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ABSTRACT 

Background and Aim: Some women are unable to conceive because they do not have a uterus. Medically, 

over the last decade, it has become possible for these people to become pregnant through a uterine transplant. 

Since the nature of uterine transplantation is different from transplantation of other human organs, it is 

necessary to use this method in the absence of moral and legal prohibition. The purpose of this article was to 

investigate the ethics and legality dimensions of uterine transplantation. 

Method: Research method has been documentary- library in some parts and analytic- descriptive in other parts. 

Ethical Considerations: In order to organize this research, while observing the authenticity of the texts, 

honesty and fidelity have been observed. 

Results: Uterus transplant is morally and legally justified. 

Conclusion: There is an ethical difference of opinion regarding the use of uterine transplantation. Opponents 

argue that since uterine transplantation poses a significant risk to the donor, the donor, and the transplanted 

infant, the survival of the donor does not depend on the transplantation, and those who do not have a uterus use 

the methods Alternative fertility and adoption are able to experience the feeling of having a child, so a uterine 

transplant is not morally acceptable. On the contrary, the proponents have responded to all the objections 

expressed and have stated, merely the risk of a uterine transplant is not a reason not to accept it, because in the 

world of medical procedures that despite the risk and the lack of necessity, denial about it. On the other hand, 

although the preservation of human life does not depend on uterine transplantation, uterine transplantation 

removes a much more important need in the donor and his wife, namely the need for fertility and having a 

child. Furthermore, although unmarried people are able to experience childbearing through surrogacy and 

adoption methods, but many people not considered these alternative methods as a desirable way to become a 

mother. Permission for a uterine transplant is also legally justified by reasons such as the right of reproduction 

and the right of access to reproductive aids, which are considered of the established principles in human rights. 

On the other hand, the absence of the uterus is considered a disease, and given that individuals have the right 

getting cured, it should be considered permissible for this operation, which is in line with the treatment of the 

disease. 
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 رحم پیوند حقوقی و اخلاقی ابعاد

 2سامانی عمانی رضا ،  1ابهری حمید ،1تقوی نازیلا

 ایران. بابلسر، مازندران، دانشگاه سیاسی، علوم و حقوق دانشکدهگروه حقوق خصوصی،  .1

 ایران. تهران، رویان، پژوهشگاه ،وقحق و اخلاق گروه .2

 چکیده

 این که است شده مهیا امکان این اخیر، هده طی پزشکی لحاظ به .باشند مین باروری به قادر رحم، نداشتن جهت به زنان از برخی هدف: و زمینه

 هلازم لذا است، متفاوت انسان اعضای سایر پیوند با رحم پیوند ماهیت که آنجایی از شوند. باردار رحم پیوند طریق از بتوانند اشخاص از دسته

 بود. رحم پیوند حقوقی و اخلاقی ابعاد بررسی حاضر، نوشتار از هدف .باشد می حقوقی و قیاخلا ممنوعیت عدم روش، این از گیری بهره

 است. بوده توصیفی ـ تحلیلی دیگر قسمت در و ای کتابخانه ـ اسنادی نوشتار از قسمتی در مقاله روش روش:

 است. شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت رعایت ضمن حاضر، همقال نگارش مراحل تمام در اخلاقی: ملاحظات

   است. توجیه قابل حقوقی و اخلاقی لحاظ به رحم پیوند :ها هیافت

 خطرت رحم پیوند که آنجایی از مخالفان، نظر از دارد. وجود نظر اختلاف رحم، پیوند روش از گیری بهره خصوص در اخلاقی لحاظ به گیری: نتیجه

 و باشد مین رحم پیوند به موکول اهداشونده حیات حفظ حال عین در و دارد همراه به حاصله نوزاد و اهداشونده اهداکننده، برای را توجهی قابل

 اخلاقی لحاظ به رحم پیوند لذا ،باشند می داشتنفرزند حس هتجرب به قادر فرزندخواندگی و جایگزین باروری یها روش از استفاده با رحم فاقد اشخاص

 آن پذیرش عدم بر دلیلی رحم پیوند در خطر وجود صرف اند، داشته بیان و داده پاسخ شده بیان ایرادات تمام به موافقان مقابل در .باشد مین مقبول

 طرفی، از ندارد. وجود آن خصوص در ممانعتی ضرورت، وجود عدم و خطر داشتن وجود با که شود می انجام اعمالی پزشکی عالم در چراکه ،باشد مین

 به نیاز یعنی ،کند می مرتفع همسرش و اهداشونده در را تری پراهمیت بسیار نیاز رحم پیوند اما نیست، رحم پیوند به موکول انسان حیات حفظ اگرچه

 تجربه را داشتنفرزند حس فرزندخواندگی، و جانشین مادر یها روش طریق از که قادرند رحم فاقد اشخاص اگرچه همچنین، فرزند. داشتن و باروری

 توجه با نیز حقوقی لحاظ به رحم پیوند جواز .کند مین تلقی مادرشدن برای مطلوبی روش را جایگزین یها روش این اشخاص، از بسیاری لیکن نمایند،

 از است. توجیه قابل شوند، می محسوب بشر حقوق در مقرر اصول جمله از که باروری کمک وسایل به دسترسی حق و باروری حق چون یا ادله به

 بیماری درمان راستای در که عمل این جواز به قائل باید لذا دارند، درمان حق اشخاص اینکه به توجه با و شود می تلقی ریبیما رحم فقدان طرفی،

 شد. ،است

 رحم اهدای حقوق؛ اخلاق؛ باروری؛ رحم؛ پیوند کلیدی: واژگان
 

 hamid.abhary@gmail.com الکترونیک: پست ؛ابهری حمید مسئول: نویسنده
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 نازیلا تقوی و همکاران ابعاد اخلاقی و حقوقی پیوند رحم

 

 3  انجمن علمی حقوق پزشکی ایران است. به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           1041وهفتم،  ، دوره شانزدهم، شماره پنجاهمجله حقوق پزشکی
 

 مقدمه

 ضروریست. رحم و تخمک اسپرم، وجود جنین، تشکیل برای

 وجود به برای که عواملی تمام به همیشه زوجین سفانهأمت

 زوجه است ممکن ندارند. دسترسی است، نیاز نوزاد یک آوردن

 دارند وجود زنانی جامعه، در که معنا این به باشد. رحم فاقد

 دیده آسیب رحمشان یا و بوده رحم فاقد ،مادرزاد طور به که

 حذف به مجبور دیگر، های بیماری یا سرطان علت به یا و است

 افراد این پزشکی، علم مدد به خوشبختانه .(1) اند شده آن

 پیوند اینکه وجود با شوند. باردار رحم، پیوند کمک با ندتوان می

 به د،هستن رحم فاقد که زنانی در را ای تازه امیدهای رحم

 حقوقی و اخلاقی مسائل با عمل این لیکن است، آورده وجود

 ،«عضو پیوند» جواز با ارتباط در اگرچه ،باشد می رو هب رو

 معدودی و مقاله چند قالب در ناکامل چندهر هایی تلاش

 در ای پژوهشی کار گونه هیچ اما است، گرفته انجام نامه پایان

 که نمود تصور ایدنب است. نگرفته صورت رحم پیوند خصوص

 ،باشد می رحم پیوند جواز از حاکی اعضا سایر پیوند جایزبودن

 متفاوت متعددی جهات از اعضا سایر پیوند با رحم پیوند زیرا

 از: عبارتند که است

 حیات حافظ کلیه کبد، قبیل از اعضا سایر پیوند اصولاً ـ

 به منوط اهداشونده حیات سخن، دیگر به است. اهداشونده

 حیات حافظ رحم پیوند که حالیست در این است. عضو ندپیو

 تأثیر او زندگی کیفیت سطح بر بلکه نیست، اهداشونده

  گذارد. می

 عضو اصولاً یعنی ،هستند دائمی بدن اعضای سایر پیوند ـ

 در این ماند. می باقی اهداشونده بدن در مادالعمر پیوندی

 در اریبارد دو هتجرب از پس پیوندی، رحم که حالیست

 .شود می برداشت اهداشونده،

 بدین .شود می محسوب انحصاری روش یک عضو پیوند ـ

 متقاضی حیات حفظ برای جایگزینی حل راه که توضیح

 روش یک رحم پیوند که حالی در ،ندارد وجود عضو اهدای

 یها روش از دتوان می رحم فاقد شخص چراکه ،نیست انحصاری

 داشتن جهت فرزندخواندگی و جانشین مادر مانند جایگزین

 ببرد. بهره فرزند

 اهداشونده و اهداکننده متوجه صرفاً اعضا سایر پیوند خطرات ـ

 یعنی ،ثالث شخص برای خطراتی با رحم پیوند اما ،است

 .باشد می همراه ،است گرفته قرار پیوندی رحم در که جنینی

 اوتمتف اعضا سایر پیوند با رحم پیوند ماهیت اینکه به توجه با

 صورت تحقیقی هیچ «رحم پیوند» مورد در ایران در و است

 اشخاص توسط روش این از گیری بهره جواز و است نگرفته

 لذا است، حقوقی و اخلاقی ممنوعیت عدم به منوط رحم فاقد

 و اخلاقی لحاظ از را رحم پیوند که شدند آن بر نویسندگان

  نمایند. بررسی حقوقی

 

  روش

 بوده تحلیلی ـ توصیفی و ای کتابخانه ـ اسنادی نوشتار روش

 حقوقی تحلیلات موضوع، حقوقی یها هجنب به نسبت و است

 است. گرفته صورت

 

