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تکنیکهای نوین تولید مثل کمکی انسان: 
ضرورتها، دستاوردها و لزوم دخالت قانونگذار 

 
 (Ph.D.) میر قاسم جعفرزاده

ــوق، دانشـگاه شـهید بهشـتی، تـهران،  مدیر گروه حقوق بیوتکنولوژی ناباروری و اخلاق پزشکی، پژوهشکده ابن سینا و استادیار دانشکده حق
ایران 

 

چکیده 
 
 
 
 

ــایش ضـرورت دخـالت مراجـع  نوشته حاضر کوششی در جهت توجیه لزوم تحقیق همه جانبه و گسترده و نم
ــق و نظریـه پردازیـهای  قانونگذار می باشد. در پرتو یک مطالعه تطبیقی نشان داده شد که آنچه در ادبیات تحقی
ــاچـیزی از انبـوه مسـائل و پرسشـهای ناشـی از اسـتعمال روشـهای  کشور ما مورد توجه قرار گرفته بخش ن
باروری کمکی در تولید مثل انسان است. همچنین روشن گردید که اندک تحقیقات و نظریه پردازیها گــر چـه بـه 
لحاظ تحقیقی گامی قابل توجه به سمت گشایش فضای جدید جهت مطالعه و پژوهش در حـوزه حقـوق ، فقـه و 
اخلاق است، اما در عمل نه تنها راهشگا نیست بلکه چه بسا منجر به سردرگمی، صدور آراء متعــارض و حتـی 
ــش  سوء استفاده از این فناوری میشود. ضمناً نشان داده شد که طرح پیشنهادی به منظور قانونگذاری، تنها بخ
ــا دیـد  بسیار ناچیزی از مطالبات جامعه پزشکان و بیماران و واقعیتهای موجود را در نظر گرفته و لازم است ب
ــترالیا کوشـش شـد تـا  جامع نگر تنظیم شود. به این منظور با الهام از تجارب قانونگذار در کشور انگلیس و اس
پرسشها و مسائل متنوع حوزه مزبور به تصویر کشیده و آنگاه ضرورت نگرش فراگیر و جامع به همه مسـائل 
پیشنهاد گردید. به منظور تعیین چارچوبهای کلی قانونگذاری اصول راهنما برای تدوین مقررات جامع به شــرح 

ذیل پیشنهاد می گردد: 
1- اولویت رعایت مصلحت و منافع کودک حاصل از این روشها 

2- حمایت و حفاظت از حق حیات کودک و زوجهای نابارور 
3- ملاحظه منافع خانواده  

4- حمایت از حق طبیعی و علاقه زوجهای نابارور به داشتن کودک 
 
 
 

ــلاء  گل واژگان: ضرورت مطالعه و تحقیق چند سویه، ضرورت تدوین مقررات جدید، جامع نگری در مقام تدوین قانون جدید، ابهام و خ
در حقوق موضوعه، رعایت اصول راهنما و حاکم در مقام تدوین قانون جدید. 

آدرس مکاتبه: اوین، دانشگاه شهید بهشتی، انتهای بلوار، پژوهشکده ابنسینا، ص- پ177-19835، تهران، ایران 
 M_Jafarzadeh@yahoo.com :پست الکترونیک
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مقدمه 
هر چند گــاهی دانـش بشـری روزنـه هـایی فراسـوی 

ـــانرا بــه گشــایش         انسـانهای جسـتجوگـر گشـوده و آن
ــن تولیـد  گره های کور امیدوار می سازد. تکنیک های نوی
مثل کمکی انسان و اخیراً مهندسی ژنتیک در این زمینه از 
تکاپو و پژوهش در خور ستایشی برخوردار مــی باشـند. 
در پرتـو تحقیقـات و پژوهـش در شـاخه هـــای مختلــف 

ـــاممکن هــم اکنــون  میســر و        پزشـکی، برخـی امـور ن
روزنه های امیدی فراسوی جامعه بشــری گشـوده شـده 
است. یکی از این ناممکن ها باروری زوجهایی است که تا 
دو دهه قبل آرزویی بیش نبوده است. اما هم اکنون دانش 
ــل کمکـی انسـان، بـه  پزشکی و تکنولوژی مدرن تولید مث
یمن کوشش محققان این رشته ها قادر به تحقق این آرزو گشته 
و زوجهای نابارور می توانند فرزندی از آن خود داشته باشند. 

گر چه بکارگیری این تکنیکها در عرصه پزشکی و ژنتیــک 
ـــراوان امــور گشــته و  موجبـات گشـایش  و سـهولت ف
ــده ای در ایـن حـوزه هـا بـه دنبـال  پیشرفتهای خیره کنن
داشته است، ولی در عرصه های مختلفی چون: باورهــای  
ــه و  مذهبـی، اخلاقـی، جامعـه شناسـی، روانشـناختی، فق
حقوق موجب بــروز پرسشـها و بعضـاً گـره هـایی شـده 
است که پاسخ به آنها و گشایش گره های مذکور نیازمند 
مطالعات همه جانبه و تحقیقــاتی گسـترده اسـت. نوشـته 
حـاضر کوششـی در جـــهت  طــرح پرسشــها، نمــایش 
ضرورتها، گزارش دستاوردها و توجیه لزوم تحقیق چنـد 
ــد.  سویه و گسترده و ضرورت دخالت مراجع قانونگذار می باش
ــه منظـور شناسـایی ضرورتـها و تعییـن حـوزه  در این راستا ب
ــانونگذار از تجـارب مجـامع قـانونگذار پـاره ای  دخالت مراجع ق

کشورهای پیشرو در این عرصه ها بهره خواهیم گرفت. 
 

1- پرسشها و ضرورتها  
بکـارگـیری روشـهای معمـول در درمـان زوجـــهای 
نابارور پرسشهای فراوانی در حوزه فقه، حقوق و اخلاق 
برمی انگیزد. اگر چه پرسشها و مســائل مزبـور متنـوع و 

ــارب قـانونگذاری برخـی  فراوان است ولی  با الهام از تج
ــوان آنـها را در چنـد دسـته کلـی  کشورهای پیشرو می ت

جای داد. 
 

1/1- مفاهیم و تعاریف 
نخستین گام در تدوین مقررات و تنظیم فعالیتهای این 
ــــاوین و  حــوزه ارائــه تعریــف قــانونی شــفاف از عن
موضوعاتی است که در استعمال روشهای نوین باروری 
  (gamete) کمکی بکار می روند. موضوعاتی چــون  نطفـه
اسپرم (sperm)، تخمک (egg)، زایگوت (zygote)، رویــان 
ــواه جنـس کـودک  و جنین (embryo,fetus) ، انتخاب دلخ
(sex selection) و مشـابه ســـازی (cloning)، از جملــه 
ــانونگذار تعریـف  موضوعاتی است که باید بدقت توسط ق
شود. قانونگذار انگلیســی در مـاده 1، قـانون سـال 1990 
یعنی Human Fetilization and Embryolgy و قانونگذار 
ــالت ویکتوریـا  استرالیایی در ماده 3، قانون سال 1995 ای
ـــال  یعنـی Infettility Treatment Act بـا اصلاحـات س
ــی واضـح ایـن ترمـها را تعریـف نمـوده  1998 به صورت

است.1 
همچنیـن شایسـته اســـت مفــهوم، شــرایط و طــرق      

ذخیره ســازی و نگـهداری (storage و preservation ) و 
ـــک،  مطالعـه و تحقیـق (research) پـیرامون اسـپرم، تخم
ــن و مـدت زمـان مجـاز نگـهداری،  زایگوت، رویان و جنی

دقیقـاً روشـن شـود. آنطـور کـه قـانونگذار انگلیســی در    
مـاده 2، قـانون سـال 1990 و قـانونگذار اســـترالیایی در  

ماده 3، قانون سال 1995 به عمل آورده است. 
همچنین لازم اســت مفـهوم و انـواع اسـتفاده از رحـم 
جانشین (surrogacy) همانند سایر کشورها ( قانون سال 
 ،Surrogacy Arrangement 1985 انگلیـس تحـت عنـوان
ــالت ویکتوریـا، قـانون 1988  ماده 3، قانون سال 1995 ای
ــــانون  Surrogate Parenthood ایــالت Queansland، ق

                                                          
1- این قوانین بزودی در یک مجموعه ای مستقل توسط پژوهشکده 

ابن سینا منتشر خواهد شد. 
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ــانون  Surrogacy Contract ،1993 ایـالت Tasmanian، ق
ســال Substitute Parent Agreement ،1994 ایــــالت 
Australian Capital Territory با اصطلاحات سال 1998 

و ماده 10 (الــف) قـانون Family Relation سـال 1975 
استرالیا) بدقت مشخص گردد. 

