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Abstract 

Physical and mental health, as well as hormonal imbalances, are related to 

issues concerning infertility and fertility disorders. Infertility rates have 

increased globally due to various reasons. Recognizing the psychosocial impact 

of infertility and its effects on individuals, there has been a growing emphasis 

on its treatment in recent years. Assisted reproductive technology can only 

address approximately 50% of cases, often posing significant risks and failing to 

resolve the main cause of infertility. Pluripotent stem cells, capable of 

differentiating into nearly any cell type, are a promising option for stem cell-

based fertility treatments that could potentially address genetic diseases in 

children. These advancements in reproductive biotechnology presen t both 

challenges and opportunities for managing infertility issues stemming from 

various unknown factors. Building on this foundational research, the concept 

involves using surplus blastocysts from couples for research with therapeutic 

purposes in medical studies and experiments. However, the ethical 

considerations concerning the use of stem cells are crucial in the context of 

human ethics and medical research. Ethical considerations include authorized 

sources for stem cell production, the use of surplus embryos, obtaining free 

and informed consent from parents, providing accurate information, 

maintaining confidentiality, and avoiding unnecessary collection of personal 

information. While the use of stem cells in infertility treatment should not be 

prohibited, ethical principles must guide their application. This review article 

discusses the ethical implications of using stem cells in infertility treatments . 
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 چکیده

ها به سال   یدر سراسر جهان ط   یمرتبط است. نرخ نابارور   ی اختلالات بارور   وبا مشکلات    ی و عدم تعادل هورمون   ی، روان ی سلامت جسم 

افراد مبتلا، در چند سال گذشته   ی و اثرات آن بر زندگ   ی نابارور   ی اجتماع ی روان   ی امدها ی پ  به  توجه  با.  است   افته ی   ش ی افزا   مختلف   ل ی دلا 

که یی درصد موارد را حل کند. ازآنجا   50حدود    تواند ی تنها م   ی بر درمان آن صورت گرفته است. فنّاوری کمک بارور   ی ا نده ی تمرکز فزا 

در   دوارکننده ی ام   نه ی گز   ک ی عنوان  به   ی ا طور گسترده هستند، به   ی هر نوع سلول   باًی به تقر   زی تما   ل ی پتانس  ی پُرتوان دارا   ی اد ی بن   ی ها سلول 

را در فرزندان اصلاح   ی ک ی ژنت   ی ها ی مار ی ب   تواندی م   یاند که حتّدر نظر گرفته شده   ی اد ی بن   ی ها بر سلول ی مبتن   ی بارور   ی ها توسعه درمان 

 ارائه   حی توضرقابل یاز عوامل مختلف غ   یناش   یمشکلات نابارور   حلّ   ی را برا   یو امکانات   حلراه مثل  د ی تول   یوتکنولوژ یدر ب   ها شرفت یپ   نی کند. ا 

 داشته است.  ی ازجمله نابارور  ی عمال پزشک در مطالعات و اَ  ی ثرؤ امروزه اخلاق نقش م   ،گر ی د ی . ازسو کنند ی م 

با   ییهاندارند، جهت استفاده در پژوهش   یاز یبه آن ن  نیرا که زوج  یاضاف  یهاستیستوسلااست که ب  نینظر بر ا  یاد یپژوهش بن  در

  یریکارگهب  ی اخلاق  تی وضع  یضرورت بررس  ،گرید. ازطرفدهند  قرار  خود  یقاتیتحق  شاتیو آزما  یدر مطالعات پزشک  یهدف درمان

در    یملاحظات  ی،و فقه  یلحاظ اخلاقاست. به  مهم  یو مطالعات پزشک  یاست که اخلاق در بحث حقوق انسان  نیا  نیادیبن  یهاسلول

درست،    یرسانلاع ن، اطّیآزادانه و آگاهانه والد  تیمازاد، رضا  یها ان یمنابع مجاز برای تولید سلول بنیادی، استفاده از رومانند    نهیزم  نیا

در درمان    نیادیبن  یهاها استفاده از سلولآن  تیوجود دارد که با رعا  رهیآوری اطلاعات شخصی غیرضروری و غجمع  از  زیپره  ،یرازدار 

 نخواهد داشت. یمنع ینابارور

و مقالات    یااستفاده از منابع کتابخانه  روشرا با    یدر درمان نابارور  یادیبن  یهاسلول  یر یکارگهمقاله مروری حاضر نگرش اخلاقی در ب

 .است یناباروردرمان  یبرا یادیبن یهاسلول تیقابل یو هدف از آن بررس کندمی یبررس هاآن لیو تحل

 

کلیدی واژگان

ی اخلاق   ملاحظات 

ی فقه   ملاحظات 

ی اد ی بن   ی ها سلول 

 ی درمان نابارور 

 

مقدمه

ناتوان به   ی نابارور  باردار   ی عنوان  رابطه جنس   باوجودِ  ی در  منظم    یِداشتن 

  ی . این مشکل حتّ شود ی م   ف ی تعر   ی ماه متوال   12  ی برا   ی بدون کنترل باردار 

 جی له را ئ مس  ک ی شدن به  ل ی سرعت در حال تبد به  جوان،  ی ها زوج  ن ی در ب 

به [2,  1]   است    ی اور فنّ  بر   نظارت   ی الملل ن ی ب   ون ی س ی کم   ل، ی دل ن ی هم . 

