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Abstract
Transfering more than one embryo per ART cycle 
has led to the spread of multiple pregnancies 
resulting from modern assisted reproductive 
technologies. however, these multiple pregnancies 
do not necessarily result in the birth of two or more 
babies, because during pregnancy, for various 
reasons, such as preserving the mother’s life or 
the lives of other fetuses, doctors are forced to 
remove one or more fetuses by injecting potassium 
chloride into their hearts. although fetal reduction is 
presented as a distinct procedure from abortion, the 
end result of both is the termination of the life of a 
fetus that is potentially capable of being born. as a 
result, fetal reduction also comes with many legal 
and ethical challenges. 

Therefore, in this study are discussed the 
definition and nature of fetal reduction, its difference 
from abortion, its legal and ethical aspects by 
using a descriptive-analytical method and studying 
library resources. the findings of this study show 
that enacting restrictive regulations on the number 
of embryos transferred per ART cycle is far more 
effective than enacting regulations prohibiting 
embryo reduction or expanding abortion regulations 
on this issue. as this measure generally eliminates or 
reduces multiple pregnancies resulting from modern 
assisted reproductive technologies.
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انتشار برخط: 

استناد:

بارداری‌های  گسترش  موجب  کمک‌باروری  روش‌های  از  استفاده  چرخۀ  هر  در  جنین  یک  از  بیش  انتقال 
کمک‌باروری شده است. اما این بارداری‌های چندقلویی لزوماً با تولد  چندقلویی ناشی از فناوری‌های مدرن 
دو یا چند نوزاد همراه نیستند. زیرا در طول دوران بارداری، بنا به علل مختلفی چون حفظ جان مادر یا حفظ 
کلرید پتاسیم به قلب آن‌ها می‌شوند.  جان سایر جنین‌ها، پزشکان ناچار به حذف یک یا چند جنین با تزریق 
 دو سلب حیات از جنینی  کاهش جنین اقدامی متمایز از سقط جنین معرفی می‌شود، نتیجة نهایی هر هرچند 
بسیاری  اخلاقی  و  حقوقی  چالش‌های  با  نیز  جنین  کاهش   نتیجه،  در دارد.  را  تولد  قابلیت  بالقوه  که  است 
کتابخانه‌ای به تعریف  با مطالعۀ منابع  ازاین‌رو، در پژوهش حاضر به روش توصیفی-تحلیلی و  همراه است. 
 نهایت  در و  شده  پرداخته  آن  اخلاقی  و  حقوقی  ابعاد  و  جنین،  سقط  با  آن  تفاوت  جنین،  کاهش  ماهیت  و 
کاهش جنین در نظام حقوقی ایران ارائه شده  کشورها راهکاری برای مقابله با  با توجه به تجربۀ عملی دیگر 
است. یافته‌های این تحقیق نشان می‌دهد وضع مقررات محدودکننده در خصوص تعداد جنین‌های انتقالی در 
کاهش جنین یا تسری  کمک‌باروری به مراتب مؤثرتر از وضع قانون دربارۀ منع  هر چرخۀ استفاده از روش‌های 
از  ناشی  چندقلویی  بارداری‌های  کلی،    به طور اقدام،  این  با  زیرا  است.  موضوع  این  به  جنین  سقط  مقررات 

کاهش می‌یابد. کمک‌باروری منتفی می‌شود یا  فناوری‌های مدرن 

1ماهرو غدیری

علی بلوری

استادیار گروه حقوق، پژوهشکده خانواده، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. 	.1
دانشــجوی دکتری تخصصی مطالعات حقوق خانواده، پژوهشــکده خانواده، دانشگاه شهید بهشتی،  	.2

تهران، ایران.

حاملگی�های  در  جنین  کاهش  اخلاقی  و  حقوقی  چالش�های  و  ابعاد   .)۱۴۰۵( علی  بلوری،  و   ، ماهرو غدیری، 
۱)۱(، صص 175- ی سلامت،  و سیاست‌گذار حقوق  ری.  کمک�بارو ری�های مدرن  فناو از  یی حاصل  چندقلو
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مقدمه

ی مانعی در رسیدن  نابارور گاهی  که  ازدواج است  انگیزه‌های  و  از علایق  و یکی  ارزشمند  امری  ی  فرزندآور
ی در سال 1398 نشان داده است میزان   خصوص نابارور به این هدف می‌شود. نتایج یک پیمایش ملی در
گرفتن 16.082.956 خانم دارای همسر 15  که با در نظر  ی بین زوج‌های ایرانی 20/3 درصد است  شیوع نابارور
می‌کنند  تجربه  را  ثانویه  یا  اولیه  ی  نابارور خود  عمر  طول  در  ایرانی  زوج   3.268.115 ایران  کل  در  49 ساله  تا 
ی  ی با توجه به علت نابارور )طاهرپناه، 1398، صص. 15-18(. روش‌های درمانی مختلفی برای درمان نابارور
ی‌های چندقلویی باشد. با افزایش  و شرایط سنی و بالینی مراجعان تجویز می‌شود که نتیجۀ آن می‌تواند باردار
و  که غالباً به شکل طبیعی  ی‌های چندقلویی،  باردار ی،  کمک‌بارور از شیوه‌های نوین  و استفاده  ی  نابارور
 جمله  کرده است و به دلایل مختلف، از بر اساس سابقۀ آن در خانوادۀ شخص وقوع می‌یافت، افزایش پیدا 
ی است این  که ضرور ی استفاده می‌شود  کاهش یا حذف جنین برای استمرار باردار عوارض آن، از راهکار 
ی چندقلویی  موضوع بررسی شود. این پژوهش درصدد پاسخ به چند پرسش است: دلایل و عوارض باردار
ی چیست؟؛ حذف یا کاهش جنین چه پیامدهایی دارد و چالش‌های  حاصل از کاربرد روش‌های کمک‌بارور
ی چندقلویی  کاهش جنین برای مواجهه با باردار ی جز حذف یا  حقوقی و اخلاقی آن چیست؟؛ آیا راهکار
 نهایت چه  وجود دارد؟؛ وضعیت نظام حقوقی ایران و راهکارهای سایر کشورها در این زمینه چیست؟؛ و در

راهکارهایی می‌توان برای رفع موانع و کاستی‌ها در این زمینه در ایران ارائه داد؟
و  توصیف  به  کتابخانه‌ای  منابع  طریق  از  اطلاعات  ی  گردآور با  پژوهش  این  پرسش‌ها  این  به  پاسخ  در 
تحلیل وضع موجود می‌پردازد و سپس با آسیب‌شناسی وضعیت موجود و بررسی شیوۀ مواجهۀ سایر کشورها 
شده  طراحی  مبحث  دو  در  پژوهش  این  می‌دهد.  ارائه  را  ایران  وضعیت  با  متناسب  راهکار  موضوع  این  با 
کاهش یا حذف جنین، و چالش‌های حقوقی  ی‌های چندقلویی،  باردار و پیامدهای  ابتدا، عوارض  است. 
این  به  پرداختن  اهمیت  و  ضرورت  تا  می‌شود  مطالعه  کلیدی  مفاهیم  برخی  تعریف  از  بعد  آن  اخلاقی  و 
کشورها در خصوص  یه‌های سایر  رو و  و مقررات  قوانین  بررسی  از  قبل  بیان شود. سپس،  به‌تفصیل  موضوع 
کاهش جنین با  کاهش جنین، از جمله ایران، به یک موضوع مهم دربارۀ تفاوت‌ها و شباهت‌های حذف یا 
 نهایت، با بررسی ابعاد مختلف این وضعیت در ایران، راهکارهای متناسب  سقط جنین پرداخته می‌شود. در

با آن پیشنهاد داده می‌شود.

1. بارداری‌های چندقلویی: عوارض و پیامدها

تبیین  و  چندقلویی  ی  باردار جمله  از  اساسی،  مفاهیم  برخی  توضیح  ابتدا   ، نظر مورد  موضوع  بررسی  برای 
به مثابۀ  را  آن  چالش‌های  و  آثار  و  جنین  کاهش  بتوان  طرق  این  از  تا  است  ی  ضرور آن،  از  ناشی  عوارض 

ی‌های چندقلویی معرفی کرد. ی در مواجهه با باردار راهکار



179

•  ماهرو غدیری 
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 کلیات 1. 1. مفهوم‌شناسی و 

در این بخش به بررسی کلیات و مفاهیم اساسی این موضوع پرداخته می‌شود.

1-1-1. مفهوم و ماهیت جنین

جنین1 »در لغت عبارت است از هر چیز پوشیده‌شده و مستور و در اصطلاح به موجودی اطلاق می‌شود که 
پس از لقاح اسپرم مرد و تخمک زن و پس از تقسیمات اولیۀ سلول تخم تشکیل شده است« )معین، 1387، 
ص. 315(. شاید به اعتبار همین معنای لغوی است که واژۀ جنین بر موجودی اطلاق می‌شود که در رحم زن 

مستتر و پنهان شده و در حال رشد است.
)تخمک(  ماده  و  )اسپرم(  نر  جنسی  سلول‌های  ترکیب  نیازمند  جنین  تشکیل  یست‌شناسی،  ز منظر  از 
است.2 با امتزاج مواد ژنتیکی موجود در گامت‌های3 جنسی زن و مرد، پس از گذشت حدود دوازده تا هجده 
یگوت در حدود روز پنجم و ششم  یگوت4 تشکیل می‌شود )بیگی، 1401(. ز ساعت از لقاح، موجودی به نام ز
گزینی در رحم می‌شود. با   نهایت در روز هفتم آمادۀ لانه‌ پس از لقاح به مرحلۀ بلاستوسیست5 می‌رسد و در
دارد،  ادامه  ی  باردار هشتم  هفتۀ  تا  که  مرحله،  این  در  می‌شود.  آغاز  یانی  رو مرحلۀ  گزینی  لانه‌ فرایند  تکمیل 
یت می‌شود. در این مرحله موجود تشکیل‌شده از  اندام‌های اصلی جنین تشکیل و شکل خارجی آن قابل رؤ
یانی، موجود تشکیل‌شده دیگر جنین نامیده می‌شود. مرحلۀ  یان6 نامیده می‌شود. با پایان مرحلۀ رو لقاح رو
ی تا زمان وضع حمل ادامه خواهد داشت )بیگی، 1401(. جنینی مرحلۀ رشد اندام‌هاست و از هفتۀ نُُهم باردار

وجود مراحل مختلف در فرایند تشکیل جنین و تولد آن موجب اختلاف نظر دربارۀ نقطۀ آغاز شخصیت 
حتی  و  شدن،  متولد  زنده  روح،  ولوج  زمان  رحم،  در  گزینی  لانه‌ زمان  نطفه،  انعقاد  زمان  است.  شده  جنین 
شده‌اند  مطرح  جنین  شخصیت  آغاز  نقطۀ  به منزلۀ  که  هستند  مراحلی  از  تولد  از  پس  ماندن  زنده  قابلیت 
ی از مذهبیون و اخلاق‌مداران جنینِِ انسان را از زمان انعقاد نطفه دارای  ، 1395(. بسیار )قاسم‌زاده و صنعتگر
حیات و شایستۀ حمایت می‌دانند تا جایی که حتی سقط جنین معیوب را نیز به دلیل حرج والدین و منافع 
که جنین در مراحل رشد  ی، 1389(.7 در مقابل، برخی برآن‌اند  کودک آینده و جامعه جایز نمی‌دانند )شیرو
 این، در  کردن این مراحل تبدیل به انسانی بالفعل می‌شود. علاوه بر خود یک انسان بالقوه است و با سپری 
یست‌شناسان اتفاق‌نظر دارند  ی، 1389(. فقها و ز زمان تشکیل نطفه، جنین فاقد هر گونه حیات است )شیرو
که ولوج روح در چهارماهگی )هفتۀ هفدهم( رخ می‌دهد و پیش از آن نمی‌توان برای جنین حیاتی متصور بود 

