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Abstract: With the goal of safeguarding maternal and fetal health, the 

Therapeutic Abortion Act was approved in 2005 by 40 members of the Iranian 

Parliament. This legislation, however, contained flaws that necessitated critique, 

interpretation, and revision, which were addressed in the updated law. The 

primary objectives of this act included preventing illegal abortions, reducing 

dangerous pregnancies for mothers, and avoiding the birth of children with severe 

genetic abnormalities or deformities, which could impose significant physical, 

emotional, and economic challenges on families and society. International studies 

reveal that prohibiting abortion does not reduce its prevalence. Instead, restrictive 

laws fail to halt abortion practices and have contributed to increased maternal 

mortality rates resulting from unsafe abortions. This article evaluates the 

jurisprudential and legal shortcomings of Iran’s Therapeutic Abortion Law, with 
a focus on secondary jurisprudential principles such as la darar (prohibition of 

harm) and la haraj (prohibition of undue hardship). The analysis adopts a 

descriptive-analytical methodology to explore these issues comprehensively. 
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فقه و حقوق اسلامیمطالعات  فصلنامه             

 1403 تابستانـ  35ـ شمارة 16سال                                                                 

 پژوهشی( مقاله) 284ـ255ت صفحا                                                                                        

 18/10/1402ـ پذیرش 07/10/1402ـ بازنگری  08/05/1402تاریخ: وصول 
  TTمشروع انگاری غربالگری جنین مبتنی بر سونوگرافی 

  3منیره السادات حسینی /*2عباس عرب خزائلی /1زهرا قاسمی سوته
                            .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یدانشکده  علوم انسان ،رشته فقه و مبانی حقوق اسلامی یدانشجوی دکتر :1

  )نویسنده مسئول( .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یدانشکده  علوم انسان ،استادیار رشته فقه و مبانی حقوق اسلامی :2

 @gmail.com1350A.arab                                                          
 .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد ساری،  ،پزشکیدانشکده  علوم استادیار : 3

 یببه تصو نفر از نمایندگان 40توسط  1384درمانی در سال  ططرح سق ،هدف مراقبت از سلامت مادر و جنین با: چکیده

 ید،در قانون جد و نمودمی یآن را ضرور یحتصح یر،دارد که نقد، تفس یبه اشکالاتمصوّ ینا .یدرس یاسلام یمجلس شورا

خطرناک برای  یهاقانونی و ادامه بارداری های غیر طرح، جلوگیری از سقط ینا رائهتوجه قرار گرفت. از دلایل اصلی ا مورد

 یو مشکلات ناش هادشواریاز  ییبه جهت رها تیکی،ژن یهایناهنجار یالخلقه و داراوجود آمدن نوزادان ناقصه مادران و ب

شده در سطح  های انجام بود. بررسی ینظر اقتصاد بخصوص ازهای مختلف در جنبهفرزندان، خانواده و جامعه  ینا یاز آن برا

ف اند موجب توقّ وانستهتنها نتموجب کاهش میزان آن نشده و قوانین نه ،جنین دهد که ممنوع کردن سقطالمللی نشان میبین

و  یاند. در مقاله حاضر اشکالات فقهر بودهثّؤمیر زنان در اثر سقط های غیرمجاز م و این عمل شوند، بلکه در افزایش مرگ

 یابیمورد ارز یلیتحل - یفیهمچون لاضرر، لاحرج به روش توص یفقه یهّو قواعد ثانو ین،جن یقانون سقط درمان وقیحق

 .قرارگرفته است

 لاضرر، لاحرج. ی،غربالگر ی،درمانسقط ین،جن سقط واژه:کلید

در قانون « ضرورت»تبیین قاعده (. 1403) الساداتمنیره ، حسینی؛ عباس، عرب خزائلی؛ زهرا، قاسمی سوته -

-255، صفحات 35، شماره دانشگاه سمنان فقه و حقوق اسلامیمجله مطالعات  .1392مجازات اسلامی مصوّب 

284. 
Doi:  10.22075/feqh.2024.31400.3667  
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 مقدّمه
ها و با پیشرفت علم پزشکی، طی فرایند غربالگری، به واسطه برخی آزمایش

ها از جمله سونوگرافی ان تی، درصد احتمال ابتلای جنین، به برخی سونوگرافی

شود و پس از انجام کروموزومی، هم چون سندروم داون، مشخص میهای ناهنجاری

های ژنیتکی، دستور به سقط جنین های تکمیلی و محرزشدن ابتلا به ناهنجاری آزمایش

ها، صحیح بوده و درصد شود. این که نتایج چند درصد از این غربالگریتجویز می

باشد؛ است قابل بررسی میها چه میزان بوده خطای پزشکی حاصل از این غربالگری

ها وجود دارد. ها و آزمایشگاهی آزمایشچراکه امکان خطا و آمار مثبت کاذب در همه

آمارمثبت کاذب و منفی کاذب در »براساس تحقیقاتی که تاکنون انجام گرفته متأسّفانه 

ی های جهانی است در ایران آمار مثبت کاذب براکشور ما زیاد و بالاتر از استاندارد

( 54: 1401)عاشوری فریمانی، « درصد محاسبه شده است 25تا  18غربالگری جنین بین 

ای برخوردار است. غربالگری راهی برای اما خطا در غربالگری جنین از حساسیّت ویژه

غربالگری اقدام  های ژنیتیکی است و نه راهی برای درمان؛ نهایت ثمرهتشخیص بیماری

توجه به حکم اولیه فقهی، جایز نیست؛ بنابراین ضروری است به اسقاط جنین است که با 

 ریغهای نیسقط جنفراوانی و  یجمعیّت و کاهش فرزندآور یریله پأبه مس توجهبا 

 یمبتن یسقط های قانون تیّاز وضع یرسم ریف بار و غسّ أت یو آمارها یو پنهان یقانون

 یو حت نیمادر و جن یبرا یو مال یو روان یروح یها بیو آس نیجن یبر طرح غربالگر

آنها و ارتباط تنگاتنگی که بین اسقاط جنین و مسأله کاهش جمعیّت وجود  یها خانواده

دارد و با توجه به طرح غربالگری اجباری که در گذشته در کشور وجود داشت و با 

درصد بالایی از خطا مواجه بود و آمار بالایی از اسقاط جنین را به همراه داشت، 

هایی برای غربالگری جنین در طرح جوانی جمعیّت درنظر  ها و محدودیّت عیّتممنو

اطّلاعی از عوارض ناشی از غربالگری، سبب در خطر قرار گرفتن گرفته شود؛ چراکه بی

 شود. های آنان میتعداد زیادی از زنان باردار و جنین
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حلّ مسائل پیرامون درمانی، به  سقط رو این است که آیا ماده واحدهپرسش پیش

نه تنها حقّی برای انجامد یا این که ابهامات و اشکالات موجود در آن، سقط جنین می

والدین ایجاد نکرده بلکه افزون بر تضییع حقوقی همچون حقّ حیات جنین، حقّ رضایت 

 برد؟قلبی والدین را نیز به سبب اجبار به سقط از بین می

شود که بحث غربالگری جنین وهش، دانسته میشناسی این پژدر راستای پیشینه 

مورد توجّه فقها و حقوقدانان و پزشکان قرار گرفت و با موضوعاتی  1384ازسال 

همچون سقط درمانی، دنبال شد گروهی موافق و عده ای مخالف بودند و نقدهایی 

قاله داشتند. در این زمینه کتب و رساله هاو مقالاتی به نگارش در آمده است ازجمله م

را می  (322: 1401واکاوی مبانی فقهی حکم سقط درمانی بعداز ولوج روح )نظری، 

توان اشاره کرد که نویسندگان سقط درمانی را به لحاظ فقهی و حقوقی مورد نقد و 

بررسی قرار داده بودند و تمسکّ به قواعد فقهی را دلیل ماده واحده سقط درمانی مطرح 

ی بسیار، اشکالات وارده و ابهامات از ماده واحده هانمودند؛ اما علیرغم تلاش

درمانی و درک مفاهیم قواعد ثانویه فقهی مورد تمسّک همچون، عدم طرح ولایت سقط

 پدر، عدم طرح دیه، ابهام در واژه ناقص الخلقه، ابهام در واژه حرج، همپنان باقی است. 

