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  ۸۵، زمستان ۱ي  ي  اخلاق پزشكي، پيوست شماره نامه ي اخلاق در علوم و فناوري، ويژه فصلنامه

 

  
 ١                    E-mail: emrc@sina.tums.ac.ir، ٨٨٠٢٩٣٩٩: فاكس ، ٨٨٠٢٦٩٠٢‐  ٣ :تلفن : مسؤولي نويسنده *

 
  جنين ملاحظات اخلاقي در اهداء گامت و

 

   ۲ فرزانه زاهدي ،۱*باقر لاريجاني

 
  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكي، مركز تحقيقات غدد درون .۱

  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون. ۲
  
 

  چكيده 
روانـي،  ‐ اند؛ امـا جوانـب اخلاقـي، اجتمـاعي، روحـي            هاي نوين كمك باروري پيشرفت چشمگيري يافته        اي اخير فناوري  ه    طي دهه 

 امكان ،كنند  كه از اسپرم يا تخمك دهنده استفاده مي    ،هاي جديد   شيوه. تري دارد   هاي عميق    هنوز نياز به بررسي    ها  آنمذهبي و قانوني    
هـا،    ايـن شـيوه   .  نابارور در پي داشـته اسـت       هاي  روري ايجاد نموده و افزايش اميد را در زوج        مشاركت شخص ثالثي را در فرآيند با      

در .  ضـرورت دارد   هـا   آن در جوامع مذهبي، پاسخ بـه        ها  آن ديني مطرح ساخته است كه براي كاربرد         ي  ، سؤالاتي را از جنبه    چنين  هم
 چنين  هم. گردد بيان مي نيز   اسلام   دينهاي    هداء گامت و جنين، ديدگاه    اين مقاله، علاوه بر اشاره به مباحث اخلاقي مطرح در موضوع ا           

 در مجلس شوراي اسلامي بـه تـصويب رسـيده اسـت مـورد كنكـاش قـرار                   ۱۳۸۲ نابارور كه در سال      هاي  قانون اهداء جنين به زوج    
  .رين باشدآف  نيز تحوليتواند در ساير كشورهاي اسلام  ميطرح شدههاي  در نظر گرفتن ديدگاه. گيرد مي

 

  اهداء گامت، اهداء جنين، نازايي، اخلاق پزشكي، اسلام، ايران  : كليديگانواژ
 
 

  مقدمه 
ي  هاي جديد كمك باروري، امكان باروري بدون رابطه شيوه

جنسي و نيز امكان مشاركت شخص ثالث در فرآيند باروري را از 
اين . طريق اهداء اسپرم، تخمك و يا رحم فراهم ساخته است

هاي جديدي در  ها و راهكارهاي جديد باعث ايجاد سرفصل ناوريف
اخلاق پزشكي شده و سؤالاتي را نيز رودرروي علماء مذهبي قرار داده 

هاي ملي و   در كنفرانس١هاي كمك باروري بحث شيوه. است
هاي مختلف، مورد كنكاش قرار گرفته است كه از  المللي، از ديدگاه بين

 در سال (WHO) سازمان جهاني سلامت توان به همايش جمله مي

                                                 
1  - Assisted Reproductive Techniques (ARTs) 

هاي متعدد  هرچند هنوز در خصوص شيوه). ۱( اشاره نمود ۲۰۰۱
ARTsچون بهبود بخشيدن ميزان  هاي علمي متعددي هم  چالش

 و چگونگي ٢هاي چندقلو سازي گامت، حاملگي ها، ذخيره موفقيت روش
توجه ، با )۲(ها وجود دارد  سازي دسترسي مناسب به اين روش فراهم

اي به جوانب  ها، بايد توجه ويژه به استقبال جوامع مختلف از اين روش
  . اخلاقي، فقهي، اجتماعي، روانشناختي و حقوقي اين موضوع شود

هاي اخير در اين حيطه شاهد  با توجه به اين كه طي سال
ايم، در اين مقاله سعي داريم  هاي قابل توجهي در كشور بوده پيشرفت

لاقي مطرح را مورد اشاره قرار دهيم و سپس به بيان كليات مباحث اخ

                                                 
2 - Multiple gestation  
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  ملاحظات اخلاقي در اهداء گامت و جنين: باقر لاريجاني و همكاران

 

٢ 

هاي مذهبي، خصوصاً از منظر علماء سني و شيعه، پرداخته شود  ديدگاه
و در نهايت كليات قانون اهداء جنين به زوجين نابارور را، كه در سال 

 مورد تصويب مجلس شوراي اسلامي و شوراي نگهبان قرار ۱۳۸۲
هاي زيادي  در بين علماي شيعه بحث. گرفت، مورد بررسي قرار دهيم

چنين پژوهشگران  و هم) ۱۱‐۳(در اين مورد صورت پذيرفته است
اند  هاي حقوقي و فقهي موضوع را مورد بررسي قرار داده زيادي جنبه

چه شايان توجه و تعمق است، ضرورت توجه به  ؛ اما آن)۲۲‐۱۲(
لم است كه مس. باشد جوانب اخلاقي موضوع در كنار ساير جوانب مي

تواند بروز عملكرد  صرف وجود فتاوي يا صرف وجود يك قانون نمي
اخلاقي در اين حيطه را تضمين نمايد و لزوم آگاهي و دانش ويژه در 
ابعاد اخلاقي موضوع تلقيح و اهداء گامت و جنين در كشور ما ضرورت 

  . اساسي دارد
 

  ملاحظات اخلاقي
جنين ، از زمان انجام  مباحث اخلاقي در موضوع اهداء گامت و

، و اولين حاملگي با استفاده ۱۹۸۰ي ، در دهه)۲۳(اولين اهداء تخمك 
البته . ، مطرح بوده است)۲۴( در استراليا ۱۹۸۳از اين روش، در سال 

 آن به قبل ي تري داشته و سابقه تلقيح مصنوعي در انسان قدمت بيش
 در اين حيطه مباحث اخلاقي). ۲۰(رسد از قرن هيجده ميلادي نيز مي

بايد توجه . در كتب و مقالات فراواني مورد بحث قرار گرفته است
داشت كه اخلاقي بودن يك عمل در يك جامعه به معناي اخلاقي 

ي جوامع نيست و مسائل متعدد فرهنگي، مذهبي و  بودن آن در همه
عنوان عملي اخلاقي در يك  فلسفي در شناخته شدن يك عمل به

  . ستندجامعه تأثيرگذار ه

  
  رضايت آگاهانه و بحث استقلال فردي

 يا احترام به استقلال فردي يكي از مباحث ٣بحث اتونومي
 منافع و اختيارات  ها، احترام به خواسته. باشد اخلاقي مطرح مي

                                                 
3-Autonomy    

 هستند كه گاه   دهندگان و نيز كودك حاصله مباحث مهمي گيرندگان،
 ٤ اخذ رضايت آگاهانهلزوم. گيرند نيز با يكديگر در تعارض قرار مي

گردد و شامل  ترين مباحثي است كه در اين راستا طرح مي يكي از مهم
ها، نظرات و  چون احترام به اتونومي افراد، ديدگاه هايي هم سرفصل

ها، آزادي انتخاب افراد، و جلو گيري از اجبار يا استثمار  تصميمات آن
بيان و افشاء كامل ) ۲۵(ي اخذ رضايت آگاهانه  لازمه. باشد ها مي آن

 رواني  و خطرات احتمالي ‐اجتماعي، روحي حقايق و پيامدهاي طبي، 
زماني كه گيرندگان يك (چنين، رضايت هر دو والد  هم). ۲۶(باشد  مي

) شود  درصد موارد را شامل مي۱۰۰زوج هستند و قاعدتاً در كشور ما 
نحوه و  .تمورد اهميت اس) ي قانوني علاوه بر جنبه(از لحاظ اخلاقي 

هاي لازم براي ايجاد دانش و آگاهي براي   آموزشي ميزان ارائه
  .گيري و اخذ رضايت گيرندگان، اهميت اساسي دارد تصميم

بايد توجه داشت فرآيند اهداء مستلزم عوارض و صدماتي است كه 
اما به حداقل . بايستي به اطلاع دهنده و نيز گيرنده رسانده شده باشد

ي  هاي برقراركننده رض بايستي از سوي سيستمرساندن شانس عوا
اهداء مورد توجه ويژه قرار گيرد تا در مراحل مختلف، خطرات حاصله 

عنوان مثال، اهداء تخمك در مراحل مختلف  به. قابل اغماض گردد
ي مصرف داروهاي  هاي اوليه، دوره آن، مثل انجام غربالگري

