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هاي بدون فرزند تـا    زوجورينابار، درمان ١٩٧٨در سال   كارگيري تكنيك لقاح خارج رحمي  ه  گيري و تولد اولين فرزند ناشي از ب         با شكل 
هاي لقاح خارج رحمي، امكان لقاح و تشكيل جنـين و بـاروري زوجينـي را فـراهم نمـود كـه حتـي در                          توسعه روش . ق گرديد حدودي محقّ 

ز ا يدر مـوارد قابـل تـوجه   در عـين حـال،   . ر نبـود ، بـاروري آنهـا ميـسّ   (In Vitro Fertilization-IVF)شرايط اوليه ظهور اين تكنولوژي 
در ايـن شـرايط اسـتفاده از گامـت يـا            . پذير نيـست      تشكيل جنين امكان   جهت ،سالم زوج ) تخمك يا اسپرم  ( دستيابي به گامت     ،ها ناباروري

  استفاده از گامت جايگزين نيازمند اطمينان از سلامت اهدا         . است  شده  مطرح ناباروريهاي موفق درمان     عنوان يكي از راه    هجنين جايگزين ب  
ـ مذهبي است و انجـام آن   اجتماعي و رعايت تناسب ديني ـ  هاي ظاهري، خوني، فرهنگي تطابق خصوصيات و ويژگيكننده و   دريافتكننده و 
هـا امكـان وقـوع       از آنجا كه با اسـتفاده از ايـن روش          .هاي لازم در اين زمينه است       جوانب و رعايت دستورالعمل    ه كلي در نظر گرفتن  مستلزم  

هاي بيشتري نيز از وضعيت سلامت       شود، لازم است علاوه بر ارزيابي معمول سلامت، بررسي          ي چهل سال نيز فراهم مي     حاملگي در زنان بالا   
گامت جايگزين،    با استفاده از   نابارورياولين اقدام در درمان      .صورت پذيرد ز  ينالخصوص آمادگي روحي      حاملگي و علي   عوامل خطر جسمي،  

هاي حاصـل از انجـام    است تا نگراني   رحمي ازگيري عمل لقاح خارج دريافت گامت، تشكيل جنين و شكل      از چگونگي    نابارورآگاهي زوجين   
 ،بـه دنبـال آن    .  مـورد بررسـي قـرار گيـرد        ،هاي احتمالي   مربوط به آن، درصد موفقيت و هزينه       خطراتاين عمل و اطمينان از سلامتي آن،        

 قانوني، محرمانه ماندن هويت دهنده از گيرنده و بـالعكس و چگـونگي ارزيـابي                 و اي شرعي ه كننده از نگراني    كننده و دريافت    اطمينان اهدا 
كننده با گرفتن شـرح       بررسي سلامت اهدا   . ارائه گردد  همشاورجلسات   در   دسلامت گامت و جنين حاصل از موارد قابل توجهي است كه باي           

در ز  ي ـنسـلامت روان    و  و از صـحت     شـود     مـي ني، داخلي و ژنتيك تكميل       عفو هاي  ه كلينيكي و مشاور   هاي   فيزيكي و آزمايش   هحال و معاين  
  موجـب حـذف اهـدا      ،كه منجر به انتقال از گامت به جنـين باشـد           گونه نگراني و نقص در موارد فوق       شود و هر    اطمينان حاصل مي  ه  مشاور

يپي زوجين نظير قد، وزن، رنگ پوست، چـشم،         كننده شامل مشخصات فنوت     خصوصيات گيرنده با دريافت   . خواهد شد   اهدا مراحلكننده از     
 ولي در مواردي تطابق     ،چند مطابقت گروه خوني از نظر پزشكي لازم نيست         هر. شود  كننده تطبيق داده مي     مو، بر اساس درخواست دريافت    

كننده نظيـر اعتقـادات، سـطح          از مشخصات اهدا   يمند به طرح موارد خاص     هكنندگان علاق    موارد دريافت   از در بسياري . شود  آن ضروري مي  
  . معمول دارند راهاي لازم  همكاريدهاي اهدا باي  كلينيك، اجتماعي، ضريب هوشي و تحصيلات هستند كه در صورت امكان ـ فرهنگي

  
  باروري شخص ثالث، مشاوره،  رحمي ازلقاح خارج،  جنين،گامت :ها واژه كليد

                                                            
 سينا هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي، ابن تهران، بزرگراه شهيد چمران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكده فناوري: پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢٤٣٢٠٢٠: تلفن
E-mail: behjati@avesina.ac.ir 
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  ٤٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 )In Vitro Fertilization (رحمياز  لقاح خارج فناوريپيشرفت 
 هاي درماني  و تنوع و گسترش روش]١ [١٩٧٨ در سال از بدو ظهور

لقاح خارج رحمي سبب شده است كـه در حـال حاضـر حتـي زوج                
بتواند بـا   ن  ي جن يري در شکل گ   يعوامل اصل داشتن  ل ن يبارور به دل   نا

نـسبت  جايگزين  ) Embryo (يا جنين ) Gamete (استفاده ازگامت 
باروري جايگزين بـه اسـتفاده از      .  خود اقدام نمايد   رورينابادرمان  به  

 يشـخص ثـالث   توسـط   گردد كه    اسپرم، تخمك يا جنيني اطلاق مي     
فراهم زوج   يبرا ي پدر و مادر   امکان تجربه  آن   هوسيله  و ب شود    اهدا  

 همشکلي در نطف  گردد که     يشنهاد م ي پ ين درمان زمان  يمعمولاً ا . ديآ
امکان تـشکيل جنـين     و   باروري شده    مانعا هر دو،    ي از زوجين    ييك

 شـخص   يبـارور اسـتفاده از    ن گونه مـوارد،     يدر ا . سر نباشد يمسالم  
) اسـپرم، تخمـک يـا جنـين    () Third party reproduction (ثالث
  ]. ٢[گردد  زوج متقاضي، مطرح ميناباروري درمان جهت

که   اين از جمله مـــردان ممكن است متعدد باشدناباروريدلايل 
دلايـل  ه  يا اسپرم او توانايي باروري نداشته يا ب   ،اقد اسپرم بوده  مرد ف 

 ايـن مـوارد     هدر هم ـ . ثانوي امکان استفاده از اسپرم مقـدور نباشـد        
 هاي متعدد معلوم شود كه همـسر       هنگامي که پس از انجام آزمايش     

