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ها به صورت مادرزادی یا در اثر ابتلاء به بیماری، فاقد رحم بوده و قادر به برخی از زن :هدف و زمینه 

ختانه طی دهه اخیر، این امکان برای اشخاص فاقد رحم مهیا شده تا بتوانند باشند. خوشبباروری نمی

 از طریق پیوند رحم باردار شوند. هدف از مقاله حاضر، بررسی فقهی پیوند رحم بود.

ای از مطالب موجود در مقاله با روش توصیفی تحلیلی و با استفاده از منابع کتابخانه :هاروش و مواد

 .آوری شده استمعبرداری جطریق فیش

از نظر برخی از آنجا که پیوند رحم برای اهداکننده، اهداشونده و نوزاد حاصله  :گیرینتیجه

باشد و در عین حال زن فاقد رحم، قادر به تجربه فرزندآوری از آمیز بوده و حافظ حیات نمیمخاطره

قبول نیست. این در حالی های جایگزین است، بنابراین این عمل به لحاظ اخلاقی قابل طریق روش

توان گفت که پیوند رحم به لحاظ فقهی قابل توجیه است. است که با بررسی قواعد و اصول فقهی می

آمیز است، اما این میزان از خطر با توجه به بدین توضیح که اگرچه پیوند رحم برای اهداکننده مخاطره

مت آسیب وارده به اهداشونده بر اساس باشد. همچنین حرای چون اصل تسلیط قابل توجیه میادله

های گردد. باید توجه داشت اگرچه روشقواعدی چون اضطرار، نفی عسر و حرج و غیره مرتفع می

های جایگزینی برای فرزندآوری اشخاص فاقد رحم وجود دارد، لیکن برای برخی از اشخاص روش

رحم زوجه قرار داشته باشد. به لحاظ  دهند که جنین درباشد و آنها ترجیح میجایگزین، مطلوب نمی

فقهی نیز انسان دارای حق فرزندآوری است و از آنجا که اذن در شی اذن در لوازم آن نیز محسوب 

 شود.گردد، بنابراین پیوند رحم به عنوان مقدمه فرزندآوری در شخص فاقد رحم جایز تلقی میمی
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 مقدمه. 1

باشند. با اغلب زوجین، پس از ازدواج، مایل به داشتن فرزند می

عیت کنونی تکنولوژی، حداقل به سه عامل برای به وجود وض

آوردن یک نوزاد نیاز است که شامل، اسپرم، تخمک و رحم 

باشند. زوجین ممکن است به تمام عواملی که برای می

. به فرزندآوری نیاز است، دسترسی نداشته و نابارور باشند

 ناباروری مطلق. عنوان مثال ممکن است زوجه فاقد رحم باشد

رحم، فقدان یک رحم دارای عملکرد است که به علت 

های مادرزادی یا علل اکتسابی و به عنوان تنها گونه ناهنجاری

که هنوز هم غیرقابل درمان به ـ اصلی و عمده ناباروری زنان 

در درصد از جمعیت  11 .(1) تعریف شده است ـ رسدنظر می

ام موارد درصد از تم 1تا  3 بین باروری، نابارور وسنین 

طبق آمار (. 2د )ناباروری ناشی از اختلال عملکرد رحم هستن

زن در سن  1۶۶المللی زنان و زایمان، از هر فدراسیون بین

باروری، یک نفر مبتلا به ناباروری مطلق رحم است و در حدود 

 (.3) زن در سن باروری در بریتانیا فاقد رحم هستند 11۶۶۶

زنِ در سن  12۶۶بیش از طی یک تحقیقات، در انگلستان، 

باروری، به جهت عامل رحمی نابارور هستند و تخمین زده 

میلیون زن در سن  ۰2میلیون از  1/۱ شده که در آمریکا،

(. خوشبختانه ۱د )باشنباروری، به جهت عامل رحمی نازا می

های علم پزشکی، اشخاص فاقد رحم قادر هستند طی پیشرفت

 ر شوند. که از طریق رحم پیوندی باردا

ای را در زنان فاقد با وجود اینکه پیوند رحم امیدهای تازه

رحم، به وجود آورده است، لیکن این عمل با مسائل اخلاقی و 

باشد زیرا این عمل با پیوند سایر رو میفقهی متعددی روبه

ها اعضاء از جهات متعددی متفاوت است. از جملۀ این تفاوت

حافظ  ،کلیهو  از قبیل کبد ی بدناعضا بیشترپیوند اینکه 

این در حالیست که پیوند رحم حافظ  و است اهداشونده حیات

ثیر أحیات اهداشونده نیست، بلکه بر سطح کیفیت زندگی او ت

 پیوند سایر اعضای بدن دائمی هستندهمچنین، گذارد. می

لعمر در بدن اهداشونده باقی امیعنی اصولاً عضو پیوندی مادا

دو  ۀحالیست که رحم پیوندی، پس از تجربماند. این درمی

پیوند عضو  از طرفی، شود.می هبارداری در اهداشونده، برداشت

شود در حالی که پیوند رحم یک روش انحصاری محسوب می

تواند که شخص فاقد رحم می چرا ؛یک روش انحصاری نیست

های جایگزین مانند مادر جانشین و فرزندخواندگی از روش

خطرات پیوند سایر . به علاوه، رزند بهره ببردجهت داشتن ف

است اما پیوند رحم شونده و اهدا کنندهاعضاء صرفاً متوجه اهدا

با خطراتی برای شخص ثالث یعنی جنینی که در رحم پیوندی 

. از همین رو در بسیاری از باشدهمراه می بهار گرفته قر

ی هایی تشکیل شده تا ابعاد حقوقی و اخلاقها، تیمکشور

موضوع تبیین گردد. متأسفانه این موضوع در ایران مسکوت 

گونه منبعی درخصوص ابعاد پزشکی، باقی مانده و هیچ

اخلاقی، فقهی و حقوقی آن وجود ندارد. از همین رو 

نویسندگان بر آن شدند که موضوع پیوند رحم را به لحاظ 

 فقهی مورد بررسی قرار دهند.

 

 ها. مواد و روش2

ضر، کلیه منابع موجود در سطح دنیا مورد در پژوهش حا

مطالعه و تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سپس موضوع با قواعد 

فقهی تطبیق داده شد. بنابراین با روش توصیفی تحلیلی و 

ای محتوای این تحقیق تنظیم شده بررسی منابع کتابخانه

 است.

 

 ها. یافته3

در خصوص های این پژوهش بیانگر آن است که اگرچه یافته

نظر وجود دارد ولی با ملاحظه اصول و جواز پیوند رحم اختلاف

توان گفت پیوند رحم به لحاظ فقهی قابل قواعد فقهی می

 توجیه و مجاز است.

 

 . تاریخچه و چگونگی انجام پیوند رحم۱

در (. 1) انجام شد 1۱۰۶نخستین پیوند اندام لگن، در سال 

پیوند رحم انسان در  ، اولین تلاش نوین در جهت2۶۶۶سال 

دومین تلاش برای (. ۰)کشور عربستان سعودی صورت گرفت 
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 در ترکیه شکل گرفت 2۶11پیوند رحم در انسان، در سال 

در سوئد، نخستین مورد از تولد نوزاد  ،2۶1۱. در سال (7)

در ایالت متحده، (. 8) زنده بعد از پیوند رحم اعلام شد

لم بعد از پیوند رحم، در یک نوزاد سا نخستین مورد از تولد

اولین پیوند رحم در لبنان، در (. ۱) گزارش شد 2۶18سال 

مورد  ۱۶تا به امروز بیش از (. 1۶) انجام شد 2۶18جولای 

پیوند رحم در سراسر جهان انجام شده است که بیشتر موارد 

شایان ذکر است که (. 1) سال اخیر بوده است 12آن در طول 

 (.11) اندم پیوندی متولد شدهنوزاد از رح 23تاکنون 

های پیوند رحم، تیمآمیز پیوند رحم، موفقیت با توجه به تجربه

فرانسه، استرالیا، چین، مکزیک و در سراسر جهان از جمله، 

اند تا جوانب حقوقی و اخلاقی آن را سنگاپور تأسیس شده

انجمن پزشکی باروری  شایان ذکر است،(. 1۶) بررسی نمایند

یوند رحم را به عنوان یک درمان پزشکی موفق برای آمریکا، پ

(. 12) ناباروری به دلیل فقدان رحم به رسمیت شناخته است

تشکیل  1المللی پیوند رحمیک انجمن بین ،نیز ادر سطح دنی

المللی گیری یک دفتر ثبت بینشده است و هدف از آن شکل

ان و نوزاد شوندگانپیوند رحم و پیگیری اهداکنندگان، اهدا

سفانه تاکنون در ایران، أمت(. 13) حاصل از رحم پیوندی است

و فقهی پیوند رحم مورد  جوانب متعدد پزشکی، اخلاقی

بررسی قرار نگرفته و ایران در این خصوص نسبت به 

 کشورهای دیگر عقب مانده است. 

 باشد:روش درمانی پیوند رحم شامل مراحل ذیل می

ن باروری طبیعی در رحم در مرحله نخست، از آنجا که امکا

پیوندی وجود ندارد، باید قبل از پیوند، تخمک زن متقاضی 

اهداء جهت باروری بعدی اخذ شود. دومین مرحله این شیوه 

درمانی شامل دریافت رحم از یک اهداکننده زنده یا حتی 

مرده است. در مرحلۀ سوم، بلافاصله رحم به بدن متقاضی، 

، انتظار است. این دوره ارم دورهشود. مرحله چهپیوند زده می

                                                                                  

1. An International Society for Uterus Transplantation 

(ISUTx) 

بررسی اینکه آیا رحم پیوندی جدید به خوبی شرایط جدید را 

پذیر کند و کارکردش درست است یا خیر را امکانتحمل می

(. در مرحله پنجم، جنین متشکله از طریق روش 1۱) دسازمی

شود. مرحله ششم، آزمایشگاهی به رحم پیوندی منتقل می

هایی است که در محیط آزمایشگاهی از حاملگی با جنین

اند. در های زن اهداشونده و همسرش تشکیل شدهگامت

مرحله هفتم، اهداشونده به منظور تولد نوزاد، سزارین شده و 

آمیز در در مرحله هشتم، پس از تجربه دو بارداری موفقیت

 (. 11شود )شخص اهداشونده، رحم پیوندی برداشته می

 

 منظر فقه امامیه. پیوند رحم از 1

موضوع پیوند رحم از موضوعات مستحدثه پزشکی بوده است و 

اخیر، امکان پیوند به وجود آمده، بنابراین تصریحی  طی دهه

لیکن در  درخصوص جواز یا عدم جواز آن در شرع وجود ندارد.

