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ناپـذير بـر     اثـرات جبـران   تواند   ، مي آنكنندگان و گيرندگان از مسائل اخلاقي و حقوقي         ءعدم آگاهي اهدا   :زمينه و هدف  
 گيرندگان و  گروهدو دربررسي نگرش  لذا اين مطالعه با هدف .داشته باشدحاصل از اين روش درماني،  آينده كودكان 

موجب بهبود اثـرات      بهتر، ريزي  برنامه باتوجه به تمايلات و اعتقادات اين گروه درماني         با   دهندگان تخمك انجام شد تا    
  . تخمك باشيمءااجتماعي و اخلاقي اهد

بـاروري  بهداشـت   كننـده بـه مركـز         گيرنده تخمك مراجعه   53 كننده و ء اهدا 52 ،مطالعه توصيفي اين   در: روش بررسي 
 در دو گـروه     ODQ طراحـي شـده      نامهش، پرس توسط پرسشگر  آنانو رضايت     تمايل بودند در صورت  ) عج(وليعصر  

فراوانـي و   صـورت    ههـا ب ـ   داده. تكميل گرديـد   ،والات دموگرافيك و نظرسنجي   ئدر دو بخش س    وگيرنده و دهنده تخمك     
   .درصد گزارش شد

بـه  رونـد درمـاني   موافق رازداري و محرمانه بـودن ايـن    ،كنندگان تخمكء از اهدا%4/40و از گيرندگان  %3/47: نتايج
 از اهداكنندگان تخمـك،   % 9/56از گيرندگان و    % 21/94 .صورت ناشناخته بودن فرد گيرنده و دهنده نسبت به هم بودند          

از اهداكنندگان مخالف آگـاه نمـودن فرزنـد از رونـد             % 30از گيرندگان و     % 64  و    كنندگان ءموافق دادن پاداش به اهدا    
 . هستنداهداي تخمك 
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  . انجام گرددكنندگان و گيرندگانءاهدا مطابق نظر با محرمانه بودن فرآيند
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  زمينه و هدف
 ،پزشـكي هـاي     آوري   فـن   حاصل در زمينـه    هاي  شرفتيپ

داشتن فرزنـد   امكان  هاي جديدي را براي بارداري و        راه
كه بـه دلايـل مختلفـي از        گذارده است    يپيش روي افراد  

 كـه   ييهـا   از روش  يك ـي .انـد   بـوده داشتن فرزند محروم    
 يياهـدا تخمـك   استفاده از    افته،ي ياديت ز يامروزه مقبول 

 اسـت   ي پاسخ به مشكلات زنان    ، تخمك ء روش اهدا  .است
 زودرس تخمدان،   ييل نارسا ي از قب  ييها يماريكه دچار ب  

ــتلال در  ــا اخ ــت تخمكه ــدانها،  كيفي ــت دادن تخم ، از دس
و تقاضـاي بـارداري     و يا سن بالا       1 تخمدانها يسژنزيد

 موجـب تولـد   ،تخمـك اهـدايي   .باشـند  يمپس از يائسگي    
ر ژنتيكي متعلق به زوج گيرنده      شود كه از نظ    نوزادي مي 
  .)2،1 (باشد تخمك نمي

 ،ييان درمـان بـه روش تخمـك اهـدا         يش متقاض ـ يبا افزا 
ــس ــز ياريب ــان  از مراك ــاروردرم ــشورهاي  يناب در ك

ايـن   بـا اسـتفاده از       ي درمان نابـارور   يها كليسمختلف  
در . نـد ا  ه خود قرار داد   ي معمول يها را جزو برنامه  روش  

 يهـا    و نگرش  ها  ديدگاه ، مختلف بهامذعلماي  ن راستا   يا
توان  ي م ها  دگاهين د ي ا ي با بررس  .اند   ارائه نموده  يمتفاوت

 يها  افراد در مورد برنامهي سطح آگاهيابيعلاوه بر ارز
ن برنامـه   ي ـ ا ي ضعف و قوت اجـرا     طاق به ن  ، تخمك ءاهدا

 يف ـي ك ي ارتقا ي برد تا بتوان برا    يدر جامعه مورد نظر پ    
كــشورهاي اكثــر در . ش كــرد تخمــك تــلاءبرنامــه اهــدا

ــدا  ــز اه ــين صــورت  ءاســلامي ني  اســپرم، تخمــك و جن
دودي گـزارش در مـورد ديـدگاه        ح ـ تعداد م   و پذيرد نمي

 ولـي   ؛ اسـت  منتشر شـده  افراد عادي كشورهاي اسلامي     
در ايران براساس قانون و با نظر برخي از مراجع عظام           

 مجاز شـمرده شـده اسـت      اهداء تخمك   با شرايط خاص    
ــ. )1( ــزارش ق طب ــاران  Isikogluگ ــهو همك  يا در مطالع

 ء برنامـه اهـدا    يه موافـق اجـرا    ي، مسلمانان ترك  يفيتوص
 آنـان مخـالف     يگرچه علما  بارورند،تخمك جهت افراد نا   

ه يآنـان توص ـ   . هـستند  اين كـشور  ن برنامه در    ي ا ياجرا

                                                 
1- Gonadal dysgenesis 

 ، جامعـه  يدگاه افـراد عـاد    ي ـانـد كـه بـا انعكـاس د         نموده
ايـن روش   ن مربـوط بـه      ي قـوان  نده بتواننـد  ي در آ  احتمالاً

ــاني  ــشور تغدرم ــرا در آن ك ــد يي ــات  .)2(ر دهن مطالع
ــورد    ــان در م ــشورهاي جه ــسياري از ك ــددي در ب متع