ن و يبـر اسـاس قـوان   ، ممكـن اسـت    را دارد  يبـارور قـدرت   اين فرد   
و اسـتفاده   اسـپرم اهـدايي مطـرح       ا  ي ـن و   يمقررات هـر کـشور جن ـ     

  ]. ٢[شود
  روش هاي درمان ناباروري

) Intra Uterian Insemination (انتقال مستقيم اسپرم به رحم
)IUI:(  

 IUIترين روشهاي درمـاني بـاروري کمکـي در نـوع خـود           ازآسان
رود که جهت درمان ناباروري با علت مردانه و بـا انتقـال               شمار مي   به

  ].٣[رود  يبکار م زوج به رحم زوجه ةاده شدمستقيم اسپرم آم
 نابارورياولين گزارش حاملگي ناشي از اسپرم جايگزين در درمان          

تلقيح داخـل   ه  وسيل  هگردد که ب   مياز  به بيش از يک صد سال قبل ب       
 اين اقدام مستلزم انتقال مستقيم      ].٤[رحمي اسپرم انجام شده است    

رم شسته و آمـاده شـده بـه         اسپح  يا تلق ي به داخل واژن و      يع من يما
ي اسـت  ناين شـيوه زمـا   از  از موارد استفاده    يكي  .  رحمي است  هحفر

 ـ       ل مختلـف ا   يبه دلا که اسپرم     رحـم را    همکـان عبـور از مخـاط دهان
با استفاده از اين شيوه و امكان عبـور تعـداد بيـشتري             . نداشته باشد 

ن هـاي فالـــــوپ، امکـا      متعاقبـاً بـه لولـه       رحمي و  هاسپرم به حفر  
، IUIدر روش   اسـتفاده از اسـپرم جـايگزين        . شود  باروري فراهم مي  

. آورد   با علت مردانه فـراهم مـي       نابارورهاي   امکان درمان را براي زوج    
 ـ   فقهـا و همچنـين      اکثـر  از طـرف   منـع شـرعي آن       هواسـط  هليکن ب
 مـستقيم از اسـپرم      هاسـتفاد (هـا    هاي ناشي از انتقال بيماري     نگراني
  .گيرد حث قرار نميمورد ب] ٤ [)اهدايي

   :)IVF/ICSI (لقاح خارج رحمي
IVF) I n Vitro Fertilization /(ICSI) Intra Cytoplasmic 

Sperm Injection(آن هوسـيل    روشي از باروري کمکي است که به 
و  يکمـک بـارور   هاي پيشرفته    اسپرم و تخمک با استفاده از تکنيک      

شناسـي، لقـاح      نآزمايشگاه جنـي  در   هفراهم شد خاص   شرايط   تحت
رشد طبيعي خود، پـس از دو الـي سـه         براي  جنين حاصل   . يابند  مي

 رحمي امکـان لقـاح    ازلقاح خارج. شود روز به داخل رحم منتقل مي    
ــان    ــي درم ــک زوج متقاض ــپرم و تخم ــارورياس ــرايط ناب  را در ش

  ].٦، ٥[آورد آزمايشگاهي فراهم مي
  :گامت اهدايي
زمـاني  مربـوط بـه    ، آزمايشگاهي در لقاح اسپرم اهدايي استفاده از   

 يدلايل ـه  است كه مرد فاقد اسپرم بوده، اسپرم غير نرمال داشته يا ب           
همچنين عدم دستيابي به    . ر نباشد امکان استفاده از اسپرم زوج ميسّ     

ــرار    ــب در تک ــت مناس ــا كيفي ــين ب ــت در IVFجن ــدم موفقي  و ع
 از  يعـض در ب هاي مکرر، از موارد استفاده از اسـپرم جـايگزين            درمان

ين ترتيـب  ه ا ب].٧[عنوان راه حل درماني پيشنهادي است   بهکشورها  
هـاي   و تخمـک  انجام شده   گذاري     تحريک تخمک  در مرحله اول  که  

هاي مزبور در    تخمکسپس   .گردد  يمآوري    زوجه در اتاق عمل جمع    
شناسي با اسپرم اهدايي ترکيـب و جنـين حاصـل             آزمايشگاه جنين 

انجـام ايـن    . شـود  مـي ه رحم زوجـه منتقـل       پس از دو الي سه روز ب      
 به هر دليلـي   وشود كه مرد فاقد اسپرم بوده       زماني توصيه مي   ،روش

 و  اسپرم او توانايي باروري تخمك را نداشته      ،اسپرم غير نرمال داشته   
 . مشخص قابل انتقال به فرزند وجود داشته باشـد         يکي ژنت يماريا ب ي

 راه   از يک ـيعنـوان     يگزين بـه   اين موارد، استفاده از گامت جا      هدر هم 
   ].٨[ درماني توصيه شده استيها حل

  از در لقــاح خــارج)Donor eggs (تخمــك اهــدايياســتفاده از 
 باشد طبيعيغير    كه تخمك زن   ردي گ ي صورت م  ي در موارد  رحمي

 ـ   ديا نقص عملكـر    .  مطـرح باشـد    ،دلايـل ناشـناخته   ه  ي تخمـدان، ب
اني و راديـوتراپي يـا      دلايل ثانوي از قبيل شـيمي درم ـ      ه  همچنين ب 

ــه تحريــك تخمــك  نگرانــي  گــذاري  هــاي ژنتيكــي، عــدم پاســخ ب
)Ovulation(          فقدان تخمك يا جنين با كيفيت مناسب در ،IVF  و 

هاي مکرر يا سن بالاي       رحمي، عدم موفقيت در درمان      از لقاح خارج 
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  ٤٤٥

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                   ...       مشاوره، ارزيابي سلامت و تطابق مشخصات

]. ٩[اسـت  راه حل درمـاني      نيبهترزن، استفاده از تخمک جايگزين      
اشي از تخمك جايگزين در درمان زوجي با مـشکل          اولين حاملگي ن  

ميـز   آ   بـه دنبـال آن گـزارش موفقيـت         .رفتي انجـام پـذ    سقط مکرر 
در خانم بيست و پنج  حاملگي و تولد فرزند حاصل از تخمک اهدايي

اي براي شـروع    مقدمه١٩٨٤يائسگي زودرس در سال     ه مبتلا به    سال
 ارزشمند هنتيج]. ١٠[ بود در باروري جايگزينفناورياستفاده از اين 

نـسبت   و سن تخمـك       فرد  سلامتي ،حاملگيدر بروز   که  ن  يحاصل ا 
]. ١١[ بر خوردار است   يشتريت ب يبه وضعيت رحم و سن فرد از اهم       

