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Abstract 
Background and Objectives: The aim of this study was to explain the examples of "the 
Jurisprudential Rule of “Osr o- Haraj" or Denegation of Intolerable Hardship in the occurrence 
of congenital anomalies and genetic disorders and show that according to the current laws of 
the country, more of these diseases can be prevented. 
Material and Methods: Data for occurrence of congenital anomalies were derived from two 
major regional and national epidemiological studies based on 6,465,849 births in the country. 
A comprehensive review of literature was carried out on the details of ‘Denegation of 
Intolerable Hardship Rule. The details of medical termination of pregnancies diagnosed for 
congenital anomalies and the role of ‘Denegation of Intolerable Hardship’ principle in the 
prevention of birth defects were explored in several Focused Group Discussions formed by 
peditricians, geneticists, psychiatrists, neotatalogists and expert jurisprudents. 
Results: The statistical estimates indicate that there are now nearly 100,000 births with one of 
the birth defects occurring every year in Iran. The total prevalence of the anomalies has more 
than tripled in the last 18 years. 
Conclusion: The occurrence of congenital anomalies and genetic disorders will undermine the 
gene pool of the population if preventive measures are not properly implemented in the 
community genetics services to control those disorders. According to the current law on 
therapeutic abortion, disorders that lead to the hardships of father, mother, family, community, 
as well as future generations may be diagnosed by the three specialists (before the 16th week of 
pregnancy, the time of onsetting the soul). They can then be referred for medical abortion. A 
minimum of 70,000 birth defects may be avoided using the therapeutic termination of 
pregnancies diagnosed for congenital anomalies if the ‘no hardship and negation of distress and 
constriction’ principle is suitably explored in maternal, pediatric, neonatal settings and for 
public health authorities. 
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ُعُ فقهی  یهای مادرزادی در ایران و ملاحظات قاعدهوقوع ناهنجاری  جرَحَ و رس 
 

فروغ سادات ، 6دعلی سیف فرشا، 5بهرام صمدی راد، 4مرتضی علیان،   3محمد حیدرزاده،   2عبدالحسن کاظمی،   1*سعید دستگیری

 6مریم بیگم یاسینی، 6حسین میرزا جان زاده، 6سیاح ملی

 چكیده
نتیکی را و اختلالات ژ یهای مادرزاددر وقوع ناهنجاری «جحَرَو  سْرعُ یقاعده»های حاضر آن است که مصداق یهدف مطالعه :و اهداف نهیزم

 ها پیشگیری نمود. توان از تعداد بیشتری از این بیماریتوضیح و نشان دهد که براساس قوانین جاری کشور می

تولد در  6465849 بیش از یبزرگ میدانی و بر پایه یبرنامه 2های مادرزادی از های مربوط به بیماریحاضر داده یدر مطالعه:هامواد و روش
صادیق ای ارزیابی مای انجام گرفت. بریک بررسی جامع کتابخانه جحَرَوعسُْر یدست آمده است. جهت بررسی جوانب فقهی قاعدهه ور بکش

ظ ادان از لحاکی و نوزپزشنظر به عمل آمد و با متخصصین پزشکی کودکان، ژنتیک، روانفوق با تعدادی از علمای حوزوی بحث و تبادل یقاعده
 ای انجام گردید. گسترده ینظر و مشاورههای مرتبط با اختلالات مادرزادی و ژنتیکی تبادلشخیصتعاریف ت

 یلهسا 18ها در ماریگردد. وقوع این بیهزار نفر بیمار مادرزادی و ژنتیکی به جمعیت عمومی کشور اضافه می 100سالانه حدود  ها:افتهی
 ست.برابر افزایش پیدا کرده ا 3گذشته، بیش از 

یص ژنتیکی ار انواع نقاژنی جمعیت را در آینده معیوب و دچ یتدریج خزانهه کنترل نشوند، بهای مادرزادی ناهنجاریاگر وقوع  :یریگجهینت
     ای هلطور نسنجتماع و همیاپدر، مادر، خانواده،  جحَرَوعُسْرهایی که منجر به خواهد نمود. با استناد به قانون فعلی سقط درمانی، بیماری

رجاع داد. با اجرای هفتگی بارداری( برای سقط درمانی ا 16توان به تشخیص متخصصین مربوطه در قبل از ولوج روح )تا شوند را میآینده 
گیری نتیکی جمعیت جلوژ یهای معیوب و بیماری مادرزادی و ژنتیکی به خزانههزار نفر با ژن 70ساله از ورود حداقل صحیح این قانون، همه

 گردد.می
 
 قواعد فقه شیعهناهنجاری مادرزادی، اختلال ژنتیکی، پیشگیری، اپیدمیولوژی،  :هادواژهیکل
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 و همكاران دستگیری
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 مقدمه
( به آن Congenital Anomaliesهای مادرزادی )ناهنجاری
د شوی تولد مرتبط به عملکرد ژنوم اطلاق میهادسته از نقص

