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  مروريي  مقاله
 چكيده

 يم تخمـک روش ـ يا تسهي گذاشتن اشتراک. اهدايي ندارند استفاده از گامت جز يدرمان خود راه ييك زوج نابارور برا يدر مواقع
 ي نـه يهز ف دريگرفتن تخف يخود را در ازا يها از تخمک يمي، نيک تخمک گذاريار نابارور، تحت درمان و تحرمياست که در آن ب

  . کند ياست اهدا م يگذار گري که دچار اختلال تخمکيبه بيمار نابارور د درمان
نـه نيـز پرداخـت    يداي تخمك هزاهداي تخمك رايج است، بلکه براي اه ي نه تنها برنامه آن در که است ياسلام کشور تنها رانيا
ن يب ايا و معايو بررسي مزا يفقه و ي، حقوقياخلاق نظر گذاشتن و اهداي تخمك از اشتراک ي سهي، مقاين بررسيهدف از ا. شود يم

  . ران استيدر چهارچوب ضوابط اهدا در ا يروش درمان
 متـون  نيـز از  يفقه شده است و مسائل تخمک انجام يرگذا و اشتراک موضوع اهدا ي درباره ينظر اخلاق از يبررسن مقاله، يدر ا
شده و  يابيمتخصصان و حقوقدانان ارز يبا مشورت و همکار يحقوق و ياجتماع مسائل. شده است يآور فقها جمع يفتاو و ياسلام

  . قرارگرفته است ينه مورد بررسين زميها و مطالب موجود در ا مقالات، دستورالعمل
گذاري دارد  که اشتراک تخمک نيز شباهت کاملي با روند اشتراك يجاي از آن. عه استيورد قبول مراجع شاهداي تخمك م رانيدر ا

از اهـدا   يريجلـوگ ( ي، از نظر اجتماع)و لمس نگاه ( ياسلاماشتراک تخمک نسبت به اهدا، از نظر . رفته شده استيز پذين روش نيا
هـايي اسـت    هـا داراي مزيـت   واسـطه  و غاتيمشکلات مربوط به تبل ض درمان وپول، عوار تبادل نه وي، مسائل مربوط به هز)يتکرار

سلامت اهداكننده ش، چالش در رابطه با يها از تخمک يميفرد با اهدا ن يمثلا کاهش شانس حاملگ. ز داردين يبيهرچند اين روش معا
ب اشـتراک تخمـک بـا    يمعا. ز وجود دارديخمک ني ت رنده در برابر شکست درمان اهداكنندهيت درمان گيموفق يچنين فشار روان و هم

ق انتخاب به اشتراک گذارنـده قابـل برطـرف شـدن     يدق يارهايمع ين دستورالعمل حاويو تدو يکامل، اعمال ناشناس ي انجام مشاوره
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  مقدمه 
 يها شرفتيپ ،ستم تاكنونيي هفتاد در قرن ب واخر دههاز ا
حاصل شده  يبارور کمک يها يي فناور نهيدر زم يريچشمگ
به  يشگاهين کودک آزماياول ۱۹۷۸اگرچه در سال . است

ن يموارد زوج يهنوز در برخ ،)۱(متولد شد  IVFروش 
درمان خود  يبرا استفاده از گامت اهدايي جز ينابارور راه

ن ياهداي تخمك، اهدا اسپرم و اهدا جن). ۲, ۳( ندارند
ن تولد حاصل از اهداي ياول. ن موارد هستنديي ا ازجمله

که  يحال در ،)۴(گزارش شده است  ۱۹۸۴تخمك در سال 
 قبل از آن اتفاق افتاده بود يين اهداين تولد حاصل از جنياول
ن ي، به اين علت كه به لحاظ اخلاقي استفاده از جناحتمالاً ،)۵(

و اهداي تخمك  يگذار نسبت به القاء تخمک يمنجمد اضاف
در رابطه با اهداي  يمشکل اساس. تري دارد مشكلات كم