 
1/2 - اعمال ممنوع و مجاز 

الف- استفاده از روشهای باروری کمکـی: هـم اینـک 
ــز درمـان نابـاروری روشـهای متعـددی  پزشکان و مراک
ــی گـیرند . رایجـترین آنـها  برای درمان ناباروری بکار م
ـــاظ  GIFT ،ICSI ،IVF ،IUI  و ZIFT مـی باشـد. بـه لح

پزشکی هر یک از روشهای مزبور بدلایــل و ضرورتـهای 
خاصی استفاده می گردد. بر ایــن اسـاس شایسـته اسـت 
بدقت موارد استفاده هر یک از این روشها و انتقال از یـک 
روش به روش دیگر روشن شود. قانونگذار انگلیســی در 
ماده 13، قانون سال 1990 و قانونگذار استرالیایی هم در 
مواد 6 تا 8 و 10 تا 12 قانون سال 1995 ایالت ویکتوریــا 
به تفصیل شروط توسل به روشهای مزبور برای درمــان 

بیماران نابارور را مشخص ساخته است. 
 

ب- استفاده از گــامت، زایگـوت و رویـان بـا هـدف 
ــامت  تولیـد مثـل: بسـیاری از بیمـاران بـا اسـتفاده از گ
مأخوذ از خودشان قابل درمان می باشند. ولــی بـاروری 
پـاره ای از زوجـها تنـها بـا اسـتفاده از اسـپرم غــیر (در 
صورت ناباروری شوهر) و یا تخمــک غـیر ( در صـورت 
ناباروری همسر) و یا زایگوت یا رویان متعلق به غیر می 
باشد. بر این اساس، شایسته است موارد جواز و شـرایط 
استفاده از آن بدقت معیــن شـود. قـانونگذار انگلیسـی در 
ــال  قانون سال 1990 و قانونگذار استرالیایی در قانون س
ــــا  1995 و  قــانون Artificial Conception ،1985  ب
اصلاحات سال 2000 موارد مجــاز و ممنـوع را بـه طـور 
صریح مشخص نموده اســت. در حقـوق ایـران، اگـر چـه 
قانونگذار وضعیت را روشــن ننمـوده، ولـی نویسـندگـان 

فقـهی و حقوقـی و مراجـــع تقلیــد در مقــام پاســخ بــه 
استفتائات، دیدگاههای خویش را  ابــراز داشـته انـد. ولـی 
ــه ایـن ادبیـات تحقیـق و اظـهار نظرهـا  یک نگاه اجمالی ب

حاکی از اختلاف نظر فاحش است. 1   
در این خصــوص پرسشـهای متعـددی مطـرح اسـت: 
نخست اینکــه تحـت چـه شـرایطی یـک پزشـک یـا مرکـز 
درمانی مجاز به استفاده از اسپرم، تخمــک و زایگـوت یـا 
جنین اهدایی می باشــد؟ اهـداء کننـدگـان بـاید دارای چـه 
ــال 1995  شـرایطی باشـند؟ (مـواد 12و18و20 قـانون س
ایالت ویکتوریا) انتقال گامت افراد مرده به رحم خواه قبل 
از ترکیب یا پس از ترکیــب و لقـاح بـا گـامت دیگـری بـه 
ــل چـه وضعیتـی دارد؟ ( مـاده 43 همـان  منظور تولید مث
قانون) انتقال گامت تولیدی کودکــان قبـل از بلـوغ و سـن 
رشد چه وضعیتی دارد؟ ( ماده 42 همان قانون ) استفاده 
از گامت، زایگوت و جنین متعلق بــه غـیر مسـلمان بـرای 
مسلمان و برعکس چگونه است؟ آیا انتقال گامت یا جنیـن 
ـــانی بــه انســان  حـاصل از گـامت موجـودات غـیر انس
رواسـت؟ ( بنـد 2 مـاده 3 قـانون ســـال 1990 انگلیــس) 
ــا  اختلاط گامت، زایگوت و جنین چند انسان با یکدیگر و ی
زایگوت و جنیـن حـاصل از چنـد انسـان بـا هـدف تولیـد 
فرزند چه وضعیتــی دارد؟ ( مـاده 46 قـانون سـال 1995 
ــامت  ایالت ویکتوریا) آیا اختلاط گامت تولیدی حیوان با گ
تولیدی انسان و یــا زایگـوت و جنیـن تولیـدی حیـوان بـا 
انسان جایز است؟ وارد ساختن ژن یک حیوان بــه گـامت 
ــان  یا زایگوت و جنین تولیدی انسان چطور؟ (ماده 45 هم
قانون) واردات و صادرات گــامت، زایگـوت و جنیـن چـه 
وضعیتی دارد؟ ( مــاده 56 همـان قـانون) آیـا پرداخـت و 
دریـافت وجـه در ازاء اهـداء گـامت و زایگـوت و جنیـــن 
                                                          
ــی از دیـدگـاه  1- جهت تفصیل رک به: « روشهای نوین باروری کمک
فقـه و حقـوق »، تهیـه  و جمـع آوری زیـر نظــر دکــتر جعفــرزاده، 
میرقاسم، انتشارات پژوهشکده ابن سینا و سمت، ســال 1380؛ دکـتر 
جعفرزاده ، میرقاسم، « وضعیت شرعی بکــارگـیری روشـهای نویـن 
باروری کمکی در تولید مثل انسانی»، فصلنامه باروری و ناباروری ، 

شماره اول، ص 55-75 سال 1379. 
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ــه عنـوان قـابل  رواست یاخیر؟ در صورت جواز، تحت چ
پرداخت یا دریافت است؟ ( ماده 57 همان قــانون) احـداث 
بانک اسپرم و نگهداری اسپرم افراد پس از فوت یا قبل از 
نابـاروری در اثـر عومـل مختلـف چـــه وضعیتــی دارد؟ 
ذخیره زایگوت و جنین چطور؟ برای چه مدت و تحت چه 
ــهداری اسـپرم و زایگـوت و جنیـن رواسـت؟  شرایطی نگ
ــاده 3 قـانون سـال  (مواد 51 تا 55 همان قانون و بند 4 م
1990 انگلیس) از بین بردن این موجودات چــه وضعیتـی 
ــی تـوان آنـها را از بیـن بـرد؟  دارد؟ تحت چه شرایطی م
(ماده 53 قانون ســال 1995 ایـالت ویکتوریـا) چـه تعـداد 
زایگوت یا رویان در هر سیکل درمان باروری قابل انتقال 
است؟ حداقل و حداکثر قانونی چــه تعـداد مـی باشـد؟ در 
صورت لانه گزینی چندین جنین آیا تقلیل آن جایز اسـت؟ 
تحت چه شرایطی و تا چه مدت زمــانی ایـن عمـل ممکـن 
اسـت؟ (قـانون سـقط جنیـن سـال 1967 بـا اصطلاحــات 
1990  انگلیس) آیــا انتقـال اووسـیت بـرگرفتـه از فتـوس 
ـــالت  (Fetus) رواسـت؟ ( مـاده 42 قـانون سـال 1995 ای