با   و غير موفقناباروريدرمان تکرار  به رصم كه ناباروريهاي   زوجلذا
ه ن نکتـه باشـند ک ـ     ي ـد متوجـه ا   يبا،  هستند از تخمك خود     استفاده

تـر آنهـا را فـراهم     تر و سـالم   درمان سريع  ،فاده از تخمك اهدايي   است
پـس از سـن سـي و پـنج      نکته لازم است که      اين   توجه به . نمايد  مي

روند ]. ١٢[ برخوردار است  يتر  نييار پا يت بس يفي تخمک از ک   سالگي
ه، ي اوليها ين صورت است که پس از انجام بررسيه ااهداي تخمک ب

 هاهداكننـد  بي تخمـك، سـيكل قاعـدگي       دريافت تعداد مناس ـ   براي
سـه الـي چهـار      (ماه    ناشناس يا شناخته شده براي مدت حدود يك       

 محـرک  يهـا  ميـزان دارو سـپس . گـردد  متوقـف مـي  با دارو  ،  )هفته
هاي تخمدان تنظـيم      بر اساس وضعيت رشد فوليكول     يتخمک گذار 

سـي و شـش سـاعت پـس از تزريـق            ( تا در زمان مناسب      ،گردد  مي
 )HCG() HCG - Human Chronic Gonadotropinرمـون  وه

 محتويـات   ،با اسـتفاده از سـونوگرافي واژينـال و سـوزن مخـصوص            
  ها در آزمايشگاه جنـين     تخمداني تخليه شده و تخمك     يها فوليكول

 د و سپس جهت باروري با اسپرم همـسر بـا          نآوري گرد   شناسي جمع 
اسـتفاده  يا  ) مجاور نمودن اسپرم و تخمك     (IVFاستفاده از تكنيك    

، لقـاح صـورت     )تزريق اسـپرم بـه داخـل تخمـك         (ICSIاز تكنيك   
مدت دو الي سه روز، در شـرايط خـاص       ه  هاي حاصل ب   جنين. پذيرد  

تعـداد محـدودي از     سپس   .شوند   مي آزمايشگاهي، کشت و نگهداري   
   دريافـت  وجـه بـه رحـم ز    ) جنـين  دو الي چهـار   (هاي حاصل    جنين
كننده در همـان     رحم شخص اهدا   كه از لحاظ هورموني با       اي  كننده

د تـا امكـان حـاملگي وي        گرد  منتقل مي  ،سيكل همزمان شده است   
 شـود   ميها فريز     جنين ه بقي ، در صورت امکان   ].١٤،  ١٣[فراهم شود 

  . تا در مراحل بعدي مورد استفاده قرار گيرند
  :جنين اهدايي
هاي نـوين بـاروري    شيوه  از)Embryo donation (اهداي جنين

  از در لقاح خارج   جنين اهدايي  استفاده از .  رحمي است   از رجلقاح خا 
 که زوجين محروم از داشتن فرزند        شود ي انجام م  ي در موارد  رحمي

 يـا   ،اسـپرم  و    تخمك وب بودن يا مع ي و   با مشكلاتي از قبيل نداشتن    
عــدم امكــان بــاروري جنــين، امكــان مــشاركت در تــشكيل جنــين 

هـا،    ن زوج ي ا تنها راه حل درمان   لذا   .نداشته باشند خود را    بيولوژيك
در اين اقدام درماني، جنين حاصل . استاستفاده از جنين زوج ثالث 

 پس از لقاح و تقسيمات اوليـه و         ،از اسپرم و تخمک يک زوج قانوني      
 ـي ل مـي  انتق ـاحداکثر تا چهار روز از زمان لقاح بـه رحـم زن              در . داب

لامت کامـل  نـان از س ـ يه و اطمي ـ اوليصورت وجود اطلاعات پزشـک    
 نابـاروري تحـت درمـان      رحمي    از لقاح خارج  که قبلاً با روش      يزوج
 و نگهداري )Cry preserved(ن آنها منجمد يمازاد جن  شده وبارور

ن اقـدام در    ي ـا.  بهـره جـست     از آن  توان جهت اهدا    ي م  است دهيگرد 
ن از استفاده مجدد    ي قابل قبول است که زوج     ي از لحاظ اخلاق   يزمان

.  باشند نابارور آن به زوج     ي منصرف شده و موافق با اهدا      ها  نيآن جن 
مراتب  ههاي منجمد شده ب     موفقيت حاملگي از جنين    اگر چه گزارش  
  ].١٥[ـتهاي تازه اس كمتر از جنين

 ه رضايت آگاهانجلب، )Embryo transfer (قبل از انتقال جنين 
ن ي ـدر ا.  ضروري است،هاي اهدايي كننده براي واگذاري جنين اهدا

گونـه     هـيچ  ،زيـست شـناختي   فرزنـد حاصـل از لحـاظ        نوع درمان،   
 آن چه مسلم است،     ي، ول  جنين ندارد  هکنند  ارتباطي با زوج دريافت   

ه  در رحـم زوج ـ    ،که جنين از ابتداي حاملگي تا زايمان       به لحاظ اين  
 فرزنـد را در  يک رحم بر رو   ي ژنت يرات اپ يتأث ،يابد   پرورش مي  نابارور

 بـه دنبـال     ن افـراد  ي ـن از آنجـا کـه ا      يهمچن]. ١٦[ خواهد داشت  يپ
ر دادن فرزنـد،    ي و ش ـ  يبا حاملگ  ،داشتن فرزنداني از آن خود هستند     

  .کنند  ميتجربهموقعيت مادر را 
  :جايگزيني رحم

 ، رحمي  از در لقاح خارج  ) Surrogacy (استفاده از رحم جايگزين   
هـايي بـا عملكـرد       زن داراي تخمـدان   کـه   رد  يپـذ  يصورت م ـ زماني  

 يدر مـوارد  . اسـت فاقد رحم    يبه صورت مادرزاد  ولي  است،  طبيعي  
رحـم او   شـده،  به دلايـل بيمـاري هيـستركتومي      ممکن است زوجه    

داشـته باشـد   ساختمان رحم او وجـود   نقايصي درشود و يا  برداشته  
  .  شودي ويکه مانع از حاملگ

تواند سـلامت     ز مي ين دوران حاملگي     در ي پزشكي هاي جدّ  نگراني
آن حمل مانع از جايگزيني جنين در رحم و يا  ا تهديد نموده وفرد ر
 عـلاوه بـر فقـدان رحـم، فاقـد           نابـارور  هممکن است که زوج ـ   . شود

