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چکیده
 قانون مجازات اسلامی جديد )مصوب 1392( موضوع ضمان و مسئوليت مدنی و 
کيفری پزشک در برابر بيمار را بازبينی و ابعاد مختلف آن را بررسی کرده است. پيشتر، 
رويه ی قضايی با مراجعه به منابع فقهی و دکترين، اصلاح قانون مسئوليت پزشک را 
آغاز کرده بود. ثمره ی انتقادات و اصلاحات فوق اصلاح قانون و وضع مقرره ی جديد 
بود.از طرف ديگر مدتیّ است که انواع جراحی های زيبايی توسعه يافته و استقبال از 
اين جراحی ها در بسياری از کشورها ديده می شود. اين مقاله، به تحليل مبانی نظری 
و حقوقی موضوع جراحی زيبايی و حدود مسئوليت متقاضی و طبيب در اين جراحی 
پرداخته  است. اين تحقيق با واکاوی مسئوليت پزشک، به اصلاح  يا شفاف سازی 
ضرورت جراحی زيبايی توجه کرده و از باب تعيين تکليف برای انسان مسلمان در 
طلب زيبايی و حدود مسئوليتی که متوجه او و طبيب و جراح زيبايی است به سؤالات 

اين حوزه پاسخ داده شد.
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مقدمه و بیان مسئلهس

قانون صريحی  تا مدت ها هيچ  ما،  در طول سنوات گذشته در کشور 

درباره ی معافيت پزشک از مسئوليت وجود نداشت و اگر در جريان درمان، 

حادثه ای پيش می آمد، پزشکی که مقصر نبود، مسئول شناخته نمی شد. در 

سال 1352 اين امر در قانون مجازات عمومی پذيرفته شد، ولی پزشکانی 

که به مادر برای سقط جنين مساعدت می کردند مسئول بودند، مگر اينکه 

به  بيشتر  مقنن  اهتمام  دوران،  اين  در  باشد.  لازم  مادر  حيات  حفظ  برای 

مداخله نکردن افراد ناآگاه در امر پزشکی بود. با پيشرفت علم  پزشکی نه 

تنها قاعده ی مذکور تقويت نشد، بلکه موارد تقصير و قصور پزشکی دقيق تر 

شناسايی و آشکار شد. در اين ميان، افزايش جراحی پلاستيک و جراحی 

پيوند اعضای بدن سؤالات جديدی را مطرح کرد مبنی بر اينکه اگر کسی 

در جريان جراحی پلاستيک يا پيوند عضو فوت کرد پزشک مسئول است يا 

خير؟ آيا پزشک می تواند به حيات افراد پايان دهد يا خير؟ در کشور آمريکا 

در سال 1978 قريب 1/5 ميليون نفر عمليات جراحی پلاستيک انجام دادند 

)محسنی، 76: 287 و 288 به نقل از روزنامه لوموند، 1979: 13 و 14(.

از سوی ديگر، روند شناسايی و شکايات مردم از پزشکان در جريان 

معالجه ها يا جراحی ها نيز به ضرورت روشن شدن حدود مسئوليت پزشکان 

خود  اخير  مصاحبه ی  در  ايران  قانونی  پزشکی  سازمان  رئيس  می افزايد. 

می گويد: »آمارهای رسمی می گويد تعداد پرونده های قصور پزشکی در 11 

ماهه سال گذشته 4667 مورد بوده که از اين تعداد 2038 پرونده به محکوميت 
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پزشک منجر شده است. بيشترين شکايات نيز به ترتيب از جراحی زنان و 

زايمان، جراحی ارتوپدی، جراحی عمومی و دندان پزشکی است ... يعنی در 

حدود نيمی از پرونده ها پزشک مقصر است« )شجاعی، 1393: 7(. 

فرضيه ی تحقيق عبارت است از اينکه نظام مسئوليت پزشکی در قانون 

مجازات اسلامی مصوب 1392 تغيير کرده و اين نظام به سمت بهبود شرايط 

برای پزشکان بدون تقصير و جبران صدمات بيماران ـ حتی اگر رضايت 

داده باشند ـ رفته است، اما در شرايط زوال مسئوليت پزشک در جراحی 

زيبايی همچنان شروط متعددی وجود دارد که با اجتماع همه ی آنها پزشک 

از مسئوليت و ضمان در برابر پزشک مبری است. 

محقق در اين تحقيق، در پی پاسخ به سؤالات زير است: 

در قانون مجازات اسلامی 1392، مسئوليت پزشک مبتنی بر تقصير . 1

است يا پزشکان مسئوليت مفروض دارند؟ 

و . 2 ضروری  معالجه های  و  جراحی ها  در  پزشک  مسئوليت  آيا 

غيرضروری تفاوت دارد؟ جراحی های زيبايی در کدام دسته قرار می گيرند؟

جراحی ها . 3 ساير  به  نسبت  زيبايی  جراحی  در  پزشک  مسئوليت  آيا 

بيشتر است؟

آن . 4 جواز  بر  ناظر  شرايط  دارد؟  حکمی  چه  زيبايی  برای  جراحی 

چيست؟ موارد ممنوع و خلاف شرع جراحی زيبايی کدام است؟ تکاليف 

قانونی متقاضی و پزشک معالج چيست؟
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متفاوت س و  متعدد  فروض  در  پزشک  مسئوليت  جانبه ی  همه  بررسی 

ضروری است و قانون جامعی که حدود مسئوليت قراردادی، مدنی و کيفری 

يک طبيب و ساير دست اندرکاران امور پزشکی و مديريت امور پزشکی را 

در انجام معالجات فوری و جراحی زيبايی ضروری و غيرضروری، به ويژه 

در پيوند اعضاء، توالد مصنوعی و شبيه سازی تعيين کند، وجود ندارد. 

در اين تحقيق، ضمن بررسی کتب و مقالات پزشکی و حقوقی موجود 

در اين موضوع، آراء محاکم بررسی و نظريات قضات بهره برداری شده است.

روش تحقيق کتابخانه ای و توصيفی است.

در اين مقاله، ابتدا مسئوليت پزشک در حقوق ايران و ساير کشورها و 

سپس مسئوليت او در جراحی زيبايی بررسی خواهد شد.

1- مفهوم پزشک و مسئولیت پزشکی 

طبيب در فارسی معادل پزشک است، کسی که به درد بيمار رسيدگی 

کند و به تدبير و دارو شفا بخشد )دهخدا، 1373: ج4، ص4873(. در فرهنگ 

معين آمده است: »پزشک کسی است که تداوی امراض کند، کسی که مرضی 

را معالجه و دستور دوايی برای بهبودی دهد، کسی که حرفه اش معالجه ی 

بيماران و مرضی باشد و طبيب کسی است که در يکی از رشته های مختلف 

پزشکی عالم باشد)معين، 1363: 774(. و در اصطلاح، پزشک فردی است که 

با آموختن علم طبابت در يکی از مراکز دانشگاهی و اخذ مدرک دکتری که 

به تجويز ماده ی 1 آيين نامه ی اجرايی قانون اجازه ی تأسيس مطب مورخ 

1363/7/17 می تواند به امر درمان بيماران بر اساس تخصص خودش اقدام 
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کند. طبق ماده ی 4 قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارويی و مواد 

خوردنی مصوب 1363/3/29 هر مؤسسه ی پزشکی و دارويی که امور فنی 

آن به اتکاء پروانه ی اشخاص ذی صلاحيت توسط افراد فاقد صلاحيت اداره 

شود از طرف بهداری تعطيل می شود« 

مسئوليت پزشک حاذق، محتاط و مأذون در فقه اماميه مشهور و مستند 

به دلايلی است که فقها در طول ادوار فقه به آن پای بند مانده اند. قانون گذار 

از قول مشهور تبعيت کرده و پزشک را در کليه ی موارد بروز حادثه مستند 

به درمان و معالجه ی بيمار مسئول تلف جان و نقص عضو می داند و به 

اصطلاح مسئوليت پزشک غيرمقصر را بر اصل خطر )تئوری ريسک( بنا 

نهاده است و به نوعی مسئوليت پزشک را تعهد به نتيجه می داند )صالحی و 

فرامرزی زرينی، 1390: 76 و 77(.

مسئوليت قانونی، مستلزم ظهور خارجی انديشه به صورت فعل يا ترک 

فعل است که با ضرر و زيان همراه باشد و ورود ضرر شرط تحقق آن است 

)ميشل، 1359: 1(. مسئوليت قانونی ممکن است مسئوليت مدنی يا مسئوليت 

کيفری   باشد. در مسئوليت مدنی عملی موجب اضرار به ديگران می شود و 

در مسئوليت کيفری، متضرر از جرم جامعه است، هر چند که ممکن است 

افراد نيز ضرر ديده باشند )عباسی، 1388: 39(. مسئوليت کيفری نتيجه ی تقصير 

و  فقط  تعيين و تشخيص مسئوليت  مبنای  ايران  در حقوق  است.  کيفری 

فقط عمل ارتکابی است و لاغير. آنچه موجب تحميل مجازات است، جرم 

ارتکابی است نه شخصيت مجرم )محسنی، 1376: ج3، صص 29 و 30(. انگيزه 
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و س ارتکاب جرم  در  تأثيری  استثنايی،  موارد خيلی  در  و هدف مجرم، جز 

مسئوليت مجرم ندارد )همان: ج2، ص213(.

مسئوليت جنايی پزشک عبارت است از مسئوليتی که ناشی از تجاوز 

پزشک در معالجه است ـ در حالی که در حرفه ی خود ممارست دارد ـ، 

اينکه  اينکه پزشک اختيار و آگاهی لازم را داشته است. توضيح  به شرط 

تجاوز طبيب از اختيارش موجب مسئوليت و ورود ضرر به مريض است. 

طبابت واجب شرعی بر طبيب است و به اين ترتيب انجام اين فرضيه به هر 

روش و کيفيت نيست، مثل اينکه موجب ورود ضرر و خطای جبران ناپذير 

پزشکی شود. کما اينکه اگر پزشک بدون اذن بيمار و يا ولی اش نسبت به 

عمل جراحی وی اقدام کند، مانند آنکه اگر طبيب اقدام به معاينه ی بيمار يا 

عمل جراحی ای کند که مخالف با مبانی شرعی است مسئوليت جنائی دارد. 

پزشک نمی تواند جنين را ساقط کند، ولو اينکه والدين هر دو درخواست 

کنند )جوهری: 35(.

شايد بتوان اسباب مسئوليت پزشک را در اين موارد احصاء کرد: عمد، 

خطا، مخالفت با اصول حرفه ی پزشکی، ندانستن اصول حرفه ی پزشکی، 

تخلف از اذن بيمار، تخلف از اذن ولی بيمار، فريب، ترک معالجه، معالجات 

ممنوع و در نهايت افشای اسرار بيماران. 

می دانند  مسئوليت حرفه ای  را  پزشک  مسئوليت  از حقوق دانان  بعضی 

که در اين صورت شخص مستحق مجازات های انتظامی می شود )بجنوردی، 

1381: 7 و 8(.
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حق اين است که هر سه نوع مسئوليت کيفری، مدنی و انتظامی برای 

پزشک متصور است. مسئوليت کيفری ممکن است به عمد يا خطا و شبه 

عمد واقع شود و مسئوليت حقوقی ممکن است مبتنی بر قرارداد يا ضمان 

قهری واقع شود. 

2- قرارداد پزشک و بیمار

تعهد قراردادی پزشک، تعهد به درمان قطعی نيست و پزشک نمی تواند 

عادتاً به درمان بيمار متعهد شود، زيرا نتيجه ی درمان چندان ارتباط قاطعی 

با او ندارد و طرفين قرارداد نيز نظراتشان تعهد به درمان نيست. در عمل نيز 

تعهد به »مراقبت« معمولاً به نتيجه ی مورد انتظار منتهی نمی شود. بنابراين در 

واقع نفس مراقبت ها موضوع تعهد است. پزشک، متعهد به معالجه نمی شود 

بلکه به مراقبت های آگاهانه و دقيق و منطبق با موازين علمی متعهد است. 

او در حد توان خود به کاربرد وسايلی متعهد می شود تا به نتيجه ای خارج از 

قرارداد برسد )گلدوزيان، 1387: 145(.

