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فصلنامه مجلس و راهبرد، سال بیست‌ودوم، شماره هشتادوسه، پاييز 1394

تبيين قانون و آيين‌نامه نحوه اهداي جنين به زوجين 
نابارور و بررسي خلأهاي قانونگذاري آن

رضا كردي*

تاريخ پذيرش 1393/11/12تاريخ دريافت 1393/2/6

با گذشت 10 سال از تصويب قانون نحوه اهداي جنين به زوجين نابارور و آيين‌نامه اجرايي آن و با توجه به 
ازدياد تقاضا و مراجعات متعدد زوجين نابارور به مراكز مجاز و دادگستري‌ها به‌منظور اخذ مجوز دريافت 
جنين و انجام سيكل درماني بيماران متقاضي، متأسفانه اين اقدامات صرفاً جنبه تشريفاتي داشته و مراكز مجاز 
تخصصي با تفسير موسع از مقررات موجود و استفاده از لفظ عام اهداي جنين و قياس از شرايط و ضوابط 
ناقصِ قانونِ فعلي و بدون توجه به موضوعات شرعي و قانونيِ تلقيح مصنوعي در انواع مختلف مسئله، مبادرت 
به اهدا، انتقال و بعضاً معرفي رحم جايگزين به متقاضيان و درمان آنان مي‌كنند. از آنجا كه ناباروري زوجين 
علت عمده وضع اين قانون است ـ كه در اين مقاله، قانون اهدا مي‌ناميم ـ عملًا درمان اين بيماري باعث ايجاد 
رويه‌اي غلط و انجام اعَمال متناقض با شرع و قانون توسط مراكز مجاز تخصصي در اين زمينه شده است؛ 
ازاين‌رو براي اقناع ضرورت و فوريت در اصلاح و الحاق موادي به قانون مزبور، در اين مقاله سعي شده، 
تفاسير و ارتكاذات ذهني  نابارور آمده و بعضاً  به زوجين  قانون نحوه اهداي جنين  ابتدا واژگاني را كه در 
زيادي را به همراه داشته، بررسي شود و صرف‌نظر از پذيرش يا عدم پذيرش لقاح مصنوعي در انواع مختلف 
با ارائه  انتقال جنين و گامت و روش‌هاي كمك باروري را به‌طور مختصر تبيين و  مسئله، تلقيح مصنوعي، 
پيشنهادهايي نواقص و كاستي‌هاي  قانون اهدا و آيين‌نامه آن را ذكر و راهكارهايي نيز جهت تكميل و تصحيح 

مقررات مربوطه ارائه كنيم. 
كليدواژه‌ها: جنين؛ گامت؛ رحم جايگزين؛ مراكز تخصصي؛ تلقيح مصنوعي؛ بانك اسپرم

* كارشناس ارشد حقوق خصوصي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات تهران )مركزي(؛ 
Email: ezakordi60@yahoo.com
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مقدمه
و  معضلات  مكان، دچار  و  زمان  اقتضاي  به  بشري  مهم‌ترين ركن جوامع  به‌عنوان  خانواده 

چالش‌هايي مي‌شود كه رفع آن از ضروريات و تكاليف افراد و مراجع مرتبط با آن است.
نازايي يكي از عمده مشكلاتي است كه خانواده را دچار تزلزل مي‌كند و بعضاً موجب 
اين  در  كه  حساسيتي  با  اسلامي  ايران  قانونگذار  ازاين‌رو  مي‌شود.  مقدس  نهاد  اين  فروپاشي 
از تشكيل سمينار مسائل حقوقي  بعد  به‌ويژه  از بررسي‌هاي لازم،  زمينه احساس مي‌شود، پس 
انتقال جنين در سال ١٣٧٧، در مورخ 1382/4/29 قانون نحوه اهداي جنين به زوجين نابارور را 
تصويب كرد كه در تاريخ 1382/5/8 مورد تأييد شوراي نگهبان قرار گرفت )روزنامه رسمي، 
اجرايي آن كه در سال  آيين‌نامه  و  نابارور  به زوجين  اهداي جنين  نحوه  قانون   .)1382/5/29
1383 تصويب و منتشر شد تحولي شگرف در عرصه اجتماعي و زندگي خانوادگي افراد ايجاد 
كرد. دانش پزشكي با پيشرفت‌هاي  جديد خود توانسته است كمك قابل توجهي به توليد مثل 
انساني كند و به وسيله روش‌هاي كمك باروري در رفع و معالجه برخي از عيوب زنان و مردان، 

آرزوي زوجيني را كه مدت‌ها در انتظار فرزند بوده‌اند، محقق سازد.
ايجاد اين بدعت علمي علاوه‌بر مزيت‌هاي متعدد، معايب و كاستي‌هايي را نيز دربرداشته 
و  اصلاح  مورد  آن  از  كلمه‌اي  حتي  قانونگذاري  از  سال   10 گذشت  از  بعد  متأسفانه  كه 
علمي،  بررسي‌هاي  و  عظام  مراجع  از  مختلف  استفتائات  وجود  با  و  نگرفته  قرار  بازنگري 
تخصصي در اين زمينه ضرورتي براي فصل‌الخطاب قرار دادن يك مقرره جامع و مانع بدون 
بدون  متأسفانه  ايران  اسلامي  قانونگذار  كه  حالي  در  است؛  نگرفته  صورت  مختلف  تعابير 
و  از جهات اخلاقي  تلقيح مصنوعي  به‌كارگيري روش‌هاي  از  ناشي  نظر گرفتن مسائل  در 

حقوقي، فقط قانوني تصويب وآن را بلاتكليف رها كرده است.
قانون  از  متفاوت  تفاسير  از  اهداي جنين، خروج  امر  در  تسهيل  به‌منظور  است  بديهي 
و  انحاء  به  بخشيدن  مشروعيت  و  قانونگذاري  خلأ  از  سوءاستفاده  از  جلوگيري  و  مزبور 
انواع لقاح مصنوعي، متناسب با پيشرفت علمي و تقاضاي زوجين نابارور در اين مورد و نيز 
ايجاد وحدت رويه‌اي اداري ـ قضايي در موضوع مانحن فيه، اصلاح و الحاق موادي به آن، 

ضروري و پيشگيرانه خواهد بود.
بنابراين چون اين نحوه اهدا با اصول حاكم بر قضيه ازجمله برائت، احتياط، لاحرج، 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

ــ125 ــــــــــــــــــ تبيين قانون و آيين‌نامه نحوه اهداي جنين به زوجين نابارور و بررسي خلأهاي ...

فراش، تلازم و... قابل تحليل و بررسي است لذا صرف‌نظر از ورود به بحث اثبات يا ثبوت 
موضوع مسئله و اصول و قواعد مربوط به اهدا يا اخذ جنين و گامت، علاوه‌بر ارائه تعاريف 
و بررسي واژگان اساسي و قيود اصلي قانون موصوف، ضروريات اصلاح يا الحاق مواردي 
را با ذكر نواقص و كاستي‌هاي قوانين و مقررات فعلي در اين مقاله بيان و وظايف و انواع 
مختلف روش‌هاي مجاز و غيرمجاز آن ـ كه تا اين زمان بدين صورت تحقيقي در اين زمينه 
صورت نگرفته ـ تشريح و ضمن ارائه پيشنهادهاي اصلاحي در كليه مباحث، سعي در تبيين 

لزوم مسائل مربوطه شده است.

1. روش‌هاي تلقيح مصنوعي و انواع مجاز و غيرمجاز آن
1-1. انواع روش‌هاي تلقيح مصنوعي

تلقيح در لغت به معناي باردار كردن و لقاح به معناي باردار شدن است )الإفريقي المصري، 
1997 م: 512( و تلقيح مصنوعي در اصطلاح، عبارت از اين است كه زن را با وسايل مصنوعي 

و بدون اينكه نزديكي صورت گيرد آبستن كنند )نايب‌زاده، 1380: 9(.
به عبارتي مي‌توان گفت، معناي اصطلاحي تلقيح مصنوعي از معناي لغوي آن دور نشده 
و عبارت است از »تركيب اسپرم مرد با تخمك زن بدون عمل نزديكي در داخل يا خارج از 

رحم به كمك وسايل پزشكي« )مرادزاده رحمت‌آبادي، 1379: 12(.
در تكوُن يك طفل سه عامل اساسي مؤثر است: 1. اسپرم كه مختص مرد است، 2. تخمك 

كه مختص زن است، 3. رحم كه مختص زن است.
با توجه به سه عامل فوق، در يك دسته‌بندي كلي مي‌توان روش‌هاي درمان نازايي را به 

دو گروه تقسيم كرد: 1. روش‌هاي  لقاح داخل رحمي،1 2. روش‌هاي لقاح خارج رحمي.2

1-1-1. روش‌هاي لقاح داخل رحمي 
منظور از روش‌هاي  لقاح داخل رحمي، آن است كه لقاح بين سلول‌هاي جنسي نر و ماده در 

1. Intra Uterine Insemination (IUI)

2. روش‌هاي مذكور در اين مقاله صرفاً روش‌هاي متداول درمان بيماري نازايي بوده و به معناي پذيرش اين روش‌ها در 
قانون و شرع نيست.
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داخل بدن زن صاحب رحم صورت مي‌گيرد. اين روش‌ها كه امروزه در سراسر دنيا رواج 
با  لقاح خارج رحمي  به روش‌هاي  نسبت  بودن  به جهت ساده و كم هزينه  معمولاً  و  يافته 

استقبال بيشتري مواجه شده‌اند عمدتاً به دو روش است:

1-1-1-1. روش تلقيح از طريق تزريق اسپرم به داخل رحم 
تلقيح اسپرم مرد معمولاً به دو صورت قابل تحقق است. 

