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  پژوهشی يمقاله
 چكيده

از آن  يک ـي ،ييچنـدقلو  يرند. بـاردار دا يز در پينامطلوب ن ييامدهايپ ،ج دلخواه، گاهي، در کنار نتاينابارورن درمان ينو يهاشرو
بـه   ،نيا چنـد جن ـ ي ـک ي ـحـذف   يبه معنا ،نيدهد. کاهش جنين را در معرض خطر قرار ميات جنيامدهاست که سلامت مادر و حيپ

از  ،يلقاح خارج رحم ـ يهن به رحم مادر در هر دوريمانند انتقال تعداد کمتر جن ،رانهيشگياقدامات پ يبرخ ،زيو ن يمنظور حفظ باردار
تعـداد   يرهق دربـا يدق ين، مقرراتيکاهش جن يه، ضمن اجازيحقوق يهانظام يامد نامطلوب است. در برخين پيمقابله با ا يراهکارها

 يق ـيتطب يحقـوق  يهن حـوزه، مطالع ـ ي ـن هماهنگ در ايا قوانيمل ران، در نبود مقررات، دستورالعياند. در اوضع شده يانتقال يهانيجن
 يهگـذاران حـوز  استيو س انگذارقانون يش رويپ ،ن موضوع دارنديبا ا يحقوق يهدر مواجه ياکه سابقه يين در کشورهايکاهش جن
ن، مقـررات  يرسـد جـواز کـاهش جن ـ   يله اتخاذ کنند. بـه نظـر م ـ  أن مسيا يرامناسب ب يکرديرا آشکار خواهد کرد تا رو يافق ،درمان

  ن باشند.يکاهش جن يهنيدر زم يانگر نظام مطلوب حقوقيب ،مناسب يامهيو پوشش ب يانتقال يهانيتعداد جن يهمحدودکنند
  نيکاهش جن ن،يتعداد انتقال جن، يامهي، پوشش بييچندقلو يهايباردار :يديکل واژگان

  
   

                                                 
 يدمثل، پژوهشـکده یتول يوتکنولوژیقات بیو مرکز تحق یبهشتدیحقوق، دانشگاه شه يهدانشکد، يو حقوق اقتصاد یحقوق و فلسفه، گروه حقوق عموماستاد  .1

  .رانینا، تهران، ایسـ ابن یجهاددانشگاه ین علوم پزشکینو يهايفناور
              .سینا، تهران، ایرانـ ابن هاي نوین علوم پزشکی جهاددانشگاهیفناوري يمثل، پژوهشکده تولید ، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژيدکتري حقوق عمومی .2
  Email: m-rasekh@sbu.ac.ir ،٢٩٩٠٣٠٤٧سينا ، تلفن: تهران، اوين، دانشگاه شهيدبهشتي، پژوهشگاه ابن ي طرف مکاتبه:نويسنده *
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    مقدمه

  نيمفهوم و علل کاهش جن
 يد گامين و مفهوم آن، بايکاهش جن يح مسألهيتشر يبرا

 يباردارجاد آن سخن گفت. يبه عقب برداشت و از علل ا
ن درمان ينو يهااستفاده از روش يامدهاياز پ يکي ١ييچندقلو
ن يسلامت مادر و جن يبرا يجد يديکه تهد است ينابارور

مشکلات  ،ييچندقلو يحاملگبرآن، د. افزونيآيبه شمار م
 يبرا يو اجتماع ي، رواني، روحي، اقتصاديمختلف مال

 يک بارداري يهمثاببه ،آورد و در مجموعيم ين در پيزوج
شود که هدف مطلوب از يپرخطر و پرعارضه در نظر گرفته م

از  ياري). بس۱ست (ين يبارورکمک يدرمان يهاروش
 يهکه در هر دور ييهانين باورند که تعداد جنيپزشکان بر ا

به رحم مادر  ،يا همان لقاح خارج رحمي ٢»افيويآ« درمان
گر يدهند. از ديش ميرا افزا ياحتمال بارور ،شونديمنتقل م

 ياحتمال وقوع باردار ،شتر باشدين تعداد بيسو، هرچه ا
ن يدر مواجهه با ارو، نيازا شود؛يمشتر يب ،زين ييچندقلو

 ين در بارداريا چند جنيک يکه حذف  ٣نيله، کاهش جنأمس
 يهانيجن يش احتمال بقاياست، با هدف افزا ييچندقلو

و حفظ سلامت مادر،  ير نوزاديوممانده و کاهش مرگيباق
انجام  يماه چهارم باردار يا ابتداياول  يهماهدر سه ،معمولاً

مختلف  يهااست که نظام نيا ي). پرسش اصل۲شود (يم
ن يو کاهش جن ييچندقلو يباردار يهلأچگونه با مس ،يحقوق
ا يرامون جواز يها، پن گروه از پاسخي. اولاندرو شدههروب

 يمربوط به مرحله ين است که راهکاريت کاهش جنيممنوع
ن، به يکاهش جن ياست؛ اما مسأله ييچندقلو يپس از باردار

، يحقوق يکردهايرو يشود و برخين مرحله ختم نميا
 ياز باردار يريشگيرا به منظور پ يش از بارداريپ يمرحله

                                                 
1. Multiple Pregnancy 
2. In-Vitro Fertilization (IVF) 
3. Fetal Reduction 

 در يهدف اصل اند.ن در نظر گرفتهيو کاهش جن ييچندقلو
حاصل از لقاح خارج  ييچندقلو يکاهش باردار ،مقطع نيا

شکل  ير حقوقيدو نوع تدبرحله، ن ميدر ا. است يرحم
 ،که عموماًهستند  ييهااستين و سيقوان گرفته است: نخست،
از . کننديف مين تکلييتع ،يانتقال يهانيدرخصوص تعداد جن

انجام  ييچندقلو ياز باردار يريجلوگ يکه برا ياقدامات
به رحم مادر است که  يانتقال يهانيکاهش تعداد جن ،شوديم

مطلوب  يامهيو پوشش ب يت ماليحما يهااستياگر با س
ن يمقابله با ا يرگذار برااث ين همراه باشد، روشيزوج يبرا

که اند يامهيو ب يمال يهااستيس ؛ دوم،است ينوع باردار
درمان  يهکنندافتين دريزوج يهايکاهش نگران يبرا
از  يکياشاره شد، تر شيکه پچنان. اندن شدهيتدواف يويآ

از  ينگران ،نيشتر جنين به انتقال تعداد بيزوج ليتما ليدلا
واردشدن به اجتناب از ها و نهيشکست درمان، اتلاف هز

 ياست که بار مال يگر از درمان لقاح خارج رحميد ياهدور
 ي، بررسن اساسيبر اکند. يل ميرا بر آنان تحم يمضاعف
در  ،ن ناباروريزوج يامهين و مقررات مربوط به پوشش بيقوان
 يهلأرسد مسي، به نظر منينابراب ؛بسزا دارد يتياهمنه، ين زميا

با توجه  .کرد يگرا بررسکل يکرديد با رويرا با نيکاهش جن
ما  ،ش رويدر پژوهشِ پ يت نگاه حقوقي، محورن موضوعيبه ا