جهان ICMART)   ی بارور کمک  بهداشت  سازمان  و  به WHO)   ی (  طور  ( 

را    ی از اصطلاحات را منتشر کردند که نابارور   ی ا شده مشترک نسخه اصلاح 

 . [3]   کند ی م   ف ی تعر   2009در سال    ک ی ستم ی س   ی مار ی ب   ک ی نوان  ع به 

  12تا    8که در سراسر جهان،    زند سازمان بهداشت جهانی تخمین می

از زوج نابارور  یبارور  نیدر سن  یهادرصد    ن ی. ا [4]  برند یرنج م  یاز 

کاهش تعداد کودکان در سطح جهان است    یاصل  لیاز دلا   یکیمعضل  

  ند ایشود. هر مرحله در فر  یبندطبقه  هی ثانو   و   هیلاوّ  یبه نابارور  تواند یو م

.  گیردانجام    ی انجام شود تا باردار  یدرستبه  دی و لقاح با  یگذارتخمک

علّ مردانه  نابارورکیت  عوامل  موارد  به  یسوم  عمدتاً  که    ل یدلاست 

زودرس،    ،اسپرم  یعملکرد  و  یکیمورفولوژ   اختلالات بلوغ  ازجمله 

  ب یاست. آس  ضهیمانند انسداد ب  ی و مشکلات ساختار یارث یهایماریب 

  ، . همچنینشودمی  به اختلال عملکرد اسپرم منجر  یبه دستگاه تناسل

  ن ی ترعیشا  . از[5]  ندنیز در ناباروری مردان مؤثر یو روان   یطیعوامل مح

(، سندرم  POFزودرس تخمدان )  یینارسا   توانیزنان م  در  ینابارور  علل

پل ازجمله  PCOS)  کیستیکیتخمدان  آندومتر  عملکرد  اختلال   ،)

نازک  ی رحمداخل  یچسبندگ آندومتر  تخمک  ،و  در  ،  یگذاراختلال 

  تخمدان   هی لاوّ  یی نارسا  ت، یاندومتر  فالوپ،  لوله ای   رحم  بودن  یعیطبریغ

 .  [7, 6] اشاره کرد  لگن یچسبندگ و

 مروری مقاله 
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 و همکاران  فیضی

نابارور  هاوهیش  نیتر شدهشناخته  از  یکی درمان  لقاح    ،یجهت 

در ظروف    شگاه یکه در آزما  وهیش  ن ی ( است. به اIVFیا )  یشگاهیآزما

  5که    ستیتخمک و اسپرم را لقاح و آن را تا مرحله بالستوس  یاشهیش

 . دهندی، رشد مکشدیروز طول م 2تا 

که  نی ازدر ین   یاد یبن  ی هاسلول  ی هاپژوهش  ،حال راستاست 

اهدا به    ا یو    ی خواهان نگهدار  ن،یرا که زوج  ی اضاف  ی هاستیبالستوس

با    یی هاو جهت استفاده در پژوهش  نریزند دور    ستند،ین   گری د  نیزوج

 .[8]  دهند   قرار   خود  یقاتیتحق  شات یاستفاده و آزما  مورد  ی، هدف درمان 

همکار    ی وامان اکرم  است که    ذکر قابل  ،بحث  یقاتیتحق  نهیشیپ  درمورد

ی«  ادیبن  ی هابا سلول  ینابارور  درمان»با عنوان    یپژوهش  در(  1401)

  ی هاسلول  از  استفاده  که  دندار یم  انی ب   یشناسستیز   شی هما  در

  از   یوتراپیراد   و  یدرمان یمیش   از  یناش ینابارور درمان  در یادیبن

  ها آن از  ی تعداد که  است  یپزشکعلوم در یادیبن  یهاسلول یکاربردها

  د ییتأ  و  یبررس  مورد  انسان  و  ماکاکو   مونیم  رینظ  یوان یح  یهامدل  در

 ینابارور درمان  در  توانند یم یادیبن  ی هاسلول اند.گرفته  قرار 

  ی هاچالش  به  توجه  لزوم  ،حالنی باا  .باشند  داشته  یاریبس  یکاربردها

  ی انسان   ی هانمونه  در   یادیبن  یهاسلول  از   استفاده   ریمس  در   ی اخلاق

 . است زیبرانگلتأمّ

با    کامل  یپژوهش  در (  1395)   همکاران  و  ی طوب   رزاپور،یم  نیهمچن

  به   ی میمزانش  یادیبن یهاسلول  ز یتما   در   مؤثر   عوامل  بر  ی مرورعنوان »

  ی شناسبیآس  ی هاپژوهش  ه ینشر   در  «ینابارور  درمان   و  جرم   ی هاسلول
  ی سلول  منابع  ز ایزا   ی هاسلول ز یتما  و  ستخراج که ا  دنداریم  انیب  یستیز

  از   استفاده  با  یشگاهیآزما  ط ی شرا  در  ، ناف  بند  ازجمله  ،گوناگون

  د یاسکینوئ یرت و 4 نوع   استخوان دهندهشکل نیپروتئ مانند زاهاختیر

 . است ینابارور  قات یتحق انجام ی برا  کارآمد یروش

بررس  ،نیهمچن   یهاسلول  یریکارگهب  یِاخلاق  ت یوضع  ی ضرورت 

همانندساز  نِیادیبن از  علم  جهت  ازآن  یدرمان   یحاصل  در  که  است 

 . دارند نقش  اتی اخلاقحقوق، 

 ی ادیبن یهاسلول

 زیو تما یینوزا یهاییو توانا اتیخصوص  یادیبن یهاسلول

 یرا برا   ز ی تما   ند ای که هنوز فر   شود ی گفته م   یی ها به سلول   ی اد ی بن   ی ها سلول 

