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بررسي باورها و آگاهي زوجين متقاضي اهداي جنين از  شرايط طبي و 
حقوقي اهداي جنين در ايران

دكتر رعنا هاشمي٭ ، دكتر آرش عكاظي ٭٭
٭ متخصص پزشكي قانوني،سازمان پزشكي قانوني كشور

٭٭ دستيار پزشكي قانوني،دانشگاه علوم پزشكي تهران

چكيده
ــتن فرزند در زوج هاي نابارور  ــيله اهداي جنين، يكي از روش ها و تكنيك هاي كمكي توليدمثل براي داش زمينه و هدف: درمان ناباروري به وس

است. در ايران نيز با اعلام مشروعيت آن توسط فقها، با تصويب قانون از سال 1382 شرايط انجام آن مهيا گرديد.
اما لازمه اهداي جنين توجه به ملاحظات اخلاقي زيادي است كه قانون گذار بايد به صورت صريح و شفاف آن را روشن كند و راه سوءاستفاده هاي 

غيراخلاقي را مسدود سازد. همچنين متقاضيان  بايد آگاهي بيشتري نسبت به شرايط طبي و حقوقي آن داشته باشند.
ــماري، با 86 زوج متقاضي اهداي جنين كه از طرف دادگاه خانواده به واحد  روش بررســي: در اين مطالعه توصيفي، طي 6 ماه به روش سرش
  SPSS پزشكي قانوني مركز شهر تهران ارجاع شده بودند، مصاحبه شد و پرسش نامه طراحي شده پر گرديد. داده هاي به دست آمده با نرم افزار

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
ــي از ناباروي مرد بود. در هيچ يك از زوجين، اعتياد به مواد مخدر،  ــي وضعيت ناباروري در 93/9٪ موارد، علت ناش يافته ها: در خصوص بررس
ابتلا به ايدز و هپاتيت و بيماري هاي رواني شديد احراز نگرديد. 91/5٪ از زوجين متقاضي، اطلاعي از زوج دهنده نداشتند و انتخاب را به عهده 
ــه خصوصيات اخلاقي و 72٪ آنها به خصوصيت ژنتيكي فرزند حاصل از اهدا، اهميت ويژه اي  ــز درماني گذارده بودند. 70/7٪ از زوجين ب مرك
ــط با هويت فرزند بوجود آمده،  ــكلات مرتب ــن متقاضي در خصوص رابطه فرزند حاصل از اهدا با زوج دهنده و مش ــد. 59/8٪ از زوجي مي دادن
ــازي به كودك، 85/4٪ موارد ذكر كردند كه موضوع دريافت جنين را به كودك حاصل از اهدا نخواهند  فكر نكرده بودند. در مورد نحوه فاش س

گفت.
نتيجهگيري: ناشناس ماندن زوج هاي دهنده باعث مي شود كه تداخلات حقوقي و عاطفي كمتري در آينده براي زوج دهنده و گيرنده ايجاد گردد. 
ــوند. همچنين احتمال وقوع زناي با  ــان مطلع ش ــاني كودكاني كه از اين طريق به دنيا مي آيند، ايجاب مي كند از نحوه تولدش از طرفي حقوق انس
ــمت  ــي از باروري كمكي، روي  هم رفته نظرات را به س محارم بصورت غيرعمدي و آنومالي هاي ژنتيكي به دنبال افزايش تعداد زايمان هاي ناش
ــوق مي دهد. هر چند بايد توجه داشت كه اين موضوع در ايران بسيار نوپا مي باشد و  ــنين قبل از بلوغ س گفتن حقيقت به فرزندان خصوصا در س
در حال حاضر مطالعه قابل استنادي  با در نظر گرفتن اختلافات فرهنگي و عقيدتي ما با ساير ممالك انجام نشده است. همچنين به نظر مي رسد 
ــهيلاتي جهت  ــد و ايجاد تس ــايل طبي و حقوقي بارداري به روش دريافت جنين، به ميزان كافي نباش ــبت به مس كه اطلاعات زوجين متقاضي نس

اطلاع رساني بيشتر و انجام مشاوره هاي تخصصي پيش از اقدام به انجام مراحل اداري و قانوني مربوطه لازم به نظر مي رسد.   
واژگان كليدي: اهداي جنين، حقوق، اخلاق
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مقدمه

