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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده
 ـاخ يها در دهه ييچندقلو يها يش حاملگين علت افزايتر ، به اتفاق، مهميعلم ي جامعه  يهـا  ير را گسـترش اسـتفاده از فنـاور   ي

 ـ  يبـرا  ييچندقلو يد و خطرناک حاملگياز عوارض شد يريشگيپ يتلاش برا. دانند يم يبارور  کمک ن، بـه ابـداع روش   يمـادر و جن
 ـاز ا يکي، يطورکل ن بهيکاهش جن. يها در طول دوران باردار نيکاستن از تعداد جن يبرا ينديد؛ فرايانجام ن يکاهش جن ن اهـداف را  ي
 ـ يبرا ييچندقلو يو کاستن از عوارض و خطرات باردار يريشگيپ ،يحفظ باردار. الف: کند يدنبال م مانـده   يبـاق   يهـا نيمادر و جن

 .ج ؛)نيجن ينشيکاهش گز(مبتلا هستند  يناهنجار يکه به نوع ييهانيا جنين يبردن جن نيازب. ب ؛)هانياد جنيل تعداد زيکاهش به دل(
 يداور). نيجن يکاهش دلبخواه(کند يد نميها را تهدنيمادر و جن يريچشمگکه خطر  يطياز تولد چندقلوها در شرا يريصرفاً جلوگ

 ،مـوارد از  ياريامـا آنچـه در بس ـ   ؛متفاوت خواهد بـود ، هدف انجام شودکدام با نکه ين، بسته به ايک کاهش جنيتکن ي هدربار ياخلاق
کـه   يح اقسـام ين پژوهش پس از توض ـيدر ا .است يپزشک يها»ضرورت«کند،  يه ميتوج ين را از لحاظ اخلاقيکاهش جن دادن انجام

 ـگ ميتصـم  ي، با توجـه بـه دشـوار   انيدر پا. م نهاديخواه ياخلاق يداور ي ک را، جداگانه، در بوتهيم، هر يبرشمرد  ـدر ا يري ن بـاره،  ي
، تا حد امکـان، از عمـل   ييچندقلو يباردار مهاربا م يکن يه ميتوصپدر و مادر،  يآن برا يروان يامدهاين و پيخطرات عمل کاهش جن

  .ز شودين پرهيکاهش جن
  يبارور کمک يها ين، فناوري، کاهش جنييچندقلو يباردار ،ياخلاق يابيارز :يديکل واژگان

  
   

                                                
 يها يفناور ي مثل، پژوهشکده دیتول يوتکنولوژیقات بی، مرکز تحقیستیو سرپرست گروه حقوق و اخلاق ز ید بهشتیحقوق دانشگاه شه ي هاستاد دانشکد .1
  .رانینا، تهران، ایس ابن یجهاددانشگاه ین علوم پزشکینو
 .رانینا، تهران، ایس ابن یجهاددانشگاه ین علوم پزشکینو يها يفناور ي مثل، پژوهشکده دیتول يوتکنولوژیقات بیمرکز تحق .2
         .رانینا، تهران، ایس ابن یجهاددانشگاه ین علوم پزشکینو يها يدمثل، پژوهشکده فناوریتول يوتکنولوژیقات بیمرکز تحق .3
  ، ٠٢١٢٢٤٣٢٠٢٠: ، تلفنتهران، خيابان اوين، ميدان دانشگاه، دانشگاه شهيدبهشتی، پژوهشگاه ابن سينا :طرف مکاتبهي  نويسنده *
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   مقدمه

ر، بر خلاف گذشته، ياخ ي هتولد چندقلوها در چند ده
 ياحتمال حاملگ يعيطور طب به. رسديج به نظر ميرا يادهيپد

 ١و چهارقلو  ١٠.٠٠٠در  ١قلو ، سه۲۵۰در  ۱دوقلو در حدود 
مانند نژاد، وراثت، سن  يعوامل. است يحاملگ ٧٠٠.٠٠٠در 

 يول ؛ده اثرگذارندين پديبر ا يقبل يهايمادر و تعداد حاملگ
ش يرا افزا ييچندقلو يکه احتمال حاملگ ين عامليترمهم
و ) ARTs( يبارورکمک يهايدهد استفاده از فناور يم

 يپنج حاملگهر از .)۱( است يگذارک تخمکيتحر يداروها
يکي  ،دهديرخ م) IVF( يح خارج رحميکه به روش تلق

 يقلو برادوقلو و سه ياحتمال باردار). ۳و۲( است ييچندقلو
 ۱۰۰و  ۲۲ب، يشود، به ترتيباردار م IVFکه به روش  يخانم

ک يتحر ياستفاده از داروها). ۴( است يعيطب يبرابر باردار
ش از يب يرا حت ييچندقلو ياحتمال باردار ،يگذارتخمک

IVF ) ۵( دهديش ميافزا) درصد نُهحدود.(  
ها، نيمادر و جن يبرا ييچندقلو يحاملگ يخطرات جد

قلوست و  کي يتر از خطرات حاملگ يشتر و جديار بيکه بس
تولد چندقلوها  يو اقتصاد ي، اجتماعيشناختروان يامدهايپ

. کنديله و مهار آن را آشکار مأن مسيضرورت توجه به ا
ش ي، با افزاييقلو تک يبا باردار سهي، در مقاييچندقلو يباردار
ر يوم مرگ يبرابر هفتو  ييزا مرده يبرابر پنج باًيتقر
مانند تهوع،  يعوارض). ۶( مان همراه استيوحوش زا حول

، يابت بارداري، ديخونمان زودرس، کميد، زاياستفراغ شد
مادر را  ،يت حاملگيد و مسموميشد يزيفشار خون، خونر

مثل تولد زودرس،  يز با خطراتين هانيکند و جنيد ميتهد
يهنگام تولد، ناهنجار يوزن، کمي، مرگ داخل رحمينارس
ر رشد داخل رحم، مشکلات يخأ، تي، فلج مغزينيجن يها
مزمن  يماري، بيند، مشکلات رفتارکُ ي، رشد زبانيريادگي

 رو هستند همان زودرس روبير عوارض زاي، مرگ و سايوير
 يفزون ،ين اضافيک جنيکه با وجود هر  يخطرات ؛)۷-۹(
 يامدهايتنها هنگام تولد وجود دارند، بلکه پ ابند و نهي يم

