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 ناز آن در نظام حقوقی ایراناشی ی هاتیمسؤولکاهش جنین و 
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 هچکید

درمان  همحصول پیشرفت علم و تکنولوژی پزشکی در زمین کاهش جنیناز آنجا که 

فقهی حکم شرعی و  دلیلین هم هب ،تی نداشتهموضوعیست و سابق بر این ناباروری ا

 .آن وجود ندارد برای مشخصی

این  ،، درمانیاقدام به چنین اعمال پزشکیبرای  ناباروری متخصص پزشکانالزام 

یی هاتیمسؤولاقدام از سوی پزشک، این چالش فقهی و حقوقی را در پی دارد که اساساً 

با  رو از این مدنی، کیفری و انتظامی برای وی به دنبال خواهد داشت یا خیر؟را از جنبه 

و ضرورت مقوله کاهش جنین و نیز با توجه به لزوم آگاهی از حقوق،  توجه به اهمیت

حاضر سعی بر آن است تا  مطالعهمرتبط با آن، در  لمحتم هاییتمسؤولتکالیف و 

 هش جنین، مورد واکاویگانه پزشک در ایران، ناشی از عمل کاسه هاییتمسؤولموضوع 

 قرار گیرد.
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 و نیز رویکرد رایجهای ، روشآن کاهش جنین، انواعتعریف ر ابتدا به بر این اساس، د

ی هاتیمسؤولنظام حقوقی دیگر کشورها در این خصوص پرداخته و سپس به بحث 

ی مدنی، کیفری و هاتیمسؤولگانه پزشک ورود کرده و در ذیل معرفی هریک از سه

بررسی قرار خواهد  ی پزشک ناشی از عمل کاهش جنین موردهاتیمسؤولانتظامی، 

 گرفت.

 

 واژگان کلیدی

 یتمسؤولمدنی،  یتمسؤولپزشکی،  مسؤولیتدرمان ناباروری،  اهش جنین،ک

 یانتظام یتمسؤول ،کیفری
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 مقدمه

 مانیهای درتنوع و گسترش روش ،امروزه با پیشرفت تکنولوژی لقاح خارج رحمی

 GIFT (Gamete intra-fallopian transfer،) ،گذاریتخمک تحریک جمله از مربوطه

ICSI (Intra Cytoplasm Spam Injection،) IUI (Intra Uterine Insemination)، 

IVF (In vitro fertilization)، ZIF (Zygote Intra Fallopian Transfer)  اهدای

ناباروری درصدی  22نرخ  با توجه گامت و جنین، مشکل ناباروری مردان و زنان

های درمان روشاستفاده ازاما ، است ی مرتفع گردیدهزیاد تا حد، کشوردر 

ج حاصل از کاربست نتایبرای تضمین  افراد است که گردیدهآن سبب  ناباروری

 تحریکدارویی  درمانو  IVF ، ICSI هایخصوص در روش ه، بیهای درمانشیوه

 .(1) متوسل شوند ایهای درمانی واسطهروش، به استفاده از گذاریتخمک

مطرح ( Fetal Reduction)ای، تحت عنوان کاهش جنین مان واسطهاین در

اضافی که بدون برنامه و خارج از  هشدهای تشکیلتقلیل جنین سببو  بوده،

چراکه حفظ سلامت  ،(2) انجامداند، میایجاد شده کنترل، در رحم زنان نابارور

 درنموده و  جنینی که قرار است مراحل رشد و حیات خود را تکمیلنیز مادر و 

د، وابسته به این اقدام است. بر این مبنا، والدین ایان دوره بارداری سالم متولد شوپ

، اقدام های مرسومبا اتخاذ یکی از شیوه دهند کهاین مجوز را به پزشک معالج می

 به کاهش جنین نماید.

 همحصول پیشرفت علم و تکنولوژی پزشکی در زمین کاهش جنیناز آنجا که 

حکم شرعی  دلیلین هم هو سابق بر این عینیتی نداشته و بناباروری است  درمان

 که درمانی ،و فقهی خاصی مرتبط با آن وجود ندارد، اقدام به چنین اعمال پزشکی

زم به اجرای آن مل را ناباروری متخصص پزشکان جامعه ضرورت، مبنای بر

اقدام از سوی این اً که اساس، این چالش فقهی و حقوقی را در پی دارد نمایدمی
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به دنبال برای وی هایی را از جنبه مدنی، کیفری و انتظامی یتمسؤولپزشک، 

 خواهد داشت یا خیر؟

با توجه به اهمیت و ضرورت مقوله کاهش جنین و نیز با توجه به  از این رو

مرتبط با آن، در پژوهش  لهای محتمیتمسؤوللزوم آگاهی از حقوق، تکالیف و 

 نظام حقوقی درپزشک گانه سه هاییتمسؤولآن است تا موضوع  حاضر سعی بر

بر این اساس  قرار گیرد. واکاوی، مورد عمل کاهش جنیناقدام یا از ناشی  ،ایران

و نیز رویکرد نظام حقوقی  های مرسوم آنروشانواع، در ابتدا به کاهش جنین، 

گانه ی سههاتیمسؤولاخته و سپس به بحث پرد دیگر کشورها در این خصوص

مدنی، کیفری و  هاییتمسؤولو در ذیل معرفی هریک از  کردهپزشک ورود 

قرار های پزشک ناشی از عمل کاهش جنین مورد بررسی یتمسؤولانتظامی، 

 خواهد گرفت.

 

 چیستی و چگونگی؛ کاهش جنینـ 1

فنی در اصطلاح  ،(3) باشدتقلیل جنین می معنای به که در لغت جنین کاهش

های مرسوم راحل درمان ناباروری به کمک شیوهتکنیکی دارد که در م اشاره به

های درمانی، موفقیت با کاهش عوارض ناشی از این شیوه کمک باروری شتافته تا

با استفاده از این تکنیک، پزشک  .(1) نمایددرمان ناباروری را چندین برابر 

های محرک دارومصرف بر اثر  را کهی ی متعددهااز جنینبرخی متخصص 

 ،های متعددیا در اثر انتقال جنین ،تخمکتعداد متعددی آزادشدن  وتخمدان 

به منظور حفظ و نیز  زن صورت گرفته استشانس باروری به رحم  افزایشجهت 

از  اما ،نمایدیسقط م (4) های ناقصحذف جنینسلامت جنین و مادر و همچنین 

حذف یک و یا تعداد بیشتری  ،شودمحقق میجنین آنچه که  آنجا که در کاهش
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متمایز از اقدامی  کاهش جنین ،(5) اول بارداری است هماهدر سه معمولاًجنین 

 کاهش جنین بر دو نوع است:اساساً  د.شومی نظر گرفته درسقط جنین 

های در بارداری ،: این روشقلوهای چنددر بارداری کاهش جنین ـ الف

 زیرا، (3) شودباشند، انجام می جنین بیشتر از دو غلب شاملکه ا چندقلوی

 ICSIو  IVFیهاروشجانبی به عنوان عارضه که در بیشتر موارد  چندقلویی

 داردبه همراه را طی بارداری خطر برای مادر و جنین ، افزایش (6) استمطرح 

 و ساکشن رحم هدهاندیلاتاسیون  شیوهبه  معمولاً  کاهش جنیننوع از این  .(7)

 .(7) رسدمی انجامبه  جنین

 یا نقص دارای جنین چند یا یک که مواردی در انتخابی: جنین کاهش ـ ب

، بزرگی کروموزومی های، ناهنجاریاختلالات آنزیمیهایی از قبیل، ناهنجاری

د جنین دیگر و همچنین عدم رشد یک جنین و رشآنانسفالی مغزی،  هایبطن

 15-24 هایبین هفته مولاً مع، جنین معیوب، باشد با پلی هیدرآمنیوسهمراه 

البته پیش از آن، لازم است  .(3) گرددبه صورت انتخابی حذف می بارداری

هریک دارای  کهایناشند یا بدارای یک جفت می هاد که جنینمشخص شو

کاهش جنین  شده برایتوصیههای روش اساساً. (12) های مجزا هستندجفت

 :باشندبه شرح ذیل می انتخابی

با کوتر دو قطبی  Cord Coagulation، د ناف با استفاده از فیتوسکوپبستن بن

 استفاده از لیزر جهت بستن عروق نافو  با استفاده از فیتوسکوپ و یا سونوگرافی

(12). 
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 در نظام حقوقی دیگر کشورها کاهش جنینـ 2