 ها هیافت

 این گرفته، صورت حقوقی های تحلیل و موجود منابع بررسی با

 حقوقی و اخلاقی ممنوعیت با رحم پیوند که شد یافت نتیجه

 .باشد مین روه ب رو

 

 بحث

 اخلاقی ابعاد ادامه در و رحم پیوند از مختصری هخچتاری ابتدا

 گیرد. می قرار بررسی مورد آن حقوقی و

 سوی به اولیه مسیر: رحم پیوند چگونگی و تاریخچه. 1

 آغاز سگی یها هنمون بر تحقیق با و 1613ه ده در رحم پیوند

 رحم پیوند جهت تلاش نخستین ،2333 سال در. (2) گردید

 ،2310 سال در. (0) گرفت صورت تانعربس کشور در انسان

 .(0) شد گزارش رحم پیوند از بعد زنده نوزاد تولد مورد اولین

ند رحم در ایالت پیو از بعد سالم نوزاد یکنیز  2310 سال در

رحم  پیوند مورد 03 از بیش امروز به تا. (5)متحده، متولد شد 

 که است ذکر شایان. (1)در سراسر جهان انجام شده است 

 (.7اند ) شده متولد پیوندی رحم از نوزاد 20 کنونتا

 :باشد می ذیل مراحلروش درمانی پیوند رحم شامل 



 نازیلا تقوی و همکاران ابعاد اخلاقی و حقوقی پیوند رحم

 

 0 انجمن علمی حقوق پزشکی ایران است. به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 1041وهفتم،  مجله حقوق پزشکی، دوره شانزدهم، شماره پنجاه
 

 رحم در طبیعی باروری امکان که آنجایی از نخست، همرحل در

 متقاضی زن تخمک پیوند، از قبل باید ندارد، وجود پیوندی

 شیوه این همرحل دومینجهت باروری بعدی اخذ شود؛  اهدا

 حتی یا زنده اهداکننده یک از رحم دریافت شامل درمانی

 متقاضی، بدن به رحم بلافاصله سوم، همرحل در؛ است مرده

 دوره، این است. انتظار دوره چهارم مرحله؛ شود می زده پیوند

 شرایط خوبی به جدید پیوندی رحم آیا اینکه بررسی امکان

 را خیر یا است درست کارکردش و کند می تحمل را جدید

 از متشکله جنین پنجم، همرحل در؛ (0) سازد می پذیر مکانا

؛ شود می منتقل پیوندی رحم به آزمایشگاهی روش طریق

 محیط در که است هایی جنین با حاملگی ششم، مرحله

 تشکیل همسرش و اهداشونده زن های گامت از آزمایشگاهی

منظور تولد نوزاد  به اهداشونده هفتم، همرحل در؛ اند شده

 بارداری دو تجربه از پس هشتم، همرحل در(؛ 0ن شده )سزاری

 برداشت پیوندی رحم اهداشونده، شخص در آمیز موفقیت

 (.6) شود می

 به رحم پیوند خصوص در: اخلاقی لحاظ به رحم پیوند. 2

 ها، آن بررسی ضمن که است شده وارد ایرداتی اخلاقی، لحاظ

 .شود یم داده پاسخ ذیل شرح به انتقادات از یک هر به

 شود، گفته است ممکن. تجاوز به حدود بیولوژیکی: 2-1

، شود می قلمداد طبیعی حدود به تجاوز رحم، پیوند پذیرش

 هتجرب به قادر خود طبیعت اساس بر رحم فاقد زنان چراکه

 برای جوازی حس، این هتجرب صرف و باشند مین حاملگی

 باید دایرا این به پاسخ در نیست. بیولوژیک حدود در تغییر

 اقداماتی پزشکی، هحرف که شود می دیده واقعیت در کرد، بیان

 است. طبیعی مرز به تجاوز نوعی به که دهد می انجام را

 از برخی رفتن سؤال زیر به منجر دیدگاه این پذیرش بنابراین

 جنین سقط سازی، عقیم زیبایی، جراحی مثل پزشکی اقدامات

 سلامتی، مفهوم مذکور، اهدیدگ اساس بر طرفی، از .شود می... و

 چه در اینکه خصوص در و نیست عینی و واضح مفهومی

 دارد وجود بحث نمود، تلقی نابارور را اشخاص باید مواردی

 بین مطابقت به سلامتی مفهوم برخی، نظر اساس. بر (13)

 بین باید تعریف این اساس بر .کند می اشاره ها توانایی و اهداف

 عنوان به» و «زنده موجود یک» عنوان به شخص یک سلامت

معنا که ممکن  این به. (11) شد تفکیک به قائل «انسان یک

 یک عنوان به رحم فاقد زن یک بودناست در خصوص بیمار

 توجه با شخص این اما باشد، داشته وجود تردید زنده موجود

  بود. خواهد بیمار قطعاً دارد، انسان یک عنوان به که اهدافی به

 در: اهداشونده برای رحم پیوند آمیزبودن همخاطر. 2-2

 انجام در باید که دارد وجود اصل چهار پزشکی اخلاق هحوز

 سودـ 2؛ اختیارـ 1: از عبارتند که گردند رعایت پزشکی اعمال

 نرساندن. اصل ضرر(12) عدالتـ 0؛ نرساندنـ ضرر0؛ رساندن

 و آسیب بروز به منجر نباید پزشکی اعمال که معناست این به

 رحم، پیوند عمل که حالیست در این شود. اشخاص به صدمه

 عمده کند. می وارد اهداشونده به را توجهی قابل های آسیب

 بازیابی شامل دارد، وجود کننده دریافت برای که خطراتی

 عفونت عفونی، های بیماری خونریزی، جنین، انتقال تخمک،

 اروید از ناشی حسی بی بدن، اعضای دیگر به آسیب خون،

 خونی جریان انسداد ها، رگ یا قلب در خون شدن لخته بیهوشی،

 و کننده م پذیرش عضو پیوند از طرف دریافتعد )آمبولی(،

م سیست کننده سرکوب که درد ضد داروهای جانبی اثرات

زوم برداشت رحم ل و سزارینایمنی بدن، تولد نوزاد از طرق 

 را رحم وندپی برخی رو همین از. (10)پس از زایمان است 

 این با و کرده قلمداد درمان در ضرررسانی عدم اصل با مخالف

 پرسش این فوق، مراتب به توجه با. (10) هستند مخالف عمل

 واردنکردن اصل با رحم پیوند عمل آیا که شود می مطرح

 خیر؟ یا است تطبیق قابل کاری، هر از پیش صدمه و آسیب

، است تطبیق قابل ورمذک اصل با عمل این که سدر می نظر به

 از باید پزشکان مذکور، اصل دقیق تفسیر مبنای براولاً  چراکه

 خطر معرض در خودشان، درخواست به حتی افراد قراردادن

 چنین، کنند خودداری آشکار، پزشکی ضرورت از فارغ جدی

 در زیبایی جراحی مانند خاص، هشد پذیرفته اعمال با تفسیری

 ناباروری جزء را مواردی چه باید هاینک طرفی، از است. تقابل

 مسأله این واقع در. (15) نیست معلوم دقیق طور به بدانیم،

 دارد. رحم پیوند عمل خطرات و منافع بین توازن ایجاد به نیاز

 قابل خطرات بر رحم پیوند از حاصل منافع شود، گفته شاید
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 عمل اگرچه گفت، باید مقابل در اما، باشد مین غالب آن توجه

 خطر بدون کاملاً زن سلامت برای و بوده سنگین رحم، یوندپ

 نیست زیاد چنان آن احتمالی خطرات و فشارها این اما نیست،

 در باید که آنچه واقع در گردد. روش این هارائ از مانع که

 اعمال در نفع داشتن گیرد، قرار توجه مورد پزشکی اقدامات

 با منافع، کنار در اقدامی هر که است واضح .باشد می ها آن

 خود به باید را نتیجه و ارزیابی لیکن است، همراه نیز ضررهایی

 برای را امکان این رحم پیوند عمل. (6) سپرد متقاضیان

 باشند داشته فرزند که کند می فراهم همسرش و کننده دریافت

 به آن منافع و است معنادار و هدفمند ها آن برای پیوند عمل و

 پیشتر درمانی روش این احتمالی منفی نتایج از کافی قدر

 و منافع توازن لحاظ به بنابراین است. غالب آن بر و رود می

 سایراست؛ ثانیاً  بهینه تئوریک، نظر از عمل این خطرات،

 اهداشونده به را خطرات همان مشابه نیزاعضا  پیوند های عمل

 و کبد پیوند هسابق و تاریخچه به نگاهی با .کند می تحمیل

 عوارض نیز عضو دو این پیوند در که شود می مشخص یهکل

 وجود همچنان عفونت و خونریزی شامل جراحی بعد و قبل

 حال در تحقیقاتی حاضر حال در که است ذکر شایان دارد.