 و قادر به باشدتخمدان يا ضعف عملكرد يا نارسايي زودرس تخمدان 
بيماري ژنتيك دليل ابتلا به  يا به   نباشد، تخمك سالم / توليد تخمك 

در همه اين مـوارد      . منع شده باشد    او  بارداري ،و انتقال آن به فرزند    
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  ٤٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ــايگزين ــاروري ج ــوان  ،ب ــه عن ــه    راهب حــل انتخــابي در نظــر گرفت
  . ]١٧[شود مي

 هدر ايالات متحـد    ١٩٨٥  سال اولين حاملگي با رحم جايگزين در     
  از لقـاح خـارج     اطلاق رحم جـايگزين در     ].١٨[صورت گرفت مريكا  آ

ي براي به ثمر رساندن جنين      رود که زن    رحمي در مواقعي به کار مي     
ل مختلـف مطـرح   اشـک ارحم جايگزين بـه  . شود زوج ديگر باردار مي  

س از لقـاح تخمـك و اسـپرم متعلـق بـه             پ  ،در مواقعي جنين  . است
دوران حمـل    به رحم زن ديگر منتقل شده تا پس از        صاحبان گامت   

ايـن نـوع    . در زمان تولد، فرزند به صاحبان گامت برگردانده شـود          و
در اين گونه مـوارد     .  است ICSI يا   IVF مستلزم انجام عمل     ،اندرم

 وابستگي ژنتيكي با كـودك  )Gestational carrier (حامل بارداري
   ].١٩[حاصل ندارد

    ســـــنتي رحـــــمي جـــــايگزين،شـــــکل ديگـــــر مطـــــرح
)Traditional surrogate(مـستلزم  ، است كه استفاده از اين روش 

احب رحم با اسـپرم همـسر        فرد ص  ،در اين روش  .  نيست IVFانجام  
 تخمـک فـرد     ،بنـابراين . شـود   حاملـه مـي    IUI به روش    نابارورزوج  

فرزند .  دارد صاحب رحم در باروري فرزند حاصل نقش اهدايي را نيز         
 بـا رحـم جـايگزين و صـاحب اسـپرم            ي وابستگي ژنتيك  ،شكل يافته 

ن نـوع   ي ـدر ا .  هيچ قـــرابتي ندارد   نابارور ه اما با زوج   ،خواهد داشت 
موظـف اسـت کـه      ن  يما ب يبر اساس قرارداد ف    جايگزين   مادر درمان،

  ].٢١، ٢٠[ بازگرداندنابارورپس از تولد، فرزند را به زوج 
  

  ها يافته
  کننده  کننده و دريافت مشاوره و ارزيابي سلامت اهدا

 رحمـي بـا      از هاي لقاح خارج   که باروري زوج از طريق روش       زماني
 بـراي   دن ـتوان  پذير نباشد، مـي      د امکان استفاده از گامت يا جنين خو     

در . نـد ي اقـدام نما    بـاروري جـايگزين     خود بـه روش    ناباروريدرمان  
صورت لزوم استفاده از گامت جايگزين، علاوه بر بررسي سلامت زوج 

کننده نيز  کننده و قبل از هر اقدام درماني، بايستي فرد اهدا  دريافت
ن ا متخصـص  .ر گيـرد  هاي سلامت جسمي و روانـي قـرا        تحت بررسي 

 و سـلامتي داوطلـب اهـدا را کـه           جمعيتيکلينيک اهدا، مشخصات    
ــاليني، تاريخچــ شــامل بررســي ه  پزشــکي، ســابقههــا و معاينــات ب

ــ اجتمـاعي، ضـريب     ـ رواني، موقعيت فرهنگـي      هاي روحي  بيماري
. كننـد    ارزيابي مي  گردد،  يمهوشي و همچنين اعتقادات مذهبي وي       

  اهدا فهرستکننده و نهايتاً قرار دادن آنها در         اييد هر اهد  أحذف يا ت  
هاي پزشـکي، ژنتيـک و       کنندگان، بستگي به بررسي نتايج و ارزيابي      

 ـروحي فرايند دريافت و اهداي گامت، جنـين   .]٢٢[ رواني فرد دارد 
مند  هافرادي که علاق  . و رحم جايگزين بسيار پيچيده و طولاني است       

 پـس از بررسـي و اطمينـان         دباي ـبه شرکت در اين فرايند هـستند،        
 رونـد کامل از نظر سلامت، از نظر روحي نيز آمـادگي ورود بـه ايـن                

دقت نظـر و حـساسيت زيـاد در انجـام ايـن             . دشوار را داشته باشند   
، از  نابـاروري ين منظور است که تـيم پزشـکي درمـان           ه ا ها ب  بررسي

 و کاهش مخاطرات احتمالي اين اقدام مهـم درمـاني اطمينـان يابـد       
 رواني زوج و فرزنـد حاصـل کاسـته و    ـهمچنين از فشارهاي روحي  

کننـدگان مطمـئن       درماني را در حـد امکـان بـراي دريافـت           فرآيند
در  افت کننده ي اهدا کننده و در    يها  زوجهاي رواني از     حمايت. نمايد

 حاصـل شـود كـه اهـدا         اطمينـان  يستيبا. ضروري است اين فرايند   
 رحمـي،    از  لقاح خـارج   از روند درمان   افت کنندگان، يکنندگان و در  

هـا، لقـاح آن در        آوري تخمک   گذاري، جمع   چگونگي تحريک تخمک    
ــه رحــم و امکــان    ــين حاصــل ب ــال جن ــشگاهي، انتق شــرايط آزماي

پس از اطمينان از رضايت آگاهانه و آزادانه        . چندقلوزايي اطلاع دارند  
در م راهنمـايي لاز در انتخاب ايـن روش درمـاني و اخـذ کتبـي آن،      

کننـده    شرايط مناسب اهدا کننده و دريافـت        ها و     ارزيابي ه نحو مورد
از نظــر ســني، تفــاوت اســتفاده از اهداکننــده ناشــناس و آشــنا و  (

حقوقي رونـد اهـدا      و   يفقههاي    جنبهو  ) هاي احتمالي درمان    هزينه
 و   نابـاروري  علـل    از نابـارور  زوج    كـردن  آگـاه . ]٢٣[گـردد    مي عرضه

 ـ    ،حـاملگي از عدم   اطمينان راي  بـدون اسـتفاده از گامـت اهـدايي، ب
 جــايگزين، از گامــتلقــاح بــا اســتفاده از گيــري در مــورد   صميمتــ

