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  چكيده
، آگاهي مردم از .م1978در سال  ناشي از لقاح خارج رحمي نوزادبا تولد اولين 

ها اميد را براي  به كارگيري اين تكنيك. هاي جديد درمان ناباروري افزايش يافت روش
به  ـ دنشو كردند هرگز صاحب فرزند نمي از آن تصور مي كه پيش ـ ها گروهي از زوج
خمك، اسپرم و جنين است كه به عنوان ها، اهداي ت از جمله اين روش. ارمغان آورد

اصول «. هاي موفق درمان ناباروري مطرح شده است يكي از راه و» باروري جايگزين«
اما  ؛ي مربوط آمده استهاي اجراي نامه نو شرايط آن در قانون و آيي» باروري جايگزين

كننده و  دريافت ،اطمينان از سلامت اهداكننده ،ز اهميت استآنچه در اين ميان حاي
اولين . هاي ظاهري، خوني، فرهنگي، اجتماعي و ديني است تطابق خصوصيات و ويژگي

اقدام در اين زمينه آگاهي زوجين از چگونگي دريافت گامت يا جنين اهدايي است تا 
هاي مربوطه،  ت، هزينهحاصل از اين عمل، خطرات احتمالي، درصد موفقي هاي نگراني

دهنده و گيرنده از يكديگر و  متعاقب آن، محرمانه بودن هويت مسائل شرعي و قانوني
هاي  هاي نوين در كنار جنبه اين روش. گيرد سلامت گامت يا جنين مورد ارزيابي قرار

دارند كه براساس شرايط فرهنگي، اجتماعي و اي  پيچيده قياخلا درماني، ابعاد حقوقي و
  .خاص بوده و بايد مورد توجه قرار گيرند اعتقادي هر كشور نيازمند دقت نظر

  
  واژگان كليدي

  .اخلاقي قواعد ،قوانين حقوقي ،جنين ياهدا
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  و حقوق پزشكي فقهمطالعه تطبيقي اهداي جنين از منظر 

در خصوص تحقيقات  بحث هب گروهي هاي رسانه و مطبوعات پيش ها مدت از
هاي  ويژه روشه ساني و بانداز مربوط به توليد مثل ان علمي و نتايج حاصل از چشم

هاي احتمالي و شناخت  اند، در فراسوي پيشرفت ناباروري پرداخته نوين درمان
به  چرا گيرد كه از اين قبيل شكل ميسؤالاتي  ،د توليد مثلهاي جدي روش
دارد  اي به اين مهمي كه منافع شهروندان را دربر لهأمس هاي اخلاقي و حقوقي جنبه

شود و چرا قوانين و  توجه چنداني نمي ،و نتايج آن بعضاً چشمگير است
گوي سؤالات توانند پاسخ گ و ناقص بوده و نميهاي مربوط گن دستورالعمل

گيرند؟ لذا  هاي جديد درمان ناباروري بهره مي شمار زوجيني باشد كه از روش بي
پاسخگوي سؤالات  ،ها حقوقي و اخلاقي اين روش تخصصين مربوط بايد با بررسيم

به . روند پا به پاي هم پيش نمي ،متأسفانه تحقيقات و قوانين. باشند متعدد مطروحه
عنوان نمونه در مورد جنين و مسائل پيرامون آن با تأخيرهاي طولاني در 

ختي وجود دارد كه قانونگذار شنا هاي جامعه قانونگذاري مواجهيم، گاهي زمينه
  .پوشي كند چشماز آن تواند  نمي

اخلاقي  ،آن چيزي كه علمي نيست«: گويد و مي جان برنارد جمله معروفي دارد
لزاماً علمي ا ،بدون اينكه فراموش كنيم كه چيزي كه اخلاقي است ؛»هم نيست

  .نيست علم نيست و اخلاق در حقيقت چيزي جز
هاي نوين درمان ناباروري  زوجيني كه از روش ،شده با توجه به مباحث مطرح

لذا مشورت با . بايد از قوانين مربوط آگاهي كامل داشته باشند ،كنند استفاده مي
اين حوزه به ويژه وكلاي مجرب تأثير بسزايي بر روند درمان و  افراد متخصص در

  .ن و فرزندانشان دارديآينده والد
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 موضوع، وضعيت اهداي هاي و تطبيقي ب مقارنه سعي شده با نگاهيدر اين مقاله 
 بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفته پزشكي مورد و حقوق جنين از منظر اخلاق

  .بردبا ارائه پيشنهاداتي به پايان را و با تشريح رويكرد قانونگذار ايران مقاله 
  

  پزشكي جنين از منظر فقه و حقوق بررسي اهداي .1
پزشكي، به نوعي با شأن و كرامت انساني  فقه و حقوق ،بسياري از مباحث اخلاق

از نطفه كه انسان موجودي است داراي جسم و روح  ،از نظر اسلام. در ارتباط است
تبديل شده و  اي نطفه به علقه و سپس به مضغه يچيدهطي مراحل پ. شود آفريده مي

، سوره 8 سوره سجده، آيه( .گيرد ها و گوشت اطراف آنها شكل مي سپس استخوان
  )14، سوره المؤمنون آيه 5الحج آيه 

. شود در كنار رشد جسماني با دميده شدن روح در جنين تحولي ديگر آغاز مي
وجود روح در . اين امر در آيات قرآني و روايات معتبر به صراحت آمده است

شود و اين منشأ كرامت انساني  انسان، باعث تمايز انسان از ساير موجودات مي
  1.است

تا زماني كه جنين به مرحله ولوج روح نرسيده باشد، هنوز به مرتبت انساني 
ولي گويا نوعي حرمت براي جنين در . نرسيده و شأن و كرامت انساني را ندارد
اما به محض دميده شدن روح در جنين، . اين مرحله از حيات ثابت شده است