ی، 1389(. )شیرو

1.	 Fetal

.ک.: شاهوردی و کوهکن، 1393، صص. 259-227. برای اطلاع بیشتر ر 	.2
3.	 Gamete
4.	 Zygote
5.	 Blastocyst
6.	 Embryo

.ک.: آذین، 1393، صص. 105-75. برای اطلاع بیشتر ر 	.7
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انسانی،  هر  به  مطلق  به صورت  را  کرامت  خداوند  که  معتقدند  اسراء1  سورۀ   70 آیۀ  به  استناد  با  برخی 
از حق  اقتضا می‌کند  انسان  کرامت ذاتی  بنابراین،  بالقوه )جنین(، اختصاص داده است.  و  بالفعل  از  اعم 
ی در هر مرحله‌ای حمایت شود. اما این نظر قابل انتقاد است و در موارد بسیار می‌توان تفاوت‌های  حیات و
 جمله اینکه مادۀ 851 قانون مدنی2 بین وصیت بر انسان  موجود میان انسان بالفعل و جنین را شاهد بود؛ از
دانسته  ی صحیح  زنده متولد شدن و به شرط  را فقط  بر جنین  و وصیت  قائل شده است  تفاوت  و جنین 
 این، سلب حیات از یک انسان مجازات قصاص است؛ اما سقط یک جنین  ی، 1389(. علاوه بر است )شیرو
مجازات دیه را به دنبال دارد. این تفاوت‌ها نشان می‌دهد تعمیم کرامت ذاتی انسان به جنین صحیح نیست. 
ی،  شایسته است جنین را به جهت قابلیت تبدیل شدن به یک انسان دارای احترام بدانیم، نه کرامت )شیرو
زمان  تا  جنین  بلکه  نیست؛  ی  و حیات  حق  نافی  جنین  برای  ذاتی  کرامت  به جای  احترام  پذیرش   .)1389
تولد دارای یک شخصیت انسانی بالقوه و حق حیات نسبی است که باید مورد حمایت قرار گیرد. البته، در 
، حفظ حیات مادر در مقام یک  صورت تعارض حیات نسبی جنین با مصلحت مهم‌تری چون حیات مادر

.)1395 ، شخصیت انسانی بالفعل برتری دارد )قاسم‌زاده و صنعتگر

1-1-2. بارداری چندقلویی

ی منحصر به وقوع آمیزش جنسی بین زن و مرد، تشکیل نطفه، و رشد جنین در رحم مادر  در گذشته، فرزندآور
یای  بود. به همین دلیل، افراد نابارور همواره از داشتن فرزند محروم بودند. اما امروزه پیشرفت علم پزشکی رؤ
ی، با وجود مزایای فراوان  ی را برای زوجین نابارور محقق کرده است. استفاده از شیوه‌های کمک‌بارور فرزندآور
کند، چالش‌هایی، به‌ویژه در زمینه‌های حقوقی  ی از افراد نابارور را حل  آن و اینکه می‌تواند مشکلات بسیار
از  گذشته  یا چندقلویی3 در طی دهه‌های  ی‌های دوقلویی  باردار افزایش  و اخلاقی، به دنبال داشته است. 
ی چندقلویی یک  ی دوقلویی یک در هشتاد و باردار جملۀ این چالش‌هاست. به طور طبیعی احتمال باردار
ی یا انتقال دو یا چند جنین به رحم زن این  ی است. اما استفاده از داروهای درمان نابارور در هشت‌هزار باردار

.)Cheong & Swee Kian Tay, 2014( احتمال را افزایش داده است

1-1-3. سقط جنین

ی به هر طریق و هر وسیله قبل از رسیدن جنین به مرحلۀ قابل حیات  در یک تعریف »سقط به خاتمۀ باردار
اطلاق می‌شود« )معدنی و جهانگیری، 1393، ص. 35( و در تعریف دیگر هر نوع خروج عمدی یا خودبه‌خودی 
، پیش از آنکه قادر به ادامۀ زندگی در خارج از رحم باشد، سقط جنین محسوب می‌شود  جنین از رحم مادر
ی  باردار خاتمۀ  اول  تعریف  در  ولی  است.  جنین  رفتن  بین  از  تعریف  دو  هر  مشترک  وجه   .)1401 )بیگی، 
ی ندارد. در  موضوعیت دارد و در تعریف دوم تمرکز بر از بین رفتن جنین است و اشاره‌ای به خاتمۀ باردار

منا بََنی آدََمََ«. کََ�رََّ قََد 
َ
»وََ لَ 	.1

»وصیت برای حمل صحیح است. لیکن تملک او منوط است بر اینکه زنده متولد شود.« 	.2
3.	 Multifetal Pregnancy
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 ی تفاوت وجود دارد و به اسقاط جنین پس از هفتۀ  واژه‌نامۀ انگلیسی میان اسقاط و خاتمه دادن به باردار
، می‌توان از انواع مختلف سقط جنین سخن  ی اطلاق می‌شود )آذین، 1393(. به همین اعتبار بیستم باردار
سقط جنین  القایی،  سقط جنین  طبی،  یا  درمانی  سقط جنین  خودبه‌خودی،  سقط جنین  جمله  از  گفت؛ 

جنایی )سلیمی و همکاران، 1395(.

کاهش جنین1 1-1-4. حذف یا 

یگوت  یگوت، عمدتاً دو یا چند ز ی، پس از تلقیح مصنوعی اسپرم و تخمک و تشکیل ز در فرایند درمان نابارور
گزینی می‌کنند. پزشکان علت این امر را عمدتاً افزایش احتمال  که در آنجا لانه‌ به رحم مادر منتقل می‌شود 

ی و پیشگیری از تحمیل مجدد هزینه‌های درمانی به زوجین بیان می‌کنند. موفقیت در بارور
ی  باردار بالای  خطرات  به  توجه  با  ی،  بارور در  موفقیت  از  اطمینان  و  گزینی  لانه‌ فرایند  تکمیل  از  پس 
چندقلویی برای مادر و جنین‌ها، موضوع کاهش جنینMFPR( 2( مطرح می‌شود. حذف یک یا چند جنین با 
ی و مرگ‌ومیر نوزادان  ، افزایش احتمال بقای سایر جنین‌ها، و کاهش خطرات باردار هدف حفظ سلامتی مادر
انجام می‌شود )راسخ و برومند، 1399(. این موضوع حتی در گزارش سال 2006 کمیتۀ بین‌المللی متخصصان 
، به علت تهدید  ی‌های بیش از دوقلو که این اقدام در باردار کید شده است  زنان و زایمان3 نیز منعکس و تأ

.)Cheong & Swee Kian Tay, 2014( سلامت مادر و جنین‌ها، مناسب است
به  بخشیدن  پایان  رایج  روش‌های  از  یکی  است.  دادن  انجام  قابل  گون  گونا روش‌های  به  جنین  کاهش 
حیات جنین از طریق تزریق کلرید پتاسیم به قلب اوست )Cheong & Swee Kian Tay, 2014(. علاوه بر 
کاربرد دارد. این روش با متوقف  کاهش جنین   فرکانس نیز به منظور  این، روش‌های دیگری چون روش رادیو

ی پایان می‎بخشد. کردن جریان خون از بند ناف به جنین به حیات و

کاهش جنین کمک‌باروری و  کاربرد شیوه‌‌های  1-2. پیامدهای بارداری چندقلویی حاصل از 

ی، از جمله تهدید حیات  ی چندقلویی ناشی از روش‌های کمک‌بارور تعداد بالای جنین‌ها و عوارض باردار
کاهش  است.  شده  ی‌ها  باردار از  نوع  این  دربارۀ  نگرانی  ایجاد  موجب  نوزادها،  و  جنین  و  مادر  سلامت  یا 
ی برای مواجهه با این وضعیت قابل پیشگیری معرفی شده است که خود چالش‌ها و عوارض و  جنین راهکار

گونی به دنبال دارد. پیامدهای گونا

1.	 Fetal Reduction
2.	 Multifetal Pregnancy Reduction

برخی بین »کاهش جنین« و »حذف جنین« قایل به تفکیک شده‌اند. حذف جنین را سقط یک جنین به دلیل ابتلای ژنتیکی 
یا معلولیت‌های خاص آن و کاهش جنین را سقط یک یا چند جنین برای حفظ حیات سالم یک یا چند جنین دیگر تعریف 

.ک.: مرقاتی خویی در جمعی از نویسندگان، 1393، ص. 10(.  کرده‌اند )برای اطلاع بیشتر ر
3.	 International Federation of Gynecologists and Obstetricians
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1-2-1. عوارض و پیامدهای بارداری چندقلویی

گذارد. تأخیر  کودک، قبل و بعد از تولد، بر جای  ی چندقلویی می‌تواند عوارض مختلفی برای مادر و  باردار
ی‌های جنینی،  رشد داخل رحمی، عدم تقارن رشد جنین‌ها، سندرم انتقال خون جنین به جنین، ناهنجار
و  نوزادان  موربیدیتی  مرگ‌ومیر  افزایش  مغزی،  فلج  تولد،  هنگام  کم  وزن  نوزاد،  نارسی  داخل رحمی،  مرگ 
کم‌خونی  ی،  انترکولیت نکروزان از جملۀ این عوارض برای جنین و نوزاد است. تهوع و استفراغ شدید باردار
قبل  شدید  خونریزی  ی،  باردار دورۀ  هیپرتانسیون  ی،  باردار دیابت  خطر  افزایش   آمنیوس،  پلی‌هیدرو  ، مادر
افزایش  افسردگی،  و  خلقی  لات  اختلا افزایش   ، عارضه‌دار سزارین  سخت‌زایی،  زایمان،  از  بعد  یا  هنگام  یا 
مدت زمان بستری شدن مادر و نوزاد، و هزینه‌های اقتصادی در کنار هزینه‌های جسمی و روانی از پیامدهای 

.‌)1393 ، ی‌هاست )شیوا و اعرابی‌پور این نوع باردار
دارای  خود  که  است  جنین  حذف  یا  کاهش  عوارضی  چنین  شیوع  از  پیشگیری  روش‌های  از  یکی 

پیامدهایی است که در ادامه می‌آید.

کاهش جنین 1-2-2. عوارض و پیامدهای 

گونی بر سلامت جسمی و روانی  گونا گیرد، می‌تواند عوارض  که به دلایل مختلف صورت می‌ کاهش جنین، 
والدین و سایر جنین‌ها داشته باشد. کاهش جنین، به‌ویژه در مواردی که همۀ جنین‌ها سالم‌اند و باید برای 
ی را برای والدین ایجاد می‌کند. اضطراب این انتخاب  حذف یک یا چند جنین تصمیم گرفت، شرایط دشوار
گیرند: آیا جنین را سقط کنیم؟ و کدام‌یک را؟  بیش از سقط جنین است. زیرا آنان در مقابل دو سؤال قرار می‌
، 1393(. تصمیم‌گیری دربارۀ این موضوع نیز باید در یک بازۀ زمانی محدود انجام شود. هرچند  )جعفری‌تبار
کاهش جنین می‌کند؛ اما   اساس نزدیکی جنین به دیوارۀ رحم و جنین‌های ناسالم اقدام به  امروزه پزشک بر
تجربۀ  و  ی  باردار اولین  در  سقط جنین  شبیه  سوگی  به  را  زنان  است  ممکن   ، کار این  به  رضایت  همچنان، 

دلبستگی و غم مبتلا ‌کند.
اینکه  و  مادران  در  افسردگی  و  استرس،  ترس،  ئم سوگ،  گناه، علا کنش هیجانی شدید مثل احساس  وا
آن  از  و  می‌دانند  عمد  قتل  برابر  را  جنین  کاهش  به  رضایت  چندقلویی  ی  باردار خطرات  به  توجه  با  برخی 
کاهش  به دلیل  توجه  با  روان‌شناختی  و مداخلات  ارائۀ مشاوره  که  از موضوعاتی است  ی می‌کنند  خوددار

جنین اقتضا می‌کند.1
که استفاده از هر یک از آن‌ها می‌تواند عوارض خاص  کاهش جنین وجود دارد  روش‌های مختلفی برای 
که برخی از این روش‌ها به دلیل افزایش احتمال سقط در حال حاضر منسوخ  خود را داشته باشد تا جایی 
، 1393(. عفونت، آسیب به سایر جنین‌ها، و امکان سقط همۀ جنین‌ها از این  شده است )شیوا و اعرابی‌پور

عوارض است.

