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های بسیار زیادی در عرصة علم و تکنولوژی رخ داده های اخیر پیشرفتدر سال :هدف و زمینه 

های مزبور دستاوردهای فراوانی ایجاد کرده است، حوزة هایی که پیشرفتاست. یکی از حوزه

های های بنیادی جنینی، امکان رشد اندامهای بنیادین است. در فرآیند استفاده از سلولسلول

های بنیادی جنینی از نظر بیولوژیکی های بنیادی فراهم شده است. سلولسلولدیده از آسیب

های مولد هستند، به عبارتی قابلیت رشد در هر سلول یا ارگان انسانی را دارند. با این حال، چالش

 اخلاقی خاصی در ارتباط با این روش درمانی مطرح شده است.

باشد و روش تحقیق به صورت توصیفی تحلیلی می این تحقیق از نوع نظری بوده ها:روش و مواد

ای است و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالات صورت آوری اطلاعات بصورت کتابخانهروش جمع

 گرفته است.

های المللی در زمینة درمان از طریق سلولرسد که در فضای حقوق بشر بینبه نظر می ها:یافته

های درمانی ضروری، قابل د به اطمینان از اعمال کلیه روشبنیادی جنینی، حق بر سلامت و تعه

اعمال است. باید دقت داشت که این روش درمانی در مرحلة تحقیقات قرار دارد و جز در موارد 

المللی خاص، قطعیتی در توسل به روش درمانی مزبور وجود ندارد. از نظر نظام حقوق بشر بین

های بنیادی جنینی ای انجام تحقیقات در زمینه سلولتعهدی در ارتباط با اختصاص بودجه بر

 ها وجود ندارد.برای دولت

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و  ملاحظات اخلاقی:

 داری رعایت شده است.امانت

ف های جنینی میان دو فرض مختلهای درمانی سلولدر ارتباط با توسل به روش گیری:نتیجه

قائل به تفکیک شویم. فرض اول حالتی است که بیمارانی که شرایط حاد دارند )مانند بیماران 

جا به نظر های بنیادی جنینی را داشته باشند. در اینسرطانی( تقاضای اعمال روش درمانی سلول

وان ـتوق بشری، میـق حیات بیمار در رأس سلسله مراتب حقـتوان با قرار دادن حرسد میمی

های بنیادی جنینی را صادر نمود. فرض دوم در ارتباط با ه فرآیند درمانی سلولـجواز توسل ب

ها مطرح نیست. در مورادی است که بیماران در شرایط حادی قرار ندارند و خطر مرگ برای آن

باشد. اولویت جا نیز یک تعارض مهم میان حق سلامت بیماران و حق حیات رویان، مطرح میاین

 باشد.به حق سلامت بیماران در این فرض، به سختی قابل پذیرش می دادن
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 مقدمه. 1

تنظیم روابط میان تابعان و »کارکرد اصلی عالم حقوق 

قی باشد. به تعبیری هنجارهای حقومی« بازیگران عالم حقوق

اقع ر ودهند. دمی بازتابی از روابط میان تابعان حقوق را نشان

ی تربه هر میزان که روابط میان تابعان حقوق در سطح ساده

د، ها وجود داشته باشقرار گیرند و متغیرهای کمتری در آن

و  ها نیز به مراتب سادهکنندة آنهنجارهای حقوقیِ تنظیم

طح سکلی خواهد بود. در مقابل، هرچه روابط تابعان حقوق در 

و متغیرهای بیشتری در آن وجود  تری قرار گیرندپیچیده

 ها نیز بهکنندة آنداشته باشد، هنجارهای حقوقیِ تنظیم

با  سوشود. در نتیجه، از یکتر میتر و جزئیمراتب پیچیده

ان توجه به ورود متغیرهای جدید و مختلف به فضای روابط می

 اسختابعان حقوق، روابط مزبور در واقع اختصاصی شده و در پ

ت رراوابط اختصاصی نیز در عالم حقوق، هنجارها و مقبه این ر

های علمی و اختصاصی، طراحی و تولید شده است. پیشرفت

پزشکی یکی از متغیرهای بسیار مهم در پیچیده شدن فضای 

 شود.روابط تابعان حقوق محسوب می

 وهای بسیار زیادی در عرصة علم های اخیر پیشرفتدر سال

 هایهایی که پیشرفتیکی از حوزهتکنولوژی رخ داده است. 

ای همزبور دستاوردهای فراوانی ایجاد کرده است، حوزة سلول

، نینیهای بنیادی جبنیادین است. در فرآیند استفاده از سلول

اهم های بنیادی فردیده از سلولهای آسیبامکان رشد اندام

د های بنیادی جنینی از نظر بیولوژیکی مولشده است. سلول

را  انی، به عبارتی قابلیت رشد در هر سلول یا ارگان انسهستند

ن ا ایهای اخلاقی خاصی در ارتباط بدارند. با این حال، چالش

های مزبور روش درمانی مطرح شده است؛ دلیل اصلی چالش

های بنیادی جنینی، باید این است که پس از تهیه سلول

د ، نابوهای بنیادی از آن به دست آمده استجنینی که سلول

از  مشهور است،« سازی درمانیشبیه»کرد. این فرآیند که به 

ر دجانب منتقدان و مخالفان، یک فرآیند غیراخلاقی )و حتی 

 شود.برخی مواردی مصداق قتل( محسوب می

از نظر مرور ادبیات و سوابق پژوهش حاضر باید دقت داشت که 

اً مذهبی تمرکز نویسندگان عموماً بر هنجارهای اخلاقی و بعض

توانیم به مقالة عبدالعزیز باشد. در همین راستا میمحض می

های اسلامی دربارة اخلاق در دیدگاه»ساشادینا تحت عنوان 

اشاره کنیم. از نظر نویسنده،  « های بنیادیتحقیقات سلول

های بنیادی حاصل از هایی که از سلولارزیابی اخلاقی پژوهش

تکوین در چندین جهت جنین انسان که قابلیت رشد و 

مختلف را دارند به پرسش مهم اخلاقی و حقوقی درباره 

جنین در قداست جنین در حال تکوین و مشروعیت سقط 

چه احکام صادره از سوی فقهای زند. اگراسلام دامن می

شناسی های قضایی در جرمباره از اصول رویهدر این اسلامی

اند، اما ن، استنباط شدهمرتبط با آسیب و یا از بین بردن جنی

شأن معنوی ادامه حیات و قداست جنین در حال تکوین 

وجود باشد. تعریف روشنی از جنین در فقه اسلامی روشن نمی

رو جایگاه اخلاقی و حقوقی آن مشخص نشده ندارد. از این

بندی شده است. با بررسی احکام رایج درباره مجازات درجه

رسد که تکامل شخصیت نظر میبرای سقط جنین عمدی، به 

انسانی جنین در دوره نه ماهه بارداری خیلی دیر به انجام 

درباره های نه چندان محکمی نگرش رسد. این ابهام بهمی

زیستی نوین  ارزشیابی ادامه حیات جنین در احکام اخلاق

های بنیادین منجر شده است. مسائل اخلاقی درباره سلول

 های آن بهپزشکی و تمام شاخههای زیستجنینی در پژوهش

 ت.دلیل ارزش جنین، در نظر گرفته نشده اس

مروری بر »خدا تحت عنوان همچنین مقالة تهمینه فرج

های بنیادی در ایران و ملاحظات اخلاقی تحقیقات سلول

انجام حائز اهمیت است. از نظر نویسنده، « های اخلاقیتوصیه

های بنیادی لازم است لبا استفاده از سلو مطالعات

بر داشته باشد. ردهای ارزشمندی را برای جامعه دردستاو

های مناسبی را برای های بنیادی فرصتتحقیقات سلول

های جدید فراهم های علمی و درماندستیابی به پیشرفت

نموده است اما با این وجود بعضی از مسائل اخلاقی لازم است 

این که این مطالعات به  به منظور اطمینان حاصل کردن از

شوند، مورد توجه قرار بگیرند. هدف روشی اخلاقی انجام می

های بنیادی، بررسی اهمیت تحقیقات سلول پژوهش،این 

های بنیادی در ایران و ارائه کدهای اخلاقی پژوهش بر سلول

های بنیادی به نحوه استحصال سلول. ستا های اخلاقیتوصیه

های جنینی یا بالغ انسانی، سلول منظور انجام تحقیقات از
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ترین ها از مهمسازی، نگهداری و نحوه استفاده از آنذخیره