معمولاً تعهد قراردادی پزشک از مصاديق »تعهد به وسيله« است که با اثبات 

تقصير پزشک تحقق می يابد. همان طور که برای اثبات مسئوليت امين، اثبات 

تقصير وی لازم است، برای اثبات مسئوليت پزشک نيز اثبات تقصير وی لازم 

است )در مقابل چنانچه مفاد قرارداد حاکی از »تعهد به نتيجه« مثل پرداخت 

پول باشد، مسئوليت بدون تقصير تحقق می يابد(. بنا بر نوشته ی ولتر، پزشک به 

مواظبت های خود تعهد می کند نه به شفای بيمار، او کوشش خود را می کند و 

برای همين کار به او پول پرداخت می شود )کاتوزيان، 1381: ج4، ص178(. 
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بنا بر قواعد مسئوليت مدنی، بر اساس قرارداد فوق، بيمار پس از اثبات س

تحقق  شرايط  کند.  مطالبه  را  وارده  ضرر  جبران  می تواند  پزشک  تقصير 

مسئوليت قراردادی عبارت ا ند از: 

الف( وجود قراردادی نافذ و الزام آور ميان زيان ديده و خوانده ی دعوا؛ 

برای مثال قرارداد نامزدی يا نکاح بين زن و مرد.

ب( وجود رابطه ی سببيت؛ بايد بين اجرا نشدن قرارداد و ورود خسارت، 

رابطه ی عليت برقرار باشد و از اين جهت نوع تعهد و اينکه »تعهد به نتيجه 

است« يا »تعهد به وسيله« مهم است. اگر تعهد به نتيجه باشد، اثبات عدم 

حصول برای تحقق مسئوليت کافی است، مگر اينکه عدم حصول نتيجه، در 

اثر بروز حوادث غيرمترقبه باشد. ولی در تعهد به وسيله، صرف اثبات عدم 

حصول نتيجه، برای تحقق مسئوليت کافی نبوده و طلبکار بايد ثابت کند 

طرف قرارداد، رفتار متعارف نداشته و مرتکب تقصير شده است. 

ج( وقوع ضرر؛ در عالم خارج بايد خسارتی واقع شده باشد تا شخصی 

مسئول جبران آن باشد.

ضمان قهری نيز مبتنی بر دو قاعده ی اتلاف1 و تسبيب2 است. مطابق قانون 

مسئوليت مدنی هر کس، عمداً يا در نتيجه ی  بی احتياطی اقدامی کرده باشد که 

موجب ضرر شده باشد بايد جبران خسارت کند، البته تقصير تنها وسيله ی 

باشد.  حاکم  اتلاف  مثل  نوعی  مسئوليت  است  ممکن  بلکه  نيست،  اثبات 

1. ماده ی 328 قانون مدنی: هر کس مال ديگری را تلف کند اعم از اينکه از روی عمد باشد يا 
بدون عمد و...

2. ماده ی 331 قانون مدنی: هر کس سبب تلف مالی بشود بايد مثل يا قيمت آن را بدهد و ...
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مسئوليت انتظامی پزشکان نيز بر اساس نقض قوانين و مقررات و مصوبات 

نظام تخصصی مرتبط شکل می گيرد. وجود نظام تخصصی پزشکی به مصر 

باستان برمی گردد. آنها قوانين مرتبط با خود را در کتابی به نام »سفر مقدس« 

فراهم آوردند و اگر طبيبی از اين مقررات استنکاف کرده و موجب مرگ بيمار 

می شد مسئول شناخته شده و اعدام می شد، اما اگر درمان بر اساس اين کتاب 

بود ولی بيمار جان می باخت پزشک مجازات نمی شد )پارسانيا و همکاران، 1385(. 

در نظام های حقوقی آلمان، سوئيس، استراليا، يونان، فرانسه، بلژيک و ايتاليا به 

مسئوليت مدنی پزشک بيشتر از بعد قرارداد بين او و بيمار بررسی شده است، 

اما در نظام حقوقی کشورهای تابع کامن لا، اسکانديناوی و ژاپن به طور معمول 

برای جبران خسارت به مسئوليت غيرقراردادی استناد می کنند. در فرانسه نيز 

چنين بود تا در سال 1939 رويه ی قضايی تعهد قراردادی را پذيرفت. در مبنای 

تعهد قراردادی، اگر قرارداد پزشک تعهد به تلاش باشد ـ مانند همان گروه که 

تعهد را غير قراردادی می دانند ـ، اثبات تقصير پزشک لازم است، ولی فايده ی 

قراردادی بودن تعهدات پزشک آن است که در مواردی که »تعهد به نتيجه« 

باشد، بيمار مجبور به اثبات تقصير نخواهد بود؛ از جمله ابزارها و وسايلی که 

پزشک برای درمان به کار می گيرد بايد سالم و ايمن باشند. تعهد پزشک در 

مورد سالم بودن دارو، سرم و خون نيز تعهد به نتيجه است. تعهد پزشک در 

مورد آزمايش خون، تعهد به نتيجه است. تعهد جراحان نيز تعهد به نتيجه است 

و اگر به جراحی پلاستيک اقدام کنند، تعهد آنها درباره ی اعضای مصنوعی مثل 

دندان ها، تعهد به نتيجه است )جعفری تبار، 1377(.
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3- مسئولیت قانونی پزشک در درمانس

در اين بخش، ابتدا به موادی از قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 که 

مسئوليت پزشک را بيان می کنند، اشاره می شود.
ماده 495- هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام می دهد موجب تلف يا 
صدمه بدنی گردد، ضامن ديه است، مگر آنکه عمل او مطابق مقررات 
پزشکی و موازين فنی باشد يا اينکه قبل از معالجه برائت گرفته باشد 
و مرتکب تقصيری هم نشود و چنانچه اخذ برائت از مريض به دليل 
به  او  از  برائت  تحصيل  يا  و  نباشد  معتبر  او،  بودن  مجنون  يا  نابالغ 
دليل بيهوشی و مانند آن ممکن نگردد، برائت از ولی مريض تحصيل 

می شود.
تبصره 1- در صورت عدم قصور يا تقصير پزشک در علم و عمل برای 

وی ضمان وجود ندارد هرچند برائت اخذ نکرده باشد. 
تبصره 2- ولی بيمار اعم از ولی خاص است مانند پدر و ولی عام 
که مقام رهبری است، در موارد فقدان يا عدم دسترسی به ولی خاص 
به رئيس قوه ی قضائيه با استيذان از مقام رهبری و تفويض اختيار به 

دادستان های مربوط به اعطای برائت به طبيب اقدام می نمايد.

ماده 496- پزشک در معالجاتی که دستور انجام آن را به مريض يا 
پرستار و مانند آن صادر می نمايد در صورت تلف يا صدمه ی بدنی 

ضامن است مگر آن را مطابق ماده 495 اين قانون عمل نمايد. 
تبصره 1- در موارد مزبور، هرگاه مريض يا پرستار بداند که دستور 
اشتباه است و موجب صدمه و تلف می شود و با وجود اين دستور 
عمل کند، پزشک ضامن نيست بلکه صدمه و خسارت مستند به خود 

مريض يا پرستار است. 



125

13
94

ن 
ستا

تاب
 / 

68
ره 

شما
 / 

هم
فد

 ه
ال

س
                                                                                        جراحی زیبایی ومسئولیت طبیب

تبصره2- در قطع عضو يا جراحات ايجاد شده، در معالجات پزشکی 
ماده 495 مفهوم قانون عمل می  شود. 

ماده 497- در موارد ضروری که تحصيل برائت ممکن نباشد و پزشک 
برای نجات مريض طبق مقررات اقدام به معالجه نمايد کسی ضامن 

تلف يا صدمات وارده نيست.

مطابق مواد فوق، شروط عدم مسئوليت طبيب عبارت اند از دو شرط زير:

الف - رعايت نظامات حرفه ای و اصول پزشکی و به عبارتی عدم قصور 

و تقصير پزشک

ب-  اخذ برائت از بيمار و عدم تقصير حين عمل جراحی و برائت بايد 

از خود شخص يا سرپرست قانونی وی اخذ شود. همچنين موارد ضروری را 

محتاج اذن ندانسته و پزشک را مسئول نمی داند. معلوم است موارد ضروری 

همان است که به عنوان موارد اورژانسی يا اضطراری در آيين نامه ی مربوط 

آورده شده است و شرايط رضايت همانند قبل است.

پزشک  مسئوليت  در  تقصير  مبنای  به  جديد  اسلامی  مجازات  قانون 

اصولاً  پزشک  که  برمی آيد  چنين  ماده  اين  از  )ماده ی 489(.  است  بازگشته 

اثبات نشود يا  مسئول زيان های وارده به بيمار است مگر اينکه تقصير او 

برائت اخذ کرده باشد و در صورت اخير نيز چنانچه پزشک تقصير نکرده 

باشد، معاف از مسئوليت است. به ديگر سخن، از سياق ماده ی فوق مبنای 

فرض تقصير يا به تعبيری اماره ی تقصير استنباط می شود. بدين معنی که 

برای مسئوليت، اثبات تقصير لازم نيست، ولی پزشک می تواند عدم تقصير 

را رعايت کرده و  پزشکی  مقررات  کند  ثابت  کند؛ چنان که  ثابت  را  خود 
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مرتکب هيچ گونه تقصيری نشده است. هرگاه پزشک از بيمار يا ولی او س

برائت اخذ کرده و به عبارت ديگر مسئول نبودن خود را شرط کرده باشد، بار 

اثبات تقصير بر عهده ی زيان ديده خواهد بود. بنابراين شرط برائت از ضمان، 

در صورت اثبات تقصير پزشک را از مسئوليت معاف نکرده و فقط بار اثبات 

را جابه جا می کند، بدين معنا که اگر برائت از ضمان اخذ نشده باشد، بار 

اثبات عدم تقصير بر دوش پزشک و در صورت اخذ برائت، بار اثبات تقصير 

قانون،  ماده ی 489  تقصير در  کاربرد کلمه ی  بر عهده ی زيان ديده است. 

دليل بر آن است که مسئوليت پزشک مبتنی بر تقصير است، ولی نه تقصير 

اثبات شده بلکه تقصير مفروض که خلاف آن اثبات کردنی است. بديهی 

است، در مسئوليت بدون تقصير يا مسئوليت محض، اثبات عدم تقصير مؤثر 

نخواهد بود. تبصره ی ماده ی 489 قانون جديد نيز مؤيد قبول مبنای تقصير 

در اين قانون است )صفايی، 1391: 148 و 149(. به نظر می رسد، قانون مجازات 

اسلامی در اين مواد، کاملًا نظرات فقهی آيت الله فاضل لنکرانی را پذيرفته 

است. بنا بر نظر ايشان »اگر بيمار حاضر نشود شرط عدم ضمان را بپذيرد، دو 

صورت دارد: اول اينکه جان بيمار در خطر نباشد و مراجعه به پزشک ديگر 

نيز ممکن باشد. در اين صورت پزشک می تواند از معالجه خودداری کند و 

ضامن هم نيست. دوم اينکه جان بيمار در خطر باشد و مراجعه به پزشک 

ديگر نيز امکان نداشته باشد. در اين صورت واجب است با احتياط و دقت 

لازم معالجه کند و نسبت به عوارض احتمالی مسئوليتی ندارد، به ويژه اگر 

بدون قصد اجرت، معالجه کند.
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اگر موقعيتی پيش آيد که تسريع در معالجه لازم باشد و شرط عدم ضمان 

يا اجازه از بيمار يا ولیّ او ميسّر نباشد، چنانچه پزشک با احتياط لازم به 

معالجه اقدام کند، ضامن نيست، ولی اگر در اين حالت از معالجه خودداری 

کند و صدمه ای به بيمار برسد، گناه کار محسوب می شود، ولی ضامن نيست.

 هرگاه پزشک به بيمار يا ولیّ او بگويد: اگر در اثر درمان، ضرری متوجه 

بيمار شود، من مسئول نيستم. در اين صورت اگر پزشک تخصص لازم برای 

درمان را داشته باشد و درمان را با دقت و احتياط لازم انجام داده باشد، امّا 

ضرری به بيمار برسد، پزشک ضامن نيست« )فاضل موحدی لنکرانی: 196(. 

بايد توجه کرد که قانون مجازات اسلامی از مسئوليت طبيب صحبت 

می کند؛ لذا کسی که فاقد مجوز طبابت است، در هر صورت مقصر است. 

آيت الله لنکرانی می گويد: »معالجه با عمل جرّاحی، سوزاندن عضو، قطع 

عضو، در صورتی جايز است که پزشکان حاذق ضرورت آن را تشخيص 

دهند و جرّاح، محتاط و با تجربه باشد و شخصی سهل انگار و متهوّر نباشد« 

)همان: 161(. 