، 2امام خميني، ج( .شود گيرد و احكام الهي بر آن بار مي مرتبت انساني شكل مي
  )560، ص2، طباطبائي، ج288، شهيد ثاني، ص694، ص3، علامه حلي، ج597ص

هاي علمي  دانستند، اما امروزه با پيشرفت در گذشته ناباروري را تقديري الهي مي
پزشكي، زوجين نابارور اين امكان را  هاي نوين زيست وريادر حوزه فن جديد
اما اسلام . تغيير داده و سرنوشت ديگري را رقم بزننداند كه تقدير الهي را  يافته

علم پزشكي جايگاه . هاي فراواني دارد ها توصيه گيري از اين فناوري براي بهره
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 .طوري كه در كنار دين قرار گرفته و شأني عظيم يافته است خاصي دارد، به
كي نشان اين تكريم از علم پزش )220ص ،1ج علامه مجلسي،و  107، ص2الكراچكي، ج(

شوند، به علم  هايي كه با تقدير الهي ايجاد مي دهد كه در اسلام علاج بيماري مي
هاي نوين درمان ناباروري  اينك روش )144الشيخ المفيد، ص( .شود پزشكي سپرده مي

هاي  حوزه هايي نيز در عليرغم تأثيرات مثبتي كه بر روابط خانوادگي داشته، نگراني
ها، آينده فرزنداني است  رده است؛ از جمله اين نگرانيفردي و اجتماعي ايجاد ك

مشكل ديگر نگراني مربوط به خانواده و سنت . آيند كه از اين طريق به دنيا مي
هاي سنتي خانواده را تحت تأثير  آيا استفاده از رحم جايگزين، ارزش. فاميلي است

آيا اين  شوند؟ دهد؟ مادران با چه مشكلات روحي مواجه مي منفي قرار نمي
دهد؟ آيا اين اقدامات زنان را تحت  اقدامات زنان را تحت تأثير منفي قرار نمي

دهد؟  دهد يا برعكس به زنان آزادي بيشتري مي هاي مردانه قرار نمي فشار خواسته
نگراني ديگر مربوط به شخص ثالث است كه با اهداي اسپرم، تخمك و يا جنين 

آيا اين كار از نظر . زوج داشته استسعي در برطرف كردن مشكل ناباروري 
اخلاقي و شرعي درست است و تحت چه شرايطي بايد صورت گيرد؟ ارتباط 
عاطفي شخص ثالث با فرزندان آينده چگونه بايد باشد؟ آيا شخص ثالث بايد 

  بايد قائل به محرمانگي بود؟ ارتباط خود را با فرزندان همسران قطع كند يا
ا و نهادهاي مدني بايد در امور شخصي افراد مداخله ه در اين زمينه آيا دولت

هاي  سنت. كنند و يا برعكس نبايد در امور شخصي شهروندان دخالت كنند
حق توليد مثل با هر روشي از . هاي فردي شوند اجتماعي نيز نبايد مانع آزادي

 اما در اين طرز. مند شود تواند از اين حقوق بهره حقوق افراد است و هر كسي مي
مثلاً قوانيني وضع شده كه به . خورد هايي به چشم مي تفكر نيز گاهي محدوديت

آورند، از اين حق محروم  افتاده به دنيا مي موجب آن افرادي كه فرزنداني عقب
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از موارد استثناي ديگر، در موردي است كه طرف ثالث يا زوج را ملزم . شوند مي
 ت يا نهادهاي مربوطه مجوز بگيرد، درنمايند كه براي اقدامات درماني خود از دول

در اخلاق . كه برخي اشخاص ثالث دوست ندارند، اين اقدام آنها فاش شود حالي
اسلامي آزادي و حق توليد مثل براي زوجين وجود دارد كه هرگاه بخواهند به 

هاي نوين ناباروري دست يابند و فرزندي براي خود اختيار كنند؛ اما دليلي  روش
  )150رضانيا معلم، ص( .يات و روايات براي منع اين عمل وجود نداردشرعي از آ

يكي از . هاي خاصي مواجهيم در اين زمينه از نظر اخلاقي نيز با محدوديت
ممكن است جنين . معضلات اخلاقي تفكيك معناي مادري و پدري سنتي است

ي حاصل از تلقيح گامت يك زن و مرد بيرون از خانواده باشد، آنگاه مادر
كند و پس از زايمان آن را به پدر و مادر حقيقي  جايگزين، جنين را حمل مي

يكي پدر و مادر : شويم در اين مورد ما با سه مفهوم مواجه مي. دهد تحويل مي
مسلماً اين . دهنده ژنتيكي، ديگري مادر جايگزين و سوم پدر و مادر پرورش

از مهمترين تأثيرات . د داشتها تأثيرات اخلاقي و حقوقي بر فرزند خواهن تفكيك
اند  گمنامي و مبهم بودن هويت فرد است كه اكثر نظام هاي حقوقي آن را پذيرفته

و حتي برخي از انديشمندان حقوق بشر عقيده دارند، بچه حق دارد بداند كه والدين 
. تواند اين حق را از او سلب كند ژنتيكي او چه كساني هستند و هيچ كس نمي

دليل تازگي باروري شخص ثالث، عواقب دراز مدت رواني براي متأسفانه به 
بايد قوانيني وجود  2.كودك حاصل از اين نوع باروري هنوز شناخته شده نيست

وري را حذف نموده يا اهاي بعدي ناشي از استفاده از اين فن داشته باشد تا نگراني
اني از هاي درم رضايت كامل طرفين در انتخاب هر يك از روش. كاهش دهد