ــامت، زایگـوت یـا جنیـن بـا هـدف  ویکتوریا ) آیا انتقال گ
باروری، مشروط به شوهر داشتن زن است یا زن مجــرد 
ــد؟  هم مجاز به دریافت آن به منظور تولید فرزند می باش
آیا انتقال گامتها، زایگوتهاو جنینهای موضوع تحقیــق بـه 
رحم با هدف تولید مثل جایز است؟ ( ماده 4 همان قانون) 
آیا انتقال زایگوت یا رویان خارج شده از بدن مجدداً قابل 
استفاده برای تولید مثل می باشد؟ (ماده 42 همان قانون) 
ــوت و یـا جنیـن بـه بـدن مـرد و یـا  انتقال آزمایشی زایگ
ـــال آزمایشــی تخمــک  حیـوان چـه وضعیتـی دارد؟ انتق
پارثنوژنتیک (Parthenogenetic oocyte) و یــا پـارثنوژن 
 (Parthenogene oocyte) به بدن یک شخص و یا حیـوان 

چه وضعیتی دارد؟ (ماده 48 همان قانون) تولیــد جنیـن و 
زایگوت در خارج از بدن تحت چه شرایطی جــایز اسـت؟ 
(ماده 49 همان قانون و بند یک ماده 3 قانون ســال 1990 

انگلیس) 
 

ج-  انتخـاب جنـس کـودک دلخـواه: انتخـاب جنــس 
کودک دلخواه به کمک روشهای مدرن درمــان نابـاروری 
نیز پرسشهای چندی را مطرح می ســازد از جملـه اینکـه: 
ــس کـودک دلخـواه جـایز اسـت یـا  آیا اساساً انتخاب جن
ــوع آن  خیر؟ در صورت جواز تحت چه شرایطی و کدام ن
و در چه مرحله ای جایز مــی باشـد؟ 1 ( مـاده 50 قـانون 
ــانون  سال 1995 ایالت ویکتوریا و بند 3 از پیوست دوم ق
سال 1990 انگلیس) در حقوق استرالیا انتخاب جنس علـی 
الاصول ممنوع می باشد مگر در صورت ضرورت بــرای 
کودک (بند 2 ماده 50 قانون سال 1995 ایالت ویکتوریــا ) 
ـــور  و در حقـوق انگلیـس هـم در صورتـی کـه عمـل مزب
ــا مطلـوب (desireable) باشـد  ضروری (necessary) و ی

بلامانع است.2  
 

ــیرامون گـامت، زایگـوت و رویـان: در  د- تحقیق پ
مراکـز درمـان نابـاروری گامتـها، زایگـوت و جنیـن بـــا 
هدفهای مختلــف مـورد مطالعـه و تحقیـق قـرار میگـیرند. 
ــر  بازتابهای اخلاقی این مطالعات مختلف است و همین ام

ابـهاماتی را برمـی انگـیزد کـه بـــاید بــه نحــو شــفاف      
ــه آیـا اسـتفاده از گـامت  موضع گیری شود. از جمله اینک
انسانی برای اهداف تحقیقــاتی مجـاز اسـت یـا خـیر؟ در 
صورت جواز چه نوع تحقیقات و تحت چه شــرایطی بـاید 
تجویز گردد؟ (مــواد 32 تـا 36 قـانون سـال 1995 ایـالت 
ــن از گـامت بـا هـدف تحقیقـاتی چـه  ویکتوریا) تولید جنی
وضعیتی دارد؟ اختلاط گامت انسانی با حیوان به منظــور 
تحقیق چگونه است؟ اصــلاح و درمـان ژنتیکـی گامتـها و 
جنینـها درمقـام تحقیـق چگونـه اسـت؟ (مـاده 39 همــان 

قانون) 
 
 

                                                          
1- در این مورد رک  :  

HFEA, Sex Selection, Public Consultation
Document,1993.

2- همان، ص 2.  
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1/3- نقش و جایگاه رضایت 
لزوم و نحوه تحصیل رضایت از افراد تحــت درمـان، 
صاحبان گامت، زایگوت و جنین جــهت درمـان و تحقیـق 
ــخ  پرسشـهای متعـددی را موجـب میشـود کـه بـاید پاس
ــه آیـا در صـورت تمـایل  روشن به آنها داد. از جمله اینک
همسر به اســتفاده از گـامت، زایگـوت و یـا جنیـن بیگانـه 
تحصیــل رضــایت شــوهر لازم اســت ؟ در صــــورت 
ــر چطـور؟ (مـواد 9و13  درخواست شوهر، رضایت همس

قانون سال 1995 ایالت ویکتوریا)1  
چه نوع  رابطه حقوقی فیمابین گامت، زایگوت و جنین 
و تولید کنندگان آنها وجود دارد: آیا اموال آنها محســوب 
مـی شـوند یـا همـانند دیگـر اعضـاء واجـزاء بـدن تحــت 
تصرف آنان می باشد و یا اساساً در حکم انسـان بـالقوه 
ــام انسـان بـالقوه مـی باشـد2 ؟ بـر ایـن  بوده و تابع احک
اسـاس، آیـا تحصیـل رضـایت صاحبـان گـامت و جنیــن 
ضروری است؟ (ماده 2 همان قانون ) در صورت جدایــی 
ــای تحصیلـی تحـت چـه شـرایطی نـافذ  این زوجین، رض
خواهد بود؟ (بند 2 از ماده 13 همان قانون) آیا بــه هنگـام 
ــوع اسـتفاده از گامتـها و جنینـها مثـلاً   تحصیل رضایت ن
تولیـد مثـل و یـا تحقیـق بـاید روش شـود؟ آیـا تحصیــل 
ــا جنیـن از گـامت اهدایـی  رضایت برای تشکیل زایگوت ی
ــایت  لازم اسـت؟ (مـاده 27 همـان قـانون ) تحصیـل رض
شریک و همسر اهداء کننده چطور؟ (مواد 13 و 28 همـان 
قانون ) در صورتیکه اهداء کننده هنگام اهداء مجــرد ولـی 
ــایت، اهـداء کننـده بـا کسـی  قبل از استفاده موضوع رض
ازدواج نماید و همسر ایشان با اهداء مخــالفت نمـاید چـه 
ــرد؟ (بنـد یـک از مـاده 5 همـان قـانون ) اعـتراض  باید ک
ــابل  مزبور چگونه  باید اعلام شود؟ آیا رضایت اعطایی ق
ــه شـرایط و تـا چـه زمـانی قـابل  استرداد است؟ تحت چ

                                                          
 HFEA,Code of Practice, 1993, 24-27 :1- جهت تفصیل رک

ــتر جعفـرزاده ، میرقاسـم، «تحلیـل فقـهی –  2- جهت تفصیل رک: دک
ــان آنـها»  حقوقی رابطه فیمابین گامت، زایگوت و جنین و تولید کنندگ

بولتن تولید مثل و نازایی پژوهشکده ابن سینا، شماره های 24-21. 

ــاده 15 و مـاده 37 همـان  استرداد می باشد؟ ( بند 2 از م
قانون ) تحصیل چه نوع رضایتی کتبی یا شفاهی، صریـح 
یـا ضمنـی و یـاحتی مکنـون ضـروری و کـافی اســت ؟3  
ــه مـدت قـابل اسـتمرار اسـت؟ در  رضایت تحصیلی تا چ
حقـوق انگلیـس بـه موجـب پیوسـت سـوم قـانون ســـال 
1990رضـایت بـاید صریـح و کتبـــی باشــد. در حقــوق 
استرالیا نیز به موجب مواد 35،29،19،14،9 و قسمت د از 
بند یک از ماده 53 قانون سال 1995و ماده 10 آیین نامــه 
درمان ناباروری سال 1997 ایالت ویکتوریا هم رضــایت 
در کلیه موارد فوق باید کتبی و صریح باشد. همچنیــن در 
ــایی در برخـی  حقوق استرالیا مدت استمرار رضایت اعط
ــد (مـاده  موارد 5 سال و در برخی دیگر 10 سال می باش

38 همان قانون). 
 