هستند    ی ر ی قدرت خودتکث   ی اند و دارا نکرده   ی در بدن ط   ژه ی و   ت ی فعال   ک ی 

دو    ، بدن را دارند. درواقع   ی ها سلول   گر ی به انواع د   ل ی و تبد   ز ی تما   ت ی و قابل 

بن  سلول  شده   ی اد ی نوع  که    ی ن ی جن   ی اد ی بن   ی ها سلول   ، ل اوّ  : اند شناخته 

ن   ی اد ی بن   ی ها سلول  م   د ن شو ی م   ده ی نام   ز ی پُرتوان  انواع   به   توانند ی و  تمام 

مازاد از لقاح    ی ها ست ی از بلاستوس ها  سلول   ن ی ا .  ابند ی   ز ی تما بدن    ی ها سلول 

 ، ند ا ه مورداستفاده قرار نگرفت که    یی ها ن ی ( و حاصل از جن IVF)   شگاه ی در آزما 

ها وجود  درمورد آن   ی متعدد   یِاخلاق   ی ها بهه شُ  رو ن ی ازا و    ند آی ی دست م ه  ب 

  ، یی شناسا   و   هستند   ر ی پذ ق ی کمتر تطب که  بالغ    ی اد ی بن   ی ها سلول دوم،  و    دارد 

  ی اد ی بن   ی ها . سلول تر است مراتب سخت ه ها ب آن   ی ساز خالص   و   ی جداساز 

ناف، چرب  بند  پالپ دندان، پوست، مغز، کبد،    ، ی در مغز استخوان، خون، 

مهم که در    ی ژگ ی دو و   . شوند ی م   افت ی   ی و غدد بزاق   ه ی قرن   چه، ی ماه   ه، ی کل 

سلول  خودنوساز دارد   وجود   ی اد ی بن   ی ها همه  شامل  -Self)   ی ، 

Renewing ز ی ( و تما   (Differentiating  ) به   ی خودنوساز   . ( 1)شکل    است

  م ی طور نامحدود با تقس خود به   ی ساز ه ی شب   ی برا   ی اد ی بن   سلول   ک ی   یی توانا 

 از  ی گر ی د   ی ها مهاجرت به قسمت   ی برا   ی اد ی بن   ی ها سلول   یی و توانا   ی سلول 

و تبد   از ی ن مورد   که   بدن  انواع خاص   ل ی است  به  بالغ    ی ها از سلول   ی شدن 

  ان ی در اد   ی و مذهب   ی ملاحظات اخلاق   ل ی دل . به [9]   شود می اطلاق    افته ی ز ی تما 

سلول   ی اله   بزرگ  از  استفاده  در  دارد   ی ن ی جن   ی اد ی بن   ی ها که    ، وجود 

کمتر    یِبا مشکلات اخلاق   ی اد ی بن   ی ها دنبال استفاده از سلول دانشمندان به 

سلول  که  چرب   ی ها هستند  از  کم   ی مشتق  ازنظر  بودن    ی تهاجم هم 

  ی انداز مناسب ار چشم ی بس   ی اخلاق   ملاحظات   بودن   کمتر   هم   و   ی ر ی گ نمونه 

چرب مشتق   ی اد ی بن   ی ها سلول دارند.   از    ی اد ی بن   ی ها سلول   ا ی   ی شده 

  ی ن ی در درمان بال   توان ی را م (  ADSCsی ) مشتق از بافت چرب   ی م ی مزانش 

  اند. دسترس   در   ی پکتوم ی ل   ای   پوساکشن ی وفور پس از ل به   رای ز   ؛ به کار برد   نده ی آ 

م  نظر  بازساز   ADSC  رسد ی به  باز   ی عروق   ی ها  طور به   را   بافت   ی اب ی و 

به   ز ی با تما   ماًی مستق   ا ی   ن ی پاراکر   ی ها ن ی توک ی س   ترشح   ق ی طر از   م ی رمستق ی غ 

م   ده ی د ب ی آس   ی ها سلول  علاوه بخشند ی بهبود    ی اد ی بن   ی ها سلول   ن، ی برا . 

  نده، ی آ   بافت   ی مهندس   ی برا   دوارکننده ی ام   ی ها ی استراتژ   ی عن ی اتولوگ،  

  ی من ی ا   ی سازگار   ، ی ن ی آلوگرافت مربوط به استفاده بال   ی ها ن ی گز ی نسبت به جا

دارا   ی پُرتوان   ل ی دل به   ی ن ی جن   ی اد ی بن   ی ها سلول دارند.    ی شتر ی ب    ی خود 

  ها سلول   ن ی حال، استفاده از ا ن ی هستند. باا   ی اد ی ز   ار ی بس   یِدرمان   ل ی پتانس 

دانش لازم   د ی قان با ، محقّنخست   : دارد   همراه   به  را   ی بزرگ   ی فن   ی ها چالش 

انواع مختلف سلول   ی ن ی جن   ی اد ی بن   ی ها سلول   ز ی تما   م ی تنظ   ی برا   ی ها به 

ممکن است    ی فعل   ی قات ی تحق   ی ها ، استفاده از سلول دوم بدن را کسب کنند.  