ز ادامه ين يسال و بزرگ يها در کودک و درازمدت آن يجد
ر در رشد داخل يمان زودرس و تأخيافت؛ چراکه زايخواهند 
هستند ) ييفاکتورها سکير( ين عوامل خطريتر ياصل ،رحم

 شوند يم يبروز اختلال در تکامل دستگاه عصبکه موجب 
ن يتر ها، سقط ناخواسته بزرگنيا ي هش از همياما پ ؛)۱۰(

خطر سقط ناخواسته در . است ييچندقلو يخطر حاملگ
 ۱۱قلو درصد، پنج ۸درصد، چهارقلو  ۵/۴قلو سه يحاملگ

   ).۱۱( درصد است ۱۵قلو درصد و شش
وها خانواده را از افزون بر نکات ذکرشده، تولد چندقل

نمونه،  يبرا ؛دهديدر تنگنا قرار م يو اقتصاد يلحاظ روان
، استرس، يها در معرض خطرات افسردگ ن خانوادهيا يزندگ

ت يفيآمدن ک نييت از ازدواج، پاينماشدن، کاهش رضا انگشت
تولد  ).۱۵-۱۲( ، سوءاستفاده از کودکان و طلاق استيزندگ

 يمخارج جارش يافزا، گذشته از يد اقتصادياز د چندقلوها
مانند (از چندقلوها  ينگهدار يهانهيهز شي، افزاخانواده

 يها نهيهز، ميکه در بالا برشمرد يعوارض و) استخدام پرستار
ها نهين هزيا. کنديل ميبر خانواده تحمز ينرا  ينيسنگ يپزشک
 يها نهيبرابرِ هز دهقلوها سه يبرابر و برا چهاردوقلوها  يبرا
ار محتمل است ين، بسيهمچن). ۱۶( شوديقلوها برآورد مکي

مادر  يل گرفتارياز درآمد خود را به دل يکه خانواده بخش
چندقلوها و نداشتن امکان بازگشت به کار از  ينگهدار يبرا

  .دست بدهد
متخصصان امر را بر آن  ،گفته شيمشکلات و ملاحظات پ
کاهش تعداد  يبرا يباردار ي هيداشته است که در مراحل اول

ا کاهش يحال، پرسش آن است که آ نيباا. کنند اقدام ها نيجن
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ز است؟ در ادامه، نخست کاهش يجا ين از لحاظ اخلاقيجن
ن امر را از يح داده و سپس وجوه گوناگون اين را توضيجن

  .م نموديخواه يابيارز يمنظر اخلاق
  نيکاهش جن

زان يکاستن از م يکه اکنون برا يحل که اشاره شد، راه چنان
ن يک کاهش جنيشود استفاده از تکنيشنهاد ميتولد چندقلوها پ

 ۱۹۸۰ ي هاست که در ده يکينيکل ياهين رويکاهش جن. است
و  ييچندقلو يهايها در حاملگنيکاستن از تعداد جن يبرا

انجام کاهش ). ۱۷( ها آغاز شدد آنياجتناب از عوارض شد
؛ اما ر استيپذ امکان يباردار ي هدور ين از ابتدا تا انتهايجن

ص ي، مانند امکان تشخيملاحظات پزشک يبرخوجود 
ملاحظات  از يشمار و يو اسکلت يکروموزوم يهايناهنجار
زمان مناسب  ي بارهدر يريگميبر تصم ١يو قانون ياخلاق
 يهان به روشيکاهش جن. ثرگذارندان عمل يا دادن انجام

کس و يون سرويلاتاسيق ديبه طر: ر استيپذمختلف انجام
با  و يا واژن با استفاده از سونوگرافيق شکم يساکشن، از طر

ن روش، کاهش يتر اما راحت ؛)۷( ميرور پتاسلق کيتزر
  .است) يشکم(نال يابدوم ترانس

بحث  اريبس ،نيکاهش جن يو کارآمد يمنيدر خصوص ا
ن، همانند هر اقدام ياست که کاهش جن يگفتن. شده است

ا ي ٢ريومست و ممکن است به مرگيخطر ن يگر، بيد يپزشک

                                                
با  یسقط درمان«ران یا یاسلام ينمونه مطابق قانون جمهور يبرا .1

بر  یمبن یقانون ید پزشکییسه پزشک متخصص و تأ یص قطعیتشخ
بودن موجب حرج  الخلقها ناقصی یافتادگن که به علت عقبیجن يماریب

قبل از ولوج مادر توأم باشد  ید جانیمادر که با تهد يماریا بیمادر است 
 یتیولئباشد و مجازات و مسیت زن مجاز میبا رضا )چهار ماه(روح 

 يشورا مجلس ،یدرمان سقط قانون .»متوجه پزشک مباشر نخواهد بود
 مورخ ،17573 ي هشمار یرسم ي هروزنام در ،10/3/1384 ،یاسلام

8/4/1384   
2. Mortality 

و  ٥ن هنگام تولديوزن جن ،٤يمدت باردار. نجامديب ٣يماريب
کننده در نييسه عامل تع ٦يحاملگ) ختم(رفتن  نيزان ازبيم

در واقع . ن هستنديکاهش جن دادن ان انجاميسود و ز يابيارز
ن بهتر از يانجام کاهش جن يله آن است که چه زمانأمس
شتر يب يهايدر باردار )۱۱( است؟ ييچندقلو يباردار ي هادام

ن يگو به نفع کاهش جنو گفتيب يپزشک يهااز چهارقلو، داده
 ي هقبل از هفت يعيزان سقط طبيم). ۱۸( دهنديشهادت م

 يول ؛درصد است ستيبقلو سه يدر باردار يباردار ستميب
قلو کيا ين به دوقلو ياز کاهش جن يناش يعيزان سقط طبيم
 يعيطور طب به يباردار ي هدور. درصد است هشت و نُهن يب
هفته  ۲۹هفته، چهارقلوها  ۳۳قلوها هفته، سه ۳۶دوقلوها  يبرا

کاهش  دادن حال آنکه، با انجام. هفته است ۲۴قلوها و پنج
 ۳۷قلوها تا کي يابد و براييش ميافزا ين مدت بارداريجن

هفته  ۳۴قلوها تا سه يهفته و برا ۳۶دوقلوها تا  يهفته، برا
 ي بارهدر يمشخص ي هبا آنکه داد). ۱۹( کنديدا ميادامه پ