ثر از أن متيکاهش جن يهلأکه مس ياتيرا از نگاه به واقع
 يحقوق ين مبنا، بررسي). بر ا۳کند (ياز نمينيب ،هاستآن
موضوع که  ياخلاق يهن، افزون بر مطالعيکاهش جن يقيتطب
جامع  ينگاه يريگ)، به شکل۴تر انجام شده است (شيپ
 يانجامد و بستر نظريم يم حقوقين راهکار تنظيبهتر يبارهدر

ن حوزه فراهم يران به ايگذار اورود قانون يبرا يمناسب
ت ين حوزه بر اهميآورد. اگرچه فقدان قانون و مقرره در ايم
 يقيتطب يهسيدر مقا ،زين ييهايد، دشواريافزاين پژوهش ميا

  دهد.يما قرار م يش رويپ ،يحقوق
 يعني گفته،شيپ اتن و مقررات در موضوعيقوان يبررس
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 يرانهيشگيپ ين و راهکارهايت کاهش جنيا ممنوعيجواز 
ت تعداد يخود، در دو محور محدودينوبهمربوط که به

جامع  يديد شوند،يم يبررس يامهيب يهااستيها و سنيجن
بر  گذارد.يار ما مين در اختيکاهش جن يدر باب نظام حقوق

 يهان، نظاميکاهش جن يقيتطب ين اساس، به منظور بررسيا
ه، يانوسيکا، اقياروپا، آمر يهادر قاره ،کشورها يبرخ يحقوق
 ،»نيت کاهش جنيا ممنوعيجواز « در سه محورِ ،قايا و آفريآس
مقررات «و  »يانتقال يهانيدر باب تعداد جن ير حقوقيتداب«

 يهدر مطالع. اندشده يبررس »يناباروردرمان  يهميمربوط به ب
زان ي، مييايجغراف يهکشورها، افزون بر حوز ينظام حقوق

ن و يشرفته، جامع و کامل بودن مقررات مربوط به کاهش جنيپ
 ،اندداشتهن موضوع يا يم حقوقيکه در تنظ يابداعات ،نيهمچن
ران، يا ين اساس، ازآنجاکه نظام حقوقيبر ا .است نظر بودهمد

ش ين پيکاهش جن يان توجه به مسألهيشا يافتيتاکنون، ره
مستقل، در  ير عنوانين نظام زيا يبررس يننهاده است، به جا

ها و هين، رويهر قسمت، به فراخور مواضع اتخادشده در قوان
ن، يرابم. افزونياکشور بحث کرده يمقررات، از نظام حقوق

 يل، وجه فقهياست که به دو دل ين نکته ضروريذکر ا
ل ي. تحل۱ان آورده نشده است: ين پژوهش، به ميموضوع، در ا

و  يده، مستقل از حقوق است و مباني، از جهات عديفقه
هر  يفقه يرو، بررسنيز خود را دارد؛ ازايروش و اهداف متما

مجزا خواهد بود؛  يامستقل و مقاله يازمند پژوهشيموضوع، ن
 يزمانن (و هميکاهش جن يد بودن مسألهي. به سبب جد۲

در  يفقه يکردهاي)، رويبارورکمک يهاظهور آن با درمان
گفتن اند که سخنن پرداختهيسقط جن ين موضوع به مسألهيا

از  ياريها با دو اشکال روبروست. نخست آنکه با بساز آن
 يپوشانهم يه زبان فارسشده بانجام يهامقالات و پژوهش

-ن نوشتهيکند و موجب تکرار ممل خواهد بود. دوم، ايدا ميپ

ن هستند که يان سقط و کاهش جنيم يها دچار خلط مفهوم
با هم  يشناسو هم از لحاظ حکم يشناسث موضوعيهم از ح

ن دو موضوع يار متفاوت ايبس ياند و از اهداف و مبانمتفاوت
، يک نظام حقوقيدر  ،معمولطور به .کننديغفلت م
با  ،ن موضوعاتيک از ايدر هر  يقانون يهايريگجهت

ت يکه به ممنوع ييهانمونه، نظام يبرا اند؛گر هماهنگيکدي
ز در ين ين و مقرراتياند، قوانن حکم دادهيکاهش جن يکل

مناسب  يامهيو پوشش ب ييچندقلو يکاهش باردار يراستا
مختلف،  يحقوق يهانظام يساند. پس از بررفراهم آورده
 يم حقوقيکرد مطلوب در تنظياز رو يليم تحليکنيکوشش م
  م.ين ارائه دهيکاهش جن

  نيجواز کاهش جنحدود 
از جواز مطلق تا  ،نيبه کاهش جن يحقوقمقررات 

 ،فين طيا يهانيرند. در ميگيت کامل را در بر ميممنوع
 ،ييهاتيقرار دارند که با شروط و محدود يحقوق ييهانظام

توان از سه گروه ين، مي؛ بنابراشمرندين را مجاز ميکاهش جن
ان سخن گفت: جواز مطلق، وضع ين ميدر ا يمقررات حقوق

   ت مطلق.يط و ممنوعيود و شرايق
 جواز مطلق

و در  است ذکر شده ،صراحتبه ،موارد يدر برخ ،جواز
 ،نمونه، در سوئد يبرا ؛ديآيبا قرائن به دست م ،يموارد

مجاز اعلام شده است.  ،حيشکل مطلق و صربه ،نيکاهش جن
اما  ؛اعلام نشده است ،حاًيصر ،نيدر مصر، جواز کاهش جن

ظاهر شده  يو عدم مخالفت قانون يعمل يهيرورواج آن در 
کا، يدر آمر ١»سارت« مطابق دستورالعملن، يهمچن ؛)۵( است

ماران يکنند، ب ينيگزن در رحم مادر لانهيچنانچه چند جن
ن کنند ياقدام به کاهش جن ،م و انتخاب خوديتوانند با تصميم
)۶.(  

  طيود و شرايوضع ق
ن را با يکاهش جن ،يحقوق يهااز نظاماد يز يشمار

                                                 
1. Society for Assisted Reproductive Technology 
(SART) 
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 ،يحقوق يهانظام ياند. در برخرفتهيود پذيط و قيل شرايتحم
به پزشکان  يص موارد تخصصيتشخترند و ط سادهين شرايا

ن و يقوانکشورها،  يدر برخواگذار شده است. در مقابل، 
ن را يتر وجود دارند که کاهش جنرانهيگسخت يمقررات

د بر جواز ين قيترجياند. راشتر کردهيب يوديمشروط به ق
است. در انگلستان، » ب به مادريآس«از  يريشگيپ ،نيکاهش جن

که  ياز خطرات يريجلوگن، با هدف ينمونه، کاهش جن يبرا
 يموارد ،ن جوازيکنند، مجاز است. ايد ميسلامت مادر را تهد

در  ،ها باشدنيشتر) از جنيا بي( يکيمتوجه  ين خطريرا که چن
است که جان و سلامت  يرد و منحصر به موارديگيبر نم

با نظام  ،کاملاً ،کردين روي). ا۷مادر در معرض خطر است (
کا متفاوت است يالات متحده آمرين در ايکاهش جن يحقوق

 ياهيا، روي). در استرال۶م پرداخت (يبه آن خواه ،که در ادامه
مقررات مربوط به کاهش و واحد و متحدالشکل وجود ندارد 

 ياند. در برخان شدهيها بق دستورالعمليطر از ،نيجن
در حکم  ين از لحاظ حقوقي، کاهش جن١ن کشوريا يهاالتيا