هاي حاصله و پس  گذاري، زمان برداشت تخمك كننده تخمك تحريك
تواند عوارض جسمي و روحي را در  ، مي)حتي گاه تا آخر عمر(از آن 

پي داشته باشد كه اگر مورد لحاظ قرار نگيرد يا آگاهي كامل در مورد 
تواند كل فرآيند اهداء را از لحاظ اخلاقي  ها به دهنده داده نشود مي آن

  .و نمايد ر با چالش روبه
كه بايد مبتني بر اطلاعات كافي و  ينرضايت آگاهانه علاوه بر ا

هاي جايگزيني احتمالي، خطرات و  ، شيوهARTsصحيح در مورد 
فوايد بالقوه و پيامدهاي ديگر باشد، لازم است به دور از هرگونه اجبار 

رسد حصول اين شرايط در برخي  نظر مي اما به. و فشار صورت گيرد
ي خطراتي كه فرد جوامع غيرممكن يا مشكل باشد؛ چرا كه از سوي

                                                 
4- Informed Consent 
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بسيار زياد و  نمايد، در مقايسه با مردان،  خواهان مادرشدن را تهديد مي
قابل توجه است و از سوي ديگر، در برخي جوامع، زنان نابارور به 

كه ) ۲۷،۲۸(گيرند  قدري درمعرض انواع فشارهاي اجتماعي قرار مي
ر شدن ناچار به رضايت دادن براي هرگونه اقدام منجر به فرزنددا

  . شوند مي
ي اطلاعات كافي و روشن و مطابق با فهم و ادراك افراد نيز  ارائه

لزوم افزايش . يابد امري است كه در بسياري از موارد تحقق نمي
آگاهي و دانش عموم مردم و نيز دادن اطلاعات لازم به دهنده و 

تواند رعايت اصل رضايت آگاهانه را از لحاظ اخلاقي مورد  گيرنده مي
تواند  هاي حمايتي براي اين بيماران مي برقراري مشاوره. قبول سازد

 .گيري در موارد ضروري باشد ي آنان در انتخاب و تصميم دهنده ياري
اي جامع، ترجيحاً از سوي  ي امكانات مشاوره در عين حال، لزوم ارائه

  .ي خدمت، وجود دارد دهنده ي ارائه فردي غيروابسته به مؤسسه
  

  رندگانانتخاب گي
انتخاب گيرندگان حائز شرايط، خود موضوع ديگري است كه با 

هاي متفاوتي در كشورهاي مختلف همراه بوده  گيري بحث و تصميم
بندي گيرندگان و امكان بروز تبعيض در اهداء  ي اولويت نحوه. است

ي  هاي عمده سر فصل. گامت و جنين يك بحث اساسي است
توان در سؤالات زير  طه را ميموضوعات اخلاقي مطرح در اين حي

  .خلاصه نمود
در صورتي كه از لحاظ طبي يا (ي متناسب   آيا انتخاب گيرنده

، اخلاقي است يا بايستي، ) رواني حائز شرايط دريافت باشد‐  روحي
بدون استثناء، همه را در فهرست دريافت گامت يا جنين قرار داد؟ 

اي اخلاقي است؟ آيا  هارزيابي و غربالگري گيرندگان در چه محدود
چون سن، سطح تحصيلات، سوابق  لحاظ نمودن شرايطي هم

خانوادگي و طبي، نژاد، مذهب، مليت، وضعيت اقتصادي، شرايط 
پذيري اخلاقي گيرندگان، در موافقت با اهداء  فرهنگي، و مسؤوليت

هاي لازم  گامت يا جنين امري اخلاقي است؟ آيا سيستمي حمايت

ي و قانوني لازم را، در آينده، براي گيرنده فراهم و  روان‐طبي، روحي 
  كند؟  هاي اخلاقي مورد نياز را تأمين مي پشتوانه

اما . گيرد جا نيز مورد استفاده قرار مي اصل استقلال فردي در اين
در نظر گرفتن ساير اصول اخلاقي همانند سودرساني، عدم ضرررساني 

ي استقلال فردي  حدودكنندهتواند در بسياري از موارد م و عدالت مي
گيري براي اهداء گامت يا  عنوان مثال، در موارد تصميم ؛ به)۲۷(باشد 

 افراد فقير و بيماران مبتلا به  باز، زنان يائسه، جنس جنين به افراد هم
  .العلاج مانند ايدز هاي مزمن و صعب بيماري
را به طوركلي، شايد بتوان موارد تجويز و استفاده از اين شيوه  به

‐ هاي روحي هاي طبي و انديكاسيون ي كلي انديكاسيون دو دسته
ترين مورد تجويز اين روش  هر چند نازايي عمده. رواني تقسيم نمود 

هاي  ي اختلالات جدي در خانواده خصوصاً بيماري است، وجود سابقه
در . تواند از علل استفاده از اين شيوه باشد ژنتيك و فاميليال نيز مي

توانند از   نيز مي٥شورهاي غربي افراد مجرد يا والدين منفردبرخي ك
پذيرش تجويز اهداءگامت يا جنين در ). ۲۹(كنندگان باشند درخواست

صورت درخواست يك والد منفرد يا يك فرد مجرد بحثي است كه 
علاوه بر مباحث قانوني، مذهبي و فرهنگي، از لحاظ اخلاقي نيز مورد 

  .باشد چالش مي

  
    گامت يا جنيندهندگان

اي پيرامون دهندگان گامت يا جنين وجود  ملاحظات اخلاقي ويژه
هر چند . هاست ي دهندگان يكي از آن دارد كه غربالگري اوليه

معيارهايي براي انتخاب دهنده در اكثر كشورها قرار داده شده است، 
چون دخالت ژنتيك فردي، سطح هوشي، زيبايي و ساير  مباحثي هم
ي اصلاح نژاد  كي و جسماني در انتخاب دهنده و شائبهعوامل فيزي

  .بسيار مورد بحث مي باشد
هايي جسمي  ي اهداء، خود مستلزم درگيري از سوي ديگر، پروسه

و روحي براي دهنده است كه از لحاظ اخلاقي توجه خاصي را 

                                                 
5  -  Single parents 
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ها و  ي دهنده، توجه به انگيزه در اين راستا رضايت آگاهانه. طلبد مي
مباحث . ار و اجبار و استثمار افراد بايد مورد نظر باشداحتمال فش

جلوگيري از . باشد  مورد اهميت ميARTsجنسيتي در تمام انواع 
از يك . طلبد اي را مي فشار و اجبار خصوصاً در مورد زنان، توجه ويژه

سو، فرآيندهاي طبي و جراحي لازم براي فراهم آوردن تخمك از 
دهد؛ و از سوي ديگر،  معرض خطر قرار ميتر در  زنان ، آنان را بيش

گونه كه قبلاً اشاره شد، برخي از زنان نابارور در جوامع مختلف  همان
هاي مختلف  هاي شيوه تحت فشارهاي اجتماعي مشكلات و سختي

كنند و در حقيقت رضايت واقعي در انجام  باروري را تجربه مي كمك
اً در مواردي كه نازايي در كشور ما نيز، خصوص. فرآيندها وجود ندارد

اي  علت اقدام براي درخواست گامت يا جنين باشد، فشار رواني ويژه
بر زنان وجود دارد كه گاه در صورت استنكاف از پذيرش گامت يا 

هاي جسمي و روحي و  تواند به درگيري جنين اهدايي از سوي زن مي
  .حتي طلاق بينجامد

ها  ازهاي آتي آنهاي بعدي دهندگان و توجه به ني گيري پي
طور كه صداقت  هاي ناباروري است؛ همان مسؤوليت اخلاقي كلينيك

ي پزشكي  نامه دهنده، خصوصاً در اخذ سوابق طبي و ترسيم شجره
  .باشد يك الزام اخلاقي ويژه مي

حق دهنده در موضوع محرمانه بودن يا نبودن امر اهداء يا هويت 
اي كه والد منفرد  هندهچنين، در د هم. خود، يك بحث اخلاقي است

شود يا زماني كه والدين دهنده خود فرزندي ندارند،  محسوب مي
   .اي وجود دارد مباحث اخلاقي ويژه

  
  خريد و فروش گامت و جنين 

مسائل مالي اهداء گامت و جنين در تمام جوامع بسيار 
احتمال سوداگري و تجاري شدن اين امر با ). ۳۰(برانگيز است  چالش
مسلماًً ايجاد . مخالف و موافق فراواني همراه بوده استهاي  بحث

