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  چكيده
 ولي از داشتن ،ر دليلي داراي گامت بوده  ه هايي كه به    برخي از زوج   ناباروري، امكان درمان    ١٩٧٨سال  در     لقاح خارج رحمي   وريفنامان با ظهور    ز  مه

 الخصوص از نظر شـرعي     لي ع ،هاي باروري كمكي جايگزين در ايران      كارگيري روش  ه  ب مختلف   يها  جنبهبررسي   .فرزند محروم بودند فراهم شد    
مفاهيم باروري كمكي، لقاح خارج رحمي، انتقال مستقيم گامت اهدايي          .  است وريفنا يكي از مقدمات اصلي ورود به استفاده از اين           يو قانون 

ل آن بـه    سازي آن در آزمايشگاه و سـپس انتقـا         آن با تشكيل جنين حاصل از گامت جايگزين پس از كشت و آماده            ه  به داخل رحم و مقايس    
 و جامعـه  ي حقوق، روانـشناس به ويژهر علوم يو دانشمندان ساهاي علميه و فقها       آشناسازي حوزه  جهتداخل رحم از مفاهيم اساسي و اوليه        

 بـراي اسـتفاده از ايـن         و قانون   نگرش جديدي را در فقه     هزمين هاي گامت جايگزين در باروري زوجين نابارور       استفاده از روش  .  است يشناس
هاي اساسي و جدي مطابق با شرايط فرهنگـي   بررسيازمند يران نيها در ا ن روشياستفاده از ا.  فراهم نموده است  ناباروريها در درمان     روش

 نيهمچن ـ. ست ا  اهدا نديفرآ ارزيابي   عواملترين   كننده يكي از مهم     كننده و دريافت     روحي و رواني اهدا    ،سلامت جسمي .  است آناجتماعي  
هـاي ژنتيـك    العلاج، جلوگيري از انتقال برخي از بيماري  هاي صعب  فرد و اطمينان از عدم ابتلاي به بيماري          يابي سلامت جسمي  علاوه بر ارز  

هاي خوني، ظاهري، فرهنگي، اجتماعي و حتي رعايت تناسب ديني نيز در ايـن        اگرچه تطابق ويژگي   .ت است يز اهم يز حا ين حاصل ن  يبه جن 
گونـه اطلاعـي     هـر . ها در درمان ناباروري، مستلزم اطلاع دقيق از ابعاد متنوع آن است             از اين تكنيك   نابارورزوج  استفاده   .رابطه مطرح است  

 هـاي   هگونـه اقـدام درمـاني در مـشاور         ا تغييري حاصل نمايد، بايستي قبل از هر       ه  ككه بتواند در تصميم زوج نسبت به استفاده از اين تكني          
هـا در    كـارگيري ايـن تكنيـك       بـه . ق گردد ها محقّ  آگاهانه و رضايت زوج، امكان استفاده از اين تكنيك         گردد و پس از پذيرش       عرضهمتعدد  
سازي دقيق زوج نابارور از ابعاد       كننده و عدم آگاه     كننده و دريافت     زوج بدون فراهم آمدن مقدمات اوليه ارزيابي سلامت اهدا         ناباروريدرمان  

باشد ناپذير بعدي براي زوج و فرزند حاصل          اي اجتماعي جبران  ه  ب آسي ساز  تواند زمينه   اخلاقي، مي و    اجتماعي ، رواني ، حقوقي ،متنوع فقهي 
  . مبذول نمايند را مراكز درمان ناباروري بايستي دقت كافي در اين زمينهو
  

  ، بارداري جايگزيني گامت، لقاح خارج رحميگامت، اهدا :ها واژه كليد

                                                            
 سينا ، ابن هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي وهشكده فناوريتهران، بزرگراه شهيد چمران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، پژتهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢٤٣٢٠٢٠: تلفن
E-mail: akhondi@avesina.ac.ir 
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  ٣٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ــا   حاز لقــاعنــوان اولــين کــودک ناشــي  هبــتولــد لــوئيس بــراون ب

ناباروري نوين  اي  ه  ندرمااز  ، آگاهي مردم    ١٩٧٨سال  آزمايشگاهي در   
رشد سرعت   هاي جديد كمك باروري ب    ه  شواز آن سال ر   . افزايش يافت 

در  را   ا، اميـد بـه حـاملگي      ه  ككارگيري اين تكني    به. و گسترش يافتند  
 صـاحب  ،يي ـ دارواي متعـدد جراحـي و   ه ـ  ن درما رغم  عليزوجيني كه   
 .دادافزايش  اند فرزند نشده

هـشتاد ميليـون زوج در       بـيش از     به طـور تقريبـي،    در حال حاضر     
اين .  هستند نابارور ،زوج ايراني  يك و نيم ميليون   و بيش از    ] ١[جهان  

بــر  . اسـت ) WHO( گزارش سازمان بهداشت جهـاني       هتخمين بر پاي  
ن معمولاً بـا مـشكل     هاي جها   درصد از زوج   ١٠ـ١٥ اين گزارش    اساس

  ].٢[هستند نازايي مواجه
 مايل بـه داشـتن      ناباروري  ها  متداول براي كمك به زوج     يها  روش
مثـل،   جراحي براي رفع مشكلات ساختماني دسـتگاه توليـد        ،  فرزند

 انتقـال    و گـذاري   استفاده از داروهاي باروري براي تحريـك تخمـك        
 اين  ].٤،  ٣[ستا) IUI ( شوهر به رحم   ه شد  و شسته  اسپرم متحرك 

است و از  مؤثر ها ناباروريبراي پنجاه درصد از ه درماني، اقدامات اولي
اسـتفاده از    ، مـوارد  هبقي ـدر   ].٥[سالها قبل نيز متداول بـوده اسـت       

و ) لقـاح خـارج رحمـي      (IVF نظيـر    ،تـر  شرفتهيپهاي درماني    روش
ICSI) همچنـين در مراحـل     ]. ٦[شـود   ، توصيه مي  )ميكرواينجكشن

عنوان يکـي    از گامت شخص ثالث در القاي باروري به       فادهاستبعدي،  
  ].٧[انگيزترين موارد در لقاح خارج رحمي مطرح شده است از بحث

اسـاس تقليـد از روش طبيعـي         به طور كلي لقاح خارج رحمي بر      
حـذف  ،   ايـن دو روش    هتفاوت عمد . طراحي گرديده است  مثل   توليد

آناتوميــك  نظــر ي از عملکــرد دســتگاه توليـد مثــل از قــسمتنقـش  
لـذا آشـنايي بـا     . اسـت  در لقاح طبيعـي       فيزيولوژيك  يا )ساختماني(

هاي توليـد مثلـي مـرد و زن و لقـاح طبيعـي        وضعيت طبيعي ارگان  
  ].٨[ضروري است

  مثل زن دستگاه توليد
هـاي رحمـي      رحم، لوله   رحم، هدهان شامل   مثل زن  دستگاه توليد 

 در   را نقش اساسي ت که   اس ها   و تخمك  ها   تخمدان ،)هاي فالوپ   لوله(
سـرويكس يـا    . )١شکل شماره    (ندنك  ميايفا  مثل زن    سيستم توليد 

اي   ترين قسمت رحم قرار گرفته و حالت برآمده          رحم در پايين   هدهان
 رحم  هدهان. را در قسمت بالايي و انتهايي مهبل به وجود آورده است          

 اين  هردر ديوا . شود  از طريق كانال و مسير باريكي به رحم متصل مي         

را ايجاد ) موكوس( رحم ه غدد بسياري است كه ترشحات دهان   ،كانال
  .دنمثل دار اين ترشحات نقش بسيار مهمي در توليد. دنكن مي
 و قابليـت     اسـت  اي بسيار قوي تشكيل شده      حم از بافت ماهيچه   ر

تـا جـاي دادن     ) به انـدازه يـك گلابـي      (اتساع از حالت طبيعي خود      
 موجـود   هدريچ ـ. ي را در داخل خود دارد     فرزند در تمام مدت حاملگ    

 قابليت حفظ و كنتـرل جنـين را در          ، رحمي ه رحم و حفر   هبين دهان 
زمـان بـا اتـساع و         و معمولاً امكان اتساع آن، هم      ردمدت حاملگي دا  

در زمان البته  .وجود نداردنگهداري جنين   لزومبزرگي رحم به دليل   
 ـ        زايمان اين دريچه بزرگ مي     شـدن آن از رحـم       ازشود و نـوزاد بـا ب

  .گردد خارج مي
 از دو  ،متر   سانتي ١٠ باريك به طول حدود      ههاي فالوپ، دو لول     لوله

در انتهـاي   . انـد   ها كـشيده شـده     طرف فوقاني رحم تا محل تخمدان     
) فيمبريـا ( هاي فالوپ زوايـدي وجـود دارد كـه زوايـد انگـشتي              لوله

  .شوند ميناميده 
 هو بادام بـوده و بـه وسـيل        ها در دو طرف رحم به شكل د        تخمدان

اتصالاتي به دو طرف لگن چسبيده و دقيقاً در محـل انتهـاي زوايـد               
هـا را    ها توانـايي آزاد كـردن تخمـك        تخمدان. اند  انگشتي قرار گرفته  

 رونـد آزاد  . كننـد   هاي خاصي را در خون ترشح مـي        دارند و هورمون  
ناميـده  ) اوولاسـيون ( گـذاري   هـا، تخمـك    شدن تخمك از تخمـدان    

  .شود مي
ترين سـلول    است و بزرگزير شن بسيار هتخمك به اندازه يك دان  

هـا تعـدادي از      هـر مـاه، تخمـدان     . شـود   شـمرده مـي   در بدن انسان    
. كننـد  هاي موجود در بدن زن را براي بالغ شدن انتخاب مـي        تخمك

 بلوغ  ه قاعدگي تنها يك و گاهي دو تخمك به مرحل         هولي در هر دور   
رسد كه در صـورت وجـود شـرايط           تخمدان مي شدن از    كامل و آزاد  

رسـند، بـه       بلـوغ نمـي    ههايي كه به مرحل    تخمك. شود  لازم بارور مي  
 هطول دور کل  يك زن در    . روند  ها جذب و از بين مي       تخمدان هوسيل
 در طـول عمـر      گـذاري    تخمـك  ه دور ٤٠٠ طي حدود     خود و  ريوبار

 يعنـي  ،ينيجاد شده از دوره جني ايها  كمتر از نيمي از تخمك     خود،
بلـوغ تخمـك در     . كنـد    را استفاده مي    تخمک حدود سيصدهزار تنها  

مانند و قابل اتـساعي بـه نـام فوليكـول در تخمـدان               فضاي بادكنك 
گذاري، زوايد انگـشتي بـه آرامـي           زمان تخمك  در. پذيرد  صورت مي 