ات قواعد مربوط به سقط ياست. جزئانگاشته شده ن يسقط جن
طور اما به ؛ا متفاوت استيمختلف استرال يهاالتين در ايجن
است که  يقانون ين تنها زمانيالات کاهش جنين ايدر ا ،يکل
مادر را به خطر  يا روحي يسلامت جسم ،يباردار يهادام

دانان، همسان پنداشتن حقوق ي، از نظر برخي). بار٨اندازد (
چراکه هدف از سقط  ؛ن اشتباه استيبا کاهش جن ٢نيسقط جن

هدف از  ،آنکه حال ؛است يدادن به باردارخاتمه ،نيجن
ن با ياست و اگر کاهش جن يحفظ باردار ،نيکاهش جن

در  ).٨(اند ميم يباردار باق ،مادر رد،يت صورت گيموفق
کاستن از خطرات  يبران يکاهش جن ،ن کشورياالات يا يههم

، ييهاالتيهرچند در ا ؛است يقانون ،مادر يمربوط به سلامت
ش يو ب ٣يد جدين خطر بايولز، اوساوثينزلند و نيمانند کوئ

                                                 
1  . Queensland, New South Wales, South Australia, 
Northern territory and Western Australia 
2. Abortion  
3. Serious Danger  

ن، يهمچن ؛باشد يمادر در حالت عاد ياز خطر تولد فرزند برا
 يهکه ادام يطيدر شرا ،قلوکين از دوقلو به يکاهش جن

ا سلامت مادر در ي يزندگ ياد را برايار زيبس يخطر يباردار
در  يد زمانين قيمجاز است. ا ،زمان خاصدر مدت ،آورد يپ
الت يو در ا يباردار چهارده يهتا هفت ٤يشمال يايالت استراليا

الت ي). در ا۹است ( يباردار ٢٨ يهتا هفت ٥يجنوب ياياسترال
کاهش تر است و رانهيگسخت يط اندکيشرا ،٦يغرب ياياسترال
مجاز است. بعد از مدت  يباردار ستميب يهن تا هفتيجن
 ؛ر استيپذقلو امکانکين از دوقلو به يکاهش جن ،زيادشده ني

د کنند که سلامت مادر در خطر ييأبه شرط آنکه دو پزشک ت
 يهيا روي، هرچند در استراليطور کل). به۱۰است ( يجد

توان ي، ماستاعلام نشده ن يدر باب کاهش جن يواحد حقوق
از ها آن ،الاتين ايقواندر  يجزئ يهارغم تفاوتگفت به

  کنند.يم يرويواحد پ يمنطق
 ير عنوان سقط جايز ،نين ژاپن، کاهش جنيمطابق قوان

 ييچهارقلو ين در بارداريحال، اگر کاهش جننيباا ؛رديگينم
 يبرا ،ييقلوسه يدر باردار ،يشتر و در موارد استثنائيا بي

مجاز است. انتخاب  ،باشد يحفظ جان مادر و فرزند ضرور
ش از يت باشد و پيا جنسيک يل ژنتياساس دلا د برين نبايجن

ها به نيجن يهدادن همد در خصوص احتمال ازدستيآن با
 ت آگاهانه اخذ شوديها رضاو از آن ح دادهيپدر و مادر توض

ن وجود يدر باب کاهش جن ين اختصاصيقوانران، يدر ا .)۱۱(
ن در يخصوص سقط جن در ين و مقرراتيندارند و فقط قوان

قانون  ٧١٨ يهماد يهاساس تبصر ). بر١٢( انددسترس
حفظ  يآن برا يکه بقا ينيکردن جن، با سقطيمجازات اسلام

قانون  ٦٢٣ يهشود. ماديه ثابت نميد ،ات مادر خطر دارديح
مربوط به  يهان تبصره، مجازاتيز، همسو با ايرات نيتعز

ات ين اقدام به منظور حفظ حيکه ا يطين را در شرايسقط جن

                                                 
4. Northern Australia  
5  . Southern Australia  
6. Western Australia  
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ن يرسد ايکرده است. به نظر م امستثن ،مادر انجام شده باشد
ن يهرچند ا ؛موجه شده است ،لاضرر يهقاعد يتبصره بر مبنا

ان يانتخاب م يبرا يتواند ملاکينم ،خود يخودبه ،قاعده
  ).١٢ها به دست دهد (نيجن

  ت مطلقيممنوع
مجاز  اً،مطلق ،ني، کاهش جنيحقوق يهانظام يدر برخ

هاست. در اروگوئه آن يهازجمل ،نيآرژانت يست. نظام حقوقين
ت يحکم به ممنوع ،حيطور صربه ،يچ قانونيبا آنکه ه ،زين

 شودين عمل انجام نمين نداده است، ايجن يکاهش انتخاب
ن يلات يکايآمر ياز کشورها يارين امر که در بسي). ا۱۳(

مردم در آنجا  ينيل فرهنگ دياست، ممکن است به دل يجار
ط و ضوابط يشرا«قانون مربوط به اساس  برن، يهمچن ؛باشد

ن ممنوع است يسنگاپور، کاهش جن ١»يبارورخدمات کمک
)۱۴.( 

 يانتقال يهانيتعداد جن يبارهدر ير حقوقيتداب

به  افيويآ يهکه در هر دور ييهانيکاهش تعداد جن
 يهشدشناخته يهااز روش يکي ،شونديرحم مادر منتقل م

ن جهت يآن از ا يهاست و مطالع ييچندقلو يکاهش باردار
مواجهه  يمهم برا ياز راهکارها يکي ،ت دارد که هموارهياهم

 ييهااستياتخاذ س ،نيکاهش جن ياخلاق يهابا چالش
 ين، بررسي؛ همچناست يانتقال يهانيتعداد جن يهدربار
درمان در  يحقوق يهامرحله و ملاحظات نظامبهمرحله ياجرا

 يهايژه آن دسته که در مهار بارداريومختلف، به يکشورها
 يمؤثر برا ييتواند راهنماياند مموفق بوده ييچندقلو
ن موضوع يدر ا يحقوق يهانظام باشد. يگذار داخلقانون
توان يم ،يکل ياند. در نگاهمتفاوت را اتخاذ کرده يمواضع
  م کرد:ينه را به سه دسته تقسين زميدر ا يحقوق يهانظام

 يمشخص را برا يعدد ،يحقوق يهااز نظام يادسته -

                                                 
1. “Licensing Terms and Conditions on Assisted 
Reproduction Services” 

اند. ن کردهييتع ،همه يط و براين در هر شرايانتقال جن
 ييهانظام ،ن گروهيدر ا يحقوق يهان نظاميترشدهشناخته

  کنند.يرا الزام م ٢»نيک جنياست انتقال يس«هستند که 
 يهاگروه يبندمياقدام به تقس ،ز کشورهاگر ايد يگروه -

 يدرمان يهو سابق يني، باليط سنيشرا يبر مبنا ،مختلف مادران
ها را مشخص نيتعداد مجاز جن ،ده و بر آن مبناکرها آن

 اند.هساخت

ص تعداد يتشخ ،يحقوق يهااز نظام يت، گروهيدر نها -
محول  يرا به پزشک و مراکز درمان ريپذانتقال يهانيجن

مجاز  يهانيخصوص تعداد جن در ،بين ترتيو به ا اندکرده
  ق ندارند.يدستور دق يانتقال

  يانتقال يهانيگروه نخست: تعداد مشخص جن
انگلستان است.  ،اول يهدر دست ين نظام حقوقيشروتريپ