كننده گامت يا جنين و يا اين رضايت بايد تعهد اهدا. ي استنكات مهم و اساس
كردن از تمامي حقوق و تكاليف ناشي از  نظر اجاره دهنده رحم را در صرف
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فرزنددار شدن روشن ساخته و به صراحت بيان كند كه زن نابارور مادر قانوني 
مطلع در اين زمينه ضروري  يلبا توجه به نكات فوق مشورت با وك. كودك است

  .است
  
  بررسي اهداي جنين در پرتو مطالعه تطبيقي .2

در بين كشورهاي مختلف تعداد محدودي از كشورها در مواجهه با مسأله اهداي 
اند و قانونگذاري در كشورهاي مختلف با  گامت يا جنين به وضع قانون پرداخته

تيب كه برخي از كشورها تمام بدين تر. فرهنگ هاي متفاوت آنها هماهنگي دارد
دانند، برخي اجازه اهداي اسپرم را  شكل هاي اهداي گامت و جنين را مجاز مي

را در تمام  كنند و گروهي نيز اهدا دهند، اما اهداي تخمك و جنين را منع مي مي
در كشورهاي در حال توسعه كه اغلب  3.كنند هاي آن غير مجاز تلقي مي شكل

گيرد، قوانين و مقررات خاصي براي اهداي  نيز دربر ميكشورهاي اسلامي را 
هايي در  ولي طرح،جنين تدوين نشده است، برخي كشورها فاقد قوانين خاص بوده 

در مقابل گروهي از كشورها نيز قوانين جامع و كاملي در اين . دست تنظيم دارند
از جمله كشورهايي مثل فرانسه، دانمارك و اسپانيا . اند زمينه تصويب نموده

كشورهايي هستند كه براي رازداري در اهداي جنين اهميت خاصي قائل بوده و 
در اين كشورها . اند استفاده از روش گمنامي را مبناي قضاوت خود قرار داده

كننده جنين ثبت شده و كاملاً محرمانه  اطلاعات مربوط به اهداكننده و دريافت
  4.ماند باقي مي

. وضع شد .م1994در مورد تلقيح مصنوعي در سال  در فرانسه، مقررات جامعي
مقررات ويژه مربوط به «و » يپزشك  كمك«اين مقررات در دو فصل با عناوين 

بيني  تصويب شد؛ ضمن آنكه جنين ناشي از لقاح مصنوعي تحت شرايط پيش» اهدا
. شده در مقررات مربوط به بهداشت و سلامت عمومي، قانوني شناخته شده است
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بيني شده كه البته جنبه ثانوي  مقرراتي در زمينه مداخله شخص ثالث پيشهمچنين 
 ،ييصفا( .دارد و در مواردي مجاز است كه باروري با نطفه زوجين ممكن نباشد

  .)ش1383، 64شماره 
ايمني : از جمله در اين كشور براي اهدا، شرايطي درنظر گرفته شده است؛

همچنين علاوه بر زن و شوهر، . نام بودنبهداشتي، رضايت اهداكننده، تبرّع و گم
توانند درخواست دريافت  زن و مردي كه دو سال زندگي مشترك داشته باشند، مي

اهدا و پذيرش جنين زماني مجاز است كه توليد مثل مصنوعي، ابتدا با . جنين نمايند
استفاده از گامت زوجين و سپس با آميزش گامت يكي از آنها با گامت شخص 

كان نداشته باشد و در اين زمينه تفاوتي بين اتباع كشور و بيگانه وجود ثالث ام
در حقوق فرانسه لازم است گامت اهدايي حاصل از زن و شوهر قانوني . ندارد
كنندگان مانع انتقال جنين است و براي  به علاوه فوت هر يك از درخواست. باشد

 ،ييصفا( .يني شده استب تخلف از مقررات اهداء جنين ضمانت اجراي كيفري پيش
  .)ش1383، 64شماره 

شناسي و  قانون جنين«قانون جامعي تحت عنوان  1990در انگلستان در سال 
در اين كشور براي تحقيقات جنيني و . به تصويب رسيد» تلقيح مصنوعي انسان

  .)ش1386روشن، ( .نگهداي و انجماد جنين آزادي بيشتري وجود دارد
اتريش، نروژ، دانمارك، هلند، پرتغال و خيلي از سوئد، روسيه، استراليا، 

كشورهاي اروپايي اقدام به تصويب قوانين خاصي در خصوص تلقيح مصنوعي 
ها را از جهات اخلاقي  كارگيري اين روش نموده و به موجب آن مسائل ناشي از به

  )همان( .اند و حقوقي تنظيم نموده
تشر شده كه به تأييد اتحاديه هاي من در بيشتر كشورهاي اروپايي، طبق گزارش

دامنه . خورد اروپا نيز رسيده است، اختلافات بسياري در قوانين اهداء به چشم مي
رسد نمايندگان پارلمان  ها به قدري گسترده است كه بعيد به نظر مي اين تفاوت
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عنوان بخشي از اجلاس اخلاق  شناسي به اروپا درخصوص بارورسازي و جنين
ها زماني بيشتر نمايان شد كه تعداد زيادي  اين اختلاف. رسندزيستي به توافق ب

جنين انساني طي سه هفته در بريتانيا از بين رفت و همين مسأله مباحث 
  .)ش1386روشن، ( .برانگيزي را در مطبوعات ملي و بين المللي مطرح ساخت چالش

شده كه  براي نگهداري و استفاده از جنين در اروپا چهار رهيافت قانوني مشخص
كننده  كننده محتاط، رهيافت كنترل رهيافت بازدارنده، رهيافت كنترل: عبارتند از

اي از رهيافت اول يعني بازدارنده  كشور آلمان نمونه. آزاد و رهيافت اقتصاد آزاد
در اين كشور به تصويب رسيد  .م1990قانون حمايت از جنين كه در سال . است

