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  هاي آن هاي مختلف و چالش نگاهي بر جنبه: رحم جايگزين
  

  Ph.D.(2(، شهربانو قهاري 1).M.D(حميد يوسفي 

   روان پزشك، كارشناس سازمان پزشكي قانوني استان تهران، تهران، ايران-1
  ـ درماني مازندران، مازندران، ايران داشتي  دكتراي روان شناسي باليني، كارشناس بيمارستان شهيد زارع ساري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به-2

  
  

  
هاي درمان ناباروري در زناني است كه به علل مادرزادي يا طبـي، فاقـد رحـم مناسـب                  رحم جايگزين يكي از روش    : زمينه و هدف  

 و مـورد    اين روش پس از چندين دهه كاربرد در ساير كشورها، در جامعة ما نيز مطـرح شـده                 . براي باروري و حمل جنين هستند     
شـناختي   شـناختي و جامعـه   هاي اخلاقـي، حقـوقي، روان   هاي اين روش درماني، چالش با توجه به ويژگي . استفاده قرار گرفته است   

كند كه علاوه بر ايجاد نگراني براي عموم افراد، ممكن است باعث ايجاد مقاومـت در مـسئولين و              چندي در زمينة اين عمل بروز مي      
هـاي   هدف اصلي بررسي حاضر فراهم سـاختن شـناختي نـسبتاً جـامع و مفيـد دربـاره جنبـه              . اني گردد گزاران بخش درم    سياست

هاي گوناگون آن است تا از بروز مشكلات احتمالي در جامعـه پيـشگيري                مختلف عمل رحم جايگزين در درمان ناباروري و چالش        
  .شود

ن كـشورهاي مختلـف دربـارة درمـان نابـاروري بـا رحـم               بررسي حاضر از طريق مرور مقالات، بررسيها و قواني        : روش بررسي 
  .پردازد جايگزين، به طرح مسئله و ارزيابي ابعاد مختلف آن مي

. اند هاي درمان ناباروري، كساني كه سابقاً توانايي داشتن فرزند را نداشتند، امروزه امكان اين امر را يافته        با پيشرفت روش  : نتايج
هاي مادرزادي يا در نتيجه اعمال جراحي، فاقد رحمي كه توانايي حفـظ و زايمـان                   كه به دليل بيماري    از ميان اين گروه افراد، زناني     

 جايگزين براي حمل جنيني كه از لقاح تخمك خود و اسـپرم همـسرشان بـه وجـود                   توانند از رحم    اند مي   نوزاد را داشته باشد، بوده    
مـشخص اسـت كـه بـا جـدا شـدن       . كننـد  يگري نقش حمل جنين اين مادران را قبـول مـي         به اين ترتيب، زنان د    . آمده، استفاده بكنند  

شـناختي و     هـاي حقـوقي، اخلاقـي، روان        هاي حمل و زايمان و مادري نوزاد، امكان بروز مسائل و مشكلات متعـددي از جنبـه                  نقش
از نظر اخلاقي، سلامتي    . يگرين مطرح است  از نظر حقوقي امكان ادعا نسبت به نوزاد توسط مادران جا          . آيد  شناختي پيش مي    جامعه

امكـان عـوارض    . جسمي مادر جايگزين، حقـوق و رضـايت همـسر و فرزنـدان او و خطـرات احتمـالي بايـد در نظـر گرفتـه شـود                           
شناختي و امكان سودجويي از افـراد         عوارض جامعه . هاي ايشان نبايد ناديده گرفته شود       شناختي براي اين مادران و خانواده       روان

هـاي تخصـصي      قوانين و گـروه   . هاي بسياري را برانگيخته است      يازمند و پديد آمدن تجارتي جديد، خطري است كه مخالفت گروه          ن
. انـد   در كشورهاي مختلف براي بررسي و پيشگيري از مسائل احتمـالي در اسـتفاده از رحـم جـايگزين مـورد توجـه قـرار گرفتـه                          