. ایدن  باشدد ا را دارا میهکه نوزاد حین تولد )زنده یا مرده( آن
های ساختمانی، اخدتلالات کرومدوزومی،   ها شامل نقصنقص
    هدای وراتتدی   های متابولیسم در هنگدام تولدد و بیمداری   نقص
هددای هددای وراتتددی بخشددی از ناهنجدداریبیمدداری باشددند.مددی

 هدای مدادرزادی الزامدا    بیمداری  یولی همده  ،مادرزادی هستند
   هدای مدادرزادی   ارندد. ناهنجداری  ماهیت ژنتیکی و وراتتدی ند 

( یدا عمدده   Minor) یئد توانندد از نظدر اهمیدت بدالینی جز    می
(Majorباشند و همین )توانند به صورت تک مدوردی  طور می

ناهنجداری همدراه در ندوزاد بدروز کنندد      و یا به صورت چندد 
رد درصد نوزادان وجود دا 15ی جزئی در  ها(. ناهنجاری2،1)

درصدد   3–2مادرزادی در  یهای عمدهجاریدر حالی که ناهن
صدد  در 3شود و حدود دنیا آمده مشاهده میه ب ینوزادان زنده

 شدود و در سالگی به این مقدار افدزوده مدی   5دیگر نیز تا سن 
رسدد. ایدن   سدالگی مدی   18درصد تا سن  8مجموع به حدود 

      مددرگ و میرهددا  5اخددتلالات در حالددت کلددی مسدد ول یددک  
هدای  کودك بستری در هدر کددام از بخدش    3از هر باشند. می

هددا و هددا بدده علددت ناهنجدداری بیمارسددتانی یددک مددورد از آن
هدا  این بیمداری  یهباشد. مجموعمی بستری اختلالات ژنتیکی

سالگی و از  35پنجمین علت اصلی کاهش طول عمر پیش از 
     سددنین  یمعلولیددت در کلیدده یهددای اصددلی ایجادکنندددهعلددت
حدال حاضددراطلاعات   (. بدا وجددود آن کده در  4،3) باشدند مدی 

     تیر عوامدددل مختلدددف محیطدددی در وقدددوع  أفراواندددی از تددد
هددای مددادرزادی از مطالعددات آزمایشددگاهی روی  ناهنجدداری

حیوانات آزمایشگاهی وجود دارد، اما هنوزاطلاعدات جدامعی   
طدور  ه های انسانی وجود نددارد و بد  در این زمینه در جمعیت

هددای علددل وقددوع ناهنجدداری درصددد از 60-40کلددی حدددود 
 (.7-5باشند )مادرزادی ناشناخته می

عسدر و حدرج یکدی از قواعدد فقهدی اسدت کده         یقاعده
های اجتمداعی  سازی فقه را با نیازمندیبیشترین امکان متناسب

آورد بده  بینی نشدده فدراهم مدی   و تغییر شرایط و حوادث پیش
ترین مقدار کمّی نحوی که وقوع ضرر برای آحاد جامعه به کم

و کیفی برسد. براساس این قاعده، در حال حاضدر تعددادی از   
های مادرزادی و اختلالات ژنتیکی در قوانین جاری ناهنجاری

توانندد مجدوز سدقط    کشور به عنوان مصادیق عسر و حرج می
دهد کده  درمانی قانونی دریافت کنند. مطالعات جدید نشان می

ا تغییدر شدرایط اپیددمیولوژیک در    ها بتعداد و نوع این بیماری
حاضدر در   یاند. مطالعده ایران، تا حدودی تغییر یافته یجامعه

هدای  های جدید حرج در ناهنجاریصدد آن است که مصداق
های علمدی تعریدف   مادرزادی و اختلالات ژنتیکی را با روش

توان از نموده و نشان دهد که براساس قوانین جاری کشور می
 ها پیشگیری نمود که نهایتدا  یشتری از این بیماریوقوع تعداد ب

ژندی در جمعیدت    یکیفیدت خزانده   یمنجر به بهبدود و ارتقدا  
های مین آرامش و سلامت والدین و کودکان و نسلأکشور و ت

 آتی خواهد شد. 

 
 هامواد و روش

هدای  های اختصاصی مربوط به بیمداری در این مطالعه داده
دسدت آمدده اسدت:    ه رگ میدانی بد بز یبرنامه 2مادرزادی از 

ی در شدمال  نخست مربوط به تبت ناهنجاری مادرزاد یبرنامه
شدروع شدده و تداکنون     1379باشد که از سال غرب کشور می

هددای مددادرزادی مددورد مددورد تولددد از نظددر بیمدداری 276455
ز بدا  دوم نی یاند. برنامهتشخیص، ارزیابی و بررسی قرار گرفته

سدال پدیش    5رای فنی وزارت بهداشت از گذاری و اجسرمایه
در مقیاس ملی شدروع شدده کده در ایدن برنامده نیدز تداکنون        

هدای مدادرزادی مدورد    مورد تولدد از نظدر بیمداری    6189394
اند )اطلاعدات بیشدتر   بررسی، تشخیص و شناسائی قرار گرفته

باشددددد: مددددی یسددددایت برنامدددده قابددددل دسترسدددددر وب
www.escai.ir  .) 