در ايـن    . تخمـك انجـام شـده اسـت         مسائل اخلاقي اهداء  
ميان مباحث اخلاقي متعدي قابل بحث است كه از جملـه           

 گمنـام  وله پرداخت هزينه به فرد دهنده تخمـك    ئآنها مس 
 كننـده بـراي گيرنـدگان و نـوزاد متولـد        ءماندن فرد اهدا  

 قـانوني وراثتـي نـوزاد از مـادر          ـ ـ  له حقـوقي  ئشده، مـس  
   .باشد مي... ژنتيكي و 

 ك رونـد نـسبتاً  ي ـ تخمـك   ءبا توجه بـه آنكـه رونـد اهـدا         
 ي براي خاصي منفعت درمانبه طور كلي است و يتهاجم

 را  يترشي ـ ب ي و قـانون   يندارد، مشكلات اخلاق  آن  دهنده  
   اطلاعات كامل به اهداء    ارائهسئله  ملذا   ؛)3(به دنبال دارد    

فرآينـد  . باشـد   يكي از مراحل اصـلي اهـداء مـي         ،كنندگان
 توانــد موجــب بــروز علائــم پــيش تحريــك تخمــدان مــي

ــيش از    ــك ب ــا ســندرم تحري ــدگي و ي ــد قاع ــدانح  تخم
)OHSS(2 با هدايت سـونوگرافي و  ا معمولاً هتخمك.  گردد

كـه   شـوند    دريافت مـي   3وزن از جداره واژن   عبور يك س  
. موجــب درد، عفونــت و خــونريزي گــرددممكــن اســت 

تخمك بـا مـسائل روحـي متفـاوتي          كننده   ءاهدا همچنين،
 كننـده بـه علـت        چون عدم پذيرفته شدن به عنوان اهـداء       

داشتن سابقه خانوادگي بيماري يا مـشخص شـدن يـك           
   .)4( برخورد خواهد كرد ،بيماري ناشناخته

له پرداخـت وجـه     ئمس  قابل بحث،  ياز جمله مباحث اخلاق   
در واقع بايد به اين نكته .  است تخمكءمالي در ازاي اهدا

ــدا  ــه اه ــه داشــت ك ــاجمي و  ءتوج ــدي ته ــك فرآين  تخم
 كننـده صـدمه      اي است و ممكـن اسـت بـه اهـداء           مداخله
 در ايـن فرآينـد كيفيـت رضـايت اهـداء كننـده               و برساند

وجـود محـرك     كه   يبطور ؛باشد يداراي اهميت زيادي م   
آگاهانــه و  توانــد موجــب شــود كــه رضــايت مــالي مــي

 ، از طـرف ديگـر     و  كننده گرفته نـشود     اي از اهداء   آزادانه
                                                 
2- Ovarian Hyperstimulation Syndrome 
3- Transvaginal 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...زاده و  رمضان                                                                                                            مسائل اخلاقي آنبه كنندگان و گيرندگان تخمك ءنگرش اهدا

74  88بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

توانـد بـه طـور اساسـي          مي  پرداخت وجه در ازاي اهداء    
موجب تغيير حالت رابطه اهداء كننده بـا فرآينـد درمـان            

 اينكـه پديـد      ممكـن اسـت از     ،شود و فرزندان پديد آمـده     
خــت پــول بــوده، دچــار مــشكل ا پردءر ازادآمــدن آنهــا 
   .)5( روحي شوند

آور  له اضطراب ئ بيشترين مس  ،درمانمراحل   ن در يهمچن
ــدگان  ــراي گيرن ــوارد ،ب ــان،    يم ــأخير درم ــون ت همچ
ونگي تخـصيص تخمـك     گ ـكننـده و چ     خصوصيات اهداء 

  .)5( باشد يم
ــر  ــاعي زوج از طــرف ديگ  هــاي شــرايط روحــي و اجتم

شود كه آنها بـدون داشـتن اطلاعـات          نابارور موجب مي  
هاي جديد كمك باروري و بـدون        مناسب در مورد روش   

 اخلاقـي، اجتمـاعي و حقـوقي آنهـا بـا            عوارضتوجه به   
در ايـن    ؛استفاده از ايـن روشـها صـاحب فرزنـد شـوند           

 ممكـن اسـت     ،حاصل از ايـن اهـداء     فرزند  است كه   حالي  
يكـي از  . در آينده شـود هاي روحي متعددي   دچار چالش 

هاي روحي براي اينگونه فرزنـدان، حـق         مهمترين چالش 
اساسي انسان در شناخت هويت و اصالت خويش اسـت          

 وي   نـدگي آينـدة   زتواند نقش اساسي در       مي موردو اين   
 ذكر شده، سنجش نگرش     مواردبا توجه به     .داشته باشد 

 تخمــك نــسبت بــه اهــداء كننــدگانهــاي نابــارور و  زوج
ريـزان و    تواند به برنامه    مي ،ئل اخلاقي و حقوقي آن    مسا
اندركاران گروه پزشكي در جهت ارزيابي وضعيت        دست

ضـرورت تـدوين    ه؛موجود و بهبود شرايط ياري رساند  
قــانوني مناســب و جــامع جهــت رفــع مــشكلات حقــوقي 

  . نمايد احتمالي را به قانونگذاران يادآوري 
  

  روش بررسي
جمعيـت  كـه   اسـت    يفيتوص ـمطالعه  پژوهش حاضر يك    

 هگيرنــدزن  53 و هكننــدءاهدازن  52  آن،مــورد مطالعــه
در ) عـج ( كننده به مركز باروري وليعصر     مراجعه تخمك
بـه مركـز    افـراد   پـس از مراجعـه      .  بودند 1386-87 سال

