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Abstract 

Medical ethics is an interdisciplinary science about matters and ethical issues in the field of medical. In the twentieth 

century, scientific advances earn more success in the field of medicine. This development creates problems and 

questions that profound changes in medical ethics are required to answers them. Today, discussions of important issues 

in biotechnology field have attracted the attention of moral philosophers. The issues that the modern medical ethics try 

to resolve them are included professional Communications in medicine, law and the role of the patient in treatment, 

organs and tissues transplantation, euthanasia, Abortion, Simulation and new methods of contraception and   Pregnancy 

induction . In this article, we tried to discuss about these important issues. 
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 چکیده

در قرن بیستم  ی علوم پزشکی است. اخلاقی در حوزه های و مبحث ها لهمسئ ،ی است که موضوع آنی رشته دانشی میان ،کیاخلاق پزش

و  ها همسئلوجود آمدن ه ها  باعث ب همین پیشرفت ؛علم پزشکی رخ داده است ی زمینهدر  یوسیععلمی بسیار هاى  پیشرفت

 از بیوتکنولوژی مباحث . امروزهاستاخلاق پزشکى علم عمیق در  های و تحول اد تغییرایج ،ها پاسخ به آن ی که لازمه هیی شدها پرسش

 با پیوند سو یك از ها موضوع این است. کرده خود جلب به را اخلاق فیلسوفان توجه که است کاربردی اخلاق ی حوزه مهم مباحث

 ی از جمله است. نموده درگیر بیوتکنولوژیی  هحوز مباحث با را هنجارهای اخلاقی بخش دیگر سوی از دارد، اخلاقیهای  هنظری

پیوند ، حقوق و نقش بیمار، ى در طبی حرفه های ارتباطتوان به  می ،ها دارد پزشکی امروزی که علم اخلاقی سعی بر حل آن های همسئل

در این  کهاشاره کرد  ،قاى باردارىالپیشگیری و هاى جدید  شیوهسازی و  آمیز، سقط جنین، شبیه ، اتانازی و قتل ترحمها اعضا و بافت

 مقاله سعی بر آن است که به این مباحث پرداخته شود.

 اخلاق پزشکی، اتانازی، سقط جنین، پیوند اعضاواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه
 

 ،ی است که موضوع آنی رشته دانشی میان ،اخلاق پزشکی

علوم پزشکی است. ی  اخلاقی در حوزه های و مبحث ها لهمسئ

های مختلف علوم پزشکی به  در شاخه ها و مبحث ها هسئلاین م

های پزشکی و سیاستگذاری نظام سلامت  عنوان حرفه، پژوهش

های گوناگون  از رشته ها مطرح هستند. محتوای این مبحث

دانش و معرفت بشری به اخلاق پزشکی وارد شده و در 

در این  است که گیری این حوزه از دانش دخیل بوده شکل

اخلاق، حقوق، الهیات، فقه، ادبیات،  ،فلسفهمیان، 

ثیر و نقش أت ،شناسی، اقتصاد و تاریخ شناسی، روان جامعه

اند. اخلاق پزشکی در دنیا قدمتی بیش از  داشته تری بیش

گستردگی نا علتگذشته به  های سال دارد. در قرن 2522

گرفتند و قبل از  فلسفه را نیز فرا می ، پزشکان معمولاًها دانش

شدند. تاریخ اخلاق پزشکی نیز به   حکیم می ،بیب شدنط

بیش  این علم  همین علت با تاریخ فلسفه پیوند خورده است.

بزرگى چون سقراط،  انفوسیلها و تفکرات ف از همه با اندیشه

. این متفکران یونانى، اردافلاطون و ارسطو پیوند و نزدیکى د

هنر »را  ودند و آنعلم اخلاق را در کنار علم پزشکى فراگرفته ب

نمودند. در  توصیف مى« مراقبت و مواظبت از نفس»و « زیستن

معروف خود را تنظیم کرد.  ی سوگندنامه همان دوران، بقراط

را  طبابت ی در حرفه بقراط اولین کسى بود که مبانى اخلاق

هدف سوگندنامه در این . منتشر کردنامه  قسم به صورت

پزشکى  ی حرفه دراخلاقی در حقیقت رعایت اصول  ،بقراط

 .(1ه است )بود

خصوص دین به  ،الهی ادیان ،گیرى اخلاق پزشکى در شکل

. یکى از (2) اند داشتهسزایی ه بنقش مبین اسلام 

،پزشکى اهوازى ی بسیار ارزشمند، پندنامههای  سوگندنامه
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تر از  است که بسیار کامل بن مجوسى اهوازى به على روفمع

