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 اخلاق پزشکی

  1فرين تاتاري

 يوسف محمدپور 

  ليلا افشار

  احسان شمسی

  عباسی محمود

 چکيده

ه ب و يپزشک علوم طهيح در یريچشمگ یها شرفتيپ شاهد ستميب قرن اواخر از

امکان دستيابي به  ها شرفتيپ نیا نیتر مهم از يکی. میا بوده مثل ديتول يپزشک ژهیو

 توسعه و ارتقا شاهد همچنان حاضر حال در و است ینابارور درمان مختلف یها روش

در عين  .است دهيبخش يروشن را نابارور یها زوج يزندگ افق که هستيم ها روشاین 

 کرده مطرحرا  متعددیو حقوقي  اخلاقي و ملاحظات مسائل ،ها روش این حال استفاده از

 غربال گاهانه،آ تیرضاشامل  نيجن یاهدامربوط به  ياخلاقترین مسائل  مهم. ستا

 گامت به مربوط مسائل سایر و مسائل مالي اهدا بودن، محرمانه رندگان،يگ و اهداکنندگان

 باشد. مي اهدایي جنين یا

، 1فردی استقلال به احترام شامل پزشکي اخلاق گانهچهار اصول دیدگاه از اگر

 ،سودرساني
3نرساني ضرر 2

4عدالت اصلو  
در  راهنما به عنوان وسيعي طور به امروزه که 

 موضوع به گيرد مي قرار استناد مورد پزشکي اخلاق با ارتباط در عملي های گيری تصميم

  ت:گف توان مي بنگریم

 که آنچه از بایستي دهندگان و گيرندگان ،فردی استقلال به احترام اصل به توجه با

 آغاز از قبل بایستي، لذا باشند آگاه آن شرایط همچنين. اند نموده را آن انجام قصد
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به علاوه . گرددبه زوجين ارائه  آن خطرات و درمان فرآیند درخصوص مشاوره ،درمان

 ،نازایي جدید های درماني روش مختلف نتایج و موضوع متنوع های جنبه نظرگرفتن در با

  .است ضروری زمينه این در ليم( لاین گاید) اخلاقي راهنماهای تهيه

 به مربوط اطلاعات محرمانگي فردی استقلال به احترام اصل به توجه با همچنين

 حفاظت بالا محرمانگي با اسناد است لازم و بوده ضروری جنين گيرندگان و دهندگان

 .گردند

 جنين دهندگان و گيرندگاندن ضررنرسان و سودرساني اصل دو به عنایت با

 ضروری های شایستگي و ها ویژگي واجد افراد برخي شوند؛ )بررسي( الغرببایستي 

 بودن ناشناس زمينه در. گردند مي حذف درمان روند از افراد برخي و شده شناخته

 ارائه متفاوتي نظریات دیگران، و کودك برای اهدا راز افشای عدم یا افشا و اهداکننده

 حق فردی استقلال به احترام و عدالت اصل دو به توجه با رسد مي نظر به اما، است شده

 اخلاقي ضرورت یك خود شناختي زیست نسب و اصل از آگاهي به نسبت حاصله فرزند

 همچنين .است شده تصریح حق این به نيز کودك جهاني کنوانسيون در چنانچه. است

 و آینده در محارم با ازدواج از جلوگيری و فقهي نظر از ضررنرساني اصل به توجه با

 به لازم خاص موارد در پيوندی اعضای از استفاده به اهدا از حاصل فرزند نياز احتمال

و نحوه دسترسي به  شود ثبت رویان و گامت دهندگان هویت بایستي که رسد مي نظر

  .این اطلاعات بر اساس دستورالعمل و قوانين مربوطه، مشخص شود

ریزی شود که امکان جبران  نامهبهتر است فرایند به نحوی بر عدالت اصل اساس بر

های مالي اهداکنندگان فراهم گردد و در عين حال این جبران هزینه به شکل و  هزینه

 اصل به توجه با و ميزاني نباشد که رضایت آگاهانه فرد را تحت تأثير قرار دهد.

 از بيش تحریك احتمال که شود انتخاب طوری نيز شده گرفته نظر در مقدارضررنرساني 

 و ریزی برنامه، لذا برسد ممکن ميزان حداقل به آن از استفاده سوء و اهدا انجام به دح

 جلوگيری جهت در نيز تخمك گيرنده و اهداکننده فرد بين مالي روابط قانوني تعریف

 های جنينبر اساس عدالت و ضررنرساني  .بود خواهد راهگشا استفاده سوء هرگونه از



 3131بهار ، تمفوه بیست، شماره هشتمسال       پزشكي اخلاقمه فصلنا / 455 

ي، 
ار

تات
ن 

فری
ي 

اس
 عب

ود
حم

، م
كي

وش
 گ

سي
شم

ن 
سا

اح
ر، 

شا
 اف

يلا
، ل

ور
دپ

حم
ف م

وس
ی

 

 

 ایمني نکات وکليه شده نگهداری استاندارد کاملا ایشگاهيآزم شرایط در بایستي اهدایي

 .گردد لحاظ ها آن انتقال در

 

 واژگان کليدي

 اهدای جنين، اهدای گامت، اخلاق
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 مقدمه

باشد و داشتن فرزند  های حيات مي مسلما توليد مثل یکي از زیباترین پدیده

دادی مهم حق طبيعي هر زوجي است. صاحب فرزندشدن و پروراندن کودك روی

در زندگي انسان است و اهداف غایي نظير کمال، شادی و یکپارچگي خانواده به 

های چشمگيری در حيطه  اند. از اواخر قرن بيستم شاهد پيشرفت این امر وابسته

 ها ترین این پيشرفت ایم. یکي از مهم علوم پزشکي و به ویژه پزشکي توليد مثل بوده

باشد و در حال  اروری از سه دهه قبل تاکنون ميهای مختلف درمان ناب ارائه روش

ی درمان ناباروری هستيم ها روش نیترحاضر همچنان شاهد ارتقا و توسعه جدید

 های نابارور را روشني بخشيده است.  که افق زندگي زوج

 اخلاق ي در حوزهمهمهای  منجر به بروز چالشفناوری،  ایجادشده در تحولات

 و سالم زندگي حفظ برای هایي نگراني موجبحال  در عينو شده است کاربردی 

طرح  موجب جنين و گامت اهدای فناوری از استفاده. است شده انسان اخلاقي

 به براون لویيز که آنگاه 1791 سال در .است شده و کلامي چندی اخلاقي مسائل

 رهدربا الهياتي و اخلاقيمباحث  از موجي شد، رحمي متولد خارج لقاح کمك

)پوربخش آمد.  وجود به طبيعت و جامعه فرد، برای فناوری این از استفاده یپيامدها

 گفتگوها و مباحث این هيجان از سال، چندین گذشت با ش.( 1311و همکاران، 

  .است شده افزوده ها آن دقت و عمق غنا، بر اما ،کاسته

 

 هاي درمان آن ناباروري: تاریخچه، علل و روش

باشد.  مينشده  محافظت آميزش سال یك ی پس ازبه معني عدم بارور نازایي

ممکن است بيش از یك علت  ،علل مختلفي دارد و در بسياری از بيماران ناباروری

. علل شایع دنياز به ارزیابي کامل دارتشخيص و درمان آن لذا ، باشد داشته
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ل اختلا % موارد(، نارسایي تخمك و30) بودن اسپرم ناباروری عبارتند از غير طبيعي

 های ندومتریوز، نارسایي لولهآهای لگن،  % موارد(، چسبندگي22گذاری ) تخمكدر 

خصوصي را ه عامل ب % موارد22موارد( و در  %20فالوپ و مشکلات رحمي )