به عمـل آمـد تـا       درماني، توسط پرسشگر از آنها دعوت       

در صـورت تمايـل،     كـه    ؛در اين مطالعـه شـركت نماينـد       
پرسـشنامه   .شـد  مينامه در اختيار آنها قرار داده       شسپر

والات ئدر دو بخـش س ـ    ) ODQ1 )6بر اساس پرسشنامه    
 22 يكــه حــاو  شــدي طراحــيك و نظرســنجيــدموگراف

والات دموگرافيـك و نظـر سـنجي        ئ مشتمل بر س ـ   والئس
اطلاعـات  . دوب ـ) نظـر  يمخالف، موافق و ب ـ    (يا نهيسه گز 

 در   و يآور جمع ،با مصاحبه پرسشگر   ODQ پرسشنامه
صــورت  ههــا بــ داده ثبــت شــد و SPSS 11.5 افــزار نــرم
  .دگرديگزارش  درصد و يفراوان

  
  جينتا
ــدگان ءاهدا در ــككنن ــت ،تخم ــراد داراي %) 3/94( اكثري اف

هل أمت%) 68( و درصد بيشتري     غيردانشگاهيتحصيلات  
مواردي چـون   توان به     ، مي  تخمك ءدلايل اهدا از   و بودند

 مـشكلات مـالي و گـرفتن        ،)%98( اروركمك به افراد ناب ـ   
 اعتقــادات مــذهبي و ،)%57 (پــاداش از ســوي گيرنــدگان

  ) %50(زنـــان نابـــارور   توصـــيه  و)%8/55 (اخلاقـــي
  .اشاره نمود

موافـق بـا رازداري و محرمانـه         كنندگان،ء از اهدا  4/40%
بـه صـورت ناشـناخته بـودن        (  تخمك ءاهدافرآيند  بودن  

مخـالف ايـن   % 9/51 و )همفرد گيرنده و دهنده نسبت به   
ــد ــدرون ــين در ايــن گــروه،. بودن ــا % 48  همچن موافــق ب

% 51 د و بودنتخمكارتباط خانوادگي با گيرنده برقراري 
  .  بچه متولد شده را ببيننددوست داشتند كه، آناناز 

 درصد   متولد شده،  اطلاعات به فرزند  ارائه  در خصوص   
ودن مخــالف آشــنا نمــ ،%)8/53( از ايــن گــروهبيــشتري 

درصـد  همچنـين    .بودنـد  بـاروري    ءهاي القا  فرزند از راه  
مخالف شناخته شدن والـدين ژنتيكـي        %)6/59( بيشتري

خــود را والــدين  %) 3/69( اكثريــت .بــراي فرزنــد بودنــد
 خواسـتار   كننـدگان، ءاهدااز  % 3/44  و دانـستند  اصلي مي 

به فرزند متولـد شـده         يكي ژنت برادر شناساندن خواهر و  

                                                 
1- Oocyte Donation Questionnaire 
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عمــل  از ،تخمــككننــدگان ءاهدا%) 8/80(ثريــت  اك.بودنــد
  .  رضايت داشتندءاهدا
ــدگان تخمـــك يدر گ  يدرصـــد از افـــراد دارا  %57 ،رنـ
علـت   ها، نمونه% 85 در    و بوده   دانشگاهيريلات غ يتحص

 )POF( نارسـايي زودرس تخمـدان     ،رنده بـودن آنـان    يگ
 بــا شــخص يليارتبــاط فــامن گــروه يــاز ا% 8/69. بــود
ن ي ا ،)%2/79(ت  ين اكثر ي همچن .نداشتندتخمك  كننده  ءاهدا

مـورد   دانـسته و     درمـاني  به عنوان آخرين راه   روش را   
  .دانستند يد اخلاقي و مذهبي خود نميأيت
ــ و محرمانــه بــودن ايموافــق رازدار 3/47% فرآينــد ن ي

ن يهمچن .ن روند بودند  ي مخالف ا  %2/45 و   بودنددرماني  
راي فرزند  شناخته شدن والدين ژنتيكي ب    مخالف   ،2/64%

  .بودند
ــودك مــي % 8/69 ــدين واقعــي ك ــ خــود را وال و  دستندان

مخـالف آشـنا نمـودن      ) %2/71(رندگان تخمك   يت گ ياكثر
ــد از روش ــا فرزن ــايه ــارورء الق ــد و درصــد  ي ب  بودن

 مخالف شناساندن خواهر ،ن گروهياز ا) %4/60( يشتريب
  . به فرزند بودند) يكين ژنتياز والد(و برادر 

   از خـود را  حق و حقوق ارث   دگان تخمك،   از گيرن % 1/73
  

دادن بـا   % 2/94  و  كـودك متولـد شـده قائـل بـود          يبرا 
  .)1جدول ( بودند  موافقپاداش به فرد دهنده تخمك

  
 بحث

 بـه سـرعت در      يشرفته درمان نابـارور   ي پ يها يورآ  فن
ژه در جهـان اسـلام رو بـه         ي ـا بـه و   ي ـمناطق مختلـف دن   

 است كه   ييها وش از ر  يكيتخمك   ءگسترش است و اهدا   
  . نابارور گشته استهاي  از زوجياريباعث درمان بس

 اهدا كنندگان شركت    يها زهي انگ ، قابل بحث  موارد از   يكي
چ ي ه ء روند اهدا  ي به طور كل   ؛ است يند درمان ين فرا يدر ا 

 ي اما منافع درمان   ، كننده ندارد  ء اهدا ي برا يمنفعت درمان 
ه خواهــد  بــه همـرا ي وي بـرا يمير مــستقي ـم و غيمـستق 
 است كه   يپاداش مال  م،ي مستق ير درمان يمنفعت غ  .داشت

