از سوی دیگر در مورد جنین آزمایشگاهی، شائبه حرمت و کرامت نیز بر این ابهام 

شود و صلاحیت اظهار نظر کسی را که نمونه از بدن وی استحصال شده، بیش می افزوده

برد. اما صرف نظر از نظریات گوناگونی که در رابطه با نوع پیوند میان یم از پیش زیر سوال

حق »رسد پذیرش نظر میبهنمونه زیستی یا زنده و شخص قابل تشخیص است، 

زیستی منطبق با منطق حقوقی باشد و این مجوز را به های در مورد نمونه« اختصاص
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ه زیستی خود تعیین تکلیف شخص بدهد که در مورد سرنوشت و یا محل نگهداری نمون

کند. در خصوص جنین آزمایشگاهی نیز حتی اگر نتوان به حق اختصاص قائل بود، دست 

گیری را شخص صالح به تصمیم -هردو –کم به عنوان والدین فرزند احتمالی، باید پدر و مادر 

م به باید عقلانی و متعارف باشد و به عنوان مثال، تصمیگیری دانست، گرچه این تصمیم

اتلاف بدون دلیل و منطق جنین آزمایشگاهی شکل گرفته، در حالی که زمینه برای اهدا و 

 تواند تصمیمی تقصیرکارانه قلمداد شود. می پژوهش مهیاست،

بایگانی شده یکی دیگر از های محرمانه بودن اطلاعات هویتی صاحبان نمونه -4

تی است. گرچه در این خصوص زیسها حقوقی لازم الرعایه در تشکیل بانکهای ضرورت

رسد عرف بیّن شکل گرفته و نیز اخلاق حسنه و نظر میبهوجود ندارد، اما ای قانون ویژه

زیستی های و هم چنین اطلاعات نمونهها نظم عمومی اقتضا دارد اطلاعات صاحبان نمونه

 نینیا زنده باید محرمانه باقی بمانند. ضرورت حفظ محرمانگی در جریان اهدای ج

 قدرتمند در اثبات این ادعا باشد. ای تواند قرینهمی

زیستی را باید جدی گرفت. توجه های در هر صورت، آن چه مسلم است اهمیت ویژه بانک

های و پیشبرد اقدامات درمانی بر اساس ویژگی 1روزافزون به پزشکی شخصی شده

زیستی به یک های بانکشود که می منحصر به فرد ژنتیکی و بیولوژیک هر شخص، باعث

 ,Minsenn and Schovsbo)و ضروری برای توسعه پزشکی بدل شوند  ناپذیرامر اجتناب

. بنابراین ضروری است قوانین و مقررات دقیق، جامع و کلان نگری در این (2014:497

زیستی هر شخص، درمان مناسب های حوزه وضع و اجرا شود تا بتوانیم با اتکا به داده

طور که بیان شد، محرمانگی اطلاعات ی وی انتخاب و اجرا کنیم. البته همانتری برا

مربوط به سلامتی هر شخص در این میان باید حفظ شود و در ضوابطی که تعیین خواهد 

 شد، ضمانت اجرای موثری برای آن اندیشیده شود.

  

                                                           
1 - Personalized Medicine 
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 ارتقاییهای فصل دوم : فناوری

پردازیم. می زیست پزشکی با ماهیت ارتقاهای ریدر فصل دوم از این مقال، به بررسی فناو

به دنبال درمان بیمار نیستند، بلکه هدف افزایش  ها،به بیان ساده، این دست از فناوری

کنند. همین خصیصه است که به ابهامات و می بشری را جستجوهای توان مندی

د را در چهار گفتار افزاید. این موار ها میاخلاقی و حقوقی این قبیل فناوریهای چالش

استفاده از هوش »، «تولیدمثلیسازی شبیه»، «مهندسی و مداخلات ژنتیک ارتقایی»