 جراحی زمان مدت رباتیک، روش از استفاده با تا است انجام

 قفو در که همانطور؛ ثالثاً (11) کند پیدا کاهش رحم، پیوند

 .باشد می اختیار اصل پزشکی، اخلاق اصول از یکی شد، اشاره

 انتخاب را خود درمان روش دارد، حق بیمار که معنا این به

 افراد استقلال حفظ هلازم کند. امتناع درمان ادامه از یا کند

، شوند درمان که بگیرند تصمیم بتوانند اشخاص که است این

 توجهی قابل خطرات با رحم پیوند عمل که آنجایی از اما

 را خویش تصمیم کننده، دریافت که ضروریست است، همراه

 خطرات به مربوط مسائل باید یعنی، نماید اتخاذ آگاهانه کاملاً

 و آن ههزین رحم، پیوند مراحل عضو، زدن پس احتمال جراحی،

 اهداکننده برسد. او اطلاع به جراحی از پس های مراقبت

 و بسنجد را درمانی شیوه ینا خطرات و مزایا باید خودش

 نهایی هنتیج یک به کامل، آگاهی با و کند سنگین سبک

 اعمال جهت اشخاص اختیار اصل به توجه با بنابراین برسد.

 باید پزشکان، رحم، پیوند توجه قابل منفعت و پزشکی اقدامات

 آن به مربوط های تکنیک مسائل و عوارض هکلی گوشزد ضمن

 آن انجام جهت در نهایی تصمیم تعیین آگاهانه، رضایت اخذ و

 بسپارند. متقاضیان خود به را
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 خود رحم اهدای به راضی که شخصی اند، داشته بیان رحم

 خود تصمیم از سال چند از پس است ممکن است، شده

 اما، کند تجربه را بارداری مجدداً باشد مایل و شود پشیمان

 ،شود می هدفی چنین به شخص رسیدن از مانع رحم، پیوند

 از رحمش اهدای با را خود حاملگی توانایی اهداکننده، چراکه

 قابل رحم اهدای کرد، بیان باید مقابل در. (17)دهد  می دست

 زنده رحم، اهداکنندگان از برخی، چراکه اولاً است توجیه

 تصمیم چراکه، ندارد نمود ها آن در پشیمانی قطعاً و باشند مین

 ممکن طرفی، از، است ممکن غیر مرگ، از پس بارداری به

 داده انجام را جنسیت تطبیق عمل اهداکننده شخص است

 دور رحمش مرد، به زن از جنسیتش تطبیق هواسط به، باشد

 ای کارایی برایشان اشخاص از دسته این رحم، لذا شود ریخته

 با دقیق مشاوره تحت زنده گاناهداکنندداشت؛ ثانیاً  نخواهد

 در آگاهانه رضایت با و گیرند می قرار شناسان روان و پزشکان

 به. (10) گرفت خواهند تصمیم خویش رحم اهدای خصوص

 به مشاوره جلسات از پس او، همسر و اهداکننده که معنا این

 و اند کرده کامل را خودشان خانواده که اند رسیده اطمینان این

 خطر و ندارند رحم اندام متعاقباً و فرزند وردنآ به نیازی

-23) شود می گوشزد ها آن به نیز بعدی پشیمانی به مربوط

 که است نموده اعلام بریتانیا، انسانی بافت سازمان. (16

 آگاهانه کاملاً رحم، اهداکنندگان سوی از شده اعلام رضایت

د ندار وجود فشار و اجبار بر مبنی مدرکی گونه هیچ و است

 اعضا سایر پیوند در اهداکننده شدن پشیمان امکان؛ ثالثاً (5)

 کامل طور به اهداکننده که کافیست فقط دارد. وجود نیز

 دلیلی هیچ .کند می درک را خودشان تصمیم نتایج و ماهیت

 عمل به منحصر های نگرانی چنین کنیم، فکر تا ندارد وجود

 است رحم پیوند

: رحم اهداکننده برای رحم پیوند آمیزبودن مخاطره. 2-0

 قابل خطرات بروز باعث است ممکن اهداکننده در رحم اهدای

 معرض در تنها نه اهداکننده که توضیح بدین شود. توجهی
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 جراحی از پس عوارض بیهوشی، گسترده، جراحی خطرات

 مستعد افراد این بلکه هستند، واژن طول شدن کوتاه شامل

 عمل این با برخی رو همین از .باشند می نیز زودرس یائسگی

 .(21) باشند می مخالف

 در شد، اشاره تر پیش که همانطور کرد، بیان باید باید مقابل در

 اختیار عنوان تحت اصلی پزشکی، اعمال به مربوط مباحث

 اعمال به نسبت ندتوان می اشخاص آن اساس بر و دارد وجود

 با لذا ،نمایند گیری تصمیم خود بدن بر پزشکی یها روش

 گیری تصمیم به قادر باید اهداکننده خودمختاری، اصل به توجه

 خطرات بروز به توجه با منتها باشد. رحمش اهدای جهت در

 آگاهانه کاملاً صورت به باید او رحم، اهدای در توجه قابل

 با و مشاوره جلسات طی باید او یعنی ،بگیرد اهدا به تصمیم

 ،کند می اتخاذ آگاهانه یتصمیم اهدا، از ناشی خطرات ارزیابی

 منفعتی رحم پیوند که آنجایی از شود، گفته است ممکن البته

 عدم اصل به توجه با لذا ندارد، همراه به اهداکننده برای را

 منفعت گفت، باید مقابل در اما، نیست توجیه قابل ضرررسانی،

 انسان نیست. او جسمانی بعد به معطوف فقط انسان نیازهای و

 تر بااهمیت بسیار که دارد روحانی بعد عنوان تحت دیگری بعد

 رحم، اهدای است ممکن اگرچه ،اوست جسمانی بعد از

 اما باشد، نداشته اهداکننده برای جسمانی لحاظ به را منفعتی

 بارداری حس و کند می خود نوع هم به او که کمکی سبب به

 ضمن ،گیرد می جلا روحش ،کند می تقدیم اهداگیرنده به را

 شخصی است ممکن موضوع، روحانی نفع از نظر صرف ینکها

 خصوص در موضوع این باشد. خود رحم دوراندازی به مایل

 پیدا نمود اند، داده انجام را جنسیت تطبیق عمل که اشخاصی

 روحش و است زن ظاهراً که شخصی که توضیح بدین .کند می

 رحم مسلماً دهد. انجام جنسیت تطبیق عمل است ممکن مرد،

 این حال .شود می انداخته دور و شده برداشته شخصی چنین

 متحمل ننماید، چه و نماید اهدا را خود رحم چه شخص

 شایسته بسیار و شد خواهد رحم برداشت از ناشی خطرات

 به قادر و ندارد رحم که شود اهدا شخصی به او رحم که است

 اهداکننده موارد برخی در طرف از نیست. بارداری حس درک

 نمود او در اهدا از ناشی خطرات بیم بنابراین و است کرده وتف

 هستند، فرزند صاحب که ها هخانواد از برخی همچنین ندارد.

 تعداد خود، فرزند آسایش ارتقای جهت که دهند می ترجیح

 به منجر رحم پیوند که آنجایی از باشد. محدود فرزندانشان

 را روش این لذا ،شود می اهداکننده در باروری توانایی عدم

 یعنی ،زوجین قصد با همسو که نمود تلقی روشی توان می

 است. فرزندآوری محدودبودن

 به نظر برخی، نظر از: جایگزین های حل راه وجود .2-5

 از ندتوان می متقاضیان رحم، پیوند در توجه قابل خطرت وجود

 یعنی ،فرزنددارشدن جهت مجاز دسترس در یها هگزین سایر

 .(22) نمایند استفاده جانشین مادر روش و دگیفرزندخوان

 زنان، از برخی برای است ممکن است، شده گفته مقابل در

 و باشد کافی فرزند و مادر میان ژنتیکی پیوند یک وجود

 مادر و فرزندخواندگی و باشد داشته کمی اهمیت حاملگی

 ها آن به را مادرشدن برای بخش رضایت مسیر یک جانشین

 مسیر یک را فوق یها روش زنان، از برخی اما دهد، ارائه

 پیوند .کنند مین تلقی مادرانگی حس هتجرب جهت ارضاکننده

 حمل وضع و شود باردار که دهد می فرد به را قابلیت این رحم

 بدون و طبیعی طور به که بارداری زن با تفاوتی هیچ و کند

 همان این باشد. نداشته است، شده باردار جراحی گونه هیچ

 ارائه ندتوان مین جایگزین مادر و فرزندخواندگی که است چیزی

 برای را بالایی اعتبار و ارزش جامعه، شک بدون .(17) دهد

 طریق، این از بارداری و گیرد می نظر در شدنمادر و بارداری

 نشان را شان زنانگی بارداری، طریق از مایلند که اشخاصی برای

 تیم یک تحقیقات جنتای طبق .(16) است مناسب دهند،

 اطلاعات هارائ از پس کنندگان، شرکت از درصد 62 بریتانیایی،

 از فرزند داشتن به تمایل آن، خطرات و رحم پیوند خصوص در

 .(20) داشتند رحم پیوند طریق

 دارشدن بچه آرزوی ندتوان می زنان که است درست علاوه، به

 تحقق جانشین مادر یا فرزندخواندگی مانند ییها هرا با را خود

 رحم پیوند روش معادل جایگزین، های حل راه این اما بخشند،

 به دیگری شخص توسط نوزاد ،ها روش این در زیرا ،نیستند

 و حاملگی به تمایل که زنی است ممکن واقع در آید. می دنیا

 مطلوبی حل راه فرزندخواندگی دارد، بارداری اجتماعی تجربه
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 ژنتیکی لحاظ از کودک خواندگیفرزند در طرفی از .(7) نباشد