نماينـد و سـپس       هـا ايجـاد مـي      حالت مكشي را در سـطح تخمـدان       
هــاي فــالوپ هــدايت  بــه داخــل لولــههــا را بــراي بــاروري  تخمــك

  .]٩[كنند مي
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  ٣٠٩

     همكاران و محمدمهدي آخوندي                                                                                                                     ...       يعي، لقاح خارج رحمي وآشنايي با لقاح طب

 هتخمك انسان از نظـر ظـاهري، سـاختماني مـشابه تخمـك بقي ـ             
در مركز تخمك انسان، هسته     . مرغ دارد    موجودات زنده و حتي تخم    

سيتوپلاسـم  . سـت  ا هـا  قرار گرفته كه حـاوي كرومـوزوم      ) نوكلئوس(
نـوان  هاي ميكروسكوپي اسـت كـه بـه ع        لاطراف هسته، حاوي ارگان   

 تخمـك را بـه عهـده        هيتغذ ني، تأم هاي سلولي توليد انرژي     كارخانه
سيتوپلاسم نيز حـاوي مـواد غـذايي اسـت كـه جنـين را در                . دارند

 و مواد مورد نياز كند ميگزيني تغذيه   لقاح و پس از لانههمراحل اولي 
 داخلي رحم، تشكيل جفـت و       هرشد جنين را قبل از اتصال به جدار       

در اطراف سيتوپلاسم، پوشش غـشايي      . كند  تأمين مي تغذيه از مادر    
  . كند  جدا ميكقرار دارد كه زوناپلوسيدا را از سيتوپلاسم داخل تخم

پوشش غـشاي داخلـي     . مرغ است     تخم هپلوسيدا مشابه پوست   زونا
 ةمـرغ اسـت كـه سـفيده را از پوسـت           نيز مشابه غشاي داخـل تخـم      

هـايي بـه نـام       ن سـلول  در اطـراف تخمـك انـسا      . كند  مرغ جدا مي    تخم
هايي تخمـك را      وجود دارد كه مانند ستاره    )  كومولوس هتود(گرانولوزا  

   .كنند گرفته و نقش خود را در زمان باروري تخمك ايفا مي بر در
هاي درمـاني پيـشرفته، ايـن     كارگيري تكنيك  در حال حاضر با به    

امكان حاصل شده است كـه بـراي پيـشگيري از صـدمات وارده بـه                
درماني يا موارد ديگر، بخشي از    درماني، شيمي  ها در اثر پرتو    تخمك

هاي لازم را در موقع نياز، براي خود         تخمدان زن را منجمد و تخمك     
  .]١٠[فرد يا ديگري بارور كنند

   دستگاه توليد مثل زن-١شكل شماره 
  

  مثل مرد دستگاه توليد
ران، غـدد   ها، اپيديديم، وازدف ـ    بيضهدستگاه توليد مثل مرد شامل      
 است که   ) جنسي مرد  يها  سلول (ها  سمينال، غده پروستات و اسپرم    

شـکل   (كننـد   مـي مـرد ايفـا   مثـل     در سيستم توليد    را نقش اساسي 
  . )٢شماره 
 در خارج از     هستند که  ها دو عضو فعال دستگاه تناسلي مرد        بيضه

قرار ) كيسه بيضه( كوچكي به نام اسكروتوم ه در كيس و شكميهحفر

بيضه، معادل تخمدان در زن است كـه توليـد اسـپرماتوزوئيد            . دارند
 ههـاي توليدكننـد    سـلول .  را بـه عهـده دارد      )معادل تخمك در زن   (

 درون بيضه قـرار     ، هورمون تستوسترون  هكنند  هاي ترشح  و سلول اسپرم  
هاي خـود را      تمامي تخمك  ،ها، كه در زمان تولد     در مقايسه با زن   . دارند

شـود و     مـي از بلوغ آغاز     توليد اسپرم در مرد، پس    به همراه دارند، روند     
اسپرم پـس از    . دمانجا  رشد و تكامل اسپرم حدود دو ماه به طول مي         

 طولاني و پيچيده و باريك به نـام         هگيري، طي عبور از يك لول       شكل
. شود  درون اسكروتوم قرار دارد، بالغ و در آن ذخيره مي          اپيديديم كه 

خيم ديگري به نـام وازدفـران متـصل          مستقيم و ض   هاپيديديم به لول  
 از  رااين مج . شود   خروجي ادرار متصل مي    راياست كه آن نيز به مج     

د و باعث انتقال ادرار از مثانه و عبور آن از ميـان    نگير  مثانه منشأ مي  
 ه ادرار و بـه وسـيل      راياسپرم نيز از طريق مج    . دنشو  آلت تناسلي مي  

 .]١١[شود يانقباضات مجاري تناسلي به خارج هدايت م
 شباهت زيادي   واست  تر   كوچك اريبساسپرم در مقايسه با تخمك،      

 سلول  ههر اسپرم داراي يك سر است كه هست       .  قورباغه دارد  نوزادبه  
 مشخصات ارثـي يـا مـواد ژنتيكـي را           ، اسپرم ههست. در آن قرار دارد   

. ها قرار دارند   اين ژنها به طور منظم بر روي كروموزوم       . كند  حمل مي 
آن مياني اسپرم، انرژي لازم را براي حركـت و زنـده مانـدن              قسمت  

دن اسپرم و عبور مكند و دم اسپرم نيز باعث به حركت درآ  فراهم مي 
هـاي فـالوپ و در      لولـه   آخـر  يهـا   بخشآن از مجاري تناسلي زن تا       

اي   كيـسه را اسپرم  سرقسمت فوقاني. شود نهايت باروري تخمك مي  
 هكروزوم حاوي آنزيم است، كه به وسـيل       آ. پوشاند  ميم  وبه نام آكروز  
ــا ،آن اســپرم ــور از زون ــه عب ــادر ب ــه تخمــك    ق ــوذ ب پلوســيدا و نف

  ].١٢[گردد مي
طـول ايـن      پروسـتات در   هغدد بسياري مانند غدد سمينال و غـد       

رنگي دارند كه تغذيه و افـزايش         مسير قرار گرفته و ترشحات شيري     
پرم در ايـن ترشـحات   اجتماع اس. دنكن طول عمر اسپرم را فراهم مي    

بـه دليـل   . شود  ناميده مي(Seminal fluid) منيع يمارنگ،  شيري
انقباض و بسته شدن گردن مثانه در زمان انزال، مني و ادرار به هيچ   

شوند و به اين ترتيب ادرار با منـي مخلـوط             زمان خارج نمي   وجه هم 
  . شود نمي

 و  شـود   مـي ه  در برخي موارد بروز بيماري مانع انقباض گردن مثان        
اين موقعيت ممكن است منجر . گردد باعث انتقال اسپرم به مثانه مي  

ي شود، كـه از طريـق جداسـازي سـريع اسـپرم از ادرار و                باروربه نا 
 قابـل   ي بـا اصـلاح جراح ـ     ين در مـوارد   ي و همچن  انتقال آن به رحم   

  .]١١[درمان است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.4

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             3 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.4.2.5
https://payeshjournal.ir/article-1-681-fa.html


  

  ٣١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مرد دستگاه توليد مثل -٢شكل شماره 

  
  لقاح طبيعي

قبـل از   هـستند کـه      تخمـك و اسـپرم     جنسي، شـامل     هاي  سلول
بـا فـراهم آوردن امكـان    . شـوند     باروري، نطفه يا گامـت ناميـده مـي        

سـلول   (باروري و نفوذ يك اسپرم به داخـل يـك تخمـك، زايگـوت             
هسته در     دو پيش  هتشكيل زايگوت با مشاهد   . آيد   به وجود مي   )تخم

هاي  ي كروموزومشود كه هر كدام حاو ميداخل تخمك تشخيص داده 
 پس از لقـاح      ساعت ٨ ـ١٢است که   ) اسپرم و تخمك   (ها   گامت  از يکي

اولين تقسيم در تخمـك بـارور       . شوند  مي   مشاهده ،و باروري تخمك  
در گذشـته  . قابل مشاهده اسـت  لقاح    ساعت پس از   ٢٤حداقل  شده  

رويان پس امکان بررسي رويان يا جنين از زمان لقاح ميسر نبود، لذا 
در چـه    اگـر . شـد   جنين ناميده مي  ،   نهم تا زمان وضع حمل     هاز هفت 

  .]١٢[نامند را نيز جنين ميبه بعد سلولي  دو هاي رويانحال حاضر 
 بـاروري    سـبب   رحمـي   از هـاي بـاروري خـارج      استفاده از تكنيك  

. گـردد  مـي در محـيط آزمايـشگاه   جنـين  زايگوت و    تخمك، تشكيل 
مي بـيش از    ـ رح  از  خارج  لقاح از هاي حاصل   نگهداري رويان  معمولاً

بـه   هاي كشت جديـد نيـز تنهـا        محيط. پذير نيست     روز امكان  ٢ـ٣
د و پـس از آن      ن ـكن   روز جنين را در آزمايشگاه حفظ مـي        ٤ـ٥مدت  

 ـ .دنيـا منجمـد شـو     شده  الزاماً بايد به رحم منتقل       ا ه ـ تجـز گام ـ   هب
هـاي   ساير سلول  کروموزوم هستند،    ٢٣ يکه دارا ) اسپرم و تخمك  (

دو با  ه  ها دو ب   اين كروموزوم .  كروموزوم هستند  ٤٦داراي   سانبدن ان 
هـر  . دهنـد   جفت كرومـوزومي را تـشكيل مـي   ٢٣ و  بوده هم متصل 

 كه هر يك از آنها مسئول انتقال  استكروموزوم داراي چند هزار ژن      
 ٤٦  يـك   هـر  ،اگر اسپرم و تخمـك     .صفات ارثي پدر يا مادر هستند     

زايگـوتي  وري تخمك به وسيله اسـپرم،       داشتند، بعد از بار     كروموزوم  
هـاي    دو برابـر كرومـوزوم      يعنـي  كرومـوزوم )  جفت ٤٦ (٩٢ با تعداد 

ريـزي    ولي قدرت خداوندي بـه نحـوي برنامـه        . شد  والدين ايجاد مي  

هاي اسپرم و تخمك، قبل از لقاح به نصف          مونموده كه تعداد كروموز   
تقـسيم يـا    . هاي بـدن كـاهش يابـد        سلول ههاي بقي  تعداد كروموزوم 

افتـد   ا اتفـاق مـي   ه  تكاهش كروموزومي دقيقاً قبل از زمان بلوغ گام       
به دنبـال ايـن تقـسيمات و تبـادل          . شود  كه تقسيم ميوز ناميده مي    

جفـت   ٤٦اي بـا      هاي اسپرم و تخمك، سلول جديد و بارور شـده          ژن
 درحقيقـت   ،اين نگاه بسيار ساده به سـلول      . شود  كروموزوم ايجاد مي  