های متعددی حقوقی و اخلاقی تشکیل شده سطح دنیا، گروه

گیرد. برخی با این عمل موافق و تا ابعاد آن مورد بررسی قرار 

 اببرخی مخالف هستند. در ذیل ایرادات مطروحه در این زمینه 

شود تا تعیین گردد که تطبیق داده می اصول و قواعد فقهی

 باشد یا خیر.آیا به لحاظ فقهی این عمل جایز می

 آمیز بودن پیوند رحم برای اهداشونده. مخاطره1-1

اصل وجود دارد که باید در انجام  حوزه اخلاق پزشکی چهار در

اعمال پزشکی رعایت گردند که عبارتند از، اختیار، سود 

اصل ضرر نرساندن به  .(1۰) رساندن، ضرر نرساندن و عدالت

نباید منجر به بروز آسیب و این معناست که اعمال پزشکی 

حالیست که عمل پیوند رحم،  این در صدمه به اشخاص شود.

عمده کند. هی را به اهداشونده وارد میهای قابل توجآسیب

خطراتی که برای او وجود دارد، شامل بازیابی تخمک، انتقال 

حسی های عفونی، عفونت خون، بیجنین، خونریزی، بیماری

ها، ناشی از داروی بیهوشی، لخته شدن خون در قلب یا رگ

انسداد جریان خونی )آمبولی(، عدم پذیرش عضو پیوند از 

که )کننده و اثرات جانبی داروهای ضد درد طرف دریافت

، تولد توسط باشند(می کننده سیستم ایمنی بدنسرکوب
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هیسترکتومی نهایی و لزوم برداشت رحم پس ، روش سزارین

برخی پیوند رحم را  ،از همین رو(. 17) از زایمان هستند

مخالف با اصل عدم ضرر رسانی در درمان قلمداد کرده و با 

 1۱1اضرار به خود بر اساس آیه (. 18) ندفاین عمل مخال

فرماید میوند خدامذکور در آیه  سوره بقره نیز ممنوع است.

یکی از اموری که در . درواقع، خودتان را به هلاکت نیندازید

اسلام مورد توجه قرار گرفته این است که بشر خود را در 

اگرچه از نظر برخی از فقها بر  .معرض هلاکت قرار ندهد

آن وجود دارد، حرمت  عملی که احتمالس آیه فوق اسا

د، مصداق افتادن در هلاکت و نابودی است و باید ترک شو

(. با توجه به 1۱ای چنین برداشتی را قبول ندارند )لیکن عده

آیه فوق، ممکن است ادعا شود پیوند رحم به جهت 

آمیز بودن، در تعارض با آیه مذکور است. در مقابل مخاطره

های ناشی از پیوند رحم در اهداشونده یان کرد، آسیبباید ب

 با توجه به ادله ذیل قابل توجیه است:

ر در لغت به معنای سع :قاعده نفی عسر و حرج. 1-1-1

به معنای آسانی و راحتی « یسر»سختی و دشواری و در برابر 

بر اساس قاعده مذکور،  (.2۶به معنای تنگی است ) نیز حرجو 

مشکل غیرقابل تحملی مستولی گردد، حکم  هرگاه بر انسان

(. 21شود )برداشته شده و بر آن عنوان ثانویه حاکم می اولیه

باید توجه داشت که، هر کاری که عرف آن را مضیقه بداند، 

 (.22شود )حرج و دشواری تلقی می

عسر و حرج در قرآن نیز ضمن آیات متعددی نفی شده است. 

وَمَا جَعَلَ عَلَیْکمُْ فِی »فرماید: سوره حج می 78 خداوند در آیه

)خداوند در دین بر شما « أَبِیکُمْ إِبْرَاهِیمَ مِلَّةَالدِّینِ مِنْ حَرَجٍ 

ین پدرتان ابراهیم نیز چنین بوده دحرجی قرار نداده است، 

ها را مکلف است(. مراد از این آیه آن است که خداوند، انسان

دهد. همچنین قرار نمی به کاری که از انجام آن عاجز است،

یریدالله بکم الیسر و »بقره مقرر نموده است:  سوره 181 آیه

یعنی خداوند برای شما آسانی خواسته و « لایرید بکم العسر

از ائمه  روایات متعددی نیز (.23) سختی نخواسته است

السلام( نقل شده که مبنای قاعده نفی عسر معصومین )علیهم

 از جمله: و حرج قرار گرفته است.

از امت من نه چیز برداشته شده »فرمودند: پیامبر اسلام  الف(

آنچه که به آن اکراه شوند، که عبارتند از اشتباه، فراموشی، 

آنچه را که توانایی انجام دادنش را ندارند، دانند، آنچه نمی

های فال بد زدن و اندیشهبه آن مضطر شوند، حسد، آنچه 

تا زمانی که بر زبان جاری نشود  ،دربارة خلقت انگیزوسوسه

ه بحدیث رفع، از احادیثی است که برای اثبات برائت شرعی، 

ب( در روایت دیگر نقل شده (. 2۱) آن استدلال شده است

است که شخصی که جنب شده و به آب دسترسی ندارد، 

ای آب فرو ببرد، سپس وضو تواند دستش را در داخل کاسهمی

ج( طبق روایتی، خداوند در زمان  .(21گرفته و غسل نماید )

بعثت پیامبران به ایشان فرمود در راه دین خود تلاش کن و 

گونه زحمت و مشقتی بر تو در این مسیر نیست. همین هیچ

زحمت و مشقتی  هیچ بنابرایننیز وجود دارد. حکم برای امت 

 (.2۰قرار داده نشده است ) در دین

نیز حکم به نفی عسر و  صرف نظر از ادله روایی، بنای عقلا

کند و قاعده مذکور یک قاعده عقلایی محسوب حرج می

گردد. زیرا، تکلیف به امری که منجر به بروز مشقت در می

مکلف گردد، عقلاً محال است؛ چراکه، هدف از وضع تکلیف، 

قابل تحمل، وجود  اطاعت است و امکان اطاعت از امری غیر

حکمی که به  اساساًدرخصوص این پرسش که چرا  ندارد.

گردد در اسلام وضع شده لحاظ عرفی منجر به عسر و حرج می

یا اساساً در شرع وضع نشده  نیز بیان شده است، چنین حکمی

و یا اگر وضع شده، ناظر به زمان و مکانی بوده که اجرای حکم 

شایان ذکر (. 27) مان آن دوران مشقتی نداشته استدبرای مر

 بندی به حرج جسمانی و حرج غیراست، جرح در یک تقسیم

شود. حرج جسمانی به معنای اموری است جسمانی تقسیم می

شود. حرج که منجر به ایجاد مشقت و سختی در انسان می

باشد که ناظر بر ای میجسمانی ناظر بر مشقت و سختی غیر

جسم انسان نیست که خود مصادیق متعددی از جمله حرج 

باشد. حرج روحی و روانی شامل آن ، روانی و اجتماعی مییمال
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دسته از اموری است که منجر به ایجاد مشقت و سختی در 

  .(27) شودروح و روان انسان می

رسد منافع پیوند رحم بیش از مضرات آن است و به نظر می

شود. بدین نهی از آن منجر به عسر و حرج اهداشونده می

ه و برای توضیح که، اگرچه عمل پیوند رحم، سنگین بود

سلامتی اهداکننده کاملًا بدون خطر نیست، لیکن این فشارها 

ای زیاد نیست که مانع از ارائه این و خطرات احتمالی به اندازه

روش گردد. عمل پیوند رحم این امکان را برای زن فاقد رحم 

کند که باردار شود و حس مادر بودن را به نحو کامل فراهم می

این عمل برای او هدفمند و معنادار است  تجربه نماید، بنابراین

و منافع آن به قدر کافی از نتایج منفی احتمالی این روش 

 رود.درمانی پیشتر می

از طرفی، باید توجه داشت که صرف ورود ضرر در عمل پیوند 

تواند مبنایی برای رحم و به طور کلی اعمال پزشکی نمی

حی، صدمه وجود مخالفت شرع باشد؛ زیرا، در کلیه اعمال جرا

رسد، مخالفت شرع با برخی از اعمال دارد و به نظر می

جراحی، ناشی از ماهیت آن است نه صدمه ایجاده شده و 

(. 28درواقع، صدمه و آسیب، نتیجه قهری آن اعمال است )

برخی از فقها نیز، آن دسته از اعمال جراحی را که با صدمات و 

و بدون قصد درمان آسیب به همراه است و به قصد زیبایی 

(. بر همین اساس، 2۱اند )گیرد، جایز تلقی نمودهصورت می

تواند مانع از مشروع تلقی صدمات و عوارض پیوند رحم نمی

نمودن آن باشد. زیرا اولاً: پیوند رحم منجر به هلاک 

شود. ثانیاً وقتی اعمال جراحی بسیار خطرناک اهداشونده نمی

های جنسی غری، پروتز اندامهمانند لیپوسلکشن، جراحی لا

که با خطر مرگ به همراه هستند جایز است و رضایت آگاهانه 

که متقاضی برای آغاز جراحی کافیست، به طریق اولی پیوند 

شود، جایز است. ثالثاً یک نقص جسمی و بیماری محسوب می

انجمن پزشکی باروری آمریکا، پیوند رحم را به عنوان یک 

ای ناباروری به دلیل فقدان رحم به درمان پزشکی موفق بر

رابعاً مراد از عدم ورود آسیب و  (.12) رسمیت شناخته است

ضرر در قاعدة لاضرر، ضرر غیر متدارک است، یعنی ضرری که 

در برابر آن نفعی وجود نداشته باشد. درواقع، چنانچه ضرری 

شود در قبال منفعتی عقلایی باشد، عرفاً ضرر محسوب نمی

موضوع مورد بحث نیز، قطعاً شخصی که با علم به (. در 3۶)

عوارض و خطرات پیوند رحم، همچنان متقاضی اعمال آن 

است به شدت به لحاظ روحی و خانوادگی تحت فشار است و 

ای بسیار مناسب برای نجات از پیوند رحم را به عنوان گزینه

نماید. بنابراین منفعت حاصل از پیوند رحم آن فشار تلقی می

 شود. ای چنین شخصی، عقلایی محسوب میبر

عدم جواز پیوند رحم، منجر به ایجاد عسر و حرج در در مقابل، 

که زوجین در اثر ممانعت از انجام  شود. چراشوهر می زن و

شوند. به دیگر سخن، برای پیوند رحم، دچار حرج روانی می

که را برخی از زوجین بسیار مهم است که فرزند ژنتیکی خود 

داشته باشند و عدم حل  ،رحم مادر رشد و نمو نموده در

مشکل، ممکن است موجبات از هم پاشیدگی خانواده را فراهم 

کند. در شرع مقدس نیز کلید بقای بشر در دست تولیدمثل و 

بنابراین ضرر عدم جواز پیوند رحم بیش از فرزندآوری است. 