 . [10,  9] منجر شود    رنده ی گ   ی من ی ا   ستم ی به طرد توسط س 

  پتانسیل  متعدد،  ی هاسلول  انواع  به  ز یتما   یبرا  یادیبن  ی هاسلول  ییتوانا 

  لیاساس پتانسبر  توانیم  را  ی ادیبن  یهاسلول  و  شودیم  دهینام  تمایز

طبقهآن  منشأ  نیهمچن  و  ز یتما سلول  یبندها    یادیبن  یهاکرد. 

  و  دهند  لیتشک  را  ینیجن  یهابافت  توانندی ( مTotipotent)  توان همه

تما  کی   ازی ن مورد  یسلول  دودمان  تمام  به  توانندیم بالغ  .  ابندی   زی فرد 

  ا ی زا  هی به هر سه لا  توانند ی( مPluripotentپُرتوان )  ی ادیبن  ی هاسلول

سلولیدرحال  ، کنند  دایپ  ز یتما چندتوان    یادیبن  یهاکه 

(multipotent  به زا  کی ( فقط  بافت    ی ها. سلولابندییم  زیتما   ای نوع 

نوعunipotentو    Oligopotent)  توان تک  یادیبن سلول  ی(    ی هااز 

  اصل   کیبه    و  شوندیم  دهیعضو بالغ د  یهابنیادی هستند که در بافت

  آن   در   ی سلول  انواع   به   توانند ید هستند و فقط م متعهّ  ی سلول  نسب   و

( از  Embryonic)  ینیجن  یاد یبن  یهاسلول.  کنند  دا یپ  تنوع  دودمان

سلول شده  هاستیبلاستوس  یداخل  یتوده  همهمشتق  و  توان  اند 

(Totipotentآن از  استفاده  دامنه  هستند.  به(  معمولاً    عوامل   لیدلها 

  یادیبن  یهاسلول  لیدلنیهمبه  و  است  محدود  یاخلاق  و  یقانون 

ترج  یمیمزانش   ی میمزانش  یادیبن  یها. سلولشوندیداده م  حیمعمولاً 

  یی نوزاد و بالغ جدا کرد، اما همچنان توانا   یهااز انواع بافت  توانیرا م

سلول  زیتما انواع  ممتعدّ  یهابه  حفظ  را  امرْ  که    دنکنید  امکان  این 

بال اخلاقآن  یقاتیتحق  و  ینیاستفاده  مسائل  بدون  را  با    یها  مرتبط 

 . [13-11, 9, 7]  کندیفراهم م ینیجن یادیبن  یهاسلول

ها مشتق  ستیبلاستوس  یداخل  یاز توده سلول  ینیجن  یادیبن  یهاسلول
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 1404  تابستان، 2، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

  لیدلها معمولاً بهو کاملاً توانمند هستند. دامنه استفاده از آن شوندیم

  ی ادیبن ی هاسلول لیدلنیهمبه  و است  محدود  یاخلاق  و ی قانون  عوامل

ترج  یمیمزانش   ی میمزانش  یادیبن  یها. سلولشوندیداده م  حیمعمولاً 

  یی نوزاد و بالغ جدا کرد، اما همچنان توانا   یهااز انواع بافت  توانیرا م

سلول  زیتما انواع  م  یهابه  حفظ  را  امرْ  که    دنکنیمتعدد  امکان  این 

بال اخلاقآن  یقاتیتحق  و  ینیاستفاده  مسائل  بدون  را  با    یها  مرتبط 

 .[14]  کندیفراهم م ینیجن یادیبن  یهاسلول

 

 
 ی ادیبن یها( سلولDifferentiating) زی( و تماSelf-Renewing) یخودنوساز ییتوانا .1شکل 

 

 نیتکو  ینیجن  یادیبن  یهاسلول  بر  قیتحق  از  مهم  اریبس  هدف  کی

  ال یقلب، اندوتل  یعضلان   یهاها، سلولنورون  ر ینظ  یصتخصّ  ی هاسلول

سلول انسولمولّ  یهاعروق،  بنابرا است  آن  ر ینظا   و  ن ید    قات یتحق  ن ی. 

و    میترم  که در  یفراوان   لیبا پتانس  ینیجن  یادیبن یهاسلول  بر هدفمند

بافتسلول  ینیگزی جا و    ی هادرمان  شرفتیپ  و  دهیدبیآس  یهاها 

  اند مهم  اریداشته، بس  یبخشعرصه توان  خصوص درهب  ، دیجد   و  شرفتهیپ

[9 ,15-17] . 

راهکار به  یادیبن  یهاسلول ب  یبرا  یعنوان    ی هایماریدرمان 

 یمرتبط با نابارور

متعدد قابل   ی ها ی ژگ ی و   ل ی دل به   ی اد ی بن   ی ها سلول  تما   ی توجه    ز ی مانند 

رگ چند  تحر   ی من ی ا   م ی تنظ   ، یی زا جهته،  گز   ن یپاراکر   ک ی و   یا نه ی به 

نابارور   ی برا   دوارکننده ی ام  مکان شده   ل ی تبد   ی درمان    ی شنهاد ی پ   سم ی اند. 