 م.( 2010)دانفورس، . عنوان علت ناباروری تشخيص داده توان ب نمي

 گردد: مي تقسيم کلي گروه سه به ناباروری درمان کلي به طور

 دارویي؛ ـ رمان1

 جراحي؛ درمان ـ2

 مثل. توليد کمکي ـ درمان3

بهبودی  بر تأثير زیادی نتوانسته که دوم و اول روش دو از نظر صرف

های کمك باروری امروزه  یعني استفاده از درمان سوم روش باشند، داشته ناباروری

 از گامت یا تنها با استفاده افراد، باروریاهميت زیادی یافته و برای برخي از 

. زماني که جنين انتقالي حاصل از لقاح تخمك و گردد ممکن مي تخمك اهدایي

های  اندیکاسيون .شود ميناميده اهدای جنين  ،زوج گيرنده باشداز غير  زوجي، اسپرم

 عبارتند از:اهدای جنين 

 های ژنتيکي به نسل بعد وجود دارد که احتمال انتقال بيماریمواردی  ـ1

های ژنتيکي وابسته به جنس نظير  شامل بيماری ی اتوزومال غالب(ها )بيماری

 ؛شدن باشد ابل برطرفقهای مادرزادی که با اهدای جنين  هموفيلي و یا ناهنجاری

 های ژنتيکي؛ بودن الگوی انتقال بيماری ـ نامشخص2

ـ عدم امکان استفاده از گامت اهدائي به طور مثال آزوسپرمي همراه با 3

های اضافي  ، جنينمنبع عمده جنين اهدایيکي اتوزومال غالب در زن. اختلال ژنتي

م.؛  2010)دانفورس،  باشد. زوجين نابارور مي (IVF) 2يشگاهیآزما لقاححاصل از 

 ش.( 1317انتشارات جهاد دانشگاهي تهران، 
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 ميليون هشتاد از بيش تقریبي طور بهداشت به جهاني سازمان گزارش پایه بر

گردند.  به دنبال درمان مي بيماران این تقریبا نصفو هستند  زاجهان نا در زوج
 م.( 1311)پوربخش و همکاران، 

بوده و ميزان آن در اکثر  دچار ناباروریزوج  1زوج  6از هر  در آمریکا

سایت  م.؛ وب 2013)مرکز کنترل و پيشگيری از بيماری، % ذکر شده است. 12منابع 

 م.( 2013باروری و ناباروری، 
های ناباروری از جمله اهدای جنين از بيش از  لاعات مربوط به ارائه درماناط

شود. این اطلاعات شامل قوانين مربوطه یا سایر  % کشورهای دنيا گزارش مي20

کشور دنيا غير مجاز  16باشد. قابل ذکر است که اهدای جنين در  مستندات مي

روپا قرار دارند. در عين ای از این کشورها در ا شناخته شده است که بخش عمده

 1714اولين کودك حاصل از اهدای تخمك در جهان در سال حال پس از تولد 

 کمك های فناوری طریق از جهان سراسر در کودك ميليون 2 از بيش تاکنون

 م.( 2007)ساماني و همکاران، . اند مدهآ دنيا به باروری

ان کمك باروری خدمات درم مرکز 260دهد که  ها نشان مي همچنين بررسي

(ART)6 ارائه  مرکز هر0است ژاپن در ها آن از نيمي که دارد وجود آسيا در

 در و دهد مي قرار پوشش تحت را جمعيت ميليون 13 تا خدمات درماني ناباروری

 بيشتر در ، گرچهشود مي ارائه آسيایي کشور 20 دراین خدمات  حاضر حال

)اسچنکر و همکاران، . ندارد وجود ART جهت دولتي مراکز آسيایي کشورهای

ها با هزینه بسياری همراه است به طوری که امکان  به علاوه این درمان م.( 1776

 هزینهباشد. به عنوان مثال  ها برای تمام زوجين نابارور ممکن نمي دسترسي به آن

 2013سایت باروری و ناباروری،  )وبدلار است.  12000در آمریکا  ART کليس یك

 م.(
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 وري و تاریخچه درمان آن در ایراننابار

 انتظار و باشد مي شوهر و زن بين اتصال نقطه وضوح طور به فرزند ایران در

. شوند فرزند دارای زندگي اوليه های سال در حداقل یا بلافاصله زوجين که رود مي

خود برای  دوستان و خویشاوندان طرف از زنان ویژهه ب و نازا زوجين ،رو این از

  .گيرند مي قرار فشار تحت ریفرزندآو

)پوربخش و وجود دارد.  نابارور زوج ميليون نيم و یك از بيش ایران در

طرح تحقيقاتي بررسي ميزان شيوع ناباروری در کشور در  نتایج م.( 1311همکاران، 

 درصد است 2/20که نرخ شيوع ناباروری در کل کشور  دهد مينشان  1371سال 

 1371)پژوهشکده ابن سينا،  .است %22و در روستاها  7/17که در شهرها نرخ شيوع 

 ش.(
رود،  در کشور ایران در حال حاضر اهدای جنين امری قانوني به شمار مي

 2قانون نحوه اهدای جنين به زوجين نابارور در غالب  27/4/12چراکه در تاریخ 

کشور ماده در مجلس شورای اسلامي به تصویب رسيد. بر این اساس ایران تنها 

گذاری پرداخته است، گرچه این  مسلماني است که برای اهدای جنين به قانون

های ناباروری بدون وجود قانون مدون و بر  نکته قابل توجه است که سایر درمان

ش.؛ روشن،  1312سایت وزارت بهداشت،  )وبشوند.  اساس فتاوای مراجع دیني انجام مي

 ش.( 1316
 جهت این ازکه  دارد وجود ایران در روریمرکز درمان نابا 20 حدود در

 تهران در مراکزاین  بيشتر .قراردارد در منطقه رتبه بالاترین در ،مصر با همراه

 ،دارد وجود ای پيشرفته بسيار نازایي کزامر هم سایر شهرها در ، هرچنددارند قرار

 دهند. ارائه مي بهتری تسهيلات شهر تهران مراکز که است این بر تصوراما 

 ایران به نازایي درمان جهت نيز کشورها دیگر از بارورنا های زوج و بيماران

 این با.  است خاورميانه در نازایي درماني قطب ایران واقع در و گردند مي ارجاع
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 ویژه بهه هم برایباروری نا درماني خدمات به دسترسي هم ایران در حتي وجود

 .دباش نمي پذیر امکان فقير بارورنا های زوج

توسط  1312در سال  اهدای جنين شدن قانوني و خدمات این وجود عليرغم

گيری در خصوص شيوه فرزندآوری به  مجلس شورای اسلامي از آنجا که تصميم

های فرهنگي افراد یك جامعه مربوط است،  ميزان زیادی به باورهای دیني و ارزش

 رااهدائي  گامت و جنين زا استفادهباروری با  ایراني های زوج از تعدادی هنوز هم

 قانونيشرعي و  مجوز از که هایي زوج در مورد خصوصبه  این امر دانند مي گناه

 پيامدها و تبعات از هم زوجين از بسياریتر است. بعلاوه  شایع ندارنداطلاعي  نآ

 م.( 2001)عباسي شوازی، . دارند ترس اهدایي جنين ویژه به واین درمان ها  یندهآ

ابوند و همکاران در خصوص بررسي ميزان آگاهي و نگرش جامعه مطالعه شور

دهد که بيش از نيمي از  های جدید کمك باروری نشان مي نسبت به روش

های کمك  درصد( دانش ضعيفي درخصوص روش 9/22های نابارور ) زوج

و مطالعه قاسمي وهمکاران نيز مؤید  م.( 2002وند و همکاران،  )سهرابباروری داشتند 

کردند که اهدای  % از مردان نابارور تصور مي14% از زنان و 21باشد که  مي این

 ش.( 1316)قاسمي و همکاران، باشد.  جنين از نظر شرعي مجاز نمي

 