يچيده و دقيق اسـت كـه اطلاعـات بـيش از صـدهزار              عملي بسيار پ  
واكــنش بيوشــيميايي در آن وجــود دارد و ايــن اطلاعــات برنامــه و 
دستور كار عملي موجود جديد خواهد بود و پس از آن شروع واقعي             

  .رشد جنين آغاز خواهد شد
 زمـاني   ه در محـدود   داي است كه باي ـ     باروري، عمل بسيار پيچيده   

 تئوري، اسپرم مرد هميـشه آمـاده بـراي          در. صورت بگيرد  يمشخص
   ولـي تخمـك زن پـس از هـر دوره تخمـك             ؛باروري تخمـك اسـت    

 ساعت پـس از آزاد شـدن        ٢٤ تا   ١٢ زماني   ه فقط در محدود   ،گذاري
 ٢٤، نزديكي طي    ين زوج در لقاح طبيعي   بنابراين   .قابل باروري است  

. ودش ـ گذاري، منجر به باروري مي       ساعت قبل و بعد از تخمك      ٤٨تا  
زمان حركت خود را به سوي نواحي تناسـلي          اگر اسپرم و تخمك هم    

 آن باروري و تشكيل جنيني خواهد بود        هده باشند، نتيج  كرزن آغاز   
  رحـم جـايگزين خواهـد شـد        ه رشـد، در ديـوار     كه در مراحل بعديِ   

  .]١٢) [٣شکل شماره (
   شكل گيري جنين در لقاح خارج رحمي-٣شكل شماره 

  
  
  
  
  
  

. كنـد    صد تا دويست ميليون اسپرم آزاد مي       حدود انزال   مرد با هر  
 ه خلفـي و پـشت ناحي ـ      هدر تماس جنسي طبيعي، اسـپرم در ناحي ـ       

 ـ     رحم قرار مـي   دهانه برآمدگي  رحـم  هگيـرد و پـس از عبـور از دهان
بـراي  . دهـد   هـا ادامـه مـي       حركت خود را به سوي لولـه      ) سرويكس(

 ـ    هـا معـادل    ا لولـه اسپرم ريز و بسيار كوچك، حركت از مسير رحم ت
هـاي    لـذا تنهـا اسـپرم       و بالغ اسـت   كيلومترها شنا كردن يك انسان    

 ساعت خـود    ٤٨ تا   ٢٤توانند در مدت زمان       مد مي آسالم، قوي و كار   
بـه همـين دليـل، لقـاح و         . هاي رحمي و تخمك برسـانند         را به لوله  

از بدن، شانس بسيار بالاتري را براي رسيدن اسپرم          باروري در خارج  
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  ٣١١

     همكاران و محمدمهدي آخوندي                                                                                                                     ...       يعي، لقاح خارج رحمي وآشنايي با لقاح طب

 زيـرا در لقـاح خـارج رحمـي،     ،كند مي تخمك و باروري آن ايجاد   به  
 ـ                فاصله ه اي كه اسپرم بايد حركت كرده و تخمـك را بـارور نمايـد، ب

اي است كه اسپرم به صورت طبيعي بايد آن           تر از فاصله   مراتب كوتاه 
  .را طي كند

اسپرم مرد و   (حقيقت با اتصال و يكي شدن دو گامت          حاملگي در 
مهيا شدن شرايط لازم براي انجـام ايـن         . گيرد  ميشكل  ) تخمك زن 

شروع بلوغ و جواني بـا      . لقاح و باروري، بسيار مفصل و طولاني است       
ايـن  . شـود   هاي جنـسي آغـاز مـي       ترشح موزون و هماهنگ هورمون    

. ندكن  ها تغييرات فيزيكي و رفتاري را در مرد و زن ايجاد مي هورمون
هـاي    و آزاد شـدن هورمـون       تنظيم ساخت  ،هيپوتالاموس و هيپوفيز  

 قاعـدگي   هشايان ذكر است كـه دور     . جنسي مربوط را به عهده دارند     
بـه  )  بعدي هاز زمان اولين روز خونريزي تا شروع مجدد دور        (طبيعي  

تـر يـا      ايـن دوره كوتـاه     زناندر برخي از    . است روز   ٢٨طور متوسط   
اعـدگي   قهدر اين گونه موارد، تغييرات هورموني دور     . استتر    طولاني

 قاعـدگي تغييـر     هگـذاري بـر اسـاس تعـداد روزهـاي دور            و تخمك 
   تخمـك  ، روزه ٣٥ قاعـدگي    ه براي مثال در يـك زن بـا دور         .يابد  مي

  .]١٢[پذيرد  صورت مي١٨و ١٧ هايگذاري حوالي روز
  خارج رحميلقاح لقاح طبيعي و باروري در 

 زن افتد كـه  گونه كه اشاره شد، لقاح طبيعي زماني اتفاق مي    همان
يك يا تعداد بيـشتري تخمـك سـالم و بـالغ را آزاد سـاخته و ايـن                   

در ايـن ارتبـاط     . دنها با اسپرم سالم و بالغ مرد تركيـب شـو           تخمك
براي انجام لقاح، اسپرم و تخمك بايد از مسير مجـاري تناسـلي زن،              

هـا و ترشـحات      بدون توقف حركـت نمـوده و تحـت تـأثير هورمـون            
كنون حاملگي در زوجـي كـه        تا. شوند بارور   ،كننده  محيطي حمايت 

 اصـلي، يعنـي انتقـال مطمـئن و بـدون            هزمين  فاقد يكي از دو پيش    
همچنـين  و  هاي رحمـي      آن در لوله  ا به محل تركيب     ه  تمشكل گام 

  بـارور شـده    ک هورموني لازم براي انجام باروري و بقاي تخم        طمحي
ا لقاح   باروري آزمايشگاهي ي   ،در حال حاضر  . ، ممكن نبوده است   باشد

يـا  ) سـاختماني (خارج رحمي توانـسته اسـت مـشكلات آناتوميـك           
حـاملگي بـراي آنهـا      بـه حـال     هايي را كه تا      فيزيولوژيك بيشتر زوج  

 ـ    .خواب و خيالي بيش نبوده است مرتفع كنـد         دنبـال آن   ه  لقـاح و ب
  : پذير است  در صورت حضور پنج معيار ذيل امكان،حاملگي طبيعي

 بالغ در زمان مناسب و در ارتباط بـا          يك يا چند تخمك سالم و     ـ  
  .محيط هورموني مناسب آزاد و رها شوند

اسپرم سالم، قوي، فعال و بالغ در داخل يا نزديك رحم زن و در              ـ  
  .گذاري وجود داشته باشد حوالي زمان تخمك

محيط فيزيكي و شـيميايي لازم بـراي عبـور اسـپرم و قابليـت               ـ  
  .زن فراهم گردد تناسلي هبخشيدن به اسپرم در ناحي

سالم و باز، توانـايي لازم را بـراي عبـور          ) فالوپ(هاي رحمي     لولهـ  
  .دنمناسب اسپرم و تخمك فراهم آور

تومورهاي فيبروئيـدي، پوليـپ،     بدون  (رحم سالم و بدون نقص      ـ  
  آندومتريوم با ضخامت كـافي و هشاخه و همچنين وجود لاي رحم دو 
زينــي جنــين ضــروري گ گيــري مناســب و لانــه بــراي شــكل) ســالم
  .]١٣[است

 رفـع   . اسـت  هاي شايعي مانع از حاملگي طبيعـي       عوامل و بيماري  
پـذير    امکـان  لقاح خارج رحمـي      ه درمان با روش   اين نقايص به وسيل   

 هتنهايي در پديـد     ه ب يكعلاوه بر جنس مذكر و مؤنث كه هر         . است
 مـؤثر اي نيز در بروز نابـاروري         جانبه  نقش دارند، عوامل دو    ناباروري
 ـ  نابـاروري  درصد از عوامل     ٤٠توان    به طور كلي مي   . هستند ، هرا زنان

 ١٠ تـا  ٥  و ل را در هـر دو     وام درصد ع  ١٥ تا   ١٠ ه،مردانرا  درصد   ٤٠
 از عوامل ناشـناخته دانـست، کـه علـل آن بـه طـور                يرا ناش درصد  

  .گيرد جداگانه مورد بحث قرار مي
  علل ناباروري زنان

تـوان نـام بـرد كـه شـامل             لگني را مي   هاي از علل نازايي، بيماري   
ترين  شايع. التهاب، تومور و نقايص مادرزادي است ها، عفونت ها، زخم

است كه  ) فالوپ(هاي رحمي      صدمات وارده به لوله    ،علت نازايي زنان  
نتيجه مانع از پيوستن اسپرم و تخمك   در ومنجر به انسداد آن شده

هاي لگني نيز ممكن     همچنين چسبندگي حاصل از جراحي    . شود  مي
در آن  عواملي نظيـر انـدومتريوزيس، كـه        . است باعث ناباروري شود   

ــث درد و       ــوده و باع ــد نم ــم رش ــارج از رح ــدومتر در خ ــت ان باف
ها را  هاي فالوپ و تخمدان تواند لوله شود، مي هاي شديد مي خونريزي

كـه حتـي ميـزان خفيـف     اسـت   شـده  معلـوم اخيراً . كندنيز درگير  
اين تأثير . شود  باعث ناباروري تواند  مي لگني هس در حفر  اندومتريوزي

 اسـت كـه باعـث كـاهش           آزاد و رها شدن عوامـل سـمي        هبه واسط 
تخمك براي انتقال از تخمـدان بـه        . دنشو  توانايي باروري تخمك مي   

بنابراين، حـضور   . كند  هاي فالوپ از محيط داخل لگني عبور مي         لوله
ت تأثير منفي بر مكانيسم انتقال ميزان كم اندومتريوزيس، ممكن اس

 ولـي وجـود مـواد سـمي         .هاي رحمي نداشـته باشـد       تخمك به لوله  
مربوط به اندومتريوزيس، ممكن است باعـث از بـين رفـتن توانـايي              

ــود  ــك ش ــاروري تخم ــف    . ب ــسيار خفي ــزان ب ــن، مي ــر اي ــلاوه ب ع
 يهـا    القـاي پاسـخ    اي و   اندومتريوزيس، منجر به پاسخ ايمني منطقه     

 لگنـي و حتـي داخـل        هماكروفاژهـاي داخـل حفـر     . شود  مي يالتهاب
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  ٣١٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 و موجـب از بـين رفـتن         ماننـد   مـي هاي فالوپ، سرگردان بـاقي        لوله
تـرين   اين ارتباط حتي كم در. دنشو تخمك، اسپرم و حتي جنين مي 

 موجب كاهش قـدرت    ممكن است ترين انواع اندومتريوزيس،     و ملايم 
ي ممكن است ناشي    بارورنا .]١٤[درصد از موارد شود    ٧٠باروري در   