آید. های اخلاقی، قانونی و فقهی در ایران به شمار میدغدغه

های بالغ انسانی های بنیادی از سلولدر استحصال سلول

ن انسانی، أسازی انسانی، نقض شمباحثی چون شبیه

یکی و احتمال تومورزایی مطرح است. نتهای ژدستکاری

های جنینی به منظور تخریب جنین به منظور ایجاد سلول

شود. به انجام تحقیقات نیز موضوع بسیار مهمی تلقی می

های توان از جنینمنظور جلوگیری از تخریب جنین می

اهدایی مازاد بر درمان ناباروری بهره جست. راهکارهای 

رائه شده در خصوص استفاده از اخلاقی، قانونی و فقهی ا

های های بالغ نیز شامل تعیین حق مالکیت سلولسلول

ها بنیادی، ممنوعیت تجارت بدن انسان، نظارت بر زیست بانک

های بنیادیست. و تشکیل کمیته نظارت بر تحقیقات سلول

های ارائه شده در خصوص حل مسائل اخلاقی این سایر توصیه

های طراحی مناسب تحقیقات سلولمطالعات در ایران شامل 

بنیادی، رعایت کدهای ملی اخلاق در پژوهش در مطالعات 

های زیست پزشکی )کدهای اختصاصی پژوهش بر سلول

بنیادی، کدهای اختصاصی کارآزمایی بالینی و کدهای 

های اختصاصی پژوهش بر حیوانات(، همکاری مناسب با کمیته

ر پژوهش اعم از کنندگان داخلاق و رعایت حقوق شرکت

باشد. علاوه بر این توسعه شبکه جهانی انسان و حیوان می

اخلاق زیست پزشکی به منظور تقویت ارتباطات سازمانی در 

گذاری و المللی، ارتقاء نظام قانونای و بینسطوح منطقه

های همکاری در جهت آموزش در طراحی و اجرای برنامه

 شود.سطوح مختلف پیشنهاد می

کنند که ف، فعالان حقوق بشر، چنین استدلال میالوصمع

ها، اصولًا نظر آن باشد؛ زیرا ازجنین دارای حق حیات می

شود. از طرف دیگر، فرآیند حیات از زمان بارداری آغاز می

سازی درمانی شود که افرادی که به روش شبیهچنین ادعا می

نیاز دارند، در راستای حق بر سلامت، در واقع خواهان 

دارد سلامتی ـرین سطح استانـع از بالاتـدستیابی و تمت

توانند خواهان اعمال الحصول هستند، در نتیجه میممکن

سازی درمانی شوند. در پژوهش حاضر ضمن تمرکز روش شبیه

بر حق حیات جنین و حق بر سلامتِ بیمارانی که به درمان 

های بنیادی جنینی نیاز دارند، چهارچوب حقوق بشر سلول

نفعان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته المللی و منافع ذیبین

است. همچنین در پژوهش حاضر به این پرسش مهم پرداخته 

توانیم المللی میخواهد شد که آیا در فضای حقوق بشر بین

ای که در پاسخ برای جنین حق حیات در نظر بگیریم؟ فرضیه

، در ارتباط با گیرد این است کهبه این پرسش مدنظر قرار می

وق بشر ـامکان شناسایی حق حیات برای جنین، نظام حق

 باشد.ها دچار انکسار و چندگانگی میالمللی و رویه دولتبین

 

 . ملاحظات اخلاقی2

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت 

 داری رعایت شده است.متون، صداقت و امانت

 

 ها. مواد و روش3

روش تحقیق به صورت توصیفی از نوع نظری بوده این تحقیق 

آوری اطلاعات بصورت باشد و روش جمعتحلیلی می

 ورتای است و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالات صکتابخانه

 گرفته است.

 

 ها. یافته4

نة المللی در زمیرسد که در فضای حقوق بشر بینبه نظر می

، حق بر سلامت و های بنیادی جنینیدرمان از طریق سلول

 های درمانی ضروری،تعهد به اطمینان از اعمال کلیه روش

قابل اعمال است. باید دقت داشت که این روش درمانی در 

ر مرحلة تحقیقات قرار دارد و جز در موارد خاص، قطعیتی د

وق توسل به روش درمانی مزبور وجود ندارد. از نظر نظام حق

 با اختصاص بودجه برای المللی تعهدی در ارتباطبشر بین

های بنیادی جنینی برای انجام تحقیقات در زمینه سلول

 ها وجود ندارد.دولت

 

 . بحث5

 های بنیادینتاریخچه سلول. 1-5

های بنیادین انقلاب و تحولی بزرگ در دنیای پزشکی و سلول

آیند. های جدید مهندسی ژنتیک به حساب میاز چالش
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ک پدیده بدیع و نوظهور و تحت های بنیادین یفناوری سلول

اولین پیوند مغز  .(1)عنوان چالش قرن نام گرفته است 

های بنیادین بود در استخوان که نوعی به کارگیری از سلول

میلادی اتفاق افتاد. موضوع اخذ و به کارگیری  193۷سال 

میلادی مورد توجه  19۶0های بنیادین انسانی در سال سلول

کانادایی قرار گرفت. تشکیل تراتوما که از  دانشمندان

است در اواخر  نشأت گرفتههای زاینده رویانی در موش سلول

میلادی شناسایی و معرفی شد. اولین لقاح موفق  19۶0سال 

میلادی به وقوع  19۶8ل داخل آزمایشگاهی تخم در سا

میلادی محققان موفق به  2000انجام در سال پیوست. سر

های بنیادین انسان در مرحله بلاستوسیت شدند. تکثیر سلول

های بالغ موجود در اد سلولهای بنیادین به عنوان اجدسلول

های انسانی به دو دسته سلول .(2)آیند بدن به حساب می

های هستند که تنها سلولی اول شوند. دستهتقسیم می

ی ها فعال است؛ دستهضو در آنهای مربوط به همان عداده

های همه های جنسی هستند که دادهدوم تنها شامل سلول

 .(1)ها را در خود به طور فعال دارند بافت

 

 های بنیادینسلول معنای لغوی و اصطلاحی. 2-5

های بنیادین باید به این نکته اشاره در بررسی لغوی واژه سلول

و جزء سلول و بنیادین تشکیل کرد که این واژه از ترکیب د

ترین واحد ی سلول در لغت به معنای کوچکشود. واژهمی

باشد. بنیادین در لغت نیز موجود زنده با قابلیت تولیدمثل می

ها و به معنای بخش اصلی گیاه که در رأس آن بوده و برگ

کنند. های تازه و جوان گیاه از آن نقطه شروع به رشد میگل

های بدن را دارند. ادین توانایی ایجاد سایر سلولهای بنیسلول

هایی شناسی به سلولهای بنیادین در اصطلاح زیستسلول

اند و توانایی تولیدمثل و تکثیر شود که تمایز یافتهگفته می

ها توانایی بازسازی باشند. این سلولبدون محدودیت را دارا می

ها و انواع سلولچنین تبدیل و تمایز به و نگهداری خود و هم

های بنیادین از طریق تقسیم سلول .های بدن را نیز دارندبافت

توانند به یک سلول مادر مشابه سلول اولیه سلولی نامتقارن می

ها را دارد، و یک سلول دختر که توانایی تمایز به انواع سلول

های دختری نیز توانایی تقسیم متقارن را تقسیم شوند. سلول

توانند به دو سلول دختری که هرکدام توانایی تمایز دارند و می

 .(3)نیز دارند تقسیم شوند 

 

 بنیادین هایسلولشناسایی . 3-5

های بنیادین از دو طریق شناسایی و تعیین ماهیت سلول

پذیر است. روش اول ارزیابی درون آزمایشگاه و روش امکان

باشد. در روش ارزیابی دوم بررسی رفتار سلول درون بدن می

های بنیادین از دو طریق های سلولدرون آزمایشگاهی ویژگی

ایی و دیگری ززیابی توانایی کلونگردد. یکی ارمشخص می

 .(4)باشد بررسی مارکرهای سلولی می

های بنیادی چه در داخل بدن کنام ریزمحیطی است که سلول

گیرند. ریزمحیط نقش و چه درون آزمایشگاه در آن قرار می

د و به ی بنیادین را دارهاکننده تکثیر و تمایز سلولکنترل

های بنیادین بالغ از اهمیت داشتن سلول فعال نگهیل غیردل

امل در واقع ریزمحیط یکی از عو .(5)باشد ای برخوردار میویژه

های بنیادین به حساب ثیرگذار تنظیم خصوصیات سلولتأ

های متفاوت رفتار و محیطهای بنیادین در ریزآید. سلولمی

در داخل  هاگیرند. این سلولسرنوشت متفاوتی به خود می

 .(2)بدن و درون آزمایشگاه رفتار و عملکرد متفاوتی دارند 

 