 است:   ر ی شامل مراحل ز   ی دمثل ی اختلالات تول   م ی ترم   در   ی اد ی بن   ی ها سلول 

از    یناش  دهیدبیآس  یمثلد یتول  یهابافت  به  یادیبن  یهاسلول

  رتومورزا یبا خواص غ  کیسومات  یهامهاجرت و سپس سلول  هانیکموکا 

تما م  زی را  ادغام  ا کنندیو  بهسلول  ن ی.  رشد    GCدر    ژهیوها،  در  ها، 

ف  هاکولیفول و  تنظ  یولوژی زیشرکت  را  ازجمله  کنندیم  میتخمدان   ،

ها ممکن است  . آن[19,  18,  7,  6]لوتئال    ونیو رگرس  یگذارتخمک

تول بافت  تول   ی مثلدیدر  با  به بهبود    ،نی پاراکر  عوامل  دیساکن شوند و 

پ  دهی دبیآس  طیزمحیر کنند.    ی عدبَ  یادیبن  یهاسلول  وندیکمک 

  ش ی افزا  ا ی  یالتهاب ضدّ   عوامل  ترشح  با   را  زیر عملکرد غدد درون  تواندیم

منجر    یمنیا   ستمیکند که به سرکوب س  یاب ی باز  Treg  یهاتعداد سلول

سلولشودیم بافت  یادیبن  یها.  از  مغز    یمختلف  یهابالغ  ازجمله 

انسان    کیوتیآمن  عی ژله وارتون، خون بند ناف، ما  ، یاستخوان، بافت چرب 

  که   اند کرده  شنهادیپ  ی کنون   یها . گزارششوندیجدا م  یطیو خون مح

  دهند   نجات را حی توضرقابلیغ ی نابارور  توانند یم  یادیبن  ی هاسلول  ن یا

  ، بالغ  یادیبن  یهاسلول  نیترجیرا   ،یمیمزانش  یادیبن  یها. سلول[20]

دارا امروز  به  ب   زی تما  لیپتانس  نیبالاتر   یتا    ی هاسلول  نی چندگانه در 

سلول[21]هستند    یانسان   یادیبن مغز  مشتق  یادیبن  یها .  از  شده 

ما اسپرماتوگون iPSCs  ن،یجن  ک،یوتیآمن  ع یاستخوان،  اووس  ی ،    ت یو 

شوند.  مجدّ  یزی ربرنامه  ای زا  یهاسلول  د یتول  ی برا  توانندیم  یهمگ د 

 هستند  کنندهیبازساز  یهاگامت  منابع  بافت،  میمق  یادیبن  یهاسلول

  در مثل کمک کنند.  دیتول  یپزشک   در   نده یآ  قات یتحق  به   توانند یم  که 

درمان    د ینو   که  یادیبن  یها سلول  یهافناّوری  انواع   ، 1  جدول

. [7] آورده شده است ، دهدیرا ارائه م ینابارور  یهایماریب 
 

 ی نابارور یهای ماریدرمان ب  یبرا یادیبن یهاسلول یهای انواع فنّاور .1 جدول

 ر یتأث کاربرد  یادینوع سلول بن ی نابارور یماریب اندام  ت یجنس 

 هاضه یب مردان

 ی آزواسپرم 

 ی آپسرم

 کوسل یوار  یگواسپرمیال

ADSCs رت 
 شی افزا ضه،یب یبهبود مورفولوژ اسپرماتوژنز، شیافزا

 [22] دتولّ

UCSCs  [23] ضهیرشد بافت ب نده،یزا یهاسلول شیافزا موش 

iPSCs  [24] اسپرماتوژنز شیافزا انسان 
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 و همکاران  فیضی

SSCs [25] اسپرماتوژنز شیافزا مون یم 

 [ 23] ندهیزا یهاسلول شیافزا ه یفرض UCSCs ( Asthenozoospermia) یاستنوزواسپرم

 زنان 

 آندومتر

 [ 26] رشد و بهبود عملکرد آندومتر انسان  MenSCs ( Asherman’s syndromeسندرم آشرمن )

 [ 27] دتولّ شیرشد و بهبود عملکرد آندومتر، افرا انسان  UCSCs ی رحمداخل یهای چسبندگ 

 [ 28] دتولّ شیرشد و بهبود عملکرد آندومتر، افرا موش  EPCs ی ر باردارآندومتر نازک و از دست دادن مکرّ

 هاتخمدان 

 ADSCs ک یست یکی سندرم تخمدان پل 
موش،  

 رت
 [29] ↑ ول یاستراد ،↑ کول یفول

 Premature Ovarianزودرس تخمدان ) یینارسا

Failure ) 
AFSCSs  [ 30] ↑ کول یفول موش 

 موش  BMSCS زودرس تخمدان  یینارسا
  ،↓ ی کول یشده فولک ی تحر هورمون ،↑ کول یفول

 [ 31] ↑ ولیاستراد 

 [33, 32] ↑ دولّ ت ،↑ تخمک  موش  OSCs زودرس تخمدان  یینارسا

 [34, 32] ↑ تخمک  موش  ESCs زودرس تخمدان  یینارسا

ADSCs: adipose tissue-derived MSCs; AFSCs: amniotic fluid stem cells; iPSCs: induced pluripotent stem cells; menSCs: menstrual blood-

derived stromal cells; OSCs: oogonial stem cells; SSCs: spermatogonial stem cells; UCSCs: umbilical cord stem cells; BMSCs: bone marrow 
stem cells; EPCs: endometrial progenitor cells; ESCs: embryonic stem cells. 

