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 درمان ناباروري و رازداري در اهداي گامت

  سيدمحمدعلي پوربخش
  چكيده

تا اواخر قرن نوزدهم، ناباروري هر يك از زوجين به منزله يك امر درمان  
با تولد اولين كودك ناشي از . گرديد نايذير و موجب انقطاع نسل محسوب مي
زايش يافت و هاي نوين ناباروري اف لقاح آزمايشگاهي، آگاهي مردم از درمان

وسالانه تعداد . هاي جديد كمك باروري به سرعت رشد و گسترش پيدا كرد روش
در مورد اين كودكان سئوالات .  شوند زيادي كودك از راه اهداي گامت متولد مي

ء اهداي  متعددي وجود دارد كه مهمترين اين سئوالات در مورد افشاء يا عدم افشا
باشد كه در اين مقاله  ودك حاصله از گامت ميگامت يا رويان براي ديگران يا ك

  .به آن پاسخ داده شده است
 باروري طبيعي و اعم ازهاي كمكي توليدمثل، انواع باروري  ناباروري، درمان

   ،مصنوعي
، بررسي دلايل  گامتدلايل طرفداران اهداي ناشناخته و اهداي شناخته شده

هاي   و كودك، منافع و زيانموافقان و مخالفان افشاي راز اهداء به ديگران
از جمله موارد مورد مطالعه در اين مقاله رازداري گامت اهدايي، و استقلال فردي 

هاي نابارور قبل از شروع به درمان بايد  ، زوج اولاً بايد گفت كهنتيجهاست ودر 
، ثانياً. هاي آن آشنا شوند اي با روند درماني و پيامد با شركت در جلسات مشاوره

، بايد ثالثاً. حاصله از گامت اهدايي حق دارد از منشاء ژنتيكي خود مطلع شود دفرزن
لدين غيرژنتيكي آنها عهده واه حلي پيدا كرد كه حق وحقوق اين كودكان ب راه
شناختي كودك براي وي بر عهده والدين  ، افشاء نسب زيسترابعاً. باشد

  . غيرژنتيكي باشد
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رويان ؛  استقلال فردي؛ والدين ژنتيكي؛ري رازدا؛اهداي گامت :واژگان كليدي
  .اهدايي
  

  مقدمه
هاي چشمگيري در زمينه پزشكي توليد مثل   از اواخر قرن بيستم شاهد پيشرفت

توان به تولد اولين فرزند   انگيزترين اين موارد، مي و بحث ترين  از مهم. ايم بوده
ناباروري هر يك از شايد تا سه دهه قبل، . حاصل از لقاح خارج رحمي اشاره كرد

. گرديد منزله يك امر ناممكن و انقطاع نسل محسوب مي زوجين به
هاي درمان ناباروري از تحريك   وگسترش تدريجي تكنيك  ناباروري علل شناسايي
جنين و رحم جايگزين امكان درمان بيشتر   اهداي گذاري تا اهداي گامت، تخمك
  .ها را فراهم ساخت ناباروري

راون به عنوان اولين كودك ناشي از لقاح آزمايشگاهي در سال تولد لوئيس ب
از آن سال . هاي نوين ناباروري افزايش يافت ، آگاهي مردم از درمان1978
كارگيري اين  به. هاي جديد كمك باروري به سرعت رشد و گسترش يافت  روش

حي و هاي متعدد جرا ها، اميد به حاملگي را در زوجيني كه عليرغم درمان تكنيك
بهداشت  جهاني بر پايه گزارش سازمان . اند، افزايش داد دارويي صاحب فرزند نشده

 ميليون به طور تقريبي بيش از هشتادميليون زوج در جهان و بيش از يك و نيم
   .زوج ايراني نازا هستند

هاي كمك باروري، سالانه تعداد  هاي اخير در زمينه استفاده از روش با پيشرفت
براي مثال . شوند  در كشورهاي مختلف ازراه اهداي گامت متولد ميزيادي كودك

انگلستان در  كودك تنها در يك كلينيك 480 حدود 1980تا 1940هاي  بين سال
 اما در مورد اين كودكان سئوالات متعددي وجود دارد، از جمله، ؛اند دنيا آمدهه ب
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ا مشخصات فرد دهنده آيا كودك بايد از روش تكوين خود اطلاع داشته باشد ؟ آي
هاي ديگر  بايد در اختيار فرد گيرنده ويا كودك متولد شده قرار گيرد ؟ وسئوال

  .كه در فصل دوم به آنها پرداخته شده است
  

   هاي نوين درمان ناباروري روش:  اولبخش
   ناباروري)الف

ناباروري به عدم تحقق حاملگي پس از يك سال تلاش منظم و مقاربت عادي 
  1.گردد بدون استفاده از هر نوع پيشگيري اطلاق ميزوج و 

 ديگر، نازايي عدم توانايي در باردارشدن پس از يك سال ارتباط تعباره ب
 در صورت عدم تحقق 2.هاي پيشگيري است جنسي منظم و بدون استفاده از روش