 پزشـكي   ه تاريخچ ـ ،پزشـك . سـت نـوع درمـان ا     اين   هضروريات اولي 
بايـد  ،   مـرد   باليني هضمن معاين . گيرد  مي نابارور نيمشروحي از زوج  

 خوني،  هاي  يشبررسي سلامت، آزما  از وي شامل    كامل  هاي    آزمايش
 بـه عمـل     )مـايع منـي   (رموني و همچنين آناليز ســيمن       وعفوني، ه 

 هـاي    لگنـي و آزمـايش     هـاي   آزمـايش  شامل   ، معاينات زن  ].٢٤[آيد
 )STI(هـاي منتقلـه از طريـق جنـسـي            بيماري هاي  خوني، آزمايش 

)Sexual Transmitted Infection( هـاي عفـوني     و ساير بيمـاري
گذاري، نمودار درجــــه حرارت      مك بررسي وضعيت تخ   ].٢٥[است
 ـ    ،بعضي از موارد    بـدن و در    هپاي  رحـم بـراي     ه معاينه موكـوس دهان

توانـد   پزشك مـي  ،  علاوه  به. ي لازم است   گذار   تشخيص زمان تخمك  
ــ ــراي كنتــرل ان ــهسب ــالوپ هيــستروسالپنگوگــرا داد لول  يفهــاي ف

)Hysterosalpingogram ()HSG(هيــــــــــــــستروسكوپي ، 
)Hysteroscopy( ، ــكوپي و ــا لاپاروس ــي ــايشن ي همچن ــاي  آزم ه

 ممکن است که  . هاي لگني درخواست كند    خصوص اندام  بيشتري در 
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  ٤٤٧

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                   ...       مشاوره، ارزيابي سلامت و تطابق مشخصات

بـودن توليـد    يا ناكافي   براي تشخيص كافي     برداري از اندومتر    هنمون
بررسـي و   . لازم باشـد   نتيجـه رشـد مناسـب انـدومتر        در هورمون و 

 ٤٠ا سـن بـالاي      کنندگان تخمک ب    ارزيابي بيشتري بر روي دريافت    
هاي بالاي چهـل سـال، شـامل         سال به دليل پر خطر بودن حاملگي      

 ـهاي رواني، وضـعيت قلبـي   بررسي هـاي    عروقـي، ديابـت، مـشاوره    
 صـورت   هـاي پـر خطـر      هـاي مربـوط بـه حـاملگي         داخلي و مشاوره  

کننده  اي با اهدا    س از اطمينان از سلامت، ضمن مشاوره      پ. پذيرد  مي
ر اساس اطلاعات دريافتي، از تصميم نهايي آنهـا         کننده و ب     و دريافت 

 اسـپرم اسـتفاده     ي که از اهـدا    يدر جوامع . شود  اطمينان حاصل مي  
 ارزيابي، فقط بـه  فرآيند شرايط در  هرغم مشابهت هم   عليند،  ينما  يم

 منجمد نمـودن  آوري و     کننده و امکان جمع     کمتر اهدا  هدليل مراجع 
 منجمـد نمـودن    و   ي جمـع آور   به مراتب روند  مقياس بالا،    نمونه در 

تمـام افـرادي کـه در    شـود    يادآور مي . استتر   آسانن  يتخمک و جن  
 ،گيرنـد   ين قـرار مـي    ز يـا رحـم جـايگ      ، گامت يا جنين   يفرايند اهدا 

 نيازمند بررسي و ارزيابي دقيـق و انجـام   هکنند  همانند افراد دريافت 
دگان کنن ـ يکي از اهدا  كه   يصورت در ].٢٦[لازم هستند هاي   آزمايش

،  انتخـاب شـود    توسط زوج متقاضي درمان با روش باروري جايگزين       
  بـر اسـاس جنـسيت اهـدا        لازمهاي   هاي کلينيکي و آزمايش    بررسي

 رحم، کشت  هبرداري از دهان    هاي خوني، نمونه   کننده، شامل آزمايش  
 اعتيـاد و همچنـين      آزمـايش  لازم،   ي ژنتيک هاي  آزمايش،  دهانه رحم 

هـاي    تا ضمن تأييد مجدد بررسـي      پذيرد  ميصورت  آناليز مايع مني    
البته با توجه   . يابدها كاهش    قبلي، مخاطرات احتمالي انتقال بيماري    

هـاي    آزمـايش  از   كرد كه  دقت   يدكننده، با  افزون به اهدا   به نياز روز  
 اهـدا بـراي    تا موجب مـشقت مـضاعف        دهغير ضروري جلوگيري ش   

لـذا  . دي ـنمامنـصرف ن   يراز ورود به اين مس    آنان را   و  گان نشود   كنند
هـاي   هـا و روش     آزمـايش  انـواع    كردناستاندارد  براي  تلاش بسياري   
  ].٨[است آمده بررسي، به عمل
 رحـم   با روش هاي اهداي گامت و جنين تا حدودي         فرايند بررسي 

 متقاضـي رحـم جـايگزين،       نابارورارزيابي زوج   .  تفاوت دارد  جايگزين
 هکلي. شكي از زن و مرد است      كامل پز  هشامل معاينه و تهيه تاريخچ    

هـاي   اقدامات لازم براي ارزيابي باروري يک زوج و همچنين بررسـي          
 مبني بر سلامت زوج که در اهداي گامت نيز مطرح شد، مورد             ،لازم

 مـوارد مـذکور،     هدر صورت طبيعـي بـودن هم ـ      . گيرد  توجه قرار مي  
 مـستلزم آزمـايش دقيـق       ، سـنتي رحـم    ينيگزي در روش جا   ارزيابي
از نكات مورد توجه    . است نابارورهمسر فرد    تخمک و   رحم و  صاحب

 هدر بررسي رحم جايگزين، جوان بودن صاحب رحم و داشتن سـابق           

از قبيـل  (آن، عـدم اعتيـاد    عـلاوه بـر  . حاملگي بدون مـشكل اسـت   
سيگار، الكل، مواد مخدر غيـر مجـاز يـا اسـتفاده نـاروا از داروهـا و                  

لا بـه اختلالاتـي نظيـر فـشار       و عدم ابت  ) جنسي خطرناك هاي    تعاد
، كـه بـر   Rh ديابـت يـا عـدم سـازگاري     ،]٢٧ [خون دوران حاملگي  

