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 مشاوره و ارزيابي در جايگزيني رحمي
  

  M.D., L.L.B.(2(عليرضا ميلاني فر ، 2).M.D (، فرهاد يغمايي2).Ph.D (محمد مهدي آخوندي، 1).B.Sc (زهره بهجتي اردكاني
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كند و پس     جايگزيني رحم، روشي است كه طي آن، بانوي صاحب رحم، جنين فرد ديگري را در رحم خود حمل مي                  : زمينه و هدف  
. دهـد   ن بارداري و زايمان، بر مبناي قراردادي از پيش منعقد شده، نوزاد حاصل را به زوج صاحب گامـت تحويـل مـي                      از طي دورا  

شـود و زوج      ناميـده مـي   » بانوي صاحب رحـم   «يا  » رحم جايگزين «نمايد،    زني كه جنين زن ديگري را طي دوران بارداري حمل مي          
. گردنـد  تلقـي مـي  » والدين نوزاد«گيرند،   ولد نوزاد سرپرستي او را به عهده مي       ناباروري كه بر اساس قرارداد منعقد شده، پس از ت         

هاي متقاضي استفاده از رحم جايگزين، نيازمند بررسي كامل وضعيت توليد مثلي زوج نابـارور و بـانوي                    تشخيص مصاديق زوج  
 و رواني طرفين و آگاهي دقيق آنها         اطمينان از سلامت جسمي   . صاحب رحم از سوي متخصصان و تنظيم برنامة درماني آنهاست         

شـناخت  . رسـد  از روش درماني تعيين شده و توجه به ابعاد شرعي، قانوني، فرهنگي و اجتماعي اين اقدام، ضـروري بـه نظـر مـي       
دهـد انتخـاب      مطالعات نشان مي  . گيري جهت گزينش فرد مناسب هدايت نمايد        تواند زوج را در تصميم      هاي رحم جايگزين مي     انگيزه

را فـراهم     حم جايگزين آشنا نظير بستگان، دوستان يا نزديكان، زمينة كاهش يا رفع مـشكلات ناشـي از عمـل جـايگزيني رحمـي                        ر
لامت جايگزيني رحمي، اطمينان از سلامت عمومي از ديدگاه متخصـصان داخلـي، صـحت وضـعيت توليـد                   در بررسي س  . نمايد  مي

هاي عفوني از ديدگاه متخصصان عفـوني و داشـتن سـلامت روانـي از           مثلي از منظر متخصصان زنان، عدم ابتلاي وي به بيماري         
ر ضمن، عدم اعتياد، شاغل نبودن، داشـتن سـابقه   د. پزشكي از اهميت خاصي برخوردار است    روان/ شناسي  ديد متخصصان روان  

هـاي بيـشتر     علاوه بر ارزيابي معمول سلامت، بررسـي .  سال داراي اهميت بسزايي است 35حداقل يك فرزند سالم و سن كمتر از         
مشاوره و آماده سـازي     . از وضعيت سلامت جسمي، ريسك فاكتورهاي بارداري و به خصوص آمادگي روحي طرفين لازم است              

نمايد؛ چنـان     طرفين دخيل در درمان با روش رحم جايگزين، قبل از هر گونه اقدام درماني، نقش بسزايي در موفقيت درمان ايفا مي                    
  .رسد كه تداوم نظارت و مشاورات حين درمان و بعد از آن نيز ضروري به نظر مي

 پزشكي، فرهنگـي، اجتمـاعي و قـانوني آن حـايز            هاي  آشنايي با مشكلات به كارگيري اين روش درماني و محذوريت         : گيري  نتيجه
وجود قـوانين   . مابين، از نكات مهم در موفقيت و صحت مشاورات صورت پذيرفته است             تعهدات مندرج در قرارداد في    . اهميت است 

هم بينـي نـشده را فـرا        و مقررات در بكارگيري روش رحم جايگزين، زمينه جلوگيري از مشكلات و عواقـب ناشـي از مـوارد پـيش                    
  .نمايد مي

  
  
  

ـ  هاي قانوني  رحم جايگزين، لقاح خارج از رحم، والدين قراردادي، زوج نابارور، مشاوره پزشكي، مشاوره رواني، محدوديت:كليد واژگان
  .فرهنگي

 
هاي نوين  آوري شناسي، مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليد مثل، پژوهشكده فن ، گروه جنين).Ph.D( محمدمهدي آخوندي :مسئول مكاتبه

  .سينا، تهران، ايران ـ ابن علوم پزشكي جهاددانشگاهي
 akhondi@avicenna.ac.ir: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
، روشي است كه به وسيلة آن، بـانوي         1جايگزيني رحمي 

