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 چكیده

ای نوینی است که در دهه های اخیر برای درمان زوج های نابارور به کار گرفته شده است. کاربرد این اهدای جنین از فناوری ه مقدمه:

فناوری همچون دیگر امکانات زیستی جدید، پاره ای دغدغه های اخلاقی پدید آورده است و از آنجا که ضرورت تضمین سازگاری چنین 

اد در برابر استفاده نادرست از فناوری های نوین وجود دارد، پژوهشی با هدف تعیین پیشرفت هایی با معیارهای اخلاقی ناظر بر حمایت افر

بر مبنای پژوهش فوق، میزان رعایت حقوق متولدین از  میزان رعایت اصول اخلاقی در اهدای جنین طراحی و اجرا گردید که در این مقاله

 گرفته است. روش اهدای جنین بر مبنای اصول اخلاقی مورد نقد و بررسی قرار 

زوج متقاضی  100از طریق مصاحبه با  1393تا تیر ماه  1392پژوهش حاضر، مطالعه ای توصیفی است که از مهر ماه  مواد و روش کار:

دریافت جنین اهدایی در واحد پزشکی قانونی منطقه مرکزی تهران، پیرامون نحوه خدمات رسانی مراکز درمان ناباروری فعال در حوزه 

ن انجام شده است. ضمن اینکه، دستورالعمل این مراکز درمان ناباروری پیرامون نحوه اهدای جنین نیز اخذ گردیده است. ابزار اهدای جنی

ی ابیزمورد اری قلاخا اصول یسه اهدای جنین بر مبناوپژوهش دو پرسشنامه محقق ساخته بود. که عملکرد مراکز درمان ناباروری را در پر

 جمع آوری شده با استفاده از شاخص های آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شده است.  اطلاعاتدهد.  می قرار

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد، در اغلب مراکز درمان ناباروری در خصوص رعایت حقوق متولدین از روش اهدای جنین  یافته ها:

خانواده ای با حداکثر شباهت فرهنگی، اجتماعی و  در مسائلی چون شناخت هویت و زمینه های ژنتیکی، تضمین امکان پرورش در

اعتقادی به خانواده بیولوژیك، تضمین سلامت جنین اهدایی؛ همچنین تضمین منافع فرد در مواردی چون ارث، جلوگیری از ازدواج با 

 ه است.محارم و مسائلی از قبیل خرید و فروش جنین و منابع تأمین جنین اهدایی، تمهیدات مؤثری اندیشیده نشد

به ندرت رعایت می شود؛  نیجن یاهدا روش از نیمتولداصول اخلاقی احترام به استقلال فردی و عدالت در مورد  بحث و نتیجه گیری:

 همچنین اصول سود رسانی و عدم زیانباری در مورد ایشان گاهی رعایت می شود. 

 اصول اخلاقی، اهدای جنین، ناباروری کلیدواژه:
 

 IR.SBMU.REC.1392.1.86.11441.1 کد اخلاق:

                                                           
 ولی عصر، توانیر، کوی شمس، گروه اخلاق پزشکی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران، خیابان : پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: kiani1341@yahoo.com 
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های اخیر بـرای   های نوینی است که در دهه اهدای جنین از فناوری

این فناوری همچـون  گرفته شده است.  کار های نابارور به درمان زوج

 و شـده  عملی و نظری های دشواری موجبهای نوین  سایر فناوری

ه ط ـحی از هـا  رسـش پ ایـن  غالـب . اسـت  برانگیختـه  را هایی پرسش

 یافتـه  بـروز  فقه و حقوق اخلاق، های زمینه در و رفته فراتر پزشکی

شود که زوجین محروم  اهدای جنین در مواردی انجام می .]1[است

بـودن   از داشتن فرزند بـا مشـکلاتی از قبیـل نداشـتن و یـا معیـو       

امکـان بـاروری جنـین، امکـان مشـارکت در       تخمك و اسپرم یا عدم

حـل   را نداشـته باشـند؛ لـذا تنهـا راه     تشکیل جنین بیولوژیك خـود 

درمان این افراد، استفاده از جنـین زوج سـوم اسـت. در ایـن اقـدام      

درمانی، جنین حاصل از اسپرم و تخمـك یـك زوج قـانونی، پـس از     

لقاح و تقسیمات اولیه و حداکثر تا چهار روز از زمان لقـاح بـه رحـم    

ت اساسـی کـه بـین    بـین، تفـاو   این . در]2[یابد زن نابارور انتقال می

کودک حاصل از اهدای جنین با حاملگی طبیعی وجود دارد، برخـی  

مباحث اخلاقی از جمله شناخت نسـب، هویـت فرزنـدان، چگـونگی     

ماندن یا نمانـدن موضـوا اهـدا،     نژاد، محرمانه انتخا  جنین، اصلاح

رفاه و سلامت جسمی و روحی کـودک در آینـده، روابـا عـاطفی و     

گیـری   با والدین اصلی و فعلـی و حـق تصـمیم    حقوقی بین فرزندان

کودک در موضوا رازداری را مطرح نموده و سؤالات بسیاری را نیـز  

 .  ]3 -5[گذارد در مورد آینده این کودکان بدون پاسخ می

باروری در مواردی که یاختـه   های نوین کمك رسد فناوری می نظر به

گـرفتن تـأثیرات    نظر شود، بدون در جنسی از افراد دیگر دریافت می

 تـازد. از  پـیش مـی   مدت آن از جهات اجتماعی و فرهنگـی، بـه   بلند

های ناشی از چنین فن آوری هایی  طرفی قانون و احکام، همه جنبه

دهنـدگان   دیگـر، ارائـه   طرف است. از بینی نکرده را بررسی و یا پیش

 این خدمات، در غیا  دستورات کافی و روشـن، خـود ناچـار بـه راه    

هـای   رسـد هـر کلینیـك درمـانی روش     مـی  نظـر  ه و بـه گشایی شد

اسـا،، فرآینـد    ایـن  ؛ بـر ]6[گیرد می کار متفاوتی را در این زمینه به

اهدای جنین که به لحاظ فنی، فرآیندی نسـبتا  سـاده بـه نظـر مـی      

رسد، اماّ به لحـاظ اخلاقـی، حقـوقی، فقهـی و اجتمـاعی پدیـده ای       

توجهی بر خـانواده   أثیر قابلمدت ت پیچیده به شمار می آید، در دراز

که مفهوم خانواده و نسـب ژنتیکـی    داشت؛ چرا و حتی جامعه خواهد

آیـد، بـه چـالش     می شمار را که در بسیاری از جوامع عامل مهمی به

به ایجـاد   اهدای جنین منجرداشت،  اینکه باید توجه کشد؛ ضمن می

ه شد که پس از تشکیل، برگشت آن به شـکل اولی ـ  ساختاری خواهد

شده توسـا   . چنانچه ارقام تخمینی ارائه]7، 8[بود ممکن خواهد غیر

درصـد نـازایی در میـان زوجـین      20تـا   15متخصصان؛ یعنی رقـم  

ایرانی را بپذیریم، اهمیـت ایـن بحـث در کشـوری ماننـد ایـران بـا        

شود. حتی اگر جزئـی از   میلیون مشخص می 70جمعیتی متجاوز از 

جنسی باشند، بـا   ان و استفاده از یاختههای نابارور خواستار درم زوج

هـای جنسـی هسـتند،     توجهی کودک که حاصل یاختـه  میزان قابل

انـداز خویشـاوندی و    شویم. طبیعتا  چنین امری بر چشـم  مواجه می

خانواده و الگوهای توارثی و مناسبات اجتماعی در شکل فعلـی خـود   

زه اخلاق، فـن  بر نظر متفکران بزرگ حو . بنا]6[بود تأثیرگذار خواهد

 نظـر  عنوان یك موضـوا خـاص و جدیـد اخلاقـی در     آوری را باید به

دهـد و   صورت بنیادین وضـعیت انسـان را تیییـر مـی     گرفت؛ زیرا به

ای نامتناهی  تواند تا آینده آفریند که دامنه آن می مسائلی خاص می

نسب، حفظ وراثت و  . مباحثی چون اهمیت اختلاط]9[گسترش یابد

سلامت کودک حاصله، خطر ازدواج بـا محـارم، مسـ له     نسل، رفاه و

ارث و تعیین جایگاه نوا جدید خویشـاوندی از جملـه ایـن مسـائل     

کننده او از  فرض محال، کودک و والدین تربیت که اگر به ]10[است

بردارند، جامعه حقوقی ایشان را رها نخواهد کـرد و   این مسائل دست

ن قرار خواهـد داد. مقابلـه بـا    های متعددی را بر سر راه ایشا پرسش

 نوعی به انزوا می سبك، آنها را در جامعه مدنی به این هایی به چالش

شـویم کـه دارای هویـت، رفتارهـای      کشد و همه با نسلی مواجه می

 اینکه پذیرفتن حقوق وی نیز می خاص و حقوق خاصی است؛ ضمن

عی هـای اجتمـا   ها، اختلافات حقوقی و حتی چـالش  تواند ناهنجاری

 هـی   که است حقیقت یك این. ]11، 12[بسیاری را موجب گردد

 را تولـدش  شـرایا  خـود  یا آید نمی دنیا به دلخواه خود به کودکی

 بـه  آل ایده در شرایطی همیشه کودکان کند؛ همچنین نمی انتخا 

 بـدی  والـدین  یـا  باشـند  نامشـروا  آنها است آیند. ممکن نمی دنیا

 تلقـی   فرآیند از حاصل د داشت کودکانیا باید به اماّ، باشند داشته

اسـت کـه    حـالی  ایـن در . ]13[نیستند ناخواسته فرزندانی مصنوعی،

های درمان ناباروری، دستورالعمل مـؤثری بـرای    بسیاری از کلینیك

اختیار  تأمین و ارزیابی رفاه کودکان حاصل از روش اهدای جنین در

ات درمـانی بـه   آنکه معقول آن است که هی  نـوا خـدم   ندارند. حال

زوجین نابارور ارائه نگردد مگر پس از آنکه نسبت بـه تضـمین رفـاه    

اگـر بـاور   ؛ لذا ]14[کودک حاصل از این روش اطمینان حاصل شود

 داریم زنـدگی انسـان سـزاوار احتـرام اسـت، هرگونـه برخـورد غیـر        

 اخلاقی در پروسه اهدای جنین قابل اعتراض خواهـد  مس ولانه و غیر

سمت استفاده اخلاقی  دهی افراد به شك، نبود جهت نبدو. ]15[بود
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 و مهرزاد کیانی                                                                                                                               ...      میزان رعایت حقوق متولدین

