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های توریسم باروری در اهدای شخص ثالث: یک مطالعه مرور ⁠پیامد

 ای⁠دامنه
 2نسرین سرافرازدکتر ، *1فائزه غفوریدکتر 
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جایی  توریسم باروری، اصطلاح جدیدی است که روند رو به رشدی در دهه اخیر داشته است. این موضوع به جابهمقدمه: 

شود. زمانی که این پدیده با اهدای گامت، جنین یا رمان ناباروری منعطف میمردم به کشورهای دیگر به منظور انجام د

گذاران و هم از سوی اهداءکنندگان و  رحم جایگزین همراه باشد، متضمن مسائل متعددی است که هم از سوی سیاست

های توریسم باروری در موارد ⁠لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی پیامدها و چالشاهداءگیرندگان، باید مورد توجه قرار گیرند، 

 اهدای شخص ثالث انجام شد.

و Scopus ،PubMed ،Magiran  ، SIDاطلاعاتیهای ای، مقالات در پایگاه⁠در این مطالعه مروری دامنهکار: روش

 /Tourism؛ Challenges/ Problemsهای با کلیدواژه 2025تا  2010 از سال Google Scholarموتور جستجوی 

Travel ؛Reproductive/ Fertility ؛ART/IVF؛Third-party/ Gamete/ Sperm/ Oocyte/ Fetus/ 

Donation  وUterine Surrogacy مقالات با استفاده از های فارسی آنها مورد جستجو قرار گرفتند. و معادل

 مقاله وارد مرور شدند. 15ارزیابی شدند؛ در نهایت STROBE لیست  چک

ملاحظات اخلاقی،  -2های دینی فرهنگی،  چالش -1حیطه اصلی شامل:  6ها در چالشایج مطالعات، بر اساس نتها: یافته

های  های اجتماعی، خانوادگی و نسبت چالش -5عوامل زیرساختی و اقتصادی،  -4شناختی و جسمی،  پیامدهای روان -3

 ند.گیرهای قانونی مراقبت باروری فرامرزی، قرار می پیچیدگی -6خویشاوندی و 

 ،عدی مواجه استهای چندبُ ای از چالش با مجموعه ءویژه در موارد استفاده از خدمات اهدا توریسم باروری بهگیری: نتیجه

ضروری است تا  ،گیردبای که تمام این ابعاد را در نظر  رشته یک پروتکل هماهنگ و جهانی با رویکردی جامع و میان لذا

 درمانی صورت پذیرد. های این روشحذف همه معضلات و چالش
 

 های کمک باروری، گردشگری پزشکی، ناباروری⁠اهدای گامت، رحم جایگزین، روشکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیساوه، ساوه، ا یمؤثر بر سلامت، دانشکده علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ی؛دکتر فائزه غفور ول مكاتبات:ئنده مسنویس *

 f.ghafoori1366@gmail.com پست الكترونیک: ؛42250204-086

 

 خلاصه
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 مقدمه
باروری واژه پرمعنایی است که از گذشته تاکنون توجه 

. قابلیت باروری، (1)زیادی را به خود جلب کرده است 

بخش مهمی از تکامل و هویت بزرگسالی است و داشتن 

العاده مهم است؛ اگرچه برای فرزند برای اکثر مردم فوق

. از نظر بالینی، (2) شود ای به راحتی میسر نمی⁠عده

صورت عدم رخداد بارداری پس از  مولاً بهناباروری مع

ماه یا بیشتر رابطه جنسی محافظت نشده و منظم  12

جهت فرزنددار شدن تعریف شده است که تخمین زده 

زوج، یک  4شود در کشورهای در حال توسعه از هر می

. گزارش سازمان (3)برد  زوج از مشکل ناباروری رنج می

-15نشان داد حدود  2023جهانی بهداشت در سال 

% از زوجین سنین باروری در دنیا با مشکل ناباروری 10

 . (4)باشند مواجه می

اساس آخرین مطالعه کشوری انجام شده در  در ایران بر

، میزان شیوع ناباروری اولیه و ثانویه در 1398سال 

% 9/11ترتیب  زنان ایرانی در هر ازدواج در کل کشور به

% بوده 3/20% و شیوع عمری ناباروری کلی 3/15و 

زوج نابارور در کشور  3268000است. بر این اساس، 

زوج به این تعداد  88000نه حدود وجود دارند که سالا

 .(5)شوند افزوده می

ناباروری در تمام کشورهای دنیا، یک وضعیت پر 

آید و درد و  شمار می کننده به  استرس و ناراحت

. (6) دنبال دارد های فردی و اجتماعی فراوانی را به رنج

مند نشان ⁠تجارب زیسته زنان نابارور در یک مرور نظام

داد که این زنان در جامعه ایران با مشکلات متعدد 

. مطالعات (7)شناختی مواجه هستند اجتماعی و روان

اند که زنان نابارور ممکن است با تمسخر، آزار ⁠نشان داده

کلامی، سرزنش شدن، طرد شدن و حتی با آزار جسمی 

 . (10-8)مواجه شوند 

ن غلبه بر ناباروری های جدید، امکا در این میان، فناوری

. این (11)را برای بسیاری از زوجین فراهم ساخته است 

 1(ARTهای کمک باروری ) عنوان تکنیک ها به فناوری

ها )تخمک،  معنای دستکاری گامت شناخته شده و به

اسپرم، و یا هر دو( در خارج از بدن انسان با هدف 

. با افزایش تجربه (12)دستیابی به یک لقاح سالم است 

                                                 
1 Assisted Reproductive Technology 

زان موفقیت های کمک باروری، می در استفاده از تکنیک

های استفاده از آنها نیز افزایش یافته  و اندیکاسیون

که در سه دهه گذشته، افزایش طوری است؛ به

های کمک باروری چشمگیری در استفاده از فناوری

. در ایران نیز در حال حاضر (13)مشاهده شده است 

پردازند کلینیک به ارائه این خدمات می 75بیش از 

(14).  