به سه دسته  کاهش جنیناب گذاری در ببه طور کلی کشورها در زمینه قانون

 :گردندمیتقسیم 

چنین نداشته و  کاهش جنینکه هیچ قانونی در رابطه با  کشورهاییالف ـ 

توان کشورها، میاز جمله این  بینی نشده است.ها پیشآن یعملی در نظام حقوق

به دلیل عدم  کاهش جنینحاضر در باب  که در حالچرا ،به ایران اشاره نمود

 م.هستیمربوطه، با خلأ قانونی مواجه  حکموجود 

 ،اندقانونی وضع نکرده کاهش جنیندر رابطه با  اًیی که مستقیمکشورهاب ـ 

های پزشکی و کاهش هزینه هایبینیو پیش IVFاما با وضع قانون در مورد 

، کادر درمانی با محدودیت انتقال تعداد جنین به رحم مادر IVFدرمانی در مورد 

در  ه و ایتالیااز قبیل بلژیک، فرانسای از کشورهای اروپایی عمده . تعدادروبرو است

گیرند. برای نمونه، در بسیاری از مراکز انتقال جنین در کشور قرار می دستهاین 

 Single Embryoموارد از روش  %72شود و در بلژیک، فقط یک جنین منتقل می

Transfer ها توسط نظام بهداشتی حاکم هزینه هد و قسمت عمدگرداستفاده می

امکان  ،ههای پیشرفتشود. از سوی دیگر شرایط کلی آزمایشگاهه میپوشش داد

 .(11) اندکرده فراهمیک جنین با کیفیت را تنها انتقال 

کشورهایی هستند که علاوه بر وضع قانون در مورد محدودیت  ،دسته سومج ـ 

از جمله این  .(12) اندبینی کردهرا پیش کاهش جنین، IVFتعداد انتقال جنین در 

کاهش قانون مرتبط با  3وق انگلیس که در حقچرا ،انگلستان استکشورها، کشور 

 1332)مصوب  شناسیکه عبارتند از: لقاح مصنوعی و رویان وجود دارد جنین

)مصوب  سقط جنینو  (م. 1323)مصوب  شخصم علیه یجرا (؛م. 2228 اصلاحیه

 (.م. 1367
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 مرکز تخصصی با اختیارات یک»شناسی، به موجب قانون لقاح مصنوعی و رویان

و نظارت مستمر بر  IVFگسترده به منظور اعلام یا لغو امتیاز مراکز درمانی 

 سازیها و فراهمی آنهاتهای عملی فعالیرویهگونه مراکز و تنظیم ی اینهاتفعالی

 بر .(12) «بینی شدای برای بیماران متقاضی پیشخدمات مشاوره هزمینه ارائ

بیشتر از یک جنین به رحم  ،نون مذکور، مراکز درمانی حق ندارندقا 3اساس ماده 

مجوز از سازمانی که طبق این قانون  اخذمگر با شرایط خاص و  ،مادر منتقل کنند

 37ماده  5بند  کاهش جنیننین مجوزی را دارد. در مورد صلاحیت صدور چ

(HFEAبیان نموده ) نون مجوز ور در این قادر صورتی که از سازمان مذک ،است

 .گرددقلمداد میقانونی این اقدام شود،  اخذچنین عملی 

هرگاه  نیز ،1323مصوب  ،انگلستان کودکبر اساس قانون حمایت از حیات 

 کهاینقبل از  ،شدن استمتولدبه زنده که قادرطفلی بردن قصد از بینشخصی به 

مله انجام بدهد، هر نوع عمل ارادی بر روی زن حا ،حیات مستقل از مادر پیدا کند

 ولی، شودقانون مذکور جرم شناخته می بر اساسدر صورت سقط جنین، عمل او 

شده برای حفظ حیات مادر ضروری بوده و با این اگر ثابت شود که عمل انجام

جرم تلقی نخواهد شد. همچنین بر  شدهانجام ، عملاست پذیرفتههدف انجام 

صحت عمل مذکور در نظر  جواز و، شرایطی برای 1367 اساس مقررات قانون

بردن جنین کشور، از بینقوانین این  بر اساسکه  طوری ه؛ ب(12) استگرفته شده

موارد یا حفظ سلامت جسمی و روانی او، یا نجات جان مادر، معذوریت  هبه واسط

 ههفت 24 در کهاین بر مشروط اجتماعی، ،نقص جنین و همچنین دلایل اقتصادی

بر این مبنا  .(12) بود خواهد قانونی و مجاز پذیرد، صورت رداریبا اول( ماهشش)

رایط خاص، قانونی بوده و ش درکاهش جنین  ،توان گفت، در کشور انگلستانمی

 پذیرد.صورت می
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قانونی و  را اقدامی غیر کاهش جنین کهوجود دارند در این بین کشورهایی اما 

در  صرفاًربستان سعودی کاهش جنین در عاند. برای مثال، عنوان نمودهغیر مجاز 

باشد؛ بدین صورت که در این اص و آن هم بر حسب ضرورت مجاز میشرایط خ

نامه مربوطه به اعمال حرف پزشکی، صادره توسط دستور شماره طبق آیینکشور، 

( نقض حق حیات 22/26/1427) 142پادشاهی و بر مبنای فتوای شماره  5

حیات مادر را به خطر بیاندازد،  ،که بارداری جنین تنها در زمانی مجاز است

مخصوص پزشکی و با بذل  هچنین تصمیمی توسط یک کمیت کهاینمشروط بر 

ضمن  ؛(11) که سن بارداری زیر چهارماه باشد، اتخاذ شود مسألهعنایت به این 

برای دفع این خطر وجود  سقط جنینکاهش یا هیچ راه دیگری غیر از  کهاین

 .(12) نداشته باشد

 

 ناشی از کاهش جنین قانونیی هاتیمسؤولـ 3

 در کاهش جنین پزشکمدنی  یتمسؤول -1-3

باشد پزشکی می یتمسؤولمدنی پزشک یکی از اقسام  یتمسؤول کلی، طوره ب

که در اصطلاح، تعهد و الزام پزشک به جبران خسارت ناشی از خطا یا ضرری که 

در خصوص اما  ،(13) باشدکرده است، می نتیجه اقدامات پزشکی به دیگری وارددر 

جنین، با عنایت به اصول کلی حقوقی و قانون جدید مجازات اسلامی،  کاهش

مدنی پزشک بیان نمود که فقدان  یتمسؤولجهت عدم را توان چهار شرط می

 مدنی وی خواهند بود. این شروط عبارتند از: یتمسؤولیک، مؤثر بر هر

ترین بحثی اولین و مهممشروعیت : ا طبیمشروعیت عمل جراحی ی ـ الف

چراکه  ،(13) باشدمیمدنی ناشی از کاهش جنین مطرح  یتمسؤولکه در است 

مدنی پزشک  یتمسؤولاگر کاهش جنین در اصل عملی نامشروع باشد، موجبات 
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فراهم ( 1332)مصوب  قانون جدید مجازات اسلامی 158بر طبق بند ج ماده  را

هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع : »اده مقرر شده استدر این م خواهد نمود؛