صاحب رحم، جنيني را به جاي زوجه نابـارور در رحـم            
گردد كه پس از طي دوران        كند و متعهد مي     خود حمل مي  

اي،  بــارداري و زايمــان، براســاس قــرارداد منعقــد شــده
ــارور متقاضــي تحويــل دهــد   ). 1(نــوزاد را بــه زوج ناب

نوي صــاحب رحــم، بررســي پزشــكي و    انتخــاب بــا 
شـــناختي وي و والـــدين آتـــي از چنـــان اهميتـــي  روان

كــه زمــاني نــسبتاً طــولاني بــه آن ) 2(برخــوردار اســت 
پـس از تأييـد ضـرورت انجـام ايـن           . يابـد   اختصاص مي 

روش درماني جهت يك زوج نابارور، از آنها درخواست         
  .گردد كه رحم جايگزين مناسبي را معرفي نمايند مي
گيري جنين بـر اسـاس        ر فرايند جايگزيني رحمي، شكل    د

  : پــذيرد منــشأ تخمــك، بــه دو روش عمــده صــورت مــي
/ كه با ارتباط بيولـوژيكي    ) 3 (2روش جايگزيني نسبي  ) 1

  ژنتيكي فرزنـد بـا بـانوي صـاحب رحـم همـراه اسـت و          
ــه  ) 4 (3روش جــايگزيني كامــل) 2 ــا حــذف هرگون كــه ب

ا بانوي صاحب رحم    ژنتيكي كودك ب  / ارتباط بيولوژيكي 
هر يك از اين روشها پيامدهاي متفاوتي در        . همراه است 

پــي خواهــد داشــت و در نظــر گــرفتن تمــامي جوانــب و 
هـاي لازم در ايـن زمينـه ضـرورت            رعايت دستورالعمل 

  . دارد
در اين مقالـه، ابعـاد مختلـف روش جـايگزيني رحـم، از              
جمله وضعيت زوج نابارور متقاضـي درمـان، وضـعيت          

هـاي متنـوع لازم، اهميـت         ي صاحب رحم، مـشاوره    بانو
رضايت آگاهانـه طـرفين و مـشكلات روانـي، اجتمـاعي،            

  .شود حقوقي و اخلاقي اين فرايند درماني بررسي مي
هـاي    استفاده از رحم جايگزين يا مادر جانشين به زمان        

تـرين      قـديمي . گـردد   بسيار دور و به عهد عتيـق بـر مـي          
يگزين ياد شده كتاب مقـدس    متوني كه در آن از مادر جا      

ــل اســت  ــماني انجي ــاروري،   : و آس ــت ناب ــه عل ــارا ب   س

                                                 
1- Surrogacy 
2- Partial surrogacy  
3- Full surrogacy  

پيـشنهاد كـرد كـه ايـن        ) ع(به همسرش حضرت ابراهيم     
  ). 5(مشكل را از طريق كنيزش هاجر حل كند 

) ART(هـاي نـوين كمـك بـاروري           تا قبل از ابداع روش    
جايگزيني رحمي به روش جـايگزيني نـسبي و بـه طـور             

در . ورهاي مختلف مطرح بوده اسـت     غير رسمي در كش   
). 6( اولين قرارداد رحم جايگزين تدوين شـد         1977سال  

طبق اين قرارداد، ضـمن توافـق انجـام شـده ميـان زوج              
نابارور و بانوي صاحب رحم، نطفه همسر زوج نابارور         

سازي، به رحم بـانوي صـاحب         پس از شستشو و آماده    
د بـه   شـود و نـوزاد حاصـل پـس از تول ـ            رحم تلقيح مـي   

  .گردد مي زوجين نابارور مسترد 
در ) 7(تحول ناشي از تولـد اولـين نـوزاد آزمايـشگاهي            

 موجب شد كه اولين مـورد روش جـايگزيني          1978سال  
كامل بـا اسـتفاده از تخمـك و اسـپرم زوج نابـارور، در             

در ايـن روش،    ). 7( مـيلادي صـورت پـذيرد        1985سال  
حـم كـه    جنين حاصل از لقاح به رحـم بـانوي صـاحب ر           

ژنتيكي با جنين ندارد منتقل / هيچگونه ارتباط بيولوژيكي
 1986دهند كه در سـال        گزارشها نشان مي  ). 8(گردد    مي

.  نوزاد با استفاده از اين روشها متولد شـدند         500حداقل  
هـاي حقـوقي و اخلاقـي مربـوط بـه             به رغـم محـدوديت    