گاهي وضعيت هورموني رحـم     . ها باشد  از صدمه و آسيب به تخمدان     
 كـافي رشـد كـرده       ه و تخمك نيز بـه انـداز       استو تخمدان طبيعي    

مـثلاً بـه دليـل      .  اما تخمدان امكان آزادسازي تخمك را ندارد       ،است
 فوليكول تخمدان، تخمك در هصدماتي كه ذكر شد يا ضخامت ديوار    

. شـود   ليكول به دام افتاده و امكان آزادسازي آن مهيـا نمـي           داخل فو 
 ولي ممكن است به صورت      ،شيوع محدودي دارند  چه اين موارد     اگر

عـارض شـده    ) آدرنال( عملكرد ناقص غدد فوق كليوي       بر اثر ارثي يا   
هاي لگني، اندومتريوزيس    هاي شايعي از قبيل عفونت     بيماري. باشند

مل جراحي، ممكن است منجـر بـه قـرار          و تغييرات بافتي ناشي از ع     
هـا   ايـن بيمـاري   . ها در وضعيت بسيار نامطلوب شود      گرفتن تخمدان 

هاي   توانند با ايجاد سدي، مانع از ارتباط كامل زوايد انگشتي لوله            مي
در مواردي ممكن است يك يـا هـر          .دنها شو  فالوپ با سطح تخمدان   

 ولـي   ،متحرك باشـند   فالوپ، به طور كامل و مناسب، آزاد و          هدو لول 
هاي فالوپ نبـوده يـا توانـايي     ا در دسترس لولهه نتخمدان يا تخمدا 

 ،گونه موارد در اين. هاي فالوپ را نداشته باشند    حركت به سمت لوله   
هـاي    كه توسط زوايد انگشتي لوله     ها ممكن است به جاي آن      تخمك

  شكمي رها شـده از بـين       هآوري شوند، در حفر     فالوپ بازيابي و جمع   
شدن غير طبيعي تخمك نيـز يكـي از عوامـل شـايع در               آزاد. بروند

 ،كننـد  برخي زنان به طور كلي تخمكي را آزاد نمي       . نازايي زنان است  
در حالي كه در برخي ديگر، آزادسازي تخمك با توجه به سيكل فرد             

بارور شدن تخمـك و زنـده       (گيري حاملگي     يعني در ارتباط با شكل    
 ايـن   ه كـه هم ـ   گيـرد   صورت مي ا خيلي دير    ، خيلي زود ي   )ماندن آن 
هـاي آزاد    كيفيت تخمك  . زوج شود  ناباروريتواند منجر به      موارد مي 

 در  ،و پـنج سـالگي       مخصوصاً پس از سـن سـي        نيز، شده از تخمدان  
زمان با افزايش    توانايي باروري تخمك، هم   . ناباروري بسيار مؤثر است   

دومتريوم به سـبب     رحمي ان  ه به لاي  هصدم .]١٤[يابد  سن كاهش مي  
. شـود   هـا نيـز منجـر بـه نـازايي زن مـي             بيماري، جراحي يا عفونـت    

ــاي    ــد توموره ــايي مانن ــه رحــم، توموره ــين صــدمات وارد ب همچن
 باعث جلوگيري از تماس و ارتباط جنين با اندومتريوم و           ،فيبروئيدي

  .گردد رشد بعدي آن مي
بـه  توانـد منجـر       نقايص مربوط به انـدازه و شـكل رحـم نيـز مـي             

 بر اسـاس  طبيعي رحم،    گيري غير   گاهي اوقات شكل  .  شود ناباروري

است كه مادران در دوران حاملگي فرزند       مضري  استفاده از داروهاي    
يك مثال مشخص از اين گونه نقـايص،        . اند   مصرف نموده   خود دختر

T         شكل بودن رحم و به ميزان قابل توجهي كم بودن حجم رحم بـه 
طـي حـاملگي   Diethylstilbestrol  (DES)  مـصرف داروي دليـل 

  .مادر است
 ـ با كيفيت مناسـب در    برخي از زنان قادر به توليد ترشحات        ه دهان

 باعث عبـور     معمولاً اين ترشحات . نيستند) موكوس سرويكس (رحم  
ترشـحات غيـر    . دنشـو    رحـم و زنـده مانـدن آن مـي          هاسپرم از دهان  

 شـيميايي   مناسب و مضر در اثر عفونت و نقص در وظايف فيزيكي و           
گاهي جراحـي و صـدمات وارد بـه         . شود  عارض مي  ،ترشحات مربوط 

 موكـوس   هرحم نيز ممكن است باعث از بين رفتن غـدد توليدكننـد           
  خـود   نسبت به اسپرم همسر    ناندر برخي موارد، ز   .  رحم شود  هدهان

كنند كه  بادي توليد مي  دهند يا آنتي  پاسخ التهابي آلرژيك نشان مي    
 و با غير متحـرك      رد رحم حضور دا   هر موكوس دهان  بادي د   اين آنتي 

  .]١٤[كند كردن اسپرم از باروري تخمك جلوگيري مي
   مردانناباروريعلل 

انسداد مجـاري   .  مردان بسيار مشكل است    ناباروريتشخيص علل   
. هاسـت  گونـه نابـاروري      يكي از علل شايع ايـن      ، اسپرم هدهند  انتقال

هايي باشـد كـه از    لا به بيماريانسداد كامل، ممكن است به دليل ابت 
چه معمولاً امكان جراحي     اگر. دنشو  طريق ارتباط جنسي منتقل مي    

هاي مني پس از انجام وازكتومي وجود         براي ايجاد ارتباط مجدد لوله    
  .دارد

در برخي از افراد، خصوصاً در مواردي كه از عمل وازكتومي بـيش             
 چرا كـه در خـلال      .ماند  باقي مي  ناباروراز ده سال گذشته باشد، فرد       

هـاي ايمنـي     اين مدت، تحريك سيستم ايمني موجب ايجاد واكنش       
از بـين  سـبب  ي است كـه  يها بادي  توليد آنتي، آنهشود كه نتيج   مي

  .گردد رفتن يا غير متحرك شدن اسپرم فرد مي
واريكوسل به معني .  واريكوسل است،از علل ديگر نازايي در مردان
هاسـت     اطـراف بيـضه    ههاي متسع شد   جمع شدن خون در سياهرگ    

و هـا      اسكروتوم و بيضه   ه افزايش درجه حرارت در ناحي     هكه به واسط  
توليـد اسـپرم طبيعـي و      ،بـات مـضر   ي ترک يک سر يجاد  ين ا يهمچن

براي ايجـاد اسـپرم سـالم در بيـضه، درجـه            . كند  فعال را مختل مي   
 هـاي ديگـر    تر از قـسمت     حرارت اسكروتوم بايستي چند درجه پايين     

 شكمي به   هها از حفر    ل، بيضه ه آ وضعيت طبيعي و ايد   در  . بدن باشد 
ها براي    برخي از مواقع، بيضه   . ابندي يعاً انتقال م  ي سر داخل اسكروتوم 

 و به اسـكروتوم منتقـل     مانند  مي شكمي باقي    هها در داخل حفر    سال
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  ٣١٣

     همكاران و محمدمهدي آخوندي                                                                                                                     ...       يعي، لقاح خارج رحمي وآشنايي با لقاح طب

در (هـا   ناپذير بـه بيـضه    براي جلوگيري از صدمات جبران. شوند  نمي
 نابـاروري كه نهايتـاً منجـر بـه        )  شكمي ه ماندن در حفر   صورت باقي 

ها با عمل جراحي به داخل اسكروتوم منتقل شده  شود، بايد بيضه مي
پـس از   ک سال اول    ي يطو اين عمل بايد در اوايل دوران كودكي و          

هـاي ارثـي، رشـد        بيماري ،موارد نادر از  در برخي    .صورت گيرد تولد  
داروهـاي  مـصرف    مني،   هدهند ي انتقال ها  ها يا لوله    غير طبيعي بيضه  

 در  يدرمـان   طـي و همچنـين شـيمي      يخاص يا مـواد شـيميايي مح      
 آنيـا نقـص در عملكـرد        اسپرم  ها نيز باعث جلوگيري از توليد        سرطان

 در زنـان حاملـه باعـث ايجـاد       DES نظير   مصرف داروهايي . شوند  مي
 برخـي   در .شود يمنيز   آنها مثل فرزند پسر   نقايص در سيستم توليد   

هاي محرك در توليد و ساخت        هورمون ،به دلايل ناشناخته  از مردها   
 ـ            ناكافي است اسپرم    ه و اين امر منجر به عدم وجـود اسـپرم در نمون
  ]١٥[گردد بيوپسي بيضه مينمونه حاصل از مني يا 

 ده درصـد از     در نابـاروري علـت اصـلي     تـشخيص   حال حاضر،    در
ايـن مـوارد تحـت      . كن نيـست  هاي جاري مم   روشبا   ،نابارورهاي   زوج

  .شوند بندي مي هاي ناشناخته دسته ناباروريعنوان 
   )IVF-In Vitro Fertilization(لقاح خارج رحمي

اسپرم مرد و تخمك زن در خارج از        ،  باروري  روش كمك طي اين   
اگـر لقـاح انجـام      . شـوند   در محيط آزمايشگاه با هم تركيب مي       ،بدن
جنـين منتقـل    . دكنن ـ  ن منتقل مي   به رحم ز    را  جنين حاصل  ،گيرد
 درمورد نـازايي    IVF .يابد  كاشته شده و رشد مي     ،در رحم غالباً  شده  
ايـن روش زمـاني اسـتفاده        اصـولاً . اي مختلف كـاربرد دارد    ه  تبا عل 
آسيب ديـده يـا وجـود    ،  بسته شده  ،هاي رحمي زن   گردد كه لوله   مي

اي ه ـ  ت بـه عل ـ   نابـاروري  امـروزه بـراي درمـان        IVF .باشـد   نداشته
 بـا علـت     نابـاروري  ايمونولوژيك يا    املوع مردانه،   املوعاندومتريوز،  

 شـامل   IVFاي  ه  لمراحل اصلي در سيك   . نامشخص نيز كاربرد دارد   
 كشت جنـين    ، لقاح ، تلقيح ، برداشت تخمك  ،گذاري  تحريك تخمك 
 داروهـاي   ،گـذاري   طي تحريـك تخمـك     ].١٦[استو انتقال جنين    

 ،شـوند  روهاي باروري نيـز ناميـده مـي        كه دا  ،گذاري  ك تخمك محرّ
بـه  (ا به منظور توليد چنـدين تخمـك بـالغ           ه  نبراي تحريك تخمدا  

كـار  ه  ب) شود معمول هر ماه يك تخمك از هر تخمدان آزاد مي          طور
 كـه اگـر بـيش از يـك           هستند  عقيده  هم  IVFن  امتخصص .روند مي