درمان نازايي بوسيله دريافت جنين يكي از روش ها و تكنيك هاي 
ــاس گزارش هاي ارايه شده توسط انجمن  توليدمثل كمكي است. براس
ــور وجود دارند  باروري، ناباروري ايران حدود ده ميليون زوج نازا در كش
ــد و از اين ميان حدود  ــرفته دارن كه 20٪ آنان نياز به درمان هاي پيش

ــاز به جنين اهدايي پيدا مي كنند (1). نوزادي كه  20-10 هزار زوج ني
ــاط ژنتيكي با والدين  ــه دنيا مي آيد، ارتب ــه  دنبال انجام اين فرآيند ب ب
ــبت  جديد خود ندارد و ارتباط بين والدين و فرزندان حاصل از اهدا نس
ــنتي و مرسومي كه در يك زوج بارور كه يك بارداري كامل  به رابطه س
و موفق را تجربه مي كنند، متفاوت خواهد بود. اهداي جنين يك گزينه 
ــايي  ــت كه در آن زن به علت نارس ــب براي ايجاد خانواده اي اس مناس
ــب به تحريك معمول تخمدان ها  زودرس تخمدان ها، عدم پاسخ مناس
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ــد و يا مرد دچار آزواسپرمي  ــاير علل قادر به توليد تخمك نمي باش و س
است و قادر به توليد اسپرم نيست. همچنين اهداي جنين در زوج هايي 
ــر انتقال ناتواني  ــه از بيماري هاي ارثي خانوادگي رنج مي برند و خط ك
ــبي باشد. هرچند  قابل توجهي به فرزندان مي رود، مي تواند گزينه مناس
ــن زوج ها را از طريق  ــايد بتوان اي ــه در آينده با كمك علم ژنتيك ش ك
ــان بارور كرد. لازمه اهداي جنين توجه به ملاحظات  گامت هاي خودش
اخلاقي زيادي است و بايد جنبه هاي متفاوتي كه مرتبط با زوجِ دهنده، 
ــت؛  ــت در نظر داش ــدان حاصل از اين بارداري اس ــده و فرزن زوجِ گيرن
ــرايط لازم جهت انتخاب زوج دهنده و گيرنده، ميزان  ــؤالاتي مثل ش س
ــبت به گيرندگان و برعكس و محدوده مجاز اين  اطلاعات دهندگان نس
آگاهي، مطلع ساختن كودك از نحوه تولد خود، مطلع ساختن ديگران 
و بستگان در مورد عمل انجام شده، اهميت بررسي خصوصيات اخلاقي 
ــنايي آنان با  ــاط فرزندان و ميزان آش ــدگان و نوع ارتب ــي دهن و ژنتيك
ــياري از سؤالات ديگر مواردي هستند كه هنوز  والدين اصلي خود و بس
انديشمندان در پي يافتن بهترين جواب براي آنها مي باشند و لازم است 
اجتماعي و حقوقي به اين سؤالات پاسخ _ اجتماعي و حقوقي به اين سؤالات پاسخ _ اجتماعي و حقوقي به اين سؤالات پاسخ  ــكي  ــي هاي پزش ــكي _ طي بررس ــي هاي پزش _ طي بررس
ــده  ــياري از نقاط جهان اهداي جنين يك روش پذيرفته ش داد. در بس
ــتراليا، كشورهاي  ــت. براي مثال در آمريكا، اس براي زوج هاي نابارور اس
ــپانيا و انگستان از اين روش به  ــيه، اس اروپايي مثل بلژيك، يونان، روس

طور معمول استفاده مي كنند (3، 2).
ــوز اهداي جنين منع  ــورهاي اروپايي هن هرچند در برخي از كش
ــن نابارور تحت  ــداي جنين به زوجي ــور ايران اه ــي دارد، در كش قانون
ــرايط خاص، رسميت حقوقي دارد. اهداكنندگان جنين بايد 1- زوج  ش
قانوني و شرعي باشند 2- رضايت صاحبان جنين لازم است 3- رعايت 
ــرعي در تلقيح خارج از رحمي انجام گيرد. شرايط گيرندگان  ضوابط ش
ــرح است: 1- زني كه تلقيح را مي پذيرد بايد مزدوج باشد 2-  به اين ش
ناباروري يكي يا هر دو زوج اثبات شده باشد 3- استعداد دريافت جنين 
ــماني در حفظ و پرورش جنين  ــيله زوجه كه ناظر به وضعيت جس بوس
ــد؛ در ادامه قانون گذار به طور  ــت وجود داشته باش ــي از تلقيح اس ناش
ــته است تا رابطه بين زوجين اهداكننده و دريافت كننده  عمدي خواس
ــال هاي 1983  ــي مقالاتي كه طي س جنين پنهان بماند (4). در بررس
ــد كه خانم هاي  ــخص ش ــيده اند مش لغايت 2002 ميلادي به چاپ رس
گيرنده مسايل خاصي را مورد نظر دارند كه شامل: انگيزه، خصوصيات-