رصدد بررسی انتقادی تفاوت پژوهش حاضر با آثار قبلی این است که این نوشتار د

( از حیث تأثیر بر جمعیّت است و به NTتی )غربالگری جنین مبتنی بر سونوگرافی ان

درمانی تحلیلی، به دنبال تبیین ابهامات و اشکالات وارده بر قانون سقط -روش توصیفی 

 پردازد.بوده و پس از بررسی مفاهیم و تبیین معانی مرتبط با بحث، به این مهم می

 هوم شناسیمف -1

 سقط جنین -1-1

( و جنین، موجودی را گویند 8۶ :1384بن فارس زکریا، سقط، به معنای انداختن )ا

که پس از لقاح تخمک به وسیله اسپرماتوزئید و پس از تقسیم سلولی تخم، حاصل 
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شود، ولی هنوز دوران رشد خود را در داخل پوسته تخمک با رحم مادر )کیسه می

 (.542و  8۶4: 1381)معین،  «گذراندجنینی( می

در اصطلاح پزشکی، به از دست رفتن نتیجه حاملگی )جنین یا رویان( قبل از هفته 

ها در سه ماهه اول درصد سقط جنین 80گویند و بیش از  1ینسقط جنحاملگی  20

به اخراج عمدی یا مصنوعی یا خروج خود به خود حمل قبل »بارداری است. همچنین 

از موعد طبیعی و یا خارج شدن جنین از رحم قبل از آنکه قابلیت حیات داشته باشد یا 

و یا دفع محصولات  (51 :1377ری، مظفّ) «افتادن جنین قبل از نمو کامل در رحم 

گرم را سقط گویند )اکرمی،  500حاملگی قبل از هفته بیستم بارداری با وزن کمتر از 

1389 :27.) 

 درمانیالف: قانون سقط 

ست: مجلس شورای اسلامی آمده ا 1384درمانی مصوّب سقطقانون در ماده واحده 

ری مبنی بر بیمادرمانی با تشخیص سه پزشک متخصّص و تأیید پزشکی قانونی سقط»

یماری بالخلقه بودن موجب حرج مادر است و یا ماندگی یا ناقصجنین که به علت عقب

زن مجاز است  که با تهدید جانی مادر توام باشد قبل از ولوج روح )چهار ماه( با رضایت

اریخ تاین ماده واحده در  «.و مجازات و مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود

 ه تأیید شورای نگهبان رسیده و از منظر حقوقی، معتبر است.ب 25/3/1384

 ب: قانون سقط درمانی اصلاح شده

با  سقط درمانی،» :متن ماده واحده به شرح زیر تنظیم و پیشنهاد گردیده است

ز اپزشک متخصص و تأیید پزشک قانونی مبنی بر بیماری جنین پس  3تشخیص قطعی 

یت با رضا شود، قبل از ولوج روح چهارماهگیولادت موجب حرج والدین یا طفل می

اشر زن و شوهر و گواهی محکمه صالحه است و مجازات و مسئولیتی متوجه پزشک مب

 « نخواهد بود

                                                           

1.Abrtion 
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از نقاط قوّت ماده واحده سقط درمانی اصلاح شده این است که علاوه برحرج مادر 

رضایت مادر، به اذن حرج والدین و حتی حرج طفل هم در نظر گرفته شده و علاوه بر 

پدر هم به عنوان ولی قانونی فرزند و گواهی محکمه صالحه توجه شده که این مهم، 

خود، از اسقاط جنین به شکل غیر قانونی و بسیاری از قتل عام های خاموش جنین ها و 

مادر درایران به خاطر سقط غیر  1حتی زنان جلوگیری می کند طبق آمارها، پنج هزار

ن ریزی شدید جان خودرا از دست می دهندکه اذن پدر و گواهی محکمه قانونی و خو

صالحه خود می تواند مانع جدی باشد همچنین شرط رضایت مادر می تواند مانع اجبار 

و زورگویی برخی پدران و یا هر عامل دیگری شود. البته اشکالاتی بر آن وارد است و 

 گیرد. در این مقاله مورد بررسی قرار می

در ظر پزشکی ضرورت سقط، گاهی جنینی و گاه مربوط به حیات و سلامت مااز ن

حیات  شود که به منظور سلامت ودرمانی، از انواع سقط عمدی محسوب میبوده و سقط

 مادر جایز است.

  NT سونوگرافیجنین مبتنی بر  غربالگری -2-1

تفتیش )معین، در لغت به معنای الک کردن، تفحص، کنجکاوی کردن و  ی،غربالگر

عبارت است از جستجو و شناسایی یک بیماری  2( و در اصطلاح پزشکی1114: 1381

 .(55 :1395قاسمی، )« ها و علائم هستنددر افراد یک جامعه که فاقد نشانه

 های غربالگرییشآزماالف: 

تی و ... است انهای سونوگرافی مشتمل بر سونوگرافی های خون و بررسیآزمایش

سندروم داون  ی،عفون یهایماریب ین و تمییز و تشخیصسلامت جن یبررسجهت که به 

                                                           

، فروردین 2520749مدیر کل دفتر سلامت و خانواده و جمعیّت وزارت بهداشت و روز نامه کیهان، شماره  .1

1393 . 

2. Screening. 
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 یمختلف باردار یهادر ماه یزیکیف یهایو ناهنجار یکیژنت یصاز نقا یگرد یو برخ

 .(59: 1401)عاشوری فریمانی،  شودانجام می

 Ntب: سونوگرافی 

 از یبرخ یبررس جهتاول بارداری  در سه ماهه نوعی از سونوگرافی است که

 صیختشاین سونو به جهت گردد. ی میبررس داون سندرم مانند یکروموزوم اختلالات

 مانیاز قیدق زمان نییتع، نیجن قیدق سن نییتعی، کیژنت و یمادرزاد یهایناهنجار

 (.89: 1389ی است )محدث اردبیلی و دیگران، نیب استخوان وجود عدم ای وجودی، عیطب

 درمانی و غربالگری اجباری جنین ابعاد فقهی حقوقی سقط -2

با پیشرفت علوم پزشکی، سقط درمانی و غربالگری جنین، برای رفع و دفع عسرو 

های شود، غافل از این که همیشه آزمایشحرج و ضرر از فرد، خانواده و جامعه لحاظ می

 خاصّ، بر پایه علوم تجربی با خطاهایی روبرو بوده و خواهد بود و در این مسأله

و حرمت داشتن قتل جنین همچون قتل یک انسان کامل،  1های دینی و تعیین دیهآموزه

  2(.32در هر مرحله از مراحل جنینی )مائده: 

                                                           

 أمیر انّ» السّلام لیهماع الرّضا الحسن أبی و اللهّ عبد أبی عن الصحیح علیه یدلّ و ... الجنین هدی أنّ  المشهور».1

 کان فإذا أجزاء، همسخ جنینا یکون أن إلى الرّجل منیّ جعل و دینار، همائ الجنین هدی جعل السلّام علیه المؤمنین

 هعلق ثمّ جزء، فهذا هلنطفا هی و هسلال من الإنسان خلق تعالى اللّه أنّ ذلک و دینار، همائ الروح تلجه أن قبل جنینا

 له فکملت جنینا تمّ ذفحینئ لحما تکتسی ثمّ أجزاء، هأربع فهی عظما ثمّ أجزاء، هثلاث فهی همضغ ثمّ  جزئان، فهذان

 هالمائ خمسی هللعلق و ،دینارا عشرین هالمائ خمس هللنطف فجعل أجزاء، هخمس دینار هالمائ و دینار، همائ أجزاء خمسة

 کسى فإذا دینارا، مانینث هالدّی أخماس هأربع للعظم و دینارا، ینستّ هالمائ أخماس هثلاث هللمضغ و دینارا، أربعین

 کان إن هکامل دینار لفأ فیه نفس حینئذ فهو الرّوح هو و آخر خلقا فیه أنشأ فإذا ،هکامل دینار همائ له کانت اللحم

 (.۶/278: 1405)خوانساری،  «دینار همائ فخمس أنثى کان إن و ذکراً

 علیه أبوجعفر قال»: یقول السلام علیه الرضا الحسن أبا سمعت: قال: قال الجهَْم، بن الحسن عن فضّال، ابن موثّق .2