، )۲۶،۳۱(بازارهاي گامت و رويان انساني و تجاري شدن توليد مثل 
موضوعي است كه از لحاظ اخلاقي بايد مورد توجه قرار گيرد و 

  . هاي لازم در اين باره صورت پذيرد انديشي چاره
اصل : د عبارتند ازمباحث اخلاقي كه بايستي مورد توجه قرار گيرن

احترام به حيات و شأن و كرامت انساني و ارزش حقيقي گامت و 
 سوء استفاده و ي هاي مالي و شائبه جنين، چگونگي تعيين پيمان

تجاري شدن و خريد و فروش . پذير استثمار دهندگان و افراد آسيب
پذير  كشي از افراد آسيب گامت و جنين، علاوه بر خطر استثمار و بهره

  ). ۳۰(سازد  ز جمله زنان، بحث شأن و كرامت انساني را نيز مطرح ميا
دهنده يا «اي  كه بايستي براي فرد داراي گامت يا جنين واژه اين

برخي . باشد ، مورد سؤال مي»فروشنده«را به كار برد يا » اهداكننده
معتقدند ممنوعيت خريد و فروش گامت و جنين با اصل احترام به 

جا كه فعاليت و  از آن. دهنده در تعارض است) اتونومي(استقلال فرد 
 و حتي گيرنده به فراخور جبران ARTsاندركاران  تلاش تمام دست

شود، لذا اين امر غيرمنصفانه است كه بخواهيم دهنده از دريافت  مي
اما به عقيده برخي ديگر، اهداي ). ۳۰(هرگونه جبراني محروم گردد 

تواند استقلال فردي را مخدوش سازد؛   مي گامت در ازاي دريافت پول،
اي از روي نياز مالي به اهداي گامت رو  چرا كه در اين حالت عده

تواند  هاي مالي مي مسلم است كه قراردادن مشوق). ۲۷،۳۲(آورند  مي
طوري كه  برداري سوء از دهندگان شود؛ به باعث استثمار و بهره

خود، به عوارض روحي و دهندگان صرفاً به منظور حل مشكلات مالي 
چنين  هم). ۳۲،۳۳(جسمي فرآيند اهداي گامت توجه چنداني نكنند 
اطلاعات مربوط به  ممكن است دهندگان جهت دريافت مشوق مالي، 

داشته و صداقت را در مورد  سلامتي خود و فرزندانشان را مخفي نگه
در خطراتي كه ). ۳۳(بيان وضعيت ژنتيكي و فاميلي خود رعايت نكنند 

تواند سلامت و رفاه كودك حاصله را در  ي مسائل مالي مي پشت پرده
  .آينده تحت تأثير قرار دهد، بايد مورد كنكاش قرار گيرد

هاي مالي حتي در بسياري از كشورهايي هم  در هرحال، پرداخت
كه بيش از يك دهه است كه درگير موضوع اهداء گامت جنين 

هاي مالي، چه  يك سو، پيماناز . باشند، يك چالش اساسي است مي
كه اصطلاح  طوري قانوني و چه غيرقانوني، در اين حيطه وجود دارد؛ به
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بعضي از مسائل موجود در اي از  پاره، به علت »٦توريسم توليد مثل«
از ). ۳۰(مقالات مورد استفاده قرار گرفته است تعدادي از كشورها، در 

ا جواز آن، هردو به سوي ديگر، ممنوعيت تجارت گامت و جنين و ي
به ). ۳۰(تواند مسائل و مشكلاتي اخلاقي درپي داشته باشد  نحوي مي

رسد كه بين اين دو، يك بازار تنظيم شده و تحت نظارت  نظر مي
ي گامت يا جنين  مسلماً توقع اهداء نوعدوستانه. ترجيح دارد

ي ها بينانه است؛ چرا كه فرد دهنده نيز با سختي غيرمنطقي و غيرواقع
هاي مالي براي شركت در فرآيند اهداء  جسمي و روحي و هزينه

ها موافق هستند  لذا بسياري با جبران معقول هزينه. روست روبه
ها نبايد به حدي  مسلم است كه جبران اين هزينه). ۳۳،۳۴،۲۸،۳۵،۳۶(

هاي مالي صرف براي اهداء شود يا به  بالا باشد كه باعث ايجاد انگيزه
شده توسط دهنده را جبران  هاي صرف  هزينهحدي كم باشد كه

هاي مادي و تعيين پيمان مالي متناسب با وقت و  جبران هزينه. ننمايد
شده، غيبت از كار و ساير عوارض و خطراتي كه دهنده  تلاش صرف

ي معقول  شود، يك شيوه متحمل مي) ي گامت خصوصاً دهنده(
 محدود ٧ريكاي اخلاق انجمن طب توليد مثل آم كميته. باشد مي

ي كامل   دلار به ازاي هر دوره۵۰۰۰نمودن پيمان مالي را در حد 
در اين حيطه لزوم توجه ). ۳۰،۳۷(اهداء تخمك پيشنهاد نموده است 

  .هاي مختلف جوامع وجود دارد به فرهنگ
  

   كودك حاصله
ي اهداء گامت و  تفاوت اساسي كه بين كودك حاصله با شيوه

ود دارد، برخي مباحث اخلاقي را حادث جنين با حاملگي طبيعي وج
ي  جنس، بهره(نمايد؛ از جمله چگونگي انتخاب گامت يا جنين  مي

، اصلاح نژاد، محرمانه ماندن يا نماندن )هوشي، و ساير خصوصيات
موضوع اهداء و هويت فرد دهنده، رفاه و سلامت جسمي و روحي 

                                                 
6 . Reproductive Tourism 
7 . The Ethics Committee of the American Society for 
Reproductive Medicine 

كه در (ري گيري كودك در موضوع رازدا كودك در آينده و حق تصميم
  ). ادامه بحث خواهد شد

اما آيا ارتباط بين كودك با والدين گيرنده همانند كودكان حاصله 
از حاملگي طبيعي خواهد بود؟ جدايي كودك از والد يا والدين و خواهر 

ي  و برادران ژنتيكي خود، و در مقابل لزوم حفظ انسجام خانواده
هايي را در   واند چالشت گيرنده كه اكنون صاحب فرزندي شده است مي

هاي  زندگي كودك ايجاد نمايد كه شايد بر حسب مورد و با مشاوره
  .گيري نمود ها تصميم لازم بايستي در مورد آن

  
  گيرندگان گامت يا جنين 

يكي از سؤالات مطرح اين است كه آيا گيرندگان خدمات 
ARTsي گامت يا جنين را انتخاب نمايند يا خير؟  حق دارند دهنده 

يابد؛ از جمله مواردي كه  البته در مواردي اين خواسته تحقق مي
گيرنده تمايل دارد دهنده از بستگان او باشد يا در مواردي كه 

 مثبت HIVمثل (كند  معيارهايي انتخاب فرد دهنده را محدود مي
تواند  اما در هر حال وجود امكان انتخاب دهنده مي). ۳۰) (بودن دهنده

فشار رواني و استثمار  هاي مالي،  شدن انگيزهمسائلي چون مطرح 
  . برخي دهندگان را در پي داشته باشد

در مباحث اخلاقي در مورد استفاده از گامت بستگان نزديك كه 
تواند ارتباطات فاميلي را به نحوي مخدوش نمايد، هشدارهايي داده  مي

  ).۳۰. (شده است
  

  رازداري
هويت فرد دهنده موضوعي محرمانه بودن يا افشاء راز اهداء و 

اما از . است كه از جوانب مختلف بايستي مورد كنكاش قرار گيرد
هاي حفظ رازداري، حق  ي اخلاقي محدوده و محدوديت جنبه

گيرندگان گامت يا جنين، حق دهندگان در تقاضاي محرمانه بودن يا 
كودك حاصله در » ٨دانستن«نبودن اهداء يا هويت فردي خود و حق 
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. هايي پراهميت هستند شأ و پدر و مادر واقعي خود چالشمورد من
هاي گيرندگان در مورد محرمانه بودن يا نبودن  انتظارات و خواسته

  .موضوع اهداء يا هويت شخص دهنده چالش اخلاقي مهمي است
چنين،  هم. توجه به امر رازداري قبل و پس از اهداء ضرورت دارد

مت فرزند حاصله ارتباط دارد از رازداري در مورد موضوعاتي كه با سلا
عنوان مثال، اگر پس از وقوع  باشد؛ به اهميت خاصي برخوردار مي

ي  اهداء، بيماريي در فرد دهنده يا خانواده او حادث شود كه زمينه
فاميلي و ژنتيكي عامل آن باشد، آيا بايستي به اطلاع گيرنده يا فرزند 

