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پژوهشگر مركزتحقيقات اخلاق وحقوق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي وعضو پيوسته . 1
 مسؤول) ي انجمن علمي حقوق پزشكي ايران، (نويسنده

Email: Ahmad.ahmadin@gmail.com   

  و بررسي آن از منظرحقوق جزاي پزشكي سقط درمانيمباني 
  محمود عباسي
  1احمد احمدي
  حسن فكور

  چكيده
قانونگذار ايراني پس از سقط جنين را در اصطلاح سقط درماني گويند.  هاي ضرورت

مختلف، سقط جنين، پس از ولوج روح را مطلقاً حرام و  طرح نظرات فقهي و حقوقي
غيرقانوني اعلام و قبل از ولوج روح را با شرايط خاص ماده واحده قانون سقط درماني 

به جلو و مؤثر در قانونمندكردن مسأله سقط  ي روو با اين اقدام گام ه، پذيرفت1384 سال
  .ه استجنين برداشت

مقنّن براي پيشگيري از بروز مشكلات آتي براي سقط درماني راهكاري است كه 
هاي مندرج در اين  اما با رفع محدوديت ا اجتماع، آن را مجاز شناخته است؛مادر، جنين ي

قانون و تسري آن به امكان سقط درماني حاصل از زنا و تجاوز به عنف قبل از ولوج 
برد درماني قابل انجام روح در جنين ـ كه از مصاديق بارز عسر و حرج قلمداد و با كار

زمينه خروج قوانين سقط توان  است ـ و نيز توسعه ليست موارد مجاز سقط درماني، مي
حوزه جرم و جنايت و انتقال آن به حوزه رفاه و سلامت، فراهم نمود.  جنين را از

هاي جامعه و در  ين مقررات منطبق با واقعيتابراين در اين مورد بازنگري و بازتدوبن
 ل موجه و اخلاقي، ضروري است.عين حا

  
  واژگان كليدي
  حقوق جزاي پزشكي ،عسر وحرج سقط جنين، سقط درماني،
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  مباني سقط درماني و بررسي آن از منظرحقوق جزاي پزشكي

سقط جنين از جمله مسايلي است كه محصول تحولات علمي، پزشكي، 
محدوديت منابع، اقتصادي و سياسي است و ارتباط تنگاتنگي با انفجار جمعيت، 

  ها و... دارد. حقوق و آزادي زنان، مصالح دولت
، بلكه رويه و شود محسوب نمي، انحراف و كجروي جديد اجتماعي جنين سقط

  عملي است كه در طول تاريخ با جوامع بشري همراه بوده است
متأسفانه در دوراني كه سقط جنين در سطح قابل توجهي در جريان داشت، به 

 ،و زيرزميني تبديل شده بود كه تهديد سلامت جسمي و روحي موضوعي سياه
ان از عوارض آن است. به دنبال تمايل به خودكشي و انزواطلبي بين زن

هاي ناشي از  كشورها با تجويز هرچه بيشتر سقط درماني در صدد كاهش مرگ،آن
به نحوي كه هنوز هم در بسياري از  غيربهداشتي و غيرقانوني برآمدند؛ سقط جنين

هاي جنجالي پيرامون قانوني و اخلاقي بودن يا نبودن سقط جنين  نقاط جهان، بحث
  وجود دارد.

بسيار جاي خوشبختي است كه پيشرفت علوم پزشكي؛ وضعيت فيزيولوژيك و 
كند؛ مجلس شوراي  هاي ژنتيك جنين را در دوران بارداري مشخص مي ناهنجاري
، ش.1384ر همين پايه، مباني طرح و تصويب سقط درماني را در سال اسلامي ب

  ريزي نمود. پايه
، به راستي سقط درماني تا چه حدي ا تصويب اين ماده واحده، بايد ديدب
مادران باشد؟ و آيا  ميرتواند پاسخگوي عدم تولد كودكان معلول و مرگ و  مي

معلول است يا افزايش سقط درماني عاملي براي پيشگيري از تولد كودكان 
  هاي غيرقانوني؟ سقط
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كه با استفاده از  استهدف اين نوشتار، از طرح موضوع سقط درماني اين 
به مفهوم شناسي موضوع از منظر پزشكي اي و منابع مجازي بدواً  روش كتابخانه

و در  شده آشنا جنين با تقسيمات سقط پرداخته و و مباني سقط درماني وحقوقي
تبيين  بهگاه  آن پرداخته،وفقه پزشكي ي از منظر اخلاق سقط درمانبه بررسي ادامه 

تحليل عسر و حرج مادر در  وقانون سقط درماني از منظر حقوق جزاي پزشكي 
و مسايل حل نشده در ماده  ها هاي قانوني، چالش ضعفوالخلقه  سقط جنين ناقص

 را مورد هاي خاص و بيماريزنا و تجاوز به عنف  ازقبيلسقط درماني  قانون واحده
  برد. مقاله را با نتيجه و ارائه پيشنهاداتي به پايان مي النهايهو  قرار داده مطالعه

  
  و مباني سقط درماني مفهوم شناسي ـبخش اول 

نين ارائه در قوانين جزايي ايران چه قبل و چه بعد از انقلاب، تعريفي از سقط ج
 يامروزه از سقط جنين به عنوان معضل سلامت زنان، موضوع اصل نشده است.

  شود. سلامت عمومي و موضوع حقوق زنان نام برده مي
در ايران عليرغم غيرقانوني بودن، آمار و ارقام سقط عمدي بالا و اين اقدام «

  )464ـ457، صص ش.1384ميلاني،  شمشيري( »شود. عمدتاً به صورت غير ايمن انجام مي
  
  شناسي سقط جنين مفهوم ـ1

  سقط جنين از ديدگاه حقوقي ـالف 
است و به نطفه تا زماني كه  »هرچيز پوشيده و مستور«جنين در لغت عبارت از «

اي كه زهدان مادر آن را پوشانيده است و از ديد  در شكم مادر است و به بچه
شود و به همين دليل است كه در بعضي از كتب فقهي از  پنهان است، اطلاق مي

  )29، ص ش.1379رزم ساز، ( ».نامبرده شده است» جنّ في الرّحم«جنين به تعبير 
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» مسقط«و » سقوط«ست با ريشه عربي و از مصدر عربي اي ا لفظ سقط كلمه«
رود. كلمه  گرفته شده است كه به معناي افتادن، لغزش و انداخته شدن به كار مي

فرق سقط « )30، ص1364معين، (. »سقط درماني غالباً به كسر اول متداول است
جنين با وضع حمل غلط اين است كه وضع حمل غلط، علاوه بر اخراج قبل از 

وعد حمل و به طوركلي به اخراج قبل از موعد علقه و مضغه و غطم نيز اطلاق م
  )29، صش.1379رزم ساز، ( ».شود مي

لفظ حمل نسبت به جنين داراي معناي اخصي است؛ چرا كه اصولاً، حمل «
اي از رشد و نمو جنين است كه از نظر انسان كامل فرض كردن جنين،  مرحله

آبروش، ( ».شود و اغلب، داراي آثار حيات است مي تكامل بيشتري در آن مشاهده
  )13، صش.1390هيرو؛ 

علماي حقوق جزا در تعريف سقط جنين به طور كامل اتفاق نظر كامل ندارند؛ 
حقوقي به معناي  سقط جنين از نظر«توان گفت:  در يك تعريف از سقط جنين مي

راج جنيني و اخ اي است كه موجب توقف دوران تكاملي اعمال مجرمانه  هرگونه
  )77، صش.1388عباسي، ( »قبل از موعد طبيعي خواهد شد.