ــده، ارتباط والدين  ــايي ش ــناس يا شناس دهندگان، انتخاب دهنده ناش
ــه نوع بارداري  ــبت ب ــتان نس و كودكان، مطلع كردن اطرافيان و دوس
ــاري، تحصيلي و اجتماعي _  ــده و اطلاعات آم ــاري، تحصيلي و اجتماعي _ و روش به كار گرفته ش ــده و اطلاعات آم _ و روش به كار گرفته ش
ــند (5). در اين مطالعه سعي شده است تا وضعيت آگاهي  رواني مي باش
ــزان اطلاعات زوجين ناباروري كه روش دريافت جنين را به عنوان  و مي
ــود انتخاب كرده اند و براي گذارندن مراحل قانوني آن  روش درماني خ
ــي قرار گيرد؛ همچنين  ــكي قانوني مراجعه كرده اند مورد بررس به پزش
ــان نسبت به فرزند حاصل از اين  باورهاي زوج هاي گيرنده و عملكردش
نوع باروري و مسايلي كه در روابط خانوادگي با آن مواجه مي شوند مورد 

ــايه آن لزوم مشاوره هاي روانپزشكي  ــت تا در س ارزيابي قرار گرفته اس
ــتر دستگاه هاي ذيربط از اين گروه از  و حقوقي و همچنين حمايت بيش

بيماران مورد توجه بيشتري قرار گيرد.

روش بررسي

ــت. در اين  ــده يك مطالعه توصيفي و مقطعي اس مطالعه انجام ش
ــت 1386  ــال 1385 لغايت ارديبهش ــي در فاصله ماه هاي آذر س بررس
ــت دريافت جنين به  ــش ماه كليه زوج هايي كه جه ــه مدت تقريبا ش ب
ــام مراحل قانوني  ــه و جهت تأييد و انج ــز درماني مختلف مراجع مراك
ــرده بودند مورد  ــهر تهران مراجعه ك ــكي قانوني مركز ش به واحد پزش
ــي باليني و معاينات  مطالعه قرار گرفتند. زوج هاي گيرنده، تحت بررس
ــن و همچنين  ــي و توانايي حمل جني ــلامت عموم ــكي از نظر س پزش
ــكي جهت رد هر گونه بيماري رواني جدي كه منجر  ــي روانپزش بررس
ــد، قرار گرفتند. اثبات  به عدم توانايي در نگهداري و پرورش فرزند باش
ــواهد پاراكلينيك محرز  ــط معاينات و ش وضعيت ناباروري زوجين توس
ــؤال (به صورت سؤالات  ــامل 11 س ــپس يك پرسشنامه ش گرديد. س
ــوابق بيماران و اطلاعات  ــته) و حاوي پرسش هايي در مورد س باز و بس
ــط يك  ــد. راهنمايي هاي اوليه توس ــك به زوج ها ارايه مي ش دموگرافي
ــترك كه آموزش هاي لازم را در مورد مطالعه ديده و اطلاعات  فرد مش
كافي را نسبت به پاسخ دهي يكسان به مراجعين داشت، صورت گرفت. 
ــامل موارد زير بود: 1- وجود يا عدم وجود زوج  ــؤالات پرسشنامه ش س
ــبت آنها با زوجِ  ــايي نس ــده جهت اهدا و در صورت شناس ــناخته ش ش
گيرنده 2- توجه گيرندگان به رابطه فرزند حاصل از بارداري با زوجِ اهدا 
ــت خصوصيات ژنتيكي 4- اهميت خصوصيات اخلاقي  كننده 3- اهمي
ــده 6- هزينه لازم جهت  ــناخته ش و ظاهري 5- وجود مركز درماني ش
ــكل  ــي و توانايي پرداخت 7- توجه زوجين به مش ــام مراحل درمان انج
هويت فرزندان حاصل از اين بارداري 8- طرح موضوع با بستگان و اقوام 
9- طرح موضوع با فرزند 10- سن مناسب جهت مطرح كردن موضوع 
ــكي قبل از اقدام به  ــاوره روانپزش با فرزند 11- انجام و عدم انجام مش
درمان. داده هاي به دست آمده با نرم افزار آماري SPSS مورد تجزيه و 
ــل قرار گرفتند.  متغيرهاي كمي با ميانگين انحراف معيار و دامنه  تحلي
ــبي و مطلق  تغييرات معرفي گرديدند و متغيرهاي كيفي با فراواني نس
گزارش شدند. جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، هر يك از پرسشنامه ها 
با اختيار و انتخاب مراجعان و بدون ذكر نام و نام خانوادگي و با شماره 
ــخصي به  ــد و در مورد حفاظت از اطلاعات ش ــده تكميل گرديدن پرون

بيماران اطمينان داده  شد.