روش اول: اسپرم شوهر را به همسر نامبرده تزريق كنند كه به آن )A.I.H( مي‌گويند.

روش دوم: اسپرم مرد بيگانه را به رحم يك زن بيگانه تزريق كنند كه به آن )A.I.D( گفته مي‌شود.

در روش دوم، بحث اهداي اسپرم به زوجين متقاضي مطرح است كه مي‌تواند به‌صورت 
تازه يا فريز شده اهدا شود.

2-1-1-1. روش تلقيح از طريق تزريق هم‌زمان اسپرم و تخمك به داخل رحم 
اين  در  است.  باروري  از روش‌هاي كمك  ديگر  يكي  لوله رحم1؛  داخل  به  نطفه  تلقيح 
به  مختصر  جراحي  توسط  و  شده  تهيه  همسر  تخمك  و  شوهر  اسپرم  از  مخلوطي  روش 
ابتداي لوله رحم زن ريخته مي‌شود. اين روش همانند ZIFT نيازمند سالم بودن لوله‌هاي  
يا  و  نابارور هستند  ناشناخته  به دلايل  براي زوج‌هايي كه  اين روش  فالوپ زن مي‌باشد. 
ناباروري آنها به عللي نظير مشكلات دهانه رحمي، آندومتريوز مختصر رحم و دستگاه 

ايمني است به‌كار مي‌رود.
اين روش زماني به‌كار برده مي‌شود كه علت ناباروري زوجين، ناشي از نقص موجود 

در تخمك زوجه يا عدم تخمك‌گذاري زن باشد و در دو روش قابل درمان است:
روش اول: با استفاده از تخمك زوجه شرعي زوج متقاضي جنين،

روش دوم: با استفاده از تخمك زن بيگانه.

كه  مي‌شود  مطرح  متقاضي  زوجين  به  تخمك2  اهداي  موضوع  )دوم(  روش  اين  در 
مي‌تواند به‌صورت تازه يا فريز شده مورد استفاده قرار گيرد.

1. Gamete Intra-fallopian Transfer )GIFT(
2. Oocyte Donation
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2-1-1. روش‌هاي لقاح خارج‌رحمي 
منظور از روش‌هاي  لقاح خارج‌رحمي، آن دسته روش‌هاي  تلقيح مصنوعي است كه در آنها 
لقاح بين سلول‌هاي جنسي نر و ماده در خارج از بدن مادر تحقق مي‌يابد كه شامل روش‌هاي 

ذيل مي‌باشد:

1-2-1-1. لقاح آزمايشگاهي1
برخلاف IUI كه در آن اسپرم‌هاي مرد و تخمك زن توسط لوله‌اي وارد رحم زن مي‌شوند، 
تركيب  باهم  آزمايشگاه  محيط  در  رحم،  از  خارج  در  مرد  اسپرم  با  زن  تخمك   IVF در 

مي‌شوند و پس از لقاح، جنين حاصله در داخل رحم زن گذاشته مي‌شود.
به‌طور كلي مي‌توان مراحل انجام عمل IVF را به پنج مرحله تقسيم كرد:

مرحله اول: تحريك تخمك‌گذاري،

مرحله دوم: جمع‌آوري تخمك‌ها،

مرحله سوم: تهيه و آماده‌سازي اسپرم،

مرحله چهارم: لقاح و رشد جنين در محيط آزمايشگاه،

مرحله پنجم: انتقال جنين به داخل رحم.

2-2-1-1. انتقال نطفه بارور شده به داخل لوله رحم2
يكي از روش‌هاي كمك باروري است كه همانند IVF و GIFT، تخمك‌هاي زن در زمان 
مناسب گرفته مي‌شود سپس درون ظرف آزمايشگاهي در كنار اسپرم‌هاي همسر وي قرار 

داده شده تا لقاح صورت گيرد و سلول تخم حاصل شود. 
از طريق جراحي  لوله پلاستيكي و  به‌وسيله يك  با مشاهده سلول‌هاي تخم  نهايت  در 
مختصر در ناحيه شكم، به لوله‌هاي رحمي منتقل مي‌شوند. ضرورت انجام اين روش سالم 

بودن لوله‌هاي رحمي زن است در غير اين صورت انجام ZIFT مفيد نخواهد بود. 

1. In Vitro Fertilization (IVF)
2. Zygote Intra-fallopian Transfer (ZIFT(
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3-2-1-1. تزريق اسپرم به داخل تخمك1
ميكرواينجكشن عمدتاً ‌در مواردي به‌كار مي‌رود كه اسپرم مرد از نظر تعداد، تحرك و يا 
شكل، كيفيت لازم را ندارد. در بعضي موارد كه چندين عمل IVF انجام شده و به نتيجه 
نرسيده است از عمل ميكرواينجكشن استفاده مي‌شود. تفاوت IVF و ICSI در نحوه لقاح 

يافتن تخمك است. 
در روش IVF اسپرم در معرض تخمك قرار داده مي‌شود تا خودش وارد تخمك شود 
با  اسپرم  اسپرم است،  تزريق درون سيتوپلاسمي  فارسي آن  ترجمه  كه   ICSI در حالي كه 

سوزن مخصوص به داخل تخمك وارد مي‌شود. 
به‌طور كلي مي‌توان مراحل انجام عمل ICSI را به پنج مرحله تقسيم كرد: 

مرحله اول: تحريك تخمك‌گذاري،

مرحله دوم: جمع‌آوري تخمك‌ها،

مرحله سوم: تهيه و آماده‌سازي اسپرم،

مرحله چهارم:‌ لقاح و رشد جنين در محيط آزمايشگاه،

مرحله پنجم: انتقال جنين به داخل رحم.

4-2-1-1. استفاده از رحم جانشين2
در اين روش زوج و زوجه داراي گامت سالم هستند، ولي زوجه، رحم سالم ندارد. در اين 
فرض، جنين آماده شده در محيط آزمايشگاه به رحم زن جايگزين )اجاره‌اي يا عاريه‌اي( 

منتقل مي‌شود و جنين پس از تولد به زوجين صاحب جنين تحويل داده مي‌شود.
فرض ديگر در اين روش اينكه جنين اهدايي غير كه به مراكز اهدا شده است، توسط 
زوجين شرعي و قانوني نابارور از مراكز تقاضا و گرفته شده و به رحم زن ديگري )جايگزين( 

منتقل و سپس طفل حاصله به همان زوجين نابارور متقاضي داده شود.3

1. Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI)
2. Surrogacy

.http://ivfsari.com )3. براي مطالعه بيشتر در اين خصوص رك: سايت فوق تخصصي مركز ناباروري حضرت مريم )س
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2-1. شقوق مجاز و غيرمجاز روش‌هاي تلقيح مصنوعي 
در هر كدام از روش‌هاي چهارگانه فوق در تلقيح مصنوعي خارج از رحم، چهار شق قابل 

تصور براي درمان ناباروري است:
1. لقاح با اسپرم و تخمك مرد و زن شرعي و قانوني و انتقال آن به رحم زوجه يا رحم 

جايگزين يا زن بيگانه،
2. لقاح با اسپرم و تخمك مرد و زن بيگانه و انتقال آن به رحم زن بيگانه يا رحم جايگزين،

3. لقاح با اسپرم مرد و تخمك اهدايي زن بيگانه و انتقال به رحم زوجه يا رحم جايگزين،
4. لقاح با اسپرم اهدايي مرد بيگانه و تخمك زوجه و انتقال به رحم زوجه يا رحم جايگزين.

در ابتدا اشاره به اين نكته مهم است كه در هر كدام از روش‌هاي فوق به فراخور مسئله 
درمان نازايي با نوع لقاح صورت گرفته، بحث اهداي اسپرم، اهداي تخمك يا اهداي جنين 

مطرح مي‌شود.
خارج  و  رحم  )داخل  مصنوعي  لقاح  روش‌هاي  در  مسئله  شقوق  مطابق  است  بديهي 
رحم( و تطابق آن با قانون اهدا، مي‌توان روش‌هاي مجاز درمان نازايي را به كمك اصول 

حقوقي و نظريات فقهي به‌ترتيب زير احصا كرد:
1. تلقيح اسپرم و تخمك زن و شوهر قانوني و شرعي در خارج از رحم و در محيط 
محرمانه  به‌صورت  جنين  متقاضي  نازاي  زوجين  به  حاصله  جنين  انتقال  و  آزمايشگاهي 

)احصايي در قانون اهدا(،
2. تلقيح اسپرم و تخمك زن و شوهر قانوني و شرعي در خارج از رحم و در محيط 

آزمايشگاهي و انتقال جنين حاصله به رحم زوجه،
3. انتقال اسپرم اخذ شده زوج با لوله به داخل رحم زوجه مرد صاحب اسپرم،

انتقال جنين  و  از رحم  نابارور در خارج  با تخمك زوجه  سالم  اسپرم شوهر  لقاح   .4
حاصله به رحم همان زوجه،

5. لقاح اسپرم شوهر سالم با تخمك زن موقت يا زن دوم او در خارج از رحم و انتقال 
جنين به داخل رحم زوجه دائمي اول. لذا ساير موارد در حكم روش‌هاي غيرمجاز قلمداد 

مي‌شود و در قانون نسبت به آنها قاعده‌اي وضع نشده است.
بنابراين به جهت سكوت قانونگذار و عدم بيان حكم صريح و تكاليف قانوني و شرعي 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

        130Ý£#{Õ       Sـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                 / سال 22، شماره 83
KA

ùê#"F
     B&     #

مسئله، مراكز حق ندارند انواع روش‌هاي ديگر را به‌عنوان لقاح داخل رحمي يا خارج رحمي 
استفاده و به‌كار ببرند و قاضي دادگاه نيز جز در مورد روش شماره 1 نباستي اتخاذ تصميم و 

مجوز صادر كند.
اقدام  تعيين‌كننده  كه  ديگري  روش‌هاي  اسلامي،  قانونگذار  مي‌شود  پيشنهاد  ازاين‌رو 
مراكز و اشخاص متقاضي است و در بالا برشمرديم )از تلقيح داخل رحمي و يا تلقيح خارج 
نيز مجاز شمرده مي‌شوند را در قالب موادي احصا و در قانون بيان كند و  رحمي( و شرعاً 
و  جنين  اخذ  يا  اهدا  غيرمجاز  انواع  جهت  بازدارنده  اجراهايي  ضمانت  با  واضح  تكاليفي 

گامت، بر ذمه اشخاص و مراكز متخلف وضع نمايد.