کنندگان با درخواست  تخمك، مطابقت نداشتن تعداد اهدا
نه را به يکه پرداخت هز يخصوص در ممالک کنندگان به

اشتراک  ،نيابنابر). ۶، ۷(دانند، است  يکننده مجاز نم اهدا
براي رفع مشکل تعداد اندک افراد  يحل درمان خمک راهت

ف يافت تخمک تعريدر ياد متقاضياهداکننده در برابر تعداد ز
است که در آن  يران تنها کشور اسلاميا). ۸، ۹( شده است

 ياسلام يکه کشورها يصورت در. رديپذ يانواع اهدا انجام م
ن يا يکل  طور مذهب هستند، به يتشان سنيتر جمع گر که بيشيد

اهداي تخمك به همراه ). ۱۰(اند  ها را حرام اعلام كرده روش
مراجع  يران با استناد به فتاويکننده در انه به اهدايپرداخت هز

ن مقاله يدر ا ،نيبنابرا. شود يرفته شده و انجام ميد پذيتقل
ا و يي اشتراک و اهداي تخمك، مزا سهيشده با مقا يسع
  . به بحث گذاشته شود يگريدسه با يک در مقايب هريمعا

  روش کار 
در . باشد مي يا و کتابخانه يحاضر از نوع اسناد يبررس

 ي درباره ينظر اخلاق از کاملي نسبتاً يبررسن مطالعه، يا
منابع  يجوو تخمک با جست يگذار موضوع اهدا و اشتراک

و  IranMedex ،SID ياطلاعات يها گاهيدر پا يفارس

، PubMed، Google Scholars يسيانگل يها تيسا
Embase، Scopus، CINAHAL  وCentral انجام شد .

اشتراک تخمک، اهداي تخمک،  :يجهت بررس ها دواژهيکل
 يتکنولوژ ،اخلاق پزشكياهدا گامت، قانون، اخلاق، اسلام، 

 نيز از يفقه مسائل. دين گردييتع يدرمان کمک بارور
. شده است يآور فقها جمع يفتاو و ياسلام ها، متون کتاب
متخصصان  يبا مشورت و همکار يحقوق و ياجتماع مسائل

ها و  ن، دستورالعمليشده و مقالات، قوان يابيو حقوقدانان ارز
  . قرارگرفت ينه مورد بررسين زميمطالب موجود در ا

 فيتعار

يكي از . عوامل مختلفي در ناباروري دخيل هستند
واردي كه در م. گذاري است فاكتورهاي مهم فاكتور تخمك

ها از راه  علت نارسايي زودرس تخمدان با برداشتن تخمدان به
دست آوردن تخمك در فرد غير ممكن است يا  جراحي به

ها براي انجام لقاح  ها استفاده از آن علت كيفيت بد اووسيت به
، ٣ ،١١( توان از تخمك اهدايي استفاده كرد مناسب نيست مي

ک داوطلب هستند يازمند ين ندار شد فرزند ين افراد برايا). ٢
شان يها قرار بگيرد و تخمک يگذار ک تخمکيتا تحت تحر

ها با اسپرم همسر زن  ن تخمکيا. به فرد نابارور اهدا شود
 يجاد حاملگيحاصل براي ا يها نيشود و جن نابارور تلقيح مي

تخمک  ياهدا. ابدي يرنده انتقال ميو تولد فرزند به رحم زن گ
يا در مقابل  دوستانه صورت يك عمل انسان هتواند ب يم) ۱۲(
سالم و  يکننده فرد اهدا بايد كه آنضمن . نه باشديافت هزيدر

سالم، جوان و بارور  يها تخمک يجوان باشد تا بتوان از و
در مقابل، اگر فرد نابارور بدون مشکل ). ۲ ،۳(افت كرد يدر

قرار بگيرد و  يگذار ک تخمکيتحت تحر يگذار تخمک
خود را در مقابل کاهش  يها از تخمک يميكند تا ن موافقت