ر احتمـال حـاملگي بيـشت     ،تخمك لقاح يابد و به رحم منتقـل گردد        
 سـيكل و بيمـار      هنوع دارو و مقدار آن بستگي بـه برنام ـ         .بود خواهد
 روزه  ٧ـ ـ١٠ هك دور ـي ي ـ ــ ط غالباً فگذاري  اي تخمك ـداروه. دارد

تنهايي يا در تركيب بـا هـم           ممكن است به    را داروها. دنشو داده مي 

توانـد مكانيـسم اثـر هـر دارو و عـوارض              پزشك مـي    و دكراستفاده  
  ].١٧[يح دهدرا توضآن احتمالي 

و هـا   به منظور كنترل رشد فوليكولرا ا ه نتخمدا،  IVFسيكل   در
. دكنن  ارزيابي مي ، سونوگرافيبامرتب  ها تعيين ميزان تزريق هورمون

گذاري طبيعي    ها تقريباً يك روز و نيم پيش از تخمك         بلوغ فوليكول 
 hCG )human. شـود   تزريق ميhCGدر اين موقع . افتد اتفاق مي

Chronic Gonadotropin (هورمـون جايگزين افزايش شديد  LH 
 ســاعت بعــد ٣٦گــذاري حـدوداً     تخمــكياسـت و منجــر بــه القـا  

دهـد كـه زمـان        اجـازه مـي    IVFاين امر به تيم تخصصي      . گردد مي
  ].١٨[كنند  تعيين مناسب آسپيراسيون تخمك را

ــهبرداشــت تخمــك  ــين روش. گيــرد  مــيصــورتروش دو  ب  ،اول
. اسـت وليكول با راهنماي سـونوگرافي از طريـق واژن          آسپيراسيون ف 

 بـا اسـتفاده از داروهـاي         و ي محسوب شده  ي جراحي سرپا  ،اين روش 
 داخـل واژن گذاشـته       ،پـروب سـونوگرافي   . گيرد  صورت مي ضد درد   

 با فركانس بالا    ي امواج صوت  ،پروب واژينال ). ٤ شماره   شكل( شود مي
بـه تـصوير     مـانيتور    هفحدر ص ـ را  اي لگنـي    ه ـ  ن و ارگا  كند  ميايجاد  

 ،ا ديـده شـدند    ه ـ  نهاي بالغ درتخمدا   كه فوليكول  هنگامي. كشد  مي
 داخـل    فـضاي لگنـي و      سوزن مخصوص را از طريق واژن بـه        پزشک

ــاا هــ كو تخمــ كنــد هــا هــدايت مــي فوليكــول  ساكــشن كــشيده ب
  .]١٩[شوند مي

   آسپيراسيون فوليكول با-٤شكل شماره 

  سونوگرافي و از طريق واژن
  
.  اسـت  اه  ككمتر شايع برداشت تخم   قديمي و   پاروسكوپي روش   لا

 روش جراحي است كه معمولاً نيازمند بيهوشـي          نوعي ،لاپاروسكوپي
 بلنـد و    اي   لاپاروسكوپ را كه لوله    ،اق عمل تدر ا جراح  .  است  عمومي

زيـر نـاف وارد     از   طريق يك شـكاف      از ،باريك مشابه تلسكوپ است   
كند  از ميان لاپاروسكوپ نگاه مي   ا   جراح، داخل شكم ر    .كند شكم مي 
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  ٣١٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ا ه ـ  ك تخم كرده و هاي تخمدان هدايت     داخل فوليكول ه  و سوزن را ب   
ا ه ـ  كتخم ـ. شـود  و مايع فوليكولي از طريق لاپاروسكوپ آسپيره مي       

 ، بلـوغ  هاز نظر درج  شناسي،    جنيندر آزمايشگاه   پس از آسپيراسيون    
افه كـردن  اض ـ يـا  زمـان تلقـيح  ،  بلوغ تخمك  هدرج. شوند كنترل مي 

بلافاصـله پـس از     تـوان     را مـي  تلقيح  . كند اسپرم به آن را تعيين مي     
 ،در آزمايشگاه . دادپس از چند ساعت انجام      يا   ،اه  كآوري تخم  جمع

  . شود اسپرم از مايع مني جدا مي
 عـالي   تحـرك اي با   ه  مچندين روش شستشو براي جداسازي اسپر     

اي ه ـ  ماسپر. جود دارد يا مرده و  ت  حرك  بي حرکت،    کماي  ه  ماز اسپر 
 روي  IVF حاوي محيط كـشت      ،اي آزمايشگاهي ه  فمتحرك در ظر  

اين ظرف در محـيط انكوبـاتور بـا درجـه           . شوند ا ريخته مي  ه  كتخم
  . ]١٩[شود حرارت مشـــابه بدن زن نگهداري مي

 تكنيـك مخـصوص     ،در مواردي كه تعداد اسپرم بسيار كـم اسـت         
 (Intracytoplasmic Sperm Injection-ICSI) ميكرواينجكـشن 

 اً يك اسپرم مستقيم   ICSIدر روش   . )٥شکل شماره    (رود كار مي ه  ب
   ].٢٠[گردد تخمك تزريق ميسيتوپلاسم داخل ه ب

   تزريق اسپرم به داخل تخمك-٥شكل شماره 
  

  از در همـه مراکـز لقـاح خـارج         و    بـوده  جديـد نسبتاً  ا  ه  شاين رو 
ا وابـسته   ه  شت اين رو  موفقي. دنشو  اجرا نمي  معمولطور  ه  برحمي،  

حـدوداً  . اسـت به خصوصيات مايع مني و تجربيـات گـروه پزشـكي            
   و دو پيششود  ساعت بعد از ميكرواينجكشن، لقاح كامل مي١٦ـ١٨

 شود که ايـن وضـعيت زايگـوت         هسته در داخل تخمک مشاهده مي     
  . )٦شکل شماره(شود  ناميده مي)تخم(

   ساعت٢٤ پس از  زايگوت يا تخمك لقاح يافته-٦شكل شماره 

 سـلول   ٢ تخمـك لقـاح يافتـه بـه          ، ساعت پس از لقاح    ٣٠حدود  
 چنـدين   ، طي كشت  ،رويان. شود گردد و رويان ناميده مي     تقسيم مي 

  تـا  ٤ جنـين  ، ساعت ٧٢ تا   ٤٨پس از   . دهد تقسيم سلولي انجام مي   
  ].١٩) [٧شکل شماره (شود    سلولي آماده انتقال به رحم زن مي١٢

  ) سلولي٨(و روز سوم )  سلولي٤( جنين در روز دوم -٧شكل شماره 

  
Hatching    ،براي  ي است تكنيك جديد ديگر   آزمايشگاهي جنين 

.  هـستند    يا مسن  اند  حامله نشده  IVFاي قبلي   ه  لزناني كه در سيك   
 ي يا مكانيكي  ي مواد شيميا  با زونا پلوسيدا    ، پس از لقاح   ،در اين روش  

شود تا آزاد شدن جنـين از        رش داده و نازك مي     ب و يا به وسيله ليزر    
از در بعـضي     ايـن روش  ). ٨شـکل شـماره     (صورت گيرد تر   آن راحت 

   ].٢١[كند موارد به كاشته شدن جنين در رحم كمك مي
   آزمايشكاهي جنينHatching -٨شكل شماره 

  
، انتقال جنين حاصل به داخل رحم اسـت         IVFقدم بعدي در مسير     

 بـه بيهوشـي     ينيـاز معمـولاً   و  گيـرد     صورت مي ي  ي سرپا صورته  بکه  
 نگذاشـت گيـرد و پزشـك بـا          معاينـه قـرار مـي     زن در وضعيت    . ندارد

يك يـا چنـد     ن شناس،   يجن .بيند  مي رحم را    ه دهان ،اسپكولوم واژينال 
 از   را  سپس به آهستگي ايـن كتتـر       كشد و   ميداخل كتتر   ه   ب  را جنين

اخــل رحــم منتقــل ده بــرا ا هــ ن جنــي وميــان ســرويكس عبــور داده
  ). ٩ شماره شكل(ندك  مي

توصـيه  پس از انتقـال     را  اي    چند ساعته پزشكان استراحت   از  بعضي  
اي ه ـ لدر سـيك تـا   كرد منجمد توان را مياي اضافي ه  نجني. كنند مي

  .]١٩[بعدي منتقل گردند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.4

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             8 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.4.2.5
https://payeshjournal.ir/article-1-681-fa.html


  

  ٣١٥

     همكاران و محمدمهدي آخوندي                                                                                                                     ...       يعي، لقاح خارج رحمي وآشنايي با لقاح طب

   انتقال جنين-٩شكل شماره 

  
  باروري شخص ثالث

 يـا جنينـي     ، اسـپرم   به اسـتفاده از تخمـك،      »باروري شخص ثالث  «
 ي زوج نابـارور    كـرده تـا    اهـدا ي آن را     كه شخص ثـالث    گردد  اطلاق مي 

   .بيابندتوانايي پدر و مادر شدن را 
گرفتن رحم ديگري براي پرورش جنين زوجـي         اختيار همچنين در 

شخص ثالث    حكم باروري  يست،كه رحم زن قادر به نگهداري جنين ن       
ابعـاد  ،   خـود   درمـاني  ر جنبـه  در کنـا  باروري شخص ثالـث     . دياب  را مي 

دارد کـه بـر   اي  اجتمـاعي پيچيـده  و روانـي ـ   حقوقي، اخلاقي فقهي، 
اساس شرايط فرهنگي، اجتماعي ـ اعتقادي هر کشور، نيازمنـد دقـت    

  ]. ٢٢-٢٤[نظر خاص است و بايد مورد توجه قرار گيرد
بـاروري شـخص    «ه   در زمين  قابل توجهي  ه تجرب در کشور كه   از آنجا 

 ـ وجـو  »ثالث كننـدگان و اهـدا      دريافـت   دارد، تـأثيرات آن بـر روي        د ن
   .دقيقاً مشخص نيستکنندگان و فرزندان حاصل 

   استفاده از بـاروري شـخص ثالـث        ههايي كه در انديش    افراد يا زوج  
  قضايي كـشور هروي موقعيت حقوقي موجود در كاملاً ازد ، بايهستند

 بـه موضـوعات      آشـنا  لايمشورت با مشاوران و نيـز وك ـ      . آگاه باشند 
 هر روند درمان و آينـد     ب تأثير بسزايي    ،ثالثشخص   باروري   مربوط به 

  .  داردها و فرزندشانآن
رحـم خـود را     طي قراردادي،   ،   آن ق از طري   زن  جايگزين، که  رحم

جنـين را بـراي     دهـد و       اجاره مـي   ناباروربراي حمل جنين يك زوج      
 اختلافـات   زمينـه بـروز    ،كنـد  مـي  حمـل  تا هنگام تولـد      نابارورزوج  