  در تعريف ديگري از سقط جنين چنين آمده است:
سقط جنين يا سقط حمل عبارتست از: اخراج عمدي قبل از موعد جنين يا «

حمل به نحوي كه زنده يا قابل زيستن نباشد و يا منقطع ساختن دوران طبيعي 
  )169يان، صگلدوز(. »بارداري

سقط جنين از زمره جرايم مقيد است كه با حصول نتيجه مجرمانه محقق 
  شود. مي
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  ب ـ سقط جنين از ديدگاه پزشكي
در اصطلاح پزشكي، سقط جنين، ختم حاملگي قبل از رسيدن جنين به سني از «

  )593، صش.1370گودرزي، ( ».تواند بيرون از رحم زنده بماند حاملگي است كه مي
دفع محصولات حاملگي قبل از «تعريف پزشكي سقط جنين عبارت است از: 

  )27، ص1389 ،و اوسطي اكرمي؛ باستاني( »گرم. 500بارداري با وزن كمتر از  20هفته 
هفته) انجام شده است، اما  12ها در سه ماهه اول بارداري (تا  اغلب سقط جنين«

هفته) يا در موارد نادر، در سه ماهه  24ـ 12برخي ممكن است در سه ماهه دوم (
  1»شود. هفته) انجام  36ـ 24سوم (

بسيار جاي خوشبختي است كه پيشرفت علم پزشكي، وضعيت فيزيولوژيك و 
  كند. ك جنين را در دوران بارداري مشخص ميهاي ژنتي ناهنجاري

  در اصطلاح سازمان پزشكي قانوني نيز سقط جنين عبارت از:«
ختم حاملگي قبل از آنكه جنين قابليت زندگي مستقل پيدا كرده باشد كه 

  )ش.1373قضايي، (. »معمولاً تا هفته بيستم حاملگي قابل تحقق است
بارداري (شش ماهگي) را سقط  24در كتب پزشكي ختم حاملگي تا هفته «

  2».شود اند و بعد از آن تحت عنوان زايمان زودرس بيان مي جنين تلقي كرده
  

  ج ـ انواع سقط جنين
جنين به عمل آمده كه هاي مختلف از سقط  هاي متعددي با ديدگاه بندي تقسيم«

  عبارتند از:
قصاص، بندي حسب عنصر قانوني كه شامل سقط جنين مستلزم  الف ـ تقسيم

  ديه و تعزير است.
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بندي حسب عنصر معنوي كه به سقط جنين عمدي، غيرعمدي و  ب ـ تقسيم
  شود. خطاي محض تقسيم مي

بندي از نظر سازمان پزشكي قانوني كه به سقط جنين طبيعي (عادي  ج ـ تقسيم
ترين  و شايع )70، صش.1383عباسي، ( »شود يا اتفاقي)، جنايي و طبي تقسيم مي

  پردازيم. بندي ارائه شده است كه اينك به اختصار به شرح آنها مي تقسيم
  
  سقط جنين طبيعي ـ1

سقط جنين طبيعي يا غيرارادي، بيشتر براثر عوامل ژنتيكي (مثل فشار خون)، 
دهد و از آنجا  محيطي، عاطفي (مثل غم و شادي) و به علل نامعلوم ديگري رخ مي

نجام اعمال مادي دخيل نيست، لذا وي فاقد مسؤوليت كيفري كه اراده زن در ا
  است.

هاي دارويي يا مكانيكي براي  از آنجا كه اين سقط، بدون استفاده از روش
  گويند. خودي نيز مي گيرد، به آن سقط خودبه تخليه رحم صورت مي

  
  سقط جنين جنايي ـ2
ممكن است توسط مادر سقط جنين جنايي يا اخراج جنين، پيش از موعد طبيعي، «

با دستكاري رحم، خوردن دارو و ضربه عمدي انجام شود و يا توسط پزشك و 
اشخاص ديگري غير از مادر، با ترغيب وي به سقط جنين، ايراد صدمه به وي از 

احتياطي،  اثر خطرات ناشي از قصور پزشكي از قبيل بي طريق ضرب و شتم يا بر
عباسي، ( ».يت نظامات دولتي صورت گيردمبالاتي، عدم مهارت و عدم رعا بي

  )71، صش.1383
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قانون  624تا  622و نيز مواد  493تا  487در قوانين جزايي فعلي ايران، مواد 
  به اين موضوع اختصاص دارد. 1375مجازات اسلامي مصوب 

انگاري سقط  نكته حايز اهميت اين است كه در هر نظام حقوقي، تعريف و جرم
ها و اهداف قانونگذار قرار دارد كه گاهي حمايت از طفل  انگيزهجنين تحت تأثير 

  و گاهي حمايت از تكامل مادي و طبيعي حاملگي مادر است.
در جاهايي كه سقط جنين، غيرقانوني است و يا اينكه انگ «در سطح دنيا 

اجتماعي سنگيني به همراه دارد، زنان باردار ممكن است به گردشكري پزشكي 
به كشورهايي سفر كنند تا در آنجا بتوانند به بارداري خود خاتمه روي آورند و 

  )م.2006(راس،  ».دهند
  
  ـ سقط جنين درماني3

  گويند. هاي سقط جنين را در اصطلاح، سقط درماني مي ضرورت
سقط درماني، به ختم حاملگي قبل از قابليت حيات جنين، براي حفظ سلامت «

، ش.1383و اوسطي،  باستاني اكرمي؛( ».شود اطلاق ميهاي جنين،  مادر يا به دليل بيماري

علاوه بر حفظ حيات مادر يك مجوز ديگر نيز براي سقط درماني وجود  )27ص
دارد و آن احراز اين مطلب است كه جنين پس از تولد به علت عقب ماندگي يا 

 شود. البته اين نكته قابل توجه الخلقه بودن، موجب حرج والدين يا طفل مي ناقص
است كه منظور از حفظ حيات مادر اين نيست كه واقعاً اين عمل در نجات مؤثر 
افتد، بلكه مهم انگيزه مرتكب است و اينكه واقعاً قصد حفظ حيات مادر را داشته 

هاي حقوقي نيز، در صورتي كه بارداري در اثر  در بعضي ديگر از نظام« باشد.
 ».درماني مجاز شمرده شده است تجاوز يا زنا باشد، براي حفظ آبروي زن، سقط