 کند؛ لذا شناخت زمینـه  گریزی را فراهم می از امکانات، زمینه اخلاق

 های ملی پیشگیری از اخـلاق  گریزی، تدوین برنامه های بروز اخلاق

های نظارتی پیشگیرانه و خودپایی، تعامـل بـا    گریزی، افزایش برنامه

گریزی و مبارزه بـا   پیشگیری از اخلاق های مس ول در سایر دستگاه

مداری، سنجش و رفـع   گریزی، اصلاح قوانین معارض با اخلاق قانون

 . ]16[گیرد تعارض میان قوانین و اخلاقیات باید مورد توجه قرار

 شـه یاند بـر  یمبتن هیپا یاخلاق نظریه های بر هیتک با یغرب لسوفانیف

 یپزشـک  نیب وندیپ جادیا با و افلاطون ارسطو، سقراط، نیادیبن یها

 جهـان  در کـه  اند آورده دست به یاخلاق اصل چهار اخلاق، فلسفه و

 در بانیپشـت  یاخلاق ـ اصول عنوان به و است گرفته قرار رشیپذ مورد

ــرار عمــل اریــمع یپزشــک یهــا یریــگ میتصــم . ]17[ردیــگ یمــ ق

 یاخلاق ـ یهـا  هی ـنظر از توان یم معتقدند یستیز اخلاق انمتخصص

 لـزوم  بـدون  لـذا  گرفت؛ جهینت را یمشترک و کسانی اصول گوناگون،

 عنـوان  بـه  را یمشـترک  اصـول  تـوان  یم ـ ه،ینظر سط  در نظر اتفاق

 چهارگانـه  اصـول  بیترت نیبد. نمود ییشناسا یاخلاق عمل یراهنما

 بـرای  اصـل  چهـار  وجـود  صـرف  البتـه . ]18[گرفتنـد  شکل یاخلاق

 بسیاری در و نیست کافی نظر اختلاف موارد در عمل و گیری تصمیم

 نظـر  تبـادل  و بحـث  باید اخلاقی صحی  عمل یك انجام برای موارد

 از اسـتفاده . ]19[شـود  گرفته نظر در امر جوانب تمام و گیرد صورت

 مناسـب  یروش ـ بـه  یابیدست ضمن شود، یم موجب چهارگانه اصول

 یکـرد یرو از آنهـا  یبررس ـ هنگام در بتوان مسائل، یبند طبقه یبرا

 در و بـرد  بهـره  دارد، یم ـ ملحـوظ  را یاصـل  جوانب یمامت که جامع

 تی ـقابل حداکثر از که کرد بنا ییها استدلال بر را یریگ جهینت تینها

 بـه  احترام ت وری از اخلاقی اصول. ]18[برخوردارند یعموم رشیپذ

 ارتقـای  باعـث  توانـد  مـی  دیگران به احترام. است شده منتج دیگران

 کـه  شـود  باعـث  نیـز  طرفی از و شده گیری تصمیم امر در افراد حق

 های تفاوت تواند می اصول این. نمایند زندگی خود، تصمیمات با آنها

 چهارگانـه  اصـول . ]20[برگیـرد  در نیـز  را نـژادی  و جنسی فرهنگی،

 بـر  و است حقوقی های نظام همه توجه مورد عمل در زیستی اخلاق

. ]21[سـت ا انطبـاق  قابل مطالعه مورد های موضوا مختلف مصادیق

 اولیـه  اخلاقـی  اصول با تطبیق قابل راحتی به نظر یك در اصول، نیا

 هـای  تفـاوت  گـرفتن  نظـر  در بـدون  و فطرتـا   هـا  انسـان  که ی است

 مـی  محتـرم  را آن و داشـته  اعتقـاد  آن بـه  مختلف قومی و فرهنگی

 اصـل  ،یرسـان  سود اصل ،یفرد استقلال به احترام اصل. ]22[شمارند

 و زیستی اخلاق چهارگانه اصول عنوان به عدالت لاص و یانباریز عدم

 مـی  هـا آن پرتـو  در که دنگذار می نمایش به را اصولی پزشکی، اخلاق

 پزشـکی  اخـلاق  و زیسـتی  اخـلاق  مختلـف  مباحـث  زمینـه  در توان

 بـه اخـلاق   داشت، مباحث مربوط باید توجه. ]21[نمود گیری تصمیم

در ایران نوپـا بـوده و   باروری،  ویژه در حیطه سلامت پزشکی نوین به

 ای برای اکثر گروه دلیل فقدان وجود کد اخلاق حرفه بر این به علاوه

بـاروری در   کنندگان خدمات سـلامت  جمله ارائه پزشکی از های علوم

های بنیـادی و   شرقی و ایران، اهمیت انجام پژوهش منطقه مدیترانه

 در بخـش کاربردی و استفاده از نتایج آنها از سـوی وزارت بهداشـت   

 از زمینـه بـیش   ایـن  گذاری در گذاری و سیاست به قانون های مربوط

به فقدان پژوهشـی کـه میـزان     توجه ؛ با]23[گردد پیش احسا، می

 جنین را مـورد ارزیـابی قـرار    اخلاقی در فرآیند اهدای رعایت موازین

 اخلاقی در اهدای هدف تعیین میزان رعایت اصول ای با دهد، مطالعه

 تـا تیـر   1392ماه  کز درمان ناباروری شهر تهران از مهرجنین در مرا

مبنـای پـژوهش فـوق،     آمد که در این مقاله بـر  اجرا در به 1393ماه 

 مبنـای اصـول   جنین بر میزان رعایت حقوق متولدین از روش اهدای

است. امید است نتایج حاصـل   اخلاقی مورد نقد و بررسی قرار گرفته

نـدازی از وضـعیت فعلـی فرآینـد     ا از این پژوهش ضمن ارائـه چشـم  

ساختن نقاط قـوت و   روشن ناباروری، به جنین در مراکز درمان اهدای

سـاز ارائـه    ضعف موجود در قوانین این حوزه کمك نمـوده و زمینـه  

جهت برطرف ساختن نقاط ضعف موجود در قانون فعلی از  راهکار در

 گذاران حوزه درمان ناباروری در کشور باشد. سوی سیاست

 گیـری بـه   نمونـه  یك مطالعه توصیفی بود که در آن ،پژوهش حاضر

مطالعـه، از   بـه  بـودن معیارهـای ورود   اسا، دارا صورت هدفمند و بر

 کننده به واحد پزشکی اهدایی، مراجعه متقاضیان دریافت جنین بین

دهنـدگان خـدمات در زمینـه     قانونی منطقه مرکـزی تهـران و ارائـه   

اسـت.   شـده  انجـام  ناباروری شهر تهران ن در مراکز درمانجنی اهدای

زوج متقاضـی   100با  1393ماه  تا تیر 1392ماه  منظور از مهر بدین

اهدایی که از سوی دادگاه جهت احـراز صـلاحیت بـه     دریافت جنین

قـانونی منطقـه مرکـزی تهـران معرفـی شـده بودنـد،         واحد پزشکی

خصوص روش  ناباروری در نرسانی مراکز درما پیرامون نحوه خدمات

 اسا، اطلاعات بـه  بر آمد. عمل گفتگو به ،جنین باروری اهدای کمك

نابـاروری فعـال در زمینـه     مرکـز درمـان   14آمده از این افراد،  دست

مرکز درمانی حاضـر   11بین،  این جنین شناسایی گردید که از اهدای

آمده  دست مجموا، اطلاعات به به مشارکت در پژوهش شدند؛ لذا در

 مرکـز درمـان   11جنین و دستورالعمل  زوج متقاضی اهدای 100از 
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منظـور بررسـی میـزان     جنـین بـه   خصوص نحوه اهـدای  ناباروری در

جنـین مـورد    اخلاقی در مورد متولدین از روش اهـدای  رعایت اصول

سـاخته بـود:    گرفت. ابزار پژوهش، دو پرسشنامه محقـق  ارزیابی قرار

بـه   مربـوط پرسشنامه جنین و  یان اهدایمتقاضبه  پرسشنامه مربوط

اعتبـار   ناباروری. جنین در مراکز درمان دهندگان خدمات اهدای ارائه

طریـق محاسـبه    ، ازمحتـوا  روش اعتبـار  از ، با اسـتفاده پرسشنامهدو 

 پایـایی  .گردیـد  محتـوا تعیـین   محتوا و نسـبت روایـی   شاخص روایی

رونبـا  ممعـادل   ک طریق محاسبه ضـریب آلفـای   درونی پرسشنامه از

آزمـون   بـاز  از روش آزمون ( و پایایی آن در طول زمان با استفاده7/0

دو  روایـی لازم بـه توضـی  اسـت،    محاسبه گردیـد.    (97/0 ممعادل

محتـوا، از  روایـی  سـاخته، بـا اسـتفاده از روش     پرسشنامه پژوهشگر

 CVRم و  (Content Validity Index – CVI)طریـق محاسـبه   

– (Content Validity Ratio    منظـور،   تعیین شـده اسـت. بـدین

علمی و  مرجع و مقالات های مذکور از طریق مطالعه کتب پرسشنامه

تن از  10در اختیار  سپسبه اهداف پژوهش تنظیم گردید و  توجه با

بهشـتی،   پزشـکی شـهید   علمی دانشـگاه علـوم   اعضای محترم هی ت

قرار داده شـد و  پزشکی و ابزارسازی،  دارای تخصص در زمینه اخلاق

مقـادیر   روایـی   آن تأیید گردید. رواییپس از لحاظ کردن اصلاحات، 

CVI مقـادیر   ( و  8/0ها، بیشـتر از   برای تمامی گویهCVR   بـرای

(. پایایی پرسشنامه بـا  محاسبه گردید 62/0ها، بیشتر از  تمامی گویه

نفر بررسی شده، میزان آلفای کرونبا  معـادل   20تکمیل آن توسا 

ــادل    ICCو  7/0 ــون( مع ــین دو آزم ــه ب ــله دو هفت ــا فاص  97/0مب

 بـه اسـتقلال   میزان رعایت اصـول عـدالت و احتـرام    محاسبه گردید.

سـؤال از پرسشـنامه    4جنین با طرح  فردی متولدین از روش اهدای

دهنــدگان  ســؤال از پرسشــنامه ارائــه 4جنــین و  متقاضــیان اهــدای

چون: محرمانگی پروسه  جنین با محوریت موضوعاتی خدمات اهدای

 جنین و حق فرد بر شناخت هویت، والدین بیولوژیك و زمینه اهدای

ای بـا حـداکثر شـباهت     های ژنتیکی خـویش، پـرورش در خـانواده   

 فرهنگی، اجتماعی و اعتقادی به خانواده بیولوژیك؛ همچنـین بهـره  

 گرفـت. میـزان رعایـت اصـول سـود      مندی از ارث، مورد بررسی قرار

 16جنین نیز با طرح  متولدین از روش اهدای زیانباری عدمرسانی و 

سؤال از پرسشنامه  13جنین و  سؤال از پرسشنامه متقاضیان اهدای

جنین بـا محوریـت موضـوعاتی چـون:      دهندگان خدمات اهدای ارائه

 لحـاظ سـن، وضـعیت تأهـل،      کننده/ گیرنده جنین به غربالگری اهدا

 

ان، زمـان و نحـوه افشـای    وضعیت اقتصـادی و سـلامت جسـم و رو   

منـدی   جنین برای فرزند، خرید و فروش جنین، بهـره  موضوا اهدای

 از ارث، جلوگیری از ازدواج با محارم، محـدودیت در دفعـات اهـدای   

کننده، دریافت جنین از افراد آشـنا و تبعـات    جنین توسا یك اهدا

 اهـدایی،  اهدایی و اطمینان از سلامت جنـین  آن، منابع تأمین جنین

افزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده و تجزیهمورد بررسی قرار گرفت. 

SPSS  ها و  سازی داده منظور خلاصه بهاست.  انجام شده 18نسخه

فراوانـی اسـتفاده    معیار و درصـد  توصیفی از میانگین، انحراف گزارش

آوری اطلاعـات پیرامـون نحـوه     جمـع اسـت،   ذکـر  شایاناست.  شده

ناباروری با اتکا بر قدرت حافظـه و تـوان    راکز درمانرسانی م خدمات

های پژوهش و عدم امکان مشـاهده مسـتقیم میـزان     یادآوری نمونه

بـودن   دلیـل خـاص   ناباروری، به اخلاقی در مراکز درمان رعایت اصول

دهنـدگان   مبنای میزان صـداقت ارائـه   موضوا و لذا اخذ اطلاعات بر

هـای   نابـاروری از محـدودیت   جنین در مراکز درمـان  خدمات اهدای

هـای   موازین عمومی کشوری اخلاق در پـژوهش پژوهش حاضر بود. 

و این پـژوهش دارای   .پزشکی در این مطالعه رعایت شده است علوم

   می باشد.بهشتی  پزشکی شهید اخلاق دانشگاه علوم مجوز کمیته

 

 مـان رسانی مراکز در خصوص نحوه خدمات آمده در دست اطلاعات به

جنـین در   خصوص نحوه اهدای ناباروری و دستورالعمل این مراکز در

آمده از  دست مبنای اطلاعات به است. بر جدول شماره یك ارائه شده

اهدایی نیز تنها هفت زوج قطعا  قصد  زوجین متقاضی دریافت جنین

حاصـل دارنـد کـه     بازگو ساختن موضوا اهدای جنین را برای فرزند

 2خالفت ایشان با مس له مزبور در جداول شـماره  دلایل موافقت و م

است، یك زوج با افشای موضوا برای  ذکر است. شایان ارائه شده 3و 

آشنایان موافق هستند، ضمن اینکه دو زوج قصد دریافـت جنـین از   

آشنایان خود را دارنـد. نگـرش متقاضـیان دریافـت جنـین اهـدایی       

هـدای جنـین بـرای    نسبت به مس له زمان و نحوه افشـای موضـوا ا  

مجموا،  ذکر شده است. در 5و  4فرزند حاصل نیز در جداول شماره 

 بـه اسـتقلال   ارزیابی موارد مزبور نشان داد اصـول عـدالت و احتـرام   

نـدرت و در   % متولدین از روش اهدای جنین، بـه 59فردی در مورد 

رسانی  % آنان، گاهی رعایت شده است؛ همچنین اصول سود41مورد 

 انباری در مورد این افراد گاهی رعایت شده است.   زی و عدم
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 و مهرزاد کیانی                                                                                                                               ...      میزان رعایت حقوق متولدین

 

 : توزیع فراوانی مراکز درمان ناباروری بر حسب دستورالعمل نحوه اهدای جنین1جدول شماره 