 ملَکین هاللّ بعث أشهر هأربع کمل فإذا یوماً، أربعین همُضغ تصیر ثمّ یوماً، أربعین الرحم فی تکون النطفة إنّ : السلام

 أسقطت إذا: »«الرضوی الفقه» فی ورد ما یؤیدّه و ؛...« فیؤمران انثى؟ أو ذکراً، تخلق؛ ما ربّ، یا: فیقولان خلّاقین

 هالطائف بین الجمع هو هالصناع مقتضى و ؛«أشهر هأربع علیه أتى إذا تمامه حدُّ و...  غُسّل تامّاً السقط کان و هالمرأ

« أشهر هأربع تمّت إذا تتمّ و تستوی الجنین هخلق إنّ : فیقال ،هالخلق استواء على أشهر هالأربع بحمل ؛هالثانی و الاولى

 (.117 مازندرانى،)سیفی 
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پرواضح است که در این مسأله مواجهه با نفس محترم و جان انسان است و از آنجا 

شته باشیم میلیون بارداری درسال دا 1.7که که نتیجه غربالگری، سقط جنین است اگر 

هزار مادر باردار را دربر می گیرد  170درصد در نظر بگیریم  10و نتایج مثبت کاذب را 

که جنین سالم دارند و لزومی برای ورود به مرحله دوم ندارند؛ ولی احتمال خطر گزارش 

می شود. بعضی وارد مرحله دوم می شوند و برخی وارد مرحله دوم نمی شوند و باهمان 

حتمال خطر را درنظر می گیرند و با نگرانی اقدام به اسقاط غیر قانونی می جواب اول، ا

کنند که در پی آن، جان مادر و جنین هردو در خطر است. بعضی از زنان در اثر 

خونریزی های شدید در سقط غیر قانونی و پنهانی، جان خود را ازدست می دهند و 

 1بالگری می شوند نیز حداقل گروهی که وارد مرحله دوم آزمایش های تشخیصی غر

برابر  30تا  20احتمال سقط وجود دارد؛ یعنی به ازای یک کشف سندروم داون  100در 

و بر این اساس، باید برای این مسأله به لحاظ فقهی و حقوقی  1جنین سالم ازبین می روند

 چاره ای اندیشید. 

 مستندات فقهی حرمت سقط جنین -1-2

گردد. و فرض قبل و بعد از دمیده شدن روح بررسی میحکم فقهی سقط جنین در د

قتل نفس و  سقط جنینی که روح در آن داخل شده، به لحاظ علمی و دینی به منزله

بر سقط جنینی  (. اما در این که31؛  اسراء: 151مصداق قتل یک انسان کامل است )انعام: 

لاف نظر ؟ بین فقها اختکند یا خیرکه روح در او ولوج نیافته است قتل نفس صدق می

جنین، قائل  است. البته اکثر فقهای امامیه، براساس درنظر گرفتن مراحل تکون و تکامل

رین ادله تبه حرمت سقط جنین حتی قبل از ولوج روح هستند که در ادامه به بیان مهم 

 ایشان خواهیم پرداخت.

                                                           

 نیان. اخبار خانواده و جوانان مصاحبه خانم دکتر شهیده جها 1400اردیبهشت  27خبرگزاری تسنیم، .1
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 دلیل اول: روایت ابن مسکان  -الف

جنین  دیه»امام صادق)ع( آمده که حضرت )ع( فرمودند: در روایت ابن مسکان از 

نجم دیه شود و برای علقه دوپدینار می 20پنج قسم است: برای نطفه یک پنجم دیه که 

شود و برای عظم دینار می ۶0شود و برای مضغه سه پنجم دیه که دینار می 40که 

د دیه حدینار  100و شود و اگر جنین کامل شد برای ادینار می 80چهارپنجم دیه که 

ر درهم و دینار یا ده هزا 1000است و اگر در جنین روح دمیده شد و جنین پسر باشد 

 (.344:  1412است )حرّ عاملی،  دینار 500اگر دختر باشد 

جهت سقط،  بر پایه این خبر، اگر احتمال وجود بارداری داده شود، زن حق ندارد به

ای بردن نطفه رویی استفاده کند و حتی برای از بینکاری کند یا چیزی بخورد و یا از دا

ای از  که در رحم مستقر شده، اشاره به حرمت دارد و برای سقط جنین در هر مرحله

 گیرد.مراحل تکون جنینی قبل از ولوج روح، وجوب دیه را در نظر می

 دلیل دوم: خبر اسحاق بن عمار  -ب

عرض کردم، )ع( موسى بن جعفر به حضرت»رآمده است: روایت اسحاق بن عمادر 

خورد تا آنچه در بطن دارد، بیندازد، )آیا چنین ترسد، دارویى مىمىبارداری زنى از 

خیر! عرض کردم )جنین در مرحله( نطفه است. فرمود: اولین  عملى جایز است؟( فرمود:

 1«.شود، نطفه استچیزى که خلق مى

نیست  شود که حتی اگر احتمال بارداری باشد، جایزاز روایت مذکور استفاده می

خص شزن دارویی بخورد به جهت سقط جنین، و اگر بعدا معلوم شود باردار بوده، 

نین مرتکب حرام شده است. وجوب دیه به جبران خسارت واجب و لازم است و سقط ج

و احتمال  ساند. روایاتی که برای نطفهربعد از دمیده شدن روح، حرمت قتل نفس را می

دانند به طریق شوند و استفاده از دارو به جهت سقط را جایز نمیبارداری حرمت قائل می

 .نمایندنیز مى دلالت بر حرمت سقط جنین در مراحل بعدىاولی 

                                                           

لا، فقلت: انما هو  قال: ،الدواء فتلقى ما فى بطنهاقال: قلت لابى الحسن علیه السلام: المراه تخاف الحبل فتشرب ».1

 .(29/2۶ 1412 عاملى، )حرّ« نطفه، فقال: ان اول ما یخلق نطفه
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 عبیدهصحیحه ابى دلیل سوم: روایت -ج

د تا فرزندش سقط شود و فرزند نوشدرباره زن باردارى که دارویى مى)ع( امام باقر

اى رسیده باشد که داراى اگر آنچه سقط شد، به مرحله»شود فرمود: هم سقط مى

استخوان و گوشت و چشم و گوش باشد، بر زن واجب است دیه او را به پدرش بپردازد. 

ه اگر به این مرحله نرسیده و علقه یا مضغه باشد، باید چهل دینار و یا عبد یا کنیزى را ب

برد؟ فرمود: خیر؛ پدر او بدهد. راوى گوید: پرسیدم: آیا زن از دیه فرزند خود ارث نمى

 1.«بردچون زن، او را کشته و قاتل ارث نمى

ح دلالت این روایت، بر حرمت سقط جنین در مراحل علقه، تا قبل از دمیده شدن رو

 کند.مى

 استظهارات فقها در خصوص روایات مذکور -2-2

بعد از  مشهور فقها، مستفاد از روایات زمان دمیده شدن روح در جنینبنابر قول 

کند می گذشت چهار ماه تمام از حاملگی است و در این زمان، نفس محترم بر آن صدق

ست و در صورت سقط عمدی، قتل نفس است و حرمت دارد و دیه انسان کامل واجب ا

ای از لهگی، دیه برای هر مرحو زمانی که روح دمیده نشده، یعنی کمتر از چهار ماه

وجوب  مراحل تکون جنین تعیین شده و تعیین دیه دال بر حرمت سقط است، زیرا بین

 (.294: 1378دیه و حرمت تکلیفی سقط ملازمه وجود دارد )مکارم شیرازی، 

موثقّه حسن بن جهم از امام رضا )ع(، محور بحث فقها در این زمینه قرار گرفته است 

ای که باعث سقط جنین زن باردار شود را در فرض عمد، مستوجب ضربهو وارد کردن 

دانند؛ به طوری که اگر باعث از بین قتل و در فرض خطا یا شبه عمد مستوجب دیه می

هر مرحله،  رفتن نطفه مستقرّ در رحم گردد، دیه آن بیست دینار و به همین صورت بر پایه

                                                           

یه اللحم و شق له ان کان عظما قد نبت عل»فى امراه شربت دواء و هى حامل لتطرح ولدها فالقت ولدها فقال: ».1

و غره تسلمها أربعین دینارا فان علیها ا هاو مضغ هن کان جنینا علقالسمع و البصر فان علیها دیته تسلمها الى ابیه و ا

 ه.نها قتلتقلت: فهى لاترث من ولدها من دیته؟ قال: لا، لأ« الى ابیه
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وایت امام علی و امام رضا علیهما السلام میزان ای تعیین شده است که در ضمن بیان ردیه

؛ کلینی، 29/312: 1378؛ حرّ عاملی، 532: 1392آن تبیین گردید )شریف مرتضی، 

1407 :7/344 .) 