 زوجین است ممکن نیست. خود هخواند پدر و مادر با مرتبط

 هرابط دارای ها آن با که باشند داشته فرزندی که دهند ترجیح

 نیز کودک رفاه با ای گونه به فرزندخواندگی .(20) است ژنتیک

 بین ژنتیک هرابط وجود عدم دلیل به چراکه ،است تعارض در

 برد. نمی ارث خود مادر و پدر از فرزند رپرست،س و فرزند

 سوئد، جمله از کشورها از برخی در نیز ای اجاره رحم هگزین

 و پرتغال و بلغارستان مالت، ایتالیا، آلمان، اسپانیا، فرانسه،

 هندوستان مانند هایی مکان در است. ممنوع دیگر مورد هشت

 عمل این ارد،د مجوز و نیست ممنوع مسأله این که کالیفرنیا و

 بریتانیا، در باشد. مذهبی و اخلاقی عقاید برخلاف است ممکن

 و مشکل وصیت یک عنوان به حاملگی، جانشین تنظیم قانون

  .(25) است شده توصیف پردردسر

 و است ممنوع ای اجاره رحم سازی تجاری نیز کشورها اکثر در

 اشخاصی تعداد متعاقباً و ندارد مزد دریافت حق رحم صاحب

 هستند، خود رحم در زوجین جنین نگاهداری به حاضر که

 جمله از ،کشورها از برخی در اینکه ضمن ،(21) است اندک

 وجود ای اجاره رحم خصوص در خاصی قانون ایران، کشور

 خود قول زیر زمان هر در است ممکن  جانشین مادر و ندارد

 اگر حتی رسد، می نظر به نکند. عمل خود وعده به و بزند

 مادر باشد، کمتر جانشین مادر از رحم پیوند از ناشی خطرات

 خانوادگی های آرمان و دید خواهد آسیب انتخاب این از نوزاد

 به گیرد می تصمیم زن رحم، پیوند بحث در شد. خواند نقص

 موانع بسپارد، دیگری به پول پرداخت با را بارداری اینکه جای

 زن، توسط بارداری عدم کند. رفع را بارداری برای خود درونی

 فرزنددارشدن برای مدر و زن میلی بی به منجر است ممکن

 برای را امکان این رحم پیوند که حالیست در این شود.

 دارای که باشند داشته را فرزندی که آورد می وجود به اشخاص

 فردی رحم از نیز نوزاد و است مادرش و پدر با ژنتیکی ارتباط

 زنانگی حس زن در متعاقباً و اوست مادر که است شده متولد

 .کند می شکوفا را

 سایر از برتری گزینه عنوان به رحم پیوند منطقی، طور به

 حق دادن صورت در و شود می محسوب فرزندآوری یها روش

 ارتباط یک که دهند می ترجیح شدت به والدین انتخاب،

 باشند. داشته خود فرزندان با ژنتیکی
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 نوزاد در خطرات بروز رحم، پیوند بر وارده ایرادات از یکی

 اند، شده مدعی مخالفان .باشد می پیوندی رحم از متولدشده

 نوزاد و گردد می موعد از پیش زایمان به منجر رحم، پیوند

 ،(27-20) باشد می وزن کمبود دارای رحم پیوند از متولدشده

 یک در رشد حال در جنین سلامتی خصوص رد طرفی از

 مقابل در .(26) دارد وجود نگرانی رحم، پیوند روش به بارداری

 از حاکی شده انجام های نمونه و آزمایشات نتیجه اولاً گفت: باید

 سلامت در پیوندی، رحم از حاصل نوزادان تمام که است آن

 بودند، هشد متولد نارس نوزادان از تعدادی البته ،شدند متولد

 ناتوانی یا ناهنجاری نوع هیچ و بوده اندک بسیار تعداد این اما

 این رحم پیوند در اگرچه همچنین، است. نداشته وجود خاصی

 های زایمان آمار تحقیقات طبق بر لیکن ،دارد وجود امکان

 کاهش پیوند رحم از حاصل وزن کم نوزادان تولد و زودرس

 دارند. قرار عادی شرایط در تولد پس نوزادان و است یافته

 و موعد از پیش زایمان نیز سوئد در گزارش، یک هنتیج طبق

 روش با زنده نوزاد تولد مورد دو هر در تولد هنگام وزن کمبود

 خصوص در بعدی، های بررسی طی لیکن ،شد اعلام رحم پیوند

 که شد اعلام پیوندی، رحم از حاصل نوزاد تولد مورد دو

 و بود خوب و عادی تولد از بعد هفته ولینا در نوزاد، نخستین

 فتوتراپی به نیاز تنها و داشت قرار خوبی شرایط در نوزاد

 با تولد از بعد روز 11 و داشت اکسیژن اتاق و )نوردرمانی(

 دوم نوزاد و شد مرخص نوزادان واحد از خوب سلامتی وضعیت

 به نوزاد وزن و کرد رشد کامل صورت به و طبیعی طور به

 0/6 و 0/7 ،2/1 ،0 تولدش، 12 و 1 ،0 ،2 یها هما در بترتی

 ندارد وجود مدرکی هیچ حاضر حال در ؛ ثانیاً(0) بود کیلوگرم

 متفاوت رحم پیوند در بارداری نتایج که باشد آن از حاکی که

 تحقیقات، یک طی است. باروری یها روش دیگر نتایج از

 لقاح روش هب متولدشده نوزادان بین توجهی قابل های شباهت

 است ممکن ثالثاً(؛ 16) دارد وجود رحم پیوند و مصنوعی

 وزن کم نوزاد تولد به منجر نیز پیوندی غیر رحم در باروری
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 تولد 106 از بریتانیا، در شده ثبت های بارداری نتایج طبق شود.

 از پیش درصد 51 ،2331 تا 1660 های سال بین زنده، نوزاد

 هنگام در متولدشده نوزادان از درصد 50 و شدند متولد موعد

 .(03) بودند وزن کمبود دچار تولد

 انتقادات از یکی: رحم پیوند نبودن حیات حافظ .2-7

 درمانی، شیوه این از هدف که است این رحم پیوند بر وارده

 پیوند از هدف که حالیست در این نیست. فرد زندگی حفظ

 بیان باید قابلم در .(01) باشد می فرد زندگی حفظ ،اعضا سایر

 پیوند و دست پیوند مانند پیوندها از دیگری انواع اولاً کرد:

 نیستند، بخش زندگی رحم پیوند همانند که دارد وجود صورت

 و دارند بیمار هروزان زندگی بر را تری مهم احتمالاً تأثیر اما

 ،شود مین ها آن اعمال از مانع ها آن بودن حیات حافظ عدم صرف

 از ناشی شدید روانی و روحی رنج تسکین ها آن از هدف چراکه

 پیوند عمل ماهیت که است درست ؛ ثانیاً(25) است آسیب

 اما است، کبد و کلیه پیوند عمل با به متفاوت ای اندازه تا رحم

 تجربه را بارداری که دهد می اجازه زن یک به تنها نه عمل این

 که دهد می زهاجا بلکه بیاورد، دنیا به را خودش فرزند و کنند

 داشته خانواده یک آن هنتیج در و فرزند یک شوهر و زن

 برای گرفت. کم  دست نباید را حاملگی تجربه اهمیت ،باشند

 تجربه را بارداری حس که است مهم بسیار زنان از برخی

 سایر از را متمایزی حس یک رحم، کنندگان دریافت نمایند.