ن يکه پس از عمل کاهش جن يکودکان يستم عصبيتکامل س
ند وجود ندارد، با توجه به يآيا ميمانند و به دن يم يباق
قلو و کيشتربودن وزن نوازادان يو ب يشترشدن مدت بارداريب

رسد يقلو، به نظر متولد، نسبت به نوزادان سه دوقلو هنگام
نحو  افته در درازمدت بهيکاهش يهاين بارداريا ي هجينت

  ).۲۰( افته استيبهبود  يريچشمگ
  روش کار

اعم از توصيف ( ياين پژوهش بر اساس روش توصيف
) ياخلاق ياعم از مباحث هنجار( ي، هنجار)يو اجتماع يعلم

انجام شده ) يو فلسف ينظر يها مربوط به برهان( يو تحليل
مختلف پژوهش به  يها ها به فراخور قسمت اين روش. است

از  يليتحل يبيمقاله بر ترک يريگ جهياند و نت کار گرفته شده
                                                
3. Morbidity 
4. Length of Gestation 
5. Birth Weight 
6. Pregnancy Loss Rate 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             3 / 13

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6007-fa.html


  مجله ايراني
  319 ١١، دوره ١٣٩٧، سال پزشكيو تاريخ  اخلاق  

 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 يفيمقاله، به روش توص يدر بخش علم. ها بنا شده است آن
در بخش . ن شده استيين تبيدار کاهش جنيپد يدر علم تجرب

ج يبر اساس قواعد و احکام را يمقاله، به روش هنجار ياخلاق
مقاله،  يليز شده و در بخش تحلين قلمرو موضوع آناليدر ا
، به روش يتجرب يها مرتبط با توجه به داده يدگاه اخلاقيد

  .شده است يابيل و ارزيتحل يبيترک
  ها افتهي

  نيکاهش جن يمسائل اخلاق
کاستن از  يبرا يروش ،نيکه گفته شد کاهش جن چنان
ند ين فراياما ا ؛است  ييچندقلو يها يها در باردار نيتعداد جن
انواع  يبند ميتقس. را دنبال کند يتواند اهداف متفاوت يواحد م

 ،کيهر  ي هجداگان ين بر اساس هدف آن و بررسيکاهش جن
کند و  ين کمک ميکاهش جن يتر مسائل اخلاق قيبه طرح دق
مختلف فراهم  واقعدر م ياخلاق يداور يبرا يمنظر مناسب

: است يکردنن تصوريکاهش جن يبرا يسه هدف کل. آورد يم
و کاستن از عوارض و  يريشگيو پ يحفظ باردار. الف

مانده  يباق  يهانيمادر و جن يبرا ييچندقلو يخطرات باردار
ا ين يبردن جن نيازب. ب ؛١)ها نياد جنيل تعداد زيکاهش به دل(
کاهش (مبتلا هستند  يناهنجار يکه به نوع ييهانيجن
از تولد چندقلوها در  يريجلوگ صرفاً .ج ؛٢)نيجن ينشيگز
کند يد نميها را تهدنيمادر و جنر يچشمگ يکه خطر يطيشرا

  . ٣)نيجن يکاهش دلبخواه(
 يمسائل اخلاق يبه بررسمستقل،  يها ر عنوانيدر ادامه، ز

  .ميپرداز يمکند،  يکه دنبال م ين با توجه به هدفيکاهش جن
  ها نياد جنيل تعداد زيکاهش به دل. الف

ق يقا«ل ين از تمثيکاهش جن ياخلاق ي هلأح مسيدر توض
ا دچار طوفان يدر در يقيقا. شوديار استفاده ميبس» اتيح

                                                
1. High-End Multifetal Reduction 
2. Selective Reduction 
3. Elective Reduction 

. استآن نان يشود و تنها راه نجاتش کاستن از تعداد سرنش يم
ا چند يک يبردن  نيبا ازبن، يک کاهش جنيسان، تکن نيهم به
ن مادر را حفظ يها و همچننير جنيات و سلامت ساين، حيجن
و  يحفظ باردار ي هفيان وظيم ،نين کاهش جنيبنابرا ؛کنديم
 يمورد و منع اخلاقيب يو جسم يذهن يهابياز آس يريشگيپ
د يپد يتعارض، لِ موجهيبدون دلا يات انسانيبردن ح نيازب
ه يتکتوان ين تعارض به دو نکته ميحل ادر ). ۲۱( آورد يم

دوم،  ؛ستيادشده هنوز بالفعل ني يات انسانينخست، ح :کرد
ين حفظ مين جنيات همينه ح ،نيکاهش جن دادن بدون انجام

به عبارت . ها و نه سلامت مادر نيگر جنيد يشود، نه زندگ
  .چ حال بالفعل نخواهد شديدر ه يات انسانيگر آن حيد

ن که ين و سقط جنيان کاهش جنيز مياساس، تمان يبر ا
ز يمشابه داشته باشند ن ياخلاق يهارسد چالش يبه نظر م
ف و يتنها در تعر ن نهيشود؛ کاهش و سقط جنيروشن م
. ندا ت و هدف هم متفاوتيتر از آن، در نبلکه مهم ،روش
ق ممکن سلامت يکوشد به هر طريرا که م يم مادريتصم
 يکين يم به سقط جنيد با تصميحفظ کند نباش را يهانيجن
تواند  ين است که مين مادر تنها با کاهش جنيا. ميريبگ

ن، هدف از يبنابرا ؛)۲۲( خود را حفظ کند ييچندقلو يباردار
 يها، نه ختم باردارنياد جنيل تعداد زين، به دليکاهش جن

  يها نياحتمال بقا و رشد جن شيافزابلکه حفظ آن و 
ن در يندادن کاهش جن گر سخن، انجاميبه د. مانده است يباق

 ي هرفتن هم ن، احتمال ازدستيجن يبا تعداد بالا يهايباردار
توان يان ميسود و ز ي هدر موازن. ديافزا يمار يها را بسنيجن

 ،پس از کاهش ،مانده يباق  يهانياستدلال کرد که منافع جن
بدون کاهش است که خطر  يباردار ي هادام يهاانيش از زيب

ن يالبته ا ؛)۱۰( ها را به همراه دارد نيجن ي هرفتن هم ازدست
و  ياست که حفظ باردار يرفتنيپذ يطيه تنها در شرايتوج