کند قبل یا بعد از فقها محرز است و فرقی نمی حرمت سقط جنین عمدی برای همه

باشد یا بدون واسطه، در هر دمیده شدن روح باشد، زوجین راضی باشند یا نه؛ با واسطه 

صورت سقط عمدی جنین حرمت دارد و جایز نیست و این مهم در اقوال فقها کاملاً 

اند که سقط جنین جایز نیست مشهود است و به صراحت در کتب فقهی مرجع آورده

( اگرچه 309: 1388( و بر آن دیه مترتّب است )سبزواری، 273: 1407)محقّق حلّی، 

 (. 300: 139۶طبائی، نطفه باشد )طبا

سقط جنین شرعاً حرام است و در هیچ »در بیانات برخی از فقهای معاصر آمده است: 

که استمرار حاملگى براى حیات مادر خطرناک باشد که در حالتى جایز نیست؛ مگر آن

این صورت سقط جنین قبل از ولوج روح، اشکال ندارد، ولى بعد از دمیدن روح جایز 

که استمرار ادامه حاملگى براى حیات مادر خطرناک باشد؛ مگر آن نیست، حتى اگر

وجه  هیچ باردارى، حیات مادر و جنین هر دو را تهدید کند و نجات زندگى طفل به

)حسینی « امکان داشته باشدممکن نباشد، ولى نجات زندگى مادر به تنهایى با سقط جنین 

انسان از موقع استقرار نطفه در رحم شروع موجودیّت » (؛ یا:280و  279: 1400ای، خامنه

ای از انسانیّت است که در شود و از بین بردن آن، نابود کردن و از بین بردن مرحلهمی

همچنین  (.250: 1377)جعفری تبریزی، « مسیر فعلیّت و بروز هویّت او قرار گرفته است

 کتمسّ زین یعقل لیدل به نیجن سقط حرمت اثبات یبرا اتیروا و اتیآ بر علاوه

 اتمستقلّ ما مراد میورآیم انیمبه  را یمطلب اثبات یبرا ،عقل از سخن ما یوقتد؛ انکرده

 ینیبراه به هیّعقل اتستقلّ(. م1۶2: 1387؛ سبحانی تبریزی، 34: 137۶)خوئی،  است هیّ عقل

 یبرا ییجا و است یعقل قانون و اصل کی ،برهان نیا مقدمه دو هر که شودمی گفته

 هیشرع مقدمه دو از یکی که) هیّعقل اتمستقلّ ریغ از هم یگاه البته. ستین آن در شرع

و خروج از موضوع  کلام اطاله موجب آن از صحبت که شودمی استفاده زین( هستند
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 و سقط ،اولاً که است مطلب نیا اثبات ،لیدل نیا در فقها دأب و وهیش .گرددمیمقاله 

 عنوان تحت، او از اتیح حق سلبو  ندارد را خود از دفاع توان که یموجود کشتن

 یکبر عنوان به .است ظالم دهد انجام را یکار نیچن که یکس و ،ردیگمی قرار ظلم

 هر بر و یمصر و عصر هر در ظلم که کنندمی ذکر را مطلب نیا ،استدلال نیا یبرا

 نیبنابرا .است حیقب اندنکرده خاموش را خود فطرت که ینفوس و عقلا نظر از ییمبنا

 است حیقب نیجن سقط ، لذا(یکبر) است حیقب یظلم هر( یصغر) است ظلم نیجن سقط

. این عمل از جنبه گناه بودن و مطیع اوامر الهی نبودن، از جمله مصداق ظلم به (جهینت)

اگر حق حیات را از جنین بگیریم به جنین (. »27۶: 1377خود است. )مکارم شیرزای، 

چراکه حق چیزی است که یک موجود استحقاق آن را دارد و باید آن  ایم؛ظلم کرده

 (.132-130: 1400را دریافت کند و حیات هم از این دسته حقوق است )مطهّری، 

بنابراین جنین حرمت و احترام خاصی دارد و همچون فرد کامل انسانی محترم است. 

، از بین بردن و مبارزه با میل به جاودانگی و ادامه حیات، میل فطری است و سقط جنین

این میل فطری است و به لحاظ عقلی پسندیده نیست و حفظ حیات جنین تا اخر 

حاملگی، از وظایف و تکلیف شرعی مادر است. از بین بردن جنین ظلم بزرگ در حق 

 (.25: 1401جنین است )عاشوری فریمانی، 

دانند و بر ل نفس میجنین را جنایت و قت سقط عمدى قاطبه فقها و علمای اسلام،

وجوب دیه برای جبران خسارت ناشی از سقط عمدی جنین و حرمت سقط جنین اتفاق 

وجوب دیه براى ، روایاتبسیاری از  (. برپایه5/291: 1385نظر دارند )شیخ طوسی، 

وجوب پرداخت دیه، به » (.117: 1429ثابت شده است )سیفی مازندرانی، سقط جنین 

کند؛ زیرا دیه، جبران کننده خسارت دلالت التزامى بر حرمت سقط جنین حکم مى

که اصل در وجوب دیه، این  عبارت دیگر، با توجه به این بهحاصل از جنایت است، 

است که به سبب جنایت باشد، و جنایت عمدى نیز قطعا حرام است، پس اسقاط عمدى 

 . (288-28۶ :1378مکارم شیرازى، ) حل رشد، حرام خواهد بودیک از مرا جنین در هر
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لازم است در مباحث سقط جنین و سقط درمانی و غربالگری جنین دو نکته مورد 

توجه قرار بگیرد؛ نکته اول این است که سه صورت برای سقط جنین قابل تصور است. 

 ه وجود دارد.نکته دوم این است که در رابطه با حکم فقهی سقط جنین سه دیدگا

 مختلف در مورد سقط جنین صور -3

 سقط جنین به شکل طبیعی -1-3
ی گوناگون مانند فشار خون، هابه بیمارییا مبتلی بودن ی، ثاربیماری های به دلیل  

های  للاهای جفت و جنین از جمله اخت لهای هورمونی، اختلال تها، اختلا عفون

اتفاق سقط و طبیعی، صورت خودبخودی به های کروموزومی،  ژنتیکی و ناهنجاری

بینی پیشقانون مجازاتی  در ،سقط جنین طبیعی یا خودبخودی یا مرضی افتد. برایمی

 (.33: 1397یمانی، کل ی)عباس نشده است

 یسقط جنین درمانی یا طبّ -2-3

بسیار خطرناک است یا جنین موجود در مادر  متلاادامه بارداری برای سزمانی که  

هایی شده که با حیات جنین منافات دارد و بعد از زایمان قادر به دچار ناهنجاری ،رحم

 سقط هایاجازه  ،پزشکیلازم با انجام مقدمات  ،در این مواردنیست، حیات ادامه 

ادامه بارداری  باشد: اولاً، سه شرط اساسیکه باید مبتنی بر این شود درمانی صادر می

خود  ثالثاً،سقط قبل از ولوج روح صورت پذیرد؛  ثانیاً،برای جان مادر خطرناک باشد؛ 

 )همان(. نداشته باشد عمل سقط جنین برای مادر خطر بیشتری دربر

 سقط جنین جنایی -3-3

شود. میبه اخراج جنین قبل از موعد طبیعی زایمان  منجرّی عملیاتدر این نوع سقط،  

وجود دارد  قصد جنایتو شود این کار از طریق بکارگیری وسایل مصنوعی انجام می

که فارغ از درنظر گرفتن مورد سوم، یعنی قصد جنایت، اگر عملیاتی که منجرّ به سقط 

ها و شود را با استفاده و بکارگیری بعضی وسایل، مانند بعضی از آزمایشمی

درنظر گرفته شود، غربالگری اجباری جنین و الزام به  NTها از جمله سونوگرافی

 (.274 :1392، گودرزی) توان از مصادیق آن به شمار آوردنین را میغربالگری ج
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 های مختلف در مورد سقط جنیندیدگاه -4