باروري، زوج نابارور محسوب شده وبايد به مراكز تخصصي درمان ناباروري 
هاي پزشكي، بارداري و تشكيل جنين، تنها پس از   بر اساس يافته. ايندمراجعه نم

توان  اين شرايط را به تفصيل مي. افتد آمدن شرايط لازم براي آن اتفاق مي فراهم
  .چنين بيان كرد

  .توليد اسپرم كافي با خصوصيات طبيعي
 .امكان خروج اسپرم از مجاري تناسلي

 .هاي رحمي  ولهامكان ورود اسپرم به داخل رحم و ل

 .قدرت تخمدان براي تخمك گذاري

 ).لقاح ( قدرت اسپرم براي بارور كردن تخمك 

  .قدرت رشد و جايگزيني تخمك بارورشده دررحم
تواند زمينه ناباروري و عدم  براين اساس، اخلال در هر يك از اين شرايط مي

  3. وقوع حاملگي را فراهم سازد
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هاي  هاي كمك باروري، اميد ده از روشاخير در زمينه استفا هاي پيشرفت
  .هاي نابارور پديد آورده است اي را براي زوج تازه

هاي نابارور  به موجب ماده يك قانون نحوه اهداء جنين به زوجين نابارور، زوج
توانند جهت درمان ناباروري خود به مراكز تخصصي  باشند، مي كه واجد شرايط مي

  4اجعه نماينددرمان ناباروري ذيصلاح مجاز مر
  
  درمان ناباروري) ب

  .گردد بطور كلي درمان ناباروري به سه گروه كلي تقسيم مي
   درمان كمكي توليد مثل– 3درمان جراحي- 2درمان دارويي-1

صرف نظر از دو روش اول و دوم كه نتوانسته تاثير بسزايي بر بهبودي 
اي كمكي توليد ه درمان. ناباروري داشته باشند روش سوم اهميت بيشتري دارد

هايي كه بادستكاري اسپرم يا تخمك ميزان حاملگي و  اند از تكنيك مثل عبارت
  .باشند  بر دو نوع مييهاي كمكي توليد مثل درمان. يابد تولد افزايش مي

  تلقيح داخل رحمي -3-2تلقيح خارج از رحمي  -1-3
  

  )IVF(تلقيح خارج رحمي -1
ها مورد   هاي بدون علت خانم  باروريباروري آزمايشگاهي در ابتدا براي نا

هايي كه شوهر به علل مشخص يا   استفاده قرار گرفت، ولي امروزه براي زوج
، كم IVFاز معايب روش . رود  به كار مي،نامشخص مسئول ناباروري است نيز

. بودن ميزان موفقيت آن، احتمال پيدايش چند قلويي شدن و ناكارآمدي آن است
گردد، سپس با    با تحريك تخمدان اقدام به تهيه تخمك ميدر اين روش ابتدا
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شود، آنگاه باقرار دادن آن دو در كنار هم   مياستخراجتكنيك خاصي،اسپرم نيز 
  . دهند در محيط مناسب، تخمك را بارور كرده و آن رابه داخل رحم انتقال مي

  
  تلقيح داخل رحمي-2

 از به دست آوردن قابليت در اين روش اسپرم يا تخمك يا هردوي آنها، پس
باروري، درون لوله رحم تزريق شده و با انجام لقاح داخلي، سلول تخم تشكيل 

   5.شود،مراحل بعدي رشد و نمو سلول تخم،مانند موارد طبيعي است مي
  
  باروري) ج

  .شود باروري بر دو نوع طبيعي و مصنوعي تقسيم مي
  باروري طبيعي -1

ر با آميزش جنسي قادر خواهند بود فرايند در اين نوع باروري، زن و شوه
  .توليد مثل را بدون كمك خارجي بگذرانند

  باروري مصنوعي -2
در باروري مصنوعي افزون بر امدادرساني به اسپرم يا تخمك در خارج از بدن، 
گاه به واسطه عدم قابليت يا فقدان اسپرم يا تخمك در هر يك از زوجين، ناگزير 

به عبارت .  تخمك غيرخودي براي اين منظور استفاده كنندشوند از اسپرم يا مي
ديگر، هرگاه هر يك از زن ومرد به دلايل فيزيولوژيكي نتوانند با آميزش جنسي 

را در ناحيه آمپولار لوله رحم فراهم ) لقاح(زمينه پيوستن گامت نر و گامت ماده 
بايد زمينه  ميطبيعي است براي چنين افرادي . آورند،فاقد قدرت باروري هستند

باروري مصنوعي را فراهم كرد، يعني امكاني فراهم شود كه گامت نر و ماده با 
ازاين جا بود .هاي خارجي در داخل ويا خارج از رحم با هم لقاح پيداكنند كمك
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 به متون پزشكي وارد شد و چون اين رخداد »تلقيح مصنوعي«كه اصطلاح 
شود،  روال عادي توليدمثل منجر ميعلمي،به تولد يك يا چند انسان خارج از 

حقوقدانان نيز ناگزير شدند از درستي يا نادرستي انتساب كودك به زن و شوهر 
 در باروري مصنوعي، 6.در صورت استفاده از سلول جنسي غيرخودي بحث كنند