شـناختي و حقـوقي خاصـي         ناباروري با روش رحم جايگزين بـدون عـوارض روان         دهد كه غالب موارد درمان        بررسيها نشان مي  
هاي اقتـصادي   هاي جامعه شناختي و احتمال آن كه افراد با انگيزه اند؛ هر چند كه نگراني براي نوزاد، والدين اصلي و جايگزين بوده     

  .مورد سوء استفاده قرار گيرند، نيازمند توجه است
هاي خـاص بـراي بررسـي مـوارد درمـان نابـاروري بـا روش رحـم          د تصويب قوانين و تشكيل كميتهرس  به نظر مي  : نتيجه گيري 

  .جايگزين از بروز عوارض و عواقب احتمالي پيشگيري كند
  
  
  

  .شناختي، مشاوره شناختي، جامعه ناباروري، رحم جايگزين، ابعاد اخلاقي، حقوقي، روان: كليد واژگان
  

  .، سازمان پزشكي قانوني استان تهران، خيابان بهشت، سازمان پزشكي قانوني، تهران، ايران).M.D( حميد يوسفي :مسئول مكاتبه
 yousefihamid@yahoo.com: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
جالب است بدانيم اولين مورد رحم جـايگزين بـه تـاريخ            

بنـا بـه روايـت      . گـردد   پيامبران و حضرت ابراهيم بر مي     
قرآن كريم و نيز عهد قديم از كتـاب مقـدس، زمـاني كـه               

توانـد فرزنـدي بـراي        ساره، همسر حضرت ابراهيم نمي    
شود به ازدواج بـا هـاجر       وي بياورد، به ابراهيم گفته مي     

بـه  . قدام كند تا بتواند از اين طريق صاحب فرزند شـود          ا
ــود ســالگي    ــراهيم در ســن ن ايــن صــورت، حــضرت اب

) در كتاب مقـدس، اسـحاق     (يابد كه اسماعيل      فرزندي مي 
و همـانطور كـه در بخـش تعريـف          ) 1(شـود     ناميده مـي  

اصطلاحات آمده، اين نوع از جايگزيني، نـوع طبيعـي يـا            
رسـد در سـاليان        مـي  بـه نظـر   . شـود   ناقص ناميـده مـي    

طولاني شيوة ياد شده، روش شايعي بـراي كـسب اولاد           
لازم به تاكيد اسـت     . رفته است   و ادامة نسل به شمار مي     

كه در شيوة درمان ناباروري از طريق طبيعي يا نـاقص           
رحم جـايگزين، در صـورت  لقـاح طبيعـي اسـپرم والـد               
 ژنتيك با تخمك مادر جايگزين، ازدواج اين دو به خـاطر          

موازين شرعي و عرفي ضروري خواهد بود؛ اما امروزه     
ــه صــورت       ــاح ب ــن لق ــوين، اي ــاني ن ــيوة درم و در ش

  .شود  انجام ميIVF(1(آزمايشگاهي 
  تعريف اصطلاحات

 بـه زنـي گفتـه    3 يـا جـايگزين  2اصـطلاح مـادر جـايگزين   
پذيرد و  اي را از يك زوج مي     شود كه تخم بارور شده      مي

جايگزيني . آورد  ا به دنيا مي   آن را حمل نموده، نوزادي ر     
 زمــاني اســت كــه مــادر 6، يــا نــاقص5، طبيعــي4مــستقيم

بـه فرزنـد     (7جايگزين توسط اسپرم شـوهر زوج متعهـد       
در ايـن نـوع از      . شـود   بارور و حامل جنين مـي     ) خواهي

جايگزيني، نوزاد به دنيا آمده از جهـت ژنتيـك بـا مـادر              

                                                 
1- In vitro Fertilization  
2- Surrogate mother 
3- Surrogate 
4- Straight surrogacy (appropriate) 
5- Natural surrogacy (appropriate) 
6- Partial surrogacy 
7- Commissioning couple  

نـسبت  ) شـود    نيز ناميده مـي    8كه مادر ميزبان  (جايگزين  
وقتي اسپرم و تخمك از زوج متعهد گرفته شـده و           . دارد