اگر عمل جراحی که طبيب انجام می دهد، ذاتاً حرام باشد ـ مانند سقط 

جنين ـ پزشک در هر صورت مقصر است. به عبارتی در صورت وجود هر 

يک از شرايط زير، پزشک مسئوليت کيفری دارد: 

1- انجام عمليات طبی يا جراحی نامشروع؛ 2- بی احتياطی و بی مبالاتی؛ 

3- نداشتن مهارت )خطا در تشخيص، خطا در معالجه، خطای اشعه، خطای 

بی هوشی(؛ 4- رعايت نکردن نظامات دولتی ؛ 5- مأذون نبودن در اقدام به 
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معالجه و درمان )آموزگار، 1385: 59 -13(.س

شرايط منع مجازات پزشک در قانون مجازات اسلامی عبارت است از: 

»1- داشتن مجوز قانونی طبابت؛ 2- قصد معالجه؛ 3- مشروع بودن عمليات 

پزشکی؛ 4- رعايت موازين پزشکی؛ 5- رضايت مجنی عليه )بيمار(؛ 6- اخذ 

برائت قبل از انجام عمل جراحی« )نجاتی، 1389: 94(.

اين در حالی است که قانون مجازات عمومی در بند 2 ماده ی 32 سه 

شرط را برای منع مجازات پزشک تصريح کرده بود: »1- ضرورت عمل و 

جراحی؛ 2- رضايت سرپرست يا نمايندگان قانونی قبل از عمل؛ 3- رعايت 

موازين فنی و علمی و نظامات دولتی« )نوربها، 1369: 233 - 231(. 

هر چند در قانون مجازات اسلامی قيد »ضرورت« تصريح نشده و به 

نظر می رسد »مشروعيت« جايگزين ضرورت شده است، اما به دلالت اصول 

پزشکی، اعمال جراحی زمانی مجاز است که راه درمان منحصر به جراحی 

باشد. بنابراين اين سه شرط بررسی می شود.

الف � ضرورت عمل و جراحی 

ضرورت«  »قيد  جای  به  جديد  قانون  در  مشروعيت«  »قيد  جايگزينی 

ممکن است ابهاماتی را به  همراه داشته باشد؛ مبنی بر اينکه آيا هر مورد 

اخير  آيا هر مورد شرعی، ضروری است؟ سؤال  ضروری، شرعی است؟ 

شرع  جراحی خلاف  اعمال  از  مواردی  اگر  دارد.  عملی  و  علمی  ثمره ی 

نباشد، اما ضروری هم نباشد، می تواند انجام شود و اگر جراحی واقع شد 

پزشک از مسئوليت معاف است؛ مثل سزارين غيرضروری، جراحی پلاستيک 
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غيرضروری و مانند آن. لذا با توجه به اينکه اين بند به جراحی های ضروری 

منحصر نشده است، به نظر می رسد، برخی جراحی های غيرضروری  ـمانند 

جراحی پلاستيک که با هدف زيبايی انجام می شودـ را شامل  شود. 

آيت الله فاضل لنکرانی )( نيز وجود مقاصد عقلايی را لازم می داند: 

»جرّاحی پوست به منظور تأمين زيبايی يا مقاصد عقلايی ديگر، جايز است« 

)فاضل موحدی لنکرانی: 134(.

ب � رضايت سرپرست يا نمايندگان قانونی قبل از عمل و برائت طبيب از مسئوليت

رضايت بيمار يا ولی وی برای عمل جراحی ضروری است. رضايت 

خود بيمار در صورتی پذيرفته است که اهليت قانونی داشته باشد و برای 

امضای رضايت نامه 18 سالگی ملاک است. اگر اهليت قانونی نباشد، ولی يا 

قيم وی بايد رضايت بدهد تا جراحی شود، البته در بعضی از اعمال جراحی 

نياز به اذن شخص ديگری مثل همسر وجود دارد؛ مثل برداشتن اندام تناسلی 

يا قطع يک عضو. بديهی است چنانچه پزشک ضمن عمل جراحی با نياز 

فوری بيمار به برداشتن يک عضو ديگر مواجه شود و يا به جراحی ديگری 

برای جلوگيری از مرگ بيمار اقدام کند، مسئول نيست. محدوده ی رضايت 

نيز در امور مشروع و مجاز پزشکی است نه خارج از آن. 

با علم و آگاهی به عواقب جراحی و  بيمار  بيمار يا ولی  برائت يعنی 

احتمال خطرات آن عمل جراحی را پذيرفته و قبول می کند در صورت فوت 

يا ورود صدمه به بيمار پزشک مسئول نخواهد بود. اين برائت را نيز بايد ولی 

قانونی يا خود بيمار بدهد. طبق قانون مجازات اسلامی، در موارد فوری، نياز 



130

 فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
94

ن 
ستا

تاب
 / 

68
ره 

شما
 / 

هم
فد

 ه
ال

به اخذ برائت نبوده و طبيب مسئول شناخته نمی شود )نجاتی، 1389: 130-94(.س

بر اساس ماده ی 2 آيين نامه ی اجرايی قانون مجازات خودداری از کمک به 

مصدومين و رفع مخاطرات جانی مصوب 94/10/10 موارد فوری عبارت اند 

از: سوختگی ها، مسموميت ها، زايمان ها، حوادث رانندگی، سکته ی قلبی يا 

بيماری های عفونی  تنفسی،  اغما، تشنج ها، اختلالات  مغزی، خونريزی ها، 

خطرناک و نوزادانی که نياز به تعويض خون دارند. 

در حقوق برخی از کشورها علاوه بر رضايت والدين طفل صغير، در 

برخی انواع جراحات خاص به حکم دادگاه نياز است؛ برای مثال در کشور 

استراليا برای عقيم سازی طفل يا تغيير جنسيت طفل بيمار، رضايت والدين 

يا طفل کافی نيست بلکه بايد موافقت و رأی دادگاه اخذ شود )بليندا بينت، 

.)42- 52 :1384

در برخی از کشورها برای معالجه های پزشکی جز در مورد اطفال که 

والدين ذی صلاح هستند، هيچ فرد ديگری مثل قيم، همسر يا ساير بستگان 

حق اعلام رضايت ندارد ولی پزشک در صورت »ضرورت« می تواند نسبت 

به عمل جراحی اقدام کند )اسکبيچ، 1388: 56-66(.

ايران »ضروری بودن جراحی« مطرح نشده است. به علاوه،  در قانون 

مطابق قوانين و رويه ی قضايی، رضايت بايد آگاهانه و آزادانه باشد. آگاهانه 

بودن رضايت بدين معناست که بيمار بداند، کدام عمل جراحی »سودمند« و 

کدام »زيان آور« است البته تا حدی که موجب وحشت و هراس بيمار نباشد. 

هرگونه خشونت و تهديد رضايت را غيرآزادانه می کند )همان: 86 - 71(.
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استثنائات حکومتی )قانونی( در اخذ برائت از بيمار يا ولی بيمار عبارت 

از موارد الزامی برای معاينه و درمان برخی افراد است که در قوانين پيش بينی 

نشده است: 

y  واگيردار و  آميزشی  بيماری های  از  جلوگيری  طرز  قانون   6 ماده ی 

مصوب 1320 و اصلاحات سال 1347: »ولی يا سرپرست صغير يا سفيه 

يا ديوانه مکلف است که در درمان بيماری های آميزشی صغير يا سفيه 

يا ديوانه که تحت سرپرستی آنها می باشند اقدام کنند. چنانچه ولی يا 

سرپرست در فراهم نمودن وسايل درمان مسامحه نمايد و بيماری صغير 

از  به حبس  يا سرپرست  بماند، ولی  باقی  به حال سرايت  يا محجور 

هشت روز تا يک ماه و يا به کيفر جزای نقدی از پنجاه تا پانصد ريال 

محکوم می شود«. پس بيماران آميزشی ممکن است بدون رضايت بستری 

و درمان شوند.

y .واکسيناسيون اجباری قبل از ازدواج در مورد بانوان ساری و جاری است

y  معاينه و معالجه ی افراد نظامی يک ضرورت است. در همه ی کشورها

برای حفظ ترکيب نيروهای نظامی در برابر دشمن و جلوگيری از فرار 

آنها از صحنه ی نبرد، تدابير خاصی انديشيده می شود و درمان و معالجه 

نيروهای نظامی بر اساس ضوابط خاصی است.

ساير  اجباری  درمان  در خصوص  است  ممکن  فوق،  موارد  بر  علاوه 

بيماری های مسری خطرناک انجام معاينات و تشخيص درمان را الزامی نمايد 

)عباسی، 1389: 303-306(.
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از بررسی مجموعه مقررات ديات، نتايج زير به دست می آيد:س

الف( گرفتن اجازه از بيمار يا ولی او در فرضی است که امکان تحصيل 

آن وجود داشته و بيمار در خطر جدی قرار نداشته باشد. بنابراين در موارد 

فوری )مانند سوانح رانندگی و حوادث غيرمترقبه( که تحصيل چنين اجازه ای 

ممکن نيست و جان بيمار در معرض خطر است، پزشک ضامن نخواهد بود، 

حتی اگر برائت نگرفته باشد. 

ب( چنانچه بيمار يا ولی او با نيت آسيب به خود از دادن اجازه امتناع 

کرده و جان بيمار در خطر باشد پزشک مکلف است که درمان را شروع کند 

)ماده 28 آيين نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و...(

ج( رضايت صادره از جانب بيمار يا ولی او می بايست آگاهانه باشد، 

يعنی بايد عواقب و پيامدهای معالجه به آنان گوشزد شود. 

د( رضايت چه کتبی باشد چه شفاهی، بايد به نحوی باشد که در دادگاه 

ثابت شود. 

هـ( ممکن است علاوه بر مريض، از تمام ورثه )در صورت فوت( برائت 

اخذ شود.

نيز  ذی نفع  افراد  از  مريض،  رضايت  بر  علاوه  موارد  از  برخی  در  و( 

رضايت گرفته شود؛ برای مثال اگر پزشک با رضايت زن به بستن لوله های 

او به منظور جلوگيری از بارداری مجدد اقدام  کند، بايد رضايت همسر هم 

گرفته شود. 

ز( رضايت و برائت بايد منجز و بدون قيد و شرط باشد. 
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ح( چنانچه پزشک تقصير کند، تحصيل برائت تأثيری ندارد. تقصير اعم 

از بی احتياطی، بی مبالاتی و عدم رعايت نظامات است.

پس اقدام به عمل جراحی بدون فراهم کردن تجهيزات و وسايل پزشکی 

بيمار روانی، قطع شريان ضمن عمل جراحی و  از  نکردن  لازم، حفاظت 

می شود  مجازات  مرتکب  و  شده  محسوب  تقصير  مجوز  بدون  پزشکی 

)پارسانيا، 1385: 28، 29 و 30(.

برخی از حقوق دانان اقدام طبيب که اتفاقاً سبب جنايت شود، در حالی که 

به طور متعارف اقدام به معالجه کرده است را شبه عمد می دانند )حسينجانی، 

1382: 12(. برخی نيز اقدام چنين طبيبی را خطای محض می دانند )آموزگار، 

1385: 53(. اين خطا گاه در تشخيص طبيب و گاه در فعل طبيب است )نجاتی، 

1389: 81 به بعد(، هر چند اين عنوان را ذيل تقصير آورده است )همان: 80(. 

بعضی از کشورها تسليم يا تن دردادن را با فقدان رضايت بيمار يکسان تلقی 

می کنند و اگر اطلاعات کافی به بيمار داده نشود يا اينکه رضايت بيمار تحت 

خشونت بدنی يا تحديد به خشونت باشد، رضايت تأثير ندارد و به آن »شبه 

جرم قصور« می گويند )اسکبيچ، 1388(. يکی از قضات انگلستان تصريح کرده 

است که برای وجود قصور جزايی بايد سه عنصر ثابت شود: وجود وظيفه، 

نقض وظيفه که منجر به مرگ شده باشد و در نهايت قصور فاحش که به 

بينت، 1384:   )بليندا  دهد  جلوه  موجه  را  کيفری  اتهام  منصفه،  هيئت  اعتقاد 

93 و 94(. از نظر قانون گذار اسلامی اگر طبيبی مباشرتاً بيماری را به طور 

متعارف معالجه کند و اتفاقاً سبب جنايت بر او شود، جنايت از حيث وجود 
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قصد فعل با جنايات عمدی کاملًا شبيه بوده و به همين دليل آن را »شبه س

عمد« می گويند و از جهت خطای در قصد نتيجه به جنايت خطايی محض 

شباهت کامل دارد )عباسی، 1389: 26(. هر چند به شبه عمد بودن عمل طبيب 

انتقاداتی شده است، ولی از نظر قانونی بايد عمل طبيب را با عملی که قصد 

نتيجه ی آن را نداشته منطبق دانست )نوربها، 1369: 165(.