های حاصل از  همزمان با افزایش شیوع بارداری

های کمک باروری، نگرانی در مورد نتیجه این  تکنیک

های  ها نیز افزایش یافته است. هنوز اثر تکنیک حاملگی

کمک باروری بر روند بارداری افراد و سلامت مادر و 

. این اثرات (11)طور کامل شناخته نشده است  نوزاد به

اکلامپسی، بارداری خارج از رحم، ⁠چندقلویی، پره⁠شامل 

. معلوم نیست که آیا (15)باشد ⁠ترم و ... می⁠زایمان پره

های کمک باروری  این عوارض در اثر استفاده از فناوری

دلیل  گذاری هستند و یا به و داروهای تحریک تخمک

ای هستند که منجر به کاهش باروری  مشکلات زمینه

 .(17 ،16)اند  فرد شده

های کمک  در این میان اهدای شخص ثالث در روش

 ،18) ها افزوده است بیش از پیش بر این نگرانی باروری،

علاوه بر زوج نابارور، گامت . در اهدای شخص ثالث (19

کار )سلول جنسی( یا رحم شخص دیگری در آن به

شامل اهدای گامت )اسپرم/ تخمک(، شود و  گرفته می

اهدای بخشی از گامت )نظیر اهدای سیتوپلاسم 

مثلی )نظیر بافت تخمدان یا  تخمک(، اهدای بافت تولید

ین بارداری با رحم بیضه(، اهدای جنین و همچن

ها،  . در مورد این بارداری(21 ،20)باشد  جایگزین می

اند  پاسخ باقی مانده سؤالات متعددی وجود دارد که بی

شود که   تر می وضعیت هنگامی پیچیده .(22 ،18)

طرفین اهداء، تابعیت یکسانی نداشته باشند و در 

و ژنوم متفاوت   های مختلف با فرهنگ، مذهب⁠کشور

. برای مثال یک زوج آلمانی به کشور (23)باشند 

هندوستان سفر کرده و از رحم جایگزین یک خانم 

هندی استفاده نمایند. در حقیقت نوعی توریسم درمانی 

که توریسم باروری یا گردشگری تولیدمثلی نامیده 

. بنابراین توریسم (25 ،24)دهد  شود، رخ می می

ای از توریسم درمانی یا گردشگری  باروری، شاخه
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عنوان جستجو برای آید که به شمار میسلامت به

های انسانی  های درمان ناباروری و یا گامت روش

های ملی  )تخمک، اسپرم(، جنین و ... در خارج از مرز

. این واقعیت که تقریباً (27 ،26)تعریف شده است 

دنبال درمان ناباروری زوج سالانه به 25000تا  20000

، نیاز (28)کنند  رزهای کشور خود سفر میبه خارج از م

های مختلف این پدیده جهانی را بیش  به بررسی جنبه

های دقیق اندکی  دهد. اگرچه داده از پیش نشان می

رسد ممنوعیت اهدای شخص  نظر میوجود دارد، اما به

ثالث در کشورهایی نظیر آلمان، روسیه و کشورهایی با 

اکثریت مسلمان سنی منجر به تشدید تحرکات زوجین 

هایی نظیر کشور ما، ایران شده است نابارور به کشور

رغم عدم وجود سیستم ثبت و علی. (29 ،26 ،24)

دهی دقیق در مراکز درمان ناباروری ایران، گزارش

میلیون گردشگر  1-2برآورد شده است سالانه حدود 

شوند که درمان ناباروری، چشم سلامت وارد کشور می

عنوان پزشکی، ارتوپدی، زیبایی و پیوند اعضاء به

بیشترین خدمات دریافتی گردشگران سلامت معرفی 

همچنین هزینه پایین و کیفیت . (31 ،30)اند شده

بالای خدمات پزشکی در این کشورها، نقش مهمی در 

ویتاکر و  .(32 ،28)رش این پدیده ایفا کرده است گست

سازی  را نوعی تجاری 1( سفر باروری2019) همکاران

عنوان تواند سبب استثمار زنان به نامد که می پزشکی می

 . (26)شود  های تخمک و رحم جایگزین  تولیدکننده

های اطلاعاتی و  در این راستا با جستجو در پایگاه

رغم تحقیقات انجام  مجلات معتبر مشخص شد که علی

شده در کشور در خصوص مشکلات حیطه ناباروری، 

آنها عمدتاً به مشکلات جسمی و روانی ناشی از ناباروری 

اند  پرداخته ARTهای درمان ناباروری از جمله  و روش

است که اطلاعات معدودی در  . این در حالی (33-36)

های اهدای شخص ثالث در  خصوص مشکلات روش

. از سوی دیگر مطالعات اندکی (38 ،37)باشد  دست می

اند که آنها نیز به توریسم  به توریسم باروری توجه داشته

و  (39 ،25)اند  پرداخته ARTهای  برای دریافت درمان

های توریسم باروری در موارد پیامدها و چالشغالباً 

بنابراین مورد غفلت واقع شده است.  اهدای شخص ثالث

                                                 
1 Reproductive travel 

مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی و شناسایی 

ویژه در موارد های توریسم باروری بهپیامدها و چالش

 اهدای شخص ثالث انجام شد. 
 

 کارروش
های ای با هدف بررسی چالش⁠مروری دامنهاین مطالعه 

توریسم باروری در موارد اهدای شخص ثالث انجام شد. 

انجام  PRISMA-ScRاین مطالعه بر اساس راهنمای 

و پروتکل آن توسط کمیته اخلاق دانشگاه  (40)شد 

)کد  علوم پزشکی ساوه

IR.SAVEHUMS.REC.1403.046 .تأیید شد )

مرحله انجام شد که مرحله اول  4مطالعه حاضر در 

تعیین سؤال پژوهش، معیارهای ورود مطالعات و کلید 

های اصلی؛ مرحله دوم جستجوی مقالات در واژه

های اطلاعاتی، مرحله سوم بررسی عنوان و  پایگاه

، چکیده مقالات یافت شده؛ و مرحله چهارم

های مقالات مرتبط و ترکیب آنها سازی یافته خلاصه

 بود. 