. ه مجازات زندان را براي آن درنظر گرفته استبخشي از قانون جنايي اروپاست ك
طبق قوانين آلمان، بارورسازي يك تخمك براي هدفي جز ايجاد بارداري در زني 

  .باشد كه تخمك از آن اوست، ممنوع مي
قانوني ز براي جايگزيني در يك سيكل، غيرهمچنين بارورسازي بيش از حد نيا

بر اين اساس . جايگزين شوند تواند در يك چرخه است و حداكثر سه جنين مي
نگهداري، اغماء و اهداي جنين ممنوع است؛ اگر چه انجماد قبل از آميزش مجاز 

محدوديت در قوانين آلمان را شايد بتوان به ائتلاف مذهب و . شناخته شده است
از سوي . بين هستند مليت ملي نسبت داد، زيرا مردم آلمان مردمي متعصب و واقع

آزمايش روي . هاي منجمد شده در آلمان محدوديتي ندارد ينديگر نگهداري جن
هاي  همچنين آزمايش. قانوني استجنين انسان نيز طبق قوانين آلمان كاري غير

ايتاليا از جمله  5.حيواني و انساني و ايجاد موجودات دورگه نيز غيرقانوني است
به منظور  تلاش. كشورهايي است كه رهيافت اقتصاد آزاد را انتخاب كرده است

معرفي قوانين حاكم بر اخلاق زيستي، ژنتيك و زندگي با مخالفت حزب 
حزب كاتوليك در ايتاليا حزب اكثريت است . كاتوليك و كليساي رم مواجه شد
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و عدم تمايل مردم براي بحث در خصوص كدهاي اخلاق زيستي و حمايت 
قانوني  خلأضعيف از حقوق بيماران يا پزشكان در حوزه پزشكي بارورسازي، 

همچنين مؤسسات حقوقي سلامت براي هر نوع مداخله و با هر . ايجاد كرده است
كننده محتاط را  فرانسه از كشورهايي است كه رهيافت كنترل. قيمتي آزادند
  6.برگزيده است
دانمارك، جنين انسان ممكن است، تنها براي يك سال به  .م1992طبق قانون 

بايد با مرگ يكي از زوجين يا با طلاق از بين صورت منجمد نگه داشته شود و 
  ).م2009كلارك، ( .هاي اخلاقي گزارش داده شود برود و تحقيقات بايد به كميته

كشور سوئد اجازه تحقيق روي جنين را بعد از چهارده روز داده است؛ اما بيشتر 
قات نروژ اجازه تحقي 7.اند كشورها هرگونه تغيير در سلول جنيني را ممنوع كرده

اما در كشورهاي آسيايي، مسائل اخلاقي و حقوقي ناشي . روي جنين را داده است
المللي،  از اهداي گامت يا جنين متفاوت از اروپا است و براساس معيارهاي بين

ها در كشور  مركز درمان ناباروري در آسيا وجود دارد كه نيمي از آن 260تقريباً 
. دهد ميليوني خدمات ارائه مي 13به جمعيتي  طور متوسط هر مركز ژاپن واقعند و به

 ،در آن دسته از كشورهاي آسيايي كه استانداردهاي زندگي در سطح بالايي است
با  ).م2009كلارك، ( .دسترسي به خدمات اين مراكز شبيه كشورهاي غربي است

هاي درمان ناباروري به شكل قانوني  اين وجود در بيشتر كشورهاي آسيايي، روش
    هاي درمان ناباروري كشور آسيايي روش 20هم اكنون در . باشد نمي موجود
  .دشو اجرا مي

سابقه تاريخي، فرهنگي و مذهبي در بسياري از كشورها تأثير بسزايي بر اجراي 
اما لازم است با نظارت كافي روي اين مراكز نوعي كنترل . ها دارد اين تكنولوژي

ن حد استاندارد، در اين زمينه ها به بالاتري نظارت به كار گرفته شود و تمامي بخش
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با وجود تنوع زياد در معيارهاي استاندارد، معيار انتخاب بيمار و . ل آيندناي
هاي  هاي درماني، تكنولوژي درمان را به ابزاري مهم در درمان زوج پروتكل

هاي  اما همزمان با پيشرفت. نابارور در بسياري از كشورها تبديل كرده است
هايي نيز اعمال شود و  دي كه در اين زمينه حاصل شده، لازم است تا محدوديتزيا

  .هايي صورت پذيرد كنترل
تضاد آشكاري در رفتار نسبت به اهداي جنين در كشورهاي مسلمان و 

گامت ممنوع  يهاي اسلامي اهدادر بيشتر كشور. شود غيرمسلمان مشاهده مي
. سيا اين روش مجاز شناخته شده استاما در هند و بيشتر كشورهاي شرق آ ،است

هايي كه از طريق  تقريباً در تمام كشورهاي آسيايي مسلمان و غيرمسلمان با بچه
شود و حتي  شوند، به عنوان فرزندان قانوني رفتار مي اهداي جنين متولد مي

در سنگاپور، تايلند و هند، . شود اطلاعاتي درباره چگونگي تولد آنها ارائه نمي
تواند آشنا، مثلاً يك  كه دهنده تخمك مي حالي سپرم گمنام است؛ دردهنده ا

انجماد جنين تقريباً در تمام كشورهاي . دوست يا يكي از اعضاي فاميل باشد
رحم جايگزين در . شود و تنها اندونزي از اين قاعده مستثني است آسيايي انجام مي

ها و رفتارها نسبت به  ديدگاهسه كشور آسيايي كره، تايلند و هند پذيرفته شده، اما 
  .تحقيقات جنيني متفاوت است

نكته قابل توجه اين است كه با وجودي كه ميزان ناباروري در كشورهاي 
آسيايي با توجه به جمعيت بيشتر اين كشورها به مراتب بالاتر از كشورهاي 