رحمي، باروري پزشكي  هاي متفاوت لقاح خارج رحمي وداخل صرف نظر از روش
 وابستگي اسپرم و تخمك به زن و شوهروهمچنين بسته به وابستگي و عدم

گزيني زيگوت حاصل در رحم همسر يا غيرهمسر به پنج صورت امكان پذير  لانه
  .گيرد است كه هر نوع آن از دو نظر در حقوق اسلامي مورد بررسي قرار مي

بررسي اينكه آيا باروري اسپرم وتخمك در خارج از رحم ويا : حكم تكليفي
درداخل رحم )زيگوت(پرم وتخمك بارور شده و توليد سلول تخماستفاده از اس

  جايز است يا نه ؟
 بررسي اينكه آيا فرزند حاصل از چنين فرايندي،همچون فرزند :حكم وضعي

برخوردار .......به وجود آمده در شرايط عادي از آثار حقوقي،محرميت، ارث و
  است يا نه ؟

  
  )AIH(تلقيح مصنوعي همگن  -1-2

چه . كنند وش، با استفاده از اسپرم شوهر،تخمك همسر اورا بارور ميدر اين ر
اسپرم نابارور باشد يا تخمك، چه با لقاح خارجي سلول تخم به رحم همسر منتقل 
. شود يا به شكل لقاح داخلي اسپرم بارور شده شوهر به رحم همسر خود منتقل شود

ا هيچ عنوان در اين صورت از نظر حكم تكليفي عملي است مشروع، زير
شود و از نظر حكم وضعي، فرزند حاصل از اين تلقيح نيز  برآن بار نمي حرامي

  .فرزند قانوني وشرعي زن و شوهر بوده واز تمامي حقوق فرزندي برخوردار است
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  )AID( تلقيح مصنوعي ناهمگن -2-2
در اين روش،اسپرم فردي غير از شوهر با تخمك همسر به دو شكل خارج 

شود، اين روش را تلقيح درماني   رحمي، در رحم وي تلقيح ميرحمي و داخل
دراين روش هم از اسپرم تازه ودر بيشتر موارد از اسپرم . گويند اهدايي نيز مي

  .شود منجمد استفاده مي
پيروان نظريه اول با .  از نظر حكم تكليفي دو نظريه وجود دارد:حكم تكليفي

ثبت رواني و بعضي از روايات بر اين توجه به اصل عمل و ضرورت كار و آثار م
وپيروان . باورند، كه تلقيح مصنوعي نا همگن از نظر حقوقي كاري جايز است

نظريه دوم باتوجه به آياتي از قرآن كريم، بعضي از احاديث،آشفتگي نسبي،تضييع 
حقوق كودك وملاحظات اخلاقي معتقدند كه استفاده از اسپرم ديگران براي توليد 

  .نيستمثل جايز 
 ازنظرحكم وضعي، صرف نظرازحرمت يا جوازعمل، فرزند يا :حكم وضعي

فرزندان به وجود آمده از تلقيح مصنوعي ناهمگن از نظر نسبي به اهدا كننده اسپرم 
ملحق ميگردد، شوهر زن پدر قانوني وزن، مادر كودك ) پدر بيولوژيكي ( 
  .باشد مي

  )HSM(تلقيح مصنوعي همگن و مادر جانشين  -2 -3
، در محيط استخراجدر اين روش، اسپرم شوهر و تخمك همسر وي پس از 

 حاصل را به رحم زني  ياجنين)زيگوت(تخم  سپس سلول،آزمايشگاه لقاح داده شده
سپري  كنند تا مراحل رشد ونمو خود را به صورت طبيعي  مي غير از همسر منتقل 

يل داده ودستمزد خود را زن پس از زايمان، كودك را به پدر و مادرش تحو. كند
گيرد وكودك نيز فرزند قانوني و شرعي پدر ومادر خود بوده و از تمام احكام  مي

  .برخوردار است.....وحقوق فرزندي همچون محرميت،ارث و
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  . از نظر حكم تكليفي دو نظريه وجود دارد:حكم تكليفي
ق بهره ازحقوقدانان بر اين باورند كه واگذاري ح برخي: عدم جواز - 1-3-2

 زيرا اين كار ؛وري از رحم خود به ديگري براي پرورش كودك جايز نيست
  .نوعي بردگي و سلب حق كامجويي و آزادي است

ديگر استفاده از رحم ديگران را براي رشد و نموكودك  بعضي  :جواز - 2-3-2
دانند و معتقدند اين قرارداد براساس اصل حاكميت اراده بوده وبانظم  خود روا مي

  .مومي واخلاق حسنه مغايرتي نداردع
  )ED(تلقيح مصنوعي با تخمك غير همسر  -4-2

كه شوهر اسپرم سالم و متحرك به اندازه  است استفاده ازاين روش در جايي
اما زن با وجود داشتن رحم سالم، فاقد تخمك بوده يا تخمك بارور  كافي دارد،