 ملاحظات اخلاقی اهدا 

گيرد، شامل  ترین مسائل اخلاقي که بایستي در طول اهدا مد نظر قرار مي مهم

 باشد: موارد ذیل مي

گيری  شامل )ارائه اطلاعات کافي، بررسي ظرفيت تصميم ـ رضایت آگاهانه1

 ها به ویژه در مورد زوج اهداکننده(؛ بودن اقدام آن گيری داوطلبانه زوجين، و تصميم

 رزیابي و غربالگری اهداکنندگان و گيرندگان جنين؛ـ ا2
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ماندن اطلاعات مربوط به دهندگان و  بودن از جمله )محرمانه ـ محرمانه3

 فرزند حاصل از اهدا(؛ محرمانگي اطلاعات مربوط به گيرندگان و

 ـ مسائل مالي اهدا؛4

 (.ایمنيـ  احترام) اهدایي جنينـ سایرملاحظات مربوط به 2

 

  گاهانهآ تیرضاـ 1

های ناباروری و به ویژه اهدا به این معناست  این موضوع در خصوص درمان

گاهي کافي داشته باشند. به که زوجين بایستي از روند انجام کار و پيامدهای آن آ

بودن اقدام آنان حاصل  ویژه در مورد زوج اهداکننده بایستي اطمينان از داوطلبانه

 ش.( 1370)خداپرست و همکاران، شود. 

 

 ـ ارزیابی و غربالگري اهداکنندگان و گيرندگان جنين2

های زیر در مورد زوجين اهداکننده  در مراکز درمان ناباروری بایستي بررسي

 انجام شود:

 ؛عفوني و سوابق ژنتيکي ـهای آميزشي  بررسي از جهت بيماریـ 1

 های قابل انتقال از طریق اهدا مانند ایدز و هپاتيت. ـ بررسي از نظر بيماری2

 گردد: برای زوجين گيرنده اقدامات زیر انجام مي

 ؛های خانوادگي و پزشکي سوابق بيماریـ بررسي 1

 ؛نيتالژمعاینه کامل ـ 2

 یکوواژینال؛اسمير سروانجام آزمایش  ـ3

 ـ بررسي از نظر ایدز و هپاتيت؛4

 ؛گروه خون تعيين وهای خوني  ـ شمارش کامل سلول2
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 ؛و فشار خون در افراد مستعد گيری قند خون ناشتا ـ اندازه6

 ش.( 1316م.؛ روشن،  2010)دانفورس، های روانشناختي.  ـ مشاوره9

 

 بودن محرمانهـ 3

 در .است جنين و گامت اهدای به مربوط مسائل برانگيزترین اقشهمن محرمانگي

 این .است اهدا به مربوط اطلاعات افشای عدم معنای به محرمانگي موضوع، این

 د:دار اساسي وجه دو مسأله

 ؛جنين گيرندگان و دهندگان به مربوط اطلاعات محرمانگيـ 1

 .اهدا از حاصل فرزند به مربوط اطلاعات محرمانگيـ 2

توان به دو بخش تقسيم نمود: بخش اول آن  ماندن اطلاعات را مي محرمانه

است که آیا ثبت و نگهداری اطلاعات مربوط به هویت اهداکنندگان و دریافت 

کنندگان گامت و جنين به منظور امکان دستيابي در آینده، برای افرادی که  

ت؟ و اگر چنين شوند، به لحاظ اخلاقي درست اس صاحب حق دسترسي شناخته مي

است، چه تمهيداتي برای حفظ این اطلاعات لازم است؟ و بخش دوم آنکه، آیا 

 کنندگان گامت و جنين اهدایي از نظر اخلاقي موظفند به فرزند حاصله دریافت

 اطلاع دهند که برای به دنياآمدن او از گامت یا جنين اهدایي استفاده شده است؟

 کشورهای اکثر دروانين متفاوتي وجود دارد. در رابطه با سؤال اول نظرات و ق

 ناشناس صورت به گامت یاهدا اسپانيا، و فرانسه دانمارك، جمله از غربي اروپای

 سال تا ندچهر نيز یکا آمر کشور در م.( 2000تنز و همکاران،  )بي. گيرد مي صورت

 با رابطه در دستورالعملي اما ت،نداش وجود زمينه این در رسمي قانونميلادی  1771

 . کرد مي توصيه را بودن اهداکننده ناشناس که شد منتشر تخمك ایاهد
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بودن اهداکننده را توصيه کرد سوئد بود. طبق  اولين کشوری که شناخته

توانند بعد از  فرزندان حاصل از اهدای گامت مي 1714قوانين این کشور از سال 

اطلاعات راجع به منشا های بيمارستاني جهت دریافت  سالگي به پرونده 11سن 

 در ش.( 1311)پوربخش، ژنتيکي و والدین بيولوژیکي خود دسترسي داشته باشند. 

ویچ،  )برونبود،  ناشناس اهداکننده از استفاده 2000تا سال  اصلي روش يزنانگلستان 

اما پس از آن قانون به این شکل تغيير یافت که کودکاني که از سال م.(  2000

توانند پس از رسيدن به سن  اند مي استفاده از روش اهدا به دنيا آمدهبه بعد با  2002

 م.( 2012)افشار و همکاران، سالگي به اطلاعات اهداکنندگان دسترسي یابند.  11

 اطلاعات دنشآشکار با کهمعتقدند  اطلاعات داشتن نگه محرمانه موافقان

ایجاد  حاصل فرزند سبن و ارث تعيين مانند بزرگ مشکلاتي اهدا فرایند به مربوط

 های شور از استفادهاندیشه  از کلي به را افراد دنتوان مي مشکلات اینشود.  مي

مواجه هایي  دشواری با را آنان عمل ایندر آینده زیرا  ،بازدارد باروری کمك

 اهدا طرفينِ بودن هویت دسترس در نقانو تصویب از پس اتفاق این خواهد نمود.

 به تمایل که نيز برخي و یافت کاهش گامت اهداکنندگانِ آمار. داد رخ سوئد در

 از خارج به منظور این به داشتند، خود هویت ماندن حال، محرمانه عين در و اهدا

 مشکلات از پيشگيری برای معتقدند ناباروری درمان متخصصان بيشتر. رفتند کشور

 گيرندگان و هندگاند به مربوط اطلاعات باید یکدیگر عليه افراد دعاوی مانند بعدی

 دهندگان و گيرندگان آشنایي کهنيز معتقدند مخالفان . کرد تلقي محرمانه را جنين

 .است مؤثر هم به آنان کمك و عاطفي ارتباط در یکدیگر با

 روش از استفاده بر مبتني جهان کشورهای اکثر در رسمي قانون حاضر حال در

گيرد و  به روش ناشناخته صورت مي در ایران نيز اهدای جنين .است ناشناخته اهدا
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)خداپرست  شود. بندی شده تلقي مي اطلاعات گيرندگان و دهندگان جز اطلاعات طبقه

 ش.( 1370و همکاران، 
هایي مورد توجه  نظرات دهندگان و گيرندگان گامت و جنين نيز در پژوهش

 ناشناس، تخمك گيرندگان از %42 فنلاند کشورای در  مطالعه درقرار گرفته است. 