 های بنیادینهای سلولبندیتقسیم. 4-5

های بنیادین های بنیادین شامل دو دسته عمده سلولسلول

های رویانی شوند. سلولهای بنیادین بالغ میرویانی و سلول

 رسند،چهار الی پنج روز پس از لقاح به مرحله بلاستوسیت می

ه توان قرار دارند. اگرچهای پرُها در دسته سلولاین سلولکه 

 ایز بهها قادر به ایجاد تراتوما هستند اما توانایی تمن سلولای

 .(۶)ی را ندارند های خارج از رویانسلول

های بدنی است. این های بنیادین بالغ، سلولنام دیگر سلول

ها در حفظ و ترمیم بافت نقش دارند و هم در دسته از سلول

های بنیادین شوند. سلولبالغین و هم در کودکان سافت می

رتوان، کمیاب هستند و به تعداد کم در خون بند ناف و بالغ پُ 

های بنیادین سلول .(۷)شوند افت میهای اندک دیگری یبافت

شوند و تعدادشان با بالغ به فراوانی در مغز استخوان یافت می

ها غالبا چند یابد. این دسته از سلولافزایش سن کاهش می
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گذاری اند نامفتی که از آن نشأت گرفتهتوان بوده و بر اساس با

های بنیادین بالغ ل سلولجا که برای حصواز آن. (8)شوند می

باشد، تحقیقات در مورد نیازی به استفاده و تخریب جنین نمی

ها ها در جهت درمان بیماریها و به کار بردن آنآن

های اخلاقی، اجتماعی و فرهنگی همانند به محدودیت

چنین در ندارد. همهای بنیادین رویانی را کارگیری سلول

توان گفت که خطر رد ها میگیری این سلولفرآیند به کار

 پیوند و بافت وجود ندارد. 

ر های بنیادین بالغی که خارج از مغز استخوان قراسایر سلول

شوند. بنابراین به های بنیادین بافتی نامیده میدارند، سلول

های بنیادین بالغ به چند دسته زیر تقسیم طور کلی سلول

های بنیادین سلولهای بنیادین مغز استخوان، شوند: سلولمی

های های بنیادین عصبی، سلولبالغ حاصل از چربی، سلول

 .(9)رتوان القایی پُهای بنیادین بنیادین بالغ بویایی، سلول

های های بنیادین مغز استخوان نیز به دو دسته سلولسلول

سترومایی مغز های بنیادین اسلول بنیادین مغز استخوان و

سازهای شوند. دسته نخست، اولین پیشم میاستخوان تقسی

های آیند. دسته دوم سلولمی های خونی به حسابسلول

های ها سلولآیند که نام دیگر آنساز به حساب میخونغیر

ها چند توان بنیادین مزانشیمی است. این دسته از سلول

ه چو  در آزمایشگاه هستند و توانایی تمایز به انواع سلول چه

 .(10)باشند در بدن انسان را دارا می

های بنیادین دیگر از سلول ایهای بنیادین جنینی دستهسلول

های مختلف جنین قرار دارند و دو نوع هستند که در بافت

های بنیادین اختصاصی جنین که از هستند. دسته اول سلول

های آیند و از جمله ویژگیبافت جنین سقط شده به دست می

ودن بو چند توان  ها نامیرا بودن، توانایی تقسیم بالا داشتنآن

های بنیادین جنینی خارج از رویانی باشد. دسته دوم سلولمی

های خارج رویانی حاصل ها از پردهاست. این نوع سلول

ین توان هستند. الی دارند و پرُشود. سطح بالای تقسیم سلومی

. های بنیادین جنینی قابلیت تومورزایی ندارنددسته از سلول

نی، های چربی، استخوانایی تمایز به سلولها تواویژگی دیگر أن

 .(11)باشد عضلانی، کبدی و عصبی می

ه های بنیادین بر حسب توانایی تمایزپذیری به چهار دستسلول

ند توان، ن چهای بنیادیهای بنیادین همه توان، سلولسلول

های بنیادین تک توان توان و سلولهای بنیادین پرُسلول

توانند یک های بنیادین همه توان میشوند. سلولتقسیم می

 انواع به د و توانایی تمایزبافت زنده و کامل را به وجود بیاورن

های حاصل از ند که سلولویانی را دارهای رویانی و غیررسلول

های اند. سلولن دستهیافته از ایچند تقسیم نخست تخم لقاح

ان های بنیادین همه توتوان در حکم فرزندان سلولبنیادین پرُ

 های این دسته تقریبا توانایی تمایز به انواعهستند. سلول

 های مشتق شده از سههای رویانی را دارند و تمام سلولسلول

ین های بنیادآورند. سلولمیلایه زاینده رویانی را به وجود 

یه از لا هایی را دارند کهتوان فقط توانایی تمایز به سلولچند 

های بنیادین تک توان نیز اند. سلولزاینده آن نشأت گرفته

 .(2)ه خود هستند قادر به تولید یک سلول کاملا مشاب

د های بنیادین نیز وجود داربندی سلولتعبیر دیگری از تقسیم

سب منابع تهیه بر ح های بنیادینکه به صورت زیر است. سلول

های نیادی جنینی، سلولبهای ها نیز به سه دسته سلولآن

شوند. های بنیادی بالغ تقسیم میبنیادی بند ناف، سلول

های ه انواع سلولنینی توانایی تولید همجهای بنیادین سلول

لید و های بنیادین بالغ تنها توانایی توبدن را دارند اما سلول

های بنیادین بالغ های مشابه خود را دارند. سلولتکثیر سلول

یز تنها در خون بند ناف و مغز استخوان شناسایی شده و تما

ساز تنها سلول بنیادین بالغی اند. سلول بنیادین خونیافته

ه کادر پزشکی در درمان بیماران به کار گرفتاست که توسط 

های بنیادین جنینی توانایی تکثیر و تولیدمثل شود. سلولمی

 بدون محدودیت در محیط آزمایشگاه را دارند، در حالی که

ار یافتگی قادر به این کمایزهای بنیادین به دلیل تسلول

گیری و توجه بیشتر نیستند. همین امر موجب به کار

های بنیادین جنینی و رویانی نسبت به سلول هایسلول

ها و تحقیقات آزمایشگاهی بنیادین بالغ در درمان بیماری

 .(12)باشد می
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  های بنیادینهای حصول سلولروش. 5-5

ته سلول ول بنیادین انتقال هسهای اخذ سلیکی از روش

جنسی به تخمک فاقد هسته است. در این روش تمامی غیر

ای از سلول شود و هستهمحتوای هسته سلول تخم تخلیه می

شود. روش دیگر برای گذاری میبافت مورد نظر در آن جای

باشد. های بالغ بدن میول از بافتاخذ سلول بنیادین، اخذ سل

 در این روش، پس از طی مراحلی خاص سلوب مورد نظر را به

ن گردانند و آحالت تمایزنیافتگی و حالت بنیادین خود باز می

روش  کنند. در اینرا به بافت مورد نیاز خود تمایز و تکثیر می

 ود دارد و بهه وجود آمدن اختلالات کرومزومی وجاحتمال ب

ین علت این امر، چندان مورد توجه پزشکان واقع نشده هم

توان به سه های بنیادین میهای اخذ سلولاست. از دیگر روش

سازی، های حاصل از همسانروش اخذ سلول بنیادین از رویان

های سقط شده در دوران اولیه های بنیادین از جنینلاخذ سلو

از  ی اضافی حاصلهاهای بنیادین از جنینرویانی و اخذ سلول

های درمان ناباروری اشاره کرد. سه روش ذکر شده در شیوه

 ورددرمان و پیوند و ترمیم بیماری و مسائلی از این قبیل م

 .(13)اند توجه قرار نگرفته

 