.ک.: ثابتی، 1393، ص. 9. برای اطلاع بیشتر ر 	.1
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 کاهش جنین 1-2-3. چالش‌های حقوقی و اخلاقی 

ی  بسیار حقوقی  و  اخلاقی  چالش‌های  با  چندقلویی  ی‌های  باردار در  جنین  کاهش  پیامدهای  و  عوارض 
همراه است که گفتار حاضر به بررسی آن‌ها اختصاص یافته است. پیش از ورود به این چالش‌ها، ابتدا باید 
مختصری به ماهیت جنین پرداخت تا چارچوب حمایت از حیات آن مشخص شود. سپس ابعاد مختلف 

این چالش‌ها بررسی شود.

کاهش جنین 1-2-4. چالش‌های علل 

ی، جلوگیری از خطراتی که حیات یا سلامت مادر یا سایر جنین‌ها و  کاهش جنین عموماً برای حفظ باردار
گاه بدون ضرورت‌های پزشکی و  کودکان آینده را تهدید می‌کنند، و حذف جنین ناقص صورت می‌پذیرد و 
که با همان چالش‌های اخلاقی و حقوقی سقط جنین  گیرد  بنا بر دلایل دیگری به خواست مادر صورت می‌
همراه است. حذف جنین بنا به علل اقتصادی و اجتماعی و به درخواست والدین امکان‌پذیر و قابل توجیه 
نیست. این اقدام زمانی توجیه‌پذیر است که جان مادر یا جنین‌ها در معرض خطر قرار گرفته باشد و حذف 

یک یا چند جنین موجب بقای سایرین شود.
ی و به‌ویژه هفتۀ دوازدهم را برای  همان‌طور که پیش‌تر اشاره شد، پزشکان هفتۀ هشتم تا چهاردهم باردار
یانی را پشت سر  که در این بازۀ زمانی جنین مرحلۀ رو حذف جنین مناسب می‌دانند. این در حالی است 
گذاشته و اندام‌هایش تشکیل و رشد آن‌ها آغاز شده و شاید حذف او از منظر اخلاقی قابل قبول نباشد. اما 
لات  گر جنینی مبتلا به اختلا نکتۀ قابل توجه این است که در این بازۀ زمانی غربالگری اول انجام می‌شود و ا
ی‌های  ناهنجار به  که مبتلا   نتیجه، حذف جنینی  در باشد مشخص می‌شود.  مادرزادی  ی‌های  ناهنجار و 
است  سالم  که  جنینی  به  نسبت  است  دیگری  اختلال  هر  یا  کروموزومی  یا  یخت‌شناسی(  )ر یکی1  مورفولوژ

.)Cheong & Swee Kian Tay, 2014( ترجیح دارد

1-2-5. چالش معیار انتخاب جنین برای حذف

که معیار انتخاب  که پزشکان حذف یک یا چند جنین را تجویز می‌کنند، این مسئله مطرح می‌شود  زمانی 
جنین یا جنین‌ها برای حذف چیست و آیا پزشک یا والدین می‌توانند بنا به نظر شخصی خود اقدام کنند؟ 
جنین‌ها  از  هیچ‌یک  که  می‌یابد  ظهور  و  بروز  زمانی  جنین  حذف  معیار  تعیین  خصوص  در  اصلی  چالش 
ی یا اختلال نباشد. چون حذف جنین ناسالم به منظور حفظ جنین سالم قابل توجیه است؛  دچار ناهنجار
اما جنین‌های سالم هیچ‌یک بر دیگری برتری ندارند. در چنین حالتی برای حذف جنین باید به اصل تخییر 
استناد کرد. چون انتخاب یک یا چند جنین میان جنین‌های سالم مصداق دوران امر بین محذورین است 
بنابراین،   .)1392-1391 فرخانی،  جوانمرد  و  توکلی  )نظری  می‌شود  ی  جار تخییر  اصل  حالتی  چنین  در  که 

پزشک می‌تواند از جانب والدین یک یا چند جنین را برای حذف انتخاب کند.

1.	 Morphological
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ی از موارد، در زمان حذف جنین‌ها، جنسیت آن‌ها قابل تشخیص است. افشای  گفتنی است در بسیار
جنسیت جنین‌ها ممکن است موجب شود جنسیت آن‌ها مبنای تصمیم‌گیری در خصوص حذف آن‌ها قرار 
ی از جوامع تمایل عامۀ مردم به یک جنسیت، به‌ویژه جنس مرد، بیشتر از جنسیت دیگر  گیرد. چون در بسیار
که جنسیت او مورد تمایل آن‌ها نیست.  است و این موجب می‌شود والدین درصدد حذف جنینی برآیند 
 نتیجه،   هم خوردن نسبت جمعیتی در جامعه شود. در این موضوع حتی در طولانی‌مدت می‌تواند منجر به بر
 اخلاقی است. حتی در برخی  اجماع عمومی بر این است که معیار جنسیت جهت حذف جنین‌ها امری غیر

.)Cheong & Swee Kian Tay, 2014( قانونی محسوب شده است  جوامع این موضوع امری غیر

1-2-6. چالش مربوط به شیوۀ حذف جنین

مورد توجه  می‌تواند  هم  آن  حس  و  درد  ایجاد  جهت  از  روش‌ها  سایر  یا  جنین  قلب  به  پتاسیم  کلرید  تزریق 
یستی جنین به جای وجود  بر حیات‌1 صرف وجود و تمامت ز گیرد. در مورد جنین، در مکاتب مبتنی  قرار 
کتساب جایگاه اخلاقی کافی است )بهنام‌منش،  کروموزوم‌های انسانی و قابلیت تنفس و تکثیر و رشد برای ا
است  لازم   2 شخص‌محور مکاتب  منظر  از  هم  شناختی  و  حسی  قابلیت‌های  وجود  درحالی‌که  1393(؛ 
آغاز می‌شود و  ابتدای هفتۀ بیستم رشد جنین  از  )بهنام‌منش، 1393(. آستانۀ قابلیت حس درد در جنین 
به مرور با تکامل سیستم عصبی و ارتباطات فعال تالاموس و قشر مغز افزایش می‌یابد و در اواسط سه ماهۀ 
که جنین قابلیت حس‌مندی را  کارکرد فعال سیستم عصبی، این احتمال می‌رود  ی، با تکامل و  سوم باردار
گیرد  کسب کند )بهنام‌منش، 1393(. این در حالی است که کاهش جنین عموماً قبل از این زمان صورت می‌

و دغدغه‌ای از این جهت ایجاد نمی‌کند.

کاهش جنین کشورها در خصوص  2. بررسی قوانین، مقررات، و رویه‌های سایر 

است  شایسته  مختلف،  کشورهای  در  جنین  کاهش  یه‌های  رو و  قوانین  خصوص  در  بحث  شروع  از  پیش 
ابتدا به قوانین دیگر کشورها در خصوص سقط جنین اشاره‌ای کوتاه شود. چون مسئلۀ سقط جنین از دیرباز 
رومیان  و  یونانیان  و  ایرانیان  حتی  به نحوی که  )Asman, 2004(؛  است  بوده  مطرح  بشری  جوامع  میان  در 
کاهش  اما   .)1392 همکاران،  و  )رستمی  بودند  کرده  وضع  مختلفی  مقررات  خصوص  این  در  نیز  باستان 
ی3 در  کمک‌بارور ی‌های  که به دنبال پیشرفت علم پزشکی و رواج استفاده از فناور جنین از مسائلی است 
 مستقیم مقررات و  کشورها به صورت مستقیم یا غیر چند دهۀ اخیر مطرح شده است. با وجود اینکه برخی 
دستورالعمل‌هایی در این خصوص وضع کرده‌اند، هنوز برخی کشورها فاقد هر گونه قانونی در رابطه با کاهش 

جنین هستند )دلیری و همکاران، 1394(.

1.	 Vitalist Idiea
2.	 Personallist Idea
3.	 Assisted Reproductive Technologies (ART)
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 کاهش جنین یا سقط جنین  .1-2

در  کرد  ادعا  بتوان  که شاید  تا جایی  از جهات مختلف مشابه سقط جنین است؛  یا حذف جنین  کاهش 
فقدان مقرراتی در خصوص کاهش جنین می‌توان همان مقررات مربوط به سقط جنین را بر آن بار کرد. در این 

یکرد نظام‌های حقوقی به جنبه‌های تفاوت و تشابه این مفاهیم بررسی می‌شود. ، رو گفتار

کشورهای مختلف به سقط جنین1 2-1-1. رویکرد 

بررسی  شایان   ...  و اجتماعی،  مذهبی،  اخلاقی،  حقوقی،  مختلف  ابعاد  از  که  است  موضوعی  سقط جنین 
است. از نگاه ادیان الهی و از جمله اسلام سقط جنین عملی ناپسند است )رستمی و همکاران، 1392( که 
، جوامع مذهبی  همواره سفارش به منع آن شده و مرتکب آن مستحق مجازات دانسته شده است. ازاین‌رو

همواره درصدد منع سقط جنین به صورت مطلق بوده‌اند.
یخی کشورهای مختلف نشان داده است ممنوعیت مطلق سقط جنین آثار و پیامدهای منفی  تجارب تار
ی و خاص به برخی  ی به دنبال دارد. زیرا ممنوعیت سقطِِ جنین زنان را وامی‌دارد تا در شرایط اضطرار بسیار
 بهداشتی سقط جنین متوسل شوند. این موضوع حتی می‌تواند خطر مرگ را برای زنان  روش‌های سنتی و غیر
 بهداشتی و پُُرخطر در خاورمیانه حدود  که مطابق آمارها سقط جنین غیر به دنبال داشته باشد؛ همان‌طور 

6 درصد از مرگ‌ومیرهای زنان در این منطقه را به خود اختصاص داده است )احمدنژاد و همکاران، 1390(.
ی سقط جنین و تعدیل قوانین خود در این  آزادساز کشورها درصدد  کثر  ا اوایل دهۀ 1950  از   نتیجه،  در
گام در این زمینه شناخته می‌شوند )رستمی و همکاران، 1392(.  پایی مللی پیش‌ زمینه برآمدند. کشورهای ارو
کرده‌اند. مثلاً  آزاد اعلام  را به صورت مطلق  کشورها سقط جنین  از  کنون تنها تعداد معدودی  با این حال، تا
باردار  کز درمانی برای همۀ خانم‌های  کانادا امکان دسترسی به سقط جنین بهداشتی در همۀ مرا کشور  در 
که سقط جنین را  کشورهایی   مقابل،  از شرایط آن‌ها مهیاست )عباسی و همکاران، 1394(. در و صرف‌نظر 
به صورت مطلق و تحت هر شرایطی ممنوع اعلام کرده‌اند نیز معدود و انگشت‌شمارند؛ مانند کشور السالوادور 
 ... سقط جنین  ی‌های جنین، و ، ناهنجار ، سلامت جسمی و روانی مادر که حتی در صورت تهدید جان مادر
را جایز نمی‌داند )El Salvador: Court Hears Case on Total Abortion ban, 2023(. ممنوعیت مطلق 
سقط جنین پس از پایان جنگ‌های داخلی این کشور و تحت تأثیر سلطۀ کلیسای کاتولیک وضع شده است 
کشورها، چون مالت و واتیکان، نیز موجب ممنوعیت  )Januwalla, 2016(. غلبۀ مذهب در برخی دیگر از 
 گرفتن مجازات نسبتاً سنگین برای آن شده است )قانونی شدن سقط جنین در   نظر مطلق سقط جنین و در

ایرلند شمالی؛ حقوق نابرابر زنان در کشورهای مختلف، 2019(.
یکردی میانه اتخاذ و با معیارهایی خاص سقط جنین  کشورها در وضع قوانین سقط جنین رو اما اغلب 
را مجاز اعلام کرده‌اند. این معیارها در هر کشور متفاوت است؛ به نحوی که ممکن است شرایطی خاص در 
ی دیگر این امکان وجود نداشته باشد )عباسی  یک کشور زمینۀ تجویز سقط جنین را فراهم کند؛ اما در کشور

و همکاران، 1394(.