 یضر برای بررسی جواندب فقهدی قاعدده   حا یدر مطالعه
ای انجام گرفت. برای عسر و حرج یک بررسی جامع کتابخانه

فوق با تعددادی از علمدای حدوزوی     یارزیابی مصادیق قاعده
پزشکی بحث شد. با متخصصین پزشکی کودکان، ژنتیک، روان

های مرتبط بدا اخدتلالات   و نوزادان از لحاظ تعاریف تشخیص
 یکی بحث و مشاوره گردید. مادرزادی و ژنت

الات و ابهامات مورد بحث و مشداوره در ایدن مطالعده    ؤس
عبارت بودند از: معنی فقهی و عرفی حرج چیست و اینکه آیا 
       ایددن معنددی در عددرف عددام و خدداح )پزشددکی، حقددوق،      

تواندد، متفداوت باشددر در ایدن     شناسی و مانند آن( مدی جامعه
هدای عرفدی خاصدی بدرای     صورت چه بایدد کدردر آیدا معیار   

تشخیص حرج وجود داردر عرف ارجح برای تشخیص حرج 
ها و اقوام کدام استر آیا ممکن اسدت  در میان مناطق، فرهنگ

معیارهای عرفی حدرج از فدردی بده فدردی دیگدر بده خداطر        
شرایط زندگی متفاوت در نظر گرفته  خُلقیات، نیمرخ روانی و

ارشناسدیر  شودر تشخیص حرج یک امر شخصی اسدت یدا ک  
چه ضوابطی در این زمینه باید لحاظ شودر آیا فقط حرج مادر 
ملاك تشخیص و عمل به حکم حرج است یا حرج خدانواده،  
سیستم بهداشتی و اجتماعر آیا کیفیت زندگی نوزاد متولدشدده  

های ژنتیکی هم مدلاك حدرج   با نقایص مادرزادی و ناهنجاری
راه بدا تحمدل   استر آیا مشقت خود نوزاد بدرای زنددگی همد   

های ژنتیکدی هدم مدلاك حدرج     نقایص مادرزادی و ناهنجاری
هدای  زادی و ناهنجداری دارای نقدایص مدادر   استر اگر نوزادِ

الظاهر مشکل زیادی نداشته باشدد،  ژنتیکی در هنگام تولد علی
هدای  زادی و ناهنجداری اما به خاطر نوع و ویژگی نقایص مادر
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هدای  زادی و ناهنجداری م بدالینی نقدایص مدادر   ئد ژنتیکی، علا
نوجوانی یا بلوغ تظاهر نماید، تکلیدف   یژنتیکی بعدا  در دوره

چیسددتر آیددا حددرج نددوزادان دارای نقددایص مددادرزادی و    
ل مالی مربوط به نگهداری و ئهای ژنتیکی شامل مساناهنجاری

 یشدودر آیدا حدرج فقدط مخصدوح دوره     تربیت آنان نیز می
ه دوران بعد از وضع حمدل  ل مربوط بئبارداری است و یا مسا

 شودررا هم شامل می
         

 

 

 هایافته
هووای  بیموواری وقوووع و تووابلوی اپیوودمیولوژی  

 در کشور مادرزادی

 
هدای مدادرزادی   روند زمانی وقوع بیماری 1نمودار شماره 

مدادرزادی   هایتبت و اپیدمیولوژی ناهنجاری یاساس برنامهبر
دهدد. مشداهده   شدان مدی  ن را و اختلالات تولد در شمال غرب

زمانی  یها در یک فاصلهفراوانی وقوع این بیماری که شودمی
 برابر افزایش پیدا کرده است. 3ساله بیش از  18
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 زادی و اختلالات تولد در شمال غربمادر هایتبت و اپیدمیولوژی ناهنجاری یهای مادرزادی براساس برنامهروند زمانی وقوع بیماری .1نمودار شماره 

 

هدای  کشدوری تبدت و گدزارش ناهنجداری     یطبق برنامده 
ع های قزوین، قم و زنجان بیشدترین وقدو  مادرزادی نیز، استان

         دهنددد هددای مددادرزادی در کشددور را نشددان مددیکلددی بیمدداری
ی هدای مدادرزاد  طوری که در هر کدام از این مناطق بیماری به

 افتدد. البتده اندواع   برابر متوسط کشدوری اتفداق مدی    2بیش از 
های مادرزادی در اسدتان هدای مختلدف نیدز     خاصی از بیماری

تمام  های قابل توجهی در مقایسه با مناطق دیگر دارند.فراوانی
ری، شدما مرتبط با کمتواند بنا به دلایل میشده های ذکرتفاوت
مداهر در   دیدده و هشماری و یا وجود پرسنل پزشدکی دور بیش

مناطق مختلف باشد. برآوردهای جمعیتدی حداکی از آن اسدت    
هدزار نفدر بیمدار     100در حال حاضدر هدر سدال بدیش از     که 