م به این عمل در اسلا جواز آن است و از همین رو، حتی اگر

حرمت مذکور بر ورود ضرر به اهداشونده جایز نباشد،  جهت

 د.اساس قاعده نفی عسر وحرج، رفع خواهد ش

اضطرار از جمله عناوین ثانویه است که : قاعده اضطرار. 2-1-1

بر اساس آن، حرمت فعل حرام، مرتفع و مجازات آن منتفی و 

شخص،  در اضطرار .شودانجام آن فعلِ حرام، مباح و حلال می

تحت شرایط و موقعیت تهدیدآمیز درونی و طبیعی است و 

شرایط و موقعیت، مقتضی ارتکاب فعلی حرام  خروج از آن

. این قاعده، علاوه بر اینکه یک اصل عقلایی (31) توسط اوست

است، مورد تأیید آیات و روایات متعددی است. به عنوان مثال 

اضطُرَّ غَیرَ باغٍ و  و مَن»سورة بقره مقرر نموده است:  73آیه 

درواقع، شارع مقدس راضی نیست (. 32) «لاعادٍ فَلا اثمَ عَلَیه

که مردم در رنج و سختی باشند، در حالی که راه خلاصی از 

(. باید توجه 33آن، ولو با ارتکاب فعل حرام ممکن باشد )
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داشت که اگرچه برخی هلاکت نفس و جان را در حد اضطرار 

 مورد نظر ضرر طبق نظر مشهور،لیک،  .(3۱اند )قرار داده

منحصر به ضرر جانی نیست و ضررهای غیرقابل تحمل دیگر 

(. در واقع، 31گیرد )همانند ضرر مالی یا آبرویی را نیز دربر می

هرچند جایگاه اصلى این قاعده در فقه، باب خوردن و 

کارایی زیاد آن در حل مسائل فقهی،  آشامیدن است، اما

به طور  های فقهی نیز مطرح گردد.در دیگر بابموجب شده تا 

مثال در بحث نگاه و لمس بدن نامحرم نیز از قاعده مذکور 

  (.3۰استفاده شده است )

برای بررسی  باشد.بیماری می راز مصادیق اضطرا دیگر یکی

این موضوع که آیا پیوند رحم نیز مشمول قاعده اضطرار خواهد 

 شرح ذیل، مورد بحث قرار گیرد:باید دو مقدمه به  شد یا خیر،

نخست این است که آیا فقدان رحم و به طور کلی  مقدمه

فقها، ناباروری  ناباروری بیماری است یا خیر؟ از نظر همه

گردد. حتی فقهایی که اعتقاد به منع بیماری محسوب می

های پزشکی دارند، قائل به این موضوع مطلق باروری

شود، منتها بیماری محسوب میباشند که عقیمی و نازایی می

 دارو درمانی استفاده نمود شیوه از جهت درمان نازایی باید

از نظر این دسته، ناباروری به لحاظ لغوی، پزشکی و  (.37)

شود. بدین توضیح که، به لحاظ اجتماعی، بیماری تلقی می

شود. لغوی، به هر چیزی که فاقد نتیجه باشد، عقیم گفته می

به دلیل  شود کهبه شخصی گفته میشخص عقیم نیز 

نداشتن سلول و یا اندام جنسی )رحم( قادر به باروری 

مرض که ضد تندرستی است، در  واژه .(38) باشدنمی

شود که انحراف از صواب و درستی مواردی استعمال می

وجود دارد. درواقع، مرض به هر ضعف و بیماری اطلاق 

به لحاظ پزشکی . (3۱) شود، هرچند آن عقیم بودن باشدمی

گردد، زیرا فرد قدرت نیز، ناباروری بیماری محسوب می

باروری و تولید مثل ندارد. به تعبیر فقها، عقیم بودن مرض 

اند. به به آن اقرار کرده است، این چیزی است که پزشکان

در به باروری نیست، بیمار الحاظ اجتماعی نیز زنی که ق

لامتی در مفهوم وسیع آن گردد. زیرا مراد از سمحسوب می

عبارت از حداکثر کارایی و درمان ناباروری همانند درمان 

 (.۱۶هاست )سایر نارسایی

دوم باید به این پرسش پاسخ داد آیا شخص نابارور  در مقدمه

باشد و در درمان او ضرورت وجود دارد؟ در پاسخ مضطر می

یرا، گفته شده است، درمان بیماری ناباروری ضرورت دارد. ز

شود. غریزه انسان می یدرمان ناباروری منجر به رفع نیاز غریز

امری نفسانی است که اگر اشباع نگردد، موجب اضطراب 

خود مایل است که فرزند داشته  غریزه شود. انسان بر اساسمی

 برخی .(۱1شود )باشد و عدم رفع این نیاز موجب نگرنی او می

درمان ناباروری »د: اناز فقها در این خصوص بیان داشته

گردد. از نظر ضرورت دارد. زیرا منجر به پریشانی خانواده می

کهف  سوره ۱۰ ایشان، عدم درمان ناباروری با مفاد آیه

 ينةالمال و البنون ز»... مذکور:  مخالفت دارد. بر اساس آیه

، اگر زن قادر ایشانطبق نظر  .(۱2(« )۱۰الدنیا )کهف،  ةالحیو

و ضرورت در درمان نازایی وجود داشته باشد،  به باروری نباشد

رسد دلیل ضرورت (. به نظر می۱3) کشف عورت جایز است

درمان ناباروری آن است که در روزگار امروز، درمان صرفاً ناظر 

هایی که حفظ جان انسان منوط به آن است به درمان

باشد و مفهوم درمان و بازیافتن توانایی انسان منحصر به نمی

 (. ۱۱گیرد )نیست و روان انسان را نیز دربر می جسم

نیز باید  با توجه به مراتب فوق درخصوص جواز پیوند رحم

بنابراین ، الف( زن فاقد رحم، قدرت باروری ندارد :بیان کرد

ب( درمان شخص فاقد رحم  باید او را بیمار تلقی نمود.

ست، اگرچه زن فاقد رحم قادر به باروری نی ضرورت دارد. زیرا

باروری در او وجود دارد و قطعاً اسلام و شرع،  ولی غریزه

گذارد. عدم درمان نیازهای انسان را بدون حمایت باقی نمی

و  شودباروری این شخص، منجر به ایجاد اضطراب در او می

 بنابرایندرمان مذکور به روح و روان اهداشونده مرتبط است. 

شکی و از طریق پیوند حال که رفع این نیاز با پیشرفت علم پز

 رحم ممکن شده، باید قائل به جواز آن شد. 

اگرچه ممنوعیتی درخصوص پیوند رحم بنابر آنچه گفته شد 

انجام آن مستلزم ارتکاب اعمال  وجود ندارد، ولی حتی اگر
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استناد به  اباشد، بیعنی ورود ضرر به خود )اهداشونده(  حرام

  شود.قاعده اضطرار حرمتش رفع می

 آمیز بودن پیوند رحم برای اهداکننده. مخاطره2-1

یکی از ایرادات وارده بر پیوند رحم، ورود خطر به اهداکننده 

تنها در نه ، اهداکنندهاهدای رحم . بدین توضیح که درباشدمی

معرض خطرات جراحی گسترده، بیهوشی، عوارض پیش از 

د مستع او، بلکه این استجراحی شامل کوتاه شدن طول واژن 

(. در پاسخ باید بیان کرد، ۱1د )باشیائسگی زودرس نیز می

 آسیب وارده با توجه به ادله ذیل توجیه پذیر است:

ممکن است گفته  . قاعده الضرورات تبیح المحظورات:1-2-1

دفع ضرر شود، اهدای رحم در اهداکننده با قاعده فقهی 

 در تعارض است. چرا که بر اساس قاعده مذکور، اگر محتمل

انسان درباره چیزی احتمال ضرر دهد، دفع آن ضرر بر او 

(. از آنجا که پیوند رحم نیز با آسیب و ضرر ۱۰واجب است )

برای اهداکننده همراه است، بنابراین اشخاص قادر به اهدای 

باشند زیرا پرهیز از ضرر محتمل واجب است. رحم خویش نمی

برای ممنوعیت تواند مبنایی رسد، قاعده فوق نمیبه نظر می

اهدای رحم باشد زیرا بر اساس نظر فقهای متقدم و متأخر، 

مراد از ضرر در روایات فوق، ضرر معتنابه است و مربوط به 

(. ۱7زمانی است که منفعت اهمی در تزاحم آن قرار نگیرد )

این در حالیست که در برابر ضرر ناشی از اهدای رحم، منفعت و 

طورکه پیشتر بیان ح که همانمصلحت وجود دارد. بدین توضی

شد، برخی از اشخاص، بارداری را به عنوان یک روش مناسب 

گیرند و عدم قدرت باروری زن برای فرزندآوری در نظر می

ممکن است موجبات از هم پاشیدگی خانواده را فراهم کند. 