در ارزيـابي   . گيرد  گذار است مورد توجه قرار مي        يرأثسلامت جنين ت  
کيـد  أشناختي صاحب رحـم نيـز مـورد ت      رحم جايگزين بررسي روان   

  ].٢٨[است
 هکنند  فتکننده و دريا   مراكز درماني بر اساس موافقت و نظر اهدا       

ينـد  اهـاي متفـاوتي را در فر    يا صاحب رحم، سياسـت     ،گامت، جنين 
 فرصـت   ،در رحـم جـايگزين آشـنا، بـه زوج         . نماينـد   اهدا دنبال مـي   

در حالي كه در رحم جـايگزين       . شود  انتخاب و تماس با وي داده مي      
جنـين  / چـه در گامـت     نظيـر آن  ( صاحب رحم     مشخصات ناشناس،

روش مـورد اسـتفاده   . شود گاه داشته مي  ، محفوظ ن  )اهدايي ارائه شد  
 IVF/ICSIدر رحم جايگزين شامل استفاده از لقاح خـارج رحمـي            

هـايي   ين منظور به صاحب رحم يا حامل بارداري هورمـون         ه ا ب. است
. شـود   گـردد و رحـم او بـراي انتقـال جنـين آمـاده مـي                 تجويز مـي  

اسـي،  شن   پس از تشكيل در آزمايشگاه جنين      نابارورهاي زوج    جنين
) IUI(تلقيح داخل رحمـي اسـپرم       . شوند به رحم گيرنده منتقل مي    

 سنتي رحم، با اسپرم مردي كـه همـسرش بـه دلايـل           ينيگزيجادر  
 ـ. پـذيرد    است، صورت مي   نابارورذكر شده    اي كـه در زمـان        گونـه  ه  ب

لـذا  . شـود  گذاري، اسپرم به رحم جايگزين تلقيح         نزديك به تخمك  
 ســـنتي رحـــم صـــورت ينيگزيا جـــ رحمـــي در ازلقـــاح خـــارج

   ].٢٩[پذيرد نمي
 رحمي و گرايش به درمـان        از هاي لقاح خارج   جديد بودن تکنيک  

 بـروز   ه با روش باروري شخص ثالث در موارد خـاص، زمين ـ          ناباروري
بـه کـارگيري ايـن     ريـزي در  هاي متعدد شرعي و لزوم برنامه     پرسش
قيـق برخـي از     توجـه د  . وني را فراهم نموده است    نها در ابعاد قا    روش
هاي شـرعي در بـاروري       کنندگان به نگراني    کنندگان و دريافت   اهدا

، از موارد بـا اهميـت در رونـد          آنجايگزين و عمل نمودن به ضوابط       
عدم توجه به فتـاوي فقهـاي عظـام در اهـداي گامـت و               . ست ا اهدا

 مختلف و متضاد با يکـديگر اسـت،         جنين و رحم جايگزين که بعضاً     
کننـده و    هـاي جـدي آتـي را در اهـدا           بـروز نگرانـي    هتواند زمين   مي
 در  اي   هـيچ توصـيه    لـذا . کننـده فـراهم آورد      الخصوص دريافت  علي

 نابـاروري به زوجين تحـت درمـان       هاي درماني    استفاده از اين روش   
 و اطمينان کامل از مسائل شـرعي        آنان آگاهي   شود، مگر بعد از     نمي

در غير ايـن صـورت،      . ز آن خود و توجه به پيامدهاي قانوني حاصل ا       
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  ٤٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هـا احتـراز     گيري ايـن روش      از به کار    جداً د باي ناباروريمراکز درمان   
  .ندينما

  تطابق مشخصات گيرنده و دهنده پس از ارزيابي سلامت
 بـا    و  محرمانـه  ي فراينـد  طـي  کـه    نابارورهاي   نگراني اساسي زوج  

هـستند، چگـونگي    تحـت درمـان     استفاده از روش باروري جايگزين      
انتقـال اخـتلالات     عـدم    و اطمينـان از   اهـدا کننـده     رل سلامت   کنت

) STI( از راه تمـاس جنـسي        ههاي عفـوني منتقل ـ     و بيماري  يژنتيک
كننـده و      هاي مناسب ارزيابي سـلامت اهـدا        از روش  ميناناط .است

مخاطرات احتمالي كه متعاقب استفاده جلوگيري از و  كننده  دريافت
از شـود،     حادث مـي  كننده     ده و دريافت  كنن    براي اهدا  ها  از اين روش  

ايــن مــوارد بــه انــضمام تطبيــق . اهميــت خاصــي برخــوردار اســت
 ـ مشخصات فنوتيپي، سطح فرهنگي  اجتمـاعي و اعتقـادي، ضـريب     

 اصـلي   ه زمين ـ  ،کننـده   کننـده بـا دريافـت      هوشي و تحصيلات اهدا   
  هاي تحت اين   زوج. دهد   جايگزين تشکيل مي   باروريها را در      مشاوره

 ههاي اصـلي، سـابق      مند به دانستن انگيزه    ه   علاق ها، غالباً  گونه درمان 
جـذب  . دتنهس کننده نيز  خانوادگي، طبقه اجتماعي و فرهنگي اهدا     

امکـان   مناسـبي را بـراي       زمينـه کننـده،    زمان تعداد بالاي اهدا     هم
 فراهم  گانکنند هاي اهدا   کننده از مشخصه    تطبيق انتظارات دريافت  

ي گروه خوني، تطبيق مشخصات عمومي و ساير   خوانا با هم   ت آورد  مي
 .نماينــددســتي عمــل   گــشادهاطمينــان و مشخــصات ظــاهري بــا 

 ان اسـت کـه متقاضـي      يکننـده از مـوارد     مشخصات فنـوتيپي اهـدا    
ــه، روش درالخــصوص  دريافــت گامــت، علــي بــه آن توجــه  محرمان

 بـا  تطابق مشخصات فنـوتيپي خـود        جهت ،زوج متقاضي . دننماي  مي
 کـه   هـستند م و ظـواهري ي ـهـا، علا   بـه دنبـال نـشانه     ،فرزند حاصل 

هـر چنـد ايـن موضـوع از نظـر           . هاي بعدي را کاهش دهنـد       نگراني
ــدگاه   امتخصــص ــداقل از دي ــي ح ــل بحــث اســت ول ــک قاب ن ژنتي

کننـده ايفـا       نقش بسيار مهمي را در رضايت دريافـت        ،شناختي روان
   ].٣٠[نمايد مي