 در اطلاعي هيچ خواستند نمي %41 ولي ،بينندب را دهنده شخص که داشتند لیتما

 م.( 1772)سودراستون، . باشند داشته دهنده فرد مورد

ها  % نمونه20زاده و همکاران نشان داد که بيش از  در ایران نيز مطالعه رمضان

 1311زاده و همکاران،  )رمضانموافق شناخت فرد گيرنده و دهنده نسبت به هم بودند. 

 ش.(
 کنندگان گامت و جنين اهدایي از نظر اخلاقي که آیا دریافت در خصوص این

های  موظفند که فرزند حاصله را از فرایند به دنياآمدنش مطلع نمایند نيز دیدگاه

 متفاوتي وجود دارد.

 هب باید که داشتند اعتقاد تخمك، گيرندگان از %27، ای در فنلاند مطالعه در

 اعتقاد %37و  شود داده توضيح وی منشا مورد در تخمك اهداء از حاصل فرزند

)سودراستون،  .داشته باشد اهداکننده مورد در مشخصي اطلاعات باید کودك که داشتند

 تخمك گيرندگان روی بر کشور آمریکاو همکاران در  9هان مطالعه م.(  1772

 خود کودك به مطلب اظهار به صميمت% 26نفر،  21 ميان از که داد نشان اهدایي،

)هان و . بودند نرسيده نهایي تصميم به هنوز هم% 24 و مخالف% 11 و داشتند

 گلومبوك که انگلستان در ای مطالعه در م.( 2002همکاران، 
 20 روی همکاران و 1

که با استفاده از  خانواده 2 استفاده کرده بودند و اهدایي اسپرمکه از خانواده 

 نشان دادند، انجام طبيعي کنترل گروه و دارای فرزند شده بودند ایياهد تخمك

 .باشند راستگو و صادق فرزند خودبا  در این خصوص دارند یلاتم والدین که دادند
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 افزایش والدین در کودکان به قتحقي گفتن ميل که دهد مينشان  ها یافته این

ب و مذه تأثير فرهنگي، های مطالعات، تفاوت نتایج در تفاوت علت. است یافته

 و والدین يطارتبا های جنبه کيفيت بر عوامل این یرتأثيرگذا و ها خانواده ین،د

 ش.( 1311زاده و همکاران،  )رمضان. است فرزند

 والدین نگراني را شده شناختهای اهد موافقان دلایل از یکي همکاران، و 7باتنز

مي جس و ظاهری شابهت عدم دیگر، طرف از و کودك ژنتيکي منشأ مورد در

او  اطرافيان ای کودك خود برای است ممکن که کنند مي مطرح والد و کودك

تنز و  )بي. نماید کودك برای اهدا راز افشای به مجبور را والدین و شود برانگيز سؤال

 م.(  2000همکاران، 

 مورد در قضاوت در مؤثر کودك عاملي مصالح رعایت و حقوق حفظ

 مخالفان. است جنين اهدای روش به ناباروری درمان در اطلاعات داشتن نگه محرمانه

 مربوط اطلاعات کند که که صداقت حکم مي معتقدند اطلاعات داشتن هنگ محرمانه

 و افراد وسيله به موضوع این اگر حتي . گفته شود او به کودك بيولوژیك منشأ به

 شکل، این به و نندک افشا را آن دیگران است ممکن نشود، افشا مربوط نهادهای

آرامش معتقد  ش.( 1370)خداپرست و همکاران، . بزنند کودك زندگي به ای ضربه

داشتن هویت و مشخصات اهداکننده گامت یا جنين از فرزند  است مخفي نگه

 کودك در يژنتيک های اختلال از نگرانيحاصل ازآن از نظر اخلاقي نادرست است. 

 بروز امکان و والدین با فرزند تشابه عدم زا نگراني آن، منشأ نیافت ضرورت و

 حفظ مخالفان که هستند هایي دغدغه ،ها آن جدایي صورت در فرزند برای مشکل

 ش.( 1319)آرامش، . دهند مي سوق باور این به را جنين اهدای در محرمانگي

 والدین، است ممکن اطلاعات افشای که معتقدند اطلاعات محرمانگي موافقان

 باید کودك، بر. علاوه کند مشکل دچار را جنين دهندگان یا نابارور پدر ویژه به
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والدین فرد  حکم در اینك که بود نيز او سرپرستان رواني و اخلاقي وضعيت نگران

 ش.( 1370)خداپرست و همکاران، . هستند

 کوك مطالعه
 رسوم و آداب و فرهنگي یاه تفاوت توجيه به همکاران و10

 فرزندانشان به حقيقت ازگفتن والدین شدید نگراني جمله از غربي و شرقي اروپای

هبي مذ های خانواده تمایل چنانچه .دارد اشاره آینده در مسأله این از آنان آگاهي و

، معتقدند محققان اخير، های پژوهش در همچنين .است بيشتر راز این داشتن نگه در

 های جنبه يفيتک در تأثيری تولدشان نحوه مورد در کودکان به حقيقت گفتن

 از یك هيچ که است ین ا توجه قابل نکته .ندارد کودکان با والدین روابط

 برای را مشخصي روش اند، پذیرفته را شده شناختهی اهدا روش که کشورهایي

 بر تنها مسأله این مورد در تصميم و اند نگرفته نظر در کودك به افشای اطلاعات

 ش.( 1311کاران، زاده .و هم )رمضانت. اس والدین عهده

 با اهدا از حاصل کودکان عاطفي ارتباط که دهد مي نشان ها پژوهش تعدادی از

 ها آن بيولوژیك والدین با عادی کودکان ارتباط مانند درست خود، سرپرستان

 سوی از چه و فرزند سوی از چه اول، گروه روابط موارد برخي در حتي. است

 بيولوژیك منشأ مورد در اطلاعاتي اگر. است دوم گروه از بهتر و تر گرم والدین،

آنان  فرزند را خود خویش، عمر طول همه در تواند مي وی نشود، داده او به فرد

 اخلاقي اصل تنها نه بيولوژیك رازِِ این نگفتنِِها اذعان دارند که  این پژوهش بداند.

 شرایط و تضمين کرده را فرد رواني سلامت ای، گونه به بلکه د،کن نمي نقض را

 فرد به اطلاعات ارائه رسد مي نظر به  ،عکس به. بخشد مي ثبات را او روحيِ عادیِ

. سازد خارج زندگي عادی شرایط از را او گردد که باعث مي مورد، این در
 ش.( 1370)خداپرست و همکاران، 
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 اهداء یمال مسائلـ 4

ی اهدا ازای در مالي وجه پرداخت مسأله بحث، قابل يقاخلا مباحث جمله از

 فرآیندی ،اهدا که داشت توجه نکته این به باید واقع در .است یا جنين تخمك

 این در و برساند صدمه نندهکاهدا به است ممکن و است ای مداخله و تهاجمي

 وجود که طوریه ب، باشد مي زیادی اهميت دارای اهداکننده رضایت کيفيت فرآیند

او تحت تأثير قرار  آزادانه و آگاهانه ترضای که شود موجب تواند مي مالي محرك

 موجب اساسي طور به تواند مي اهداء ازای در وجه دیگر، پرداخت طرف از و گيرد

، حاصل آمده پدید فرزندان وشده  درمان فرآیند با اهداکننده رابطه حالت تغيير

 دچار بوده، پول پرداخت ازاء در ها آن آمدنروش به دنيا  که این از است ممکن

 . البته شيوه عمل در این خصوص در کشورهای مختلف متفاوتشوند شکل روحيم

است. به عنوان مثال در فرانسه اعتقاد بر این است همانطور که از نام اهدا بر 

آید، این عمل باید رایگان باشد، اما در ایران اکثرا دهندگان مبالغي دریافت  مي

  ش.( 1316)صفایي، کنند.  مي

 لعات چندی انجام شده است.در این خصوص مطا

مالي  پاداشنشان داده است که  آمریکا، در همکاران و 11مطالعه پاتریك

ممنوعيت  علت به اروپا در که حالي در است، اهداکنندگان يزهگان ترین اصلي

)پاتریك و . است بوده دوستي نوع اهداکنندگان تنها انگيزه مالي، اغلب پاداش

 م.( 2001همکاران، 
 ،اند داشته اشاره دوستي نوع و ادیم انگيزه نوع دوهر  بهات دیگر عمطالگرچه 