هاى  است. اما در قرن بیستم پیشرفت بقراط ی سوگندنامه

علم پزشکی رخ داد. همین  ی زمینهدر  یوسیععلمی بسیار 

یی شد ها و پرسش ها همسئلوجود آمدن ه ب سببها  پیشرفت

عمیق در  های و تحول ایجاد تغییر ،ها پاسخ به آن ی که لازمه

شامل تنها  ،اخلاق پزشکى سنتى زیرا بود؛اخلاق پزشکى علم 

 در پزشکی نوین که کننده بود انى امرکننده یا نهىاصول و مب

اخلاق پزشکى  بنابراین .تا حدى کارایى خود را از دست داد

اخلاق داد. اخلاق پزشکى کاربردى نوین جای خود را به  سنتى

ها و  پرسش ی بارهراهکارهاى اخلاقى در دادنبه پزشکى نوین 

ها  آن ی بارهپردازد و در علم پزشکی نوین می های مشکل

ا، روش رفتار، ه، تعهدها ه، عقیدها. فکرکند گیری می تصمیم

 ی هاى مختلف در حیطه و بحث ها لاحساسات، استدلا

صورت دقیق و انتقادى  هاى اخلاق پزشکى به گیرى تصمیم

هایى صادر  شود و در موارد لازم دستورالعمل بررسى مى

بى، عملکرد ط ی اخلاق پزشکى در حیطه های گردد. تصمیم مى

و باید و  ؛یا نادرست ؛ درستخوب یا بد ؛ها بدیهیات و ارزش

 (.5و  3) سازد نبایدها را مشخص مى

 پزشکی پزشکی امروزی که علم اخلاق های همسئلاز جمله 

های  و مسئولیت ها هوظیفتوان به  ها دارد می سعی بر حل آن

 ،های پزشکی گیری پزشك، حقوق و نقش بیمار در تصمیم

)جسمى  انسان نابالغ ،انسان قبل از تولد ،انسانىجایگاه جسم 

حقوقی  های های پزشکی، مبحث اخلاق در پژوهش ،یا فکرى(

اخلاقی در باروری و  های هو اخلاقی در پیوند اعضا، مسئل

اشاره کرد و در این مقاله سعی بر آن است که به این  ،ناباروری

  .زیمپرداب ها مبحث
 

 ى در طبی حرفه های ارتباط
 

 ،یی ربیت نیروی انسانی متخلق به اخلاق اسلامی و حرفهت

گردیده  تعیینی آموزش  جامع حوزه ی محوری در نقشه یهدف

ن آموزشی همواره بر اولویت و اهمیت رعایت و مسئولا و است

اندرکاران آموزش  دست ی کلیه از سویی ی ترویج اخلاق حرفه

 نمایند میکید أآموختگان ت علوم پزشکی و دانشجویان و دانش

توان شامل  پزشکى را مى ی ى در حیطهی حرفه های ارتباط. (6)

رضایت، رازدارى،  گرفتنارتباط بین پزشکان و بیماران، 

. رفتار (4و  3) گویى، و ارتباط با همکاران دانست حقیقت

مثبت و رفتار پزشك با  هایثراپزشك با بیمار،  ی شایسته

جایگاه بیمار  .گذارد می منفی بر جسم و روح او هایثرابیمار، 

در نظام فکرىـ ارزشى پزشك، امر مهمى است که تأثیر زیادى 

یمار حق دارد در خصوص ببر رعایت اصول اخلاقى دارد. 

تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود  های همرحل

قبل از و  اطلاعات ضروری را از پزشك معالج درخواست نماید

اطلاعات ضروری در خصوص  و یا اجرای درمان، های همعاین

درك  در حدّ ،ها را احتمالی و یا کاربرد سایر روش های هعارض

نهایی  مسیرو در انتخاب  کند از پزشك معالج دریافت ،خود

 در واقع پزشك باید به اختیار فرد بیمار. ددرمان مشارکت نمای

سالاری بپرهیزد. رضایت  )اتونومی( احترام بگذارد و از پزشك

گونگی اخذ آن از اهمیت بسیار بالایی برخوردار چ و بیمار

است. قبل از گرفتن رضایت باید اطلاعات کامل در اختیار 

بیمار قرار بگیرد و زمان کافی برای گرفتن تصمیم به وی داده 

 (.4و  7تصمیم بگیرد ) املاً آزادانه و داوطلبانهشود تا بتواند ک
    

 اتانازی و قتل ترحم آمیز
 

 به EUیونانی  پیشوند از یوتانازی( زی )آتانازی،اتانا ی واژه

به معنای مرگ   Thanasia ی و واژه ؛آسان و معنای خوب

 یونان در مرگ ی الهه که  Thanatosترکیب شده است و از 

 ی واژه ،فارسی معتبر های فرهنگ در .است شده گرفته ،بوده

 در سببهمین  به ،است نشده معرفی آن برابر در مشخصی

معادل  های گوناگونی واژه و ها عبارت ،اخیر های نوشته و ها همقال

 مرگی، به آسان، مرگ :جمله از است، آمده اتانازی

 قتل آمیز، ترحم قتل هومرگی، شیرین، مرگ مرگی، خوش

حیات انسان چه با خود فرد باشد یا دیگران،  ی خاتمهترحمی. 

اط گذارى ما نسبت به حیات انسان ارتب تردید با ارزش یب

انسانی هستیم که به  نهر روز شاهد مرگ هزارامحکمى دارد. 

های مجهول و ناشناخته، امیدی به نجات  علت ابتلا به بیماری

داند دردی جانکاه  ها نیست. پزشکی که می و بهبودی آن

تواند هیچ مرهمی  وجود بیمارش را فراگرفته و نمیی  همه

 ،بیمار از پزشكکه درخواست  درحالی ،برآلام روحی او بگذارد

باشد و مرگ بیمار هم نفعی  پایان دادن به درد و رنجش می

براساس یك فکر  تواند صرفاً برای پزشك ندارد، آیا پزشك می

آمیز و بشردوستانه به حیات بیمار خود پایان  انسانی، ترحم

 او را توان می ،دهد؟ آیا اگر پزشك چنین کاری را انجام دهد

د؟ در کشورهای داات قتل قرار و مورد مجاز دانستقاتل 

گذاران رویکردهای متفاوتی  اندیشمندان و قانون ،مختلف

هاى   هر جامعه با توجه به زمینهنسبت به این موضوع دارند و 

 .(12و  1) بدان پرداخته است ،دینى و فرهنگى خود

گیری در هر جامعه به بینش و طرز تفکر آن جامعه  تصمیم

 دارد.بستگی کرامت او  نسبت به انسان، جایگاه و
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اساسی و بسیار مهم در  های یکی از مبحث انسانی کرامت

اخلاق بوده است و همواره دانشمندان الهی و طبیعی  ی فلسفه

از انسان  اند. در اسلام نیز کرامت در اهمیت آن بحث کرده

کمال  ینوع ،اهمیت ویژه برخوردار است. کرامت در انسان

اما جسم نیز  ،متعلق به روح استیعنی دراصل،  ؛نفسانی است

مند است.  از این کرامت بهرهاست، ابزار و خدمتگزار روح  که

انسان از دیدگاه قرآن از دو نوع کرامت ذاتی و اکتسابی 

همان برتری او نسبت به  ،کرامت ذاتی انسان برخوردار است.

به معنی پیراستن از  ،سایر مخلوقات است و کرامت اکتسابی

ها است. بنابراین جسم و روح  راستن به خوبیآ ها و پستی

 منظر از انسان محترم است و نباید آن را آلوده یا نابود کرد.