 حاملگی. حس نییع ،کنند می تجربه مثلی تولید یها روش

 صورت به است ممکن بارداری امکان عدم زنان، از برخی برای

 ممکن البته ،(02) شود تلقی زنانگی حس مفهوم دادن دست از

 بارداری از متفاوت کمی رحم پیوند با بارداری هتجرب است

 را بارداری حالات از بسیاری نیز زن این اما باشد، طبیعی

 باشد حال بی ها صبح است ممکن مثال، طور به .کند می تجربه

 پایش مچ که بیند می ،کند می رشد شکمش که همزمان و

 دوران از پیش ها لباس نیست قادر  و است شده متورم

 فرزندآوری، طرفدار هجامع در .(00) بپوشد را بارداریش

 های زوج توسط و اجتماعی نظر از تجربیات این از بسیاری

 نباید موارد این اهمیت و تندهس اهمیت و ارزش دارای نابارور

 فقط مادربودن اشخاص، از برخی نظر از برسد. حداقل به

 گرفته قرار او رحم در جنین که رود می کار به زنی به نسبت

 تشکیل او رحم در جنین که را زنی برخی، لذا ،باشد شده

 در موجود واقعیت به باید نمایند. نمی تلقی مادر را است نشده

 به که شخصی زندگی برای را عرصه و دنمو توجه جامعه

 از برخی طرفی، از نکرد. تنگ است رحم فاقد طبیعی صورت

 نمایند می تلقی مادر و پدر را خود فرضی در فقط نیز اشخاص

 و باشد نموده نمو و رشد و گرفته قرار زوجه رحم در جنین که

 هم از موجبات است ممکن زن باروری قدرت عدم نتیجه در

 نماید. فراهم را انوادهخ پاشیدگیِ

 بر وارده انتقادات از یکی: رحم پیوند بودن موقتی .2-8

 رحم که توضیح بدین است. آن بودن موقتی رحم، پیوند

 را آمیز موفقیت بارداری دو اهداشونده، اینکه از پس پیوندی

 داروهای مصرف جمله از ،موجود خطرات دلیل به کرد، تجربه

 خارج کننده دریافت بدن از بدن، ایمنی سیستم کننده سرکوب

 از است. دائمی اعضا سایر پیوند که حالیست در این .(1) شود

 منتقدان ،باشد می جراحی مستلزم رحم برداشت که آنجایی

 تلقی آن پذیرش عدم بر دلیلی را رحم پیوند بودن موقتی

 به علم با بیمار اولاً داشت: بیان باید مقابل در ،(26) اند نموده

 به تصمیم آگاهانه صورت به و پیوند عوارض و شرایط تمام

 اصل به توجه با موضوع این و گیرد می عملی چنین انجام

 نظر به انیاًث؛ است توجیه قابل بیمار، خودمختاری و استقلال

 سایر با مقایسه در پیوندی رحم برداشت عمل که رسد می

 یدبا اعضا، سایر هاهداشوند چراکه باشد! حسن یک پیوندها،

 مضر او سلامتی برای که کند مصرف را داروهایی العمر، مادام

 صورت بدن است. موقتی رحم پیوند در دارو مصرف اما ،است

 ضرورتی و شده برداشت بارداری هتجرب از پس زن رحم که

 بنابراین .(0) ندارد وجود خطرناک داروهای از استفاده برای

 دارو مصرف که تاس این در رحم و حیاتی اعضای پیوند تفاوت

 یک رحم پیوند بودن موقتی و نیست مرعال مادام رحم، پیوند در

 قیاس با باید نیز فقهی لحاظ به و شود می محسوب حسن

  بود. آن جواز به قائل اولویت،

 خصوص در ایران حقوق در: حقوقی لحاظ از رحم پیوند .3

 ینا در اساساً و باشیم می روه ب رو قانونی خلأ با رحم پیوند
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 را رحم پیوند توان مین لذا ندارد، وجود قوانین در بابی خصوص

 کلی قواعد با موضوع ارزیابی با برعکس نمود. تلقی قانونی غیر

 نتیجه این شد، شناخته رسمیت به حقوق و قانون بر حاکم

 به عمل این جواز از حاکی ذیل شرح به دلایلی که شد یافت

 است. حقوقی لحاظ

 اصول از یکی: باروری کمک وسایل به دسترسی حق .3-1

 اصل این است. آزادی اصل بشر، حقوق هحوز در مقرر اساسی

 اصل است. شده شناخته رسمیت به نیز ایران اساسی قانون در

 های آزادی» است: نموده مقرر خصوص این در اساسی قانون 12

 هیچ است. تعرض از مصون شهروندان عمومی و فردی

 محدود کرد. محروم ها آزادی این زا توان مین را شهروندی

 قانون، موجب به و ضرورت قدر به تنها ها آزادی این کردن

 کس هیچ نیز اساسی قانون 10 اصل مطابق «گیرد. می صورت

 سلب شهروندان از را مشروع های آزادی و حقوق ندارد، حق

 امنیت از دارد حق شهروندی هر» اصل: این اساس بر نماید.

 و اجتماعی شغلی، قضایی، حقوقی، یتی،حیث مالی، جانی،

 امنیت، تأمین نام به نباید مقامی هیچ باشد. برخوردار آن نظایر

 آنان کرامت و حیثیت و شهروندان مشروع های آزادی و حقوق

 نام به قانونی غیر اقدامات دهد. قرار تهدید و تعرض مورد را

 مردم خصوصی حریم به تعرض ویژه  به عمومی امنیت تأمین

 «.است ممنوع

 وسایل به دسترسی در آزادی حق آزادی، حق مصادیق از یکی

 از یکی نیز رحم پیوند از گیری بهره و است باروری کمک

 کمک یها روش از گیری بهره در اشخاص آزادی حق مصادیق

 یها روش از استفاده حق اشخاص القاعده علی است. باروری

 که صورتی در فقط نیز حق این و دارند باروری برای را پزشکی

 سؤال زیر را عمومی منفعت یا و شود دیگری به ضرر موجب

 یک عنوان به فرد یک سخن، دیگر به است. تحدید قابل ببرد،

 هرگونه حق و شود می گرفته نظر در خودش زندگی بر حاکم

 از او انتخابی روش مزایایی اینکه مگر دارد، را گیری تصمیم

 این اثبات البته ،باشد کمتر دیگران، به رساندن آسیب خطر

 را فرزندآوری انتخاب و گزینه که است شخصی هعهد به مسأله

 .(00) کند می محدود

 ایجاد عدم معنای به سلبی مفهوم در آزادی داشت، توجه باید

 واقعی آزادی از حاکی مانع، نبود صرف اما ،باشد می مانع

 دیگر به است. مهم بسیار نیز آزادی اعمال توانایی نیست.

 قدرت لیکن باشد، داشته آزادی شخصی است ممکن سخن،

 حق انسان مثال، عنوان به .(05) باشد نداشته را آن از استفاده

 تشکیل در او آزادی صرف لیکن دارد، را خانواده تشکیل

 لازم نیز دیگر شرایط مهیانمودن بلکه نیست، کافی خانواده

 دولت احترام و حمایت مورد باید نیز اشخاص آزادی حق است.

 ضرر ورود از جلوگیری یعنی ،خاص موارد در جز دولت و باشد

 را آن محدودنمودن حق عمومی منفعت رعایت و دیگر به

 .(01) ندارد

 پیوند از ناشی های آسیب و خطرات اگر شده، بیان مراتب بر بنا

 آن در گیرد، پیشی آن مزایای از که باشد مهم چنان رحم

 وارد نباید و بود خواهد پذیرش قابل غیر رحم پیوند هنگام

 هتجرب به منجر که است آن در رحم پیوند نفع شود. عمل

 در و گردد می رحم فاقد زن در فرزندآوری و بارداری حس

 قرار خطر ورود معرض در را اهداکننده رحم پیوند مقابل

 آن انجام از مانع که نیست ای اندازه به خطر شدت اما ،دهد می

 را توجهی قابل خطرات نیز اعضا سایر پیوند کهاین کما ،شود

 بر رحم پیوند مزایای واقع در دارد. همراه به اهداکننده برای

 غرایز از یکی باروری حس هتجرب زیرا دارد، پیشی آن خطرات

 است آن هتجرب خواستار زنی هر اصولاً که است روانی و روحی

 منافع رفتنگ نادیده به منجر رحم پیوند جواز عدم هنتیج در و

 شیوه این به توسل طریق از مادرشدن آرزوی که شود می زنی

 علم های تپیشرف مدد به که حال بنابراین دارد. را درمانی

 اشخاصی باروری امکان رحم، پیوند از گیری بهره با و پزشکی

 در تردیدی نباید است، شده فراهم ،هستند رحم فاقد که

 این از گیری بهره تمنفع  داد. را ذهن به آن جواز خصوص

 هخانواد همتوج بلکه است، رحم فاقد زن متوجه تنها نه روش

 از فرزندی دهد می اجازه ها آن به زیرا ،باشد می نیز زن این

 اهمیت باشند. داشته ،است یافته رشد زوجه رحم در که خود

 پیوند منافع بنابراین گرفت. کم  دست نباید را حاملگی تجربه

  است. غالب ردهوا ضررهای بر رحم
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 نظر به: باقوانین رحم پیوند هدف راستابودن هم .3-2

 دارد. هماهنگی مقنن هدف با رحم پیوند از هدف رسد، می

 به الزام قانون همانند قوانین از برخی از هدف که توضیح بدین

 مصوب ازدواج از قبل بانوان برای کزاز ضد واکسن تزریق

 وقوع از قبل پزشک هینامهگوا ارائه لزوم قانون و 20/1/1017

 قانون 50 ماده موجب به )که 10/6/1017 مصوب ازدواج

 نسخ اسلامی شورای مجلس مصوب 1061 خانواده حمایت

 و سلامتی بررسی اخیرالذکر، قانون 20 هماد و اند( گردیده

 فراهم نیز، رحم پیوند از هدف است. زوجین بارداری قدرت

 و هماهنگی این است. اشخاص در بارداری قدرت کردن

 دلیل دتوان می نیز اشخاص بارداری قدرت راستای در همسویی

 باشد. رحم پیوند پذیرش بر دیگری مبنایی

 آزادی و حقوق متضمن باروری حقوق: بارداری حق .3-3

 .باشد می باروری بهداشت و باروری به ارتباط در اشخاص

 عبارت باروری حق جهانی، بهداشت سازمان تعریف مطابق

 رییگ تصمیم جهت زوجین، حق شناختن رسمیت به از تاس

 داشتن فرزندان، سنی هفاصل و تعداد خصوص در آزادانه

 حق داشتن و موضوع این تحقق برای کافی وسایل و اطلاعات

 باروری و جنسی بهداشت استانداردهای بالاترین به دستیابی

(07). 