 گردد.کی به جمعیت عمومی کشور اضافه میمادرزادی و ژنتی

هدای  بین وقوع برخی از بیماری یمقایسه 1جدول شماره 
 یامده های مختلدف بددن در برن  نااختصاصی مادرزادی در ارگ

هدای مدادرزادی و اخدتلالات    تبت و اپیددمیولوژی ناهنجداری  
  ژنتیکدی حددین تولدد در شددمال غددرب کشدور را بددا برخددی از    

چنانکده قابدل    .(8دهدد ) ها و مناطق دیگر دنیا نشان مدی کشور
ها در ایدران )مانندد برخدی    مشاهده است برخی از این بیماری

و پاهدا،  هدا  دسدت هدای  نقایص سیستم تناسلی مدردان، نقدص  
      ع مغدزی در سدر و آنانسدفالی یدا     هیدروسفالی یدا تجمدع مدای   

قابل توجهی از تعدادی از کشورهای دنیدا   زایی( به طورمخبی
 بیشتر هستند.
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 های مادرزادی در ایران و برخی مناطق جهان )*(وقوع برخی از بیماری یمقایسه .1جدول 
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 آنانسفالی  7/2 0/7 8/5 1/10 5/1 7/0 5/1 7/10 8/11 0/2 9/4 2/1 5/5
 زاییمخیا بی

Anencephaly 
   

 Spina bifida شکافیه مهر 9/3 4/10 5/8 0/2 4/8 6/5 9/3 4/1 8/11 2/5 2/5 2/3 7/5
   

 Cleft palate without cleft lip شکاف کام 9/5 2/7 5/4 0/2 3/14 1/5 3/3 4/8 7/1 9/5 4/6 4/6 2/10

1/2 7/0 2/2 4/1 5/2 0/1 0/1 5/0 9/1 0/2 3/3 8/1 0/1 

 بیرون زدگی پوشش
 روی مغز

 مایع نخاع و

Encephalocele 
   

 Microcephaly کوچکی مادرزادی سر 9/12 9/5 8/4 1/12 5/4 6/1 6/0 5/4 4/1 7/11 4/2 7/3 8/3
   

7/7 7/4 4/14 6/4 9/8 8/13 4/3 8/7 9/1 1/12 2/17 3/5 2/7 
 تجمع مایع مغزی

 در سر
Hydrocephaly 

   

 Cleft lip with or without cleft palate شکاف لب 4/10 8/7 7/11 1/14 9/10 7/21 2/5 9/11 6/4 1/12 2/8 4/9 8/10

5/39 4/34 
NR  
(5) 7/4 9/0 8/9 6/6 NR NR NR 8/9 6/13 7/13 بیضه نزول نکرده Undescended testis   

6/34 5/27 3/17 9/6 8/1 8/19 9/13 2/5 7/22 1/14 2/9 8/2 6/16 
 سیستم خارجی نقص

 مردان تناسلی
Hypospadias 

   

0/7 3/3 1/6 7/7 2/4 0/51 2/4 8/3 4/7 0/4 6/7 8/4 0/6 
 هانقص دست
 و پاها

Limb reduction defects   

   Polydactyly چند انگشتی 0/4 1/4 1/3 1/10 3/17 7/6 1/1 0/8 2/3 5/5 9/1 2/13 1/12

 Tetralogy of fallot تترالوژی فالوت قلبی 9/3 7/2 6/1 0/6 9/2 0/7 3/2 4/1 4/0 8/2 1/4 4/3 9/2
   

3/4 5/4 8/3 4/5 1/0 9/2 3/2 7/6 5/3 0/2 5/0 7/1 2/5 
 باریک شدن یا
 انسداد آئورت

Coarctation of aorta 
   

2/2 4/2 1/3 7/2 1/1 7/3 6/2 5/4 9/5 0/4 9/0 0/2 2/2 
 سندرم قلب

 چپ هیپوپلازی
Hypoplastic left heart syndrome 

 
 .فراهم شده است 8بع شماره )*(داده های این جدول از من

 
  بحث

 یبدر پایده   مقالهو مستنداتی که در این شواهد  یمجموعه
های علمی و مطالعدات اپیددمیولوژیک در مقیداس وسدیع     یافته

دهدد کده در حدال حاضدر     مدی  نشان ،جمعیتی ارائه شده است
هددزار نفددر بیمددار دارای اخددتلالات و    100سددالانه بددیش از  

کی به جمعیت عمدومی کشدور   های مادرزادی و ژنتیناهنجاری
 :توان گفتطور خلاصه میه این مبنا ب گردد. براضافه می
      تغذیه، ءهددای عفددونی و سددو  بددا کنتددرل بیمدداری   .الددف
 تاریخی کشور اهمیت یهای مادرزادی در روند توسعهبیماری
شی اند و روز به روز به حجم مشکلات ناافزونی پیدا کردهروز
 سددلامت عمددومی و اجتمدداعی و نسددلی یهددا در حددوزهآناز 