 ؛)۸( ها ممکن باشد کردن تعداد آن ها فقط با کمنينجات جن
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ن دو پرسش ين شرط خود متوقف بر پاسخ به اياما تحقق ا
ن يبا چه تعداد جن يدر باردار نينخست، کاهش جن: است

ها کم شود؟  نيد از تعداد جنين بايمجاز است؟ دوم، چند جن
قلو و شش يهايدهند که در باردارينشان م يشواهد پزشک

در . ار اندک استيبس يدن بارداريرس سرانجام احتمالِ به ،شتريب
باً دو يقلو احتمال بقا با کاهش به چهارقلو تقرپنج يباردار
در ). ۱۹( شوديم) درصد ۷۶درصد در برابر  ۴۰(برابر 

ان پزشکان يز ميقلو نت کاهش چهارقلو به سهيخصوص مز
اختلاف  حلآنچه م). ۲۴و۲۳( باً اتفاق نظر وجود دارديتقر

 ن بارهيادر  يريگميتصم. قلو و دوقلوستاست کاهش سه
کاهش «را از » ها نياد جنيل تعداد زيکاهش به دل«است که 
  .کنديز ميمتما» نيجن يدلبخواه
ار ين به معيکاهش جن ين چالش اخلاقيتر، مهميبار

نجات  يبرا. گردد يد حذف شود باز ميکه با ينيانتخاب جن
در  د فدا کرد؟يرا با ينانش چه کسانيات و سرنشيق حيقا

ر يز يارهايانتخاب بر اساس مع يت درمان برايعمل، اولو
، داده صيتشخ يناهنجار: شود ين مييتع گمان  ١شده

 ٥يکيو سهولت تکن ٤تيموقع ٣اندازه، يناهمخوان ٢،يناهنجار
 يارهايممکن است با مع يپزشک يهاتين اولويا ).۲۵(

ها نياز جن يکيکه  يطيدر شرا. سازگار نباشند ياخلاق
نيا سلامت جنيو نقصش بقا  يماريا بيست ين يماندن زنده
نجات  ين براين جنيکردن ا يقربان ،کنديد ميگر را تهديد يها
 يا ناهنجارياما، آ ؛)۲۶( رسديبه نظر م يها اخلاق نيگر جنيد
دهد؟ يحذف او به دست م يبرا ياخلاق ين جوازيک جني
 ين بررسيجن ينشيرِ عنوان کاهش گزين موضوع را زيا

کسان از يها به نيجن ي هکه هم يطيدر شرا. م کرديخواه

                                                
1. Diagnosed Abnormalities 
2. Suspicion of Abnormality 
3. Size Discordancy 
4. Location 
5. Technical Ease 

 ي هن حال لازميست؟ در ايف چيسلامت برخوردارند تکل
ها فرصت برابر نيجن ي هت اخلاق آن است که به هميرعا
به  يسهولت دسترس«ار ين معيتر مناسب. داده شود يزندگ
ن اساس، با انتخاب دردسترسيبر ا. رسديبه نظر م» نيجن
گر و يد يهانيجن يهم خطرات عمل کاهش برا ،نين جنيتر

د حذف يکه با ينيانتخاب جنرسد و هم يمادر به حداقل م
  ).۲۶( نخواهد بود يشود دلبخواه

  نيجن ينشيکاهش گز. ب
گر يست و چگونه از دو نوع دين چيجن ينشيکاهش گز
ن بر اساس يجن ينشيابد؟ کاهش گزي يز ميکاهش تما

ستي، زي، ساختارياعم از کروموزوم( يص ناهنجاريتشخ
ن يچند جن ايک يدر ) ۲۷و۱۹( )يکيو ژنت ي، مولکولييايميش

ار يملاک و مع آنکه در اازآنجن نوع کاهش، يا. شود يانجام م
ث که يو از آن ح ياز کاهش دلبخواه ،شود يبه کار گرفته م

ها، از  نيملاک است و نه صرفاً بالابودن تعداد جن يناهنجار
ن وجه يا. شود يز ميها متما نياد جنيل تعداد زيکاهش به دل

با . آورديان ميرا به م يو خاصد يجد يز ملاحظات اخلاقيتما
گر تفاوت دارد، لزوماً بر يبا دو نوع د ينشيآنکه کاهش گز

که  ،قلوسه يبالا يهايدر باردار. شوديها منطبق ماز آن يکي
باشند با کاهش به  يناهنجار ين مبتلا به نوعيا چند جنيک ي
قلو و کمتر با سه يهايها و در باردارنياد جنيل تعداد زيدل

  .شود يمنطبق م يکاهش دلبخواه
ها در  نياد جنيل تعداد زيتر آمد، کاهش به دلشيچنانکه پ

باشد از لحاظ  ين عمل تنها راه حفظ بارداريکه ا يطيشرا
در  يص ناهنجاريا تشخيدر مقابل، آ. است يرفتنيپذ ياخلاق

کاهش است؟ به  يبرا يموجه يل اخلاقين دليا چند جنيک ي
وجود  ينسب يآن توافق ي هکه دربار يموردرسد تنها ينظر م

است که به علت  ياز تولد کودک يريشگيدارد جواز پ
ل يبر او تحم يت چنان درد و رنجيا معلولي يماري، بيناهنجار

 ؛ک به صفر خواهد بودياو نزد يت زندگيفيخواهد شد که ک
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ارزش  يتين وضعيبا چن يد بتوان گفت زندگيگر، شايدان يببه 
 رمرگ را ب يو يار قوينخواهد داشت و به احتمال بسستن يز

ن، زحمت و عسرت يبرا افزون ؛ح خواهد داديترج يزندگ
 .ل خواهد شدين کودک تحميا سرپرستان اين يبر والد ياريبس
هم چندان ساده  بارهن يدر ا يريگميتصم يگمان، حت يب
از ن حذف او را يدر جن يايص چه نوع ناهنجاريتشخ. ستين

ستن ندارد؟ يارزش ز يدارد؟ کدام زندگيروا م يخلاقلحاظ 
 يبسا زندگ کودک مبتلا به سندروم داون، که چه يا زندگيآ

 يگرچه نگهدار(ستن ندارد يخواهد بود، ارزش ز ينسبتاً شاد
) ۸( ؟)ار خواهد افکنديان را به مشقت بسياز او مادر و اطراف