1/4 – مشاوره و راهنمایی 
ـــده و  درمانــهای پیشــنهادی مراکــز درمــانی پیچی
بازتابـهای جسـمی، روحـــی و اجتمــاعی فــراوان دارد. 
بنـابراین بیمـاران نیـازمند آگـاهی نسـبت بـه پیامدهــای 
ــاهی و  مزبـور مـی باشـند. بـر ایـن اسـاس، چـه نـوع آگ
ــز درمـانی در اختیـار  اطلاعاتی باید توسط پزشک و مرک
ــرارگـیرد؟ هنگـام شـروع بـه درمـان و  زوجین نابارور ق
ــن غـیر چـه نـوع آگـاهی بـاید در  استفاده از گامت و جنی
اختیار آنان قرار داده شود؟ ( ماده 10 قانون ســال 1995 
ــان نابـاروری سـال 1997 ایـالت  و ماده 5 آئین نامه درم
ــور؟ (مـاده  ویکتوریا) ارائه اطلاعات به اهداء کنندگان چط
ــه اهـداء کننـدگـان گـامت،  17 قانون سال 1995 ) راجع ب
ــه چـه مـیزان اطلاعـات و تحـت چـه  زایگوت و جنین ارائ
شرایطی بــه اسـتفاده کننـدگـان ضـروری اسـت؟ (مـواد 
ــانون ) چـه مـیزان اطلاعـات راجـع بـه  75،74،71 همان ق

ــان ارائـه داد؟      استفاده کنندگان را می توان به اهداء کنندگ

                                                          
ــاطمی (قـاری)، سـید  3- در خصوص انواع رضایت رک: دکتر سید ف
محمد، « رضایت مکنون» فصلنامه باروری و ناباروری، پـاییز 1379، 

شماره 4 ، ص 37-33. 
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ــه زوجیـن  ( ماده 72، 73 همان قانون) آیا ارائه مشاوره ب
ــاوره  نابارور هم ضروری است؟ میزان و نحوه ارائه مش
ــانون سـال 1995 و مـاده 6  چگونه باید باشد؟ (ماده11 ق
آئین نامه فوق الذکر) ارائــه مشـاوره بـه اهـداء کننـدگـان 
چطور؟ (ماده 16 قانون سال 1995 ایالت ویکتوریـا ارائـه 
مشـاوره بـه اهـداء کننـدگـان قبـل از اعـلام رضـــایت را 
ــهادی مسـئول ارائـه مشـاوره و  ضروری می داند.) چه ن
تعیین استانداردهای لازم اســت؟ ( مـواد 25 و 26 قـانون 

سال 1990 انگلیس).  
 

1/5- بایگانی اطلاعات ، دسترسـی بـه اطلاعـات و 
لزوم محرمانه بودن آنها 

ــن جمـع آوری  اعمال روشهای درمانی مزبور، متضم
ــراد  اطلاعات شخصی و خانوادگی فراوان و متنوعی از اف
ــان، اهـداء کننـدگـان گـامت، زایگـوت، جنیـن و  تحت درم
کودکان حاصل از این روشها است. بایگانی این اطلاعـات 
مـهم و دسترسـی بـه آنـها بـاید محرمانـه و بـا اطــلاع و 
ــات باشـد. شایسـته اسـت  رضایت صاحبان اصلی اطلاع
ـــهت  الزامـات کـافی بـرای پزشـکان و مراکـز درمـانی ج
دسترسی هر یک از این افراد به اطلاعات راجع به دیگری 
ــه ایـن اطلاعـات توسـط دیگـران  پیش بینی و دسترسی ب
ممنوع و در صورت تخلف ضمانت اجرای مناســب مقـرر 
گردد. در حقوق انگلیس 1 و استرالیا قانونگذار این مسائل 
را مـورد توجـه قـرار داده و بـه تفصیـل مقــررات لازم و 
شـروط بـهره بـرداری ازآن را مشـخص سـاخته اســـت 
(قسمت هفتم از مواد 62 تا 92 قانون ســال 1995 و مـاده 
ــا، مـاده 20  13 آئین نامه درمان ناباروری ایالت ویکتوری
قانون Artificial Conception Amendment ســال 2000 

و مواد 31 تا 35 قانون سال 1990 انگلیس). 
همچنین ازآنجا که دسترسی به این اطلاعــات توسـط 
گروههای تحقیق و دیگر مراکز درمانی برای ادامه تحقیق 
ــه ایـن اطلاعـات  مهم می باشد، شایسته است دسترسی ب
                                                          

 H.F.E.A. Code of Practice ,1993,42-44 :1- جهت تفصل رک

ــا 92  برای این مقاصد نیز دقیقاً مشخص شود (مواد 85 ت
قانون سال 1995 ایالت ویکتوریا).  

 
1/6- وضعیت حقوقی اطفال حاصل از  این روشها 

ــد فرزنـد  هدف مهم تکنیکهای رایج باروری کمکی تولی
است. بنابراین تعیین سرنوشت ایشان مهمترین مسئله در 
ــاکم  این گونه مباحث است. اکثر قانونگذاران و قضات مح
نیز مهمشان تعیین وضعیت کودکان و تأمین منــافع آنـان 
ــه همیـن جـهت در قوانیـن موضوعـه کشـورهای  است. ب
پیشـرو قـانونگذار صریحـاً وضعیـــت حقوقــی آنــان را 
ـــن  مشـخص و مسـئول اداره امـور کـودک حـاصل از ای
روشـها را معیـن مـی سـازند. نخسـتین پرسـش در ایــن 
خصوص مشروعیت نسب و تعیین پــدر و مـادر قـانونی 
است. در صورتیکه کودک محصول اســپرم و تخمـک زن 
و شـوهر باشـد مشـکلی وجـود نـدارد، امـا اگـر کـــودک 
ــه، تخمـک زنـی دیگـر و زایگـوت و  محصول اسپرم بیگان
جنین حاصل از گامت دیگری باشــد چگونـه پـدر و مـادر 
قـانونی را بـاید تعییـن نمـود؟ از ایـن گذشـته، مسـئولیت 
کودک مزبور با کــدام اسـت: صاحبـان نطفـه، در حالیکـه 
ــداء کردنـد و  آنان فقط اسپرم، تخمک، زایگوت و جنین اه
ــا دریـافت  هیچ انگیزه ای برای فرزند دار شدن نداشتند، ی
ــا ایـن افـراد  کنندگان نطفه و جنین ؟ رابطه شرعی آنان  ب
چگونه است؟ آیا با هم رابطه محرمیت دارند یا خیر؟ چــه 
نوع رابطه محرمیتــی فیمـابین آنـان متصـور اسـت؟ ایـن 
پرسشها گر چه در ادبیات تحقیــق کشـور مـا بـا تفصیـل 
ــورد بحـث حقوقدانـان و نویسـندگـان  قابل ملاحظه ای م
ــاکی از اختـلاف  فقهی قرار گرفته ولی این اظهار نظرها ح

نظر فاحش است.2 
                                                          
2- جهت تفصیل رک: روشهای نوین تولید مثل انسانی از دیدگاه فقـه 
ــوق انگلیـس و اسـترالیا  و حقوق، همان. شایسته ذکر است که در حق
ــر مـورد وضعیـت حقوقـی کـودک و  قانونگذار صریحاً و بدقت در ه
رابطه ایشان با افراد متفاوت را معیــن کـرده اسـت (مـواد 28 تـا 31 
قانون سال 1990 انگلیس و قانون Artificial Conception سـال 2000 

 .Australian Capital Territory ایالت
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تـفاده از  1/6- وضعیت حقوقی توافقات ناظر بر اس
 Surrogacy رحم جانشین یا

استفاده از رحم جانشین به منظور تولد فرزند صـرف 
نظر از پرسشهای مربوط به اســتفاده از گـامت یـا جنیـن 