ر يــافــت كنــد و منفعــت غي كننــده درءممكــن اســت اهــدا
 كننـده اسـت     ء اهـدا  ين حس نوع دوسـت    يمأز ت يم ن يمستق

نــوع ارتبــاط فــرد  ، و همكــارانBaetens در مطالعــه .)7(
 يزه آنهـا بـرا    ي ـن انگ يـي  در تع  ،رنـده ين گ يدهنده با زوج ـ  

 به  ؛كند يفا م ي ا يا  نقش عمده  ي روند درمان  نيشركت در ا  
 ي و عـاطف   ي كه در صورت وجود روابـط شخـص        يطور

  1387-1386زنان گيرنده و اهدا كنندگان تخمك مراجعه كننده به درمانگاه نا باروري ولي عصر در سال بررسي نگرش در  - 1جدول 
    تخمكگيرنده

  )نسبي(فراواني مطلق 
  اهداء كننده تخمك

  لاسئـو  )نسبي(فراواني مطلق  
  موافق  بي نظر  مخالف  موافق  بي نظر  مخالف

 )4/40 (21 )7/7 (4 )9/51 (27  )3/47 (25  )5/7 (4  )2/45 (24 )به صورت ناشناخته بودن فرد گيرنده و دهنده نسبت به هم( رازداري و محرمانه بودن

  )1/21 (11  )6/9 (5  )3/69 (36  )8/69 (37  )3/11 (6  )9/18 (10 )در دو گروه اهدا كننده و گيرنده تخمك (ر به واقعي بودن والديننظ
  )7/30 (16  )6/9 (5  )6/59 (31  )2/64 (24  )5/7 (4  )3/28 (15 عدم شناخته شدن والدين واقعي براي فرزند

  )8/53 (28  )5/11 (6  )6/34 (18  )7/68 (35  )8/7 (4  )5/23 (12   .كه او حاصل از تخمك اهدايي است تخمك نبايد متوجه شود ءفرزند حاصل از اهدا
  %)4/40 (21  )6/9 (5  )50 (26  )42 (21  )12 (16  )46 (23 ناشناخته بودن شخص دهنده تخمك

 )98 (50 ).%(0 )2 (1  )1/98 (51  ).%(0  )9/1 (1   ؟ كننده و گيرنده تخمك الزامي استء براي اهدامشاوره با متخصصآيا به نظر شما 
  --  --  --  )1/73 (38  )8/3 (2  )1/23 (12 كودك بدنيا آمده حق و حقوق ارث يك فرزند واقعي را دارد

  ---  --  --  )2/79 (42  )5/9 (5  )3/11 (6 ناچارم اين روش درماني را به عنوان آخرين راه بپذيرم
 )8/55 (29 )4/15 (8  %)8/28 (25  )8 (4  )14 (7   )76 (21 يد من استأيرد تاز نظر اعتقادات مذهبي و اخلاقي اين كار مو

 %)9/56 (29 )8/9 (5 )3/33 (17  )2/94 (49  )8/3 (2  )9/1 (1 پاداش براي فرد دهنده تخمك
 )6/34 ( 18  )5/11 (6  )8/53 ( 28  )2/71 (37  )5/11 (6  )3/17 (9 كودك نيازي ندارد از نحوه بدنيا آمدن خودش اطلاع يابد

  )3/44 ( 23  )5/11 ( 6  )2/44 ( 23  )1/32 (17  )5/7 (4  )4/60 (32 كودك متولد شده خواهر يا برادر ژنتيكي خود را بشناسد 
 )98 (51 )9/1 (1 )%0( 0 -- -- --  تخمك ءنوع دوستي عمل اهدا

  )1/48 (25  )8/3 ( 2  )1/48 (25  )2/30 (16  )%0( 0  )8/69 (37  موافق ايجاد روابط فاميلي با گيرنده تخمك
 )8/80 ( 42 )5/13 ( 7 )8/5 ( 3 -- -- -- رضايت از دهنده بودن تخمك 
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 ،ي فرد دهنـده وابـستگ  يزه اصليانگ رنده،ين دهنده و گ يب
رنـده  ين گ ي از زوج  يچ نوع شناخت  ي كه ه  ياما در دهندگان  

 در مطالعه   .)8( مطرح بود ل انسان دوستانه    يدلا نداشتند،
 و  يلي ارتبـاط فـام     وجـود  عـدم ز بـا توجـه بـه        يحاضر ن 
ــنا ــت ييآش ــروه گ در اكثري ــده و اهدايدو گ ــده، ءرن كنن
كمك به افراد نابارور   تخمك،ءعمل اهدا زهين انگيتر مهم

  انجـام  عـدم  د بتـوان بـه    يشـا ان  ين م يبوده است كه در ا    
ــل و دق  ــشاوره كام ــم ــدا ي ــل از اه ــود ءق قب ــاره نم   ؛ اش

راحـل  از م كننـده   ء اهدا  كه ممكن اسـت شـخص      يطور هب
   .آگاه نباشدچندان عمل ن يا ي و عوارض احتماليدرمان

مطالعـه   در   ، تخمـك  ءارتباط با پـاداش در قبـال اهـدا        در  
ــي از  حاضــر، ــيش از نيم ــدگان ءاهداب ــ(كنن %) 60 اًتقريب

گيرنــدگان،  ة هم ـموافـق گـرفتن پــاداش بودنـد و تقريبــاً   
ايـن در    ؛موافق دادن پاداش به فرد دهنده تخمـك بودنـد         