 تولــد حاصــل از 6000اســتفاده از ايــن روشــها، حــدود 
 گزارش شـد كـه در ايـن         1997 رحمي تا سال     جايگزيني

هــاي   تولـد متعلـق بـه اسـتفاده از روش    500ميـان تنهـا   
پيشرفته لقاح خارج رحمـي در جـايگزيني رحمـي بـوده            

  ).9(است 
آوري لقـاح خـارج رحمـي در جـايگزيني            به كارگيري فن  

رحمي، به ارائه تعـاريف متعـددي از جـايگزيني رحمـي            
ــان، كلمــه از منظــر برخــي. منجــر شــده اســت  از محقق

چگـونگي جـايگزيني    جايگزيني مفهوم دقيـق هـدف از        
كـه از ديـدگاه       در حـالي  . دهـد   رحمي را انعكاس مي   

برخي ديگر، بايد مفهوم مادري مستفاد از اين كلمه         
حذف گردد چرا كه رحم جايگزين، مـوقعيتي جهـت          

ــست  ــادري ني ــوم م ــت مفه ــرح شــدن  . تقوي ــا مط ب
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زه جـايگزيني   آوري لقـاح خـارج رحمـي در حـو           فن
رحمــي، عنــاوين مختلــف ديگــري بــراي ايــن روش 

 و  2، جانـشيني ميزبـان    1 كـه حامـل بـارداري      مطرح شد 
  ). 5( از جمله اين مواردند 3جايگزيني لقاح خارج از رحم

هاي نابـارور صـاحب       اصطلاحات مختلفي نيز براي زوج    
تـوان بـه     گامت در نظر گرفتـه شـد كـه از آن جملـه مـي              

 اشاره 6 و والدين قراردادي5الدين نامزد، و4والدين بالقوه
در اين ارتباط، بكـارگيري واژه سـنتي والـدين          ). 9(كرد  

ــذير  ــده (فرزندپ ــده، مادرخوان ــدر خوان در جــايگزيني ) پ
رحمي به روش نسبي نيز مناسب ارزيابي نـشده اسـت،           

تـرين تفـاوت والـدين فرزندپـذير بـا فرزنـد              زيرا ابتدايي 
 كه اين فرزند از لحاظ      حاصل از رحم جايگزين آن است     

ژنتيكي حداقل به يكـي از والـدين مـرتبط اسـت، امـا بـه                
تـوان    كننـد مـي     افرادي كه از جنين اهـدايي اسـتفاده مـي         

تـرين   دقيـق . اصطلاح والـدين فرزندپـذير را اطـلاق كـرد         
عنوان جهت زني كه بارداري را با جنين حاصـل از زوج            

اي  د شده و طي قرارداد منعقIVF/ICSIنابارور به روش 
  ).5( است 7نمايد واژه جايگزين دنبال مي

  
  روش بررسي

  بررسي زوج نابارور 
هاي نابارور متقاضي رحـم        زوج :مشاوره پزشكي ) الف

جايگزين پيش از اسـتفاده از ايـن روش بايـد از جوانـب              
مختلف مورد بررسي قرار گيرند و اقـدامات تشخيـصي          

و مـرد بـه     لازم در تأييد سلامت دستگاه توليد مثـل زن          
هاي لاپاروسـكوپي و هيـستروسكوپي        بررسي. عمل آيد 

در صورت لزوم، ارزيابي سـلامت عملكـرد تخمـدانها و           
هاي هورموني، آناليز اسپرم و       ها با انجام آزمايش     بيضه

ــونوگرافي    ــپرماتوژنز، س ــت مناســب اس ــي فعالي بررس
                                                 
1- Gestational carrier  
2- Host surrogacy 
3- IVF surrogacy 
4- Prospective parents  
5- Intended parents  
6- Contracting parents 
7- Surrogate 

هاي مسري عفـوني و جنـسي         تخمدانها، آزمايش بيماري  
 و ايدز، هرپس، سايتومگالوويروس و      B  ،Cمانند هپاتيت   

از . توكسوپلاسموز از اهميت خاصـي برخـوردار اسـت        
آنجا كه توجه به احتمال ابتلاي زوج نابارور به ايدز بـه            
جهــت ســلامت بــانوي صــاحب رحــم و فرزنــد حاصــل 

شـود كـه اسـپرم يـا جنـين       ضروري است، توصـيه مـي    
حاصل از گامـت زوج نابـارور منجمـد گـردد و پـس از               