دیگـری، پرسشـها و مسـائل متعـدد دیگـــری را موجــب      
می شود که قانونگذاران1 و محاکم2 آنرا مورد توجه قرار 
ــای مزبـور  داده اند. از جمله اینکه آیا توافقات و قرارداده
اـنونگذار  محکوم به صحتند یا بطلان ؟ در حقوق انگلیس ق
ــش سـکوت ولـی در قوانیـن برخـی از  نسبت به این پرس
ایالات استرالیا قانونگذار آنرا بــاطل اعـلام   داشـت! 3 بـر 
فرض صحت و نفوذ، آیا توافقــات مزبـور در محـاکم بـه 
عنوان منبع حقوق و تعهدات قابل اســتناد مـی باشـند (در 
حقوق انگلیس قانونگذار سال 1985 آنرا غیر قابل اســتناد 
ـــن توافقــات و  اعـلام نمـود)؟ اگـر شـروط منـدرج در ای

قراردادهـا توسـط یکـی از متعـاقدین نقـــض شــود آیــا        
می توان از دادگاه اجبار پیمان شکن را درخواست نمود؟ 
ـــات و  آیـا بـابت نقـض مفـاد و شـروط ایـن نحـوه توافق
قراردادها خسارت قابل مطالبه می باشد یا خیر؟ چه نــوع 
خسارتی قابل مطالبه و چگونه این گونــه خسـارات قـابل 
تقویم و محاسبه مــی باشـند؟ آیـا دریـافت وجـه در ازاء 
ــن توافقـات مجـاز اسـت یـا خـیر؟ در  تعهدات ناشی از ای
صورت جواز تحت چه عنوانی4؟ تبلیغ مــادر جانشـین یـا 
ــردن مـادر جانشـین مناسـب توسـط  تبلیغ با هدف پیدا ک

                                                          
1- به پاره ای از این قوانین در بخش مفاهیم و تعاریف اشــاره شـده 

است. 
2- پاره ای از این آراء به شرح ذیل می باشند: 

A v C [1985] FLR 445 and 543 (in the Court of
Appeal), Re C (A Minor) (Wardship: Surrogacy) [1985]
FLR 846, Re P (Minors) (Wardship: Surrogacy) [1987]
2 FLR 421, Re an Adoption Application (Surrogacy)
[1987] Fam 81, Re W (Minors) (Surrogacy), [1991] 1
FLR 385.

3- ماده 61 قانون سال 1995 ویکتوریا. 
4- ماده 59 قانون سال 1995 ویکتوریا. 

ــه وضعیتـی  نیازمندان و یا بنگاههای تبلیغاتی و خبری چ
دارد؟ 5 

 
1/7- نظارت  و ضمانت اجراها 

یک نگاه اجمالی به قوانین موضوعه برخــی کشـورها 
حـاکی از ضـرورت و اهمیـت بخـش نظـارت و ضمــانت 
اجرای عدم رعایت مقــررات موضوعـه اسـت. در حقـوق 
انگلیس به موجب قانون سال 1990 اصل نظارت و کیفیت 
ــا 27 مـورد توجـه قـانونگذار قـرار  اعمال آن در مواد 5 ت
گرفته است. به موجب همین قانون یک مرجــع تخصصـی 
مستقل با اختیــارات گسـترده بـه منظـور اعمـال نظـارت 
ــز و تنظیـم رویـه هـای  مستمر بر فعالیتهای اینگونه مراک
ــات  عملی فعالیتهای آنها  و فراهم سازی زمینه ارائه خدم
ــت.  مشاوره ای برای بیماران متقاضی پیش بینی شده اس
همین مرجع به تناوب هر چند ســال مقـررات لازم الاجـرا 
ــاروری را  جـهت کنـترل و نظـارت بـر مراکـز درمـان ناب

ــــوان                 مشـــخص و جـــهت اطـــلاع عمـــوم تحـــت عن
”Code of Practice “ منتشـر مـــی ســازد. در حقــوق 

ــوق انگلسـتان، قـانون سـال 1995  استرالیا هم همانند حق
ایالت ویکتوریا در قسمت هشتم و نهم طی مواد 93 تا 97 
شروط تاسیس مرکز درمانی و فعالیت مجاز پزشکان در 
خارج از مراکز مورد تائید و طی مواد 98 تا 102 شــروط 
اعطاء مجوز به مراکز درمــانی و پزشـکان بـرای تحقیـق 
ــانی  پیرامون گامت، زایگوت، جنین و اعمال روشهای درم
ــر و طـی مـواد 103 و 104 شـروط راه انـدازی  فوق الذک
مرکز مشاوره و طی مواد 105 تا 122 تاسیس، اختیـارات 
و وظایف مرجع نظارتی را پیش بینی نموده است. در این 
قوانین شرایط تاسیس و نحوه اداره و درمــان بیمـاران و 
شرایط پرسنل اداره کننده آنــها بـه دقـت مشـخص شـده 
ــع تصمیـم گـیری  است. به موجب همین قوانین حتی مرج

ـــم       دربـاره اعـتراض بـه تصمیمـات ایـن مرجـع، نـاظر ه
ــه  پیـش بینـی و شـرایط و مـوارد پژوهـش و اعـتراض ب
                                                          

5- ماده 60 ، همان 
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ــاً پیـش  تصمیم و تجدید نظر در مفاد تصمیم اتخاذی دقیق
بینی شده است (مواد 149 تا150 قانون سال 1995 ایالت      

ــانت اجراهـای  ویکتوریا ). قوانین فوق الذکر همچنین ضم
مناسـبی چـون زنـدان، جریمـه، ابطـال یـا تعلیـق مجــوز 
درمانگـاه یـا پروانـه کـار پیـش بینـی و بـه مرجـع نــاظر 
ـــال و فعالیتــهای  اختیـارات وسـیع در جـهت کنـترل اعم
پزشکان و مراکز درمانی و اعمال مجازاتهای مناســب در 
صورت عدم رعایت مقررات موضوعه اعطاء نموده است. 
در حقوق ما متاسفانه ابــهامات زیـادی از ایـن جـهت 
وجود دارد. گر چــه وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش 
پزشکی در طــی چنـد سـال اخـیر حداقـل اسـتانداردها را 
ــکان پیـش بینـی  برای تاسیس مرکز و شروع به کار پزش
ــیاری بـه لحـاظ حقوقـی  نموده است، ولی پرسشهای بس
ــرایطی یـک  بدون پاسخ است. به عنوان مثال، تحت چه ش
ــانی و یـا پزشـک متخصـص در خـارج مرکـز  مرکز درم
درمانی، مجاز به استفاده از گــامت یـا جنیـن غـیر بـرای 
ــر  تولید مثل یا تحقیق می باشد؟ چه مرجعی امر نظارت ب
این اشخاص و مراکز و فعالیتهای درمانی و تحقیقی آنــها 
را باید بر عهده داشته باشد؟ اگر چــه ممکـن اسـت رویـه 
عملی فیمابین پزشکان و مراکز درمانی شکل گیرد و آنان 
ــایت  را ملزم به رعایت آن سازد، ولی در صورت عدم رع
ــود دارد؟  چه ضمانت اجرایی برای نقض این رویه ها وج
اگر بیماران از این امر متضرر شوند چه ضمانت اجرایــی 
ــانون سـال  در این خصوص وجود دارد؟ ( مواد 4 و44 ق

1990 انگلیس) 
 

2- ضرورت مداخله مراجع قانونگذار 
2/1- پیشینه تاریخی 

ــی  حدود یک دهه پیش کاروان دانش نوین درمان کمک
تولید مثل نخستین خیمه خویش را در میهن ما برافراشت 
ـــتانها  و بتدریـج بـه تعـداد آن در تـهران و دیگـر شهرس
افزوده می شود به نحوی که هــم اکنـون حـدود بیـش از 
بیست مرکز در این امــر کـم و بیـش فعـال و بـه درمـان 