 مطالعه خواهیم نمود.« زیباییهای جراحی»و « مصنوعی در ارتقا

 گفتار نخست: مهندسی و مداخلات ژنتیک ارتقایی

اخلات به اجمال در بحث پیرامون مداخلات ژنتیک درمانی از ماهیت و چگونگی این مد -1

اخلاقی و حقوقی مداخلاتی بپردازیم که نه های سخن گفتیم. اکنون قصد داریم به چالش

ادراکی و های به هدف درمان یا حذف عامل بیماری زا، بلکه به هدف ارتقای ظرفیت

پزشکی، پتانسیل های گیرد. واقعیت آن است که بنا به یافتهمی کارکردی انسان صورت

انسان به مراتب بیشتر از عملکرد بالفعل آن است. بنابراین، این دریای کارکردی مغز 

-توان مندی، بشر معاصر را به تکاپو افکنده تا از حداکثر ظرفیت نظام مغزی ناپذیرپایان

 به نقشه ژنوم انسانی دسترسی داریم و 
ً
عصبی خود بهره بگیرد. با توجه به آن که اجمالا

ظاهری و خلقی را در ساختار ژنوم دریافته ایم، این های منشأ ژنتیک بسیاری از ویژگی

ای مورد نظر، بتوانیم توان مندی بشر را در پارههای امکان وجود دارد تا با دستکاری ژن

سال و در ها انسانی در طول میلیونای اندیابعاد مضاعف کنیم و باقی مسیری را که 

و با سرعتی خیره کننده در جریان یک  فرایند بطئی انتخاب طبیعی طی نموده، یکباره

توان با مداخله در ژن مربوط به هوش، می مداخله ژنتیک طی کنیم. به عنوان مثال،

انسانی را بازتعریف کرد که از ضریب هوشی به مراتب بالاتری نسبت به انسان متعارف 

ی ساخت که از امروزی برخوردار است، یا مثلًا با دستکاری در ژن مربوط به طول قد، انسان

قدی بسیار بیشتر از قد متعارف انسان برخوردار است. چنین اقداماتی در بادی نظر 

و توسعه مضاعف ها توانند با چندبرابر کردن توانمندیمی رسند کهنظر میبهتوفیقاتی بزرگ 

بشری، به انقلاب علمی، صنعتی، فرهنگی و اقتصادی شکوهمندی های قابلیت
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قه در ابعاد چنین مداخلاتی، به ویژه وقتی به پیش بینی سناریوهای بینجامند. اما مدا

زند که گویی انسان می ترساند و نهیبمی اندیشیم، ما را به جدّ می آینده بشر ارتقا یافته

کند. سخن در این زمینه فراوان است و مجال می دارد با دست خود به ویرانی خویش کمک

برخی از نتایج احتمالی مداخله ارتقا محور ژنتیک انسانی توان فهرست وار بهاندک، اما می

 اشاره کرد. 

جدید باشد ای طبقهگیری تواند شکلمی یکی از فجایع ناشی از ارتقای ژنتیک انسان -2

 داند، بهتر تشخیصمی که از حیث هوش و توانمندی از انسان متعارف  فراتر است، بیشتر

 پیروزمی ر عمرگیرد، بیشتمی دهد، درست تر تصمیممی
ً
 شود و کمتر فریفتهمی کند، غالبا

در  1به معنای آن است که گونه انسانی شناخته شده ای چنین طبقهگیری شود. شکلمی

آینده در معرض تبعیض و محرومیت قرار خواهد گرفت و آن چنان که بردگان در گذشته 

در آینده به استثمار امثال  2هاشدند، چه بسا ابرانسان می توسط اربابان به استثمار گرفته

متعارف برخوردار شوند. های ما دست بیازند و از حقوقی بالاتر و متعالی تر از ما انسان

تواند از طبقه تازه تأسیس، تهدیدی جدی برای می توانمندی بیشتر و دانش افزون تر

ض انسان بسازد. هم چنین خطر انقراها احقاق حقوق بشر و حفظ کرامت و آزادی انسان

امروزی توسط ابرانسان ارتقایافته خطری محتمل است. ممکن است همان طور که انسان 

هم چون  3کمتر پیشرفته نخستی هاهای امروزی، در طول صدها هزارسال، نمونه

را منقرض نمود، خود دچار این سرنوشت شود و قافیه را به ابرانسان ببازد. ها نئاندرتال