 دوستان، و بستگان به تخمكی اهدا در دوستانه نوع های انگيزه وجود با عين حال در

اهدا  تخمك ناشناس، افراد به مالي، پرداخت بدون که افراد اظهارداشتند اکثر

 م.( 1771لاگلين،  )مك. کرد نخواهند
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 داده دست از کاری ساعات جبران تقاضای ات، اهداکنندگانمطالعسایر  در

 آن بر علاوه اند. شتهدا را يگ زند روزانه های هزینه و آمد و رفت های هزینه شده،

 و ها سختي، ها رنج جوابگوی بتواند که توجهي قابل مبلغباید  که ندبود معتقد

. در مقابل شود پرداخت اه آن بهبه شکلي عادلانه  باشد، شده وارد پزشکي خطرات

 مالي پرداخت وهایي روبروست  با مخالفتمسأله این  اروپایي، کشورهای اکثر در

 اطلاعات ماندن محرمانه و گيرندگان و دهندگان برای بيشتر خطراتبروز  باعث را

 اهداکنندگان از نيمي از بيشگرفته در ایران نشان داد که  . مطالعات انجامدانند مي

 دادن موافق گيرندگان، همه تقریبا و بودند پاداش گرفتن موافق%( 60 تقریبا)

 درهمچنين  ش.( 1311زاده و همکاران،  )رمضان. بودند تخمك دهنده فرد به پاداش

 صرف وآمد، رفت به مربوط های هزینه پرداخت به ارتباط، این در یرمرو مطالعه

 ش.( 1370همکاران،  )خداپرست وشده است.  اشاره پزشکي و دارویي ینهزه وقت،

 

 اهدایی جنين یا گامت به مربوط سایرملاحظاتـ 5

اند مهم ترین جنبه در  همانطور که باقری و افشار در مطالعه خود اشاره کرده

های  گيری ای در سایر تصميم کننده تواند نقش تعيين ميان این ملاحظات اخلاقي که مي

گاه و شأن اخلاقي جنين است گيری در خصوص جای این حوزه داشته باشد. تصميم

که آیا جنين را باید یك کودك به دنيا نيامده، یعني انسان کاملي با تمام  و این

 اخلاق کميتهحقوق مترتب، به حساب آورد یا صرفا یك تخمك لقاح یافته؟ 

، اما هستند ای ویژه احترام شایسته ها جنين که است معتقد آمریکا باروری انجمن

به عنوان یك انسان کامل پنداشت. به هرحال گذشته از پذیرش  توان جنين را نمي

یا عدم پذیرش جنين به عنوان یك انسان کامل بایستي سلامت و رفاه کودك 

)افشار و همکاران، حاصل از اهدا در هر مرحله از فرایند اهدا مد نظر قرار گيرد. 

  م.( 2012
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 اهداي جنين در اسلام

ارتقای ابعاد روحي و عرفاني بشریت گام دین مبين اسلام هميشه در جهت 

های  ها و بيماری نماید تا راه درماني برای رنج برداشته و پيروانش را ترغيب مي

 دراند، البته  خود بيابند. اکثر فقهای اسلامي تلقيح مصنوعي را خالي از اشکال دانسته

 تقدندمعفقهای اهل سنت  است و ممنوع گامت اهدای از شکلي هرگونه سني مذهب

پيروان  اما، گردد حفظ کاملا بایستي فرزند با بيولوژیکي و خویشاوندی جنبه که

 این معتقدند و بوده باروری کمك های روش از استفاده موافق مذهب شيعه

اسچنکر و همکاران، ). دده نجات را مشترك های زندگي از بسياری توانسته ها روش

 .(ش 1370خداپرست و همکاران، ؛ م. 2001م.؛ عباسي شوازی و همکاران،  1776
 جهاد ونازائي مثل توليد بيوتکنولوژیِ و بيولوژی پژوهشکده کشور ما در

 اهدای حقوقي فقهي مسائل همایش 1399سال  در سينا ابن اختصاری نام با دانشگاهي

 با که نظرات این پي در نمود. برگزار را عظام مراجع نظرات از استفاده با جنين

 این های پيگيری و بود همراه جنين اهدایبودن  مجاز بر مبني عظامفقهای  اجماع

 عنوان شد همانطورکه، مذکور همایش دستاوردهای از و استفاده پژوهشکده

 این نماید و در تصویب ناباروری باره در قوانيني تا شد آن بر ایران گذاری قانون

و  تصویب نابارور به زوجين جنين اهدای نحوه قانون 27/4/1312مورخ  در راستا

 های نامه آئين دادگستری و بهداشت های وزارتخانه نظر با نيز 17/12/1313تاریخ  در

 داشتن نگه و گرم نابارور زوجين زمينه در جهت راهگشایي را قانون این اجرایي

 فقها و علما آرای بر اتکا و با قانون همين در. نمود تصویب ها خانواده این کانون

 کليه به آن و بر اساس شده تأکيد جنين اهدایبودن  مجاز به صراحت به 1 در ماده

و  شرعي ضوابط با رعایت شده داده اجازه ذیصلاح ناباروری درمان تخصصي مراکز

 رحمي خارجِ تلقيح از حاصل های جنين انتقال به نسبت قانون این در مندرج شرایط
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 رحم به جنين صاحب زوجين کتبي موافقت از کسب پس و شرعي قانوني های زوج

 به هریك ها آن ناباروری، پزشکي دقيق معاینات و انجام ازدواج از پس که زناني

 ش.( 1371)کارداش، نمایند.  اقدام، باشد رسيده اثبات به دو یا هر تنهایي

دانند و در حال حاضر نيز این  در رابطه با اهدای تخمك فقها آن را مجاز مي

 ش.( 1371)کارداش،  گردد. باروری ایران انجام ميعمل بوفور در مراکز درمان نا

اما در خصوص اهدای اسپرم اکثر فقها و علما آن را مجاز ندانسته و لذا از 

 ش.( 1316)روشن، باشد.  نظر فقهي و قانوني این روش ممنوع مي

تحقيقات متعدد به این نکته اشاره دارد که پذیرش مسائل حقوقي و فقهي 

تواند ضامن بهداشت  ضایت قلبي در مورد این مسائل ميتوسط مردم و احساس ر

نگری، توجه به نکات  رواني و اجتماعي گردد و به علت اثرات دروني و آینده

م.؛ عباسي شوازی و  1776اسچنکر و همکاران، )فقهي کاملا ضرورت دارد. اخلاقي و 

 .(ش 1370خداپرست و همکاران، م.؛  2001همکاران، 
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 گيري نتيجه

 و ها ارزش بوده و ازدواج از پس زوج هر یهاآرزواز  فرزند نداشت

 اکثر در .کند مي تقویت را هایي دیدگاه چنين مذهبي و فرهنگي هنجارهای

 یيروستا مناطق در .سازد مي متأثر مرداناز  بيشتر را زنان نازایي دنيا کشورهای

 ادهخانو در زن تیهو باعث مذکر، جنس خصوصه ب و فرزند داشتن هیجرين

 فرزند در بدون زن كی 12.ستين زيچ چيه فرزند بدون زن واقع در و شود مي

 اند کرده ذکر نيمحقق يبرخ. کند مي تزلزل و يناامن احساس خود یيزناشو يزندگ

و فشارهای  13ياجتماع انگ به منجر تواند مي فرزند، تولد زن در كی يناتوان که

 (م. 1770)ابومویا و همکاران، خانوادگي گردد. 