به روش باروري آزمايـشگاهي، سـلول تخـم حاصـل و            
هاي حاصل به مادر جايگزين منتقل شـود، بـه نـام             جنين

 خوانـده   11 يا كامـل     10، آزمايشگاهي 9جايگزيني بارداري 
روشـن اسـت كـه نـوزاد متولـد شـده از نـوع              . شـود   مي

ارتباط ژنتيكـي بـا مـادر جـايگزين         جايگزيني كامل، هيچ    
  ).1(ندارد و كاملاً به زوج متعهد منسوب است 

زوج متعهد در صورت دسـت يـافتن بـه فرزنـد، والـدين            
، 13مادر ژنتيـك  .  آن فرزند محسوب خواهند شد     12ژنتيك

مـادر  . دهندة تخمك براي توليد سلول تخم بـارور اسـت         
، حامل و بـه دنيـا آورنـدة سـلول تخـم بـارور               14طبيعي

  ).1(باشد  مي
هر دو نوع روش درمان ناقص و كامـل رحـم جـايگزين             

 صـورت   15هـاي تجـاري يـا مـالي         ممكن است بـا انگيـزه     
بگيرد؛ يعني مادر ميزبان در قبال حمل و زايمان نـوزاد،           
پول و امكانات مادي دريافت كند؛ يا ممكـن اسـت انجـام             

هاي خيرخواهانه    اين عمل از سوي ميزبان تنها با انگيزه       
  ).1( صورت گيرد 16انسان دوستانهيا 

  موارد كاربرد رحم جايگزين
مورد مشخص براي استفاده از رحـم جـايگزين زمـاني            

ايـن  . است كه زني قادر به حمل جنين بارور شده نيست         
امر ممكن است به خاطر فقدان مادرزادي رحم باشـد يـا            
رحم به خاطر بدخيميها يا خونريزي شـديد، تحـت عمـل            

در ايـــن صـــورت، . شـــده باشـــدجراحـــي، برداشـــته 
هـاي    هاي شخص، فعال و قادر بـه توليـد تخمـك            تخمدان

سالم است، در نتيجه فرد كانديداي خوبي بـراي درمـان           
كـاربرد  . ناباروري از طريق رحم جايگزين خواهـد بـود        

                                                 
8- Host mother 
9- Gestational surrogacy 
10- IVF surrogacy 
11- Full surrogacy 
12- Genetic parents 
13- Genetic mother 
14- Natural mother 
15- Commercial 
16- Altruistic 
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ديگر اين روش كه كمتر قطعـي اسـت، در مـورد زنـاني              
ارد همينطور مو . اند  هاي مكرر رنج برده     است كه از سقط   

IVF   تواننـد در ايـن گـروه قـرار بگيرنـد             ناموفق هم مي .  
هاي طبي چون نارسـايي شـديد         به علاوه، برخي بيماري   

خطـر    قلبي يا كليوي نيز كه امكان بارداري و زايمان بـي          
تواننـد سـبب روي آوردن بـه          گيرنـد، مـي     را از زنان مي   

البته با در نظر گرفتن آنكه اميد به        (رحم جايگزين شوند    
گي بيمار چنان باشد كه وي بتوانـد از فرزنـد آينـده             زند

  ).مراقبت كند
  هاي تاريخي زمينه

اولين مورد گزارش شده نوزاد حاصل درمـان بـا رحـم            
بـه طـور كلـي    ). 2(جايگزين از ايالات متحده بوده اسـت     

بيشترين موارد درمان با رحم جايگزين، از نوع ناقص يا    
 امكـان انجـام     كامل، در آمريكا رخ مـي دهـد؛ جـايي كـه           
  .اعمال با روشهاي تجاري نيز وجود دارد

  مشاوره
ساختن شرايط مشاوره بـراي تمـام         در انگلستان، فراهم  

). 1(افراد درگير درمان با رحـم جـايگزين الزامـي اسـت           
مهم اسـت بـراي مـادر جـايگزين و همـسر او درمـورد               
فرزندان شان و تـاثيرات احتمـالي  كوتـاه مـدت و دراز              