 حقوق رعایت و جهانی احترام ،1605 سال در بار نخستین

 روی تبعیض بدون مردم همه برای اساسی های آزادی و بشر

 ،شد اضافه متحد ملل منشور به دین، یا زبان، جنسیت، نژاد،

 در اگرچه ،بود نشده ارائه منشور در حقوق این از یفیتعر لیکن

 را بشر حقوق جهانی هاعلامی متحد، ملل سازمان ،1600 سال

 باروری حق به صراحتاً اعلامیه، این در اما شناخت، رسمیت به

 حق به تهران، هاعلامی در ،1610 سال در بود. نشده اشاره

 موجب به و شد اشاره بشر حقوق از مصداقی عنوان به باروری

 و آزادانه انتخاب در اساسی حق دارای والدین گردید، مقرر آن

 حق و خود فرزندان بین سنی فاصله و تعداد مسئولانه

 هستند زمینه این در کافی اطلاعات و آموزش از برخورداری

 است، الترام قابل غیر سند یک تهران هاعلامی البته ،(00)

 صراحت به بشر، حقوق با مرتبط اسناد از یک هیچ در اگرچه

 نظران، صاحب نظر از لیکن است، نشده اشاره باروری حق به

 ،(06) گردد می محسوب بشر حقوق مصادیق از باروری حقوق

 اصولاً و است طبیعی حقوق مصادیق از یکی باروری حقوق زیرا

 طبیعی حقوق هاست. انسان طبیعی حقوق به ناظر بشر حقوق

 به مرد و زن از اعم بشر افراد امتم که شود می گفته حقوقی به

 باب در .(03) برخوردارند آن از وضعی غیر و طبیعی طور

 اگر» است: شده گفته طبیعی حقوق از ها انسان برخورداری

 در ابد.ی تحقق دیبا باشد، ها انسان یکل عتیطب یمقتضا یزیچ

 ،باشد می عتشیطب یکل یمقتضا آنچه از را انسان دینبا واقع

 «و... گفتن سخن غذاخوردن، به ها انسان ازین مانند کرد، محروم

 تغییرناپذیر را طبیعی حقوق صراحتاً ،فقها از برخی .(01)

 هیتک با زین بشر حقوق یجهان یهاعلام .(02) نمایند می توصیف

  است. درآمده نیتدو به ها انسان یعیطب حقوق نیهم بر

 حق به صراحتاً ایران حقوق در اگرچه که داشت توجه باید

 شهروندی حق اساسی قانون در اما است، نشده اشاره باروری

 قانون، این جای جای در و است شده شناخته رسمیت به

 با برابر جمله از ،هستند برخوردار انسانی حقوق از شهروندان،

 در  یکسان مرد و  زن از  اعم  ملت افراد  همه» بیستم: اصل

 ، سیاسی ، انسانی  حقوق  همه از و دارند قرار  قانون  حمایت

  اسلام  موازین  رعایت با  فرهنگی و  اجتماعی ، اقتصادی

  حکم  به» است: نموده مقرر نیز چهاردهم  اصل «.برخوردارند

  لم و  الدین  فی  یقاتلوکم  لم  الدین  عن  الله  لاینهاکم»  شریفه  آیه

  یحب  الله  ان  الیهم تقسطوا و  تبروهم  ان  دیارکم  من  یخرجوکم

 موظفند  مسلمانان و  ایران  اسلامی  جمهوری  دولت « المقسطین

  عدل و قسط و  حسنه  اخلاق با  مسلمان غیر افراد  به  نسبت

  این کنند.  رعایت را  آنان  انسانی  حقوق و نمایند  عمل  اسلامی

  جمهوری و  اسلام ضد بر  که دارد اعتبار  کسانی  حق در  اصل

 «نکنند.  اقدام و  توطئه  ایران  اسلامی

 حقوق از ها انسان تمام عقل، حکم بر بنا نیز فقهی نظر از

 عقلی مستقلات حکمی، چینن علت و هستند برخوردار طبیعی

 طبیعی حقوق یا فطری حقوق عنوان به موردی اگر است.

 بودن، انسان که نحوی به شد، اثبات عقل نظر از ها انسان

 بودنشان عاقل حیث از عقلا و کند اقتضا را حقی چنین داشتن

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B4%D9%88%D8%B1_%D9%85%D9%84%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF
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 رسمیت به را حق این نیز دین نهند، صحه حقی چنین بر

 و سویی از عقل دینی، حقوق یا فقه منابع چراکه ،شناسد می

 و شرع ملازمه قاعده اساس بر است. دیگر سوی از عقلا سیره

 منافات شرعی حکم هیچ با تواند نمی عقلایی حقوق این عقل،

 .(00) شدبا داشته

 حق این زیرا ،گیرد می قرار  طبیعی حقوق هزمر در نیز باروری

 از برخی برای و گیرد می سرچشمه انسان طبیعی امیال از

 که زنی و گردد می محسوب بودن زن هشاخص از بارداری زنان،

 های ویژگی از یکی فاقد که کند می احساس ندارد، بارداری قدرت

 از قبیل شرعی نصوصس برخی از بر اسا اینکه کما ،است زنانه

خَلَقَکُمْ مِنْ نَفْسٍ واحِدَةٍ ثُمَّ جَعَلَ مِنْها زوَْجَها : »1سوره زمر آِه 

أزَْواجٍ یخْلُقُکمُْ فیِ بُطُونِ أُمَّهاتِکمُْ  هثَمانِیوَ أَنْزلََ لَکمُْ مِنَ الْأَنْعامِ 

 در جینزو جنین نیز «عْدِ خلَْقٍ فِی ظُلمُاتٍ ثلَاثخَلْقاً مِنْ بَ

 قابلیت به تنها نه موضوع همین و گیرد می قرار زن رحم

 دولت بنابراین .کند می اشاره زن باروری حق به بلکه ،باروری

 نیز گذارقانون کلی طور به و شمارد رسمیت به را حق این باید

 فطری حق این به باید موضوعه حقوق تدوین و وضع مقام در

 مسلم حق این با که کند ضعو را قوانینی و کند توجه ها انسان

 که طبیعی حقوق به گذارقانون هتوج عدم هنتیج باشد. سازگار

 که است آن ،گردد می محسوب آن مصادیق از نیز باروری حق

 دارند. انسانی هجوهر موجود، قوانین شود، مدعی دتوان مین او

 آنجایی از و گرفت نظر در حق یک را باروری باید ،در نهایت

 اشخاص به حق اعطای صرف شد، گفته تر پیش هک همانطور که

 داشته را خویش حق اجرای قدرت باید ها آن و نیست کافی

 استفاده به قادر باید اشخاص حق این تحقق جهت لذا باشند،

 اهدای متقاضی هدف باشند. نیز باروری کمک یها روش از

 واقع در .باشد می باروری قدرت آوردن دست به نیز رحم

 رحم پیوند جواز و پذیرش مقتضی، باروری، حق شناسایی

 محسوب آن لوازم در اذن ،ئش در اذن چراکه ،باشد می

 اذنی چنین دهد، می باروری به اذن قانونگذار وقتی گردد. می

 فاقد شخص باروری هلازم .شود می نیز آن مقدمات مشمول

 اوست. بدن به دیگری رحم پیوند رحم،

 پیوند و تضمین را زنان باروری حق جهانی، بهداشت سازمان

 یا هستند ابتدایی رحم یا رحم آژنزی دچار که زنانی برای رحم

 تحت تخمدان یا آندومتر رحم، دهانه نئوپلاسم دلیل به

 .(00) کند می توصیه را اند گرفته قرار هیسترکتومی

 یا بدن ناهنجاری از است عبارت بیماری: درمان حق .3-0

 در تنش یا عملکرد در لالاخت ناراحتی، علت به که روان

 آشکار یا پنهان صورت به دتوان می که شود می ایجاد اشخاص

 و 6 بندهای جمله از ،اساسی قانون متعدد اصول .(05) باشد

 حق شناختن رسمیت به از حاکی اساسی قانون 0 اصل 12

 ناروا  تبعیضات رفع» مذکور: اصل 6 بند اساس بر است درمان

 و  مادی  های زمینه  تمام در ، همه  برای  نهعادلا  امکانات ایجاد و

  اقتصادی  ریزی پی» است: نموده مقرر نیز 12 بند «معنوی.

 و  رفاه ایجاد  جهت  اسلامی ضوابط  طبق بر  عادلانه و  صحیح

  یها هزمین در  محرومیت  نوع هر  ساختن  برطرف و فقر رفع

 26 اصل «.بیمه  تعمیم و  بهداشت و کار و  مسکن و  تغذیه

 اشاره اجتماعی حقوق از برخورداری حق به که اساسی قانون

 تأمین زیرا ،است درمان حق با مرتبط نوعی به نیز است نموده

 برای مناسب بستر ایجاد معنای به جهت یک از اجتماعی

 و عمومی درآمدهای محل از موکلف دولت و است درمان

 یک برای را مذکور حق مردمی مشارکت از حاصل درآمدهای

  برخورداری» مذکور: اصل اساس بر نماید. مهیا شهروندان یک

 از ، پیری ، بیکاری ، بازنشستگی نظر از  اجتماعی  تأمین از

 نیاز ، سوانح و  حوادث ، ماندگی  راه در ، سرپرستی بی ، کارافتادگی

  صورت  به  پزشکی  های مراقبت و  درمانی و  بهداشتی  خدمات  به

  قوانین  طبق  است  موظف  دولت . همگانی  است  حقی ، ...و  بیمه

  مشارکت از  حاصل  درآمدهای و  عمومی  درآمدهای  محل از

 افراد  یک  یک  برای را  فوق  مالی  های حمایت و  خدمات ، مردم

 ها دولت اساسی وظایف از یکی طرفی، از «.کند  تأمین کشور

 میثاق 6 هماد بشر، حقوق جهانی هاعلامی 25 هماد اساس بر

 «ب» بند و فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق المللی بین

 اجتماعی تأمین نیز، بشر حقوق اسلامی هاعلامی 17 هماد

 های شاخص از یکی فوق اسناد اساس بر و است شهروندان

 .(01) است درمان فرصت نمودن فراهم اجتماعی، تأمین مهم

 همگانی و مسلم حق یک درمان و اجتماعی تأمین بنابراین

  .شود می محسوب
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 تلقی بیماری یک ناباروی جهانی، بهداشت سازمان نظر از