تقسيم  اصلی  دسته ی  به سه  پزشکی  که جرايم  است  توضيح  به  لازم 

می شوند: اول، جرايم خاص پزشکی مانند قصور و سهل انگاری در انجام 

وظيفه که بيشتر در چهارچوب بی احتياطی، بی مبالاتی، عدم مهارت و عدم 

رعايت نظامات دولتی ظهور می کند. دوم، جرايم مرتبط با اعمال پزشکی 

مانند افشای اسرار پزشکی، تبليغات گمراه  کننده و فريب بيماران و سوم 

تخلف از مقررات پزشکی و دارويی مانند تأسيس مطب بدون اخذ پروانه. 

اين اعمال جرم محسوب شده و در محاکم و دادسراهای عمومی تعقيب 

کيفری می شوند )جوادی و همکاران، 1386: 164(.

4- ضمان طبیب در مقرره ی مجمع فقهی سازمان کنفرانس اسلامی

مجلس مجمع الفقه الإسلامي الدولي وابسته به سازمان کنفرانس اسلامي 
درباره ی مسئوليت پزشک مقرر داشته است:1

اينکه خداوند  به  بايد  پزشکان  و  بشر  نفع  به  است  »پزشکی حرفه ای 

در همه ی احوال ناظر بر اعمال آنهاست توجه نمايند و وظايف خود را بر 

1. در نشست 15 که در مسقط )عُمان ( 19 - 14 المحرم 1425هـ، الموافق 6 – 11 آذار )مارس( 
2004م. 
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رعايت همه ی اصول فنی و علمی و با اخلاص انجام دهند«.

در اين بند پزشکی به عنوان دانشی در خدمت عامه و عبادت خداوند 

متعال در نظر گرفته شده است و از اين حيث از ساير حرف و مشاغل که 

برای معيشت اهل آن فن می باشد، متمايز فرض شده است.

طبق بند 2 اين مقرره، پزشک در برابر ضرر وارده به بيمار در صورتی 

ضامن است که:

y .هرگاه قصد به وجود آوردن ضرر را داشته باشد

y  با عمل با تخصص مرتبط  يا   هرگاه در دانش طب آشنايی نداشته 

پزشکی که اقدام کرده آشنايی نداشته است.

y .هرگاه طبيب از قبل مجوز طبابت را نداشته باشد 

y  هرگاه پزشک بدون اذن از مريض يا نماينده ی قانونی وی )ولی قهری 

يا قيم در مورد صغار و محجورين( اقدام به درمان کند. هم چنان که در 
مقرره ی شماره 76/5/7 آمده است.1

y .هرگاه پزشک بيماررا فريب داده باشد 

1. در اين مقرره در بند سوم درباره اذن مريض برای مداوا چهار فقره آورده شده است: اگر بيمار اهليت 
تام داشته باشداجازه خودش شرط است واگر اهليت ناقص داشته باشد اجازه ولی وی با همان ترتيبات 

مقرر در ولايت برمولی عليه لازم است با رعايت مصلحت مولی عليه وبرداشتن ناراحتی بيماری.
ب- سرپرست قانونی در برخی بيماری ها مکلف به درمان مولی عليه است ازجمله در بيماری های 

مسری يا واکسيناسيون عمومی.
ج- در موارد اضطراری يا اورژانسی که حيات بيمار در معرض خطر است اذن لازم نيست.

د- در بررسی های دنش وتجارب دانش پزشکی موافقت واجازه صريح بيمار لازم است و به صورتی 
که خالی از ترديد اکراه آنان باشد مانند زندانيان يا اغراض مادی مثل فقرا ونيازمندان .وبايد براين 
آزمايشها ضرری مترتب نباشد. اجرای تجارب پزشکی در مورد افراد فاقد اهليت يا دارای اهليت ناقص 

(.www.fiqhacademy.org.sa/qrarat/7-5.htm.ولو با رضايت اوليای آنان ممنوع است
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انجام  yس او  مانند  پزشکان  باشد، خطايی که   هرگاه پزشک خطا کرده 

نمی دهند و بر خلاف اصول حرفه ای است. يا اينکه او اهمال يا تقصيری 

مرتکب شده است.

y  اگر طبيب بدون وجود موارد مقرر در مقرره شماره 97/01/8 اسرار 
بيمار را افشا کرده باشد.1

y .ا گر پزشک از انجام وظايف قانونی در موارد اورژانسی امتناع کند

5- مطالعه ی تطبیقی مسئولیت پزشک

در قوانين برخی از کشورها همچون فرانسه و الجزاير، پزشک ملزم به 
نتيجه نيست مگر در موارد استثنايی. بنابراين پزشک موظف است تمام تلاش 

خود را در درمان انجام دهد )وزنه و جعفور 2011: 9(.

خطای پزشکی اخلال در وظيفه ی قانونی پزشک است اعم از اينکه درک 

محفل به وظيفه وجود داشته باشد يا رفتار نامتعارف با اشخاص متخصص و 

متعارف در آن رشته باشد. خطا از دو عنصر تشکيل شده است: يکی خطای 

1 بند 5-  کتمان اسرار مريض واجب است ولی اگر از مخفی کردن سر بيمار ضرر بيشتری پيدا 
شود، يا مصلحتی در افشای سر باشد که بر مخفی بودن راز بيمار ترجيح داشته باشد پزشک نبايد 

راز بيمار را مخفی نمايد واين دو حالت دارد :
 حالت اول افشای راز بيمار واجب است براساس قاعده انجام ضرر کمتر برای دفع ضرر بيشتر، 

لازم است:
1- برای دفع مفسده از جامعه افشای ضرر بيماری لازم باشد بلامانع است .

2- اگر دفع ضرر مهم تری از فرد را موجب شود افشای سر بيمار لازم می شود .
حالت دوم مواردی است که افشای سر بيمار جايز است و عبارت اند از: 1- برای کسب منفعت 
جامعه و 2– برای دفع ضرر عمومی و در همه اين موارد رعايت مقاصد شريعت و ترتيب اولويت 

آنها از جهت اوليت حفظ دين، جان، عقل، نسل و مال لازم است. 
www.fiqhacademy.org.sa/qrarat/8-10.htm
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موضوعی و آن اخلال به وظيفه ی قانونی است و دوم خطای شخصی و آن 

فکر و نظريه ای است که موجب اخلال می شود )همان: 14(. هر چند که اين 

 ـيعنی خطای مربوط به حرفه ی پزشکی  است. صرف  قول خطای پزشکی 

نظر از اينکه مرتکب آن پزشک باشد يا خير )همان: 16(.

معيار تشخيص خطای پزشک نيز گاه معيار شخصی است؛ يعنی شخص 

طبيب و درجه ی علمی وی نسبت به امکانات شخصی اش سنجيده می شود، 

البته به اين روش انتقادات زيادی شده است )همان: 23(. معيار ديگری که 

برای اين تشخيص پيشنهاد شده، معيار موضوعی است؛ يعنی رفتار هر طبيبی 

که ضرری را سبب شده است با افراد معمولی همان صنف سنجيده می شود 

)همان: 24(. برخی ديگر معتقدند در آنچه که مربوط به شخص طبيب است، 

معيار شخصی و آنچه مربوط به امور خارجی مثل زمان و مکان وقوع ضرر 

است، معيار نوعی به کار می رود )همان: 27(.

با توجه به انتقادات بسيار به معيارهای شخصی و نوعی و مختلط، معيار 

با عنوان خطا فنی پزشک پيشنهاد شده است که برای تشخيص  جديدی 

اشتباه پزشکی، بايد عمل حرفه ای پزشک ملاک قرار می گيرد. اصول رفتار 

متعارف حرفه ای برای افراد متوسط در اين صنف وجود دارد که خطای هر 

فرد با چنين وضعيتی سنجيده می        شود )همان: 29(.

خطای طبی گاه به رفتار اخلاقی و انسانی طبيب مربوط است؛ مانند اعلام 

نکردن بيماری يا معالجه و درمان به بيمار، نارضايتی مريض به درمان پس 

از دادن توضيحات درباره ی بيماری و نحوه ی درمان آن و در نهايت افشای 
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اسرار پزشکی بيمار. ممنوعيت افشای اسرار پزشکی بيمار در مواردی بلامانع س

است که عبارت اند از: ادای شهادت نزد دادگاه که پزشک مکلف به بيان آن 

اسرار می شود يا نزد کارشناسان متخصص در همان رشته که ملزم به بيان 

واقعيت می شود يا اينکه به سبب آگاه شدن طبيب از وقوع جرم مثل سقط 

جنين و مانند آن يا زمانی که طبيب از وقوع بيماری مسری مطلع می شود 

و علاوه بر آن اگر بيماری با بيان اسرار پزشکی خود موافقت می کند )همان: 

.)30 - 44

خطای پزشکی گاه به سبب رفتار حرفه ای و بر اساس عقد مداوا و درمان 

پيش می آيد. در اين حالت گاه خطای در تشخيص و گاه خطای در معالجه 

و درمان به مرحله ی مراقبت بعد از درمان و دوره نقاهت مربوط است. پس 

اهمال  از  ناشی  اينکه  نمی شود مگر  اشتباه در تشخيص، موجب مجازات 

باشد؛ برای مثال اگر پزشک از اجرا يا بررسی به کمک وسايل تشخيص طبی 

که به کارگيری آن عادی است غفلت کند، مجازات نمی شود. 

انتخاب کند  را  خطای پزشکی در معالجه آن است که طبيب دارويی 

که متناسب با اوضاع جسمی يا حساسيت مريض نباشد، به خصوص اگر 

پزشک متخصص باشد )همان: 48- 45(.

خطای فنی پزشک در دو مرحله ممکن است پيش آيد؛ يکی مرحله ی 

يا  و  دارو  دادن  مثل  است؛  بيماری  معالجه ی  از  پس  مراقبت  و  نگهداری 

دستورات پزشکی به مريض که نيازمند بررسی نتايج مصرف داروهاست و 

ديگری در مرحله ی مراقبت پس از عمل جراحی است. دستورات و اقدامات 
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پزشک با جراحی خاتمه نمی يابد، بلکه مراقبت بعد از جراحی ضرورت دارد 

و هر نوع اخلال و ترک عملی از سوی پزشک ممکن است موجب ضرر 

جسمانی بيمار باشد )همان: 54 - 48(.

قانون مجازات سوريه در ماده ی 185 يکی از موانع مجازات را اعمال 

جراحی می داند و شرايط آن را چنين بيان کرده است: »اعمال جراحی يا 

معالجات پزشکی که بر اساس اصول فنی انجام می شود و بيمار يا نمايندگان 

قانونی وی بر انجام آن رضايت دارند يا در حالتی که ضرورت و فوريتی بر 

آن اعمال وجود دارد«.1 

6- بایسته های مسئولیت پزشکی

هر چند اثبات خطای پزشکی مبنای مسئوليت پزشک محسوب می شود، 

ولی با توجه به پيچيدگی کارشناسی ثبوت خطای پزشکی برای افراد عادی، 

تجهيزات  و  ابزارها  توسعه ی  با  است.  بسيار مشکل  نزد محاکم  آن  اثبات 

پزشکی، فهم خطای فنی و بررسی احتمالات متعدد آن برای محاکم به آسانی 

ميسر نيست، به ويژه اثبات اين خطا برای عموم بيماران در مقايسه با ساير 

اصحاب حرف و مشاغل پزشکی، دندان پزشکی، پرستاری و مانند آن سختی 

بيشتری دارد؛ لذا نظام های حقوقی که مسئوليت پزشک را مبتنی بر تقصير 

1. 185- 1- لايعد الفعل الذی يجيزه القانون جريمة 2- يجيز القانون:
الف1(... 

ب( العمليات الجراحيه و العلجات الطبيه المنطبقه على اصول الفنبشرط ان تجری برضى العليل او رضى    
ممثليه الشرعيين اوحالات الضروره الماسه و...
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و اثبات خطا قرار داده اند سعی کرده اند با روش های ديگر از بار اثبات دعوا س

بکاهند، از جمله:

الف- دادگاه عالی، به سبب اينکه اثبات اعلام نکردن عوارض عمل به 

عهده ی بيمار نيست، حکم دادگاه تالی را شکست و به اين ترتيب از پزشک 

برای اثبات اعلام نتايج عمل و معالجه دليل خواست و به اين جهت متمايل 

شد که چنانچه وظايف قانونی برای پزشک وجود داشته باشد، مريض »عدم 

انجام فعل« را ثابت نمی کند بلکه طبيب برای اثبات »انجام فعل« دليل می آورد 

)وزنه و سايکی، 2011: 73(.