که با رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی وی و رعایت موازین 

بنابراین  .قابل مجازات نیست ،«فنی و علمی و نظامات دولتی انجام شود

عمل هر نوع »اربردن عبارت کگذار با بشود. قانونی بر پزشک بار نمییتمسؤول

مال جراحی و طبی با موازین در این ماده، بر انطباق اع« جراحی یا طبی مشروع

هرچند این ماده در مقام بیان معافیت از جرم و مجازات  ،ورزیده است تأکیدشرع 

توان انکار کرد که مشروعیت از جمله شروط اساسی در باشد، منتهی نمیمی

است که اگر عمل  و بدیهی مدنی در اعمال پزشکی است یتمسؤولمعافیت از 

جراحی نامشروع باشد و در اثر آن ضرری به بیمار وارد آید، پزشک دارای 

مشروعیت  کلی، آنچه اعمال پزشکی را به طورا ام، (14) باشدمی یتمسؤول

 : استزیر  هادلّ ، وجود دوکندنیز صدق می کاهش جنینو در خصوص  بخشدمی

مال پزشکی است که بر مبنای زمان انجام از جمله اع کاهش جنین فقهی: هادلّ

 هکه اگر در مرحل طوری هگردد؛ بآن، از منظر فقهی مشروع یا نامشروع قلمداد می

کاهش جنین در جهت امکان قبل از ولوج روح، شرایط به نحو اضطرار باشد و 

توان اقدام به هایش وجود داشته باشد، میحفظ جان یا سلامتی مادر و جنین

ی از معالج مبر و پزشک شدهاین عمل مشروع تلقی نمود و  کاهش جنین

باشد به هیچ عنوان جایز نمیبعد از ولوج روح هللیکن در مرح ،باشدمی یتمسؤول

نحوی و تنها در صورتی که جان مادر در معرض خطر جدی باشد و شرایط به 

ست جانشان را از د ند، هم مادر و هم جنینابیها کاهش نباشد که اگر جنین

در خصوص  کهاینبا توجه به  .توان اقدام به کاهش جنین کرددهند، میمی

کاهش جنین نه تنها ادله یا مجوز خاصی از منظر اسلام قابل طرح و بررسی 
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باشد و تاکنون قانونی در این باره به تصویب نرسیده است؛ پزشکان اصولی نمی

مبنای عمل و فقهی و قوانین حقوقی موجود در خصوص سقط درمانی را 

 دهند.گیری قرار میتصمیم

، دو نوع کاهش جنین با اشاره شدگونه که پیش از این همان پزشکی: هادلّ

کاهش  یا. در کاهش جنین نوع اولهای مربوط به خود وجود داردسیوناندیکا

در بیشتر مواقع به دلیل آنکه تداوم بارداری و  ،های چندقلوییجنین در بارداری

به عنوان  کاهش جنینباشد، ها برای مادر خطرآفرین مینینجحمل تمامی 

های متعدد در وجود جنینگاهی البته  .پذیرد، صورت میناپذیرری اجتنابراهکا

رفتن حیات همگی ها منجربه از بینرحم مادر که در عمل تداوم حیات تمامی آن

اما در کاهش  ،ه استبود ل انجام کاهش جنین به روش اولنیز دلی ،باشدآنان می

به دلیل بروز نقص در جنین، لازم است ، کاهش جنین انتخابی یاجنین نوع دوم 

با توجه به علل از این رو ها به صورت انتخابی حذف شود. نجنیتعدادی از که 

گردد و پزشکی مطرح شده، اقدام به کاهش جنین عملی مشروع قلمداد می

ا چنانچه ام ،باشدنی مبری میمد یتمسؤولپزشک در صورت ارتکاب به آن از 

ها وجود جنینیا جان مادر و  وهیچ ضرورت پزشکی در جهت حفظ سلامتی 

شک، فاقد نداشته باشد، ارتکاب به آن خالی از مسائل حقوقی و شرعی نبوده و بی

بنابراین اگر در شرایطی که دلیل موجه فقهی و پزشکی . (15) باشدمشروعیت می

نین وجود نداشته باشد، اقدام پزشک به چنین در جهت مشروعیت کاهش ج

 آور خواهد بود.عملی به دلیل عدم مشروعیت، برای وی ضمان

یکی دیگر از شروط اساسی مؤثر در ی: رعایت مقررات پزشکی و موازین فن ـ ب

 عنی، یباشدمی ، رعایت مقررات پزشکی و موازین فنینی پزشکمد یتمسؤول

تن حداکثر توان علمی و عملی خود، در چارچوب ، پزشک معالج با بکاربسکهاین
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موازین شناخته شده پزشکی و قواعد نظری و علمی حاکم بر موضوع به دور از 

ای که عمل او مغایرتی با به گونه .تقصیر و خطا، به معالجه و درمان بیمار بپردازد

 پس عدم رعایت مقررات پزشکی .شده پزشکی نداشته باشداستانداردهای شناخته

 مقرراتعایت مبالاتی، عدم مهارت و عدم راحتیاطی، بیو موازین فنی شامل بی

حال  .(16) ندگردمشمول عنوان تقصیر و خطا  موارد شود که اینمیسبب دولتی 

تشخیص، معالجه و  همرحلدر روند کاهش جنین، در سه  که، خطای پزشکیآن

یر گردیده و در پزشک ممکن است مرتکب تقص و پذیر استامکان عمل جراحی

تشخیص، پزشک  هدر مرحل بدین ترتیب که. مدنی شود یتمسؤولپی آن متحمل 

ی پزشکی رایج و در هاتموازین علمی، فنی و پیشرف بر اساس است تامعالج ملزم 

 هتشخیص دهد که آیا ادام به درستیصورت لزوم انجام آزمایشات مربوطه، 

خیر؛ در آمیز است یا ها مخاطرهجنینبرای جان مادر و یا حیات  بارداری چندقلو

موفق به چنین تشخیصی پزشک ی لو ،آمیز باشدمخاطرهوضعیت که  صورتی

ها فوت نمایند و یا ، مادر و یا جنینوی تشخیص اشتباه هو در نتیج (18) نگردد

 جدید قانون 435شک معالج بر اساس ماده پز ناپذیری گردند،دچار عواقب جبران

این قانون  716 هبر طبق مادملزم به جبران خسارت و ادای دیه مجازات اسلامی، 

همچنین د. باشمی، است در هر مرحله از حیات جنین بیان نمودهرا جنین  هکه دی

داده  باید به درستی تشخیص وجود ناهنجاری در دوقلوهادر کاهش جنین انتخابی، 

صورت باید ختم  باشند، که در اینجنین دچار ناهنجاری می آیا هر دو شود که

ی ی از آنها دارای ناهنجارتنها یک کهاینو یا  بارداری برای هر دو جنین انجام شود

 .حیات آن خاتمه داد ها استفاده از تکنیک کاهش جنین، بت بسا ضروریبوده و 

معالجه، اگر پزشک اصول مسلم پزشکی را رعایت نکند و در انتخاب  هدر مرحل

پزشکی تبعیت ننماید و بدین واسطه دچار د اساتیمعالجه از نظر  هروش و شیو
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، اشاره شدگونه که همان .باشدمی محرزمدنی برای وی  یتمسؤولخطا گردد، 

های از میان روش؛ استخاص خود  ز انواع کاهش جنین، دارای روشیک اهر

و ساکشن(، )دیلاتاسیون  اول ه، شیوقلوچندهای کاهش جنینمورد استفاده در 

دادن تمام س عفونت و از دستکه این شیوه شانچرا ،یده استمنسوخ گرد

اگر پزشکی این شیوه را بکار برد، دچار  دهد. بر این اساسها را افزایش میجنین

 دوم همدنی برای وی قابل تعریف است. در شیو یتمسؤولخطا و تقصیر گردیده و 

باید هایی که میکه جنینباشد، چرارافی ضروری می)از طریق واژن(، انجام سونوگ

هایی برای کاهش انتخاب جنین معمولاً  گرفته ومورد شناسایی قرار  ،کاهش یابند

تری کوچکحاملگی و ساک  (Crown rump Length)تر کمطول شوند که می

در این  معمولاً، کهاینتر در دسترس باشند. از همه مهم ترراحتو باشند داشته 

س هستند، جهت حذف انتخاب در دسترو  رحم هندهاهایی که بالای شیوه، جنین

میزان درصد عفونت و شانس سقط را مانده نسج باقی کهاینولی با توجه به  ،شوندمی

ها برای حذف، جنین بهترین برد،بالا می رحم هدهانبه علت تماس با ترشحات 

ه نیستند. بر این اساس، در این شیو رحم هدهانهایی هستند که نزدیک به جنین

ها دچار اگر پزشک سونوگرافی را به درستی انجام نداده و در تشخیص جنین

بالا ، دام به کاهشاق همرحل ررساندن به مادر داشتباه گردد، امکان و احتمال آسیب

سونوگرافی دقیق نیاز به انجام )از طریق شکم( که آن هم ا در روش سومما ،رودمی

 گرددمی بارداری توصیه یازدهم هز هفت، از آنجا که این روش کاهش، پس ادارد

هم  و باشدناشی از تشخیص نادرست پزشکی می به این روشاقدام زود هنگام  ،(3)

 .استها خطرناک برای مادر و هم برای سایر جنین

نادرست امکان خطرات و  هدر کاهش جنین انتخابی نیز در صورت معالج

برای مثال، اگر تشخیص پزشک که  طوری هناپذیری وجود دارد؛ بجبرانصدمات 
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نخست ها باشد، پزشک در گام ناهنجاری در یکی از جنین بر وجودمبنی 

باشند و یا تشخیص دهد که آیا هر دو جنین دارای یک جفت می ست،بایمی

هر دو دارای یک که  را در صورتیمجزا هستند، زی دارای جفتها جنینهریک از 

گردد قلب جنین، باعث مرگ جنین دیگر می تزریق پتاسیم به داخلجفت باشند، 

مدنی  یتمسؤولباشد و ناشی از خطای پزشکی در مرحله تشخیص میامر که این 

 در پی خواهد داشت.