2. ضوابط و شرايط طرفين پذيرنده اهدا و مراكز تخصصي مجاز
1-2. شرايط اهداكنندگان جنين 

از دلايل ادعاي شتاب‌زدگي مقنن در تصويب قانون نحوه اهدا اينكه؛ در متن قانون تصويب شده، 
بدون توجه به موضوع اصلي مسئله يعني اهداكننده جنين ـ به‌جز شرط مكتوب نمودن موافقت در 
اهداي جنين ـ شرايطي براي اهداكنندگان جنين قرار داده نشده. اين نقص در ماده )2( آيين‌نامه 

اجرايي قانون اهدا جبران شده لكن ضرورت دارد قانونگذار: 
اولاًً، شرايط اهداكنندگان جنين را به‌صورت جامع در متن قانون اهدا تصريح كند.

ثانياً، درخصوص شرايط اهداكنندگان گامت )اسپرم و تخمك( نيز مواردي را به‌صورت 
مبسوط ذيل وظايف اهداكنندگان بيان كند تا نسبت به هر نوع اهدا اعم از گامت يا جنين 

)نفياً يا اثباتاً(، ضوابط و تكليفي مضبوط شده باشد.
به‌منظور  گامت  يا  جنين  اهداكنندگان  كتبي  موافقت  و  رضايت  اعلام  به  نسبت  ثالثاً، 
پروژه‌هاي تحقيقاتي و پژوهشي نيز ضوابطي احصا شود يا اينكه عدم اعمال و انجام برخي 

شرايط مندرج در قانون اهدا را درخصوص اين نوع پروژه‌ها به‌صورت استثنائاتي بيان كند.
رابعاً، در مورد اهدا جهت امور تحقيقاتي و پژوهشي مي‌توان قيد زوجيت، موافقت كتبي 
و نكاح دائم را اعمال نكرد و مثلًا زوج يا زوجه يا افراد مجرد يا زوجين موقت بتواند بدون 
رضايت همسر خود يا به تنهايي براي اين مورد )فقط نسبت به امور تحقيقاتي و پژوهشي( 

جنين يا گامت اهدا كنند.
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بايستي شرط  اهداگيرنده،  به زوجين  نسبيت جنين  الحاق  پذيرش  در صورت  خامساً، 
بندي  اهداكننده در  يا گامت توسط زوجين  از جنين  موافقت كتبي رسمي مبني‌بر اعراض 

مجزا در قانون اهدا، گنجانده شود.

2-2. شرايط اهداگيرنده و متقاضيان جنين
 از سياق عبارات شرايط احصايي در قانون اهدا محرز است كه متقاضيان جنين فقط مي‌توانند: 
باشد،  سالم  زوجه  رحم  يعني  داشته  را  جنين  دريافت  استعداد  زوجه  كه  باشند  زوجيني   .1 
2. زوجين صرفاً بايد جنين دريافت كنند. با اين وجود قانونگذار در قانون اهدا، جهت تقاضا 
و دريافت جنين توسط زوجين نابارور، اهداگيرنده را مقيد به داشتن شرايطي ديگر نيز نموده 

لكن پيشنهادهاي اين بند به‌صورت ضرورت‌هاي اصلاح آورده شده كه:
اولاًً، با توجه به اينكه اهدا و اخذ گامت يا تقاضاي رحم جايگزين در قانون اهداء مطرح 
نشده و مراكز مجاز تخصصي اين نوع موارد را انجام و حتي تبليغات و مشاوره‌هاي  درماني 
خود را در تمام شقوق روش‌هاي تلقيح مصنوعي اعمال مي‌كنند؛ درخصوص پذيرش اخذ و 
اهداي گامت و اعتبار بخشيدن به رحم شخص ثالث تحت عنوان رحم جايگزين، به صراحت 

تعيين تكليف شود.
به رحم جايگزين  اعتبار دادن  اهدا و اخذ گامت و  قبول  از آنجا كه پذيرش و  ثانياً، 
توسط قانونگذار، به‌تبع باعث پذيرش انتقال و سيكل درمان در اين زمينه به زوجين نابارور يا 
رحم غير مي‌باشد ضروري است در راستاي پذيرش هر قسم از انواع اخذ و اهدا، شرايط و 

ضوابطي درخصوص آنها در قانون ذكر شود.
ثالثاً، به‌منظور جلوگيري از اختلاط در انساب و از بين رفتن توارث قانونگذار به صراحت 
خويشاوندي،  رابطه  هم  با  نبايستي  جنين  متقاضي  و  اهداكننده  از  كدام  هيچ  كه  نمايد  بيان 
نسبيت و سببيت از هر درجه و در هر طبقه داشته باشند و ضمانت اجرايي نيز براي عدم اعلام 
و اطلاع‌رساني اين موضوع براي هر يك از مراكز و اشخاص اهداكننده و متقاضي تعيين كند.

رابعاً، تعيين تكليف نسبت به عاقبت گامت يا جنين اهدايي يا فريز شده‌اي كه در فرايند 
انتقال، رابطه و عقله زوجيت زوجين متقاضي به طريقي از بين مي‌رود، چرا كه تعيين تكليف 
در اين‌گونه اهداها به دليل مصلحت، تربيت، آينده و... طفل حاصله مهم است؛ مثلًا آنجا 
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و  بيماري سرطان  درمان  به  مبادرت  و  فريز كرده  را  جنين خود  يا  اسپرم  قبلًا  زوجيني  كه 
شيمي‌درماني نموده‌اند و در اين حين زوج بيمار، فوت مي‌كند. 

براي  معتمد  پزشك  معتبر  گواهي  و  نظر  مورد  پزشك  شود  معين  قانون  در  خامساً، 
مراجعه متقاضيان و دادگاه‌ها چه شخص يا ارگاني است؛ آيا پزشكي قانوني است يا همان 
آزمايشگاه و آيا آزمايشات اخذ شده در مراكز مجاز و پزشكان فعال در آن مراكز، مطمح 

نظر قانونگذار است؟
سادساً، تبيين و ذكر قيود ديگر در هر يك از بند‌هاي  ماده )2(، وضوح و تسهيل در امر 
رسيدگي و تقاضا را براي هر يك از متقاضيان، مراكز و دادگاه‌ها هموار مي‌سازد لذا ذكر 
بيماري‌هاي  به  يا مبتلا شدن  الكلي و روانگردان‌ها  به مواد مخدر، مشروبات  اعتياد  عبارات 

صعب‌العلاج ايدز، هپاتيت و... كامل‌تر است.
سابعاً، با توجه به تعريف تابعيت كه عبارت است از رابطه‌اي معنوي و ذاتاً سياسي كه شخص 
را به كشور معيني مربوط مي‌سازد )نصيري، ١٣٩٠: 28-26( و با عنايت به سيكل درمان نازايي و 
بيمار قلمداد كردن متقاضيان در اين موضوع و عدم انحصار علم پزشكي به يك دولت و منطقه 
خاص، بايستي پذيرفت كه بحث تقاضاي جنين يا گامت و درمان ناباروري محققاً تعلق به‌تبعه يك 

كشور نداشته و موضوعي فراملي است و در اين حد قابل اصلاح است.

3-2. وظايف دادگاه‌ها در اهداي جنين
اين  است.  شده  بيان  اهدا  قانون  در  دادگاه‌ها  جهت  نيز  وظايفي  جنين  دريافت  فرايند  در 
و قضات  متقاضيان  مراكز،  اجرايي  فعاليت  روند  داشته كه  و كاستي‌هايي  نقايص  وظايف، 
دادگاه‌ها را با مشكلاتي مواجه و بعضاً موجب اعمال سلايق مختلف از جانب دادگاه‌ها و 
ايجاد رويه‌هاي متضاد و متفاوت نسبت به موضوع مسئله شده است كه با بررسي دقيق اين 
وظايف كه ذيلًا به تفكيك مي‌آوريم، ضرورت اصلاح آنها مبرهن و پيشنهادات اصلاحي 

آنها نيز ذيل هر عنوان بيان خواهد شد:

1-3-2. نحوه دريافت تقاضا يا دادخواست و ارائه مجوز يا صدور رأي
با تنظيم تقاضانامه دريافت جنين و تسليم آن به دادگاه صالح جهت صدور مجوز اخذ جنين 
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به زوجين نابارور، دادگاه‌ها موظف به صدور مجوز لازم در اين خصوص خواهند بود. اين 
مورد يكي از تكاليفي است كه قانونگذار به دادگاه‌ها محول كرده است در حالي كه تنظيم 
تقاضانامه يا ارائه دادخواست اخذ جنين يا گامت منوط به مشخص بودن ماهيت نوع خواسته 
در اين بحث است. به عبارتي؛ پذيرش تقاضا يا درخواست دريافت جنين و گامت ازسوي 
دادگاه‌ها در قالب دادخواست دعوي حقوقي يا تقاضاي امور حسبي، تعيين‌كننده نحوه سير 
به‌صورت  يا خواسته  تقاضا  پذيرش  با  است، چرا كه  مسئله  موضوع  در  دادرسي  تشريفات 
قانون امور حسبي يا دعوي حقوقي راه براي قاضي و به‌تبع آن براي متقاضيان روشن خواهد 
تقاضاي مجوز كند؛  يا  ارائه دهد  دادخواست  بايستي  يا گامت  متقاضي جنين  اولاً  شد كه 
ثانياً قاضي دادگاه، به‌تبع ارائه دادخواست يا تقاضانامه دريافتي، مي‌بايستي مبادرت به صدور 

اجازه يا دادنامه ابلاغ كند؟
تصميم دادگاه در معناي اعم خود شامل احكام؛ قرار، تصميمات حسبي و اعمال اداري 
مي‌باشد و هر كدام از اين تصميمات نيز داراي تشريفات، اصول و مقرراتي است كه منوط به 
تشخيص و تعيين نوع اعمال تصميمات آيين دادرسي مدني يا امور حسبي است و به فراخور 
نحوه رسيدگي، خوانده و خواهان  بودن مسئله و  قابل فرجام و تجديدنظر  اين موضوعات 
دعوي نيز معين مي‌شود. لذا پيشنهاد مي‌گردد قانونگذار محترم به صراحت، ماهيت اصول در 
رسيدگي و ارائه مجوز يا صدور رأي در دريافت جنين را بيان و مقررات آن را نيز در قانون 

و آيين‌نامه مشخص كند.1

2-3-2. تأييد صلاحيت اخلاقي
از ديگر وظايف احصايي دادگاه‌ها در قانون اهدا، صدور تأييديه صلاحيت اخلاقي زوجين 
قبل از ارائه مجوز و صدور اجازه دريافت جنين است لذا قانونگذار معين نكرده است كه اين 
تأييديه صلاحيت اخلاقي بايد با چه ويژگي‌هايي قابل احراز باشد. از آنجا كه عرف و رويه 
قضايي در اين خصوص بر پايه استعلام و تحقيقات محلي يا صدور برگه سوء پيشينه از طريق 
مراجع ذي‌مدخل همچون اداره آگاهي و نيروي انتظامي محل سكونت افراد متقاضي صورت 

1. براي مطالعه بيشتر رك.: عبداله شمس )1381(، آيين دادرسي مدني، جلد ٢، تهران، ميزان.
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نيز  مي‌پذيرد، پيشنهاد مي‌شود در قانون و آيين‌نامه آن در مورد صلاحيت اخلاقي زوجين 
قانونگذار مشخص كند:

زوجين  اخلاقي  صلاحيت  رسيدگي  به  صالح  مجوز  صادركننده  دادگاه  همان  اولاًً، 
است يا شعبه ديگر دادگاه؟ كه در هر صورت بهتر است اين موضوع در يك شعبه دادگاه 

رسيدگي شود.
ثانياً، ارائه درخواست صلاحيت اخلاقي به دادگاه‌ها از طرف چه شخصي و به چه نحو 

بايد صورت گيرد.
ثالثاً، مطابق ماده )4( قانون اهدا كه عدم صلاحيت اخلاقي زوجين را قابل تجديدنظر 
دانسته و ماده )2( آن، كه تنظيم و تسليم تقاضاي دريافت را بعد از احراز شرط صلاحيت 
صالح  دادگاه  به  بار   2 مشتركاً  بايستي  زوجين  الف(  كه:  مي‌شود  معين  دانسته،  اخلاقي 
تأييد  ج(  است.  زوجين  عهده  بر  اخلاقي  صلاحيت  اثبات  بار  ب(  دهند.  ارائه  درخواست 
صلاحيت بايد از زوجين مشتركاً صورت پذيرد لذا تأييد يا عدم تأييد يكي از ايشان باعث 
عدم تأييد صلاحيت هر دو خواهد بود. د( اطاله و سردرگمي در شعبه محاكم خانواده براي 
تأييد صلاحيت و سپس در شعبه ديگر جهت مجوز دريافت جنين در اين موضع مشهود است.

نكته قابل ذكر اينكه نواقص فوق در قانون اهدا، در ماده )5( آيين‌نامه تا حدودي اصلاح 
شده لكن بديهي است آيين‌نامه نمي‌تواند ناسخ قانون باشد بلكه آيين‌نامه اجرايي بايد شيوه 
و طريقه اجراي قانون مربوطه را بيان كند؛ ازاين‌رو تعيين تكليف نسبت به اين موضوعات، 

ابهامات مطروحه فوق را تسهيل خواهد كرد.

3-3-2. قطعي و قابل تجديدنظر بودن مجوز و دريافت جنين
با عنايت به ماده )2 و 4( قانون اهدا و صراحت ماده )5( آيين‌نامه اجرايي آن، محرز است كه 
صدور رأي مبني‌بر رد درخواست و عدم صلاحيت زوجين قابل تجديدنظر مي‌باشد لكن مطابق 
مفهوم ماده، صدور مجوز مبني‌بر دريافت و تأييد صلاحيت اخلاقي زوجين، قطعي و غيرقابل 
تجديدنظر است. اين تعيين تكليف قانونگذار جامعيت نداشته و حتي نسبت به مدت قطعيت 
رأي صادره و قابل تجديدنظر بودن و احاله به آيين دادرسي خاص، ساكت و نقص داشته و 
نيز مسكوت گذاشته  فرجام‌خواهي و اعاده دادرسي از تصميم دادگاه‌ها در اين خصوص را 
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است. اين در حالي است كه افراد متقاضي و بيماران مراجعه‌كننده مترصد تصميمي قانوني و 
شرعي براي آينده‌اي هستند كه با مسكوت گذاشتن و ابهام در اين موارد، اميد، آينده و بعضاً 
زندگيشان را دستخوش تغييراتي شگرف خواهد كرد لذا پيشنهاد مي‌شود قانونگذار نسبت به 

اين موارد صراحتاً اعلام نظر كند و موارد قطعي و يا قابل تجديدنظر بودن را معين نمايد.1

4-3-2. دادگاه صالح
مطابق مفاد قانون اهدا، صراحتي نسبت به تعيين دادگاه صالح جهت صدور اجازه و اخذ تأييديه 
دريافت جنين يا گامت و نيز رحم جايگزين )با فرض پذيرش( بيان نشده لكن ماده )5(آيين‌نامه، 
در موردي دادگاه خانواده را صالح به رسيدگي دانسته است. بجاست درخصوص دادگاه صالح 
يا صلاحيت شخص دادستان نسبت به رسيدگي همه جانبه و صدور مجوز و تأييديه‌هاي  مربوطه، 
قاعده‌اي وضع شود. اين موضوع آنجا كه تكليف اعمال تصميمات قاضي بر مبناي قانون امور 

حسبي يا قانون آيين دادرسي مدني به‌طور مشخص بيان شود، قابل رفع خواهد بود.
بديهي است با توجه به قوانين موجود و ماهيت موضوع قانون اهدا و ارتباط موضوعي 
آن با احوال شخصيه افراد، بايد پذيرفت كه اين قانون صراحتاً توسط قانونگذار جزء امور 

حسبي قلمداد شود.

4-2. وظايف مراكز مجاز تخصصي ناباروري
مجاز  مراكز  وظايف  اينكه،  اهدا  قانون  تصويب  در  قانونگذار  شتابزدگي  دلايل  ديگر  از 
تخصصي ناباروري2 بسيار محدود و فاقد ضمانت اجراي مناسب و حتي بدون توجه به نحوه 
بيان  جنين،  دريافت  و  اهدا  انتقال،  جهت  مراكز  اين  در  فعال  اشخاص  و  ارگان‌ها  فعاليت 
گرديده تا جايي كه مراكز مورد نظر از اين خلأ قانوني استفاده كرده و با وجود عدم مجوز 
و علم به عدم صراحت قانون نسبت به اهدا، دريافت و انتقال گامت يا جنين و تقاضاي رحم 

جايگزين، اقدام و حتي وضع عرف، رويه و قاعده كرده‌اند. 

1. همان.

2. Assisted Reproductive Technology )ART(
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نكته قابل تأمل در اين رهگذر، ابلاغ آيين‌نامه تأسيس مراكز تخصصي درمان ناباروري 
است كه در 10 فصل و 35 ماده بدون استناد و توجه به قانون و آيين‌نامه اهداي جنين تدوين 
و تصويب شده است چنانچه در ماده )1( آن به تعريف و اقدام جهت انواع روش‌هاي اهدا، 
انتقال و تلقيح غيرمجاز و غيرمصرح در قانون اهدا تصريح شده است؛ ازاين‌رو ضرورت دارد 
وظايفي به‌منظور چگونگي تأسيس و فعاليت قانوني مراكز مجاز تخصصي به‌صورت كاملًا 
نيز به‌عنوان پيشنهاد اصلاح در اين  با ضمانت اجرايي مشخص تدوين و موارد ذيل  واضح 

خصوص مورد بررسي قرار گيرد:
1. مهم‌ترين وظيفه مراكز مزبور، انتقال جنين حاصله از تلقيح خارج از رحم زوج‌هاي 
قانوني و شرعي به زوجين نابارور مي‌باشد لذا با پذيرش اهداي گامت و معرفي رحم جايگزين 
و ديگر شقوق لقاح مصنوعي، مي‌بايست اين وظايف نيز بر ديگر تكاليف مراكز اضافه شود 
اجراي مشخصي  لقاح مصنوعي( ضمانت  اين صورت )عدم جواز ساير روش‌هاي  غير  در 
به  مربوطه  مراكز  ازسوي  جايگزين  رحم  معرفي  و  گامت  يا  جنين  غيرمجاز  انتقال  جهت 

اشخاص متقاضي در نظر گرفته شود.
2. طريقه نگهداري، طبقه‌بندي و تفكيك جنين، گامت و نحوه معرفي رحم جايگزين 
از طرف مراكز به اهداكنندگان و متقاضيان با رعايت تناسب ديني و مذهبي در بانك جنين 
و اسپرم به‌صورت جداگانه، از ديگر وظايفي است كه بايد نتيجه عدم مراعات آن با ضمانت 

اجرايي خاص، در موادي مجزا در قانون اهدا گنجانده شود.
3. نحوه و چگونگي ايجاد و اقدام دفاتر مشاوره ديني، حقوقي، پزشكي و روانشناسي 
به‌منظور صدور گواهي و معرفي‌نامه‌هاي  لازم براي اهداكنندگان و متقاضيان در مراكز مجاز 
تخصصي نيز مي‌تواند از ديگر وظايف اين مراكز باشد كه در آيين‌نامه قانون اهدا مطرح شود.