های در پایگاه ی مقالات چاپ شده ایرانیبا جستجو

با استفاده از  SIDو  Magiran اطلاعاتی معتبر

های توریسم/ گردشگری باروری، ناباروری، کلیدواژه

های کمک باروری، اهدای شخص ثالث، اهدای  روش

ی جنین و رحم جایگزین، تخمک، اهدای اسپرم، اهدا

تا تیر ماه سال  1388سال اخیر )سال  15تمام مقالات 

برای بررسی مطالعات  ( مورد ارزیابی قرار گرفتند.1404

های اطلاعاتی  انجام شده به زبان انگلیسی، بانک

PubMed  ،Scopus  موتور جستجوگر وGoogle 

Scholar  های  سایت)برای جستجوی خاکستری( و

 2010های  از سال UpToDate و WHO اختصاصی

مورد جستجو قرار گرفتند و ترکیبات مختلفی  2025تا 

؛ Challenges/ Problemsاز لغات کلیدی 

Tourism/ Travel ؛Reproductive/ Fertility ؛

ART/IVF ؛Third-party/ Gamete/ Sperm/ 

Oocyte/ Fetus/ Donation  وUterine 

Surrogacy ذکر است ابتدا  استفاده شد. لازم به

استخراج  PubMedاز پایگاه داده  MESHعبارات 

 شد و سپس در هر پایگاه داده با استفاده از راهبرد
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جستجوی مربوط به آن پایگاه، مطالعات مرتبط با 

  های آنها استخراج شد.الذکر و معادل های فوقکلیدواژه

صورت جداگانه به جستجوی مقالات  دو محقق به

تلاف نتایج توسط نفر سوم بررسی و پرداختند و اخ

 گیری قرار گرفت.  مورد تصمیم

 معیارهای ورود مقالات به این مرور شامل: مقالات

انتشار مقاله در بازه  دارای بیشترین ارتباط با موضوع، 

انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی،  ،2010-2025زمانی 

دسترسی به متن کامل مقاله؛ و معیارهای خروج از 

 1388العه شامل: مطالعات قدیمی یا قبل از سال مط

ها،  کتاب (، مقالات کوتاه و نامه به سردبیر،2010)

ها غیر  ها؛ مطالعات سایر زبان⁠ها، روزنامه همایش، گزارش

از فارسی و انگلیسی و مطالعات غیرمرتبط با هدف مرور 

 بود.

در صورتی که چند گزارش از یک مطالعه وجود داشت، 

شد. در مواردی که متن کامل آن انتخاب می ترین⁠کامل

مقاله موجود نبود، از اطلاعات موجود در چکیده مقاله 

شد و در صورتی که چکیده مقاله هم استفاده می

داد، آن مقاله از اطلاعات کافی را در اختیار قرار نمی

 شد.مطالعه حذف می

 استروب لیست چک از استفاده با پژوهشگران

(STROBE Checklist) ارزیابی کیفیت مقالات را 

 بند 22 و کلی بخش 6شامل  لیست⁠این چک کردند.

 اهداف شامل مختلف متدولوژی های⁠جنبه و بود

 مطالعه، نوع گیری،⁠روش نمونه نمونه، حجم مطالعه،

 و ها⁠داده آوری جمع متغیرها، ابزار گیری⁠اندازه و تعریف

 آن بندی رتبه .گرفت دربر می را آماری تحلیل و تجزیه

 با مطالعه نوع سه به و متغیر بوده 44 تا 0 امتیاز بین

 (16-29 متوسط )امتیاز (،30بالای  بالا )امتیاز کیفیت

 . در(41) شود⁠می بندی طبقه (15از  ضعیف )کمتر  و

 کردند، کسب را یا بالاتر 16 امتیاز که مقالاتی نهایت

 قرار بررسی مورد شده و انتخاب مروری مطالعه برای

مطالعه  1003ترتیب، در این جستجو  گرفتند؛ به این

مقاله  273یده، یافت شد که پس از بررسی عنوان و چک

دلیل غیرمرتبط  مقاله به 673دلیل تکراری بودن و  به

بودن کنار گذاشته شدند. همچنین با بررسی متن کامل 

دلیل زبان غیرانگلیسی و  مقاله به 79مطالعات، 

مطالعه بر  15غیرفارسی کنار گذاشته شدند. در نهایت، 

اساس معیارهای ورود، مورد استخراج اطلاعات و تجزیه 

 (.1تحلیل قرار گرفتند )شکل  و

در این مطالعه برای استخراج اطلاعات مقالات نیز از 

لیستی شامل: نام نویسنده، سال انتشار، عنوان  چک

گیری در مقاله، نوع اهدای مورد مقاله، کشور مورد نمونه

بررسی )تخمک، اسپرم، جنین، رحم جایگزین( و 

 پیامدهای شناسایی شده استفاده شد.
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 فلوچارت انتخاب و ورود مقالات به مرور  -1شكل 

  

 مقاله( 1003های اطلاعاتی )مقالات حاصل شده از جستجوی بانک

       بررسی عنوان و خلاصه مقاله

 مقاله( 730)

 مقاله( 15ه )بررسی منابع مقال

 93)           بررسی متن کامل مقاله

 مقاله(

 دلیلشده بهمقاله خارج  637

غیرمرتبط بودن و یا مربوط به 

 حیوانات بودن

به زبان  دلیلشده بهمقاله خارج  78

 بودن  فارسیغیرغیرانگلیسی و 

 End Note  افزارنرم
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 شدهمقاله تکراری خارج  273

 مقاله وارد شده از بررسی منابع 0 -

 مقاله( 15به مرور ) وارد شده تمقالا -
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 هایافته
های فوق و پس از در نهایت با استفاده از کلیدواژه

حذف مقالات تکراری و غیرمرتبط و فاقد معیار ورود، 

مقاله مناسب تشخیص داده شد و نتایج آنها مورد  15

 6تحلیل قرار گرفتند. متن کامل استخراج و تجزیه و 

مقاله به زبان انگلیسی بود.  9مقاله به زبان فارسی و 

 1 جدول در بررسی مورد به مقالات مربوط مشخصات

 است. شده ارائه

 

 خلاصه مقالات وارد شده به مطالعه مروری  -1جدول 

نویسنده/  سال / 

 رفرنس
 نوع مطالعه

مکان 

 پژوهش
 نتایج مطالعه هتعداد نمون عنوان مطالعه

 ( 2024فرید )

(42) 

-توصیفی

 تحلیلی
 ایران

های مذهبی بررسی چالش

اهدای تخمک، اسپرم و 

جنین در اسلام شیعی و 

 سنی

- 

غالب علمای شیعی اعلام کردند که فرزند اهداءکننده از 

اهداءکننده شخص ثالث ارث خواهد برد و والدین سفارش 

دهنده، والدین خوانده خواهند شد، بنابراین، ناشناس ماندن 

 اءکننده غیرممکن است.اهد

شفیعی و همکاران 

(2023 )(43) 
 ایران مقطعی

های توسعه  بررسی شاخص

توریسم درمانی در مؤسسه 

 باروری یزد

توریسم درمانی  500

ارجاع شده به مؤسسه 

 باروری یزد

های داخلی بود  تر از سایر شاخص امتیاز شاخص بازاریابی پایین

تر  های خارجی پایین و امتیاز شاخص زیرساخت در میان شاخص

ن برای توسعه توریسم درمانی در بود. بنابراین مدیران و مسئولی

زمینه باروری باید به فاکتورهای تبلیغات، بازاریابی و زیرساخت 

 توجه بیشتری داشته باشند.