يافته ها

ــعب  ــش ماه از ش ــن مطالعه در مجموع 86 زوج كه طي ش در اي
ــكي قانوني  ــهر تهران به واحد مركز پزش ــف دادگاه خانواده در ش مختل

دكتر رعنا هاشمي و همكار
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ــده بودند، بررسي شدند. سن متوسط متقاضيان گرفتن جنين  ارجاع ش
ــال بود كه جوانترين آنها 20 سال و مسن ترين آنها  در زن ها 32/89 س
ــال داشت و در مردان متوسط سن 39/09 سال بود كه كم سن- 47 س

ــتند. به طور متوسط 11/1  ــن ترين 72 سال داش ــال و مس ترين 24 س
ــت كه كم ترين آنها يك سال  ــال از زمان ازدواج اين زوج ها مي گذش س
ــترين آنها 30 سال بود. 50 نفر (60/9٪) از اين بيماران پيش از  و بيش
تصميم به دريافت جنين سابقه اقدامات درماني قبلي را داشتند. از بين 
خانم ها 14 نفر (17/1٪) شاغل بودند و 68 نفر (82/9٪) بيكار و مردان 
ــاغل بودند. در بين زوج هاي مورد مطالعه 16 مورد (٪19/5)  همگي ش
ــتند (نسبت فاميلي درجه دو نيز رابطه  رابطه نزديك فاميلي با هم داش
فاميلي نزديك در نظر گرفته شد)، ده زوج (12/2٪) نسبت فاميلي دور 
داشتند كه منظور رابطه درجه سوم به بالا مي باشد و 56 زوج (٪68/3) 
ــبت فاميلي با هم نداشتند. در بررسي وضعيت ناباروري در  نيز هيچ نس
ــاروري مرد بود و تنها در يك زوج  ــي از ناب 77 زوج (93/9٪) علت ناش
ــم بود و در چهار مورد (4/9٪) هر  ــي از ناباروري خان (1/2٪) علت ناش
دو نابارور بودند. اعتياد به مواد مخدر، ابتلا به ايدز و هپاتيت و بيماري-

ــد. در بررسي  ــاهده نش ــديد در هيچ كدام از زوجين مش هاي رواني ش
وضعيت آشنايي و شناسايي زوج دهنده مشخص شد كه 7 زوج (٪8/5) 
ــود انتخاب كرده اند و 70  ــند و خ از گيرندگان، زوج دهنده را مي شناس
ــي از زوج دهنده ندارند و انتخاب را به عهده مركز  زوج (91/5٪) اطلاع
ــده بودند  ــي گذارده بودند. در مواردي كه زوج دهنده انتخاب ش درمان
معمولاً از بين اقوام و دوستان، افرادي به صورت داوطلبانه جهت اهداي 

جنين اظهار آمادگي كرده بودند.
ــات ظاهري زوج دهنده و همچنين خصوصيات  در مورد خصوصي
اخلاقي آنها، 58 زوج (70/7٪) اهميت ويژه اي به اين موضوع مي دادند 
ــتر به نتيجه كار  ــت و بيش ــان اهميتي نداش و 23 زوج (38/1٪) برايش
ــتند و يك زوج  (1/2٪) نيز در  مبني بر بوجود آمدن فرزند توجه داش

اين مورد نظري نداشت.
در مورد خصوصيات ژنتيكي و نحوه ارزيابي آنها 59 زوج (72٪) از 
گيرندگان اهميت ويژه اي به اين مقوله مي دادند و از مؤسسه و درمانگر 
خود تقاضاي ارزيابي ژنتيكي جنين را داشتند و 20 زوج (24/4٪) آنها 
به اين موضوع اهميتي نمي دادند و 3 زوج (3/7٪) پاسخي به اين سؤال 
ــبت به هزينه انجام مراحل  نداده بودند. در مورد اطلاعات گيرندگان نس
ــت هزينه مربوطه، اطلاعات در  ــت جنين و توانايي آنها در پرداخ درياف