عدم افشاء هويت دهنده، حاصله رسانده شود يا خير ؟ آيا در صورت 
وجوي او در صورت لزوم بايد فراهم گردد يا خير؟  امكان جست

 چرا كه  رازداري در موضوع اهداء گامت و جنين اهميت بسياري دارد؛
تواند مشكلات روحي و اجتماعي  افشاء اطلاعات در برخي موارد مي

در پي و يا فرزند حاصله ) دهنده يا گيرنده(قابل توجهي را براي فرد 
البته ثبت دقيق اطلاعات دهندگان در بسياري از كشورها . داشته باشد
شود و سه دليل اصلي براي اين امر ذكر شده است؛ اول  انجام مي

توان دهنده را  كه، اگر كودك حاصله داراي مشكل وراثتي باشد مي اين
توان از ايجاد  كه، بدين طريق مي از اهداي مجدد بازداشت؛ دوم اين

ي نامشروع بين فرزند حاصله با منسوبين درجه اول وي  هرابط
كه در صورت تغيير قانون ناشناخته بودن  جلوگيري نمود؛ سوم اين

  ).۳۸،۳۹(دهنده، راهي براي دسترسي به دهندگان وجود خواهد داشت 
  ترين دلايل تمايل والدين براي ناشناخته بودن دهنده، از مهم

اي دهنده و گيرنده و جلوگيري از ه ايجاد مرز مشخص بين خانواده
اما . باشد ي كودك مي هاي احتمالي دهنده در تربيت و آينده دخالت

برخي نيز معتقدند منشأ ژنتيكي كودك بايد شناخته شده بوده و 
رسد ناشناس  نظر مي به. درصورت لزوم در آينده قابل دسترس باشد

نمايد، اما  ه حفظ بودن دهنده، اصل رازداري را در مورد دهنده و گيرند
ي طبي و ميراث  منافع فرزند حاصله را در جهت آگاهي از تاريخچه

  ).۲۶(كند  نياي خود را تأمين نمي
اما افشاء منشأ ژنتيكي به كودك حاصله و پيامدهاي آن بحث 

ايجاد روابط صادقانه ). ۳۹(ديگري است كه موافقان و مخالفاني دارد 
يا عدم ( لزوم كتمان حقيقت و شفاف بين اعضاي خانواده و عدم

اما مخالفين . باشد از دلايل موافقان مي) ي حالات امكان آن در همه
تواند باعث بروز سردرگمي و  اند كه افشاء اين امر گاه مي بر اين عقيده

نگراني از آشنايي و . اختلالات عاطفي و رواني جدي در كودك شود
گر دلايل مخالفت مواجه كودك با والدين بيولوژيكي خود، از دي

در اكثر كشورها عملكرد غالب، عدم افشاء به كودك . باشد مي
حق كودك براي «باشد، ولي برخي عدم افشاء را مخالف با  مي

  ).۲۸(دانند  دانسته يا كتمان آن را امري مشكل مي» دانستن
  

 انتخاب جنسيت

 بحث ARTsانتخاب جنسيت فرزند حاصله در مسير فرآيند 
ارزيابي . باشد ست كه در بسياري از كشورها مطرح مياخلاقي مهمي ا

 در رحم براي ٩ژنتيكي گامت و جنين و تشخيص قبل از جايگزيني
پيشگيري از اختلالات ژنتيكي و كروموزومي در كودك حاصله صورت 

چون انتخاب  در حين اين ارزيابي، اقدامات ديگري هم. گيرد مي
ري از جوامع، والدين ممكن در بسيا). ۲۸(باشد  جنسيت نيز مقدور مي

است يك جنس را به ديگري ترجيح دهند اما فراهم نمودن امكان 
ساز مسائلي چون تبعيض  تواند زمينه  ميPGDاي از  چنين استفاده

لذا . هاي خاص در جامعه باشد جنسي، اصلاح نژاد و تبعيض عليه گروه
نتخاب در اكثر كشورها، تشخيص ژنتيك قبل از جايگزيني به منظور ا

هاي وابسته به جنس، اجازه  جنسيت، صرفاً براي پيشگيري از بيماري
المللي اطلاعات ژنتيك  ي بين اين امر در اعلاميه). ۴۰(شود  داده مي

اما در ). ۴۱(انساني نيز مورد تأكيد سازمان يونسكو قرار گرفته است 
موضوع انتخاب جنسيت در فرآيند اهداء گامت و جنين مباحث اخلاقي 

چون عدالت اجتماعي، تخصيص منابع محدود پزشكي و تعارض  مه
  ).۴۲(باشند  منافع نيز مطرح مي
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  تعارض منافع 
با توجه به مسائل اخلاقي كه اشاره شد واضح است كه تعارض 

هاي اخلاقي عمده در موضوع اهداء گامت وجنين  منافع از بحث
حاصله، تواند بين گيرندگان، فرزند  تعارض منافع مي. باشد مي

كنندگان و  ي اهداء در جامعه، فراهم دهندگان، سيستم برقرار كننده
حاميان اهداء گامت وجنين و نيز كل جامعه حادث شود كه هر يك 

هاي مختلف كمك  در فرآيند روش. طلبد توجهات خاص خود را مي
، گاه پنج نفر نقش والدين را به نحوي بازي (ARTs)باروري

 مادر صاحب  ،)صاحبان اسپرم و تخمك(ژنتيك  پدر و مادر  ؛ كنند مي
هر يك ). ۲۶) (گيرندگان گامت يا جنين(و پدر و مادر اجتماعي  رحم، 

هاي خاص خود را دارد،   پذيري هاي ذكرشده، منافع و آسيب از طرف
اوست كه بايد نقش اصلي  پذيري فرزند حاصله،  ولي با توجه به آسيب
  ).۲۶(ته باشدها داش گيري و مركزي را در تصميم

هاي  تواند جنبه در موضوع اهداء گامت و جنين، تعارض منافع مي
در كشورهايي كه اهداء گامت و جنين هم در . ديگري نيز داشته باشد

گيرد، تعارض منافع  مراكز دولتي و هم در مراكز خصوصي صورت مي
پزشك و بيمار در انتخاب مركزي كه مراحل درمان در آن صورت 

سائل ديگري چون ارجاع بيمار به مراكز آزمايشگاهي گيرد و م مي
هاي دارويي براي  ، قرارداد با شركت١٠خاص، تسهيم حق ويزيت

نمايند  لذا برخي پيشنهاد مي. باشد تجويز دارو و تجهيزات، مطرح مي
ي خدمات اهداء گامت و جنين  كه پزشكاني كه در مراكز دولتي ارائه

به خصوصي و انتفاعي شاغل باشند تا فعاليت دارند نبايد در مراكز مشا
در مواردي نيز كه پزشك ). ۳۰(از تعارض منافع جلوگيري شود 

هاي تحقيقاتي در خصوص گامت باشد نيز منافع پزشك  مجري طرح
تواند با منافع بيماران  هاي پژوهش مي عنوان سوژه در جلب بيماران به

ارآيي، تضمين در حال حاضر، پژوهش در مورد ك. در تعارض قرار گيرد
هاي جديد  درازمدت بدون عارضه بودن و مسائل روحي رواني شيوه

ARTsدانند كه روش مورد   ادامه دارد؛ اما بسياري از بيماران نمي

                                                 
11- fee- Splitting 

اين در حالي است . ي تحقيقاتي است استفاده در آنان هنوز يك شيوه
در هر حال، پزشكان . كه انجام بدون تحقيق اخذ تخمك امكان ندارد

ني  بايد از تعارض منافع بيماران يا دهندگان تخمك، و منافع بالي
  ).۴۴،۴۳،۲۶(محققان و يا منافع مالي احتمالي بر حذر باشند 
هاي  ي گزارش كلينيك يكي ديگر از موارد تعارض منافع در نحوه

ARTsهاي   در خصوص اطلاعات مربوط به پيامدها و نتايج درمان
 در برخي كشورها اين گونه ).۳۰(شود  انجام گرفته ايجاد مي

اي از عملكرد خود ارائه  هاي ساليانه ها لازم است گزارش كلينيك
 و ١١ها طور مثال، در آمريكا مركز كنترل پيشگيري از بيماري دهند؛ به

اي كه  نكته. نمايند ها را منتشر مي  اين گزارشHFEAدر انگلستان 
ان موفقيت خود را ها ميز بايد ذكر نمود اين است كه گاه اين كلينيك

تري دارند مورد  با استفاده از انتخاب بيماراني كه شانس موفقيت بيش
ي اخلاقي ديگر در اين حيطه، توجه به  نكته). ۳۰(دهند  تأييد قرار مي