حسینی و 

(  2023همکاران )

(38) 

-توصیفی

 تحلیلی
 ایران

سازی اهدای  بررسی تجاری

تخمک و ابعاد فقهی خرید 

 و فروش تخمک

- 

دلیل مضرات متعدد نظیر مشکلات  با وجود فواید این روش، به

های هویتی فرزندان ناشی از اهداء، پشیمانی از اهداء و چالش

ای بین ممنوعیت  حل میانه فرهنگی آینده، اهدای تخمک، راه

قید و شرط تخمک از سوی  سو و خرید و فروش بی کامل از یک

 باشد. دیگر می

اصفهانی و  اشرفی

 ( 2022همکاران )

(44) 

 ایران مقطعی
انواع اختلالات روانی در 

 اهداءکنندگان تخمک

اهداءکننده  100

تخمک در 

 های تهران بیمارستان

پزشکی داشتند که شامل:  % از آنها اختلال روان39

%(، افسردگی 9%(، هایپومانیا )9%(، سایکوز )11هایپوکندریازیس )

 %( بود.23%( و اختلال شخصیتی )20%(، اضطراب )17)

نی و همکاران اردکا

(2021  )(20) 
 ایران مروری

تأثیر انواع اهدای بررسی 

شخص ثالث بر مسائل 

ژنتیکی و توارثی و خانواده 

 و خویشاوندی

- 
کودک ناشی از اهدای شخص ثالث متعلق به والدین بیولوژیکی 

 خواهد بود.

زاد و  غفوری

 ( 2020)همکاران 

(45) 

-توصیفی

 تحلیلی
 ایران

ملاحظات فقهی و حقوقی 

اهدای اسپرم در درمان 

 ناباروری

- 

منظور منع افراد برای  توصیه به ممنوعیت این روش درمانی به

خرید و فروش اسپرم با انگیزه نژادپرستی، جذب اسپرم نخبگان 

و یا افراد با ظاهر زیبا و برای جلوگیری از بین رفتن برخی 

 هاها و نژاد قومیت

سیموپولو و 

  ( 2019)همکاران 

(28) 

 یونان مروری

تحلیل خطرات مربوط به 

های باروری  مراقبت

فرامرزی در کشور مبدأ و 

 مقصد

مقاله یافت شد  1905

مطالعه  24و در نهایت 

 بررسی شد.

های قضایی دو کشور مبدأ و مقصد مشکلات  تفاوت در سیستم

 ای برای این روش درمانی به همراه دارد.عدیده

ویتاکر و همکاران 

(2019 )(26) 
 استرالیا مروری

های  بررسی پیچیدگی

قانونی و اخلاقی سفر 

 باروری

های  مطالعات طی سال

2019-2010 

عنوان ارائه دهندگان تخمک یا رحم جایگزین  استثمار زنان به

 ای از این روش درمانی باشد.تواند نتیجهمی

زاده  دشتی

(2019 )  

(37) 

 ایران مروری

های اخلاقی و  چالش

حقوقی فسخ قرارداد در 

 رحم جایگزین

- 
قانون  10عقد و فسخ قرارداد رحم جایگزین به موجب ماده 

 باشد. مدنی، مشروع و مشمول مقررات عمومی قراردادها می

ییلدیز و همکاران 

(2016 )(46) 
 ترکیه ایمقایسه

مقایسه هزینه، کیفیت و 

در ترکیه  IVFاثربخشی 
- 

، یک صادر کننده مهم خدمات سلامت IVFترکیه در موفقیت 

 است، اما بدون توجه به عواقب اخلاقی آن
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 با ایالات متحده آمریکا

  ( 2015)گرینفیلد 

(47) 
 کیفی

ایالات 

 متحده

اثرات شخص ثالث بر 

 والدین

خانواده  36 مصاحبه با

 32اهداءکننده اسپرم، 

خانواده اهدایی تخمک 

خانواده رحم  33و 

ای، زمانی که  اجاره

 ساله بود. 7کودک 

های خانوادگی  گسترش فناوری تولیدمثلی با ایجاد مجموعه

جدید از طریق تولیدمثل شخص ثالث، نیاز به ارزیابی 

 شناختی، حمایت و مشاوره دارد. روان

  ( 2013)فرید 

(48) 
 ایران کیفی

پیامدهای اخلاقی اهدای 

 تخمک در ایران

 19مصاحبه با 

 7مل متخصص شا

متخصص اخلاق 

 پزشکی

تصور اهدای تخمک همانند اهدای خون توسط تعدادی از 

متخصصین و عدم توجه به پیامدهای اخلاقی آن نظیر اهدای 

های های یک زن به زوجین متعدد و عدم توجه به نسبتتخمک

 خواهر برادری این فرزندان

فر و همکار  مقیم

(2011 )(25) 
 ایران کیفی

بررسی عوامل تعیین کننده 

انتخاب توریسم پزشکی 

های ناباروری در  برای درمان

 اصفهان

زوج مراجعه  80از میان 

کننده به مرکز ناباروری 

زوج مورد  67اصفهان، 

 مصاحبه قرار گرفتند.