ــد. بـا ورود ایـن دانـش بـه  زوجهای نابارور اشتغال دارن
ــم  میهن و آشنایی زوجهای نابارور، پرسشهای حقوقی ه
بتدریـج در حاشـیه ایـن گونـــه درمانــها ظــهور یــافت. 
متخصصیـن فعـال در امـر درمــان کمکــی و زوجــهای 
متقاضی درمان بــا روشـهای نویـن بـا طـرح پرسشـهای 
فقـهی – حقوقـی از مجـــامع فقــهی – حقوقــی مربوطــه 
خواستار ارائه پاسـخ و راه حـل مناسـب بـرای وضعیـت 
ــی  جدید حاصل از بکارگیری روشهای نوین باروری کمک
ـــر یــک بــر اســاس  شـده انـد. فقیـهان و حقوقدانـان ه
ــی خویـش را  پرسشهای واصله دیدگاههای فقهی و حقوق

گـاهی بـه اختصـار و گـاهی بـا تفصیـل بیشـتر عرضـــه    
نموده اند. 1  

در حاشیه فعالیتهای پراکنده جامعه بیماران، پزشـکان 
حقوقدانان و نویسندگان فقهی، پژوهشــکده ابـن سـینا بـا 
تاسیس گــروه حقـوق بیوتکنولـوژی نابـاروری و اخـلاق 
پزشکی، پایه های پژوهش و تحقیق گسترده و جــامعی را 
ـــوژی نابــاروری  در عرصـه حقـوق پزشـکی و بیوتکنول
ــان گـام نخسـت تهیـه طرحـی جـامع در  طراحی و در هم
ـــان  خصـوص تدویـن مقـررات نـاظر بـر فعالیتـهای درم
ناباروری را در دستور کار خویش قرار داد. برای نیل بـه 
این هدف، در کنار طرحهای پژوهشــی– آموزشـی، گـروه 
مزبور به منظــور توسـعه و تعمیـق فعالیتـهای پژوهشـی 
هدفدار در بدو امر نخستین سمپوزیوم « مســائل فقـهی و 
ــال 77 بـا  حقوقی اهداء و انتقال جنین» را در بهمن ماه س
حضور جمع وسیعی از فقیهان، حقوقدانان و متخصصان 
فعال در امر باروری کمکی برگــزار نمـود. محصـول ایـن 

گردهمــایی فــراگــیر، شناســایی خلاءهــا و ابـــهامات       
ــها  حقوقی– قانونی و ضرورت دخالت قانونگذار و رفع آن
ــن  و تدوین مقررات جامع و شفاف بوده است. بدنبال همی
ایده، گروه مذکور با دعوت از برخی فقیهان و حقوقدانــان 
و صاحب نظران پزشکی اقـدام بـه بـرگـزاری نشسـتهای 

                                                          
1- جهت تفصیــل ایـن دیـدگاهـها رک: « روشـهای نویـن تولیـد مثـل 

انسانی از دیدگاه فقه »، همان. 
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ـــه ایــن نشســتها و جمــع آوری  محدودتـر نمـود. نتیج
دیدگاههای فقهی– حقوقی تهیــه گـزارش چنـد صفحـه ای 
ـــر  حـاوی ابـهامات و خلاءهـای قـانونی و پیشـنهاداتی ب
اساس دیدگاههای فقهی– حقوقی صاحب نظران بــود کـه 
برای اداره قوانین مجلس شورای اسلامی ارسال شـد. در 
نهایت با همکاری اداره قوانین مجلس و پشتکار دو تــن از 
متخصصان فعال در امر باروری کمکی کــه یکـی از آنـها 
نماینده وقت مجلس شــورای اسـلامی بـود و پژوهشـکده 
ــه  ابن سینا به صورت طرحی تحت عنوان « انتقال جنین ب
ــاده و یـک تبصـره بـه شـرح  زوجین نابارور» شامل 5 م
ذیل، تهیه و آماده تقدیم به کمیسیونهای مربوطــه مجلـس  

شد:  
 

« طرح انتقال جنین به زوجین نابارور» 
ــب ایـن قـانون کلیـه مراکـز  ماده 1- از تاریخ تصوی
تخصصی پزشکی باروری بیولوژی مجاز خواهنــد بـود بـا 
رعایت شرایط مندرج در ذیل نسبت به انتقال جنین های 
حاصله از تلقیح مصنوعی زوجهای شرعی پــس از احـراز 
ــه رحـم  رسمی اعراض نامبردگان از جنین های متعلقه، ب
اـروری  زنانی که پس از ازدواج و انجام اقدامات پزشکی ناب

زوجین به اثبات رسیده اقدام نمایند. 
ماده 2- زوجهای متقاضی انتقال جنیــن مکلفنـد تقاضـا 
ــراز  نامه کتبی مشترک خود را تقدیم نمایند تا پس از اح

شرایط ذیل اقدام به صدور مجوز گردد: 
الف- عدم امکان بچه دار شــدن بنـا بـه گواهـی معتـبر 

پزشکی. 
ب – ایرانی الاصل باشند. 

ج- محجور نباشند. 
د- عدم اشتهار به فساد و هر گونه اعتیاد. 

ــرف قبـول  ماده 3- با توجه به اعراض صاحبان جنین، ص
زوجین متقاضی نسبت به انتقال جنین علاوه بــر اینکـه 
موجب حکمی بودن قبول حضانت قانونی است، در حکــم 
ــه و تـامین نیازهـای  انعقاد قرارداد مبنی بر پرداخت نفق
ــه تخطـی ازآنـها  مادی و معنوی طفل حاصله می باشد ک

ــانون  مانند سایر موارد طبیعی موجب تبعات مندرج در ق
مجازات اسلامی خواهد بود. 

ــد حاصلـه از ایـن  تبصره- چون زوجه نسبت به فرزن
طریق در حکم مادر طبیعی است فرزند، نســبت بـه زوج 
ــیر  ربیبه است و زوج مکلف است بر اساس سند قطعی غ
اـم  قابل فسخ بخشی از دارائی خود را به عنوان………بن

وی صلح نماید. 
ماده 4- مرجع احراز و کسب مــدارک و صـدور گواهـی 
مندرج در این قــانون، محـاکم خـانواده محـل سـکونت 

زوجین می باشند. 
ــظ      مـاده 5- چگونگـی اجـراء و شـرایط لازم بـرای حف

حقوق شرعی و قانونی مشمولین این قــانون بـر اسـاس 
آیین نامه ای خواهد بود که با همکــاری وزارتخانـه هـای 
ــه و  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دادگستری تهی

به تصویب هیأت وزیران خواهد رسید. 
 