ي درمان به بيمار  ها در توصيه اين موضوع است كه آيا اين كلينيك
رد مناسب ساير كنند يا در موا  را به بيماران پيشنهاد ميARTصرفاً 
 مورد ارزيابي و ARTهاي درماني را قبل از ترغيب بيمار به  شيوه

  دهند؟ توصيه قرار مي
  

   عدالت
عدالت از اصول اساسي اخلاق پزشكي است كه در موضوع اهداء 

يابد؛ از جمله در  هاي مختلفي موضوعيت مي گامت و جنين از جنبه
، ارزيابي بار مالي كه بر ي منابع جامعه به نيازمندان اختصاص عادلانه
شود و مقرون به صرفه بودن امر اهداء با توجه به  جامعه تحميل مي

دسترسي به اين خدمات و نيز تخصيص . ARTهاي  ساير روش
 ‐هاي بهداشتي  هاي نظام ي منابع، از مباحث اخلاقي و چالش عادلانه

 و باشد، اما در كشورهاي در حال توسعه درماني كشورهاي مختلف مي
عنوان مثال، در  به. تر مورد بحث است داراي محدوديت منابع، بيش

 در مقايسه با ساير معضلات ARTاكثر كشورهاي آمريكاي لاتين، 

                                                 
10- the   Centers for Disease control and prevention (CDC)  
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هايي كه به آساني قابل  از جمله پيشگيري از برخي بيماري(سلامت 
   ).۴۵(شود  اولويت بالايي محسوب نمي) مداوا هستند

 بحثي است كه ARTsتلف هاي مخ دسترسي عادلانه به روش
هاي كلي جامعه  و هم در سياست) Micro(هم در سطح فردي 

)Macro (هاي كلي جامعه، در سطح سياست. باشد تواند مطرح  مي  
 در تخصيص منابع بايد مورد توجه باشد ١٣ نظام و عدالت١٢پاسخگويي

تواند   درماني دولتي مي‐كه اين امر گاه در نظام خدمات بهداشتي 
گيري در اين موارد بايد بر  تصميم). ۲۶(نااميدي ايجاد كندتنش و 

اساس عواملي چون ارزيابي مبتني بر شواهد كارآيي و بدون عارضه 
هاي جايگزين صورت   و دسترسي به روش ي كلي  هزينه بودن روش،

البته عوامل اجتماعي نيز در فراهم نمودن دسترسي به ). ۲۶(گيرد 
ARTsعدالت در توزيع منابع، دسترسي عموم .  در جوامع تأثيرگذارند

اي خدمات مربوطه  جامعه به خدمات و تسهيلات لازم و پوشش بيمه
  .باشد هاي اصلي عموم مردم مي از خواست

هاي موجود در جامعه نيز از ديدگاه اخلاقي  كيفيت سرويس
هاي لازم، كنترل  وجود مانيتورينگ. تواند مورد ملاحظه قرار گيرد مي

هاي مورد عمل جلوگيري از سرايت   پروسهSafetyسي كيفي، برر
از دهنده به گيرنده يا كودك حاصله مثلاً در (ها در اين فرايند  بيماري

  .از موضوعات مطرح است) مورد ايدز
  

  هاي تأمين آن كمبود تخمك و راه
باشد كه طي آن  هاي حصول تخمك مي  از راه١٤تسهيم تخمك

قرار ) ARTهاي   يا ساير روش (IVFدهنده، كه خود تحت فرآيند 
هاي خود يا رويان حاصله را در اختيار فرد  دارد، تعدادي از تخمك

در اين موارد اگر باروري در اين فرد با ). ۲۶،۲۸(گذارد  ديگري مي
تواند  رو شود، اما درگيرنده به موفقيت برسد، مي شكست روبه

گاهي كامل از لذا لزوم آ). ۲۸( باشد  مشكلاتي روحي را در پي داشته

                                                 
12- accountability 
13- Justice 
14- Egg-sharing 

اين . ها بايد در فرد ايجاد شود  آن احتمالات آتي و آمادگي برخورد با
شود، اما   توسط فرد اتخاذ ميARTهاي  شيوه گاه براي كاهش هزينه

  به شكست بينجامد، با احساس پشيماني ARTدر مواردي كه انجام 
   ).۲۶(و حسرت همراه خواهد بود 

هاي  بسياري از افراد نابارور، شيوهبا توجه به نياز به تخمك براي 
اند؛ از جمله  ديگري نيز براي تأمين تخمك مورد نياز پيشنهاد شده

علاوه بر ). ۲۸(برداشت تخمك از جنين مؤنث سقط شده يا از جسد 
 ‐تواند خطرات روحي  اين امر مي هاي اخلاقي و حقوقي مطرح،  چالش

  ع از منشأ ژنتيك خود،اي را براي كودك، در صورت اطلا رواني بالقوه
مباحث اخلاقي اهداء عضو و بافت از جسد در ). ۲۸(باشد  درپي داشته 

  ).۴۶(باشد  جا نيز مطرح مي اين
هاي اخير، در بسياري از كشورها،  هاي حاصله در دهه با پيشرفت

هاي  اند، اما استفاده هاي گامت وجنين ايجاد و توسعه يافته بانك
هاي ذخيره شده، رضايت دهنده  مت يا جنيندرماني يا پژوهشي از گا

هاي  ي بانك ي مصرف، و تجارت و سوداگري در حيطه در مورد نحوه
تواند از لحاظ اخلاقي مورد  گامت و جنين، از مسائلي است كه مي

منابع تأمين گامت و جنين بانك بايد از لحاظ . چالش قرار گيرد
ي تخمك  استفاده و ذخيرهعنوان مثال، آيا  اخلاقي مورد تأييد باشد؛ به

افراد مرده از لحاظ اخلاقي مورد قبول است يا خير؟ و نيز موضوع 
داري شده  كه تا چه زماني نگه هاي استفاده نشده و اين گامت و جنين

ها اخلاقي است يا نه، يكي ديگر از سؤالات  و آيا دور ريختن آن
  .باشد اخلاقي مطرح مي

  
  ديدگاه اسلام

ققاني كه در موضوع باروري و ناباروري و براي پزشكان و مح
مندي دارند ضروري  هاي وابسته به نحوي فعاليت و يا علاقه فناوري

بحث . هاي مذهبي در اين خصوص آگاه باشند است كه از ديدگاه
 يك بحث ARTsجايگاه و شأن اخلاقي و قانوني رويان انساني در 

بسيار هاي مذهبي در اين بحث  كه ديدگاه) ۲۶(اساسي است
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  ۸۵، زمستان ۱ي  ي  اخلاق پزشكي، پيوست شماره نامه ي، ويژهي اخلاق در علوم و فناور فصلنامه
 

٩ 

 از تعريف  طيف مختلف تعاريف در مورد رويان وجود دارد؛. تاثيرگذارند
عنوان يك وجود كامل انساني تا شيء دانستن رويان و ندادن  رويان به

هرچند ) شيعه و سني(از نظر اسلام . گونه ارزش اخلاقي به آن هيچ
اي از رشد داراي  موجود حاصل از لقاح تخمك و اسپرم در هر مرحله

)  ماهگي۴(جاتي از ارزش انساني است، اما پس از دميدن روح در
در . شود جنين از لحاظ شرعي و قانوني يك انسان كامل محسوب مي

طوري كه واتيكان از زمان  ها متفاوت است؛ به ساير مذاهب ديدگاه
بين يهوديان ). ۲۶(كند  لقاح، موجود حاصله را يك انسان محسوب مي

چند در موارد زيادي تشابه آراء وجود دارد، كار هر ارتدكس و محافظه
 روزگي اختلاف نظر دارند ۴۰ولي در مورد شروع حيات انساني از 

يك خصوصيت مهم تفكر يهودي اين است كه رويان در خارج ). ۲۶(
رحم، تا زماني كه پتانسيل حيات از طريق كاشت در رحم و  ايجاد 

گاه انساني محسوب حاملگي ايجاد نشود، از لحاظ حقوقي داراي جاي
هاي يهود،  در موضوع اهداء گامت و جنين، تمام گروه). ۴۰(شود  نمي

دانند؛  تلقيح مصنوعي اسپرم را، اگر دهنده يهودي باشد، غيرمجاز مي
در مورد . اند اما در مورد دهنده غيريهودي برخي آن را مجاز شمرده

به فردي اهداء تخمك و يا جنين، براساس قانون يهود، كودك حاصله 
دنيا  ي جريان حاملگي است، يعني فردي كه او را به كه به پايان برنده

