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  چكيده

توانـد باعـث از هـم         هـاي گزافـي را جهـت درمـان طلـب كـرده و مـي                   ناباروري يكي از مشكلات فردي و اجتماعي است كه صرف هزينه          
پـذير    ن خصوصاً طي دهه اخير، ايجاد بـارداري را در زنـان نابـارور امكـان               يگزيهاي باروري جا   پيشرفت روش . گسيختگي ثبات خانواده گردد   

رفت، اما امروزه اسـتفاده روزافـزون از          ها در ابتدا براي درمان زنان در سنين پايين و قبل از يائسگي به كار مي                 گرچه اين روش  . ساخته است 
ز ي ـانگ  بر گامت مسائل بحثيروش اهدا. ر ساخته استيپذ  بعد از سن يائسگي امکاني حتهايي مانند اهداي گامت، بارداري را در زنان       روش

. باشـد   ين روش م  ي زنان جهت استفاده از ا     يجاد محدوديت سني برا   يا عدم ا  يجاد  ي از سؤالات مهم مطرح، ا     يکي. زيادي را مطرح کرده است    
  .ميپرداز ي مين باروريگزي جايها  و روشيش سن در بارورير افزايتأث ين مطالعه به بررسيت موضوع در ايبا توجه به اهم

هـا و   اسـت يسه سي ـن بـالا بـه مقا  ي در سـن ي است که با توجه به جوانب مختلف بـارور يلي ـ تحل يفيپژوهش حاضر، از نوع مطالعات توص
ج حاصـل از    ي نتـا  يش سـن بـر رو     ي افزا دمثل زنان در طول زمان و اثرات      ي تول ييرات توانا ييدر ابتدا تغ  . ز پرداخته است  ي مختلف ن  يها  نگرش
 و  ي، اجتمـاع  ين بـالا در ابعـاد پزشـک       ي و داشتن فرزند در سـن      يرات بارور ي و سپس تأث    است  مورد توجه قرار گرفته    ي کمک بارور  يها  روش
هـاي نـوين      نـاوري ت با توجه به نتايج و مطالعات انجام گرفته و شرايط جامعه ايران دسترسي زنان مـسن بـه ف                   ي شده و در نها    ي بررس يروان

 يها  ج حاصل از روش   يش سن و نتا   يها در ارتباط با افزا      ي گذار  استيانگر تفاوت س  ين مطالعه ب  يج ا ينتا .باروري مورد ارزيابي قرار گرفته است     
 يهـا   ستمي ـ در جامعـه و س     ي به رفـاه اجتمـاع     يها بر اساس سطح دسترس      ياست گذار ين س يا.  شخص ثالث در جوامع مختلف است      يبارور

 حداکثر سـن  يط فعليران با توجه به شرايرسد در ا ي به نظر م.ر استي فرد متغ ي و اجتماع  ي، اقتصاد يط جسم ي و شرا  يد زندگ ي، ام يتيماح
 سال  ٥٠ سال در نظر گرفته شود و از ورود زنان بالاي            ٥٠ن تا همان سن باروري طبيعي يعني        يگزي جا ي بارور يها  کنندگان از روش    استفاده

 و پس از    يتواند با توجه به شرايط جسمي، اقتصادي و اجتماعي و           ي فرد م  محدوديت سني .  جلوگيري به عمل آيد    يان نابارور  درم فرآيندبه  
هـا    ن روش ي ـاز طرفي لازم است به تمامي زنان مسن استفاده کننـده از ا            . ابديا کاهش   يش  يانجام مشاوره در صورت داشتن شرايط لازم افزا       

  .زندآوري در سنين بالا و پيامدهاي احتمالي آن براي خود و فرزندان داده شودآموزش لازم در رابطه با فر
  

  ن، سنيگزي جاي، باروريبارور :ها واژه كليد
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  ٣٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ناباروري يكـي از مـشكلات فـردي و اجتمـاعي اسـت كـه صـرف              

تواند باعث از هـم       هاي گزافي را جهت درمان طلب كرده و مي            هزينه
 و افراد مبتلا را در معرض فـشارهاي         گسيختگي ثبات خانواده گشته   

 زوج، زمـاني از نظـر بـاليني نابـارور            يك .خانوادگي زيادي قرار دهد   
د كه طي يك سال مقاربت بدون پيشگيري، باروري         نشو  محسوب مي 
 از آن است که در      يمطالعات ملي سرشماري حاک   ]. ١[حاصل نگردد 

بـاروري  ها داراي مشكل در        درصد زوج  ١٣-١٤ايالات متحده حدود    
باشند و اين تخمين با مطالعات انجـام شـده در بريتانيـا يكـسان        مي

 Demographic( کـشور  يت ـيــ جمع   ي، مطالعه بهداشـت ]٢[است
Health Survey (  درصـد  ٥/٢ را يوع نابـارور ي، ش ـ١٣٧٩در سـال 

ه ي اول يوع نابارور ي، ش ها   سلامت شهرستان  ي بررس يو مطالعه مل  ] ٣[
ه در طـول    ي اول يبرآورد نابارور ]. ٤[است درصد گزارش کرده     ٦/١را  

وع يدهنده ش ـ    خام، در شهر تهران نشان     ي کل يعمر، با عنوان نابارور   
   در ســاليگــريمطالعــه د]. ٥[ اســت١٣٧٦ درصــد در ســال ٩/٢١

ک ي ـه نشان داد که حـدود       ي اول يوع نابارور ي ش ي بررس ي برا ٨٣-٨٤
 ـ    ي اول ي نابارور يراني ا يها   زوج  از چهارم  مـشترک   يدگه را در طول زن

هـا     زوج  از  درصـد  ٤/٣ ي زمـان   مقطـع  در هـر   کنند و   يخود تجربه م  
  ]. ٦[ه هستندي اولي مشکل ناباروريدارا

. توانند باعث ايجاد ناباروري در زوجين گردنـد         عوامل متعددي مي  
، ) درصـد زوجـين نابـارور      ٣٥( اختلالات اسـپرم      عبارتند از  اين علل 

)  درصـد  ٣٠(ت لوله رحمي    و اختلالا )  درصد ٢٠(اختلالات تخمدان   
هاي جديد كمك باروري    پيشرفت روش ]. ٧[) درصد ١٥(علل  ساير  و  

خصوصاً در طي دهه اخير، ايجاد بارداري را در زناني كه بـه دلايلـي               
هـا    گرچه ايـن روش   . پذير ساخته است    قادر به باروري نيستند امكان    

 ـ             ه كـار   در ابتدا براي درمان زنان در سنين پايين و قبل از يائسگي ب
هـايي ماننـد اهـداي        رفت، اما امروزه اسـتفاده روزافـزون از روش          مي

  سال ٦٠ بعد از سن يائسگي و بالاي        يگامت، بارداري را در زنان حت     
 ي کمـک بـارور    يها  به دنبال ارائه روش    .ر ساخته است  يپذ  امکان نيز

 توسط دانشمندان و    يا  ن مسأله به طور گسترده    ين نابارور، ا  يبه زوج 
 يهـا    از روش  يک ـي. راد جامعه مورد بحث قرار گرفتـه اسـت        عموم اف 

 مورد اسـتقبال قـرار گرفتـه، روش         يعي که به طور وس    يکمک بارور 
جاد يتواند منجر به ا     ين روش م  ي که ا  يياز آن جا  .  گامت است  ياهدا

 ز زيادي را مطرح کرده ويانگ  در زنان مسن شود مسائل بحثيباردار
جـاد  ينه مطرح شده است، ا    ين زم ير ا  که د  لاتين سؤا يتر   مهم يكي از 

ن روش  ي ـ زنان جهت استفاده از ا     يجاد محدوديت سني برا   يا عدم ا  ي
 .است

 بـه كـارگيري فنـاوري        كه دهد  ز نشان مي  يبررسي منابع موجود ن   
  جمله سال داراي ابعاد متعددي از٥٠اهداي تخمك در سنين بالاي 

 در  .اسـت  هاي مختلف اجتماعي، فرهنگي، اخلاقـي و پزشـكي          جنبه
ن بـالا بـه     ي زنـان در سـن     ي دسترس ين مطالعه که به منظور بررس     يا

رات يي ـ تغيرد در ابتدا به بررسيگ ي صورت م  ي کمک بارور  يها  روش
 کمـک   يهـا   ج روش يد مثل زنـان در طـول زمـان و نتـا           ي تول ييتوانا
 و سپس به نظـرات موافـق و      شده ن مختلف پرداخته  ي در سن  يبارور

. ميپـرداز   ي م ي و روان  يبالا از منظر اجتماع   ن  ي در سن  يمخالف باردار 
در نهايت با توجه به نتايج و مطالعات انجام گرفته و شـرايط جامعـه              

هاي نوين بـاروري را        سال به فناوري   ٥٠ دسترسي زنان بالاي     ،ايران
  .مورد ارزيابي قرار خواهيم داد

 باروري در زنان با افـزايش سـن بـه    ييتوانا: يش سن و بارور  يافزا
كـاهش بـاروري در طـول      ]. ٨-٩[يابـد    قابل توجهي كاهش مـي     طور

 صـورت گرفتـه و منجـر بـه كـاهش ميـزان       يجيزمان و به طور تدر   
مطالعات نشان داده اسـت كـه      ]. ٩[گردد  بارداري و افزايش سقط مي    

 و اين ميزان در      بوده  درصد ١٠ سالگي حدود    ٣٤ميزان ناباروري در    
حداكثر ميـزان بـاروري     ]. ١٠[رسد  ي درصد م  ٨٥ سالگي به    ٤٤سن  

 سـالگي بـه     ٣٠-٣٢ سالگي بوده و تا سـن        ٢٠-٢٤ن  ي سن يدر حوال 
  و افتهي سپس اين كاهش سرعت      .يابد   كاهش مي  يميزان بسيار اندک  

 درصد كمتر از ٤-٨ سالگي ميزان باروري در زنان، ٢٥-٢٩در سنين 
 ١٥-١٩ ســالگي ٣٠-٣٤ در ســنين .ميــزان حــداكثر بــاروري اســت

 درصـد كمتـر و در   ٢٦-٤٦ سـالگي  ٣٥-٣٩سـنين  درصد كمتر، در  
 درصـد كمتـر از ميـزان        ٩٥ سالگي، ميـزان بـاروري       ٤٠-٤٥سنين  

  ]. ١١[باروري طبيعي است
 در  .گـردد   ي بر م ـ  ينيد مثل به دوره جن    ي دستگاه تول  يروند تکامل 

 ١٦-٢٠ها به سرعت ميتـوز يافتـه و در هفتـه              ن دختر ژرم سل   يجن
تعداد آنهـا   . رسند   ميليون اووگوني مي   ٦-٧بارداري، حدوداً به تعداد     

 کـه در  يطـور  به. يابد طور قابل توجهي كاهش مي به علت آپوپتوز به 
هـاي بـاروري،      طـي سـال   .  ميليون اسـت   ١-٢زمان تولد، تعداد آنها     

 که تعـداد آنهـا      ييابد، به نحو    ها به تدريج کاهش مي      تعداد فوليكول 
 ٣٧-٣٨در سـن     هـزار عـدد اسـت و         ٣٠٠-٥٠٠در زمان بلوغ بـين      

 ١٠-١٥ سپس سرعت كاهش طي      . عدد است  ٢٥٠٠٠ حدود   يسالگ
  . شود  و منجر به يائسگي مي يافتهسال بعد افزايش
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  ٣٣٣