 .دشوافزوده می

جانبده کنتدرل   و همه ها به نحو مطلوباگر این بیماری .ب
ژندی جمعیدت کشدور را در طدی      یتددریج خزانده  ه ب ،نشوند

سالیان آینده به صورت تصاعدی معیوب و دچار انواع نقایص 
سفانه ایدن دسدته   أکه مت ژنتیکی خواهند نمود و با توجه به این

بدرای   ،باشندنمی ها قابل درمانها مانند سایر بیماریاز بیماری
های نسلی جسمی، ذهنی و همیشه جامعه را با بحران معلولیت

های وراتتی روبرو خواهند کرد. این موضوع در نهایت، بیماری
های توانایی یجمعیت عمومی ایران و نسل را با افت مجموعه

ها مانندد سدلامت   زمینه یهای زیستی در همهحیاتی و قابلیت
ی، سدلامت بداروری، قددرت تولیدد،     عمومی، تمامیت جسمان

     هوشددی و مسددائل مترتددب بددر آن ماننددد کدداهش       یبهددره
بهینه از منابع و غیره  یهای علمی و فناورانه، استفادهتوانمندی

در مقیاس گسترده و غیر قابل جبران مواجه و نسدل کشدور را   



 عُسْر و حَرَجی فقهی های مادرزادی در ایران و ملاحظات قاعدهجاریوقوع ناهن

 401-393(:4)11؛1399 ،تصوير سلامت

     ا کشددورها و مندداطق همسددان دچددار  رقابددت بدد یدر عرصدده
 اهد نمود.افتادگی خوعقب

مند کردن و ترویج قانون فعلدی سدقط درمدانی،    با نظام .پ
ژنتیکدی   یهای معیوب بده جمعیدت و خزانده   امکان ورود ژن

کشور کاهش پیدا خواهد کدرد کده نهایتدا  منجدر بده بداروری،       
طدور رشدد   جمعیتدی در کشدور و همدین    یبالندگی و توسدعه 

هدا و  رقابت با سدایر کشدور   یقدرت عمومی کشور در عرصه
 های دیگر خواهد شد.جمعیت

های آینده و تمامیت هدویتی  ما در مقابل سلامت نسل .ت
بدا  و نسلی آنان مس ولیت شرعی، عرفی و اخلاقی داریم. نباید 

هدا و غفلدت از   گیدری انگاری و عدم جامعیت در تصمیمسهل
نگاه دوراندیشانه، مرتکب کارهایی شویم که سلامت و هویت 

 یبه خطر اندازد. هر خطدری کده در حیطده    های آینده رانسل
ژنی نسدل   یسلامت ژنتیکی جمعیت و تمامیت ژنتیکی خزانه

و تبعات گسدترده   نخواهد بود پذیرگاه برگشتهیچ ،اتفاق افتد
هویتی، اجتماعی، اخلاقی و فرهنگدی بده وجدود     یلایهو چند

 خواهد آورد.
و  هایی را کده منجدر بده عسدر    قانون فعلی بیماری این .ث

شدوند  های آینده میطور نسلحرج پدر، مادر، خانواده و همین
ی دارد هدای قانون تبصره به وضوح ذکر کرده است، ضمنا  همین

هدا و اخدتلالات   وان بدا اسدتناد بده آن سدایر بیمداری     تد که می
خطرآفرین مادرزادی و ژنتیکدی را بده تشدخیص متخصصدین     

داری( بدرای  هفتگدی بدار   16مربوطه در قبل از ولوج روح )تا 
 سقط درمانی ارجاع داد. 

بددرای تسددهیل در اجددرای ایددن قددانون لازم اسددت کدده  . ج
خصدوح  ه متخصصین پزشکی، متولیان و مس ولین قضدائی بد  

طور ذینفعان اصدلی آن کده   پزشکی قانونی و همین یدر حوزه
با جزئیات اجرائی ایدن   ،هستند ها و جمعیت کشورهمانا نسل

وارد لازم بتوانند با استناد به این قانون قانون آشنا شوند تا در م
 های مثبت آن استفاده نمایند.از کارکرد

مورد که طبق تشخیص پزشکی  3از هر  در حال حاضر .چ
مورد موفدق بده    1 فقط ،شامل قانون فعلی سقط درمانی هستند

(. این موضدوع بده ایدن    9شود )استفاده از از کاربردهای آن می
هزار مورد اخدتلال   100حدود بیش از از  معنی است که عملا 

توانندد بدا   تعددادی کده مدی    مادرزادی و ناهنجاری ژنتیکی، آن
 30استناد به قانون فعلی اقدام به سقط درمانی نمایندد، حددود   

درصدد موفدق    70-60د و حدود نگیرموارد را در برمی درصد
 شوند. البتده بینی شده در قانون نمیبه استفاده از امکانات پیش

ها ترین آنلایل متعددی برای این موضوع وجود دارد که مهمد
بوروکراسی اداری مراکز پزشکی قانونی، عدم آشدنائی پرسدنل   