ت اروپايي است، اما دسترسي به خدمات مراكز ناباروري در سطحي بسيار پايين اس
امروزه بيشتر . و اين به واسطه اختلاف در سطح زندگي مردم آسيا و اروپاست
كه اكثر جمعيت  كشورهاي آسيايي كشورهايي درحال توسعه هستند، در حالي

هاي بالاي مراكز  ها درآمدهاي پاييني دارند و استطاعت پرداخت هزينه آن
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تي داشتند و از در كشورهايي كه سهمي در انقلاب صنع. ناباروري را ندارند
استانداردهاي بالاتر زندگي برخوردارند، دستيابي به خدمات مراكز ناباروري مثل 

كشورهايي مثل ژاپن، هنگ كنگ و سنگاپور از اين . كشورهاي غربي است
در برخي كشورها دولت و در برخي نيز اشخاص بر اجراي اين . دسته هستند

درمان ناباروري استانداردهاي  در برخي كشورها مراكز. قوانين نظارت دارند
كه در بيشتر كشورهاي آسيايي اين  كنند، درحالي اخلاقي خودشان را تحميل مي

خدمات آزاد است و هيچ قانون كيفري، مقررات و يا رهنمودهاي خاصي مشاهده 
نظارت و كنترل كيفيت خدمات اين مراكز تنها در چند كشور به اجرا . شود نمي

  .شود گذاشته مي
ميليون نفر پيرو در آسيا، مذهب اصلي در جنوب غربي  430م با حدود اسلا

ميليون نفر و  250پيروان هندوئيسم حدود . آسيا، پاكستان، مالزي و اندونزي است
باشد و ديگر مذاهب مهم مثل تائوئيسم  مذهب اصلي در هند و همچنين تايلند مي

هركدام از اين كشورها با در . در چين و شينتو در ژاپن طرفداران بيشتري دارند
 توجه به قوانين مذهبي و فرهنگي حاكم، نحوه رويارويي با مسائل اخلاقي و

  .حقوقي ناشي از اهداء گامت يا جنين متفاوت است
در كشورهاي اسلامي قدرت حاكم، مذهب است و قوانين حاكم بر مراكز 

راي زوج نابارور طبق اصول اسلامي حق درمان ب. گيرد ناباروري از اسلام نشأت مي
  .خورد هايي بين زن و مرد به چشم مي شود، اما در برخي موارد تفاوت حفظ مي

مثلاً مرد اجازه دارد كه بيش از يك همسر داشته باشد، لذا با اين شرايط اهداي 
  .تخمك، در صورتي مجاز است كه توسط همسر خود زن مورد استفاده قرار گيرد
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دهند، آزمايشات جنيني  ات روي جنين را ميتمام كشورهايي كه اجازه تحقيق
همچنين در برخي كشورهاي آسيايي . كنند روزه را محدود مي 14تا  7روي جنين 

  .دهند هاي نوين نمي اجازه انتخاب جنس فرزند را با استفاده از روش
. اي ديگر است گونه شرايط به ـ كه كشوري آسيايي اروپايي استـ  در تركيه
دهد كه كمتر از يك سوم مردم تركيه  گرفته نشان مي هاي صورت نظرسنجي

را مخالف با قوانين مذهبي  كمتر از نصف آنها اهدا. ننددا معناي واقعي اهدا را مي
دهند كه از اين روش براي  دانند و بيشتر از نصف جميعت ترجيح مي خود مي

درمان ناباروري با كمك شخص ثالث در تركيه . درمان ناباروري استفاده نمايند
هايي كه نياز به اين نوع درمان داشته باشند، بايد به كشورهاي  منع شده و زوج

اروپايي سفر كنند، اما قانونگذاري درست و مبتني بر شرايط فرهنگي، مذهبي و 
  .به رفع مشكلات موجود كمك نمايدتواند  اجتماعي مي

  
  اهداي جنين در نظام حقوقي ايران بررسي .3
يا باروري با كمك شخص ثالث به استفاده از تخمك، اسپرم » باروري جايگزين«

شود و به وسيله آن امكان  گردد كه توسط شخص ثالثي اهدا مي يا جنيني اطلاق مي
پايان نامه، بررسي فقهي و حقوقي رحم ( .آيد دار شدن براي زوجين فراهم مي تجربه بچه
همچنين در اختيار گرفتن رحم ديگري براي پرورش جنين  ).ش1387جايگزين، 

» قرارداد رحم جايگزين«در اين روش زني طي . حكم باروري جايگزين را دارد
دهد و جنين را تا هنگام  رحم خود را براي حمل جنين يك زوج نابارور اجاره مي

اي است كه همواره  گونه هاي نوين درمان به مقدمات روش. ندك تولد حمل مي
برانگيز باقي نگه  هايي را به دنبال دارد و طبيعت اين درمان را همچنان بحث نگراني

  .داشته است
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هاي درماني شامل اهداي اسپرم، اهداي تخمك، اهداي جنين و رحم  روش
شود كه مرد فاقد اسپرم  ياستفاده از اسپرم اهدايي زماني انجام م. جايگزين است

. بوده، اسپرم غير نرمال داشته يا به دلايلي امكان استفاده از اسپرم وي ميسر نباشد
گيرد كه تخمك زن غيرطبيعي  استفاده از تخمك اهدايي در مواردي صورت مي

همچنين دلايلي مثل شيمي . بوده يا تخمدان به دلايلي عملكرد درستي نداشته باشد
اما . تواند، در اين زمينه مؤثر باشد هاي ژنتيكي مي وتراپي يا نگرانيدرماني و رادي
در  -گردد كه يكي از مهمترين دستاوردهاي قرن اخير محسوب مي- اهداي جنين 