جدول 1 آمده است.
ــلاً در مورد رابطه فرزند حاصل از بارداري با  49زوج (59/8٪) اص
ــكلات مرتبط با هويت فرزند بوجود آمده، فكر نكرده  زوج دهنده و مش
ــد و 33 زوج (40/2٪) قبل از اقدام به انجام مراحل قانوني و طبي  بودن
ــرار داده بودند كه  ــايل مربوط به آن را مورد توجه ق ــن ارتباط و مس اي
فرزندي بين دهندگان و _ فرزندي بين دهندگان و _ فرزندي بين دهندگان و  ــه ارتباط والد  ــن بين 13 زوج معتقد ب ــه ارتباط والد _ در اي ــن بين 13 زوج معتقد ب _ در اي
ــه زوج هيچ رابطه اي بين آنها قايل نبودند. در مورد  كودك بودند و س
ــودك و اطرافيان، 7 زوج (8/5٪) اظهار  ــازي نحوه بارداري به ك فاش س

جدول 1 – ميزان اطلاعات گيرندگان جنين اهدايي از 
هزينه هاي عمل دريافت جنين و توانايي پرداخت آن

آگاهي از هزينه عمل
توانايي پرداخت هزينه ها

جمع
خيربله

69372آگاه

123ناآگاه

70575جمع كل

كردند كه موضوع دريافت جنين را به اطرافيان خواهند گفت و 11 زوج 
ــودكان خود نيز اين موضوع را اطلاع  ــتند كه به ك (13/4٪) اظهار داش
ــار كردند موضوع را به ديگران نمي- ــد. 74 زوج (90/2٪) اظه مي دهن

ــد و 70 زوج (85/4٪) گفتند كه حتي به كودك خود نيز موضوع  گوين
دريافت جنين را نخواهند گفت. در اين بين يكي از زوج ها اظهارنظري 
نكرده است. مشاوره روانپزشكي در 33 زوج (40/2٪) انجام شده بود و 
در 49 زوج ( 59/8 ٪ ) هيچ مشاوره اي قبل از انجام مراحل كار صورت 

نگرفته بود.
8 زوج (9/8٪) اظهاركردند كه در دهه دوم زندگي در مورد هويت 
ــا آمدنش با او صحبت مي كنند و 2 زوج (٪2/4)  ــودك و نحوه به دني ك
ــاختن  ــاير زوج ها يا تمايلي به مطلع س ــه اول را انتخاب كردند. س ده
كودك نداشتند يا سن خاصي براي گفتگو با كودك خود انتخاب نكرده 

بودند. 

بحث

ــط مجلس  ــال1382 توس ــه اهداي جنين در ايران در س آيين نام
ــرايط تابعيت جمهوري  ــلامي تصويب گرديد كه در آن ش ــوراي اس ش
ــاد، عدم ابتلا به  ــي زوجين، عدم اعتي ــلامي ايران، صلاحيت اخلاق اس
ــدم محجوريت زوجين، عدم امكان باروري  بيماري هاي صعب العلاج، ع
ــتعداد دريافت جنين توسط زوجه لحاظ گرديده است. البته  زوجه و اس
ــروعيت اين روش انجام  قبل از آن، علما بحث هاي زيادي در مورد مش
ــواع باروري هاي مصنوعي و احكام فقهي مربوط به آن را مورد  داده و ان
ــده  ــرايط معين اعلام ش ــث قرار داده بودند و حليت آن با لحاظ ش بح
ــد مي آيد (در همه انواع  ــت. فرزندي كه از راه باروري مصنوعي پدي اس
ــروع)  ــا انواع مختلف دهنده ها و گيرنده ها)، پاك (مش لقاح مصنوعي ب
ــت و صاحبان آن دو جزء نخستين، يعني اسپرم و اوول، پدر و مادر  اس
ــت كه هر فرزند ديگر  ــتند و او داراي همه حقوق و تكاليفي اس او هس
ــتين يا هر دو، شناخته و  دارد، خواه يكي از دو صاحب آن اجزاي نخس
معين باشند و خواه ناشناخته و نامعين. البته با اين تفاوت، آنجا كه پدر 
ــناخته مانده، فرزندي كه پديد آمده است  ــناخته مانده يا مادر ناش ناش
ــناخته مادر مي خوانند. نه آن كه بدون پدر و يا  ــناخته پدر يا ناش را ناش