  )85، صش.1379رزم ساز، (
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  هاي سقط درماني شامل اين موارد است: ها و انديكاسيون ضرورت«
  ختم حاملگي براي حفظ جان مادر ـ1
  ختم حاملگي براي حفظ سلامت روحي و جسمي مادر ـ2
الخلقه يا  ـ ختم حاملگي در مواردي كه حاملگي منجر به تولد نوزاد ناقص3

  گردد. هاي مغاير با حيات مي ناهنجاري
  ـ ختم حاملگي در مواردي كه نوزاد قابليت حيات ندارد.4
  )125، صش.1385زماني، ( ».سقط انتخابي در موارد چند قلويي ـ5
امروزه چهل درصد زنان حامله جهان از داشتن امكانات درماني و حق انتخاب «

قانونگذار ايراني پس از طرح نظرات فقهي و حقوقي  3».براي سقط جنين محرومند
هاي خاص، سرانجام در  پيرامون جواز سقط جنين قبل از ولوج روح به علت بيماري

  ، سقط درماني را قانوني شناخت.ش.1384سال 
  است.» سقط درماني«از لحاظ قوانين ايران تنها مورد مجاز سقط جنين، 

پيرامون جواز يا حرمت سقط جنين تنها  قانونگذار ايران از ميان چهار نظر«
يك مورد را قانوني شناخته است: جواز سقط قبل از ولوج روح با شرايط خاص و 

  )59، صش.1383حاجيعلي، ( ».حرمت سقط جنين پس از ولوج روح به صورت مطلق
، نمود يافت 31/3/1384قانون سقط درماني مصوب پذيرش اين نظر آشكارا در 

 ط را براي قانوني تلقي كردن اين عمل ضروري شناخته است: ازقانونگذار چند شر
  جمله اين كه:

جنين بايد قبل از چهارماهگي باشد و خطر به صورت قطعي تهديدكننده جان 
بودن جنين گردد و اين امر توسط  الخلقه مادر باشد يا موجب عقب افتادگي و ناقص

  سه پزشك تأييد گردد.
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  مباني سقط جنين ـ2
  سقط درماني از منظر اخلاق كاربردي ـالف 

هاي اخلاقي كلي در مسايل اخلاقي  اخلاق كاربردي عبارتست از: كاربرد نظريه«
  )49ص ،ش.1387 ،جمعي ازنويسندگان( »طرفي در حل اين مسايل. با بي

، جنبه  در اين اصطلاح درستي و نادرستي كارهاي خاصي كه در جامعه
چالش برانگيز بوده و به عنوان معضل اخلاقي  كاربردي دارند و در حوزه مسايل

شود؛ مثلاً: سقط درماني صحيح است  اند، به ارزش داوري اخلاقي گذاشته مي درآمده
  يا خير؟

در بعضي از جوامع، سقط جنين نه كاملاً مجاز است و نه كاملاً منع شده است؛ 
جاز قلمداد يعني بستگي به تقاضا براي اين عمل ندارد، بلكه تحت شرايط خاص م

توانند سقط جنين را درموارد خاص، مجاز و در  شود، اما چه اصول اخلاقي مي مي
  موارد ديگر غيرمجاز كنند؟

مراد از موارد خاص، معمولاً زناي به عنف، احتمال وضعيت غيرطبيعي 
  (نابهنجار) جنين و مضربودن بارداري براي سلامتي مادر است.

ي اين نظريه، اگر ادامه بارداري و پيامدهاي براساس مبان نظريه پيامدگرا: ـ1
هاي بيشتري را براي مادر در پي داشته باشد ،سقط  ناشي از آن، نگراني و ناراحتي

  آن توسط مادر مجاز و قانوني است.
معتقدند  ـ اند كه عموماً موافق حق سقط جنينـ پيروان مكتب اصالت فايده «

دهند  هاي غيرقانوني ادامه مي ان به سقطكه اگر سقط جنين قانوناً ممنوع گردد، زن
و اين امر، مرگ و مير زنان راافزايش خواهد داد. در واقع در اين نظريه به نتايج 

  )168محقق داماد، ص( ».شود عمل توجه مي
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معتقد است كه نظريه اثر دوگانه راه حل  4»فوت« نظريه اثر دوگانه:ـ 2
اين نظريه بايد بين نيات قبل از عمل مناسبي، براي مسأله سقط جنين است؛ مطابق 

شوند،  انجامند و نتايجي كه ناخواسته از انجام عمل، ايجاد مي كه به نتايجي معين مي
تمايز قائل شد؛ براي مثال: اگر پزشك در موقعيتي قرار بگيرد كه در آن موقعيت 

قايسه تواند، جان يكي از آن دو را نجات دهد، با م از بين مادر و جنين، تنها مي
پردازد، چون مرگ جنين، نتيجه ناخواسته و  آنها، احتمالاً به نجات جان مادر مي

  )43، صش.1389موجدي و گلزار اصفهاني، ( ».قصد نشده عمل اوست
در رابطه با سقط جنين سه ديدگاه وجود دارد: موافقان آزادي سقط،كه بيشتر «

توليد مثل، حق كنترل بر بدن گيري براي  حق تصميم به اولويت حقوق زن، مانند:
كنند؛ مخالفان  خويش، اصل خود تعييني زن و عدم تشخص اخلاقي جنين اشاره مي

جويند؛  آزادي سقط كه به تشخص اخلاقي، انسانيت و حق حيات جنين توسل مي
روها كه جواز سقط را منوط به اموري چون عدم سلامت و نقص جنين، تأثير  ميانه

خويش و خانواده و ميزان مسؤوليت زن در بارداري منوط بارداري زن بر سلامت 
كنند. دو مسأله محل نزاع است؛ اول: آيا جنين انسان است و از چه زماني يك  مي

شود؛ دوم: در تعارض  شخص اخلاقي داراي حقوق انساني مانند حق حيات مي
ان حقوق زن و جنين كداميك اولويت و تقدم دارد؟ مخالفان سقط، جنين را از زم

دانند و تشخص اخلاقي را براساس  اوليه رشد داراي تشخص و حقوق اخلاقي مي
كنند؛ موافقان سقط، زمان تشخص را به مراحل متĤخر  رشد بيولوژيكي تفسير مي

كنند و رشد عقلي و رواني جنين را  تكامل جنين و حتي بعد از تولد موكول مي
يت جنين، حقوق مادر را دهند. برخي نيز بر فرض انسان ملاك تشخص قرار مي
  )55، صش.1387اترك، ( ».پندارند مقدم بر حقوق جنين مي
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 به هرحال التفات به شرايط و موقعيت زماني كه پرستار در آن گرفته است،
كند، فاعل  ها هستند كه ايجاب مي حايز اهميت است و اين شرايط و موقعيت

  براساس كدام نظريه عمل كند.
  
  ر فقه پزشكيسقط درماني از منظ ـ ب

شود كه دوره اول قبل ولوج  در دين اسلام، حيات طبيعي به دو دوره تقسيم مي
  روح و دوره دوم بعد از ولوج روح (چهارماه و ده روز) است.