1.	 Abortion
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شده‌اند  پذیرفته  سقط جنین  تجویز  معیار  به عنوان  مختلف  کشورهای  در  که  معیارهایی   کلی،  به طور
 ، ، سقط جنین به علت حفظ سلامت جسمانی مادر : سقط جنین به علت نجات جان مادر از عبارت‌اند 
، سقط جنین به علت وجود نقایص جنینی، سقط جنین به  سقط جنین به علت حفظ سلامت روانی مادر
ی در اثر تجاوز به عنف یا زنای با محارم، سقط جنین بنا به درخواست مادر و بدون وجود علل  علت باردار
ی ممکن است یک یا چند مورد از این معیارها را بپذیرد  موجه پزشکی )پژهان و همکاران، 1396(. هر کشور
و در صورت احراز آن سقط جنین را تجویز کند. معیار سقط جنین به علت نجات جان مادر تقریباً در همۀ 
کرده‌اند پذیرفته شده است. مثلاً در کشورهای عراق،  کشورهایی که سقط جنین را مشروط به وجود شرایطی 
کند مجاز  ی جان مادر را تهدید   صورتی که ادامۀ باردار لیبی، فلسطین اشغالی، و یمن سقط جنین تنها در

.)Maffi & Tonnesson, 2019( است
ی  باردار سن  به  توجه  با  سقط جنین  تجویز  به منظور  دقیق‌تری  معیارهای  کشورها  از  دیگر  برخی 
به  سقط جنین  است:  کرده  اعلام  مجاز  را  سقط جنین  شرح  بدین  پرتغال  کشور  مثلاً   گرفته‌اند.   نظر در
هفتۀ  تا  مادر  روانی  و  جسمی  سلامت  حفظ  علت  به  سقط جنین  ی،  باردار دهم  هفتۀ  تا  مادر  درخواست 
ی، سقط جنین به علت  ی، سقط جنین به علت وقوع تجاوز به عنف تا هفتۀ شانزدهم باردار دوازدهم باردار
ی، سقط جنین به منظور حفظ جان مادر  باردار  چهارم  تا هفتۀ بیست و لات جنینی  وجود نقایص و اختلا

ی )رستمی و همکاران، 1392(. بدون محدودیت و تا پایان باردار

کاهش جنین 2-1-2. سقط جنین و 

که هدف سقط جنین  کاهش و سقط جنین هستند. با این استدلال  برخی پژوهشگران قائل به تفکیک بین 
یا چند جنین  را حذف یک  کاهش جنین  از  اما هدف  کامل می‌دانند،  ی به صورت  باردار به  پایان دادن  را 
 واقع بر این باورند که سقط جنین منجر به  گیرند. در  می‌  نظر به منظور حفظ سلامتی مادر و سایر جنین‌ها در
 Cheong( ی با تعداد کمتری از جنین‌ها ادامه می‌یابد ی می‌شود؛ اما در کاهش جنین باردار پایان کامل باردار

.)& Swee Kian Tay, 2014

با مداقۀ بیشتر در این خصوص درمی‌یابیم که استدلال مطروحه در خصوص تفاوت بین کاهش جنین و 
 نمی‌رسد. چون نتیجۀ نهایی حاصله هم در سقط جنین هم در کاهش  سقط جنین چندان پذیرفتنی به نظر
 بین بردن جنین و مانع از زنده متولد شدن آن است، صرف‌نظر از اینکه جنین زندۀ دیگری در رحم  جنین از
کاهش جنین را  یف ارائه‌شده از سقط جنین می‌توان  . ازاین‌رو و با توجه به تعار مادر باقی مانده باشد یا خیر
نوعی سقط جنین و از جملۀ مصادیق سقط جنین درمانی یا طبی به شمار آورد )قربانی و ابراهیمی، 1395(. 
ی‌های  چون سقط جنین درمانی نیز به دلایلی مثل در خطر بودن حیات مادر یا ابتلای جنین به برخی بیمار
و در  یا جنین‌هایی سقط می‌شوند  ، جنین  گیرد. در هر دو ناقص‌الخلقه صورت می‌ نوزادی  تولد  و  ژنتیکی 

ی است. عمل یگانه تفاوت آن‌ها در خاتمه یافتن یا استمرار باردار
یا  چندقلویی  طبیعی  ی‌های  باردار مورد  در  می‌توان  آیا  که  است  این  می‌شود  مطرح  اینجا  در  که  سؤالی 
از  حاصل  چندقلویی  ی‌های  باردار در  لیکن  نپذیرفت،  را  پزشکی  ضرورت  بدون  سقط جنین  تک‌قلویی 
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 مثبت  پاسخ  صورت  در  کرد؟  توجیه  را  پزشکی  ضرورت  بدون  و  دلبخواهی  سقط  ی  کمک‌بارور شیوه‌های 
به این سؤال، چه دلیل عینی و منطقی و ملموسی این تفاوت را توجیه می‌کند؟ به نظر می‌رسد در مواردی 
ی در سقط جنین یا استمرار  که همان خاتمۀ باردار که توجیه پزشکی وجود ندارد، صرف تفاوت در نتیجه، 
بین  تبعیض  و  جنین  یک   بین بردن  از برای  پذیرفتنی  توجیهی  نمی‌تواند  است،  جنین  کاهش  در  ی  باردار

مادران باردار باشد.

کاهش جنین کشورها در خصوص  2-2. قوانین، مقررات، و رویۀ سایر 

 خصوص سقط جنین ندارند و این موضوع  یه‌ای واحد در کشورها قانون و رو مطابق آنچه پیش‌تر اشاره شد، 
مختلف  کشورهای  در  انجام‌شده  مطالعات  از  یکی   اساس  بر است.  صادق  نیز  جنین  کاهش  دربارۀ 
این  از  یکی  کرد.  ملاحظه  جنین  کاهش  و  چندقلویی  ی‌های  باردار با  مواجهه  در  گونی  گونا تدابیر  می‌توان 
ی‌های چندقلویی از طریق محدودیت در تعداد جنین‌های انتقالی است. این  یکردها پیشگیری از باردار رو

محدودیت‌ها به اشکال و با شرایط مختلفی اعمال می‌شوند.
انتقال یک جنین برای هر متقاضی به صورت مطلق، انتقال تعداد مشخصی از جنین‌ها با در نظر گرفتن 
کیفیت جنین‌ها و قابلیت انجماد جنین‌های اضافی،  IVF متقاضی،  شرایط سنی و بالینی و سوابق قبلی 
جنین‌های  تعداد  کثر  حدا ذکر  با  و  پزشک  به  جنین  یک  از  بیش  انتقال  ضرورت  تشخیص  کردن  محول 
 اساس بازه‌های سنی متقاضیان از جملۀ این  کردن پوشش بیمه بر انتقالی تا سه یا چهار جنین، و محدود 
یه‌های سایر کشورها در خصوص کاهش  محدودیت‌هاست )راسخ و برومند، 1399(. جهت بررسی قوانین و رو

جنین، کشورها به دو دسته تقسیم می‌شوند.

کاهش و سقط جنین کشورهایی با مقررات واحد در خصوص   .1-2-2

کاهش جنین را تحت شمول  کشورها  کاهش جنین و سقط جنین، برخی  با وجود تفاوت موجود بین مسائل 
گذشت  از  تا پیش  فقط  سقط جنین  کشور عربستان  در  مثلاً  گرفته‌اند.  نظر  در  سقط جنین  به  مربوط  قوانین 
روانی مادر جایز  یا  برای سلامت جسمی  بارداری )ولوج روح( و وجود خطر جدّّی  از شروع  روز   بیست  صد و
شمرده می‌شود )Alghamdi, 2026(. این کشور اعمال کاهش جنین را نیز تحت همین رویه در نظر گرفته است. 
 قانونی می‌شمارد و طبق آیین‌نامۀ مربوط به اعمال حِِرََف پزشکی،  بنابراین، اصولاً کاهش جنین را اقدامی غیر
صادره توسط دستور شمارۀ 5 پادشاهی عربستان، فقط در صورتی آن را جایز می‌داند که عدم اقدام در این مورد 
حیات مادر را تهدید کند و این موضوع به تأیید یک کمیتۀ مخصوص پزشکی برسد )دلیری و همکاران، 1394(.

موضوع   43/2019 شمارۀ  ی  باردار خاتمۀ  قانون   1 مادۀ  در  که  است  کشورهایی  دیگر  از  نیز  ایسلند  کشور 
 خصوص کاهش جنین نیز قابل اعمال  ی را در کاهش جنین را مد نظر قرار داده و قوانین و مقررات ختم باردار
ی   دوم باردار دانسته است. مادۀ 4 این قانون کاهش و سقط جنین به درخواست مادر را تا پایان هفتۀ بیست و
مجاز می‌داند. البته در شرایط استثنایی به منظور نجات جان مادر یا مواردی که جنین قابلیت ادامۀ حیات 
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 Ministry Of Health. Termination of( نداشته باشد هیچ محدودیت زمانی در این خصوص وجود ندارد
.)Pregnancy Act No.43/2019, 2023

کاهش جنین گانه برای  کشورهایی با مقررات جدا  .2-2-2

عمدۀ کشورهای مورد مطالعه تفاوت میان کاهش و سقط جنین را مد نظر قرار داده و به همین علت قوانین 
گانه‌ای در خصوص کاهش جنین وضع کرده‌اند. عمدتاً سخت‌گیری کشورها در خصوص کاهش جنین  جدا
کمتر از سقط جنین است. مثلاً برخی از ایالت‌های استرالیا1 سقط جنین به علت حفظ سلامت جسمی و 
روانی مادر را جایز نمی‌دانند. اما همین ایالات کاهش جنین را به منظور حفظ سلامت جسمی و روانی مادر 

.)Davis & Douglas, 2014( تجویز می‌کنند
کاهش   خصوص  کشورها قائل به ممنوعیت آن هستند، در که در مسئلۀ سقط جنین برخی از  همان‌طور 
یکردی وجود دارد. مثلاً کشور ایتالیا، با وجود آنکه سقط جنین را به منظور حفظ سلامت  جنین نیز چنین رو
ی جایز می‌داند )رستمی و همکاران، 1392(، کاهش جنین  جسمانی و روانی مادر در سه ماهۀ نخست باردار
کار در ایتالیا این است که قوانین این کشور درصدد پیشگیری از  را ممنوع کرده است. علت ممنوعیت این 
ی تعداد جنین‌های  ی چندقلویی برآمده‌اند؛ بدین صورت که در هر چرخۀ درمانی روش‌های کمک‌بارور باردار
کثر سه جنین محدود کرده‌اند )Alves et al., 2017(. گفتنی است ممنوعیت کاهش جنین  انتقالی را به حدا
ابتلای   ، مادر جان  تهدید  چون  دلایلی  به  استناد  با  دادگاه  خاص،  موارد  برخی  در  نیست.  مطلق  ایتالیا  در 

.)Arie, 2004( اجازۀ کاهش جنین را می‌دهد ...  ی‌های خاصی چون تالاسمی، و جنین به بیمار
ی تلاش  کمک‌بارور انتقالی در هر چرخۀ روش‌های  بر تعداد جنین‌های  کنترل  با  نیز  کشورهای دیگری 