 HIV ماه زوج نابارور مجدداً از نظر ابتلاي به ايدز شش
سپس، در صورت منفي بودن     . مورد بررسي قرار گيرند   

نتايج آزمايشها، اسپرم يا جنـين منجمـد شـده بـه رحـم              
  ).11(گردد  جايگزين منتقل مي

ارزيابي سلامت روان زوج نابـارور      :مشاورة رواني ) ب
در ايـن  . اهميـت بـسزايي دارد  ، متقاضي رحـم جـايگزين   

ارتباط تلاش بر آن است كه سلامت رواني زوج نابارور          
همـدلي،  . و پايداري زناشويي مورد ارزيابي قـرار گيـرد        

پــذيري ايــن زوج، زمينــه موفقيــت  ســازگاري و انعطــاف
كنـد و در      فرآيند درمان جايگزيني رحمي را تضمين مـي       

هـاي بـيش از حـد،         مقابل ناسازگاري، مداخلات يا كنترل    
وجـود اخـتلالات    . دهد  روند درمان را افزايش مي    نگراني  

ــكيزوفرني،     ــديد و اس ــسردگي ش ــر اف ــصيتي، نظي شخ
ستيزي و اعتيـاد بـه        افتادگي ذهني، وسواس، جامعه     عقب

مصرف مشروبات الكلـي از جملـه مـواردي هـستند كـه             
مانع از درج نام زوجهـا در فهرسـت متقاضـيان درمـان             

اي است كه زوج  ها به گونه گيري مشاوره جهت. شوند مي
ــوزش  ــين بررســي، آم ــارور در ح ــت  ناب ــاي لازم جه ه

  ســازگاري بــا فراينــد درمــان جــايگزيني رحمــي را      
در طــول ايــن مــدت زوج بايــد از طــرح . گيرنــد فــرا مــي

گـردد    مواردي كـه باعـث اخـتلال در رونـد درمـان مـي             
رو شدن با مشكلات احتمالي       اجتناب ورزند و براي روبه    

ن بارداري بانوي صاحب رحـم،      حين درمان و طي دورا    
حلها را انتخـاب      آمادگي لازم را كسب كنند و بهترين راه       

  ).12(نمايند 
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  بررسي بانوي صاحب رحم 
بانوي صاحب رحم بايد از منظر       :بررسي پزشكي ) الف

وضعيت توليد مثلـي و نظـم عـادات ماهيانـه و سـلامت              
ــردد و در    ــابي گ ــستروسالپنگوگرافي ارزي ــا هي ــم ب رح

شتن سابقه قبلي مـشكلات بـاروري، توصـيه         صورت دا 
گـردد كـه از ورود او بـه فراينـد درمـاني جلـوگيري                 مي

به علاوه، متخصصان داخلي بايـد سـلامت وي را          . شود
. اي بررسـي نماينـد      هـاي زمينـه     از نظر ابتلا بـه بيمـاري      

ــانوي    ــد از عــدم ابــتلاي ب متخصــصان عفــوني نيــز باي
فـوني نظيـر    هـاي ع    صاحب رحم و همسر وي به بيماري      

آنچه در مورد زوج نابارور متقاضي جـايگزيني رحمـي          
سابقه داشـتن فرزنـد،   . مطرح شد، اطمينان حاصل نمايند 

 سـال و داشـتن همـسر در انتخـاب بـانوي             35سن زير   
  ).13(صاحب رحم ارجحيت دارد 

ــي ) ب ــي روان ــانوي   :بررس ــلامت روان ب ــابي س  ارزي
يـابي  ارز. صاحب رحم از اهميت خاصي برخوردار است     

شخصيتي فرد، انگيزه وي از حضور در فراينـد درمـان،           
ــشكلات      ــان و م ــد درم ــاهي وي از رون ــان از آگ اطمين
احتمالي حين درمان، سـابقه ابـتلا بـه اخـتلالات روانـي،             
اختلال در خوردن، داروهاي مصرفي و عـدم اعتيـاد بـه          
مواد مخدر و مشروبات الكلي، از مواردي هستند كـه در           

. ن بايــد مــورد توجــه قــرار گيرنــدبررســي ســلامت روا
متخصــصان ســلامت روان معتقدنــد كــه در جــايگزيني  
رحمي، ارزيابي سلامت روان محدود به بـانوي صـاحب          

فرزنـدان وي نيـز بايـد       / رحم نشده بلكه همسر و فرزند     
در ايـن خـصوص توجـه بـه         . مورد ارزيابي قرار گيرنـد    