نوظهور و غیرقابل درمان از دیگر های ته و بروز بیماریناخواس 4ژنتیکیهای جهش

ها مخاطرات مداخله ارتقامحور ژنتیک است. نظم ژنتیک موجود در بدن ما نتیجه میلیون

در سیر تکامل است که امروز در بدن انسان به نظم و ثبات کنونی ها سال تجربه زیسته ژن

تواند می رچوب نظام انتخاب طبیعیرسیده است. هرگونه دست کاری و تغییر خارج از چا

                                                           
1 - Homo Sapience 
2 - Super Human 
3 - Primate 
4 - Mutation 
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غیرقابل پیش های فراهم کند و جهشها زمینه را برای برهم ریختن نظم ژنتیک در سایر ژن

نو و غیرقابل درمان های را سبب شود که خود زمینه ساز بروز بیماریای بینی و کنترل نشده

نماید و احتمال بروز می بعدی بیشتر رخهای . این دغدغه در نسل(Azin, 2017:2)است 

. علاوه (Rubeis, 2018:140)کندمی غیرقابل پیش بینی ژنتیک را مضاعفهای ناهنجاری

گیرد که پدران می کسانی شکلهای بر این، مداخلات ارتقا محور بر اساس امیال و خواسته

و مادران نتایج این مداخلاتند. اگر افزایش ضریب هوشی ممکن است برای کسی ارزش 

شود، ممکن است نتیجه مداخله ژنتیک، به دنیا آمدن کسی با ضریب هوشی فوق  تلقی

زندگی لذت ببرد های تواند از زیبایینمی العاده باشد که به جهت هوش بی حد و حصرش،

شود. بنابراین لزومی می و یا به جهت آینده نگری فوق العاده اش، مبتلا به افسردگی حاد

شود با می شوند و تلاشمی ما، یک ویژگی مثبت تلقی که به زعمهایی ندارد مؤلفه

 به سعادت بیشتر انسان منجر شوند. 
ً
دستکاری ژنتیک در ژنوم انسان پررنگ تر شوند، لزوما

بنابراین، نفس مداخلات ارتقایی ژنتیک هنوز مورد تأیید هیچ نظام حقوقی قرار ندارد و فعلًا 

که طبیعت بشری دستخوش   استاجماعی اخلاقی در این خصوص شکل گرفته

 تصنعی و ارتقامحور قرار نگیرد. های دستکاری

یکی دیگر از مداخلاتی که در بعضی از کشورها، از جمله کشورمان رواج یافته، مداخله  -3

داشتن فرزندانی با جنسیت ها است. از دیرباز آرزوی انسان 1برای تعیین جنسیت فرزند

 در طول تاریخ به همین جهت رخها وزادکشیمطلوب خودشان بوده است. بسیاری از ن

، نشان از قبح شرعی چنین اعمالی 2داده و نکوهش اعراب جاهلی در لسان قرآن کریممی

دارد. توصیه ادعیه خاص و یا پیشنهاد تغذیه ویژه برای داشتن فرزند با جنسیت معین نیز 

ند بوده است. اکنون، بشر برای در دست گرفتن زمام تعیین جنسیت فرز های از دیگر تلاش

زیست پزشکی، این امکان مهیا شده که بتوان جنسیت فرزند را از پیش های به لطف فناوری

توانند با مراجعه به یک می -حتی زوجینی که مشکل ناباروری ندارند –تعیین نمود. زوجین 

رسی را استحصال کنند و سپس مرکز درمانی با بر هایی ، جنینIVFمرکز خدمات باروری و 

                                                           
1 - Sex Selection 

 سوره تکویر( 9و  8"و إذا المؤودة سئلت ، بآیّ ذنب قتلت" )آیات  -  2



 

1شماره  | 1دوره  | 1403بهار و تابستان  |دوفصلنامه تحقیق و توسعه در حقوق عمومی      

 
 

42 

پسر هستند ها تواند تشخیص دهد که کدام جنینمی شکل گرفتههای کروموزومی جنین

شوند می انتخابهایی به رحم زن متقاضی، جنینها و کدام دختر. در جریان انتقال جنین

 جنسیت فرزند آتی 
ً
که جنسیت مورد نظر والدین را داشته باشند و به این صورت، قطعا

 البته در این شیوه، مداخله ژنتیکی صورت اند.دین اراده کردههمان خواهد بود که وال

گیرد می هر جنین، جنسیت آن مورد تشخیص قرارهای گیرد و فقط با رصد کروموزومنمی

مداخله ژنتیک، بررسی های شود. اما به جهت مشابهت با تکنیکمی و بر اساس آن اقدام

 ین تکنیک در کشور ما نیز مورد استفاده قراراین موضوع را به این گفتار موکول کرده ایم. ا