ی‌های چندقلویی پیشگیری کنند که از آن‌ها می‌توان به چند کشور اشاره کرد: کرده‌اند از وقوع باردار
ی تعیین کرده که طبق آن توصیه  کز درمان نابارور - وزارت بهداشت کشور عمان استانداردهایی را برای مرا
کثر دو جنین و برای زنان  کمتر حدا  پنج سال و  ی برای زنان سی و کمک‌بارور شده در هر چرخۀ روش‌های 

.)Kooli, 2019( کثر سه جنین انتقال یابد  پنج سال حدا بالای سی و
ی2  - مادۀ 7 قانون شمارۀ 2017/26 بحرین دربارۀ استفاده از تکنیک‌های پزشکی لقاح مصنوعی و بارور
کثر سه جنین   پنج سال انتقال حدا  پنج سال انتقال یک جنین و برای زنان بالای سی و برای زنان زیر سی و
را جایز دانسته است. با توجه به این محدودیت، توسل به کاهش جنین در بحرین فقط به دلیل نجات جان 

.)Kooli, 2019( مادر و با تأیید سه پزشک متخصص امکان‌پذیر است
در دو چرخۀ نخست روش‌های  کمتر  و   پنج سال  زنان سی و ترکیه در خصوص  کشور  قوانین  - مطابق 
ی در دو مرحلۀ نخست، در  ی انتقال تنها یک جنین مجاز است و در صورت عدم موفقیت باردار کمک‌بارور
 پنج سال از همان چرخۀ  کثر دو جنین انتقال داد. اما دربارۀ زنان بالای سی و چرخه‌های بعدی، می‌توان حدا

.)Kooli, 2019( کثر دو جنین انتقال داد نخست می‌توان حدا

1.	 Queensland, New South Wales
2.	 MTAIF Law: Medical Techniques for Artificial Insemination and Fertilization
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 - به موجب قانون لقاح و جنین‌شناسی انگلستان، مصوب 1990، انتقال بیش از یک جنین در هر چرخۀ 
، جز در شرایطی خاص و با اخذ مجوز از سازمان مربوطه مجاز  ی، صرف‌نظر از سن مادر روش‌های کمک‌بارور
بود،  کرده  آنکه قانون سال 1990 در این خصوص تعیین تکلیف  با  نبوده است )دلیری و همکاران، 1394(. 
کت   خصوص این موضوع سا اصلاح قانون لقاح و جنین‌شناسی در سال 2008 موجب شد قانون جدید در
ی‌های  باردار افزایش  موجب  امر  همین   .)Human Fertilisation and Embryology Act, 2008( بماند 
برخی  اتخاذ  با   2016 سال  از  آمار  این  شد.   2016 سال  تا  جنین  کاهش  گسترش  آن  دنبال  به  و  چندقلویی 
 خصوص مادران در سنین  ی، مثل انتقال یک جنین‌- جز در کز درمان نابارور روش‌های پیشگیرانه از سوی مرا

.)Sam et al., 2022( ی‌ها به صورت کنترل‌شده، روند نزولی پیدا کرده است بالا- و تحریک تخمک‌گذار
از طریق نظارت  ی‌های چندقلویی  باردار و  کاهش جنین  کنترل مسئلۀ  از  کشور سوئد نمونه‌ای موفق   -
و  گام به گام  به صورت  ی  نابارور درمان  کز  مرا و  پزشکان   ، کشور این  در  است.  انتقالی  جنین‌های  تعداد  بر 
قانون  وضع  از  پیش   ،1993 سال  در  ابتدا،  برآمدند.  انتقال‌یافته  جنین‌های  تعداد  کاهش  درصدد  داوطلبانه 
به  محدود  را  ی  کمک‌بارور روش‌های  چرخۀ  هر  در  انتقال‌یافته  جنین‌های  تعداد  کلینیک‌ها  زمینه،  این  در 
 یک، با توصیۀ پزشکان، تعداد جنین‌ها را از دو به  کردند و چند سال بعد، در اوایل قرن بیست و دو جنین 
یک جنین کاهش دادند )Karlstorm & Bergh, 2007(.  به دنبال این موضوع، هیئت ملی بهداشت و رفاه 
که روش انتقال یک جنین باید در هر چرخۀ روش‌های  کرد  سوئد در سال 2003 دستورالعملی منتشر و مقرر 
ی چندقلویی پایین است می‌توان تعداد جنین‌ها  ی اتخاذ شود و فقط در مواردی که احتمال باردار کمک‌بارور
کز  را تا دو جنین افزایش داد )Karlstorm & Bergh, 2007(. تجربۀ کشور سوئد نشان می‌دهد پزشکان و مرا
بودند  کرده  کاهش تعداد جنین‌ها سعی  با  و  اندیشیده  این موضوع  به   ، قانون‌گذار از  ی، پیش  نابارور درمان 

ی‌های چندقلویی را کم‌رنگ کنند. مسئلۀ کاهش جنین و پیامدهای باردار
ی‌های چندقلویی از 30 درصد  کاهش میزان باردار کشور سوئد  نتیجۀ این تصمیم و اتخاذ این روش در 
این موضوع،  از  گذشت حدود سی سال  با  امروزه،   .)Kallen et al., 2010( بود  کوتاه‌مدت  در  به 5 درصد 
کشورها  ی از  کشور سوئد پایین است؛ درحالی‌که هنوز در بسیار ی‌های چندقلویی در  همچنان میزان باردار
ی‌ها را شامل می‌شود )Bergh et al., 2022(. انتقال یک  ی چندقلویی حدود 25 تا 30 درصد از باردار باردار
کشور سوئد داشته  کاهش زایمان‌های زودرس در  ی تأثیر بسیار بر  کمک‌بارور جنین در هر چرخۀ روش‌های 
ی‌های چندقلویی برای مادران و جنین‌ها   کلی موجب کاهش خطرات باردار )Kallen et al., 2010( و به طور

.)Karlstorm & Bergh, 2007( شده است
 به افزایش است. مثلاً در  آمارهای موجود از کشورهای مختلف نشان می‌دهد میزان انتقال یک جنین رو
سال 2006 میزان انتقال یک جنین در استرالیا و نیوزلند 57 درصد بود، اما در سال 2010 به 69.6 درصد افزایش 
پایی نیز چنین وضعیتی وجود دارد. آمارهای انجمن  کشورهای ارو یافت )Davis & Douglas, 2014(. در 
یا چند جنین در هر چرخۀ روش‌های  انتقال دو  انسانی و جنین‌شناسی1 نشان می‌دهد  تولید مثل  پایی  ارو

1.	 European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
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پایی رو به کاهش است، به نحوی که این میزان از 26.9 درصد در سال 2000 به  ی در کشورهای ارو کمک‌بارور
.)Nyboe Andersen et al., 2009( 21.8 درصد در سال 2005 رسیده است

- کشور چین، که نزدیک به چهار دهه با اعمال سیاست تک‌فرزندی1 درصدد کنترل جمعیت خود برآمده 
کرده  ی‌های چندقلویی نیز محدودیت‌هایی دربارۀ تعداد جنین‌های انتقالی وضع  بود، برای مقابله با باردار
 پنج سال نمی‌توانند بیش از دو جنین و  که زنان زیر سی و است )Qiao & L.Feng, 2014(؛ بدین صورت 
یافت کنند  ی در  پنج سال نمی‌توانند بیش از سه جنین را در هر چرخۀ روش‌های کمک‌بارور زنان بالای سی و

.)Qiao & L.Feng, 2014(
ی چندقلویی و منتفی  کشورهای دیگری نیز چنین قوانین و دستورالعمل‌هایی را جهت پیشگیری از باردار
ی این موضوع یک مسئلۀ  کردن موضوع کاهش جنین به تصویب رسانده‌اند. با این حال، هنوز در جوامع بسیار
کشور هندوستان  کنترل آن اقدامی اتخاذ نکرده است. مثلاً در  چالش‌برانگیز باقی مانده و قانون‌گذار برای 
 خصوص تعداد جنین‌های انتقال‌یافته در هر  ی هیچ محدودیتی در کید بر افزایش شانس بارور پزشکان با تأ
ی‌های چندقلویی یکی از چالش‌های این جامعه  ی ندارند و به دنبال آن باردار کمک‌بارور چرخۀ روش‌های 

.)Chaudhury & Mukherjee, 2014( باقی مانده است

کاهش جنین در ایران 2-3. نحوۀ مواجهه با 

کاهش جنین، ابتدا باید به وضعیت فعلی ایران از  برای یافتن راهکار مناسب و عملی در مواجهه با چالش 
ابعاد مختلف اشارۀ مختصری کرد و سپس به ارائۀ راهکارهای پیشنهادی متناسب با این وضعیت پرداخت.

2-3-1. فرزندآوری و پیامدهای ناباروری در ایران

2-3-1-1. اهمیت فرزند و فرزندآوری در جامعۀ ایرانی

ی برای یک زن موهبتی الهی است. زیرا ایرانیان مادر باردار  ی امری ارزشمند و باردار در جامعۀ ایرانی فرزندآور
را از آن جهت که در حال پروراندن موجودی است که بالقوه قابلیت تبدیل شدن به انسانی کامل را دارد قابل 
، فلاسفه، مذهبیون، و اخلاقیون سقط جنین را به صورت مطلق جایز  توجه و احترام می‌دانند. به همین منظور

ی، 1389(. نمی‌دانند )شیرو
با این حال، مطابق آمارها و تحلیل‌های موجود، تعداد فرزندانی که زنان دارند 60 درصد کمتر از تعداد ایده‌آل 
ی و  فرزندان آن‌ها است که یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر آن افزایش سن در اولین ازدواج است )علی‌مندگار
و احتمال  یافته  افزایش  نیز  ی  بارور ازدواج، تعداد زوجین دارای مشکلات  افزایش سن  با  همکاران، 1396(. 
 جمله  ی یا انتقال جنین‌های بیشتر به دلایل مختلف، از ی چندقلویی به دلیل تحریک تخمک‌گذار باردار

ی برای زن، بالا رفته است. فرصت کم باردار

1.	 One- Child Policy
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 هرچند امکان والد شدن با به ‌سرپرستی گرفتن کودکان بی‌سرپرست وجود دارد و بیش از یک دهه است که 
مادر شدن برای بانوان فاقد شوهر نیز با شرایط خاصی، طبق قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست 
ی برای داشتن  کمک‌بارور و بدسرپرست، مصوب 1‌1392، فراهم شده است، همچنان استفاده از روش‌های 

ی والدین داشته باشد متقاضیان خود را دارد. یک با یکی یا هر دو فرزندی که ارتباط بیولوژ

2-3-1-2. پیامدهای قانونی ناباروری برای زوج یا زوجۀ نابارور

کاهش  جنسی،  رابطۀ  در  اختلال  ایجاد  با  که  است  زوجین  روابط  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی  ی  نابارور
اعتمادبه‌نفس و تأثیر بر ارتباط بین زوجین، احساس تنهایی و طرد شدن، و احساس افسردگی از یک سو و 
مواجهه با درمان‌های پرزحمت و پرهزینه و آثار آن بر هر یک از زوجین، وسواس دربارۀ باردار شدن و احساس 
ناتوانی، و ناامیدی و خستگی و عصبانیت )محمدی و خلجآبادی فراهانی، 1380( از سوی دیگر عاملی برای 

سوق دادن زوجین به سمت طلاق است.
نمی‌شود  فرزند  صاحب  همسرش  که  مردی   ،1353 مصوب  خانواده،  حمایت  قانون   16 مادۀ  به موجب 
می‌تواند از دادگاه مجوز تجدید فراش بگیرد2 و البته منعی هم برای طلاق دادن همسر خود، به موجب مادۀ 
که همسرش عقیم است نیز می‌تواند به استناد مادۀ 1130 قانون مدنی4 یا بند  1133 قانون مدنی، ندارد.3 زنی 
ی ثانویه نیز می‌تواند  کند.5 حتی نابارور 10 قسمت »ب« شروط ضمن عقد نکاح تقاضای طلاق از محکمه 
 مجموع این موارد زمینه‌ساز اصرار زوجین و اقناع پزشک برای انتقال چند  بر روابط زوجین تأثیر بگذارد و در
ی است. خشونت‌های فیزیکی و روانی و عاطفی و اقتصادی نیز  کمک‌بارور جنین در هر چرخۀ روش‌های 