دانند؛ اما از  در جنين فاقد روح، غالب علماي اهل سنت، سقط آن را جايز مي«
ز در مواردي كه به منظر فقهاي اماميه چنين موجودي محترم و سقط آن ـ ج

اي كه باشد، به استناد كتاب،  مرحله هر عنوان ثانوي مجاز شناخته شده است ـ در
  )389ـ375، ص ش.1384قماشي، ( ».سنت، عقل و اجماع، حرام و نامشروع است

در فقه اماميه بعد از چهارماهگي و حلول روح، مطابق نظر اكثر علما ازجمله «
بهجت (ره)، صانعي، زنجاني، تبريزي، فاضل لنكراني اي،  حضرت آيه االله خامنه

  5».به هيچ وجه اسقاط جنين جايز نيست (ره)، مكارم شيرازي، نوري همداني،
اما معدودي از فقهاي اماميه حتي بعد از ولوج روح نيزدر شرايطي سقط جنين را 

  دارند؛ از جمله: دانند؛ ولي دلايل متفاوتي را بيان مي مجاز مي
دانند؛  خ انصاري از باب قاعده تزاحم، مادر را مخير به سقط جنين ميمرحوم شي«

چون كه يا بايد مرتكب حرامي گردد كه همان سقط جنين است يا ترك واجب 
كند كه همان حفظ جان خود است و در اين موارد كه دوران امر بين محذورين 

  )109، صهـ.ق.1419انصاري، ( ».است، مادر مخير است كه يكي را برگزيند
ولي حضرت امام خميني(ره) بعد از دميدن روح در جنين، ارجحيتي براي حفظ 

اگر « جان يكي بر ديگري (يعني جان مادر و جنين) قائل نيست و معتقدند كه:
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علم به تلف شدن هر دو هست و امكان حفظ يكي است، مورد بايد با قرعه 
  6».مشخص شود

  
  بررسي قانون سقط درماني از منظر حقوق جزاي پزشكي ـ بخش دوم

، سقط جنين قبل از ولوج روح براي حفظ جان مادر ش.1370با تصويب ق.م.ا سال 
ليكن در  جايز دانسته شد. در اصلاح نگاه جامعه اين قانون كمك كننده بود،

  اي نداشت. هاي جنين، نكته ها وبيماري خصوص ناهنجاري
ت شديد رواني، اجتماعي و اقتصادي براي نوزادان مشكلا ش.1376در سال «

هاي آنها در قالب استفتايي به مقام معظم رهبري  مبتلا به تالاسمي ماژور و خانواده
منعكس گرديد و ايشان اجازه سقط جنين مبتلا به تالاسمي ماژور، قبل از ولوج 

متن پاسخ ايشان به  )ش.1380توفيقي، موسوي و باروني( ».روح را صادر نمودند
اگر تشخيص بيماري درجنين، قطعي است و داشتن و «استفتاي مزبور چنين است: 

نگهداري چنين فرزندي موجب حرَج باشد، در اين صورت جايز است قبل از 
حسيني ( ».دميده شدن روح، جنين را سقط كرد، ولي بايد ديه آن پرداخت شود

  )64، صش.1380اي،  الخامنه
  به نقطه عطفي در نگرش نسبت به سقط درماني تبديل گرديد.اين موضوع 

كميته كشوري سقط جنين در معاونت پژوهشي سازمان پزشكي قانوني كشور 
به تعيين انديكاسيون سقط درماني پرداخت و درگام اول،  ش.1381در سال 

مورد انديكاسيون قطعي را پيشنهاد نمود. اين موارد در جنين  51اي با  نامه آيين
هايي است كه سبب مرگ داخل رحمي يا مرگ بلافاصله بعد از تولد  شامل بيماري
  گردند. اي كوتاه مي و يا با فاصله
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در نتيجه سقط جنين ناقص الخلقه و عقب مانده كه پيش از اين نظر به فتاوي 
ويژه رهبريت معظم مجوز شرعي داشت، مجوز قانوني نيز ه برخي آيات عظام ب
، قانون سقط درماني به تصويب مجلس شوراي ش.1384سال  يافت و سرانجام در

) اين روند 25/3/1384) رسيد و با تأييد شوراي نگهبان (10/3/1384اسلامي (
  انون سقط درماني به شرح ذيل است:تكميل گرديد. متن ماده واحده ق

سقط درماني با تشخيص قطعي سه پزشك متخصص و تأييد «ماده واحده: 
الخلقه  مبني بر بيماري جنين كه به علت عقب افتادگي يا ناقصپزشكي قانوني 

بودن موجب حرج مادر است و يا بيماري مادر كه با تهديد جاني مادر تؤام باشد، 
باشد و مجازات و مسؤوليتي  قبل از ولوج روح (چهارماه) با رضايت زن مجاز مي

  ».متوجه پزشك مباشر نخواهد بود
هاي مقرر در قانون مجازات  قانون به مجازات متخلفين از اجراي مفاد اين

اسلامي محكوم خواهند شد. قانون فوق، مشتمل بر ماده واحده در جلسه علني روز 
به  25/3/1384مجلس شوراي اسلامي تصويب و در تاريخ  10/3/1384شنبه  سه

  تأييد شوراي نگهبان رسيده است.
مادر در سقط جنين  تحليل عسر و حرج ـ مطالب اين بخش در دو قسمت الف

ها و مسائل حل نشده در ماده واحده  هاي قانوني، چالش ضعف ـ الخلقه و ب ناقص
هاي خاص،  بيماري - 2تجاوز به عنف و زنا و  -1: سقط درماني در دو گفتار

 گردد. مطالعه مي

  
  الخلقه تحليل عسر و حرج مادر در سقط درماني جنين ناقص ـ الف

مجلس شوراي  ش.1384قانون سقط درماني مصوب بنا به تصريح ماده واحده 
اسلامي مستند فقهي وضع اين مقرره، قاعده نفي عسر و حرج (مادر) به علت 
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ترين آياتي كه در نفي حرج به آن استناد  بيماري جنين يا خود وي است. از مهم
  شود، آيه ذيل است: مي

جَعَل علیکم فی الدّین  یا اَیهاالذّین آمنو وارکعوُا و اَسجدو و اعبدوا ... و ما«
پيغام آيه اين است كه اگر مكلفّ در اجراي احكام  )77و  78حج آيه (: »حَرَج

شود. در قرآن كريم لغت عسر  شرعي به حرجَ بيفتد، بار تكليف از او برداشته مي
  (به معناي تنگنا، دشواري و سختي) در مقابل يسر آساني آمده است.