و  IVFاز خلأ قانونی در این زمینه استفاده کرده و با  ها،گیرد و بسیاری از خانوادهمی

کنند. چالش می شناسایی جنسیت مورد نظر خود، جنین منطبق با آن جنسیت را دریافت

 انت
ً
خاب جنسیت فرزند، حق اخلاقی و حقوقی عمده در این مورد آن است که آیا اساسا

مشروع پدر و مادر است که بتوانند در چارچوب فناوری موجود آن را اعمال کنند؟ آیا 

تشکیل چند جنین آزمایشگاهی برای تضمین به دست آمدن جنین با جنسیت مورد نظر و 

مازاد، اقدامی اخلاقی و دارای توجیه است؟ های سپس معدوم ساختن احتمالی جنین

ز درمان ناباروری در کشور ما، با تنظیم پروتکل هایی، موارد انجام فرایند برخی از مراک

به عنوان مثال، یکی از این مراکز مجوز تعیین جنسیت  اند.تعیین جنسیت را محدود کرده

 به زوجینی
ً
 می را صرفا

ً
دهد که یک یا چند فرزند از جنسیت دیگر دارند و اکنون، اصطلاحا

رزندان خود هستند. در هر صورت، ملاحظات اخلاقی جنس ف« جفت کردن»متقاضی 

 ناشی از تشکیل تعداد جنین بیشتر از حد نیاز، تردید جدی در مشروعیت این اقدام ایجاد

کند و افزون بر آن، نگرانی از اثرگذاری باورهای نادرست سنتی در مورد ترجیح یک می

کند تا در این می بدختر و پسر، ایجاهای جنس بر دیگری بر توزین جمعیتی جنس

 خصوص کارشناسی دقیقی صورت پذیرد و عنداللزوم مقرراتی وضع گردد.  

 تولیدمثلیسازی گفتار دوم: شبیه

مانند  1تولیدمثلی عبارت است از تکنیکی که به وسیله آن، یک سلول بدنیسازی شبیه -۱

حصال شده آن استای اندیشود و سپس، می سلول پوست، از بدن موجود زنده استخراج
                                                           

1 - Somatic Cell 
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شود. در روشی دیگر، می و در غشای تخمکی که از محتویات ژنتیکی خالی شده، تزریق

گیرند تا می سلول بدنی و تخمک تهی در کنار یکدیگر در معرض جریان الکتریکی قرار

شده است، به سازی ترکیب شوند. سپس، سلول ترکیب یافته که اکنون نطفه موجود شبیه

 ,Weissman)شود تا فرایند جنینی و تولد تکمیل شودمی ادهرحم یک حامل انتقال د

سازی سال گذشته، دانشمندان تجارب زیادی را در شبیه 50. در طول بیش از  (2002:25

، پژوهشگران نخستین 1979در سال  اند.مختلفی از حیوانات به دست آوردههای گونه

آن در لوله آزمایش و سپس های شده را از طریق دوپاره کردن جنینسازی موش شبیه

سازی ماده ایجاد کردند. نخستین مورد شبیههای تولیدی در رحم موشهای کاشتن جنین

در اسکاتلند اتفاق افتاد و منجر به تولد یک  1996تولیدمثلی در پستانداران در سال 

ناکام تلاش و تجربه  275شد. نکته جالب آن بود که این توفیق پس از  1گوسفند به نام دالی

حاصل شده بود که نشان از پیچیدگی فرایند و سخت کوشی دانشمندان داشت. دوسال 

بعد، محققان در ژاپن هشت گاو را از یک گاو کلون کردند که تنها چهار گاو زنده ماندند. 