 دستورالعمل

ــال  اعمـــ

محرمانگی 

ــق  مطلـــ

ــرای  بــــ

پروســــه 

اهــــدای  

 جنین

تطــــــابق 

خصوصیات 

ــردی و  فــ

ــانوادگی  خ

اهدا کننده 

و اهــــــدا 

گیرنـــــده 

 جنین

بررســی 

مت ســلا

جسمانی 

ــدا  اهـــ

ــده  کننـ

 جنین

بررسی 

سلامت 

روانــی 

اهــــدا 

کننــده 

 جنین

بررســی 

ســلامت 

جسمانی 

ــدا  اهـــ

ــده  گیرن

 جنین

بررسی 

سلامت 

روانــی 

اهــــدا 

گیرنده 

 جنین

مشاوره 

ژنتیك 

قبل از 

فرآیند 

اهدای 

 جنین

ــال  اعمـــ

محدودیت 

ســــــنی 

برای اهدا 

کننـــــده 

 جنین

ــال  اعمـــ

محدودیت 

ســــــنی 

برای اهدا 

ــده  گیرنــ

 جنین

ــال  اعمـــ

دودیت مح

ــرای  بــــ

ــداد  تعـــ

مجــــــاز 

اهــــدای  

جنـــــین 

توســـــا 

یك اهـدا  

 کننده

ــال  اعمـــ

محدودیت 

برای دوره 

ــاد  انجمــ

جنـــــین 

 اهدایی

ارزیابی 

ژنتیکی 

ــین  جن

اهدایی 

قبل از 

 انتقال

ارزیابی 

ــدا  اهـ

کننده 

ــه  بـــ

لحــاظ 

ــدم  عـ

ــتلا  ابـ

ــه  بـــ
HIV 
ــاه  6 م

پس از 

اهدای 

 جنین

ــال  اعمـــ

محدودیت 

ــابع  در من

تـــــأمین 

جنـــــین 

 اهدایی

بررسی 

وضعیت 

ــدا  اهــ

ــده  کنن

ــه  بــــ

لحـــاظ 

در قید 

ــات  حی

بودن و 

طـــلاق 

در 

ــان  زمـ

ــدای  اه

 جنین

تمهیدات 

مدون در 

خصوص 

ازدواج/ 

ارث 

متولدین 

از روش 

ــدای  اهـ

 جنین

 0 0 9 6 0 9 9 0 9 3 2 3 5 9 4 7 دارد

 11 11 2 5 11 2 2 11 2 8 9 8 6 2 7 4 ندارد

 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 جمع

 : توزیع فراوانی متقاضیان دریافت جنین اهدایی بر حسب علل بازگو ساختن موضوع اهدای جنین برای فرزند حاصل 2جدول 

 علل
تمایل به روابا صادقانه میان 

 اعضای خانواده

خطرناک بودن اخفای راز در 

 محیا خانواده

جلوگیری از سلب اعتماد فرزند 

 نسبت به والدین

ی به ضرورت شناخت منشأ ژنتیک

 لحاظ پزشکی

احترام به حق طبیعی انسان 

 مبنی بر آگاهی از منشأ خود

 4 2 2 4 2 کاملا  موافق

 8 15 8 4 6 موافق

 30 25 29 26 24 بدون نظر

 26 24 25 25 25 مخالف

 32 34 36 41 43 کاملا  مخالف

 100 100 100 100 100 جمع

 دایی بر حسب علل مخالفت با بازگو ساختن موضوع اهدای جنین برای فرزند حاصل  : توزیع فراوانی متقاضیان دریافت جنین اه3جدول 

 علل
 جلوگیری از آسیب به فرزند

جلوگیری از کاهش حس پدرانه و 

 مادرانه
 تمایل به فراموش کردن موضوا

تمایل به سلب مس ولیت از والدین 

 ژنتیکی

 36 35 30 34 کاملا  موافق

 26 15 19 28 موافق

 29 32 25 22 ربدون نظ

 6 14 20 10 مخالف

 3 4 6 6 کاملا  مخالف

 100 100 100 100 جمع

 

 : توزیع فراوانی متقاضیان دریافت جنین اهدایی بر حسب تصمیم پیرامون زمان افشای موضوع اهدای جنین برای فرزند حاصل 4جدول 

 اههیچگ قبل از ازدواج بعد از بلوغ قبل از بلوغ سنین کودکی زمان افشا

 46 0 1 0 1 کاملا  موافق

 16 2 3 2 1 موافق

 22 31 28 27 25 بدون نظر

 10 15 16 18 19 مخالف

 6 52 52 53 54 کاملا  مخالف

 100 100 100 100 100 جمع
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 : توزیع فراوانی متقاضیان دریافت جنین اهدایی بر حسب شیوه افشای موضوع اهدای جنین برای فرزند حاصل5جدول 

 استفاده از کتا  های داستان موجود آماده نمودن ذهن کودک از طریق داستان سرایی فشاشیوه ا
 برقراری ارتباط با

 اهدا کننده

 0 3 0 کاملا  موافق

 2 5 4 موافق

 31 38 42 بدون نظر

 17 25 26 مخالف

 50 29 28 کاملا  مخالف

 100 100 100 جمع

 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

توجه به ملاحظات اخلاقی بسیاری است و بایـد  لازمه اهدای جنین، 

کننده/ گیرنـده و فرزنـدان    های متفاوتی که مرتبا با زوج اهدا جنبه

داشـت   شـود. بایـد توجـه    نظر گرفته حاصل از این بارداری است، در

 موضوعات اخلاقی پیرامون تولیدمثل انسـان در کنـار اهمیـت فـوق    

پیچیده هستند؛ زیرا این  بودن آن از موضوعات بسیار العاده و اساسی

مسائل از زمینـه و پیشـینه تـاریخی، فرهنگـی، اجتمـاعی، تربیتـی،       

پذیرنـد؛ لـذا تشـخیص     اجتماعی تـأثیر مـی   بینی، دین و عرف جهان

 ممکن است.  قاطع درست یا غلا بودن آنها امری غیر
بررسی رعایت اصول عدالت و احترام به استقلال فردی متولدین از 

 نروش اهدای جنی

مشارکت در پروسه اهدای جنـین مسـتلزم پایبنـدی بـه ملاحظـات      

اخلاقی از جمله افشای موضوا اهدا بـرای فرزنـدان حاصـل اسـت و     

شـناختی   نسـب زیسـت   و به آگاهی از اصـل  حق فرزند حاصل نسبت

 اسا، اصول اتونومی و عدالت یك ضرورت اخلاقی است خود بر

از اهـدای جنـین از    . افشای حقیقت برای فرزندان حاصل]26-25 [

دو جنبه قابل تأمل است: یك جنبه مربوط به مس ولیتی اسـت کـه   

دهندگان خدمات اهدای جنین اسـت کـه    در این زمینه متوجه ارائه

بر اصل رازداری، پیشنهاد شده است مراکز درمانی فرآیند اهـدا را   بنا

 دیگر، مسـ ولیتی اسـت کـه بـر     ؛ جنبه]9[دارند کلی محرمانه نگاه به

هده والدین اجتماعی ایـن افـراد اسـت. در ایـن مـورد نیـز تجربـه        ع

گیرنده جنین این احسـا،   بارداری و تولد کودک به پدر و مادر اهدا

کند که پدر و مادر حقیقی کودک بوده و بـا ثبـت رسـمی     را القا می

شـوند؛ لـذا    اطلاعات از بدو تولد، پدر و مادر قانونی وی محسو  می

. پـژوهش  ]27[کننـد  دن موضوا احسا، نمـی کر لزومی برای بازگو

دهد، اکثریت مراکز درمان ناباروری مـدعی هسـتند    حاضر نشان می

صلاح به  بر قانون نحوه اهدای جنین، در صورت مراجعه افراد ذی بنا

بـر لـزوم افشـای حقیقـت،      مراجع قضایی و دریافـت حکمـی مبنـی   

حاصل قرار  ندانکننده در اختیار فرز اطلاعات مورد نیاز در مورد اهدا

بـود کـه    شد، اماّ این امر در صورتی مورد توجـه خواهـد   داده خواهد

نحوی از حقیقت مطلـع شـوند تـا بـرای دریافـت       فرزندان حاصل به

دهنده خدمات مراجعه نماینـد؛   اطلاعات بیشتر به مراکز درمانی ارائه

صورت عدم تمایل والدین به افشای حقیقت بـرای   دیگر، در عبارت به

شدن فرد از موضوا بـه هـر طریـق، راهکـار ایـن       ند و عدم مطلعفرز

مراکز در جهت احقاق حق ایـن افـراد بـر شـناخت هویـت خـویش       

دیگر، پژوهش حاضر نشـان داد اکثریـت    سوی کارآمد نخواهد بود. از

حاصـل از   ساختن فرزنـد  اهدایی قصد مطلع متقاضیان دریافت جنین

ت هویـت و اصـالت خـویش    نحوه تولدش را ندارند، حال آنکه شناخ

؛ ]28[تواند نقش اساسی در زندگی آینده این افراد داشـته باشـد   می

شناختی اهمیت حیـاتی   که در مواردی، آگاهی از نسب زیست چنان

هـا جنبـه تـوارثی اثبـات      کند. برای مثال، برخی از سـرطان  پیدا می

هـا بایـد    ای دارند و بستگان درجه اول مبتلایان به این سرطان شده

 گیرند. حـال آنکـه محرمانـه    های ویژه قرار ها و مراقبت تحت آزمون

 شدن ایشان از این مراقبت شناختی باعث محروم ماندن نسب زیست

شود؛ همچنین این افراد از بخش بزرگـی از مزایـای    های حیاتی می

مشاوره ژنتیك در مـوارد مختلـف از جملـه پـیش از ازدواج محـروم      

هـای پزشـکی، نیازهـای روانـی و      رورتبر ض ـ علاوه. ]2[خواهند بود

اجتماعی از جمله جلوگیری از تولد فرزندان حاصل از ازدواج خواهر 

 ساختن فرزنـدان حاصـل از اهـدای    و برادر ژنتیکی بر ضرورت مطلع

اگر رسـم  ؛ همچنین ]24[کند جنین از منشأ ژنتیکی خود تأکید می

، اعتمـاد  هـا پنهـان بمانـد    باشد، مسـائلی از ایـن دسـت در خـانواده    

فرض وجود صداقت در روابا خـانوادگی   بر پیش بنیادینی که مبتنی

 سـر خواهنـد   گردد و همواره افراد در این تردید به است، متزلزل می

برد که مبادا در مورد نسب یا هزاران مس له ریز و درشـت دیگـر بـه    

. بـه مـوارد ذکـر شـده،     ]26[آنها دروغ مصلحتی گفتـه شـده اسـت   

داد مواردی چون تمایل به روابا صادقانه میان  پژوهش حاضر نشان
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 و مهرزاد کیانی                                                                                                                               ...      میزان رعایت حقوق متولدین