 های بنیادینسلول کاربردهای. 6-5

یابی به پیوندهای های بنیادین دستیکی از کاربردهای سلول

های بنیادین توانایی ناپذیر است. از آنجا که سلولاعتراض

باشند، دانشمندان بر مقاومت در برابر متمایز شدن را دارا می

های بنیادین کار بردن سلول این باورند که با استفاده از به

های آمیز در درمان بیماریتوان به پیوندهای موفقیتمی

لاعلاج دست پیدا کرد. این روش مورد استقبال بسیاری از 

متخصصان در این حوزه واقع شده است. چرا که به دلیل 

ها، در این روش خطر پس زدن ای سلولانیکسان بودن دی

چنین با به کارگیری این . همبافت پیوند شده وجود ندارد

های زوج بدن همانند کلیه نیازی به روش در عمل پیوند اندام

باشد. در عمل اهدا عضو مشکلاتی از قبیل فرد اهداکننده نمی

انتظار برای پیدا شدن شخص اهداکننده و یا پیوند اندام پیر از 

های بنیادین این روی ناگزیری وجود دارند که در روش سلول

ئل مطرح نیست و امکان تکثیر یا تهیه اندام یا بافت مورد مسا

نظر برای هر فرد با شرایط خاص خود وجود دارد. در واقع این 

های قدیمی همانند پیوند عضو، موجب روش بر خلاف روش

شود. یکی دیگر از کاربردهای ها میحفظ و بقای زندگی انسان

توان روش می های بنیادین این است که در اینفرآیند سلول

های ژنتیکی را تشخیص داد و در زمان پیش از تولد بیماری

 .(14)را به کار گرفت  مناسب راهکارهای درمان آن

 

های استدلال مخالفان و موافقان قضیه سلول. 7-5

 بنیادین

های موافق و های بنیادین نظریهلدر باب مسئله اخذ سلو

د آینمخالف بسیاری وجود دارد. مخالفین بر این باورند که فر

های بنیادین موجب تخریب شدن نطفه و حیات اخذ سلول

شود که این امر با شأن و منزلت و کرامت انسانی بشر می

 ه اینکند مغایرت دارد. در مقابل موافقان این نظریه بر این باور

ن موجب درک و پی بردن بیشتر به رازهای پنهان جهافرآیند 

توان این فرآیند را هستی شده و طبق اصل اباحه و جواز می

های لولپذیرفت و آن را به کار برد. آنچه که از آن به عنوان س

ل شود تنها مجموعه سلولی تشکیبنیادین در این مقاله ذکر می

دارا بودن باشد که به سبب شده در مرحله بلاستوسیت می

ه توانایی ایجاد حیات انسانی مورد بحث و اختلاف واقع شد

است. در عرف عامه نطفه را در تمامی مراحل تکامل جنین 

نامند. این عرف موجب به وجود آمدن این تصور شده است می

های بنیادین تخریب که این جنین است که برای اخذ سلول

تکامل به جنین و فه پس از رود. اگرچه نطشده و از بین می

های بنیادین شود، اما آنچه که از آن سلولانسان تبدیل می

ها مورد استفاده قرار شود و درد درمان بیماریگرفته می

گیرد، چیزی بیش از یک توده سلولی نیست. اخذ می

گیرد. در های بنیادین در مرحله بلاستوسیت صورت میسلول

دام بافت تبدیل این مرحله تشخیص اینکه هر سلول به ک

پذیر شود امکان ندارد و این امر پس از چهارده روز امکانمی

 .(15)شود شده و مشخصات ژنتیکی هر فرد مشخص می

های بنیادین بر این باورند که به برخی مخالفان فناوری سلول

وجود آمدن جنین و در واقع ایجاد یک انسان جدید صرف 

پذیرد و این موجود ترکیب ژنوم والدین و حاملگی صورت می
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باشد. در های ذاتی را دارا میمندی از حقوق و ارزشارزش بهره

ن دیدگاه عقیده دارند مقابل موافقان این فناوری در پاسخ به ای

که صرفا ترکیب ژنوم والدین موجب به وجود آمدن جنین 

شود و مراحل مختلف تکامل جنین مبنای سنجش و نمی

باشد. موافقان فناوری گیری حیات انسان میارزشیابی شکل

های بنیادین بر این باورند که پذیرفتن دیدگاه مذکور سلول

دارد. یکی از این تبعات این تبعات اجتماعی نامطلوبی به دنبال 

است که در صورت جنین در نظر گرفتن نطفه از لحظه 

، حتی در شوداز بین رفتن آن قتل محسوب میتشکیل، با 

های درمان ناباروری صورتی که این نطفه از طریق روش

ها درصد نطفه ۷0تشکیل شده باشد. این امر با توجه به اینکه 

روند تبدیل به یک ناهنجاری در بارداری طبیعی از بین می

توان توده سلولی شود. بر اساس این استدلال نمیاجتماعی می

ها را جنین و آن را از انعقاد تا به وجود آمده صرف ترکیب ژن

 .(1۶)تولد دارای یک ارزش ثابت دانست 

سلولی تشکیل شده در مرحله بلاستوسیت پس از توده 

شود. این امر چه در جایگزینی در رحم رویان نامیده می

 ن است و تنهاجنسی یکسااروری غیرباروری جنسی و چه در ب

جنسی که هدف کاربرد درمانی است از در شیوه باروری غیر

های جایگزینی و تشکیل رویان جلوگیری شده و با اخذ سلول

ل شوند. این فرآیند معمولا قبادین ادامه مراحل منحل میبنی

-پذیرد و در واقع اصطلاح پیشاز چهارده روزگی صورت می

 باشد. بنابراین بهرویان مختص نطفه قبل از چهارده روز می

می دلیل اینکه تا قبل از چهارده روز هیچ نوع بافت و اندا

ویان ر-شود، توده سلولی مورد نظر را پیشتشکیل نمی

شود. نامند و از به کار بردن اصطلاح جنین پرهیز میمی

ت بر یقاکشورهایی از قبیل انگلستان و کانادا انجام هرگونه تحق

 اند. در اینروی جنین را در مرحله چهارده روزی ممنوع کرده

ستناد رویان مورد ا-کشورها مسئله تفاوت بین جنین و پیش

توان به د. برای مثال میباشها میدر صدور آراء در دادگاه

رد پرونده دی ویس علیه سپرا در دادگاه عالی تنسی اشاره ک

(1۷). 

های بنیادی بر این باورند که نطفه مخالفان فرآیند اخذ سلول

شود و از تمامی حقوق ها به جنین تبدیل میصرف ترکیب ژن

بین  شود، بنابراین ازمند میهای یک فرد انسانی بهرهو ارزش

گونه بردن یک شخصیت انسانی برای فرد دیگری که هیچ

باشد. ایشان قابل توجیه میرتری بر یکدیگر ندارند، امری غیرب

های بنیادین در مرحله بلاستوسیت بر این باورند که اخذ سلول

 حکم سقط جنین را دارد و این امر را مخالف شأن و منزلت و

 .(18)دانند کرامت انسانی می

اند دهمخالفان این فرآیند حیات انسان را به زنجیری تشبیه کر

ه داماکه با ترکیب ژنوم والدین به وجود آمده و تا زمان مرگ 

ز د ادارد و تخریب و از بین بردن آن در هرکدام از مراحل رش

ین ابتدا تا مرگ حکم قتل یک انسان را دارد. ایراد اصلی ا

اصل از های حجنین است که به از بین رفتندیدگاه آن 

های باروری های ناباروری که به تعداد زیاد در آزمایشگاهدرمان

دهد توجه نشده است که بر طبق این استدلال تمامی رخ می

های آیند. مخالفان اخذ سلولها قتل و کشتن به حساب میآن

ل زیه توده سلولی و اخذ سلوبنیادین بر این باورند که تج

 ه از رشد مساوی قطع عضو یک انسان وبنیادین در هر مرحل

 باشد. استدلال دیگر مخالفان اینیک امر بسیار ناشایست می

فناوری این است که هنگام ترکیب ژنوم والدین تمامی 

ن یب شده و ایاطلاعات ژنتیکی مورد نیاز یک فرد با هم ترک

 ل رشد و تکامل یکسان و تغیرناپذیرترکیب در تمامی مراح

 .(19)است 

های های مخالفان فناوری اخذ سلولیکی دیگر از استدلال

جا که نبنیادین ابزارانگاری جنین است. بر طبق این نظریه از آ

های اجتماعی همانند یک انسان رویان دارای حقوق و ارزش

باشد نباید مورد تجزیه و استفاده برای منافع شخص می

فاده ستهمانند ا دیگری گردد. در واقع استفاده ابزرای از رویان

باشد. بر ابزاری از یک شخص بالغ در جهت منافع دیگری می

 دفیطبق این نظریه هرگونه استفاده ابزاری از جنین با هر ه

ون باشد زیرا این امر بدمغایر شأن انسانی و قابل اعتراض می

ر درضایت رویان صورت گرفته است. ایشان بر این باورند که 

گیرد و در حکم یک شئ قرار می گونه تحقیقات جنیناین

گونه ارزش ذاتی ندارد و صرفا به عنوان یک وسیله در هیچ

 .(20)باشد جهت اهداف درمانی می
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ی اخذ های پیش رو در استفاده از فناورنگرانی. 8-5