  .شده صحبت شودمدت عمل ياد
  :در مشاوره به اين مباحث پرداخته مي شود

براي فرزنـد   (موضوعات مورد بحث با زوج متعهد       ) 1
  ):خواهي

هاي ديگـر بـراي درمـان نابـاروري و نيـز                همة روش  -
  ناتواني جهت داشتن فرزند در آينده

   امكان فرزند خواندگي به جاي درمان با رحم جايگزين-
  هاي دقيق و جدي ه اهميت و فايده مشاور-
   اهميت يافتن مادر مناسب-
  هاي احتمالي اين نوع درمان  دشواري-
از شروع تصميم به درمان با      (هاي درماني      كليه هزينه  -

  )رحم جايگزين تا پس از زايمان فرزند آينده

 خطــرات و مــشكلات احتمــالي طبــي و روان شــناختي -
  رحم جايگزين

روان شــناختي  خطــرات احتمــالي كوتــاه و درازمــدت -
  براي فرزند آينده

   عوارض بروز احتمالي زايمان چند قلو-
 ميــزان درگيــري مــادر جــايگزين در شــرايط و رشــد -

  فرزند آينده
 احتمال آن كه فرزند به دنيا آمده دچار نقص و ضايعه    -

  مادرزادي باشد
 اين مسئله كه مصرف سـيگار يـا مـواد توسـط مـادر               -

  ن خواهد بودجايگزين براي نوزاد خطر آفري
 اين احتمـال كـه مـادر جـايگزين ممكـن اسـت پـس از                 -

  زايمان نوزاد را نزد خود نگه دارد
 شرايط قانوني و مشكلات حقوقي احتمالي و در نتيجه          -

  ضرورت ياري گرفتن از وكلا و حقوق دانان مجرب
سئوال قابل تـوجهي كـه مطـرح اسـت در مـورد امكـان               

به فرزند آينـده    ) مكاهدا كنندة تخ  (شيردهي مادر ژنتيك    
در يك بررسي، بيش از نيمي از مـادران قـادر           . باشد  مي

اند؛ هرچند نياز به تغذيه بـا شـير كمكـي         به اين كار بوده   
اين كار به تشكيل پيوند رواني ميـان        ). 1(نيز بوده است    

  .مادر ژنتيك و فرزند آينده كمك شاياني خواهد كرد
  :موضوعات مورد بحث با مادر جايگزين) 2
  IVF تمامي مراحل و عوارض درمان با   -
   عوارض بروز احتمالي زايمان چند قلو-
   احتمال مخالفت خانواده و آشنايان با انجام اين عمل-
 خطرات طبي بارداري و و احتمال انجام عمل جراحـي           -

  سزارين
ــاه  ناشــي از قطــع   - ــالي و احــساس گن  عــوارض احتم

  ناگهاني بارداري
اثيرات ايـن فراينـد بـر فرزنـدان          عوارض احتمالي و ت ـ    -

  خود وي
 امكان بروز حالات سوگ و فقدان پس از تحويل فرزند      -

  به زوج متعهد
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 احتمال آن كه فرزند به دنيا آمده دچار نقص و ضايعه    -
  مادرزادي باشد

بهتر است با هـردو زوج درگيـر در ايـن روش درمـاني              
جلــسات مــشترك ) زوج متعهــد و زوج مــادر جــايگزين(

اي برگـزار شـود و بـه ويـژه چگـونگي بيـان و                 همشاور
توضيح اين فرآيند به فرزند آينده و فرزندان خود مـادر           

  ).1(جايگزين مورد بحث قرار گيرد 
  

  بحث
هاي درگير آگاه باشند كه مطالعات        لازم است همة طرف   

كافي و درازمدت اندكي درباره نتـايج و اثـرات احتمـالي            
 فرزند، زوج متعهد و     بارداري با روش جايگزين بر روي     

احتمال آنكه  . مادر جايگزين و خانواده وي موجود است      
 با كودك آينده پيش از      1مادران جايگزين پيوندي عاطفي   

هــايي در  تولــد تــشكيل دهنــد و موجــب بــروز دشــواري
از سـوي   . تحويل كودك به زوج متعهد گردد وجود دارد       