تجویز داروی محرک تخمدان دقت  هاز آنجا که ممکن است پزشک در نحو

 نتخمدا هکنندتحریکدر این میان نقش پزشکی که اقدام به تجویز داروی ننماید، 

 IVFپزشکی که اقدام به انتقال تعدادی جنین به رحم مادر از طریق  و همچنین

گیری چندقلویی مصنوعی و به موجب آن که عامل اصلی جهت شکل ،کندمی

م را این مه . همچنینرا نباید فراموش کرد استپیدایش ضرورت کاهش جنین 

مدنی  یتمسؤول توانندنظر داشت که این قبیل پزشکان در شرایطی می مدباید 

های فرد را با سونوگرافی مورد بایستی تخمدان پزشک چراکه ،داشته باشندنیز 

های متعدد که خطر بررسی قرار داده و در صورت تشکیل فولیکول

 ،دهد، فرد را از تلاش برای باردارشدن منع کندشدن را افزایش میچندقلویی

ک داروهای محر هرویه تجویز بیاقدام ب یلیکن اگر بدون توجه به چنین معیارهای

 ،ضرری از این بابت متوجه مادر یا والدین شودو در نتیجه  نمودهتخمدان 

اگر در معالجه اما ، (3) تواند مطرح شودمدنی چنین پزشکی قطعاً می یتمسؤول

مربوطه  هایمعمول و یا پروتکلکاهش جنین، پزشک اصول مسلم پزشکی و عرف 

روز پزشکی  هند و در انتخاب روش معالجه از نظریدر این خصوص را رعایت ک

 .نیست ویی متوجه یتمسؤول، (13) نگردد اما در نهایت موفق ،تبعیت نماید
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)مرحله عمل(، اگر بیمار نیاز  و در آخرین مرحله، مرحله اقدام به کاهش جنین

به بیهوشی داشته باشد، پزشک معالج لازم است از متخصصین مربوطه کمک 

بودن کار متخصص بیهوشی آن است که بیمار، پس از جراحی از کامل گیرد. شرط

حالت بیهوشی، خارج شود. اگر بیمار از حالت بیهوشی خارج نگردد، از آنجا که 

 و است مسؤول ،متخصص بیهوشی در قبال زیانی که ناشی از افراط یا تفریط باشد

ز زمانی که کار ما اا ،مدنی خواهد یافت یتمسؤولدر صورت اثبات تقصیر، وی 

شناسی و...( شروع )متخصص درمان ناباروری، جنین کاهش جنین متخصص

شود، از آنجا که پزشک ملزم به انجام عمل جراحی مطابق با اصول علمی و بر می

ی کافی است، هرگونه خطا از سوی پزشک که ناشی از عدم تبحر و مهارتمبنای 

مثال، از جمله خطاهایی که ممکن کند. برای قلمداد می مسؤولباشد، پزشک را 

آفرین باشد، است در طول عمل کاهش جنین صورت گیرد و برای پزشک ضمان

باشد که جهت انجام این عمل وارد شکم های بسیار بلندی میاستفاده از سوزن

ها اگر صحیح انتخاب نگردد، شود. این سوزنپس وارد رحم وی میمادر شده و س

احشای دیگر مادر شود و یا حتی اعث صدمات جانبی بر تواند در مسیر خود بمی

 .(22) ها گرددها و سقط آننآسیب به سایر جنیسبب 

نقش مؤثری در  رضایت: قانونی وی یرضایت از بیمار یا اولیا اخذ ـ ج

مدنی  یتمسؤولارکان زوال که رضایت از جمله چرا ،مدنی پزشک دارد یتمسؤول

. شودی بر پزشک بار نمییتمسؤولایر شرایط، باشد و در صورت وجود سپزشک می

اساساً بدون رضایت بیمار یا نمایندگان قانونی وی، هیچ پزشکی حق تصرف در 

رضایت از بیمار میسر  اخذمگر در موارد استثنائی که  ،جسم و روان بیمار را ندارد

دید قانون ج 158در بند ج ماده  ، قانونگذار به صراحتدلیلبه همین  .(11) نباشد

قانونی وی را در اعمال جراحی و  اولیایرضایت از بیمار و یا  اخذمجازات اسلامی، 
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شایان ذکر است رضایتی که در راستای عمل  .(21) طبی الزامی دانسته است

و  عاقل، بالغ)اهلیت چون،  هاییشود باید دارای ویژگیکاهش جنین گرفته می

نامه اثر ضایتتا ربوده،  (22) بودن رضایت آگاهانه و آزادانه ،(21) رشیدبودن( بیمار

 .حقوقی داشته باشد

قانونی  اولیایبرائت از بیمار یا  اخذ: قانونی وی یبرائت از بیمار یا اولیا اخذ ـ د

 اخذباشد که به مانند مدنی پزشک می یتمسؤولوی از دیگر شروط مؤثر در 

در نماید. میمدنی پزشک در کاهش جنین ایفای نقش  یتمسؤولرضایت، در 

دائن از  کهاینابراء عبارتست از »دارد: قانون مدنی مقرر می 283ماده  ،تعریف ابراء

امروزه در مراکز درمانی ناباروری، رضایت و  «.حق خود به اختیار صرف نظر کند

شود و در خصوص می اخذهای درمان ناباروری از زوجین برائت فقط در روش

منتهی این دو از لحاظ ماهیت با هم گردد؛ نمی اخذنامه هش جنین رضایتکا

 یتمسؤولکه رضایت از جمله ارکان زوال چرا ،تفاوت داشته و یکسان نیستند

ی بر پزشک بار یتمسؤولباشد و در صورت وجود سایر شرایط، مدنی پزشک می

قانون جدید مجازات اسلامی، موجب  435ماده  بر اساسولی برائت  ،شودنمی

، (23) باشدبلکه عنصری مؤثر در باب اثبات آن می ،مدنی نیست یتمسؤولزوال 

 ابراء ذمه طبیب را پیش از شروع درمان مقرر کرده 435قانونگذار در ماده  زیرا

کرده باشد و  اخذاگر پزشک برائت کاهش جنین در بر طبق این ماده،  است.