 به منجر که ییها روش لذا ،(07) تهدید و خطر یک نه شود می

 درمان یها روش ،شوند می باروری برای اشخاص توانایی

 شخص اساس همین بر و شوند می محسوب ناباروری بیماری

 .(00) دارد را ودخ درمان حق نابارور،

 زیرا ،شود می تلقی بیمار یک نیز رحم اهدای متقاضی شخص

 صورت به و است اختلال دارای رحم فقدان هواسط به او بدن

 شهروندان هکلی که آنجایی از .باشد مین باروری به قادر طبیعی

 د،نهست درمان حق دارای المللی بین و داخلی قوانین موجب به

 طریق از خود درمان خواستار دتوان می نیز رحم فاقد شخص لذا

 درمانی روش یک رحم پیوند واقع در باشد. رحم پیوند

 متقاضی به باروری قدرت اعطای به منجر و شود می محسوب

 است بیمار رحم فاقد شخص اینکه به نظر در نهایت گردد. می

 اهدای از مانع توان مین لذا دارند، درمان حق بیمار اشخاص و

  شد. درمانی روش یک عنوان به اضیانمتق به رحم

 عالم در: شخصیت به مربوط حقوق به تعرض عدم .3-5

 عنوان تحت رحمش، به نسبت رحم هاهداکنند هسلط حقوق،

 به مربوط حقوق است. بررسی قابل تیشخص به مربوط حقوق

 یوابستگ از نظر قطع انسان هر به که است یحقوق شخصیت،

 تیشخص از شتریب و دارد لقتع یخاص یاجتماع گروه به او

 به مربوط حقوق او. مادی منافع تا کند یم تیحما انسان

 از حمایت شامل، که کند می حمایت موضوع دو از شخصیت

 از حمایت دلیل است. انسان معنوی و جسمانی شخصیت

 تمامیت بر انسان که است این انسان جسمی شخصیت

 قننم و شارع حمایت تحت که دارد حقی خود جسمانی

 تعرض هرگونه و صدمه آسیب، هرگونه ورود لذا ،باشد می

 مسئولیت ایجاد به منجر و بوده ممنوع انسان به جسمی

 جسمانی ابعاد از تنها نه قانونگذار .شود می مدنی و کیفری

 نیز انسان شخصیت اخلاقی و معنوی یها هجنب از بلکه انسان،

 به بوطمر معنوی حقوق به احترام هلازم .کند می حمایت

 )مثل انسان عمومی شخصیت از حمایت انسان، شخصیت

 سیاسی شخصیت بیان(، و فکر آزادی و آمد و رفت آزادی

 حق )همانند انسان مدنی شخصیت رأی(، حق قبیل )از انسان

 هنرمند و مؤلف کی حق )مانند انسان فکری شخصیت و برنام(

 ربوطم حقوق به که قراردادهایی .باشد می خود( اثر به نسبت

 ساقط اعتبار هدرج از و باطل زند، می صدمه انسان شخصیت به

 جزء انسان، آزادی به مربوط قواعد به مربوط قواعد زیرا ،است

 این با .(06) است عمومی نظم با مرتبط و بوده آمره قواعد

 به تعرض به منجر که قراردادهایی از برخی انعقاد وجود،

 همانند ،گردد می یتلق مجاز ،شود می انسان جسمی شخصیت

 انسان جسم به قطعی غیر هصدم ورود به منجر که قراردادهایی

 منفعت دارای قرارداد موضوع اینکه بر مشروط البته ،شود می

 انعقاد همچنین گیسو. فروش مانند باشد، مشروع و عقلایی

 ولو ،دارد عقد آن در مشروعی نفع شخص، که قراردادهایی

 مانند ،است صحیح ،باشد انسان جسم به صدمه آن هنتیج آنکه

 بیماری. درمان و جراحی جهت پزشک با بیمار قرارداد

 تلقی معتبر نیز باشند می عمومی نفع دارای که قراردادهایی

 باشد معوض اگر حتی خون اهدای قرارداد مانند گردند، می

 وندیپ یقراردادها حقوقدانان، از بسیاری دلیل، همین به .(53)

 کی بدن از عضو یجداساز مستلزم که هیکل شفرو مانند اعضا

 نمایند می تلقی نعتبر را است، یگرید بدن به آن وندیپ و شخص

(51). 

 جسمی شخصیت به مربوط حقوق با نیز رحم پیوند قرارداد

 مستلزم دیگری به رحم اهدای زیرا ،باشد می ارتباط در انسان

 مجس به تعرض متضمن امر این که بوده جراحی عمل انجام

 پرسش این شده، بیان مراتب به توجه با .باشد می اهداکننده

 با متعارض رحم پیوند قرارداد انعقاد ایآ که شود می مطرح

 آن بطلان به حکم باید نتیجه در و شخصیت به مربوط حقوق

 شخصیت به مربوط حقوق با که است مواردی جمله از یا داد

 ؟باشد می جمع قابل انسان

 حقوق به رحم پیوند قرارداد مسلماً کرد، بیان باید پاسخ در

 که طوری به ،کند می وارد لطمه اهداکننده شخصیت به مربوط

 این ولی است، آشکار و بارز کاملاً او جسمی تمامیت به صدمه

 نفع با وارده صدمات چراکه اولاً ؛است توجیه قابل تعرض

 شخص باروری امکان رحم، پیوند با زیرا ،است همراه به مشروع

 حق که شود می داده فرصت این او به و شود می مهیا رحم فاقد
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 به رحم فاقد زن رحم در جنین و کند اجرا را خویش باروری

 نظر از باروری قابلیت نماید. رشد خانواده، از عضوی عنوان

 زنانگی قدرت که دارد اهمیت ای اندازه به اشخاص از برخی

 شخصیت روری،با قدرت عدم با و بینند می آن در را خود

 برخی در ناباروری نمایند. می تلقی ناقص را خود زنانگی

 آن دلیل به است ممکن زنان و است مهمی موضوع ها فرهنگ

 زن همسر است ممکن اینکه کما ،(52) بگیرند قرار انگ مورد

 و باشد اش زوجه رحم از نوزاد تولد خواستار نیز، رحم فاقد

 است. فرزندش مادر زن، آن نماید احساس شرایط این در فقط

 در جنین که دانند می جنین مادر را زنی اصولاً نیز، جامعه در

 عدم بسا چه بنابراین، نماید. می رشد و گرفته قرار او رحم

 هم از به منجر است ممکن رحم، فاقد زن باروری قدرت

 به مربوط حقوق به احترام بنابراین گردد. او هخانواد پاشیدگی

 در رحم پیوند که دارد اقتضا رحم فاقد اشخاص شخصیت

 به موکول را خود هزنان شخصیت تکمیل که زنانی خصوص

 رحم پیوند که است درست شد؛ ثانیاًبا جایز دانند، می بارداری

 رضایت با او لیکن است، همراه به اهداکننده برای خطراتی با

 ،کند می گیری تصمیم اهدا برای خطرات، به نسبت آگاهانه

 خصوص در اطمینانی توان مین شود، ادعا است ممکن البته

 گفت، باید مقابل در داشت. اهداکنندگان به لازم اطلاعات هارائ

 و خصوص این در مناسب قوانین وضع با دتوان می گذارقانون

 بینی پیش و آگاهانه رضایت اخذ در پزشکان صریح الزام

 اعمال در اطمینان حصول جهت در گامی ،مؤثر اجرای ضمانت

 به کشورها از بسیاری قوانین در اینکه کما ،دارد بر زشکیپ

 برای را ای ویژه مقررات و نشده اکتفا عمل جواز صرف

 با دیگر، طرف از است. شده تصویب اعضا اهدای سازماندهی

 جمله از ،جراحی از ناشی خطرات پزشکی، دانش های پیشرفت

 است. تقلیل حال در آن، زمان طول

 قرارداد هرچند که گفت چنین توان می قفو دلایل ملاحظه با

 زده لطمه اهداکننده شخصیت به مربوط حقوق به رحم پیوند

 آن انعقاد توان می ولی اوست، شخصیت حقوق با تعارض در و

 هاهداکنند تصرف مقدار این و شناخته مجاز حقوقی نظر از را

 نمود. تلقی روا را شخصیت به مربوط حقوق در رحم

 عمل شد، بیان تر پیش در که مانطوره: عقل حکم .3-6

 همراه به اهداشونده برای توجهی قابل خطرات با رحم پیوند

 مجازات قانون 150 هماد «ج» بند اساس بر طرفی، از است.