ن ديگر، اين تفكر كه كودك به ايـشان تعلـق نـدارد، ممك ـ            
 ميان ايـشان و     2است باعث ايجاد فاصله و جدايي رواني      

توانـد بـراي سـلامتي مـادر          كودك گردد كه خود اين مي     
همچنـين،  . )3(جايگزين و كودك آينـده خطرسـاز باشـد          

 يا احساس خشم و گناه 3هاي پس از تولد   خطر افسردگي 
. ممكن است سـلامت روانـي ايـن مـادران را تهديـد كنـد              

 صورت گرفته، بروز ايـن مـسائل        خوشبختانه، مطالعات 
  . اند را قابل توجه ذكر نكرده

بنا به توصية سازمان نظام پزشـكي انگلـستان، مـادران           
جايگزين، در صورت داشـتن فرزنـد، لازم اسـت قبـل از       
انجام اين عمل، با ايشان دربارة آن صـحبت كننـد؛ چـرا             

تواند باعـث   كه عدم حضور كودك در محيط خانواده مي       
حمايـت  به عـلاوه،    ). 4(هايي در آنها گردد       ضبروز تعار 

ــل رحــم    ــد عم ــادران در سراســر رون ــن م ــسران اي هم
  .جايگزين از ضرورت فراوان برخوردار است

                                                 
1- Bond 
2- Detachment 
3- Post-natal depression 

هـاي محيطـي، ايـن خطـر كـه            در ضمن از نظـر بازتـاب      
ــر و برخــورد نامناســب   مــادران جــايگزين مــورد تحقي
دوستان يا اطرافيان قرار گيرند وجود دارد كه خود ايـن           
مسئله از عوامل تأثيرگـذار بـر سـلامت روانـي مـادران             

  ).5(آيد  جايگزين به شمار مي
در دو مطالعه، محققان پس از پيگيري مادران جـايگزين          
مشاهده كردند كه كل اين رونـد تجربـه خـوبي بـوده و              
احساسات خوشايندي از تلاش انـساني و نـوع دوسـتي           

مـالي  همراه داشته است، حتـي اگـر مـسئله داراي جنبـه           
  ).5،6(بوده است 

در مطالعة ديگري سلامت رواني و سـازگاري بـا نقـش            
والديني در پي درمان با استفاده از رحم جايگزين نسبت          
به گروه شاهد در والدين با باروري طبيعـي بـالاتر بـود         

هاي منفـي     طور مشخصي پيش داوري     اين مطالعه به  ). 7(
. بـرد   مـي در مورد درمان با رحم جايگزين را زير سوال          

همين مطالعه در ادامه و پيگيري دو ساله موارد درمـان           
هاي اوليه را تأييد كرده، هيچ نقـص          رحم جايگزين، يافته  

ـــ اجتمــاعي يــا شــناختي در كودكــان حاصــل را  روانــي
  ).8(مشخص ننمود 

هـا و انتظـارات       اي دربـاره انگيـزه       مطالعه 2003در سال   
ــت   ــام گرف ــايگزين انج ــادران ج ــ). 9(م ــه، در اي ن مطالع

بيشترين انگيزه، تمايل كمك به زوجي اعلام شد كه قادر          
گروهي نيـز   . به دارا بودن فرزند از طريق ديگري نبودند       

ــا    ــد ي ــسيار جــذاب گــزارش كردن ــارداري را ب ــه ب تجرب
  . خواستند به يك دوست يا فاميل كمك كرده باشند مي

شود مسئلة جدايي از نـوزاد و تحويـل           عموماً تصور مي  
ــه ــة   آن ب ــايگزين، تجرب ــادران ج ــراي م ــد، ب  زوج متعه

مطالعة فـوق عكـس ايـن مـسئله را          . دردناكي خواهد بود  
برخلاف اين تـصورات، هـيچ يـك از مـادران           . نشان داد 

جايگزين بـا تحويـل نـوزاد بـه زوج متعهـد، نـاراحتي و               
گـروه انـدكي از مـادران       . مشكل خاصي را ذكر نكردنـد     