 جسم و است روح انسانی به مختص اصل در کرامت این اسلام

 مخلوق انسان .شود برخوردار می کرامت این از روح تبع به

 و خالق که ستا این خداوند ؛خود مخلوق نه است خداوند

 او دست به چیز همه و کند زنده می و میراند می است، لكما

 با هماهنگ باید آفرینش در تصرف دخل و هرگونه پس .است

 نفر یك حتی عمدی کشتن اسلام، در. خداوندی باشد ی اراده

 تلقی انسانی افراد ی همه کشتن سانه ب او، خالق اذنی ب انسان

، «یاتاناز»مبحث پس . است نابخشودنی شده و گناهی

(Euthanasia)، اخلاق است  ی مهم در حوزه های یکی از مبحث

دین و به  ی های زیادی را در حوزه والئکه به همراه خود س

اتانازی، در . در حقوق و اخلاق پزشکی مطرح کرده است ،ویژه

ترحم  ی واقع نوعی قتل نفس است و قتل نفس اگرچه با انگیزه

رذیلت است و با  قبیح و اسلامی اخلاق رظنو دلسوزی باشد، از 

کید در اخلاق أمورد ت «کرامت انسانی»اصل مهم اخلاقی 

دلسوزی )حسن فاعلی(،  ی اسلامی، سازگاری ندارد. انگیزه

خروج از این  و مستلزم نیك شدن فعل )حسن فعلی( نیست

 11)د طلب دلیل قاطع و حجت شرعی می، قبح قتل نفس ،اصل

 (.12و 
 

 سقط جنین
 

به موجود در حال رشد در « انسان» ی ق کلمهزمان شروع اطلا

 ،مختلف های هدر جامعاست که  هایی هجمله مسئلرحم، از 

از حاصله  ی آیا نطفه شود. متفاوتی به آن داده می هاى پاسخ

یك انسان کامل با و برابر  ارزش انسانىدارای زمان لقاح همان 

شناختى  ؟ در اینجا است که بایستى به جایگاه زیستاست

 موضوع .داشتجنین و جایگاه فلسفى آن دقتى موشکافانه 

 پیرامونی های از موضوع نیز جنین سقط آفرین نزاع و حساس

 ادبیات از توجهی بخش قابل .است زندگی و مرگ ی لهئمس

 از یی عده پردازد. می سقط جنین ی هلئمس به ،اخلاق ی فلسفه

 ادرم سرنوشت تعیین حق به استناد جنین سقط بر مادر حق

 حیات حق مبنای بر دیگر یی عده آن که حال کنند، می دفاع

(. 13)شمارند  می ناپسند و را غیراخلاقی عمل این ،جنین

 که یهایمورد ویژهه ب و ناخواسته های جنین ی لهئمس ی بارهدر

 تر حساس هئلمس شود، می ایجاد عنف به اثر تجاوز بر حاملگی

را  مادر جان روریبا ی هادام که مواردی در همچنین .است

 حق و حیات مادر حق تعارض گاهنظر از لهئمس کند، می تهدید

 از عمدی جنین سقط(. 13)شد  خواهد مطرح طفل حیات

 که ییجا است، تا اختلاف مورد شدت به های موضوع جمله

 و حقوقی های اخلاقی، دیدگاه از یی گسترده طیف توان می

 و موضوع این به همداران جرم نگاه میان که یافت را مذهبی

 (.15و  14)است  نوسان در ،آن ی همحوران حق تحلیل
 

 حقوق کودک در پزشکی
 

رعایت حقوق  ،مهم در اخلاق پزشکی های هیکی از مسئل

 ،کم رشد کافی و سنّ نداشتنعلت   بهها  است. آنکودکان 

گیرى  و تصمیمپزشکی  های همسئلدرك برای  کافی ظرفیت

ى به آنان ی در اخلاق پزشکى توجه ویژه ینبنابرا ،دارندنآگاهانه 

 ها از آنرضایت  گرفتنتوان به چگونگی  از جمله میشده است. 