 يداورک يت يلاجرم در نها يارزش زندگ ي هدربار يداور
کرد فرد به يت و رويخواهد بود و به تجربه، شخص يشخص
 ).۲۸( وابسته است يزندگ

وب آن است ين معيا حذف جنيسقط  ياستدلال بر نادرست
ض يتش تبعيل معلولين معلول صرفاً به دليبردن جن نيکه ازب
ام ين پيو ا) ۲۹( معلول جامعه است يگر اعضايه او و ديعل

ت چنان وحشتناک است که يمعلول«رساند که يرا م يضمن
ن ادعا که يا ي هاما، دربار ؛)۳۰( »کنديجاب مينبودن را ا زنده

دادن  ارزش جلوهيه او و بيض علين معلول تبعيسقط جن
نمونه،  يبرا. ار مناقشه شده استيمعلولان است بس يزندگ

ن معلول به ياز تولد جن يريشگياستدلال شده است که اگر پ
ت و لذا ناروا و يکردن معلول يکمبود تلقا ينقص  يمعنا
ت يدرمان معلول يسان کوشش برا نيهم ز باشد، بهيآمضيتبع
از  تواند يمو است کردن آن  يا کمبود تلقينقص  يز به معناين

قدر سزاوار شخص معلول همان). ۳۱(نقد شود  ياخلاق منظر
قدر ارزشمند او همان ياحترام است که اشخاصِ سالم و زندگ

ند يت ناخوشايمعلول ي هآنچه دربار. گرانيد ياست که زندگ
ان او ياست که به شخص مبتلا و اطراف ياست درد و رنج

به  ،از آن يريشگيا پيدرمان  يشود و تلاش برايل ميتحم

خانم . ن درد و رنج استيکاستن از ا يتلاش برا يمعنا
 يهالذت يکه به خاطر سلامت کودکش از برخ يباردار
ن يوب را هم با همين معيد، جنيشو يخود دست م يزندگ

کند و يکاهش انتخاب م يبرا) سالم يداشتن فرزند(هدف 
 ضينه تبع ،است يدوستنوع يا حتي يرخواهين مصداق خيا
)۸ .(  

اگر امکان (از تولد کودکان معلول  يريشگيدر مقابل، پ
قابل اآوردن رنج يدن به«ن اصل که يه بر اي، با تک)انتخاب باشد

 يکردن هيتوص ياخلاقاز جهت  ،)۳۲( »اجتناب نادرست است
 ،ن معلوليک جني يباردار ي هدور ليتکمدادن به  اجازه. است
از  اد،يزاست که به احتمال  ياآوردن موجوديدن به يبه معنا

را  يشتريکه ممکن بود متولد شوند رنج ب يگر موجوداتيد
افراد معلول  ،سالمافراد  يکه به جا ييايدن. تحمل خواهد کرد

و  دارد بر را در يشتريدهد رنج خالص ب يم يرا در خود جا
ک کودک ياآوردن يدن ن، بهيبنابرا ؛بالتبع کمتر مطلوب است

بدتر از آنچه  جاييا را يک کودک سالم، دني يمعلول، به جا
 ياخلاقاز نظر ن امر يبود خواهد کرد و ا يبالضروره م

 يشتريتر باشد رنج بيت جدين معلوليهرچه ا. نادرست است
د خواهد آورد که يپد يياين دنيخواهد داشت و بنابرا يدر پ

، به ين انتخابيچن. شتر در بر دارديب يتيرنج و مشقت و معلول
). ۳۱( است يدنينکوهشتر ي، بيهمان نسبت، از لحاظ اخلاق

و  ينقض آزاد ين انتخاب به معنايکردن ا همه، ممنوع نيباا
تيد، در اولويد مثل است و شايافراد در امر تول ينييخودآ
فرد بالاتر از  ينيي، احترام به خودآياصول اخلاق يسنج
  ).۳۱( رديتولد کودک معلول قرار گ ييناروا

استدلال  يمبنا ،درمان ي هن بر امتناع از ادامياستحقاق جن
. شود ين طرح ميجن ينشياست که به نفع کاهش گز  يگريد

درمان  ي هبالغ، صالح و آگاه سزاوارند با امتناع از اداماگر افراد 
ن استحقاق يرند، ايم بگيو مرگ خود تصم يزندگ ي هدربار
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 يطيافراد نابالغ و مهجور هم ملحوظ شود تا در شرا يد برايبا
از آن  يا مرجع قانونيم سرپرست يمشابه بتوانند با تصم

ژه يو، بهييچندقلو يازآنجاکه حفظ باردار. مند شوند بهره
 يدگيمراقبت و رسبه اد است، يها زنيکه تعداد جن يهنگام
ين، مي، کاهش را، برخلاف سقط جنرددا ازين يشتريب يپزشک

؛ )۸( وب به شمار آوردين معيتوان مصداق امتناع از درمان جن
از گفته  شيانتخاب پ ،پردازان هينظر يحال، از نظر برخ نيباا

انتخاب  يچه برارگر سخن، اگيبه د. است يخنث ياخلاقمنظر 
ستند، ين يل اخلاقين دلايآورد، ا يليتوان دلا ين سالم ميجن

 يکودک ي بارهن، دريال والديها و امتيانگر اولويبلکه صرفاً ب
ن اساس، انتخاب يبر ا). ۸( خواهند داشته باشنديکه ماست 
 يدنينه نکوه يکرد اخلاقيبا رو ،کاهش ين معلول برايجن

 .ياست و نه ستودن

ن يتواند بر ايکه توجه به آن م يگريد ي هدر آخر، نکت
ک نوزاد معلول بر ياست که  ييهانهيثر باشد هزؤانتخاب م

 ينوزاد معلول برا ينگهدار ي هنيهز. کنديل ميجامعه تحم
ن يا). ۳۳( نوزاد سالم است يها نهيکم ده برابر هزجامعه دست

است که مادر و  ينه و مشقت و رنجير از هزيها البته غ نهيهز
  .شوند يکودک معلول متحمل م ي هخانواد

ن باره يکه در ا ييهادر مجموع و با توجه به استدلال
 ينييرسد اصل احترام به خودآياند، به نظر ممطرح شده

که ) ۴( به مادر سپرده شود ين انتخابيکند که چن يجاب ميا
ست و ر ايدرگ ن ماجرايام در يمستقطور  بههم جسم و جان او 

است که  ييهانگران و دلسوز جان يگريش از هر کس ديهم ب
د متذکر شد که اگرچه يحال، با نيباا. دانپروريدر وجودش م