 بـه   MMPI21هاي استاندارد نظير آزمـون        انجام آزمون 
هـاي    همراه اجراي آزمون فرافكن جهت حذف شخـصيت       

 كــه اطلاعــات بــسيار 2روان آســيب و آزمــون رورشــاخ
  . گردد دهد، توصيه مي مفيدي را جهت ارزيابي ارائه مي

                                                 
1- Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
2- Rorschach   

ــان رحــم جــايگزين از   ــزه كــسب درآمــد در داوطلب انگي
مواردي است كه زمينه بروز مشكلات متعدد و غيرقابـل          

. همــراه خواهــد داشــتجبرانــي را در رونــد درمــان بــه 
ــتگي،     ــود گذش ــداكاري، ازخ ــار، ف ــزه ايث ــالعكس، انگي ب
همدردي براي رفع مـشكل زوج نابـارور و هميـاري در            

در   جلوگيري از تلاشي يـك خـانواده، از مـصاديق مهـم             
گيـري مناسـب درمـان جـايگزين رحمـي،            موفقيت شـكل  

اگـر داوطلـب رحـم      . توسط بانوي صـاحب رحـم اسـت       
ــستگان و ــارور باشــد،  جــايگزين از ب  آشــنايان زوج ناب

هاي فـوق     اطمينان متخصصين بهداشت روان را از جنبه      
آگاهي عموم مردم در ضـرورت كمـك        . كند  مضاعف مي 

هـاي نـوع      هاي نابارور نيز باعـث تقويـت انگيـزه          به زوج 
  ).14(دوستانه خواهد شد 

  نقش مراكز درمان ناباروري
ان و  پس از تأييد سلامت زوجين نابارور متقاضـي درم ـ        

بانوي صاحب رحم، اطلاعات جـامعي دربـاره چگـونگي          
روند درمـان، خـصوصاً دربـاره چگـونگي لقـاح خـارج             

با توجه به اينكـه پـس       . گردد  رحمي به طرفين عرضه مي    
هــاي  از دريافــت تخمــك و اســپرم زوج نابــارور، جنــين

يابـد، هـم      حاصل به رحم بانوي صاحب رحم انتقال مـي        
ــارور و   ــيكل زوج ناب ــاني س ــم  زم ــانوي صــاحب رح ب

تجـويز ميـزان مشخـصي از داروهـاي         . ضروري اسـت  
محرك تخمدان هم زمـان بـا كنتـرل رشـد فوليكولهـا از              

هـاي    طريق سونوگرافي و آزمايش اسـتروژن در زمـان        
در اين فراينـد و در      . مناسب جهت اخذ تخمك، لازم است     

زمان مناسـب، تخمـك از زوجـه نابـارور دريافـت و در              
بـا اسـپرم همـسر وي لقـاح يافتـه،           شرايط آزمايشگاهي   

هاي حاصل به رحم بانوي صاحب رحم         تعدادي از جنين  
  ). 15(يابند  انتقال مي

معمولاً در لقاح خارج رحمي، به منظـور افـزايش امكـان            
گـردد؛ لـذا      باروري، بيش از يك جنين به رحم منتقل مـي         

بانوي صاحب رحم بايد از امكـان مواجهـه بـا بـارداري             
گيـري نقـايص      درصد احتمال شكل  . ع يابد چندقلويي اطلا 
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هـــاي خـــارج رحمـــي، بـــيش از   ژنتيكـــي در بـــارداري
در صـورت نقـص ژنتيكـي       . هاي طبيعي نيـست       بارداري

جنين، آمادگي بـانوي صـاحب رحـم و زوج نابـارور در      
  ). 16(مواجهه با اين مشكل احتمالي لازم است 

ــا طــرفين دخيــل در رونــد درمــان   هــدف از مــشاوره ب
سازي هر دو گروه براي درنظـر         ني رحمي، آماده  جايگزي

. گرفتن جوانب و مشكلات كوتاه مدت و دراز مدت است          
ــ   طي مشاوره، مسائل اخلاقي، پزشكي، قانوني و روانـي     

اجتماعي اين روش، خطرات احتمـالي و منـافع آن بـراي            
زوج نابارور، بانوي صاحب رحم و در صـورت متأهـل           

مــسر وي تبيــين بــودن بــانوي صــاحب رحــم، بــراي ه 
تمركز اصلي در مشاوره بر مبناي حفظ منـافع         . شود  مي

فرزند و طـرفين دخيـل در درمـان جـايگزيني رحمـي و              
جلــوگيري از تــصميم ناآگاهانــه بــا درك صــحيح از     