 »باروري شخص ثالـث   «مقدمات  . آورد  حقوقي متعددي را فراهم مي    
 اسـت كـه همـواره       اي  ه گونـه  ب،  )به شکل اهداکننده آشنا يا نا آشنا      (

 همچنـان   كند و   مي  ايجاد   نگراني از روند درمان   براي   اي امكان بالقوه 
  .استنگه داشته انگيز باقي بر   بحثدرمان راطبيعت اين 

   تخمك اهدايي
شـود كـه داراي     اهدايي براي زني توصـيه مـي    مكـتخاستفاده از   

ــا تخمــدااســترحــم  ــ ن، ام ــد هــاي  تخمــكي او اه مناســبي تولي
  عدم وجود تخمـدان،     ناشي از  اين نقص ممكن است    ].٢٥[دنكن نمي
همچنـين در   ]. ٢٦[سن بالاي زن باشد    ، يا ي زودرس تخمدان  ينارسا

  يميـــ ـبـه سـبب ش    (طان   سـر  همعالج ـ ر اثر ا ب ه  نتخمدامواردي که   
 خـود را در     ، توانايي  يا عفونت لگني    و ريوز اندومت ،)درماني يا راديوتراپي  

توانـد داوطلـب      زن مي  دهند،  تخمک سالم از دست مي    /توليد تخمك 
هاي  تخمكعلاوه بر اين، استفاده از  ].٢٧و ٢٨[شود دريافت تخمك 

 ،اري ژنتيـك  بيم ـبه دليل ابتلا به     شود كه    مياهدايي به زني توصيه     
 در ايـن روش بـا       ].٢٩[محتمـل اسـت     وي كودك بهبيماري  انتقال  

ــك ــتفاده از تكني ــشگاهي  اس ــاروري آزماي ــ،)IVF( ب ــ ك تخم ا از ه
  در آزمايـشگاه جنـين  و شـوند   برداشـت مـي   اي زن ديگـر     ه  نتخمدا
، يا تزريـق اسـپرم بـه        اسپرم همسر گيرنده   در مجاورت با  و   شناسي

 ي حاصـل  اه  ن جني و نهايتاً شوند    ميور  بارداخل سيتوپلاسم تخمک،    
 پزشك  هر گونه اقدامي،  قبل از   . شوند  منتقل مي در رحم زن گيرنده     

کننـده بـه همـراه کليـه          دريافـت   لي از زوج     پزشكي مفـصّ   هتاريخچ
هـاي مـورد نيـاز مربـوط بـه وضـعيت              ها، معاينات و آزمايش     بررسي

 ٤٠بـالاي   در زنـان    . كنـد  تهيه مـي  باروري و همچنين سلامتي آنها      
 ـ ـپزش ـقبل از شـروع درمـان،        سال،  از جملــه   يـي دقيق ـ ـك ارزياب
 انجـام  دوران بـارداري مـشکلات  و بررسـي   ـ عروقـي   قلبيات معاين
ــي ـــد م ــراي . ده ــابي رحــم ب ــتارزي ــده، درياف  ممكــن اســت  کنن

 .باشـد ضـروري     نيز )HSG(رام  وگهيستروسكوپي يا هيستروسالپنگ  
ط يو متناسب با شـرا    دهاي موجود    منطبق بر استاندار   ها  اين آزمايش 

تر از    بايد كم   کننده اهدا. گيرد صورت مي  موجود   يها  مار و پروتکل  يب
باشد و تيم    قبلاً ثابت شده   ترجيحاً باروري وي     ، سال سن داشته   ٣٤

 هاي لازم، از سـلامت وي اطمينـان حاصـل كـرده             درماني با بررسي  
 زنان جـوان    ست كه  ا تخمك اين كننده     سني اهدا  شرط دليل   .باشند

 درمان پاسخ بهتـري     هبه داروهاي هورموني تجويز شده در طول دور       
 همچنين امکان بروز .ي دارند بيشترتر و هاي سالم دهند و تخمک مي

 آنهـا نيـز    حـاملگي  موفقيـت   درصـد  واسـت    تر  اختلالات ژنتيک کم  
 ٣٤ از   تـر   مـسن اي طبيعي در زنان     ه  ي حاملگ ].٣٠-٣٢[بيشتر است 

 در سـندرم داون  ويژه    به كروموزومي   هاي   ناهنجاري سال، خطر ايجاد  
 ٣٤ بيش از    کنندهبنابراين اگر اهدا  . دهد   افزايش مي  راحاصل  كودك  

ن است زوج   كته باشد و حاملگي صورت پذيرد، مم      ــــسال سن داش  
قبـل از انتقـال     تشخيصي جنينـي    هاي    تحت بررسي كننده،    دريافت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.4

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             9 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.4.2.5
https://payeshjournal.ir/article-1-681-fa.html


  

  ٣١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 (Preimplantation Genetic Diagnosis-PGD)جنين به رحم 
  يـــــــا پـــــــس از حـــــــاملگي ) ١٠شـــــــکل شـــــــماره (
)Prenatal Diagnosis-PND (٣٤، ٣٣[قرار گيرد.[  

  تشخيص ضايعات جنين قبل از انتقال به رحم -١٠شكل شماره 
  

تخمـدان  ا از   ه ـ  ك، تخم ـ hCG از تزريـق     پـس  سـاعت    ٣٦تقريباً  
 از طريـق واژن بـا        برداشـت تخمـك    .شـوند   برداشت مـي   کنندهاهدا
هـا     تخمـك  .گيرد  مي صورت) اولتراسوند (يت دستگاه سونوگراف  هداي

 ميـزان   از نظـر  شناسـي جـدا و        از مايع فوليكولي درآزمايشگاه جنين    
آمـاده  باروري در آزمايـشگاه  ده و براي   ش بندي    درجه ،كيفيتبلوغ و   

 پـس از  هـا  اسـپرم . دهـد   مـي خـود را  اسپرم   ه نمون ،شوهر. گردند مي
فراينـد   تـا    گيرنـد   قـرار مـي    هـا   تخمكورت   در مجا  سازي اوليه  آماده

تحـت سـيكل     ، تخمـك  کننـده اهدازمـاني کـه      .باروري ميسر گردد  
 بـا اهـدا     كننده،   قاعدگي دريافت  ه دور است،تحريك تخمك گذاري    

 فـرد   يي به ها  اين امر با دادن هورمون     ].٣٥[گردد   مي زمان همکننده  
هـاي    نـين آمـاده پـذيرش ج     ،رحـم  تا   گيرد انجام مي  کننده    دريافت

ر آزمايـشگاه  د حاصل از تخمک اهدايي و اسـپرم همـسر گـردد کـه           
 هـا   ايـن دوره    نبـودن  زمـان   و هـم   يهمـاهنگ نا   .گشت خواهند   بارور

 کننـده خواهـد      دريافـت  ا در رحـم   ه ـ  ن جنـي  گزيني  موجب عدم لانه  
 اهداشـده   هاي  تخمكبارور شدن    دو تا سه روز پس از        ].٣٦-٣٨[شد

 ـ     صـل   حااي  ه  ندر آزمايشگاه، جني    رحـم بـه     هاز طريـق واژن و دهان
معمـولاً دو هفتـه پـس از انتقـال           ].٣٩[شوند  داخل رحم منتقل مي   

اگر تست حاملگي مثبت بـود،  . آيد  ، تست حاملگي به عمل مي     جنين
 ادامـه   ، حـاملگي  هبـراي حمايـت از دوران اولي ـ      هـا     مصرف هورمـون  

 شناســي، امکــان انجمــاد  معمــولاً در آزمايــشگاه جنــين. يابــد مــي
در صـورت عـدم وقـوع       . وجـود دارد    ي منتقل نشده  اي اضاف ه  نجني

به در مرحله بعد    و  كرد  اي منجمد را ذوب     ه  ن جني توان  حاملگي، مي 
  . منتقل نمودداخل رحم

  اهدايي اسپرم
مرد فاقد  شود كه    توصيه مي زوجي  براي  استفاده از اسپرم اهدايي     

. ا نداشـته باشـد    اسپرم بوده يا اسپرم او توانايي بارور كردن تخمک ر         

، ) درمـاني  پرتو(راديوتراپي   ه سابق استفاده از اسپرم جايگزين،   دلايل  
مـردان    در نابـاروري ناپـذير     درماني يا ديگر عوامـل برگـشت        شيمي
ي را ياسـپرم اهـدا  اسـتفاده از  شرايط ديگري كه ممكن اسـت      . است

  يا،ژنتيكي يا ارثي داشتهاختلال هنگامي است كه مرد     نمايد،  تجويز  
در تمـامي مـوارد فـوق بايـد         . باشـد كروموزومي   ايه  يناهنجارناقل  

 متعـدد  هاي آزمايشبررسي و معاينات باليني و      پس از   باروري زوجه   
ناشـي از    آنهـا    نابـاروري لـت   هاي بـسياري كـه ع      زوجلذا   .ثابت شود 

اسـپرم  داوطلبـان مناسـبي بـراي اسـتفاده از          ،  عوامل مردانـه اسـت    
هاي استفاده از اسپرم جايگزين،        از روش  يکي ].٤٠[ جايگزين هستند 

 دسـتگاه تناسـلي     شخص ثالث بـه    هاسپرم آماده و شسته شد    انتقال  
ــل از ،زن ــت قبــ ــان  درســ ــكزمــ ــازي تخمــ ــت رهاســ    اســ

(Intrauterine Insemination-IUI) .  ــپرم ــيح اس ــان تلق در زم
اســتفاده از   ايـن زمـان بـا       . شود  گذاري انجام مي    نزديك به تخمك    

ــ ــ تكي ــشخه ــكاي ت ــذاري  يص تخم ــاي  ،گ ــا نموداره    BBT ي
)Basal Body Temperature ( ن و يتر قياما دق. استتخمين قابل

 نـسبتاً  ،ينـد اايـن فر .  استين روش، استفاده از سونوگراف   يتر  مناسب
مايع منـي  شسته شده  ه نمونسازي اسپرم،  پس از آمادهساده است و 

 شـماره   شـكل ( شـود   منتقل مـي  به رحم   و کتتر مخصوص     سرنگ   با
٤١ [)١١[.  