 

 یپزشک اخلاق فیتعر

  ف یاست. تعار   یاخلاق پزشک  ، یمباحث اخلاق  نی ترمهم  از   یکیامروزه  

 ازجمله:  ، اندآن ارائه داده یبرا ی گوناگون 

ست از رفتار و اصول اخلاقی حاکم بر اعضای  ا  عبارت  ی اخلاق پزشک  -

 پزشکی  حرفه

عمال  اَ  های اخلاقی در حوزهلیتئو ها و مسکارگیری ارزشبحث و به  -

 و تحقیقات پزشکی 

هنجارها،    اخلاق پزشکی اجتناب از ضرر و صدمه نیست، بلکه مجموعه  -

 . شودیها و اصولی است که سبب حاکمیت رفتار اخلاق پزشکی مارزش

ها  ارزش  به مطالعه  است که   از اخلاق کاربردی  یاشاخهاخلاق پزشکی  

 . [35] پردازدیهای اخلاقی مرتبط با اقدامات درمانی مو قضاوت

  ف ی تعر  ی،شده درمورد اخلاق پزشکارائه  ف یتعار   ن یترکامل  از  یکیاما  

ست  ا  عبارت  یاخلاق پزشک  داردیم  انیکه ب   است  (Noble Rنوبل )  یر

  رامون یاخلاق است و پ  از فلسفه  ی اکه شاخه  یمباحث عملسلسله  ک یاز  

ب   دهیپسند  ف یوظا و  وظا   ماریپزشک  تعهّ   فی و  به    یداتو  پزشکان  که 

  ع ی دات جامعه و توزبه تعهّ   ،نی. همچنکندیبحث م  ،دارند  خود  مارانیب 

از    یو معضلات ناش  یبهداشت  ی هابه مراقبت  یمناسب منابع و دسترس

 . [35] پردازدیها معدم توجه به آن

 ی در درمان نابارور  یادیبن  یهاسلول  ی ریکارگ هب  یِاخلاق  یبررس

  اصلاح   ک، یژنت یکارمانند دست  ی مباحث  ی، در حوزه اخلاق علوم پزشک

و نژاد سلول  ی  گرفته    یادیبن  ی هاکاربرد  قرار  پژوهشگران  موردتوجه 

 .[36]  است

 ای انسان    ی ن ی جن   ی اد ی بن   ی ها استفاده از سلول   رامون ی پ   ی مناقشات اخلاق 

جن  بس   ، ی ن ی بافت  برانگ   ی ار ی مخالفت  درنت   خته ی را  از    جه، ی است.  استفاده 

نظ   یِاد ی بن   ی ها سلول  چرب مشتق   یِاد ی بن   ی ها سلول   ر ی بالغ  از    ا ی   ی شده 

برا   یِاد ی بن   ی ها سلول  ناف  بند  انجام   است.   ی ضرور   ی درمان سلول   ی خون 

  ی وپس ی نمونه ب   ه ی دو چالش مهم را به همراه دارد: ته   ، انسان   ی رو   بر   قات ی تحق 

  نان ی مهم است که اطم   ار ی کشت. بس ط ی در مح   ی اد ی بن   ی ها و کشت سلول 

  ن ی . ا کند ی به فرد وارد نم  ی ب ی آس  چ ی ه  ی بردار نمونه   ند ای حاصل شود که فر 

کشت به دست   ی برا   توان ی را که م   ی اد ی بن   ی ها مقدار سلول   ت، ی محدود 

شدند،   ی آور ها جمع که سلول ی هنگام   ن، ی برا . علاوه کند ی آورد، محدود م 

ب   د ی با  به  متعاقباً  و  توسعه   از ی ن   ن یبنابرا   . شوند   داده   وند ی پ   مار ی منجمد  به 

از    ی قان شواهد کم است. تا به امروز، محقّ  افته ی انجماد بهبود    ی ها ک ی تکن 

از    ی ا گسترده   ف ی به ط   ی دگ ی ها در رس آن   یی بالغ و توانا   ی ها فاز سلول   ر یی تغ 

 . [36,  13,  6] اند  و اختلالات ارائه کرده   ها ی مار ی ب 

  ی ملّ  تهیکم  ران،یدر ا  یبازساخت  یعلم و فناّوری پزشک  عیسر   شرفتیپ

  دستورالعمل   کی   ن یتدو   یبرا  را   ران یا   یپزشکستیز   قاتیاخلاق در تحق

  که   حاضر  یاخلاق  دستورالعمل  ن،ی بنابرا.  آورد  د یپد   یملّ  جامع   ی اخلاق

  2020سال    لیو در اوا   نیتدو  2019در سال    ،است  فصل  ازدهی   شامل

عناو   بیتصو براساس ملاحظات اخلاق  ن ی ا  ن یشد.    ی هاجنبه  ی فصول 

 انتخاب شدند:  یبازساخت  یمختلف رشته پزشک

 ی بازساخت  ی و پزشک  یادیبن  یها درمورد سلول  قیتحق  ی اصول اخلاق  -1

  ی ها)سلول یادیبن  یهاسلول  یرو  قیتحق یبرا  یملاحظات اخلاق -2 

خاص    یادیبن  یهابلاست، سلول  یاپ  یادیبن  یهاسلول  ،ینیجن  یادیبن

پُرتوان    یادیبن  یهاسلول  ز،یشده از تمامشتق  یادیبن  یهابافت، سلول

  ی ادیبن  ی هاسلول  ،ینیپُرتوان جن  یادیبن  یها[، سلولiPSCs]  ییالقا 

سومات  نالیژرم هسته  یادیبن  یهاسلول  کیو    ی سلول  ی اانتقال 

[SCNT] 