کـاری در خـانواده، احتـرام بـه حـق       اعضای خانواده، عواقـب پنهـان  

بـر شـناخت هویـت خـویش و حتـی ضـرورت        طبیعی انسان مبنـی 

بر ضرورت پزشـکی، مـورد توجـه اکثریـت      شناخت منشأ ژنتیکی بنا

م به افشای متقاضیان دریافت جنین اهدایی به عنوان دلیلی برای الزا

حقیقت برای فرزند حاصل قرار نگرفته است؛ همچنین اکثریت ایـن  

شدن فرزند از حقیقت، منجر به  افراد بر این اعتقاد هستند که مطلع

صورت  منظور حمایت از وی، موضوا را به شد؛ لذا به آسیب او خواهد

دیگـر، اغلـب ایـن افـراد معتقدنـد       سـوی  گذارند. از یك راز باقی می

حقیقــت و تمایــل فرزنــد بــه شــناخت والــدین بیولوژیــك،  افشــای 

مسـ ولیتی را متوجــه والــدین بیولوژیـك خواهــد نمــود و اســتقلال   

منظور سلب مس ولیت  خانواده را به خطر خواهد انداخت؛ بنابراین به

از والدین بیولوژیك در قبال فرزند حاصل بـا مطلـع سـاختن فرزنـد     

لیت والـدین بیولوژیـك و   نمایند. حال آنکـه اگـر مسـ و    مخالفت می

دهنده کودک هرگز تهدید  اجتماعی ثابت شود، بنیاد خانواده پرورش

 نخواهد شد و در عین حال اگر دلبستگی کـافی در خـانواده تربیـت   

 .  ]11[کننده از دست رفت، کودکان به حال خود رها نخواهند شد

شـود در بحـث مزایـا و معایـب افشـای       گونه که مشاهده مـی  همان

تولــد فرزنــد بــه کمــك روش اهــدا، باورهــای فرهنگــی و   حقیقــت

بینانـه   اجتماعی و شرایا خانوادگی تأثیرگذار بوده و فاکتورهای واقع

سـو و قرابـت ژنتیکـی بـا خـانواده و فاکتورهـای        و فداکارانه از یـك 

 اجتماعی مؤثر در پرورش کودک از سوی دیگـر بـا هـم رقابـت مـی     

 خانواده دیدگاه از را این بحث ی،رازدار قوانین مدافعان؛ ]29[نمایند

از کودک توسـعه   دفاا زاویه از را بحث مخالفان، برند ولی می پیش

بین نباید فراموش کرد پیوند ژنتیکی فرزنـدان   این در. ]13[دهند می

گیرنـدگان،   کنندگان و فقدان این پیوند با اهـدا  حاصل از اهدا و اهدا

کـه مـدیریت ارتباطـات    دهد  ساختار جدیدی از خانواده را شکل می

نمایـد. بـر مبنـای     متقابل ژنتیکی و اجتمـاعی ایشـان را طلـب مـی    

راستای تأمین رفاه فرزنـد   مطالعات موجود، افشای زمینه ژنتیکی در

حاصل از اهدا ضروری اسـت؛ زیـرا چـالش هـای حاصـل از کـاربرد       

فناوری اهـدا از جملـه سـاختار جدیـد خـانواده و روابـا ژنتیکـی و        

هـای آینـده،    عدم اطمینان از رفاه فرزندان حاصل و نسلاجتماعی و 

های قضایی بـه   آن را به یك موضوا خطرناک که نیازمند ورود حوزه

مسائل پیرامونی آن است، مبدل ساخته اسـت. فرآینـد اهـدا، انـواا     

دهـد کـه در آن مرزهـای     جدیدی از روابا اجتمـاعی را شـکل مـی   

یافتـه   های توسـعه  ین سازهخویشاوندی باید دوباره تعریف گردد. چن

هـای آینـده    از مفهوم خانواده و خویشاوندی ممکن است برای نسـل 

دنبال  پیامدهای نامطلو  اجتماعی، اخلاقی، قانونی و روانشناختی به

بـاروری بـا    های جدیـد کمـك   داشته باشد؛ لذا در بکارگیری فناوری

 دراز مـدت و  لحاظ نمودن جانب دقت و احتیاط باید پیامدهای کوتاه

مدت آن برای تمام طرفین درگیر در فرآیند اهدا، حقوق و نیازهـای  

ایشان و فرزندان حاصل؛ همچنین ابعاد فرهنگی و اجتمـاعی چنـین   

باید توجه داشـت، احتـرام بـه     .]30[شود نظر گرفته هایی در بارداری

کننـده/ گیرنـده جنـین و فرزنـد      ها، منافع و اختیارات اهـدا  خواسته

 همی هستند که گاه با یکدیگر در تعارض قـرار مـی  حاصل مباحث م

هـای   پـذیری  شـده، منـافع و آسـیب    های ذکر گیرند. هریك از طرف

پـذیری فرزنـد حاصـل،     خاص خود را دارد، ولی با توجـه بـه آسـیب   

 هـا داشـته   گیـری  اوست که باید نقش اصلی و مرکزی را در تصـمیم 

داشــتن  اه. عامـل مــؤثر در قضـاوت در مـورد محرمانــه نگ ـ   ]5[باشـد 

ناباروری به روش اهدای جنـین، حفـظ حقـوق و     اطلاعات در درمان

 در رازداری رسـد،  نظـر مـی   و بـه  ]31[رعایت مصال  کودک اسـت 

 این از حاصل اطفال حقوق به نوعی تجاوز مصنوعی، تلقی  فرآیند

بـر اطـلاا از منشـأ     کـودک مبنـی   حقـوق  بـه  و تجاوز است فرآیند

 مطالعات نشان میاینکه،  ضمن. ]13[است اخلاقی غیر ژنتیکی خود،

 شدن برای کودک و برخـورد صـادقانه بـا وی و در    دهد، احترام قائل

بـه   های وی، با واکنش مثبت آنان نسبت گرفتن منافع و خواسته نظر

زن و ؛ لـذا  ]32[موضوا اهدا پس از افشای موضوا همراه بوده اسـت 

قبل از هر اقـدام  شوهری که قصد استفاده از جنین اهدایی را دارند، 

درمانی باید برای رویارویی با این موضوا که کودک حاصل حق دارد 

، 14[منشأ بیولوژیك خود را بشناسد، آمادگی لازم را کسـب نماینـد  

منظـور تشـویق و    های اجتماعی بـه  وجود حمایتاینکه،  . ضمن]33

کننده جنین اهدایی در امـر مطلـع    های دریافت پشتیبانی از خانواده

ن فرزنـدان حاصـل از هویـت بیولوژیـك خـود، حـائز اهمیـت        ساخت

، متخصصـین بهداشـت روان جهـت ارائـه     1980از دهه . ]32[است

بـاروری در   های ارائه خدمات کمك های پیشگیرانه در برنامه مشاوره

حاضر اکثـر متقاضـیان اهـدای     حال اند و در متحده ورود کرده ایالات

متخصـص سـلامت روان    گامت/ جنین قبل از شروا درمان بـا یـك  

 تواند در تسهیل مسائل چـالش  ها می نمایند. این مشاوره ملاقات می

فــردی طــرفین اهــدا، ابعــاد و  خصــوص حفــظ اســتقلال برانگیــز در

کننـده بـوده و بـا تبیـین واضـ        پیامدهای محرمانگی موضوا کمك

های اخلاقـی   یك از طرفین اهدا به کاهش تأثیر این چالش نقش هر

واقع مشـاوران، فرآینـد اهـدا را از طریـق ارائـه       ؛ در]34[کمك نماید

کننـدگان و   های لازم، تشکیل جلسات مشترک با حضور اهدا توصیه
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گیرندگان که طی آن نیازها و انتظـارات طـرفین از یکـدیگر، امکـان     

گیـرد،   ارتباطات در آینده و افشای موضـوا مـورد تعامـل قـرار مـی     

هـای   د گفـت حفـظ ریشـه   در مجمـوا بای ـ  .]35[نمایند تسهیل می

و  ]36[آل نیست، بلکه یك ضرورت اخلاقی است بیولوژیك یك ایده

عنـوان یـك    ارتباطات ژنتیکی قابل تکذیب نیسـتند، بلکـه بایـد بـه    

اینکه، در فرهنگ بومی  ضمن. ]37[واقعیت بیولوژیك پذیرفته شوند

هـای عمیـق    ما، تعلق نطفه به پدر و مادر خـود بـا توجـه بـه ریشـه     

و اجتماعی بسـیار اهمیـت دارد. چنـان کـه نوشـتن کلمـه       تاریخی 

به عنوان پیشوند نام فرزندان پیامبر مص( در شناسنامه آنان « سید»

پـژوهش حاضـر نشـان    که  است حالی . این در]38[نیز ضروری است

داد، یك مورد اهدای جنین از خانواده سادات صورت پذیرفته اسـت  

نبودنـد. ایـن موضـوا زمـانی      گیرنده سـادات  حالیکه خانواده اهدا در

 گیرنده جنین از خانواده سادات و اهـدا  شد که اهدا تر خواهد پیچیده

ایجـاد تزلـزل و تردیـد در ایـن     شـك،   سادات باشد؛ بدون کننده غیر

 کرد.  روابا، فرهنگ بومی و شیعی را دگرگون خواهد

 از جمله مسائلی که در بحث اهدای جنین کمتر مورد توجه قرار می

 کمك رایج فنون مهم هدف. ]15[، حقوق فرزندان حاصل استگیرد

 مهمترین ایشان سرنوشت تعیین بنابراین؛ است فرزند تولید باروری

 از بخشـی  عنـوان  بـه  کودکان. ]1[است مباحث گونه این در له مس

 پیدایش نحوه که هستند برخوردار حقوقی از افراد سایر مانند جامعه

 ایـن در . ]25[گـردد  ایشـان  حقـوق  قـاق اح از مانع تواند نمی تولد و

قانون نحوه اهدای جنین، بدون تصری  به الحاق طفل است که  حالی

گیرنده، فقا به بعضی از آثار نسب از جمله نگهداری،  به زوجین اهدا

تربیت، نفقه و احترام اشاره کرده و مس له توارث را مسکوت گذاشته 

که نسب کودک را بـه  خلاف قوانین برخی کشورها  ؛ لذا بر]39[است

کننده/ گیرنـده را در قبـال    صراحت مشخص و حقوق و تکالیف اهدا

کودک کاملا  روشن نموده است، فرزند حاصـل از اهـدای جنـین در    

حقوق ایران فعلا  وضعیت چندان روشنی ندارد و این امـر منجـر بـه    

 ]40[مسکوت ماندن بسیاری از حقوق مادی و معنوی وی شده است

 داشـت و حتـی در   دنبـال خواهـد   معضلات پیچیـده بـه   که این امر،

گونه موارد مسـکوت در آینـده بـر اسـا،      صورت تعیین تکلیف این

قانون، با توجه به عدم عطف قانون به ماسبق، این مشکلات پیچیده، 

 تر خواهند شد.     پیچیده

در موضوا اهدای جنین، کودکی که خود در تولدش نقشی نـدارد و  

مند شود، از پـدر   ن باید از برخی حقوق مادی بهرهمانند سایر کودکا

 سـوی  بـرد؛ از  و مادر طبیعی خود به جهت مجهول بودن، ارث نمـی 

دیگر، با گیرندگان جنین نیز رابطه اتصال از طریق ولادت را ندارد تا 

 . مطالعه حاضـر نشـان مـی   ]41[مند شود شرعا  از مایملك آنها بهره

ای جنین، شرعا  و قانونا  از والدین دهد، اگرچه فرزندان حاصل از اهد

برند، اماّ این موضوا بـا اتکـا بـر محرمـانگی      اجتماعی خود ارث نمی

پروسه اهدای جنین مورد اغماض قرار گرفته است و نه تنهـا الزامـی   

ارث برای این فرزنـدان از سـوی والـدین اجتمـاعی      برای تعیین شبه

یان دریافـت جنـین   آنها وجود ندارد، بلکـه در اکثـر مـوارد، متقاض ـ   

دیگـر، ایـن موضـوا     عبـارت  اهدایی از این موضوا مطلع نیستند؛ به

 صرفا  جهت اطلاا افراد نیز در طول پروسه اهدای جنین مطرح نمی

منظور ضمانت تحقق اصول اتونـومی و   است که به حالی شود. این در

 که اهـدا  عدالت در مورد فرزندان حاصل از اهدای جنین، در صورتی

ان مجهول باشند که باید چنـین نیـز باشـد، بایـد گیرنـدگان      کنندگ

جنین ملزم شوند ضمن عقد لازم، وصیت به نفـع طفـل کننـد تـا از     

یك سوم دارایی آنان در حد سهم پسر یـا دختـر بـه فرزنـد حاصـل      

 .   ]41[تعلق گیرد

فردی  موضوا دیگری که در بحث رعایت عدالت و احترام به استقلال

منظـور   مطرح است، این است که بـه  نیجن یهداا روش از نیمتولد

حفظ کیفیت زندگی فرزندان حاصل از اهدای جنین باید جنـین بـه   

 . بـدین ]42[ای شبیه به خـانواده حقیقـی خـود اهـدا شـود      خانواده

ــین اهــدایی و شــباهت    ــد ســلامت جن ــانی بای منظــور، مراکــز درم

. ]9[باشند نظر داشته کننده/ گیرنده را در های اهدا حداکثری ویژگی

دلیـل کمبـود تعـداد     داد به خصوص، پژوهش حاضر نشان می این در

پـذیر نبـوده و    جنین اهدایی، در اغلب موارد تحقق ایـن امـر امکـان   

کاملا  امری اتفاقی است، اماّ نکته حائز اهمیت این اسـت کـه برخـی    

عــدم ضــرورت انطبــاق برخــی  مراکــز درمــان نابــاروری صــراحتا  بــر

کننده و  دا از جمله موضوا تطابق تابعیت اهداخصوصیات طرفین اه

که بحث تابعیت اطفال حاصل  است حالی این درگیرنده اذعان دارند. 