آگـاهي زوج نابـارور   . مشكلات و عوارض احتمالي است    
ــات و     ــان و تبع ــد درم ــم از رون ــانوي صــاحب رح و ب

اسـت كـه      رمان از نكات مهمي     پيامدهاي حين و پس از د     
  ).17(بايد در مشاوره به آن توجه شود 

مراكز درمان ناباروري، پس از آگاه سـاختن طـرفين از           
رونــد درمــان، جهــت تــدوين انتظــارات زوج نابــارور و  

كننـد    بانوي صاحب رحم، جلسات مشتركي را فراهم مي       
از جمله  . نمايد  و پيش نويس قرارداد فيمابين را تنظيم مي       

وضوعاتي كه در اين قرارداد بايد مطرح گردند عبارتند         م
هـاي مـورد توافـق، آمـادگي          چگونگي پرداخت هزينه  : از

بــانوي صــاحب رحــم بــراي انتقــال جنــين و بــارداري،  
مراقبت كامل وي از جنين مذكور در طول مدت بارداري          

ــارداري  ــان ب ــان، امك ــاهش   و زايم ــزوم ك ــدقلويي، ل  چن
لي جنين، سقط درماني، سقط     احتمالي جنين، نقص احتما   

غيرعمد، چگونگي ارزيـابي رونـد رشـد جنـين در طـول             
دوران بارداري، استراحت، تغذيه مناسب، عدم مـصرف        
داروهاي غيرمجاز، انجام ندادن حركات سـنگين، انجـام         
محتاطانه كارهاي روزمره، توجه بـه اصـول بهداشـتي،          
عدم استعمال سـيگار، الكـل و مـواد مخـدر، عـدم بـروز               

كـه    فتارهاي پرخاشگرانه، مسافرت و هرگونـه اقـدامي         ر
  .موجب نگراني زوج صاحب گامت بشود

مـابين در تحويـل نـوزاد بـه           توجه دقيق به تعهـدات فـي      
صاحبان گامت پس از زايمان و پرداخت تعهـدات طـرف           

نظـارت مركـز    . مقابل در اجراي قرارداد ضروري اسـت      
يرش درمان نابـاروري بـر صـحت قـرارداد منعقـده، پـذ            

طـرف در حـل مـشكلات         عنوان داور بـي     مركز درمان به  
هاي سلامت جنين و      احتمالي و رعايت زمانبندي ارزيابي    

بانوي صاحب رحم در طول دوران بارداري نيز بايد در          
  ).18(اين قرارداد مورد توجه قرار گيرد 

  
  بحث 

  مشكلات جايگزيني رحمي 
اح خـارج   هاي لق ـ   ايران با تأخيري ده ساله از ابداع روش       

رحمي در دنيا، اقدامات درمان ناباروري را آغـاز نمـود           
  ولي در حال حاضر با فراهم آوردن امكان كيفي و كمـي           

اين اقدامات درماني، شاهد تحقق تمـامي ايـن توانمنـديها     
ــشور هــستيم ــف پزشــكي،   محــدوديت. در ك ــاي مختل ه

آوري لقـاح     اعتقادي، فرهنگي و قانوني در بكارگيري فـن       
مي در بـاروري شـخص ثالـث كـه جـايگزيني            خارج رح 

شده اسـت كـه ايـن         رحمي نيز از آن جمله است، موجب        
روندهاي درماني به كندي پيش روند يا با فراهم نبـودن           

در زير به برخـي از ايـن        . زمينه انجام آن، متوقف گردند    
  :شود موارد اشاره مي

 ضـرورت بررسـي     -1: هـاي پزشـكي     محـدوديت ) الف
ر متقاضـي و بـانوي صـاحب رحـم     سلامت زوج نابـارو  

جايگزين توسط متخصصان مختلـف و لـزوم مـشاورة          
كامل براي طرفين قبل، حين و پـس از درمـان، نيـاز بـه               
اختــصاص درمانگــاهي خــاص جهــت مــديريت خــدمات 

  .نمايد بارداري شخص ثالث را ايجاب مي
 فراهم آوردن امكان حضور متخصـصان مـرتبط در          -2

و بـانوي صـاحب رحـم       بررسي سـلامت زوج نابـارور       
هــاي لازم بــا متخصــصان  جــايگزين و انجــام مــشاوره
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ناباروري، زنان و زايمان، اورولوژيست، عفوني، داخلي،       
شناسي و پزشكي اجتماعي در       روان/ ژنتيك روانپزشكي 