البته براساس قانون يهود فقط فرزند يك . آورد، تعلق خواهد داشت مي
ي  منجمد نمودن اسپرم و نطفه. مادر يهودي، يهودي تلقي خواهد شد

چنين در يهوديت، رحم  هم. حاصله، با حفظ هويت پدر مانعي ندارد
  ).  ۴۰،۴۷(باشد  ايگزين ممنوع نميج

هاي ديني در عمل، در  در كشورهاي اسلامي توجه به ديدگاه
هاي كمك باروري بسيار تأثيرگذار  اقبال عموم مردم و موفقيت شيوه

هاي  در فرهنگ» ١٥خويشاوند«خاطر داشت كه اصطلاح  بايد به. است
ي  برد كلمهشناسان كار مختلف معاني متفاوتي دارد، لذا برخي جامعه

بر اساس ). ۴۸(اند را به جاي آن پيشنهاد نموده» ١٦نسبت يا وابستگي«
: تواند حاصل شود فقه اسلامي، خويشاوندي از سه طريق مي

                                                 
Kinship-15   
relatedness- 16  

، )تولد در يك خانواده با نياي مشترك؛ يعني ارتباط نَسبي(همخوني
در ). نسبت رضاعي(، و شيردهي)ارتباط سببي با فاميل همسر(ازدواج 
فرزندخواندگي و سرپرستي . زدواج بين محارم ممنوع استاسلام ا

باشد، اما از لحاظ  يتيمان هرچند در فرهنگ اسلامي ممدوح مي
خويشاوندي، نسبت كودك با والدين و نياي اصلي خود محفوظ مانده 

برقرار ) به صرف فرزندخواندگي(ي جديد  ي محرميت با خانواده و رابطه
ت، بر اساس فتواي الازهر، در فقه اهل سن). ۴۹(شود  نمي

  ). ۵۰(باشد  فرزندخواندگي ممنوع مي
بايد توجه داشت كه فقهاي اسلامي در بيان فتاوي علاوه بر 

هاي فقهي، جوانب اخلاقي موضوع، پيامدهاي  مباني و چارچوب
از نظر . گيرند قانوني، عرف جامعه و مسائل اجتماعي را نيز درنظر مي

هي است كه ترويج، حمايت و حفظ آن و اسلام، ازدواج يك بنيان ال
تقويت روابط خانوادگي و جلوگيري از گسستن آن به منظور حصول 

بر اين اساس، . باشد رفاه و سلامت فردي و اجتماعي مورد تأكيد مي
گيري از  هاي نابارور و بهره وجوي راهي براي مشكلات زوج جست
د قبول اسلام هاي نوين كمك باروري، با حفظ حدود شرعي، مور شيوه
هاي كمك باروري، اگر صرفاً زن و  در استفاده از فناوري. باشد مي

شوهر درگير بوده و از گامت آن دو استفاده شود، از لحاظ شرعي 
اين موضوع مورد قبول فقهاي ). ۵۱،۵۲(ممانعتي وجود نخواهد داشت 

هاي كمك باروري، كه  اما انواع جديد شيوه. باشد سني و شيعه مي
ت شخص ثالث را در فرآيند باروري درپي داشته است، در مشارك

تواند ايجاد كند و از اين رو  حقيقت نوع جديدي از خويشاوندي را مي
از ديدگاه برخي علماء اسلامي، . هاي فراواني همراه بوده است با چالش

: باشند عبارتند از  هاي مهمي كه در اين موضوع مطرح مي بحث
اي با محارم بين فرزندان حاصله و فقدان نسبت ي زنا، احتمال زن شائبه

  . بيولوژيك مشخص در فرزند حاصله
هاي جنسي زن و مرد بدون   لقاح بين سلول برخي فقهاي اسلامي

دانند؛ لذا استفاده از اسپرم يا  ي شرعي زوجيت را جايز نمي وجود رابطه
تخمك شخص ثالث در درمان يك زوج نابارور را ممكن ندانسته و 

اي نيز  حتي در موضوع رحم كرايه. شمرند مي» زنا«ع آن را برابر با وقو
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ي حاصله از همسران قانوني به رحم زن  برخي فقها، انتقال نطفه
  . دانند ي زوجيت جايز نمي ديگري را بدون وجود رابطه

برخي اعتقاد دارند مشاركت فرد سومي در فرايند باروري، نَسب 
 باعث نوعي تداخل و خلط در كودك حاصله را مخدوش نموده و

بحث ). ۵۰ ،۵۳(شود   مي١٧هاي خانوادگي ارتباطات فاميل و وابستگي
مهم اين است كه فرزندان حاصل از اسپرم يا تخمك اهدايي ممكن 

طور  است به دليل عدم اطلاع از پدر و مادر بيولوژيك خود، به
ها  ين آنناخواسته با خواهر و برادر بيولوژيك خود كه از لحاظ شرعي ب

از سوي ديگر، . باشد، ازدواج نمايند ي محرميت برقرار مي رابطه
 باعث ايجاد نوعي سرگرداني  مشاركت شخص ثالث در فرآيند باروري،

هاي  در موضوع نَسب و خويشاوندي بين فرزندان و دهندگان سلول
اين  ). ۵۰ ،۵۳(شود  مي) كه در بسياري موارد ناشناس هستند(جنسي 

يين وضعيت فرزند حاصله از لحاظ حقوقي، در مسائلي از امر در تع
  . اي دارد قبيل ارث اهميت ويژه

شرطي كه همراه با   را بهIVFفتاوي زيادي وجود دارد كه 
استفاده از تخمك، اسپرم، جنين يا رحم شخص ثالثي نباشد جايز 

. ها فتواي دانشگاه الازهر مصر بوده باشد اند كه شايد اولين آن دانسته
 ميلادي اختلاف نظر در مورد مشاركت شخص ثالث ۹۰ي  اما از دهه

طبق نظر اكثر ). ۵۴(در فرآيند باروري بين علماء اسلامي بروز نمود 
باروري در يك زوج  هاي كمك علماء و مجتهدين مسلمان، اگر شيوه

 صرفاً در صورت وجود زوجيت شرعي و قانوني  قانوني مورد نياز باشد،
مجاز خواهد بود  ها  ها، استفاده از آن تداخل و خلط ژنو با پرهيز از 

 و شوهر به عللي  در صورتي كه رابطه زوجيت بين زن). ۵۵،۵۶،۵۷(
چون طلاق يا فوت همسر از بين برود، اقدام به باروري در زن با 

باروري و اسپرم همسر سابق جايز  هاي نوين كمك استفاده از شيوه
گونه شركت فرد سومي در  هر حال، هيچدر ). ۵۱،۵۵،۵۶،۵۷(باشد  نمي

فرآيند باروري، از جمله اهداء اسپرم، تخمك، جنين يا رحم پذيرفتني 
و هرگونه حاملگي با استفاده از لقاح اسپرم يا ) ۴۰،۴۹(باشد  نمي

                                                 
17-  Mixture of relations 

باشد  تخمك خارج از ارتباط زوجيت شرعي و قانوني مطلقاً ممنوع مي
خمك يا اسپرم به علت استدلال ديگر اين است كه اهداء ت). ۵۱(

؛ چرا كه در اسلام بر )۵۵،۵۶(باشد  ها جايز نمي تداخل و خلط ژن
ها و حفظ خلوص در وراثت تأكيد شده  پرهيز از تداخل و خلط ژن

  .ديدگاه اقليت علماء مسلمان در ادامه بيان خواهد گرديد). ۵۶(است
گونه كه بيان شد، استفاده از اسپرم را  اغلب فقهاء مسلمان، همان

برخي ديگر نيز بر اهميت حفظ سلامت . دانند غيرجايز و در حد زنا مي
اما منجمد نمودن ). ۵۸(ها تأكيد دارند  نسل و جلوگيري از خلط ژن

اسپرم و نيز استفاده از جنين منجمد شده، صرفاً براي زن و شوهري 
ها برقرار است، مجاز شمرده شده  ي زوجيت بين آن بطهكه هنوز را

، اين امر به اين خاطر تأكيد شده است كه )۵۸،۵۹،۶۰، ۵۷(است 
كه توسط دو والد  شريعت اسلام حقوق كودك و حق او براي اين

  ). ۵۸(شمارد  سرپرستي شود را محترم مي
اي نيز از ديدگاه اكثر علماء اهل سنت جايز شمرده  رحم كرايه

شود؛ چرا كه مستلزم مشاركت شخص ثالثي است كه از نظر  مين
اي  البته موضوع رحم كرايه). ۵۸(ي زوجيت ندارد  قانوني با مرد رابطه