انونی ق ، تعیین سنّهاى احتمالى و جلوگیرى از سوءاستفاده

تعیین شخص تصمیم گیرنده  برای اعطای اختیار به کودك و

 (.16)به جای کودك اشاره کرد 
 

 ها پیوند اعضا و بافت
 

 فته است؛گرصورت  .م 1154پیوند بالینى عضو در سال  اولین

 را نوین دانش از غنی آوردی ره مختلف، اعضای پیوند شك یب

هم  ،در کشور ما، ایران .است آورده به ارمغان خود با

 و تلاش این جهت در والا همتی با پزشکی علوم دانشمندان

 رکا شروع های مشکل و اند داده انجام افتخارآفرین جوششی

 شماری بی تعداد و ساخته هموار خود بر را در کشور جدید

 که انقلابی .اند داده انجام و قلب کبد قرنیه، کلیه، قبیل از پیوند

 بیستم قرن در پزشکی جدید های اکتشاف و علمی های تحقیق

 موفقیت باید را است آورده وجود به پزشکی علوم ی زمینه در

 در .آورد حساب به نسانیا و حیات بهداشت امر در گیری چشم

پیوند اعضا و  است. مطرح شماری بی های الئوس زمینه این

اخلاقى عمیقى آمیخته است که  های ها چنان با مبحث بافت

مذهبى، فیلسوفان و  نلماادر اکثر کشورهاى جهان توجه ع

اندرکاران امور  دانان، پزشکان و دست اخلاق، حقوقاهل 
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ى های ب نموده است. موضوعرا جلمردم پزشکى و حتى عموم 