زمينه  در  سياه  بازار  ايجاد  و  افراد  احتمالي  سوءاستفاده‌هاي  از  جلوگيري  به‌منظور   .4
قالب  اهدا در  قانون  بايد در  متقاضيان،  به  يا معرفي رحم جايگزين  اهداي جنين، گامت و 
مواد يا فصلي جداگانه تمهيداتي انديشيده شود كه اين موارد از آزمايش تا انتقال، معرفي 
و امور مالي و... با محرمانگي اسناد و مدارك، صرفاً از طريق مراكز مجاز تخصصي و افراد 

ذي‌صلاح امر، صورت پذيرد.
5. بهتر است قانونگذار در قانون اهدا و آيين‌نامه آن، تكليف نمايد كه وزارت بهداشت ـ 
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درمان و آموزش پزشكي دستورالعمل اجرايي آيين‌نامه مزبور را اصلاح و وظايف تخصصي 
اين مراكز )همچون اطمينان يافتن از سلامت جسمي، رواني، هوشي و ژنتيكي جنين و...( را 
در راستاي اجراي مندرجات قانون و آيين‌نامه اجرايي آن، تدوين و الحاق به قانون اهدا كند. 
6. همان‌طور كه براي ثبت واقعه ازدواج، گواهي بعضي مراكز مربوطه براي دفترخانه‌ها 
لازم است براي اهداي جنين يا گامت و معرفي رحم اجاره‌اي نيز مدارك و اسنادي نظير 
گواهي عدم سوء‌پيشينه، عدم اعتياد، سند ازدواج و گواهي سلامت ضرورت دارد، به‌صورت 

كاملًا واضح، جهت مراكز مجاز و زوجين، معين و در قانون احصاء شوند.

3. تبيين عبارات مفهومي و بررسي آنها
1-3. مفهوم گامت، رويان و جنين

داراي  كدام  هر  كه  مي‌باشد  مرد  و  زن  تناسلي  دستگاه  انسان  مثل  توليد  در  اساسي  نقش 
ويژگي‌هاي خاص خود و تأثيري جدا از ديگري داشته و تداوم وجود بشر را برعهده دارند و 
اگر تلاش زوجين در اين جهت موفق نباشد عوامل مخربي را براي زوجين در بر خواهد داشت.

به عدم تحقق حاملگي پس از يك سال تلاش منظم و  ناباروري1  از نظر متخصصان، 
مقاربت عادي زوج و بدون استفاده از هر نوع پيشگيري اطلاق مي‌شود.2

گامت، به سلول جنسي نر )اسپرم( يا ماده )تخمك( گفته مي‌شود كه مختص جنسيت 
خاص هر فرد مي‌باشد.

اسپرم )نطفه يا گامت( سلول جنسي نر است كه در دستگاه تناسلي مرد توليد مي‌شود. 
هر اسپرم كه شباهت زيادي به بچه قورباغه دارد، داراي سر، قسمت مياني و دم مي‌باشد. سر 

اسپرم كه هسته سلول در آن قرار دارد مشخصات ارثي و مواد ژنتيكي را حمل مي‌كند.
تخمك )نطفه يا گامت( يا اووسيت3 سلول جنسي ماده است و به اندازه يك دانه شن بسيار 
ريز است كه به‌عنوان بزرگترين سلول جنسي در بدن انسان ماده شناخته شده و به‌وسيله تخمدان‌ها 

توليد مي‌شود لذا مقصود از اخذ يا اهداي گامت، دادن تخمك زن يا اسپرم مرد است. 

1. Infertility
2. P.C. Steptoe and R.G. Edwards (1978). "Birth After the Reimplantation of Human Embryo", 
Lancet, 2 (8085).
3. Oocyte
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با تلقيح و مجاورت دو سلول جنسي نر و ماده موجودي به نام سلول تخم )زيگوت(1 
به‌وجود مي‌آيد و سپس شروع به تقسيم مي‌كند و بعد از 18- 16 ساعت، لقاح كامل شده و 
حدود 30 ساعت پس از لقاح، سلول تخم به دو قسمت تقسيم شده كه »جنين« يا »رويان«2 

ناميده مي‌شود و پس از 72- 48 ساعت جنين در مرحله 8 سلولي قرار مي‌گيرد.
به عبارتي پس از گذشت حدود 24 ساعت از لقاح، سلول تخم، تقسيم ميتوزي خود 
را انجام مي‌دهد و تبديل به دو سلول مي‌شود. تقسيمات ادامه مي‌يابد و هر بار تعداد سلول‌ها 
2 برابر مي‌شود و در حدود مرحله 16 سلولي، جنين حاصل به شكل كره توپر كوچكي در 
مي‌آيد كه مورولا نام دارد. در حدود روز پنجم )لقاح(، جنين در مرحله مورولا به درون 

رحم مي‌رسد )ديانت‌نژاد، 1368: 144-145(.
رويان يا جنين واژه‌اي است كه براي توصيف مراحل اوليه رشد سلول تخم لقاح‌يافته 
به‌كار مي‌رود و از مرحله شروع تقسيم سلول تا هفته آخر حاملگي را شامل مي‌شود كه اين 

دوران را جنيني مي‌نامند.3
واژه جنين در متون فقهي و حقوقي مترادف با »حَمْل« ـ يعني بچه در رحم مادر از ابتداي 
بارداري تا تولد ـ به‌كار مي‌رود )علامه حليّ، 1421-1420، ج 1: 326؛ معاونت تدوين، تنقيح 

و انتشار قوانين و مقررات معاونت رياست جمهوري، 1390، ماده )957( قانون ‌مدني(.
در قانون، تعريفي از جنين به چشم نمي‌خورد اما در آيين‌نامه اجرايي قانون نحوه اهداي جنين به 
زوجين نابارور مصوب 1383 تعريفي از اهداي جنين4 بدين صورت آمده است: اهداي جنين عبارت 
است از واگذاري داوطلبانه و رايگان يك يا چند جنين از زوج‌هاي واجد شرايط مقرر در قانون به 
مراكز مجاز تخصصي درمان ناباروري براي انتقال به زوج‌هاي  متقاضي داراي شرايط مندرج در قانون. 
از آنجا كه قانونگذار، قوانين را با علم و اشراف كامل به موضوعات مسئله به دور از 
كلي‌گويي و ابهام و با رعايت اصول و مباني، بررسي و وضع مي‌كند، لكن واژه جنين مذكور 

1. Zygote
2. Embryo

3. براي آگاهي بيشتر رك.: جمعي از نويسندگان، اهداي گامت و جنين در درمان ناباروري، جلد 1، تهران، سمت.
4. براي مطالعه استفتائات رك.: محمدرضا رضانيا معلم‌ )1383(. باروري‌هاي پزشكي از ديدگاه فقه و حقوق، تهران، 

بوستان كتاب، ص 433 به بعد.
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در قانون اهدا با تعريف تخصصي و سير پيشرفت علمي در ساير مراحل اهدا، همخواني و 
مطابقت نداشته، پيشنهاد مي‌شود قانونگذار تعاريف علمي و احصايي از جنين، گامت و رحم، 

با توجه به هدف و غايت وضع قانون موجود تدوين و به قانون الحاق كند.
به عبارتي مي‌توان ادعا كرد كه قانونگذار با وجود آگاهي از ديگر شيوه‌ها و انواع مختلف 
روش‌هاي ناباروري بدون توجه به تكامل و تكون جنين، مبادرت به تصويب قانون اهدا نموده، اما 
با توجه به پيشرفت علم و تقاضاي روزافزون زوجين در انواع ناباروري‌ها و با نگاه بيمارگونه به 
اين مقوله، در اين زمينه تغفل كرده و با وضع قاعده‌اي كلي و ناقص اين مسئله را بيان كرده است. 
اين در حالي است كه مراكز تخصصي امر، بدون توجه به قانون اهداي فعلي و تعاريف تخصصي 
گامت )تخمك ـ اسپرم( و جنين، فقط مطابق استفتائات برخي از فقهاي عظام مبادرت به اخذ يا 
اهداي گامت و طرق مختلف اهداي جنين به‌صورت تلقيح داخل رحمي و خارج رحمي پرداخته1 
كه در ذيل عنوان خواهد شد و حتي رحم جايگزين نيز معرفي مي‌كنند كه بي‌توجهي به اين امر و 
عدم تصريح مواضع قاطع در موضوع مورد بحث از طرف قانونگذار، باعث سوءاستفاده، اختلاط 

انساب و از بين رفتن توارث و مشكلات عديده بعدي خواهد شد.