گیـرد؛   قـرار  توجـه  مورد باید که موضوعاتی است از از اهدای جنین

 بـودن  دارا شـرط  نحوه اهدای جنـین،  قانون 2 ماده« و»که بند  چرا

 اسـت، امّـا در   داشته مقرر رندهگی زوجین اهدا برای را ایران تابعیت

 در نـه  و مزبـور  در قـانون  نه جنین، کننده اهدا زوجین برای مقابل

 نتیجـه  است؛ در نشده داده قرار تابعیت شرط آن، اجرایی نامه آئین

گردد  اهدا زوج ایرانی به بیگانه زوج یك سوی از جنین است ممکن

 و طفل ، جامعه،باشد گیرنده متفاوت اهدا زوج با طفل و اگر تابعیت

 حـالی  این در. ]43[شد رو خواهند به رو مشکلاتی با گیرنده زوج اهدا

ول مسرا خودناباروری،درماناندرکاراندستازبسیاریاست که 
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 و مهرزاد کیانی                                                                                                                               ...      میزان رعایت حقوق متولدین

درداننـد؛ حـال آنکـه     نمـی ویآسـایش ورفاهوکودکسرنوشت

از جمله کنوانسـیون حقـوق    المللیبینهایدستورالعملازبسیاری

ه جمهوری اسلامی ایران نیز بـه ایـن کنوانسـیون پیوسـته     کودک ک

دانسـته درمـانگر گروهولیت مسحیطهدرکودک سرنوشتاست،

در غیـا  رهنمودهـای اخلاقـی    . باید توجه داشـت،  44است شده

عملی و معیارهای صری  برای ایجاد قضاوت در زمینه مسائل رفاهی، 

ر فرآیند اهدا از سوی ممکن است تأمین منافع تمامی افراد دخیل د

  .]35[عدالتی قرار گیرد دهندگان این خدمات مورد بی ارائه

متولدین از روش  زیانباریبررسی رعایت اصول سود رسانی و عدم 

 اهدای جنین

دیـدگاه از، کودکمنافعله مس،باروریکمكهای فناورییه کلدر

و آینـده  گرفتن منافع، رفـاه   نظر در و ]45[ت استاهمیحائزاخلاقی

 شـمار مـی   کودکان حاصل از اهدای جنین، یك ضرورت اخلاقی بـه 

فرزندان حاصل  زیانباری رسانی و عدم منظور تضمین سود به. ]8[آید

معاینـات   و ها بررسی باید اهدا کلینیك از اهدای جنین، متخصصان

 موقعیت روانی، و روحی های بیماری سابقه پزشکی، تاریخچه بالینی،

و  بگیرنـد  نظـر  در را زوجـین  هوشـی  اعی و ضـریب و اجتم ـ فرهنگی

 قـرار  کننـدگان/ گیرنـدگان جنـین    اهـدا  لیسـت  در را آنهـا  سـپس 

خصوص پژوهش حاضر نشـان داد، تمـامی مراکـز     این در .]46[دهند

درمان ناباروری وضعیت سلامت جسمانی متقاضـیان اهـدای جنـین    

ــدا ــابی    ماه ــق ارزی ــده( را از طری ــده/ گیرن ــی و  کنن ــای کلینیک  ه

دهند و اغلـب ایـن مراکـز تأییـد      پاراکلینیکی مورد بررسی قرار نمی

کننده را جزء وظایف خود دانسـته، امّـا تأییـد سـلامت      سلامت اهدا

داننـد و   قانونی مـلاک عمـل خـود مـی     گیرنده را توسا پزشکی اهدا

قانونی  آنکه، در پزشکی فرآیند مستقلی برای این موضوا ندارند. حال

گرفته از  لحاظ جسمانی طبق دستورالعمل که بر بهسلامت این افراد 

نامه نحوه اهدای جنین است، با ارزیابی افراد از لحـاظ آلـودگی    آئین

از طریـق   Cو  Bبه چند بیماری عفـونی از جملـه ایـدز و هپاتیـت     

گونه الزام به انجام معاینـات فیزیکـی    انجام آزمایش خون و بدون هر

لحـاظ فـردی و خـانوادگی،     د بـه یا بررسی دقیق سوابق پزشکی افرا

آمـده از متقاضـیان    گیرد. اطلاعـات بـه دسـت    مورد ارزیابی قرار می

نابـاروری   دهد در مراکـز درمـان   دریافت جنین اهدایی نیز نشان می

حال مختصر پزشکی اخذ شده اسـت.   مزبور، از اغلب این افراد، شرح

سـلامت   در تمامی موارد از طریق معاینات کلینیکی و پـاراکلینیکی 

توضی  است که این  به افراد مورد بررسی قرار گرفته است، البته لازم

ها بیشتر در ارتباط با وضعیت ناباروری افراد بوده و در مـوارد   ارزیابی

هـا مـورد ارزیـابی قـرار      معدودی افراد از لحاظ ابتلا به سایر بیماری

ه اسـت  عمل آماد گرفته اند. مشاوره ژنتیك نیز در موارد معدودی به

و توجه به سوابق پزشـکی افـراد و درخواسـت پرونـده پزشـکی نیـز       

بین نکتـه قابـل تأمـل، حـذف نقـش       این شمار بوده است. در انگشت

مشاور متخصص در تبیین ابعاد موضوا اهدا بـرای طـرفین و ادغـام    

آنکـه ارائـه    دهنـده مشـاوره اسـت؛ حـال     کننده و ارائـه  نقش ارزیابی

ندی شده بر اسا، ابعاد متنوا فرآینـد  ب های تخصصی طبقه مشاوره

عنـوان یـك ضـرورت مطـرح اسـت.       ثالث به باروری با کمك شخص

عهـده دارنـد تـا     های مهمی را بـر  مشاوران در پروسه اهدا مس ولیت

مدت این اقدام از سوی طـرفین   اطمینان حاصل شود که پیامد دراز

 اهدا درک شده اسـت؛ بـا ایـن وجـود ایشـان همـواره بـا توجـه بـه         

محــدودیت در ارائــه مشــاوره در خصــوص پیامــدهای ایــن اقــدام و  

دهنـده مشـاوره، در خصـوص     کننده و ارائـه  همپوشانی نقش ارزیابی

مس ولیت خود برای ارتقای رفاه طرفین اهدا و بویژه کودک حاصـل  

کننـده/   کنند و تلفیق نقش فرد مس ول ارزیابی اهـدا  ابراز نگرانی می

   .]35[نمایند ساز عنوان می ای مشکل گیرنده و مشاور را مس له

در بحث سلامت روان متقاضیان اهدای جنـین نیـز پـژوهش حاضـر     

کننـده   ناباروری تأیید سلامت روان اهدا نشان داد، اغلب مراکز درمان

گیرنـده را توسـا    را جزء وظایف خود دانسته و تأیید سـلامت اهـدا  

 پزشـکی  آنکـه در  داننـد. حـال   قانونی ملاک عمل خـود مـی   پزشکی

قانونی با انجام یك مصاحبه مختصر روانپزشکی و اعتقاد متخصصـان  

گیری در ارزیـابی روانـی    روانپزشك بر عدم ضرورت بر اعمال سخت

 این افراد، سلامت افراد مذکور به لحاظ روانی مورد ارزیابی قرار مـی 

گیرد. ضمن اینکه، تعداد قابل تأملی از مراکز درمان ناباروری بر عدم 

ابی سلامت روان متقاضیان اهدای جنین در مرکـز خـود اذعـان    ارزی

آمده از متقاضیان دریافت جنین اهدایی نیز  دارند. اطلاعات به دست

دهد، اغلب آنها در مراکز درمان ناباروری به لحاظ سـلامت   نشان می

انـد. حـال آنکـه بایـد توجـه داشـت،        روان مورد ارزیابی قرار نگرفته

بـه   کننـده/ گیرنـده منـوط    زیابی دقیق اهـدا موفقیت در بررسی و ار

ها و توجـه   نظر به نتایج بررسی ها، دقت مند بودن این فعالیت ضابطه

نگری در  های احتمالی پزشکی و دوراندیشی و جامع دقیق به نگرانی

 . ]46[مقوله سلامت روان است

زیانباری باید به فرزندی نیز معطـوف   رسانی و عدم این نکته که سود

دنیا نیامـده اسـت، در بررسـی متقاضـیان دریافـت       هنوز به شود که

جنین که وضعیت اقتصـادی و اجتمـاعی مطلـوبی ندارنـد یـا دچـار       

درمان هسـتند یـا در سـنینی     قابل معالجه یا سخت های غیر بیماری
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غایت اثرگذار اسـت.   برند، به سر می خارج از عرف متداول بارداری به

هـای اخلاقـی مربـوط و     ن، واقعیـت واقع، بررسی و غربال متقاضیا در

 نــامربوط را آشـــکار و از ایـــن طریــق، داوری اخلاقـــی را میســـر   

نیازهـای تمـایز بـرای مشخصـی مـرز حاضر  حال . در]31[سازد می

بـاروری کمـك فـن آوری بـه صـرف تمایلدر مقابلواقعیدرمانی

ازاستفادهوباروریکمكهایروشآمدن کاررویباندارد و وجود

بیولوژیكباروریسنمسن،زنانشدنباردارامکان وجنین یاهدا

برخی پزشکان ممکـن اسـت   . 47استشدهبیشترمصنوعی طور به

خطر بـارداری در سـنین بـالا و عـدم اطمینـان از       دلیل ماهیت پر به

بـاروری   پروری توسا این افراد، گسترش خدمات کمك امکان فرزند

های عینی حاصـل   فی نمایند. دادهلحاظ اخلاقی ن به زنان مسن را به

از ارزیابی عوارض ناشی از بارداری در سنین بالا حکایـت از آن دارد  

مدت زنان و توانایی آنها برای مراقبـت   سلامتی دراز، که این عوارض

اندازد و ارزیابی دقیق پزشکی قبل از اقدام  خطر نمی از کودکان را به

 مبنای جمـع  نماید. بر یت میها کفا به بارداری جهت رفع این نگرانی

بندی ارائه شده از سوی انجمن امریکایی پزشکی تولیدمثل، مسـ له  

باروری اهدای گامت/ جنـین بـه    مهم اخلاقی در ارائه خدمات کمك

زنان مسن و خارج از سـن متعـارف بـاروری، تـأمین منـافع زنـان و       

مندی کـودک از امکـان پـرورش     کودکان حاصل است. چنانچه بهره

  را مبنای تأمین منافع وی قرار دهیم، بسیاری از ایـن زنـان؛   مطلو

سالگی، سالم هستند و برای ایفای  54-45ویژه در محدوده سنی  به

نقش والدین آمادگی دارند و بر این اسا،، کاندیداهای معقول بـرای  

باشـند و حـق برخـورداری از ایـن      دریافت گامت/ جنین اهدایی می

پـژوهش حاضـر نشـان داد     .]48[اسـت خدمات برای ایشان محفوظ 

 برای متقاضیان دریافت جنین اهدایی محدودیتی به لحـاظ سـن در  

کـه، شـماری از متقاضـیان دریافـت      طوری است؛ به گرفته نشده نظر

سـال   50جنین اهدایی را زنان یائسه و مـردان بـا سـنین بیشـتر از     

ساله جهـت دریافـت جنـین     80دهند و حتی پیرمردی  تشکیل می

روشافتـادن جـا رسد با نظر می بهنماید.  یی مجوز دریافت میاهدا

مراکز درمانتعدادشدناضافهودنیادرباروریکمكهای پیشرفته

 بـالاتر بـاردار  سـنین درهـا روشایـن بـا کهافرادینیزوناباروری

ایـن جملـه کرد. از خواهدتیییرتدریجبهجوامعفرهنگشوند، می

تـدوین وزنـان دراجتماعی بـاروری سنفزایشاتواند میتیییرات

حقوقجهانیکنوانسیوندرباشد، اماّ مردانباروریبرایسنیمرز

مراکـز کلیـه درکـودک صـلاح بایـد هموارهکه استآمدهکودک

هـا، گـذاری قانونها، دادگاهسسات،ؤمخصوصی،و دولتیاجتماعی

 رفـاه و  گیـرد  در رأ، امـور قـرار   اداریمراکـز وهانامهینئآ تدوین

 بـا ،خـورد مـی چشـم بـه کنوانسیوناینموادتمامیدرکهکودک

ایـران دراینکـه،   . ضـمن اسـت تنـاق  دارایبالاسنیندرباروری

کمكدرمانانجامجهتسنی محدودیتبرایجامعیدستورالعمل

درمـان مراکـز وهـا کلینیكباره ایندر .استنشدهتدوینباروری

هـای نامـه آئـین موجود،شرایاومرکز سیاستبهتوجه باباروریان

جـامعی ومدوندستورالعملهی تاکنونو  اندکردهتدوینداخلی

 همـه ییـد أتمـورد کـه بـاروری کمكدرمانسنیمحدودیته دربار

 .  47استنشدهتدوین،گیردقرارمراکز

وان اقتصـادی  باروری باید سط  خاصی از ت برای ارائه خدمات کمك

. برخـی معتقدنـد میزانـی از فقـر     ]18[گرفـت  نظر را برای والدین در

 تواند عاملی باشد که ما را بـه  ناباروری می اقتصادی متقاضیان درمان

لحاظ اخلاقـی از انجـام درمـان منـع کنـد؛ زیـرا ایـن فقـر موجـب          

. ]9[پیامدهایی ناگوار برای فرزند حاصل از ایـن درمـان خواهـد شـد    

ضر نشـان داد بـرای متقاضـیان دریافـت جنـین اهـدایی       پژوهش حا

اسـت. در   گرفته نشـده  نظر لحاظ وضعیت اقتصادی در محدودیتی به

گیرنده جنین نیز، پژوهش حاضر نشـان داد   مورد وضعیت تأهل اهدا

های دارای مـدرک عقـد دائـم محـدود شـده و       اهدای جنین به زوج

ن مطلقه یا بیوه و زن مجوز دریافت جنین اهدایی به افراد مجرد، زنا

البتـه بـا توجـه بـه     اسـت.   و شوهر با قرارداد عقد موقت داده نشـده 

سـط  کـه در اروپـایی موجود در کشورهایاجتماعیهای حمایت

خـدمات کشورهاازبسیاریدرشود، امروزهمیارائهبالابهمتوسا

قـرار  نیـز همجنسگراومجردافراداختیارتحتباروری آزمایشگاهی

مطـرح  حاصـل فرزنـد رفـاه درتردیـدی وشـبهه آنکـه بدونرد،دا

بنـدی گیرنـدگان و امکـان بـروز      مجموا، نحوه اولویت در. 44شود

گـرفتن   نظـر  تبعی  در اهدای جنین یك بحث اساسـی اسـت و در  

زیانباری فرزنـدان حاصـل از اهـدای     رسانی و عدم اخلاقی سود اصول

فـردی   دود کننـده اسـتقلال  تواند در بسیاری از موارد مح جنین می

 در زیـاد  تنوا وجود باو  ]10[متقاضیان دریافت جنین اهدایی باشد

 لازم درمانی، های و پروتکل بیمار انتخا  معیار استاندارد، معیارهای

 .]46[پذیرد صورت هایی و کنترل شود اعمال هایی محدودیت است

حقنیز ناباروریدرمانو لذا  استانسانطبیعیحقباروریاگرچه 

اسـت حقیچنیندریافت مستحقجاییتافردیكاماّ ،استافراد

. باشـد نداشـته حاصلفرزندمانند دیگریفردحقوقباتزاحمیکه

؛ زیرا هر حقـی  47شودمحدودبایدحقی چنین،صورتاینغیردر

  محدود به عدم تزاهم با حقوق دیگر است. 
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 و مهرزاد کیانی                                                                                                                               ...      میزان رعایت حقوق متولدین