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                                      ...       تأثير افزايش سن در باروري

 تعـداد   ،دهد كه صرف نظـر از سـن         در واقع يائسگي زماني رخ مي     
هـا در     تعداد كـل فوليكـول    .  عدد برسد  ١٠٠٠ها به كمتر از       فوليكول

 يهـا   سمي ـ عمدتاً توسـط مکان    ها  زمان تولد و سرعت تخليه فوليكول     
هـا و     معمولاً افزايش سرعت تخليه فوليكول    . گردد  ژنتيكي كنترل مي  

 شروع شده و يائـسگي حـدود        ي سالگ ٣٧-٣٨كاهش باروري از سن     
  ].١١[دهد  سالگي رخ مي٥١ سال بعد، يعني حوالي ١٣

شود و    يبنابراين هر نوزاد دختر با تعداد مشخصي تخمك متولد م         
بـراي  . يابـد   اي با افزايش سن كاهش مي       ه طور پيشرونده  تعداد آنها ب  

ت نه سن تقويمي، بلكه سـن       يمتخصصين ناباروري، مسأله مورد اهم    
هـاي باقيمانـده در تخمـدان      يا همان تعداد تخمـك  زيست شناختي 

دهي   بنابراين ارزيابي ذخيره تخمداني يعني توانايي پاسخ      ]. ١٢[است
هاي موجود در آن بـراي         تخمك ها و ميزان    تخمدان به گنادوتروپين  

  ].٩[بررسي توانايي باروري زنان بسيار اهميت دارد
 گذشته تصور بـر آن      يها  در سال  :ها  ش سن و كيفيت تخمك    يافزا

بود كه با بالارفتن سن زنان، عملكرد كل سيستم توليد مثلي كاهش            
 از آن هستند كه رحم و       يدر حالي كه امروزه مطالعات حاک     . يابد  مي
 ييو علت كاهش در توانا    ] ١٢[ تقريباً سالم مانده     ياي تخمدان ه  لوله

هــاي موجــود در  بــاروري زنــان، كــاهش كيفيــت و كميــت تخمــك
كاهش در توانايي باروري زنان با افزايش سـن و          ]. ١٣[تخمدان است 

هاي خودبخودي تا حـد زيـادي بـا اخـتلالات             افزايش احتمال سقط  
افـزايش سـن باعـث      ]. ١٤،  ١١[هـا مـرتبط اسـت       موجود در تخمك  

عنـوان عامـل      و بـه  ] ١١[گردد    هاي طبيعي مي    كاهش توليد تخمك  
 و منجـر بـه      شـده مؤثري باعث افزايش لگاريتمي ميزان آنوپلوئيدي       

هـا قبـل از       ها، توقف چرخه سلولي، آپوپتوز در رويان        آترزي فوليكول 
. گـردد   هاي خودبخودي مي    گزيني و حتي سقط      عدم لانه   گزيني،  لانه

 يتــر، انجــام آمنيوســنتز در ســه ماهــه دوم و بررســ ن مــسندر زنــا
  .  از آنوپلوئيد بودن اکثر آنها استيان حاکي تخمک و رويکروموزوم

كنـد    به زوجين كمك مـي    ) PGD(تشخيص ژنتيكي قبل از لقاح      
هاي خود     با تخمك  IVFكه بين اخذ تخمك از دهندگان و يا انجام          

دسـت دادن حـاملگي در      احتمـال از    ]. ١٥[تر تصميم بگيرنـد     راحت
 ٥٠توانـد بـه        سـال مـي    ٤١تر بالاتر بوده و در زنان بالاي          زنان مسن 

  ]. ١٢[درصد هم برسد
 سـال بـسيار     ٢٠-٣٥ در سـنين     يعي طب يها  د تخمک يكاهش تول 

بـه طـوري كـه      . يابـد   كم و تدريجي بوده، اما پس از آن سرعت مـي          
 ١٠دود  سـالگي ح ـ ٣٥هاي غير طبيعي و آنوپلوئيد در   تعداد تخمك 

 ٥٠ سالگي بـه     ٤٣ درصد، در    ٣٠ سالگي به    ٤٠درصد است، در سن     
  ]. ١١[رسد  درصد مي١٠٠ سالگي به ٤٥درصد و در 

  هـا،   يكي از مسائل مطرح در مورد افزايش سن و كيفيـت تخمـك            
هـا    هاي نوزادي به خاطر افزايش سـن تخمـك          افزايش احتمال نقص  

ــزايش ســن تخمــك . اســت ــوازات اف ــه م خطاهــاي هــا، احتمــال  ب
كرومـوزومي و همـين طـور احتمـال داشـتن نـوزادي بـا مــشكلات        

  ].١٢[يابد افزايش مي) سندرم داون (٢١كروموزومي مانند تريزومي 
 ٢٥-٦٠ انـدومتر در زنـان       ي بررس ـ :افزايش سن و وضـعيت رحـم      

هـاي جـايگزين مـصرف        اي كه قبل از انتقـال رويـان، هورمـون           ساله
رش و  ي پـذ  ي رحـم بـرا    ييوانـا اند مؤيد اين مطلب اسـت کـه ت          كرده

 مناسـب    كماكـان   سال بعد از سن يائـسگي      ١٠-٢٠ن  ي جن ينگهدار
  .است

 ٤٠بـالاي  (شد كه درمان نابـاروري در زنـان مـسن        قبلاً تصور مي  
هـا بـه خـاطر        پيش آگهي بدي داشته باشد و از ارائه مراقبـت         ) سال

هاي مرتبط با تأثير سن بـر روي پـذيرش رحمـي جلـوگيري                نگراني
اما شواهد بسيار كمي دال بر تأثير رحم بر روي          ]. ١٥-١٦[ردندك  مي

رسـد بـالا رفـتن        توانايي باروري زنان مسن وجود دارد و به نظر مـي          
هاي    بر تكامل اندومتر يا عملكرد آن در پاسخ به محرك          يريسن، تأث 

  ]. ١٤، ١١[استروئيدي نداشته باشد
رفتن سـن   تواننـد بـا وجـود بـالا         هاي هورموني جايگزين مي     رژيم

)  سـال  ٥٠بالاي  (در زنان يائسه    . قابليت پذيرش رحم را حفظ كنند     
هـاي     از بـارداري   ييبه دنبال دريافت تخمك از دهندگان، ميزان بالا       

  ]. ١٥-١٦[موفق گزارش شده است 
ترين شواهد دال بر عدم تأثير رحم بـر روي بـاروري زنـان، از          مهم

ــايج ســيكل  ــسه نت ــدوIVFهــاي  طريــق مقاي ــا و ب ن اســتفاده از  ب
در مطالعات انجام شـده     . هاي فرد دهنده، صورت گرفته است       تخمك

 ٢٠٠٠ در سال    ي کمک بارور  يها  زان موفقيت روش  ي م يبراي بررس 
هاي انجام شده با استفاده       ديده شد كه ميزان تولد زنده براي سيكل       

 امـا   .يابـد   هاي خود فرد به موازات افزايش سن كاهش مـي           از تخمك 
هاي فـرد دهنـده       هايي كه با استفاده از تخمك       ر سيكل اين ميزان د  
 درصد بوده اسـت و چنـدان تحـت تـأثير سـن فـرد           ٤٣انجام شده،   

  ]. ١١[باشد گيرد، بلكه با سن فرد دهنده مرتبط مي گيرنده قرار نمي
 را با استفاده IVF سالي كه ٥٠مطالعه ديگري بر روي زنان بالاي    

در ايـن مطالعـه     . د صورت گرفـت   ان  هاي اهدايي انجام داده     از تخمك 
 درصـد،   ٢/٣٧ درصد، ميزان تولـد زنـده        ٥/٤٥ميزان بارداري باليني    
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  ٣٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 هفتـه و    ٨/٣٥ هفته، براي دو قلوها      ٤/٣٨سن حاملگي براي نوزادان     
 ]. ١٥[ هفته بود٢/٣٢براي سه قلوها 

شد نابارور    تر كه قبلاً تصور مي      جالب توجه است كه در زنان مسن      
تر ميزان بالاتري از موفقيـت    نسبت به افراد جوان باشند امروزه حتي  

]. ١٦[هاي كمك باروري گزارش شده است       به دنبال استفاده از روش    
ن تحت تـأثير بـالا      يرش جن ي پذ ي اندومتر برا  ييرسد توانا   به نظر مي  

دهنـده    ن نـشان  ي ـگيـرد و ا      سالگي قرار نمي   ٦٠رفتن سن حداقل تا     
ان دوران  ي ـن تـا پا   ي جن ـ يهدارتوانايي رحم براي پذيرش رويان و نگ      

  .باشد يبارداري در صورت مناسب بودن كيفيت تخمك م
هـاي لقـاح خـارج        افزايش سن باروري بـا اميـد اسـتفاده از روش          

امروزه در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسـعه           ):ART(رحمي  
 .شـود   اي زمـان بـارداري بـه تعويـق انداختـه مـي              به طور پيشرونده  
دهند كه بعد از ثبات روابط دو طرفه و            ترجيح مي  بسياري از زوجين  

ــد شــوند  همــين  ــالي، داراي فرزن ــات م ــزان . طــور ثب ــي مي از طرف
هاي دير هنگام و براي بار دوم افزايش يافته و تعداد بيـشتري      ازدواج

از زنان تمايل دارند كه قبل از تشكيل خانواده، از وضعيت تحـصيلي             
و نيـز ارتقـاء     ] ١١،  ٩[شـند   و شغلي خود اطمينان كـافي داشـته با        

هاي جلوگيري از بارداري نيز از علل ديگر به تعويـق انـداختن               روش
هاي كمـك بـاروري و تبليغـاتي كـه          وجود روش ]. ١١[بارداري است 

 كـه زنـان      اسـت  گيرد نيـز باعـث شـده        ها صورت مي    براي اين روش  
تواند به    هاي زيادي مي    مطمئن باشند حتي در صورت يائسگي، روش      

با توجـه   ]. ١١،  ٩[ براي باروري و صاحب فرزند شدن كمك كند        آنها
به مطالبي که ذکر شـد توجـه بـه ايـن مطلـب ضـروري اسـت کـه                    

د ن ـده  تغييراتي که در توانايي باروري زنان با گذشت زمـان رخ مـي            
. استها   عمدتاً در نتيجه تغييرات حاصله در کيفيت و کميت تخمک         

مک باروري در زنان مـسن از       هاي ک   اين مسأله در هنگام انجام روش     
شوند که    کند که نتايج بهتر زماني حاصل مي        آنجايي اهميت پيدا مي   

عبـارتي در صـورتي کـه در افـراد            به. تخمک به طريقي اصلاح گردد    
تخمک خود فرد براي باروري استفاده گردد احتمـال ايجـاد         مسن از 

اهـداي  اما در روشي ماننـد      .  آميز بسيار اندک است     بارداري موفقيت 
شود   گامت که از تخمک فرد ديگري براي ايجاد بارداري استفاده مي          

اين مشکل رفع شده و نتايج بارداري در زنان مسن به طور واضـحي              
خاطر احتمال     با تخمک خود فرد به     IVFيابد و استفاده از       بهبود مي 
هـاي خودبخـودي و همـين طـور احتمـال بـالاي ايجـاد                 زياد سقط 