ظر رواني بهم ريخته    جايگزين كه براي مدت كوتاهي از ن      
در عـين   . بودند كه همگي با گذشت زمـان بهبـود يافتنـد          
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حال هيچ يك از زنان از نظر باليني، اختلال اضـطرابي و            
  .افسردگي قابل توجهي را به دنبال زايمان بروز ندادند

ــة  ــرايط  Kleinpeterدر مطالع ــه و ش ــاره تجرب  26، درب
ين دار شـدن از طريـق رحـم جـايگز           زوجي كه قصد بچه   

اند، بيشتر افراد تجربة كسب فرزند از ايـن طريـق             داشته
را مثبت ارزيابي كردنـد و هـيچ يـك دچـار معـضلات و               

 ).10(مشكلات رواني و حقوقي خاصي نشدند 

 زوج بــا كــودك يــك ســالة حاصــل 42در يــك مطالعــه، 
  درمـــان از طريـــق رحـــم جـــايگزين، مـــورد بررســـي 

ربـوط بـه مـادر      ها، مـسائل م     دربارة انگيزه . قرار گرفتند 
جايگزين و مشكلات پس از زايمان اطلاعات جمـع آوري       

هــا نــشان داد زوجهــا پــس از دورة طــولاني  يافتــه. شــد
درمان ناباروري، به عنوان تنها امكان درماني، به روش         

نگر، سطح    ارزيابي گذشته . اند  رحم جايگزين روي آورده   
اضطراب زوجها را پايين نـشان داد و ارتبـاط بـا مـادر              

پس از زايمان . ايگزين به طور كلي مناسب گزارش شد      ج
نيز در غالب موارد ارتباط خوبي ميان والـدين متعهـد و            

  ).11(مادر ميزبان وجود داشته و ادامه يافته است 
عوارض احتمالي همراه با درمان نابـاروري بـا رحـم           

  جايگزين
هاي غربي، مسائل و مشكلات ناشي از درمان بـا            رسانه

هـاي جنجـالي خـود         را موضـوع گـزارش     رحم جايگزين 
اما بيشتر ايـن مـشكلات، عمومـاً ناشـي از           . اند  قرار داده 

جـــايگزيني طبيعـــي و بـــدون مـــشاورة پزشـــكان،     
  . شناسان و حقوق دانان بوده است روان

اي كــه از اهميــت فــراوان بــراي زوج متعهــد      مــسئله
برخــوردار اســت، احتمــال آن اســت كــه مــادر ميزبــان  

ايـن مـشكل در     . ا براي خودش نگهـدارد    بخواهد فرزند ر  
عمل رخ داده ولي به ويـژه در مـورد درمـان جـايگزيني             

همچنـين ممكـن اسـت    . نوع كامل بسيار نادر بوده اسـت    
والدين آينده از احتمال به دنيا آمدن فرزنـدي كـه دچـار             

ايـن مـسئله    . نقص مادرزادي باشد، دچار هراس گردنـد      
بحث شـود؛ لـذا     بايد در جلسات مشاوره به طور شفاف        

هـاي    گيـري   با وجود مطالعات اطمينان بخش موجود، پي      
هـاي متعهـد و بـه         طولاني مدت مـادران جـايگزين، زوج      

  .ويژه فرزندان، ضروري است
هاي مجاز بـراي      براساس مطالعه انجام گرفته در كلينيك     

ترين مشكلات گـزارش   انجام درمان رحم جايگزين شايع    
  : شده عبارت بود از

 از عدم تحويل فوري نوزاد پـس از تولـد بـه       يك مورد  -
زوج متعهد گزارش شد كه بدون دخالت قانوني و مـدتي           

  .بعد از عمل، اين تحويل و تحول انجام گرفت
هـاي متعهـد پـيش از شـروع فرآينـد              يك مورد از زوج    -