 بـاروری  کمـك  هـای  روشاز  اسـتفاده  پیرامـون  اخلاقی سؤالات از

 اسـت  کودکـانی  احتمالی آینده نقایص و جسمی صدمات مصنوعی،

 گذارنـد؛ لـذا بـه    مـی  وجـود  عرصه به پا ها فناوری این کمك به که

ایـن افـراد، حـداقل    زیانبـاری   رسانی و عدم منظور تحقق اصول سود

 کلینیكاماّ ، ]25[باید از سلامت جنین اهدایی اطمینان حاصل شود

هـای مشـابهی در زمینـه جنـین      سراسر جهان با چـالش  IVFهای 

شـرایا، مشـکلات    کننـدگان واجـد   اهدایی از جمله تعداد کـم اهـدا  

کننده و گیرنده، عـدم وجـود دوره قرنطینـه و     مربوط به انطباق اهدا

 . این در]49[های مازاد آزمایشگاهی مواجه هستند تعداد زیاد جنین

شده اختلالات ژنتیکـی ارثـی    که با توجه به موارد گزارش است حالی

توجـه   در متولدین حاصل از اهدای گامت/ جنین و نیـز تـأثیر قابـل   

زنـدگی، تقاضـا بـرای     بـه  اختلالات ژنتیکی بر کیفیت زندگی و امید

گـرفتن غربـالگری    نظـر  کننـدگان و لـزوم در   تر اهدا غربالگری دقیق

 نامـه شـرط بر  عنوان یکی از اجزای مهم پـیش  کننده به ژنتیکی اهدا

های اهدای گامت/ جنین مطرح است. حال سؤال اساسی این اسـت  

های درگیـر   یك از طرف که تعهد اخلاقی در این زمینه متوجه کدام

 درمانی یا سیاست کننده/ گیرنده، کلینیك در این موضوا شامل اهدا

ــن حــوزه اســت. انجمــن امریکــایی پزشــکی تولیــدمثل    گــذاران ای

(ASRM)  یه بـه مشـاوره ژنتیکـی بـرای     ضمن توص 2013در سال

کنندگان، بر لزوم غربالگری چند اختلال ژنتیکی خاص در  کلیه اهدا

تحلیل  و نماید. دو مطالعه جداگانه، شامل تجزیه ایشان نیز تأکید می

داد  ژن مرتبا با بیماری آشکار و پنهان در اطفال نشان 450از  بیش

مضر باشد؛ لـذا   تواند حامل یك یا چند جهش کننده می که هر اهدا

کننده در موارد اهدای جنین و ارزیابی ژنتیکـی   ارزیابی ژنتیکی اهدا

تواند یك گزینـه   گیرنده در موارد اهدای گامت می کننده و اهدا اهدا

جایگزین با هدف جلوگیری از تولد کودک ناهنجار یا دارای معلولیت 

ای تـأمین  کننده/ گیرنده در راست باشد. بر این اسا،، غربالگری اهدا

گـردد.   منافع فرزند حاصل به عنوان یك الـزام اخلاقـی مطـرح مـی    

 ترین موارد شامل انتقـال نوروفیبرومـاتوز از یـك اهـدا     شده شناخته

 کودک و کاردیومیوپاتی هیپرتروفیك از یك اهدا 5کننده به حداقل 

کودک است. اگرچه پس از غربالگری جـامع نیـز    9کننده به حداقل 

توانـد   لد فرزند سالم وجود ندارد و این خطرات نمیتضمینی برای تو

بایسـت   یابـد و مـی   توانـد کـاهش   کامل حذف گردد، امّـا مـی   طور به

عنوان یك وظیفـه اخلاقـی مـورد     به اجتنا  از تولد کودکان معلول

گیرد؛ در این راستا، تبیین سیاست ارائه مشـاوره ژنتیکـی    توافق قرار

نابـاروری   های درمان در کلینیكبه کاندیداهای اهدای گامت/ جنین 

اسا،  کنندگان بر امکان گسترش غربالگری اهدا .]50[ضروری است

 گاه از شرایا ژنتیکی جـدی امّـا نـادر کـه در اهـدا      به های گاه یافته

 نماید، بـا ظهـور فنـاوری    کنندگان یا فرزندان حاصل از اهدا بروز می

 میسـر شـده  های کنونی غربالگری  های ژنومی جدید از طریق روش

اخلاقی توجه بـه منـافع تمـامی ذینفعـان از      بین، اصول این است. در

داشـت، اجتنـا  از    شود. باید توجه کنندگان را یادآور می جمله اهدا

بایسـت در انتخــا  روش   ممکــن بـوده و مــی  تمـامی خطــرات غیـر  

ای  نظر کافی اعمال گردد؛ لـذا اسـتانداردهای حرفـه    غربالگری دقت

اهد علمی و ارزیابی دقیق ابعاد مثبت و منفی شامل اسا، شو باید بر

 مبنـای ضـرورت   تنها بر کننده و نه منافع همه ذینفعان از جمله اهدا

 حـالی  ایـن در  .]51[گـردد  های تجاری تعیین های فن آوری و جنبه

 های اهدایی بـه  دهد سلامت جنین پژوهش حاضر نشان میکه  است

راکز درمان ناباروری ارزیابی یك از م لحاظ اختلالات ژنتیکی در هی 

کننـده،   سازی جنین اهدایی و ارزیابی مجـدد اهـدا   شود. ذخیره نمی

نیز  HIVبه منظور اطمینان از عدم آلودگی  شش ماه پس از اهدا به

ناباروری قرار ندارد. اگرچـه اعمـال    کار تمامی مراکز درمان در دستور

ل محـدودیت  محدودیت در مورد دوره انجماد جنین؛ همچنین اعمـا 

کننـده   کننده با توجه به خطرات مربوط به سن اهـدا  سنی برای اهدا

کار اکثر مراکز درمان ناباروری قرار  بر روی سلامت جنین، در دستور

منابع تأمین جنین اهدایی نیز باید از لحاظ اخلاقی مورد تأیید دارد. 

 هـای مـازاد   در اغلب موارد، جنینپژوهش حاضر نشان داد . ]5[باشد

عنـوان جنـین    زوجین ناباروری که تمایل به ذخیره آنها ندارنـد، بـه  

گیرنـد؛ همچنـین پـژوهش نشـان داد      اهدایی مورد استفاده قرار می

کننده با قـرار عقـد موقـت یـا      مراکز درمان ناباروری جنین زوج اهدا

عنـوان جنـین    جنین حاصل از لقاح گامـت زن و مـرد غریبـه را بـه    

هـای اخلاقـی و    چـالش دهنـد، امّـا    ار نمـی اهدایی مورد استفاده قـر 

 های مازاد آزمایشـگاهی کـه بـه    سازی جنین حقوقی پیرامون ذخیره

 تر خواهد شود، زمانی پیچیده افزون بر تعداد آنها افزوده می طور روز

به دلایلی چون طلاق، مرگ، تیییر آدر،  شد که والدین ژنتیکی بنا

روری ارائه دهنده خدمات قطـع  و ... ارتباط خود را با مرکز درمان نابا

ضمن اینکه در قانون نحوه اهدای جنین، به اثر طـلاق،  . ]52[نمایند

ای نشـده   انحلال نکاح و فوت صاحبان جنین در انتقال جنین اشاره

. پژوهش حاضر نیز نشان داد، ارتباط مراکز درمانی با افراد ]39[است

د و در زمـان  گـرد  کننده پس از دریافت جنین اهدایی قطع مـی  اهدا

کننده بـه   اهدای جنین مورد نظر به یك زوج متقاضی، وضعیت اهدا

 لحاظ در قید حیـات بـودن یـا طـلاق زوجـین مـورد بررسـی قـرار         
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باو روشاینازحاصلکودکانمنافع اسا،برحال آنکه گیرد.  نمی

، ایـران درکودکـان ازاجتمـاعی حمایـت  پایینسط گرفتننظردر

فرزنـدان حاصـل از   رفـاه  وسرنوشـت بـر عواملی را  باید تأثیر چنین

 .  44داشت نظر اهدای جنین در

زیانباری فرزنـدان   رسانی و عدم از دیگر مسائل اخلاقی پیرامون سود

حاصل از اهدای جنین، مسـ له تعـداد مـوارد مجـاز اهـدای جنـین       

نمـودن تعـداد دفعـات اهـدای      محـدود کننده است.  توسا یك اهدا

منظور جلوگیری از ازدواج کودکان  کننده، به راد اهداجنین توسا اف

حاصل با یکدیگر و حتی با پدر و مادر بیولوژیك خود، امری ضروری 

پژوهش حاضر نشـان داد، اکثـر مراکـز درمـان نابـاروری      . ]32[است

کننده تا سه مورد مجاز به اهـدای جنـین    مدعی هستند هر فرد اهدا

مـان نابـاروری صـراحتا  عنـوان     خود خواهد بود. اگرچه دو مرکـز در 

اند که دستورالعمل مشخصی در زمینه اهدای جنـین ندارنـد.    نموده

فقدان قانون یا دستورالعمل مشخص که تعیین نماید یك حال آنکه 

کننده تا چه تعداد مجاز به اهدای جنین خود اسـت؛ همچنـین    اهدا

هـای درمـان    شد کلینیك فقدان نظارت بر این موضوا سبب خواهد

گـرفتن ملاحظـات    نظـر  بـه تقاضـای موجـود، بـدون در     ناباروری بنا

نمودن هرگونـه محـدودیتی اقـدام بـه اهـدای       اخلاقی و بدون لحاظ

تواند جنین  کننده می . تعداد مواردی که یك اهدا]53[جنین نمایند

رسـد   نظر می خود را اهدا نماید، در جوامع مختلف متفاوت است. به

ر ملاحظـات اجتمـاعی، روانـی و فرهنگـی     ب اتخاذ این تصمیم مبتنی

موجود در جوامع مختلف بوده و بیش از همه از موضـوا ممنوعیـت   

زنای با محارم که در فرهنگ بسیاری از جوامع ریشه تـاریخی دارد،  

هـای   البته این موضوا از جهـت کثـرت سـندرم    نشأت گرفته است.

 سـوی  ازژنتیکی در جمعیت های هموژن نیـز حـائز اهمیـت اسـت.     