بنابراین پیوند رحم با منفعت قابل توجه همراه است. باید توجه 

راد که منفعت پیوند رحم صرفاً متوجه داشت که این ای

تواند مبنایی برای عدم پذیرش آن اهداشونده است نیز نمی

باشد. چرا که منفعت و نیازهای انسان فقط معطوف به بعد 

جسمانی او نیست. انسان بعد دیگری تحت عنوان بعد روحانی 

تر از بعد جسمانی اوست. اگرچه ممکن دارد که بسیار با اهمیت

دای رحم، منفعتی را به لحاظ جسمانی برای اهداکننده است اه

کند و نداشته باشد، اما به سبب کمکی که او به هم نوع خود می

کند، روحش جلا حس بارداری را به اهداشونده تقدیم می

گیرد. از طرفی بر اساس قاعده فقهی الضرورات تبیح می

قاعده  پذیر است. مطابقالمحظورات، این میزان اضرار، توجیه

فوق، در هنگام بروز یک ضرورت، حرمت حرام و وجوب واجب 

گیرد. یعنی اموری شود و صورت جواز را به خود میبرداشته می

که مورد نهی شارع یا عقل قرار گرفته باشد، در صورتی که 

  (.۱8شود )ضرورتی وجود داشته باشد، از ممنوعیت خارج می

د رحم نیز ضرورت طورکه بیان آن رفت در بحث پیونهمان

وجود دارد و عدم قابلیت باروری زوجه ممکن است موجبات 

فروپاشی زندگی زناشویی را فراهم نماید. از طرفی، ناباروری 

گردد و از آنجا که اهدای رحم با هدف یبماری محسوب می

گیرد، بنابراین حرمت آسیب به درمان اهداشونده صورت می

روری دیگری قابل توجیه خود بر مبنای کمک به درمان نابا

است. از نظر برخی از فقها نیز، حرمت اضرار به نفس در 

مواردی که اضرار به قصد کمک به دیگری باشد مسلم نیست و 

 (. ۱۱از چنین مواردی انصراف دارد )

بر طبق قاعده احسان، چنانچه شخصی، ولویت: ا . قیاس2-2-1

رود خسارت خدمت و نیکوکاری به دیگران، موجب و به انگیزه

 (. 1۶) آور نیستبه آنان شود، اقدامش مسئولیت

در موضوع مورد بحث، اهداکننده رحم، با انگیزه کمک به 

اهداشونده و اعطای قابلیت باروری به او، موجبات ورود 

حال وقتی شخص در کند. خسارت و ضرر را به خود فراهم می

رت به کمک به دیگری، موجبات ورود خسا زمانی که با انگیزه

وی را فراهم کند و مسئول نباشد، به طریق اولی، زمانی که 

دهد و آن عمل خیرخواهانه انجام می شخص عملی را به انگیزه

منجر به ورود خسارت به خودش شود، خطاکار محسوب 

اهداکننده به قصد احسان و کمک نیز  شود. در پیوند رحمنمی

و بنابراین به هم نوع خویش حاضر به اهدای رحم خود شده 

 خصوص او به طریق اولی جاری خواهد شد. احسان درقاعده 
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باید توجه داشت که اگرچه از نظر نویسندگان نوشتار حاضر 

دریافت عوض توسط اهداکننده به دلایل اخلاقی جایز 

باشد، لیک حتی اگر قائل به جواز دریافت عوض از سوی او نمی

هداکننده شویم، باز هم تردیدی درخصوص محسن بودن ا

وما علی المحسنین » سوره توبه: ۱وجود ندارد. زیرا بنا بر آیه 

گونه حرج و زحمتی از شخص محسن نفی ، هر«من سبیل

شده است. حکم مندرج در آیه شریفه مذکور، بر احراز موضوع 

ای که با آن )یعنی عمل شخص محسن( مبتنی است، به گونه

م وجود ندارد؛ تحقق موضوعِ حکم، امکان عدم جریان آن حک

زیرا نسبت موضوع به حکم، نسبت علت به معلول است. به 

برای دفع ضرر و یا جلب  عبارت دیگر، همین که شخصی برای

دهد که مصداق شخص میمنفعت برای دیگری عملی انجام 

شود، محسن محسوب و اقدامش عملی محسنانه قلمداد می

برای ولی در نتیجه عملش متحمل خسارات مالی شده که 

تحقق آن اقدام محسنانه اجتناب ناپذیر بوده است، نباید در اثر 

اش دچار زحمت شود. پس سختی و حرج ناشی اقدام محسنانه

نفی سبیل در آیه، از  از عمل چنین فردی باید به حسب حکم

او رفع گردد که تنها راه منطقی رفع آن، ضامن بودن 

رای دریافت الیه در قبال او و حق مراجعه محسن بمحسن

 (.11خسارات و مخارج خود به اوست )

عدم صدق خطر در خصوص برخی از اهداکنندگان:  .3-2-1

وجود خطر برای برخی از اهداکنندگان رحم مصداقی ندارد. به 

طور مثال ممکن است اهداکننده عمل تطبیق جنسیت از زن 

به مرد را انجام داده باشد. مسلماً رحم چنین شخصی در حین 

شود. حال این تطبیق جنسیت برداشته و دور انداخته میعمل 

شخص چه رحم خود را اهدا نماید و چه ننماید، متحمل 

خطرات ناشی از برداشت رحم خواهد شد و بسیار شایسته 

است که رحم او به شخصی اهدا شود که رحم ندارد و قادر به 

درک حس بارداری نیست. از طرفی در برخی موارد اهداکننده 

ت کرده است بنابراین بیم خطرات ناشی از اهدا در او نمود فو

ها که صاحب فرزند هستند، ندارد. همچنین برخی از خانواده

دهند که جهت ارتقای آسایش فرزند خود، تعداد ترجیح می

فرزندانشان محدود باشد. از آنجا که پیوند رحم منجر به عدم 

توان روشی را میگردد، بنابراین این روش توانایی باروری می

تلقی نمود که همسو با قصد زوجین یعنی محدود بودن 

 فرزندآوری است.

هدف از سبقت در کار خیر:  پیوند رحم از مصادیق .۱-2-1

پیوند رحم، اعطای قدرت بارداری به زنی است که به دلیل 

باشد. فقدان فقدان رحم، قادر به حاملگی و فرزندآوری نمی

ن است موجبات از هم پاشیدگی باروری در زن ممک تقدر

خانواده را مهیا نماید زیرا برخی از مردان در فرضی احساس 

در رحم همسرشان رشد و نمو  کنند که جنینپدر شدن می

های باروری را روش مناسبی برای پدر نموده باشد و سایر روش

نمایند. بنابراین پیوند رحم از مصادیق انجام شدن تلقی نمی

اوند متعال در قرآن کریم به آن اشاره و عمل خیر که خد

سوره بقره  1۱8 باشد. خداوند در آیهسفارش نموده، می

هُوَ مُوَلِّیها فاَسْتَبِقُوا الْخَیْراتِ أَیْنَ ما جْهَةٌ وِوَ لِکُلّ »فرماید: می

هر «. )الُله جَمیعاً إِنَّ الَله عَلى کُلِّ شیَْء قَدیرٌتَکُونُوا یأَْتِ بِکمُُ

راهی است به سوی حق، که به آن راه بیاید، بشتابید  کس را

شما را خداوند به  به سوی خیرات که هر کجا باشید، همه

 «محشر خواهد آورد، البته خداوند به هر چیزی تواناست.

الناس مسلطون علی »بر اساس قاعده : قاعده تسلیط .1-2-1

تواند بر ، انسان بر نفس خود حقوقی دارد که می«اموالهم

 .(12) حسب مورد ساقط کرده و یا به دیگری واگذار کند

باشد، اما برخی از فقها بنا اگرچه مستند روایت فوق، اموال می

 دانندبر قیاس اولویت، نفوس و جان را نیز داخل در روایت می

از آنجا که سلطنت انسان بر نفسش امری است عقلایی،  (.13)

ست، به همان که انسان مسلط بر اموالش اطورپس همان

باشد و برای انسان اختیار تصرف صورت مسلط بر خود نیز می

باشد، مگر اینکه منع هد میادر نفس خود به هر نحوی که بخو

در آن  متشرعهقانونی از سوی عقلا و یا منع شرعی از سوی 

با توجه به اینکه ممنوعیتی در این  .(13وجود داشته باشد )

براین باید این حد از تسلط خصوص در شرع وجود ندارد، بنا

 صاحب رحم )یعنی انتقال آن( را پذیرفت.
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 حاصله آمیز بودن پیوند رحم برای نوزادمخاطره .3-1

یکی از ایرادات وارده بر پیوند رحم، بروز خطرات در نوزاد 

بدین توضیح که از آنجا که  باشد.متولدشده از رحم پیوندی می

یعی وجود ندارد، بنابراین پس از پیوند رحم امکان بارداری طب

ضروریست تا پیش از پیوند رحم، سلول جنسی زن فاقد رحم 

و همسر او اخذ و در محیط آزمایشگاهی لقاح داده شوند تا 

پس از پیوند رحم، جنین متشکله در رحم پیوندی قرار گرفته 

و بارداری محقق شود. از همین رو برخی از مخالفان ادعا 

ممکن است منجر به زایمان زودرس اند، پیوند رحم داشته

نوزاد شود و درخصوص رشد و سلامتی نوزاد، نگرانی وجود 

 (. در پاسخ1۱دارد، بنابراین نباید این عمل مقبول واقع شود )

شده حاکی های انجامآزمایشات و نمونه نتیجه، باید بیان کرد

از آن است که تمام نوزادان حاصل از رحم پیوندی، در سلامت 

شدند. البته تعدادی از نوزادان نارس متولد شده بودند،  متولد

اما این تعداد بسیار اندک بوده و هیچ نوع ناهنجاری یا ناتوانی 

طی یک تحقیقات، (. از طرفی، 8ت )خاصی وجود نداشته اس

از رحم  های قابل توجهی بین نوزادان متولد شدهشباهت

قاح مصنوعی ل هایروش پیوندی با نوزاد متولد شده از سایر

(. به لحاظ شرعی نیز بسیاری از فقها، قائل به 11) وجود دارد

دلیل ابرازی در از طرفی، (. 1۰)باشند جواز لقاح مصنوعی می

خصوص خطرناک بودن پیوند رحم برای جنین ناشی از 

ایمنی بدن هستند،  کنندهاستعمال داروهایی است که سرکوب

سایر اعضا نیز داروهای  باشد. این در حالیست که در پیوندمی

برابر با نتایج یک تحقیقات، از سال  شود ومذکور استعمال می

هزار نوزاد از مادرانی که به جهت  1۱تاکنون بیش از  2۶1۰

ایمنی بدن استعمال  کنندهپیوند عضو، داروهای سرکوب

گونه ناهنجاری مادرزادی کردند، به دنیا آمده و در آنها هیچمی

ممکن است (. باید توجه داشت که 17) ستمشاهده نشده ا

وزن باروری در رحم غیرپیوندی نیز منجر به تولد نوزاد کم

و این موضوع و احتمال فقط مختص نوزادان حاصل از  شود

های ثبت شده در بارداری طبق نتایجباشد. رحم پیوندی نمی

تا  1۱۱۱های تولد نوزاد زنده، بین سال 1۱۱بریتانیا، از 

درصد از  1۱شدند و درصد پیش از موعد متولد  11، 2۶۶1

 شده در هنگام تولد دچار کمبود وزن بودندنوزادان متولد

(18 .) 