اهدا كند به آن  يگريبه فرد نابارور د يدرمان يها نهيهز
از اشتراک  يگرينوع د). ۸ ،۹( شود ياشتراک تخمک گفته م

ف شده که در آن يتعر يلاديم ۲۰۰۰ز در سال يتخمک ن
شود  يکننده استفاده م افتيدو در يکننده برا ک اهدايتخمک 
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)۱۳ .(  
 يز داروهايي تجو واسطه به يگذار ک تخمکيتحر
مار، يشود و هنگام گرفتن تخمک به ب يانجام م يهورمون

و مسائل  يي روند درمان جهيشود، در نت يسبک داده م يهوشيب
نفک درمان يجزء لا يگذار ک تخمکيمربوط به تحر ياخلاق
داروها  مصرفعوارض ). ۱۴( ز استيو بحث برانگ ينابارور
 ي هدکننديتا موارد تهد )۱۵ -۲۰( طر ابتلا به سرطاناز خ
ر يمتغ )۲۱( ش از حد تخمدانيک بيمانند سندرم تحر يزندگ
کل ين سيچند يط يعوارض جانباحتمال  ،چنين هم. است

 يا از نظر اخلاقياما آ). ۲۲( ابدي يش ميافزا يدرمان متوال
كه  اين صرفبه ک زن جوان و سالم يح است که يصح
 يگذار ک تخمکيتخمک است تحت تحر ي هدکنن اهدا
 کار جبران شود؟ نيخسارت ا ياگر از نظر مال يحت، رديقرارگ

ده بدان اشاره شست که در مقالات متعدد بارها ا يسؤالن يا
و  کاناداک، کشورها مانند دانمار يدر برخ). ۲۳-۲۵(است 
اهداي تخمك تنها روش  ياشتراکتخمک استفاده از  لياسرائ
 ،نيبنابرا). ۸ ،۲۶(است د ييز مورد تاين يز نظر قانونکه ا است

ز يتخمک ن ي هكه دهند ل اينيدله تخمک بگذاشتن اشتراک 
تحت درمان ، رندهيخاطر گه و فقط برد دا ييخود مشکل نازا

 يرد، از نظر اخلاقيگ ينم قرار يگذار ک تخمکيتحر
نظر  به، يينازا يتوجه به خطر داروها باساز نيست و  مشکل

 از اهداي تخمكبهتر  ياشتراک تخمک از نظر اخلاقرسد  يم
  . باشد

  تخمک مکرر ياهدا
استفاده از اهداي دهد  ينشان مکا يج مطالعات در امرينتا

از کل  درصد ٧/١٠( ٢٠٠٢کل در سال يس ٩٢٦١تخمك از 
از کل  درصد ۲۸/۱۲(کل يس ۱۶۹۷۶به  )۲۷( )ART٣ موارد
طور که  همان). ۲۸(ه است ديرس ۲۰۰۶در سال  ) ARTموارد

قرار ک تخمدان يتحت تحرکه  يا کننده اهدا يبرا گفته شد
 ود داردوج يمدت پزشک ، کوتاه و دراز، خطرات بالقوهرديگ يم

احتمال ). ٢٢(ابد ي يش مين خطرات با اهدا مکرر افزايکه ا
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ن يالدو مانند اطلاع نداشتن فرزندان از گرييجاد مشکلات ديا
. وجود داردهم خواهر و برادر با زدواج خود و امکان ا يکيژنت

 کننده براي ز وجود دارد که اهداين احتمال نيا ،گرياز سوي د
 نيبا ا كه اهدا شرکت کند ي هبار در برنام نيچند يمنافع ماد

کمبود . دهد يدر معرض خطر قرار مرا  خود و فرزندان، کار
 شيگرفتن تخمک افزا براي هاي زياد کننده و درخواست اهدا
از . کند يتر م دهيچيت را پيوضعپي دارد و  را در يمال ي هزيانگ
ش از شش ي، اهداي تخمك بيالملل نيب يها ن جهت انجمنيا