بررسي باورها و آگاهي زوجين متقاضي اهداي جنين از  شرايط طبي و حقوقي اهداي جنين در ايران
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بدون مادر باشد (6).
ــه، اطلاعاتي در مورد آگاهي، بينش و عملكرد افراد  در اين مطالع
ــرايط طبي و حقوقي كه در  ــبت به ش داوطلب جهت دريافت جنين نس
ــن و فرزند حاصل از اين نوع باروري  ــال حاضر بر فرآيند اهداي جني ح
حاكم است ارايه مي گردد. افراد داوطلب شامل افرادي هستند كه لااقل 
ــاير روش هاي درماني  ــتند و غالب آنها از س ــال نازايي داش براي يك س
استفاده كرده بودند كه با آن روش ها پاسخ مناسب حاصل نشده بود. از 
ــال 1980 بارداري از طريق اهداي جنين و تخم امكان پذير شد (7)  س
ــده حدود (19/1٪) و در  ميزان بارداري در انتقال جنين هاي منجمد ش
ــيت و اسپرماتوزوييد جديد  جنين هاي تازه كه به صورت مجزا از اووس
ــت (8). در سال  ــده اس ــند حدود (32/3٪) گزارش ش بوجود آمده باش
1998 به كمك تكنولوژي كمكي باروري، 28873 تولد زنده در آمريكا 
ــا از طريق اهداي گامت و جنين  ــد كه 29٪ از آنه با موفقيت انجام ش
ــي از روش هاي  ــود آمده بودند (9). به دنبال افزايش تولدهاي ناش بوج
ــايل جديدي در مورد هويت فرزندان، نحوه انتخاب  كمكي بارداري، مس
ــايل ژنتيكي و ارثي، روابط عاطفي و حقوقي  گيرندگان و دهندگان، مس
بين فرزندان با والدين اصلي و فعلي و نيز مسأله فاش سازي هويت زوج 
دهنده جنين، مطرح شده است. يكي از مسايل مطرح اين است كه آيا 
فرزندان بايد از موضوع مطلع باشند و در صورت مثبت بودن پاسخ چه 
ــناس بودن  ــاب كنيم؟ اهداي جنين در ابتدا بر پايه ناش ــي را انتخ زمان
ــد (10)؛ اين  ــبت به يكديگر بنا نهاده ش زوج هاي دهنده و گيرنده نس
ــلات حقوقي و عاطفي كمتري در آينده  ــد تا تداخ موضوع باعث مي ش
ــچ ادعايي به علت  ــده و گيرنده ايجاد گردد چرا كه هي ــراي زوج دهن ب
ناشناس بودن طرف مقابل قابل پيگيري نبود. به علت محدوديت ايجاد 
شده در مورد آ شنايي دهندگان و گيرندگان جنين، والديني كه تصميم 
ــط اطلاعات مختصري  ــتند فق ــان داش به بازگويي واقعيت به كودكانش
ــتند و با افزايش تعداد افرادي كه از  ــبت به دهندگان در دست داش نس
اين طريق به دنيا آمده بودند بحث در مورد اهميت خصوصيات ژنتيكي 
ــوال  ــيدن آنها بالا گرفت و اين س و انتقال اين خصوصيات و به ارث رس
ــش آمد كه چه اندازه از اطلاعات ژنتيكي بايد در اختيار گيرندگان و  پي
ــته شود؟ ويكتورياي استراليا جزو  فرزندان حاصل از اين باروري گذاش
ــن 18 سالگي به بعد  ــت كه قانون اطلاعات را از س معدود مناطقي اس
در دسترس فرزندان قرار مي دهد (11) در سوئد هم زماني  كه فرزندان 
ــدن از اطلاعات مربوط به نحوه  ــن بلوغ مي رسند اجازه مطلع ش به س
ــان دارند (12) در انگلستان اجازه دستيابي  تولد خود و والدين اصليش
ــخصات شناسايي آنها داده  به اطلاعات دهندگان گامت البته به جز مش
ــور  ــت (13). در حال حاضر با توجه به قوانين موجود در كش ــده اس ش
ــال ايجاد ضرر و زيان براي زوج هاي دهنده و گيرنده در مصاديق  احتم
متفاوت وجود دارد لذا كارشناسان جهت جلوگيري از خسارات احتمالي 
توصيه به پنهان ماندن هويت زوج هاي دهنده و گيرنده از يكديگر دارند 