ب-  گاهی نياز به اثبات خطا وجود ندارد، بلکه وقوع ضرر حاکی از خطا 

و اشتباه پزشکی است؛ برای مثال وقتی که بيمارستان بيمار را بدون دليل در 

مدت معالجه ترخيص می کند و اين امر منجر به تشديد بيماری می شود، اين 

رفتار جز به ارتکاب خطای بيمارستان منسوب نمی  شود )همان: 74 و 75(.

از سوی ديگر حقوق دانان و قضات درصددند مواردی که طبيب را علاوه 

بر اينکه به توجه و مراقبت ملزم می کند، به نتيجه ی فعل نيز مقيد می کند، 

تفکيک کرده و اين موارد را افزايش دهند. به اين ترتيب مريض به استناد 

حاصل نشدن نتيجه می تواند خطای پزشکی را اثبات کند و پزشک فقط به 

سبب اثبات قوه ی قاهره می تواند خود را از مسئوليت برهاند، مواردی که 

تعهد طبيب به نتيجه معين شمرده شده است از اين قرار هستند: 

y  بررسی های کارشناسی:1 اگر پيشرفت های پزشکی هر نوع احتمالی در

1. التحاليل المخبريه
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اين بررسی ها را رد می کند تعهد طبيب به اين بررسی های کارشناسی و 

انجام آن الزامی است؛ يعنی پزشک مکلف به بررسی آزمايشگاهی است.
y  مصنوعی اعضای  از  استفاده  بيماری  برای  اگر  پزشکی:1  تجهيزات 

جهت  دو  از  پزشک  مصنوعات،  اين  به کارگيری  در  شود.  ضروری 
مسئوليت دارد؛ يکی از جهت به کارگرفتن آن قطعه ی مصنوعی و تأثير 
آن در حالت بيمار و يکی از جهت سلامت خود آن عضو مصنوعی. اين 
امر به جهت آن است که پزشک برای به کارگيری عضو مصنوعی خوب 
و مناسب برای بيمار تمام تلاش خود را بکند تا موجب اضرار و تعويض 

مکرر اعضای مصنوعی مثل دندان های مصنوعی نامناسب بيمار نشود. 

y  و داروها  است  موظف  پزشک  پزشکی:  تجهيزات  و  دارو  استعمال 

تجهيزات پزشکی ای را به کار گيرد که برای معالجه ی بيمار مؤثر باشد و 

ضرری را متوجه او نکند.

y  با توجه به در عمليات و جراحی های زيبايی: برخی از حقوق دانان 

اينکه هدف پزشک علاج نيست در اين نوع جراحی ها تعهد را به نتيجه 

تلقی می کنند )وزنه و سايکی، 2011: 85 -75(.

y  چنانچه ملاحظه می شود، رضايت مريض يا نمايندگان قانونی وی مانع

مسئوليت نيست، مگر اينکه اقدامات پزشک نيز منطبق با موازين فنی و 

تخصصی باشد و در موارد ضروری نيز اجازه ی بيمار يا نمايندگان قانونی 

لازم نيست، ولی بايد موازين فنی رعايت شود.

1. الترکيبات الصناعی
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7- جراحی زیبایي از نظر پزشکانس

اطلاق  انسان  فيزيکي  کالبد  زيبايي  به  فقط  پزشکي  در  زيبايي  عنوان 

زيبايي  و جراحي  ترميمي  نوع جراحي  دو  به  پلاستيک  مي شود. جراحي 

تقسيم مي شود. لغت پلاستيک از کلمه ی يوناني »پلاستيکوس«1 به معني فرم 

و شکل دادن گرفته شده است.

جراحي ترميمي2 باعث بازسازي و يا بهبود در ظاهر و کار قسمت هاي 

آسيب ديده مي شود. اين آسيب ها گاهی ناشی از بيماري هاي مادرزادي است، 

مانند لب شکري3 و شکاف کام. گاهی ناشی از بلا يا سوختگی است و گاهی 

نيز ناشی از برداشته شدن به علت سرطان است.

جراحي زيبايي4 باعث ايجاد تعادل و هماهنگي بين قسمت هاي مختلف 

بدن يا صورت شده يا به بالا بردن کيفيت زندگي فردي و اجتماعي شخص 

کمک مي کند.

از نظر انجمن پزشکي ايالات متحده آمريکا جراحي پلاستيک دو نوع 

است: يکي جراحي که با هدف بازسازي ساختار عادي بدن براي ارتقاي 

مشکل ظاهري بيمار انجام مي شود )جراحي زيبايي(  و ديگری جراحي که 

براي برطرف کردن هيئت و شکل غيرعادي بدن )عوارض ايجاد شده توسط 

ترميمي(.  )جراحي  می شود  انجام   )... و  عفونت ها  و  بيماري ها  تومورها، 

1. Plastikos
2. Rconstructive 
3. Cleft Lip
4. aesthetic  
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بنابراين جراحي زيبايي باعث ارتقای ظاهر و جراحي ترميمي موجب ارتقاي 

عملکرد مي شود )طباطبايي و شينپور، 1372(.

جراحي هاي زيبايي بسيار متنوع اند. برخي جراحي زيبايي صورت هستند، 

مانند جراحي زيبايي لاله ی گوش1، زيبايي پلک2، کشيدن پوست صورت به 

بيرون پيشاني3، جلو آوردن چانه4 و جراحي بيني.5 برخي جراحي هاي زيبايي 

مربوط به ساير نواحي بدن است، مانند برداشتن چربي هاي زير پوستي6  از 

مناطق ران، باسن، شکم، کوچک کردن سينه، بزرگ کردن سينه7 و ... .

از نظر پزشکي برخي جراحي هاي زيبايي ضروري است و گريزي از 

آن نيست و طبيب براي رفع مشکل راه حل ديگري براي آن ندارد، مانند 

انحراف بيني که تنفس را دچار آسيب نموده و رفع عيب آن ممکن است در 

زيبايي چهره مؤثر افتد. همچنين جراحی لب شکري که به طور متعارف در 

نوع انسان ها وجود ندارد يا رفع خلل در انگشتان دست يا پا يا حرکت آنها 

که با اصلاح آن منجر به اصلاح عيب و بازگشت به حالت خلقي معمول 

انسان هاست يا اصلاح عيوب انکساري چشم که بازگشت وظيفه ی اصلي 

است هر چند برداشتن عينک منجر به زيبايي هم باشد.

1. Atoplasty 
2. Blepharoplasty  
3. Lifling
4. Chinlaugnentation 
5. Rinoplasty
6. Liposection 
7. Big make breasts, Breast Rduction
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در اين روش ها بايد جراحي تنها راه و درمان باشد؛ اگر درمان بيماري به س

وسيله ی دارو يا ساير روش ها از جمله فيزيوتراپي، راديوتراپي يا ساير اعمال 

پاراکلينيکي ميسر باشد نوبت به جراحي نمي رسد. در دستور مجمع الفقه 

الاسلامي در اين باره آمده است: »لم تكن هناك وسيله غيرالجراحه«؛ »نبايد 
درمان، به وسيله ی ديگر ممکن باشد«. 

جراحي نبايد موجب زيان و ضرر باشد، يعني ايمني مريض از ضرر بايد 

معلوم باشد. عوارض احتمالي برخي جراحي هاي زيبايي شناسايي شده و 

پزشکان آنها را پيشاپيش متذکر مي شوند؛ از جمله ضرر کوچک کردن شکم 

که عبارت اند از: خونريزي، عفونت،  اختلال در ترميم زخم، لخته هاي خوني، 

آسيب  پاها،  طولاني  تورم  ريوي،   و  قلبي  عوارض  بي هوشي،  مخاطرات 

عصبي و در نهايت احتمال نياز به جراحي مجدد و به دست نياوردن نتيجه ی 

مطلوب است که پزشک موظف است آنها را تذکر دهد 

8- جراحي زیبایي از نظر فقه و حقوق

بوده و  باز مطرح  از دير  با هدف زيبايی  انسان  تغييرات در بدن  ايجاد 

برخی تغييرات به خصوص برای زنان در روايات تأييد شده است؛ از جمله 

خضاب )رنگ کردن با حناء( و وسمه برای موها يا تمام بدن )قمّی )صدوق(، 

1409: ج1، صص 164-162؛ کلينی، 1429: ج13،  صص 116و 117(، زدودن موهای 

بلند از صورت و سر يا حلق رأس )تراشيدن موی سر( )قمی )صدوق(، همان: 

صص 166و167؛ کلينی، همان: 116( يا کوتاه کردن ناخن ها )قمی، همان: 170؛ کلينی، 

همان: 134(. برخی موارد مکروه وحرام دانسته شده است؛ مثل کراهت وشم يا 
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خالکوبی يا علامت گذاری )الأنصاري: ج 1، صص  84 و85 ( يا حرمت پيوند موها 

با هدف تدليس و فريب ديگران )منتظری نجف آبادی، 1415: ج2، صص485 و 486(. 

يا حرمت خالکوبی کودکان که موجب آزار طفل است )همان(. برخی موارد با 

اينکه تصرف منجر به جراحت هم هست، مجاز دانسته بلکه مستحب يا واجب 

اعلام  شده است از جمله ختنه ی پسران يا سوراخ کردن گوش طفل )کلينی، 

1407: ج6، ص36(، اما تصرفات ناشی از جراحی های غيرسطحی که نيازمند 

بيهوشی و عوارض احتمالی آن جدی است و با قصد مداوا نبوده، بلکه تنها به 

قصد زيبا سازی انجام می شود، محل چالش ها و تأمل بيشتری قرار گرفته است.

برخي محققين معتقدند، فقهاي اسلامي در موضوع جراحي زيبايي اختلاف 

نظر زيادي دارند؛ يعني برخي فقها به طور مطلق و گروهي به طور مشروط 

آن را مجاز دانسته اند، برعکس عده اي نيز آن را به طور کلي ممنوع مي دانند 

)طباطبائي و شينور، 1372: 173 و 174؛ صالحي، 1390: 101 و 102(. اين تصور غلط 

است و هيچ فقيهي به طور مطلق و بدون هيچ قيد و شرط چنين عملي را مجاز 

ندانسته است؛ به ويژه تکرار جراحی های پر هزينه و غير ضروری، وقتی به 

قصد معالجه نيست، محل اشکال است. آيت الله لنکرانی می گويد: »اگر پزشک 

در اثر عدم تشخيص، جرّاحی های متعدّد و غير لازم را روی بيمار انجام دهد و 

مخارج زيادی را بر او تحميل کند، ديه ی جراحت هايی که بر بيمار وارد کرده 

است بر او واجب می شود« )همان: 192، م 479(.
هيچ يک از فقها هر دو نوع جراحي زيبايي و ترميمي را به طور کلي حرام 
يا مجاز ندانسته اند. آنچه از نظر فقها محل اختلاف است، تعداد شروط مجاز 
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بودن چنين جراحي است، برخي شرايط بيشتر و گروهي شرايط کمتري را س
لازم دانسته اند. در مجمع فقه سازمان کنفرانس اسلامي در نشست 18 در 
مالزي )24 تا 29 جمادي الاخر 1408 و 9 تا 14 ژولي 2007( موضوع اعمال جراحي 

زيبايی مطرح شده است که آن را در سه قسمت می توان خلاصه کرد: 

الف- شرايط عمومی جراحی زيبايی: در نشست مالزی مجمع فقه سازمان 

کنفرانس اسلامی، شرايط و ضوابط عمومی برای جواز جراحی های زيبايی 

تعيين شد که اين شرايط و ضوابط عمومی به شرح زير است:
y  برای عمل  جراحی زيبايی، مصلحت معتبر شرعی مثل رفع عيب يا

اعاده ی وظيفه ی عضو يا بازگشت عضو به وضعيت طبيعی آن وجود 
داشته باشد.

y  ضررهای احتمالی ناشی از انجام جراحی، بيش از مصلحتی که موجب 

ضرورت اين عمل جراحی است، نباشد و پزشکان متخصص اهليت دار 

اين امر را تأييد کنند.