با رسد  ينظر م به). ٢٩( اند كرده را ممنوع فرد کي بار توسط
 چراكه. ، اين مشکل نيز رفع خواهد شداشتراک تخمک

ند و متمرکزودشان بر درمان خو بارور ز نايخود ن گانکنند اهدا
 يي عاد کننده عنوان اهدا جا که نسبت به افراد سالم به از آن
چندبار  يبرا که وجود دارد ياحتمال کمندارند،  يتيارجح

باشد و  زيآم تيموفقژه اگر درمان يو به. دنتخمک اهدا کن
 يها کلياشتراک تخمک محدود به س ،نيبنابرا. دندار شو بچه
مکرر و عوارض  ياهدا يسيله جلوو شود و بدين مي يدرمان

  . آن گرفته خواهد شد
  يفقه وجه
 به گرايش و رحمي خارج لقاح يها تکنيک بودن جديد

 موارد در ثالث باروري شخص روش با درمان ناباروري

 لزوم و شرعي متعدد يها بروز پرسش ي خاص، زمينه

 را قانوني ابعاد در ها اين روش کارگيري به در ريزي برنامه
 و از اهداکنندگان برخي دقيق توجه. است نموده مفراه

 و باروري جايگزين در شرعي يها نگراني به کنندگان دريافت
 روند اهدا در اهميت با موارد آن، از ضوابط به نمودن عمل

 جنين و اسپرم، تخمك اهداي نيز اسلامي كشورهاي در. است

 مصوب قانون اساس بر که ايران در پذيرد، مگر نمي صورت

 اهداي و است انجام قابل جنين اهداي ،اسلامي شوراي مجلس

 مجاز خاص شرايط با عظام مراجع از برخي نظر از نيز گامت

  ). ٣٠ ،٣١(است  شده شمرده
از عوامل  يمذهب يها از جوامع، ارزش ياريدر بس ،لذا
. شود گذار در رفتار افراد محسوب مي ريكننده و تاث تعيين
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در ارتباط است  يبا درمان نابارور يمختلف يها مذهب از جنبه
 يها ا نامشروع دانستن روشيها مشروع  ن آنيتر که مهم
در ارتباط با  يي اخلاق يا فلسفه يي فقه نهيي زم يا ارائه يدرمان
مطالعات  Inhornپروفسور ). ۳۲(هاست  ن گونه روشيا

ي مذهب در  کننده نييدر مصر و لبنان پيرامون نقش تع يعيوس
انجام  يمسلمان براي انتخاب روش درمان نابارور يکشورها

 يها يمعتقد است افراد نابارور فناور يو. داده است
را در صورت مطابقت داشتن با مذهب خود  يبارور کمک
و لمس كردن از نظر اسلام نگاه ). ۳۳-۳۷(کنند  يقبول م

ت مجاز است که اين ضرورفقط به حکم زن  يدستگاه تناسل
اما در مورد ). ۳۸(کند  يتخمک صدق م ي رندهيدر مورد گ
متفاوت  مسألهست ين ييکننده که مبتلا به نازا شخص اهدا

ز يد جايمراجع تقل يهرچند اهداي تخمك براساس فتاو. است
. شده است يانجام مقدمات حرام نه يفتاو ياست اما در تمام

 يرو بر نال توسط پزشکينات واژياهداي تخمك مستلزم معا
ده است كه نيازي به درمان ندارد و قصد از کنن شخص اهدا

از فقها معتقدند که  يبرخ. است  يگرياهدا، کمک به شخص د
ق اهداي تخمك به شخص يضرورت درمان فرد نابارور از طر

 ينال براينات واژيمعا ،نيبنابرا. شود ياهداكننده منتقل م
ده مورد توافق تمام ين عقياما ا. ز جايز استيکننده ن اهدا
 يگر مشکليدتخمک اشتراک در مقابل، با . ستين ينيجع دمرا
 ييدچار مشکل نازانيز کننده خود  را اهداي، زماند ينم يباق