 توسط انجمن فقهاي اهل سنت، مورد پذيرش ۱۹۸۴بار در سال  يك
قرار گرفت كه براساس فتواي داده شده اگر مرد دو همسر داشته باشد 

مسر براي ايجاد نطفه و قرار دادن نطفه يا استفاده از تخمك يك ه
جنين حاصله در رحم همسر ديگر مجاز شمرده شده بود 

 اين فتوا لغو گرديد ۱۹۸۵اما در سال ). ۶۱،۵۸،۵۷،۵۱،۴۷(
اي در بين علماء اهل  در هر حال، در خصوص رحم كرايه). ۶۳،۶۲،۵۷(

ف هايي وجود دارد و برخي موافق جواز آن و برخي مخال سنت بحث
  ). ۵۷(باشند  مي

دكتر اينهورن كه در خصوص ديدگاه اسلام در اين موضوع 
هاي اصلي نظرات علماء  مطالعات وسيعي انجام داده است، سرفصل

  ): ۵۳،۵۰(اسلام را شامل موارد ذيل دانسته است
اول، استفاده از اسپرم مرد براي بارور كردن تخمك همسرش 

  . و قانوني زوجين خواهد بودمجاز بوده و جنين حاصله فرزند شرعي 
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دوم، باروري تخمك همسر با اسپرم شوهرش در آزمايشگاه و 
  . سپس انتقال نطفه به داخل رحم همسر جايز است

سوم، مشاركت شخص ثالث در فرآيند باروري قابل قبول نيست؛ 
چه به صورت استفاده از اسپرم يا تخمك يا انتقال رويان باشد و چه 

  . اي ز رحم كرايهصورت استفاده ا به
چهارم، فرزندخواندگي كودك حاصله از يك فرآيند غيرمشروع 

  . باشد باروري مجاز نمي كمك
ي زوجيت به علت طلاق يا مرگ همسر از بين  پنجم، اگر رابطه

  رفته باشد، انجام باروري در زن حتي با اسپرم شوهر سابق او
  .  پذيرفتني نيست
تواند  مي ) IVFهايي همانند   در شيوه(هاي اضافي  ششم، رويان

ها صرفاً براي همان زوج  استفاده از اين رويان. داري شود منجمد و نگه
  . ي زوجيت مقدور خواهد بود با حفظ رابطه

هاي كمك باروري، چند  هفتم، اگر در حاملگي با استفاده از شيوه
، فقط )سقط انتخابي(ها  رويان در رحم جايگزين شده باشند، كاهش آن

ها وجود نداشته باشد يا جان  مواردي كه احتمال سالم ماندن آندر 
  . مادر در خطر قرار گيرد، مجاز خواهد بود

  . اي ممنوع است هشتم، تمام انواع رحم كرايه
صورت انتخابي، بنيان خانواده و نيز نژاد  نهم، ايجاد بانك اسپرم به

  . كند، لذا بايد از آن جلوگيري شود را تضعيف مي
نظران سني و بسياري از فقهاء شيعه، اكثر  قهاء و صاحباكثر ف

 ديدگاهي ۱۹۹۹اما در سال ). ۵۳(نمايند  موارد ذكر شده را تأييد مي
دنبال صدور فتواي مبني بر  متفاوت در اين موضوع گشوده شد و آن به

اي بود  جواز استفاده از تخمك يا اسپرم شخص ثالث و نيز رحم كرايه
وا شركت شخص ثالث در فرآيند باروري از لحاظ در اين فت). ۶۴،۵۷(

شرعي اجازه داده شده است، اما كودك حاصله فرزند شرعي دهندگان 
). ۶۴،۵۰(اسپرم و تخمك و نيز مادر صاحب رحم محسوب خواهد شد 

براين اساس، لقاح تخمك زن با اسپرم دهنده منع شرعي نداشته ولي 
  . يد پرهيز شودبا) مثل لمس بدن نامحرم(از مقدمات حرام 

هم صاحبان اسپرم و تخمك و هم زوجين نابارور از لحاظ شرعي 
توانند والدين كودك محسوب شوند، ولي فرزند حاصله فقط از  مي

صاحبان تخمك و اسپرم ارث خواهد برد؛ در حقيقت، زوجين نابارور 
اين فتوا بين پدر و ). ۵۳،۵۰(همانند پدرخوانده و مادرخوانده خواهند بود

در بيولوژيك و پدر و مادري كه سرپرستي كودك حاصله را به عهده ما
غير از فتواي اشاره شده، اهداء . هايي قائل شده است گيرند تفاوت مي

توسط يكي ديگر از علماء شيعي نيز مجاز شمرده ) نه اسپرم(تخمك 
  ). ۵۰(شده است

نكته قابل ذكر ديگر اين است كه بر خلاف علماء اهل سنت، 
اي يا انتقال جنين به رحم بيگانه را  از علماء شيعه رحم كرايهبسياري 

در هر حال، جوانب فقهي موضوع در كتب و ). ۹(دانند  مورد قبول مي
كه صرفاً به ) ۱۱‐۳(مقالات فراواني مورد بحث قرار گرفته است 

  . ها اشاره گرديد كليات آن
مادر بايد افزود كه در بسياري از كشورهاي مسلمان، صرف وجود 

عنوان والد و سرپرست كودك حاصل از اهداء اسپرم، از لحاظ  به
توانند  اجتماعي پذيرفته شده نيست، لذا زنان مجرد، مطلقه يا بيوه نمي

  . باروري استفاده نمايند هاي نوين كمك براي داشتن فرزند از شيوه
  

  اهداء گامت و جنين در ايران
ا در ايران نابارور ه  درصد زوج۱۵ الي ۱۰طور متوسط حدود  به
هاي  هاي بزرگي در خصوص شيوه هاي اخير پيشرفت در سال. هستند

گونه منع  كمك باروري در كشور ما صورت پذيرفته است كه هيچ
هاي جمعيتي  سياست). ۶۵(ها وجود ندارد  قانوني نيز در استفاده از آن

 توانست جايزه سازمان ملل را براي موفقيت ۱۹۸۸دولت، كه در سال 
در تنظيم خانواده دريافت نمايد، صرفاً در خصوص كاهش جمعيت 

هاي اساسي  نبوده، بلكه در جهت كمك به زوجين نابارور نيز گام
هاي اسلامي براي  در ايران، مذهب و ديدگاه). ۶۶(برداشته شده است

در . اي دارد  كساني كه دنبال درمان ناباروري هستند اهميت ويژه
ذهب دو عامل اصلي و مهم در حقيقت، دانش پزشكي و م
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هاي نوين باروري محسوب  گيري زوجين براي استفاده از شيوه تصميم
  ). ۴۸(شود  مي

هاي اخير در راستاي  هاي مؤثري كه طي دهه بايد اشاره نمود گام
ي پزشكي در كشور صورت گرفته است با   علمي در حيطه پيشرفت

ديدگاه ). ۷۰‐۶۷(است تأكيدات فراواني بر اخلاق پزشكي همراه بوده 
ي پزشكي و  فقهاء شيعي در خصوص بسياري از موضوعات مستحدثه

تدوين ). ۷۱،۷۲(هاي اخير بيان شده است  هاي نوين طي سال فناوري
شامل موضوعات (هاي پزشكي  راهنماهاي ملي اخلاق در پژوهش

هاي  ژنتيك، گامت و رويان، پيوند بافتها و اعضاء ، پژوهش در گروه
در كشور كه در ) ذير، كارآزمايي باليني و پژوهش در حيواناتپ آسيب

ها و مراكز تحقيقاتي ابلاغ   براي اجرا به دانشگاه۱۳۸۴اسفند ماه سال 
توجهات روزافزون به موضوع اخلاق . باشد گرديد، از اين جمله مي

. پزشكي با افزايش مقالات منتشره در اين حيطه همراه بوده است
)۷۳‐۷۶.(  

هاي نويني است كه  ا مشاركت شخص ثالث از شيوهباروري ب
براي مورد استفاده قرار گرفتن در ايران نيازمند صدور فتواي مراجع و 

خوشبختانه، . هاي اسلامي در اين خصوص بوده است بيان ديدگاه
رهبران مذهبي ايران وسعت نظر و انعطاف قابل توجهي در موضوعات 

فتاواي موجود راه را براي . اند هاي جديد داشته نوين علمي و فناوري
طوري كه قانون  تصويب قانون در اين حيطه در كشور گشوده است؛ به

، در ۱۳۸۲در تيرماه سال ، )۱جدول(اهداء جنين به زوجين نابارور 
ي  نامه آئين). ۷۷(مجلس شوراي اسلامي به تصويب رسيده است 