 ييت چندقلوزايوضع يبررس يبرا ياتهي، کم٢٠٠٧در سال 
 ل شد و برياز لقاح خارج از رحم در انگلستان تشک يناش

انتقال «است يبا عنوان س ياستيس ،٣تهين کمياساس گزارش ا
در  ،مقرر شد که اولاً ،اتخاذ شد و بر آن اساس» نيک جني

هر مرکز درمان  يبرا ييچندقلو يب بارداريضر ،٢٠٠٩سال 
ن يهدف بلندمدت ا ،اًيثان ؛درصد تجاوز کند ٢٤د از ينبا
 ،درصد ١٠ادشده به يرقم  يهمرحلبهکاهش مرحله ،استيس

اعلام شد. مراکز درمان ملزم شدند  ،يدر هر مرکز درمان
ن ير مربوط به کاهش جنيخود را با تداب ياقدامات درمان
 .)۶گفته تجاوز نکنند (شيپ يهاتيو از محدود نندهماهنگ ک

                                                 
2. Single Embryo Transfer Policy or SET Policy 

 بهی کی انگلستان، دراف ويآي چهار هر از که بود آمده گزارشآن  در. 3
 در انتظار مورد رقم برابر دهتعداد،  نیا کهانجامد یمیی چندقلوی حاملگ

 تیوضع يدرباره ،نیهمچن ،گزارش نیا در. استی عیطب مثل دیتول
 تجربه رایی چندقلوي بارداراف ويآيبه سبب  کهی مادران سلامت

ی روان وی جسمي فشارها به توجه با واست  شدهی نگران اظهار ،کنندیم
 يهجینت تواندینمیی چندقلوي باردار که هشد انیبی مادران نیچن بر

 .باشداف ويآيانتظار از  مورد و مطلوب
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همراه  ،زين ييهابا انعطاف ،استين سيشدن با اهماهنگند يافر
 يتوانستند در موارديص خود ميبه تشخ يبود و مراکز درمان

ن به رحم مادر منتقل کنند؛ هرچند يک جنيش از يب ،خاص
 ،يشرح داده شوند و مرکز درمان ،ليد با ذکر دلاين موارد بايا
 ؛آگاه کند ييچندقلو ياز خطرات باردار ،طور کاملمار را بهيب

 ،ن باشديجن چهارا يسه از به انتقال يکه نين، درصورتيهمچن
از روند  ياو خلاصه يدرمان يهامرکز موظف است گزارش

کرد ي، رويطور کل). به۱۵د (کن يرا نگهداراف يويآانجام 
به سمت محدودکردن  ،نيکاهش جن يبارهانگلستان در يقانون

بوده است، مگر آنکه در  دک عديبه  يانتقال يهانيتعداد جن
ن را با يک جنيش از يبتواند انتقال ب يمرکز درمان ،يموارد

انتقال «است ي. امروزه، سکنده يمار توجيت بيتوجه به وضع
 ،زين گريد ياز کشورها ياريبس يدر نظام حقوق» نيک جني

ق يدق ين کشورهاست که آماريا يهشود. سوئد ازجملياجرا م
کند. در سال يارائه م ييچندقلو يکاهش باردار يهنيدر زم
است انتقال ياصلاح شدند و سسوئد اف يويآن يقوان، ۲۰۰۳

 ،يسراسر يدر قالب دستورالعمل ،ن کشورين در ايک جني
طور ن دستورالعمل، بهياساس ا بر .)۱۶الاجرا شد (لازم

ن به رحم مادر انتقال داده شود، يک جنيد فقط يبا ،معمول
 نييار پايبس ييچندقلو يکه امکان باردار يطيدر شرامگر 
اجازه داده شد تا  يبه پزشکان و مراکز درمان ن،يهمچن ؛باشد

 يريگميتصم ،در هر مورد ،طيص خود و بنابر شرايبه تشخ
ر يزنان ز يبارهدر ينيجناست انتقال تکيحال، سنيباا ؛ندکن
ن يک جنياست انتقال يس .)۱۶( شوديسال اجبار و الزام م ۳۸

 ۵,۶ ،تنها ،۲۰۰۴ ثمربخش بوده است و در سال ،زيدر سوئد ن
ا چندقلو يدوقلو  يبه بارداراف يويآ يهااز درمان درصد
کا در يآمر درصد ۳۵سه با نرخ ين آمار در مقايد که ايانجام

 رداست در سوئد داين سيت اعمال اينشان از موفق ،همان سال
ا و ي، اسپاني، اسلوونيتوانيچک، آلمان، ل يدر جمهور). ١٧(

 سهانتقال  ،خاص، حداکثر يح به شرطيس، بدون تصريسوئ
تعداد مجاز  ،زين دانمارک نياساس قوان بر. ن مجاز استيجن

 ،مرکز درمان/ص پزشکيبنابه تشخ ،انتقال به رحم مادر يبرا
، تعداد مجاز يطور کلدر ژاپن، به. )۱۸ن است (يجن سهتا دو 

ت يفيبه ک هرچند بنا ؛عدد است سهن به رحم مادر يانتقال جن
 يهص آن بر عهديکه تشخ يطير شراين، سن مادر و سايجن

ن يش از ايها ممکن است بنيپزشک معالج است، تعداد جن
  ).۱۸ز باشد (يمقدار ن

  ينيط باليشرا يبر مبنا يبندميگروه دوم: تقس
نام که  ييکشورهاها در نيق جنين تعداد دقييبا وجود تع

 ،ماريو مشخصات ب ينيط بالي، توجه به شرا ، در عملبرده شد
ن يدر قوان يرو، حتنيازا ؛است يضرور ،در هر مورد خاص

 يژاپن که عدد و همچون انگلستان، سوئد ييکشورها
اند، مشخص کرده يانتقال يهانيتعداد جن يبرامشخص را 
ن يفته شده است. ادر نظر گر ،يموارد استثنائ رشيامکان پذ
 يبندرا بر آن داشته که به طبقه يحقوق يهانظام يامر برخ
مجاز  يهانين تعداد جنييمختلف مادران و تع يهاگروه
تعداد  ،کينمونه، در بلژ يبرا ؛اقدام کنند ،به رحم آنان يانتقال
ن يدر قوان ،ک و بادقتيتفکبه ،انتقال يمجاز برا يهانيجن

به  .ديآيار خوب به نظر ميبس ياهنمونمشخص شده است که 
ک يالاجرا شد، انتقال لازم ۲۰۰۳که از سال  يموجب قانون

ن يسال، در اول ۳۶ر يزنان ز يههم يمه براين با پوشش بيجن
 دوم درمان يهدر دور. شد ي، الزامافيويآدرمان  يهدور
ن مجاز يا دو جنيک يانتقال  ،نيجن تيفيکبه  بسته، افيويآ

د و يچ قين، بدون هيانتقال دو جن ،يبعد مراحلاست و در 
سال،  ۳۹ تا ۳۶ن يخصوص زنان ب در. ، مجاز استيشرط

وجود  ،يد و شرطيچ قيبدون ه ،نيا سه جنيامکان انتقال دو 
 يزنان بالا ين قابل انتقال برايدر تعداد جن يتيدارد و محدود