البته مباحث . رديقرار بگ يپزشکي  نهيتحت معا بايداست و 
در ارتباط با اهداي تخمك وجود دارد که  يتر مفصل يشرع
گرفتن  در اشتراک تخمک موجود هستند اما با در نظر يهمگ

رسد که از  ينظر م ان شده بهيجواز اهداي تخمك و مباحث ب
ت يبه اشتراک گذاشتن تخمک بر اهدا آن ارجح ينظر شرع
  . داشته باشد

  و پرداخت هزينه ياخلاق وجه
به لحاظ نکته توجه داشت که اهداي تخمك  نيبه ا ديبا

 كه شود محسوب مي يا و مداخله يتهاجم ينديفراپزشكي 
ند، يفرا نيا طيکننده صدمه برساند و  ه اهداممکن است ب

وجود  که يطوره ب. دارد ياديز تيکننده اهم اهدا تيرضا
آگاهانه و آزادانه از  تيرضانجر به عدم تواند م يم يمحرک مال

اهدا  يوجه در ازا گر، پرداختيد سوياز . شودکننده  اهدا
با کننده  اهدا ي هرابط رييموجب تغ يطور اساس هتواند ب يم
 ديخاطر پد به حاصل ممکن است فرزندانو  وددرمان ش نديفرا

شوند  يروح مشکلات پرداخت پول، دچار يازا آمدنشان در
)۴۲-۳۹ .(  

 به مربوط ياخلاق مسائل با مختلف يکشورها برخورد
 ماننداز کشورها  يدر برخ. است اهدا متفاوت در پرداخت

درعوض  شود، به اهداکننده وجهي پرداخت نمي ستانانگل
گر ارائه يد يها نهيهزا يآمد  و رفتف در يمانند تخف يلاتيتسه
تر  گويند بيش مي همکارانش و Patrick. )۴۳(د شو يم

 بيآس جبران در يمال غرامت پرداخت يتجار کنندگان اهدا
 نيا نشدن برآورده صورت در و دانند مي لازم را يجسم

از  يرايبس. )۳۹(دهند  ينم انجام اهداي تخمك خواسته
و ) European Union(ه اروپا ياتحاد مانند ين الملليب مراجع

 Nuffield Council on(لد يناف يستيانجمن اخلاق ز

Bioethics Convention (بدن  ياعضا يبرا يپرداخت مال
از  ياگرچه در برخ). ۲۵( اند جمله گامت را ممنوع دانسته از

 است يقانون تخمک ياهدا تجارران يکا و ايکشورها مانند امر
 عنوان يحفظ کرامت انسان منظور بهشود که  يه ميتوص، )۴۴(
 در مقابل، براي. دكار برده نشو بهاهداي تخمك  ايبر »فروش«

 فقطوجود ندارد و  يميمستق يپرداخت مال، اشتراک تخمک
ک يعنوان  هتواند ب يکه م استدرمان  يها نهيکاهش در هز

 يشود و شان انسانرنده در نظر گرفته يه از طرف گيهد
ن يي قابل توجه آن است که ا نکته. کننده حفظ شود اهدا

قت يحق رد و دريپذ يانجام م يق مرکز درمانيپرداخت از طر
در اشتراک كه  ضمن آن. شود يبدل نم و رد ين پولين طرفيب

 ي هزيانگدر مقابل و شود  تر مي رنگ مک يمال ي هزيانگ، تخمک
مطالعات انجام  يط. ابدي يم يرت ت بيشياهمدوستانه  انسان

که تخمک خود را به اشتراک  يي افراد زهيشده پيرامون انگ
را نداشتن بچه نازا درد تنها فرد « مانند يجملاتگذارند،  يم
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 يبرا يقدر خوب است که بتوان به کس چه«كه  اين اي »فهمد يم
خوبي نشان  شنيده شده که به» دار شدن کمک كرد فرزند
  . )۲۶(هاست  ي آن دوستانه انسان يها زهيي انگ دهنده