 برای و هستند خداوند جانب از هایي هدیه فرزندان اسلامي ایراني فرهنگ در

 باعث فرزند داشتند. باش مي ازدواج اصلي دليل فرزند داشتن زوجين از بسياری

. است ایرانيان فرهنگي های ارزش در تعهد از ای نشانه و شده خانواده نهاد استحکام

 . است گرفته قرار توجه مورد اريبس ایران دراز این رو، خدمات کمك باروری 

 خصوص در عمومي گاهيآ بایستي که دهد مي نشان ها یافتهبا این وجود، 

. یابد افزایش ،هستند مبتلا نآ به ها زوج% 20 از بيش که مشکلي عنوان به نازایي
 م.( 2001م.؛ عباسي شوازی و همکاران،  2009)لاریجاني و همکاران، 

 و قوانين جدید، های روش خصوص در مناسب عاتاطلابر همين اساس ارائه 

 به راجع را ای کليشه های نگرش و داده افزایش را عمومي گاهيآ مذهبي احکام

 های زوجآگاهانه  گيری تصميم بر توانند مي تغييرات این .داد خواهد تغيير نازایي

 د.گرد واقع مؤثر اهدایي جنين و گامت از استفاده در نازا

اصول چهارگانه اخلاق پزشکي، اصل احترام به استقلال اگر از دیدگاه 

که امروزه به طور  19، اصل عدالت16ضررنرساني اصل، 12سودرساني ، اصل14فردی
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اخلاق پزشکي  ارتباط با ی عملي درها گيری تصميمهای  وسيعي برای راهنمایي

 توان گفت: ميبه موضوع بنگریم . گيرد ميمورد استناد قرار 

بایستي  جنين دهندگان و گيرندگان ترام به استقلال فردیبا توجه به اصل اح

بایستي  ، لذاهمچنين شرایط آن آگاه باشند و اند هاز آنچه که قصد انجام آن را نمود

خطرات آن انجام  در خصوص فرایند درمان و لازم مشاوره ،قبل از آغاز درمان

 به زادانه باشدو آ آگاهانه زوجين به فرایند درمان رضایت که این برای .گيرد

 گروه و ناباروری درمان مراکز آن، شدن تشریفاتي از پرهيزبا  و مناسب صورت

 پزشکي، یها همشاور انجام با را اهداکنندگان و بيمار زوج باید درمانگر

 این. کنند یاری دیني و اخلاقي لزوم، صورت در و شناختي جامعه روانشناختي،

 ازحاصله  جنين و اهداکنندگان ،یافتدر متقاضيان سلامت سطح هم ها همشاور

 را افراد رضایتبودن  آگاهانه،مؤثر کاملا شکلي به هم و داده افزایش را درمان

 افراد،ثبات دربایستي مواردی مانند انگيزه ، دراین جلسات مشاوره .کند ميتضمين 

 های سوابق کيفری، سابقه بيماری روابط زوجين گيرنده با یکدیگر، گيری، و تصميم

 نظرگرفتن بادربنابراین روانپزشکي واختلال شخصيتي مورد توجه قرار گيرد. 

 تهيه ،نازایي درمان جدید یها شرو مختلف ونتایج موضوع متنوع یها هجنب

  .است ضروری زمينه این در ملي در سطح (لاین گاید) اخلاقي عملي و راهنماهای

 ها هرمشاو به توجه اب بایستي دنضررنرسان با عنایت به دو اصل سودرساني و

  و ها ویژگي واجد افراد برخي شوند؛ غربال جنين دهندگان و گيرندگان

. گردند مي حذف درمان روند از افراد برخي و شده شناخته ضروری های شایستگي

طور ه ب. است اخلاقي های ی گير تصميم نيازمند خود، شرایط واجد افراد شناسایي

اما در  ،است ممنوع جنين و گامت اهدای هپاتيت یا ایدز به یانمبتلا درمعمول 

 گامت خود مبتلا هستند که این افراد بتوانند به گيرندگاني است ممکن حال عين
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 تا نماید کمك افراد این به تواند مي باروری کمك خدمات. کنند اهدا جنين یا

ملاحظات  بایستي البته، باشند داشته تری سالم زندگي همچنين و سالم کودکي

این  همسر و در نظر گرفته شود جنين به بيماری انتقال ربوط برای اجتناب ازم

 .گيرند قرار آموزش و مشورت مورد افراد

 از یغربالگر که شود مي شنهاديپ اهدا از حاصل کودك سلامت حفظ برای

 .شود انجام مستقل سازمان كی توسط دیبا اهداکنندگان

 به مربوط اطلاعات محرمانگي فردی استقلال به احترامبا توجه به اصل 

 بالا محرمانگي با اسناد است لازم وضروری بوده  جنين گيرندگان و دهندگان

 م.( 2009)لاریجاني و همکاران، . دنگرد حفاظت

بودن  محرمانه 3نيز در ماده  جنيناهدای  نحوه قانون نامه اجرایي و آیين در

نيز قيد گردیده است  6ه همچنين در ماد هویت زوجين اهداکننده تصریح شده و

 یبند طبقه یسر يکل به اطلاعات جز اهدایي، یها جنين به مربوط اطلاعاتکه 

 کاملا شرایط در بایستي اهدایي یها جنين انتقال و ینگهدار دریافت،و  شوند مي

 ش.( 1316)روشن، . انجام گردد محرمانه

و  کودك ای بر اهدا راز افشای عدم یا افشا و اهداکنندهبودن  ناشناس زمينه در

اصل  دو با توجه به رسد مي به نظر اما، است شده ارائه يتمتفاو نظریات یگران،د

 و اصل از آگاهي به نسبت حاصله فرزند حق احترام به استقلال فردی وعدالت 

چنانچه در کنوانسيون جهاني  .است اخلاقي ضرورت یك خود شناختي زیست نسب

توجه به  همچنين با (ش. 1311پوربخش، ). است کودك نيز به این حق تصریح شده

احتمال  و آینده در محارم با ازدواج از جلوگيری و فقهي نظر ازضررنرساني  اصل

 نظر به لازم اهدا به استفاده از اعضای پيوندی در موارد خاص نياز فرزند حاصل از

 .شود ثبت رویان و گامت دهندگان هویت بایستي که رسد مي
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 ملاحظات باید خود، شناختي زیست نسب از فرزندان سازی اهآگ برای البته

 خانواده و فرزند به وارده رنج و آسيب رسيدن حداقل به برای کار این روانشناختي

از نظرات  تا آگاهي داده شود ها هلذا بایستي به خانواد ،شود گرفته نظر در او،

 مشاورین متخصص استفاده نمایند.