 کهاینر مگ ،ی نداردیتمسؤولهای وی وارد آید، پزشک ضرری به مادر و جنین

نکرده  اخذولی اگر پزشک برائت  ،مادر یا مدعی ضرر، تقصیر پزشک را اثبات کند

، پزشک باید یتمسؤولشدن از تقصیر پزشک مفروض است و برای رهااماره باشد، 

 یتمسؤولخود را اثبات کند. به عبارتی این شرط از لحاظ اثباتی در  عدم تقصیر

که کاهش جنین در حالاتی  در صورتی .پزشک تأثیر دارد و نه از لحاظ ثبوتی
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های بودن جان مادر در اثر چندقلویی ناشی از استفاده از شیوهچون در خطرهم

ماهگی را مشترک با قانون سقط درمانی بدانیم و چهاردرمان ناباروری، قبل از 

در  ،(24) ل بدان شویم که در این موارد همان قانون سقط درمانی حاکم استئقا

قانون جدید مجازات اسلامی  435برائت موضوع ماده  اخذنیازی به چنین فرضی 

هایی که در اجرای این قانون انجام درمانی پیرامون سقطنداریم و در قانون سقط

نامه شده و برای معافیت از گذار، جایگزین اذن ولی و برائتقانونشود، اجازه می

در این قانون رعایت  قررط مپرداخت دیه و جبران خسارت، بایستی شرایط و ضواب

 .(25) شده باشد

 کیفری پزشک در کاهش جنین یتمسؤول -2-3

توانایی انتساب فعل یا ترک فعل قابل »کیفری که عبارت است از  یتمسؤول

یا اقدامات تأمینی به کسانی که توان تحمل بار مجازات یا اقدامات تأمینی  مجازات

حقوقی دارد که به دنبال ارتکاب جرمی  یتمسؤول؛ اشاره به نوعی «را داشته باشند

خواه دارای سوء نیت و خواه بدون سوء نیت و از ، که در قانون تصریح شده است

قانون مجازات اسلامی  435برای مثال، ماده  .(26) نمایدتحقق پیدا می ،روی خطا

تصریح نموده است، هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام  1/2/1332مصوب 

)نقص عضو( گردد، ضامن دیه است )چراکه  بدنیلف یا صدمه دهد موجب تمی

شده به وسیله پزشک از جنایات واقع گردد(؛کیفری بر وی بار می یتمسؤول

علیه، گردد، زیرا پزشک با هدف درمان مجنیعمد قلمداد میمصادیق جنایت شبه

پزشکی و  واقع شده بر او را قصد کرده است. مگر آنکه عمل او مطابق مقررات فعل

قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری  کهاینموازین فنی باشد یا 

 است. زیرا شرط ضمان در تسبیب، تعدی و تفریط سبب ،هم نشود
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کشور ما ورود مسائل در است که کاهش جنین حدود دو دهه که  ییاز آنجا

مقنن لزوم  این رو . ازحقوقی و اجتماعی پیدا نکرده است ههنوز دغدغاست، کرده 

هیچ ماده قانونی و یا  وپیرامون آن را احساس ننموده  و تصویب قوانینی ریزیطرح

باشد. بر این اساس در گام نخست، قابل تشخیص نمیبرای آن ای حقوقی تبصره

کیفری ناشی از اقدام کاهش جنین، با طرح این  یتمسؤولدر راستای بررسی 

شود که در آن کاهش باره یافت نمیانونی در ایناستدلال که اصولاً هیچ ماده ق

جنین از منظر حقوقی جرم تلقی شده باشد و بر مبنای آن، به دنبال ارتکاب 

کاهش ی کیفری پیرامون یتمسؤولست، چنین جرمی که در قانون تصریح شده ا

باره را کیفری در این یتمسؤولتوان وجود هرگونه تحقق پیدا نماید، می جنین

کیفری،  یتمسؤولترین شرایط تحقق چراکه یکی از اساسی ،علام نمودمنتفی ا

های قانون و ا از کتابما ،نونی برای فعل یا ترک فعل استوجود عنوان مجرمانه قا

متن که بگذریم، در عرصه عمل، آنچه قابل مشاهده است آن است که، به دلیل 

اند، عمل قرار داده ، آنچه را مبنایپزشکانعدم وجود قوانین و حقوق مربوطه، 

قوانین موجود و تا حدودی مرتبط با موضوع، یعنی قوانین مربوط به سقط جنین، 

وسیله، تا حد بسیار زیادی خلأ قانونی باشد تا بدینخصوص سقط درمانی میه ب

ر، قوانین در حال حاض توان گفت،میباره را مرتفع نمایند. پس موجود در این

نماید، را تعیین می کاهش جنینغور اقدام حدود و ث درمانی،و سقط سقط جنین

ساز تحقق ، زمینهکوتاهی یا افراط از قوانین مذکورکه هرگونه  یبه طور

 خواهد بود.کیفری برای پزشکان یتمسؤول

بر مبنای قوانین حقوقی موجود پیرامون سقط جنین و سقط درمانی، 

 استنباط است:  کیفری پزشکان در کاهش جنین بدین شرح قابل یتمسؤول
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باشد که بر مبنای ضرورت، لزوم اقدام به پزشک عامل به کاهش جنین می

نماید. در اقدام به کاهش جنین آنچه در بدو کاهش جنین را تشخیص و تجویز می

باشد. با باید مورد توجه طبیبان قرار گیرد، زمان تجویز و اقدام بدان میامر می

 حیات را از تاریخ انعقاد نطفه أن مدنی که مبدقانو 875و  852استفاده از مواد 

شود که دوران حیات جنینی که مورد حمایت قانونگذار قرار داده است، معلوم می

قرار گرفته است، از تاریخ انعقاد نطفه در رحم شروع شده و تا زمان تکامل 

رسد. در صورت جنین و مرحله قبل از دمیدن روح در آن به پایان می فیزیکی

گونه عنوان نمود که توان اینکاهش جنین، می هیم مواد قانونی مذکور به مقولتعم

شده و تا زمان تکامل  شروع به کاهش جنین از تاریخ انعقاد نطفه در رحم شروع

فیزیکی جنین و مرحله قبل از دمیدن روح در آن به پایان خواهد رسید. چنانچه 

کاهش  از روی عمد اقدام به )پزشک پس از این دوران کاهش جنین صورت پذیرد

 گردد.مجازات و باید  (27) شناخته شده مسؤولجنین نماید(، پزشک 

)حفظ جان و سلامت مادر یا  چنانچه پزشکی بر حسب ضرورت پیش آمده

موجود های ها( ناچار به کاهش تعدادی از جنینینحفظ جان و سلامت سایر جن

ناشی از  یتمسؤولباشد و دیه( نمی) کیفرملزم به پرداخت  ،در رحم یک زن گردد

)عدم ضرورت  ا چنانچه پزشک با تشخیص نادرستام ،متوجه وی نیستاین اقدام 

اشتباهاً در حین انجام عمل  ی،ضرور و یا اقدامی اشتباه و غیر ن(کاهش جنی

گونه باعث کاهش جنین در وی شود، در صورتی که هیچ جراحی بر روی زن باردار

در حین عمل کاهش  کهاینجنین وجود نداشته است و یا  ضرورتی برای کاهش

جنین در بارداری چندقلویی، جنین سالم به اشتباه به جای جنین ناقص و 

معیوب، کاهش یابد و نیز در مواقعی که اثبات گردد پزشک با عدم رعایت 

باره، که در پی آن اقدام به کاهش جنین ها، قواعد و موازین موجود در اینپروتکل
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تی بر والدین مالی هنگفهای نموده باشد و در راستای آن هزینهضرورت پیدا 

در چنین  ،است هدیسبب کاهش جنین در زن باردار گرد ،تحمیل گردیده باشد

تقصیر یا کوتاهی پزشک کاهش جنین صورت  همواردی، با توجه به آنکه به واسط

 717بر مبنای ماده  گرفته است، حتی اگر پزشک اذن در معالجه هم داشته باشد،

 716مبنای ماده قانون جدید مجازات اسلامی وی ضامن بوده و پرداخت دیه بر 

 .باشداش میعهدهر همین قانون ب

ی وی د و با اخذ برائت از بیمار یا ولچنانچه پزشک اذن درمان داشته باشاما 

از سوی اما در نهایت بدون تقصیر و اعمال کوتاهی  ،اقدام به جراحی نموده باشد

وی، بلکه به صورتی اتفاقی یا به واسطه علل و شرایطی خارج از اقدام و عمل 

)حساسیت دارویی بعد از کاهش جنین، عفونت رحمی یا مشکلاتی از این  پزشک

دست(، کاهش جنین صورت پذیرد و یک یا تعدادی جنین از بین بروند، به جهت 

د مجازات اسلامی، پزشک قانون جدی 435ارتکاب خطای محض، بر مبنای ماده 

همچنین است زمانی که پزشک بر  .باشدنمی ی متوجه وییتمسؤولنبوده و  ضامن

و اذن عمل جراحی، اقدام  برائت اخذبدون  ،مبنای ضرورت ایجادشده ناچار باشد

 یخاص نچه اقدام به کاهش جنین در شرایطزیرا چنا، نماید کاهش جنینبه 

رضایت  اخذرورت پیدا نماید و در عمل امکان چون، تهدید خطر جانی مادر، ضهم

در این )برای مثال به جهت بیهوشی( یا ولی قانونی و صاحب اختیار  از مادر

رضایت  اخذباشد، فراهم نباشد و پزشک بدون ها میپدر جنین معمولاًخصوص که 

رضایت از همسر زن  اخذوجه لزومی به نین نماید، به هیچاقدام به کاهش ج

ضرورت اقدام به کاهش جنین در چنین مواردی سبب زوال  در اصل، .باشدنمی

 کیفری بر پزشک خواهد بود. یتمسؤول
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در  زیرا ،گرددقلمداد می کاهش جنینپزشک در  یتمسؤولرافع  نیز برائت اخذ