 دیدگاه اول: قائلین به ممنوعیتّ سقط به طور مطلق

هرچند  -گناه است و بین جنین در این دیدگاه، سقط جنین از بین بردن انسان بی

مؤمنون که  14تا 12با استناد به آیات  نیست.و انسان کامل هیچ تفاوتی  -یک روزه 

مربوط به مراحل تکون انسان در رحم است و همچنین روایت اسحاق بن عمار که 

ای آن را تلف کردن مرحلهموجودیّت انسان را از موقع استقرار در رحم و تلف کردن 

این اساس، با  داند که در مسیر فعلیّت و بروز هویّت قرار گرفته است. براز انسانیّت می

توجه به حفظ جان و کرامت انسانی و موجودیّت و حقّ حیاتی که اسلام برای جنین 

قائل است، سقط جنین به حکم اوّلی جایز نیست و به حکم ثانوی با شرایط خاصّ جایز 

 (.250: 1377است )جعفری تبریزی، 

 دیدگاه دوم: قائلان به جواز سقط به طور مشروط

گیرند مراحل قبل از ولوج روح و بعد از ولوج روح را درنظر میطرفدران این نظریه 

و مشروط، بر اساس سنّ جنین و عذر معقول همانند ضروریات پزشکی مثل تهدید جان 

مادر و یا بیماری و یا نقص در جنین، ملاحظات غیر پزشکی مثل نفی عسر و حرج، نفی 

عنف، سقط بر اساس انتخاب  ضرر و برخی ملاحظات اجتماعی و اقتصادی مثل تجاوز به

دانند که اسلام با این دیدگاه مخالف بوده و سقط جنین جنسیّت و ... سقط را جایز می

داند. تنها در یک صورت که جان مادر و جان جنین هر دو در را با هر شرطی جایز نمی

شود و زمانی که سن جنین قبل خطر باشد، حفظ جان و سلامت مادر در نظر گرفته می

 (.131: 1389)ظفرقندی و دیگران،  داندز ولوج روح باشد، سقط را جایز میا

بعضی از فقها بعد از دمیده شدن روح، در صورتی که بقای جنین منجرّ به در خطر  

 (.201-213: 1385اند )خوئی، قرار گرفتن جان مادر شود، قائل به جواز سقط شده

شوند و هر دو را نفس فرق قائل نمی بعضی دیگر از فقها بین جان مادر و جان جنین

شود در صورت وجود دانند، زیرا نمیمحترم انسانی و تصمیم در این مسأله را مشکل می
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دو نفس محترم، به خاطر حفظ جان یکی قتل دیگری را جایز دانست، مگر این که دلیل 

فته رجحان جان مادر بر جنین، ثبوت قصاص که برای یک طرف از آنها است درنظر گر

شود. بنابراین، حکم اسلام بعد از ولوج روح برای سقط جنین عدم جواز است و به خاطر 

شرایط مساوی بین مادر و جنین از حیث وجود روح انسانی، جواز سقط خالی از مشکل 

 (.294: 1378نیست )شیرازی، 

 دیدگاه سوم: قائلان به جواز سقط به طور مطلق

دانند و در اصطلاح قائل به آزادی سقط یز میاین افراد سقط را به طور مطلق جا

هستند. طرفداران این نظریه برای غیر اخلاقی بودن این مسأله وجهی قائل نیستند، زیرا 

دانند و حقوق انسانی برای او قائل نیستند. این افراد با شعار جنین را انسان بالفعل نمی

گیری و انتخاب و حق تصمیم دفاع از حقوق زن و این که زن به عنوان فرد انسانی حق

حق تسلط بر جسم خود را دارد و آزاد است، تا زمانی که جنین در رحم است جزء 

وجود مادر است و او آزاد است که جنین را نگهدارد و یا سقط کند، بر این اساس قائل 

(. اسلام با این نظریه کاملاً مخالف 342-21: 1384به آزادی سقط جنین هستند )اسلامی، 

ست و در بین فقهای امامیه کسی قائل به آزادی مطلق سقط نیست. باید فهمید که از ا

تی بسته ها و سونوگرافی انعوارض و تبعات غربالگری اجباری جنین از طریق آزمایش

خودی جنین به سنّ حاملگی، تشخیص بیماری و تصمیم به سقط جنین و یا سقط خودبه

درمانی فقط در ندارد. سقط جنین تحت عنوان سقطاست و درمانی برای جنین به دنبال 

صورت عدم ولوج روح و فقط برای حفظ جان و سلامت مادر جایز است. بر این اساس، 

هایی لحاظ شده  ها و محدودیّتقانون الزام به غربالگری اجباری حذف و ممنوعیّت 

ت افزایش گناه جلوگیری کند و هم در جهاست تا هم از نابودی هزاران انسان بی

 (.154: 1400جمعیّت گامی برداشته شود )معاونت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 

 بررسی حقوقی سقط جنین -5
پس از آن که متقضای ادله نقلی و عقلی تبیین شد، در اینجا به بیان جایگاه حقوقی 

 پردازیم.تی در حقوق ایران میغربالگری جنین بر پایه سونوگرافی ان
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 آمده است ۶24و  ۶23، مواد 1392قانون مجازات اسلامی مصوّب  کتاب پنجمدر 

 .مجازات استو دارای  سقط جنین بدون ضرورت پزشکی جرم محسوب شدهاقدام به 

زن حامله برای سقط جنین به طبیب یا  اولاً،نظر کیفری دو نوع است: این مجازات از 

کند. جنین راهنمایی می قطسو داروهایی به وسائل ه کمک مراجعه و طبیب او را بماما 

هایی پزشک یا ماما مبادرت به سقط جنین نکرده، اما دستورالعملشخص  ،در این مورد

 دهد که اگر به آن عمل شود، جنین سقط خواهد شد. برای سقط جنین به مادر می

های طبیب عمل کند ق جرم در این حالت آن است که مادر به راهنماییشرط تحقّ 

بدون ضرورت ماما از روی علم و به صورت عمدی پزشک یا  ثانیاً جنین سقط شود.و

جرم توسط پزشکان زمانی سقط جنین را قانونگذار  طبی مبادرت به سقط جنین نماید.

اقدام ش جراح یا داروفرو ا،مامطبیب، که مرتکب این جرم، تحت عناوین کند تلقّی می

ت مرتکب آن مورد توجه صیّجرم سقط جنین به اعتبار شخد و در این صورت، کنمی

گردد. محکوم میبرای آن تعیین شده است شدیدی که  مجازاتفرد به و گیرد میقرار

اند و به قسم خوردهماما جراح یا  ،ت تشدید مجازات به این خاطر است که طبیبعلّ

نسل باشند و نه قاتل آن و مراجعه مردم به مدافع حیات جنین و حافظ موجب آن باید 

این رفتار خیانت و جنایتی بزرگ است. اعتمادی است که به آنان دارند و خاطر بهآنها 

وقتی پزشک، ماما و یا فروشنده دارو به قصد سقط جنین از روی علم به باردار بودن و 

یا به صورت عمدی و با قصد اسقاط جنین، مبادرت و مباشرت به سقط جنین کنند 

حکوم به پرداخت دیه و سه تا شش سال تحمل ، موسایل انجام این امر را فراهم نماید

افرادی تحت عنوان اگر شده است مقرر مجازات اسلامیشوند. در قانون حبس می

جنین همراهی و کنند و در سقط وسایل سقط جنین فراهم فروشنده دارو، یا پزشک 

محکوم خواهند شد و حکم به پرداخت دیه شش سال تا سه مباشرت نمایند، به حبس از 

 ابق مقررات مربوط صورت خواهد پذیرفت.مط



 271 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ NTمشروع انگاری غربالگری جنین مبتنی بر سونوگرافی 

 