2/2- ارزیابی، انتظارات و چشم اندازها 
ــه ادبیـات تحقیـق موجـود و اظـهار  یک نگاه اجمالی ب
نظرها و دیدگاههای فقهی و حقوقی نشــان میدهـد کـه در 
ــه پردازیـها تنـها بخـش نـاچـیزی از  این تحقیقات و نظری
ــن ارتبـاط  حوزه گسترده و پرسشهای متنوع مطرح در ای
مـورد توجـه قـرار گرفتـه و انبوهـــی از ایــن مســائل و 
پرسشها که در بالا به اختصار اشاره شد یا به ابهام و یا 
ـــدک مســائل و  اصـلاً مـورد توجـه قـرار نگرفتـه انـد. ان
پرسشهایی هم کــه مـورد توجـه صـاحب نظـران محـافل 
فقهی و حقوقــی قـرار گرفتـه بدلیـل اختـلاف نظـر جـدی 
فیمابین آنان در عمل نه تنها راهگشا نیست بلکه چه بســا 
ممکن است منجــر بـه سـردرگمـی و بعضـاً مـورد سـوء 
استفاده قرار گیرد. در بخــش طـرح پرسشـها نشـان داده 
ــیرغم وجـود ادبیـات تحقیـق قـابل ملاحظـه در  شد که عل
رابطـه بـا وضعیـت شـرعی بکـارگـیری روشـهای نویــن 
ــان مـوارد جـواز و عـدم جـواز کـاملاً  درمان کمکی کماک
روشن نیست. برخی همه روشهای درمان کمکی را منع و 
برخی دیگر همه را تجویز و گروهی هم برخی را مجـاز و 
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بعضی دیگر را ممنوع اعــلام مـی دارنـد. صـرف نظـر از 
جواز یا عدم جواز استعمال روشهای درمان کمکی، رژیم 
ــا افـراد درگـیر هـم  حقوقی حاکم بر روابط طفل حاصل ب
دقیقاً روشن نبـوده و دیـدگاهـهای متفـاوتی پـیرامون آن 
ــی مـوارد  ابراز شده است: گروهی طفل مزبور را در برخ
فاقد نســب شـرعی و قـانونی و برخـی دیگـر بـا پذیـرش 
مشروعیت نسب، در تعیین پدر و مادر شــرعی و قـانونی 
و تنظیم روابط کودک با افراد درگیر دیدگاهــهای مختلـف 
ابراز داشته اند. بــا نبـود حکـم قـانونی روشـن و فـرض 
ــوم نیسـت در صـورت  اختلافات فقهی صاحب نظران معل
ــکان از  تقلید از مراجع مختلف چگونه مسأله فیمابین پزش
یک طرف و زوجین اهداء کننده و دریــافت کننـده اسـپرم، 
ــل و فصـل خواهـد بـود.  تخمک، زایگوت و رویان قابل ح
بعلاوه وضعیت حقوقی کــودک هـم ممکـن اسـت اسـفبار 
ــوهر و اهـداء کننـدگـان پـیرو  باشد چه آنکه اگر زن و ش
دیدگاه مراجع متعدد باشند، در فرض اختلاف طفــل از آن 
چه کسی بوده و کدامیک مســئول نگـهداری و حفـاظت و 
ــد بـود؟ و در صـورت نـزاع فیمـابین ایـن  تربیت او خواه
افراد فتوای چه کسی مبنای حل و فصل دعوی می باشد؟ 

ــنهادی فـوق گـر چـه گـامی بـه سـوی حـل      طرح پیش
پاره ای از مشکلات فوق و ارائه پاسخ روشــن بـه برخـی 
از پرسشهای مطرح می باشد، ولی بســیاری از مسـائل و 
پرسشها در این طرح بدلایلــی مـورد توجـه قـرار نگرفتـه 
اسـت در حالیکـه مسـائل و پرسشـهای فـــوق الذکــر در 
فعالیتهای درمانی پزشکان و مراکز درمان نابــاروری بـا 
هم کاملاً مرتبط بوده و توجه به همه آنها و ارائه راه حـل 
مناسب لازمه فعالیت هماهنگ و کارآمد این مراکز اســت. 
غفلت از برخــی و طـرح پـاره ای دیگـر نـه تنـها در عمـل 
ـــهای  دشـواریهای را بدنبـال خواهـد داشـت، بلکـه فعالیت
درمانی و تحقیقی ایــن مراکـز را هـم تحـت الشـعاع قـرار 
خواهد داد. به نظر مــا نـه اهمیـت مسـائل موضـوع طـرح 
پیشنهادی بیشــتر از دیگـر مسـائل و پرسشهاسـت و نـه 
ضرورت آنها بیشتر از دیگر مسائل می باشد. استفاده از 

ــه همـان انـدازه  جنین متعلق به غیر به کمک تکنیک IVF ب
برای پاره ای زوجین مهم است کــه اسـتفاده از اسـپرم و 
ــرای برخـی دیگـر از  تخمک غیر به وسیله سایر تکنیکها ب
ــیز بـرای  زوجها مهم می باشد استفاده از رحم جانشین ن
پاره ای از زوجها تنها راه و چــاره بـرای بچـه دار شـدن 
است. برای این دسته از زوجها استفاده از این راه حل بـه 
ــر زوجـها اسـتفاده از  همان اندازه مهم است که برای دیگ
ــوه مسـائل فرعـی دیگـر کـه در  جنین اهدایی. همچنین انب
ــم گرفتـه  طرح پیشنهادی مغفول مانده است نباید دست ک
شود. از همه مهمتر امر تحقیق پیرامون اسپرم ، تخمــک و 
ــق و درمـان هـم بـاید جـدی تلقـی و  جنین با اهداف تحقی
ــی حـاکم بـر ایـن گونـه فعالیتـها بـه وضـوح  رژیم حقوق
ـــت نقــش و جایگــاه  مشـخص گـردد. همچنیـن لازم اس
ــا پیـش بینـی مقـررات  رضایت بیماران و اهداء کنندگان ب
روشـن، تعییـن و پزشـکان و مراکـز درمـانی ملـزم بـــه 
تحصیل رضای واقعی و ســالم ایـن افـراد در اسـتفاده از 
روشهای درمانی و بهره برداری از اجزاء ژنتیکی بشوند. 
ــان  ارائه اطلاعات لازم و مناسب به بیماران و اهداء کنندگ
و همچنین ارائه خدمات مشاوره ای از مسائل مهم اعمــال 
روشهای نویــن درمـان کمکـی در مراکـز درمـانی اسـت. 
بیماران مزبــور بیـش از سـایر بیمـاران نیـازمند حمـایت 
روحی و روانــی مـی باشـند. شایسـته اسـت بـا تاسـیس 
ــامل:  مراکـز مشـاوره متشـکل از یـک تیـم تخصصـی ش
روانپزشـک، روانشـــناس، جامعــه شــناس، حقوقــدان، 
متخصص مسائل مذهبی و مددکار اجتماعی امر مشاوره 
ــای آنـان را  و راهنمایی این گروه از بیماران و خانواده ه
بویژه هنگام درمان بر عهده گرفته تا از ضایعات روحــی 
و پیامدهای روانی حتی الامکان جلوگــیری و امـر درمـان 

تسهیل و تسریع گردد. 
پیش بینی رژیم حقوقی و قـانونی مناسـب بـرای بایگـانی 
اطلاعات تحصیلی، نحوه دسترسی به آنـها و راز داری از 
ــذا لازم  جمله مسائل مهم در امر درمان ناباروری است. ل
است با وضع دستورالعملها و مقررات شفاف، پزشکان و 
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ــظ ایـن اطلاعـات شـده و بـه  مراکز درمانی موظف به حف
آسانی در اختیار دیگران قرار ندهند. افشاء هر یک از ایـن 
اطلاعـات ممکـن اسـت بنیـان خــانواده ای را مــتزلزل و 

پیامدهای نامطلوب روحی و روانی را موجب شود. 
نظارت بر احداث و تاسیس مراکــز درمـانی و فعالیتـهای 
درمـانی و پژوهشـی پزشـکان و مراکـز، بخـــش مــهمتر 
درمان کمکی اســت. اگـر چـه جامعـه پزشـکان از اقشـار 
فرهیخته هر جامعه اند، اما در همه جوامع حتـی پیشـرفته 
ترین جامعه امروزی ، امر نظارت جدی تلقی شــده اسـت. 
در نوشته حاضر نشان داده شد که قانونگذار استرالیایی 
و انگلیسی با اهتمام زیــادی امـر نظـارت را مـورد توجـه 