 های بنیادینسلول

ار های بنیادین علاوه بر مزایای بسیفرآیند به کارگیری سلول

عضا الید هایی نیز به دنبال دارد. یکی از این نگرانی تونگرانی

 تواند طبقانسان به عنوان کالا است. بر این اساس انسان می

 های ژنتیکی به تغییر و اصلاح اعضای بدن خودالگوها و طرح

زد. این امر موجب تجاری و صنعتی شدن اعضای بدن بپردا

دن انسان و از بین رفتن شأن و کرامت انسان و کالا تلقی ش

گردد. یکی دیگر از ها میاعضای او و خرید و فروش آن

های بنیادین های احتمالی فناوری اخذ سلولنگرانی

باشد. از آنجا که برای یدهنده ماستفاده از زنان تخمکسوء

این فرآیند وجود تخمک الزامی است و عمل تهیه  حصول

های باشد و آسیبتخمک عملی دردناک و پرهزینه می

دهنده مشخص نیست، مخالفان احتمالی وارده به تخمک

 بسیاری در این زمینه وجود دارد. از سوی دیگر اگر برای

های مالی مطرح شود، موجب تشویق اهداکننده تخمک انگیزه

شود و ی مالی دارند، به سوی این عمل میزنانی که نیازها

شود که این زنان به علت فقر مالی خود اقدام به باعث می

ه های احتمالی آن بانجام عملی کنند که از عواقب و آسیب

 .(21)جسم و روان خود هیچ اطلاعاتی ندارند 

 

 های بنیادین ها و آینده پزشکی سلولموفقیت. 9-5

ترین روش کنترل و درمان ترین و معمولشیمی درمانی عمده

توان به از بین از جمله عوارض جانبی آن میسرطان است که 

رد. با توجه به این ه کهای در حال رشد اشاررفتن سلول

 های بنیادین در درمان وگیری روش پیوند سلولموضوع به کار

های جا که سلولکنترل سرطان امری الزامی شده است. از آن

سبی اهای بالغ، شرایط منبنیادین با داشتن توانایی تولید بافت

ند اهتوانس، محققان تآوردتحقیقات دارویی به وجود می را برای

ا د کرده و داروهای جدید رهای سلولی تمایزی را تولیرده

 وردویز برای انسان و حیوانات در محیط آزمایشگاه مبدون تج

 .(22)مطالعه و آزمایش قرار دهند 

های بنیادین به های درمانی که یا کمک سلولیکی از موفقیت

باشد. های هماتولوژیک میدست آمده است، درمان بیماری

رت تمایز به اجزای خونی ساز با قدن خونهای بنیادیسلول

هایی مانند لوسمی، به سزایی در درمان بیماری بالغ، نقش

آورد دیگر در این زمینه آنمی، لنفوما و ملانوما دارند. دست

های بنیادین درمان اختلالات نورولوژیکی به کمک سلول

گونه اختلالات که ناشی از باشد. البته هنوز برای اینمی

های مغزی مانند آسیب ناشی از سکته مغزی هستند، آسیب

های درمان قطعی مشخص نشده و درمان به کمک سلول

های احتمالی قرار دارد. درمان رتوان در زمره درمانبنیادین پُ 

های قلبی مانند ناکارآمدی قلب یعنی همان پاتولوژیک، بیماری

الی به آوردهای احتمهای بنیادین از دیگر دستاز طریق سلول

آورد دیگر در این باشد. دستهای بنیادین میکارگیری سلول

های بنیادین برای تمایز توان به درمان با کمک سلولحوزه می

های کبدی و اصلاح ژن در جهت درمان اختلالات به سلول

 .(2)ژنتیکی اشاره کرد 

 

 متهای بنیادی جنینی و حق بر سلاسلول. 10-5

از نظر تاریخی، حق بر سلامت در فضای پس از جنگ جهانی 

کی دوم و در واکنش به فجایع انسانی که در قالب اعمال پزش

بر  حق. (23)الملل موضوعه شد وارد ادبیات حقوق بین رخ داد

در مقدمة اساسنامة  194۶بار در سال سلامت برای اولین

باً متعاق. (24)سازمان بهداشت جهانی مورد اشاره قرار گرفت 

یة اعلام 25این حق در اسناد جهانی مختلفی از جمله، مادة 

 میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی 12جهانی حقوق بشر، مادة 

 12کنوانسیون حقوق کودک، مادة  24و فرهنگی، مادة 

 45و  43، 28کنوانسیون منع تبعیض علیه زنان، مواد 

اد وق افرکنوانسیون حق 25کنوانسیون کارگران مهاجر و مادة 

ر دور دارای معلولیت نیز مورد تأکید قرار گرفته است. حق مزب

 35ادة منشور اجتماعی اروپا، م 11ای مانند مادة اسناد منطقه

دور و سالواپروتکل سان 10منشور اروپایی حقوق بنیادین، مادة 

رش منشور آفریقایی حقوق بشر و مردم نیز مورد پذی 1۶مادة 

ندة دهست. تمام این اسناد در واقع نشانو تأکید قرار گرفته ا

المللی حقوق بشر برای حق بر سلامت در چهارچوب بین

راستای مقدمة اساسنامة سازمان بهداشت جهانی محسوب 

 .(25)شوند می
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تعریف دقیقی از حق مزبور در اساسنامة سازمان بهداشت 

 ترینبرخورداری از بالا»جهانی مورد اشاره قرار گرفته است: 

الحصول سلامت یکی از حقوق اساسی سطح استاندارد ممکن

اساسنامة سازمان همچنین تصریح کرده «. هر انسان است

است که سلامتی صرفاً فقدان بیماری نیست، بلکه وضعیتی 

ها در کامل از نظر جسمی، روحی و اجتماعی است که دولت

ی راستای نیل به آن باید اقدامات بهداشتی و اجتماعی کاف

 سلامت حال از بهترین تمتع رایب کسهر حق»ارائه دهند. 

کار  در دستور 1993از سال « الحصولممکن و روحی جسمی

گرفت. در  کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قرار

های عمومی شماره نیز گزارش دیدگاه 2000نهایت در سال 

 .(2۶)راجع به این حق به تصویب رسید  14

مت باید دقت داشت که با توجه به تاریخچه تدوین حق بر سلا

الملل، اساسنامة سازمان بهداشت جهانی به در حقوق بین

چه مدنظر دنبال تضمین حق سلامت فردی نبوده است. آن

ها در قبال سلامت مردم قرار داشته است، مسئولیت دولت

است که صرفاً از طریق فراهم آوردن اقدامات بهداشتی و 

ر مفهوم کلی حق ب .(23)کند اجتماعی مناسب تحقق پیدا می

سلامت که در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و 

ته مورد اشاره قرار گرف 14های عمومی شمارة گزارش دیدگاه

 برمماست، ممکن است در موارد خاصی مانند بیمارانی که نیاز 

جرا اهای بنیادی جنینی دارند، قابل به درمان از طریق سلول

میثاق حقوق اقتصادی،  12دة ما 2باشد. شق د از بند 

 کامل ها برای استیفایدارد: دولتاجتماعی و فرهنگی مقرر می

و  یمراجع پزشک نیتأم یمناسب برا طیشرا حق بر سلامت،

ی را ماریبه ب ابتلا عموم در صورت یبرا یپزشک یهاکمک

 ایجاد کنند.