بنابراين بـا توجـه بـه       . شود  ي کمتر توصيه مي   هاي کروموزوم   سندرم
سالم ماندن عملکرد رحم با افزايش سن، اهداي گامت بـراي ايجـاد             

شـود و در   بارداري در زنان مسن به طـور روز افزونـي پيـشنهاد مـي      
در ادامـه   . کشورهاي مختلف به طور چشمگيري در حال انجام است        

 خود فـرد و اهـداي        با استفاده از تخمک    IVFابتدا به بررسي نتايج     
گامت در سنين بالا و سپس به مسايل مطرح در زمينه عواقب انجام             

  .پردازيم اهداي گامت در زنان مسن صورت گرفته مي
 بـر روي    يري سن مـادر اثـرات سـوء چـشمگ         :IVFش سن و    يافزا

در واقـع بـالا بـودن سـن مـادر در            ]. ١٠[ دارد IVFنتايج حاصل از    
خ ضعيف به تمامي مراحل انجام اين        منجر به پاس   IVFهنگام انجام   

 پاسخ به داروهاي محرك تخمدان ضعيف بـوده         .]٩[گردد   مي فرآيند
طـي  . انجامنـد بيـشتر اسـت       هايي كه به شكست مي      و ميزان سيكل  

 نيز تعداد كمتري تخمك و رويان بـه دسـت آمـده و ميـزان                فرآيند
ز ي ـهـا و رويـان ن    كيفيت تخمك.]١٦، ١١،  ٩[گزيني پايين است    لانه

و تعـداد   ] ٩[نامطلوب است كـه منجـر بـه ميـزان بـالايي از سـقط                
اخيراً نشان داده شده است كه سن       ]. ١١[گردد  كمتري تولد زنده مي   

و ] ١٧[باشـد      مـي  IVF درصـد موفقيـت در       ٨٠مادر تعيين كننده    
 سـال در اكثـر      ٤٠ در زنـان بـالاي       IVFكاهش موفقيـت در نتـايج       

 طبيعي قدرت باروري زنان در  كه با كاهش استمطالعات ديده شده 
  ]. ٩[حين افزايش سن نيز مطابقت دارد

 حاكي از آن است كه ميزان تولـد زنـده           ٢٠٠١ در سال    يا  مطالعه
 دزصـد، در زنـان      ١/٤١ سـال    ٣٥ان در زنان زير     يبراي هر انتقال رو   

 درصـد،   ٤/٢٥ سـال    ٣٨-٤٠ درصد، بـراي سـن       ١/٣٥ سال   ٣٥-٣٧
 درصـد و    ٩/٥ سـال    ٤٣سـن    درصـد،    ٥/١٤ سال   ٤١-٤٢براي سن   

  ].١١[ درصد بوده است٩/٢ سال ٤٤براي زنان بالاي 
 بـراي بررسـي ميـزان موفقيـت     ١٩٩٩مطالعه انجام شده در سال     

هاي كمك باروري نشان داده كه ميزان تولد زنده بـه ازاي هـر                روش
-٣٧ درصد در زنان     ٢/٢٦ سال،   ٣٥ درصد در زنان زير      ٢/٣٢سيكل  

 درصـد در زنـان      ٧/٩ سـاله،    ٣٨-٤٠ زنان    درصد در  ٥/١٨ ساله،   ٣٥
ــالاي ٥ ســاله و حــدود ٤١-٤٢ ــان ب ــوده ٤٣ درصــد در زن  ســال ب

 ٤١ در زنان بالاي     IVF مورد   ٤٣مطالعه ديگري بر روي     ]. ١٨[است
 ٤٥ يسال با استفاده از تخمک خود آنها نشان داد كه در زنان بـالا              

  ].١٤[ رخ نداده است سال هيچ گونه حاملگي باليني
 نيز در زناني    يازات افزايش سن، ميزان از دست دادن باردار       به مو 

ميـزان از دسـت دادن بـارداري        . رود  دهند بالا مي     انجام مي  IVFكه  
در حـالي  .  درصد است ٢٠ سال كمتر از     ٣٥خودبخودي در زنان زير     

 ٦٠ سـاله و بـه بيـشتر از          ٤٠ درصـد در زنـان       ٣٠كه اين ميزان به     
  ]. ١١[رسد ي سال م٤٤درصد در زنان بالاي 
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  ٣٣٥

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                                      ...       تأثير افزايش سن در باروري

 بيمـار و    ٥١٢ تأثير سن مـادر بـر روي نتـايج بـارداري در              يبررس
 انجام شده در آنها نشان داد كه ميـزان بـارداري   IVF سيكل   ١١٠١

 درصـد  ٩ ساله ٣٧ درصد و براي زنان   ٢٦ سال   ٣٠براي بيماران زير    
 ٥٠ سال،   ٤٠ميزان از دست دادن بارداري در زنان بالاي         . بوده است 

  ]. ١٨[ درصد بوده است٢٩ سال ٤٠زنان زير درصد و در 
 با استفاده از    IVFاز طرفي مسأله ديگري كه بايد در هنگام انجام          

تخمک خود فرد در سن بالا مورد توجـه قـرار گيـرد ميـزان بـالاي                 
ميزان ايـن   .  در تولدهاي زنده حاصله است     ي سلول يکياختلالات ژنت 

 سـاله يـك     ٣٠ زنان    در ، سال يك پنجاهم   ٣٠اختلالات در زنان زير     
 سال يـك    ٤٠ سال يك هشتادم، در سن       ٣٥بيست و هفتم، در سن      

  ]. ١٤[ سال يك بيستم است٤٥شصتم و در سن 
 در  IVFرسـد انجـام       با توجه به نتايجي كه ذكر شد به نظـر مـي           
ترين عامـل در تعيـين        سنين بالا مطلوب نبوده و سن به عنوان مهم        

آل بـراي انجـام       ماران ايده بي. شود   محسوب مي  IVFميزان موفقيت   
در حـالي   .  سال هـستند   ٢٦-٣٠، زنان در محدوده سني      IVFروش  

هاي كمك بـاروري هـستند        افت روش يكه اكثر زناني كه خواهان در     
اين زنان بايد از پيش آگهـي ضـعيف و          . در سنين بالاتري قرار دارند    

  ]. ١٩[ مطلع شوندIVFميزان موفقيت 
بي براي تعيـين مناسـب بـودن        ارزيابي ذخيره تخمداني روش خو    

باشد تـا در صـورت پـايين بـودن             در زنان با سن بالا مي      IVFانجام  
 يياز آنجا]. ٩[ذخيره تخمداني، از روش اهداي تخمك استفاده كنند

 سالگي بـه طـور قابـل        ٣٥ بعد از    IVFکه كاهش موفقيت در روش      
ه هايي كه منجر بـه تولـد زنـد          شود و تعداد بارداري     توجهي ديده مي  

ن اسـتفاده از    يافتد، بنـابرا     سال به ندرت اتفاق مي     ٤٢شود در بالاي    
تواند به خـوبي مـشكل اخـتلالات تخمـك را             روش اهداي گامت مي   

تـر بـه دنبـال داشـته          برطرف كرده و نتايج بهتري را در زنان مـسن         
  ].١١[باشد
 با توجه بـه رشـد روزافـزون تعـداد           : تخمک يش سن و اهدا   يافزا

 زمـان بـارداري را بـه        ،يل شـغلي، تحـصيلي و غيـره       زناني كه به دلا   
هـاي    هـا و ازدواج     طور ميزان بـالاي طـلاق       اندازند و همين    تعويق مي 

بعدي، تعداد زناني كه در حوالي سنين يائـسگي و حتـي بعـد از آن                
از طرفـي  . گيرنـد رو بـه افـزايش اسـت       دار شدن مـي     تصميم به بچه  

 سـال بـا   ٤٠ان بالاي   هاي كمك باروري در زن      احتمال موفقيت روش  
ج يو بـه علـت نتـا   ] ٢٠[استفاده از تخمـك خودشـان نـاچيز اسـت         

 و ي از دست دادن حـاملگ ين بالا و احتمال بالا   ينامطلوب آن در سن   
  . شود يه نمي توصي کروموزوميها سندرم

هـاي گـزارش شـده در روش اهـداي گامـت در زنـان                 اما موفقيت 
 تمامي زناني كـه داراي رحـم         ايجاد بارداري را در     مسن، عملاً امكان  

طبيعي هستند، صرف نظر از سن آنها و يا فقدان تخمدان و عملكرد             
و معـضل افـزايش سـن بـا ارائـه           ] ٢١[پذير ساخته اسـت       آن امكان 

 به طـوري كـه   ؛تكنيك اهداي گامت تا حد زيادي رفع گرديده است     
 سـالگي نيـز     ٦٣ن  يجاد بـارداري حتـي تـا سـن        يانجام اين روش و ا    

  ].٢٠[ شده استگزارش
هاي پستانداران در سال  ن بار در گونهي اوليروش اهداي گامت برا

 اهداي تخمك و انتقـال رويـان    آن  ميلادي انجام شد كه طي     ١٨٩٠
اما اولين مورد اهداي گامت در      ]. ٢٢[به رحم خرگوش صورت گرفت    

 و توسـط    ١٩٨٤انسان كه منجر به تولد نـوزاد زنـده شـد در سـال               
 مبتلا به نارسـايي زودرس تخمـدان بـوده          يژن در زن  فردي به نام لو   

اين روش به سرعت مورد اسـتقبال قـرار گرفـت، بـه             ]. ١٨،  ٩[است
 نـسبت بـه سـال       ٢٠٠٠طوري كه ميزان انجام ايـن روش در سـال           

  ]. ٢٢[ ميلادي در كشور آمريكا دو برابر شد١٩٩٦
 يي کشور اروپـا   ٢٨، در   ٢٠٠٣دهد که در سال       يمطالعات نشان م  

ن يشتري تخمک صورت گرفته است که ب      ي مورد اهدا  ٧٥٤٨عاً  مجمو
ک بـوده   ي ـه و بلژ  يس، روس يا، انگل ي اسپان يب در کشورها  يترت  آنها به   

 تخمک در کشور    ي اهدا يها  کلين سال تعداد س   يدر هم ]. ٢٣[است
اين روش در ابتـدا بيـشتر       ]. ٢٤[ مورد گزارش شده است    ٤٦٢کانادا  

ارسـايي زودرس تخمـدان بودنـد       براي درمان زناني كـه مبـتلا بـه ن         
شد، اما به تدريج بـا توجـه بـه پيـشرفت و توسـعه ايـن                   استفاده مي 

ــالاي   ــان ب ــشتر در زن ــك، بي ــرار  ٤٠تكني ــتفاده ق ــورد اس ــال م  س
هـا     ساله و سال   ٦٣به طوري كه حتي اين روش در زني         ]. ١٣[گرفت

  ]. ٢٥[بعد از يائسگي، با موفقيت انجام شد
 گامت در زنـان بـالاي      يداري از روش اهدا   اي، نتايج بار    در مطالعه 

.  قرار گرفـت   يابي ساله مورد ارز   ٥٠-٦٣ سال و در محدوده سني       ٥٠
در .  درصد بـود   ٢/٣٧ درصد و ميزان تولد زنده       ٥/٤٥ميزان بارداري   

واقع ميزان بارداري و ميزان چندقلوزايي و سقط خودبخودي مـشابه           
  ]. ٢٦[زنان جوان بود