پزشک معالج جراح متخصص ذی صلاح باشد و الا مسئول است.

y .بيمار برای انجام جراحی زيبايی اذن داده باشد 

y  طبيب نتايج قطعی و يا احتمالات ناشی از جراحی را برای متقاضی

بيان کرده و آگاهی و آموزش های لازم را به وی بدهد.

y  برای معالجه ی بيمار، راه ديگری که تأثيرات و ضرر کمتری در جسم

بيمار بگذارد، وجود نداشته باشد.
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y  عمل جراحی جزء اعمال جراحی ممنوع  ـ مثل جراحی تغيير جنسيت 

و يا تشبه به جنس اقوام ديگر يا اهل گناه و فسق و فجور که در روايات 

مذمت شده است  نباشد.

y  واجبات و محرمات شرعی در عمل جراحی رعايت شود؛ مثل حرمت

خلوت با نامحرم مگر ضرورت ملزمه ای آن را اقتضاء کند.1 

ب- موارد جواز جراحی زيبايی: مقرره ی مجمع فقهی بعضی موارد را 

تجويز کرده و برخی را مجاز ندانسته است. مواردی که بر اساس مقرره ی اين 

مجمع تجويز شده، عبارت اند از: اعاده ی وضع ظاهری عضو به حال طبيعی، 

بازگرداندن وظيفه ی طبيعی عضو و اصلاح عيوب خلقتی. در اين فراز موارد 

تجويز آورده شده است.

- اعاده ی وضع ظاهری عضو به حال طبيعی به استناد قول خداوند متعال 

که فرمود: »لقد خلقنا الانسان فى احسن تقويم« )علق: 4(؛ 

- بازگرداندن وظيفه ی طبيعی عضو؛ 

- اصلاح عيوب خلقتی )مادرزادی( در اعضای بدن مثل شکاف لب، 

بينی يا خال ها يا عضو زيادی در انگشت يا دندان ها و يا  انحراف شديد 

چسبيدگی انگشتان اگر وجود آنها سبب آزار و اذيت مادی يا معنوی باشد؛

- اصلاح عيوبی که بعداً حادث شده، مثل آثار سوختگی با آتش يا در اثر 

بيماری مانند کشيدن يا برداشت پوست، يا گذاشتن سينه ای يا بزرگ کردن 

1. ماده2، قرار 173 )11/18(، نشست 18 در کشور مالزی 2007  
www.fiqhacademy.org.sa/qrarat/18/11-173.
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يا کوچک کردن سينه ای که تمام يا قسمتی از آن برداشته شده به حدی که س

)در اثر مرض( به اندازه ی طبيعی نيست يا کاشت مو در بيماری ريزش مو 

به خصوص در بانوان؛ 

- حذف بدشکلی در صورتی که سبب اذيت سلامت بدن يا عضوی از 

بدن باشد. 

علاوه بر اين، در اين سند جراحی های مجاز ديگری وجود دارد مانند: 

ــتن  ــی معتبر از جمله جراحی برداش ــا روش های علم ــش وزن ب - کاه

چربی ها به شرط اينکه اضافه وزن به حالت مرضی باشد و راه ديگری برای 

معالجه وجود نداشته باشد و جراحی در شرايط ايمن باشد )بند 3(؛

- ترميم پرده ی بکارت در صورتی که ازاله ی بکارت ناشی از حادثه يا به 

.)www.fiqhacademy.org( )5 زور و يا اکراه باشد )بند

ج- موارد غير مجاز جراحی زيبايی: مجمع فقه کنفرانس اسلامی، موارد 

غيرمجاز برای جراحی زيبايی را به شرح زير احصاء کرده است:

مداوای  قصد  بدون  و  تحسين  و  زيبايی  برای  که  زيبايی  جراحی   -«

پزشکی انجام می شود. قصد از اين عمل تغيير در خلقت آدمی برای هوی و 

هوس يا به سبب تقليد از ديگران است. هدف از اين جراحی، تغيير در ظاهر 

برای مشابهت با افراد مشهور يا به سبب تدليس يا به قصد فريب افراد ديگر 

و گمراه ساختن دستگاه عدالت )تغيير در چهره که شناخته نشود( است. 

همچنين بزرگ يا کوچک کردن لب ها يا بزرگ کردن پيشانی يا تغيير شکل 

بينی يا چشمان نيز مجاز نيست )بند 2(.
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- برداشتن چين و چروک و تزريق، مادامی که به صورت بيماری نشده 

است، مجاز نيست. چنانچه چين و چروک در حد بيماری باشد، به شرط 

ايمنی مجاز است )بند 4(.

- ترميم پرده ی بکارت که به سبب ارتکاب فحشاء از بين رفته است، به 

(www. .)5 جهت ممانعت از فساد و تدليس، مجاز شمرده نشده است.1)بند

fiqhacademy.org)

9- شرایط جواز جراحی های زیبایی در حقوق کشورهای اسلامی 

از منظر فقه و حقوق کشورهای اسلامی، برای جواز جراحی های زيبايی 
شروط متعددی لازم است. اين شروط در سه دسته ی کلی تقسيم بندی شده 
است که شامل شروط مربوط به جراح، شروط مربوط به عمل جراحی و 
شروط مربوط به شخص جراحی شونده، می شود. در اين مجال اين شروط 

به تفصيل بيان شده است. 

9-1- شرایط جراح در جراحی های زیبایی

 در جراحی های زيبايی ضروری است، طبيب و دستيارانش شرايط زير 

را داشته باشند:
الف  تخصص مربوط را داشته باشد؛

ب  قصد معالجه و درمان داشته باشد و تنها به سبب تجربه اقدام نکند؛
ج- ضوابط شرعی و اخلاق حرفه ای درباره ی حريم اجتناب از نامحرم 

را رعايت کند )المحاميد، 2005: 323(.

1. ... لايجوز شرعاً رتق الغشاء المتمزق بسبب ارتكاب الفاحشه، سداً لذريعه الفساد و التدليس
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9-2- شرایط عمل جراحی س

عمل جراحی زيبايی در صورت دارا بودن شرايط زير مجاز است:

الف  عمليات جراحی فی نفسه مشروع باشد؛

زيرا  است،  نياز و ضرورت مجاز  تنها در صورت  زيبايی  ب  جراحی 

جراحی موجب آزار انسان زنده است؛

ج ـ جراحی تنها در موردی مجاز است که روش و وسيله ی ديگری برای 

رفع نياز و مداوا وجود نداشته باشد؛

دـ ظن غالب به موفقيت آميز بودن عمل جراحی باشد، زيرا جسم انسان 

محل آزمون و تجربه نيست؛

هـ ـ جراحی برای تغيير در خلقت الهی انسان نباشد. بنابراين تغيير شکل 

اعضای طبيعی بدن انسان يا بزرگ و کوچک کردن آنها مجاز نيست؛

وـ جراحی برای مماثلت و مشابهت با ديگران مجاز نيست؛

ز ـ جراحی نبايد به قصد تدليس و غش و خدعه باشد. بنابراين برای 

زنان سالمند به قصد وانمود کردن به جوانی مجاز نيست؛

ح ـ در اثر اين نوع جراحی، ضرر بيشتری مثل تلف شدن عضو ديگر 

پيش نيايد؛

ط-  قصد از جراحی تشابه به جنس مخالف نباشد. بنابراين برای مردان 

مشابهت با زنان در زينت های اختصاصی آنها مجاز نيست؛

ی-  جراحی به قصد مشابهت با کافرين نباشد، پس برای مسلمان مشابهت 

به کافر با استعمال زينت های اختصاصی کافرين مجاز نيست؛
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ک-  مشابهت به اهل فسق و فجور برای مسلمان جايز نيست )شبير، 

.)214 :1408

9-3- شرایط جراحی شونده

در اعمال جراحی زيبايی زوجه، اذن زوج لازم و ضروری است، البته با 

رعايت شرايط و ضوابط زير: 

الف-  عمل جراحی شرعاً مباح باشد و الا اذن شوهر اعمال حرام را مباح 

نمی کند؛

به قصد زيبايی و مؤثر در حسن و  اعمال مذکور  اذن شوهر در  ب - 

نيکويی ظاهری زوجه باشد، و الا اولويت با عدم اذن شوهر است.

زيرا  است،  ضروری  زيبايی  جراحی  عمل  انجام  به  زن  رضايت  ج-  

جراحی زيبايی به قصد اتمام صلاح زوجه است.

دـ قصد از انجام جراحی زيبايی برای خودنمايی يا مشابهت زن با زنان 

اهل معصيت نباشد )محاميد، 2005: 323(

10- شروط اعمال جراحی از منظر علمای معاصر 

درباره ی جواز اعمال جراحی، دکتر فرهودی در کتاب خود می نويسد: 

»شريعت اسلامی جراحی زيبايی را به دو قسم می داند؛ جراحی زيبايی که 

عيبی در انسان را مداوا می کند و اين عيب سبب اذيت و درد شديد در بيمار 

شده است و مانع انجام وظيفه يا کمال انجام وظايف شخص می شود، اعم 

از اينکه زن يا مرد باشند. اين جراحی که برای هوی و هوس نيست، مباح 

است... . قسم ديگر جراحی های زيبايی، جراحی هايی است که زنان می کنند، 
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نه برای اينکه عيبی را مداوا کنند که آنها را ناراحت و آزرده کرده است، بلکه س

اين جراحی را انجام می دهند تا مردان را به خود جذب کند و اين قسم حرام 

است. هدف شريعت اسلامی آن است که انسان از غرق شدن در شهوات و 

هواهای نفسانی ممانعت شود و زنان بايد بدانند که در جست وجوی کمال 

کالبد  و  اينکه در شکل ظاهری  نه  باشند  پسنديده  رفتار  و  خود در خلق 

جسمانی خود محصور شوند. اسلام دوست ندارد انسان ها با غرق شدن در 

هيجانات و شهوات عقلشان مغلوب شده و تباه شوند« )وهدان، 1411: 88-92(.

محمدعثمان شبير در مقاله ی مفصلی درباره ی احکام جراحی های زيبايی، 

بر اساس منابع روايی اهل سنت برای زيباسازی تقسيم بندی ديگری را ارائه 

کرده است:

»الف- زيباسازی مو با پيوند يا تراشيدن يا...

ب- زيباسازی پوست با رنگ ها و نشان های ماندگار

ج- زيباسازی اعضای بدن با جراحی« 

وی جواز زيباسازی مو به وسيله ی جراحی را به وجود شرايطی منوط 

می داند. اين شرايط به شرح زير است:

»أ- اين جراحی با قصد تدليس، خدعه يا نيرنگ نباشد؛

ب-  در خلقت اصلی تغييری ايجاد نکند؛

ت-  در اين اعمال شیء نجسی به کار نرفته باشد؛

بالعکس  يا  به زن  مرد  ايجاد مشابهت  نوع جراحی قصد  اين  ث-  در 

نباشد؛
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ج ـ در اين نوع جراحی قصد ايجاد مشابهت به کافرين يا اهل فسق 

وجود نداشته باشد؛                                                                

دـ در اين عمليات ضرر بيشتری متوجه بيمار نباشد«.

انواع  جراحی،  با  بدن  اعضای  زيباسازی  فصل  در  مذکور  نويسنده ی 

جراحی زيبايی را در چهار نوع طبقه بندی می کند:

»1- تغيير هيئت اعضای بدن به زياده و نقصان؛

2-کشت عضوی از بدن خود فرد در محل عضوی که قطع شده است؛

3-کشيدن پوست و حذف چين و چروک بدن؛ 

4- برداشتن چربی ها با عمليات جراحی«.

به نظر وی در نوع اول، جراحی که به قصد غرور و شهوات و تغيير در 

خلقت الهی باشد، مجاز نيست. علاوه بر آن، اگر جراحی به قصد تدليس باشد، 

جايز نيست؛ مثل اينکه کسی که سنش زياد است خود را جوان نشان دهد.

محمد عثمان معتقد است، جراحی نوع دوم با شروطی مجاز است که 

اين شروط عبارت اند از: پيوند از اجزاء بدن انسان باشد، ضرر ناشی از عدم 

کشت عضو به قصد زيباسازی، بزرگ تر از ضرر ناشی از اين محدوديت 

باشد، ظن غالب به موفقيت آميز بودن عمل جراحی زيبايی وجود داشته 

باشد و در نهايت عضوی که برداشته و پيوند می شود موجب ضرر بيشتری 

مثل آسيب يا تلف آن عضو نباشد. 