 جرم صورتی در جراحی عمل ،1062 سال مصوب اسلامی

 گردد می مطرح پرسش این لذا ،باشد مشروع که شود مین تلقی

 دو معرض در و رحم پیوند از ناشی ضعوار و آسیب آیا که

 هماد در مقرر مشروعیت با اهداشونده قرارگرفتن جراحی

 خیر؟ یا است جمع قابل مذکور

 مفهوم که ضروریست ابتدا مطروح پرسش به پاسخ جهت

 متعددی های تحلیل شود. بررسی پزشکی اعمال در مشروعیت

 از ادمر برخی، نظر از دارد. وجود پزشکی اعمال مشروعیت از

 پزشکی مقررات وفق که است اعمالی مشروع، جراحی اعمال

 نظر ای، عده نظر از .(50) گیرد می انجام درمان و معالجه برای

 است، نشده معین قانون در مشروعیت ثغور و حدود اینکه به

 و شرایط اساس بر باید پزشک شرع، و عرف حکم اساس بر لذا

 زیرا ،دهد تشخیص را خویش عمل مشروعیت بیمار، مقتضیات

 اشراف شرعی قواعد تمام به که داشت توقع توان مین پزشک از

 مشروع نباشد، قانون برخلاف عملی که همین لذا باشد، داشته

 اعمال نبودن مشروع مفهوم اوصاف، این با .(50) شود می تلقی

 یا و مطابقت تشخیص قطعاً و است ابهام محل پزشکان جراحی

 است. دشوار بسیار پزشک برای شرع با عمل یک مطابقت عدم

 پزشکی اعمال مشروعیت خصوص در که آنجایی از واقع در

 یک آیا که دارد وجود تردید این همراه ندارد، وجود اجماعی

 خیر؟ یا است شرع برخلاف پزشکی عمل

 عمل در ضرر ورود صرف که داشت توجه باید اینکه، وجود با

 برای مبنایی دتوان مین پزشکی اعمال کلی طور به و رحم پیوند

 وجود صدمه جراحی، اعمال در هکلی زیرا ،باشد شرع مخالفت

 اعمال از برخی با شرع مخالفت رسد، می نظر به و دارد

 در و شده ایجاده هصدم نه است آن ماهیت از ناشی جراحی،

 کما ،(55) است اعمال آن قهری هنتیج آسیب، و صدمه واقع،

 به آسیب و صدمات با که جراحی اعمال ،فقها از برخی اینکه

 صورت درمان قصد بدون و زیبایی قصد به و است همراه

 نیز امروز هجامع در .(51) اند نموده تلقی جایز را گیرد می
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 مرگ همانند توجه قابل خطرات با که های جراحی از بسیاری

 از یکی مثال، طور به است. رایج است، روه ب رو متقاضی برای

 لیپوساکشن اثر عمل است، شده شایع وزهامر که هایی عمل

 عمل این از ناشی میر و مرگ میزان گزارشات، اساس بر است.

 333/133 هر در مورد 23 حدود در آمریکا، همتحد ایالات در

 نرخ که حالیست در این است. روش 5333 هر از مورد 1 یا

 هر در 11 موتوری، نقلیه وسایل تصادفات از ناشی میر و مرگ

 خیم خوش کاملاً روش یک لیپوساکشن و است 333/133

 پزشکان جامعه یسیر گزارش طبق .(57) شود مین محسوب

 عمل 53 از بیش روزانه نیزهمشهری مندرج  در سایت  ایران

 بر نفر دو تا یک ای هفته حداقل و شود می انجام لیپوساکشن

 5 و دهند می دست از را خود جان عملی چنین انجام اثر

 فوت عمل از پس سال یک معمولاً نیز فرادا این درصد

 .(50) کنند می

 حکم اعمال قبیل این این پذیرش و رواج علت رسد می نظر به

 با متقاضی که زمانی عرفاً و عقلاً که معنا بدین است. عقل

 اعمال خواستار جراحی، یک عوارض و خطرات به علم وجود

 عملی چنین به تن که دارد مقبولی دلایل قطعاً است، آن

 پزشکی، اعمال مشروعیت و ضرورت مبنای واقع در دهد. می

 را عملی و داد قرار «الشرع به حکم بالعقل ماحکم کل» هقاعد

 ،(56) شمرد جایز است، قبول قابل عقلی و عرفی لحاظ به که

 که هایی درمان به ناظر صرفاً درمان امروز، روزگار در چراکه

 درمان مفهوم و باشد یمن ،است آن به منوط انسان جان حفظ

 انسان روان و نیست جسم به منحصر انسان توانایی بازیافتن و

 .(13) گیرد می دربر نیز را

 از مانع دتوان مین رحم پیوند عوارض و صدمات اساس، همین بر

 جراحی اعمال وقتی اولاً زیرا ،باشد آن نمودن تلقی مشروع

 پروتز لاغری، جراحی لیپوسلکشن، همانند خطرناک بسیار

 است جایز ،هستند همراه به مرگ خطر با که جنسی های اندام

 به کافیست، جراحی آغاز برای متقاضی آگاهانه رضایت و

 محسوب بیماری و جسمی نقص یک که پیوند اولی طریق

 در ضرر و آسیب ورود عدم از مراد ؛ ثانیاًاست جایز ،شود می

 برابر در که ضرری یعنی است، متدارک غیر ضرر لاضرر، هقاعد

 قبال در ضرری چنانچه واقع در باشد. نداشته وجود نفعی آن

 در .(11) شود مین محسوب ضرر عرفاً باشد، عقلایی منفعتی

 و عوارض به علم با که شخصی قطعاً نیز، بحث مورد موضوع

 به است، آن اعمال متقاضی همچنان رحم، پیوند خطرات

 پیوند و است فشار تحت خانوادگی و روحی لحاظ به شدت

 فشار آن از نجات برای مناسب بسیار ای گزینه عنوان به را رحم

 برای رحم پیوند از حاصل منفعت بنابراین نماید. می تلقی

  .شود می محسوب عقلایی شخصی، چنین

 

 گیری نتیجه

 باردار که شد خواهند قادر رحم پیوند کمک با رحم، فاقد زنان

 از ندارند. قبول قیاخلا لدلای به را رحم پیوند برخی شوند.

 به موکول اهداشونده جان حفظ اینکه به نظر مخالفان، نظر

 جایگزین یها روش طریق از اهداشونده و باشد مین رحم پیوند

 اینکه به توجه با و باشد می داشتنفرزند حس تجربه به قادر

 و اهداکننده اهداشونده، برای توجه قابل خطرات با رحم پیوند

 اخلاقی لحاظ به رحم پیوند لذا است، همراه حاصله نوزاد

 داده پاسخ اخلاقی ایرادات کلیه به مقابل در ندارد. توجیهی

 خطرات هکلی پیوند، انجام از پیش که توضیح  بدین است. شده

 و شود می گوشزد اهداشونده و اهداکننده به عمل عوارض و

 گیری تصمیم پیوند خصوص در آگاهانه صورت به ها آن

 اصل به توجه با رحم، پیوند از ناشی مخاطرات لذا ،ندکن می

 پیوند اگرچه همچنین، است. توجیه قابل اشخاص خودمختاری

 به منجر عمل این اما نیست، اشخاص حیات حافظ رحم

 زوجین زندگی کیفیت سطح بالارفتن و باروی قدرت اعطای

 یعنی ،جایگزین یها روش زوجین از بسیاری همچنین .شود می

 بدن در جنین رشد دلیل به را جایگزین رحم و خواندگیفرزند

 برای مطلوب روش یک ژنتیک، هرابط وجود عدم و دیگری

 رحم که است درست نمایند. نمی تلقی پدرشدن و مادر

 برداشت بدن از موفق بارداری دو یا یک هتجرب از پس پیوندی

 لیکن است، جراحی عمل مستلزم آن برداشت و شود می

 در چراکه ،شود می محسوب حسن یک رحم، پیوند بودن موقتی

 جهت را داروهایی العمر مادام باید اهداشونده اعضا، سایر پیوند
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 منجر که نماید مصرف پیوندی، عضو شدن زده پس از جلوگیری

 پس پیوندی رحم اما ،شود می بدن ایمنی سیستم سرکوب به

 لحاظ به .شود می برداشته آمیز موفقیت بارداری دو تجربه از

 اصول از یکی زیرا ،است توجیه قابل  رحم پیوند نیز حقوقی

 وسایل به دسترسی آزادی حق بشر، حقوق در مقرر اساسی

 حق این مصادیق از نیز رحم پیوند .باشد می باروری کمک

 هادل از دیگر یکی ندارد. عمومی منفعت با تعارضی و باشد می

 اشخاص، که معنا بدین است. درمان حق عمل، این با موافق

 جهانی سازمان نظر اساس بر دارند. را خود بیماری درمان حق

 فاقد زن آنجایی از و است بیماری یک ناباروری نیز بهداشت

 محسوب درمان روش یک رحم پیوند و است بیمار رحم

 نیز، باروری حق هپای بر شد. آن جواز به قائل باید لذا گردد، می

 حق یک بارداری که معنا بدین ،است توجیه قابل رحم پیوند

 زیرا ،شود می محسوب شهروندی حقوق مصادیق از و است

 طریق از فرزندآوری به مایل طبیعی صورت به ها خانم تمام

 از یکی بارداری ها آن از بسیاری برای و هستند بارداری

 حق یک بارداری که حال است. بودن زن مهم یها هشاخص

 با رحم فاقد شخص در که نیز آن مقدمات به دسترسی است،

 در اذن زیرا ،نمود تلقی جایز باید را شود می ممکن رحم پیوند

 از نیز باروری حق شود. می محسوب نیز آن لوازم در اذن ،ئش

 به توجه با و است انسان شخصیت به مربوط حقوق جمله

 شخصیتی بعد و معنوی نیاز رفع جهت در رحم پیوند اینکه،

 دارد اقتضا انسان شخصیت به احترام بنابراین .باشد می انسان

 شود. تلقی جایز رحم پیوند از گیری بهره که

 

 نویسندگان مشارکت

تدوین مقاله، بررسی منابع و متون،  آوری و جمع :تقوی نازیلا

 ویرایش نهایی مقاله.تحلیل مطالب، 

اصلاح و ویرایش  تحلیل مطالب،ارائه پلان،  :ابهری حمید

 .مقاله

 ارائه ایده، ارائه اطلاعات، بازبینی مقاله. :یسامان عمانی رضا

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 ند.ا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

 قدردانی و تشکر

 .نشده است ابراز

 

 منافع تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

 

 مالی تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها بهجن حاضر پژوهش در

 ت.اس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت
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