هـاي اهـدايي اسـتفاده        يمار كه از تخمك    ب ٢٤١اي نيز     در مطالعه 
هاي خود     را با استفاده از تخمك     IVFكرده بودند، با زناني كه روش       

هـاي اهـدايي      در گروهي كه تخمك   .  بودند مقايسه شدند    انجام داده 
دريافت كرده بودند ميزان حاملگي و ميزان تولد زنده، به طور قابـل             

حاملگي نيز در اين گـروه      توجهي بالاتر بوده و ميزان از دست دادن         
  ]. ٩[تر بود پايين
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  ٣٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 American( كميته اخلاق انجمن باروري آمريكا ١٩٩٧در سال 
Society of Reproductive Medicine (   اصولي ارائـه داد كـه در

آنها انجام اهـداي گامـت را در زنـان بعـد از سـن يائـسگي تـشويق                   
اري در   امـا مطالعـات حـاكي از آن اسـت كـه نتـايج بـارد                .كرد  نمي

گيرندگان مسن چنانچه به خوبي مـشاوره و معاينـه شـوند مطلـوب              
در آمريكا قوانيني براي خـصوصيات افـراد شـركت كننـده در             . است

گيـري بـراي درمـان بـه          پروسه اهداي تخمك وجود ندارد و تصميم      
محـدوده سـني در مراكـز مختلـف         . عهده خود فرد متخصص اسـت     

 سـال   ٥٠ بـه گيرنـدگان زيـر        متفاوت است ولي اكثـراً انجـام آن را        
از طرفــي مطالعــات مختلــف حــاكي از آن ]. ١٥[كننــد محــدود مــي

هستند كه نتايج حاملگي ناشي از اهـداي گامـت بـه ويـژه در زنـان           
اند بسيار  اي از آمنوره را تجربه كرده اي كه به طور طبيعي دوره يائسه

 ـ  ي از باردار  يز مورد يراً ن ياخ]. ٩[مطلوب است   در   سـاله  ٦٧ ي در زن
 تخمـک و اسـپرم صـورت        يق اهـدا  ي ـکا گزارش شده که از طر     يآمر

  ].٢٧[جه آن منجر به تولد دو نوزاد دو قلو شده استيگرفته و نت
بـا توجـه بـه نتـايج        :  تخمک در زنان مـسن     ي عواقب اهدا  يابيارز

خوب اهداي گامت در زنان مسن، انجام آن در اين دسته از زنـان رو       
 در اين راستا قابل ذكر اسـت عـواقبي          اي كه   مسئله. به افزايش است  

توانـد بـر      ن بـالا مـي    ياست كه بارداري و صاحب فرزند شدن در سن        
ن يبيشتر مطالعات انجام شده در ا. روي والدين و كودك داشته باشد

هــاي مختلــف  نــه در مراحــل مقــدماتي هــستند و هنــوز جنبــهيزم
 اين حـال    با. فرزندآوري در سنين بالا مورد بررسي قرار نگرفته است        

توان در سه حوزه پزشكي، رواني و          در سنين بالا را مي     ينتايج باردار 
  .اجتماعي مورد بررسي قرار داد

هاي سـلامت در      نتايج ارزيابي  :عواقب پزشكي بارداري در سن بالا     
اهداء گامت به زنان مسن  .مورد حاملگي در سنين بالا متفاوت است

 همراه است و عوارض و ميزان با ميزان بالايي از موفقيت در حاملگي      
 سال و يائسه مانند زنان زير سـن         ٥٠ها در ميان زنان بالاي        حاملگي

تـري تجربـه    يائسگي و كساني كه اهـداء گامـت را در سـنين جـوان         
 ].٢٨-٣١[باشد اند مي كرده

عواقب پزشكي بارداري در سن بـالا عمـدتاً بـه دو گـروه تقـسيم                
اك اما بـالقوه قابـل درمـان در         گروه اول شامل موارد خطرن    . شود  مي

 دوران بارداري و زايمان اسـت کـه بـا شـيوع     درمادر، جنين و نوزاد    
 گـروه ديگـر شـامل       .افتنـد   بالايي خصوصاً در زنان مسن اتفـاق مـي        

باشـد، شـيوع      هاي پايدار و طولاني مدت در مادر و كودك مـي            نقص

 ـ        ه اين دسته كم است، اما احتمال وقوع آن در زنـان مـسن نـسبت ب
  . جوان بيشتر است

گروه اول شامل مشكلات حين دوران بارداري ماننـد فـشار خـون             
 تيروئيد، ديابت حاملگي، ماكروزومي، انقباضات زودرس       يبالا، پرکار 

تواننـد منجـر بـه زايمـان          و خونريزي رحمي جفتي هستند كه مـي       
همـين طـور شـامل مـشكلات حـين زايمـان ماننـد              . زودرس شوند 

يمان، ديسترس مادر و جنين، سزارين و وزن كـم          خونريزي بعد از زا   
البته اين عوارض لزوماً بـه معنـاي نفـي          ]. ٣٢[نوزاد موقع تولد است   

زيرا اكثر آنها مستقيماً در نتيجه بارداري . بارداري دير هنگام نيستند
هـايي ماننـد      شوند، بلكه به علت وجود بيماري       دير هنگام ايجاد نمي   

 كه از قبـل در فـرد وجـود دارنـد و در              ديابت و فشار خون بالا است     
تعـدادي از محققـين معتقدنـد كـه اگـر           ]. ٣٣[ترند  افراد مسن شايع  

 تحت كنترل باشد بـارداري در       يشرايط مراقبتي مادر به طور مناسب     
سن بالا عوارض كمي دارد و كم خطرتر از آن است كـه اكثـر زنـان                 

 زيادي كه   ن گروه عوارض با وجود خطرات     يدر ا ]. ٣٤[كنند  تصور مي 
 نگراني بيـشتر متوجـه عـوارض        .دارند اما عموماً قابل درمان هستند     

پايدار يا طولاني مدت است كه شامل مـرگ و ميـر مـادر، جنـين و                 
دار و طولاني مدت بـر روي سـلامت مـادر و      ينوزاد و عواقب ناگوار پا    

اند كه ميزان مرگ و       بعضي از مطالعات نشان داده    ]. ٣٢[كودك است 
 سال كه براي اولين بار مـادر        ٣٥ا نوزاد در زنان بالاتر از       ر جنين ي  يم

 ولي بعضي از مطالعات تأثيرات كم       .شوند برابر ساير مادران است      مي
  ]. ٣٥-٣٧[اند  را نشان دادهييا مبهم

 سال كـه از طريـق روش اهـداي گامـت بـاردار          ٥٠در زنان بالاي    
هـاي    سـقط اند ميزان بارداري، ميـزان چنـد قلـوزايي و ميـزان               شده

طـي دوران بـارداري، احتمـال       . خودبخودي مشابه افراد جوان اسـت     
وقوع پره اكلامپسي، ديابت حاملگي و جفت سر راهي در زنان مسن            

، ٣٨،  ٢٦[شـوند    از زنان باردار سزارين مي     ياديبيشتر است و تعداد ز    
٣٩ .[  

 تخمک بوده و    يد عمل اهدا  ي که کاند  يمارانيشود در ب    يه م يتوص
، ي با استفاده از نوار قلب ـ    يشتري ب يها  يسال هستند، بررس   ٣٩ يبالا

 ـ يراديوگرافي قفسه سينه، تست تحمل گلوکز و آزمـا          يهـا   يش چرب
شتر مورد توجه قـرار     ي ب ي بعد يرد تا خطرات احتمال   يخون صورت گ  

  ].٤٠[رنديگ
  وعواقـب اجتمــاعي و روانــي صــاحب فرزنـد شــدن در ســن بــالا  

  :سن زنان ميها ييها و توانا تيقابل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.4

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                             6 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.4.4.7
https://payeshjournal.ir/article-1-683-fa.html


  

  ٣٣٧

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                                      ...       تأثير افزايش سن در باروري

 طبيعـي  يكميته اخلاق پزشكي آمريكـا موافـق وجـود محـدوديت      
 فراتر از اين محدوده را غير يبراي ظرفيت باروري زنان بوده و باردار  

كنـد همـانطور كـه اهـداء تخمـك بـه              داند و عنوان مـي      طبيعي مي 
دختران نابالغ قابل قبول نيست، اهداء گامت به افراد مـسن و زنـان              

ممكن اسـت قـادر     چرا كه آنها    . ابل قبول باشد  تواند ق  ييائسه نيز نم  
 از نظر اجتماعي و فيزيكي به نيازهاي فرزنـدان خـود پاسـخ              نباشند

 با آنهـا داشـته      يدهند، از آنها به خوبي مراقبت كنند و روابط مطلوب         
  . باشند

 ساله ممكن   ٥٥ ياين دسته از منتقدين بر اين باور هستند كه زن         
 سالگي توانايي   ٦٥ برآيد، اما در      يك كودك  ياست از عهده سرپرست   
حتـي  . هاي روحي و عـاطفي نوجـوان را نـدارد           فراهم كردن حمايت  

 را حمل كند، امـا      ينيممكن است رحم يك زن سالخورده بتواند جن       
بنابراين اين افراد   . ديتواند به لحاظ عاطفي کودک را حمايت نما         نمي

ز پيـر   ي ـزنـد ن  ت فر ي ترب ين بلکه برا  يرش نقش والد  ينه تنها براي پذ   
هستند و بايستي اين حقيقت را پذيرفت كه اگر چـه بعـضي از پـدر         

دهنـد،   هـا بـا موفقيـت کودکـان را پـرورش مـي             بزرگ و مادر بزرگ   
موفقيت آنها در مراقبت و ايجاد ارتباط با کودکان، دليل كافي بـراي             
. توجيه استفاده از ايـن روش بـراي سـنين بعـد از يائـسگي نيـست                

ن عقيده كه ممكن اسـت کودکـان توسـط مـادران             که اي  يهمانطور
نابالغ نيز به خوبي نگهداري شوند دليلي بر اين نيست كه زنان نابالغ          

در برخي جوامـع ممكـن      . ها تشويق كنيم    را به استفاده از اين روش     
است فشارهاي فرهنگي و اجتماعي باعث شود كه زنان تلاش كننـد            

اي نه چندان        در آينده  تا صاحب فرزند شوند، اما ممكن است کودک       
گر است برنجد   يدور از مادر پيرش كه هم سن مادر بزرگ کودکان د          

و از لحاظ رواني و اجتماعي به خاطر داشتن پدر و مادر پير تأثيرات              
ن مراقبت برخي از افراد مـسن از کودکـان     يبنابرا]. ٤١[منفي بپذيرد 

  ]. ٤٢[رديگذاري جوامع قرار گ  سياستي براييد مبناينبا
هاي کمک باروري براي زنـان مـسن           فناوري يريانتقاد از به کارگ   

 را  يمبني بر اين استدلال كه اين زنان شايستگي ايفاي نقش مـادر           
ايـن مخالفـان    . هاي زيادي روبرو شده اسـت       ندارند، با مخالفت گروه   

معتقدند كه اين ديدگاه توهين به زنان بـا سـن بـالا اسـت و تعـداد                
آميـزي در حـال    كه بـه طـور موفقيـت   ي هاي زرگروزافزوني از مادر ب 

و چه بسا   ] ٤٣[گيرد    هاي خود هستند را ناديده مي       كردن نوه   بزرگ  
آلـي نيـز      مادران مسن به دليـل امتيـازاتي كـه دارنـد مـادران ايـده              