 نحوی به تخمك یاهدا یها هبرنام باید ل عدالترسد بر اساس اص ميبه نظر 

 یها ههزین تمامي جبران ی برا لازم نانمياط دهنده فرد رایب که شوند ریزی طرح

 طي در استرسي هرگونه ایجاد صورت در و نماید فراهم را شده داده مادی احتمالي

وجه به ت با ود گيرن قرار حمایت تحت رواني نظر از دهندگان ،ااهد فرآیند انجام

 احتمال که شود انتخاب طوری نيز شده گرفته نظر در مقدارضررنرساني  اصل

، برسد ممکن ميزان حداقل به نآ از استفاده سوء و به انجام اهدا حد از بيش یكتحر

 نيز تخمك گيرنده و اهداکننده فرد بين مالي روابط قانوني تعریف و ریزی برنامه لذا

همچنين باید  .بود خواهد راهگشا ای استفاده سوء هرگونه از جلوگيری جهت در

شدن آن  تجاری جنين و گامت و فروش خرید و تدابيری اتخاذ گردد تا از

 جلوگيری شود.

 شرایط در اهدایي های جنينضررنرساني  عدالت و اصل اساس بر لازم است تا

 ها نآ انتقال در ایمني نکات کليه و شده نگهداری استاندارد کاملا آزمایشگاهي

 از پس ماه 6 گامت یا جنين دهنده و گيرنده است لازم همچنين .گردد لحاظ

 حفظ اهدا از حاصل فرزند و جنين ایمني تا گردد بررسي HIV نظر از ادمجد انتقال

 م.( 2012)افشار و همکاران، . دگرد

عنایت به اصل عدالت بایستي همگان دسترسي عادلانه به خدمات درمان  با

 .حدامکان این خدمات تحت پوشش بيمه قرار گيرند تا و باشند ناباروری داشته
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تحت کنترل کيفي دقيق قرار گيرند  خدمات کمك باروری تمام مراکز همچنين

 .با بالاترین استانداردها رضایت بيماران را فراهم نمایند تا

 در آن كیولوژيدمياپ اتيخصوص و یينازا يکل وعيش مورد درلازم است 

 ریزی برنامه یبرا اطلاعات دقيق به يابيدست يشتری انجام گردد.تحقيقات ب کشور

 .بود خواهد کننده کمك نه،يزم نیا در شده ارائه خدمات یارتقا جهت در مناسب
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 ش.( 1832سایت وزارت بهداشت،  )وب نابارور زوجين به جنين اهداي نحوه قانون

 مجاز صلاح ذی اروریناب درمان تخصصي مراکز کليه قانون این موجب به :1 ماده

 انتقال به نسبت قانون، این در مندرج شرایط و شرعي ضوابط رعایت با بود، خواهند

 کتبي موافقت از پس شرعي و قانوني یها جزو رحم از خارج تلقيح از حاصله های جنين

 ناباروری پزشکي اقدامات انجام و ازدواج از پس که زناني رحم به جنين صاحب زوجين

 .نمایند اقدام ،است رسيده اثبات به( دو هر یا تنهایي به یك هر) ها نآ

 تسليم و تنظيم شوهر و زن طرف از مشترکا باید اهدایي جنين دریافت تقاضای :2 ماده

 صادر را جنين دریافت مجوز ذیل شرایط احراز صورت در دادگاه، و شود دادگاه

 د:کن مي

 زوجه و باشند نداشته دارشدن بچه امکان پزشکي، معتبر گواهي به بنا زوجين ـ الف

 .باشد داشته را جنين دریافت استعداد

 .باشند اخلاقي صلاحيت دارای زوجين ـ ب

 .نباشند محجور زوجين از یك هيچ ـ ج

 .نباشند العلاج صعب های بيماری به مبتلا زوجين از یك هيچ ـ د

 .نباشند مخدر مواد به معتاد زوجين از یك هيچ ـ ه

 .باشند داشته را ایران اسلامي جمهوری تابعيت یستيبا زوجين ـ و

 ،نگهداری لحاظ از متولدشده طفل و جنين اهداکننده زوجين تکاليف و وظایف :3 ماده

 .است مادر و پدر و اولاد تکاليف و وظایف نظير احترام و نفقه ،تربيت

 بدون و نوبت از خارج خانواده، محاکم در متقاضي زوجين صلاحيت بررسي :4 ماده

 صلاحيت تأیيد عدم و گرفت خواهد صورت مدني دادرسي آئين تشریفات رعایت

 .باشد مي نظر تجدید قابل زوجين،

 و درمان بهداشت، وزارت توسط ماه سه مدت ظرف قانون این اجرایي نامه آئين :2 ماده

 خواهد وزیران هيأت تصویب به و تهيه دادگستری وزارت همکاری با پزشکي آموزش

 .درسي
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 ش.( 1831)روشن، نابارور  زوجين به جنين اهداي نحوه اجرایی نامه آئين

 :کليات و تعاریف ـ اول فصل

 :رود مي کار به مربوط معاني مشروح در زیر اصطلاحات و ها هواژ نامه، ينیآ این در: 1 ماده

 .است، 1312 مصوب، نابارور زوجين به جنين اهدای نحوه قانون منظور،: قانونـ  الف

 سن که است شرعي قانوني و یها جزو رحمي از خارج تلقيح از حاصل نطفه: جنينـ  ب

 و تازه صورت دو به تواند مي جنين این. خواهد بود روز 2 حداکثر باروری مرحله از آن

 .باشد منجمد

 واجد یها جزو جنين از چند یا یك رایگان و داوطلبانه واگذاری: جنين اهدایـ  پ

 انتقال برای ناباروری درمان تخصصي مراکز مجاز به امهن ينیآ این و نونقا در مقرر شرایط

 .قانون در مندرج شرایط متقاضي دارای یها جزو به

 :ناباروري درمان مجاز مراکز وظایف و تکاليف سوم ـ فصل

 اقدام زیر موارد به هستند نسبت مکلف ناباروری درمان تخصصي مجاز مراکزـ 6 ماده

 :نمایند

 طور به مسلمان غير مسلمان و اهداکنندگان سوی از اهدایي های جنين گهدارینـ  الف

 .انتقال زمان در اهدایي جنين با متقاضي یها جمذهبي زو و دیني تناسب رعایت و جداگانه

 .متقاضي از قضایي مرجع قطعي رأی نگهداری و دریافت ـ ب

 برای رواني و سميج سلامت تأیيد بر مبني لازم نامه معرفي و گواهي صدور ـ پ

 .نامه ينیآ این و قانون مقررات طبق جنين دریافت متقاضيان

 .کاملا محرمانه شرایط در اهدایي های جنين انتقال و نگهداری دریافت، ـ ت

 بندی طبقه سری به کلي اطلاعات جز اهدایي، های نجني به مربوط اطلاعات: تبصره

 .شوند مي

 و دریافت زمينه در توانایي زوجه همچنين و روریبا توانایي عدم گواهي صدورـ 9 ماده

 تخصصي مجاز مراکز صلاحيت در پزشکي ی دقيقها شآزمای انجام از پس جنين، نگهداری

 .ناباروری است درمان
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 :جنين انتقال و نگهداري دریافت، جهت لازم شرایطـ  چهارم فصل

 های دستورالعمل ند طبقتوان مي ناباروری، درمان تخصصي مجاز مراکز از یك هرـ 1 ماده

 مسؤول بانك این. نمایند دایر جنين بانك، پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 و قانون در مندرج مقررات طبق نابارور زوجين به ها نآ انتقال جنين و نگهداری و دریافت

 .است نامه ينیاین آ

 است موظف آموزش پزشکي و درمان بهداشت، وزارت پيوند مدیریت مرکزـ 7 ماده

 نظارت جنين، انتقال و نگهداری دریافت، نسبت به یادشده وزارت های دستورالعمل طبق

 .کند اعمال دقيق

 جنين کنندگان و دریافت اهداکنندگان به مربوط اطلاعات و مدارك ارائهـ 10 ماده

 قضائي مراجع به و دولتي اسرار نگهداری و به حفظ مربوط قوانين رعایت با تنها اهدایي

 مجاز است دار صلاحيت
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 ها نوشت پی

1. Respect for Autonomy 

2. Beneficence 

3. Nonmaleficence 

4. Justice 

5. Invitro fertilization 

6. Assisted reproductive treatment 

7. Hahn 

8. Golombok 

9. Baetens 

10. Cook 

11. patrick 

12. She is nothing at all! 

13. Social Stigma 

14. Respect for Autonomy 

15. Beneficence 

16. Nonmaleficence 

17. Justice 

 

 فهرست منابع
A group of writers, Embryo & gamete donation in infertility treatment. 