  ).۱۷(سال وجود ندارد  ۳۹
ث روش ياز ح ،ن کشورها، هميترمهم يازجمله

تعداد  يهاث دستورالعملياز ح ،و هم يحقوق يگرميتنظ
 ياهانداز کاست که تايآمر هالات متحدي، ايانتقال يهانيجن
(فدرال  يدخالت قانونن کشور، يفرد است. در امنحصربه ،اديز
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محدود است و مراکز  ي) در سازوکار مراکز درمانيالتيو ا
 يپزشک يهدر حوز ١يميتنظ يتخصص يتابع نهادها ،يدرمان
). در سطح فدرال، قانون ۶هستند ( ٢»سرما« و »سارت« رينظ

تنها قانون  ؛ن موضوع وجود ندارديم در ايخاص و مستق
قانون درصد « ،سطحن يادر  يبارورمرتبط با خدمات کمک

) است که در آن ١٩٩٢( ٣»يگواهو  يت مراکز باروريموفق
ن ين نشده است. در ايکاهش جن يم حقوقيبه تنظ يااشاره
ها در آن درصد ٩٢(که حدود  يمراکز درمان ،صرفاً ،قانون
 را يگزارش ،اند سالانههستند) مکلف شده سارتکا عضو يآمر

ثمررساندن ت خود در بهيب موفقياز اطلاعات مربوط به ضر
کا که يآمر ٤»يمارياز ب يريشگيمرکز نظارت و پ«به ، يباردار

ن يسلامت در ا يهدر حوز يديکل يياجرا ياز بازوها يکي
 ،ن خصوصياطلاعات در ا يآورکشور است، ارائه کنند. جمع

، ٢٠٠٨). در سال ۶شود (يانجام م سارتق يطر از ،معمولاً
 يهانيخصوص تعداد جن را در يدستورالعمل سارت،و اسرم 
قرار دادند که بر  ر نظر خوديز يار مراکز درمانيدر اخت ،يانتقال

 يهانيتعداد جن يهدربار يريگميتصم يپزشک برا ،آن اساس
، اف اويويآ يمار، سوابق قبليسن ب يد بر مبنايبا ،يانتقال
 ،ياضاف يهانيت انجماد جنيو قابل يانتقال يهانيت جنيفيک

 ين دستورالعمل، برايرا اتخاذ کند. مطابق ا يم مقتضيتصم
ها در آن ييچندقلو يکه احتمال باردار يسال ٣٥ر يماران زيب
 ين و برايک جني ،مشابه است يسن يهدر باز گرانيدش از يب
 ين مجاز است. برايانتقال تا دو جن ،ن سنير افراد در ايسا

ها در آن ييچندقلو يسال که احتمال باردار ٣٧ تا ٣٥زنان 
ن و يتا دو جن ،مشابه است يسن يهدر باز گرانيدش از يب
توان انتقال ين را ميتا سه جن يسن يهن بازيدر اگران يد يبرا
گران يدش از يسال که ب ٤٠ا ت ٣٨ن يماران بيب ،نيهمچن ؛داد

                                                 
1. Regulatory Agencies  
2 . American Society for Reproductive Medicine 
(ASRM) 
3. Fertility Clinic Success Rate and Certification Act 
4. Center for Disease Control and Prevention  (CDC) 

گران يد ين و برايممکن است چندقلو باردار شوند، تا سه جن
 يتوان انتقال داد. براين را ميچهار جن ،يسن يهن بازيدر ا
ن را منتقل يش از پنج جنيد بينبا ،زيسال ن چهل يماران بالايب

ه کرده است يبه مراکز درمان توصاسرم  ،نيهمچن ؛)۱۹کرد (
او را در  خاص طيشرا ،ماريهر ب يهدربار يريگميکه در تصم

ناموفق  افيويآدو  يهنمونه، وجود سابق يبرا ؛رندينظر بگ
). با ۶ثر است (ؤم يانتقال يهانيدر سنجش تعداد جن ،شتريا بي

، ييهان دستورالعمليچن ييضمانت اجرا ،معمول طورآنکه به
ف است، در عمل، مراکز درمان در ين، ضعيسه با قوانيدر مقا
ها از آن ،ت خود در بازار رقابتيحفظ موقع يکا برايآمر
ر در کاهش يچشمگ يتيرو، موفقنيکرده و ازايم يرويپ

به ن کشور يادر اف يويآحاصل از  ييچندقلو يحاملگ
 يهالات متحديز، همانند ايا ني). در استرال۶ست (دست آمده ا

 يکه برا ييهاشتر دستورالعمليکا، با وجود آنکه بيآمر
قدرت الزام  ،اندو پزشکان ابلاغ شده يمراکز درمان ييراهنما
در مراکز  ،را ندارند، عموماً ين متحدالشکل سراسريقوان
 ،هااساس آن رند که بريگيملاک عمل قرار م ،يدرمان

سال وجود  چهلر يزنان ز ين برايت حداکثر دو جنيمحدود
 صدور جواز استفاده از يهتيکم« يهيحال، به توصنيباا ؛دارد
 ٣٥ر يا، بهتر است در زنان زيدر استرال ٥»د مثليتول يهايفناور

ن يک جنين، فقط يبودن جنتيفيسال، به شرط تازه و باک
  ).١٥منتقل شود (
ن ييو تع يبنداز لحاظ طبقه ،يبجنو يهن کريا، قوانيدر آس

ان توجه يشا ،يانتقال يهانيتعداد جن يهات درباريق جزئيدق
ط روز يها به سه عامل سن مادر، شرانين جنياست. تعداد ا

دارد. سن مادر  يبستگ يط مناسب پزشکيانتقال و وجود شرا
مادران  يبارهدر ؛م شده استيبه دو دسته تقس ،در زمان انتقال

ها در آن ييچندقلو يسال و کمتر که احتمال باردار ٣٥با سن 

                                                 
5  . Reproductive Technology Accreditation Committee 
(RTAC) 
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 ين انتقالين و تعداد مجاز جنيجن سهتر است، حداکثر نييپا
در  ييچندقلو ين سن که احتمال بارداريدر هم يمادران يبرا
زنان در  يبارهن، دريهمچن ؛عدد است دوها بالاتر است، آن
در  ييچندقلو ياحتمال باردارسال که  ٣٩ تا ٣٥ يسن يهباز
 يهن بازيدر ا گرانيد ين و برايجنچهار ن است، ييها پاآن
ن، در هر ي). در آرژانت٢٠ن قابل انتقال است (يجن سه ،يسن
ها تر که بدن آنا جوانيسال  ٣٥زنان  ي، براافيويآ يهدور

ن قابل انتقال يجن دوتا  ،خوب داده است يبه درمان پاسخ
 ،نيشود که جنياعمال م يطيت در شرايحدودن مياست. ا

ن صورت، با درنظرداشتن ير ايمطلوب دارد. در غ يتيفيک
 ،زيشتر نيب ييهانيو سن مادر، ممکن است جن يط پزشکيشرا

که  يطيز، از لحاظ شراين سنگاپور ني. قوان)١٨( منتقل شوند
کنند، جالب توجه و ين مييتع ين و مراکز درمانيزوج يبرا

کرد يرو ؛هستند يحقوق يهار نظاميمتفاوت از سا يتاحدود
بر اقدامات  ،نيسنگاپور در موضوع کاهش جن ينظام حقوق

 يهاجاز«قانون  ٥,٣٠ يهرانه متمرکز است. در ماديشگيپ
خصوص تعداد  در ٦»يبارورط خدمات کمکيضوابط و شرا