موجود  یطور واهمهپزشکی، عدم آشنائی مردم ذینفع و همین
    ینددداشددکی و صدداحبان فردر میددان خددود مددردم و پرسددنل پز

 باشد.در مراکز پزشکی قانونی می گیریتصمیم

قددانون سددقط درمددانی، طبددق شددواهد موجددود یکددی از  .ح
ن زمینه در جهان است. طبدق قدانون   ترین قوانین در ایپیشرفته

مداده   لبکه در قا «درمانی برای موارد مجاز سقط جنینسقط »
ای نگهبدان بدا   ییدد شدور  أواحده پس از طی مراحل قانونی و ت

آمده  ،یس وقت مجلس شورای اسلامی ابلاغ گردیدهئامضای ر
 :  است

پزشدک متخصدص و    3سقط درمانی با تشدخیص قطعدی   
     ندی بدر بیمداری جندین کده بده علدت        یید پزشکی قدانونی مب أت

اسدت و   الخلقه بودن موجب حرج مدادر افتادگی یا ناقصعقب
م باشد؛ قبل از ولوج أجانی مادر تو یا بیماری مادر که با تهدید

باشددد و مجددازات و مدداه( بددا رضددایت زن مجدداز مددی 4روح )
مس ولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود. متخلفین از اجرای 

های مقرر در قانون مجازات اسلامی مفاد این قانون به مجازات
محکوم خواهند شد. قانون فدوق مشدتمل بدر مداده واحدده در      

مجلس  1384خرداد ماه  10شنبه مورخ علنی روز سه یجلسه
ییدد  أبه ت 1384خرداد  25ورای اسلامی تصویب و در تاریخ ش

شورای نگهبان رسید. سپس این قانون توسط سازمان پزشدک   
قانون  کشور با جزئیات اداری مربوطه به ادارات کل پزشدک   

. با اجدرای صدحیح و تدرویج ایدن     ابلاغ گردیدها قانون  استان
هزار نفر  70قانون، همه ساله در شرایط فعلی حداقل از ورود 

هددای معیددوب، بیمدداری مددادرزادی و نددوزاد دارای ژنددوم و ژن
ژنتیکی به جمعیت کشور و نتایج گسترده و پایدار مترتدب بدر   

هددای سددقط جنددین در گددردد. اندیکاسددیونجلددوگیری مددی آن
باشدد. در  الدذکر مدی  های مادر و نوزاد طبق قانون فدوق بیماری

 یهئد شدده، ارا عدلام هدای ا ج از فهرست اندیکاسیونموارد خار
تخصصی مبندی بدر ناهنجداری بده عندوان       یمشاوره 3حداقل 

مصادیق عسدر و حدرج و  مخداطرات و خسدارات مدرتبط بدا       
 سلامت مادر و جنین ضرورت دارد. 

 سفانه باید ذکر کدرد کده در  أرغم قانون مناسب فوق متعلی
هدایی کده در کشدور    حال حاضر بخش قابل تدوجهی از سدقط  

قانونی و عموما  بدون رعایت به صورت غیر ،پذیردصورت می
گیرد هرچند کده  استاندارهای لازم و اکید بهداشتی صورت می

ماه )حلول روح بده جسدم    4براساس تعالیم دینی سقط بعد از 
شدود، امدا   باشدد و قتدل عمدد محسدوب مدی     جنین( مجاز نمی

ین دوره از حداملگی  سفانه سقط جنین بعد از سپری شدن اأمتا
رغدم  علدی  ل و مباحدث خداح اجتمداعی و   ئبده مسدا  هم بندا  

مشکلات و مخاطرات وسیع مربوطده  بدا وسدعت و فراواندی     
 گیرد. انجام می

های متعدد سدازمان پزشدکی قدانونی سدالانه     طبق گزارش
شود درصد افزایش در آمار سقط جنین مشاهده می 15بیش از 

و  وط به مدوارد رسدمی، قدانونی   مرب که البته این افزایش صرفا 
    هدا در کشدور اسدت. برآوردهدا نشدان      جنینشده از سقط تبت
هدزار سدقط جندین در کشدور      250د که سالانه حددود  دهمی

هدا بدا طدی مراحدل     درصدد آن  5گیرد که کمتدر از  صورت می
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شدوند. در  قانونی انجدام مدی  موارد به شکل غیر  سایرقانونی و 
در زمینده سدقط    کده در ایدران   را هایی از مطالعاتیاینجا نمونه

مرکز پزشدکی   ای که درکنیم: مطالعهذکر می ،منتشر شده است
     مددورد  2نشددان داد کدده از هددر   ،کرمددان انجددام شددد  قددانونی
 یمورد به علت مراجعده  1سال تقریبا   1کننده در طول مراجعه

سدقط   مداهگی موفدق بده دریافدت مجدوز      4موقع و قبدل از  هب
مشدابه دیگدری هدم در     یعده (. در مطال10درمانی شده است )

درصد متقاضیان، موفدق   70مرکز پزشکی قانونی اردبیل حدود 
به دریافت مجوز سقط درمانی بدا علدت اصدلی ندواقص لولده      