شود كه يكي از زوجين يا هر دو مشكل داشته و امكان مشاركت  مواردي انجام مي
روش درماني، جنين در اين . در تشكيل جنين بيولوژيك خود را نداشته باشند

. يابد حاصل از اسپرم و تخمك يك زوج قانوني پس از لقاح به رحم زن انتقال مي
توان  در صورت وجود اطلاعات پزشكي اوليه و اطمينان از سلامت كامل زوج مي

اين اقدام از لحاظ اخلاقي و حقوقي زماني قابل قبول . از اهداي جنين بهره جست
ز جنين خود منصرف شده و با اهداي آن به زوج است كه زوجين در استفاده ا

بر اين اساس جلب رضايت آگاهانه اهداكننده جنين . نابارور موافقت كنند
شناختي ارتباطي با زوج  در اين روش فرزند حاصل از لحاظ زيست. ضروري است

كننده ندارد، اما با توجه به اينكه دوران تكامل جنيني خود را در رحم زن  دريافت
  .تواند تأثيراتي روي وي داشته باشد كند، محيط رحم مي ي طي ميديگر

وج اهدا كننده و دريافت چنانچه قبلاً نيز اشاره شد، سلامت جسمي و رواني ز
ها و معاينات  ز اهميت است و متخصصان كلينيك اهدا بايد بررسيكننده حاي

 ـ فرهنگي رواني، موفقيتـ  هاي روحي باليني، تاريخچه پزشكي، سابقه بيماري
اجتماعي، ضريب هوشي و همچنين اعتقادات مذهبي زوجين را درنظر بگيرند و 

بهجتي ( .سپس آنها را در ليست اهداكنندگان يا دريافت كنندگان جنين قرار دهند
  .)ش1387شيدفر، و  آخوندي اردكاني،
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كند كه تيم پزشكي تا حد  ها ايجاب مي دقت نظر و حساسيت زياد در بررسي
رواني زوجين كاسته و سلامت  ـ ز خطرات احتمالي و فشارهاي روحيامكان ا

پس از اطمينان از رضايت آگاهانه و آزادانه در انتخاب اين . آنها را تضمين نمايند
هاي لازم صورت گرفته و اطلاعات درست و كافي ارائه  روش درماني، راهنمايي

دوستي  و از روي نوع از سوي ديگر چون تمام اهداكنندگان داوطلبانه. گردد مي
همچنين . كنند، بايد مشاوره كافي به آنها داده شود اقدام به اين كار مي

الي كه در ؤس. هاي اهدا بايد رفاه كودك متولد شده را مدنظر قرار دهند كلينيك
شود؟ در  شود اين است كه اهداي جنين به چه كساني توصيه مي اينجا مطرح مي
  :پاسخ بايد گفت

هايش به لحاظ يائسگي زودرس، توليد  اما تخمدان ،اراي رحم استزني كه د .1
زني كه براي درمان سرطان، عفونت لگن يا عفونت ديواره . كنند تخمك نمي

فتاده واسطه شيوه درماني از كار ا هايش برداشته شده يا به داخلي رحم، تخمدان
با  به نوعي بيماري ارثي مثل سندرم ترنراست، زني كه به علت ابتلا 

 .دهد پذير نشان نمي هايش تحريك هاي غيرفعال به دنيا آمده يا تخمدان تخمدان
  .)ش1387آخوندي و بهجتي اردكاني، (

ها در اثر شيمي درماني  مردي كه اسپرم كمي داشته يا به دليل از بين رفتن بيضه .2
ال به توانايي توليد اسپرم را از دست داده است و يا با بيضه غيرفع يا وازكتومي،
  )همان( .دنيا آمده است

مثلاً زني كه ناقل . زوجي كه در معرض خطر اختلال ژنتيكي فرزندانشان باشند .3
  )همان( .هاي جنسيتي مثل هموفيلي و هانتينگتون است بيماري

  .ولي زن قدرت حفظ و نگهداري جنين را دارد هر دو زوج نابارورند، .4
هاي متناسبي را از دست  حاملگي زومي،هاي كرومو زوجي كه به علت ناهنجاري .5

 .اند داده
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 .اند داشته 8اف. وي. آيهاي پي در پي  زناني كه شكست .6

 .زنان مسني كه شانسي براي بارداري طبيعي ندارند .7

هاي  تر در مقايسه با ساير روش افرادي كه در جستجوي انتخاب راهي كم هزينه .8
  .درماني هستند

خواندگي  فرزند روش كنند، مي انتخاب نابارور هاي زوج برخي كه ديگري روش
خوريم كه  اما در مقايسه اين روش با روش اهداي جنين به مواردي برمي. است

  :شايان توجه است
در روش اهداي جنين، زايمان اغلب ظرف يك سال بعد از اولين ملاقات  )الف

  .گيرد و اين روش سريعي است صورت مي
  .تر است تر و ساده هزينه ش فرزندخواندگي كماهداي جنين نسبت به رو )ب
  .امكان تولد بيش از يك نوزاد در روش اهدا زياد است )ج
تواند تا حدي درباره پدر و مادر واقعي  مي كودك متولد شده از طريق اهدا )د

در روش فرزندخواندگي پدر ژنتيكي جنين مشخص . خود كسب اطلاع كند
  .شود نمي
تواند تا حدي  قدرت انتخاب دارد و مي ،كننده يافتدر روش اهدا شخص در )ـه

  .جنين را از لحاظ ژنتيكي انتخاب كند
  .تواند، بارداري را تجربه كند كننده جنين مي در روش اهدا شخص دريافت )و
تواند پزشك خود را انتخاب كند و نسبت به  مادر باردار در روش اهدا مي )ژ

  .ماد داشته باشدتولد فرزند و عوارض زايمان تا حدي اعت
هاي خدمات درماني براي خود و  توانند در روش اهدا از بيمه زوجين مي )ح