از گربه، اند عبارتاند شدهسازی علاوه بر موش و گوسفند و گاو، حیواناتی که تا کنون شبیه

، قاطر و میمون. در ایران نیز پژوهشگاه رویان در چند نوبت موفق به  گوشبز، سگ، خر 

 بز شده است. سازی شبیه

ای انسان، تا کنون هیچ گزارش تأیید شدهسازی با وجود ادعاهایی در خصوص شبیه -۲

سازی موفقیت آمیز انسان مخابره نشده است. از حیث فنی شبیهسازی مبنی بر شبیه

ضرورت  ها،نداران با مشکلات جدی همراه است. یکی از این سختیانسان و سایر پستا

خیلی ها است که در نطفه نخستی 2وجود دو پروتئین برای تقسیم سلولی به نام اسپیندل

قرار گرفته است. در نتیجه، با خارج ساختن هسته تخمک برای ایجاد ها نزدیک به کروموزوم

سلولی های شود و لذا تقسیممی نیز خارجفضا برای هسته سلولی مورد نظر، اسپیندل 

، ناپذیررسد بشر جستجوگر و سیرینظر میبهشود. در هرصورت می بعدی با اختلال مواجه

تولیدمثلی انسان فائق آید. بنابراین لازم سازی روزی خواهد توانست بر مشکلات فنی شبیه

                                                           
1 - Dolly 
2 - Spindle Protein 
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از آن که امکان فنی مهیا  اخلاقی و حقوقی این فناوری بپردازیم و پیشهای است به چالش

 شود، امکان اخلاقی و حقوقی آن را تحلیل کنیم. 

تولیدمثلی این قابلیت را دارد که انسانی از نظر ژنتیک سازی چنان که دیدیم، شبیه -۳

همسان با شخص دیگری که پیش تر وجود داشته یا هنوز زنده است، پا به عرصه وجود 

اجتماعی حاکم از های باورهای مذهبی یا ارزشبگذارد. این اتفاق ممکن است یا برخی 

 رسد شباهت تام ژنتیکنظر میبهجمله کرامت انسانی و آزادی بشر متعارض بنماید. اما 

روحی و شخصیتی و حتی ظاهری شود، چنان های تواند مانع از آزادی اراده یا تفاوتنمی

 ، هم آزادی اراده را تجربهواحد برخودارندای اندیکه ممکن است دوقلوی همسانی که از 

کنند و هم از حیث سلایق و علایق ممکن است به کلی متفاوت از یکدیگر باشند. نقض می

 تولیدمثلی نشئتسازی است که بیشتر از فهم نادرست فناوری شبیهای کرامت نیز شائبه

ابت و تواند ناقض کرامت تلقی شود، چه آن که اساس قر نمی گیرد. مشابهت تام ژنتیکمی

توان مصداق نمی خویشاوندی خونی، شباهت ژنتیک است و تغییر در درجه این مشابهت را

 شده دانست. سازی نقض کرامت نمونه شبیه

نماید، امکان تغییر شکل خانواده و انتقال از شکل سنتی ازدواج می اما آن چه نگران کننده

تواند مفهوم روابط می که استسازی و فرزندآوری به شکل نوین تولیدمثل یعنی شبیه

خویشاوندی هم چون پدر و مادر و فرزندی را از پایه زیر سوال ببرد. به واقع در تعیین عنوان 

شده دچار سازی است و نمونه شبیهسازی نسب قابل تصور میان کسی که منشأ شبیه

یا از  بدانیمسازی شده را فرزند منشأ شبیهسازی دانیم نمونه شبیهنمی مشکل هستیم و

 عنوان خاصی برای نسبت خویشاوندی میان آن دو تعریف 
ً
کلاله وی تلقی کنیم و یا اساسا

تولیدمثلی به نحو سازی نکنیم. ساختار سنتی و عرفی خانواده در نتیجه رواج شبیه

دستخوش تغییر خواهد شد و دیگر برای فرزند آوری نیازی به ازدواج و حتی ای گسترده

 رد نیست. وجود یک زن و یک م

که از تغییر هایی جدی اخلاقی و حقوقی در این زمینه و نگرانیهای با در نظر گرفتن چالش

و کارکردهای خانوادگی و اجتماعی متصور است، فعلًا هیچ کشوری حاضر به ها نقش

شدن  پذیرامکانتولیدمثلی نشده است. اما با توسعه دانش پزشکی و سازی پذیرش شبیه
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پزشکی موجود، شاید این اجماع جهانی رنگ های رفع مشکلات و محدودیتاین فرایند و 

 ببازد.  