ار يده و بار بسيچيار پيت بسيل وضعيبه دل يينها يريگ ميتصم
شود، لازم است با توجه به  يت به مادر سپرده مين مسئوليسنگ

ت ينه، اهمين زميدر ا يو يجد يها تيحق پدر و مسئول
 ،يز منافع جامعه در موضوع خانواده و فرزندآوريخانواده و ن
هم مشورت  يو با و دريان هر گونه اقدام قرار گيپدر در جر

گاه يک، جاين امر، ضمن آنکه سهم ژنتيا دادن انجام. شود
ر پدر را در امر يخط يها تيو مسئول يو اخلاق يعاطف

 يشناسد، از بروز اختلافات احتمال يت ميبه رسم يفرزندآور
م نهاد خانواده، که ينموده و در تحک يرين جلوگيان زوجيم
سالم است،  ي هجامع يادهاين بنياز استوارتر يکيد يترد يب

  .فا خواهد کرديمثبت ا ينقش
  نيجن يکاهش دلبخواه. ج

ق يل قايخواهد بود که تمث يدلبخواه ين هنگاميکاهش جن
گر سخن، آنگاه که يبه د. آن صدق نکند ي بارهگر دريات ديح

نباشد که حذف  يچنان جد يرفتن کل باردار خطر ازدست
 ،ه کنديگران توجيد ينجات زندگ ين را برايا چند جنيک ي

ص ي، تشخيطور کل به. خواننديم ين را دلبخواهيکاهش جن
ش يافزارا  ين احتمال ختم باردارين امر که وجود چند جنيا
، بر يهنجار يداور. است يپزشک يص علميک تشخي ،دده يم

ات از يا سلب حيآ: رديگ يصورت م يپزشک يهااساس داده
  ها موجه است؟ نيگر جنينجات د ين جز برايک جني

مرگ و « يهاتيموقع ين ابتدا برايک کاهش جنيتکن
کاستن از  ي هنياما گز ؛ابداع و به کار گرفته شد» يزندگ

تواند افزوده ير ميوماز مرگ يريشگيپ ي هنيهم بر گز يماريب
ن يدهند هرچند کمترير نشان مياخ يهاپژوهش). ۱۷( شود
کيدر  يمارين بير در دوقلوها ثبت شده، کمتريوممرگ
زان يم). ۳۴( افتد ين اتفاق ميمانده از کاهش جن يباق يقلوها

در  ۱، در دوقلوها ۷۰۰در  ۱باً يقلوها تقردر تک يفلج مغز
 ؛)۳۵( گزارش شده است ۳۰تا۲۵در  ۱قلوها و در سه ۱۰۰
يزودرس در باردار يها مانيزا ريچشمگزان ين، ميبرا افزون
ن ينه است و کاهش جنيار پرهزيدولت بس يچندقلو برا يها
ک پژوهش، در يج يطبق نتا. ن بار بکاهديا ينيتواند از سنگيم
دوقلوها و درصد  ۹/۴۷قلوها،  کيدرصد  ۷/۹، ۱۹۹۰ ي هده
در سال ). ۲۷( اندا آمدهيقلوها نارس به دندرصد سه ۹/۸۷

مراقبت از نوزادان در  ي هسالان ي هدرصد از بودج ۵۷، ۲۰۰۰
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ها که زودتر از  آن يعنيدرصد نوزادان،  ۹ يکا برايدولت امر
 ١يپزشک ي هموسس. نه شده استياند، هزا آمدهيهفته به دن ۳۷

 ۲۶مان زودرس حدود يزا ۲۰۰۶اعلام کرده که در سال 
  ). ۳( نه داشته استيادشده هزيدولت  يارد دلار برايليم

ک ياستفاده از تکن ي هدربار ياخلاق يريگ، موضعيبار
 ،گريل ديا دلايم يکه برشمرد يلين با توسل به دلايکاهش جن

خانواده  ياستطاعت مال نداشتنن، يک جني يمانند ناهنجار
 يعاطف يدگيسرنشدن رسيا ميچندقلوها  ي هنين هزيمأت يبرا

 يازهايچندقلوها به سبب اشتغال مادر به برآوردن ن همطلوب ب
است  يکرديز بسته به رويش از هر چيش و بيآنان، پ يجسمان

 يريگموضع. شودين اتخاذ ميجن يشأن اخلاق ي هکه دربار
 يخود متوقف بر تلق ي هنوب ز بهين نيجن يشأن اخلاق ي هدربار

. است» بودن شخص« يارهايو مع) ۳۶( »يت انسانيشخص«از 
ن را از هنگام انعقاد نطفه، يا آنان که جنيانگاران شخص

حقوق  يو دارا يزندگ ين واجد ارزش ذاتيشخص و بنابرا
 يبردن او را جز در موارد نيانگارند، ازب يک انسان ميکامل 
يات مادر، مذموم و ناموجه ميحد يار خاص، مثلاً تهديبس

ن را در يانگاران، ازآنجاکه جنگر، ناشخصيد ياز سو. دانند
بردن  نيآورند، ازبيلحظات عمرش شخص به شمار نم ي ههم

  .کننديکسره رد نميموجه  ي هآن را با ادل
يا و برتريمزا ي هاست که هرچند دربار يان، گفتنيدر پا

شود،  يگو مو ار گفتيقلوها بسسه ي بارهن دريکاهش جن يها
قلو هنوز کيا و خطرات کاهش دوقلو به يدر خصوص مزا

رسد کاهش  ين، به نظر ميبنابرا ؛اختلاف نظر فراوان است
 ٢سيکورنيقلو جز در موارد خاص، مانند رحم باکيدوقلو به 

ست و هنوز به يموجه ن يمادر، از نظر پزشک يا سن بالاي
د يحال، مادر با نيباا. از استينه نيزمن يدر ا يشتريمطالعات ب

                                                
1. Institute of Medicine 
2. Uterus Bicornis 

  .ا و خطرات آن آگاه شودينه و مزاين گزياز وجود ا
  

  يريگ جهينتبحث و 
 اري، بسنيکاهش جن ي هدربار ياخلاق يم داوريچنانکه گفت

ن دچار ي، حذف جنيحفظ باردار يعنيبه هدف آن، 
به . دارد يها بستگ نيا صرفاً کاستن از تعداد جني يناهنجار