كه در روش فرزندخواندگي فرزند و زوج تحت  فرزندشان استفاده كنند، درحالي
  .گيرند پوشش بيمه قرار نمي
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جمهوري اسلامي ايران با تدوين قانون نحوه اهداي جنين به زوجين نابارور  )ط
هاي  را در پنج ماده به تصويب رسانده است كه تنها يك روش از روشقانوني 

  .موجود را به صراحت تجويز كرده است
كليه مراكز تخصصي درمان ناباروري ذي : دارد ماده يك قانون مزبور مقرر مي

صلاح مجازند، با رعايت ضوابط شرعي و شرايط مندرج در اين قانون، نسبت به 
هاي قانوني و شرعي پس از  ز تلقيح خارج از رحم زوجهاي حاصله ا انتقال جنين

موافقت كتبي زوجين صاحب جنين به رحم زناني كه پس از ازدواج و انجام 
  .اقدام نمايند ،اقدامات پزشكي ناباروري آنها به اثبات رسيده است

تقاضاي دريافت جنين اهدايي بايد مشتركاً از طرف زن و شوهر تنظيم  ـ2ماده 
گاه شود و دادگاه در صورت احراز شرايط مجوز دريافت جنين را و تسليم داد
زوجين بنا به گواهي معتبر پزشكي، : در شرايط مطروحه آمده است. صادر نمايد

هاي  بيماري به مبتلا باشند، اخلاقي صلاحيت داراي باشند، نداشته شدن دار بچه امكان
ر نباشند، تابعيت جمهوري العلاج نباشند، معتاد به مواد مخدر نباشند، محجو صعب

  .اسلامي ايران را داشته باشند
وظايف و تكاليف زوجين اهدا كننده و طفل متولد شده از لحاظ  ـ3ماده 

  .نگهداري و تربيت و نفقه و احترام، نظير تكاليف پدر و مادر و اولاد است
بررسي صلاحيت زوجين متقاضي در محاكم خانواده، خارج از نوبت و  ـ4ماده 

ن رعايت تشريفات آيين دادرسي مدني صورت خواهد گرفت و عدم تأييد بدو
  .باشد صلاحيت زوج قابل تجديدنظر مي

نامه اجرايي اين قانون ظرف مدت سه ماه توسط وزارت بهداشت،  آيين ـ5ماده 
درمان و آموزش پزشكي با همكاري وزارت دادگستري تهيه و به تصويب هيأت 

  .وزيران خواهد رسيد
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  :ون اهداكنندگان بايد واجد شرايط ذيل باشندطبق قان
  رابطه زوجيت قانوني و شرعي )الف
  سلامت متعارف جسمي و رواني و ضريب هوشي مناسب )ب
  عدم اعتياد به مواد مخدر و روانگردان )پ
  العلاج نظير ايدز، هپاتيت هاي صعب عدم ابتلا به بيماري )ت

  :است از تكاليف و وظايف مراكز درمان ناباروري عبارت
مراكز مجاز تخصصي درمان ناباروري مكلف هستند، نسبت به موارد زير اقدام 

  :نمايند
هاي اهدايي از سوي اهداكنندگان مسلمان و غيرمسلمان  نگهداري جنين )الف

هاي متقاضي با جنين اهدايي  طور جداگانه و رعايت تناسب ديني و مذهبي زوج به
  در زمان انتقال

  ري رأي قطعي مراجع قضايي از متقاضيدريافت و نگهدا )ب
نامه لازم مبني بر تأييد سلامت جسمي و رواني، براي  صدور گواهي و معرفي )ج

  نامه متقاضيان دريافت جنين طبق مقررات قانوني و آيين
  هاي اهدايي در شرايط كاملاً محرمانه دريافت، نگهداري و انتقال جنين )د
هاي  دستورالعمل طبق توانند مي ناباروري، درمان تخصصي مجاز مراكز از يك هر

اين بانك . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بانك جنين داير كنند
مسؤول دريافت و نگهداري جنين و انتقال آنها به زوج نابارور طبق مقررات 

  9.نامه اجرايي است مندرج در قانون و آيين
 ،پزشكي موظف است ت، درمان و آموزشمركز مديريت پيوند وزارت بهداش

هاي وزارت ياد شده نسبت به دريافت، نگهداري و انتقال جنين  طبق دستورالعمل
  10.نظارت دقيق اعمال كند
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در  جنين با تأخير قابل توجهي پيشنهاد و ينامه اجرايي مربوط به اهدا آيين
ه ولي با ورود به جزييات بيشتر، موارد مبتلا را تبيين نمود نهايت به تصويب رسيد؛

  .تو تا حدود زيادي در زمينه اهداي جنين مشكلات قانوني را مرتفع ساخته اس
اگر جنين متشكل از اسپرم زوج و تخمك زن بيگانه باشد، و سپس جنين حاصل 
به رحم زن متقاضي كه داراي رابط زوجيت با صاحب اسپرم است منتقل شود، با 

حقوق قانوني برخوردار و  توجه به تصويب قانون اهداي جنين، اين نوع تكوين از
در شكلي ديگر اگر جنين ناشي از اسپرم . خود مشمول آن قانون خواهد بود هخودب

شود تا  و تخمك غيرزوجين باشد، جنين افراد بيگانه به رحم زن متقاضي منتقل مي
در اين روش از اسپرم و تخمك زوجين  قانوني . در رحم زوجه تكوين پيدا كند

ن موضوع به عنوان يكي از شرايط اهداكنندگان در قانون اهداي اي. شود استفاده مي
  .جنين آمده است

در قانون اهداي جنين ايران، ضمن تأكيد بر رعايت ضوابط شرعي، بايد جنين 
با تصويب اين قانون تلاش شده است تا از احتمال . نيز داراي تكون شرعي باشد