  .درمان از هم جدا شدند
اي باعث شهرت      يك مورد گزارش ناخوشايند روزنامه     -

  . بودمنفي ماجرا شده
هـاي اوليـه، از     تعدادي از زوجها پس از انجام مشاوره  -

رسد اين مـسئله جنبـة        به نظر مي  (درمان انصراف دادند    
رساند تا افراد بـا آگـاهي كامـل بـه             مثبت مشاوره را مي   

  ).سراغ اين درمان بيايند
هاي مورد بررسي، ايـن بـازخورد را ارائـه            غالب كلينيك 

به ويـژه در مـورد درمـان      كردند كه انجام كنترل بيشتر      
رحم جايگزين نوع طبيعي ضروري است و تنهـا مراكـز           

  ).12(مجاز بايد به اين عمل بپردازند 
  مسائل حقوقي و قانوني در كشورهاي مختلف

بيشتر مشكلاتي كه اين عمل در ايالات متحده بـه دنبـال            
داشته است، به نوع طبيعي رحم جايگزين ارتباط داشـته          

 Baby Mاولين مورد گـزارش شـده معـروف بـه     . است

case   در اين مورد، نظر دادگـاه بـر ايـن امـر            ). 13( است
واقع شد كه والدين ژنتيك براي نگهداري نوزاد، بر مادر          

مـورد ديگـر در     . ه نـوزاد، اولويـت دارنـد      به دنيا آورنـد   
 معروف است كـه  Johnson vs. Calvertكاليفرنيا به نام 

طي آن، دادگاه حضانت كودك را به والـدين ژنتيـك داد            
هـاي مختلـف آمريكـا، از نظـر موجـود             البته ايالـت  ). 14(

بودن و چگونگي قوانين مربـوط بـه رحـم جـايگزين بـا              
   ايالت آمريكا داراي23، 2000تا سال . يكـديگـر متفاوتند
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  ).15(اند  قوانين رحم جايگزين بوده
در انگلستان و استراليا تنها شيوة قـانوني درمـان رحـم            
جايگزين، نوع انسان دوستانة آن است و روش تجـاري          

هاي داوطلبي هستند كه به  در انگليس، گروه. مجاز نيست
  ).1(رسانند  زوجها در يافتن مادران جايگزين ياري مي

 وضـعيت درمـان بـا       2004در كانادا، تا پيش از مـارس        
در ايـن   . رحم جايگزين از نظـر حقـوقي نامـشخص بـود          

ــاريخ، قــانون روش  چهــارچوب 1هــاي كمــك بــاروري ت
براساس اين قـانون تمـام      . حقوقي مسئله را تعريف كرد    
  :شود موارد زير جرم محسوب مي

پرداخت هرگونه وجه يـا پيـشنهاد آن بـه يـك زن بـراي       
مان رحم جايگزين، پرداخت هرگونه وجه يا پيـشنهاد         در

آن براي انجام خدمات اين عمل، آگهي كردن بـراي ايـن            
كار يا فراهم ساختن شرايط آن و كمك دادن يا مشاوره           

 سـال جهـت عمـل رحـم         21كردن بـا هـر شـخص زيـر          
هاي احتمالي  همچنين، جبران خسارات و هزينه . جايگزين

ازمند نظارت و اجازه قـانوني  وارده بر مادر جايگزين، ني 
  .است

 مسائل اخلاقي

از آغاز درمان رحم جايگزين، چالش اساسـي در برابـر           
هـاي فرهنگـي و اخلاقـي مـاجرا بـوده             اين درمان، جنبـه   

اينكه شخص سومي به اين شيوه يعني حمل جنين         . است
دو انسان ديگر، در فرايند تولـد نـوزادي همكـاري كنـد،             

در . بسياري را برانگيخته است هاي    ها و حساسيت    شائبه
فرهنگ سرمايه محـور ايـالات متحـده كـه در برخـي از              
ايالات آن، نـوع تجـاري درمـان مجـاز اسـت، تاكيـد بـر                
اخلاق ليبرالي و آزادي فرد در انتخـاب شـيوة زنـدگي و       

هاي مـالي و اقتـصادي        رفتار، باعث شده است كه انگيزه     
 سـوي   از). 16،17(اشخاص درگير محترم شمرده شود      