و  يفارغ از ملاحظات پزشک ياخلاق يريگ ميگر، تصميدان يب
د کرد که ين همه فراموش نبايبا ا. ستيممکن ن يتخصص

است که بار آن را  ي، عمليدرست اخلاق ي هنيانتخاب گز
آنچه گفته شد  ي ههم. د بر دوش بکشديخود با يفاعل اخلاق

هستند که  يکل ين باب گفت، تنها ملاحظاتيشد در ايم اي
د در ين بايکاهش جن ي هدربار ياخلاق يريگميهنگام تصم

در حکم  ياصول و قواعد اخلاق. ميذهن و نظر داشته باش
ر کمک يمودن مسيدر پ يهستند که به فاعل اخلاق ييراهنماها

د يگمان نبا. دارنديراهه بر حذر ميکنند و او را از رفتن به بيم
دن به جواب يرس يم که برايشِ رو داريپ يا برد که معادله

مناسب  يهانهيگرگ آن را با گزيکس و اياست ا يکاف
ده و يچيپ ينديفرا ياخلاق يريگ ميبلکه تصم ؛مين کنيگزيجا

 يها و اعتقادات فاعلِ اخلاقدگاهياست که بسته به د يشخص
نه و يشيط، افراد، پيشرا. متفاوت داشته باشد ياجهيتواند نتيم

چنان  يت اخلاقين دست در هر موقعياز ا ييرهايمتغ
 ياصولِ اخلاق ي هو سنجشِ دوبار يابيند که ارزا متفاوت

است  يتيمنحصر به موقع ياخلاق يداور. طلبنديمرتبط را م
به  توان آن را ينمآن صادر شده و  يرهايکه بر اساس متغ

  .م داديتعممشابه  يهاتيموقع
ن هم يکاهش جن ي هدربار يريگميب تصميترت نيهم به

، ي، اخلاقيعوامل مختلف پزشک. کاملاً وابسته به مورد است
 يريگمين تصميدر ا يو اقتصاد ي، اجتماعي، فرهنگينيد

، »ينيياحترام به خودآ«اما مطابقِ اصل  ؛کننده دارندنييتع ينقش
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 ي هت خاص بر عهدين عوامل در هر موقعينِ ايسنجش و توز
، مسائل يپزشک يامدهايدادن به پ تياولو. مار استيخود ب

ا ي ياقتصاد يمانند ملاحظات اجتماع يمربوط به سبک زندگ
تواند به ي، ميو اخلاق يمذهب يازجمله باورها ينظام اعتقاد

ژه يوبا پدر و به يسنجتين اولوينجامد و ايب يمِ متفاوتيتصم
يچندبعد يميمفاه» بيآس«و » يماريب«، »سلامت«. مادر است

ت يک موقعين در يا کاهش جنينکه آيصِ ايرو تشخنيازا ؛اند
رِ فرد از يقدر به تعبا نه، همانياست  يمناسب ي هنيخاص گز

  ).۴( يپزشک يهاوابسته است که به داده» خوب ي هجينت«
مار است، پزشک و کادر يب ي هبر عهد يريگميگرچه تصم

 ي هت آگاهانه، هميکسب رضا با هدف ندا موظف يدرمان
طرفانه يم و بوفهم ين خصوص را، به زبانياطلاعات لازم در ا

، ييچندقلو يص بارداريپس از تشخ. ار او قرار دهنديدر اخت
، يخود، مثل سلامت يت پزشکيطور کامل از وضع د بهيمار بايب

سه با کاهش يدر مقا يباردار ي هها و خطرات ادامنيتعداد جن
از انتخابِ کاهش  شيمار، پين بيهمچن. ن مطلع شوديجن
صِ يکه امکان تشخ ييها يد از وجود تکنولوژين، بايجن

در  ٢يشناختختيک و ريژنت يهايو ناهنجار ١يديآنوپلوئ
ل ياگر به دل يحت ؛اند، آگاه شود ن را فراهم آوردهيجن

ها را به آن يامکان دسترس ييايو جغراف يمال يهاتيمحدود
 ي همار هر چه باشد، اداميبم يت، تصميدر نها). ۴( نداشته باشد

ن خدمات ممکن ينکه بهتريد از اين، بايا کاهش جني يباردار
  ).۳۷( خاطر باشدافت خواهد کرد، آسودهيرا در

مار هرگز به يب ينييد برد که احترام به خودآياد نباياز 
د به يپزشک هم نبا. ستيپزشک ن ينيينقضِ خودآ يمعنا
اش در تضاد يو اعتقاد يکه با نظامِ ارزش يکار دادن انجام

صِ يکه تشخ يان، در موارديگر بيبه د. است واداشته شود
يست، پزشک ميمار همسو نيپزشک با خواست و انتخابِ ب

                                                
1. Aneuploidy 
2. Morphologic and Genetic Anomalies 

بر اساس ). ۲۲( ارجاع دهد يگريمار را به متخصصِ ديتواند ب
ن بر يکاهش جن ي هدربار ياخلاق يريگ ميم، تصميآنچه گفت

د تا آنجا که ممکن است از ياما با ؛مادر و پدر است ي ه عهد
به . اجتناب کرد يريگ مين تصميت ايها در موقع قراردادن آن

ست ين نيکاهش جن دادن از انجام يزيگر، گرچه گاه گريدان يب
آن را صادر  ين ضرورت است که جواز اخلاقيو هم -
خطرات ز از ين عمل که تنها پرهيتوجه به خطرات ا -کند يم

دادن به آن  تن ،ييچندقلو يباردار ي هتر ادام يتر و جد بزرگ
و درد و  يريگ مين تصميا يدشوار و نيز؛ کند يه ميرا توج
ل يتحمن انتخاب بر مادر و پدر يکه در کشاکش ا يرنج
بانشان يکه پس از آن گر يو احساس گناه يو افسردگ شود يم

را  ييچندقلو يداراز بار يريشگيکند پ يجاب ميرد، ايگ يرا م
  ).۲۷و۴،۱۰( مين مقدم بداريبر کاهش جن

آن و  يها را با مهار علت ييچندقلو يشامد بارداريپ
ت يريتوان مد يم يادين، تا حد زيگزيجا يها روش ي هارائ
ش سن يافزا ييچندقلو يباردار يستين عامل زيترمهم. کرد