2-3. زوج‌هاي قانوني و شرعي
آن،  نفوذ  و  شرعي  و  قانوني  نكاح  عقد  صحت  براي  كه  داشت  اظهار  مي‌توان  اجمال  به 

شرايطي لازم است كه در ذيل عنوان مي‌كنيم:
1. انجام ايجاب و قبول صحيح توسط عاقدين، اوليا يا وكلاي ايشان،

2. حضور دو نفر شاهد،
3. عدم موجوديت حرمت دائمي و يا موقت بين ناكح و منكوحه،

4. وجود دو جنسيت مخالف با سنين مجاز،
5. اذن پدر براي منكوحه،
6. انجام آزمايشات لازم، 

7. ثبت واقعه ازدواج در دفاتر رسمي.

1. Embryo Donation
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برخي ازدواج‌ها طبق شرايط كلي مذكور اگر چه شرعي هستند اما قانوني نيستند. براي 
مثال يكي از موارد ازدواج غيرقانوني، ازدواجي است كه در دفاتر رسمي ازدواج ثبت نشود. 
يعني طرفين پس از جاري شدن صيغه عقد براي ثبت آن اقدام نكنند. قانون، ازدواج‌هايي را 

رسمي مي‌داند كه در يكي از محضرهاي ازدواج ثبت شود.
مقدس  شرع  قواعد  طبق  چه  اگر  كه  است  ازدواجي  غيرقانوني  ازدواج‌هاي  ازاين‌رو 
صورت مي‌پذيرد اما بنا به مصالحي از ديدگاه قانون مملكتي، جايز نبوده لذا قبل از آن بايد 
نيز، صحيح باشد‌ وگرنه ازدواج  از ديدگاه قانون آن ازدواج  تا  سلسله مراتبي رعايت شود 
از آن  قانوني حاصل  از مواهب  فرزندان آنها  اما زوج و زوجه و  شرعي صورت مي‌پذيرد 

ازدواج بهره‌مند نخواهند شد.
اهداي  قانون جهت  اين  در  شرايطي  ذكر  و  و شرعي  قانوني  زوج‌هاي  عبارتِ  مطابق 

جنين، )با فرض پذيرش اخذ و اهداي گامت(، بديهي است كه:
ثبت و  ازدواجشان در دفترخانه رسمي  بوده كه حتماً  قانونگذار  اولاًً، زوجيني مدنظر 

شرعاً نيز زن و شوهر باشند.
ثانياً، زنان مجرد و زوجه شوهر مرده و نيز مردان مجرد نمي‌توانند در اين سيكل قانوني 

قرار گيرند، چه براي اخذ و اهدا و چه براي انتقال جنين و گامت.
اين  به عبارتي زوجين موقت در  باشد،  نيز دوام داشته  انتقال  از  بعد  ازدواج  اين  ثالثاً، 
سيكل درماني قرار ندارند لذا ضرورت‌هاي اين بحث به‌صورت پيشنهادهايي براي اصلاح در 

ذيل قابل طرح است: 
1. قانونگذار به دور از هرگونه كلي‌گويي و به جهت حمايت و مصلحت طفل، موارد 
منع اخذ و اهداي جنين يا گامت را به‌طور صريح وضع كند و به‌طور قطع، لزوم زوجيت دائم 
در دريافت جنين يا گامت را در اين سيكل درماني عنوان نمايد چرا كه دليل وضع قانون 
اهدا، صرف تشكيل و به‌وجود آوردن جنين و فرزند نبوده بلكه قاعده و اصل، حفظ كيان و 
جلوگيري از تزلزل و از هم پاشيدگي نهادي مثل خانواده و عاقبت‌انديشي براي طفل حاصل 

از اين درمان است.
زندگي  چه  اگر  ندارد،  وجود  آنان  بين  نكاح  قانوني  رابطه  كه  مردي  و  زن  بنابراين 
زن  يا  مجرد  زن  همچنين  كنند.  جنين  اهداي  درخواست  نمي‌توانند  باشند،  داشته  مشترك 
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پذيرش  اين  بهره‌مند شود، زيرا صرف  بچه‌دار شدن  براي  ازاين‌روش  نمي‌تواند  شوهرمرده 
براي حمايت از طفل كافي نيست و مصلحت او را چنان كه بايد تأمين نمي‌كند.

2. اشكال عمده و نقص قانونگذار درخصوص اهداي جنين توسط زوج‌هاي شرعي و 
قانوني آنجاست كه ممكن است زوج‌هاي  اهداكننده جنين يا گامت از محارم نسبي، سببي 
يا رضاعي زوج‌هاي گيرنده جنين يا گامت باشند و قانون اهدا در اين باره مسكوت است لذا 
لزوماً بايستي بيان شود كه زوج‌هاي شرعي و قانوني اهداكننده اگر محارم يكي از زوج‌هاي 
اهداگيرنده و متقاضي باشند )از هر درجه و طبقه( مجاز به انتقال نبوده و مراكز اين امر را بايد 

مراعات و در غيراين صورت با ضمانتي متناسب مجازات خواهند شد.
3. با توجه به محدود بودن تعداد اهداكنندگان جنين يا گامت در اين سيكل درماني و به‌وجود 
آمدن بازار سياه و دلالي و به حرج افتادن اهداگيرندگان بهتر است قاعده‌اي وضع شود كه در 
آن صرفاً زوج‌هاي موقت بتوانند جهت اهداي جنين يا گامت، اقدام كنند لكن دريافت‌كنندگان 
به‌صورت سختگيرانه‌اي مي‌بايست حتماً زوج‌هاي دائمي بوده و در مواردي كه احتمال طلاق و 

تفريق يا دلايل ديگر چون فوت )قبل از اهدا( اتفاق مي‌افتد از دريافت ممنوع شوند.
4. در اين قانون اهداي گامت توسط فرد مجرد نيز به هيچ عنوان نبايستي قابل پذيرش 

باشد مگر صرف قبول نسب طفل به زوجين اهداگيرنده يا جهت انجام آزمايشات ولاغير.

3-3. موافقت كتبي زوجين صاحب جنين
مطابق مفاد قانون اهدا، انتقال و اهداي جنين از دو طريق قابل تصور است: 

1. زوجين ناباروري كه در سيكل درمان اخيراً بارور شده‌اند و جنين‌هاي  اضافي خود را كه 
به‌صورت منجمد شده درآمده‌اند به‌صورت رايگان در اختيار زوجين نابارور ديگر قرار مي‌دهند.

2. يك زوج نيكوكار، اسپرم و تخمك خود را اهدا مي‌كنند تا از طريق لقاح خارج 
رحمي، جنين تشكيل و به رحم زن گيرنده منتقل شود.

به نظر مي‌رسد با توجه به تحليل و تبيين فرايند اهداي جنين و گامت، بايد بين مراحل 
يا تخمك، سلول‌هاي جنسي  مختلف آن تفكيك قائل شد. در يك مرحله صاحب اسپرم 
خود را به مراكز درمان ناباروري مي‌دهند و در مرحله ديگر، مراكز ياد شده اسپرم و تخمك 

را بارور كرده و جنين يا گامت حاصل را به رحم متقاضي منتقل مي‌كنند. 
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جنين  اهداكنندگان  كه  شده  مشخص  آن  اجرايي  آيين‌نامه  و  اهدا  قانون  مبناي  بر 
ابراز  انتقال جنين را تنظيم، امضا و  مي‌بايستي رضايت و موافقت كتبي خود مبني‌بر اهدا و 

كنند. اين مسئله داراي نكات قابل توجهي است:
بدون  و  تنهايي  به  مرد  يا  لذا زن  داده شود  توسط زوجين  بايستي مشتركاً  1. رضايت 

رضايت ديگري حق اهداي جنين را ندارند.
2. بحث رضايت و موافقت براي اهداي جنين است نه اهداي گامت، اهداي اسپرم يا 

تخمك حتي با رضايت طرفين امكان ندارد.
3. رضايت و موافقت كتبي از زوجين اهداكننده مطمح نظر قانونگذار بوده لكن رضايت و 
موافقت شفاهي يا تلفني زوجين و حتي عدم رضايت يا سكوت و عدم مراجعت زوجين در مدت 
زماني طولاني براي جنين‌هاي  اضافي و فريز شده خود در بانك جنين نيز قابل انتقال به غير نيست.

4. در اين قانون صحبتي از اعراض نشده بلكه موافقت و اهداي جنين به زوجين متقاضي 
به‌صورت شرعي و قانوني تصريح شده است.

5. اهداي جنين در اين قانون، رايگان، مجاني و بلاعوض عنوان شده لذا مطالبه مبالغ 
اينكه در آيين‌نامه صراحت به شرط رايگان بودن نيز  و عوض ذاتاً جايگاهي نداشته مضافاً 

تكرار شده است. 
6. اهداي جنين يا گامت با اجبار، اكراه و... حتي حكم قانون، در قانون اهدا جايگاهي 
نداشته و زوجين بايستي اين مورد را با رضايت و موافقت كتبي انجام و در غيراين‌صورت 

انتقال جنين اهدايي قانوني و شرعي نبوده و شرايط و مسائل خاص خود را دارد.
در  انتقال جنين  براي  موافقت كتبي  اهداي جنين صرفاً  بحث  در  قانونگذار  منظور   .7
درمان نازايي زوجين نابارور است لذا مطابق اين قانون، اهداي جنين يا گامت جهت انجام 
پژوهش و اقدامات تحقيقاتي مبنايي نداشته و جنين يا گامت‌هاي  اهدايي يا فريز شده در 

بانك جنين فقط بايد براي اهدا و دريافت زوجين نابارور استفاده شود.
به اين ترتيب با موافقت موارد فوق و توجه به كثرت مراجعات و ازدياد متقاضيان جهت 
درمان نازايي در انواع مختلف آن در عصر حاضر و پذيرش عرف جامعه نسبت به اين موارد، 

پيشنهاد مي‌شود:
و  فرهنگ‌سازي  گامت  يا  جنين  واگذاري  نحوه  و  اهدا  يا  اخذ  به  نسبت  اولاًً، 
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و  رغبت  هم  و  تفهيم  موضوع،  درماني  ويژگي‌هاي  و  شرايط  هم  تا  شود  اطلاع‌رساني 
آگاهي عمومي بيشتر شود.