  ياجتماع و يروان وجه
 به ليتما که يکسان يو اجتماع يروان يها جنبه يبررس

 و يگذار استيدرمان، س در يمهم نقش دارند اهداي تخمك
انجام شده نشان  يها يج بررسينتا. دارد افراد نيا يريکارگ به
راک که تخمک خود را به اشت يکسانتر  دهد بيش يم
شکست درمان از اهداي  اي تيموفق نظر از گذارند، صرف يم

مشخص شده  ،چنين هم). ۲۶(ت دارند يتخمك احساس رضا
گر پس از يسه با افراد نابارور دياست که اين افراد در مقا
ج ينتا). ۲۳(نسبت به خود دارند  يانجام درمان احساس بهتر

تخمک ي  گذارنده که با افراد به اشتراک Blyth يبررس
داوطلبان، علت  يي شخص دهد علاقه مصاحبه كرده، نشان مي

دانند  ين مي، اهدا را به نفع طرفيارياهدا بوده و بس ياصل
 يدوستانه حت انسان هاي زهيکه گفته شد، انگ طور همان). ۴۵(

اشتراک تخمک  در، باشد يي اصل زهي، انگدرمان ي هنياگر هز
ت در ياحساس رضا سبب تواند ين امر ميا. است تر پررنگ

  . ت کنديها را تقو آن يشود و به لحاظ روحماران يب
  غاتيتبل

در  ويژه هب، اهداي تخمك در ارتباط با يمشکل اصل
غات يمجاز است، تبلتخمک  يتجاراهدا که  ييکشورها

غات برخلاف يتبلگونه  اين چراكه معمولا. شود محسوب مي
شود  ينجام ما يغات زمانيتبل). ۴۶-۴۹(است  يانسانکرامت 
و سبب جذب در پي دارد  يکننده منفعت ماد غيتبل يکه برا

نداشته  ياتاطلاع از آن که ممکن استشود  يم چيزيافراد به 
کننده  اهدا ي دربارهغات يتبلديده شده كه محتواي . باشند
بوده .  ...و يي، تواناييباي، زي هوشي هايي مانند بهره ويژگي
در ي بالقوه  هکنند اهدا، راک تخمکاشت ي هدر برنام). ۴۷(است 

ک ينيدر همان کل ينارس اطلاعرد و حضور دا يمرکز درمان
ک مشاوره صورت يط و در قالب يماً به افراد واجد شرايمستق
  . وجود ندارد يغيگونه تبل چيازي به هين نيبنابرا. گيرد مي

  
  ب اشتراک تخمکيمعا

مك بوده در اهداي تخ مسألهن يتر کننده مهم سلامت اهدا
به آن توجه شده  يجهان يها دستورالعمل يبا در تماميو تقر
ت يفيي تخمک، ک رندهيهر گ ين نگرانيتر بيش). ۲، ۳(است 

ق ياز طر يارث يها يماريت بيو امکان سرا ييتخمک اهدا
کننده  اهدا يدر ارتباط با اهداي تخمك امکان بررس. اهداست

اما در اشتراک وجود دارد  يموارد فرزند قبل يو در بعض
دست آوردن  مار خودش نابارور است امکان بهيتخمک چون ب

ن يا ،چنين هم. وجود ندارد ياز سلامت فرزند قبل يا سابقه
طور کامل  م زوجين نابارور را بهيامکان وجود ندارد که بتوان

در  يعلل نابارو يممکن است برخ). ۵۰-۵۲(م يسالم بدان
داشته  يکيي ژنت نهيزم) ۵۳(ک يستيک يزنان مانند تخمدان پل

طور قابل  زنان نابارور به ين سنيانگيم ،از سوي ديگر. باشد
تواند  يکه خود م) ۵۴(تر است  از زنان بارور بيش يتوجه

به ). ۵۵(تر كند  را بيش يمادرزاد يها يخطر بروز ناهنجار
ن شده ييتع يت سنيل در اهداي تخمك، محدودين دليهم