ارج رحمي اسپرم شوهر با يكي لقاح خ. شونددو شكل انجام ميه كه ب. ندارند
تخمك اهدايي و تزريق تخمك بارور شده به رحم همسر ودرشكل دوم تزريق 

  .تخمك غير خودي به رحم  همسر ولقاح داخل رحمي اسپرم شوهر با آن
باروري با تخمك غير از همسر، از نظر حكم تابع باروري با : حكم تكليفي

 جواز يا حرمت آن، پيش ازاين اي كه در باره اسپرم غير از شوهر است و ادله
آمده، در اين باره نيزصادق است، اما دقت درآن دلايل يك نكته را به خوبي 

سازد كه از نظر قانونگذار، توليد مثل تنها در چهار چوب ازدواج قابل  روشن مي
  .طرح است و هرگونه انحرافي از آن جايز نخواهد بود

عملي  اهدايي، اگر چنين  تخمك  با  نظر از حرمت تلقيح   صرف :حكم وضعي
 پيوستگي  بيفتد وكودكي متولد شود، كودك از نظر پيوستگي ياعدم اتفاق  

  .خويشاوندي با سه نفر در ارتباط است
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 كودك به  بدون ترديد صاحب اسپرم، پدر قانوني و شرعي: پدر -1-4-2
 واو  فرزندي ميان كودك–حساب آمده و تمام حقوق و تكاليف مترتب بر پدري 

  .بر قرار است
منظور اهداكننده تخمك است كه با واگذاري : مادر بيولوژيكي -2-4-2

  مستقيم يا غيرمستقيم
تخمك خود، زمينه تولد انساني را در رحم زن نابارور فراهم ) بانك تخمك(

  .ساخته است
باشد كه سلول تخم در رحم او  منظور همان زني مي:  مادر قانوني- 3-4-2

و خود را سپري كرده وسرانجام با زايمان، كودك ازرحم او متولد مراحل رشد ونم
  .شده است

   تلقيح مصنوعي با زيگوت بيگانه -5-2
هيچ يك از  نابارور بوده و دو  وشوهر هر حالت ناباروري، زن ترين  در كمياب

صورت، زن وشوهر  اين در. شود هاي درماني نيز در باره آنها موثر واقع نمي روش
به رحم ) زيگوت(وتخمك غيرخودي روي آورده و با تزريق سلول تخم به اسپرم 
زمينه تولد كودكي را فراهم ) اي رحم اجاره(خودي يا غير) همسر(خودي 

  .سازد مي
يا ) همسر(خودي  به رحم) زيگوت(استفاده از تزريق سلول تخم: حكم تكليفي

  منظور تولد كودك جايز نيسته ب) اي رحم اجاره(غيرخودي 
   كاري، كودك متولد شده هيچ همبستگي چنين   انجام   درصورت: ضعيحكم و

خويشاوندي با زن و شوهر نداشته بلكه با اهداكننده اسپرم و تخمك پيوند نسبي 
  7. خواهد داشت
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  دلايل موافقان و مخالفان رازداري در اهداي گامت:  دومبخش
هاي تازه  روري، اميدهاي كمك با  هاي اخير در زمينه استفاده از روش  پيشرفت
سالانه تعداد زيادي كودك در . هاي نابارور پديد آورده است  ي زوج اي را برا

مثلا در انگلستان (شوند  هاي مختلف از راه اهداي گامت يا رويان متولد مي كشور
هاي متعددي وجود   الؤاما در مورد اين كودكان س).  كودك در سال2000حدود 
  از جمله اينكه. دارد
آيا اطلاعات مربوط به هويت و مشخصات اهدا كنندگان و دريافت  -1

كنندگان گامت يا رويان بايد توسط مراكزي ثبت و نگهداري شود تا در آينده 
  شوند، آشكار سازي گردد ؟ براي افرادي كه صاحب حق دسترسي شناخته مي

صله آيا دريافت كنندگان گامت يا رويان اهدايي موظفند كه به فرزند حا -2
اطلاع دهند كه براي به دنيا آوردن آن فرزند از گامت يا رويان اهدايي استفاده 

  8شده است ؟ 
 آيا هويت و مشخصات فرد دهنده گامت بايد در اختيار فرد گيرنده گامت -  3

 با توجه به سئوالات ذكر شده، 9ويا كودك متولد شده از آن گامت قرار گيرد ؟
لات اخلاقي متعددي را در زمينه كمسائل و مشموضوع اهداي گامت به طوركلي 

روي پزشكان و كادر درماني مراكز ناباروري قرار   گامت پيش رازداري در اهداي
هاي متعددي كه   هاي انجام گرفته و نتايج حاصله از پژوهش  با بررسي. داده است

 و جسمي كودكان متولد شده از گامت اهدايي صورت  روي ميزان سلامت روحي
ته و با توجه به دلايل موافقان و مخالفان افشاء يا عدم افشاي راز اهداي گامت گرف

 نتيجه گرفت كه حق كودك در آگاهي توان ه شرح زير، ميبه كودك وديگران ب
 ،توان كودكي را كه هنوز به دنيا نيامده است از نسب خود بايد محفوظ باشد و نمي