ضمن آنكه مسأله . لوگيري شودسوء استفاده و يا رها شدن طفل متولد در جامعه ج
تعيين وظايف و تكاليف والدين، جنين و كودك به . تابعيت نيز مدنظر بوده است

  .مثابه سايرين از نكات مثبت و مورد توجه قانونگذار است
در قانون فعلي ايران و برخي كشورها، اطلاعات مربوط به خانواده اهداكننده 

كنند كه اين حق  باره چنين استدلال مي ر اينجنين بايد محرمانه بماند؛ اما برخي د
بعضي . كودك و هر انساني است كه از هويت و گذشته خود اطلاع داشته باشد

تواند همزمان به دو خانواده دلبستگي داشته باشد و لذا بهتر  كودك نمي:معتقدند
 اي را انتخاب كند كه در رحم مادر آن خانواده رشد كرده و به دنيا است خانواده

همچنين . آمده و بزرگ شده است، اين موضوع در سنين پايين اهميت زيادي دارد
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كند  احتمال نياز كودك به استفاده از اعضاي پيوندي در موارد خاص ايجاب مي
اين اطلاعات به تيم  :طور كامل نابود نشود؛ چرا كه كه گذشته ژنتيكي كودك به
  .كند پزشكي پيوند كمك زيادي مي

انگيزترين مباحث اخلاقي در زمينه اهداي جنين بحث خريد و  ثاما يكي از بح
اي طراحي شود كه جنين به عنوان  گونه مسير اهداي جنين بايد به. فروش آن است

شرايط بين . ن و كرامت انساني آن كاملاً حفظ شودأبلكه ش كالا محسوب نگردد،
  .تر شود آن پررنگدهنده و گيرنده بايد طوري تعيين شود كه بعد انساني و ايثار 
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  نتيجه
هاي نوين درمان ناباروري، اميد  وري در حوزه پزشكي و ابداع روشاپيشرفت فن

شوند،  گاه صاحب فرزند نمي هيچ ،كردند را براي گروهي از زوجين كه تصور مي
امكان جداسازي تخمك از بدن زن و باروري آن در . به ارمغان آورده است

اسپرم همسر و انتقال جنين حاصل به رحم، موجب تحولي نوين در آزمايشگاه با 
هاي لقاح خارج رحمي تا آنجا توسعه  رشد و توسعه روش. علم توليد مثل شده است

يافت كه با استفاده از اسپرم يا تخمك شخص ثالث امكان حاملگي براي زوجين 
مثل مطرح  محقق شده و اين روش به عنوان روشي جايگزين در تكنولوژي توليد

هاي درماني مستلزم آگاهي زوجين از شرايط و  اما استفاده از اين روش شده،
هاي نوين درماني،  استفاده از روش. قوانين حاكم بر اهداي گامت يا جنين است

هاي فرهنگي، اجتماعي، اخلاقي، شرعي و حقوقي زيادي را به همراه  گيري موضع
وامع و كشورها زير سؤال رفته است، داشته و مجوز انجام آن در بسياري از ج

ها را ممنوع اعلام كردند و بسياري نيز  اي استفاده از اين روش اي كه عده گونه به
  .ها منصرف شدند كارگيري آن هبه دلايل شرعي و قانوني از ب
هاي نابارور  هاي ناباروري مجاز، به زوج ولين كلينيكؤتوصيه متخصصان و مس

نه اقدامي در اين زمينه با افرادي متخصص و مجرب اين است كه قبل از هرگو
گيري مشكلات آتي  مشورت كنند تا از ابعاد مختلف درمان آگاه شده و مانع شكل

حل مسائل حقوقي و اخلاقي . رضايت طرفين، راهكاري ضروري است. شوند
هاي فني در پزشكي  هاي نوين باروري، در ميان توانايي مربوط به استفاده از روش

وري پنهان گشته است و متأسفانه عواقب رواني براي كودك حاصل از اين بار
  .است  نوع باروري هنوز ناشناخه باقي مانده
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، لزوم صرف زمان قابل توجه براي از مشكلات اساسي در فرآيند اهدا
معمولاً پس از بررسي و . كننده است هاي مختلف روي اهداكننده و دريافت بررسي
. گيرد هاي تشخيصي و معاينات باليني صورت مي آزمايشهاي اوليه،  مشاوره

كاهش درصد قابل توجهي از افراد به دلايل مختلف توسط كلينيك يا انصراف 
  .درماني است ـ تعدادي از اهداكنندگان از مشكلات اين روند تشخيصي

گذاري جدي و قاطع  نيازمند حمايت و سرمايه تأسيس بانكي از دواطلبان اهدا
بايد توجه داشت كه موفقيت در بررسي و ارزيابي . راكز ناباروري استولان مؤمس

ها، دقت نظر و توجه خاص به نتايج  مند بودن اين فعاليت مراكز منوط به ضابطه
از طرفي تصويب . هاي احتمالي پزشكي است ها و نگراني ها و بررسي آزمايش

پزشكي را مورد توجه  هاي قوانين و مقرراتي جامع و مانع كه ابعاد مختلف باروري
هاي اساسي است كه متوليان نظام سلامت پرداختن به  قرار دهد يكي از ضرورت

  .آن را بايد وجهه همت خود قرار دهند
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  ها نوشت پي

محمد بن الحسن الطوسي، تهذيب : ، ثم سواه و نفخ فيه من روحي، همچنين بنگريد9سوره سجده آيه  ـ1
  285،ص10الاحكام، ج

فرانسه،چاپ اول، تهران، امامي، اسد االله، مطالعه نطبيقي نسب در ايران و  :براي مطالعه بيشتر رك ـ2
  1349مؤسسه حقوق تطبيقي
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