ـــارت مرجــع تخصصــی      قـرار داده و بـرای تهسـیل نظ
ویژه ای را پیش بینی نموده است. شایسته اســت مراجـع 
تصمیم گــیری بـا تدویـن مقـررات جـامع و مناسـب هـم 
ضوابط و مقررات تاسیس و راه اندازی مراکز درمــانی و 
ــها را مـورد توجـه قـرار  هم نظارت دقیق بر فعالیتهای آن
ـــرف  داده و بـا پیـش بینـی یـک مرکـز تخصصـی بـی ط
فعالیتهای تحقیقی و درمانی این پزشکان و مراکز درمانی 
را تحـت نظـارت قـرار داده تـا هـم موجبـات رضـــایت و 
اطمینان خاطر بیماران را افزایش و هــم سـطح اسـتاندارد 
ــد.  ارائه خدمات درمانی و تحقیقی این مراکز را ارتقاء دهن
ضمانت اجرائی مناسب بخش مهم هر رژیم حقوقی است. 
قانونگریز در همه اقشــار وجـود دارد. بـه دلایـل مختلـف 
اشخاص مقررات را نادیده و نقض کرده و موجبات زیان 
ــیب  و ضـرر بـه افـراد مـی شـوند. بیمـاران نابـارور آس
ــروه بیمـاران بویـژه در جوامـع سـنتی نظـیر  پذیرترین گ
ــررات  جامعـه ایرانـی مـی باشـند. صـرف پیـش بینـی مق
حمایتی کافی نیست. باید با وضع ضمانت اجرائی مناسب 
هم ضریب اطمینان بیماران مراجعه کننده به این مراکز را 
افزایش داد و هم دقــت و مراقبـت ایـن مراکـز را تضمیـن 

نمود. 
ــاید گـام بسـیار ابتدائـی  بنابراین طرح پیشنهادی مزبور ب
ــامع ومناسـب  تلقی شود. برای تدوین یک رژیم حقوقی ج

و شایسته، جامعه متخصصــان نابـاروری راه درازی در 
ــه بیمـاران، پزشـکان و   پیش دارند. بر همگان بویژه جامع
ــه بـا طـرح مسـائل مزبـور و  حقوقدانان و فقیهان است ک
ارائه راه حلهای شایسته قانونگذار ومراجع تصمیــم گـیر 
را در تدوین این رژیم حقوقی و قــانونی جـامع و کـارآمد 

یاری دهند. 
 

نتیجه گیری 
تجارب قانونگذاری کشورهای پیشــرو نشـان میدهـد کـه 
ــاروری از طریـق روشـهای تولیـد مثـل کمکـی  درمان ناب
امـری مـهم، پیچیـده و دارای بازتابـهای متعـــدد اســت. 
تاریخچـه قـانونگذاری در ایـن کشـورها همچنیـن نشــان 
میدهـد کـه قوانیـن موضوعـه در ایـن حـوزه محصـــول 
ــویه اسـت. بـه عنـوان مثـال در  مطالعات گسترده چند س
حقوق انگلیس پــس از ظـهور و رواج اسـتعمال روشـهای 
ــائل ناشـی از آنـها  و موضـع  باروری کمکی و بروز مس
ــی و  گـیری هـای متفـاوت از سـوی محـافل دینـی، اخلاق
حقوقـی و قضـایی، در جـــولای ســال 1982 کمیتــه ای 
ــای متعـدد  متشکل از متخصصین و کارشناسان حوزه ه
علوم انسانی و پزشکی به سرپرستی خانم ماری وارناک 
باهدف ارزیابی مســائل و نظـام حقوقـی موجـود و ارائـه 
ــب  پیشنهادهای لازم به منظور تدوین قانون جامع ومناس
ــه  و  تشـکیل شـد. کمیتـه مزبـور پـس از دو سـال مطالع
تحقیق و بررسی دیدگاههای صاحب نظران، پیشـنهادهای 
خویش را در سال 1984 منتشر ساخت. متعاقباً قضات و 
ـــران مقــالات متعــددی  حقوقدانـان و دیگـر صـاحب نظ
پیرامون آن نوشته و محاکم هم فرصت یافته تا در برخی 
موارد به اظهار نظر قضایی بپردازند. محصول این اظـهار 
نظر ها تدوین لایحه قانونی در سال 1987 توسط وزارت 
بهداشت و تامین اجتمـاعی و تقدیـم آن بـه مجلـس عـوام 
انگلیس بود. بدنبال گفتگوهای طولانی و پس از چند ســال 
اظـهار نظـر و مباحثـات داغ پـیرامون آثـار و پیامدهـــای 
ــه مزبـور سـرانجام مجلـس عـوام  اجتماعی، اخلاقی لایح
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ــدود  انگلیس در اواخر سال 1990 قانون نسبتاً جامع با ح
50 مـاده طولانـی ومفصـل تصویـب و ضمـن آن تدویــن 
مقررات عملی حاکم بر فعالیت پزشکان و مراکــز درمـانی  
تحت عنوان Code of practice  توسط مرجع  تخصصــی 
مورد نظر را پیش بینی نمود. بنابراین با وجود ضــرورت 
تدوین مقــررات جـامع و مناسـب، بـاید از شـتاب زدگـی 
پرهـیز نمـود. همچنیـن طـرح و برجسـته سـازی برخـــی 
ــم غـیر قـابل  مسائل و غفلت از دیگر مسائل و پرسشها ه
ـــاربرد  توجیـه اسـت. درمانـهای نابـاروری، محصـول ک
روشهای مزبور در پرتو اســتمرار و تعمیـق تحقیقـات در 
این حوزه ها اســت. هـم بـاید همـه روشـهای درمـانی را 
مورد توجه قرار داد و هم تحقیقات پیرامون این روشــها. 
فعالیت شفاف پزشکان و مراکز درمانی و حمایت مناسب 
از بیماران لازمه جامع نگری است. آنچه در این نگاه مهم 
است، شناسایی سیاستها و اهداف کلی حاکم برآن اســت. 
نویسنده بر این عقیده اســت کـه سیاسـتگذاران و مراجـع 
ــررات و دسـتورالعمل لازم بـاید  تصمیم گیر در تدوین مق
ــوان اصـول حـاکم و راهنمـا در نظـر  اصول زیر را به عن

داشته باشند: 
1- مصلحت و منافع کودک حاصل از این روشــها: تولیـد 
ــاء  مثل و ایجاد فرزند نه سرگرمی و تفنن است و نه ارض
ــی. کـودک یـک  خواهشهای نفسانی و حتی علمی و تحقیق
ــاید در خدمـت ایـن انسـان و در  انسان است. همه امور ب

جهت حمایت از او باشد. 

2- حیات  و سلامت انسان به هنگام اعمال روشها: حیات 
بـزرگـترین و ارزشـمندترین گوهـر انسـانی اسـت. تمــام 
ــن و  فعالیتـهای درمـانی و تحقیقـی بـاید در جـهت تضمی

تامین سلامت و حیات بیماران نابارور باشد. 
3- منافع و مصالح خانواده: خانواده نهادی مقدس اســت. 
در همه مکاتب و مذاهب و نظامهای حقوقی به خانواده بــا 
ــررات و  دیده تقدس نگاه می شود. قانونگذار در تدوین مق
تجویز و تحریم باید حفظ بنیان و سلامت ایــن نـهاد مـهم 

اجتماعی را مد نظر قرار دهد. 
ــرار  4- زوجـهای نابـارور بـاید مـورد عنـایت و توجـه ق
ــانی اسـت. تـاریخ  گیرند: فرزند داشتن یک نیاز عمیق انس
حیات انسان گواه بر این حقیقت انســانی اسـت. در قصـه 
پرشور و سوز سارا و ابراهیم(ع) این حس عمیق انســانی 

ــرآن بـه تصویـر کشـیده شـده اسـت. لـذا     به زیبایی در ق
نمی توان این حقیقت را نادیده گرفته و به آسانی از گروه 

ــتن             عظیمی از انسانهایی گذشت که در حسرت فرزند داش
می سـوزند. منـابع طبیعـی هـم بـرای تـامین ایـن نیـاز و 
احساس عمیق کافی نیســت. روشـهای درمـان کمکـی در 
ــن گـروه از زوجـها مـی باشـد. فلـذا در تدویـن  خدمت ای
مقررات و منــع و جـواز بـاید حـق طبیعـی ایـن گـروه از 
ــداف و  زوجها را در نظر داشت. امید است با لحاظ این اه
سیاسـتهای کـلان حمـایتی مقـررات جـامع و فـراگـــیر و 
شفاف جهت حمایت از بیماران، جامعه پزشکان و توسعه 
و تعمیق فعالیتهای درمانی و تحقیقی در این حوزه فراهـم 

و در اختیار همگان قرار گیرد.  
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