او  اولیایمواردی که پزشک قبل از شروع به درمان یا اعمال جراحی از بیمار یا 

شود با توجه به تخصص و اصل، به پزشک اجازه داده می، در تحصیل برائت نماید

البته باید  بتواند در مقام درمان، بیمار را در معرض آسیب قرار دهد.خود  صلاحیت

کیفری برای پزشک در کاهش  یتمسؤولبرائت به طور مطلق رافع  اخذگفت، 

ات شود ای نیز مراعزیرا باید ضوابط و مقررات قانونی، صنفی و حرفه ،جنین نیست

پس با این وصف اذن بیمار و تحصیل برائت مشروط  .و احتیاط لازم صورت گیرد

 اال های پزشکی است وپزشک و اعمال تمامی مقررات و دانشبر عدم تقصیر 

سیت چراکه کاهش جنین اقدامی است که به لحاظ حسا ،باشدمی مسؤولپزشک، 

ر وسط پزشک متخصص دها، لازم است حتماً تجنینآن جهت حفظ حیات مادر و 

های مختلف، صورت پذیرد. بر این و سونوگرافی هااین حوزه و پس از انجام آزمایش

رضایت از  اخذنماید، علیرغم اساس، چنانچه پزشکی که اقدام به کاهش جنین می

نداشته باشد،  تخصصاین حوزه از در ق نبوده و ذنین، حا)مادر( یا والدین ج بیمار

کاهش جنین و در پی واردآوردن خسارات جانی به مادر یا در صورت اقدام به 

)بخش تعزیرات( مصوب  قانون مجازات اسلامی 624هایش، بر اساس ماده جنین

، به دو تا پنج سال حبس و پرداخت دیه مطابق مقررات مربوطه محکوم 1375

 خواهد شد.

کاهش همچنین، چنانچه پزشک یا تیم درمانی، بدون اطلاع والدین اقدام به 

، به 1375قانون مجازات اسلامی مصوب  622نماید، بر اساس ماده  هاتعداد جنین

گردد و والدین این جهت ارتکاب فعل عمدی که در اصل قتل عمد محسوب می

باشند که در صورت اطلاع از این اقدام و اثبات این نکته برای آنان حق را دارا می

لامت زن یا سلامت جنین یا دیگر گونه ضرورتی به جهت سکه کاهش جنین هیچ
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های موجود در رحم مادر تعقیب ننموده است، به جهت عدم مشروعیت جنین

اقدام وی، از پزشک معالجه شکایت نموده و درخواست پرداخت دیه نمایند. شایان 

موجود و نیز  ذکر است، چه بسا به منظور عدم تبعیت از قوانین فنی و علمی

صنفی، پزشک مستوجب تعقیب و مجازات گشته و حسب  هاینامهینیمقررات و آ

 توانهمچنین می. مورد به حبس از یک تا سه سال نیز محکوم خواهد گردید

یا مدیر مراکز درمانی که عمل کاهش جنین در آنجا صورت گرفته  مؤسسهمدیر 

اما چنانچه ثابت گردد این اقدام برای ، است را به دلیل انجام گناه، تعزیر نمود

است، بر مبنای  بوده ها ضروریظ حیات مادر و یا یک یا تعدادی از جنینحف

ی مبر یتمسؤول، پزشک از 1332قانون مجازات اسلامی مصوب  718تبصره ماده 

 .خواهد بود

اگر طبیب یا ماما یا »است:  آمدهنیز  1375قانون تعزیرات سال  127در ماده 

ایی یا جراحی یا داروفروشی اقدام فروش و اشخاصی که به عنوان طبابت یا مامدارو

وسایل سقط جنین فراهم سازند و یا مباشرت به اسقاط جنین نمایند به  ،کنندمی

حبس از دو تا پنج سال محکوم خواهند شد و حکم به پرداخت دیه مطابق 

همین قانون تصریح  126چراکه در ماده  ،«مقررات مربوط صورت خواهد پذیرفت

اسطه دادن ادویه یا وسایل دیگری موجب سقط جنین کس به وهر»نموده است: 

زن  ،و عامداً ود و اگر عالماًشماه تا یک سال حبس محکوم میشش به ،زن گردد

به استعمال ادویه یا وسایل دیگر نماید که جنین وی سقط  تای را دلالحامله

این ثابت شود  کهاینمگر  ،شد ماه محکوم خواهدحبس از سه تا ششگردد، به 

 «.است بودهاقدام برای حفظ حیات مادر 

این نکته ذکر  ،پیرامون کاهش جنین ،مواد قانونی فوقبا تعمیم و اقتباس از 

تفاوتی ندارد که این اشخاص مباشرت به ارتکاب کاهش جنین  ضروری است که
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)به تعبیری، قصد یا سوء نیت  وسایل مربوطه را فراهم سازند صرفاًنمایند یا 

گذار ها، قانونقضیه ندارد(؛ با توجه به وضعیت شغلی و مهارت آن تفاوتی در اصل

ها را نسبت به سایر شقوق تشدید نموده است. این میزان مجازات حبس آن

زیرا اکثر قریب به اتفاق سقط و کاهش  ،رسدتشدید مجازات مقطعی به نظر می

قط یا گیرد و از طرفی سهولت ارتکاب سصورت میها توسط این اشخاص جنین

به وسایل و ابزار و حتی مکان مناسب برای  ها و دسترسیکاهش جنین توسط آن

گذار تر قانونهاست، برخورد شدیدارتکاب این اعمال و نفع مادی که در انتظار آن

 .(28) نمایدرا موجه می

: است تصریح نموده 1332قانون مجازات اسلامی مصوب  125ماده  اما

ی جرمی مشارکت کند و یدیگر در عملیات اجراخص یا اشخاص کس با شهر»

یک به تنهایی برای وقوع جرم ها باشد خواه رفتار هرجرم، مستند به رفتار همه آن

خواه متفاوت، شریک در و نباشد و خواه اثر کار آنان مساوی باشد  یاکافی باشد 

ل مستقل آن جرم است. در مورد و مجازات او مجازات فاعشده جرم محسوب 

مقصران،  ،جرم، مستند به تقصیر دو یا چند نفر باشدعمدی نیز چنانچه  م غیریجرا

مجازات فاعل مستقل  و مجازات هریک از آنان، شوندشریک در جرم محسوب می

 «.آن جرم است

 انتظامی پزشک در کاهش جنین یتمسؤول -3-3

می های صنفی به وسیله یکی از پزشکان، تقصیر انتظانامهینینقض مقررات و آ

انتظامی برای پزشک به دنبال دارد. به تعبیری دیگر،  یتمسؤولباشد که می

تخلفاتی که اعضای نظام پزشکی به مناسبت حیثیت، شغل، مقام و وظیفه خود 

 یتمسؤولساز تحقق زمینهشود که شوند، تخلفات انتظامی نامیده میمرتکب می

 .(23) باشدانتظامی برای پزشکان می



 

 

 4931چهارم، زمستان وسال نهم، شماره سی           اخلاق پزشكي / فصلنامه 711

قي
م ت

اهی
ابر

ي، 
قات

مر
ه 

دط
سی

ي، 
اس

 عب
ود

حم
م

ری
دلی

لا 
، لی

ده
زا

 

قدر مسلم انتظامی پزشک ناشی از عمل کاهش جنین،  تیمسؤولدر خصوص 

نماید، به جهت آنکه مشمول یم کاهش جنینپزشکی که اقدام به  آن است،

های ای شاغلان حرفهانتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه هنامنییآ