مذهب و هزینه کمتر خدمات درمانی، یک فاکتور تعیین کننده 

 ت ناباروری کشور دیگر است. برای سفر جهت استفاده از خدما

 ( 2011)اینهورن 

(24) 

-توصیفی

 تحلیلی

ایالات 

 متحده

پذیری  تبیین مسئولیت

جهانی در قبال رشد 

توریسم باروری و اهدای 

 ها گامت

- 
های جدید درمانی، باید مذهب  در دنیای امروز با رشد تکنولوژی

 اخلاقیات با مدرنیته و پیشرفت در تعامل قرار گیرند. و

لاریجانی و همکار 

(2007 )(49) 

-توصیفی

 تحلیلی
 ایران

فوائد و مضرات روش 

 درمانی اهداء در ایران
- 

مسائل آن مانند محرمیت و  ممانعت از اهداء تا زمان حل شدن

ارث. فرزندان حاصل از اهداء از یک اهداءکننده به هم محرم 

بوده و این مسئله ازدواج آینده آنها را محدود خواهد کرد، لذا 

کنند این فرزندان از هویت واقعی خود و محققین توصیه می

 شان آگاه شوند.  والدین بیولوژیک

 
حیطه اصلی مورد  6ها در  در مطالعه حاضر، یافته

های دینی و  بررسی قرار گرفتند که شامل: چالش

شناختی و  فرهنگی، ملاحظات اخلاقی، پیامدهای روان

های  جسمی، عوامل زیرساختی و اقتصادی، چالش

های خویشاوندی، و  اجتماعی، خانوادگی و نسبت

 های قانونی مراقبت باروری فرامرزی بودند. پیچیدگی

نگی درباره اهدای گامت و های دینی و فره⁠چالش

 جنین در اسلام شیعه و سنی 

های دینی و  دهند که دیدگاه مطالعات نشان می

ها و  دهی به سیاست فرهنگی، نقش مهمی در شکل

مقررات مرتبط با اهدای گامت و جنین دارند. فرید 

نتیجه گرفت که علمای شیعه در مورد اهدای ( 2024)

که فرزند متولد شده از نظر دارند  اسپرم و تخمک، اتفاق

برد، در حالی که والدین  ثالث ارث می  اهداءکننده

شوند. به  عنوان والدین قانونی شناخته می متقاضی به

همین دلیل، ناشناس ماندن اهداءکننده در این دیدگاه 

کند که هنگام  پذیر نیست. پژوهشگر تأکید می امکان

م شرعی تدوین قوانین مرتبط با تولید مثل ثالث، احکا

دقت لحاظ شوند و حقوق و تکالیف هر دو گروه  باید به

بینی  کودک متولد از اهدای گامت و زوج گیرنده پیش

های  گردد. همچنین، مشخص کردن نوع و تعداد جنین

مجاز برای اهداء، از الزامات ضروری در تدوین چنین 

 .(42) مقرراتی است

 های اخلاقی⁠نگرانی

یی توان به کالا های اخلاقی می ترین چالش از جمله مهم

عنوان اهداءکننده  ها، سوء استفاده از زنان به شدن گامت

تخمک یا رحم جایگزین و تأثیر بر ناشناس بودن 

 19اهداءکننده اشاره کرد. یک مطالعه کیفی با 

 7متخصص باتجربه در حوزه اهدای تخمک، از جمله 

های فردی نشان  کارشناس اخلاق پزشکی، با مصاحبه

اهدای تخمک را مشابه  داد که بسیاری از متخصصان،

دانند و اغلب ابعاد اخلاقی آن را نادیده  اهدای خون می

حال، پژوهشگران تأکید کردند که این  گیرند. با این می

تواند تحت تأثیر  عمل بسیار حساس است، زیرا می
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عوامل شخصی و اجتماعی، نتایج متفاوت و گاه 

 .(48)ای ایجاد کند  پیچیده

( نشان داد که اکثر سفرهای 2019زاده ) مطالعه دشتی

درآمد مانند هند انجام  توریسم باروری به کشورهای کم

عنوان  ود، جایی که زنان متقاضی رحم جایگزین بهش می

شوند و حتی توسط کارگزاران و گاهی  کالا معامله می

گیرند. این  برداری قرار می همسران خود مورد بهره

عمل، نقض آشکار حقوق انسانی و اجتماعی زنان تلقی 

 .(37) شود می

شناختی و جسمی برای  پیامدهای روان

 اهداءکنندگان

شناختی، از دیگر ابعاد مهم اهدای گامت و  مسائل روان

اصفهانی و  -جنین است. در مطالعه مقطعی اشرفی

 100های روانی  ( که وضعیت2022همکاران )

های تهران را بررسی  اهداءکننده تخمک در بیمارستان

اهداءکنندگان، دچار  از %39کردند، نتایج نشان داد که 

اختلالات روانی بودند. اختلالات شناسایی شده شامل 

(، %9(، هیپومانیا )%9پریشی ) (، روان%11هیپوکندریا )

( و اختلالات شخصیت %20(، اضطراب )%17افسردگی )

داری بین این اختلالات و  ( بود. هیچ ارتباط معنی23%)

نشان ها  سن اهداءکنندگان مشاهده نشد. این یافته

سوم اهداءکنندگان تخمک با  دهد که بیش از یک  می

اند که نیازمند حمایت و مشاوره  مشکلات روانی مواجه

 .(44)تخصصی است 

همچنین باید تعداد موارد اهداء با در نظر گرفتن 

های ثبت و سلامت جسمی مادر محدود شود و سیستم

دهی دقیق در کشورهای مبدأ و مقصد وجود گزارش

. این موضوع باید در قوانین کشورهای (50)داشته باشد 

مبدأ و مقصد در نظر گرفته شود تا اهدای تخمک و ... 

. از سوی دیگر (51)به یک فرآیند تجاری تبدیل نشود 

های این مسافران درمانی ممکن است حامل بیماری

ویروسی بوده و برای پرسنل و سایر بیمارانی که در آن 

ها یا زمان تحت درمان هستند و یا بیمارانی که گامت

، تهدید باشند، لذا ضروری کنندها را نگهداری میجنین

ویژه در کشور  است که واحدهای کمک باروری به

 .(52)مقصد، زیرساخت مناسب داشته باشند 

های  زیرساختی و اقتصادی مؤثر بر مراقبت عوامل 

 باروری فرامرزی

ای به بررسی  در مطالعه( 2023حسینی و همکاران )