خصوص نوزاد أله دیگری که درصرف نظر از ایراد فوق، مس

گردد، بحث قرار دادن جنین حاصله در رحم پیوندی مطرح می

و  شوندهاز آنجا که جنین زن اهدااست. بدین توضیح که 

شود، ممکن است ادعا سر او در رحم پیوندی قرار داده میهم

تشکیل جنین  ۀکه لازم شود که این عمل مباح نیست. چرا

زوجین، دخول آلت مرد در رحمی است که بر او حلال نیست 

شود که و پیوند رحم منجر به قرار دادن جنین در رحمی می

ل به متعلق به اهداکننده است و بنابراین پیوند رحم جهت نی

 سوی هدفی است که مشروعیت ندارد. در پاسخ باید بیان کرد:

، از مالکیت شوندهاولاً، رحم پیوندی پس از انتقال به بدن اهدا

گیرد قرار می شوندهاهداکننده خارج شده و تحت مالکیت اهدا

و همسر او، در  شوندهاهدا بنابراین نظر به اینکه جنین متشکله

گیرد، تردیدی قرار می وندهشرحمی که متعلق به زن اهدا

 خصوص جواز عمل وجود ندارد. در

ثانیاً، پس از پیوند رحم نیازی به دخول آلت مرد در فرج زن 

و همسرش به  شوندهکه پس از پیوند رحم، زن اهدا ندارد چرا

های آنها در باشند و گامتصورت طبیعی قادر به باروری نمی

پس جنین متشکله شود و سمحیط آزمایشگاهی لقاح داده می

شود. حتی اگر بعد از پیوند رحم، به رحم پیوندی منتقل می

زوجین قادر به تشکیل جنین به صورت طبیعی باشند، باز هم 

تمامی  الف( ممنوعیتی درخصوص موضوع وجود ندارد زیرا

آیات صادره در  باشند. فلسفهاحکام اسلام دارای فلسفه می

یازهای جنسی از طریق خصوص حرمت زنا، جلوگیری از رفع ن

اشخاصی است که پیوند شرعی بین آنها وجود ندارد. این در 

 شوندهرحم پس از پیوند، متعلق به زن اهدا حالیست که

کند و شود و مرد نیز با همسر مشروع خود نزدیکی میمی

شود. ب( یکی از قواعدی که در شرع متعاقباً جنین تشکیل می



 1۱۶1، چهارم و ، شماره چهلچهاردهمدوره فقه پزشکی،  مجله نازیلا تقوی و همکاران

 

 01 

 

 شریعت مقدساین معنا که  باشد. بهوجود قاعده سهولت می

و چه در  شریعتو  جعلمبتنى بر سهولت است؛ چه در مقام 

براى  ناتوانیو  بیماریمرحله پیدایى عوارض و حالاتى همچون 

و به مشقت افتادن مکلف  حکمکه موجب حرجى شدن  ،مکلف

نفی متعددى بر آسان بودن دین و  روایاتو  آیاتگردد. در مى

 22 و سختى از آن تصریح شده است، از جمله در آیه حرج

هُوَ اجْتَباَکمْ وَ مَا جَعَلَ » آمده است: قرآن کریم سوره حج

)او شما را برگزید و بر شما در  ؛«عَلَیکمْ فِى الدّینِ مِنْ حَرَجٍ

پیامبر و سختى قرار نداده است(. در روایتى از  مشقتدینتان 

من بر آیین معتدل و »نقل شده است که فرمودند: )ص( م اکر

 ةبنابراین با توجه به قاعد .(1۱) «امآسان برانگیخته شده

سهولت، سختگیری در شرع و موضوع مورد بحث جایز نیست. 

حتی اگر قائل به انتقال مالکیت رحم به انتقال گیرنده پس  ج(

توان قرار دادن جنین زوجین در د رحم نباشیم، نمیاز پیون

رحم دیگری را دلیلی بر عدم پذیرش پیوند رحم در نظر گفت 

زیرا درخصوص مشروعیت انتقال جنین زوجین به رحم 

ای با این امر موافق و دیگری نیز اجماعی وجود ندارد و عده

به ناظر  باشند. از نظر مخالفان، روایاتی کهای مخالف میعده

باشد، فراگیر سلول جنسی مرد و زن بیگانه می حرمت تلقیح

بوده و شامل موردی که جنین زوجین در رحم زن دیگر قرار 

ترین روایاتی که در (. از جمله مهم۱۶) شودگیرد نیز میمی

)ع(  قاین خصوص وجود دارد، روایات منتسب به امام صاد

مت کسی است باشد. ایشان فرمودند: بدترین مردم در قیامی

که نطفه خود را در رحم زنی که بر او حرام است قرار دهد 

همچنین در پاسخ به این پرسش که آیا زنا بدتر است یا (. ۰۶)

حد، یکی است، لکن این »نوشیدن شراب، ایشان فرمودند: 

مقدار در زنا افزوده شد، چون زنا سبب از بین رفتن نطفه و 

شود که خداوند بدان دستور قرار دادن آن در غیر جایگاهی می

لزوم  یکی دیگر از ادله ابرازی مخالفین، (.۰۶) داده است

باشد. از نظر این گروه، از می احتیاط در امر مربوط به فروج

مبالاتی ها، محل تکون و رشد طفل است، بیآنجا که فروج زن

در حفظ از آن منجر به اختلاط نسب خواهد شد. بنابراین شرع 

در فرض احتمال  به مراقبت از فروج نموده وکید أمقدس ت

  (.۰1) گرددحرمت و ممنوعیت، احتیاط لازم می

دادن جنین  جواز قراربه از فقها، قائل  ایدر مقابل، عده

نیز با این قید که  برخی(. ۰1) زوجین به رحم دیگری هستند

نطفه را در رحم زن شوهردار قرار ندهند، اصل این عمل را 

در این خصوص دلیلی  از نظر این دسته،. (۰2) پذیرفته است

که حاکی از حرام بودن عمل باشد وجود ندارد. عرفاً نیز 

نتیجه را توان از روایات وارده، حرام بودن عمل مذکور نمی

دادن جنین در رحم زن دیگر  گرفت؛ زیرا علت حرام بودنِ قرار

بدین سبب است که این موضوع مستلزم مشارکت زن و مرد با 

های زن و شوهر با هم هم است اما در فرض مورد بحث، گامت

شوند و لقاح اسپرم مرد با تخمکی زنی بوده که لقاح داده می

بر او حلال است و صرفاً جنین متشکله در رحم زن دیگر قرار 

تحصیل اسپرم  خصوص(. از نظر موافقان، در۰3گیرد )می

ونه حرمتی گشوهر و تخمک زن و تلقیح آنها با یکدیگر هیچ

 شود، چراوجود ندارد و ماهیت چنین عملی زنا محسوب نمی

که زنا با دخول آلت مرد در فرج زن بدون عقد شرعی تحقق 

(. در پاسخ به ایراد اصل احتیاط نیز بیان شده ۰۱یابد )می

است، حکم مشهور اصولیین در فرضی که مکلف در وجوب یا 

راجعه به مأخذ حرمت تکلیف شرعی، شک داشته باشد و با م

باشد نتواند آن حکم را ثابت یا نفی کند، اجرای اصل برائت می

با توجه به اینکه موضوع مورد بحث از مصادیق  بنابراین .(۰1)

هیچ دلیل صریح و روشنی بر ممنوعیت  شک در تکلیف است و

باشد. به تعبیر دیگر، در آن وجود ندارد، اصل برائت حاکم می

که مقتضای اصل عملی در شبهات علم اصول مبرهن است 

شود که تحریمیه، برائت است. اگر چه از روایاتی استفاده می

در هنگام شک در مسائل مربوط به فرج و آمیزش و آنچه 

موجب تولد فرزند است، باید احتیاط نمود، ولی از این روایات 

یکی دیگر از  (.۰1شود )لزوم و وجوب احتیاط برداشت نمی

 یةلحلاةلان شده درخصوص جواز موضوع اصابی هایلاستدلا

هر چیزی حلال است مگر اینکه  باشد. بنا بر قاعده مذکور،می

دلیلی بر حرام بودن آن وجود داشته باشد. درواقع از نظر 
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اسلام، همه چیز حلال است مگر اینکه تصریحی درخصوص 

حرام بودن آن وجود داشته باشد. بنابراین، تلقیح جنین از 

دادن آن در رحم دیگر خواه از  سی زن و مرد و قرارسلول جن

مصادیق شبهات حکمیه باشد یا شبهات موضوعیه، به دلیل 

 (.۰۰شود، جایز است )ای نمیاینکه مشمول هیچ عنوان محرمه

با توجه به مراتب فوق، از آنجا که مطابق نظر اکثر فقها، 

داد رقرارداد جنین زوجین در رحم دیگری مباح است، قرا

جنین زوجین در رحمی که به زوجه پیوند زده شده، به طریق 

که در این حالت، حداقل رحم در بدن  اولی مباح است چرا

وضعیت زنی که جنینش در رحم  زوجه است. به دیگر سخن،

زنی که رحم  گیرد بادیگری به عنوان مادر جانشین قرار می

ت دیگری به او پیوند داده شده متفاوت است زیرا در حال

گیرد و در نخست، جنین متشکله در رحم زن بیگانه قرار می

گیرد که تبدیل به عضوی پیوند رحم، جنین در رحمی قرار می

 شده است. شوندهاز اعضای بدن اهدا

 های جایگزینحلوجود راه .۱-1

ت قابل توجه در پیوند رحم، ااز نظر برخی، نظر به وجود خطر

های در دسترس مجاز جهت هتوانند از سایر گزینمتقاضیان می

فرزنددار شدن یعنی فرزندخواندگی و روش مادر جانشین 

(. ایراد مطروحه نیز با توجه به ادله فقهی ۰7د )استفاده نماین

 باشد:زیر قابل قبول نمی

یکی از حقوقی که برای : لازمه تحقق حق فرزندآوری .1-۱-1

جمله  دآوری ازنزوجین وجود دارد، حق فرزندآوری است. فرز

که این حق از  گردد. چراحقوق طبیعی انسان محسوب می

امیال طبیعی انسان از قبیل میل به تناسل، میل به مادر و پدر 

 شود. آیات و روایات متعددی وجود دارد کهشدن ناشی می

کند، بلکه زوجین را تنها به زوجین حق فرزندآوری اعطا مینه

ایگاه مهمی در نظر تشویق به فرزندآوری کرده و برای آن ج

گرفته است. برخی از روایات نیز انسان را به ازدواج دعوت 

در قرآن کریم، . (۰8) فرزندآوری مهیا گردد کند تا زمینهمی

، زینت 7۱روشنایی دیدگان )فرقان/ فرزند به عنوان مایه

( معرفی 72(، نعمت الهی و متاع دنیا )نحل/۱۰زندگی )کهف/

یات، فرزندآوری مایه مباهات شده است. طبق برخی از روا

فرقان به  ةسور 2۱ همچنین در آیه(. ۰۱) رسول خداست

 از خداوند اشاره شده است. بر اساس درخواست اعطای فرزند

وَالَّذِینَ یَقُولُونَ رَبَّناَ هَبْ لَناَ مِنْ أَزْوَاجِناَ وَذُرِّیَّاتِنَا »مذکور،  آیه