 از جملـه    يطرفداران حاملگي در سنين بـالا مـوارد       . محسوب شوند 
طلبانـه بـراي صـاحب      ثبات مالي، بلوغ عاطفي، تصميم آگاهانه و داو       

فرزند شدن و فرصـت بيـشتر بـراي حـضور در كنـار كودكـان را از                  
  ].٤٣[كنند ن با سن بالا ذكر مييامتيازات والد

هاي خاص       در برابر تنش   يتر از نظر عاطفي و احساس       والدين مسن 
ن يسه بـا والـد  ي ـ سرپرسـتي كـودك در مقا  يري ـگ حاصل از بر عهده   

هاي اجتماعي بيـشتري       از حمايت   داشته و  يشتري ب يتر آمادگ   جوان
برخوردارند و از نظر تحصيلي و سـاير خـصوصيات نيـز در شـرايطي               

تـر در موقعيـت بـالاتري       قرار دارند كه آنها را نسبت به والدين جوان        
تواند بـا نتـايج          فرزند دار شدن دير هنگام مي      ياز طرف . دهد  قرار مي 

ي از آن است كـه      شواهد حاك . اقتصادي و رواني مطلوبي همراه باشد     
شوند در شـرايط اقتـصادي        تر متولد مي    كودكاني كه از والدين مسن    

كنند و فراهم بودن امكانات رفاهي، اثـرات    بهتر و پايدارتري رشد مي    
در مواردي نيـز كـه والـدين از هـم جـدا             . مطلوبي بر روي آنان دارد    

 اند در صورت بالاتر بودن سن آنها به علت مستقل بودن از نظـر               شده
اقتصادي و شرايط بهتر شغلي و اقتصادي، كودكان مشكلات كمتري          

  ]. ٣٢[از نظر مالي خواهند داشت
 نتايج مطالعات مختلف در كشورهاي در حال توسـعه          ياما از طرف  

حاكي از آن است كه افراد سـالمند بـا مـشكلات اقتـصادي زيـادي                
ه به دنبال كاهش مرگ و مير و افزايش اميد ب         ]. ٤٤[مواجهه هستند 

هـاي آينـده      زندگي، تعداد افـراد سـالخورده ايـن كـشورها در سـال            
ابد و با توجه به وضعيت اقتصادي و اجتماعي نامناسـب           ي يافزايش م 

ش خواهد يريزي صحيح، مشكلات زيادي پ ن کشورها و عدم برنامه  يا
  .آمد
مطالعات مختلفي كه بر روي  :ن مسن و کودکيت روابط والديفيک

ني سن بالاي والدين انجام شـده اسـت، اغلـب           اثرات اجتماعي و روا   
اين مطالعات معمولاً بر روي روابط . اند نتايج متفاوتي را گزارش كرده

اند كه روابط مادر و كودك، پدر و كـودك و             اي تمركز كرده    دو طرفه 
كيفيت روابـط مـادر و كـودك،        . گردد  پدر و مادر با هم را شامل مي       

يابد و مطالعـات مختلـف نـشان          ميعموماً با افزايش سن مادر بهبود       
اند كه افزايش سن مادر و صـاحب فرزنـد شـدن در سـن بـالا،                   داده

تـر   تأثيرات مثبتي در مسئوليت مادري داشـته و رفتارهـاي مطلـوب    
طـور احـساس نااميـدي        مادر، ناراحتي و عـصبانيت كمتـر و همـين         

كمتري را در هنگام پـذيرش مـسئوليت مـادري بـه دنبـال داشـته                
رسد رابطه پدر و فرزند نيز با افزايش سن بهتر     به نظر مي  . ]٣٢[است
تر تمايل بيـشتري بـراي        مطالعه نشان داده كه پدران مسن     . شود  مي

دهند و وظيفه پدري     بر عهده گرفتن امور مربوط به كودك نشان مي        
و سرپرستي از كودك را بـه نحـو مطلـوبي انجـام داده و افـسردگي                 
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  ٣٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ايـن پـدران وقـت بيـشتري صـرف           .شـود   كمتري در آنها ديده مـي     
كنند و آگاهي بيشتري در مورد        ها و تفريحات با كودك مي       سرگرمي

از طرفي بـا وجـودي كـه        . خصوصيات و رفتارهاي كودك خود دارند     
تواننـد از نظـر فيزيكـي كـودك را سـرگرم             تر كمتر مـي     پدران مسن 

 بـين آنهـا وجـود       يكنند، اما بـا ايـن وجـود ارتباطـات قـوي کلام ـ            
  ]. ٤٥[دارد

در مورد صاحب فرزند شـدن ديـر هنگـام و رابطـه پـدر و مـادر،                  
 از  ي از مطالعات حاک   يبعض. اند  مطالعات نتايج مختلفي را نشان داده     

توانـد منجـر بـه        آن است که صاحب فرزند شدن در سنين بالاتر مي         
ــا      ــه آنه ــاط دو طرف ــويي و ارتب ــعيت زناش ــري از وض ــابي بهت ارزي

در . انـد  اي را نشان نداده العات هيچ رابطه، اما بعضي از مط   ]٤٦[گردد
تـر نـسبت بـه         كـه والـدين مـسن       اسـت  اي نشان داده شـده      مطالعه
ترها، اعتماد به نفس بيشتري در سرپرستي از كودك داشـته و              جوان

  ].٣٢[كنند به ميزان كمتري احساس عدم كارآمدي مي
 تواند منجـر بـه   ن تفاوت سني زياد بين والدين و فرزند مي يهمچن

دارنـد كـه      تر اظهـار مـي      مادران مسن ]. ٢٠[ايجاد اختلاف نسل شود   
كنند و فرزندان نيـز       فاصله زيادي را نسبت به فرزندخود احساس مي       

احساس جدايي و عدم وجود صميميت را در سـنين نوجـواني ذكـر              
البتـه بعـضي از مطالعـات نتـايج متفـاوتي را بـراي فاصـله                . اند  كرده

اند كه دير صاحب فرزنـد شـدن           داده احساسي گزارش كرده و نشان    
اثرات مثبتي بر روي نزديك بودن فرزندان نوجـوان بـا والـدين هـم               

  ]. ٣٢[جنس داشته است
تواند با عواقب رواني بر روي        علاوه بر آن بارداري در سنين بالا مي       

چنانچـه در دوران بـارداري مـشكلاتي پـيش          . زن باردار همراه باشد   
، ناراحتي و ترس را در مـادر بـه دنبـال            د، احساس گناه، عصبانيت   يآ

تر ممكن است به خاطر سن بالا كه ممکن           زنان مسن . خواهد داشت 
اندازند احساس گناه و    ياست سلامتي خود و كودك آنها را به خطر ب         

  ]. ٤٧[اضطراب كنند
ن بالا احتمال   ي در سن  ي براي باردار  يگرين نگراني عمده د   يهمچن

. دكي و قبـل از سـن بلـوغ اسـت          يتيم شدن فرزندان در سـنين كـو       
بسياري از طرفداران حاملگي در سنين بالا به افزايش اميد زندگي و            

طبق نظر آنها به مـوازات      . كنند  كيفيت زندگي افراد جامعه اشاره مي     
افزايش اميد به زندگي به رسميت شناختن حاملگي در سنين بالاتر           

د را در مـورد     انجمن پزشكي آمريكا نظر خو    ]. ٣١[باشد  يتر م   منطقي
 گامت به زنان در سنين بالاتر و بعد از يائسگي اينگونه اعـلام              ياهدا
  :كرد

 همه زنان مـسن و يائـسه اسـت كـه چـه بـه طريـق                  يحق اصل «
اميـد زنـدگي زنـان در       . مصنوعي و چه طبيعي صاحب فرزند شـوند       

 سال است و ترس از اين كه فرزندان زنـان مـسن،             ٧٩آمريكا تقريباً   
به هر حال تجربه ما با      . اساس است   دهند بي   ا از دست    مادران خود ر  

دهـد كـه افـراد مـسن نيـز            ها نـشان مـي      ها و مادر بزرگ     پدر بزرگ 
توانند از کودک نگهداري كنند و نـه حكومـت و نـه متخصـصان                 مي

پزشكي نبايد تصميم بگيرند كه چه كسي سزاوار داشتن فرزند است           
 در ين حق اشخاص مسن است كـه از خطـرات پزشـكي بـاردار      يو ا 

مخـالفين  . » به فرزند آوري آگاه شوند     يريسن بالا، قبل از تصميم گ     
كنند كه ما از خواسته يك         مي  نظر با اين استدلال در اين باره اظهار      

هاي ريوي و يا مرداني كـه در          زن با بيماري ديابت، سرطان، بيماري     
شـوند، ممانعـت بـه عمـل          ي پـدر مـي     سـالگ  ٨٠ و يـا     ٧٠،  ٦٠سن  
توانـد از طريـق خطـرات         همچنين يك مرگ نابهنگام مي    . آوريم  نمي

محل كار و يا رفتارهـاي مـضر ماننـد سـيگار كـشيدن و يـا تغذيـه                   
در حالي كه در همـه ايـن مـوارد احتمـال            . ايجاد شود ... نامناسب و 

از کودکان بايد حق داشته باشند كـه        . يتيم شدن کودکان زياد است    
پدر و مادر خود بخواهند شغلي اتخـاذ نكننـد كـه زنـدگي آنهـا بـه                  
مخاطره بيفتد، سيگار نكشند و از رفتارهايي كه باعث حمله قلبـي و             

  ].٤٨[شود جلوگيري كنند يا سرطان مي
كنـد كـه      ز در گزارش خود عنوان مي     ي كانادا ن  يكميسيون سلطنت 

هاي کمک   اوريفنرسد نبايد به       ساله كه به سن يائسگي مي      ٥٠ يزن
با توجه بـه ايـن كـه افـرادي كـه در             . باروري دسترسي داشته باشد   

گيرند زياد هستند، طبـق       ليست انتظار براي دريافت تخمك قرار مي      
 مقـدم   ART زنان جوان بـراي دسترسـي بـه   ،اصل عدالت و انصاف

در اين راستا دكتر فردريك ليكياردي رئيس مركز پزشـكي          . هستند
 يست انتظار بـرا   يعلام كرد كه با توجه به وجود ل       دانشگاه نيويورك ا  

ک محدوديت سني لازم و مناسـب       يافت تخمک، در نظر گرفتن      يدر
  ]. ٤٣[است

پيرامون اين انتقاد از اهداء گامت براي زنان يائسه مباحث زيـادي            
هـا     زنان ناباروري كه تا سـال       تكليف از جمله اين كه   . گيرد  شكل مي 

هـاي درمـاني كـه        اند امـا بـا روش       ودههاي درمان ب    در جستجوي راه  
 و اكنـون كـه اهـداء تخمـك و            انـد   ، درمان نـشده    است وجود داشته 

  سـال هـستند    ٥٠هاي مدرن ديگـري آمـده نيـز آنهـا بـالاي               روش
 تـأخير در فرزنـد آوري   ،ن براي بسياري از زنـان   ي علاوه بر ا   چيست؟

اسي و  طور داوطلبانه نبوده و تحت شرايط اقتصادي، اجتماعي، سي          به
پنينگـز در انتقـاد از محـدوديت سـني زنـان            . صورت گرفته است  ... 
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  ٣٣٩

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                                      ...       تأثير افزايش سن در باروري