های مختلف آن  سازی اهدای تخمک و جنبه تجاری

دلیل  ها تأکید کردند که فروش تخمک به پرداختند. آن

تضاد با اصل کرامت انسانی و فقدان مالکیت فرد بر 

های آنها نشان داد که  د است. یافتهتخمک خود، مردو

اهدای تخمک میان ممنوعیت مطلق و خرید و فروش 

 .(38)کند  آزاد تخمک، یک حالت مصالحه ایجاد می

ای  ( در مطالعه2016ر، ییلدیز و همکار )از سوی دیگ

 IVFهای  المللی، هزینه، کیفیت و اثربخشی درمان بین

ها نشان  در ترکیه و آمریکا را مقایسه کردند. تحلیل آن

داد که هزینه کل یک بیمار آمریکایی برای دریافت 

IVF های گردشگری  در ترکیه بدون احتساب فرصت

است. اختلاف قابل دلار  8500مرتبط با سفر، حدود 

در آمریکا و ترکیه  IVFتوجه هزینه بین خدمات 

های سفر و  شود که حتی با احتساب هزینه موجب می

تر باشد.  صرفه اقامت، درمان در ترکیه همچنان مقرون به

گیری از  پژوهشگران توصیه کردند که ترکیه با بهره

خود، نظام سلامت را توسعه داده و  IVFهای  موفقیت

صادر کننده پیشروی خدمات درمانی تبدیل  به یک

حال، در عمل، این رویکرد درمانی با توجه  شود. با این

به شرایط ساختاری کشورهای مختلف مانند ترکیه، 

تدریج به شکل تجارت تخمک و اقدامات  ایران و هند، به

مشابه درآمده و از هدف درمانی اصلی فاصله گرفته 

 .(46)است 

های ⁠های اجتماعی، خانوادگی و نسبت⁠چالش 

 های حاصل از اهداء خویشاوندی در خانواده

با بررسی انواع و ( 2021اردکانی و همکاران )

های مختلف اهدای ثالث، نقش هویت  ترکیب

اهداءکننده و تأثیر آن بر ساختار خانواده را بررسی 

کردند. نتایج نشان داد کودک متولد از اهدای ثالث به 

الدین زیستی تعلق دارد و هویت اهداءکننده گامت و

اهمیت دارد و باید آشکار شود. مطالعه با تأکید بر ابهام 

های قانونی، دینی، فرهنگی و  در احکام شرعی، چالش

اخلاقی متعدد مرتبط با ساختار خانواده و روابط 

خویشاوندی از جمله ناشناسی اهداءکننده ثالث و 
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خویشاوندان را نشان داد پذیرش اهدای گامت بین 

(20). 

 36خانواده ) 101مصاحبه از والدین  مطالعه دیگری با

مورد اهدای تخمک و  32مورد با اهداءکننده اسپرم، 

سالگی کودکان(،  7مورد رحم جایگزین در سن  33

نشان داد که تقریباً نیمی از کودکان از منشأ خود آگاه 

اند و در مورد ماهیت باروری آنها صحبت نشده  نشده

ای والدین گیری بر دهد تصمیم بود، که نشان می

تواند دشوار باشد؛ حتی زمانی که کودک به اندازه  می

کافی بزرگ شده و قابلیت درک دارد، لذا مردان و زنانی 

دنبال والدینی هستند با  که از طریق شخص ثالث به

اند. این  تعدادی از تصمیمات پیچیده عاطفی مواجه

گیری  دهنده دشواری والدین در تصمیم ها نشان یافته

رسانی است و بر نیاز به  زمان و نحوه اطلاع درباره

، لذا (47)کند  شناختی تخصصی تأکید می حمایت روان

های  گیری خانواده های باروری، شکل با پیشرفت فناوری

جدید از طریق تولید مثل ثالث اهمیت ارزیابی، حمایت 

 دهد. شناختی را افزایش می و مشاوره روان

 انونی مراقبت باروری فرامرزیهای ق پیچیدگی

های قانونی نظیر تعارضات حوزه قضایی، ⁠پیچیدگی

المللی و  تابعیتی کودکان متولد از رحم جایگزین بین بی

تفاوت در شرایط پذیرش فرزندخواندگی بین دو کشور 

های بزرگ در توریسم باروری و ⁠مبدأ و مقصد، از چالش

 آید.⁠شمار می اهداء به

دهند که توریسم باروری با  مطالعات نشان می

های قانونی و مذهبی در کشور مبدأ،  محدودیت

های مالی، دسترسی محدود به گامت و  محدودیت

محدودیت در انتقال چند جنین در هر چرخه مرتبط 

طور  است. همچنین زنان متقاضی گردشگری باروری به

ها، مسائل قانونی مهمی  تر هستند. پژوهش میانگین مسن

عنوان اهداءکننده  کشی از زنان به احتمال بهرهاز جمله 

تخمک یا رحم جایگزین، دسترسی نابرابر به خدمات و 

وضعیت حقوقی نامشخص کودکان متولد شده از 

 .(26)اند  المللی را شناسایی کرده گردشگری باروری بین

هایی که در  در پایان باید توجه داشت که چالش

اند، غالباً با مسائل  مطالعات مورد بررسی برجسته شده

اخلاقی، قانونی، روانی، فرهنگی، مذهبی، اجتماعی و ... 