زنده، ارتباط مادى و  ی همچون: پیوند از جسد، پیوند از دهنده

 گرفتن، چگونگی عضو پیوندى ی مالى بین دهنده و گیرنده

        و راهکارهاى جدیدى همانند پیوند  رضایت از فرد زنده یا مرده

     در موارد کمبود سازى درمانى حیوانات و شبیه بافت از

 وجوب ، پیوند  علت .است هاى زیادى ایجاد نموده چالش ،عضو

 در یا کوتاهی تعلل  زیرا؛ است فرد هر برای سلامتی حفظ

 شمرده تعالی حق ناسپاسی و کبیره گناهان از سلامتی حفظ

 پزشکان، و اطرافیان یا بیمار از انسان اعم هر بر پس. شود می

 رافیاناط و خود تندرستی و حفظ سلامت در که است لازم

 از یکی در ییا عیب مشکل بروز صورت در لذا باشد. کوشا

 یا و باشد افتاده کار از یا شده واردبدان  خللی که بدن اعضای

برای کشورها از برخى در  .دشو می لازم پیوند ،شده باشد قطع

برداشت عضو از  یعنی، «رضایت مفروض»سیستم  ،پیوند عضو

اما در اکثر  ارد،وجود درضایت قبلى  گرفتنجسد بدون 

وجود دارد. در حال « رضایت آگاهانه»کشورهاى جهان، نظام 

حاضر استفاده از اعضاى افراد دچار مرگ مغزى در بسیارى از 

 (.14و  17) کشورها پذیرفته شده است

 ،علمی های پیشرفت با همگام یافته توسعه کشورهای در

 با بمتناس مقررات و قوانین وضع قانونگذاری به های مرجع

 گذاران قانون مورد توجه نهایفق دیدگاه .اند پرداخته پیوند

اعضا  پیوند به مربوط های نوقان و گرفته قرار اسلامی کشورهای

 کشور در .ستا فقها دیدگاه از گرفته تئنش کشورها این در

خمینی  امام حضرت جمله از ،معاصر مجتهدان و نهایفق ایران

 اعضا پیوند جواز برمبنی  فتوا ،یی خامنه الله آیه )ره( و حضرت

 فقهی احکام مبنای بر اعضا پیوند قانون تصویب .اند داده را

 گسترش جهت در عطفی ی نقطه ،این احکام و است پذیر امکان

 (.11)است  بوده کشور در پیوند ی توسعه و
 

 سازی  شبیه
 

های نوظهور در عالم  از پدیده ،سازی یا کلونینگ ی شبیه لهئمس

ها و  و یکی از مواردی است که واکنش است ژنتیك و پزشکی

. است های زیادی را در سراسر جهان برانگیخته العمل عکس

ی  سازی عبارت است از تولید موجودی مشابه نسخه شبیه

چند در مجموع، با اصل  هر .اصلی به روشی غیرجنسی

و  هنتیج سببولی به  ؛شود سازی، مخالفت نمی شبیه ی قضیه

جرا و در ا عد اخلاقی و حقوقی و ... وجود دارد،بُ دی که ازافس

تری حکم کرد و دیدی  باید با دقت و حساسیت بیش انجام آن

سازی در کانون  امروزه بحث از شبیه داشت. و جامعهمه جانبه 

های گوناگون قرار دارد. مخالفان به  نظران عرصه توجه صاحب

کنند.  می ی بر ضد آن اقامههای کار بستن این تکنیك، دلیل

اجتماعی  ،و برخی ؛فقهی ،یی پاره ؛کلامی ها، برخی از این دلیل

سازی  شبیه موضوعاخلاقی  هم از دیدگاهاما کسانی  ست.ا

کنند. با رویکرد اخلاقی عمدتاً شش دلیل بر  مینقد  انسان را

امنیتی و  یاه همخاطر (سازی اقامه شده است: یك ضد شبیه

توجهی به رفاه و  بی (ازی شده. دوس استفاده از انسان شبیه سوء

هویتی  بی (سه .سازی شده انسانی زندگی فرد شبیه هایعدبُ

 (پنج .قض کرامت ذاتی انسانن (چهار .فرد شبیه سازی شده

های ناخواسته. از  نابودی جنین (شش .ودیعه بودن جسم انسان

سوی دیگر نیز طرفداران این پدیده در پاسخ به مخالفان 

زوج ناباروری که در آن  ی بارهدر مثلاً ؛اند نمودهدلایلی اقامه 

تواند به تولید  سازی می طور کامل نابارور است، شبیه مرد، به

مرد با هم امتزاج  ی بچه بیانجامد. تخمك زن و سلولی از پیکره

یابند و به این ترتیب، هر دو در تولید کودك دخیل  می

 ،ازد و زنس شوند. مرد، اطلاعات ژنتیکی را فراهم می می

تر  شود. این وضعیت، بسیار اخلاقی تولید سلول می ی کارخانه

های ناباروری، از اسپرم مرد  از حالتی است که چنین زوج

ی های سازی، حیوان با شبیههمچنین دیگری استفاده می کنند. 

ها برای پیوند  توان از اعضای بدن آن آیند که می به وجود می

های  طریق جراحی ژنتیك، سلول ها استفاده کرد یا از انسان

کامل تبدیل کرد  یسالم مانده از عضو آسیب دیده را به عضو

کنند، در  در بدنشان تولید می ها و یا از موادی که حیوان

 (.21و  22)داروسازی استفاده کرد 

رسد که بشر با دانش فعلی راهی سخت دارد  هرچند به نظر می

اما  ،خصوصیاتش پدید آوردی را با تمام ی سلول زندهد نواتتا ب

گوناگون و پیشرفتی که در  یاه وی با ساخت ابزارها و اختراع

نشان داده است که توان برآورده ساختن  ،طول زمان داشته

این که با  ،های خود را دارد و آنچه مسلم است بسیاری از ایده

توان  نمی ،هایی که آورده شده اخلاقی و مخالفت های بیان دلیل

فت علم و دانش بشر را در این زمینه گرفت و به هر جلو پیشر

روبه رو خواهد  ها ی انسانی با این تحول حال دیر یا زود جامعه

استفاده  پیشرفت شد و باید در جهت درست و صحیح از آن

مقدار  انتو می ،سطح فرهنگ و دانش خود یبا ارتقاو کنیم 

رهنگ خود که ف را به حداقل رساند و تا زمانیی منفی پیامدها

سازی بشری  مسلماً موفقیت شبیه ،ایم را به این سطح نرسانده

ی بشری به دنبال  ناپذیری را برای جامعه های جبران زیان

  (.22و  21) خواهد داشت
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 القاى باردارىپیشگیری و هاى جدید  شیوه
 