هاي تجاري، معتقدند     ديگر، مخالفان روابط مالي و انگيزه     
هاي اخلاقي ارتبـاط ميـان والـدين و فرزنـدان، چـه               جنبه

براي زوج متعهد و چه مادر ميزبان، با قراردادهاي مالي           

                                                 
1- The Assisted Human Reproduction Act 

ايـن گـروه،    ). 18(بينـد     و پرداخت پول، آسيب جـدي مـي       
ا هاي تجاري در درمان رحم جايگزين ر    رفتارها و انگيزه  

 ).19،20(اند  داري و تن فروشي مقايسه كرده با برده

  رحم جايگزين به مانند اهداي عضو
هـاي اخلاقـي و اجتمـاعي درمـان بـا             براي بررسي جنبه  

رحم جايگزين، مقايسه اين درمان با اهداي عـضو كمـك           
متأسـفانه مطالعـات زيـادي دربـارة بـازار          . كننده اسـت  

 ارزيـابي سـطحي     اهداي عضو در ايران وجود ندارد؛ اما      
هـاي فقيـر و فرودسـت         و عمومي حاكي از جـذب گـروه       

مخالفان نيز از تشبيه    . جامعه به بازار اهداي عضو است     
هـاي خـود مبنـي بـر غيـر            گيـري   اين دو مقوله به نتيجـه     

انساني و سودجويانه بودن روش درمان رحم جايگزين        
  ).19(اند  رسيده
  هاي جامعة ايراني و رحم جايگزين چالش

در . ان در گذري تاريخي از سـنت بـه مدرنيتـه اسـت            اير
هاي قـديمي و جديـد كـه گـاه جنبـة              واقع همزماني پديده  

هـاي    طنزآميز يافته اسـت، باعـث پيچيـدگي و دشـواري          
ــه   خاصــي در اجــراي روش ــازة درمــاني از جمل هــاي ت

ــي   ــايگزين م ــم ج ــا رح ــان ب ــود درم ــه در . ش در حاليك
مـالي درمـان    كشورهايي چون انگلستان، هرگونه جنبـة       

رحم جايگزين ممنوع است، ضـوابط قـانوني انجـام ايـن            
. عمل در كشور ما به طور شفاف مشخص نـشده اسـت           

در فقدان مطالعات كافي در بارة موارد درمان ناباروري         
كه به شيوة رحـم جـايگزين در سـطح جامعـه، صـورت              

توان به طور دقيق به آسيب شناسي مـسئله    گيرد نمي   مي
بهتي كه ميان اهداي عضو و عمـل يـاد          پرداخت؛ اما مشا  

ــي   ــن م ــي را دام ــن نگران ــه  شــده وجــود دارد اي ــد ك زن
  هـاي مـالي و تجـاري موجـب روي آوردن افـراد               انگيزه

) در نقـش مـادر جـايگزين      (به سوي عمل رحم جايگزين      
  .گردد

  

  گيري نتيجه
  خوشبختانه تاكنون درمان با رحم جايگزين از بررسيها 
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ر كــشورهاي ديگــر، ســربلند هــاي مختلــف د و ارزيــابي
هاي ناباروري    بيرون آمده است و راهي نوين براي زوج       

بوده كه از طريق ساير روشها، قادر بـه داشـتن فرزنـد             
اما ضروري اسـت بـراي پيـشگيري از تبعـات           . اند  نشده

اجتماعي و جذب افراد فرودست به اين درمان، راهكارها         
ور ما  و قوانين مشخصي در مجلس و مراجع قانوني كش        

پيش زمينة اين امر، توجه دقيـق       . مورد توافق قرار گيرند   

هـاي   به مراحل پيش از انتخـاب افـراد و انجـام مـشاوره         
  .لازم با اشخاص داوطلب است

  
  تشكر و قدرداني

بينند از همكاري جنـاب       نويسندگان مقاله حاضر لازم مي    
ــشنهاد موضــوع و       ــزاد قربــاني در پي ــاي دكتــر به آق

  .د در اين زمينه سپاسگزاري كنندهاي مفي راهنمايي
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