های  پوشانی دارند که ضرورت ایجاد چارچوب هم

سازند.  گذاری دقیق و جامع را آشکار می سیاست

اروری دسترسی افراد و بنابراین، اگرچه گردشگری ب

کند، اما  های موردنظر را فراهم می زوجین به درمان

اجتماعی  -های اخلاقی، حقوقی و روانی همزمان چالش

کند که در بسیاری از  قابل توجهی را نیز ایجاد می

 پاسخ مانده است. مناطق جهان هنوز بی
 

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه مروری حاضر، اگرچه تمام 

موجود در ایران توسط مراجع مذهبی،  ARTاشکال 

مشروعیت یافته است، فقدان قانون در همه موارد اهداء 

جز اهدای جنین وجود دارد. هرچند که قانون اهدای  به

نیز تدابیر ابلاغ شده است، اما آن  1382در سال جنین 

کافی برای کودک آینده و تضمینی برای ایمنی 

مچنین اهدای کند. ه های اهدایی فراهم نمی جنین

های اضافی زوجین نابارور  جنین را محدود به جنین

هایی که هر زوج  کند و در مورد تعداد جنین نمی

توانند اهداء کنند و همچنین تعداد گیرندگان  می

 .(53)کند  های اهدایی یک زوج، سکوت می جنین

عاملی و طور کلی توریسم باروری، یک پدیده چند به

گیری چندوجهی است که مسافران را ملزم به تصمیم

. (54)کند برانگیز مختلف می در مورد مسائل چالش

در کشورهای دیگر  ARTاگرچه جستجو برای درمان 

های متعددی وجود دارد که  رایج است، مسائل و چالش

وریسم باروری، باید برای اطمینان از انجام بهینه در ت

؛ موضوعاتی مانند (55)مشخص و استاندارد شود 

گیری در مورد رحم بازگرداندن فرزندان، تصمیم

ایگزین، مدیریت عوارض حین و پس از درمان، ج

های چندقلو در نتیجه های پرخطر، حاملگیبارداری

درمان و همچنین مواضع اخلاقی و مذهبی، که چالشی 

. هدف از این مطالعه، (48)اصلی در این روند هستند 

تجزیه و تحلیل خطرات و پیامدهای توریسم باروری در 

تر از همه، اختلافات و مسائل  اهدای شخص ثالث و مهم

حل نشده پیرامون موضوع توریسم باروری در دنیای 

 کنونی است.
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سم، منبع درآمد قابل توجهی برای هر کشور است. توری

توریسم درمانی/ پزشکی در بیش از یک حوزه تجاری به 

کند کشور کمک می 1(GDPتولید ناخالص داخلی )

های درمانی، علاوه بر پرداخت هزینه . مسافران(25)

ریزی مبلغ قابل توجهی را نیز صرف خرید بلیط و برنامه

کنند. بر اساس مطالعه برای اقامت در کشور مقصد می

های سرانه ، هزینه2023اخیر انجام شده در سال 

های سایر برابر هزینه 2مسافران پزشکی بیش از 

سازی . با این وجود، تجاری(43)گردشگران است 

-های اخیر بحثسلامت، موضوعی است که در سال

هایی در مورد زنان از برانگیز شده است. نگرانی

کشورهای ضعیف اقتصادی مانند هند که شرایط زندگی 

تواند آنها را مستعد استثمار کند، مطرح شده آنها می

. بنابراین، رحم جایگزین در برخی کشورها (26)است 

کننده یک دوستانه، منعکس جای یک اقدام نوع به

. اعتقاد بر این است (24)زندگی و انتخاب اجباری است 

طور داوطلبانه  که اهداءکنندگان در این فرآیندها باید به

برداری اقتصادی  هرگونه بهرهمشارکت کنند تا از 

است که اطمینان از  جلوگیری شود، این در حالی

 چنین موضوعی تقریباً ناممکن است.

از سوی دیگر این مسافران درمانی ممکن است حامل 

های ویروسی بوده و برای پرسنل و سایر بیماری

بیمارانی که در آن زمان تحت درمان هستند و یا 

کنند، ها را نگهداری میا جنینها یبیمارانی که گامت

تهدید باشند، لذا ضروری است که واحدهای کمک 

ویژه در کشور مقصد، زیرساخت مناسب  باروری به

 .(48)داشته باشند 

های منتقل همچنین با توجه به اینکه تعداد جنین

شده، موضوع بسیار مهمی در قوانین کشور مبدأ 

ها و مراکز بیماران است، این مسئله باید توسط کلینیک

درمانی مورد توجه قرار گیرد. معمولاً در انتقال 

شود؛ اینکه عوارض در توجه میها، به سلامت ما جنین

. (45)اکلامپسی برای مادر اتفاق نیفتد بارداری نظیر پره

برانگیز  مانده موضوع چالش های باقیدر این میان، جنین

دیگری است که نیاز به حل و فصل دارد. اینکه 

های فریز شده تا چه زمانی نگهداری شوند و یا  جنین

                                                 
1 Gross Domestic Product 

آنکه آیا باید امحاء شوند و یا همچنان نگهداری شوند، 

در کشورهای مختلف، قوانین متفاوتی دارد. توصیه 

کشور شود در موارد توریسم باروری بر اساس قوانین  می

 . (49)مبدأ در این خصوص اقدام شود 

از جنبه حقوقی، گهگاه بیماران برای دریافت درمان به 

های  کنند تا به تکنیک یک کشور خارجی سفر می

پزشکی که در کشورشان غیرقانونی است، دسترسی 

داشته باشند. در همین راستا، گزارش شده است که 

یک کشور ممکن است ساکنان خود را که درخواست و 

هایی را داشته باشند، تحت پیگرد رضایت به درمان

 "سر و صدا پذیرش بی"رسد نظر می قانونی قرار دهد. به

از سوی کشورهای مبدأ در مورد چنین شهروندانی 

رفتاری که با آنها شده  نظر از اینکه وجود دارد، صرف

. (37)است، در کشور خودشان غیرقانونی است یا خیر 

این وضعیت اهمیت و میزان کاربرد تصمیمات حقوقی 

کشد. بازگشت به کشور ملی هر کشور را به چالش می

گزین به دنیا مبدأ برای فرزندانی که از طریق رحم جای

آیند، موضوعی مهم است. فرزندانی که از طریق رحم می

شوند، تا زمانی  ای در یک کشور خارجی متولد می اجاره

کنند، بدون  که والدین آنها را به فرزندی قبول نمی

. یونان ممکن است تنها کشور (47)تابعیت هستند 

ن فرزندخواندگی اتحادیه اروپا باشد که در آن هیچ قانو

های اخلاقی و حقوقی باید در  . نگرانی(28)لازم نیست 

این موارد مورد توجه قرار گیرد، زیرا ممکن است 

بیماران با توجه به مسائل حقوقی یا مالی درخواست 

دریافت غرامت کنند. عدم وجود یک نهاد مشخص 

مانند هیئت مدیره برای قبول مسئولیت و هماهنگی 

ه امور مربوطه در کشور مبدأ و مقصد ممکن است ب

اضر، نیاز . لذا نتایج مطالعه ح(20)ها دامن بزند چالش

المللی را جهت رسیدگی  به یک سیستم حاکمیت بین

به مشکلات و پیامدهایی که توریسم و سفر باروری ارائه 

کند. در حقیقت فقدان ثبت ملی و دهد، تقویت میمی

افزاید. ارتقای ها و پیامدها میجهانی بر این چالش

برای  ARTهای دسترسی جهانی و نظارت بر چرخه

منی و اثربخشی برای مسافرانی که اطمینان از ای

دنبال درمان باروری در یک کشور خارجی هستند،  به

 ضروری است.
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 ها⁠نقاط قوت و محدودیت

ای است که به بررسی ⁠این مطالعه اولین مرور دامنه

های توریسم باروری در اهدای شخص ثالث ⁠چالش

پرداخته است. توریسم باروری با تمرکز بر اهداء، 

شود ⁠جدیدی است و پیشنهاد می موضوع نسبتاً

مطالعات کمیّ و کیفی با در نظر گرفتن متخصصین و 

 طرفین اهداء و حتی فرزندان حاصل از اهداء انجام شود. 