پزشکی صِرف نبوده است. آن چه سبب  وقت مسألهمسأله سقط جنین، هیچ

 های حقوقی مختلف شده جنبهبخشی و پذیرش سقط جنین در نظام مشروعیّت 

درمانی مبانی مختلف دارد و تحت عناوین مختلفی مانع از درمانی آن است. سقطسقط

 (.1-4: 1395شود )محقّق داماد، اعمال مجازات می

درمانی را تعیین کرد و اندیکاسیون سقط 1381کمیته کشوری سقط جنین درسال 

مواردی را برای سقط تعیین نمود. از جمله بیماریهایی که سبب مرگ داخل رحمی یا 

مرگ بلافاصله بعد از تولد یا با فاصله کوتاه پس از تولد همراه است )عاشوری فریمانی، 

به این موضوع  1384درمانی مصوب (؛ همچنین ماده واحده قانون سقط29: 1401

درمانی قبل از چهار ماهگی و قبل از ولوج روح پرداخته است که طبق این قانون، سقط

 پذیر بود که البته مفاد این قانون نیز دارای اشکالاتی است.جنین امکان

 اشکالات تمسّک به قواعد ثانویه -1-5

عسر و حرج و سختی، حرج شدید، حدّ قابل توجهی از حرج است. مجرد  منظور از

های مالی برای مداوای این فرزندان عدم تحمل عاطفی مادر و یا سخت بودن پرداخت

باشد دار بودن نگهداری این افراد، مجوّز اسقاط ایشان و دلیل حرج شدید نمیو هزینه

 (.294و293: 1378)مکارم شیرازی، 

ماندگان ذهنی به صورت عام ذکر شده و جواز درمانی، عقبده سقطدر ماده واح

ماندگان ذهنی و عقب سقط برای همه صادر شده است. همان طور که گفته شد همه

ها در یک سطح قرار ندارند. بیماران دارای ناهنجاری در چهار طبقه قرار الخلقهناقص

یف و متوسط از آنها، بعد از دارند، طبقه خفیف، متوسط، شدید، عمیق، که طبقه خف

درصد  85تولد حرج غیر قابل تحمل و قابل توجهی برای فرد، خانواده، و جامعه ندارند و

(؛ بر این اساس، 42-37: 1397فر، های ذهنی از این دو دسته هستند )میلانیماندهعقب 

 صدور جواز سقط برای آنها به صورت عام جایز نیست و این اشکال به قانون سقط

 درمانی وارد است.
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تبیین شد که با استناد به قاعده عسر و حرج، در مرحله قبل از دمیده شدن روح در 

از دمیده شدن روح، به خاطر مساوی بودن  شرایط خاص، جواز سقط ثابت است. اما بعد

دو از نظر فرد کامل انسانی، تسری دادن حکم جواز سقط مشکل است؛ چون حفظ  هر

(. اسقاط جنین در هر سنّ و 44: 1379دیگر جایز نیست )خرازی، نفس با کشتن نفس 

ای حرام است و بر پایه حکم اولیه، شخص شرعاً مرتکب گناه کبیره شده و دیه مرحله

اما این حکم به طور مطلق نیست و در  1(2۶/32: 1407)حرّ عاملی،  گرددواجب می

تی که نجات جان شرایط خاص و ضرورت حفظ سلامت و نجات جان مادر در صور

جنین ممکن نباشد استثناءپذیر است. زمانی که حفظ جان مادر متوقف بر اسقاط جنین 

درمانی است هایی نظیر سرطان باشد که مجبور به شیمیباشد، مثلاً مادر مبتلا به بیماری

ای مثل بیماری قلبی و ... دارد که ادامه حاملگی برای مادر مضرّ است، و یا مادر، بیماری

و یا در صورتی که حفظ جان جنین ممکن نباشد، به طوری که جنین دچار بیماری باشد 

که احتمال سقط در داخل رحم و یا اندکی بعد از تولد وجود دارد و وجود او حرج 

قابل توجهی برای مادر دارد، در این صورت اگر قبل از دمیده شدن روح باشد، با استناد 

ثابت است. البته صرف نقص جسمی و یا عقلی در  به قواعد مختلف فقهی جواز سقط

؛ موسوی گلپایگانی، 278: 1400ای، جنین دلیل بر جواز و سقط جنین نیست )خامنه

در مواردی که امکان وجود نقایص »گویند:  (. امام خمینی)ره( در اینباره می173: 1413

ح باشد، سقط مادرزادی، جسمی، عقلی به طور سرشتی و اکتسابی در مورد جنین مطر

: 1371کند پیش از ولوج روح باشد یا پس از آن )خمینی، جنین جایز نیست و فرقی نمی

2/945.) 

کسی که به طور طبیعی بر او حرج وارد است، جایز نیست برای دفع حرج از خود 

( چنان 33: 1401آن را بر دیگری وارد نماید و از خود دور سازد )عاشوری فریمانی، 

                                                           

 ی،ساله آموزشردروس هفتاد و هفتم و هفتاد و هشتم و هفتاد و نهم از جلد دوم  ی،مسائل پزشکبرگرفته از .1

 .khamenei.ir یت:سا
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سقط جنین بعد از دمیده شدن روح جایز نیست اگرچه »ها نیز قائل هستند که برخی از فق

باقی ماندن حمل برای مادر خطر جانی داشته باشد؛ مگر این که حیات مادر و جنین هر 

دو به خطر بیافتد و نجات جنین ممکن نباشد، ولی نجات مادر به تنهایی با سقط جنین 

 (.278: 1400ای، )خامنه« ممکن باشد

 قاعده لاضرر -2-5

از قواعد مسلمّ فقهی، قاعده لاضرر است. براساس این قاعده، ضرر وارد کردن بر 

لا ضرر »خود و یا دیگری حرام است و با توجه به حدیث پیامبر اکرم)ص( که فرمودند: 

کند (، اسلام احکام ضرری را نفی می292-5/293 :1407، ینیکل)« و لا ضرار فی الدین

گردد. بر این اساس که ناهنجاری ضرری در جان، مال، آبرو را شامل میو این حکم هر 

شود و با توجه به این که افراد مبتلا به داون، مدام با مشکلات های جنینی باعث ضرر می

پزشکی فراوانی مثل مسائل قلبی، عروقی، تنفسی، عصبی، غددی، گوارشی، ارتوپدی، 

تعدد جهت انجام معاینات پزشکی و بستری خونی و ... روبرو و مجبور به مراجعات م

شوند، های سنگین درمانی میشدن در بیمارستان هستند و به ناچار، متحمّل هزینه 

نگهداری این فرزندان، ضررها و سختی های خاصّ خود را دارد؛ اما این که آیا این 

ژوهش ضرر غیر قابل تحمّل است و سقط فرد مبتلب به داون جایز است، با توجه به پ

درصد قادر  41خانواده دارای فرزند مبتلا به سندروم داون،  ۶1های انجام شده بر روی 

درصد  ۶۶درصد با مشکل روبرو بودند.  28های نگهداری بوده و تنها به تأمین هزینه

درصد اصلاً تحت پوشش نبودند. آن چه باید به آن توجه  34تحت پوشش بیمه بوده و 

ها و انجام توانند بعد از تولد، در صورت تأمین هزینهراد میداشت این است که این اف

سالگی زندگی کنند. بنابراین، براساس قاعده لاضرر، ضرر قابل توجهی  ۶0ها تا مراقبت

بندی این افراد به طبقه عمیق، متوسط و خفیف و این که تعداد وجود ندارد، زیرا با تقسیم

شود قائل به جواز سقط این وسط قرار دارند، نمیزیادی از این افراد در طبقه خفیف و مت

 (.22: 1384افراد شد )همتی، 
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ضرر واقعی، ضررهای متعدد جسمی و روحی غربالگری بر جنین و مادر است که 

مادران جلوگیری  سازی آن برای همه های وارده باید از ترویج و رویهّبه خاطر ضرر

فاً راه تشخیص است، نه تنها درمانی در پی کرد، زیرا با توجه به این که غربالگری صر

های مختلف به های سالم و آسیب ندارد، بلکه موجب عوارضی قابل توجه در جنین

شود. با توجه به حرمت ضرر بر خود و دیگران، نباید سلامت روحی و جسمی مادران می

در جامعه فضایی ایجاد شود که تعدادی جنین دچار عارضه سقط و آسیب شده و 

مادرانی با مشکلات جسمی و روحی مواجه شوند و جامعه از حیث کاهش جمعیّت 

 (.82: 1401متضرر گردد )عاشوری فریمانی، 

 قاعده الضرورات تبیح المحظورات -3-5

، معروف به قاعده ضرورت است. منظور از «الضرورات تبیح المحظورات»قاعده 

د. اگر محظور انجام نگیرد، ضرورت، احتیاج شدید است به طوری که شخص مضطر باش

حرام بزرگ تری انجام و یا واجب بزرگ تری فوت خواهد شد. سه آیه از آیات قرآن 

جمله روایتی که صاحب وسائل به ( و روایاتی از 119؛ انعام: 3؛ مائده: 173کریم )بقره: 