  تلقيح داخل رحمي اسپرم -١١شكل شماره 

  

 رحمـي از     از روش ديگر، استفاده از اسپرم اهدايي در لقاح خـارج         
استفاده از اين روش به دلايـل پزشـکي،   .  استICSI يا  IVFطريق

در اين روش، پس از بررسي      . شود  اخلاقي و شرعي بيشتر توصيه مي     
ه، اسپرم جايگزين تهيـه و منجمـد        و ارزيابي کامل سلامت اهداکنند    

 کننـده و     متقابلاً پس از بررسي و ارزيابي سـلامت دريافـت         . شود  مي
معمولاً بـه   ( کننده    تطبيق شرايط و مشخصات اهدا کننده با دريافت       

، اسـپرم از حالـت انجمـاد خـارج و بـه تخمـک زن                )شکل ناشـناس  
گـــي بـه    از آنجا كه ممكن است آلود     . شود   کننده تزريق مي    دريافت
   ماه اوليه آلودگي، با آزمايش خـون اهـدا         ٦ الي   ٣ طي    HIVويروس  
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  ٣١٧

     همكاران و محمدمهدي آخوندي                                                                                                                     ...       يعي، لقاح خارج رحمي وآشنايي با لقاح طب

هـا منجمـد و       اسـپرم  هلازم است هم ـ  كننده تشــخيص داده نشود،     
مـورد آزمـايش    مجـدداً   اسپرم   ه ماه، دهند  ٦د تا پس از     نذخيره گرد 
  . ]٤١[قرار گيرد

 يكـي از مـؤثرترين   اسـتفاده از اسـپرم اهـدايي     هاي اخير،     سال در
  مردانـه  نابـاروري با عوامل متعـدد      ناباروري  ها زوجدرمان   يها روش
، استفاده از ايـن روش درمـاني       ه دربار گيري   تصميم  براي . است بوده

اطمينان حاصل و را بدانند  خود  ناباروري علل   ،نابارورج  زولازم است   
جــايگزين حــاملگي صــورت پرم ـبــدون اســتفاده از اســكننــد كــه 

،  پزشـكي ه تاريخچ ـهـاي کامـل    از بررسـي   اين امـر پـس    (گيرد    نمي
). شـود  ها، توسط پزشـک تأييـد مـي       معاينات باليني و انجام آزمايش    

همچنين زوجين بايد از ابعاد متنوع اخلاقي، شرعي و قانوني سيکل           
درماني حاملگي شخص ثالث كاملاً آگـاه شـوند و اطمينـان حاصـل              

  .د كارگيري اين شيوه درماني هستن كنند كه خواستار به
   اهدايي جنين

 زماني است    براي  رحمي  از جنين اهدايي در لقاح خارج     استفاده از 
ــه زوج ــارور ک ــاً  ناب ــتن   توأم ــل نداش ــشكلاتي از قبي ــتن م ــا داش ب
اسپرم سـالم امكـان     /نداشتن اسپرم و همچنين   تخمک سالم   /تخمك

 ـ  خود را نداشته  مشاركت در تشكيل جنين بيولوژيك ا باشـند و يـا ب
،  آنهـا  جنين سالم، تنهـا راه حـل درمـاني        /جنين تشکيلعدم امكان   

 در ايـن اقـدام      ].٤٢-٤٤[باشـد   ي زوج ثالـث     ياستفاده از جنين اهدا   
 پـس از    ،درماني، جنين حاصل از اسپرم و تخمک يـک زوج قـانوني           

 بـه رحـم     ،لقاح و تقسيمات اوليه و حداکثر تا چهار روز از زمان لقاح           
 از لحاظ ژنتيک    ، حاصل  فرزند  كه در اين صورت،    شود زن منتقل مي  

چـه    اگر ].٤٠[ جنين ندارد  هکنند  گونه ارتباطي با زوج دريافت      هيچ
 ـ که جنين در رحم زوجي پرورش مي    به لحاظ اين   دنبـال  ه يابد که ب

 هکنند  که دريافتاين داشتن فرزنداني از آن خود هستند و به لحاظ 
گي و از ابتداي حاملگي تا زايمان و حتـي در زمـان شـيرخوار          جنين  

موقعيت از نظر بسياري، شرعاً و عرفاً پس از آن با فرزند همراه است، 
اي ه ـ  نتـوان از جنـي      در اين روش همچنين مي     .يابد  مييک مادر را    

 كه در يک اقدام درماني لقاح خارج رحمي          بهره جست  ناباروريزوج  
)IVF(،       خـود    شـده  هاي بـارور   تخمكمابقي  باردار شده و نيازي به

 منصرف و آنها را جهت       نيز ها استفاده مجدد از اين جنين     از   شته،ندا
. نماينـد  يم ـ متقاضي دريافـت جنـين اهـدا         نابارورهاي   استفاده زوج 

كننـده يـا      ارتباط ژنتيك با زن دريافـت     از اين روش،    كودك حاصل   
اي اهـدايي   ه ـ  ندرصد موفقيت براي جنـي    . نخواهد داشت وي  همسر  

 .اي تازه اسـت   ه  نتر از جني    كم ،وندش مينگهداري  منجمد و   كه قبلاً   

 هاجـاز قـبلاً    بايد ،كننده  اهدايي به دريافت  هاي    براي واگذاري جنين  
 تحـت    را اي اهـدايي  ه  نممكن است جني  . ددريافت كر   را كننده اهدا

حقـوق مربـوط بـه      . دكـر اي اهدايي، واگـذار     ه  كتخم همان شرايط 
 هكداست و پژوهـش   متفاوت  اي اهدايي در كشورهاي مختلف      ه  نجني

ابن سينا با پيشدستي و گردآوري      ،  ين علوم پزشک  ي نو يها  يفن آور 
 هي مراجع، برگزاري سمينارهاي متعدد، جلسات پيـاپي و تهي ـ         افتاو

 متعدد و طرح پيشنهادي     لات مقا گارشن مقدمات لازم، تدوين كتب،   
مجلـس  ا طـرح در     يحه  ي به صورت لا   براي ارائه به كمك متخصصان    

صدد رفع مشكلات قانوني ناشي از       ن، در شوراي اسلامي و تصويب آ    
  .است نابارورهاي  كارگيري چنين روشي در درمان زوج به

 )Surrogaycy(ن يگزي جارحم
بـه ثمـر     كـه بـراي      رديپذ  ي صورت م   زني  توسط ي رحم ينيگزيجا

اسـتفاده از رحــم   ].٤٥[شــود مـي  زن ديگـر بــاردار رسـاندن جنــين  
 نـه   نابـاروري مشکل   که   در لقاح آزمايشگاهي، زماني است      جايگزين

بـا  زن  در اسپرم و نه در تخمک و نه در جنين حاصـل باشـد، بلکـه                 
عـلاوه، در    به . باشد يي با عملكرد طبيعي فاقد رحم     ها  ن تخمدا داشتن
  و نگرانـي امکـان بـروز     ساختمان رحم يـا       نقايصي در    وجود صورت

زن بـه خطـر      سـلامت    ،ي پزشكي در دوران حاملگي    تهديدهاي جدّ 
 هدر هم ـ.  جايگزيني جنين در رحم يا حمل آن شود از  مانع ياافتاده  

 داشـتن فرزنـد     بـراي حل انتخـابي     يک راه  اين موارد، رحم جايگزين   
ه  موقعي ب  ، رحمي  از خارج لقاح طلاق رحم جايگزين در    ا .خواهد بود 

رود که زني براي به ثمـر رسـاندن جنـين زوج ديگـر بـاردار                 کار مي 
  ].٤٠[شود 

  در مواقعي جنـين . و شکل مختلف مطرح استرحم جايگزين به د  
 به رحم زن نابارورحاصل پس از لقاح تخمك و اسپرم متعلق به زوج      

در زمان تولـد، فرزنـد بـه     دوران حمل و ديگر منتقل شده تا پس از
 مستلزم انجـام عمـل   ،اين نوع درمان  . صاحبان گامت برگردانده شود   

IVF   يا ICSI وابـستگي   ،ل بـارداري   حام ـ ،گونه موارد   در اين . است 
 جايگزيني سـنتي    ،شکل ديگر مطرح  . ژنتيك با كودك حاصل ندارد    

ايـن  .  نيـست IVFرحم است كه استفاده از اين روش مستلزم انجام          
 علاوه بر فقـدان رحـم،       نابارور هزوجگيرد که     اقدام، زماني صورت مي   

فاقد تخمدان يا ضعف عملكرد يا نارسـايي زودرس تخمـدان بـوده و       
 داشتن بيمـاري    دليل يا به    ،نبوده تخمك سالم /ه توليد تخمك  قادر ب 

 در ايـن    . بـارداري او منـع شـده باشـد         ،ژنتيك و انتقال آن به فرزند     
 به روش   تواند   مي نابارور فرد صاحب رحم با اسپرم همسر زوج         ،روش
IUI گـذاري    هاي وي پس از تحريک تخمـک         شده يا تخمک    حامله 
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  ٣١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 IVF بـه روش  ناباروررم همسر زوجه آوري و با اسپ در اتاق عمل جمع  
هاي حاصل به رحم جايگزين کـه صـاحب    تلقيح شوند و جنين   ICSIيا

 تخمک فرد صـاحب رحـم در        ،بنابراين.  نيز هست، منتقل شوند    تخمک
يافتـه    فرزند شـكل  . يابد   نقش اهدايي را نيز مي     ،باروري فرزند حاصل  

 امـا   ،هد داشت خواوابستگي ژنتيك با رحم جايگزين و صاحب اسپرم         
 ،چه رحم جايگزين   اگر.  و صاحب اسپرم هيچ قـرابتي ندارد      نابارور هبا زوج 

زن  .گردانـد   بـاز نابارورموظف است که پس از تولد، فرزند را به زوج         
دهنـده     توسـط فـرد اجـاره      بايد پس از تولد كـودك     متقاضي  يا زوج   

  .قانوناً او را به فرزندي بپذيرند ،رحم
 ه تاريخچه رحم، شامل معاينه و تهي   ه براي اجار  رناباروارزيابي زوج   

علاوه بر آن، آزمايش كامل فيزيكي      . استكامل پزشكي از زن و مرد       
تـوان   اي زن را نيـز مـي      ه  نزوج و ارزيابي از چگونگي كاركرد تخمدا      

. مرد نيز بايد مورد بررسي قرار گيـرد       كيفيت مايع مني  . توصيه نمود 
اي عفـوني   ه  ي بيمار ات آزمايش نجاما ،يكي از موارد مهم توصيه شده     

   مستلزم آزمايش دقيق اجاره نيز سنتي رحمينيگزيجاارزيابي . است
  .است ناباروردهنده و همسر فرد 

خــوبي  هبــجــايگزين هــاي تهيــه شــده بــراي رحــم  دســتورالعمل
. ي نيست يهاي تهيه شده در مورد اسپرم و تخمك اهدا         دستورالعمل

 جـوان بـوده و       نسبتاً د باي ، مطلوب من رح يگزيجاكه،    مهم اين  هنكت
علاوه برآن، اعتياد . باشدبدون مشكل حاملگي قبلي، داراي  هسابقدر 

سازگاري .  باشداختلالات پزشكي نظير ديابتفاقد  همچنين   ،نداشته
Rh پـس   .دافتين سلامت جنين به خطر      ت است، چرا كه   يز با اهم  ين

ــه  ــاز تهي ــكي از او هتاريخچ ــل پزش  ــيمعا ، كام ــات ب ــز  و ينيالن ني
 ،در اين موارد. گيرد مي صورت اي عفوني ه ي براي بيمارهايي آزمايش