 بـر   يمبتن ـدر فرانـسه    تخمك   ءقانون اهدا ت كه   حالي اس 
گـان بـودن و     يرا  كننـده،  ءت اهـدا  يرضـا   بهداشت، ،يمنيا
و  McLaughlin مطالعـه در  . )9(باشـد    ينام بـودن م ـ    يب

 دهندگان گامت انجام شد، افـراد بـه   ي كه بر رو  همكاران
 در  ؛انـد   اشاره داشـته   ي و نوع دوست   يزه مال يدو نوع انگ  

 ءدوسـتانه در اهـدا     هـاي نـوع     زهي انگ ، با وجود  قين تحق يا
گفتنـد كـه     يتخمك به بستگان و دوسـتان، اكثـر آنهـا م ـ          

 ء اهـدا  تخمـك  بـه افـراد ناشـناس،        ،يبدون پرداخـت مـال    
   .)10. (نخواهند كرد

 جبران ساعات   يدهندگان تقاضا  ،Bromwich  مطالعه در
 رفــت و آمــد و يهــا نــهي از دســت داده شــده، هزيكــار
 علاوه بر آن معتقدنـد      ؛ را دارند  ي روزانه زندگ  يها نهيهز

ــ ــد يه اســت كــه مبلــغ قابــل تــوجه كــه عادلان  كــه بتوان
 وارد شده   يها و خطرات پزشك   ي رنجها و سخت   يجوابگو
 ي اكثــر كــشورها.)11( بــه آنهــا پرداخــت شــود ،باشــد
 را باعـث    ياند و پرداخت مـال     ن مسئله ي مخالف ا  ،يياروپا

 خطــرات بيــشتر بــراي دهنــدگان و گيرنــدگان و مخفــي 
   .)12(دانند  ي از اطلاعات ميداشتن بعض نگه

  ارائــه پــاداش در آمريكــا،و همكــاران  Partrickمطالعــه 
  

 ء اهـدا  يها زهين انگ يتر ي از اصل   را  كنندگان ء به اهدا  يمال
كه در اروپا به علت     ي در حال  ؛)13 (نمودكنندگان محسوب   

، اغلـب تنهـا     ء اهـدا  ي در ازا  يت ارائه پـاداش مـال     يممنوع
  .)13( است  بودهي كنندگان نوع دوستءزه اهدايانگ

ن ي ـ در ايمطالعـه مـرور   درو همكـاران     ياردكانبهجتي  
 مربـوط بـه رفـت وآمـد،         يهـا  نهي به پرداخت هز   ،ارتباط

د ي ـنما ي اشـاره م ـ   ي و پزشـك   يينه دارو يصرف وقت، هز  
ــذا با  .)14( ــل ــهي ــا د برنام ــه نحــوتخمــك ء اهــدايه  ي ب

 ينـان لازم بـرا    ي شوند كه به فـرد دهنـده اطم        يزير طرح
داده  ي و معنـو   ي مـاد  ياحتمـال  يها نهي هز يجبران تمام 

ــراهم نما  ــده را ف ــش ــورت اي ــه  يد و در ص ــاد هرگون ج
دهنـدگان از نظـر      ،ءانـد اهـد   ي انجام فرآ  ي در ط  ياسترس

مقدار در نظر گرفته شده . رنديت قرار گي تحت حمايروان
ش از حد و    يك ب ي انتخاب شود كه احتمال تحر     يز طور ين

لـذا   ؛)15،14( زان ممكن برسـد   ي استفاده به حداقل م    ءسو
 ءريزي و تعريف قانوني روابط مالي بين فرد اهدا          برنامه

نيز در جهت جلوگيري از هرگونه      تخمك  كننده و گيرنده    
  .اي راهگشا خواهد بود  استفادهءسو

 ي بـه طـور كل ـ     تخمـك  ءموضوع اهدا  ،ينه رازدار يدر زم 
 يش روي را پــي متعــدديمــسائل و مــشكلات اخلاقـ ـ 

در حال حاضـر  . اده است قرار د  يپزشكان و كادر درمان   
 بر استفاده ي جهان مبتني در اكثر كشورهايقانون رسم 

  ).16( ناشناخته است ءاز روش اهدا
 نشان داد كه نيمي از      ، كنندگان ءنتايج اين مطالعه در اهدا    

افراد موافق رازداري به صـورت ناشـناخته بـودن فـرد            
باشند، اين افراد همچنـين      گيرنده و دهنده نسبت بهم نمي     

مايل به برقراري ارتباط خانوادگي با جنين و ديدن بچه          ت
همچنين كمتر از نيمي از گيرنـدگان        .متولد شده را دارند   

فرآينــد  موافـق رازداري و محرمانــه بـودن ايـن    ،تخمـك 
و كمتر از نيمي از موارد نيز در گيرنـدگان           ه بود درماني
 خواهـان ناشـناخته بـودن فـرد         ، كنندگان تخمـك   ءو اهدا 

رسد كه درصد كمتري از      به نظر مي  . مك بودند دهنده تخ 
  هاي اين پـژوهش موافـق بـا عـدم شـناخته شـدن              نمونه
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  . باشند گيرنده و دهنده تخمك نسبت بهم مي
  از جملــه دانمــارك،ي غربــي اروپــايدر اكثــر كــشورها

 سبــه صــورت ناشــناتخمــك  ء اهــدا،اي اســپان وفرانــسه
نـد تـا    ز هـر چ   ي ـكا ن ي در كشور آمر   .)8( رديگ يصورت م 

 اما ؛نه وجود نداشتين زمي در اي قانون رسم1998سال 
منتـشر شـد كـه      تخمـك    ء در رابطه با اهدا    يدستورالعمل
  . كـرد  يه م ـ ي كننـده را توص ـ    ء بـودن اهـدا    سروش ناشنا 