بنابراین بیماران مبتلا به خشکی استخوان، دیستروفی عضلانی 

یماری پارکینسون ممکن است که استدلال کنند که یا ب

ها موظف هستند در اسرع وقت درمان مطابق مادة مزبور، دولت

های بنیادی جنینی را انجام دهند تا درد و رنج این افراد سلول

کاهش یابد و دستیابی به بالاترین سطح استاندارد سلامتی 

هی در ها ممکن شود. استدلال مشابالحصول برای آنممکن

رویة محاکم آفریقای جنوبی رخ داد. در این قضیه، 

تجدیدنظرخواه ادعا کرد که دیالیز کلیه در محدودة حق بر 

گیرد که مطابق با قانون اساسی آفریقای درمان فوری قرار می

نیست و باید فورا « اجرای تدریجی»جنوبی مشمول وضعیت 

ها به عنوان بازیگران اصلی الوصف دولتمع .(2۷)اجرا شود 

حق بر سلامت، ممکن است با چنین تفاسیری مواجه شوند. 

ساز تلاش برای تقویت چنین استدلالی ممکن است مشکل

گذاران بهداشت عمومی و متخصصان حوزة باشد، زیرا سیاست

نابع، سایر اهداف حقوق پزشکی با توجه به محدودیت م

دهند و در آینده به بهداشت عمومی را در اولویت قرار می

آور در این زمینه نخواهند رفت. به سمت پذیرش تعهدات الزام

واسطه همین رویکرد بود که دادگاه قانون اساسی آفریقای 

جنوبی استدلال تجدیدنظرخواه را رد کرد و بیان داشت که 

ق عمومی دسترسی به خدمات حق دیالیز کلیه در محدودة ح

بهداشتی است و دولت مکلف به تحقق تدریجی آن است؛ به 

تر، دولت مکلف نیست که فوراً حق مزبور را برای بیان ساده

 .(2۷)تک افراد جامعه محقق کند تک

حقوق اقتصادی، اجتماعی در میثاق « تحقق تدریجی»مفهوم 

چنین  3های عمومی شماره و فرهنگی در گزارش دیدگاه

تشریح شده است که: تحقق کامل کلیه حقوق اقتصادی، 

اجتماعی و فرهنگی عموماً در یک دورة کوتاه مدت محقق 

ر ـر و مؤثـه یک حرکت مستمـنخواهد شد. در نتیجه نیاز ب

شر بالمللی حقوق جایی که چهارچوب بیناز آن. (28)باشد می

در مورد حق بر سلامت، تحقق تدریجی حق مزبور را ایجاب 

های بنیادی کند، بیمارانی که شدیداً به درمان سلولمی

اق میث 12توانند به استناد مادة جنینی احتیاج دارند نمی

ه ارائ حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دولت را مجبور به

 .(23)درمان سریع کنند 

که، درمان الوصف نباید چند نکته از نظر دور داشت؛ اول اینمع

توجه به سطح توانمندی  های بنیادی جنینی بااز طریق سلول

ها ممکن است مصداقی از بالاترین سطح لای برخی دولتبا

که، الحصول محسوب شود. دوم اینبهداشتی و درمانی ممکن

ها باید حرکتی مداوم و مؤثر جهت ارتقاء سطح سلامت و دولت

بهداشت عمومی داشته باشند، در نتیجه با گذشت زمان، باید 

ات از های پزشکی، فراهم آوردن تدریجی امکانضمن پیشرفت
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های بنیادی جنینی در دستورکار جمله درمان از طریق سلول

 قرار گیرد.

بندی مشخص و باید دقت داشت که در حال حاضر طبقه

های های درمانی مؤثر با استفاده از سلولدقیقی از روش

ی های درمانبنیادی جنینی ارائه نشده است. بسیاری از روش

ت هداکدام از تعرفی هیچدر مرحله تحقیقاتی قرار دارند. از ط

ه ا را ملزم به اختصاص قسمتی از بودجهالمللی، دولتبین

 این کند. زیراهای بنیادی نمیسالانه به تحقیقات حوزه سلول

)و  القوهها، یک درمان بها در ارتباط با بسیاری از بیماریروش

ک های بالقوه اساساً یشوند. درماننه بالفعل( محسوب می

یژه ها )به وکنند و عموماً دولتلی را ترسیم میفضای احتما

ه بهای مالی مواجه هستند( تمایلی هایی که با بحراندولت

 ، اگرترها ندارند. به بیان سادهگذاری در این زمینهسرمایه

 المللی داشتهبخواهیم تفسیر بسیار موسعی از تعهدات بین

 ائهچنین ارها را مکلف به انجام تحقیقات و همباشیم و دولت

های بنیادی جنینی کنیم، های درمانی بر پایه سلولروش

ز اآید که در عمل، به واسطه دور بودن تعهداتی به دست می

 .(29)واقعیات، فضایی برای اجرا پیدا نخواهند کرد 

 نینی،های بنیادی جرسد، در ارتباط با درمان سلولبه نظر می

حق بر سلامت باید با در نظر گرفتن تحولات علمی تفسیر 

دی های بنیاشود. بنابراین هر زمان که درمان از طریق سلول

ید جنینی از نظر علمی و عملی به راحتی در دسترس باشد، با

ها ملزم جهت تقویت این استدلال حرکت کرد که دولت در

های بنیادی های پزشکی، از جمله سلولهستند تمام درمان

ین م اجنینی را در دسترس همه اقشار جامعه قرار دهند. با تما

 های بنیادی جنینی به دلیلهای درمانی سلولاوصاف، روش

اد جـهایی را ایتخریب جنین در مرحله بلاستوسیت چالش

 کند.می

 

 های بنیادی جنینی و حق حیاتسلول. 11-5

ترین مصادیق حقوق بشر است که حق حیات یکی از اصلی

های مختلف حقوق بشری مورد تأکید قرار گرفته کنوانسیون

شود. به است. این حق زیربنای تمام حقوق انسانی محسوب می

یر تر، چنانچه حق مزبور تضمین نشود، تمتع از سابیان ساده

در اثر  .(30)کند حقوق انسانی نیز موضوعیت پیدا نمی

جنایاتی که در فضای جنگ جهانی دوم رخ داد، اهمیت و 

جایگاه حق حیات با چالشی اساسی مواجه شد. پس از آن، 

قرار حق مزبور در اعلامیه جهانی حقوق بشر مورد توجه 

از اعلامیه مزبور حق حیات، آزادی و امنیت  3گرفت. در مادة 

ه رسمیت شناخته شد. ـراد انسانی بـشخصی برای همه اف

آور که اعلامیه جهانی حقوق بشر یک سند غیرالزامرغم اینعلی

باشد، اما هنجارهای مندرج در آن به شدت بر توسعه می

به همین دلیل در  .(31)الملل تأثیر گذاشته است حقوق بین

الاجرای مختلفی هم در های بعد، حق مزبور در اسناد لازمسال

بعد جهانی )از جمله، میثاق حقوق مدنی و سیاسی ذیل مادة 

و...( و هم در بعد  ۶ک ذیل ماده ، کنوانسیون حقوق کود۶

، 2ای )مانند کنوانسیون اروپایی حقوق بشر ذیل مادة منطقه

و...( مورد  4کنوانسیون آمریکایی حقوق بشر ذیل مادة 

شناسایی و تصریح قرار گرفت. حتی کمیسیون درون آمریکایی 

حقوق بشر نیز حق مزبور را به عنوان یکی از مصادیق قواعد 

. (32)الملل عام مورد شناسایی قرار داده است آمرة حقوق بین

ها در ارتباط با احترام، حمایت و در نتیجه تعهدات دولت

 تحقق این حق از اهمیت بالایی برخوردار است.