پذيرش  با  كه  شود  حساسيت  و  بررسي  نوعي  به  گامت  يا  جنين  اهداي  و  اخذ  ثانياً، 
ـ  اين موضوع حداقل ژن و ژنتيك، سلامت رواني، ضريب هوشي والدين، جايگاه علمي 
اجتماعي افراد اهداكننده و دريافت‌كننده جنين و گامت نيز در نظر گرفته شود و به عبارتي، 
مي‌بايستي درمان و انتقالي بدون ريسك و عوارض احتمالي در اهدا و اخذ جنين و گامت در 

اصلاح قانون اهدا مدنظر قانونگذار باشد.
ثالثاً، نگارش و پيوست يك نمونه فرم واحد جهت موافقت اهدا و انتقال جنين از طرف 
يك مرجع واحد نظارتي براي كليه مراكز مجاز تخصصي به‌منظور تسهيل در امر رسيدگي 
به موضوع و جلوگيري از اعمال سلايق مختلف و وقوع مشكلات بعدي در اين زمينه در 

آيين‌نامه ايجاد شود.
رابعاً، متعاقب پذيرش يا عدم پذيرش نسب در انواع اهدا توسط قانونگذار، سازوكاري 
سهولت  براي  اهدا  و  اخذ  حيطه  در  جامع  نرم‌افزار  يك  و  اطلاعاتي  بانك  ايجاد  به‌منظور 
دسترسي به اطلاعات مربوطه در پيشامد‌هاي احتمالي بعدي با رعايت قوانين و مقررات حفظ 

و نگهداري و ثبت اسناد در حكم سند رسمي در دفترخانه اسناد رسمي، صادر شود. 
خامساً، در هر حال اگر نازايي نوعي بيماري تلقي شود و اهداي جنين يكي از راه‌هاي 
مداواي آن باشد؛ اعطاي اسپرم و تخمك در مراكز درماني نيز بخشي‌ از اين فرايند درمان 
به‌عنوان  مجاز،  درماني  مراكز  و  يا جنين  اهداكنندگان گامت  اينكه  به  مضافاً  قلمداد شده، 
مشاركت در بخشي‌ از فرايند درمان استحقاق دريافت عوض را خواهند داشت لذا در صورت 
غيرمعوض بودن اهدا، روشي به‌منظور جلوگيري از ايجاد بازار سياه و دلالي و نحوه خريد و 
فروش جنين يا گامت به متقاضيان، مشخص و در صورت معوض بودن اهداي جنين يا گامت 
مقدار هزينه يا مبلغ معوض آن و يا لزوم پرداخت هزينه‌هاي  مربوطه به عهده اشخاص، از 

طريق دفاتر امور مالي مراكز مجاز اهداي جنين نيز معين و در قانون يا آيين‌نامه عنوان شود.
به‌منظور  مي‌تواند  گامت  يا  جنين  اهداي  كه  گردد  مقرر  مجزا  موادي  در  سادساً، 
انجام آزمايشات تحقيقي و پژوهشي نيز صورت پذيرد و از اين بابت نيز موافقت كتبي از 

اهداكنندگان بايستي اخذ شود.
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4-3. ضوابط شرعي اهداي جنين
با توجه به استفتائات متعدد از مراجع عظام )چه مخالف و چه موافق(،1 ايشان اهدا و انتقال جنين حاصل 
از لقاح مصنوعي را منوط به انجام شرايط شرعي مسئله كرده و رعايت آنها را جزئي از وظايف مراكز 
و اشخاص متقاضي و اهداكننده دانسته‌اند لكن در قانون اهدا تصريحي نسبت به اين شرايط و ضوابط 
شرعي براي اهداي جنين و به‌تبع آن اخذ يا اهداي گامت نشده است. با اين وجود پيشنهاد مي‌شود موارد 

و شرايط شرعي مسئله در قانون مشخص گردد، كه از جمله موارد آن عبارتند از:
1. انجام آزمايشات مربوطه توسط زوجين، زير نظر پزشكان زن يا مرد به نسبت جنسيت 

ايشان در مراكز مجاز تخصصي،
2. عدم ارتكاب فعل حرام توسط هر يك از زوجين در فرايند اهدا، انتقال جنين و اخذ 

اسپرم يا تخمك در مراكز مجاز مانند استمناء زوج براي گرفتن اسپرم،
3. محفوظ نگاه داشتن فروج تا حد امكان از نگاه غير،

4. مراعات كردن شرايط زوجيت شرعي و قانوني در مواردي كه زوجين براي انتقال 
جنين و گامت يا رحم جايگزين در موارد مجاز، راهنمايي به انتخاب همسري ديگر به‌صورت 

موقت مي‌شوند با انجام مشاوره حقوقي به زوجين در اين زمينه،
انتقال جنين يا گامت و حتي  5. رعايت تناسب ديني و مذهبي در اهدا، اخذ، فريز و 

معرفي رحم جايگزين ازسوي مراكز و اشخاص،
6. حفظ كرامت انساني و برخورد شايسته و اسلامي اشخاص به‌صورت متقابل.

هر  كه چون  است  اين  شرايط شرعي  و  رعايت ضوابط  درخصوص  توجه  قابل  نكته 
شخص مكلف، مرجع تقليد منتخبي دارد لذا زوجين اهداگيرنده و اهداكننده بايستي ابتدا در 
موضوع محل بحث احاله به مرجع تقليد خود شوند اين نكته بسيار مهم است چرا كه صرف 
استفتا ازسوي يك مرجع عظام تقليد نمي‌تواند تكليفي براي ساير مكلفان نيز ايجاد كند و آن 
را به عموم اطلاق كرد مگر در موضع احتياط واجب و در صورت عدم استفتا و فتوي مرجع 

تقليد شخص مكلف و متقاضي جنين در آن زمينه.2

1. براي مطالعه استفتائات رك.: همان.
2. براي مطالعه بيشتر رك. به توضيح‌المسائل مرجع تقليد خود، قسمت »احكام تقليد«.
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5-3. بانك جنين
براساس مندرجات قانون اهدا و ماده )8( آيين‌نامه آن، مراكز مجاز تخصصي درمان ناباروري 
به دستورالعملي كه در آن صرفاً  ارجاع  با  اين كلي‌گويي  داير كنند.  بانك جنين  مي‌تواند 
تأييديه و مجوز احداث و ايجاد بانك جنين را بيان مي‌كند، خالي از اشكال نبوده لذا پيشنهاد 

مي‌شود در قانون اهدا و آيين‌نامه آن: 
قابليت  كه  شود  احصا  به‌صورتي  بانك‌ها  كردن  دائر  به  نسبت  مراكز  تكاليف  اولاًً: 

دريافت و نگهداري اسپرم، تخمك و جنين را هم داشته باشند.
ثانياً: نحوه دريافت و ثبت اطلاعات دقيق و كامل اهداكنندگان مطابق فايل اختصاصي 

به هر جنين يا گامت در بانك‌ها با رعايت شرط محرمانگي مشخص شود.
و  )اسپرم  اهدايي  گامت‌هاي   يا  جنين  به  مختص  فايل‌هاي  طبقه‌بندي  و  ايجاد  ثالثاً: 
تخمك(، متناسب با دين و مذهب اهداكنندگان مانند مسلمان و غيرمسلمان بودن آنها براي 

مراكز تكليف شود. 
رابعاً: از آنجا كه زوجين نابارور صرفاً به جهت درمان و فرزنددار شدن و با اعتمادي كه 
به مراكز مجاز در رعايت شرايط و ضوابط احصايي دارند، مبادرت به اخذ و اهداي جنين 
مي‌كنند، شايسته است تكاليف و ضمانت اجراهايي براي مراكز به‌منظور نحوه نگهداري و 

صحت انجام اخذ و اهداي جنين يا گامت، مدنظر قرار گيرد.