هیچ چیزی لیس شیء ممّا حرّم الله الّا و قد أحّله لمن اضطرّ الیه: »آن استناد کرده است 

 -نیست که خداوند حرام کرده باشد مگر این که برای مضطرّ به آن حلال کرده است 

 (.1۶/377: 1407گردد )حرّ عاملی، را شامل می

اگر پس از غربالگری معلوم شود جنینی دارای ناهنجاری های کروموزمی عمیق 

که اغلب طوریبهاست و بعد از تولد، زندگی خود و والدین خود را مختلّ خواهد کرد، 

میرند و مادر به خاطر نه ماه حمل این موارد چند دقیقه و یا چند ساعت پس از تولد می

و سپس مرگ فرزند، به جهت نقص در خلقت و وجود ناهنجاری به لحاظ عاطفی دچار 

که  -بیماری های روحی و روانی و حتی جسمی شدید خواهد شد، جواز غربالگری 

: 1413)موسوی گلپایگانی،  شودداده می -روی ضرورت است  منتهی به جواز سقط از

173.) 



 275 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ NTمشروع انگاری غربالگری جنین مبتنی بر سونوگرافی 

 

الخلقه، قطع و یقین در تشخیص است و این در حالی از شرایط سقط جنین ناقص

ها، خطاهایی رخ داده و آمارهای مثبت کاذب بالایی است که در بسیاری از غربالگری

صین به علم و متخصّ ،ساسبر همین ا (.8۶: 1401شود )عاشوری فریمانی، را شامل می

یک احتمال قوی و یک  بلکه صرفاً، رسندنمی - که اطمینان است -خم به علم أمت ظنّ

 ،له فقهی استأدانیم که برای تجویز سقط جنین که یک مسطرفی می زا .ی استامر ظنّ

احراز موضوع . تجویز است ی برایشرط ظنّ ،و این امر بوده عموضو فقیه نیازمند احراز

محرز موضوع را  ،تواند برای شخصی نمیظنّ شود و یک امرعلم و اطمینان حاصل میبا 

 .شودب نمیحکم که جواز سقط است بر آن مترتّ ،وقتی که موضوع احراز نشود .کند

ی است و موضوع این حکم را احراز امری ظنّ ،که غربالگری بنابراین با توجه به این

. بنابراین، علاوه بر این که قطع و یقین ین باشدتواند مجوز سقط جنپس نمی ،کندنمی

شود باید درنظر داشت که ممکن است در طول زندگی یکی از عزیزان افراد حاصل نمی

هایی شود و نگهداری از او از مجانین باشد و یا در اثر تصادف، پیری و ... دچار بیماری

بردن او را ندارند. در مورد بسیار سخت باشد، افراد به دلیل حرج، اجازه قتل و از بین 

جنین عقب افتاده و ناقص الخلقه و دارای ناهنجاری هم به عنوان نفس محترمه، این حکم 

 جاری است. 

های جنین توان با تمسّک به قاعده حرج و ضرر و اضطرار، حکم به قتل همهپس نمی

ین قواعد برای (. استفاده از ا80: 1379الخلقه و دارای ناهنجاری داد )خرازی، ناقص

شرایط خیلی خاص و ضروری در معنای واقعی کلمه است. تنها در صورت در خطر 

قرار گرفتن جان مادر، زمانی که استمرار حاملگی به نظر پزشک متخصّص و مورد 

اطمینان در خطر باشد، سقط جنین قبل از ولوج روح اشکال ندارد و سقط جنین به مجرد 

شود جایز نیست و برو میتی که در زندگی با آن روالخلقه بودن و یا مشکلاناقص

؛ 73: 1377؛ بهجت، 279: 1400ای، توان حقّ حیات را از جنین گرفت )خامنهنمی

 .(479: 1391تبریزی، 
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 شناسیاشکال در مصداق -4-5

سقط درمانی با تشخیص سه »آمده است:  1384در ماده واحده سقط درمانی مصوّب 

ماندگی پزشکی قانونی مبنی بر بیماری جنین که به علت عقبپزشک متخصّص و تأیید 

الخلقه بودن موجب حرج مادر است و یا بیماری که با تهدید جانی مادر توأم یا ناقص

باشد قبل از ولوج روح )چهار ماه( با رضایت زن مجاز است و مجازات و مسئولیّتی 

قابل بررسی است که ذیلًا این ماده از چند جهت «. متوجّه پزشک مباشر نخواهد بود

 گیرد:مورد اشاره قرار می

درمانی( با عنوان طرح اسقاط جنین در شرایط عنوان این طرح )طرح سقط -1

 اضطراری و یا طرح مراقبت از سلامت و حفظ حیات مادر باید اصلاح شود.

در متن این طرح اشاره به بیماری مادر شده است، به سلامت و حفظ حیات مادر  -2

آمیز اشاره نشده است که باید عبارت تهدید جانی مادر نجات از بارداری مخاطرهو 

جایگزین و اصلاح شود. چرا که ازجمله حقوق زن باردار حفظ جان و سلامتی خود 

است حتی اگر بعد از ولوج روح در جنین باشد به همین دلیل اسقاط جنین در بارداری 

یات و روایات زیادی در وجوب حفظ نفس های پر خطر از حقوق زن باردار است و آ

وارد شده است که به استناد آن اقدام مادر به جهت حفظ جان خویش مورد حمایت 

قرار می گیرد و مادر از باب دفاع مشروع می تواند اقدام به اسقاط جنین نماید و جرمی 

  (.32: 1401محقّق نمی شود و مادر مسئولیّت مدنی و کیفری ندارد )نظری، 

در متن طرح اشاره به سقط جنین در صورت حرج شده است و حیات جنین  -3

الخلقه را موجب مشقّت و حرج برای خود جنین و والدین و حتی اجتماع دانسته ناقص

درمانی  است که مفهوم حرج باید بررسی و رفع ابهام شود و این مفاهیم هم با عنوان سقط

 همگونی و هماهنگی ندارد.

گذار از تصویب این ماده مشخص نیست. آیا سقط هدف قانوندر این طرح  -4

شود یا صرفاً جواز سقط داده شده است؟ درمانی حقی برای والدین محسوب می
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الخلقه، حرج، ولوج روح بر ابهام آن افزوده است و جایگاه پدر هایی مثل ناقصعبارت

نشده است. زیرا  گیری مشخصبه عنوان سرپرست خانواده و ولی جنین در این تصمیم

ممکن است مادر با تصمیم عاطفی خود جان خود را به خطر بیاندازد و بنیان خانوادگی 

 او در خطر قرار بگیرد.

درمانی، الخلقه و سقطپس از بررسی نظرات علما و فقها درباره سقط جنین ناقص

 چند شرط مهم وجود دارد:

رر شدید و جود داشته الف( سقط قبل از دمیده شدن روح باشد؛ ب( حرج و ض

باشد؛ ج( تشخیص قطعی و اطمینان آور از سوی پزشک مطمئن و معتمد و متعهّد حاصل 

 شود.

این سه شرط باید با هم موجود باشد تا اسقاط جنین جایز شود، زیرا بین این سه شرط 

گیری ملازمه وجود دارد. اگر میزان حرج مشخص نباشد، قطعی بودن بیماری در تصمیم

ی ندارد و اگر ملاک در تعیین حرج عرف باشد، تشخیص حرج برای عرف بعد از تأثیر

شود و مخالف با شرط قبل از دمیده شدن روح است. بر این پایه، برای تولد ممکن می

درمانی، باید میزان تأثیر حرج توسط گیری برای اسقاط جنین در جهت سقطتصمیم

بندی چهارگانه برای توان به طبقهمی باب نمونه عرف جامعه پزشکی مشخّص گردد. از

فرزندان مبتلا به سندروم داون اشاره کرد که تنها نوع عمیق آن موجب حرج شدید 

فر، افتاده از نوع خفیف و متوسط هستند )میلانیدرصد بیماران عقب 85و  گرددمی

1397 :37-42.) 