سدازمان پزشدکی    ی(. مطالعده 9،عصبی جنین شده بودندد ) 
   تدرین دلایدل مربدوط بده     دهد کده مهدم  قانونی کشور نشان می

هدای مربدوط بده آنانسدفالی و     مجوز سقط، ناهنجداری  یارائه
باشند. مطالعات دیگدر در ندواحی مختلدف    تالاسمی ماژور می
مجدوز   یمشابهی را در خصوح میزان ارائه کشور نتایج نسبتا 
 اند.با درخواست سقط قانونی نشان دادهو دلایل مرتبط 

ات رمان در مورد نظرای که در شیراز، یزد و کمطالعه 2در 
 طدور مشاوره برای سقط درمانی و همین یدهندهپزشکان ارائه
هدا در خصدوح مجدوز سدقط درمدانی بدرای       میزان توافق آن

، نتایج حاکی از آن بدوده اسدت   انجام شد های مختلفبیماری
های تخصصدی  که نیاز مبرمی به آشنا ساختن پزشکان در رشته

 هدای مرتبط با سلامت مادر و جنین، با قدوانین و اندیکاسدیون  
 (.12جود دارد )وسقط درمانی 

   عسووور و حووورج در کنتووور    یکووواربرد قاعوووده
 های مادرزادی و ژنتیكی ناهنجاری

از این قاعدده ایدن    منظور ،از نظر اصطلاح فقهی و حقوقی
تکالیفی که موجدب مشدقت و سدختی بدرای مکلدف      است که 

عسر و حدرج یکدی    یقاعده (.13در دین وجود ندارد ) ،است
سازی فقه را با رین امکان متناسباز قواعد فقهی است که بیشت

بیندی  های اجتماعی و تغییر شدرایط و حدوادث پدیش   نیازمندی
آورد به نحوی که وقوع ضدرر  نشده )امور مستحدته( فراهم می

د.  کمیّ و کیفی بدرای آحداد جامعده بده کمتدرین مقددار برسد       
ای از فقده  نفی عسر و حرج اختصاح به بخش ویدژه  یقاعده

، امدور  و موضوعات متعددد مانندد عبدادات    ندارد و در مباحث
اجتماعی و سیاسی، معداملات، قدوانین خدانواده و غیدره از آن     

کرد و همین فراوانی مصدادیق، آن را در میدان    توان استفادهمی
نمایدد  ای  میسایر قواعد فقهی دارای جایگاه و ارجحیت ویژه

ته و البته نسبت به قواعد فقهی دیگر محل ابتلای بیشتری داشد 
و از نظر شارع در هر موردی که متضمن ایجاد مشدکل، ضدرر   

کاربرد خواهد داشت. اینکده چده عملدی در     ،و گرفتاری باشد
عبادات، امور اجتماعی و سیاسی، معاملات، قوانین  یمحدوده

 یدر دایدره  ،باشندخانواده و غیره از مصادیق عسر و حرج می
مطابق آن هدر  قرار داده شده است که  «عرف و عقل»تشخیص 

حدرج و   ،امری کده موجبدات مضدیقه و تنگندا را فدراهم آورد     
 های بیهوده نیز نهایتا گیریگردد و سختدشواری محسوب می

هایتدا  گنداه و عصدیان    گریزی، مقاومت، تمرد و نمنجر به قانون
 (.15 ،14شارع نیست )که مقصود و مطلوب  خواهد گردید

 دی، شدادابی و ایمندی  فقه اسلامی اساسا  برای ایجاد خرسن
ا بد تدریج و متناسب ه در اجتماع و رفع موانع و مشکلاتی که ب
 محدور:  3آید با اتکا بده  تغییرات و تحولات اجتماعی پیش می

پذیری و ماهیدت تکامدل   شمول گسترده، قابلیت تحول یدایره
بدا حفدا اصدول و ارکدان اعتقدادات،       کندد تدریجی سعی مدی 

عبادی، اجتماعی،  یف روزمرهسهولت اجرای وظایف و تکالی
ار که سیاسی و اقتصادی و غیره را در جامعه فراهم آورد و با ب

نات زنددگی اجتمداعی و   گرفتن  نفی عسدر و حدرج در شد و   
های ساده و آسانی در پیش روی عموم مدردم  حلاقتصادی راه

 آمده را به نحو مناسدب رار دهد تا بدین طریق مشکلات پیشق
 و سهلی حل نمایند.