كند كه حق فرد  انساني حكم ميكرامت . از حق آگاهي از نسب خود محروم كرد
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در . باشد به رسميت شناخته شود در آگاهي از هويت خويش را كه بسيار مهم مي
بنابراين دولت يا . كنوانسيون جهاني كودك نسبت به اين حق تصريح شده است

هاي ارائه دهنده خدمات كمك باروري مربوطه، بايد زمينه ايفاي اين حق  سازمان
مانا ثبت اطلاعات وارائه آن به افراد ذيحق در زمان و شرايط را فراهم كنند كه ه

  10.مناسب است
   گامت دلايل طرفداران اهداي ناشناخته -الف

  :طرفداران اهداي ناشناخته گامت اعتقاد دارند كه اين امر
هاي احتمالي   شود و از دخالت گامت مي  استقلال خانواده گيرنده باعث -1

  .كند انوادگي و تربيتي كودك جلوگيري مياهداكننده گامت در فضاي خ
گيرندگان گامت نسبت به دهندگان گامت وحفظ  دين  احساس  حذف  -2

  .آنها جايگاه والدين 
  .هاي اجتماعي و يا قانوني براي اهداكننده گامت  سلب مسئوليت -3
  . حق والدين در محفوظ ومحرمانه نگهداشتن مسايل خصوصي-4
  .كودك به اختلال چند هويتي جلوگيري از دچار شدن -5
  .گامت جلوگيري از كاهش تعداد اهداكنندگان  -6
  .هاي يك خانواده طبيعي براي كودك  فراهم آوردن ويژگي-7
گروهي از والدين ناشناخته بودن اهداكننده گامت را منطبق با مصالح -8

  .دانند كودك مي
   گامتدلايل طرفداران اهداي شناخته شده -ب
ظاهري وجسمي كودك باوالدين ممكن است براي خود  عدم تشابه -1

لذا والدين مجبور به افشاي راز اهداي . كودك يا اطرافيان سئوال برانگيز شود
  .گردند گامت براي كودك مي
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 در صورت نياز كودك به هر گونه مداخله پزشكي اساسي و اورژانسي، -2
  .باشد شناخت منشاء ژنتيكي وي ضروري مي

گان گامت به توانايي باروري و سلامت جسماني اهداكننده اعتماد گيرند -3
  .گامت
هاي نابارور كه با انتخاب شخص    محدوديت زماني براي برخي از زوج-4

  .رسانند اهداكننده زمان لازم جهت فرايند درمان رابه حداقل مي
برخي از والدين تمايل دارند كه منشاء ژنتيكي كودك خود را در اولين  -5

  .فرصت به وي اعلام كنند
ها، دهندگان گامت هيچ گونه حقي در مورد  بر مبناي قانون اغلب كشور -6

لذا در صورت افشاء راز اهداكننده، والدين نگراني در مورد . فرزند حاصل ندارند
  .پرورش كودك خود ندارند

تواند  ي از والدين معتقدند كه اطلاع كودك از منشاء ژنتيكي خود مي بعض-7
  .دبه رشد روحي و رواني او كمك موثري كن

  
  دلايل موافقان افشاي راز اهدا به كودك -ج
نداشتن دليلي قانع كننده براي كتمان حقيقت و تمايل آنها به ايجاد روابط  -1

  .صادقانه وشفاف بين اعضاي خانواده
ها و مشكلات زياد جهت متولد   جود موانع فراوان و تحمل سختي بيان و-2

  .مندي آنها به كودك خود را بيشتر نشان دهد هتواند ميزان علاق شدن كودك، مي
 اعتقاد به اينكه مخفي نگهداشتن يك راز در محيط خانواده براي هميشه -3

  .رسد امري خطرناك و غيرممكن به نظر مي
  .هاي خاص   منشاء ژنتيكي درصورت بروز بيماري نياز فرزند به شناخت-4
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تواند براي  هاي ظاهري بارز بين والدين و كودك كه مي   وجود تفاوت-5
  .كودك و سايرين سئوال برانگيز باشد

 اعتقاد به اينكه حق طبيعي هر انسان به داشتن آگاهي از منشاء وجودي و -6
  .باشد ژنتيكي خود مي

  . گويي همواره بهتر از فريبكاري است اعتقاد به اينكه حقيقت-  7
 اطلاع از منشاء ژنتيكي، بخشي از تاريخچه زندگي كودك و متعلق به وي - 8
  .لذا مخفي كردن آن كاري غير شرافتمندانه است. باشد مي

 ن وجود يك بيماري وراثتي خاص در والدين غير ژنتيكي كودك واطمينا-9
  .بيماري در ويدادن به كودك از عدم وجود احتمال بروز 

 افشاي اهدايي بودن گامت كودك از زبان ديگران موجب احساس بي - 10
  .اعتمادي كودك نسبت به والدين خواهد شد

 بهتر است كه كودكان اين حقيقت رااز ،بنابرين باتوجه به دلايل ذكر شده
نكته قابل . زبان والدين خود ودر يك محيط آرام و طبيعي و زماني مناسب بشنوند