 گفتار سوم: استفاده از هوش مصنوعی در ارتقا

چنان که پیشتر خواندیم، هوش مصنوعی خدمات بزرگ و شایانی به پیشرفت دانش پزشکی 

درتمند هستیم. زیست پزشکی نموده و از این حیث وامدار این ابزار قهای و توسعه فناوری

بشری نیز به کار گرفته های تواند در جهت توسعه غیرمتعارف توانمندیمی اما این قدرت

شود و در مواردی از آن استفاده شود که بیماری یا نقص ذهنی یا جسمی در میان نیست. 

ا در مغز، بر قابلیت طبیعی محاسبه افزود یا بای توان با افزودن تراشهمی به عنوان مثال،

که در بخش هایی را افزایش داد. چالشای نصب ابزار سیلیکونی در پا، سرعت دویدن دونده

پیش و در جریان گفتگو پیرامون استفاده از مداخلات ژنتیک ارتقایی به آن پرداخته شد، 

رسد نگرانی از تغییر در مفهوم اراده آزاد، انتساب افعال به نظر میبهاینجا نیز صادق است. 

اعل و برابری ذاتی ابنای بشر در جریان استفاده ارتقایی از هوش مصنوعی بر هم شخص ف

پیشرفته را با تردید مواجه سازد های بخورد و اخلاقی بودن استفاده از این فناوری

(Nyholm, 2023:10)که با کمک ای . به عنوان مثال، این پرسش قابل طرح است که دونده

تواند می مصنوعی و ابزاری که در پای خود تعبیه کرده،روبات کنترل شونده توسط هوش 

 سریع تر از قهرمان دوی جهان بدود، آیا استحقاق عنوان قهرمان دوی جهان را دارد؟ 

 برابر استعدادهای ها برابری نسبی در توانمندی
ً
و ادراکات بشری، ریشه در سطح نسبتا

زننده این برابری، مناقشات و  ژنتیکی، بدنی و ذهنی بشر دارد. هرگونه مداخله بر هم

رسد ورود به این نظر نمیبهپی خواهد داشت و  اخلاقی درجدی حقوقی و های چالش

 زمینه را بتوان با مبانی حقوق بشری سازگار دانست.  
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 گیرینتیجه

که جنبه درمانی دارند، اصل را باید بر جواز و امکان به کارگیری فناوری هایی در فناوری

فناوری مورد نظر نیازمند وضع مقررات و تبیین جزئیات است، در که درصورتیو  حمل کرد

های این مسیر گام نهاد. به دیگر سخن، اصل مشروعیت اقدامات درمانی با مداخله فناوری

زیست پزشکی مورد تردید نیست و باید مورد حمایت قرار گیرد. اما وقتی نوبت به اقدامات 

تاطانه عمل کرد، اصل را بر منع گرفت و برای تجویز یک فناوری رسد، باید محمی ارتقایی

ارتقایی، از مدعی، بیّنه خواست. فناوری نباید راهبر حقوق و اخلاق باشد. این حقوق و 

اخلاق است که وظیفه رهبری را بر عهده دارد و فناوری در جهت خدمت به اهداف مورد 

اخلاتی که طبیعت بشری را نشانه گرفته نظر حقوق و اخلاق باید به کار گرفته شود. مد

کند و یا در جاده ایجاد طبقه می حرکتها است و یا به سمت و سوی از میان برداشتن تفاوت

دارد، مخاطراتش به مراتب بیشتر از منافعش است. می فوق العاده توانمند بشری گام بر

زیست پزشکی  هایضرورت دارد نظام حقوقی ایران، در خصوص به کارگیری فناوری

درمانی به سرعت به روز رسانی شود و با وضع قواعد حقوقی متناسب با جامعه ایرانی و 

منطبق با اصول مسلم حقوقی و حقوق بشری، اجازه ندهد تا سرعت بالای فناوری، ما را 

 مدهوش سازد و از تبیین آثار و نتایجش غافلمان سازد.  