كه آيا منظور از حرجَ مادر در ماده واحده قانون شود  حال اين سؤال مطرح مي
  ، حرجَ شخصي است يا نوعي؟ش.1384سقط درماني مصوب 

شود؛ اما در حرَج  فرسا مي در حرَج شخصي، حكم يا عملي براي شخص طاقت«
فرساست و ممكن است، براي بعضي از  نوعي حكم يا عمل براي نوع مردم طاقت

يابيم كه منظور  مفاد روايات در مورد قاعده حرجَ درميافراد قابل تحمل نباشد. از 
از حرجَ، حرجَ شخصي است؛ زيرا اساس تشريح قاعده، لطف و امتنان به بندگان 
است؛ حال اگر حكمي براي فردي موجب حرَ ج شود، ولي براي نوع مردم 

فرسا نباشد و ملاك حرج نوعي باشد، در اين صورت قاعده براي مكلفان،  طاقت
  )78، صش.1367ميرمحمدي، ( ».لطف و امتنان نخواهد بود

ملاك نوعي بودن حرج، نياز به قرينه دارد كه در روايت، اين قرينه موجود «
نيست؛ به عنوان مثال: در زمينه طلاق زوجه، قاضي ملاك را حرج زوجه قرار 

دم با كند، يعني اگر نوع مر دهد، اما براي احراز آن، به داروي عرف، رجوع مي مي
داشتن حالات روحي و جسمي دچار حرج شوند، حكم طلاق وي را صادر 

  )197ـ196، صص ش.1381مكارم شيرازي، ( ».كند مي
در ماده واحده سقط درماني، حرجَ عبارتست از كلفت و مشقت مادر، به نحوي 

الخلقه بودن جنين، براي او عادتاً قابل  ماندگي يا ناقص كه تحمل رنج ناشي از عقب
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، حكم اوليه »لاضرر«و » لاحرج«حمل نباشد؛ اينجاست كه به استناد قاعدتين ت
  شود. حرمت سقط جنين برداشته مي

چنانچه بقاي جنين، مستلزم نقص عضو يا بيماري تحمل ناپذير براي «در واقع 
مادر باشد و زنده نگهداشتن جنين خارج از رحم ميسر نباشد، با استناد به اينكه 

توان  براي مادر به وجود آمده، جنين را قبل از حلول روح مي عسر و حرج شديد
سقط كرد. پس از دميده شدن روح هم به اين دليل كه اين قاعده، براي همه 

تواند به نفع يكي (مادر) و زيان ديگري (جنين) مورد  يابد، نمي ها جريان مي انسان
  )66، صش.1382محسني، ( ».استناد قرار گيرد

تشخيص  ماده واحده حاضر و براي راهيابي به حقيقت پنهان درقضات « البته،
قانون اساسي به منابع معتبر 167بايد به استناد اصل حوزه اعمال عسر وحرج مادر،

حرج مادر به  امادرآنجامشخص نشده است كه مراد ازعسر و فقهي رجوع كنند،
ال در اعم حرج دست قضات را و عبارت عسر لذا استفاده از واقع چيست؟

  )84و  83، صصش.1390 افشارقوچاني، و ايزانلو( »هاي شخصي باز خواهد گذاشت. سليقه
لازم به ذكر است، عدم لزوم قانوني اخذ رضايت از شوهر براي سقط درماني، 
كاملاً منطبق با نص قانون سقط درماني است و به مادران بارداري كه سلامتشان در 

كند، در دسترسي به    يا همكاري نميخطر است و شوهرشان در دسترس نيست 
  كند. خدمات سقط درماني كمك مي

  
  ها و مسائل حل نشده ماده واحده سقط درماني هاي قانوني، چالش ضعف ـ ب

پس از تصويب لايحه سقط  تولد يك كودك هميشه امر ميمون و مقدسي است.
تواند  مي، بايد ديد به راستي سقط درماني تا چه حدي ش.1384درماني در سال 

آيا تصويب يك ماده  مرگ مادران باشد؟ پاسخگوي عدم تولد كودكان معلول و
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 كند؟ واحده با وجود وسعت شيوع سقط جنين، حكايت از ناكافي بودن آن نمي
هاي قانوني ماده واحده سقط درماني در دو  ها و چالش مطالب اين فصل به ضعف

ـ سقط درماني جنين 2عنف و ـ سقط درماني حاصل از زنا و تجاوز به 1قسمت: 
  گردد. هاي خاص، مطالعه مي مبتلا به بيماري

  
  سقط درماني حاصل از زنا وتجاوز به عنف ـ1

مجلس شوراي اسلامي،  10/3/1384در ماده واحده قانون سقط درماني مصوب 
امكان سقط درماني ناشي از زنا و تجاوز به عنف، به سكوت برگزار و تجويز نشده 

الخلقه و در مواردي كه جان  هاي ناقص ع اين مقرره، تنها شامل جنيناست و درواق
هاي ناخواسته  شود؛ اما سؤال اينجاست كه تكليف حاملگي افتد، مي مادر به خطر مي

شود؟ زناني كه به هر نحو مورد تجاوز جنسي واقع و دچار بارداري  چه مي
يك  يك بزهكار بالقوه ياتوان تولد  شوند، چه فرجامي دارند؟ آيا مي ناخواسته مي

  طفل پرورشگاهي و سرراهي را به فال نيك گرفت؟
پيامدهاي ناخوشايند روابط نامشروع پسران و دختران به خصوص در شهرهاي «

ت خانوادگي، حيثيآبرويي و تهديد  پرجمعيت و شلوغ، نگراني و ترس از بي
ن افراد به علت كند؛ لذا اي اموري است كه تحمل كودك ناخواسته را دشوارتر مي

دهند و يا پس از  قبح سقط غيرقانوني، جان خود را در معرض هلاكت قرار مي
  )25، صش.1382عباسي، ( ».كنند تولد كودك او را در خيابان رها مي

اما در نظرگاه فقهاي معاصر شيعه طبق استفتائات صورت گرفته از ايشان، اكثر 
از ولوج روح در جنين هستند؛ در آنها معتقد به جواز سقط ناشي از زنا، قبل 

صورتي كه موجب حرجَ مادر باشد كه بيمار روحي و رواني را نيز جزو حرجَ وي 
  شود: اي از آنها اشاره مي اند؛ اكنون به ذكر پاره به شمار آورده
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سؤال مطروحه اين است كه در مورد زني كه تحت هتك ناموس يا تجاوز به 
 است و با علم اينكه ادامه بارداري و زايمان وعنف قرار گرفته و باردار شده 

حضور اين طفل نامشروع در جامعه، هم از لحاظ مشكلات روحي، رواني و 
المال، آيا  خانوادگي براي زن و هم از حيث تحميل مشكلات مالي به جامعه و بيت

  جايز است قبل از حلول در جنين، نسبت به سقط آن اقدام كرد؟
  د به شرح ذيل است:پاسخ مراجع عظام تقلي

اش را سقط  . آيت ا... صانعي: اگر زني از زنا آبستن شود، جايز نيست، بچه1«
ليكن اگر قبل از چهارماهگي براي جلوگيري از تضييع آبرو و حيثيت سقط  كند؛

توان گفت حرام است، بلكه به جهت رفع حرَج و مشكل تضييع آبرو،  كند، نمي
  ت.مخصوصاً با فرض توبه، جايز اس

توضيح المسائل ذكر شده كه  2572. آيت ا... محمد رحمتي: در مسأله 2
تواند بچه را سقط كند، ولي با توجه به رعايت اهم در مقابل مهم، اگر كاري  نمي

  توان به لحاظ رعايت آن اهم، بچه را سقط كرد. اهم از حفظ جان بچه باشد، مي
كل خصوصيات مذكوره، . آيت ا... سيد صادق شيرازي: در چنين فرضي با 3

  جايز است.
. آيت ا... مكارم شيرازي: اگر ضرر مهم جسمي و روحي براي مادر دارد، تا 4

تواند آن را سقط كند، در غير اينصورت  قبل از دميده شدن روح در جنين، مي
  جايز نيست.