باشد، ملزم به رعایت وزیران می هیأت 23/24/1378پزشکی و وابسته، مصوب 

خلفات صنفی وظایف تعریف شده و نیز اجتناب از انجام ت به خصوصتمامی مفاد، 

باشد و هرگونه کوتاهی از سوی وی، اعمال نامه میینیمطرح شده در این آ

 ها مطالعام ،را به دنبال خواهد داشت وی شده در آن، بر علیههای تعریفمجازات

چگونگی و  و بررسی ماهیت، نامهنییو تخلفات پزشکان، مندرج در آ وظایف

نماید که از میان رهنمون می ی، ما را بدین سوکاهش جنینالزامات عمل 

نماید، امکان بیشتری جهت می کاهش جنینپزشکی که اقدام به  تخلفات مذکور،

 خلفات به نسبت دیگر تخلفات دارد، که به شرح ذیل است: ارتکاب به برخی از ت

یت موازین علمی، شرعی و انگاری در انجام وظیفه و عدم رعاسهلـ  الف

، تشخیص صحیح کاهش جنینترین وظایف پزشک در جمله مهماز : قانونی

، اشاره شدپیش از این گونه که باشد. همانمیدم ضرورت اقدام بدان ضرورت یا ع

هم حفظ حیات است تی که آندر اصل به دنبال تحقق الزام و ضرور کاهش جنین

 .ها مورد تهدید است و گاه در مادرنینحیاتی که گاه در ج گردد،مطرح می

باره ننماید و به دنبال وطه تشخیص صحیح و به موقع در اینچنانچه پزشک مرب

ها دچار اختلال گردد، پزشک معالج به تشخیص نادرست وی جان مادر یا جنین

 معمولاً انتظامی پیدا خواهد نمود.  یتمسؤولجهت عدم رعایت موازین علمی، 

موقت از اشتغال به حرفه پزشکی را به  تکنیکی پزشک، محرومیتخطاهای فنی و 

 دنبال خواهد داشت.
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نماید، گذشته از آنکه می کاهش جنیندیگر، پزشکی که اقدام به  یاز سو

موازین شرعی و قانونی را  تمامیر باشد، لازم است اهباید، متخصص، حاذق و ممی

جمهوری اسلامی ایران،  هن موضوعدر قوانی هرچند ،نیز در کار خود مبنا قرار دهد

در خصوص کاهش جنین و حقوق و اصول حاکم بر آن یافت  یقانون ههیچ ماد

نمودن عمل جلوهبه جهت قانونی باشدمی پزشک ملزماین وجود، اما با شود، نمی

ابل تعمیم با موضوعه و موجود در کشور که تا حدودی ق کاهش جنین، قوانین

 بر این اساس است که .د را مبنای عمل قرار دهدباشموضوع کاهش جنین می

ه جنین، ب متخصصان کاهش جنین، قوانین حقوقی مربوط به سقط امروزه

 اند.نظر قرار داده درخصوص سقط درمانی را 

 نیز بارهملزم به اقدامی شرعی در اینپزشک رعایت مواد قانونی، گذشته از 

روایات اسلامی، به وضوح شرایط و نحوه آیات و باره، قرآن کریم، در این باشد.می

دادن به گواه این مدعا، جواز خاتمهاند.ن این قبیل اعمال را بیان نمودهبودمشروع

حیات جنین، آن هم در شرایط خاص تا پیش از ولوج روح در جنین و حرمت آن 

شده از سوی پزشک، دال بر عدم رعایت مباحث مطرح باشد.پس از ولوج روح می

های نامهینیبع آن ارتکاب تخلف بر مبنای آگاری وی از وظایف و به تانسهل

توبیخ کتبی با درج در هایی چون، باشد که مجازاتای پزشکان میصنفی و حرفه

اه مسههای پزشکی و وابسته از محرومیت از اشتغال به حرفهپرونده نظام پزشکی، 

اشتغال به میت دائم از ، و در مواقعی، حسب تخلف ارتکابی، محروسال تا یک

 ی وی به دنبال خواهد داشت.براو وابسته را  پزشکی هحرف

از آنجا که انجام کاهش پذیرش بیمار بیش از حدود توان معاینه و درمان:  ـ ب

یک ه انجام هرکهای متعدد است معاینات دقیق و انجام سونوگرافی جنین نیازمند

اهی و همگامی پزشک در مراحل مذکور بر بوده و نیازمند همراز این مراحل زمان
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باشد، چنانچه پزشکی اقدام به پذیرش آن تعداد بیمار نموده باشد که با بیمار می

از توان  به جا و به موقع برای همگی آنان خارجرسانی دقیق، ن خدماتعملاً امکا

گذاردن یکی از اشد، پزشک مربوطه به دلیل زیر پاور نبوی بوده و در واقع، مقد

و به تبع آن ارتکاب به تخلف در  نامه صنفی پزشکانیینمندرج در آ ایفوظ

های ملزم به گذراندن مجازات وست هاتانتظامی گش یتمسؤولواجد  و باره،نای

 هکنندها بیانمجازاتاین باشد. میمذکور  هنامیینشده در متن آدر نظر گرفته

 توبیخ و اخطار یا و محل شکیپز نظام مدیرههیأت حضور تذکر یا توبیخ شفاهی در

 .باشدمی پزشکی نظام پرونده در درج با کتبی

با توجه به جایگاه والای پزشکی در : انجام اعمال خلاف شئون پزشکی ـ ج

باید مراعات موازین اخلاقی و هنجارهای می های بشری، پزشکانجوامع و فرهنگ

 به احترام جمله از اخلاقی، نموازی تمام و در مواجهه با بیماران جامعه را بنمایند

و از ارتکاب تخلفات و جرایمی که جنبه کیفری و  نموده رعایت را بیمار حقوق

از  .خودداری نمایند ،برندمی سؤالعمومی دارند و حرمت جامعه پزشکی را زیر 

ترین نخستین و اساسی قانونی است. ین امور، اقدام به کاهش جنین غیرجمله ا

نماید، حفظ خصوص پزشکی که اقدام به کاهش جنین میه وظیفه هر پزشک، ب

که این هرگونه اقدامیحیات یا به عبارتی، تلاش به منظور حفظ حیات افراد است؛ 

در شرایطی قرار دهد که بدون  دار نموده و آنان راوظیفه اساسی پزشکان را خدشه

، نمایند هاینو الزام شرعی و پزشکی، اقدام به کاهش تعدادی از جن یضرورت هیچ

گردد و ماحصل آن برای پزشک خلاف شئون پزشکی قلمداد میدر اصل اقدامی 

 هتوبیخ کتبی با درج در پرونده نظام پزشکی و نشریهایی چون، خاطی، مجازات

، نظام پزشکی محل یا الصاق رأی در تابلوی اعلانات سازمان نظام پزشکی

سال در محل  ماه تا یکسهز پزشکی و وابسته ا محرومیت از اشتغال به حرف
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 ماه تا یکسهپزشکی و وابسته بیش از  اشتغال به حرفمحرومیت از ، ارتکاب جرم

سال  5تا  1محرومیت از اشتغال به حرف پزشکی و وابسته از ، سال در تمام کشور

پزشکی و وابسته در تمام  همحرومیت دائم از اشتغال به حرفو یا  در تمام کشور

 د.، خواهد بوکشور

در کاهش جنین، دو احتمال وجود دارد که پزشک  :درمان بیمار هعدم ادام ـ د

 درمان بیمار خود سرباز زند و درمان وی را ادامه ندهد: هاز ادام

های بارور، به دنبال استفاده از شیوهکه والدین نا است در صورتی :احتمال اول

شده و ناگزیر از کاهش  ، با بارداری چندقلویی مواجهIVFکمک باروری، از قبیل 

پزشک حاضر به همراهی با آنان نباشد، اگر جنین باشند، اما از این مرحله به بعد، 

و  کاهش جنیناهی آن پزشک از به دلیل عدم آگ این عدم همراهی ممکن است

کاهش نیاز به متخصص  معمولاً  کهاینهای اقدام به آن باشد یا به دلیل شیوه

ده تا اقدام به کاهش نماید، در صورتی که پزشک در چنین مواقعی بو جنین

نمایند معالج، پزشکی متخصص و یا مرکز درمانی که در این خصوص فعالیت می

توان در را به والدین معرفی ننماید تا بدین واسطه مشکل آنان مرتفع گردد، می

از درمان بیمار خود سرب هگونه استدلال نمود که پزشک از ادامچنین شرایطی، این

ر مواردی که پزشک که دچرا ،است دهیزده و مراحل درمان را به اتمام نرسان

مشاوره پزشکی با همکاران خود داشته باشد، لازم است انتخاب  معالج، نیاز به

 پزشک مشاور با پزشک معالج باشد و مراحل درمان بیمار تداوم پیدا نماید.