تواند د و نمیشوبنابراین هر بیماری و ناهنجاری در جنین موجب حرج شدید نمی

مجوزی برای اسقاط جنین باشد. قطعی بودن بیماری و میزان حرج شدید آن باید قبل از 

رغم پیشرفت علوم پزشکی، این مهم در غربالگری ولوج روح مشخص شود که علی

جنین به حدی نرسیده است که بتواند میزان ناهنجاری و شدت را تعیین نماید و تنها 

تواند مجوّزی برای اسقاط ی بدون تعیین میزان حرج، نمیتشخیص قطعی بودن بیمار

درمانی است و عمده دلیل اجرای جنین باشد. آشکار شد که غربالگری عنوان دیگر سقط
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غربالگری بر پایه این قانون در این سال ها در ایران، قواعد فقهی همچون لاحرج و لا 

ئل بودند در صورت قطعی بودن بیماری ضرر بوده است. علما و فقها به استناد ادله اربعه قا

و ناهنجاری در جنین و وجود عسر و حرج شدید برای والدین بعد از تولد این نوزاد قبل 

از دمیده شدن روح، اسقاط جنین جایز است. ولی این موضوع هر نوع حرجی را شامل 

شود. میزان حرج باید مشخص شود و حرج شدید ملاک است، یعنی هیچ راهی نمی

ود نداشته باشد. اگر علوم به حدّی از پیشرفت برسد که میزان ناهنجاری را معین وج

درمانی حکم  نماید و یقین به حرج شدید حاصل شود، به جواز غربالگری و جواز سقط

 شود.داده می

 اشکال در شیوه دفع ضرر و حرج -5-5

نتهی به از بین الخلقه و معیوب نباید مهای ناقصشکّ، دفع ضرر و حرج در جنینبی

درصد افرادی که ابتلای آنها شدید و عمیق است، اگر  15بردن و اسقاط آنها شود. در 

خانواده تمکن مالی داشته باشد و بتواند با گرفتن پرستار از جنین دارای ناهنجاری شدید 

نگهداری کند و یا نوزاد را به مراکز نگهداری بسپارد، قطعا شیوه دفع حرج، اسقاط جنین 

توان یست و حرج در اینجا منتفی است؛ بنابراین به دلیل قطعی نبودن ناهنجاری، نمین

های دارای ناهنجاری داد جنین قطعی بودن حرج را معین کرد و حکم به سقط همه

 (130: 1399نثار، )جان

 گیرینتیجه
با پیشرفت علم پزشکی، توانایی تشخیص بیماریهای ژنیتیکی و کروموزومی برای 

ها طی فرآیند غربالگری جنین به ها و سونوگرافیپزشکان با انجام یک سری آزمایش

وجود آمد که جنبه درمانی ندارد و پیامدها و عوارضی همچون سقط جنین را به دنبال 

 دارد و در واقع مجوزی برای قتل جنین است.

که نطفه  - آموزه های فقهی، جنین از همان ابتدای خلقت و استقرار در رحم برپایه

و در تمام مراحل تکوین و تکامل جنینی قبل از ولوج روح و بعد از چهار ماهگی  -است 
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کامل و داخل شدن روح، همانند یک انسان دارای کرامت و حقوق انسانی و حق حیات 

 است.

حقوقی سقط درمانی، گویای این  -های انجام شده در مورد ابعاد فقهی بررسی

سقط عمدی، هر کسی که به نوعی، در این مورد همکاری مطلب است که در صورت 

داشته و دخیل بوده، به صورت عمدی و یا درمانی و جناحی، اعم از مادر، پدر، پزشک، 

گردد. ماما، فروشنده دارو، ... مستحقّ مجازات هستند و پرداخت دیه بر ایشان واجب می

داند در از زنا را جایز نمی وجه سقط جنین و حتی سقط جنین ناشیچراکه اسلام به هیچ

کلام قاطبه فقها، سقط جنین جایز نیست و فقط در صورت حرج و ضرر برای جان مادر 

 شود.در شرایط خاص، جایز می

بنابر حکم اولیه، حرمت و عدم جواز برای سقط جنین روشن شد و تنها در صورت 

یات مادر و عارض شدن عنوان جدیدی برای سقط در شرایط خاص، در زمانی که ح

جنین هر دو در خطر بوده و نجات جان مادر ممکن باشد و در صورت عدم سقط جان 

هر دو به خطر بیافتد، در شرایط اضطرار و حرج خاص که بشود جان مادر را نجات داد 

اجازه داده شده است. لذا منظور از عسر و حرج، هرگونه اضطرار و هر نوع حرج و 

ضابطه عد فقهی باید دقیق و کارشناسانه باشد، زیرا استفاده بیسختی نیست. استفاده از قوا

و قاعده از قواعد ثانویه فقهی، عواقب غیرعقلایی در برداشت از دین به دنبال دارد و 

 سازد.نظم اجتماعی، اخلاقی و حقوقی جامعه را با مشکل مواجه می

ستگان و یا یکی در طول زندگی ممکن است برای هر فردی اتفاق بیفتد که یکی از ب

از فرزندان وی در اثر بیماری و یا تصادف و ... دچار معلولیت و یا قطع عضو شود و 

نگهداری از او حرج و سختی و حتی ضررهای اجتماعی و اقتصادی و حتی روحی و 

شود روانی به همراه داشته باشد، اما هیچ یک از این موارد مجوز برای قتل آن فرد نمی

الخلقه و را از وی پذیرا نخواهد بود. شروطی برای سقط جنین ناقص و قانون این عذر

درمانی وجود دارد؛ از جمله این که سقط قبل از دمیده شدن روح باشد، حرج و سقط

آور از سوی پزشک مطمئن و ضرر شدید وجود داشته باشد، تشخیص قطعی و اطمینان
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ط ملازمه وجود دارد، باید با هم معتمد و متعهّد حاصل شود. از آنجا که بین این سه شر

موجود باشد تا اسقاط جنین جایز شود. میزان حرج نیز باید مشخّص باشد. قطعی بودن 

گیری تأثیری ندارد و اگر ملاک در تعیین حرج عرف باشد، بیماری به تنهایی در تصمیم

 باشد و مخالف با شرط قبل از دمیدهتشخیص حرج برای عرف بعد از تولد ممکن می

درمانی باید گیری برای اسقاط جنین در جهت سقطشدن روح است. بر این پایه، تصمیم

میزان تأثیر حرج توسط عرف جامعه پزشکی مشخّص گردد. در موضوع جنین معیوب، 

الخلقه نیز چنین است و حتی تحت عنوان غربالگری سلامت جنین و معلول و ناقص

و هرگونه مبادرت، مباشرت در سقط از درمانی مجوّزی برای قتل وجود ندارد سقط

شود و باید دیه پرداخت شود. طرف پزشک، ماما، فروشنده دارو ... جرم محسوب می

و  هاو مقابله با سقط غیرقانونی جنین، برنامهدر جهت پیشگیری از کاهش جمعیّت 

قانون در نظر گرفته شده است و  های تعزیری مجازاتلازم و حتی تمهیدات قانونی 

های مربوط به تعداد فرزند، قانون  تمحدودیّ، درمانیظیم خانواده و جمعیّت، سقطتن

مشمول اصلاحات قرار گرفت. قوانینی مدیریت خدمات کشوری، قانون تأمین اجتماعی 

در جهت تشویق و ترغیب به فرزندآوری و پیشگیری از سقط جنین جایگزین شد و 

هایی برای این نوع غربالگری و ممنوعیّتها غربالگری اجباری جنین حذف و محدودیّت

 معینّ شد.

 منابع
 .قرآن کریم -

، مصحّح: عبدالسلام 3، جمعجم مقائیس اللغهق(، 1399ابن فارس،  احمد بن فارس بن زکریا )  -
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، های اخلاقی به سقط جنین یک بررسی موردیرهیافت(، 1384اسلامی، سید حسن ) -

 .342-321، 24فصلنامه باروری و ناباروری، 

پرهیز از خطای پزشکی در سقط درمانی؛ چه قدر باید (، 1389اکرمی، سید محمد ) -

 .27-3۶، 4، مجله اخلاق و تاریخ پزشکی، مراقب باشیم
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 ، تهران: پیام عدالت.أجوبه الاستفتائات(، 1400ای، سید علی بن جواد )حسینی خامنه -
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