.(1)
ــن را مخفي نگاه  ــدا و دريافت جني ــن موضوع اه ــي از والدي بعض

ــأله در سابقه زندگي شخصي  ــبت به بيان اين مس مي دارند چرا كه نس
خود احساس خوشايندي ندارند. بعضي  در مورد آشكارسازي اين مسأله 
ــر خود كه او از واپس زده شدن  ــيله همس ــكلي ندارند ولي به وس مش
توسط فرزندي كه منشأ ژنتيكي مشترك با آنها ندارد واهمه دارد، منع 
ــتن كودك از استرس ناشي  ــوند. گروهي هم به علت دور نگه داش مي ش
ــتن دريافت جنين مي كنند؛  ــعي در مخفي نگاه داش از بيان موضوع، س
ــك طرف اطلاعات كافي در مورد دهنده جنين، در صورت  چرا كه از ي
ــترس نيست و از طرف ديگر توضيح اين موضوع به جامعه  لزوم در دس
ممكن است براي كودك آزاردهنده و استرس آور باشد. در حدود 20 تا 
ــورد نحوه بارداري خود به فرزندان  ــال پيش والدين معمولا در م 30 س
اطلاعاتي نمي دادند؛ اين مسأله بيشتر به علت كمبود سطح تحصيلات و 
معلومات و همچنين عدم حمايت مناسب از آنها بود (14) امروزه هم در 
ــكلاتي در دسترسي به اطلاعات لازم احساس مي شود.  برخي موارد مش
ــد نحوه بيان  ــه عنوان عامل بازدارنده به نظر مي رس ــع ديگري كه ب مان
مسأله به فرزند و زمان گفتن اين حقيقت است كه در جاي خود عاملي 
ــي كه تصميم به  ــود. والدين ــوب مي ش نگران كننده براي والدين محس
بيان مسأله به فرزندان دارند از طرق مختلف به اين امر اقدام مي كنند، 
گروهي ارتباط خانوادگي با دهندگان جنين برقرار مي كنند، گروهي از 
ــم باروري  طريق كتب مختلف به تدريج كودك را با نوع تولد و مكانيس
ــنا مي كنند و گروهي به كمك داستان سرايي ذهن كودك را جهت  آش
ــأله آماده مي نمايند. شواهد غير قطعي در رابطه با آسيب- پذيرش مس

ــان به آنها چيزي  ــه وجوديش هاي احتمالي فرزنداني كه در مورد ريش
ــده است وجود دارد ولي حقوق انساني، تجارب كودكاني كه از  گفته نش
ــده اند و افزايش  ــان مطلع ش اين طريق به دنيا آمده اند و از نحوه تولدش
ــال افزايش تعداد زايمان هاي  ــال وقوع آنومالي هاي ژنتيكي به دنب احتم
ناشي از باروري كمكي روي هم رفته نظرات را به سمت گفتن حقيقت 
ــوق مي دهد. در مقايسه  ــنين قبل از بلوغ س به فرزندان خصوصا در س
بين خانواده هايي كه در مورد وضعيت باروري خود به كودكان اطلاعات 
كافي مي دهند و كودك از نحوه تولد و وجود والدين حقيقي خود مطلع 
مي شود با خانواده هايي كه اين موضوع را پنهان مي كنند مشاهده شده 
ــت كه مشكلات كمتري در روابط خانوادگي گروه اول ظاهر مي شود  اس
ــي مقايسه اي در مورد روابط والدين با كودكاني كه  (16). در يك بررس
ــپرم بوجود آمده اند در مقايسه با فرزندان  از طريق اهداي جنين و يا اس
ــد كه رابطه والدين با كودكان حاصل از اهداي  ــخص ش اصلي آنها مش
ــبت رابطه آنها با كودكان اصليشان از نزديكي و استحكام  جنين به نس
بيشتري برخوردار است. در مقايسه، تحقيقاتي كه در گذشته انجام شده 
ــان مي گويند در  بود درصد افرادي كه نحوه باروري خود را به فرزندانش
ــيار بالاتري برخوردار مي باشد (17). در مطالعه  حال حاضر از درصد بس
ــتند كه موضوع نحوه  حاضر تنها 13/4٪ از زوجين داوطلب اظهار داش
ــت حال  ــان در ميان خواهند گذاش باروري خود را در آينده با فرزندانش
ــي بارداري را تجربه  ــابقه انجام روش هاي كمك آنكه در جوامعي كه س
ــكان درمانگر اعتقاد به بازگو كردن  ــكان و پزش كرده اند، اغلب روانپزش