تر است كـه زنـان را سـرزنش و            آسان«: كند   سال بيان مي   ٥٠بالاي  
محدود كنيم تا اين كه شرايط اقتصادي و سياسي را كه آنهـا در آن               

برند درك كنيم، اما اين سياست اجتماعي درستي نيـست            به سر مي  
باروري را از طريق تمركز بر فرزند آوري زنـان در           خواهيم نا  و اگر مي  

 ط آن راي زندگي كـاهش دهـيم، بايـد شـرا    ٣٠ و اوايل دهه  ٢٠دهه  
 IVFكند كه انتقاد از       پاركز بيان مي  ]. ٤٩[» براي آنها ممكن سازيم   

هـاي اجتمـاعي و نبـود         يعـدالت   توانـد بـي     بعد از سن يائـسگي نمـي      
 کمـک بـاروري در   يها يفناورهاي كاري و عدم دسترسي به        فرصت

جـاد عـدالت و     يبنابراين نگراني براي ا   . سنين باروري را نديده بگيرد    
مشکل كمبود منابع، بايد اين افراد را در نظـر بگيـرد و در حقيقـت                

 لازم اسـت كـه زنـان بعـد از سـن يائـسگي حـق            ،طبق اصل انصاف  
  ].٤٣[ را داشته باشنداين امكاناتاستفاده از 

استفاده از تخمك اهدايي نبايد بـه        :ند آوري هاي فرز   افزايش سال 
]. ٥٠[منظور توسعه طول مدت بـاروري و فرزنـد آوري بـه کـار رود              

يكي از اثرات نامطلوب دير صاحب فرزند شدن بر خلاف عرف بـودن             
اين مسأله است كه بر خلاف روال عادي جامعه و مغاير با سن سـاير       

ند كه به خـاطر تفـاوت       كن  فرزندان اين والدين ابراز مي    . والدين است 
طور ظاهر  والدين خود با ساير والدين و كاهش سلامتي آنان و همين       

  ]. ٣٢[كنند فيزيكي والدين، احساس نا اميدي و ناراحتي مي
 بودن يعير طبيآرزوي يك زن يائسه براي داشتن فرزند به علت غ     

به دليل اين كه داشتن فرزند در آن مرحلـه از زنـدگي          . شود  بايد رد   
 طبيعـي از زنـدگي زنـان و         يا  ر طبيعي اسـت و يائـسگي مرحلـه        غي

 يكميـسيون سـلطنت   ]. ٤٩[ طبيعي براي بـاروري اسـت      يمحدوديت
كنـد    ن رسوم اجتماعي است که تعيين مـي       يكند كه ا    كانادا بيان مي  

چه چيزي طبيعي و يا غير طبيعي است و بر اساس عـرف، طبيعـي               
ايـن گونـه نابـاروري،      . است كه زنان در سنين يائسگي نابارور باشند       

بنـابراين  .  از رشد طبيعـي بـدن اسـت        يا  بيماري نيست بلكه مرحله   
منتقدين غيـر   ]. ٤٣[هيچ توجيه پزشكي براي اين عمل وجود ندارد       

كننـد و در       سال را رد مـي     ٥٠طبيعي بودن باروري در سنين بالاي       
کنند كه    ين طور استدلال م   يمخالفت با حاملگي در سنين يائسگي ا      

 تنفر و تعصبي نسبت به آنچه جديد و غير ،ور معمول در جوامع   به ط 
 در حالي كه اين موقعيت به لحاظ عقلانـي          .معمول است وجود دارد   

  ].٥١[ر شوديه پذي توجيتواند پس از مدت مي
 يشوند كه انتظار داشـته باشـيم زوج ـ         الگوهاي فرهنگي باعث مي   

نــد ازدواج كــرده در دهــه بيــست و ســي زنــدگي خــود صــاحب فرز
د توجه داشت که هنجارهاي اجتماعي ايستا نيستند و         يبا]. ٤٩[شود

از آنجا كه اين هنجارها قطعاً بر مبناي        . يابند  در طول زمان تغيير مي    
 بنابراين ممكن است با گذشـت زمـان         ، نيست زيست شناختي وقايع  

 بنابراين توسل به غير    . باروري زنان يائسه نيز طبيعي شود      ،در نهايت 
ن باروري و استفاده از اهـداء گامـت در سـنين يائـسگي              طبيعي بود 

توانند از طريق گامت اهدايي       دلايل ضعيفي هستند و زنان مسن مي      
تواننـد از طريـق       تر مي   درست همانطوري كه زنان جوان    . بارور شوند 

  ].٤٣[استفاده از وسايل پيشگيري نابارور شوند
د ي ـدبخودي تول پايان خو  : ماميسم هتقويت نظام پدرسالاري و انگار    

شـود بـه       و قابليت باروري زنان، موضوعي است كه باعث مي          تخمك
در جوامعي كه هويت زنان بـا قابليـت         . شود  زنان يائسه برچسب زده     

خورد و تنها تا زماني كه فيزيولوژي زنـان           فرزند آوري آنان پيوند مي    
د  باروري دارد، به آنها به عنوان عضوي كه براي جامعه كاركر           ييتوانا

يابـد و   گرايي گسترش مـي  هاي جوان شود، انديشه دارند نگريسته مي  
آنهـا  . بسياري از زنان تمايل به توسعه دادن زمان باروري خود دارند          

توانند خـود     كنند از طريق حاملگي بعد از سن يائسگي مي          تصور مي 
هاي زيـادي دارد، بـه جامعـه معرفـي            را فرد جواني كه هنوز قابليت     

 را بـه  يهاي مختلف ـ از آنها براي حفظ جواني، جراحي   بسياري  . كنند
بنـابراين در   . كنند  منظور زيبايي و از بين بردن آثار پيري تحمل مي         

شـود     ناتواني و ناكارآمدي تعريف مـي      يجوامعي كه يائسگي به معنا    
طبيعي است كه بسياري از زنان مسن از اهداي گامت و فرزند آوري             

بــه نظــر ليــپمن ]. ٥٢[ كننــد ســال اســتقبال٥٠در ســنين بــالاي 
ها و  طرف نيستند و در واقع اين دخالت هاي جديد باروري بي فناوري

ـ اجتمـاعي بزرگتـر        بخشي از ايدئولوژي سياسي      فناوريكاربردهاي  
هـاي جديـد      ها نيز اقـدامات و تكنولـوژي        بسياري از فمنيست  . است

  . دانند داري مي كننده نظام پدر سالاري و سرمايه باروري را تثبيت
عنوان يك وظيفـه مهـم و بـسيار           تأكيد بر مادري و تقديس آن به      

پيچيده در قرن بيستم و تـرويج انگـاره ماميـسم نيـز عـاملي بـراي                 
ماميسم بر ايـن    «. شود  افزايش تمايل زنان براي باروري محسوب مي      

دار بـر همـسران و فرزنـدان آنهـا            كند كه زنان خانه     انگاره تأكيد مي  
دارند و پـرورش كـودك بـيش از هـر شـغلي ارزش              سلطه و كنترل    

  ]. ٥٣[» دارد
.  مادر شدن منشأ احترام و قدرت اسـت        ،هاي پدرسالار   در سيستم 

تقاضـاي فرهنگـي    . دهـد    ارزش مـي   شـود   زني كه مادر مي   جامعه به   
ها منجـر     رود همه ازدواج    ترين عاملي است كه انتظار مي       جوامع، مهم 

هاي کمک باروري      فناوري تندروهاي    نيستيفم. به فرزند آوري شود   
دانند كه هدف آنها كنترل        پدر سالاري، عليه زنان مي     ي برا يرا ابزار 
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  ٣٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بسياري از آنها زنـاني     . آوري است   فرزند فرآيندبدن زنان و مخصوصاً     
باشـند فريـب خـورده فرهنـگ          هاي درماني مي    را كه به دنبال روش    

نـي بـر نظـام      به نظـر ليـپمن در جوامـع مبت         ].٥٤[كنند  معرفي مي 
هاي مبتني بر جنسيت و سـن كـه           داري با نگرش    پدرسالار و سرمايه  

شوند، احتمـال زيـادي       زنان به عنوان توليد كننده بچه محسوب مي       
دارد كه زنان مسن گزينه حاملگي بعد از سنين يائسگي و يا نزديك             
به دوران يائسگي را انتخاب كنند تـا از ايـن طريـق مجـدداً توسـط                 

هـا و     زنان ممكـن اسـت نقـش      ]. ٥٢[ردان پذيرفته شوند  خانواده و م  
هاي ديگري داشته باشند، اما تأكيد فرهنگ حـاکم بـر نقـش               گزينه

الـشعاع    ها را تحت    مادري و احترام اجتماعي شديد به آن، ساير نقش        
 گامت در کنار تأكيد جامعه بر مادري به عنـوان           ياهدا. دهد  قرار مي 

آورد   صت را براي زنان فراهم مـي      ضرورتي براي نقش زنانگي، اين فر     
طرفـداران اهـداء   ]. ٤٣[تا نقش خود را به عنوان مولـد ادامـه دهنـد      

گامت براي زنان بعد از سـنين يائـسگي بـر آزادي بـاروري، برابـري                
هـاي اجتمـاعي تأكيـد        جنسي، كنترل زنان بر بدن و انجام فعاليـت        

  . ]٥٢، ٤١[دارند
 از محـدوديت سـني بـراي        اين گروه از افراد معتقدند رهايي زنان      

هاي مابعد يائسگي از طريق مديريت و كنترل بدن           باروري و حاملگي  
 در هر سني بتوانندآورد كه نه تنها  اين امكان را براي زنان فراهم مي

تـا كنـون فقـط      .  با مردان نيـز برابـر شـوند        بتوانندبارور شوند، بلكه    
ند و   سـال فرصـت پـدر شـدن را داشـت           ٥٠مردان در سنين بـالاي      

همچنـين بـه    . فيزيولوژي اين فرصت را از زنان دور نگهداشـته بـود          
 بسياري از زنان نقش مادري خود را هزينـه    ،دليل نبود فرصت كاري   

اندازند و باروري را  هاي باروري خود را به مخاطره مي كنند و سال مي
بنابراين . اندازند  تا زمان اتمام تحصيل و يا تثبيت شغل به تأخير مي          

ليل نبود فرصت كاري نبايد مـانع از حـق زنـان بـراي دريافـت                به د 
اهداي گامت در سـنين بعـد از يائـسگي       . ن بالا شويم  يدرمان در سن  

آورد كه بتوانند در سـنين فعاليـت    اين امكان را براي زنان فراهم مي     
مانند مردان در محيط بيرون از خانه به فعاليت مشغول شوند و پس             

مـالي و در كـل موقعيـت اجتمـاعي بـه            از تثبيت موقعيـت شـغلي،       
پاركز بر اين باور است كه همانطور كه        . فعاليت مادري خود بپردازند   

هاي درمان بـاروري از جملـه سـقط جنـين و              ها از دخالت    فمنيست
استفاده از وسايل پيشگيري در مقابل تمايلات پروناتاليستي جامعـه          

.  به رسميت بشناسيم   ها را نيز     فناوريكنند، بايد توسعه اين       دفاع مي 
ها احتمال باروري را بـراي مـادران مـدرن نظيـر        فناوريچرا كه اين    