(1389). Tehran University Jihad Press. 

Abbasi-Shavazi, MJ. Inhorn, MC. Razeghi-Nasrabad, HB. Toloo, G. (2008). 

The Iranian ART Revolution: Infertility, Assisted Reproductive 

Technology, and Third-Party Donation in the Islamic Republic of Iran. 

J Middle East Women’s Studies. 4 (2): 1-28.  

Afshar, L. Bagheri, AR. (2012). Embryo donation in iran: An ethical review. 

Developing World Bioethics J. 

Aramesh, K. (1386). The practical implications for medical ethics in gamete 

and embryo donation J Payesh. 4: 399-406. 

Aramesh, K. (1387). Ethics of confidentiality in gamete and embryo 

donation. Iranian J Medical Ethics, history. 1: 67-72. 

Avicenna Research Institute. (1391). National Survey of Fertility and 

Infertility 17 thousand couples.  



 3131بهار ، تمفوه بیست، شماره هشتمسال       پزشكي اخلاقفصلنامه  / 411 

سي
رر

ب
 

ي ا
لاق

اخ
اد 

ابع
ي 

دا
ه

كي
زش

ق پ
خلا

ه ا
گان

ار
چه

ل 
صو

ر ا
نظ

ز م
ت ا

گام
 و

ين
جن

 

                                                                                                                                        
Baetens, P. Devroey, P. Camus, M. Van Steirteghem, AC. Ponjaert-

Kristoffersen, I. (2000). Counselling couples and donors for oocyte 

donation: the decision to use either known or anonymous oocytes. 

Hum Reprod. 15 (2): 476-84. 

Bromwich, P. (2000). Oocyte donation. BMJ. 300 (6741): 1671-2. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2013). 

Danforth, D. (2010). Danforth obstetric & gynecology. 

Ebomoyia, E. Adetoro, OO. (1990). Sociobiological Factors influencing 

infertility in a rural Nigerian Community. Jnt, J Gynecol Obstet. 33: 

41-7. 

Fertility and Sterility. (2013). 

Ghasemi, N. Khalili, MA.  Tayyebi, N. (1386). Knowledge and Attitudes of 

Infertile Couples towards Embryo Donation Program: A Preliminary 

Report from Iran Journal of Ethics in Science and Technology. Iran 

Journal of Ethics in Science and Technology. 1-2. 

Hahn, SJ. Craft-Rosenberg, M. (2002). The disclosure decisions of parents 

who conceive children using donor eggs. J Obstet Gynecol Neonatal 

Nurse. 31 (3): 283-93. 

Implementing Regulations of the Law of donating embryos to infertile 

couples. (1382). Website of Law Office the Ministry of Health and 

Medical Education. 

Khoda-Parast, AH. Sharifi, S. Milanifar, AZ. Behjati Ardakani, Z. (1390). 

Ethical issues of embryo donation. 2: 113-43. 

Larijani, B. Zahedi, F. (2007). Ethical and Religious Aspects of Gamete and 

Embryo Donation and Legislation in Iran. J Relig Health. 46: 399-408.  

McLaughlin, EA. Day, J. Harrison, S. Mitchell, J. Prosser, C. Hull, M. 

(1998). Recruitment of gamete donors and payment of expenses. Hum 

Reprod. 13 (5): 1130-2. 

Oudi, M. (1391). Medical and ethical issues regarding egg sharing and egg 

donation. Iranian J Medical Ethics, history. 3. 



 3131بهار ، تمفوه بیست، شماره هشتمسال       پزشكي اخلاقمه فصلنا / 414 

ي، 
ار

تات
ن 

فری
ي 

اس
 عب

ود
حم

، م
كي

وش
 گ

سي
شم

ن 
سا

اح
ر، 

شا
 اف

يلا
، ل

ور
دپ

حم
ف م

وس
ی

 

 

                                                                                                                                        
Partrick, M. Smith, AL. Meyer, WR. Bashford, RA. (2001). Anonymous 

oocyte donation: a follow-up questionnaire. J Fertil Steril.  75 

(5):1034-6. 

Pourbakhsh, MA. (1388). infertility treatment and confidentiality in gamete 

donation. J Medical Ethics. 7: 165-8. 

Qrdash, G. (1391). Embryo transfer & its legal effects on registration. 

National Congress Of Civil Registration. 

Ramezanzadeh, F. Haghollahi, F. Bagheri, M. Masoumi, M. Abedinia, N. 

Jafarabadi, M. (1388). Assessment of oocyte donors and recipients 

attitudes to ethical issues. J Fertility & Infertility. 71-80. 

Roshan, M. (1386). Study the legal of gamete and embryo donation. J 

Payesh. 407-14. 

Safaee, H. (1386). The failure of the law on gamete and embryo donation 

according to Comparative Law. J Payesh. 4: 423-9. 

Samani, RO. Moalem, MRR. Merghati, ST. Alizadeh, L. (2009). Debate in 

embryo donation: embryo donation or both-gamete donation? Reprod. 

Biomed. 19 (1): 29-33.  

Schenker, JG. Shushan, A. (1996). Ethical and legal aspects of assisted 

reproduction practice in Asia. Hum Reprod. 11 (4): 908-11.  

Söderström-Anttila, V. (1995). Follow-up study of Finnish volunteer oocyte 

donors concerning their attitudes to oocyte donation. Hum Reprod. 10 

(11): 3073-6. 

Sohrabvand, f. Jafarabadi, M. (2005). Knowledge and attitudes of infertile 

couples about assisted reproductive technology. Iranian Journal of 

Reproductive Medicine. 3 (2): 90-4. 

 

 یادداشت شناسه مؤلفان

دانشجوی دکترای تخصصي آموزش پزشکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،تهران، فرین تاتاري: 

 ایران. )نویسنده مسؤول(

 tatarif2@mums.ac.irک: پست الکتروني



 3131بهار ، تمفوه بیست، شماره هشتمسال       پزشكي اخلاقفصلنامه  / 411 

سي
رر

ب
 

ي ا
لاق

اخ
اد 

ابع
ي 

دا
ه

كي
زش

ق پ
خلا

ه ا
گان

ار
چه

ل 
صو

ر ا
نظ

ز م
ت ا

گام
 و

ين
جن

 

                                                                                                                                        

دانشجوی دکترای تخصصي آموزش پزشکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، یوسف محمدپور: 

 تهران، ایران.

 دکترای تخصصي اخلاق پزشکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ایران.ليلا افشار: 

ي، دانشکده طب سنتي و عصر دکترای تخصصي اخلاق پزشکي، گروه اخلاق پزشک احسان شمسی گوشکی:

 ، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ایران.اسلامي

ریيس مرکز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، محمودعباسی: 

  ایران.

 

 3/10/1372تاریخ دریافت مقاله: 

 14/12/1372 تاریخ پذیرش مقاله:

 