د يبا يانتقال، آمده است که مراکز درمان يمجاز برا يهانيجن
شتر يباف، يويآدرمان  يهنان حاصل کنند که در هر دورياطم

ن تعداد ممکن است ين به رحم مادر منتقل نشود. اياز دو جن
ن ين ايمأت يابد. برايش ين افزايجن سهتا  ،حداکثر ،يطيدر شرا
اف، يويآند درمان يانوزادان حاصل از فر يهط، اولاً، هميشرا
 نديايبا يسه و بهتر به دندرجهت يفيبا ک ييهامارستانيد در بيبا

د ياً، سن مادر بايثان ؛افت کننديمناسب در يو خدمات درمان
 يهد حداقل دو دوريمار بايسال باشد و ثالثاً، ب ٣٥حداقل 

ا آنکه در يرا پشت سر گذاشته باشد اف يويآدرمان ناموفق 
به دست  ،ت مطلوبيفيباک ييهانيجن ،آن اقدامات يجهينت
  ).۱۴باشد (امده ين

                                                 
6. “Licensing Terms and Conditions on Assisted 
Reproduction Services” 

  ينيبال يص مورديگروه سوم: تشخ
 يحقوق ييهاتر آمد، نظامشيکه پسوم، چنان يهدست

قابل انتقال را به پزشک و  يهانيص تعداد جنيتشخهستند که 
خصوص تعداد  رو، درنيو ازا اندمحول کرده يمراکز درمان

 ،ن کشورهايق ندارند. در ايدستور دق ،يمجاز انتقال يهانيجن
ان پزشکان و يباً متحدالشکل را ميتقر ياهيتوان رويم ،گاه

نمونه، در اروگوئه، در نبود  يبرا ؛مشاهده کرد يمراکز درمان
که  ييهانيتعداد جن يهخاص دربار يا دستورالعمليقانون 

 ،در کشور يدرمان يهين تعداد مطابق رويتوان منتقل کرد، ايم
 ،سال ٣٤ يعدد و در زنان بالا دوتا  ،سال و کمتر ٣٤در زنان 
تعداد  يهوزلند، قانون درباري. در ن)۱۸( عدد است سهحداکثر 
 ؛ساکت است ،به رحم مادر يانتقال يهانيمجاز جن
ن کشور که ي) اي(دولت ي، در نظام درمان عمومنياباوجود
است يس ،٧رديگيمر ب سال را در ٣٥ر يدرصد زنان ز ٩٠حدود 

 ،زين ي. در مراکز خصوصشوديماجرا » نيک جنيانتقال «
 ،رياخ يهاشود و در ساليق مياست تشوين سيا ياجرا
ش يافزا ،مارانيب يادشده از سوياست يس يهرش داوطلبانيپذ
در » نيک جنيانتقال «است يس يغات مثبت برايافته است. تبلي
 ،رياخ يهادر سال يتاآنجا موفق بوده است که حت ،وزلندين

 اندنشان داده يبندياست پاين سيبه ا ،داوطلبانه ،ترزنان مسن
است ين سيا ياجرا يچ قانونين کشور هيآنکه، در ا حال ؛)۵(

 ياهوزلند نمونين يرو، نظام حقوقنيازا است؛نکرده  يرا الزام
شده رفتهيپذ يعموم يهنجارها يهداوطلبان يخوب از اجرا

به  ،اديز ياهانداز ن امر تاين است. ايدر موضوع کاهش جن
ن کشور يدر ا يدرمان يهانهيخوبِ هز يامهيسبب پوشش ب

                                                 
 را خود مشخصات و نام دیبا افراد وزلند،ین در که است حیتوضلازم به  .7
ی درمان پوششزیر  فرد هر دهدیم نشان که کنند ثبت کپارچهی نظامی در
 جیرا ،زین گریدي کشورهاي اریبس در که نظام نیا. ردیگیم قراري نهاد چه

. دارد نام Health Registryای »سلامت ثبت نظام« اصطلاح در ،است
 در سال 35 ریز زنان درصد 90 از شیب ، منتشرشدهي هاآمار براساس

 .هستندی دولتی درمان مراکز پوششزیر  ،وزلندین
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 يگر از کشورهايد ياريآنکه مانند بس . در اردن، با)٢١( است
محدودکردن  يخاص برا يا دستورالعمليقانون  ،ييقايآفر

به رحم مادر وجود ندارد، مطابق  يانتقال يهانيتعداد جن
ن انتقال يجن دوحداکثر  ،معمولاً ،هماهنگ و نانوشته ياهيرو

  ).١٨شوند (يداده م
خاص  يکه واجد قانون يحقوق يهاگر از نظاميد يدر برخ

قابل انتقال به رحم مادر  يهانيتعداد مجاز جن يبارهدر
و  يان مراکز درمانيتوان در ميهماهنگ را نم ياهيرو ،ستندين

ن حالت يتوان بدتريت را مين وضعيپزشکان مشاهده کرد. ا
چراکه  ؛دانست يانتقال يهانيمتصور در موضوع تعداد جن

شود يافت نمي ينه در نظام حقوقين زميمشخص در ا يمنطق
 يهااستيس يکه بتواند مبنا يقيدق يل آماريرو، تحلنيو ازا

 يافتنيندست ،در عمل ،باشد ييچندقلو يرانه از بارداريشگيپ
ن يرد و ايگيم يجان دسته يران در ايا ياست. نظام حقوق

تر و ن را مهميکاهش جن يقيتطب يهت مطالعياهم ،تيواقع
 يا دستورالعمليران، قانون، مقرره يکند. در ايتر محساس

اف يويآ يهتوان در هر دوريکه م ييهانيتعداد جن يبارهدر
بنابه  ،وجود ندارد و در هر مورد ،به رحم مادر منتقل کرد

تعداد  ،ص پزشکيو تشخ يناباروراست مرکز درمان يس
از  يررسميغ يهاشود. گزارشين مييتع يانتقال يهانيجن
به  از آن است که بنا يحاک ،يمراکز درمان نابارور يبرخ
ن منتقل يجن سهتا  کين يب ،در هر دوره ،ص پزشکيتشخ
ندارد و در  يو کل يعموم يهن آمار البته جنبيا ).٢٢( شونديم

  ).٢٣شوند (يمنتقل م ،زيشتر نيا بين يجن پنج ،مراکز يبرخ
 يدرمان نابارور يهميمقررات مربوط به ب

، در کنار دو محور ينابارور يهادرمان يامهيپوشش ب
ن سه يدهد. ايم ن را شکليکاهش جن ين، نظام حقوقيشيپ

رند تا بتوان کاهش يگر قرار گيکديبا  يد در هماهنگيمحور با
 يهکرد. در حوز يم قانونيتنظ ،مطلوب يشکلن را بهيجن

توان سه يم ،زين يامهين و مقررات مربوط به پوشش بيقوان
 ،اول يهکرد. دست کيعمده از کشورها را از هم تفک يهدست
ر يز ،شکل مطلقن را بهيهستند که زوج يحقوق ييهانظام

اعم از  ،نجايدر ا ،مهيدهند؛ پوشش بيمه قرار ميپوشش ب
 ييهانظام ،دوم يهاست. دست يو خصوص يدولت يهامهيب