اخلاق  -3  سلول  قیتحق  یبرا  یملاحظات  در    کیسومات  یهادرمورد 

سلول  ک یسومات  یها)سلول  یبازساخت  یپزشک بافت    یبدن   یهابالغ، 

  ر یغ]به  یشده از محصولات باردارمشتق  کیسومات  یهاو سلول  نیجن

 [(  نیجن از

اخلاق  -4 پزشک  ق یتحق  ی برا  ی ملاحظات  در  ها  گامت    ی درمورد 

 یبازساخت

اخلاق  -5 دست  قات یتحق  یبرا  ی ملاحظات  به    یکیژنت  یکارمربوط 

 ی بازساخت  یپزشک در( وانیح و)انسان 

  ی بافت در پزشک  یدرمورد مهندس  قیتحق  یبرا  یملاحظات اخلاق  -6

  یبازساخت

   یبازساخت یپزشک در ینیبالشی مطالعات پ یبرا  یملاحظات اخلاق -7

  یبازساخت  یدر پزشک ینیبال  شاتیآزما  یبرا  یملاحظات اخلاق -8
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اخلاق  -9 بانک  یادیبن  ی هاسلول  یبرا  یملاحظات    یستیز   یهاو 

 ی بازساخت یپزشک

   یو رازدار یخصوص  میحفظ حر یبرا  یملاحظات اخلاق -10

 [37] مارانیآگاهانه از ب  تی کسب رضا یبرا یملاحظات اخلاق -11 

سلولبراساس   با  پژوهش  اخلاقی  جمهوری  راهنمای  در  بنیادی  های 

ایران استفاده از سلول  ،اسلامی  با  با منشأ رویان  پژوهش  بنیادی  های 

یا سلول بالغ، امیدهای زیادی را درجهت کاهش آلام بیماران و   انسانی

سختبیماری  درمانِ  اهای  درعین  است،   کرده  جادی درمان  حال  اما 

نیز داراست. های  ها حوزهاین دغدغه ملاحظات اخلاقی خاص خود را 

 د. ن گیر ها و احترام به رویان انسانی را دربرمیمهمی مانند ایمنی آزمودنی

بهرهبی اینتردید،  فواید  از  صحیح  گروِپژوهش  مندی  در  رعایت    ها 

 .[37]اخلاقی آن است  الزامات و ملاحظات ویژه

 ی ادیبن یهااز سلول استفادهبا رابطهاخلاق پژوهش در 

  آن   صاحب   ت ی بدون رضا  یاستفاده از سلول جنس  ی،براساس فقه اسلام

استتسلّ  قاعده   مخالف ممنوع  و  اسپرم،  ط  از  آنکه  مجهول    یهامگر 

ا  نیهمچن  .استفاده شود زوج شرع  تواندیم  یقمحقّ  ای آ  نکهیدر    ، یاز 

روح،    دن یقبل از دم  شانینطفه کند و با توافق ا  یعیانعقاد طب  ی تقاضا

به تلف از    استفاده منجر  ا ی   یپژوهش   ی کاربردها  ی حاصل را برا  نیجن

جواز  یمبتن  د،ی نما  خارج   رحم   از   آن،  ی ادیبن  ی هاسلول   حرمت   ای بر 

  ح یتلق  از   ی رتناسلیغ  هدف  حرمت  بر  ی لینفسه دلیف  و  است   نیجن  سقط

  یبا همسر شرع  زشیحکم به حرمت آم  توانینم  ،رونی ازا  .ندارد  وجود

 .[38] خاص داد   یبا هدف  حی تلق یبرا

  مادر   جان  بر  ی دی تهد  که  یسالم   نیجن  استفاده   و   برداشت  ن ی بنابرا

به  ی حتّ  ،ستین  به علم و  بهانه خدمت    ی هاسلول  از   د یمف  یریکارگبه 

و    شودینم  هیبه ناتوان توج  یبخش توان  ا ی  یماریب   درمان   در  آن  یادیبن

و    یشده اخلاقرفتهیو در تضاد با مصالح پذ  نیجن  یمصداق سقط عمد

  . [38] است  یشرع حرام  جهیو درنت یعرف

هم و    افتهیلقاح  نیجن  ،حال  نیدر  کشت  ازآنجاکه  رحم  خارج  در 

نابارورحیتلق  ی اضاف  ی هابسته  ی نگهدار مراکز  در  تولّ  ی شده    ک ی   دِ تا 

منجر    ی دسروحرج جّانبوه انسان بوده، به عُ  د یبا تول  ی انسان که مساو

  .شودیشمرده م  ز یآن جا   یهدر و نابود  ، است  رممکنیغ  عرفاً  ا شود یمی

  ی ادیبن  ی هاسلول  یریکارگبه  ا ی   قات یتحق  یبرا  د یاستفاده مف  ،نی بنابرا

   .[38] است  زیجا  تی اولو قی تلف، به طردرمعرض موجودِ

  و   تر منیا   دارتر، یپا   ی نظر اخلاقاز  اتولوگ   یادیبن  ی هاکه سلولییازآنجا

درمان نظر چشماز  هاسلول  ن یا   ینیبال  کاربرد   هستند،  من یرایغ   ی انداز 