کننـده ناشـناس را      زي که سياست اهدا   شود مراک   لذا پيشنهاد مي  
کننـدگان را بـا مشخـصات کامـل           ليـستي از اهـدا     ،کننـد   دنبال مي 

 گـروه   انـضمام  بهفنوتيپي و موقعيت اجتماعي و فرهنگي و اعتقادي         
لـذا پـس از     . کننـدگان قـرار دهنـد        در اختيـار دريافـت      آنان خوني

خـصات  کننده از نظر سلامت، فايل اطلاعاتي مش       پذيرش قطعي اهدا  
پـذير    ابي وي امکـان   ي ـاي که تعيين هويت و رد       گونه  به « ظاهري او 

 اطلاعـات بانـک اهـداي گامـت و جنـين قـرار              فهرسـت در  » نباشد
هاي فيزيکي، قـد، وزن، رنـگ         اين اطلاعات شامل مشخصه   . گيرد  مي

هـاي    پوست، رنگ چشم، رنگ مو و شکل ساختماني بدن و مشخصه          
، از هاي رواني ـ اجتماعي  شخصه و مRhپزشکي شامل گروه خوني و 

 ـ  كـه  هاي قومي، نژادي و اعتقـادي اسـت          مشخصه جمله صـورت  ه   ب
ــتي ــار زوج متقاضـــي دريافـــت  فهرسـ ــدگان در اختيـ  از اهداکننـ

  ].٣١[گيرد جنين جايگزين قرار مي/گامت
  

  بحث و نتيجه گيري
 تحـت تـأثير قـرار دادن ارتبـاط          هواسطه   گامت و جنين، ب    ياهدا

اسـتفاده  . انواده، موضوع بسيار حساسي است     يك خ  زيست شناختي 
كننده و عاري      از اين روش درماني، مستلزم اطمينان از سلامت اهدا        

الخـصوص از     علي ،يکي ژنت يماري ب ي وراثت ي الگو بودن وي از هرگونه   
 HIVكننـده بـه       اهـدا  آلودگياطمينان از عدم    . نوع غالب آن است   

)Human Immunodeficiency Virus(مجـدد  يبررس ـد ، نيازمن 
اسـتفاده از   در  .  ماه از زمان اهداسـت     ٦  به مدت  حداقلاهدا کننده،   

هاي پزشـكي      جنبه توجه به تخمك، اسپرم يا جنين اهدايي علاوه بر        
 فرهنگـي،   ابعـاد   دقـت در   کننـده،   کننـده و دريافـت     و سلامت اهدا  

لـذا  . ضرورت دارداجتماعي و اعتقادي و روحي ـ رواني فرد و جامعه  
 ]٣٢،٣٣ [ها ي ابعاد حقوقي و قانوني اين فرايند، با دستورالعمل    بايست

 ناباروري درمان   يريبه کارگ . ن، روشن و مشخص باشد     قوانين مدوّ  و
بـر اسـاس موقعيـت       با روش گامت جايگزين در کشورهاي مختلف،      

 اسـتفاده از اسـپرم   ].٤[فرهنگي ـ اجتمـاعي جامعـه، متغيـر اسـت     
 عربــستان ، نــروژ،ز قبيــل اتــريشاهــدايي در بــسياري از كــشورها ا

 تونس و تركيه، قانوناً پذيرفته نيـست و در برخـي ديگـر از               ،سعودي
 ١٤استفاده از تخمـك اهـدايي نيـز، در          . کشورها شرعاً مجاز نيست   

 ، مـراكش  ، اردن ، ژاپن ، آلمان ، مصر ، بنگلادش ،كشور از قبيل اتريش   
 ،و تركيـه   تونس   ، سوئيس ، سعودي ، عربستان پاكستان،  الغ پرت ،نروژ

ــانوني نيــست ــسياري از كــشورها ســکوت را  .ق ــار  اگــر چــه ب اختي
 اسـپرم، تخمـك و      ي نيـز اهـدا     در كشورهاي اسلامي  . ]٣٤[اند  كرده

ايران که بر اسـاس قـانون مـصوب         در  د، مگر   ريپذ جنين صورت نمي  
 و اهـداي    اسـت  اهداي جنـين قابـل انجـام         ،مجلس شوراي اسلامي  

 عظام با شرايط خاص مجاز شمرده       گامت نيز از نظر برخي از مراجع      
متنوعي درباره ناشناخته بودن يا آشكار بـودن        آراي  ]. ٣٥[شده است 
در مـورد   كـشورها   آراي   ].٣٧،  ٣٦[اسـت  كننـده مطـرح    هويت اهدا 

شونده و همچنين علاقه و      کننده و اهدا   ناشناخته ماندن هويت اهدا   
، متفـاوت   کننده مبني بر محرمانه مانـدن       كننده و دريافت   حق اهدا 

 اهدا و حاملگي شـخص ثالـث        ه موارد حقوقي بسياري در زمين     .است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.4

.1
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.4.16.9
http://payeshjournal.ir/article-1-695-en.html


  

  ٤٤٩

     همكاران و زهره بهجتي اردكاني                                                                                                                   ...       مشاوره، ارزيابي سلامت و تطابق مشخصات

حقوق مستقل مربوط به پدر و مادر براي محرمانه بـودن  . وجود دارد 
كننـده   ، حقوق مربوط به محرمانه ماندن هويت و اطلاعات اهدا         روند

 مبني بر دانستن اطلاعات مربوط بـه منـشأ خـود از             ،و حقوق فرزند  
 در  ق ح ـ ،يسئ در سـو   ١٩٨٥ قانون سال    ، مثال رايب. اين موارد است  

دسترس بودن اطلاعات و مشخـصات دهنـده را بـراي فرزنـد صـادر               
 ،در مقابل براي مدت بيش از بيست سال است كه در فرانـسه            . نمود
گيـرد و ايـن        اسپرم به شكل محرمانه و ناشناخته صورت مـي         ياهدا

د كـه از    نده  ن مي ها نشا   گزارش ].٣٨[ نيز قانوني شد   ١٩٩٤روند در   
دهنـد     كشورهاي بيشتري به فرزند متولد شده اجازه مي        ٢٠٠١سال  

 ش خود، بدون شناسايي هـويت     يكه از اطلاعات مربوط به منشأ اهدا      
 ـ  جهـت    متنـوعي    يهـا   برنامه ].٣٩[مند شوند  بهره ن سـطح   ردبـالا ب