 تـوجهی در امـر مطلـع    گذاری قابل دیگر، سیستم نظارتی و سیاست

اسـت.   گرفتـه نشـده   نظر ها در ساختن فرزندان حاصل از این فناوری

والدین اجتماعی این کودکان نیز ممکن است ایـن موضـوا را بـرای    

آنها فاش سازند یا برای همیشه مسکوت بگذارنـد؛ لـذا خطـر ازدواج    

داشت. ضمن اینکـه،   تیکی خود وجود خواهدفرد با خواهر یا برادر ژن

نباید خطر افزایش اختلالات ژنتیکـی را در فرزنـدان حاصـل از ایـن     

پـژوهش حاضـر   خصـوص   ایـن  . در]32[ها نادیده گرفـت  نوا ازدواج

ناباروری مدعی هستند که والـدین ایـن    نشان داد، اکثر مراکز درمان

 ـ     فرزندان می ه مرکـز درمـان   تواننـد در زمـان ازدواج فرزنـد خـود، ب

ناباروری مراجعه نموده و از این موضوا که همسر فرزندشـان بـا وی   

توجـه در   نسبت ژنتیکی ندارد، اطمینان حاصل نمایند، اماّ نکته قابل

کننـدگان/ گیرنـدگان    این مورد، فقدان بانـك جـامع اطلاعـات اهـدا    

گامــت/ جنــین در کشــور اســت. در وضــعیت فعلــی، مراکــز درمــان 

قادر به بررسـی اطلاعـات متقاضـیانی هسـتند کـه در       ناباروری فقا

آنکـه ایـن    انـد. حـال   مرکز آنها اقدام به اهدای گامت/ جنین نمـوده 

کننده برای منافع مادی، چندین بـار   احتمال وجود دارد که یك اهدا

در برنامه اهدای گامت/ جنین شرکت نماید. ضمن اینکـه بـه دلیـل    

گونه محدودیتی مواجه  با هی فقدان بانك جامع اطلاعات در کشور، 

   . ]54[شد نخواهد

اگرچه در ایران با معضـل فقـدان بانـك جـامع اطلاعـاتی در حـوزه       

 اهدای گامت/ جنین مواجه هستیم، اماّ ثبـت دقیـق اطلاعـات اهـدا    

شـود و سـه    کنندگان/ گیرندگان در بسیاری از کشـورها انجـام مـی   

کـه، اگـر کـودک    اسـت: اول این  دلیل اصلی برای این امر ذکـر شـده  

کننـده را از اهـدای    توان اهدا حاصله دارای مشکل وراثتی باشد، می

تـوان از ایجـاد رابطـه     طریـق مـی   داشت؛ دوم اینکه، بدین مجدد باز

نامشروا بین فرزند حاصله بـا منسـوبین درجـه اول وی جلـوگیری     

کننـده،   بودن اهدا صورت تیییر قانون ناشناخته نمود؛ سوم اینکه، در

. اگرچـه  ]5[داشـت  برای دسترسی به این افراد وجـود خواهـد  راهی 

کنندگان، بـه فرزنـدان حاصـل ایـن      شده در مورد اهدا اطلاعات ثبت

دهد تا پدر و مادر بیولوژیکی خود را شناسایی نماینـد،   امکان را نمی

توانـد   اماّ از بروز عوارض ناخواسته در زندگی فرزندان حاصل که مـی 

 منشأ ژنتیکی حاصـل شـود، جلـوگیری مـی     در نتیجه عدم اطلاا از

 ؛ لذا ثبت و نگهـداری اطلاعـات مربـوط بـه هویـت اهـدا      ]14[نماید

کنندگان/ گیرندگان گامت/ جنین در مراکز مربوطـه و آشکارسـازی   

آنها در زمانی مناسب برای فرزندان حاصله از نظر اخلاقی درسـت و  

 و حمایـت  دنیازمن ـ اهـدا،  داوطلبان از بانکی تأسیسالزامی است و 

 نابـاروری  درمـان  مراکـز  قـاطع مسـ ولان   و جـدی  گـذاری  سرمایه

   . ]28، 46[است

مسائل مالی اهدای جنین نیز موضوعی اسـت کـه از لحـاظ اخلاقـی     

. اگرچه قـانون اهـدای جنـین، هدیـه     ]11[گیرد باید مورد توجه قرار

شود، در اکثر موارد، اهدا فراتر از یك هدیه بـوده و   جنین نامیده می

پرداخت مبلیـی نـاچیز در   . ]6[انجامد بیشتر به یك معامله مالی می

 ازای دریافت جنین، اهدای جنین را به فروش جنین تبدیل خواهـد 

های احتمالی که در پروسه اهدای جنین  کرد. اگرچه جبران خسارت

لحاظ اخلاقی مورد تأیید است، اماّ  شود، به کننده تحمیل می به اهدا

 دوسـتانه را کـاهش دهـد و بـه کـالا      عمل انسان تواند ارزش این می

پژوهش حاضر نیز گویای فروش جنین . ]55[انگاری انسان بیانجامد
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 و مهرزاد کیانی                                                                                                                               ...      میزان رعایت حقوق متولدین

 گیرنده در تعداد قابل کننده و خرید جنین از سوی اهدا از سوی اهدا

بـین، مراکـز    ایـن  که در حالی ناباروری بود، در توجهی از مراکز درمان

جنـین  نماینـد. حـال آنکـه     فـا مـی  ناباروری نقش واسطه را ای درمان

گیرد و نبایـد بـه عنـوان     های اقتصادی قرار می انسان خارج از حوزه

و نبایـد زنـدگی    ]55[یك کالا در ازای پـول خریـد و فـروش شـود    

ضـمن اینکـه،   . ]56[کودکان از یك توافق تجاری سرچشـمه بگیـرد  

طـور اساسـی موجـب تیییـر      تواند به پرداخت وجه در ازای اهدا می

آمـده   کننده با فرآیند درمان شود و فرزنـدان پدیـد   لت رابطه اهداحا

آمـدن آنهـا در ازای پرداخـت پـول بـوده،       ممکن است از اینکه پدید

 ؛ همچنـین ممکـن اسـت افـراد اهـدا     ]33[دچار مشکل روحی شوند

کننده جهت دریافت مشوق مالی، اطلاعات مربوط به سلامتی خـود  

ه و صداقت را در مورد بیان وضعیت داشت و فرزندانشان را مخفی نگاه

. موضوا محرمانگی پروسـه  ]54[ژنتیکی و فامیلی خود رعایت نکنند

اهدای جنین و تبعات آن در بخش بررسی رعایـت اصـول عـدالت و    

فـردی متولـدین از روش اهـدای جنـین مطـرح       اسـتقلال  بـه  احترام

بـر   نـا گردید، اماّ مس له زمان و نحوه افشای موضوا برای این افـراد ب 

داشت،  باید توجهزیانباری مورد بحث است.  رسانی و عدم اصول سود

توجهی بر زنـدگی ایـن    سن و نحوه بازگو ساختن موضوا، تأثیر قابل

شناختی  کند نسب زیست اخلاق حکم میو  ]53[داشت افراد خواهد

. ]26[فرزند، به شیوه و در زمانی مناسب بـرای او آشکارسـازی شـود   

داد اکثریت والدین با افشای موضوا در سـنین  پژوهش حاضر نشان 

که محققـان   است حالی این در کودکی یا قبل از بلوغ مخالف هستند.

اند که مطلع ساختن کودکان حاصل از اهـدا تـا    به این نتیجه رسیده

قبل از سنین نوجوانی، بهترین راهکار در جهت حفاظت از خانواده و 

اینکه، مدرکی در دست  ضمن .]57[آید شمار می روابا خانوادگی به

نیست که نشان دهد افشای موضوا اهـدا در سـنین پـایین، عواقـب     

کـه راهنمـایی    آنجا از. ]24[داشت دنبال خواهد منفی برای کودک به

مناسبی در زمینه نحوه و زمان افشای اطلاعات برای فرزندان حاصل 

 خواهدشود، جای تعجب ن از اهدای جنین به زوجین نابارور ارائه نمی

. ]14[باشـند  بود که این افراد تمایلی به افشای این موضـوا نداشـته  

کننـده/ گیرنـده جنـین و توجـه بـه       پیگیری بعـدی اهـدا  آنکه  حال

هـای درمـان نابـاروری     نیازهای آتی آنان، مس ولیت اخلاقی کلینیك

ها، مشاوره متناسب بایـد اسـتمرار    در این قبیل درمان؛ لذا ]5[است

گیـری جهـت افشـای     والدین را هم در زمینه تصمیمداشته باشد تا 

موضوا و هم اینکه چگونه و در چه زمـان ایـن اقـدام مهـم صـورت      

  .  ]29[پذیرد، یاری نماید

شــناختی خــود، بایــد  ســازی فرزنــدان از نســب زیســت بــرای آگــاه

حداقل رسیدن آسیب و رنج  شناختی این کار برای به ملاحظات روان

 هـای  کلینیـك و  ]18[گرفته شود نظر ه او دروارده به فرزند و خانود

 . نکته قابل]46[دهند قرار نظر مد را شده متولد کودک رفاه باید اهدا

 توجه این است که هی  کدام از کشورهایی که روش اهدای شناخته

اند، هی  روش مشخصی را برای اطلاا دادن قطعـی   شده را پذیرفته

مورد ایـن مسـ له، تنهـا بـر     اند و تصمیم در  نگرفته نظر به کودک در

هـایی بهـره    تـوان از کتـا    . در این رابطه می]3[عهده والدین است

شناسان و با هـدف کمـك بـه والـدین جهـت       جست که توسا روان

آوری از طریق اهدای جنـین بـرای کودکـان بـا      تبیین فرآیند فرزند

گونه  های انگلیسی این اند. نمونه زبان و تصاویر کودکانه نگارش شده

کـار   تواند در دسـتور  های فارسی می ها موجودند و تهیه نمونه کتا 

. پژوهش حاضر نیز نشان داد، اکثر والدین در مـورد نحـوه   ]26[باشد

نظر ندارند؛ لذا بررسی  افشای موضوا برای فرزند، روش خاصی را مد

هــای زوجــین بعــد از درمــان، بررســی  مســائل، مشــکلات و نگرانــی

 ده با این روش و ارتبـاط مـداوم و مشـاوره   ش وضعیت فرزندان متولد

های متعدد، گامی اساسی در جهت ارتقا و بهبـود وضـعیت زوجـین    

ریـزان   بود که لازم است مس ولان، متخصصان و برنامه نابارور خواهد

.  موضـوا  ]58[مرتبا با ناباروری به آن توجه خاص مبـذول نماینـد  

ولـدین از روش  زیانبـاری مت  رسـانی و عـدم   دیگری که در بحث سود

شود، تبعات دریافت جنین از آشـنایان و یـا    اهدای جنین مطرح می

کـه موضـوا    آنجا ازمطلع ساختن آنان از موضوا اهدای جنین است. 

اهدای جنین از طریق بررسی اوراق شناسـایی افـراد قابـل مشـاهده     

نیست، تنها امکان مطلع شدن کـودک از موضـوا، بـازگو کـردن آن     

. حـال آنکـه بایـد    ]24[شخص مطلع دیگری اسـت توسا والدین یا 

داشت، افشای موضوا برای دیگر اعضای خـانواده و افشـای آن    توجه

زننــده  توانــد بســیار آســیب توســا دیگــر اعضــا بــرای کــودک مــی

احتمال افشـای رازی کـه غالبـا  بسـیاری از     . ضمن اینکه، ]59[باشد

. ]18[شــود کــم گرفتــه اعضــای فامیــل از آن آگاهنــد، نبایــد دســت

پژوهش حاضر ضمن اینکه نشان داد اکثریت افراد با دریافت جنـین  

از آشنایان خود مخـالف هسـتند، بـا بـازگو سـاختن موضـوا بـرای        

آشنایان نیز مخـالف هسـتند؛ همچنـین نتـایج پـژوهش نشـان داد       

اگرچه دریافت جنین اهدایی از افراد آشنا، پاسخگوی تمایل افراد به 

 ابه فردی، فرهنگی و اعتقادی با اهـدا های خونی، تش حفظ وابستگی

 کننده است، اکثریت متقاضـیان بـه   کننده و اطمینان از سلامت اهدا

کننده تمایلی  منظور حفظ استقلال خانواده و سلب مس ولیت از اهدا
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به دریافت جنین از آشنایان خود ندارند. ضـمن اینکـه، تعـداد قابـل     