ج از نیداز و احتیدا   عسر و حرج اساسا  یکارگیری قاعدهه ب
بایدد ایجداد شدده    شود. واضح است که این نیاز مدی حادث می

بدا   تواند( متناسدب عسر و حرج بتواند )که می یباشد تا قاعده
  ن موانددع و مشددکلات نیدداز حددادث شددده و بددا هدددف برداشددت

 هل قدوانین فرسا از سر راه مکلف، راه را برای اجرای سد طاقت
سدمحه و  »چرا که اساسا  دین اسدلام دیدن    ؛الهی هموار نماید

 منین وضدع ؤبرای م «تکلیف مالایطاق»باشد و در آن می «سهله
شرعی نده   یو مقرر نشده است به نحوی که در احکام عدیده

فقط وقوع ضرر و عسر و حرج، بلکه حتدی احتمدال وقدوع و    
اسقاط تکالیف وجود ضرر و عسر و حرج نیز موجب سلب و 
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حددق نفددی عسددر و حددرج در زندددگی خددانوادگی، روابددط 
آوری، حق طلاق و غیدره یکدی از ابتکدارات و    زوجیت، فرزند

در  هایی است که در قانون مدنی بر مبنای اجتهاد پویدا نوآوری
بده نحدوی کده قانونگدذار،      شودفقه اسلامی در نظر گرفته می

در  آن را یم پیوسته و پیچیدهه وار و بهجامعه و روابط زنجیر
نظر گرفته و با لحاظ کدردن مصدالح فدرد و اجتمداع و روابدط      

یاس ها و لحاظ کردن  لزوم پرهیز از ضرر و اضرار در مقانسان
ع فردی و اجتماعی و با  تعیین مصادیق مربوطه، از طریق رجو

به عقل و عرف و وضعیت روحی و روانی زوجین و همچنین 
 ن، قوانین را با لحاظ کردنت محیط از حیث زمان و مکاوضعی
تمداع  مدت معطدوف بده صدلاح فدرد و اج    نگری طولانیآینده

 نماید. تدوین و برای اجرا ارائه می

اسداس فقده   برتوان گفدت  طورخلاصه میه ب ،در این زمینه
شیعه، حکم اصلی دال بر حرمت سقط جنین در تمامی مراحل 

شدرایطی   یاحکام تانویه و با ملاحظه اساساما بر ،باشدآن می
جددی، اضدطرار، مضدر بدودن جندین بدرای        مانند حرج، ضرر

سلامت مادر و مانند آن، سقط قبل از ولوج روح مجاز خواهد 
یدا  جنین برای مادر خطر داشته باشد بود. در مواردی که حفا 

قابل تحمدل باشدد و در صدورت    ری آن به هر دلیلی غیرنگهدا
با حفا جنین، سقط پس از حلول روح نیدز   تعارض جان مادر
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ش را بدا اتکدا   تواند جنینباشد و بر این اساس مادر میمی جایز
تواند قبل از حلول روح شده سقط نماید که میبه دلایل مطرح

 (.18-16د )از حلول آن باشیا بعد 
 

 گیرینتیجه
بده  های مادرزادی و اختلالات ژنتیکی ناهنجاریاگر وقوع 
ژندی جمعیدت    یتدریج خزانده ه کنترل نشوند، ب نحو مطلوب

اع نقدایص  کشور را در طی سالیان آینده معیدوب و دچدار اندو   
اساس اسدتناد بده قدانون فعلدی سدقط      ژنتیکی خواهند نمود. بر

ن و این قانو های حداکثریبهینه از ظرفیت یدرمانی و استفاده
جر هایی را که منبا رعایت جوانب اخلاقی و اجتماعی، بیماری

 طدور  به عسر و حرج پددر، مدادر، خدانواده، اجتمداع و همدین     
تدوان بده تشدخیص متخصصدین     مدی  ،شوندهای آینده مینسل

هفتگدی بدارداری( بدرای     16مربوطه در قبل از ولوج روح )تا 
، سقط درمانی ارجاع داد. با اجرای صحیح و ترویج این قدانون 

 نفدر بدا   هدزار   70شرایط فعلدی از ورود حدداقل   همه ساله در 
 یهای معیوب و بیمداری مدادرزادی و ژنتیکدی بده خزانده     ژن

 .گرددژنتیکی جمعیت کشور جلوگیری می
 
 
 
 

 پیامدهای عملی پژوهش
، همده  فعلی سقط درمانی با اجرای صحیح و ترویج قانون
 هدای هزار نفر بدا ژن  70ساله در شرایط فعلی از ورود حداقل 

ژنتیکدی   یه خزانده معیوب و بیماری مدادرزادی و ژنتیکدی بد   
 .گرددجمعیت کشور جلوگیری می

 
 ملاحظات اخلاقی

 مورد ندارد.
 
 منافع تضاد

در  یگونده تضداد مندافع   دارند که هیچنویسندگان اعلام می
 .نگارش و انتشار این مقاله ندارند

 
 تشكر و تقدیر

همکداران و اسداتید    یدانندد از کلیده  نویسندگان لازم مدی 
دوستانی که در جلسات بحث  یکلیه دانشگاهی، علمای فقه و

مختلدف مشدارکت و    یهمفکری و اجرای این طرح به انحا و
معاوندت   د. ازند اند؛ صمیمانه سپاسدگزاری نمای همکاری داشته

رح مین مالی بخشی از طأپژوهشی سازمان پزشکی قانونی که ت
  گردد.را تقبل نمودند، سپاسگزاری می
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