 در اخلاق مهم هاى بحث از یکى امروزه ،باردارى از جلوگیرى

 از یکى ،دیرباز ازو  رود مى شمار به نزایما و زنان ی حوزه

 در که چنان؛ است بوده زنان هاى نگرانى و ها دلمشغولى

 آن از که ،است یافته نمود نیز پزشکى های منبع ترین یقدیم

 هاى راه نهادن رو پیش سبب به سینا ابن قانون کتاب جمله

 از هرچند. است بوده توجه مورد همواره ،زمینه این در عملى

 شود نمى شمرده مجاز باردارى از پیشگیرى اسلام یند نظر

 بلکه ،باردارى از پیشگیرى تنها نه خاص شرایط در ولى(، 23)

 جان حفظ آن در که فقهى اصول ی ملاحظه با نیز جنین سقط

 ی جنبه ،است مورد تأکید مادر جان حفظ مورد این در و انسان

 کند. پیدا می وجوبى

 ،«جلوگیرى کارهاى راه حتشری »کتاب در ،دیگر سوى از

 ی نسخه بعد و ساده داروهاى سپس غیردارویى، هاى روش ابتدا

 انتخاب اولویت ی دهنده نشان مهم این که آمده ترکیبى

 کاهش در توان مى را آن سبب و است تر ساده کارهاى راه

 سنتى طب در موضوع این. دانست داروها احتمالى عوارض

 متذکر نیز رازى چنانچه ،است اربرخورد بالایى اهمیت از ایران

 و ساده داروهاى از سپس غذا، از ابتدا ،درمان در که شود مى

  (.24) شود استفاده مرکب داروهاى از اد،ند جواب ها این اگر

پیشرفت طب و فناورى و هاى جدید درمان نازایى  روش

اخلاق  های یکی دیگر از مبحث ،تولید مثل ی پزشکى در زمینه

امیدهاى جدیدى را در ها  این پیشرفت ت.در پزشکی اس

افرادى که از داشتن فرزند محروم هستند، ایجاد نموده است؛ 

 که حل وجود دارداخلاقى نیز  های هاما از سوى دیگر مسئل

 نلماااخلاق و ععالمان ها نیازمند تبادل نظر پزشکان،  آن

های  روش ی بارهدرمختلفی  های هونظری ها هعقید. استمذهبى 

ى، ی استفاده از تخمك و اسپرم غیرهمسر، رحم کرایه ناگونگو

سازى و استفاده از  وضعیت کودکان آزمایشگاهى، شبیه

تغییر جنسیت و  حث دیگرى چونهاى بنیادى و مب سلول

 ی وجود دارد که هر کدام نیازمند مداخله انتخاب جنس جنین

  (.25)پزشکی است  ی علم اخلاق در حوزه ی هوشمندانه
 

 گیریهنتیج
 

 بیوتکنولوژی و ی هحوز درها  پیشرفت دانش و ارتقاى فناورى

 به ،ها هاى تشخیص، درمان و پیشگیرى بیمارى در بخش

زا را  حال بیم ی پرامید ولی در عینی انسان معاصر نوید آینده

که به  استفراوانى در این حیطه مطرح  یاه موضوعدهد.  می

پیشرفت دانش و  این دیدتر بی .ها اشاره گردید ترین آن عمده

 از و است اخلاقی کنترل نیازمند سو از یك ،ها ارتقاى فناورى

 هنجارهای کارگیری به روحی. آرامش به دیگر محتاج سوی

کارآ،  شفاف، اخلاقی ی هنظری بر مبتنی که صورتی اخلاقی در

 و در توجیهی تبیینی، قدرت با و عملی ساده، کامل، منسجم،

 سو از یك تواند می ،باشد درونی التزام توان دارای حال عین

 از ابزاری ی گونه استفاده هر است و بالذات غایتکه  را انسان

 دیگر سوی از و دهد حمایت قرار مورد ،است ممنوع اخلاقاً او

 انواع خطر از را انسانی نهایت حیات در و جهان طبیعی نظام

 در ی کهاخلاق نظام به نیاز پس .دارد نگه ایمن ها اخلاقی بی

علمی که  های تحول با همراه و همگام بیوتکنولوژی ی حوزه

جلوگیرى از نفوذ  برای است، هاى اسلامى مبتنى بر چارچوب

  ضروری است. فرهنگ غرب در کشورهاى اسلامى
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