. آيت ا... سيستاني: در هر موردي كه بقاي جنين، موجب مشقت و حرج 5
  وح و فقط بايد ديه آن را پرداخت.اسقاط جايز است، قبل از ولوج رشديد باشد، 
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. مرحوم آيت ا... فاضل لنكراني: اگر دختر احتمال عقلايي بدهد كه چنانچه 6
جنين را سقط نكند، مورد اذيت و آزار غيرقابل تحمل قرار گيرد و در عسر و 

  7».حرام نباشد شود، در چنين فرضي بعيد نيست كه سقط جنين حرج شديد واقع مي
حال، محل تعجب، مغفول ماندن التفات به اين استفتائات (جواز سقط جنين 
ناشي از زنا قبل از ولوج روح در جنين) درماده واحده سقط درماني مصوب 

  مجلس شوراي اسلامي است. ش.1384
هاي  متأسفانه قانونگذار در زمينه تصويب قوانيني كه در ارتباط با تكنيك«

پزشكي است، نتوانسته است، انطباقي بين ديدگاه فقها و مسائل روز نوين زيست 
  8».ايجاد كند

بدين ترتيب، در بررسي مباني فقهي، موضوع حايز اهميت اين است كه اگر 
بقاي جنين موجب عسرت شديد والدين يا خطر جاني مادر باشد، ضمن اينكه 

موارد خاص به  عموميت حكم و حرمت سقط جنين به قوت خود باقي است، در
شود؛ اين حكم ثانويه  واسطه وجود عسر و حرج، حكم حرمت به جواز تبديل مي

كه صرفاً در موارد خاص ساري و جاري است، در فقه شيعه مبتني بر ضرورت 
  اجتماعي و عسر و حرجَ است.

رسد، اين است كه شناخت فقهي بدون شناخت تخصصي آنها  آنچه به نظر مي«
در كنار هم به طرح و حل  -فقه و طب -اني كه اين دو علم ممكن نيست و تا زم

حل مسايل فقهي مرتبط با آنها، به  بي گاه جامعه در و فصل مسائل نپردازد،گاه و
  )45ص ، 90ـ89سميعي، ( ».خصوص در مورد مسايل جديد، به راه خطا خواهد رفت
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  هاي خاص سقط درماني جنين مبتلا به بيماري ـ2
ماده واحده قانون سقط درماني مصوب  هاي حل نشده در چالشيكي ديگر از 

هاي خاص اعلام شده در ليست تجويز انجام سقط  ، محدوديت شمول بيماري1384
  9درماني است.

قانون سقط درماني كه به تصويب مجلس رسيده است، با توجه به ليست «
نخواهد داشت. هاي اعلام شده، هيچ تأثيري در كاهش تولد نوزادان معلول  بيماري

بيماري مختلف را شامل  50ليستي كه براي اجازه سقط درماني قانوني ارائه شده، 
هايي كه در اين قانون به آنها اشاره شده است، به  شود، اما مبتلايان به بيماري مي

ميرند و سقط آنها تأثيري در كاهش  طور طبيعي چند روز پس از زايمان مي
هاي زيادي مانند نابينايي، ناشنوايي،  معلوليت .هاي مادرزادي ندارد معلوليت

مشكلات عضلاني، منگوليسم و ... وجود دارد كه نوزاد به دنيا آمده را تا آخر عمر 
ها در ليست ارائه شده، براي سقط وجود  كه اين بيماري كند؛ در حالي درگير مي

در كنترل  ندارد. با تصويب قانون سقط درماني به شكل كنوني، هيچ اتفاق جديدي
دهد و نمايندگاني كه موضوع سقط درماني را  ها رخ نمي و پيشگيري از معلوليت

اند، بدون توجه به مسأله اعلام يك طرح پرطمطراق، در واقع كار  دنبال كرده
هاي پزشكي، به راحتي  كه با توجه به آزمايش اند؛ در حالي مهمي انجام نداده

هاي عضلاني و اختلالات كروموزومي و  ناتوانيها،  توان بسياري از اين بيماري مي
هاي حاد  ژنتيكي را قبل از چهارماهگي تشخيص و بسياري از تولدهاي با معلوليت

  10».و سنگين را كنترل و از يك عمر رنج و سختي آنان پيشگيري كرد
ها با توجه به تمايل والدين  شرعي نبودن سقط درماني براي معلوليت قانوني و
برد و آنان را  ر به مرور زمان، قبح گناه آن را در جامعه از بين ميبراي اين كا

  كند در هر شرايطي جنين معلول را سقط و ديه آن را بپردازند. وادار مي
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براساس آمارهاي ارائه شده از سوي سازمان بهزيستي، بيش از يك ميليون و «
 اين در و ستندپانصدهزار نفر در كشور، مبتلا به اختلالات عقب ماندگي ذهني ه

حالي است كه مسؤولان از افزايش تولد كودكان كم توان ذهني دركشور خبر 
علي رغم آنكه تا كنون بيش ازدو هزارعلت براي عقب ماندگي ذهني  دهند؛ مي

عنوان شده است، اما عوامل ژنتيكي، اختلالات متابوليكي و خطرات زمان زايمان، 
ان است كه با انجام دادن غربالگري و از مهمترين علل معلوليت ذهني در كودك

توان از تولد اين كودكان  هاي ژنتيك در سه ماهه اول بارداري مي مشاوره
  )5، صش.1391مهدوي، ( ».پيشگيري كرد

شود، اما با توجه  هرچند اين قانون، سبب پيشگيري از تولد كودكان معلول مي«
در كشور غيرقانوني هاي موجود  % از سقط90به اينكه در حال حاضر بيش از 

هاي غيرقانوني  تواند، بهترين بهانه براي قانوني كردن سقط است، اين قانون مي
  11».باشد

 اجازه داده است، الخلقه را ناقص مقنن سقط جنين عقب افتاده و به علاوه،
  آنكه تعريف روشني از اين عبارات به دست دهد. بي

 فرزندي معلول متولد شود، نتيجه تقصير پزشكي، هرگاه در« نهايت اينكه در
زيرا عدم پذيرش اين  پزشك خاطي هستند؛ والدين مستحق مطالبه خسارت از