دهـد و بـه     و زنان يائسه افزايش مـي    هم جنس گرا  زنان مجرد، زنان    

طور خودمختـار بـراي       دهد كه به    اين دسته از زنان اين فرصت را مي       
  ]. ٤٣[باروري تصميم بگيرند

ي بعد از يائسگي، با افسردگي      ها  كند كه حاملگي    ليپمن عنوان مي  
بيشتر زنان مرتبط است تا آزادي آنها و اين گزينـه را نـه تنهـا اراده            

العملي نسبت به شرايط جامعه و  داند، بلكه آن را تنها عكس   آزاد نمي 
به نظر وي حاملگي بعد از سـنين  . داند بستر اجتماعي و فرهنگي مي  

ن با هنجارهاي جنـسيتي     اي بر همنوايي زنا     يائسگي تنها فشار اضافه   
شود زنـان يائـسه از زنـان ديگـر جـدا        باعث ميفرآينداين  . باشد  مي

. شوند و در همبستگي و پيوند آنها بـا هـم اختلالاتـي ايجـاد شـود                 
هاي بعد از سنين يائسگي را بـراي          ليپمن قائل شدن امتياز حاملگي    

او بـه نظـر   . كنـد  هاي باروري بين زنان و مردان نقد مي       حذف تفاوت 
ها براي هويت زنانه درست است و اقداماتي كه به منظـور              اين تفاوت 

به ]. ٥٢[گيرد، واقعي نيستند    جاودانه كردن و جوان ماندن انجام مي      
 .آوري نيـست     رنج فرآيندنظر ليپمن تفاوت زنان و مردان در باروري         

بـه منظـور حـذف      . ست ا ها  آور است، پيامدهاي اين تفاوت      آنچه رنج 
تـر، اتخـاذ    تر و مناسب تر، ارزان ها روش مطمئن   ن تفاوت پيامدهاي اي 

 تر ارزش داده د به زنان مسنيهاي اجتماعي درست است و با سياست
 و از فشار به سالخوردگان براي جوان نگه داشتن خود كه ناشي             شده

آميز مبتنـي بـر سـن و          هاي اقتصادي و اجتماعي تبعيض      از سياست 
  .جنس است کاست
 در ايـران    : سـال در ايـران     ٥٠وري در سنين بالاي     ارزيابي فرزند آ  

مانند ساير كشورهاي در حال توسعه، تحولات اقتـصادي، فرهنگـي،           
هاي اخير سبب تحولاتي در روند بـسياري          جمعيتي و اجتماعي دهه   

از وقايع اجتماعي از جمله تشكيل خانواده و سن ازدواج شـده و آن              
كنـار تغييـرات سـاختاري و       در  . را در مراحل انتقالي قرار داده است      

تحــولاتي كــه در الگوهــاي ازدواج و تــشكيل خــانواده رخ داده،     
هـاي     فنـاوري هاي قابل توجهي در زمينه درمان ناباروري و           پيشرفت

بـا افـزايش آگـاهي عمـومي        . نوين کمک باروري حاصل شده اسـت      
هـاي مختلـف از جملـه اهـداي           بيشتر افراد جامعه نـسبت بـه روش       

فرهنـگ  .  در حـال افـزايش اسـت       ،ها   فناوريراي اين   گامت، تقاضا ب  
از نقطـه   . دهـد   آوري مي  عمومي جامعه ايران اهميت خاصي به فرزند      

كنـد و     نظر مذهبي و تاريخي، فرزندان را موهبت الهـي قلمـداد مـي            
 يكي از انتظارات و اهدافي      .شمرد  فرزندي را امر نا خوشايندي مي      بي

 داشتن فرزند اسـت كـه ايـن امـر           كه افراد در تشكيل خانواده دارند     
 نياز عاطفي و روحي افراد را        تواند بنيان خانواده را تحكيم بخشد،       مي

  . بر طرف نمايد و در نهايت موجب تجديد و تداوم نسل گردد
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  ٣٤١

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                                      ...       تأثير افزايش سن در باروري

ن مـسأله بـه     ي ـاهميت داشتن فرزند و حمايت و تأكيد جامعه به ا         
اد اي است كـه چنانچـه زوجـي داوطلبانـه قـصد كنتـرل تعـد                 اندازه

گذاري بين تعداد فرزنـدان و بـه ويـژه بـين               فرزندان در جهت فاصله   
ازدواج و تولد اولين فرزند را داشته باشند، فشارهاي اعضاء خانواده و            

شـود كـه افـراد در تـصميم خـود تجديـد نظـر                 جامعه موجـب مـي    
بارور  در چنين بستر اجتماعي طبيعي است كه زوجين نا        ]. ٥٥[كنند

 يسائل و مشكلات زيادي روبرو باشـند و در صـورت       به ويژه زنان، با م    
انـد    هاي ديگـري موفـق بـه فرزنـد آوري نـشده             كه تا كنون با روش    

و حتـي ممكـن     ] ٥٦[نـد   يتقاضاي استفاده از گامت اهـدايي را بنما       
 سال نيز در جـستجوي اسـتفاده از ايـن           ٥٠است زنان نابارور بالاي     

  . فناوري نوين باشند
تواننـد بـه ايـن        خـصوص افـرادي كـه مـي       بنابراين لازم است در     

.  دسترسـي داشـته باشـند سياسـت درسـت اتخـاذ كنــيم      امكانـات، 
همچنين به دليل در اقليت بودن زنان مـسن، پـذيرش حـاملگي در              

 مـشکل   يسنين بالا و بعد از سنين يائسگي براي افراد جامعـه قـدر            
بـا مـشكلات روانـي و    ) مادران يائـسه (است و ممكن است اين افراد       

 رو شوند و اگر زوج درخواست محرمانـه نگـاه            تماعي زيادي رو به   اج
 استفاده از گامت اهدايي در    داشتن روش درمان خود را داشته باشد،      

  .ر نباشدينگونه افراد امکانپذي اي سال برا٥٠سنين بالاي 
نتايج مطالعات مختلف در كشورهاي در حال توسعه حاكي از اين           

لات اقتصادي زيادي روبـرو هـستند و        است كه افراد سالمند با مشك     
هاي اخير    از طرفي در سال   ]. ٤٤[برند  بسياري از آنها در فقر بسر مي      

به دنبال كاهش مرگ و مير و افزايش اميد به زنـدگي تعـداد افـراد                
خــصوص در  بــه. ســالخورده ايــن كــشورها در حــال افــزايش اســت

 ــ اجتمـاعي مناسـبي    كشورهاي آسيايي كـه از وضـعيت اقتـصادي     
شـوند و     برخوردار نبوده و به سرعت با پديده سالخوردگي روبرو مـي          

ها با مشكلات زيادي      اند، دولت  ريزي صحيحي براي آن نداشته     برنامه
هـاي   در اين كشورها خدمات رفـاهي مثـل بيمـه         . روبرو خواهند شد  

تأمين اجتماعي و دادن مستمري يا حقوق بازنشستگي نيـز ضـعيف            
.  و بهداشت نيز به خوبي ثابت شـده اسـت  رابطه ثروت. كند عمل مي 

تـري داشـته      رود كه فقرا زنـدگي سـالم        بنابراين احتمال كمتري مي   
در اكثر اين كشورها اولويت به ارائه خـدمات عمـومي و            ]. ٤٤[باشند

) كودكان و مـادران آنهـا  (هاي بهداشتي به افراد با سن کمتر   مراقبت
دمات بهداشـتي،   هـا و خ ـ     داده شده است و به ندرت هـدف مراقبـت         

بنابراين افراد مسن توانايي کمتري از      . باشد  تر مي   نيازهاي افراد مسن  
  .نظر اقتصادي براي تربيت فرزند خود خواهند داشت

  بحث و نتيجه گيري
هاي اخير در كشور ما، هماننـد سـاير كـشورها، سـاختار               طي دهه 

اجتمــاعي و خــانوادگي تغييــر كــرده و تعــداد زنــاني كــه بــه ادامــه 
پردازنــد بــه طــور  صيلات عاليــه و اشــتغال در محــيط كــار مــيتحــ

  . روزافزوني در حال افزايش است
از طرفي با توجه به شرايط اقتصادي و عدم ثبـات مـالي زوجـين،               

ها به تعويق      زوجين براي تثبيت وضعيت خود، بارداري را تا سال         هگا
نهـا بـا    تواند باعث رويارويي بيشتر آ      اين موضوع، خود مي   . اندازند  مي

هـاي گونـاگون    از طـرف ديگـر پيـشرفت روش    . مسأله ناباروري شود  
هاي اخير، زوجين را براي بـاروري حتـي در            كمك باروري طي سال   

سنين بالا اميدوار كرده است و تقاضاي زوجين بـراي دريافـت ايـن              
  . خدمات رو به افزايش است

روش اهداي گامت خصوصاً در زوجين با سن بالا به طور وسـيعي             
 در زنـان بـالاي      ي را حت ـ  يطوري كه اين روش، باردار    . شود  ارائه مي 

اما بارداري در سنين بالا،     ]. ٢٧،  ٢٥[ سال امكانپذير ساخته است    ٦٠
هاي فراواني را با خود به همراه داشته و نظرات موافق و مخالف               بحث

هاي مختلف اجتمـاعي، پزشـكي و روانـي مطـرح              از جنبه  يگوناگون
  . نموده است

ش سـن کـاهش     ي بـا افـزا    ي زنان به صـورت واضـح      ين بارور زايم
ن ي ـا.  اسـت  يجي زن تـدر   ين بـارور  ي سـن  ين کاهش ط  يابد و ا  ي يم

 ـ     ٣٠ ين بالا يکاهش، خصوصاً در سن     ٣٥ن  ي سال قابل توجه است، ب
 ي سـالگ  ٤٥ در حـدود     ي بارور ييابد و توانا  ي ي شدت م  ي سالگ ٤٠تا  
ش ي بـا افـزا    يبـارور در واقع علت کاهش     ]. ٩[باً برابر صفر است   يتقر

توانـد منجـر      يباشد که م    يها م   ت تخمک يت و کم  يفيسن، کاهش ک  
ن مسأله  يا]. ١٤،  ١٣[ گردد ي خودبخود يها  ش احتمال سقط  يبه افزا 

در واقـع در    ]. ١٩[گـردد   ي در زنان مسن م ـ    IVFف  يج ضع يباعث نتا 
 ، پاسـخ بـه داروهـا        IVFصورت بالا بودن سن مادر در هنگام انجام         

زان ي ـ بـه دسـت آمـده و م        يهـا   اني ـهـا و رو     ن تخمک زايف و م  يضع
 کمک  يها  ت روش يزان موفق يم]. ١٦،  ١١،  ٩[ن است يي پا ينيگز  لانه
 خـود اسـتفاده     يهـا    کـه از تخمـک     ي سال ٤٠ ي در زنان بالا   يبارور

  ].٢٠[ن استييار پايکنند بس يم
، کـاملاً در مـورد احتمـال        IVFد قبـل از انجـام       ي ـ زنان مـسن با   

رند و چنانچه   ي تولد نوزاد زنده مورد مشاوره قرار گ        و احتمال  يباردار
 ماننـد   يگـر ي د يهـا   د روش ي ـن باشد با  يي در آنها پا   يره تخمدان يذخ