گویند اند که مى)کسانى «قِینَ إِماَمًاأعَْیُنٍ وَاجْعَلْنَا لِلْمُتَّ ةَقُرَّ

پروردگارا به ما از همسران و فرزندانمان آن ده که مایه روشنى 

 چشمان ما باشد و ما را پیشواى پرهیزگاران گردان(. علاقه

آل عمران  سوره 38 حضرت زکریا به داشتن فرزند که در آیه

آیه  نیز حاکی از میل فطری انسان به فرزندآوری است. این

هُناَلِکَ دَعَا زَکَرِیَّا رَبَّهُ قَالَ رَبِّ هَبْ لِی مِنْ »مقرر نموده است: 

)در آن هنگام زکریا )که « لدَُنْکَ ذُرِّیَّۀً طَیِّبَۀً إِنَّکَ سَمِیعُ الدُّعَاءِ

کرامت مریم مشاهده کرد( پروردگار خود را بخواند، گفت: 

عطا اسرشت پروردگارا، مرا )به لطف خویش( فرزندی پاک 

 کننده دعا(. فرما، که همانا تویی اجابت

در طبیعی بودن حق فرزندآوری همین بس که اشخاصی که 

باشند، همواره درصدد رفع این مشکل قادر به فرزندآوری نمی

باشند و قرآن کریم نیز به اشتیاق اشخاص نابارور به می

وسف ی سوره21 آنها آیه ازجمله نماید کهفرزندآوری اشاره می

قاَلَ الَّذیِ اشتْرَاَهُ منِْ مصِرَْ لاِمرْأَتَِهِ » است که بر اساس آن: 

کذَلَِکَ مکََّنَّا لیِوُسفَُ أکَرْمِیِ مثَوْاَهُ عَسىَ أنَْ ینَفْعَنَاَ أَوْ نَتَّخذِهَُ ولَدًَا وَ 

فیِ الأْرَْضِ ولَِنُعلَِّمهَُ مِنْ تأَْوِیلِ الْأَحاَدیِثِ واَللَّهُ غاَلبٌِ عَلىَ أَمرِْهِ 

)و آن کس که او را از مصر خریده « ولَکَِنَّ أکَثَْرَ النَّاسِ لَا یَعْلمَوُنَ

بود به همسرش گفت نیکش بدار شاید به حال ما سود بخشد یا 

گونه ما یوسف را در آن به فرزندى اختیار کنیم و بدین او را

ها را بیاموزیم و ویل خوابأنت بخشیدیم تا به او تاسرزمین مک

 (.7۶دانند( )خدا بر کار خویش چیره است ولى بیشتر مردم نمى

از طرفی برخی از فقها نیز برای زوجین حق فرزندآوری قائل 

کنند این حق معرفی میباشند و مبنای آن را طبیعی بودن می

نظر به طبیعی بودن حق فرزندآوری، ایجاد مانع در این  و

پذیرند. از نظر اینان، زن و مرد بعد از طی مدت زمینه را نمی
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طولانی از نکاح حق دارند، فرزنددار شوند و این موضوع در 

 . (71) عرف متشرعه نیز جاری است

گردد که براساس با توجه به مراتب فوق این نتیجه مستفاد می

قاعده اذن باید قائل به جواز پیوند رحم بود زیرا براساس قاعده 

باشد. مطابق این اذن، اذن در شی اذن در لوازم آن نیز می

قاعده، هرگاه شخصی در امری اذن داشته باشد، به حکم عقل 

در لوازم آن نیز مأذون خواهد بود، زیرا لوازم همیشه همراه 

در ملزوم به معنی اذن در لوازم نیز است. به ملزوم بوده و اذن 

بدهد، مورد اذن اذن دیگر سخن، اگر کسی به دیگری در امری 

گردد و لوازم دهنده آمده محدود نمیبه آنچه در عبارت اذن

 شودذاتی و عقلی، عرفی و قانونی مورد اذن را نیز شامل می

است اجرای این قاعده در موضوع پیوند رحم بدین شرح (. 72)

که اشخاص دارای حق فرزندآوری هستند و یکی از مقدمات 

دستیابی به این حق، داشتن رحم سالم است. متقاضی اهدای 

باشد و او در صورتی قادر به اجرای حق رحم نیز فاقد رحم می

این موضوع درخصوص . فرزندآوری است که صاحب رحم باشد

ل ندارند زوجینی که جز با باروری زوجه، فرزندآوری را قبو

به دیگر سخن، زوجین ممکن است سایر کند. بیشتر صدق می

های کمک باروری را روش مناسبی برای پدر و مادر روش

گذار در باروری، نتیجه اینکه، اذن قانونشدن تلقی ننمایند. 

باشد و مقدمه و لازمه اذن در مقدمات و لوازم باروری نیز می

د رحم به بدن اوست. فرزندآوری در زن فاقد رحم نیز پیون

 بنابراین باید قائل به جواز آن شد.

حق تشکیل : اقتضای عرفی حق تشکیل خانواده .2-۱-1

المللی حقوق خانواده از جمله حقوقی است که در اسناد بین

ها ای به آن اشاره شده و دولتبشر اعم از جهانی و منطقه

حق  تکالیف سلبی و ایجابی نسبت به افراد برای اعمال این

مردان و »اعلامیه جهانی حقوق بشر:  1۰ اساس ماده. بردارند

گونه محدودیتی به حیث نژاد، ملیت، یا زنان بالغ، بدون هیچ

ای بنیان دین حق دارند که با یکدیگر زناشویی کنند و خانواده

از »قانون اساسی ایران نیز مقرر نموده است:  1۶اصل «. نهند

جامعه اسلامی است، همه قوانین  آنجا که خانواده واحد بنیادی

های مربوط باید در جهت آسان کردن ریزیو مقررات و برنامه

تشکیل خانواده، پاسداری از قداست آن و استواری روابط 

 .«خانوادگی بر پایه حقوق و اخلاق اسلامی باشد

مراتب فوق حاکی از آن است که اشخاص حق تشکیل خانواده 

قوع عقد نکاح یک حق محسوب دارند و تشکیل خانواده و و

حمایت قانونی برخوردار است. نکاح لوازم و مظاهر از شود و می

خود دارای اهمیت  گوناگونی دارد که هریک از آنها به نوبه

باشد. از نظر برخی از است که یکی از لوازم آن فرزندآوری می

فقها، فرزندآوری و توالد، مقتضای ذات عقد نکاح محسوب 

گونه شرطی برخلاف آن باطل و بلا اثر است. از شود و هرمی

نظر اینان، حتی شرط عدم نزدیکی در نکاح نیز باطل است و 

دلیل باطل بودن آن این است که مقتضای ذات عقد نکاح 

فرزندآوری، نزدیکی است  فرزندآوری است و از آنجا که مقدمه

و بدون آن فرزندآوری ممکن نیست، بنابراین شرط عدم 

در مقابل گفته شده فرزندآوری را  .(73اطل است )نزدیکی ب

توان به عنوان مقتضای ذات عقد نکاح در نظر گرفت زیرا نمی

مقتضای ذات عقد است که پس از انشای عقد  ءآن امری جز

. استاز عقد مساوی با بطلان عقد  شود و تفکیک آنایجاد می

زوجیت و  ۀاین در حالیست که مقتضای ذات عقد نکاح، علق

محرمیت است و عقد بدون آن قابل تصور و تحقق نیست اما 

که قابلیت انفکاک  سایر امور از جمله فرزندآوری از آثاری است

از نظر این دسته، فرزندآوری مقتضای اطلاق . از عقد را دارد

اطلاق آن چیزی است که اگر عقد به (. 7۱) باشدعقد نکاح می

کند آن را اقتضا میطور مطلق و بدون قید و شرط واقع شود، 

به لحاظ عرفی نیز در عقد نکاح، طرفین تمایل به  .(71)

فرزندآوری دارند و هرگاه نکاح به طور مطلق انشا گردد، عرفاً 

فرزندآوری در آن مفروض زوجین است. درواقع غالباً زوجین 

بنا دارند پس از نکاح فرزنددار شوند و این بنا توسط عرف نیز 

زم نیست طرفین درخصوص آن توافق یید شده است و لاأت

دار نشدن را دارد، باید نمایند. بنابراین اگر شخصی قصد بچه

این موضوع را قبل از ازدواج به اطلاع طرف مقابل برساند. 

  گردد.بنابراین فرزندآوری از توابع عقد نکاح محسوب می
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نظر به اینکه یکی از  مستفاد از مطالب فوق آن است که

د نکاح فرزندآوری است، لیک در فرضی که زن اقتضائات عق

باشند و در فاقد رحم است، زوجین قادر به فرزندآوری نمی

مقابل، پیوند رحم این امکان را برای زوجینی که فرزندی را 

نمایند که در رحم زوجه رشد و نمو منتسب به خود تلقی می

ند کند بنابراین باید قائل به جواز پیونموده باشد، فراهم می

رحم در مقام پاسخ به یکی از اقتضائات عقد نکاح شد. به دیگر 

سخن، طبق قانون اشخاص حق تشکیل خانواده دارند و یکی از 

باشد. فرزندآوری اقتضائات تشکیل خانواده نیز فرزندآوری می

برخی از اشخاص فاقد رحم نیز صرفاً با پیوند رحم ممکن است 

دانند. بنابراین اروری خود میزیرا آنان مادر بودن را منوط به ب

بر اساس قاعده اذن، باید قائل به جواز پیوند رحم به عنوان 

 دستیابی به یکی از اقتضائات تشکیل خانواده شد. مقدمه

 موقتی بودن پیوند رحم .1-1

یکی از انتقادات وارده بر پیوند رحم، موقتی بودن آن است. 