 پزشك با بدون ايجاد مسؤوليت. اجازه ارتكاب تقصير دعاوي مساوي است با
عدم  با خود را متعهد به اجراي يكسري تعهدات نموده است و قبول قرارداد،

  12».رعايت اين تعهدات مسؤول خواهد بود
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  نتيجه
ا معلول را ندارند و در اري از والدين، تحمل نوزاد ناقص يدر زمان حاضر، بسي

صورت آگاهي از اين مسأله، به طور غيرقانوني اقدام به سقط جنين در اماكن 
مادران تحميل  هاي گزافي را بر امر خطرات و هزينهكنند كه اين  غيربهداشتي مي

  كند. مي
، در حال حاضر سقط ش.1384ون در سال واحده قانپس از تصويب ماده 

  درماني با تحقق چند شرط مجاز است:
ـ وجود بيماري قطعي 2ـ وجود جنين در چهارماهگي (قبل از ولوج روح) 1

ـ تأييد سه پزشك 4ـ رضايت مادر 3براي مادر يا جنين مطابق ليست تعيين شده 
  .شكي قانونيـ تأييد سازمان پز5متخصص بر وجود قطعي بيماري و 
هاي خاص، ليست تجويز انجام سقط درماني  در مورد جنين مبتلا به بيماري

هاي مذكور، به طور  اشاره نموده است، اما مبتلايان به بيماريبيماري  51قانوني، به
ميرند و سقط آنها تأثيري در كاهش  طبيعي چند روز پس از زايمان مي

يادي مثل نابينايي، ناشنوايي، هاي ز ندارد؛ اما معلوليت زادهاي مادر معلوليت
خانواده و نوزاد متولد شده را ، منگوليسم و ... وجود دارد كه هاي عضلاني ناتوانايي

ها در ليست ارائه شده براي  كه اين بيماري كند، درحالي تا آخر عمر درگير مي
توان با امكانات پزشكي موجود در  ست كه ميا سقط وجود ندارد، اين درحالي

ماهگي تشخيص و با سقط درماني از  4ها را قبل از  ران، بسياري از بيمارياي
در واقع، رهيافت توسعه و  جلوگيري كرد؛ ،هاي حاد و سنگين معلوليت تولدهاي با

دقت در ارائه ليست موارد مجاز سقط درماني، جهت كاهش تولد نوزادان معلول 
  ضروري است.
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توقف آن در حصار و محدوده  چالش حل نشده ديگر قانون سقط درماني،
ه بسياري از فقهاي معاصر شيعه رغم اينك هاي جنيني و مادري است؛ علي بيماري

ل به جواز سقط جنين ناشي از زنا و تجاوز به عنف،  قبل از ولوج روح در قاي
واحده سقط  ماده التفات به اين استفتائات در اما محل تعجب، عدم ،جنين هستند
 نا و تجاوز به عنف؛ از نظر روحيسقط درماني حاصل از ز آنكهحال  درماني است؛

با  تواند از مصاديق بارز عسر و حرج قلمداد و واجد اثر درماني بوده و ميرواني، ـ 
  آنها را جزو موارد محصور در قانون گنجاند. بيشتري وسعت نظر

عي اصولاً، رمز جاودانگي دين اسلام، همگامي دستورات آن با شرايطي اجتما
  هاي علمي روز بوده است. ويژه و اعتماد به يافته

بنابراين قانون سقط درماني، فاقد جامعيت كافي است و تدوين اين قانون در 
ها شده است و در عين حال  اختيار سقط در ضرورتاي موارد سبب كاهش  پاره

 كه، در بسياري از موارد عاملي براي پيشگيري از تولد كودكان معلول است، اما
  هاي غيرقانوني شده است. به موازات آن سبب افزايش سقط

 سقط جنين مستلزم آن است كه مفاهيمسياست تركيبي در برخورد با موارد 
براساس نيازها تعريف و نظام قضايي و سلامت، با همكاري يكديگر از موارد 

در اين خصوص باز نگري واصلاح  حمايت كنند؛مشروع و قانوني سقط جنين 
  ها پيرامون خدمات حمايتي مرتبط باسقط درماني ضروري است. وسياستقوانين 
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  ها نوشت پي
1-www.Better Health.com 

به نقل از دكتر محمد حسن عابدي، معاون امور پزشكي و باليني سازمان پزشكي قانوني كشور در  -2
  2/4/1391گفتگو با ايسنا، تاريخ مشاهده 

3- Cul well kr/vekemans m/de silva u/Hurwitz m (July 2010) critical gqps in 
universal access to reproductive health: chotraception and prevention of 
unsafe abortion. International journal of Gynecology 

4‐ philipa foot 
5- www.ahkaam.blogfa.com   31/4/1391تاريخ مشاهده 
6- http:/ahkaam/com 
7- www.ahkaam.blogfa.com : 31/4/1391تاريخ مشاهده   

به نقل از دكتر محمود عباسي رييس مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي در سالگرد مرحوم دكتر  -8
آشتياني در سمپوزيوم جنين آزمايشگاهي از منظر فقه، حقوق و اخلاق مندرج در سايت مركز كاظم 

 www.medical.lawتحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي  به نشاني 
اي ازمشكلات موجود، ضابطه مندكردن و افزايش   به منظور ساماندهي موضوع سقط جنين و رفع پاره -9

پزشكي قانوني، با درنظر گرفتن ديدگاه فقهي،حقوقي و دقت صدور مجوز سقط جنين در مراكز 
پزشكي متخصصان مختلف، موارد اجرايي مجاز سقط جنين، در كميته سقط جنين سازمان پزشكي 
قانوني تعيين و به تصويب رياست قوه قضاييه رسيد؛ لازم به ذكر است موارد اعلام شده شامل 

رگ مادر را همراه داشته يا ناهنجاريها و بيماريهاي بيماريهايي است كه در آن ادامه بارداري خطر م
جنيني كه به مرگ جنين داخل رحم (مرده زايي) و يا مرگ نوزاد، بلافاصله پس از تولد، منجر شده 

 و قابل پيشگيري هم نباشد.
به نقل از پروفسور داريوش فرهود؛ متخصص ژنتيك وعضو كميته اخلاقي يونسكو، مندرج در  -10

  www.dowh.blogfa.comسايت : 
   14/4/1391تاريخ مشاهده 

به نقل از دكتر مريم يكتا؛ متخصص زنان و زايمان، مندرج در سايت:  -11
www.dowh.blogfa.com  :31/4/1391تاريخ مشاهده  

  به نقل از برت91قوچاني؛ منبع پيشين،صايزانلو وافشار  -12
  
  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1391سال ششم، شماره بيستم، بهار                /  فصلنامه حقوق پزشكي 138 

كي
زش

ي پ
جزا

ق 
حقو

ظر
ز من

ن ا
ي آ

رس
و بر

ي 
رمان

ط د
 سق

اني
مب

  

                                                                                                                                            
  فهرست منابع

  قرآن كريم
نامه كارشناسي  ، پايان»بررسي سقط درماني از منظر حقوق كيفري پزشكي«)، 1390( ـ آبروش، هيرو