6-3. تعيين نسب طفل حاصله از تلقيح مصنوعي
مهم‌ترين موضوع مغفول مانده در اجراي قانون اهدا ـ كه از ديگر دلايل شتابزدگي قانونگذار 
نظر  مورد  مصنوعي  تلقيح  از  حاصل  طفل  نسب  بحث  ـ  است  نيز  اهدا  قانون  تصويب  در 
قانونگذار و به‌تبع آن ساير روش‌هاي لقاح مصنوعي )با فرض پذيرش يا عدم پذيرش( است. 
با توجه به تعاريف مختلفي كه فقها و حقوق‌دانان از نسب ارائه داده‌اند1 مي‌توان در تعريف 
حقوقي  اصطلاح  در  و  است  نژاد  و  خويشاوندي  معناي  به  لغت  در  نسب  گفت:  چنين  نسب 
عبارت است از رابطه خويشاوندي بين دو نفر كه يكي از نسل ديگري، يا هر دو از نسل ثالثي 

1. براي مطالعه استفتائات رك.: محمدرضا رضانيا معلم، همان.
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باشند و به‌طور كلي منتهي شدن دو نفر به منشأ واحد است )محقق داماد، 1386: 63(. به تعبير 
ديگر نسب؛ علاقه‌اي است كه بين دو نفر به سبب تولد يكي از آنها از ديگري، يا تولدشان 
از ديگري، يا تولدشان از شخص ثالثي حادث مي‌شود )بروجردي عبده، 1380، 280؛ نجفي، 
1314، ج 39: 7؛ امامي، 1374: 151 و 13( به عبارت ديگر و به‌طور خاص »نسب رابطه پدر 
فرزندي يا مادر فرزندي و رابطه طبيعي و خوني ميان دو نفر كه يكي به‌طور مستقيم و بدون 

واسطه از صلب يا بطن ديگري به دنيا آمده است« )صفايي و امامي، 1376: 287(.
در نظر عرف فرزندي كه از رابطه جنسي مرد و زن به‌وجود آيد، بين او و والدينش رابطه‌اي 
برقرار مي‌شود كه عرف از آن به نسب نام مي‌برد )علوي قزويني، 1372: 192(. پس نسب عرفاً رابطه‌اي 

است اعتباري كه از پيدايش يك انسان از نطفه انسان ديگر انتزاع مي‌شود )نايب‌زاده، 1380: 262(.
با وجود اين برخي معتقدند كه قانون نزديكي را شرط نسب قانوني قرار نداده است و به 
همين جهت است كه طفل متولد از تفخيذ زن و شوهر منتسب به پدر و مادر مي‌باشد )امامي، 

 .)184-185 :1374
زوجين  به  حاصله  طفل  و  اهدايي  جنين  الحاق  به  تصريح  بدون  اهدا  قانون  در  قانونگذار 
متقاضي، فقط به بعضي از آثار نسب )نگهداري، تربيت، نفقه و احترام( اشاره كرده و مسئله نسب 
را تا كنون و بعد از گذشت 10 سال از تصويب قانون اهدا مسكوت گذاشته است. ضمن اينكه 
مشخص نيست اين آثار و رابطه‌هاي  احصايي متقابل ميان زوجين متقاضي و طفل به‌وجود آمده 

است يا يكطرفه و به عبارتي رعايت آنها مختص زوجين است يا تعلق به طفل حاصله نيز دارد؟
صرف‌نظر از جواز يا عدم جواز اخذ و اهداي گامت يا جنين در روش‌هاي مختلف آن، 

ضروري است، نسب طفل متولد از تلقيح مصنوعي مجاز در قانون اهدا مشخص شود. 
هبه، وصيت و ارث از جمله حقوقي است كه حمل از آن مي‌تواند بهره‌مند شود. براي 
اثبات نسبت مشروع بايد به منشاء تشكيل جنين و تكون آن توجه كرد. بنابراين با مشخص 
شدن نسب جنين، وي با پدر و مادري كه از آنها به‌وجود آمده است محرم و از ايشان ارث 

برده و سهم وي برابر مقررات مربوط به ارث نيز تعيين خواهد شد.
بنابراين پيشنهاد مي‌شود ضروري‌ترين موضوعي كه در قانون اهدا مطرح است بدين صورت 
اصلاح و معين شود كه عاقبت نسب طفل حاصل از تلقيح مصنوعي در انواع مختلف آن چگونه 
است و درباره نسب جنين اهدايي و گامت اخذ شده و يا اهدا شده در فرايند انتقال به‌غير تعيين 
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تكليف شود و همچنين با صراحت كلام، مقنن در تعيين نسب جنين لقاح يافته از زوجين شرعي و 
قانوني در آزمايشگاه و انتقال آن به رحم زوجه يا رحم جايگزين فصل‌الخطاب باشد.1

فايده اين تعيين تكليف در كليه امور روحي ـ رواني، شخصيتي، مالي، معنوي، اجتماعي، سياسي 
و... طفل حاصل از تلقيح مصنوعي و عاقبت آن قابل درك است چرا كه تشخيص نسب قانوني براي 
طفل به‌وجود آمده، ايجاد حق، تكليف و ممنوعيت‌هاي  قانوني و شرعي براي او كرده و با تشخيص 
انتساب فرزند حاصله به زوجين متقاضي مي‌توان در مورد مسائل ديگر مربوط به وي همچون محرميت، 
نفقه، ارث، حضانت و سرپرستي و... ارائه طريق و اظهارنظر كرد. در غيراين صورت، بايد از راه‌هاي 

ديگري مانند وصيت به ثلث، صنعت بيمه، راه‌حل‌هاي قراردادي و...، آينده طفل تأمين شود.

4. جمع‌بندي و نتيجه‌گيري
قانون نحوه اهداي جنين به زوجين نابارور پس از تصويب در مجلس شوراي اسلامي، با تأييد 
شوراي نگهبان در سال 1382 ابلاغ و انتشار يافت. اين قانون علي‌رغم ايجاد سازوكاري جديد 
جهت درمان بعضي بيماري‌هاي نازايي، كاستي و نواقصي دارد كه با ازدياد متقاضيان و همگام با 
پيشرفت علم پزشكي و دستيابي به انواع روش‌هاي تلقيح مصنوعي در درمان ناباروري و نشر احكام 
موافق فقهي درخصوص برخي از روش‌هاي درمان نازايي پاسخگوي مسائل حقوقي، اجتماعي 
و شرعي آن نبوده و تغفل در اين زمينه موجبات سوءاستفاده‌ها و بعضاً سردرگمي خانواده‌هاي  

متقاضي و تفسير به رأي اشخاص و مراكز مجاز تخصصي را فراهم آورده است.
بديهي است وضع صريح قاعده و اصلاح قانون و الحاق موادي به آن، هم به مصلحت 
خانواده‌ها و اطفال حاصله از تلقيح مصنوعي در انواع مجاز آن مي‌باشد و هم نظم عمومي 
اجتماع را از باب اختلاط انساب و از بين رفتن توارث و ارزش‌هاي اخلاقي و اعتقادي حفظ 
از سوءاستفاده‌هاي   احصايي،  تكاليف  و  مناسب  اجراهاي  با وضع ضمانت  شايد  و  مي‌كند 

ناشي از نقص و ضعف قانون و رويه‌هاي  غلط و غيرقانوني جلوگيري شود.
در اين مقاله، به تناسبت موضوع بحث، تمام جهات مسئله و مفاد قانون اهدا و آيين‌نامه 

1. براي آگاهي بيشتر درخصوص نسب جنين رك.: محمدحسن صادقي‌مقدم )1392(. »نسب و ارث جنين آزمايشگاهي«، 
فصلنامه حقوق پزشكي، سال هفتم، ش 24.
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آن تشريح و مورد استقصاء قرار گرفته و ضروريات اصلاح و يا الحاق برخي موارد مبتلابه 
خانواده‌ها، اشخاص و مراكز مجاز نيز به‌عنوان پيشنهادهاي اصلاحي مطرح شده كه اصلي‌ترين 

و اساسي‌ترين ضروريات و الزامات آن: 
1. فوريت در اصلاح و جرح و تعديل قانون اهدا و آيين‌نامه اجرايي آن و همچنين تغيير 

عنوان قانون موصوف به‌تبع پذيرش موارد اخذ و اهداي گامت و معرفي رحم جايگزين.
2. تصريح به پذيرش يا عدم پذيرش انواع و انحاء تلقيح مصنوعي و روش‌هاي درمان 
نازايي و مشخص كردن نوع مجاز و غيرمجاز آن در قانون اهدا و تجميع تمام موارد درمان 

نازايي مرتبط با تلقيح مصنوعي، در يك مقرره جامع و مانع.
انواع و  تلقيح مصنوعي در  از  به‌وجود آمده  تعيين تكليف درخصوص نسب طفل   .3
فرزند  و  متقاضي  زوجين  متقابل  تكاليف  و  حقوق  كردن  مشخص  و  آن  مجاز  روش‌هاي 

حاصله و چگونگي احوال شخصيه ايشان.
4. وضع موادي مجزا در قانون اهدا درخصوص رحم جايگزين و تعيين خصوصيات و 

شرايط زوجين متقاضي، زن صاحب رحم و احوال شخصيه طفل حاصل از آن.
5. مصرح نمودن حقوق حقه و عاقبت كودكان مولود از تلقيح مصنوعي در نوع مجاز 

و مورد نظر قانونگذار.
به‌صورتي  نبايد  تلقيح مصنوعي  اينكه روش‌هاي  به  توجه شود  اهدا،  آيين‌نامه  قانون و  6. در 
تصويب شوند كه اين روش‌ها به‌عنوان عاملي جايگزين در فرايند طبيعي توليدمثل مطرح شوند. با اين 
وجود، دريافت فرزند تحت عنوان حضانت و فرزندخواندگي از مراكز مجاز مطابق قانون حمايت از 
كودكان و نوجوانان بي‌سرپرست و بدسرپرست مصوب 1392 نيز در اين قانون مورد توجه قرار گيرد. 
7. تكليف به رعايت تناسب ديني و مذهبي جنين يا گامت اهدايي با افراد تقاضا‌كننده 

در سيكل اخذ و اهدا توسط مراكز مجاز.
با  يا گامت  اهدا و اخذ جنين  نرم‌افزاري متمركز و سيستمي يكپارچه جهت  ايجاد   .8
شرايطي آسان و قابل پيگيري در تمام نقاط كشور به‌منظور تسهيل در امر درمان و صدور 

مجوزهاي لازم و جلوگيري از سوءاستفاده‌هاي احتمالي.
9. در موادي مجزا، تعيين انواع استفاده از جنين يا گامت اهدايي جهت امور تحقيقاتي 

و پژوهشي يا به‌منظور درمان زوجين نابارور احصاء شود.
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