ود، خواهـان چنـین   منظور حفظ مصال  فرزنـد خ ـ  توجهی از آنان به

منظور حذف احسا، دین نسـبت بـه    کاری نیستند و برخی  نیز به

 هـر  کننده، تمایلی به دریافـت جنـین از افـراد آشـنا ندارنـد. در      اهدا

عنـوان   شناختی فرزندان حاصله، تنها بـه  صورت، افشای نسب زیست

عهـده والـدینی باشـد کـه او را      یك الزام اخلاقی و نه قانونی، باید بر

اند و هی  فرد حقیقـی یـا حقـوقی دیگـری نبایـد حـق        رگ کردهبز

 و  ]18، 3[رمزگشـایی یــا افشــای اطلاعــات مــرتبا را داشــته باشــد 

 انگاری چنین حالتی مصو  گردد.           بر جرم بایست قانون مبتنی می

 و حقـوقی  مسـائل  توان چنین استدلال نمود که حل مجموا می در

 میان در باروری، کمك نوین های شرو از استفاده به اخلاقی مربوط

 اسـت؛ لـذا بایـد    گشـته  پنهان پزشکی باروری در فنی های توانایی

 از اسـتفاده  از ناشی بعدی های نگرانی تا باشد وجود داشته قوانینی

داشـت،   باید توجـه . ]46[دهد یا کاهش نموده حذف را ها فناوری این

اسـت کـه   لازمه اهدای جنین توجه بـه ملاحظـات اخلاقـی زیـادی     

 قانونگذار باید به صورت صری  و شفاف آن را روشن کنـد و راه سـوء  

؛ نقـدی کـه بـه قـانون     ]4[اخلاقی را مسدود سـازد  های غیر استفاده

نحوه اهدای جنین وارد است اینکه این قانون، آینده کودکان حاصل 

نمایـد؛   های اهدایی را تضمین نمـی  از اهدای جنین و سلامت جنین

هـای نابـارور    های مازاد زوج ای اهدایی را به جنینه همچنین جنین

تواند  کند و در مورد تعداد جنینی که توسا هر زوج می محدود نمی

های یك زوج به ایشان اهـدا   اهدا شود و تعداد گیرندگانی که جنین

شود، سکوت کرده است. این قانون در مـورد مسـائل مربـوط بـه      می

ویـژه در   چالش برانگیزی، بـه  پیوند ژنتیکی منسب( و ارث که مسائل

کار اسلامی هسـتند، سـاکت اسـت؛ لـذا تـأمین       یك جامعه محافظه

منافع فرزندان حاصل از اهدا نیازمند ارائه راهکارهای استاندارد ملـی  

باشد. ضمن اینکه بایـد توجـه داشـت بـه      در موارد سکوت قانون می

توانـد   یرغم مزایای قانون نحوه اهدای جنین، ابهام موجود در آن م ـ

لـذا  ؛ ]60[تفـاهم و سـردرگمی در جامعـه گـردد     به ایجاد سوء منجر

 یـا  ترکیب از قبل خواه، مرده افراد گامت انتقال حکم مواردی چون

 استفاده، تولیدمثل منظور به دیگری گامت با لقاح و ترکیب از پس

 اخـتلاط بـالعکس،   و مسـلمان  برای مسلمان غیر به متعلق جنین از

 دریافت و پرداخت ،فرزند تولید هدف با یکدیگر با انسان چند گامت

سـازی و   ، مـدت مجـاز و شـرایا ذخیـره    جنینی اهدا یازا در وجه

طور صری  و در قالب قانون تدوین گردد  و ... باید به جنین نگهداری

بینـی   و ضمانت اجرایی برای مقـررات اهـدا و انتقـال جنـین پـیش     

ثل به عنوان اصلی از منـافع  تولیدمبه این مهم که  توجه و با ]1[شود

بـر ضـرورت قـانونی و اجتمـاعی،      عمومی جوامع مطرح است؛ لذا بنا

 پروسه اهدای جنین باید تحت نظارت و کنترل حـاکمیتی حکومـت  

مبنای مسائلی که مـورد بحـث قـرار گرفـت، در      بر.  ]8[گیرد ها قرار

 یاهـدا  روش از نیمتولـد خصوص رعایت اصـول اخلاقـی در مـورد    

نـدرت   فردی و عـدالت، بـه   استقلال به ید گفت اصول احترامبا نیجن

زیانبـاری، گـاهی    رسانی و عدم شود؛ همچنین اصول سود رعایت می

مبنای اصـول   شود؛ حال آنکه، لازمه تحقق حقوق افراد بر رعایت می

منظور تحقق این  اخلاقی، رعایت این اصول در تمامی موارد است. به

 نمـودن  حسـا،  بـرای  لازم هـای  بحث و عمومی های آموزشامر، 

 بایـد  امـر  اخلاقی جوانب به نسبت برانگیختن نظرات و مردم عموم

 هدایت مناسب استفاده سمت به را ها این پیشرفت که گیرد صورت

 خصوص متولدین از روش اهدای جنین، اگر بتوان بـا روش  درنماید. 

 قیقهایی چون آشنا کردن افراد با موضوا، تشویق آنان به شناخت د

بـاروری را   های نوین کمك برداشت ها، شیوه کردن سوء طرف تر و بر

آگاهانه و اصـلاح   های نا برای جامعه توضی  داد، پیشگیری از نگرش

صـورت، متولـدین حاصـل از کـاربرد      ایـن  آنها دشوار نخواهد بود. در

داشـت.   باروری وضعیتی بـه مراتـب بهتـر خواهنـد     های کمك روش

هـای   ای وجـود دارد و روش  فاده از هر پدیـده است اگرچه امکان سوء

داشـت   باروری نیز خارج از این قاعده نیسـت، امّـا بایـد توجـه     کمك

فرهنگ بشری و برخی عناصر عمده آن مانند اخلاق، ابزارهایی برای 

شناخت و  است؛ لذا ها فراهم کرده استفاده پیشگیری و مهار این سوء

هـای جدیـد علمـی در     ریرفع موانع اخلاقی موجود در مسـیر فنـاو  

کشور، نیازمند تدوین راهنمای اخلاقـی مـرتبا و مطـابق بـا اصـول      

اینکـه،   ضـمن المللـی اسـت.    اخلاقی قید شـده در راهنماهـای بـین   

 مـد  ضـمن  که شوند طراحی نحوی به بایستی اخلاقی استانداردهای

 پـذیر  آسیب افراد از اجتماعی، و اعتقادی های ارزش دادن نظر قرار

  نمایند. حمایت احتمالی های استفاده مقابل سوء رد جامعه

گونـه مسـائل اخلاقـی کـه      شك، ضمانت اجرای قانونی در این بدون

برانگیز هستند و خطا و عدم دقت در تشخیص صحی  از  بسیار بحث

توانـد   شدن حقوق افراد گردد، مـی  تواند منجر به پایمال ناصحی  می

تك افراد باشـد   اخلاق به تك بسیار مفیدتر از واگذاری اجرای ارادی

ای قلیـل   و نباید فراموش کرد، عدم رعایت اخلاق، حتی توسا عـده 

شـدن ایـن حرفـه     دار تواند باعث خدشـه  از اعضای کادر سلامت می

به منظور تحقق این مهم، پـرداختن  مقد، در اذهان عمومی گردد. 

به مباحثی همچون نیازهای جوامع بشری، ملاحظات اخلاقی مطرح 
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 و مهرزاد کیانی                                                                                                                               ...      میزان رعایت حقوق متولدین

گیـری هـا از    فناوری، معیارهای مهـم اخلاقـی در تصـمیم    زیست در

های اساسی هستند که باید در نظـام جـامع سـلامت مـورد      ضرورت

بودن نظام بررسـی تخلفـات    در دستر،توجه قرار گیرند؛ همچنین 

بـاروری   گرا در ارائه خدمات سلامت روز و اخلاق ای کارآمد، به حرفه

گیـرد، یـك راهنمـای     مـی  بـر  رکه طیف وسـیعی از مـددجویان را د  

گیـری عادلانـه و    کلیدی برای شناسـایی و تعیـین تخلـف، تصـمیم    

 کننــده خــدمات محســو  رعایــت حقــوق متقابــل مــددجو و ارائــه

 مختلـف  ابعـاد  کـه  مانع و جامع مقرراتی و تصویب قوانینشود.  می

 هـای  ضـرورت  از یکی دهد، توجه قرار مورد را پزشکی های باروری

 وجهه را به آن باید پرداختن سلامت نظام متولیان که است اساسی

 روی کـافی  نظـارت  بـا  است اینکه لازم دهند، ضمن قرار خود همت

 تـا  شـود  گرفتـه  کـار  به کنترل نظارت درمان ناباروری، نوعی مراکز

آینـد؛   زمینـه نائـل   این استاندارد در حد بالاترین به ها بخش تمامی

قوق افراد در پروسـه اهـدای   منظور تحقق هرچه بهتر ح همچنین به

رسانی بـه   جنین، اقداماتی در جهت تشکیل مراکزی با هدف خدمات

رسـانی پیرامـون ابعـاد و     هدای جنین در خصوص اطـلاا متقاضیان ا

پیامدهای متنوا این فرآیند و ارائه خدمات حمـایتی و پشـتیبانی از   

ها در جهـت اتخـاذ تصـمیمات منطقـی در خصـوص آینـده        خانواده

گـردد. امیـد اسـت تشـکیل چنـین       ان و خانواده پیشنهاد مـی فرزند

باشـند، بتوانـد از    نفـع نمـی   مراکزی که در پروسه اهدای جنین ذی

تـر را   ای مطمـ ن  پیامدهای منفی این روش درمانی کاسته و آینـده 

ها رقم زند. با توجه به این موضوا که  برای فرزندان حاصل و خانواده

نها افراد دخیل در این پروسه را مـورد  پیامدهای این روش درمانی، ت

تواند عواقب ناگوار فرهنگـی   دهد و پیامدهای آن می تهدید قرار نمی

دنبـال داشـته باشـد، اقـداماتی در جهـت       و اجتماعی برای جامعه به

بایسـت   های جامع اطلاعاتی اهـدای گامـت/ جنـین مـی     ایجاد بانك

 گیرد؛ در ر قرارنظ گذاران حوزه درمان ناباروری مطمع توسا سیاست

رنگ نمودن انگیزه مالی این پروسـه   راستا، تلاش در جهت کم همین

شـود.   منظور کاستن از پیامدهای منفی آن پیشـنهاد مـی   درمانی به

بدون شك ارائه این خدمات به شکلی محدود، اماّ منطقی و حسـا   

شده، بهتر از ارائه آن در شرایطی خواهد بود که پیامدهای ناگوار آن 

 تواند کیان فرد، خانواده و جامعه را مورد تهدید قرار دهد.      می

در پژوهش حاضر تلاش شـد، ضـمن بررسـی ابعـاد متنـوا پروسـه       

اهدای جنین، نقاط ضـعف موجـود در برنامـه شناسـایی و مشـخص      

 ترین مباحث از نظر مقولات، چـالش  گردد، اماّ اهدای جنین، از غنی

خلاقی است. ضمن اینکـه، درک و  های ا ها و لزوم قضاوت ها، نگرانی

ثالـث   بینش ما از عواقب ناشی از باروری مصنوعی با دخالت شـخص 

هنوز در مراحل ابتدایی است. مسلما  زمانی چنین پژوهشی کامـل و  

 بود که ضلع سوم مثلث اهدای جنین؛ یعنی اهـدا  بدون نقص خواهد

هش حاضر گیرد، اماّ در پژو طور دقیق مورد بررسی قرار کننده نیز به

امکان دسترسی به این افراد میسر نگردید و تنهـا بـه بررسـی چنـد     

مورد محدود که در تحقق حقوق متقاضیان دریافت جنین اهدایی و 

باشد، بسنده شد. ضمن اینکه نباید فراموش  فرزندان حاصل مؤثر می

بر اصـول اخلاقـی،    باشند که بنا کرد، این افراد نیز دارای حقوقی می

ها لازم و ضروری است؛ همچنین نگاهی دقیق بـه فرآینـد   توجه به آن

 نابـاروری، تنهـا ارائـه    دهـد، مراکـز درمـان    اهدای جنین نشـان مـی  

بین،  این باشند. در دهندگان خدمات به متقاضیان اهدای جنین نمی

 قانونی نیز ایفـای نقـش مـی    و پزشکی محاکم قضایی از جمله دادگاه

روری بیشـترین سـهم را در ارائـه    نابـا  نمایند و اگرچه مراکـز درمـان  

خدمات دارند، اماّ نباید از سهم سایر مراکز در ارائه مطلو  خـدمات  

غافل شد و بدون شك در تحقق حقوق متقاضـیان اهـدای جنـین و    

دهنـده خـدمات    های ارائه ها و سازمان فرزندان حاصل، تمامی ارگان

نحـوه   راسـتا، اگرچـه پـژوهش حاضـر بـر      این مس ول هستند؛ لذا در

 اسـت، امّـا بـدون    ناباروری تمرکز نمـوده  رسانی مراکز درمان خدمات

دهنده خـدمات را از رعایـت اصـول     های ارائه شك نباید سایر بخش

  اخلاقی مبرا و معاف دانست.
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 تشكر و قدرداني

ارشد در رشته مامایی  نامه مقطع کارشناسی این مقاله حاصل پایان

قانونی( تحت عنوان بررسی میزان رعایت اصول  مگرایش مامایی

ناباروری شهر تهران بود که  اخلاقی در اهدای جنین در مراکز درمان

بهشتی ممرکز تحقیقات اخلاق  پزشکی شهید ت دانشگاه علومبا حمای

آمده است.  و حقوق پزشکی( و سازمان پزشکی قانونی به اجرا در

وسیله از کلیه افرادی که پژوهشگران را در انجام مراحل  بدین

 آید.  عمل می مختلف این پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاری به
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Objective (s): Embryo donation is one of new technologies, which in recent decades has been used for the treatment of 

infertile couples. However, its usage, like other new biotechnology methods raised some ethical concerns. Since compatibility 

of such improvements with ethical standards in order to protect individuals against the misuse of new technologies should be 

guaranteed, the present study was designed to determine the ethics of embryo donation.  

Methods: This was a descriptive study of quality of services provided in 11 embryo donation infertility centers from Oct 2013 

to July 2014 by interviewing 100 couples seeking embryo donation in the Tehran Central Forensic Center. The embryo 

donation instructions of these centers were collected. The research instrument was two questionnaires that assess ethics of 

embryo donation processes in infertility centers. The findings were analyzed using descriptive statistics. 

Results: In more than 50% of cases, brief information on different aspects of embryo donation process had been given to 

applicants and in 80% of cases; the necessity of legal or jurisprudence expert advices had not been provided. In 56% of cases, 

applicants’ mental health was not determined and in 64% of cases, the applicants’- embryo compatibility issues had not been 

studied. In 76% of cases, the embryo donation process had been described strictly confidential and in 28%, there was a conflict 

of interests between doctor and patient in infertility centers selection. There were no restrictions or priority in service provided 

and in most cases the donated embryo health was not guaranteed. There were no constitutional arrangement to guarantee child 

interests such as heritage, incest and etc.  

Conclusion: The findings indicated that ethics of offspring of embryo donation such as autonomy, justice, beneficence and 

efficiency rarely were discussed with donors. 
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