  ارشد حقوق جزا و جرمشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي
، مجله ايراني اخلاق و تاريخ »ومخالفان سقط جنيندلايل فلسفي موافقان «)، 1387( ـ اترك، حسين

  3مه علم اخلاق، سال اول، شماره پزشكي، ماهنا
چقدر  پرهيز از خطاي پزشكي در سقط درماني،«)، 1389ـ ( زهرا امير و اوسطي، باستاني، محمد، اكرمي،

  4شماره دوره سوم، تاريخ پزشكي، مجله اخلاق و »بايد مراقب باشيم؟
  1، قم، مجمع الفكر اسلامي، ج »لفوايدالاصو«)، ، هـ.ق1419( ـ رتضيانصاري، شيخ م

مسؤوليت ناشي ازصدمه به حق عقيم سازي وسقط «)، 1390ـ ( زهر افشار قوچاني، محسن و ايزانلو،
  شماره هجدهم سال پنجم، فصلنامه حقوق پزشكي، ،»جنين معلول

بررسي مراجعين درخواست مجوز سقط «)، 1380( ـ شعله اسدا... و باروني، حسن، موسوي، توفيقي،
، مجله علمي پزشكي »1379تا پايان ارديبهشت  1378درماني به مركز پزشكي قانوني تهران از خرداد

  22، شماره 7، دوره 1380قانوني ايران، 
ه علوم و فرهنگ اسلامي، چاپ قم، نشر پژوهشگا» اخلاق كاربردي«)، 1387( ـ جمعي از نويسندگان

  اول
  3، شماره 76ها، دوره  ، مقالات و بررسي»سقط جنين؛ حرمت يا جواز«)، 1383( ـ اجيعلي، فريباح

  المللي هدي ، تهران، نشر بين»رساله اجوبه الاستفتائات«)، 1380( ـ اي، سيدعلي حسيني الخامنه
  ، انتشارات خط سوم، چاپ اول»نينحقوقي سقط ج -بررسي فقهي«)، 1379ـ ( ساز، بابك رزم

  ، تهران، نشر تاريخ»سقط جنين در نگاه حقوق اسلامي«)، 1385( ـ زماني
لامي واحد ، پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اس»سقط درماني در فقه و حقوق« ـ سميعي، سميه

  89ـ 90كرج، سال تحصيلي
، »منظر طبيسقط جنين، حق حيات مادر، بررسي سقط جنين از «)، 1384( ـ شمشيري ميلاني، حوريه

  فصلنامه باروري و ناباروري
  ، انتشارات حقوقي، چاپ اول، تهران»حقوق جزاي پزشكي«)، 1388( ـ عباسي، محمود
  انتشارات حقوقي، چاپ دوم، تهران» حقوق پزشكي؛ مجموعه مقالات«)، 1383( ـ عباسي، محمود
  ، تهران، انتشارات حقوقي»سقط جنين«)، 1382( ـ عباسي، محمود

ري و ناباروري، ، فصصلنامه بارو»اسقاط عدي جنين از ديدگاه فقه اهل سنت«)، 1384( ـ سقماشي، 
  4، شماره 6دوره 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1391سال ششم، شماره بيستم، بهار                /  فصلنامه حقوق پزشكي 139 

مد 
 اح

ي،
باس

د ع
مو
مح

ور
 فك

سن
، ح

دي
حم

ا
  

                                                                                                                                            
  ، انتشارات دانشگاه تهران، چاپ سوم»پزشكي قانوني«)، 1373( ـ قضايي، صمد

  ، انتشارات مجد، جلد اول، چاپ پنجم»حقوق جزاي اختصاصي«)، 1389( ـ گلدوزيان، ايرج
  ، انتشارات انيشتن، چاپ اول»پزشكي قانوني«)، 1370( ـ زگودرزي، فرامر

، مجموعه مقالات اخلاق »تحقيقي در مورد سقط جنين، عوارض«)، 1373( ـ محقق داماد، مصطفي
  پزشكي، مسائل مستحدثه، نشر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي، جلد پنجم

  قم: بوستان كتاب، »الطيبهالفقه و المسائل «)، 1382( ـ محسني، محمدآصف
  ، جلد دوم، انتشارات امير كبير تهران»فرهنگ فارسي«)، 1364( ـ معين، محمد

طالب مؤسسه علي بن ابي :، تهيه و تنظيم ابوالقاسم عليان نژاد، قم»استفتائات جديد«مكارم شيرازي، ناصر؛ 
  1381عليه السلام، چاپ سوم، 

بررسي سقط جنين براساس نظريه اثر «)، 1389( ـ موحدي، محمدجواد و گلزار اصفهاني، مژگان
  2تاريخ پزشكي، دوره سوم، شماره ، مجله اخلاق و »دوگانه
، روزنامه »ماندگي ذهني پيشگيري از تولد نوزادان مبتلا به عقب«)، 13/4/1391( ـ مهدوي، بيتا

  ، ستون گزارش25351اطلاعات،  شماره 
  تهران، نشر علوم اسلامي، »حقوق خانواده«)، 1367( ـ ميرمحمدي، ابوالفضل

  
  منابع انگليسي

Cul well kr/vekemans m, de silva u /Hurwitz m (July 2010). "(critical gaps in 
universal access to Reprodactive health: contraception and prevention of 
unsafe abortion. International Journal of Gynecolgy 

Ross, jen (September 12/2006) "in chile/ free morhing  after pills to teens". 
http:// www.csmohitor.com 

  منابع اينترنتي
http: //isna.ir 
www.ahkaam.blogfa.com 
www.down.blogfa.com 
www. Better Health.com 

  
  يادداشت شناسه مولفان

مديرگروه حقوق پزشكي ورييس مركزتحقيقات اخلا ق وحقوق پزشكي دانشگاه علوم  محمود عباسي:
  پزشكي شهيدبهشتي ودبير انجمن علمي حقوق پزشكي ايران

  

 Dr.abbasi@sbmu.ac.ir الكترونيك:نشاني 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1391سال ششم، شماره بيستم، بهار                /  فصلنامه حقوق پزشكي 140 

كي
زش

ي پ
جزا

ق 
حقو

ظر
ز من

ن ا
ي آ

رس
و بر

ي 
رمان

ط د
 سق

اني
مب

  

                                                                                                                                            

پژوهشگر مركزتحقيقات اخلاق وحقوق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  احمد احمدي:
  مسؤول) ي ، (نويسندهوعضو پيوسته انجمن علمي حقوق پزشكي ايران

 

   Ahmad.ahmadin@gmail.com الكترونيك:نشاني 
  

پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حوق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  فكور:حسن 
  وعضو پيوسته انجمن علمي حقوق پزشكي ايران

  
 

  21/7/1390تاريخ دريافت مقاله: 
 6/10/1390تاريخ پذيرش مقاله: 

www.SID.ir

www.SID.ir