به نظر وی جراحی زيبايی نوع سوم نيز با شروطی مجاز است. اين شروط 

بدين شرح است: اين اعمال زيباسازی پوست برای بانوانی که چين و چروک 
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ناشی از سالمندی و کهولت آنها و متناسب با سن آنهاست، ممنوع است. همچنين س

برای بانوان جوانی که چين وچروک پوست آنان ناشی از بيماری است و طبيعی 

نيست، جايز است به شرط اينکه ضرر بيشتری به آنها وارد نشود.

محمد عثمانی بيان می کند که جراحی نوع چهارم نيز با دو شرط مجاز 

است؛ اول اينکه کاهش وزن به روش ديگری غير از جراحی ممکن نباشد. 

اثر جراحی کاهش وزن وجود  اينکه، ضرر بزرگ تری برای بيمار در  دوم 

نداشته باشد )شبير، 1408: 161-222(.

مطابق نظر علما و مراجع معاصر اعمال جراحی زيبايی چنانچه سه شرط 

کلی داشته باشد، مجاز است. اين سه شرط عبارت اند از: وجود ضرورت 

شرعی يا ضرورت عرفی، فقدان ضرر و رعايت موازين شرعی و فقدان قصد 

نامشروع در عمل مشروع. در اين مجال به اين سه شرط به تفصيل پرداخته 

شده است. 

10-1- شرط ضرورت عرفي یا ضرورت شرعي

برخي از فقها برای جواز عمل جراحی زيبايی وجود ضرورت شرعي يا 

ضرورت عرفي را تصريح کرده اند.

»شريعت مقدس اسلام، شريعت سهله سمحه است. ضرورت عرفي رافع 

حرمت است ... انجام آن با احراز عدم ضرورت عرفي محل اشکال است 

)منتظري: ج 3، ص337(.

همين  طور از امام )( سؤال شده است: »جراحي غددي که در بدن 

مي باشد و ضرري هم ندارد شرعاً  چگونه است؟ جراحي بيني يا گوش جهت 
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زيبايي چه حکمي دارد؟ پاسخ داده اند: مانع ندارد« )موسوی خميني، 1422: ج 

2، ص45(.

البته از اين منظر نمي توان نبود شرط را استنباط کرد، بلکه شرايطي در 

اينکه »ضرري هم  از جمله  را »جواز« مي کند  پاسخ  که  خود سؤال است 

ندارد« چنان که در نظريه ی ديگر چنين سؤالي از ايشان موجود است.

10-2- فقدان ضرر و رعایت موازین شرعي )انطباق(:

هر نوع جراحي زيبايي وقتي مجاز است که اولاً روشي براي مداوا غير از 

 )(جراحي نباشد ثانياً جراحي موجب ضرر ديگري نباشد. در اين باره از امام

سؤال شده است: »اينجانب زن خانه داري هستم که شش فرزند دارم. بيني ام 

بزرگ است و از همه خجالت مي کشم. مي خواستم ببينم آيا جراحي بيني حلال 

است؟« امام پاسخ دادند: »اگر جراح زن باشد و موجب ضرر نشود مانع ندارد«.

بنابراين »اضرار به بدن« موجب حرمت عمل است.

طبيعي است که هيچ فقهي موافق اينکه موازين شرعي حجاب و عفاف 

درباره ی رجوع به جراح حفظ نشود و جراحي به قصد زيبايي انجام شود 

نيست. اينکه در کلام برخي از علما و مراجع ذکر نشده است به سبب نوع 

سؤال يا مقام مورد بحث است، ولي در صورت ايضاح مطلب معلوم است 

در موارد غيرضرر خطر جاني، فقيهي حکم به دفع ضرر يا اعاده ی سلامت به 

وسيله ی نامحرم نخواهد داد.

ايضاح اين مفهوم در پاسخ مقام معظم رهبري ملاحظه می شود. از ايشان 

براي زنان توسط  سؤال شده است: »در صورتي که عمل جراحي زيبايي 
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پزشک مرد مستلزم نگاه کردن و لمس باشد آيا انجام جراحي زيبايي جايز س

است؟ پاسخ دادند: عمل جراحي زيبايي درمان بيماري محسوب نمي شود و 

نگاه کردن و لمس حرام به خاطر آن جايز نيست، مگر در مواردي که براي 

سوختگي و مانند آن باشد و پزشک مجبور به لمس يا نگاه کردن باشد« 

)حسينی خامنه اي: 288(. شبيه همين عبارات از حضرت امام )( نيز ديده 

مي شود )موسوی خمينی: ج2، ص953(.

بنابراين نظر و لمس زن بيگانه در هنگام جراحي يا طبابت براي پزشک 

مجاز نيست مگر هنگام اضطرار )حسينی شيرازي، ج 2، 56 و 76(.

براي زنان انجام عمل جراحي زيبايي که مستلزم آشکار شدن بدنشان و 

لمس آن باشد، جايز نيست. در مورد اجراي اين اعمال جراحي در نزد طبيبان 

زن و خداوند آگاه تر است )الخويي، 1413: ج1، ص544(. سؤال شده است که اگر 

عمل جراحي زيبايي هم به دليل زيبايي و هم نزديکي به همسر و يا با هدف 

بهبود پوست سوخته باشد، حکم چنين جراحي و پول دادن براي چنين عملي 

چيست؟ بر اساس نظر علما پاسخ اين است: در حالي که اين مسائل هم هدف 

عقلايي و مشروع و هم هدف زيبايي را مطرح مي کند، اجازه داده نمي شود مگر 

در نزد اطباي زن آن هم حکم قطعي داده نشده است )همان(.

توجه به اين نکته ضروري است که عمل جراحي به قصد زيبايي در صورت 

زنان انجام مي شود مشروط به آشکار نکردن آن در نزد مرد اجنبي است.

زن  زيبايي  براي  در چشم  رنگي  الصاق عدسي هاي  مورد  در  چنان که 

سؤال شده است و پاسخ داده شده است اگر موجب زينت براي زن باشد بنا 
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بر احتياط واجب به نزد مردان بيگانه خارج شود )طباطبايي حکيم، 1427: 70(.

از يکي از فقها پرسيده شده است: »اگر آنچه توسط طبيب انجام مي شود 

مستلزم نظر و لمس حرام باشد و ضرورت شرعي وجود نداشته باشد بلکه 

ضرورت عرفيه باشد مانند آنکه انسان براي مثل زيبايي اقدام کند حکم در 

اين موضوع چيست؟« پاسخ داده اند: »هرگاه ضرورت شرعي وجود داشته 

باشد، جايز است و گرنه جايز نيست« )شيرازي، 241:1428(. در همان مورد در 

جاي ديگر حتي ضرورت عرفي را کافي ندانسته، بلکه ضرورت شرعي را 

لازم دانسته اند )همان: 86(.

برخي سؤال کنندگان با برشمردن مقاصد مشروع مثل رفع زشتي و کراهت 

فرزند يا زشتي غيرفرزند مانند جراحت ها يا جراحي به قيد زيباتر شدن حکم 

مسئله را پرسيده اند و در اين موارد نيز پاسخ داده اند: »اشکالي ندارد و در 

هيچ يک از حالات همراه با فعل حرام ديگر نباشد ولی اگر مستلزم فعل 

حرام مثل نگاه مرد اجنبي و لمس حرام باشد، مگر در هنگام ضرورت جايز 

نيست« )مکارم شيرازي، 1427: ج1، ص441 و ج2، ص477(. همچنين فرموده اند: 

»اعمال مذکور در صورت وجود جهت عقلي و منطقي جايز است« )همان: 

ج 1، م1563(.

10-3- فقدان قصد نامشروع در عمل مشروع 

اگر قصد از انجام عمل جراحی زيبايی قصد نامشروع باشد، عمل جراحی 

نيز نامشروع است، چنان که در قرارداد ها نيز طبق نص صريح قانون مدني 
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اگر جهت معامله قيد شود و خلاف شرع باشد، معامله باطل است؛1 خريد و س

فروش انگور عمل مباح است، اما اگر به قصد تهيه ی شراب و با ذکر جهت 

در معامله باشد، بيع باطل است )کاتوزيان، ذيل همين مواد(.

در مواردی که جهت قرارداد طبيب و بيمار نامشروع بيان شود و پزشک 

هم بداند علاوه بر مسئوليت قهري، مسئوليت کيفري ناشي از ارتکاب فعل 

حرام حادث مي شود، بيان شده است: »اگر کشيدن پوست براي حفظ النفس، 

يا دفع سختي )مشقت(، يا مجروحيت عضو يا نفس يا براي مجرد زيبا شدن 

زياد  غيرمشروع  اهداف  پنج،  در هدف  ولي  مشروع اند.  غايات  اين  باشد، 

است. در اهداف سه گانه ی اول،  مکلف بنا به احکام تيمم و ترک وضو و 

غسل و مانند آن در موضوع خواندن نماز در صورت داشتن نجاست و مثل 

آن عمل مي کند. اما اگر هدف مجرد زيبايي است، ترک واجب با انجام حرام 

جايز نيست. اهداء پوست و گرفتن آن و طبابت براي آنها در اين صورت 

جايز نيست«. آيا براي کسي که زيبايي مي خواهد، کندن مقداري از پوست 

بدن خودش از محل ديگر ـ هنگامي که مستلزم حرام نباشد ـ جايز است؟ 

بنا بر قول نزديک تر به ظاهر ادله جايز است. پس مردم مسلط بر بدن ها و 

اموال و نفوس خودشان هستند. بنابراين بناي عقلا بر اين است که اگر مانع 

شرعی نباشد و با استناد به اصل برائت، اعطاي پوست در صورتي که قصد 

حرام شرعي در آن نباشد به طور مجاني يا به شرط عوض ـ در جايي که 

اعطا کننده نيازمند به عوض است ـ مانعی ندارد. در اين صورت، اگر طبيب 

1. مواد 21، 217 و 217 ق.م
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برای انجام عمل جراحی، مرتکب فعل حرام در گرفتن و پيوند زدن نباشد، 

مسئوليت ندارد )قندهاري، 1424: ج 1، ص 305(.

جراحي هاي زيبايي که جنبه ی درمانی نداشته باشد و هدف و مقصود 

آن تغيير در حقيقت انسان براي تأمين هوي و هوس و يا صرف تقليد از 

ديگران باشد؛ مثل اينکه جراحي به منظور تغيير صورت براي مشابهت به 

شکل معيني باشد يا به قصد فريب و گمراه کردن دستگاه قضايي )يا پليس( 

باشد، جايز نيست. مانند تغيير شکل بيني و بزرگ و کوچک کردن لب ها و 

تغيير شکل چشم ها و بزرگ کردن گونه ها.1 

در مجموع می توان گفت، با توجه به همه ی شروط لازم پزشکي، فقهي 

و حقوقي براي جراحي، ضروري است برای جواز جراحی زيبايی و معافيت 

پزشک و بيمار موارد زير رعايت شود:

الف- فقدان ضرر مهم )ممنوعيت اضرار به بدن قاعده ی عام است(؛

ب- درمان به روش ديگر ممکن نباشد؛

ج- رضايت بيمار آگاهانه و داوطلبانه، به همه ی مخاطرات وجود داشته 

باشد. در صورت عدم اهليت بيمار ولي او بايد رضايت داشته باشد؛

د- ضرورت شرعي وجود داشته باشد؛

1. لايجوز اجزاء جراحه التجميل التحسينيه التي لايدخل في العلج الطبي و يقصد منها تغيير خلقه 
الانسان السويه تبعا اللهوي و الرغبات بالتقليد الآخرين مثل عمليات تغيير شكل الوجه الظهور بمظهر 
معين او بقصد التدليس و تضليل العداله و تغيير شكل الانف و تكبير او تصغيره الشفاه و تغيير شكل 

الغيين و تكبير الواجبات
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بيمار س منطقي  درخواست  و  پزشک  نظر  مورد  و  مطلوب  نتيجه ی  هـ- 

اجابت شود؛

و- پزشک تخصص کافي و مرتبط با جراحي را  داشته باشد و عوارض 

جانبي به دنبال نداشته باشد؛

ز- انگيزه ی فاسد مثل کلاهبرداري، تدليس، تغيير جنسيت بدون اخذ 

مجوز قانوني، هوسراني و فساد و فحشاء دليل و سبب يا جهت درخواست 

بيمار نباشد؛

ح- بيمار بايد عاقل، بالغ و رشيد باشد. جراحي زيبايي غيردرماني و تنها 

به قصد زيباتر شدن، موکول به 18 سال تمام قمري باشد.