  



 

 نیمحمد آذ | یپزشک ستیز یهایفناور یحقوق یهاچالش 

 
47 

 

 و مآخذ منابع

 قرآن کریم

 ارسیمنابع ف -الف

 کتاب :

 ، تهران: میزانشخصیت جنین( 1400آذین، سید محمد )

 ، تهران : دانشگاه تهرانحقوق خانواده( 1382صفایی، سید حسین ؛ امامی، اسد االله )

 مقالات :

( از طبیعت تا تربیت؛ نگاهی اجمالی به حقوق تطبیقی نسب 1401راسخ، محمد؛ عامری، فائزه )

 .15باروری با مداخله ثالث، فصلنامه اخلاق و تاریخ پزشکی، دوره  کمکهای کودکان متولد از روش

 .24، فصلنامه حقوق پزشکی، شمارهآزمایشگاهینسب و ارث جنین(، 1392صادقی مقدم، حسن )

مبانی حکم حیات و موت در پدیده مرگ مغزی از ( 1396مسجد سرائی، حمید؛ نظری، اعظم )

 .10می پژوهشی فقه مقارن، شماره ، دو.فصلنامه علمنظر فقه مذاهب اسلامی

 منابع انگلیسی :

 کتاب ها

Assisted Reproductive Technologies (2003), American Society of Reproduction Medicine: 

Alabama 

Sheikh H. Prins C. Schrijvers E (2023) "Artificial Intelligence: Definition and Background" 

In: Mission AI. Research for Policy. Springer: Cham 

Weissman, I, et al (2002) Scientific and Medical Aspects of Human Reproductive Cloning, 

National Academy Press: Washington D.C.   

 مقالات: 

Channah, Jarrel (2006) "No Worldwide Consensus: The United Nations Declaration on 

Human Cloning", Georgia Journal of International and Comparative Law, Vol.35 

Katrina Hui (2013) "Rethinking the Ethics of Prisoner Organ Donation", Voices in Bioethics, 

Vol.1 



 

1شماره  | 1دوره  | 1403بهار و تابستان  |دوفصلنامه تحقیق و توسعه در حقوق عمومی      

 
 

48 

Vander Borght, Melodie. Wyns, Christine (2018) "Fertility and infertility: Definition and 
epidemiology", Clinical Biochemistry, Vol.62 
Nair-Collins, Michael. Franklin G Miller (2017) "Do the brain dead merely appear to be 
alive?", Journal of Medical Ethics, Vol.43 
Minssen Timo, Schovsbo Jens (2014) "Legal aspects of biobanking as key issues for 
personalized medicine and translational exploitation", Personalized Medicine, Vol.11, No.5 
Musk, Elon; Neuralink,(2019) "An Integrated Brain-Machine Interface Platform With 
Thousands of Channels", Journal of Medical Internet Research, Vol.21, No.10 
Nyholm Sven(2023) "Artificial Intelligence and Human Enhancement: Can AI Technologies 
Make Us More (Artificially) Intelligent?", Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, 
No.30 
Azin, Seyed Mohammad(2017) "Legal and Ethical Milestones of "Random Human Nature" 
Principle", Advanced Techniques in Biology & Medicine, Vol.5, No.1  
Rubeis Giovanni, Steger Florian (2018) "Risks and benefits of human germline genome 
editing: An ethical analysis", Asian Bioethics Review, Vol.10, No.2 
Azin, Seyed Mohammad. Maede Sadat Kia(2018) "PGD Vs. Abortion: A Deep View on 
Authority and Necessity in Cases of Predictable Fetal Abnormality", Advanced Techniques 
in Biology & Medicine, Vol.6, No.3 
Azin, Seyed Mohammad (2020) "The Metaphysics of Heart", Global Journal of Medicine and 
Medical Sciences, 6th International Conference on Cardiology and Cardio Care Special Issue 
Imrie, Susan. Vasanti Jadva (2014) "The Long-term experiences of surrogates: relationships 
and contact with surrogacy families in genetic and gestational surrogacy arrangements", 
Reproductive Biomedicine Online, Vol.29 

 آرای خارجی :

Association for Molecular Pathology v. Myriad Genetics, 2013 WL 2631062 (June 13, 2013) 

 :ها سایت

https://www.tasnimnews.com/fa/news/1402/02/25/2895058 
https://www.who.int/news 
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/trans-population-by-country 

https://www.tasnimnews.com/fa/news/1402/02/25/2895058
https://www.who.int/news
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/trans-population-by-country