  .هاي جايگزيني ضروري است كلينيك مرتبط با درمان
 مشاورة كامل در بررسي، تشخيص و درمـان رحـم           -3

بـر شـدن مراحـل در ايـن اقـدام             وجـب زمـان   جايگزين م 
بنابراين فراهم آوردن امكان آشنايي و      . گردد  درماني مي 

ــن    ــانوي صــاحب رحــم در اي ــارور و ب ــاهي زوج ناب آگ
 .خصوص ضروري است

ها و ارزيابي سـلامت در فرآينـد جـايگزيني             مشاوره -4
شــود كــه درصــد قابــل تــوجهي از  رحمــي موجــب مــي

 داوطلبـان رحـم جـايگزين       هاي نابارور متقاضـي و      زوج
دقت در انجام اين روند موجـب    . حذف يا منصرف شوند   

 .گردد هزينه بر شدن اقدامات بالا مي

هاي   پايبندي به اين روند درماني موجب تحميل هزينه-5
قابل توجهي به زوج متقاضي درمـان جـايگزيني رحمـي           

از آنجا كـه معمـولاً غالـب متقاضـيان توانـايي            . گردد  مي
ها را ندارند، يـا از رونـد درمـان منـصرف              زينهجبران ه 

هـاي خـود تـداوم        شوند يا با از دست دادن اندوختـه         مي
رسد با  پذيرند كه در اين صورت به نظر مي درمان را مي
هــاي تكميلــي بــه ارائــه ايــن خــدمات، زمينــه  ورود بيمــه

استفاده متقاضيان نيازمند به اين اقدام درمـاني تـسهيل          
 .خواهد شد

همزمـان بـا   ):  اجتماعي-رواني(هاي فرهنگي     ديتمحدو) ب
هاي نوين لقاح خـارج رحمـي و          فراهم آمدن امكان روش   

جايگزيني رحمي، متأسفانه، زمينه / باروري شخص ثالث
آوري در موارد غير پزشـكي در         سوء استفاده از اين فن    

گـرايش بـه داشـتن      ). 19(برخي از جوامع شـكل گرفـت        
ــدون تج  ــدي از آن خــود، ب ــارداري موجــب  فرزن ــه ب رب

هـا در ايجـاد ايـن         گيـري گـسترده فعاليـت واسـطه         شكل
بازارهاي نوپديـد گـشت و بـدين طريـق اصـطلاح غلـط              

اخلاقيـون و متـشرعين     ). 20(مطـرح شـد     » اجاره رحـم  «
برخي از كشورها اين نگرش و اقدام را سوء استفاده از           

داري و استثمار زن  شأن و كرامت انساني و ترويج برده     

گيـري در مقابـل آن موجبـات     كنند و بـا موضـع       يتلقي م 
توقف كلي جـايگزيني رحمـي را در برخـي از كـشورها             

آوري در  امــا اســتفاده از ايــن فــن). 21(فــراهم آوردنــد 
هاي درماني، در بـسياري از جوامـع          چارچوب ضرورت 

قابل پذيرش است و نه تنها محذوريت اخلاقي و شـرعي           
 و ايثارگرانــه تلقــي نــوع دوســتانه نــدارد، بلكــه اقــدامي 

هـاي ارتبـاط جمعـي در         بنابراين نقـش رسـانه    . گردد  مي
ســازي عمــوم در ايــن اقــدام  شــناخت موضــوع و آگــاه
  .رسد نظر مي خيرخواهانه ضروري به

طبيعتـاً توسـعه و بكـارگيري       : هـاي قـانوني     محدوديت) ج
روش جــايگزيني رحمــي در درمــان نابــاروري، مــسائل 

 خواهـد داشـت كـه بـه لـزوم           دنبال  قانوني متنوعي را به   
  .گردد تدوين قوانيني در اين زمينه منجر مي

در برخي از كشورها نظير انگلـيس و آمريكـا، بـه رغـم              
ــر    ــسائلي نظي ــارة م ــوز درب ــدون، هن ــوانيني م وجــود ق
مــسئوليت سرپرســتي كــودك، حقــوق والــدين و انگيــزه 
طرفين در انجام ايـن روش درمـاني، از نظـر اخلاقـي و              

آمريكـا از پيـشگامان     . ف نظـر وجـود دارد     قانوني اختلا 
وضع قانون در جـايگزيني رحمـي اسـت كـه بـا وجـود               

، همـواره بـا اخـتلاف       1983وضع قوانين مدون از سـال       
نظرهايي دربارة صدور يـا عـدم صـدور جـواز مواجـه             