توان براي انجام  ين رابطه ميا در). ۲۹،  ۵۲،  ۵۶(است 
ن كرد يتدو يمناسب يها ي اشتراک تخمک، دستورالعمل برنامه

ف شده يتعرتخمک  گذاران اشتراک ط بهيها شرا که در آن
د اشتراک يرا کاند ين افراد نابارور، کسانيتوان از ب يم. باشد

 يت هورمونيمانند سن و وضع يطيتخمک كرد که شرا
 ،چنين هم. داشته باشند) کنندگان مناسب همانند اهدا(مناسب 

-يو روان يکيي کامل ژنت توان داوطلبان را تحت مشاوره يم
گذاران مناسب در  ها اشتراک ن آنيقرارداد تا از ب ياجتماع

  . رنديبرنامه قرار بگ
چراكه . تر شکست درمان است گر، احتمال بيشيموضوع د
گذارد،  ش را به اشتراک مييها از تخمک يمين يوقتي کس

تر جهت استفاده در  ن منجمد بيشيشانس تشكيل جن
رد و ممکن است يگ يرا از خودش م يبعد يها کليس

ت درمان، خود را ملامت کند که چرا يدرصورت عدم موفق
به فرد  يفشار مضاعف يکار را انجام داده و از لحاظ روان نيا
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ز يرنده نيت درمان در فرد گياطلاع از موفق. شود يوارد م
ک ي يط. ن برابر كنديشکست را چند يمکن است فشار روانم

اشتراک تخمک مشخص شد که  يي جامع بر رو مطالعه
نظر از شکست در درمان، نسبت به  کنندگان صرف تر اهدا بيش

. اند داشته يتخمک خود احساس خوب يگذار اشتراک
ي درمان  جهيها خواستار اطلاع از نت درصد آن ۸تنها  ،چنين هم

ن يهرچند در رابطه با ا). ۲۶(اند  ي تخمک بوده ندهريدر گ
شان از يت ايو رضا يرانيکنندگان ا ن شرکتياحساسات ب

سندگان ينظر نو ست، بهيدر دست ن ين عمل اطلاعاتيانجام ا
ماندن  ت ناشناسيتوان با رعا يرا م يروان يفشارها ،مقالهاين 

نده از کن رنده و عدم اطلاع اهدايکننده و گ ن اهدايکامل ب
کاهش  يي کاف ز اطلاعات و مشاورهيرنده و نيي درمان گ جهينت
  . داد

  تخمک يرگذا به اشتراکدستورالعمل 
ن شده يتدو ييها کشورها دستورالعمل ياکنون در تمام هم

ط ممکن انجام ين شرايتا روند اهدا و اشتراک تخمک در بهتر
ه شده گنجاند يارهايمع يرسد تمام ينظر م به). ۴۰ ،۴۱(رد يگ

ک دستورالعمل کامل ين يتدو ين دستورالعمل برايدر ا
، يکي، ژنتيکه مسائل روان يطور به. اشتراک تخمک باشد

 يربرداريتصو يها يو بررس يشگاهيآزما يها ، تستيپزشک
ت يمحدود. رديگ کنندگان تخمک انجام مي مشابه اهدا يپزشک
ات اثب. شود کنندگان تخمک اعمال مي نيز مانند اهدا يسن

ي  در برنامه) يداشتن فرزند سالم قبل(کننده  در اهدا يبارور
 ياکنون برا ن موضوع هميا. ستير نيپذ اشتراک تخمك امکان

از يجه نينت در). ۴۱(ز قابل اثبات نيست يکنندگان تخمک ن اهدا
ک دستورالعمل جامع براي اشتراک تخمک احساس يبه 
ران بتوانند داوطلب ماياز ب يرسد تعداد کم ينظر م شود و به يم

  . اشتراک تخمک باشند
  يوجه حقوق

اهداي گامت و جنين از موضوعات مهمي است كه در 
گذار واقع و مقرراتي  كشورهاي پيشرفته مورد توجه قانون