را با درنظرگرفتن  يامهيب يهاکه پوشش انديحقوق
ان استفاده از خدمات درمان يبه متقاض ،متفاوت يهاتيمحدود
 انديحقوق ييهانظام ،سوم يهدهند. دستيارائه م يبارورکمک
، به يو خصوص ي، اعم از دولتيامهيچ نوع پوشش بيکه ه
ن يدهند. در کنار ايارائه نم يبارورکمک يهادرمانان يمتقاض

اشاره کرد که  يحقوق يهانظام يد به برخيبا ،سه گروه عمده
 يهاروش يهانهين هزيمأت يهخاص در حوز ييهاينوآور
  اند.ش گرفتهيدر پ يبارورکمک

  مطلق يامهيگروه نخست: پوشش ب
سوئد  ،اول يهدر دست يحقوق يهان نظاميتراز شاخص

ن کشور، مانند فرانسه يدر ا افيويآدرمان  يهانهيهزاست. 
 است يمل يسراسر يهمير پوشش بيز ،طور کاملو هلند، به
ب، سوئد ين ترتيبه ا .)۲۴شود (يت ميحما ،دولت يکه از سو

و » نيک جنياست انتقال يس«، »نيجواز انجام کاهش جن«با 
 يهطيکشورها در حن ياز بهتر يکي ،»مهيبپوشش کامل «

ل نظام جامع و سازگار ين و تشکين مربوط به کاهش جنيقوان
  .نه استين زميدر ا

  محدود يامهيگروه دوم: پوشش ب
 يطيود و شرايان را با قيجودرمان ،يحقوق يهانظام يبرخ
 ،تنها ،زين يدهند. در برخيقرار م يامهير پوشش بيز ،خاص

 يهادرمان ين متقاضيبه زوج يخصوص يهامهيب
 يمهينمونه، ب يبرا ؛دهنديخدمات ارائه م ،يبارورکمک

با وجود ؛ دارد ييهاتيمحدوددر انگلستان اف يويآدرمان 
سال  چهلر يزنان ز ،ن درمان، فقطيآزاد به ا يامکان دسترس
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). ۲۵استفاده کنند ( يامهيتوانند از پوشش بيهستند که م
 يمشروط به اثبات پزشک ،در فنلاند و دانمارک يامهيپوشش ب
 ،ليکه به هر دل ينيب، زوجين ترتياست و به ا ينابارور

در  ،رونديماف يويآسراغ درمان  ،يعيطب يباردار يجابه
گر يرند. ديگيقرار نم يامهير پوشش بيز ،ن دو کشوريا

ونان، يش و ي، مانند آلمان، اتريياروپا يکشورها
ا فقط مادر را شرط استفاده ين يوالد يبرا يسن يهاتيمحدود
ان، ين مياند. در ادر نظر گرفتهاف يويآمه در درمان ياز ب

خدمات  يهارائ ،ينوعز است که بهيمتما ،همچنان ،سنگاپور
کرده  يامهيب يهاتين را منوط به حمايبه زوج يبارورکمک

 ،يدرمان گذار سنگاپور مقرر کرده است که مراکزقانوناست. 
ماران يبه ب يبارورخدمات کمک يهمجاز به ارائ يبه شرط

ن کشور و افراد يپدر و مادر شهروند ااز خود هستند (اعم 
ن کشور يآوردن فرزند خود را در اايدنکه  قصد به يخارج

د را دارا باشند ييأمورد ت يقانون يهامهيشان بيدارند) که ا
)۱۴.(  

پوشش  يهالاجرا در حوزلازمت مقررات يران، وضعيدر ا
 يهقانون برنام ٩٠ يهار مبهم است. به موجب ماديبس ،مهيب

د يبا ،يو درمان يع منابع و امکانات بهداشتيچهارم توسعه، توز
به  ،سلامت يهانهيانجام شود که سهم افراد از هز يشکلبه
 سههرچند بند  .ابديش نيها افزادرصد آن ۳۰ش از يب
، يقانون اساس ١١٠ت، به موجب اصل يجمع يکل يهااستيس

هاي زايمان و درمان ناباروري مردان و اي هزينهپوشش بيمه
ربط را در زنان و تقويت نهادها و مؤسسات حمايتي ذي

کشور، مانند  ياصل ينهادها ،دستور کار قرار داده است
 يماريرا ب يسلامت، نابارور يمهيو ب ين اجتماعيمأسازمان ت
مه ين نابارور را مشمول خدمات بيد و زوجنورآيمبه شمار ن

 ينابارور يهادرمان يامهيب، پوشش بين ترتيدانند. به اينم
 يليتکم يهامهيب ياز سو ،محدود و عمدتاً يشکلبه ،در کشور

  شود.يارائه م ،خاص يبا شروط ،يو خصوص
  يامهيگروه سوم: فقدان پوشش ب

چ يهستند که ه ييکشورها ،سوم يهان شد، دستيکه بچنان
د يدهند. نباين نابارور ارائه نميبه زوج يامهينوع خدمات ب

درمان  يهنيدر زم يامهيخدمات ب يهفراموش کرد که ارائ
ط يگوناگون، ازجمله شرا يطيوابسته به شرا ،ينابارور
ن، اروگوئه، ي، است. آرژانتيتيجمع يهااستيو س ياقتصاد
گر ياز د ياريمراکش، تونس و بس، مصر، اردن، يجنوب هکر

به  يامهيچ نوع پوشش بيه ،ييقايو آفر ييايآس يکشورها
  .)۲۴(دهند يان ارائه نميجودرمان

  نوآور يهانظام
است که از  ييهاآن نظام يهکا در زمريآمر ينظام حقوق

 انيشا ،يدرمان نابارور يهانهين هزيمأدر ت يث نوآوريح
سک ير«است يس ،کايدر آمر ياز مراکز درمان ياريبس اند.توجه

ن اساس، ياند. بر ارا اتخاد کرده ٨»نهين هزيتأم«ا ي» مشترک
 ،يند درمانياکند. اگر فريرا پرداخت م اديزنسبتاً  يمبلغ ،ماريب

شود، مرکز درمان مالک مبلغ  يد مثل موفق منتهيبه تول
 تا ٩٠ن صورت، حدود ير ايخواهد شد، در غ يپرداخت
رغم به. )۲۶( مار بازگردانده خواهد شدينه به بيدرصد هز١٠٠

ن نکته يتوجه به اماران، يب ياست براين سيبودن امطلوب
درصورت  ي، حتيند درمان ناباروريااست که فر يضرور

ن يبردار است. در چننهيهز يمراکز درمان يشکست، برا
 يرا که مراکز درمان ييهانهيد قادر باشد هزيدولت با ،ياستيس

ن، يهمچن؛ دکنجبران  ،اندناموفق متقبل شده يهاافيويآدر 
 يامهيپوشش ب يبرا يسراسر يکشور يهبرنام ،ايدر استرال
ط استفاده از ي). شرا٢٤وجود دارد ( ينابارور يهادرمان
مختلف  يهاالتيدر ا يامهيو پوشش ب يمال يهاتيحما
در  يت ماليمختلف از حما ييالگوهاا متفاوت است. ياسترال

                                                 
8. Shared Risk or Refund Program  
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 يهااز کمک يبيشود که ترکين کشور مشاهده ميسراسر ا
از  يکينمونه، در  يبرا ؛است يو خصوص يدولت يمال
ن يمأت يبرا ياختصاص ي، واحديدنيس يهامارستانيب