با توجه  ]. ٩[شنهاد شود ي به آنها پ   ييان اهدا يا رو ياستفاده از تخمک    
 ين حت ـ ي پذيرش جن  يت آن برا  يبه سالم ماندن عملکرد رحم و قابل      
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  ٣٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 در  يجاد بـاردار  ي ا ي گامت برا  يهدا، روش ا  ]١٦،  ١٥[ن بالا   يدر سن 
 گامت  يبا استفاده از روش اهدا    ]. ٩[ار مناسب است  يزنان مسن، بس  

 سـقط گـزارش   يزان کمي و مي از باردار ييزان بالا يدر زنان مسن، م   
تواننـد بـا      ي سـال م ـ   ٥٠ ي که زنان بالا    است شده و نشان داده شده    

 بـه   ي بـه خـوب     دهنده، باردار شده و رحم آنها      يها  استفاده از تخمک  
 يان بـه خـوب  ي ـ روينيگز  لانهيدها پاسخ داده و برا    ييدرمان با استرو  

  ]. ٩[دهند يرحم زنان جوان پاسخ م
ن بالا، توجه ي گامت در سنيز روش اهدايآم تيدر کنار انجام موفق

 و صـاحب فرزنـد شـدن در         ي است کـه بـاردار     ين نکته ضرور  يبه ا 
 فرد به دنبال داشـته      يبرا ي پزشک يامدهايتواند چه پ    ين بالا م  يسن

  . باشد
مان ين زا يش خطرات ح  يتواند باعث افزا    ين بالا م  ي در سن  يباردار
مـان و   ي بعد از زا   يزين، خونر ي مادر و جن   يسترس برا يجاد د يمانند ا 

ر ي ـ ماننـد مـرگ و م      ي مدت يعواقب طولان . وزن کم موقع تولد گردد    
عـوارض بـه    ن  ي ـاما اغلب ا  ]. ٣٢[ز گزارش شده است   ين ن يمادر و جن  

 است که از قبل در فرد وجود دارنـد و در صـورت              ييها  يماريعلت ب 
  ]. ٣٤، ٣٣[ خواهند بوديريشگيط مادر، قابل پيکنترل شرا
 در  ي عواقب بـاردار   ي بررس ي سال برا  ٤٥ ي در زنان بالا   يا  مطالعه

 بـاردار   يع ـي زنان بـه صـورت طب       از  درصد ٨٤سن بالا نشان داد که      
 درصد  ٨ دچار فشار خون بالا و       ين باردار  دورا ي درصد ط  ١٣. شدند

 درصد بـود    ٤٩ن در آنها    يزان سزار يم.  شدند يابت باردار يمبتلا به د  
.  نوزادان نسبت به سن موقع تولد کوچک بودنـد          از  درصد ١٠و تنها   

 نـوزاد خـوب بـود و        ي مادر و هم بـرا     ي هم برا  يج باردار يدر کل نتا  
 سـال   ٤٥ يالم بـالا   در زنـان س ـ    ي خـوب بـاردار    نتـايج دهنده    نشان
 ي عواقب بـاردار   ي بررس ي برا ٢٠٠٣ز در سال    ي ن يا  مطالعه]. ٥٧[بود

 ي سال نشان داد که چنانچه زنان باردار مسن، ط ـ         ٥٠ يدر زنان بالا  
رنـد  ي لازم قـرار بگ    يهـا    تحت نظر و مراقبت    ي به خوب  يدوران باردار 

ال ، احتم ـ ي بـاردار  يالبته ط .  داشته باشند  ي موفق يتوانند باردار   يم
ق ي ـت آنـان از طر   ي ـشتر بـوده و اکثر    ي ـ ب يابت باردار يفشار خون و د   

 که ذکر شد به نظر   يبا توجه به مطالب   ]. ٥٨[کنند  يمان م ين زا يسزار
رسد مخالفت با انجام روش اهداي گامت در سنين بالا صـرفاً بـر                مي

چرا كه مطالعـاتي كـه      . پذير نيست   پايه دلايل پزشكي چندان توجيه    
 كـه    هـستند   اند به خوبي مؤيد ايـن مـسأله         نجام شده در اين زمينه ا   

و از ] ٣٦، ٢٦[نتايج اين روش در سنين بالا مشابه سنين پايين بوده 
طرفي عوارضي كه ممكن است به دنبـال بـارداري در سـنين بـالاتر               

ــان    ــدام درم ــل از اق ــات لازم قب ــورت توجه ــود در ص ــاد ش  و يايج

 اين  تر از آن است كه      يت كم اهم  يژه در دوران باردار   ي و يها  مراقبت
  . صرفاً به اين دليل مورد نفي قرار گيردفرآيند

اكثريت استدلالاتي كه در موافقـت و مخالفـت بـا انجـام اهـداي               
گيرد بـر اسـاس عواقـب اجتمـاعي و            گامت در سنين بالا صورت مي     

ت بــه چهــارچوب فرهنگــي، اجتمــاعي و يــبــا عنا. روانــي آن اســت
عضي از اسـتدلالات ضـروري بـه نظـر          اقتصادي كشور ما، توجه به ب     

  .رسد مي
در كشور ما با توجه به تحولات اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي كه            

ها در سنين بالا افزايش يافته و به دنبـال       رخ داده است تعداد ازدواج    
. ها در سنين بالا نيز رشد چشمگيري داشته اسـت           آن تعداد بارداري  

هـداف ازدواج را صـاحب      ساختار جامعه و عرف حاكم كـه يكـي از ا          
توانـد باعـث      در صورت عدم بـارداري مـي      ] ٥٥[داند    فرزند شدن مي  

 يايجاد مشكلات متعدد روانشناسي در زوجين، افسردگي، طردشدگ       
و انزواي زوجـه و حتـي تزلـزل روابـط حـاكم بـر خـانواده و طـلاق                    

 زنـان  رود  از طرفي در بعضي از مناطق ايران، انتظار مـي         ]. ٥٩[گردد
 بالا با وجود دارا بودن فرزند، مجدداً صاحب فرزند شـوند و     در سنين 

در غير اين صورت ممكن است زوجه از جانب نزديكان تحـت فـشار              
اما از طرف ديگر پذيرش بارداري در سن بالا بدون اعمال           . گيرد  قرار  

 مختلف مورد نقد قرار يها تواند از جنبه هر گونه محدوديت سني مي
  .رديگ

هاي بعد از يائسگي و مـشاركت و ورود زنـان    گيبديهي است حامل  
 اهدا، بيشتر از آن كه پديده پزشكي ـ زيستي باشـد،   فرآيندمسن به 

با توجه به ايـن كـه هنـوز هـيچ           . يك تجربه اجتماعي و رواني است     
گونه اطلاعي از كيفيت زندگي اين کودکـان در دسـت نيـست و در               

 سـال   ٥٠ن بعـد از     ي در سـن   ي بـاردار  ي و اجتمـاع   يمورد اثرات روان  
، لازم اسـت در ايـن مـورد بـا           ]٩[ انجام شده اسـت      يمطالعات اندک 

 وجـود   ياز طرف ـ  .دي ـ بـه عمـل آ     ي اقـدامات درمـان    يشتري ـت ب يدرا
هـا و افـراد مـسن از     ن که برخي از مـادر بـزرگ  ي بر ا ي مبن يشواهد

آينـد نبايـد باعـث شـود کـه       يعهده مراقبت كافي از کودکان بـر م ـ    
ن استثنائات كار كنـد، بلكـه بايـد         يع بر مبناي ا   گذاري جوام   سياست
افتد باشد و نبايد به       گذاري مبتني بر آنچه احتمالاً اتفاق مي        سياست

خاطر تقاضاي افراد براي درمان، تعهد پزشك مبني بر صدمه نـزدن            
هاي واضحي وجود دارد كـه در         به بيماران فراموش شود و اگر نشانه      

مـک بـاروري زن يائـسه بـه لحـاظ           هاي ک    فناوريصورت استفاده از    
جسماني و رواني صدمه خواهد ديد پزشك نبايـد امكـان دسترسـي             

با توجه به اين كـه اميـد بـه           ].٤٢[ فراهم كند  امكاناتآنها را به اين     
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  ٣٤٣

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                                      ...       تأثير افزايش سن در باروري

، پذيرش  است سال   ٦٨ و براي مردان     ٧٠زندگي در ايران براي زنان      
دك از  انجام اهداي گامت در سنين بعد از يائسگي براي پرورش كـو           

از طرفي وجود بيماري مزمن در اكثريـت        .  مناسب نيست  ينظر زمان 
 سال نيز مؤيد عدم توانايي لازم در اين افراد براي           ٦٥جمعيت بالاي   

تواند منجـر   به عهده گرفتن مسئوليت مراقبت از كودك است كه مي  
مـسأله ديگـري كـه       .به يتيم شدن كودك در سـنين پـايين گـردد          

معه داراي اهميت است احتمال عدم وجـود        براساس شرايط فعلي جا   
استطاعت كافي مالي در افـراد بـا سـن بـالا و عـدم كفايـت حقـوق                   

ن ي ـ در ا  يستي ـبا. باشد  بازنشستگي آنان براي تقبل مخارج فرزند مي      
 ي بـرا  يستي ـز با ي ـد و لذا جامعه ن    ي به عمل آ   يشترينه مراقبت ب  يزم

رهاي مختلف با   در كشو  .دي نما يين نوع افراد چاره جو    يرفع مشکل ا  
هاي مختلفي برخورد     هاي كمك باروري به گونه      مسأله سن در روش   

 و سلامت خانواده در فنلاند انجام اهداي         انجمن جمعيت . شده است 
 در كشورهاي   . سال در زنان محدود كرده است      ٤٢تخمك را به سن     

 سـال   ٤٢-٤٣ بـه سـنين زيـر        ARTهـاي     ناوي انجام روش  ياسكاند
 كشور ايتاليا نيز انجام روش اهداي گامـت در          در. محدود شده است  

گيرد و بعد از سنين باروري ممنوع         سنين قبل از يائسگي صورت مي     
 اسـتراليا، بـه جـز در        ١٩٩١بر اساس قانون كميته باروري      . باشد  مي

 ٥٥هاي كمك بـاروري در افـراد بـالاتر از             موارد استثناء، انجام روش   
 بايد توسـط كلينيـك از       ٥٠-٥٥شود و افراد بين       سال پيشنهاد نمي  

ران با يدر ا]. ٦٠[نظر توانايي انجام اين روش مورد ارزيابي قرار گيرند
ــه شــرا ــيتوجــه ب ــ پيط فعل ــي شــود کــه حــداکثر ســن   يشنهاد م

 سال در   ٥٠كنندگان گامت همان سن باروري طبيعي يعني          دريافت
 اهـدا   فرآينـد  سـال بـه      ٥٠نظر گرفته شـود و از ورود زنـان بـالاي            

البته بهتر اسـت ايـن مـسأله قطعـي گرفتـه            . يري به عمل آيد   جلوگ
 سال است، با    ٥٠نشود و در برخي موارد استثنا كه سن زوجه بالاي           

ــس از    ــاعي وي و پ ــصادي و اجتم ــرايط جــسمي، اقت ــه ش توجــه ب
 لازم در صورتي كه بعضي از زوجين داراي شـرايط لازم            يها  مشاوره

از طرفـي   .  بـارداري داده شـود     باشند، با وجود سن بالا به آنها اجازه       
لازم است به تمامي زنان با سن بالا مشاوره و آموزش لازم در رابطـه   

آوري در سنين بالا و پيامـدهاي احتمـالي آن بـراي خـود و                با فرزند 
   .فرزندان داده شود
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