 ابلاغ ۱۳۸۳اجرايي اين قانون نيز توسط هيئت دولت در اسفند ماه 
  ). ۷۸(گرديده است 

  
  
  
  
  
  

  ور اهداء جنين به زوجين ناباري قانون نحوه  – ۱جدول 
كليه مراكز تخصصي درمان ناباروري  به موجب اين قانونـ ١ماده 

شرايط مندرج در  صلاح مجاز خواهند بود با رعايت ضوابط شرعي و ذي
 ج از رحمهاي حاصله از تلقيح خار اين قانون نسبت به انتقال جنين

هاي قانوني و شرعي پس از موافقت كتبي زوجين صاحب جنين به  زوج
هر (ها  رحم زناني كه پس از ازدواج و انجام اقدامات پزشكي ناباروري آن

  .رسيده اقدام نمايند به اثبات) يك به تنهايي يا هر دو
  تقاضاي دريافت جنين اهدايي بايد مشتركا از طرف زن وـ٢ماده 

و تسليم دادگاه شود و دادگاه در صورت احراز شرايط ذيل شوهر تنظيم 
  :كند را صادر مي مجوز دريافت جنين

نداشته  دار شدن الف ـ زوجين بنا به گواهي معتبر پزشكي، امكان بچه
  .باشند و زوجه استعداد دريافت جنين را داشته باشد

  .اخلاقي باشند ب ـ زوجين داراي صلاحيت
  .ور نباشندج ـ هيچ يك از زوجين محج
  .العلاج نباشند هاي صعب به بيماري دـ هيچ يك از زوجين مبتلا

  .نباشند هـ ـ هيچ يك از زوجين معتاد به مواد مخدر
  .و ـ زوجين بايستي تابعيت جمهوري اسلامي ايران را داشته باشند

وظايف و تكاليف زوجين اهداء گيرنده جنين و طفل متولد ـ ۳ماده
تربيت و نفقه و احترام نظير وظايف و تكاليف  شده از لحاظ نگهداري و
 .اولاد و پدر و مادر است

بررسي صلاحيت زوجين متقاضي در محاكم خانواده، خارج  ـ٤ماده 
آيين دادرسي مدني صورت خواهد  از نوبت و بدون رعايت تشريفات

  .باشد گرفت و عدم تاييد صلاحيت زوجين قابل تجديدنظرمي
انون ظرف مدت سه ماه توسط وزارت نامه اين ق آيينـ ٥ماده 

و آموزش پزشكي با همكاري وزارت دادگستري تهيه و  بهداشت، درمان
  .رسيد به تصويب هيات وزيران خواهد

شنبه مورخ  قانون فوق مشتمل بر پنج ماده در جلسه علني روز يك
تير ماه يكهزار و سيصد و هشتاد و دو مجلس شوراي  بيست و نهم

به تاييد شوراي نگهبان رسيده  ٨/٥/١٣٨٢ تاريخ اسلامي تصويب و در
  .است
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ي  نامه، دهندگان جنين بايد داراي علقه و رابطه براساس اين آئين
زوجيت قانوني و شرعي بوده، از سلامت متعارف جسمي و رواني و 

گردان  ضريب هوشي مناسبي برخوردار باشند، به مواد اعتيادآور و روان
نيز ) نظير ايدز و هپاتيت(العلاج  هاي صعب معتاد نبوده و به بيماري

اي به سن دهندگان يا گيرندگان  نامه اشاره در اين آئين. مبتلا نباشند
داري  اطلاعات شخصي دهندگان محرمانه نگه. جنين نشده است

ي مدارك و اطلاعات مربوط به اهداءكنندگان و  خواهد شد و لذا ارائه
ا رعايت قوانين مربوط به حفظ و كنندگان جنين اهدايي تنها ب دريافت

دار مجاز  داري اسرار دولتي و با حكم مراجع قضايي صلاحيت نگه
  ). ۷۸ ( باشد مي

كنندگان جنين اهدايي بايد توسط دادگاه صالح  صلاحيت دريافت
تأييد گردد كه اين امر خارج از نوبت و بدون رعايت تشريفات آئين 

ادگاه كه متضمن حق، تكليف، تصميم د. آيد  دادرسي مدني به عمل مي
باشد، با نيت حفظ نظم عمومي و اجراي عدالت  اجازه و نظاير آن مي

هاي حقوق از ارزش والايي  يابد و از نظر اعتبار در تمام رژيم اصدار مي
هاي مشاوره و غربالگري دهندگان و  برنامه). ۷۹(باشد  برخوردار مي

  . له مبتني استگيرندگان عمدتاً بر سلامت و رفاه كودك حاص
ها بر حفظ وراثت و نسل، اخذ  در ايران، با توجه به تأكيد خانواده

زنان ). ۴۸(باشد  جنين از بستگان نسبت به غيرخويشاوندان ارجح مي
كننده و  توانند درخواست نمي) زنان مجرد، مطلقه، يا بيوه(به تنهايي 

 گيرندگان چنين در ايران دهندگان و هم. ي جنين باشند كننده دريافت
همانگونه كه از عنوان قانون . هر دو بايد داراي يك مذهب باشند

شود،  مشخص است، جنين از سوي دهندگان به گيرندگان اهداء مي
  . گونه پيمان مالي در اين خصوص وجود ندارد لذا هيچ
  

  گيري بحث و نتيجه
كه ناباروري يك مشكل سلامت در سراسر جهان  عليرغم اين
 خصوصاً كشورهاي در حال توسعه، اين مشكل  جوامع،است، در برخي 

عنوان يك اولويت سلامت در نظر گرفته  توسط سياستگذاران به

هاي مختلف روحي، رواني و  اثرات ناباروري بر افراد از جنبه. شود نمي
اجتماعي موضوعي پيچيده است كه توسط عوامل و متغيرهاي مختلف 

اركت شخص ثالث در فرايند موضوع مش. گيرد تحت تأثير قرار  مي
سازد كه نيازمند تبيين  باروري، نوعي جديد از خويشاوندي را مطرح مي

هاي اخلاقي و قانوني خاص خود و تفسير مذهبي و شرعي  چارچوب
به همين دليل، عليرغم مواردي كه . باشد براي پذيرش اجتماعي مي

ي استفاده هاي نوين كمك بارور ذكر شد، تمام زوجين نابارور از شيوه
ها در اين خصوص با برداشت و استنباط  گيري آن نمايند و تصميم نمي
لذا بايد . باشد ها و نيز انتظارات اجتماعي مرتبط مي ها از اين شيوه آن

توجه داشت كه هر چند توافق بين پزشكان و علماء مذهبي در كشور 
هاي جديد كمك باروري گشوده است، اما  راه را بر پيشرفت شيوه

رواني، اجتماعي، فرهنگي و _ مباحث متعدد اخلاقي، قانوني، روحي
ها در جامعه تأثير  فقهي وجود دارند كه بر كاربرد عملي اين شيوه

مباحثي چون اهميت حفظ وراثت و نسل، رفاه و سلامت . گذارند مي
ي ارث و تعيين جايگاه نوع جديد خويشاوندي  كودك حاصله، مسأله

برخي از اين (روي محققان قرار دارد  هايي است كه پيش چالش
موضوعات در كنفرانس اهداء گامت و جنين در درمان ناباروري در 

  ).  در تهران مورد بررسي قرار گرفت۱۳۸۴اسفند ماه سال 
رسد با توجه به نوين بودن امر اهداء گامت وجنين در  نظر مي به

بر دقت ويژه شده در كشور، علاوه  كشور ما و با توجه به قانون تصويب
تر مورد  در ابعاد طبي و قانوني موضوع، جوانب اخلاقي بايستي بيش

كنكاش قرار گرفته و براي حصول مقاصد در راستاي تدوين 
هاي اجرايي مورد نياز تسريع  نامه راهنماهاي اخلاقي لازم و آيين

لزوم توجه به حواشي اساسي موضوع مثل . تري صورت گيرد بيش
و مسائل مالي، چاره ...) مثلاً در مورد جنسيت و(ن انتخاب گامت و جني

اخلاقي در سطح  هاي لازم براي جلوگيري از بروز مسائل غير انديشي
رسد  نظر مي با توجه به نكات ذكر شده، به. جامعه ضرورت دارد

ي اجرايي قانون اهداء جنين داراي نواقصي است كه بايد رفع  نامه آئين
ي  تر اين امر در جامعه ريت مطلوبگردد و راهكارهايي جهت مدي

  .اسلامي انديشيده شود
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