داشونده، دو بدین توضیح که رحم پیوندی پس از اینکه اه

از  آمیز را تجربه کرد، به دلیل خطرات موجودبارداری موفقیت

کننده سیستم ایمنی بدن، از جمله مصرف داروهای سرکوب

شود. این در حالیست که پیوند سایر اعضا میخارج  اوبدن 

باشد، دائمی است. از آنجا که برداشت رحم مستلزم جراحی می

را دلیلی بر عدم پذیرش آن منتقدان موقتی بودن پیوند رحم 

ی اهدا، وقتی باید بیان داشت پاسخدر (. 1۱) اندتلقی نموده

العمر داروهایی را مصرف گیرنده باید مادامسایر اعضا که در آن 

، جایز است، به طریق اولی کند که برای سلامتی او مضر است

کننده ایمنی بدن در اهدای رحم که مصرف داروهای سرکوب

ست، باید جایز تلقی شود. درواقع، موقتی بودن پیوند آن موقتی ا

 باشد.رحم یک حسن می

 حافظ حیات نبودن پیوند رحم. ۰-1

یکی از انتقادات وارده بر پیوند رحم این است که هدف از این 

حالیست که  فظ زندگی فرد نیست. این دراشیوه درمانی، ح

در (. 2) باشدهدف از پیوند سایر اعضا، حفظ زندگی فرد می

گفت اگرچه پیوند رحم حافظ حیات اهداشونده مقابل باید 

شود و باشد، اما منجر به دستیابی فرد به حق بارداری مینمی

حق باروری از گردد. در نتیجه افزایش کیفیت زندگی او می

زیرا حقوق باروری از جمله شود میمصادیق حقوق بشر تلقی 

ر به حقوق طبیعی حقوق طبیعی است و اصولاً حقوق بشر ناظ

ها از حقوق طبیعی هاست. در باب برخورداری انسانانسان

ها ساناگر چیزی مقتضای طبیعت کلی ان»گفته شده است: 

واقع، نباید انسان را از آنچه مقتضای باشد، باید تحقق یابد. در

ها به غذا باشد، محروم کرد، مانند نیاز انسانکلی طبیعتش می

ها، صراحتاً حقوق برخی از فق .(7۰) .«خوردن، سخن گفتن و ..

 (. 77) نمایندناپذیر توصیف میطبیعی را تغییر

در دین اسلام نیز تمام قوانین و مقررات مطابق با فطرت 

هاست و به همین دلیل از دین اسلام به عنوان دین انسان

های سلامت دین، شود و اساساً یکی از محکفطری یاد می

حقوق طبیعی است. قرآن کریم نیز به  آزمودن آن با معیارهای

لزوم توجه به نیازهای طبیعی و فطری انسان اشاره نموده 

وَجْهَکَ لِلدِّینِ حَنِیفاً فِطْرَتَ »رم:  ةسور 3 است. بر اساس آیه

اللَّهِ الَّتیِ فَطَرَ النَّاسَ عَلَیْهَا لَا تَبدِْیلَ لِخَلْقِ اللَّهِ ذَلِکَ الدِّینُ الْقَیِّمُ 

)پس روى خود را با گرایش تمام « کِنَّ أَکْثَرَ النَّاسِ لاَ یَعْلَمُونَوَلَ

به حق به سوى این دین کن با همان سرشتى که خدا مردم را 

بر آن سرشته است آفرینش خداى تغییرپذیر نیست این است 

این آیه به این  دانند(.همان دین پایدار ولى بیشتر مردم نمى

ن تحمیلی نیست و انسان را به نکته اشاره دارد که در دی

 (. 78) خواهدخواند که نهان آن را از او میراههایی می

ها از حقوق از نظر فقهی نیز بنا بر حکم عقل، تمام انسان

طبیعی برخوردار هستند و علت چینن حکمی، مستقلات 

عقلی است. اگر موردی به عنوان حقوق فطری یا حقوق 

بات شد، به نحوی که انسان طبیعی انسان ها از نظر عقل اث

بودن، داشتن چنین حقی را اقتضاء کند و عقلاء از حیث عاقل 

بودنشان بر چنین حقی صحه نهند، دین نیز این حق را به 

شناسد. چرا که منابع فقه یا حقوق دینی، عقل از رسمیت می
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سویی و سیره عقلاء از سوی دیگر است. بر اساس قاعده 

تواند با هیچ حکم حقوق عقلایی نمیملازمه شرع و عقل، این 

 .(7۱) شرعی منافات داشته باشد

گیرد. زیرا، این حق قرار می حقوق طبیعی ةباروری نیز در زمر

گیرد و برای برخی از از امیال طبیعی انسان سرچشمه می

گردد و زنی که زن بودن محسوب می ۀزنان، بارداری از شاخص

که فاقد یکی از  کندقدرت بارداری ندارد، احساس می

های زنانه است. کما اینکه در نصوص شرعی نیز جنین ویژگی

که خداوند در آیۀ طور. همانگیرددر رحم زن قرار می زوجین

ثمَُّ جَعَلَ  ةٍخَلَقَکمُْ مِنْ نَفسٍْ واحِدَ »سوره مبارکه زمر فرموده:  ۰

واجٍ یَخْلُقُکُمْ فِی أَزْ ةَنِیَمِنْها زَوْجَها وَ أَنْزَلَ لَکُمْ مِنَ الأَْنْعامِ ثَما

و شما را )ا »مَّهاتِکمُْ خَلْقاً مِنْ بَعْدِ خَلْقٍ فیِ ظُلُماتٍ ثَلاثٍاُبُطُونِ 

گل او خلق کرد و  از یک نفس آفرید و همسرش را از باقیمانده

او شما را در . برای شما هشت زوج از چهارپایان ایجاد کرد

ش دیگر، در میان شکم مادرانتان آفرینشی بعد از آفرین

 تنها بهو همین موضوع نه د.(بخشگانه میهای سهتاریکی

 کند. قابلیت باروری بلکه به حق باروری زن اشاره می

باید باروری را یک حق در نظر گرفت توان گفت در نهایت می

و از آنجا که صرف اعطای حق به اشخاص کافی نیست و آنها 

ه باشند، بنابراین جهت باید قدرت اجرای حق خویش را داشت

های تحقق این حق اشخاص باید قادر به استفاده از روش

کمک باروری نیز باشند. هدف متقاضی اهدای رحم نیز به 

باشد. درواقع، شناسایی حق دست آوردن قدرت باروری می

که  باشد چراباروری، مقتضی، پذیرش و جواز پیوند رحم می

گردد. وقتی ب میاذن در شی، اذن در لوازم آن محسو

دهد، چنین اذنی مشمول مقدمات گذار اذن به باروری میقانون

لازمه باروری شخص فاقد رحم، پیوند  پس شودآن نیز می

 رحم دیگری به بدن اوست. 

 پیوند رحم  مصداق سلب حق کلی بودن .7-1

له دیگری که باید به آن توجه داشت این است، اشخاص أمس

را به طور کلی از خویش سلب نماید  یحق باشند کهقادر نمی

قانون مدنی درخصوص اسقاط حق بیان  ۱1۱ ماده .(8۶)

تواند به طور کلی حق تمتع و یا حق کس نمیهیچ»دارد: می

و « اجرای تمام یا قسمتی از حقوق مدنی را از خود سلب کند

تواند از خود هیچ کس نمی»نیز مقرر شده است:  ۱۰۶ در ماده

و یا در حدودی که مخالف قوانین و یا اخلاق سلب حریت کند 

از آنجا . «نظر کندحسنه باشد از استفاده از حریت خود صرف

که اهدای رحم، منجر به از بین رفتن قدرت باروری اهداکننده 

گردد، ممکن است ایراد شود که اهدای رحم از مصادیق می

  باشد.محسوب شده و بنابراین جایز نمیکلی  به طورسلب حق 

اگرچه انسان به طور ذاتی خواستار ، باید بیان کرد پاسخدر 

به عنوان حقوق  فرزندآوری و حاملگی است و باید به این غریزه

شخصیت احترام گذاشت، لیکن وجه جدایی انسان از حیوانات 

خود عمل  تدبیر و تعقل انسانی اوست. حیوانات بر اساس غریزه

شمند است، ممکن است بر کنند، اما از آنجا که انسان اندیمی

درک به این نتیجه برسد که باید توانایی طبیعی  اساس قوه

خود را محدود نماید. با توانایی باروری زوجه، همیشه این 

نزدیکی، بارداری رخ  آورد که در نتیجهاحتمال را به وجود می

دهد و متعاقباً فرزندی به دنیا بیاید. این در حالیست که ممکن 

ه جهت داشتن فرزند، تصمیم به بارداری نداشته است زوجین ب

باشند. انسان بر اساس قدرت تفکرش از مشکلات کثرت فرزند 

داند زاد و ولد غیرمتعارف و افزایش تعداد آگاه است و می

زندگی و تربیت فرزندان به نحو  فرزندان، وی را از اداره

دارد. کما اینکه بسیاری از کشورها از شایسته باز می

کارهای متعددی جهت مهار افزایش جمعیت استفاد راه

نمایند و سعی دارند زوجین را متعاقد به تحدید اولاد می

نمایند. البته اگرچه در کشور ایران، سیاستی تحدید جمعیت 

وجود ندارد، اما عملاً رشد و ارتقای فرهنگ آسایش و بروز 

های زندگی در عصر حاضر، مردم را مشکلات و پیچیدگی

 .(81قد به کنترل زاد و ولد و تحدید اولاد نموده است )متعا

بنابراین غالب زوجین میل به داشتن فرزندان معدود دارند و از 

نمایند تا قدرت باروری از بین های مختلفی استفاده میروش

رفته و در نتیجه حاملگی و تولد فرزند جدید رخ ندهد. به نظر 

توان مشمول سلب نمیرسد از بین بردن قدرت باروری را می
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حق به طور کلی دانست. زیرا با سلب چنین حقی، شخصیت 

 (.82) بیند و او همانند برده نخواهد شدکلی انسان صدمه نمی

از طرف دیگر، برابر دانستن از بین بردن قدرت باروری با سلب 

باشد و عملًا راه را برای آمیز میحق به طور کلی کاملاً مبالغه

بندد. چنین در تعداد فرزند در خانواده می ایجاد محدودیت

برداشتی در علم حقوق نیز کاربرد ندارد زیرا واقعیت بیرونی 

حل باید به دنبال راه پسنیز باید مورد توجه حقوق باشد. 