قانونی در حوزه ی  برای رفع خلأهای  بيان شده،  مطالب  به  عنايت  با 

جراحی های زيبايی موادی بدين شرح پيشنهاد می شود:

ماده 1 – جراحي زيبايي عبارت است از اينکه جزئي از اجزاء بدن انسان 

را اصلاح يا ترميم نمايد تا کارکرد آن را بهبود بخشيده يا رفع عيب نمايد و 

آن عضو به شکل متعارف درآيد.

ماده 2 – ضوابط و شرايط اعمال جراحي مجاز عبارت اند از:

بهبود وظيفه ی  يا  بازگشت  مانند  يا عرفي  1- وجود مصلحت شرعي 

حياتي عضو مثل تنفس براي بيني که دچار انحراف است يا وضع عيب عضو 

مثل رفع عيوب انکساري در صورتي که جراحي آن تنها روش بهبود بوده و 

موجب مشقت ديگر نباشد.
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2- فقدان ضرر به ساير اعضا و اعمال حياتي ديگر انسان مانند آنکه در 

جراحي زيبايي بيهوشي براي قلب يا ريه يا کليه آسيب به همراه نداشته باشد.

3- رضايت بيمار يا ولي وي به شرح مندرج در قانون مجازات اسلامي.

4- فقدان روش غيرجراحي در معامله ی بيماري مثل چاقي و اينکه دفع به 

وسيله ی درمان دارويي ميسر نشود و موجب اختلال در سلامت شخص باشد.

5- رعايت موازين شرعي و اسلامي در انجام جراحي مثل حرمت نگاه 

يا لمس بدن نامحرم.

يا  تصادفات  يا  سوانح  آثار  بهبود  براي  ترميمي  جراحي هاي   -3 ماده 

سوختگي ها مجاز مي باشد و مشمول حمايت هاي بيمه اي قرار مي گيرد.

ماده 4- جراحي هاي زيبايي در صورتي که به سبب و قصد نامشروع مثل 

تدليس در نکاح، فرار از عدالت و اعمال مجازات قانوني يا تغيير جنسيت يا تغيير 

در حقيقت بدون کسب مجوزهاي قانوني باشد، مجاز نيست و قرارداد طبيب و 

بيمار در صورت علم پزشک باطل است و طبيب مستحق اجرت نيست.

ماده 5 – جراحي هاي ضروري زيبايي براي يک بار مجاز است و تکرار 

آن منوط به تأييد سه متخصص و جراح است. تغييرات مکرر در بزرگ و 

کوچک کردن سينه يا لب ها ممنوع است. هر چند که به سبب دگرگوني 

عرف و زمان توسط اشخاص درخواست مي شود.

ماده 6- دولت مي تواند در مواردي که به سبب جنگ يا تحريم، امکانات 

جراحي هاي ضروري و اورژانس فراهم نيست جراحي هاي زيبايي را بطور 

موقت )براي مدت حداکثر 3 سال( ممنوع سازد.
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ماده 7 –با رعايت همه ی شرايط فوق، تعهد پزشکان متخصص تعهد به س

نتيجه است و موظف به تحصيل نتيجه و مسئول تقصيرات است.

نتيجه گيری و پيشنهادات

به . 1 پزشک  مسئوليت   ،1392 مصوب  اسلامی  مجازات  قانون  در 

مسئوليت مبتنی بر تقصير نزديک شده است. 

در قانون مجازات اسلامی مصوب 1392، برائت پزشک همراه با ساير . 2

شرايط به طور کلی رافع مسئوليت نيست و اگر پزشک از موازين علمی 

تخلف کرده باشد نيز مسئول خواهد بود. 

قانون مجازات اسلامی مصوب 1375 با توجه به پيشينه ی فقهی و آراء . 3

محاکم به تدريج اصلاح شده و در عمل به نحو مناسبی در عمل مؤثر بود.

سؤالات متعددی درباره ی حدود مسئوليت پزشک در اين قانون فاقد . 4

پاسخ است؛ از جمله اگر جراحی مشروع ولی ضروری نباشد، پزشک با 

رعايت شرايط از مسئوليت معاف است؟ 

 به نظر می رسد در برخی موارد تعهد پزشک بايد »تعهد به نتيجه« 5. 

مثل  است  آن  انجام  به  مکلف  پزشک  که  مواردی  همچون  شود،  تلقی 

»رازداری« يا »افشای اطلاعات در بيماری واگيردار« يا »اعلام خشونت عليه 

تجهيزات  به کارگيری  از  ناشی  نيز مسئوليت  ايران  طفل«. شايد در کشور 

پزشکی و اعضای مصنوعی را مسئوليتی مشتـرک بين طبيب و بيمارستان 

بايد دانست.
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و . 6 زيبايی  جراحی  در  پزشک  مسئوليت  است  بهتر  می رسد  نظر  به 

غيرضروری افزوده شود و تعهد پزشک در اين موارد بايد تعهد به نتيجه 

باشد.

مسئوليت پزشک در جراحی مشروع ولی غيرضروری مانند سزارين . 7

در مواردی که امکان زايمان طبيعی وجود دارد، بايد افزوده شود. به عبارتی 

تعهد پزشک بايد تعهد به نتيجه باشد و چنانچه در جريان جراحی موصوف 

لطمه يا خساراتی وارد شد پزشک مسئول باشد.

حمايت . 8 تا  باشد  ساده تر  بايد  بيماران  برای  پزشکی  قصور  اثبات 

کافی از افراد عادی در برابر جامعه ی حرفه ای به عمل آيد، به گونه ای که 

جان انسان قربانی خطای مکرر متخصصان غيرمحتاط نشود.

 برای هر نوع سياست گذاری در اين حوزه بايد دو اصل رعايت شود: 9. 

اول اينکه سياست ها نبايد مانع ريسک پذيری شود و دوم اينکه سياست ها 

پيشرفت دانش پزشکی را کاهش ندهد و در عين حال جان مردم و بيماران 

را در معرض خطر قرار ندهد و برای جبران خسارات حداکثری از بيماران، 

تدابير لازم را پيش بينی کند. 
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بهرام  × و  عباسی  محمود  ترجمه ی  پزشکی،  اخلاق  حقوق،  دی چی 1388.  اسکبيچ، 

مشايخی، تهران، سينا.
آصفی قندهاري، محمد 1424. الفقه و المسائل طبيه، قم، حوزه علميه قم. ×
آموزگار، مرتضی 1385. تعقيب کيفری و انتظامی پزشک مقصر، تهران، مجد.  ×
انصاری، شيخ مرتضی. کتاب المکاسب.   ×
بجنوردی، سيد محمد، »مسئوليت کيفری و مدنی پزشک«، وقف ميراث جاويدان، سال  ×

10، ش 2، )تابستان 1381(.
بليندا، بينت 1384. حقوق و پزشکی، ترجمه ی محمود عباسی، تهران، سينا. ×
پارسانيا، عليرضا و همکاران. »خطای پزشک و تأثير آن در مسئوليت پزشکان«، اخلاق در  ×

علوم و فناوری )ويژه نامه اخلاق پزشکی(، پيوست شماره 1، )زمستان 1385(.
جعفری تبار، حسن. »از آستين طبيبان، قولی در مسئوليت مدنی پزشکان«، مجله دانشکده  ×

حقوق و علوم سياسی، ش41، )مهر 1377(.
جوادی، محمد علی، محمود عباسی و حسين ضيايی 1386. اخلاق پزشکی و انتظار  ×

بيمار از پزشک، مرکز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهيد بهشتی، تهران، سينا.
جوهری، حسن، »ضمان الطبيب«، فقه اهل البيت، ش35 و 37، )1425-9(. ×
حسينجانی، بهمن 1382. حقوق جزای اختصاصی )1(، انسل نيکان.   ×
حسينی خامنه اي، سيد علي، 1424، اجوبه الاستفتائات فارسی، قم، دفتر معظم له. ×
حسينی شيرازي، سيد محمد 1418. الاسئله والاجوبه رساله اثنا عشر لبنمرکز الرسول  ×

الاعظم )ص(، للتحقيق و النشر  بيروت. 
الخويي، سيد ابوالقاسم 1413. صراط النجاه المحشي، قم. ×
دهخدا، علی اکبر 1373. لغتنامه، تهران، دانشگاه تهران. ×
الاول  × )ربيع  الإسلامی، ش2،  الشريعةالدراسات  التجميل،  احکام  عثمان.  محمد  شبير، 

.)1408
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                                                                                        جراحی زیبایی ومسئولیت طبیب

شيرازي، سيد صادق 1428. مسأله في بلاد الغرب، بيروت، دارالمعلوم. ×
صالحي، حميدرضا. »جراحي هاي زيبايي، ضرورت يا زيادت، قولي در ماهيت تعهدات  ×

جراحان زيبايي«، حقوق پزشکي، سال 5، ش18، )پاييز 1390(.
صالحی، سيد مهدی و فاطمه فرامرزی زرينی. »ادله ی فقهای اماميه در ضمان طبيب«، فقه  ×

جعفری، حقوق  نوين، سال 1، ش1، )زمستان 1390(.
صفايی، سيد حسين. »مبنای مسئوليت مدنی پزشک با نگاهی به لايحه قانون مجازات  ×

اسلامی«، ديدگاه های حقوقی- قضايی، )1391(.
طباطبايي حکيم، محمد سعيد 1427. فقه المرأه المسلمه، قم، دارالهلال.  ×
طباطبايي، سيد محمدصادق و قادر شينپور. »گونه شناسي تعهد و مسئوليت پزشکي در  ×

جراحي زيبايي و ترميمي«، فقه پزشکي، سال 5، ش17، )زمستان 72(.
عباسی، محمود 1389. حقوق جزای پزشکی، تهران، سينا. ×
ــــــــــ 1388. مسئوليت پزشکی، تهران، سينا.  ×
قمّی )صدوق(، محمّد بن علی بن بابويه 1409. من لا يحضره الفقيه، ترجمه ی علی اکبر  ×

غفاری، تهران، صدوق.
کاتوزيان، ناصر1394. محشي قانون مدني در نظم کنوني حقوق، تهران، ميزان. ×
ـــــــــ 1381. مسئوليت قراردادی، تهران، دادگستر. ×  ـ
کلينی، ابو جعفر محمد بن يعقوب 1429. الکافي، قم، دار الحديث للطباعة و النشر. ×
کاظمی، محمود. »ضرورت تغيير نظام مسئوليت مدنی پزشکی حقوق ايران، با نگاهی به  ×

تحولات ايجاد شده در حقوق فرانسه« حقوق دانشگاه تهران، دوره41، ش2، )تابستان 1390(. 
گلدوزيان، ايرج 1387. حقوق جزای اختصاصی، تهران، دانشگاه تهران. ×
المحاميد، شويش2005. اذن الزوج فی العمليات التجميليه التحسينيه، دراسات، علوم  ×

الشريعه و القانون.
محسنی، مرتضی 1376. مسئوليت کيفری، تهران، گنج دانش. ×
معين، محمد 1363. فرهنگ معين، تهران، اميرکبير. ×
مکارم شيرازي، ناصر 1427. فتاوي جديد، قم، اميرالمومنين. ×
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منتظری نجف آبادی، حسين علی 1415 ه  ق. دراسات في المکاسب المحرمة، قم، تفکر.  ×س
منتظري، حسينعلی 1428. رساله استفتائات، قم، ارغوان دانش. ×
موحدی لنکرانی، محمد فاضل1428. احکام پزشکان و بيماران )فاضل(برگرفته از نرم  ×

افزار جامع الاحاديث فاقد مشخصات ناشر
موسوی خميني، سيد روح الله 1422ق. استفتائات، قم، جامعه مدرسين حوزه علميه. ×
ــــــــــ 1424ق توضيح المسائل، قم، جامعه مدرسين حوزه علميه. ×
ميشل، لورا 1359. مسئوليت مدنی، ترجمه ی محمد اشتری، تهران، مطالعات حقوق  ×

اسلامی و تطبيقی.
نجاتی، مهدی 1389. مطالعه تطبيقی مسئوليت پزشک در فقه و حقوق کيفری ايران،  ×

تهران، خرسندی. 
نوربها، رضا 1369. حقوق جزای عمومی، تهران، کانون وکلای دادگستری. ×
وزنه، سايکی 2011. اثبات الخطاء الطبی امام القاضی ام، )پايان نامه دکترا، به راهنمايی  ×

استاد محمد سعيد جعفور، دانشگاه مولود معمری- تيزی وزو- الجزاير(، )2010-2011(. 
وهدان محمد. »جراحه التجميل بين التشريع الاسلامی والوقع المعاصره«، البيان، ش32،  ×

)صفر 1411(. 
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