از    یِ ناش  یاخلاق  یامدهایپ  گر،ید یسواز.  دارد  یشتریب   لیپتانس  ندهیآ

سلول از  ز به  ینیجن  یادیبن  یهااستفاده  ارتباط    نحوه   با  یادیوضوح 

و تا چه حد    ای آ  نکهیدارد و ا   نِ یجن  ی اخلاق  و  یحقوق  ت یوضع  یاب ی ارز

قابلاست  تیحما   ستهیشا است ،  بنابرابررسی  کاملاً    و یسنار  ن یا   ن،ی . 

از سنار القا   یادیبن  یهااست که شامل سلول  یی و یمتفاوت    یی پُرتوان 

(iPSCsسلول و  وضع)  بالغ  یادیبن  ی ها(  با   یارتباط  نیجن  ت یکه 

بنابرا [38]است    ( ندارند   و   ی اخلاق  ی ارهایمع  ت یمحور   با  ی بحث  ن، ی. 

  است   ی ضرور(  ینی)جن  یادیبن  ی هاسلول  نوع   ن یچن  ی برا  ی قانون   یاب ی ارز

سلول  یِاحتمال  خطرات  محور  حول  دیبا   و مداخلات  با    ی هامرتبط 

به  یادیبن به توض  یی ها طور خاص، جنبهباشد.  نیاز دارند،    ح یکه هنوز 

  ی هاسلول  ی هاهیّ از رو  ممکن است که    اندیاحتمال  یهابیمربوط به آس

  یو اعتبار ناکافصورت نگرفته    قات یتحقها  درباره آنکه هنوز    یادیبن

  نکه یا   ی برا  آگاهانه   ت یرضا   ندای فر  ن یتدو   یچگونگ  ن ی. همچنباشد  ، دارند

پزشک  ییهاهیّرو  نیچن منظر  درنها   یاز  و  باشن  و    ت،یمعتبر  شک 

مالک  ی دهایترد به  مربوط  اطلاعات    ت یماندگار  بودن  محرمانه  و 

 . [39]بحث دارد  ی اهداکننده هنوز جا

 

 گیری نتیجه

نم  ینابارور  یهازوج  یبرا فناّوری  توانند یکه    ی بارورکمک  یهااز 

(Assisted reproductive technologies: ARTبهره شوند،  (  مند 

سلولیمبتن  یکردهایرو   ار یبس  نهیگز  تواندیم  یادیبن  ی هابر 

اخلاق  رغمعلی  ، باشد  یادوارکنندهیام قطع  یابهامات  عدم    ی هاتیو 

  ن یچن  نکه یا  یهنوز برا  تریقطع  یِعلم  ی ها. دادهکه وجود دارد  یمنیا

اصل  ی برا  یی هاک یتکن ضرورقابل  یاستفاده  باشند،  هستند.    یدوام 

اخلاقESC)   ینیجن  ی ادیبن  ی هاسلول  ی جداساز ازنظر  انسان    ی ( 

اگرچه    ز یبرانگبحث ژنت  ESCاست.  ازنظر    یارتباط  مارانیب   با   یکیها 

.  است  انسان  ینیجن  بافت  بی ها مستلزم تخرآن  یآورجمع  اما  ندارند،

در    یدی جد  مهمّ  یهاشرفتیپ   ی،ادیبن  یهاسلول  قات یتحق  ،یطورکلبه

باز کردن    ی مشترک برا  یها. تلاشاندبه ارمغان آورده  ی درمان نابارور

ادامه و گسترش   دیدرمان با   نی مرتبط با ا   یِمسائل اخلاق  دهیچیشبکه پ

  شهروندانِ   آن   در  که  یی وی سنار  از   ی ریجلوگ  یبرا  یالمللنید. اجماع ب ناب ی

است مجبور به سفر    یرقانون یغ  نْیّمع  یهاکیکه در آن تکن  ییکشورها 

  ن یخواهد بود که ا   یاتیاست، ح  یرقانون یباشند که در آن غ  یبه کشور

تبع باعث  توانا  ی کسان   هیعل  ضیامر    ن یپرداخت چن  یی خواهد شد که 

  از   متعادل   ی امجموعه  ابداع   ، یینها  هدف.  ندارند  را  ی انهیگز

برایمبتن  یاستانداردها  و  ها دستورالعمل شواهد    از   ی ریگبهره  ی بر 

سلولیمبتن  یِدرمان   یکردهایرو   کامل   لیپتانس   به   ، یادیبن  ی هابر 

ق  دنبال تحقّاست که به  ی ه کسان هم   نفع  به   ، یقانون   و   یاخلاق  یاوهیش

از    شتریب   یِریگبهره  در  مناسب  راهکار  نیهمچنخود هستند.    یِبارور

ب نابارور  یادیبن  ی هاسلول  یریکارگهروش  جد   جادیا   ،یدر    د یمراکز 

  مراکز   در  یادیبن  سلول  با  ینابارور  درمان  درمورد  یصو تخصّ  یمطالعات

 . است ینابارور
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 و همکاران  فیضی
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