 كننـده   ء اسـتفاده از اهـدا     ،يز روش اصـل   يدر انگلستان ن  
 بـه سـمت ارائـه       يل جهـان  ي البته تما  ؛)11( است   سناشنا

  تخمــك رنــدگان يات بــه دهنــدگان و گ شتر اطلاعــيــب
 دقيـق   يو وجـود بانـك اطلاعـات       )16(بوجود آمده است    

  .باشد ي ميضرور
در  1995 در ســــال Söderström-Anttila در مطالعــــه
ل ي ـ تما،س ناشـنا تخمـك رنـدگان  ي از گ%42كشور فنلاند  

خواستند  ينم% 48 ي ول؛ننديدهنده را نب داشتند كه شخص
ن يهمچن ـ . دهنده داشته باشـند     در مورد فرد   يچ اطلاع يه

 اعتقـاد داشـتند     ،تخمكرندگان  ي از گ  %59 ،ن مطالعه يدر ا 
در مـورد منـشاء     حاصل از اين تخمـك      بايد به فرزند     كه  

د كـه كـودك   ناد داشـت قاعت% 39وي توضيح داده شود و    
 كننـده داشـته      ء  بايد اطلاعـات مشخـصي در مـورد اهـدا         

 2004در سـال   همكارانو  Klock  در مطالعه.)17 (باشد
 را بـه    ء مسئله اهـدا   ،مردان% 66زنان و   % 82كا،  يدر آمر 

وال شد كه ئ از آنان سي اما وقت؛گران اطلاع داده بودنديد
 باز هم بـه     ،ن كار را انجام دهند    ياگر قرار باشد دوباره ا    

از % 60از مـردان و     % 62 ؟ا نـه  ي ـدهنـد    يگران اطلاع م  يد
گران اطلاع  يند به د   كرده و گفته بود    يمانيزنان اظهار پش  

 ،گـران ين از اطلاع دادن بـه د      ي والد يمانيپش. نخواهند داد 
گـران از   يافتن د ي ـن است كه با اطـلاع       ي از ا  ي ناش احتمالاً

 كنترل محرمانه ماندن آن     ييگر توانا ي، آنها د  ءمسئله اهدا 
   .)18(را نخواهند داشت 

Baetens ،ــاران ــدا  و همك ــداران اه ــل طرف ــي از دلاي  ءيك
 يك ـي ژنت أمنـش  ن در مـورد   ي والد ينگران را   شدهشناخته  

 ي و جـسم   ي عـدم تـشابه ظـاهر      ،گريكودك و از طرف د    

 خـود   يممكن اسـت بـرا    د كه   نكن ي مطرح م  كودك و والد  
ن را  يز شـود و والـد     ي ـوال برانگ ئان س ـ ي ـا اطراف ي ـكودك  

  .)8(د ي كودك نماي براء راز اهدايمجبور به افشا
 از  ي، برخ ـ ران و همكـا   شـوازي عباسي  مطالعه كيفي    در

ات ين خـصوص  ي و همچن ـ  يزنان نابارور، نگـران سـلامت     
 بودنـد  تخمـك  ء فرزند متولـد شـده بـا روش اهـدا     يفرد

)19(.  
ر مطالعات را ي متفاوت مطالعه حاضر با سايج تا حدينتا
 كننـدگان   ء اهدا يد بتوان به عدم وجود بانك اطلاعات      يشا

گان كـه گيرنـد   نسبت داد؛ چرا     راني ا يدر مراكز نابارور  
ــافي از     ــات كـ ــه اطلاعـ ــي بـ ــدون دسترسـ ــك بـ تخمـ

  .هايي را خواهند داشت كنندگان، مشكلات و نگرانيءاهدا

ا ي ـ متفاوت شناخته شده     يها نه روش يبه هر حال در زم    
 راز  يا عـدم افـشا    ي ـ ء كننده و افـشا    ء بودن اهدا  سناشنا
 ارائه شده   يات متفاوت ي نظر ،گراني كودك و د   ي برا ءاهدا
 در نظـر گرفتـه شـود تـا از           يريت تداب سيبا ياما م . است
 يهــا شهيــق آن از ازدواج افــراد متولــد شــده بــا ريــطر
كـه وجـود بانـك       دي ـش ممانعـت بـه عمـل آ       ي خو يكيژنت

 پيـشنهاد  لـذا  ؛رسـد  ي به نظر مي ضرور، جامعياطلاعات
 ليستي ناشناس، كنندهء  اهدا  با سياست  يمراكز شود مي
 و تيپيكامــل فنــو  مشخــصات بــا را كننــدگانءاهدا از

 گـروه  انضمام به اعتقادي و فرهنگي و اجتماعي موقعيت
 پـس  و دهنـد  قرار كنندگان دريافت اختيار در آنان خوني

ــذيرش از ــي پ ــدهءاهدا قطع ــر از كنن ــلامت، نظ ــل س  فاي
 و هويــت تعيــين كــه اي گونــه بــه مشخــصات اطلاعــاتي

 بانـك  اطلاعات فهرست در،  نباشد پذير امكان وي يابيرد
ــدا ــين و تخمــك ءاه ــرار جن ــرد ق  خــصوصيات .)14( گي

 فنــوتيپي مشخــصات شــامل كننــده دريافــت بــا گيرنــده
چشم، مو، براسـاس     پوست،  رنگ وزن، قد، نظير زوجين

در بـسياري   . درخواست دريافت كننده تطبيق داده شـود      
منــد بـه طــرح مــوارد   از مـوارد دريافــت كننـدگان علاقــه  