، كه نيازمنـد     شخص ثالث مطرح است    يبارور يزوج متقاض اطلاعات  
  جهـت در مجمـوع،    . كننـده نيـست     اهـدا  يتي هو يها   مشخصه ارائه

 ثبت اطلاعات پزشکي مربوط بـه دهنـده و همچنـين            ،گيري جهاني 
 ـابعـاد       ،مطالعـات بـسيار كمـي     . ست ا  آنها ماندنناشناخته    ـ ـ يروان

. انـد   ارائـه نمـوده   را   شـخص ثالـث      يبارورفرزند حاصل از     ياجتماع
اعـث شـده    ب،   فرزنـدان حاصـل    تي هو  محرمانه بودن  يها  محدوديت

 هاي مـورد نظـر   دسترسي به نمونهو بررسي  امکان  ن  ااست كه محقق  
   ].٣٩[ نداشته باشندرا

هـاي ژنتيـک از      کننده با برخي از بيمـاري       در صورتي که دريافت   
توانـد   کننده، مـي  باشد، وجود همان بيماري در اهدا   مواجه  نوع ناقل   

جـدي در ايـن   بنابراين توجه . احتمال بروز نوع غالب را افزايش دهد  
و اسـتفاده از روش       دقيق ژنتيـک   همشاور. ي دارد موارد اهميت خاص  

حـم  هـاي ژنتيـک جنـين قبـل از انتقـال آن بـه ر                بررسـي  هپيشرفت
)PGD) (Pre-Implantation Genetic Diagnosis (تواند اين  مي

 ضـريب اطمينـان از داشـتن        ،نگراني را تا حدود زيادي رفـع نمـوده        
ــد ســالم را افــزايش  ــه . ]٤٠[دهــدفرزن هــا و  ايــن بررســيتوجــه ب

 در حـد   را   يهـاي ژنتيک ـ   هاي ژنتيک، احتمال بـروز بيمـاري        مشاوره
گونـه   گيـري از بـروز هـر        براي جلو . دهد  جمعيت عمومي کاهش مي   

ــه، مراقبــت  ــن زمين ــي در اي ــر نظــر   نگران ــاملگي زي ــاي دوران ح ه
، يميش ـهـاي بيو   نـاتولوژي بـا اسـتفاده از آزمـايش          ن پـره  امتخصص
   PNDو ســــنتز منيــــووگرافي داپلــــر و همچنــــين آ ســــون

)Prenatal diagnosis(٤١[ ضروري است.[  
 تعداد دفعات اهدا توسط     ،هاي باروري شخص ثالث    از ديگر نگراني  

 اختلاط نسل و    ه زمين توجهي،  بي كننده است که در صورت      يك اهدا 
سياسـت كـشورها در     . نمايـد   هاي فاميلي را فراهم مي     افزايش ازدواج 

کننده را   حاصل از يک اهداان و تعداد فرزند استزمينه مختلف   اين  
انـد تـا امكـان قرابـت فرزنـدان       حداکثر تا بيست مورد محدود نموده  

   ].٤٢[حاصل با يكديگر را كاهش دهند
 در كـشورهاي مختلـف و در        ناباروري عمده مراكز    ،در حال حاضر  

نوني، هاي اخلاقي و شرعي و قا  صورت نداشتن مشكلات و محدوديت    
لـذا ايـن    . نماينـد   از روش استفاده از تخمـك اهـدايي اسـتفاده مـي           

 كه بـه دليـل نداشـتن         را هايي تكنيك توانسته است بسياري از زوج     
تخمك يا نداشتن تخمك سالم يا سن بالا، از داشتن فرزنـد محـروم          

 تخمـك بـيش   ي ناشي از اهداهاي آمار حاملگي. دكن درمان ،اند  بوده
مراتب از آمـار حـاملگي        ه اين آمار ب   .شده است  درصد گزارش    ٤٥از  

با استفاده از گامـت     ) ICSI و يا    IVF( رحمي    از به روش لقاح خارج   
 بيـشتر   ، که حاملگي   گرفت  توان نتيجه  لذا مي . ، بيشتر است   آنها خود

به وضعيت رحم و سـن      دارد تا   بستگي  به سلامتي تخمك و سن آن       
تر آنهـا   تر و سالم  درمان سريع  ،استفاده از تخمك اهدايي   زيرا كه   . آن

 با  ناباروريدرمان   جهت   اسپانياعنوان مثال، در      به. نمايد  را فراهم مي  
 رحمي، پس از سن سي و پنج سالگي از تخمـک            از روش لقاح خارج  

  ].٤٣[شود اهدايي استفاده مي
بــاروري جــايگزين، پرداخــت روش اســتفاده از گــر در يدنگرانــي 

 گامت يا جنين است که اغلب قريب بـه     هكنند  هرگونه وجهي به اهدا   
 از  يامد ناش يپشمارند و     مردود مي  اتفاق جوامع آن را از نظر اخلاقي      

خـود   بـدن    يتشويق افـراد بـه خريـد و فـروش اعـضا             نگراني  را آن
هاي مربوط به رفت و آمد، صـرف           هر چند هزينه   ].٤٤-٤٧[دانند  مي

  .دي در نظر آيستيبا ،دارويي و پزشکيهاي  هزينهوقت، 
قابـل توجـه    از مشکلات اساسي در فرايند اهدا، لزوم صرف زمـان           

 .افت کننده اسـت   ي و در  کننده هاي مختلف بر روي اهدا      بررسي براي
هـاي   هـاي اوليـه، آزمـايش        مـشاوره  انجـام پس از بررسـي و      معمولا  

قابـل   حـذف درصـد   .پـذيرد  ي صورت م ـتشخيصي و معاينات باليني 
ن افراد بـه دلايـل مختلـف توسـط          از اي )  درصد ٤٠ش از   يب (يتوجه

 بررسـي   روند در حين    گانکنند اهدا از   يتعداديا انصراف   و  نيک  يکل
مشکلات اين  گذاري، از  يا حتي پس از شروع سيکل تحريک تخمک    

  . ـ درماني است   تشخيصيروند
گذاري     حمايت و سرمايه   مندن اهدا، نياز  اکي از داوطلب  نسيس با أت

بايد توجه داشت   . است ناباروريدرمان  ن مرکز   لاؤوجدي و قاطع مس   
منـد بـودن       منوط به ضابطه   ،که موفقيت در بررسي و ارزيابي دقيق      

هـا و     و بررسي  هاي  ، دقت نظر و توجه به نتايج آزمايش       ها  اين فعاليت 
   . احتمالي پزشكي استهاي توجه دقيق به نگراني
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