که در مقدمه آمد، عامل  گر، چنانيد ياز سو. مادر است
 يهادار استفاده از درمانين پديش ايثر بر افزاؤم يستيرزيغ

ر در يسن ازدواج، تأخ شترشدنيب. است يبارورکمک
ر از مصرف ي، زنان را ناگزيجه ناباروريو در نت يفرزندآور
ن روش که يا). ۳۸( کنديم يگذار ک تخمکيتحر يداروها

 يهاگر روشيهنگفت د يهانهيل هزيها، به دل معمولاً خانواده
نامطمئن است و  يدهند، روش يح مي، آن را ترجيبارور کمک

اگرچه نظارت . دهديش ميرا افزا ييچندقلو يامکان باردار
نکردن  قي، تزر)رشد تخمک(کولار يفول ي هق بر دوريدق

HCGها قبل از انجام کوليفول ي هي، تخلIUI ها تا  و مانند آن
، )۲۱و۷( کاهديم ييچندقلو ياز خطر وقوع باردار يحد

 ،شواهد. شوديه ميجد توصن بهيگزيجا يهااستفاده از روش
ت خوب يفين واحد با کيک جنياز آن است که انتقال  يحاک
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)ESET(دهد و بر يرا کاهش م ييچندقلو يزان بارداريم ١
  ). ۱۸و۱۵( ندارد ير منفيتأث يباردار

 يتوان بارداريم IVFرِ ينظ ييهااگرچه با توسل به روش
ا مراکز درمان يمار يب ي هرا کاملاً مهار کرد، دغدغ ييچندقلو
ن امر يااز ، معمولاً مانع يبخت باردار شيافزا يبرا ينابارور

حفظ  :چون يليه دلااز پزشکان ب يک سو، برخياز . شوديم
با  همسوا يشتر، ي، احتمالاً کسب سود بيات حرفهيموقع
شتر، يماران بيجذب ب ي، برايمراکز درمان نابارور يهااستيس

) شوديبدل م يتجار يرفته به عمل که رفته( IVFند يدر فرا
کنند تا يرا به رحم مادر منتقل م يشتريب يهانيتعداد جن

گر ياز د. له احتمال شکست درمان را کاهش بدهنديوس نيبد
داشتن فرزند و با  ي، در آرزويان درمان ناباروريسو، متقاض

ن ياز تأم يل ناتوانيگاه به دل هراس از شکست درمان و
را به جان  ييچندقلو يمخارج تکرارِ درمان، خطرات باردار

 يهانيخواهند که جنيخرند و به اصرار از پزشک ميم
ن يدر ا يگذارن امر لزوم قانونيا .)۳۹( را انتقال بدهد يشتريب

 يهانيکه تعداد جن ييدر کشورها. کنديحوزه را آشکار م
با وضع مقرره محدود شده،  IVF يهاکليدر س يانتقال
 افته استيهم کاهش ) شتريقلو و بسه( ييچندقلو يباردار

 يانتقال يهانيمحدودکردن تعداد جن يگمان، برا يب). ۴۰(
مازاد  يهانين، وجود جنيت جنيفيمار، کيمانند سن ب يموارد
د در نظر يرا با ٢ييسرما ينگهدار يت مناسب برايفيبا ک
 قع،ن موايدر ارا دخالت قانون  يااگرچه عده). ۴۱( داشت

يد مثل ميافراد در تول ينييو ناقض خودآ يمآب ميمصداق ق
ن ين گونه را با استناد به مصالح و منافع جنيا يدانند، نقدها

مثلاً (کند يد ميکه او را تهد ينده و خطراتيو کودک آ يکنون
پس از انجام کاهش هم بر رشد  يحت ييچندقلو يباردار

                                                
1. Elective Single-Embryo Transfer 
2. Cryopreservation 

شتر يدارد، مانند احتمال ب يآورانيمانده آثار ز يباق يها نيجن
دهند زن  يکه نشان م ييهاز پژوهشيو ن ))۱۰( تولد زودرس

احساسات  ياز رو قعن گونه موايو شوهرها معمولاً در ا
قوت ر بهيمطالعات اخ. توان پاسخ گفتيم ،رنديگيم ميتصم

شدت بر قدرت  داشتن فرزند به يهند که آرزودينشان م
شتر زنان نابارور يگذارد؛ ب ير مين نابارور تأثيزوج يريگميتصم
دهند چهارقلو داشته باشند تا آنکه از داشتن فرزند  يح ميترج
کرد است که ين نوع رويا. چشم بپوشند يکل ک خود بهيولوژيب

کند  يم مخدوشمات آنان را يبودن تصم عاقلانه و مستقل
مشاوره و اطلاعات  ي هرسد ارائيحال، به نظر م نيباا). ۳۹(

 يباردار يامدهايعوارض و پ ي بارهن دريکامل به زوج
حکومت از آنان، با پوشش  يت ماليز حمايو ن ييچندقلو

کمتر جلب خواهد  يهانيانتقال جن يتشان را برايمه، رضايب
 يبرا ييچندقلو يباردار يها نهين، نظر به هزيبرا افزون ؛کرد

درمان  يهانهياز هز يجامعه و حکومت، بازپرداخت بخش
کمتر،  يهانيق انتقال جنين، با هدف تشويبه زوج ينابارور

  ).۱۰( مقرون به صرفه خواهد بود يدر سطح مل
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Abstract 
Science considers using technologies for treatment of infertility as the important cause of multifetal 
pregnancies. Fetal reduction is a clinical procedure developed for reducing the number of fetuses in 
multifetal pregnancies in order to avoid their common complications. Three aims may be offered for fetal 
reduction: (1) pregnancy preservation, and prevention of and decreasing risks of multifetal pregnancy to the 
mother and the remaining fetuses (high-end multifetal reduction); (2) eliminating fetuses bearing certain kind 
of illnesses (selective reduction); and (3) just preventing multiple birth where no considerable risk threatens 
the mother or the fetuses (elective reduction). Moral evaluation on fetal reduction techniques varies 
depending on which of the mentioned aims is followed. However, in many cases this is “medical necessity” 
that morally justifies the reduction. Nevertheless, given the difficulty of reaching a decision on this issue, 
risks involved in fetal reduction procedure, and its psychological implications for the mother and the father, 
it is seriously recommended to avoid such an action by methods that prevent multifetal pregnancy. 
Keywords: Moral evaluation, Multifetal pregnancy, Fetal reduction, ARTs 
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