این مطالعه دارای چندین محدودیت بود. یکی از 

های این مطالعه این بود که مطالعات مرتبط ⁠محدودیت

مطالعه با در این حیطه بسیار محدود بودند، لذا این 

در تعداد مقالات مرتبط یافت شده در  ⁠محدودیت

های توریسم باروری در موارد اهدای ⁠خصوص چالش

شخص ثالث مواجه بود که با برگزاری جلسات مشورتی، 

محققین تصمیم گرفتند برای دستیابی به دیدگاه 

های توریسم باروری و ⁠جامع، مقالات مرتبط با چالش

های اهدای شخص ⁠چالشهمچنین مقالات مرتبط با 

ثالث را از مرور حذف نکنند و تحلیل نمایند. علاوه بر 

پیامدهای فرهنگی را  مطالعه چندین این، بر این علاوه

تر بررسی ⁠گزارش نکرده بودند و مسائل اقتصادی پررنگ

های پایگاه جامعی در جستجوی اگرچه شده بود، لذا

 به است تراما به شد، انجام انگلیسی و فارسی اطلاعاتی

 شود. نیز توجه های دیگرزبان به شده منتشر مطالعات

 گیری⁠نتیجه
ویژه در  این مطالعه مروری نشان داد توریسم باروری، به

ای از  موارد استفاده از اهدای شخص ثالث، با مجموعه

های چندبعدی شامل ملاحظات اخلاقی،  چالش

های  شناختی و جسمی، محدودیت پیامدهای روان

و حقوقی، و فشارهای اجتماعی و فرهنگی مواجه  قانونی

کنندگان و مادران ءاست. مشکلاتی نظیر استثمار اهدا

های اخلاقی و جسمی، وضعیت حقوقی  جایگزین، آسیب

های  نامشخص کودکان حاصل از این روش و چالش

ای  گرا از اهمیت ویژه افراد مجرد یا همجنس

هماهنگ و  برخوردارند. از این رو، ایجاد یک پروتکل

ای که تمام این  رشته جهانی با رویکردی جامع و میان

ابعاد را در نظر گیرد، ضروری است تا بتوان معضلات و 

های توریسم باروری در این موارد را کاهش داد و  چالش

کیفیت و عدالت این روش درمانی را تضمین کرد. 

همچنین، انجام مطالعات کیفی بومی در ایران با توجه 

های فرهنگی، مذهبی، اجتماعی و حقوقی،  ینهبه زم

ها و  تواند اطلاعات ارزشمندی برای توسعه سیاست می

 های داخلی فراهم آورد.⁠پروتکل
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشکده علوم 

پزشکی ساوه با کد اخلاق 

IR.SAVEHUMS.REC.1403.046 باشد.  می

یت مالی و همکاری دانشکده علوم وسیله از حما بدین

 شود.پزشکی ساوه، تقدیر و تشکر می
 

 تعارض منافع
 نداشت. وجود منافعی تعارض گونههیچ مطالعه این در

 

 ملاحظات اخلاقی
باشد، در ⁠ای می⁠با توجه به نوع پژوهش که مرور دامنه

این تحقیق، ملاحظات اخلاقی موردی ندارد و 

از منابع و اصول اخلاقی  داری علمی در استفاده امانت

 در نگارش متون علمی رعایت شده است.
 

 حمایت مالی
این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشکده علوم 

پزشکی ساوه با کد اخلاق 

IR.SAVEHUMS.REC.1403.046 باشد، می 

وسیله از حمایت مالی و همکاری دانشکده علوم  بدین

 شود. پزشکی ساوه تقدیر و تشکر می
 

 مشارکت نویسندگان
تمام نویسندگان در طراحی و توسعه این مطالعه 

 طراحی مطالعه، تجزیه و فائزه غفوریمشارکت داشتند. 

نسرین نویس مقاله و  ها، نگارش پیش⁠تحلیل داده

ها را ⁠جوی مقالات، تجزیه و تحلیل داده و جست سرافراز

انجام دادند. همه نویسندگان نسخه نهایی را بررسی و 

 ید کردند.یأت
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Introduction: Fertility tourism is a new term that have seen a growing trend in recent 

decade. It refers to the movement of individuals to other countries for the purpose of 

undergoing infertility treatment. When this phenomenon is associated with the donation 

of gametes, embryos or surrogacy, it involves numerous issues that must be considered 

by both policymakers and donors and recipients. Therefore, the present study was 

conducted with aim to examine the issues and challenges of fertility tourism in cases of 

third-party donation. 

Methods: In this scoping review study, articles were searched in PubMed, Scopus, 

Magiran, SID databases, and Google Scholar search engine between 2010 to 2025, with 

the keywords: challenges/ Problems; Tourism/ Travel; Reproductive/ Fertility; ART/IVF; 

Gamete/ Sperm/ Oocyte/ Fetus/ Donation; Surrogacy, and their Persian equivalents. 

Articles were evaluated using the STROBE checklist; finally, 15 articles were included in 

the review. 

Results: Based on the results of the retrieve studies, the challenges fall into six main 

areas including: (1) religious and cultural challenges, (2) ethical considerations, (3) 

psychological and physical consequences, (4) infrastructural and economic factors, (5) 

social, family and kinship challenges, and (6) legal complexities of cross-border 

reproductive care. 

Conclusion: Fertility tourism, particularly in cases involving donation services, faces a 

range of multifaceted challenges. Therefore, it is necessary to establish a coordinated 

global protocol with a comprehensive, interdisciplinary approach that addresses all these 

dimensions to eliminate the various problems and challenges associated with this 

treatment method. 
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