هايي كه روش اهداي شناخته شده را   ه اين است كه هيچ كدام از كشورتوج
اند، هيچ روش مشخصي را براي اطلاع دادن قطعي به كودك در نظر  پذيرفته
  11. تنها بر عهده والدين است،لهأاند و تصميم در مورد اين مس نگرفته
  
  دلايل مخالفان افشاي راز اهدا به كودك -د
لات عاطفي ورواني   و بروز سردرگمي و اختلا ث تحير باع  افشاي راز اهدا–1

  .گذارد در كودك شده و تاثير منفي روي روابط كودك با والدين مي جدي  
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هاي جسمي، پدر غيرژنتيكي    در روند اهداي اسپرم به علت عدم وابستگي-2
كودك با افشاي راز اهدا، حس پدرانه خود را تا حد زيادي از دست خواهد داد 

  .شود ه او به كودك كم ميوعلاق
 خود، بار مسئوليت جديدي بردوش   والدين بيولوژيكي  با  كودك  آشنايي -3

  .اش قرار خواهد داد  ژنتيكي والدين
 افشاء اين راز از سوي كودك به ديگران، به دلايل مذهبي يا فرهنگي -4

  .شود هاي اجتماعي مي  باعث منزوي شدن كودك در محيط
 روند درماني را فراموش كنند و معتقدند كه ،ه تمايل دارند والدين گيرند-5

آنها والدين حقيقي كودك هستند و دليلي ندارد با افشاء موضوع زمينه به خاطر 
  .آوردن فرايند درمان را فراهم نمايند

 موجب كاهش تعداد اهداكنندگان ، افشاء راز اهداي گامت يا رويان– 6
  .شود مي

اي راز اهدا به كودك علاوه بر دلايل ذكر شده بالا، در زمينه مخالفت با افش
گويد   مادران مييكي از. رسد توجه به نظرات والدين گيرنده ضروري به نظر مي

ام و با تلاش و زحمت فراوان اورا در  من كسي هستم كه كودك را باردار شده«
شد، بنابراين ام تا زماني كه متولد  ام، از شيره وجودم باو داده وجود خود پرورانده

 مادر ديگري .»كودك بيش از هركس ديگري بخشي از وجود من بوده است
توانم حتي تصور كنم كه كودك از نظر بيولژيكي به من  من هرگز نمي« :گويد مي

تعلق ندارد، تنها چيزي كه او بايد بداند اين است كه او تمام دلخوشي زندگي من 
  12».گمي و نگراني استاست وهر چيزي جز اين براي او باعث سردر
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  هاي رازداري گامت اهدايي منافع و زيان -هـ
براي حفظ رازداري وعدم حفظ و افشاء نسب زيست شناختي مزايا ومعايب 

  .است چندي به شرح ذيل بر شمرده شده
   منافع رازداري گامت اهدايي– 1
  اطمينان دريافت كننده گامت يا رويان از اينكه در آينده كسي مدعي-1-1

  .فرزند آنها نخواهد بود
  .آرامش رواني فرزند-2-1
اطمينان خاطر اهداكننده گامت يا رويان از اينكه در آينده فرزند يا  -3-1

  .فرزندان متعددي جهت طلب ارث بايشان مراجعه نخواهد كرد
  هاي رازداري گامت اهدايي زيان -2
مورد هاي ويژه و حياتي در  از مراقبت) ان(محروم شدن فرزند -1-2

  .هايي كه جنبه توارثي دارند بيماري
  .هاي كوچك ويژه در شهره احتمال ازدواج با محارم ب -2-2
حاصله از اهداء گامت تا پايان عمر از بخش مهمي از  كودك  اطلاعي  بي -3-2

  .هويت خويش
رسد كه حفظ  هاي رازداري اهداي گامت چنين بنظر مي  با توجه به منافع و زيان

دم افشاي نسب زيست شناختي براي فرزندان حاصل از اهداي گامت رازداري و ع
كودك از . ( به شكل فعلي باقي بمانداگر مسئله ارث.با چالشي جدي روبرو است
هاي حفظ رازداري و عدم افشاي   در اكثر موارد زيان) پدر ژنتيكي خود ارث ببرد

چ اهدايي صورت نسب بر منافع آن غلبه خواهد داشت و از آن گذشته، تقريبا هي
  .نخواهد گرفت
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اي كه فرزند حاصل  گونهه اما در صورتي كه مسئله ارث به شكلي حل شود، ب
اند وحق  از اهداي گامت يا رويان از والديني ارث ببرد كه او را بزرگ كرده

آور ديگري را از والدين ژنتيكي خود نداشته باشد،    الزام مطالبه ارث يا هرگونه حق
  13.كند ر ميي منافع و مضار تغيگاه موازنهآن

  
  ديگران طرفداران لزوم افشاي راز اهدا به نظريه -و
فرايند درماني صورت گرفته كاملا طبيعي ومنطقي است و دليلي براي  -1