رغم استفاده  يعل زيران نيدر ا. ها وضع شده است راجع به آن

ن در درمان يگزين و رحم جاياهدا گامت، جن يها از روش
توسط مجلس  ۱۳۸۲ن در سال ي، تنها قانون اهدا جنيورنابار
ابلاغ شد و ساير  ۱۳۸۴ب و در سال يتصو ياسلام يشورا
قانون  ۱۶۷د و اصل يمراجع تقل يها با اتکا به فتاو روش
به قضات اجازه  ۱۶۷که اصل  يطور به. شود يانجام م ياساس
د را يمراجع تقل يدهد تا در موارد سکوت قانون، فتاو يم
 ). ۵۷-۵۹(ک قضاوت قرار دهند ملا

 يهم اکنون اهداي تخمك به وفور در مراکز درمان نابارور
ي  تر موارد از طرف خانواده شود و در بيش يکار گرفته م به
هرچند . شود يکننده پرداخت م به اهدا يتخمك، مبلغ ي رندهيگ

 يو اجتماع ي، حقوقي، فقهيي پرداخت از نظر اخلاق مسأله
نه به يست، اهداي تخمك و پرداخت هزيبدون مشکل ن

اشتراك تخمک از همه . اهداکننده در کشورمان بلامانع است
کننده  با اين تفاوت كه اهدا. نظر مشابه اهداي تخمك است

در . نابارور و تحت درمان است يک فرد سالم، فردي يجا به
شود،  يرفته مي، پذيکه اهداي تخمك توسط فتاو يطيشرا
وجود  يکه با اشتراك تخمک مشکل حقوقرسد  ينظر نم به

  . داشته باشد
  يريگ جهينت

ت يدهد اشتراک تخمک شانس موفق يمطالعات نشان م
دهد و احتمال  يي تخمک را کاهش نم درمان از دهنده

رنده يي تخمک و گ گذارنده ن اشتراکيزمان ب هم يحاملگ
ي  به اهداكننده يازيگر نيبا اشتراک تخمک د. معمول است

ي  از مداخله يناش يخطرات پزشک ،جهينت  در. وجود نداردنازا 
ج يچنين سبب ترو رود و هم ين مين افراد از بيدر ا يدرمان

به مراکز  يشود و فشار مال مي ين زنان عمليکمک متقابل ب
را  يمردم يها يا مراکز مشابه و کمک يدولت يخدمات بهداشت

لازم  ياارهيتخمک مع ي هکه دهند يدرصورت. دهد يکاهش م
 کار از نظر ني، انجام اداشته باشد اشتراک تخمک برايرا 
  .استرش يقابل پذمانع و  بلا يو فقه ي، حقوقياخلاق
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Abstract  
For some infertile couples, egg donation is the only option. In egg sharing programs, patients share half of 
their eggs with another couple in exchange for a discount on assisted reproductive technology. In many 
countries, using this method is legally discussed. Iran is the only Islamic country in which donation programs 
are practiced, so, we designed this study to compare egg sharing to ordinary egg donation from ethical, legal, 
and religious aspects.  
A complete review of ethical issues and debates about egg donation and sharing was done. For religious 
issues, we consulted clergies, Islamic texts, and current decrees (fatwas). Social issues and legal problems 
were examined by consulting expert opinion and jurists. Also a complete review of literature was done. 
Egg donation and egg sharing are both religiously accepted in Iran by the Shiite clergies as they are 
considered completely similar. Egg sharing has some religious (seeing and touching the female genitalia) and 
social (preventing repetitive donation) advantages to egg donation; as well as avoiding complications of 
fertility drugs and procedures, financial and trading issues, advertisement and brokers. However, there are 
some disadvantages with egg sharing, such as reduced likelihood of conception by donating half of the eggs, 
challenges related to donor health, and emotional stress of failure for the donor and success for the recipient, 
which can be prevented by careful case selection, psychology and genetics consultation, and  practicing 
anonymity. As a result, egg sharing is ethically and religiously more acceptable than commercial egg 
donation.    
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