ی، های بنیادی جنینهای درمانی با سلولدر ارتباط با روش

ند که جنین در یک مرحلة اغلب نویسندگان معتقد

بلاستوسیت دارای حق حیات است. در نتیجه به استناد حق 

کنند. در مزبور، تخریب جنین را نقض حق حیات قلمداد می

های بنیادی جنینی مقابل، طرفداران روش درمانی سلول

رای یک جنین ـمعتقدند که قابلیت تمتع از حق حیات ب

 بعد د که حیات جنین فقطپذیر نیست. این افراد معتقدنامکان

های عصبی موضوعیت از شروع ضربان قلب جنین یا فعالیت

 .(33)کند پیدا می

باید دقت داشت که حق حیات برای جنین به صراحت در 

اسناد مختلف حقوق بشر به ویژه میثاق حقوق مدنی و سیاسی 

صف در مقدمه کنوانسیون والمورد اشاره قرار نگرفته است. مع

حقوق کودک بیان شده است که، کودک به علت عدم بلوغ 

روحی، قبل از تولد و همچنین پس از تولد نیاز به  جسمی و

محافظت و مراقبت ویژه از جمله حمایت قانونی مناسب دارد. 
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این گزاره ممکن است از نظر برخی مفسران و نویسندگان، به 

ها قلمداد شود. اما باید عنوان یک تعهد حقوقی برای دولت

دقت داشت که از نظر کنوانسیون وین در خصوص حقوق 

ای برای ، مقدمة یک کنوانسیون زمینه31عاهدات ذیل مادة م

که به صورت شود، نه اینتفسیر یک معاهده محسوب می

مستقل مبنایی برای شناسایی تعهدات حقوقی قلمداد شود 

توان گفت که قصد طراحان کنوانسیون در نتیجه نمی .(34)

حقوق کودک ایجاد تعهد حقوقی در جهت منع سقط جنین 

دهد می انعبیری تاریخچة این کنوانسیون نشبوده است. به ت

که این سند برای حمایت از کودکان قبل از تولد طراحی و 

 .(35)تصویب نشده است 

ندگی غاز زالمللیِ جهانی لحظة آیک از اسناد بینتقریباً در هیچ

ه جاست که این مسئلتعیین نشده است. نکتة جالب توجه این

کنوانسیون  4ای مطرح شده است. در مادة در رویة منطقه

به طور کلی از لحظه لقاح « حمایت»آمریکایی حقوق بشر، 

 مدنظر قرار گرفته شده است. دادگاه درون آمریکایی حقوق

ظر ر مقصود از لقاح را همان قرارگیری جنین در رحم در نبش

ز رسد که این حق اگیرد. در نگاه اول چنین به نظر میمی

 کند؛ اما وجودِجنین به عنوان یک موجود زنده حفاظت می

ة هایی که منتهی به خاتماین ماده منع مطلقی برای درمان

ی شود، نیست. کمیسیون درون آمریکایرشد یک جنین می

حقوق بشر، تمایلی به شناسایی و به رسمیت شناختن حقوق 

 نینچجنین متولد نشده، ندارد. در پروندة بیبی بوی، دادگاه 

، 1948استدلال کرد که با در نظر گرفتن اعلامیه بوگوتا مورخ 

ز رسد که حق حیات قابل تسری به افرادی که هنوبه نظر می

ظة حق حیات از لح اند نیست. در نتیجه شناساییمتولد نشده

کنندگان در لقاح برای جنین با اشکال مواجه است. شرکت

د که ادنکنفرانس بوگوتا، با این چالش مواجه بودند اما ترجیح د

ز ابا ادبیاتی صریح، از شناسایی حق حیات برای افراد پیش 

 .(3۶)تولد خودداری کنند 

نسیون اوییدو صراحتاً ایجاد جنین کنوا 18در اروپا، مادة 

انسانی برای اهداف تحقیقاتی را ممنوع اعلام کرده است. با این 

حال، کنوانسیون مزبور در مورد استفاده از مواد جنینی برای 

های بنیادی ساکت است. در همین درمان از طریق سلول

باشد. زمینه رویة دادگاه اروپایی حقوق بشر دارای سوابقی می

باشد که در اثر دة وو علیه فرانسه، در ارتباط با زنی میپرون

اشتباه پزشک، بارداری او سقط شده است. در این پرونده 

سوال اصلی که با آن مواجه هستیم این است که آیا جنین 

باشد؟ دادگاه بیان داشت که مسئله آغاز دارای حق حیات می

ده های متعاهد حل و فصل نشزندگی از جانب اغلب دولت

است و در مورد تعریف علمی و قانونی آن اجماع واحدی در 

اروپا وجود ندارد؛ در نتیجه دادگاه از پاسخ به این پرسش به 

پرونده تیزیاک  .(3۷)علت عدم وجود ضرورت، امتناع کرد 

علیه لهستان نیز مربوط به زنی باردار است که تقاضای سقط 

جنین داشت. دلیل این تقاضا نیز به خطر نابینایی دائمی 

ست وی رد و وی مجبور به ادامه بارداری و گشت. درخوابازمی

دادگاه مجدداً در ارتباط با  .(38)در نتیجة آن نیز نابینا شد 

 .(39)چالش راجع به وضعیت جنین سکوت کرد 

های آینده، آیا پروندهبا این اوصاف مشخص نیست که در 

های بنیادی دادگاه به نفع بیمارانی که به درمان از طریق سلول

رسد الوصف به نظر مینیاز دارند، رأی خواهد داد یا خیر. مع

که دادگاه اروپایی حقوق بشر در ارتباط با قابلیت اعمال حق 

ای ندارد، و این حیات نسبت به جنین پیش از تولد، ایده

ا حد زیادی به حقوق داخلی کشورهای عضو مسئله را ت

اتحادیه اروپا سپرده است. در پروندة پرتی علیه انگلستان 

دیوان چنین استدلال کرد که، ضمن احترام به حق حیات که 

تحت حمایت کنوانسیون اروپایی حقوق بشر قرار دارد، کیفیت 

کنوانسیون اهمیت فراوانی دارد.  8اساس مادة  زندگی افراد بر

های پزشکی فراوانی رخ داده است، ای که پیشرفتدوره در

بسیاری از مردم نگران این مسئله هستند که مبادا در سنین 

کهنسالی در اوضاع جسمی و روحی مناسبی نباشند. در نتیجه 

کند که اجازه داشته حق بر حریم خصوصی افراد ایجاب می

ی های درمانی، کیفیت مطلوبی براباشند با انتخاب روش

در کشورهایی که حق حیات  .(40)زندگی خود داشته باشند 

صراحتاً برای جنین در نظر گرفته شده است )مانند اصلاحیه 

هشتم از قانون اساسی ایرلند(، یک تناقض آشکار میان حق 

شود. در مزبور و دخالت در حریم خصوصی بیماران ایجاد می

ق ـهای از طریوقی درمانـواقع برای بررسی وضعیت حق
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ی جنینی، باید در نظام حقوقی داخلی کشورها های بنیادسلول

به دنبال پاسخ به این پرسش بود که آیا برای جنین به صورت 

 مستقل حق حیات به رسمیت شناخته شده است یا خیر.

 