اي ضـمن تجـويز ايـن         در اين ارتبـاط، عـده     . گشته است 
 منتفـع   اقدام درماني، طـرفين مـرتبط بـا ايـن قـرارداد را            

دانند و منع جـايگزيني رحمـي را موجـب محـدوديت              مي
هــاي نابــارور متقاضــي و بــانوي  جهــت رفــع نيــاز زوج

اي نيز خطرات بكارگيري ايـن        عده. دانند  صاحب رحم مي  
ــي  ــافع آن م ــشتر از من ــورد  روشــها را بي ــد و در م دانن

عواطف ايجاد شده بين كودك و بانوي صـاحب رحـم و            
  ). 22(احب رحم ترديد دارند رضايت آگاهانة بانوي ص

از ايالات متحـده آمريكـا قـوانين مـدوني            تقريباً در نيمي    
جهــت جــايگزيني رحمــي وجــود دارد، بــه خــصوص در 

و قانوني    ايالت كلمبيا، كه معتقد به عقد قراردادي رسمي         
است و هر گونه توافق شفاهي يا كتبي خارج از مجـاري            
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ني رحمـي، ممنـوع   قانوني را در هر يك از اشكال جايگزي  
ــري    ــوانين را موجــب مجــازات كيف و ســرپيچي از آن ق

  . دانند مي
در برخي از كشورهاي اروپـايي نظيـر انگلـيس، بلژيـك،            

شـود    هلند و فنلاند، روش جايگزيني مجـاز شـمرده مـي          
در انگليس، اين عمل بر مبناي انگيزه نوع دوستانه         ). 23(

م آن،  شـود و انجـا      بانوي صاحب رحم، قانوني تلقي مـي      
رعايت . شود  محدود به مراكز مجاز درمان ناباروري مي      

بــا  HEFA(1(شناســي و بــاروري انــساني  قــانون جنــين
و قانوني طـرفين دخيـل        لحاظ نمودن آگاهي كامل علمي      

به ابعاد روش درماني جايگزيني رحمي الزامـي اسـت و           
در اسـتراليا   ). 24(اي براي متقاضيان در بر ندارد         هزينه
ند انگليس، جايگزيني رحمي بر مبناي نوع دوستي نيز مان

   لقـاح   2004در كانـادا از سـال       . شـود   مجاز شـمرده مـي    
  
  
  

  

8- Delaisi de Parseval G. To FIV or not to FIV: Will 
gestational surrogacy be an indication for assisted 
reproductive techniques? Gynecol Obstet Fertil. 2006; 
34(9):720-6. 

 

9- Synescu K. Personal conversation. Los Angeles, CA. 18 
November 1997. 

 

10- van den Akker OB. Psychosocial aspects of surrogate 
motherhood. Hum Reprod Update. 2007;13(1):53-62. 
Review. 

 

11- Boivin J, Appleton TC, Baetens P, Baron J, Bitzer J, 
Corrigan E, et al. European Society of Human Repro-
duction and  Embryology. Guidelines for counselling 
in infertility: outline version. Hum Reprod. 2001;16(6): 
1301-4. 

 

12- American Society for Reproductive Medicine. Psycho-
logical assessment of gamete donors and recipients. 
Fertil Steril. 2004;82 Suppl 1:S18-9. 

 

13- Guidelines for the appropriate use of do-not-resusci-
tate orders. Council on Ethical and Judicial Affairs, 
American Medical Association. JAMA. 1991;265(14): 
1868-71. 

                                                 
1- Human Embryology and Fertility ACT 

انوني و مجـاز    خارج رحمي با روش جايگزيني رحمي ق ـ      
هـاي ايـن كـشور،        شده است ولـي در بعـضي از اسـتان         

در كـشور ايـران، در       ).25(ضوابط متفاوتي حاكم اسـت      
حــال حاضــر، ضــوابط قــانوني مــدوني وجــود نــدارد و 
اگرچه بر مبناي نظر فقهاي عظام، محـدوديتي در انجـام           

اي نزديـك     آن مقرر نگشته است، اميد است كه در آينـده         
انوني اجراي اين اقدام درماني مرتفـع و        هاي ق   محدوديت

  .شرايط مناسبي براي اجراي آن مهيا گردد
  

  تشكر و قدرداني
از همكاران محترم كلينيك اهدا مركز درمان ناباروري و         

سـينا و گـروه محتـرم حقـوق و اخـلاق              سقط مكرر ابـن   
آوري و تكميـل      سينا كـه در جمـع       زيستي پژوهشكده ابن  

  .شود كر و قدرداني ميمباحث همكاري نمودند، تش
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