  .شرمنده بودن ويا مخفي كردن اين حقيقت از ديگران وجود ندارد
ه والدين كودك آگاه شدن ديگران از فرايند درماني نه تنها ضرري متوجبا  -2

هاي معنوي و روحي از سوي افراد خانواده و    بلكه باعث حمايت،نخواهد شد
  .ديگران خواهد شد

تواند راه را  افشاي راز اهدا براي ديگران و تاثير آن بر زندگي گيرنده، مي -3
براي استفاده ديگران از اين روش هموارتر ساخته و روند درمان به صورت امري 

  .جلوه كند كاملا طبيعي
  نظريه مخالفان افشاي راز اهدا به ديگران -ز
اطلاعات مربوط به تولد فرزند از گامت اهدايي بخشي از تاريخچه خصوصي  -1

زندگي كودك است و والدين گيرنده از آگاه شدن كودك از اين راز توسط 
 خواهيم خودمان اين حقيقت را گويند ما مي ديگران غير از خودشان نگرانند و مي

  .به فرزندمان بگوئيم
اش  ترسند كه فرزندشان توسط ديگران از نحوه تكوين و باروري   والدين مي-2

آگاه شود و بدينوسيله انگشت نماي ديگران شده و به وي به چشم ديگري جز 
  .فرزند آنها نگاه كنند
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  از ايجاد سردرگمي  پيشگيري  ترس از ناتواني ديگران در فهم مسئله، -3
ر تشخيص مادر حقيقي كودك و قرار گرفتن والدين در حاشيه به دلايل د ديگران 

  .فرهنگي و مذهبي
هاي جهان مبتني بر استفاده از روش   در حال حاضر قانون رسمي در اكثر كشور

هاي اروپاي غربي از جمله دانمارك،  مثلا در اكثر كشور. اهداي ناشناخته است
در كشور . گيرد ناشناخته صورت ميفرانسه و اسپانيا، اهداي گامت به صورت 

 قانون رسمي دراين زمينه وجود نداشت، اما 1998امريكا نيز هر چند تا سال 
دستورالعملي در رابطه با اهداي گامت منتشر شده بود كه روش ناشناخته بودن 

  .كرد اهداكننده را توصيه مي
 مگر اينكه ؛تدر انگلستان نيز روش اصلي، استفاده از اهدا كننده ناشناخته اس

دهنده ديگري وجود نداشته باشد و يا اينكه علي رغم مشاوره كامل و دقيق با 
 تمايل داشته باشند كه از اهدا كننده شناخته شده  دهنده و گيرنده، آنها بازهم

. اولين كشوري كه شناخته بودن اهداكننده را توصيه كرد سوئد بود. استفاده شود
توانند بعد   كشور فرزندان حاصل از اهداي گامت مي طبق قوانين اين1984از سال 
هاي بيمارستاني جهت دريافت اطلاعات راجع به منشاء   سالگي به پرونده18از سن 

در اغلب كشورها ثبت . ولوژيكي خود دسترسي داشته باشندبيژنتيكي و والدين 
ون  در ايران در قان14.شود دقيق اطلاعات دهندگان و گيرندگان گامت انجام مي

 در مورد محرمانه بودن اهدا و انتقال جنين و ،نحوه اهداء جنين به زوجين نابارور
كننده، سكوت اختيار  ضرورت عدم افشاي نام اهداكنندگان براي زوجين دريافت

نامه اجرايي قانون ياد شده آمده است    آئين6ماده ) ت(شده و اين قاعده در بند 
، و در )هاي اهدايي در شرايط كاملا محرمانه دريافت، نگهداري وانتقال جنين(كه 

هاي اهدايي جزو اطلاعات به  اطلاعات مربوط به جنين(تبصره همين ماده آمده 
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 در حالي كه لازم است در خود قانون به اين قاعده 15)شود بندي مي سري طبقه كلي
ر تواند شرطي را كه د نامه مي ال اين است كه آيا آئينؤجا س ايندر. تصريح گردد

محرمانه بودن (رسد كه جاي اين شرط   به نظر مي؟ بيفزايد،قانون نيامده است
 اشكال ديگري كه در اين قانون 16.نامه در خود قانون بايد باشد نه آئين) اطلاعات

 و كلمه 6ماده ) ت(در بند ) محرمانه(كار گيري كلمه هرسد، ب به نظر مي
سري بودن  كلي لي كه محرمانه با بهدر حا. در تبصره همين ماده است) سري كلي به(

  .باشند اطلاعات از نظر معني با هم بسيار متفاوت مي
  
  استقلال فردي -ح

كننده گامت يا رويان اهدايي ممكن  از ديدگاه استقلال فردي، زوج دريافت
شناختي خود   خواهان حفظ رازداري و آگاه نشدن فرزند آتي از نسب زيست،است
زند آتي نيز انساني است كه داراي حق استقلال فردي از سوي ديگر فر. باشند
ن تكليف كرد و يتوان پيشاپيش و به نحو پدرسالارانه براي او تعي آيا مي. باشد مي