ی‌شان بشود.6 گیر زنان به دلیل نابارور می‌تواند گریبان‌

به موجب مادۀ ۵ این قانون »افراد زیر می‌توانند سرپرستی کودکان و نوجوانان مشمول این قانون را از سازمان درخواست نمایند:  	.1
 صورتی که حداقل ســی ســال ســن داشته باشــند، منحصراً حق سرپرستی اناث را  ، در الف( ... ج( دختران و زنان بدون شــوهر
خواهنــد داشــت ... تبصــرۀ ۳. اولویــت در پذیرش سرپرســتی به ترتیب با زن و شــوهر بدون فرزند، ســپس زنــان و دختران بدون 

 نهایت زن و شوهر دارای فرزند است.« شوهر فاقد فرزند، و در
: 1. رضایت همسر اول ... 8. عقیم بودن زن.« »مادۀ 16. مرد نمی‌تواند با داشتن زن همسر دوم اختیار کند، مگر در موارد زیر 	.2

»مادۀ 11۳۳. مرد می‌تواند با رعایت شرایط مقرر در این قانون با مراجعه به دادگاه تقاضای طلاق همسرش را بنماید.« 	.3
کم شــرع مراجعه و تقاضای طلاق  ی می‌تواند به حا  صورتی که دوام زوجیت موجب عســر و حرج زوجه باشــد، و »مادۀ 1130. در 	.4
 صورتی که اجبار  کنــد. چنانچــه عســر و حرج مذکور در محکمه ثابت شــود، دادگاه می‌توانــد زوج را اجبار به طلاق نمایــد و در

کم شرع طلاق داده می‌شود.« میسر نباشد، زوجه به اذن حا
»ب( ضمن عقد نکاح/ خارج لازم: زوج به زوجه وکالت بلاعزل با حق توکیل غیر داد که در موارد مشروحۀ زیر با رجوع به دادگاه  	.5
و اخــذ مــجوز از دادگاه، پــس از انتخــاب نوع طلاق، خود را مطلقه نماید و نیز به زوجه وکالت بلاعزل با حق توکیل غیر داد تا در 
صورت بذل از طرف او قبول نماید. مواردی که می‌تواند حســب مورد از دادگاه تقاضای صدور اجازۀ طلاق نماید به شــرح زیر 
 صورتی که پس از گذشــت پنج ســال زوجه از شــوهر خود به جهت عقیم بودن و یا عوارض جســمی دیگر زوج  اســت: ... 1۰. در

صاحب فرزند نشود.«
.ک.: رهــنوردی و همکاران، 1398، صــص. 44-52؛ مقدم‌تبریزی و همــکاران، 1۳۹۴، صص. 853-862؛  بــرای اطلاع بیشــتر ر 	.6

تبریزی و همکاران، 1398، صص. 9-1.
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2-3-1-3. پوشش بیمه‌ای درمان ناباروری

ی می‌تواند برای طبقۀ محروم و متوسط جامعه یک دغدغۀ اساسی ایجاد کند  تأمین هزینه‌های درمان نابارور
ی حداقل در مورد یکی از این  که انتقال چند جنین احتمال موفقیت در به ثمر نشستن باردار و این تصور 
 نتیجه لزومی به تکرار این مراحل پرهزینه نیست می‌تواند از دلایل اصرار زوجین  جنین‌ها را بالا می‌برد و در
کلینیکی،  پارا ی شامل خدمات  کمک‌بارور باشد. هزینه‌های اصلی خدمات  از یک جنین  بیش  انتقال  به 
که در سال 1398  گزارش پیمایش ملی،  که باید تأمین شود. در  دارویی، جنین‌شناسی، و اتاق عمل است 
را مانع پیگیری  ی، 30 درصد مشکلات مالی  نابارور انجام شده است، در مورد پیگیری تشخیص و درمان 
اعلام کرده‌اند. هرچند بند 3 سیاست‌های کلی جمعیت، ابلاغی مقام معظم رهبری، به استناد بند 1 اصل 110 
ی و تقویت مؤسسات حمایتی را در دستور  قانون اساسی، پوشش بیمه‌ای هزینه‌های زایمان و درمان نابارور
کار قرار داده است، زوجین نابارور مشمول خدمات بیمۀ پایه، مانند تأمین اجتماعی و سلامت، نیستند و به 
ی  شکل محدود بیمه‌های تکمیلی با شرایط خاصی آن را ارائه می‌دهند. پوشش بیمه‌ای خدمات کمک‌بارور
برای   ،1400 مصوب  جمعیت،  جوانی  و  خانواده  از  حمایت  قانون   43 مادۀ  به موجب  پایه،  بیمه‌های  توسط 
مالی  دغدغۀ  کردن  کم  برای  مهمی  گام  پرداخت‌ها،  بودن   مشروط  غیر و  واقعی  صورت  در   ، نابارور زوجین 

زوجین نابارور است.
عمومی  تعرفۀ  درصد   90 و  دولتی  کز  مرا در  درصد   90 تا  ی  نابارور درمان  خدمات  همۀ  حاضر  حال  در 
دفعات  تعداد  در  محدودیتی  هیچ  و  هستند  سلامت  بیمۀ  پوشش  تحت   دولتی  غیر کز  مرا در   دولتی  غیر
یافت کند،   طرف قرارداد در کز غیر گر زوجی خدمات درمانی را از مرا بهره‌مندی از این خدمات وجود ندارد. ا
تا  زنان  کرد.  خواهد  یافت  در را  درمان  خدمات  هزینۀ  سلامت  بیمۀ  به  درمانی  مستندات  و  مدارک  ارائۀ  با 
 نتیجه، دغدغۀ مالی  نُُ ه سالگی و مردان بدون محدودیت سنی تحت پوشش بیمۀ سلامت‌اند. در چهل و

زوجین در این خصوص تا حد قابل توجهی کاهش می‌یابد.

کمک‌باروری کاربرد شیوه‌های  2-3-2. شرایط و ضوابط قانونی مربوط به 

در ادامه لازم است به وضعیت قوانین و مقررات در این حوزه پرداخته شود تا مشخص شود تا چه حدودی 
پاسخگوی چالش‌های مرتبط با موضوع پژوهش است.

کمک‌باروری 2-3-2-1. فقدان قوانین و مقررات جامع در خصوص شیوه‌های 

با پیشرفت‌های علم پزشکی در این خصوص  گام  نتوانسته است هم‌ ی  نابارور ایران در حوزۀ درمان  قوانین 
موضوع  به  دیگری  قانون  هیچ   ،1382 مصوب   ، نابارور زوجین  به  جنین  اهدای  نحوۀ  قانون  جز  رود.  پیش 
ی نپرداخته است. به همین علت هیچ قانون یا دستورالعمل خاصی  ی و کمک‌بارور روش‌های درمان نابارور
ی‌های چندقلویی و کنترل کاهش جنین وجود ندارد.  در کشور ما به طور خاص به منظور پیشگیری از باردار
گفتنی است عدم کنترل بر تعداد جنین‌های انتقال‌یافته و جواز کاهش جنین می‌تواند اثر تشویقی به دنبال 
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  جمله امکان ورود آسیب  یان‌بار کاهش جنین، از ، 1400(، بدون آنکه اثر ز داشته باشد )محقق‌داماد و بوعذار
 گرفته شود   نظر ، در کلرید پتاسیم از طریق شکم مادر ی  به احشای داخلی مادر در اثر ورود سوزن‌های حاو

)نظری توکلی و جوانمرد فرخانی، 1392(.

2-3-2-2. قوانین و مقررات مربوط به سقط جنین

شریعت اسلام جنین را از زمان انعقاد نطفه دارای حیات فرض نکرده و نقطۀ شروع حیات جنین را زمان ولوج 
، شخصیت جنین را متفاوت از یک   ماهگی( دانسته است )راسخ و برومند، 1399(. از طرف دیگر روح )چهار
ی و زنده متولد  انسان زنده دانسته و او را دارای شخصیتی بالقوه می‌داند که پس از سپری شدن دوران باردار

.)1395 ، ی فعلیت می‌یابد )قاسم‌زاده و صنعتگر شدن شخصیتِِ انسانی و
با توجه به این موضوع، در نگاه شریعت سقط جنین مترادف با قتل انگاشته نشده است. قتل یک انسان 
ی، 1389(. حتی دیۀ سقط جنین در هر یک  مستوجب قصاص و سقط جنین مستوجب دیه است )شیرو
سقط جنین  به  تشویق  یا  جواز  معنای  به  موضوع  این  البته   .)1389 ی،  )شیرو است  متفاوت  رشد  مراحل  از 
در شریعت اسلام نیست. همواره سقط جنین منع شده و پذیرفتنی نیست و فقط در صورت تعارض جان 
و  )قاسم‌زاده  می‌کند  پیدا  درمانی  جنبۀ  سقط  و  است  مقدم  جنین  بر  مادر  حیات  حفظ  مادر  و   جنین 

.)1395 ، صنعتگر
و  برآمده  سقط جنین   خصوص  در قانون  وضع  درصدد  دیدگاه  همین  از  تبعیت  به  نیز  ایران  قانون‌گذار 
برای  و  گذاشته شده  بر ممنوعیت سقط جنین  ایران، اصل  به آن بخشیده است. در قوانین  کیفری  وصف 
قانون‌گذار  با این حال،  است.  شده  گرفته  نظر  در  گونی  گونا مجازات  مختلف،  حالات  طی  آن،  مرتکبان 
درصدد ممنوعیت مطلق سقط جنین نبوده و شرایطی خاص را تحت عنوان سقط درمانی مد نظر داشته که 

با حصول این شرایط سقط جنین مجاز شمرده می‌شود.
را  مادر  جانی  تهدید  و  جنین  ی  بیمار و  ی  ناهنجار  ،1384 مصوب  درمانی1،  سقط  قانون  ماده‌واحدۀ 
کرده بود. اما،  ی از چهار ماه تجاوز نکرده باشد از موارد جواز سقط جنین محسوب   صورتی که سن باردار در
با توجه به نسخ صریح این قانون، به موجب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، مصوب 1400، امروزه 
مادۀ 56 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت2 و دستورالعمل اجرایی مصوب رئیس قوۀ قضاییه، مورخ 

ی جنیــن کــه بــه علــت  »ســقط درمانــی بــا تشــخیص قطعــی ســه پزشــک متخصــص و تأییــد پزشــکی قانونی مبنــی بــر بیمــار 	.1
ی مادر که با تهدید جانی مادر توأم باشــد قبل از ولوج  عقب‌افتادگــی یــا ناقص‌الخلقــه بودن موجب حرج مادر اســت و یا بیمار
روح )چهار ماه( با رضایت زن مجاز می‌باشــد و مجازات و مســئولیتی متوجه پزشــک مباشــر نخواهد بود. متخلفین از اجرای 