 قويـاً وي نيز   شناختي    بررسي روان و همچنين   جايگزين  ارزيابي رحم   
 رحـم بـر اسـاس       ينيگزيجـا سازي فـرد بـراي       آماده. شود توصيه مي 
برخي از مراكز درماني بـه      .  متغير است  حاصـل درباره افراد  اطلاعات  

 در حالي كه    ،دهند  را مي  اهدا کننده  فرصت انتخاب و تماس با       ،زوج
   ].٤٦[دهند رحم جايگزين ناشناس را ترجيح ميساير مراكز، 

  
  بحث و نتيجه گيري

 سال تـلاش مـنظم و         به عدم تحقق حاملگي پس از يک       ناباروري
مقاربت عادي زوج و بـدون اسـتفاده از هـر نـوع پيـشگيري اطـلاق                 

 محـسوب   نابـارور رت عدم تحقق باروري، زوج،      در صو ]. ٤٧[گردد  مي
امکان جداسازي .  مراجعه نمايندناباروريشده و بايد به مراکز درمان 

تخمک از بدن و باروري آن در آزمايشگاه با اسپرم همـسر و انتقـال               

، موجـب تحـولي نـوين در علـوم       ١٩٧٨جنين حاصل به رحم زن از       
رشد ]. ٤٨[ ابداع شد   رحمي  از هاي لقاح خارج    توليد مثل شد و روش    

 رحمي تـا آنجـا توسـعه يافـت کـه             از هاي لقاح خارج    و توسعه روش  
اسـپرم بـالغ نـشده و غيـر متحـرک           ] ٥٠،  ٤٩[علاوه بر اسپرم بالغ     

موجود در اپيديديم يا بيضه نيز امکان باروري تخمک زوجه را فراهم  
زمان امکان بلوغ تخمک بالغ نشده زن نيـز در آزمايـشگاه              آورد و هم  

 کـه   نابـاروري هـاي     به اين ترتيـب، امکـان حـاملگي زوج        . راهم شد ف
لازمـه بـاروري    . باروري آنها با لقاح طبيعي ميسّر نبـود، فـراهم شـد           

يعنـي اسـپرم،   .  گيـري آن اسـت     حضور همه عوامل مـؤثر در شـکل       
 جنين سالم و رحم مناسب براي تداوم رشد و نمو جنين تا   و تخمك

عوامل مؤثر در باروري، عامـل عـدم        عدم حضور هر يك از اين       . تولد
در ايـن   .  رحمـي اسـت     از تحقق باروري حتي به شکل لقـاح خـارج        

وضــعيت حــاملگي شــخص ثالــث بــه عنــوان روشــي جــايگزين در  
اين اقدام  ]. ٥١[تکنولوژي توليد مثل و لقاح خارج رحمي مطرح شد        

گيـري و   که حضور گامت، جنين يا رحم شـخص ثـالثي را در شـکل        
هـاي فرهنگـي،       گيـري   نمـود، موضـع     سازي مـي    زمينهتولّد فرزندي   

اجتماعي، اخلاقي، شرعي و حقوقي را به همراه داشت و مجوّز انجام            
اي   به گونـه  ]. ٥٢[آن در بسياري از جوامع و کشورها زير سؤال رفت         

هـا را از نظـر قـانوني ممنـوع اعـلام              اي استفاده از اين روش      که عده 
کارگيري و استفاده از اين       ي از به  كردند و بسياري نيز به دلايل شرع      

هـاي    زوجبراي بسياري از    هر چند   . هاي درماني منصرف شدند     روش
ثالث، شخص  اي موجود در باروري     ه  بنتخاا داشتن فرزند،  از   محروم
  .كند  را فراهم مي شدنپدر و مادررسيدن به آرزوي  تنها راه
م بـه    قبـل از اقـدا     ،نابـارور هـاي     زوج بـه    ان بيشتر متخصص  هتوصي

ابعـاد   تـا بـه      تاي اس ـ   شركت در جلسات مـشاوره    باروري فرد ثالث،    
گيـري مـشکلات آتـي        توجه نموده و مانع شکل      اين درمان   مختلف  

 ـ        .شود  پس از اقدام درماني      ه  رضـايت طـرفين در انجـام ايـن روش ب
.  مهم اسـت   تداوم و پايداري اين تصميم بسيار      براي   كاريعنوان راه 

حـل   زوج تحت درمان آشنا باشـد، بررسـي و   با رحمكننده   اگر اهدا 
كننـده رحـم، بـسيار مهـم      اهـدا احتمالي بعدي احساسات متعارض   

 از بدو اقدام درمـاني      ثالث،شخص  محرمانه بودن باروري    . خواهد بود 
 ميزان ارتباط    در صورت انتخاب اهدا کننده آشنا،      وبايد تعيين شود    

بايـد قبـل از     رزند  پس از تولد ف    نيگزيرحم جا كننده   كودك با اهدا  
  . شروع معالجات تعيين گردد

 حقوقي، اخلاقي و معنوي مربوط به باروري فرد ثالـث           مسائلحل  
.  پنهان گشته است   ،ي در پزشكي باروري   اي فنّ ه  ي تواناي هدر پس پرد  
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 ثالـث، عواقـب دراز    شـخص   دليل تازگي نسبي بـاروري      ه  سفانه ب أمت
ري هنـوز شـناخته     بـارو اين نـوع    مدت رواني براي كودك حاصل از       

 ثالث وجـود  شخص باروري ي در مورد قوانيندسلماً بايم .ستاشده ن
 را فنـاوري هاي بعـدي ناشـي از اسـتفاده ايـن      تا نگرانيداشته باشد   

 به ثبـت كتبـي رضـايت        ددر قوانين باي  . حذف نموده يا کاهش دهد    
عنـوان  ه  هاي درماني، ب    از اين روش    يك  هر در انتخاب كامل طرفين   

 تعهـد  دايـن رضـايت باي ـ  . نكات مهم و اساسـي توجـه شـود   يكي از   
نظر كردن     رحم را در صرف    هدهند يا اجاره گامت و جنين     هاهداكنند

خته بـه   سـا روشـن   شدن   دار از تمام حقوق و تكاليف ناشي از فرزند       
و زوج  ، مـادر قـانوني كـودك        نابـارور  بيان نمايد كـه زن       طور صريح 

مـشورت بـا وكيـل      .  هـستند   دک متقاضي، والدين قانوني کـو     نابارور
لع در اين زمينه براي اطلاع از قوانين مربـوط فعلـي و مـشكلات             مطّ

بر اساس نظر کليه مسلمين، هر مسلمان       . ناشي از آن، ضروري است    
بايد از امکانات علمي و تکنيکي موجود براي درمـان خـود اسـتفاده              

 بنابراين،  .گردد  نمايد و اين اقدام به منزله يک دستور ديني تلقي مي          
هاي متنوع  گونه محدوديتي در استفاده از روش     هيچ   نابارورهاي    زوج

و اين در زماني است که از   رحمي را ندارند ازو پيشرفته لقاح خارج
  گاه بنابراين. گامت، جنين يا اسپرم زوج در اين درمان استفاده شود         

، ممنـوع تلقـي     نابـارور هرگونه دخالت شخص ثالث در بـاروري زوج         
هر چند که اخيراً نگرش فقه شيعه به اين موضوع تغييـر            . شده است 

يافته و بسياري از علما و فقهـا مجـوّز شـرعي اسـتفاده از حـاملگي                 
ايـن موضـوع تـا آنجـا        . انـد   شخص ثالث را طي شرايطي اعلام نموده      

ا زوج از   ي ـ(بسط يافته است که برخي از فقها اعراض فـرد از گامـت              
 آن در قالـب اهـداي ناشـناس بـه بانـک             خود و اهدا نمودن   ) نيجن

اسپرم و تخمک يا جنين را به منزله حذف نسب از صـاحبان گامـت          
 جـنس نـر، بـه طـور         ه اسـپرم بـه عنـوان نطف ـ       ].٥٢[اند  تلقي نموده 

اختصاصي تنها قادر به لقاح با تخمك از گونه و جنس مـشابه خـود               
ت طلاعـا  ا با محتويات ژنتيـك آن، كـه      نيز   سلول جنسي ماده     .است

كند، تنها و بـه طـور بـسيار        مربوط به آن موجود را با خود حمل مي        
بـه عبـارت    . اختصاصي قادر به لقاح با سلول نر همجنس خود اسـت          

 باروري تخمك يك پستاندار توسط اسـپرم پـستاندار ديگـر و             ،ديگر
يـك    گيـاه يـا اسـپرم   هگـرد . هاي نزديك ممكـن نيـست    حتي گونه

  كند و به هـيچ      ه خود را منتقل مي    حيوان، اطلاعات ژنتيك منحصر ب    
  . وجه قادر به باروري تخمك انسان نيست

كس ادعاي خلق و توليـد يـك          كنون هيچ   تا  که شايان ذكر است  
 اسـپرم مـصنوعي در      هسلول ماننـد اسـپرم را ننمـوده و كـاربرد واژ           

عد علمي غير قابـل فهـم و درك    باروري انسان اشتباهي آشكار و از بُ      
ان استفاده از تخمك يك موجـود بـراي موجـود           امك همچنين   .است
 يا حتي هر سلول ديگر،      ، يا امكان ساخت سلولي به نام تخمك       ،ديگر

رسد که استفتائات از       لذا به نظر مي    .مقدور نيست تا کنون   براي بشر   
فقها مبتني بر اين موارد بيشتر جنبه تخيلي يا نظـري داشـته و بـر                

  کننـده و دريافـت      اهـدا بررسـي سـلامت     . مباني علمي متکي نيست   
کننده از اهميت خاصي در باروري گامت، جنين و رحم شخص ثالث 

نامـه اجرايـي نحـوه        خوشـبختانه در قـانون و آيـين         . برخوردار است 
، موضوع ارزيابي سلامت اهداکننـده      نابارورهاي    اهداي جنين به زوج   

ک ، ي ـناباروري کننده و احراز آن توسط مراکز مجاز درمان          و دريافت 
بنابراين، در بحث اهداي گامت و اجـاره        . وظيفه محسوب شده است   

د يام. اي واحد بايد مدّ نظر و توجه قرار گيرد          رحم نيز به عنوان رويه    
و آشـنايي بـا مفـاهيم مـذكور          گامـت    ياهدابرگزاري سمينار   است  

كـارگيري ايـن       قـوانين و مقـررات حقـوقي را در بـه           بيتـصو امكان  
كه برگزاري سمينار اهـداي جنـين در          چنانهم. ها فراهم آورد   روش
   .ود نم تصويب قانون مربوط را فراهمه زمين١٣٧٧سال 
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 ١٣٧٨ قم، ، چاپ چهارم، انتشارات ميثم،٢٠٢٠تلقيح، سؤال 
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