طح  كننده نظير اعتقـادات، س ـ     ءخاصي از مشخصات اهدا   
ـ اجتماعي، ضريب هوشي و تحـصيلات هـستند           فرهنگي
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هـاي    بايد همكاريءهاي اهدا كه در صورت امكان كلينيك   
  .لازم را معمول دارند

ان متولـد شـده در      در ارتباط با اظهـار مطلـب بـه كودك ـ         
ش از  ين مطالعه نشان داد كه ب ـ     يج ا ينتا ،مورد نحوه تولد  

ــدگان تخمــكي از گيمــين اســاندن  مخــالف شن،%)69( رن
 ء سـو يامـدها يجـاد پ يل اي ـبه دل  به فرزند  يكين ژنت يوالد
نيـز    از دهنـدگان   يم ـيش از ن  ين ب ـ ي همچن ـ ؛بودنـد  يروان

 فرزنـد   ي برا يكين ژنت يمخالف شناخته شدن والد   %) 60(
  . بودند
ــد ــب از ايوال ــشان در   ين اغل ــت فرزندان ــن اس ــه ممك نك

 تـرس   ،ات مطلع شوند  يخصوص نحوه تولد و اصل واقع     
ــ ــديو نگران ــه . دارن ــان در مطالع ــارانيقرب  ، در و همك
 ءاسـتفاده از روش اهـدا  در   هـاي ديگـر،    روشبا  مقايسه  
بـه كـودك بـه       نحوه تولد    بازگويي علاقه مادر در     ميزان

    .)20%) (40(شود  طور چشمگيري كاسته مي
ــه ك  در كــشور ،Craft-Rosenhery و Hahn يفــيمطالع

 داد كـه از   نـشان ،يياهـدا تخمـك   رندگان  ي گ يكا رو يآمر
م به اظهار مطلب به كودك خود       يتصم% 56  نفر، 58ان  يم

 ييم نهـا  يهم هنوز به تصم   % 24مخالف و   % 18داشتند و   
 ،2007 در سـال  يگـر ي در مطالعـه د  .)21(ده بودند   ينرس
 مطـرح كـردن موضـوع بـا         ي بـرا  يم جـد  ين تـصم  يوالد

 يك بررس ـ يدر   .)22 (دانستند ي م يرا اساس  كودك خود 
كـا  ي و همكـاران در آمر Mac Dougallسـط   توراًي ـكه اخ

 راز را بـه كـودك خـود         ي كه افـشا   يني والد ،انجام گرفته 
اقدام به آن طـي     تر از     راحت يلي خ ،كنند يزودتر شروع م  

 يهـا   از مـشاوره   يستي ـ البتـه با   ؛باشـد  يم ـ مدت    طولاني
 رنـد ي خود بهره بگ   ي در طول زندگ   يي و راهنما  يتخصص

)23(.   
Golombok  در انگلــستان كــه يا ر مطالعــهد و همكـاران 

 خــانواده تخمــك 51، يي خــانواده اســپرم اهــدا50 يرو
نشان دادند كه    انجام دادند،    يعي و گروه كنترل طب    يياهدا
 .هـا صـادق و راسـتگو باشـند         ل دارند با بچه   ين تما يوالد

قت بـه كودكـان     يل گفتن حق  يدهد كه م   يافته نشان م  ين  يا
   .)24(افته است يش ين افزايدر والد

ر يثأ، ت ي فرهنگ يها  تفاوت ج مطالعات، يعلت تفاوت در نتا   
ن عوامـل بـر     ي ـ ا يرگـذار يثأها و ت   ن، خانواده يمذهب و د  

مطالعـه   .ن و فرزند اسـت    ي والد ي ارتباط يها ت جنبه يفيك
Cook    و  ي فرهنگ ـ يهـا  ن تفـاوت  ي ـه ا يبه توج و همكاران 

 ي از جملـه نگران ـ    ي و غرب ـ  ي شرق يآداب و رسوم اروپا   
 يقـت بـه فرزندانـشان و آگـاه        ين از گفتن حق   يد والد يشد

چنانچه  ؛)26،25(نده اشاره دارد    ين مسئله در آ   يآنان از ا  
 در نگه   ي مذهب يها ل خانواده ي، تما Brewaeys مطالعه در

ــتن ا ــداشـ ــن راز بيـ ــت يـ ــ. )26(شتر اسـ ن در يهمچنـ
قـت بـه    ي محققـان معتقدنـد گفـتن حق       ،ري ـ اخ يها پژوهش

ت يــفي در كيريثأكودكــان در مــورد نحــوه تولدشــان تــ
نكتـه   .)26،25(ودكان نـدارد    ن با ك  ي روابط والد  يها جنبه

 كـه   ييچ كـدام از كـشورها     يكـه ه ـ  ن اسـت    يقابل توجه ا  
چ روش يانــد، هــ رفتــهي شــناخته شــده را پذءروش اهــدا

 بـه كـودك در نظـر        ي اطلاع دادن قطع   ي را برا  يمشخص
ن مـسئله تنهـا بـر عهـده         يم در مورد ا   ياند و تصم   نگرفته
   .)16(ن است يوالد
 همچـون   يت عـوامل  ي ـاهمبا توجـه بـه نقـش بـا          ن  يبنابرا

ن ي ـر مـذهب و د    يثأن ت ـ يدگاهها و همچن  يفرهنگ، تفاوت د  
ن ي رابطه والـد   يجه چگونگ ين روش و در نت    يرش ا يبر پذ 

قـات  ي بر لزوم انجام تحق    ،ها با كودكان و عملكرد خانواده    
در . شـود  يد م ـ يكأان گوناگون ت  يشتر در فرهنگها و اد    يب