صلاح او را غيابي چنين تشخيص داد كه تا پايان عمر از بخش مهمي از هويت 
 خويش بي اطلاع باشد؟ شهود اخلاقي و اصل عدالت به سود افشاي نسب حكم

چرا كه فرزند آتي بايد از نظر حق آگاهي از پيشينه و نسب خود با . كند مي
 در قانون فعلي ايران و برخي كشورها، اطلاعات مربوط به 17.ديگران برابر باشد

كننده جنين بايد محرمانه بماند، اما برخي در اين باره چنين استدلال  خانواده اهدا
ست كه از هويت و گذشته خود اطلاع كنند كه اين حق كودك و هر انساني ا مي

تواند همزمان به دو خانواده دلبستگي داشته  بعضي معتقدند كودك نمي. داشته باشد
اي را انتخاب كند كه در رحم مادر آن خانواده رشد   لذا بهتر است خانواده؛باشد

همچنين . كرده و به دنيا آمده، اين موضوع در سنين پائين اهميت زيادي دارد
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كند،  ل نياز كودك به استفاده از اعضاي پيوندي در موارد خاص، ايجاب مياحتما
كه گذشته ژنتيكي كودك به طور كامل نابود نشود، چرا كه اين اطلاعات به تيم 

  18.كند پزشكي پيوند كمك زيادي مي
  

   نتيجه
موضوع اهداي گامت يا رويان مسائل و مشكلات اخلاقي متعددي را در زمينه 

هداي گامت يا رويان پيش روي پزشكان و كادر درماني مراكز رازداري در ا
هاي انجام گرفته و با توجه به دلايل و  با بررسي. ناباروري قرار داده است

توان چنين  هاي مخالفان و موافقان افشاء يا عدم افشاي راز اهداي گامت، مي نظريه
فاده كند و چه گفت كه زوج گيرنده گامت يا رويان چه از روش دهنده آشنا است

گيري خود مطمئن و راضي هستند و با اطمينان  از دهنده ناشناخته، اغلب از تصميم
ترين عامل در  مهم. دانند خاطر خود را مادر و پدر حقيقي كودك متولد شده مي

گيري آنها، رفاه و سعادت كودك حاصل از گامت يا رويان اهدايي و  تصميم
ترين  و از طرفي ديگر مهم. باشد م خانواده ميگيري از متلاشي شدن كانون گر جلو

دوستي و كمك به درمان ناباروري در  كنندگان گامت، نوع انگيزه گروه اهدا
هاي مالي  هاي نازا، ودر بعضي از كشورها مانند آمريكا عامل دريافت پاداش زوج

ايجي بنابراين با توجه به مطالب ذكر شده نت. باشد نيز در اين روند درماني موثرمي
  .آيد به شرح زير بدست مي

ژنتيكي كودك از نظر قانوني و عرفي، بيشترين    با توجه باينكه والدين غير-1
مسئوليت در رابطه با تولد، پرورش، تربيت و آينده كودك حاصله از گامت يا 
رويان اهدايي را بر عهده خواهند داشت، لازم است قبل از شروع به درمان 

اي دقيق  راكز درماني با برگزاري يك سلسله جلسات مشاورهناباروري، از طريق م
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هاي آن كاملا آشنا گردند  و همه جانبه با چگونگي روند درماني و عواقب و پيامد
  .و از هر لحاظ در جهت مواجه شدن با مشكلات احتمالي آمادگي پيدا كنند 

ردي حق حاصله از گامت اهدايي از ديدگاه اخلاقي و استقلال ف) ان(فرزند -2
 لذا بايستي اطلاعات مربوط به هويت و ؛دارد از منشاء ژنتيكي خود مطلع شود

كنندگان گامت يا رويان در مراكز درماني  مشخصات اهداكنندگان و دريافت
ربط ثبت و نگهداري شود تا در صورت ضرورت در زماني مناسب  ناباروري ذي

  .ازي گرددحاصله از آن گامت آشكارس) ان(در آينده براي فرزند
توانند از والدين  حاصله از گامت اهدايي، برابر قانون مي) ان(فررزند -3
اين موضوع موجب نگراني اهداكنندگان و . شناختي خود طلب ارث نمايند  زيست

لذا براي رفع اين منع قانوني بايستي راه حل . باعث كاهش تعداد آنها خواهد شد
ائل حقوقي، از جمله ارث، نفقه، تربيتي مناسب فقهي ويا قانوني پيدا كرد تا مس

اين كودكان بر عهده والدين غير ژنتيكي آنها باشد و والدين ژنتيكي هيچ .....و
  .گونه حق و مسئوليتي در ارتباط با اين كودكان نداشته باشند

ه حاصله از گامت اهدايي تنها ب) ان(افشاي نسب زيست شناختي فرزند  -4
 زمان مناسب بر عهده والدين غيرژنتيكي باشد و هيچ عنوان يك الزام اخلاقي در

فرد حقيقي يا حقوقي ديگري حق افشاي اطلاعات مرتبط و يا اعمال فشار بر 
  والدين در رابطه با زمان و نحوه افشاي اين نسب را نداشته باشد
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