مفاد این قانون به مجازات‌های مقرر در قانون مجازات اسلامی محکوم خواهند شد.«
»ســقط جنین ممنوع بوده و از جرایم دارای جنبۀ عمومی می‌باشــد و مطابق مواد ۷16 تا ۷2۰ قانون مجازات اسلامی و مواد این  	.2
قانون مستوجب مجازات دیه، حبس، و ابطال پروانۀ پزشکی است. مادر صرفاً در مواردی که احتمال بدهد شرایط زیر محقق 
کز استان‌ها  کز پزشکی قانونی در مرا کز پزشــکی قانونی تقدیم نماید. کلیۀ مرا می‌شــود می‌تواند درخواســت سقط جنین را به مرا
مکلف‌انــد درخواســت‌های واصلــه را فوراً بــه کمیسیون ســقط قانونی ارجــاع نمایند. ایــن کمیسیون مرکب از یــک قاضی ویژه، 
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گیرد. 2 اردیبهشت 1402، به منظور صدور جواز سقط جنین مد نظر قرار می‌
موارد  »در  است:  شده  اشاره  شرح  بدین  چندقلویی  ی‌های  باردار موارد  به  دستورالعمل  این   21 مادۀ  در 
سقط جنین  جواز  شرایط  دارای  قانون   ۵6 مادۀ  ج  و  ب،  الف،  بندهای  برابر  جنین‌ها  همۀ  که  چندقلویی 
فاقد شرایط سقط هستند مشخص شود.  یا  که دارای شرایط  یا جنین‌هایی  به تفکیک جنین  باید  نیستند 
نیستند  سقط جنین  جواز  شرایط  دارای  که  جنین‌هایی  یا  جنین  به  نسبت  رأی  صدور  صورت،  این   در 

ممنوع است.«
ی که   بین بردن جنین نه با هدف ختم باردار با وجود چنین مقرره‌ای، به نظر می‌رسد در مواردی هم که از
یافت مجوز  ی باشد، مشمول در که یکی از آن‌ها می‌تواند حفظ باردار گیرد،  ی غیر از آن صورت می‌ به منظور
ی دیگر از قانون‌گذاران احکام کاهش   واقع، قانون‌گذار ایران نیز مانند بسیار در قالب سقط جنین است. در

جنین و سقط جنین را یکسان دانسته است.
ی سقط و کاهش جنین از سوی قانون‌گذار ایرانی موجب شده در موارد نیاز به کاهش جنین،  یکسان‌انگار
ی با جنین کمتر یا موارد ایجاد تزاحم بین جان جنین‌ها و یکسان بودن وضعیت سلامت  با هدف حفظ باردار

آن‌ها، همچنان با خلأ قانونی روبه‌رو باشیم.

کاهش جنین آرای فقهی در خصوص   .3-3-2

اینکه صرفاً  و  کاهش جنین  ایران دربارۀ موضوع  و مقررات خاص در نظام حقوقی  قواعد  به فقدان  توجه  با 
قوانینی در خصوص سقط جنین یافت می‌شود و با توجه به نظر کسانی که قائل به تفکیک میان موضوعات 

سقط و کاهش جنین هستند، در اینجا به فتوای فقها دربارۀ این موضوع پرداخته می‌شود.
استفتائی  به  پاسخ  در  صانعی  و  خامنه‌ای  عظام  آیات  فقط  موجود،  فتواهای  بین  جست‌وجویی  با 
ایشان مشترک است،  نزد  اینکه سؤال مطروحه  به  توجه  با  که  کرده‌اند   نظر  اظهار کاهش جنین   خصوص  در

ابتدا متن سؤال و سپس پاسخ ایشان درج می‌شود.

کثر ظرف یک هفته  یک پزشــک متخصص متعهد، و یک متخصص پزشــک قانونی در استخدام سازمان پزشکی قانونی حدا
گردد. قاضی  تشکیل می‌شود. رأی لازم توسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم جواز سقط در موارد تردید صادر می‌
کثر پانزده روزه  عضــو در کمیسیــون مذکور با حصول اطمینان نســبت به یکی از موارد ذیل مجوز ســقط قانونی را با اعتبــار حدا

صادر می‌نماید:
الف( در صورتی ‌که جان مادر به شکل جدّّی در خطر باشد و راه نجات مادر منحصر در سقط جنین بوده و سن جنین کمتر  	

از چهار ماه باشد و نشانه‌ها و امارات ولوج روح در جنین نباشد؛
گر جنین سقط نشود مادر و جنین هر دو فوت می‌کنند و راه نجات مادر منحصر در اسقاط جنین است؛ ب( در مواردی که ا 	

ج( چنانچه، پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر احراز شود: 	
؛ - رضایت مادر 	

؛  قابل تحمل( برای مادر - وجود حرج )مشقت شدید غیر 	
ی یا نقص در جنین است؛ ی‌های جنینی غیر قابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیمار - وجود قطعی ناهنجار 	

؛ - فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر 	
- فقدان نشانه‌ها و امارات ولوج روح - کمتر از چهار ماه بودن سن جنین.« 	
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 چندقلو  حاملگی‌های  گاهی  دارد،  وجود  حاضر  حال  در  که  نازایی  درمان  روش‌های  به  توجه  با  سؤال: 
کثر موارد با زایمان زودرس در ماه‌های پنجم و ششم همراه است و جنین‌ها به  ( اتفاق می‌افتد که در ا )چهارقلو
 بین می‌روند. یکی از روش‌هایی که امروزه در دنیا به کار می‌رود کاهش تعداد این جنین‌ها  ثمر نمی‌رسند و از
در ماه‌های اول حاملگی )پنجاه تا شصت روزگی( است، تا بقیۀ جنین‌ها بتوانند رشد کنند و حاملگی بهث مر 

برسد. آیا این روش درمانی از نظر شرع مقدس اسلام جایز است؟
کاهش  عدم  )و  شود  بقیه  ماندن  زنده  موجب  جنین‌ها  از  بعضی  کاهش  گر  »ا خامنه‌ای:  آیت‌الله  پاسخ 

 بین رفتن همۀ آن‌ها گردد( اشکال ندارد.« )دفتر حفظ و نشر آثار خامنه‌ای، بی‌تا(. سبب از
پاسخ آیت‌الله صانعی: »ظاهراً مانعى ندارد. لیکن رضایت پدر و مادر باید جلب شود و آن‌ها از دیه نیز 

باید صرف‌نظر نمایند تا معالج بدهکار دیه نباشد.« )دفتر آیت‌الله صناعی، بی‌تا(.
پیش از پرداختن به پاسخ آیات عظام چند نکته در مورد سؤال حائز توجه است:

از این  ی چندقلویی به عنوان یکی از عوارض استفاده  1. به روش‌های درمان نازایی اشاره شده و باردار
از  برخی  ی چندقلویی در  باردار آنکه  بیان شده است. حال  اتفاقی حادث می‌شود،  به صورت  که  روش‌ها، 

موارد با انتقال دو یا چند جنین به صلاح‌دید پزشک یا به درخواست والدین اتفاق می‌افتد.
ی چندقلویی صرفاً به زایمان زودرس اشاره شده که همراه از بین رفتن جنین‌هاست؛  2. از عوارض باردار
که در برخی موارد تهدید  نیز به دنبال داشته باشد  ی چندقلویی می‌تواند عوارض دیگری  باردار که  درحالی‌

حیات یا سلامت مادر را به دنبال دارد.
کاهش جنین، آن هم در ماه‌های اول حاملگی،  3. به لحاظ شیوه‌های مواجهه با چنین اتفاقی به روش 
نهایتاً تا شصت‌روزگی یا دوماهگی، توجه شده که این سن کمتر از سن ولوج روح است و هدف از این کاهش 

جنین حفظ سلامت و حیات سایر جنین‌ها تا زمان تولد است.
در پاسخ به این سؤال با این کیفیت، آیت‌الله خامنه‌ای به عدم اشکال کاهش بعضی از جنین‌ها برای زنده 
 بین رفتن همۀ جنین‌ها شود. آنچه از این  گر عدم کاهش سبب از ماندن بقیه اشاره کرده است؛ با بیان اینکه ا
پاسخ مستفاد می‌شود این است که جان همۀ جنین‌ها برابر است و ایشان ورودی به نحوۀ انتخاب جنین یا 
جنین‌هایی که از بین برده می‌شوند ندارند. بنابراین، تشخیص اینکه کدام‌یک باید حذف شود به تشخیص 
پزشک متخصص است تا کمترین آسیب به سایر جنین‌ها و مادر وارد شود. در پاسخ آیت‌الله صانعی عدم 
ممنوعیت این اقدام با رضایت پدر و مادر محور پاسخ است و در ادامۀ بحث صرف‌نظر کردن والدین از دیه 

برای بریء‌الذمه شدن پزشک مورد اشاره قرار گرفته است.
کمک  به نظر می‌رسد طرح سؤال به شیوۀ دیگر و با جزئیات بیشتر می‌توانست به روشن‌تر شدن موضوع 
ی چندقلویی می‌توان به موضوعِِ انتقال دو یا چند جنین  بیشتری کند. مثلاً در کنار موضوعِِ اتفاقی بودن باردار
و  حیات  از  جدا  چندقلویی،  ی  باردار این  که  عوارضی  به  یا  زوجین  درخواست  یا  پزشک  صلاح‌دید  به  بنا 
سلامت سایر جنین‌ها، حیات و سلامت مادر را تهدید می‌کند یا اینکه کاهش جنین ممکن بود در ماه‌های 
ی چندقلویی قابل پیشگیری است  بالاتر یا حتی بعد از ولوج روح صورت گیرد و اینکه تا چه اندازه این باردار
 خصوص کاهش جنین‌هایی که به لحاظ سلامتی در وضعیت مشابه قرار دارند  و همچنین تعیین تکلیف در

و هیچ‌یک اولویتی بر دیگری ندارند نیز اشاره کرد.
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 مجموع، آنچه از این فتواها، صرف‌نظر از عدم توجه به برخی موارد در طرح سؤال، برداشت می‌شود این  در
است که آیات عظام خامنه‌ای و صانعی به صورت مشترک کاهش جنین به منظور حفظ جان سایر جنین‌ها 

را بدون اشکال دانسته‌اند.1

نتیجه و پیشنهاد

ی  ی که غالباً به دلیل تحریک تخمک‌گذار ی‌های کمک‌بارور ی‌های چندقلویی حاصل از کاربرد فناور باردار
نوزاد،  یا دو  تولد یک  با  ی، حداقل  باردار ثمر رسیدن  به  برای  بیشتر  امید موفقیت  به  انتقال چند جنین،  یا 
 جمله مخاطراتی که حیات و سلامت  ی به دنبال دارد؛ از گیرد چالش‌های حقوقی و اخلاقی بسیار صورت می‌
ی که با فرض زنده متولد شدن نوزادان بر سلامت  ی تهدید می‌کند و حتی آثار مادر و جنین‌ها را در دورۀ باردار
جنین‌هایی  بردن  بین  از  که  می‌شود  تجویز  جنین  کاهش  وضعیت،  این  با  مواجهه  در  داشت.  خواهد  آنان 
که می‌تواند به  کاملاً سالم هستند، نحوۀ انتخاب جنین‌ها برای حذف، و عوارض و پیامدهای این عمل  که 
کرده  ی منجر شود دغدغه‌های جدّّی ایجاد  آسیب دیدن مادر یا سایر جنین‌ها و در مواردی به ختم باردار

است.
برخی مقررات  ندارد.  باشد وجود  پرداخته  این وضعیت  به  به طور خاص  که  و مقرراتی  قوانین  ایران،  در 
کید بر تفاوت کاهش و سقط جنین  کم می‌دانند و برخی دیگر با تأ مربوط به سقط جنین را در این خصوص حا
که در هر دو  کم بر سقط نمی‌دانند و توجهی به این ندارند ‌ اساساً موضوع کاهش جنین را مشمول مقررات حا

مورد یک یا چند جنین، صرف‌نظر از انگیزه، از بین برده می‌شوند.
و  کاهش  مقررات  کشورها  برخی  که  شد  مشخص  زمینه،  این  در  کشورها  سایر  وضعیت  مطالعۀ  با 
ایجاد  طریق  از  اقدام  این  کردن  مقرره‌مند  و  پیشگیری  بر  دیگر  برخی  و  انگاشته‌اند  یکسان  را  سقط جنین 
 جمله سن و شرایط بالینی مادر  محدودیت در انتقال تعداد خاصی از جنین‌ها، با توجه به شرایط مختلف، از

و کیفیت جنین‌ها، تمرکز کرده‌اند که باید دید راه‌حل مناسب برای مواجهه با این پدیده در ایران چیست.