 لزوم  ،راني ا ي و مذهب  ين چهارچوب با تفاوت فرهنگ    يهم
  .  وجود دارديشتريقات بيانجام تحق

ت ي ـ، آن اسـت كـه اكثر       حاضـر   از مشكلات مطالعـه    يكي
پلم و كمتـر  ي ـ ديلي سطح تحص ي دارا يافراد مورد بررس  

ــاز د ــد و ي ممكــن اســت از عوامــل ايــن مــسئله پلم بودن
گـــر ياز د .ديـــمخـــدوش كننـــده طـــرح بـــه حـــساب آ 

 ؛مركز بـوده  ك  ي مطالعه، انجام مطالعه در      يها تيمحدود
لات ي بـا تحـص    يهـا   در گـروه   يلذا انجام مطالعـات بعـد     
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 ،يبالاتر و در شهرستانها با توجه به فرهنـگ هـر شـهر            
  .م باشديج قابل تعميرسد تا نتا ينظر مبه  يضرور

ا ي ـ متفاوت شناخته شده     يها نه روش يبه هر حال در زم    
 راز  يا عـدم افـشا    ي ـ ء كننده و افـشا    ء بودن اهدا  سناشنا
 ارائه شده   يات متفاوت ي نظر ،گراني كودك و د   يا بر ءاهدا

 وجـود   يب متعـدد  ي ـ منـافع و معا    ،است و در هـر روش     
ن مـسئله   ي توجه به ا   ييجه نها يها نت يدر اغلب بررس   .دارد

د روش مناسـب را انتخـاب كنـد         ي ـ با ياست كه چـه كـس     
 .)27(د انتخـاب شـود      ي ـ با ين است كه چه روش    يتر ا  مهم

ــا توجــه بــه ارزشــها، ن  هــا و فرهنــگ و يگرانچــرا كــه ب
گـان و    كنندهء اهدا يها  كه بر خانواده   ي متفاوت يها آل دهيا
ط يد در شـرا   ح ـم وا يرندگان حاكم است، اتخـاذ تـصم      يگ

ن يـي توان بـه طـور قطـع تع        يست و نم  يمتفاوت عاقلانه ن  
 تـر  يتر و منطق    فوق درست  يها ك از روش  يكرد كه كدام  

 در يري ـگ ميار تـصم ي ـب، دادن اختي ـن ترتيبه ا . باشند  مي
رندگان يكنندگان و گ  ءمورد انتخاب روش مناسب به اهدا     

  و قي ـك سلسله جلسات مـشاوره دق     ي يهمراه با برگزار  
ش از  ي ب ـ ،توضيح احكام شرعي و قـانوني مـرتبط بـا آن          

آشـنا كـردن آنهـا بـا عواقـب و             و يانجام اقدامات درمان  
توانـد   ي م ـ ، ذكـر شـده    يهـا   هر كـدام از روش     يامدهايپ

 ين از نظر قانون   ي چرا كه والد   ؛اه حل باشد  ن ر يتر مناسب
نـده كودكـان    يت را در مورد آ    ين مسئول يشتري، ب يو عرف 

 يا نــد، در مــورد مــسئلهين فرآيــبــر عهــده دارنــد و در ا
 متوجـه خـود     ماًيج آن مستق  يكنند كه نتا   ي م يريگ ميتصم

بايـد   جهـت تعمـيم نتـايج،        لـذا  .)27-29(آنها خواهد شد    
نه موارد مربـوط بـا محرمانـه        زميدر   مطالعه وسيعتري 

 انجام  كنندگان و گيرندگان  ءاهدا مطابق نظر    بودن فرآيند 
در مورد دادن پاداش به دهندگان تخمك با وجود           .گردد

 ييهـا  استي س يستيرسد كه با   ياد، به نظر م   يمطالعات ز 
 تخمـك اتخـاذ     ء و پاداش در موارد اهدا     يم مال يجهت تنظ 

 . )30(گردد 
  

  گيري نتيجه
 ييدر استفاده از تخمك اهدانويسندگان اين مقاله   از نظر   

ــه   ــه جنب ــه ب ــر توج ــلاوه ب ــا ع ــكيه  و ســلامت ي پزش
ــده و درءاهدا ــتيكنن  ــ اف ــاد فرهنگ ــت در ابع ــده، دق ، يكنن

   فــرد و جامعــه ي روانـــــ  ي و روحــي، اعتقــادياجتمــاع
نـــد بـــا ين فرآيـــ اي و قـــانونيابعـــاد حقـــوقوجـــود  و

 ضروري بوده  و مشخص    ن مدون يدستورالعملها و قوان  
 بـا حمايـت     ء بانكي از اطلاعـات داوطلبـان اهـدا        جودو و

اساسـي  جدي و قاطع مسئولان مراكز درمان نابـاروري       
  .رسد به نظر مي

زمينـه  وسـيعتر در     مطالعات   ،هت تعميم نتايج  جهمچنين  
 مطـابق نظـر     موارد مربـوط بـا محرمانـه بـودن فرآينـد          

  .گردد  توصيه ميكنندگان و گيرندگانءاهدا
  

  تشكر و قدرداني
 دانـشگاه   يمعاونت پژوهش هاي اين پروژه توسط      هزينه

مين أتهـران ت ـ  ـ درماني       و خدمات بهداشتي  علوم پزشكي   
 كه در يلازم است از كليه پزشكان و همكاران      . شده است 

انجام اين پژوهش همياري و مساعدت نمودند بـه ويـژه           
. صميمانه سپاسگزاري شـود    ،زاده  آقاي محمدمهدي نقي  
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