و  يدولت يهبا استفاده از بودج ،يدرمان نابارور يهانهيهز
اساس  بر آنکه با شکل گرفته است. ،يشخص يهاکمک

 يهاروش يبرا يامهيپوشش ب ،موجود يهادستورالعمل
از  يبخش ،فقط ،ايدر سراسر استرال ،باًيتقر ،يباورکمک
ن يرسد اي)، به نظر م٢٧کند (يرا جبران م يدرمان يهانهيهز

 يرا برا يخوب يمال امکان، يقو يهيريخ يامر، در کنار نهادها
  آورد.يدرمان فراهم م يمتقاضن يزوج
 يريگجهينت

ابعاد مختلف  يو دارا يارشتهانيم يموضوع ،نيکاهش جن
 يقيو حقوق تطب ياست. بحث اخلاق يو اخلاق يحقوق

را در  يحقوق يو نوآور يفرهنگ يهنيزم ،با هم ،نيکاهش جن
ن نکته يتوجه به ا ،ت دارديآورد. آنچه اهميران فراهم ميا

د در ين بايکاهش جن يهلأدر مس يحقوق يمحورهااست که 
 يبرا ،يقيتطب يهن مطالعيا نديبراگر باشند. يکديبا  يهماهنگ

ک يهرچند باشد که  يتواند نکاتيم ،رانيا ينظام حقوق
د توجه ينخست، با ران باشد؛يگذار اقانون يتواند راهگشايم

حدود ن ييتع يعنينه، ين زميدر ا يداشت که مقررات حقوق
در مقابل  ،يکاف يهانداز د بهي، باييچندقلو يکاهش باردار

نمونه،  يبرا ؛منعطف باشند يپزشک يص تخصصيتشخ
گام تعداد بهاست کاهش گاميدر س ،طور مشخصبه ،انگلستان

ب، مطلوب ين ترتيموفق بوده است. به ا ،يانتقال يهانيجن
را » مطلوب يهنقط«به  يجيل تدرين ،رانيگذار ااست که قانون

ن يا ،ن کند تا اساساًيتدو ،انهيگرال و واقعيدقت و تفصبه
ن امر ياات نرود. يبشود و به جنگ واقع يافتنيدست ،نقطه

شه در ي، ريياست که از سو يبلندمدت يزيرمستلزم برنامه
در  يگر، پايد يو از سو يو تخصص يپزشک يهاداده

سن  يبندطبقه، يزيرن برنامهيدارد. در ا يتيجمع يهااستيس
د يبا ،ن قابل انتقالين تعداد مجاز جنييدر تع ،ط مادريو شرا

شاخص  ياهک نمونينه، بلژين زميدقت انجام شود. در ابه
، دومکند.  يتواند به آن توجه جديران ميگذار ااست که قانون

 يي، در کشورهايامهيب يهاتيها و حمادر موضوع پوشش
توان به يرو هستند، مهروب يمنابع مالبا کمبود ران که يمانند ا
ست يونان نگريش و يک، آلمان، اتريهمچون بلژ ييکشورها
 يخاص برا يسن يهارا محدود به بازه يامهيب يهاتيکه حما
 يتخصص يبندازمند طبقهين امر نيا اند.ا مادر کردهين يوالد

ت يتقون، کمک به يبراافزون مدون است که بدان اشاره شد.
تواند يج است، ميا رايکه در استرال ياوهيشبه ،هيريخ ينهادها
  ران باشد.يا يهجامع يموفق برا يانمونه

گر در ميتنظ يتخصص يگذار نهادهااثرد به نقش ي، باسوم
 يحقوق يهاخصوص نظام که درن حوزه اشاره کرد. چنانيا

ت يماهرسد يح داده شد، به نظر ميکا توضيا و آمرياسترال
در  هاآن قيدر توف ،ن نهادهايا يميتنظيتخصص يهدوگان
 يين نهادهايچن گذار بوده است.اثر شانيهااستيس ياجرا

ار دارند و در يم موضوع را در اختيتنظ يتخصص لازم برا
ن تخصص را به کار يتوانند ايخود، م يپرتو استقلال نسب

 سوق دهند.شتر يب يرا به سمت کارآمد يرند و نظام حقوقيبگ
 يهداوطلبان يدر اجرا يساز، نقش مهم فرهنگچهارم

ن يوزلند بهترين ؛است ييچندقلو يکاهش باردار يهااستيس
شاخص  ييالگو يهمنزلتوان بهينه است که مين زميدر ا هنمون

ان را يجوخدمات، درمان يد در کنار ارائهيبا به آن توجه کرد.
ها اد، آنيزان زيها به منيل جنت آشنا کرد که انتقاين واقعيبا ا

ن امر در يمطلوب نخواهد رساند. ا ياجهيرا الزاماً، به نت
ط يآگاه از شرا ينخست مستلزم حضور مشاوران يدرجه
 يها و در وهلهان در کنار آنيجودرمان يشناختو روان ينيبال

   ن حوزه است.يدر ا يهمگان ييهاازمند آموزشيدوم، ن
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 يباردار يمنف يامدهاياز عوارض و پ يريران، جلوگيدر ا
 ييکردهايمستلزم اتخاذ رو ،نيمادر و جن يبرا ييچندقلو
ن نوع يپس از وقوع ا ،و هم يريشگيدر سطح پ ،هم ،يحقوق
ن در يرو، افزون بر جواز کاهش جننيازا ؛است يباردار
 يهيته ،همانا ،ن روشي، بهترييچندقلو يباردار

متناسب با  ييهاتياست که محدود يها و مقرراتدستورالعمل
انجام  يقبل يهان، تعداد دورهيت جنيفيط و کيسن مادر، شرا

  وضع کند.  ،يامهيت بيت حمايو وضعاف يويآ

روشن، سازگار و واحد و  يهااستيگمان، اتخاذ سيب
 ،يانتقال يهانيتعداد جن يهنيمنعطف در زم يکاف يهاندازبه

جاد يبلندمدت، با ا يندياست. لازم است در فرا يضرور
است يس يگام، به سوبهگام يمه و در رونديب يهاپوشش
ن که يش رفت و در کنار جواز کاهش جنين پيک جنيانتقال 
 ييچندقلو يز درحال رواج است، از عوارض بارداريعملاً ن
  د.کر يريجلوگ
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Abstract 
Modern infertility treatment methods, along with favorable results, sometimes bring about unfavorable 
consequences. Multiple pregnancy is one of those consequences that puts the health of mother and life of 
fetus in danger. Fetal reduction, namely removing one or more fetuses with aim of preserving pregnancy and 
also certain preventive measures such as transfer of fewer fetuses into uterus of mother in each cycle of In 
Vitro Fertilizations (IVF), is one of solutions to tackle this unfavorable consequence. In a number of legal 
systems, along with a permission to conduct fetal reduction, precise provisions on the number of transferable 
fetuses are enacted. A comparative study of fetal reduction in countries in which there is an experience of 
legal encounter with this issue shall open a horizon for the legislator and policy makers in the field of health 
in Iran, where there is no consistent laws or regulations in this context, so that they adopt an appropriate 
approach to the problem. It seems that a fetal reduction permission, limiting regulations on the number of 
transferable fetuses, and proper insurance coverage embody an appropriate legal system in the context of 
fetal reduction. 
Keywords: Multiple pregnancies, Insurance coverage, Number of transferable fetuses, Fetal reduction 
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