در فتــوای آیــت‌الله خامنــه‌ای )1403( در خصــوص ســقط جنین از بیــن بــردن نطفــه بعــد از اســتقرار آن در رحــم و همچنیــن  	.1
سقط جنین در هیچ‌یک از مراحل رشد جنین جایز نیست و به محض انعقاد نطفه: الف( قبل از دمیده شدن روح در صورت 
ی یــا بزرگ کردن طفــل ناقص‌‌الخلقه بــرای والدین یا خوف مــرگ مادر جایز   قابــل تحمــل در نگهــدار مشــقت فوق‌‌العــاده و غیر
ی حیات مادر و جنین هر دو تهدید ‌شود و  است؛ ب( پس از دمیده شدن روح مطلقاً حرام است، مگر اینکه با استمرار باردار
نجات زندگی طفل به‌هیچ‌وجه ممکن نباشد، ولی نجات زندگی مادر فقط با سقط جنین ممکن باشد. در این حالت واجب 
اســت به گونه‌ای عمل شــود که قتل طفل عرفاً مســتند به کســی نشود )دفتر حفظ و نشــر آثار خامنه‌ای، بی‌تا(. آیت‌الله صانعی 
 قابل تحمل   صورتی که بقاى جنین در رََحِِم براى مادر مشــقّّت و حََــرََج غیر  خصــوص ســقط جنین معتقدند در )1403( نیــز در
دارد اســقاط جنین قبل از دمیده شــدن روح )قبل از چهارماهگى( جایز اســت و بعد از دمیده شــدن روح جایز نیســت. البته 
ىاى داشــته باشــد که به مادر ســرایت کند و باعث مرگ مادر ‌شود،  گر وجود جنین موجب مرگ مادر شــود، مانند اینکه بیمار ا
کت مادر و به شرط انحصار طریق، مىتوان جنین را حتى بعد از دمیده شدن روح سقط کرد. البته ایشان  براى جلوگیرى از هلا
کیــد دارنــد که ســقط عمدى و مســتقیم جنین همیشــه باید به عنوان آخریــن راه‌حل مورد نظر قرار گیرد و تــا جایی که ممکن  تأ

است مرگ و سقط جنین با خوردن دارو توسط مادر و همراه معالجۀ او صورت گیرد )دفتر آیت‌الله صناعی، بی‌تا(. 
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  خصوص کاهش جنین، شاید تسری مقررات مربوط  ، نظر به فقدان قواعد و مقرراتی در 1. در حال حاضر
کاربرد  از  حاصل  چندقلویی  ی‌های  باردار وقوع  بر  پیشگیرانه  اثری  خود،  جنین،  کاهش  به  سقط جنین  به 
کز  ی داشته باشد. چون ارادۀ مادر و پزشک در ایجاد چنین وضعیتی دخیل است و مرا شیوه‌های کمک‌بارور
ی و پزشکان، به جای درگیر شدن با چالش‌های قانونی سقط، ترجیح می‌دهند استانداردهای  درمان نابارور
بیشتر  جنین‌های  انتقال  برای  و  می‌کند  جنین  یک  انتقال  به  توصیه  غالباً  که  کنند؛  رعایت  را  پزشکی 
را تجویز می‌کند. مادۀ 21 دستورالعمل اجرایی مادۀ 56  تا تعداد خاص  بالینی آن هم  و  توجیهات پزشکی 
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، مصوب 2 اردیبهشت 1402، مصوب رئیس قوۀ قضاییه، در مورد 
داشت  توجه  باید  ضمناً  باشد.  جنین  کاهش  موارد  بر  کم  حا می‌تواند  چندقلویی،  ی‌هایی  باردار در  سقط 
ی صورت  کمک‌بارور کز  کاهش جنین در مرا یان غالباً  رو کمیتۀ اخلاق پژوهشگاه  بر اظهارات مدیر  بنا  که 
کز تا مرحلۀ باردار شدن با متقاضیان سروکار دارند و بعد از آن هر کس تحت کنترل پزشک  گیرد و این مرا نمی‌
ی را بدهد. باید توجه داشت  متخصص زنان و زایمان خود است که می‌تواند تشخیص کاهش جنین برای و
چنانچه مسئلۀ کاهش جنین در ذیل قوانین سقط جنین آورده شود، با توجه به محدودیت‌هایی که در کشور 
ی   خصوص سقط جنین وجود دارد، ممکن است بسیار ایران بنا به علل مذهبی و سیاست‌های جمعیتی در
از زوجین نابارور از شروع روند درمانی خود به علت نگرانی از چندقلوزایی و عوارض آن یا تولد کودکان دارای 
ی بدون  کز درمان نابارور لات جسمی و ذهنی منصرف شوند؛ ضمن اینکه اقدامات مرا ی و اختلا ناهنجار
کاهش جنین‌ها منجر به تبعیض  توجه به قوانین موجود در حوزۀ سقط جنین و رعایت تشریفات قانونی در 
گیرند  ی‌- در این وضعیت قرار می‌ علیه زنانی است که به طور طبیعی‌- و نه با استفاده از روش‌های کمک‌بارور
و این تبعیض در حوزۀ حدود اختیارات و محدودیت‌های آنان در تصمیم‌گیری و اقدام به حفظ یا از بین بردن 

جنین حداقل در موارد مشابه است.
استانداردهای علمی مبتنی  آخرین  بر اساس  این موضوع  کردن  قانونمند  بهتر  گزینۀ  نظر می‌رسد  به   .2
مادی  هزینه‌های  افزایش  و  والدین  برای  هزینه  کاهش  طریق  از  می‌تواند  پیشگیری  این  باشد.  پژوهش‌ها  بر 
در  استانداردها  رعایت  سمت  به  را  آن‌ها  خودبه‌خود  که  باشد  ی  نابارور کز  مرا و  پزشک  برای   مادی  غیر و 
ی در صورت انتقال یک جنین، مگر  گرفتن خدمات کمک‌بارور انتقال جنین سوق دهد. تحت پوشش قرار 
که ضرورت اقتضا می‌کند، به عدم اصرار زوجین به انتقال چند جنین به دلیل نگرانی از ناموفق  در مواردی 
کز درمانی و  بودن انتقال یک جنین و عدم امکان پوشش هزینه‌های آن برای دفعات بعد منجر می‌شود و مرا
که بدون توجیه پزشکی این ضوابط را رعایت نمی‌کنند و حیات و سلامتی جسمی و روحی مادر  پزشکانی 
داشتن  ضمن  می‌دهند،  قرار  جنین  کاهش  عوارض  یا  چندقلویی  ی  باردار عوارض  معرض  در  را  کودکان  و 

مسئولیت قانونی و انتظامی، وجهۀ خود را میان متقاضیان از دست می‌دهند.
3. آنچه در این زمینه می‌تواند مؤثر واقع ‌شود وجه پیشگیرانۀ مواجهه با این موضوع، با اعمال نظارت و 
کنترل بر تعداد جنین‌های انتقال‌یافته، است تا از این طریق موضوع کاهش جنین تا حد ممکن منتفی شود. 
 بین بردن جنین به‌ویژه یک جنین سالم، آن هم به دلایلی که قابل پیشگیری هستند، نمی‌تواند هیچ توجیه  از
اعمال  طریق  از  جنین  کاهش  مسئلۀ  که  است  داده  نشان  نیز  کشورها  سایر  تجارب  باشد.  داشته  اخلاقی 
یادی قابل  ی تا حد ز کمک‌بارور محدودیت در خصوص تعداد جنین‌های انتقال‌یافته در چرخۀ روش‌های 
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ی را در سال‌های بعد نیز دارند. پس بهتر است   خصوص زنان جوان‌تر که شانس باردار کنترل است؛ به‌ویژه در
قانون‌گذار به دنبال وضع قوانینی پیشگیرانه در این زمینه باشد.

راه  مناسب‌ترین  می‌تواند  انتقال‌یافته  جنین‌های  تعداد  کنترل  خصوص  در  مقررات  وضع   مجموع،  در
 نظر گرفتن مسئولیت یا ضمانت اجرا برای  برای کنترل کاهش جنین باشد. کم کردن هزینه‌های درمانی و در
ی انتقال می‌دهند می‌تواند موجب شود  کمک‌بارور که دو یا چند جنین را در هر چرخۀ روش‌های  پزشکانی 
هم پزشکان هم زوجین نابارور تمایل بیشتری به انتقال یک جنین در مقایسه با دو یا چند جنین نشان دهند.1

توضیحات: 
تأمین مالی

یافت نکرده است. این پژوهش از مرکز ملی تحقیقات حقوق سلامت، حمایت مالی در

تعارض منافع  
گونه تعارض منافعی در ارتباط با این پژوهش وجود ندارد. نویسندگان اعلام می‌کنند که هیچ‌

ملاحظات اخلاقی 
این پژوهش بر پایه تحلیل اسناد و منابع کتابخانه‌ای انجام شده و مستلزم اخذ کد اخلاق نبوده است.

مشارکت نویسندگان
تمام مراحل طراحی پژوهش، تحلیل، نگارش و بازنگری مقاله با مشارکت همه نویسندگان انجام شده است.
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 Extended Abstract

Statement of the Problem

One of the challenges that the expansion of assisted reproductive technologies 
has brought is the increase in multiple pregnancies due to the transfer of two 
or more embryos in each ART cycle with the aim of increasing the chances of 
fertility success. these multiple pregnancies will not always lead to the birth of 
all the fetuses. because of the risks of multiple pregnancies for the mother and 
the fetuses, doctors will be forced to remove one or more fetuses by injecting 
potassium chloride into their hearts between the eighth and fourteenth weeks 
of pregnancy. this action results in the deprivation of life from a fetus that was 
transferred to the woman’s uterus by the will of the physician and loses its right 
to life solely based on the diagnosis of the same physician.

In this process, choosing which embryo or embryos to remove will always be 
a challenge. If some embryos are healthy and others are unhealthy, the selection 
process is easier. but, in cases where all embryos are in a similar health status 
or where the parents want to remove one or more embryos based on gender, the 
selection of embryos will be accompanied by many challenges.

Research Objective

Fetal reduction is associated with many legal and ethical challenges, including 
the method of embryo selection. on the other hand, the lack of specific regulations 
in this area in our country’s legal system has increased the challenges related to 
fetal reduction. therefore, the present study seeks to examine the legal and ethical 
challenges of fetal reduction and the legal measures of other legal systems to 
deal with this issue in order to introduce an appropriate solution to deal with 
fetal reduction and minimize its legal and ethical challenges in the Iranian legal 
system.

Research Method

This study was conducted by using a descriptive-analytical method and reviewing 
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existing library resources in this field. also, in some parts of this study, the 
laws and regulations of fetal reduction in several selected legal systems were 
examined by using a comparative method.

Findings

The findings of the study show that by enacting regulations limiting the number 
of embryos transferred per ART cycle, multiple pregnancies are significantly 
reduced, and the legal and ethical challenges related to embryo reduction are 
also reduced. The experience of legal systems of countries such as Sweden, 
England, Oman, and Italy also shows this right. therefore, it is appropriate that 
doctors transfer a certain number of embryos to the uterus in each ART cycle, 
based on the mother’s age, in accordance with special rules or guidelines, so 
that in the future there is no need to remove one or more embryos in order to 
preserve the life of the mother or other embryos.

Also, by covering the costs of assisted reproductive services or reducing these 
costs, the concerns of doctors and infertile couples about the failure of assisted 
reproductive methods will be significantly reduced, and as a result, the number 
of embryos transferred in each ART cycle will also decrease.

Conclusion

The results of the study show that multiple pregnancies resulting from modern 
assisted reproductive technologies can be controlled to a significant extent. if 
there were limits on the number of embryos transferred based on the age of the 
mother, the issue of embryo reduction and its legal and ethical challenges would 
be eliminated. this would be far more effective than legislating how embryos 
should be reduced or extending abortion regulations to this issue.
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