دكتر رعنا هاشمي و همكار
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ــه اي روي زوج هاي گيرنده  ــه فرزندان دارند. در مطالع ــوه بارداري ب نح
ــوه باروري خود به  ــر والدين در مورد بازگو كردن نح ــخ اكث جنين پاس
ــان براي بيان حقيقت رعايت حق فرزند در  فرزندان مثبت بود و دليلش
مورد آگاهي از مسايل و مشكلات خانواده و سهيم بودن در آن و دخالت 
ــت. گروهي ديگر به دليل  ــرار پنهان خانوادگي بوده اس دادن وي در اس
ــدم وجود عامل مجبور كننده و الزام آور، تمايلي به گفتن موضوع به  ع
فرزندان نداشتند (18) و برخي معتقد بودند كه با پنهان كردن موضوع، 
مي توان از مادر و كودك حفاظت بيشتري بعمل آورد (19). در بررسي 
ارتباطات خانوادگي، در مواردي كه كودك از نحوه تولد خود مطلع بود 
ــكلات كمتري وجود داشت و مادراني كه  ارتباط نزديك تر به همراه مش
تمايل به فاش سازي موضوع داشتند جر و بحث هاي كمتر و ملايم تري 
ــبت به والديني كه  ــتند؛ به علاوه اين والدين خود را نس با فرزندان داش
موضوع را مخفي مي كردند موجه تر و لايق تر احساس مي كردند. در يك 
ــاله در اروپا روي مواردي كه از روش هاي كمكي باروري  بررسي 12 س
ــده بود كودكاني كه در مورد وضعيت تولدشان مطلع شده  ــتفاده ش اس
ــان ارتباط بهتر و  ــواردي كه بي خبر بودند با مادرش ــبت به م بودند نس
ــدت  بدون جدالي برقرار مي كردند كه البته اين اتفاق در مورد پدر از ش
ــاختن  ــور ما در خصوص مطلع س ــري برخوردار بود (19). دركش كمت
ــي از تصويب و  ــه به اينكه مدت اندك ــودك از هويت خويش با توج ك
ــده با اين  اجراي قانون اهداي جنين مي گذرد و هنوز كودكان متولد ش
روش به سن مدرسه نيز نرسيده اند مطالعه قابل استنادي وجود ندارد و 
ــي و مطالعه در اين زمينه با توجه به وضعيت متفاوت فرهنگي ما  بررس

نسبت به ساير كشورهاي مورد اشاره الزامي به نظر مي رسد. 

نتيجه گيري

ــلام حليت و  ــداي جنين پس از اع ــكلات اه ــن موارد مش بارزتري

ــنامه براي نوزاد نام  ــروعيت آن عبارتند از: 1- هنگام گرفتن شناس مش
ــي به عنوان نام پدر ذكر گردد (پدر بيولوژيك يا شوهر مادر يا  چه كس
ناشناخته پدر) 2- اگر از مني فرد دهنده چندين نمونه مني تهيه شود 
ــده  ــده از يك زوج دهنده بصورت جنين فريز ش يا جنين هاي تهيه ش
ــال زناي محارم  ــتفاده گردد، آيا احتم ــت چندين زوج متفاوت اس جه
ــت؟  ــن فرزندان وجود نخواهد داش ــدي) در آينده بي ــورت غيرعم (بص
ــده استفاده  ــتيم از جنين هاي فريز ش 3- تا چه مدت زماني مجاز هس
ــتفاده  ــم؟ آيا امكان دارد كه در آينده زني كه از اين جنين ها اس نمايي
ــت پدربزرگ  مي كند بچه اي را به دنيا بياورد كه از نظر ژنتيك مي بايس

يا مادربزرگ او باشد؟
ــنهاد مي گردد قانون گذار با تصويب  ــايل فوق پيش با توجه به مس
ــتري بر اين امر داشته و جنبه- ــده، نظارت بيش ــي ش قوانين كارشناس

ــتفاده هاي غيراخلاقي را  ــن ساخته و راه سوء اس هاي مبهم آن را روش
ــنهاد مي گردد در دادگاه هاي خانواده كه  ــدود سازد. همچنين پيش مس
ــور اطلاعاتي  ــت، بروش اولين مكان مراجعه متقاضيان اهداي جنين اس
ــرايط طبي و حقوقي و اهداي جنين، حداقل و حداكثر  در خصوص ش
ــط هزينه ها، مشاوره  ميزان موفقيت روش هاي باروري مصنوعي، متوس
در خصوص بازگويي موضوع به فرزندان حاصل از اهدا و مواردي از اين 
ــود تا با آگاهي بيشتري نسبت به  ــته ش نوع در اختيار متقاضيان گذاش

انتخاب اين روش اقدام نمايند.
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