ای بود که به نیاز و تمایلات انسان نیز پاسخ میانه و عادلانه

ب حقوق های انسان و عدم جواز سلدهد. اصل دفاع از آزادی

و در جهت ارج نهادن به  ها هر چقدر که عالیمرتبط با آزادی

شخصیت انسان باشد، اگر در آن زیاده روی صورت بگیرد، 

شود و اتفاقاً منجر به سلب تبدیل به یک اصل ضد ارزش می

شود. بنابراین شایسته است سایر مصادیق آزادی انسان می

ی خویش با قید انسان را در سلب قدرت باروری و فرزندآور

شروطی محق تلقی نمود. گفته شده برای اخذ تصمیم درست 

درخصوص سلب حق باروری باید به سه ملاک که عبارتند از 

پذیری قدرت فرزندآوری داشتن و نداشتن فرزند، سن، برگشت

حذف قدرت باروری و  بدین توضیح که اجازه .(81) .توجه شود

شود که دارای فرزند فرزندآوری باید درخصوص اشخاصی داده 

نی فرزندآوری آنها پاسخ داده وبه میل و غریزه در هستند تا

شده باشد. از طرفی، رعایت مصلحت فردی اقتضا دارد که سن 

خاصی برای زنان در نظر گرفته شود. یعنی از آنجا که ممکن 

است زن پس از فرزندآوری مجدداً تمایل به باروری پیدا کند، 

ب قدرت باروری را در زنانی پذیرفت که توان سلبنابراین می

کند که باردار بارداری آنها خطرناک است و منطق اقتضا می

پزشکی، بهترین دوره بارداری  نشود. براساس عقیده متخصصان

برای دختران، در دهه دوم و سوم زندگی است و کمیت و 

ها جز در موارد استثنایی به قدر کافی جهت کیفیت گامت

 باشد. تشکیل جنین پس از دههالم، خوب میتشکیل جنین س

هایی با مشکلات سوم، ممکن است منجر به تشکیل جنین

(. از طرف دیگر، احتمال مرگ 83گردد )کروموزومی می

والدین در سنین نوزادی، کودکی یا نوجوانی فرزند با توجه به 

عمر محدود انسان، احتمال کهنسالی والدین فرزند، درک 

تواند ن فرزندان و والدین و دیگر مشکلات مینامناسب سنی بی

های جسمانی یا به ویژه روانی را برای فرزندان والدین آسیب

درواقع، اگرچه باروری و حفظ آن حق افراد  مسن ایجاد کند.

که یکی از اصول اخلاقی پذیرفته با توجه به اینباشد، اما می

اصل  باشد وشده در بیان اخلاقیون، اصل نرساندن ضرر می

هیچ کس »چهلم قانون اساسی ایران نیز مقرر کرده است: 

به  زاضرار به غیر یا تجاو ۀتواند اعمال حق خویش را وسیلنمی

، دایره اعمال این حق باید در «منافع عمومی قرار دهد

ای باشد که مزاحم حقوق کودک نگردد. اهمیت حق محدوده

نیز مورد رفاه و سرنوشت کودک در کنوانسیون جهانی کودک 

توجه قرار گرفته است. در این کنوانسیون مقرر شده که 

همواره باید صلاح کودک در کلیه مراکز اجتماعی دولتی و 

ها، تدوین گذاریها، قانونخصوصی، مؤسسات، دادگاه

 ها و مراکز اداری، در رأس امور قرار بگیرد. بنابرایننامهآیین

اعی، به دلیل های حفظ باروی به دلیل اجتمنباید روش

خطراتی که بارداری در آینده ممکن است برای فرزند یا مادر 

فرزند داشته باشد مورد پذیرش واقع گردد. شرایط سنی 

باروری به قدری اهمیت دارد که حتی لقاح آزمایشگاهی هم 

 ۱1س یرو است؛ مثلًا در سویههای سنی روببا محدودیت

جهت اعمال لقاح  سالگی 1۶سالگی، در ایالت متحده آمریکا 

عدم  نتیجه(. 8۱د )گیرپذیرش قرار می آزمایشگاهی مورد

پذیرش سلب قدرت باروری، افزایش ضریب ایجاد فرزندان 

های معلول و ناسالم در جامعه است. در این فرض ضرورت

کند که اجرای قاعده زندگی اجتماعی و مصالح فردی اقتضا می

ت را جایگزین ممنوعیت سلب حق عدول کرده و حکم مصلح

سال  ۱۶آن نماییم. بنابراین از آنجا که بارداری در سن بالای 

در نظر گرفتن این شرط سنی  معمول نیست و خطرناک است،

برای اشخاصی که مایل به سلب قدرت باروری خویش هستند، 

متقاضی و هم مانع از تولد نوزادانی  به اراده هم منجر به احترام
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قابلیت  ،هد شد. ملاک سومبا مشکلات کروموزومی خوا

است. بسیاری از فقها، سلب  پذیریِ قدرتِ فرزندآوریبرگشت

وری را در فرضی که امکان برگشت آن وجود آقدرت فرزند

 (.81) نماینددارد. جایز تلقی می

شروط فوق در اهدای رحم نیز قابل تحقق است زیرا بسیاری از 

 که خانوادهاز طرف شخصی  را صرفاً صاحب نظران اهدای رحم 

خود را تکمیل کرده و صاحب فرزند شده است، مجاز تلقی 

توان شرایط سنی بنابر مراتب مذکور، می(. 8۰) نمایندمی

خاصی را برای اهداکننده در نظر گرفت و از آنجا که باروری 

سال خطرناک بوده و جنین را در معرض مشکلات  ۱1پس از 

ان قائل به جواز اهدای تودهد، بنابراین میکروموزومی قرار می

رحم از اشخاص بالای این سن شد. از طرفی، اهدای رحم به 

که با وجود  باشد، چرامعنای عقیم شدن اهداکننده نمی

های جنسی در بدن زن اهداکننده رحم و همسر او، سلول

زمایشگاه و انتقال آن به رحم آامکان تشکیل جنین در محیط 

این آنها در صورت تمایل باز مادر جانشین وجود دارد و بنابر

باشند. نتیجه اینکه جمع مصلحت هم قادر به داشتن فرزند می

فردی مبنی بر حفظ آزادی و مصلحت خانوادگی اقتضا دارد 

اهدای رحم را که در جهت تحدید زاد و ولد است، با قید 

شروطی جایز دانست. درواقع باید هم به موضوع عدم امکان 

ان حقوق شخصیت توجه نمود و هم سلب حق باروری به عنو

یک از این به تمایل انسان جهت جلوگیری از باروری. زیرا هیچ

توان نادیده گرفت. بنابراین، اهدای رحم با دو مصلحت را نمی

گذار است با شود و بر قانونتحقق شروط فوق جایز تلقی می

اهدای رحم در نظر  تصویب قانونی مناسب قیود فوق را برای

 بگیرد.

رحم در برخی از متقاضیان اهدا کارایی باید توجه داشت 

ندارد، از جمله شخصی که عمل تطبیق جنسیت از زن به مرد 

شود. داده است زیرا رحم چنین شخصی دور ریخته می

اند نیز کاربردی اشخاصی که فوت نموده همچنین رحم در

که بارداری برای این دسته از اشخاص نمود عملی  ندارد چرا

 ارد. ند

 گیرینتیجه .۰

خصوص پیوند رحم تصریحی در فقه وجود ندارد. با بررسی در

قواعد فقهی، این نتیجه حاصل شد که پیوند رحم با ممنوعیتی 

باشد. از جمله دلایل موافق با این موضوع، قاعده رو نمیهروب

قاعدة اضطرار است. یکی دیگر از ادله موافق  عسر و حرج و

هداکننده به قصد کمک به اهداشونده رحم قاعده احسان زیرا ا

نظر به عدم ممنوعیت در کند. به علاوه خویش را اهدا می

خصوص پیوند رحم، این عمل با توجه به قاعده تسلیط نیز 

 مقبول است. 

مقدمه دسترسی به حق فرزندآوری درخصوص شخص فاقد 

های جایگزین فرزندآوری را قبول ندارد، اهدای رحمی که روش

است. موقتی بودن بودن پیوند رحم نیز حاکی از جواز رحم 

باشد زیرا برخلاف پیوند سایر اعضا، داروهای این عمل می

 کننده سیستم ایمنی در پیوند رحم، موقتی است.سرکوب

شایان ذکر است، پیوند رحم با قید شرایطی از مصادیق سلب 

باشد و شایسته است بین اصل عدم حق به طور کلی نمی

سلب حق به طور کلی و حذف قدرت باروری ناشی از  امکان

اهدای رحم تعادل ایجاد نمود. بدین ترتیب که اهدای رحم را 

صرفاً از اشخاصی پذیرفت که دارای فرزند هستند و در سن 

 سال قرار دارند.  ۱۶بالای 

 

 تعارض منافع. 7

مقاله حاضر مستخرج از رساله دوره دکترای نویسنده نخست 

باشد که می بررسی حقوقی پیوند رحم و آثار آن تحت عنوان

در دست دفاع است و نویسندگان دوم و سوم به ترتیب 

سزایی در هباشند که سهم باستادان راهنما و مشاور آن می

اند و کلیه منافع مادی و معنوی اثر متعلق به تحریر آن داشته

 نویسندگان است.
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 Background and Aim: Some women congenitally or due to illness have 

no uterus and are unable to conceive. But fortunately over the last 

decade it has become possible for them to become pregnant through a 

uterine transplantation. The purpose of this study was to jurisprudential 

investigated of uterine transplantation. 

Materials and Methods: This article is written by descriptive-analytical 

method and using library resources by taking notes. 

Conclusion: Some believe since uterine transplantation is risky for the 

donor, the reciever and the baby and it is not life-saving, and the woman 

without a uterus is able to experience childbearing through alternative 

methods, this practice is morally unacceptable. However, by studing the 

rules and principles of jurisprudence, it can be said that uterine 

transplantation is justifiable. It is worth noting although uterine 

transplantation is risky for the donor; this amount of risk can be justified 

by reasons such as the principle of dominance. Also, the sanctity of the 

harm to the reciever is lifted based on rules such as urgency, denial of 

hardship, etc. It should be noted that although there are alternative 

methods of childbearing for women without a uterus, but for some 

people, these methods are not desirable and they prefer the fetus to be 

in the wife's uterus. From a jurisprudential point of view, human beings 

have the right to have children, and since Permission in the object is 

also considered permission in its accessories, therefore uterine 

transplantation as a prelude to having children in a person without a 

uterus is allowed. 
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