 ق حیاتتعارض بالقوه میان حق بر سلامت و ح. 12-5

کن های بنیادی جنینی ممدر ارتباط با درمان از طریق سلول

حقوقی بالقوه میان حق بر سلامتی و حق  است یک اختلاف

ق ـکه روش درمان از طریحیات ایجاد شود. با فرض این

 های بنیادی جنینی در دسترس همگان باشد، بیمارانیسلول

 که کنندکه به این روش نیاز دارند، در این جهت استدلال می

های پزشکی لازم در جهت تمتع از حق بر سلامت و مراقبت

ر دهای بنیادی استفاده کنند. وش درمانی سلولاست که از ر

 کنند که دولت مکلف بهمقابل، مخالفان چنین استدلال می

باشد. به تعبیری در این فضا، حفظ حق حیات جنین می

درگیری میان طرفداران حقوق بیماران و طرفداران حقوق 

 عارض در کشورهایی رخـشود. اساساً این تجنین ایجاد می

رای جنین، حق حیات به صورت صریح به دهد که بمی

رسمیت شناخته شده است. اوج این چالش در کشورهایی 

 گزینی جنین در رحم، حق حیات برایاست که از لحظه لانه

 شود و تخریب جنین به عنوان نقض حقآن در نظر گرفته می

رض، شود. در ارتباط با این تعاحیات یا حتی قتل قلمداد می

حق  وها ن منافع بیماران و حق بر سلامت آنها باید میادولت

 .(41)حیات جنین، تعادلی ایجاد کنند 

کارانه دارند، ممکن است ها که رویکردی محافظهبرخی دولت

ترین حقوق انسانی کی از محوریمدعی باشند که حق حیات ی

است؛ به حدی که بدون تضمین این حق، سایر حقوق افراد 

شود. در واقع انسانی نیز از جمله حق بر سلامتی تضمین نمی

حق حیات در رأس سلسله مراتب هنجاری نظام حقوق بشر 

رسد در برخی المللی قرار دارد. در فضای عمل به نظر میبین

های درمانی در ارتباط با برخی بیماری هایموارد، این روش

شوند. در ارتباط با این بسیار سختی مانند سرطان مطرح می

رسد حق حیات بیمار به صورت بالفعل با وضعیت به نظر می

گیرد؛ حق حیات محتمل و غیرقطعی جنین در تعارض قرار می

توان حق حیات بالفعل بیماران را در اولویت قرار جا میدر این

های بنیادی جنینی را های درمانی سلولد و جواز انجام روشدا

های درمانی دیگری غیر صادر کرد. در سایر مواردی که روش

ها باشد، دادگاههای بنیادی جنینی در دسترس میاز سلول

توانند حق حیات جنین را در اولویت قرار دهند. به بیان می

نها راه قطعی تر، در موارد ضروری و در شرایطی که تساده

های بنیادی برای حفظ جان بیمار توسل به روش درمان سلول

توجهی به حق بر سلامت بیمار در واقع به جنینی باشد، بی

 .(42)باشد معنای نقض حق حیات بیمار می

 ابر به عنوان حفاظت از افراد در براگرچه حق حیات معمولاً

اقع شود، اما در وها مطرح میهای خودسرانه توسط دولتقتل

م ها را ملزفقط یک تعهد شامل احترام نیست که صرفاً دولت

ها را مکلف لکه دولتـد؛ بـکنبه خودداری از نقض حق می

ی کند که اقدامات مثبتی را برای اطمینان از برخوردارمی

ق ه حان از این حق انجام دهند. در نتیجه تعهد راجع بشهروند

ه تواند بهای پزشکی لازم، میبر سلامت برای ارائه درمان

عنوان بخشی از تعهد برای حمایت و تحقق حق حیات تفسیر 

 دلالتواند با استفاده از این استشود. در نتیجه دادگاه می

بت به حقوقی، حکم به حق حیات بیمار دهد و حق وی را نس

حق جنینی که هنوز ضربان قلب یا فعالیت مغزی ندارد، 

ی اولویت دهد. اما در سایر موارد که چنین قطعیت و ضرورت

 الوصفتوان حق جنین را نادیده گرفت. معوجود ندارد نمی

لزم مرا  هاها نباید از منافع بیماران غافل شوند و دولتدادگاه

ر از های دیگر به غیبتهای پزشکی و مراقبه ارائه سایر کمک

های بنیادی جنینی کنند تا سطح درمان از طریق سلول

 سلامت بیمار را به بالاترین سطح ممکن برسانند.

 

 گیرینتیجه. 6

المللی در زمینة درمان از طریق در فضای حقوق بشر بین

های بنیادی جنینی، حق بر سلامت و تعهد به اطمینان سلول

درمانی ضروری، قابل اعمال است. باید های از اعمال کلیه روش

دقت داشت که این روش درمانی در مرحلة تحقیقات قرار دارد 

و جز در موارد خاص، قطعیتی در توسل به روش درمانی مزبور 

المللی تعهدی در وجود ندارد. از نظر نظام حقوق بشر بین

ارتباط با اختصاص بودجه برای انجام تحقیقات در زمینه 
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ها وجود ندارد. البته در بنیادی جنینی برای دولتهای سلول

ها مکلف خواهند صورت فراگیر شدن این روش درمانی، دولت

بود، به تناسبِ توان و ظرفیت اقتصادی خود، روش درمانی 

مزبور را وارد و در اختیار بیماران قرار دهند. در نتیجه، از 

خود  های بهداشتیها مکلف هستند که هزینهطرفی هم دولت

ها و امکانات درمانی قطعی در اولویت قرار را در جهت مراقبت

 دهند.

در ارتباط با امکان شناسایی حق حیات برای جنین، نظام 

ها دچار انکسار و المللی و رویه دولتحقوق بشر بین

 سو طرفین کنوانسیون آمریکاییباشد. از یکچندگانگی می

ق ، ح«به طور کلی»حقوق بشر، با توسل به یک تفسیر موسع، 

ه ا بشناسند. امحیات را از زمان استقرار جنین، به رسمیت می

شر دلیل شکننده بودن تفسیر مزبور دادگاه آمریکایی حقوق ب

ر تفسیر مزبور را صراحتاً مورد پذیرش قرار نداده است. د

ا رزم المللی در این زمینه صراحت لااتحادیه اروپا اسناد بین

ی یادگاه اروپایی حقوق بشر نیز تا حدود زندارند و رویه داد

. رده استـها موکول کلی دولتـه رویه داخـاین مسئله را ب

ر دالوصف، در کشورهایی که برای جنین صراحتاً حق حیات مع

نظر گرفته شده است، ممکن است میان حق حیات جنین و 

 حق بر سلامت بیماران تعارض ایجاد شود.

مواضع مختلف، باید در ارتباط با با بررسی و در نظر گرفتن 

های جنینی میان دو فرض های درمانی سلولتوسل به روش

مختلف قائل به تفکیک شویم. فرض اول حالتی است که 

بیمارانی که شرایط حاد دارند )مانند بیماران سرطانی( تقاضای 

های بنیادی جنینی را داشته باشند. اعمال روش درمانی سلول

باشد. ن بیماران، در واقع خطر مرگ مطرح میدر ارتباط با ای

تر، بیماران مزبور در راستای حفظ حیات خود، به به بیان ساده

جا دو حق شوند. در اینهای درمانی مزبور متوسل میروش

حیات در تعارض قرار گرفته است؛ یکی حق حیات مسلم بیمار 

سد رجا به نظر میو دیگری حق حیات غیرمسلم رویان. در این

توان با قرار دادن حق حیات مسلم بیمار در رأس سلسله می

های مراتب حقوق بشری، جواز توسل به فرآیند درمانی سلول

بنیادی جنینی را صادر نمود. اما فرض دوم در ارتباط با 

مورادی است که بیماران در شرایط حادی قرار ندارند و خطر 

ک تعارض مهم جا نیز یها مطرح نیست. در اینمرگ برای آن

باشد. میان حق سلامت بیماران و حق حیات رویان، مطرح می

اما واقعیت این است که قرار دادن حق سلامت بیماران در 

رأس سلسله مراتب و بالاتر از حق حیات، نیاز به تصریح 

المللی دارد؛ در صورت فقدان گذار داخلی یا اسناد بینقانون

سلامت بیماران به چنین تصریحی، اولویت دادن به حق 

 باشد.سختی قابل پذیرش می

 

 . تقدیر و تشکر7

و  از تمام عزیزانی که در تهیه و تدوین این پژوهش مساعدت

 کنم.همکاری نمودند تقدیر و تشکر می

 

 . سهم نویسندگان8

کلیه نویسندگان به صورت برابر در تهیه و تدوین پژوهش 

 اند.حاضر مشارکت داشته

 

 . تضاد منافع9

 ر این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.د
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Background and Aim: There have been many advances in science and 

technology in recent years. One of the areas in which these advances have 

made great strides is the field of stem cells. In the process of using 

embryonic stem cells, it is possible for damaged organs to grow from stem 

cells. Embryonic stem cells are biologically productive, meaning they can 

grow in any human cell or organ. However, there are certain ethical 

challenges associated with this treatment. 
 

Materials and Methods: This research is of theoretical type and the 

research method is descriptive-analytical and the method of data collection is 

library and has been done by referring to documents, books and articles. 
 

Results: It seems that in the international human rights environment, the 

right to health and the commitment to ensure the application of all essential 

therapies can be exercised in the field of embryonic stem cell therapy. It 

should be noted that this treatment is in the research stage and except in 

special cases, there is no certainty in resorting to this treatment. According to 

the international human rights system, there is no obligation for governments 

to allocate funds for embryonic stem cell research. 
 

Ethical considerations: In order to organize this research, while observing 

the authenticity of the texts, honesty and fidelity have been observed. 
 

Conclusion: In connection with the use of embryonic cell therapies, we 

distinguish between two different assumptions. The first hypothesis is that 

patients with acute conditions (such as cancer patients) request embryonic 

stem cell therapy. Here it seems that by placing the patient's right to life at 

the top of the human rights hierarchy, it is possible to authorize the use of 

embryonic stem cell therapy. The second hypothesis is related to cases 

where patients are not in acute condition and are not at risk of death. Here, 

too, there is an important conflict between patients' right to health and the 

right to life of the embryo. Prioritizing patients' right to health in this 

assumption is hardly acceptable. 
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