هم به صورت  جنین، آنکه مادر نیاز به کاهش  است در صورتی :احتمال دوم

ه خصوص همراهی ننماید، باورژانسی و فوری داشته باشد و پزشک در این 

ها برای جان مادر و یا سایر جنین قلو،که ادامه بارداری چند خصوص زمانی

خواهد انتظامی  یتمسؤولو حالت مذکور، پزشک واجد در هر د باشد.آمیز مخاطره
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 نظام مدیره هیأت حضور یا توبیخ شفاهی درتذکر چون  یهایمجازات و با گردید

مواجه  پزشکی وبیخ کتبی با درج در پرونده نظاماخطار یا تو نیز  محل پزشکی

 خواهد شد.

 : تکنیکتجویز داروی مازاد بر نیاز بیمار و خارج از ضوابط علمی و فنی ـ م

ده از نمودن مشکلات و عوارض ناشی از استفادر اصل به منظور مرتفع جنینکاهش 

های محرک تخمدان رواج ، مصرف قرصبه خصوصدرمان ناباروری،  هایشیوه

حال آنکه اگر، پزشک معالج درمان ناباروری، در تجویز دارو دقت پیدا کرده است؛ 

باشد، به احتمال بسیار زیاد از  ویلازم را داشته و میزان دوز دارو تحت کنترل 

های چندقلو است، کاسته اعث بارداریها که بمیزان عوارض استفاده از این قرص

نخواهد بود. عدم دقت پزشک به این  کاهش جنیند و دیگر نیاز به انجام گردیم

که پزشک با چرا ،انتظامی برای وی به دنبال داشته باشد یتمسؤولتواند مهم، می

تجویز مازاد داروی محرک تخمدان، در اصل گام نخست در جهت ایجاد ضرورت و 

جنین را برداشته است. اثبات چنین تخلفی از سوی نظور اقدام به کاهش الزام به م

اخطار یا توبیخ کتبی با درج در پرونده  چون، هاییساز اعمال مجازاتزمینهپزشک، 

ر سال د اه تا یکمسهپزشکی از  همحرومیت از اشتغال به حرف یا و نظام پزشکی

 خواهد شد. محل ارتکاب جرم
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 گیرینتیجه

ن به عنوان یکی از دستاوردهای بشری در علوم زیست پزشکی و کاهش جنی

هه از رواج و اقدام بدان در کشور، با د دودرمان ناباروری، امروزه پس از حدود 

نشدن صریح و شفاف برخی ابعاد حقوقی ها و مشخصتوجه به وجود برخی چالش

م پزشکی علم حقوق و علو هبرانگیز در عرصو پزشکی آن، از جمله مباحث بحث

اختیار افراد بشری در اقدام بدان، با توجه به  چارچوب که حدود وچرا ،است

 ست.ی، هنوز مشخص نهای قانونی موجود در این خصوصخلأ

رواج یافته است، و علوم بشر ها وریابا پیشرفت فناز آنجا که کاهش جنین 

 ها و خطوصیهات اسلامی و کلام معصومین، ترسد در اسناد و روایبه نظر میطبیعی 

، باره باشداصول و قوانینی محکم، متقن و منسجم در این نکه مبی هاییمشی

توان با مراجعه به می صرفاًکار در زمان حال را  هبر این اساس، چار .نتوان یافت

مراجعه به فقها و استفتاء  فقهای اسلامی و استعانت از فقه پویای اسلامی جویا شد.

ی، حقوقی و پزشکی کاهش شدن جوانب شرعیاری در روشناز ایشان، تا حدود بس

باره و نیز ارائه اما تعدد نظر فقهای اسلامی در این ،ثمر بوده استجنین مثمر

وجود تناقض در نظریات فقها که منجر به دستیابی  گاهیهای مختلف و برداشت

 و کاهش جنین، جواز یا عدم جواز آنبه فتاوایی متفاوت و متعدد در خصوص 

پیرامون کاهش جنین را همچنان  های موجودرایط و الزامات حاکم بر آن، چالشش

از ابهام، اما و  ایهالهبا که عاملین و مرتکبین به آن را  یبه طورجای گذارده،  بر

 است. کردهبودن تصمیم خود مواجه شرعی و تردید در خصوص شرعی یا غیر ،اگر

آمده از قوانین موجود در به عملهای ، با توجه به استنباطپژوهش حاضر

استفتائات  از سویی و مراجعه به کاهش جنینص مقولات تا حدودی مشابه با خصو

 ایگانههای سهیتمسؤولباره، غالب فقها در این گرفته از مراجع تقلید و نظراتصورت
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قابل طرح دانسته است که شامل  را ، در صورت اقدام به کاهش جنینپزشک برای

که تعهد و الزام به جبران خسارت ناشی از خطا یا ضرری که در ) مدنی تیمسؤول

 یتمسؤول، (باشدنتیجه اقدامات خود، شخص به دیگری وارد کرده است، می

گردد که به دنبال ارتکاب جرمی که در اطلاق می یتمسؤولکه به نوعی ) کیفری

مبین که ) یانتظام یتمسؤول، و (کندقانون تصریح شده است، تحقق پیدا می

ن های پژوهش حاکی از آیافتهبر این اساس،  باشد.می( است ینقض مقررات صنف

 عدم رعایت مقررات پزشکی و موازین فنی، ارتکاب پزشک در صورت که است

برای سلامت  آمیزبودن بارداری چندقلوخاطرهخطای پزشکی و عدم تشخیص م

جنین معیوب در کاهش ها، تشخیص نادرست یا حیات جنینو مادر، جان وی 

بالا(، اثبات  خطر)انتخاب روش با  جنین انتخابی، عدم انتخاب صحیح روش درمان

تقصیر در صدمات و خسارات وارده بر بیمار در حین عمل کاهش جنین، کوتاهی 

رضایت و برائت از  اخذعدم  ترل بیمار پس از کاهش جنین و نیزدر مراقبت و کن

 مدنی شناخته خواهد شد. یتمسؤولضمان  قانونی وی، اولیایبیمار یا 

این در حالی است که، پزشک معالج در صورت، عدم تشخیص ضرورت و اقدام 

به موقع به کاهش جنین، اشتباه در حین عمل و کاهش یافتن جنین سالم به 

ها، جای جنین معیوب در بارداری چندقلویی، اثبات تقصیر در عدم رعایت پروتکل

و پزشکی که ماحصل آن لزوم کاهش جنین باشد، و نیز به  قواعد و موازین فنی

کیفری پیدا  یتمسؤولها، واسطه اقدام به کاهش جنین بدون اطلاع والدین جنین

 خواهد نمود.

پزشک، پذیرش  توسطعدم رعایت موازین علمی، شرعی و قانونی اما در مقابل، 

شئون پزشکی، عدم بیمار بیش از حد توان معاینه و درمان، انجام اعمال خلاف 

ادامه درمان بیمار از سوی پزشک معالج و در نهایت، عدم رعایت دوز داروهای 
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ار گشته و در بیم سوی پزشک که سبب بارداری چندقلومحرک تخمدان از 

انتظامی  یتمسؤولکه  دنباشردی میمو ششبخشد، کاهش جنین را ضرورت می

مدنی ناشی از  یتمسؤولفت، توان گپس میبرای پزشک به دنبال خواهد داشت. 

)کیفری و انتظامی(  یهایتمسؤولاین اقدام برای پزشک، به مراتب بیشتر از سایر 

کیفری به نسبت سایر موارد  یتمسؤولباشد. این در حالی است که، می

 عامل به کاهش جنین مطرح است؛ آن ی برای پزشکترکمزا، در موارد یتمسؤول

انگاری از ه در کار باشد و یا تقصیر، خطا یا سهلهم در مواقعی که قصد مجرمان

 شد.باره سرزده باپزشک در این
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Fetal reduction and its responsibilities in Iran law system 

Mahmoud Abbasi1 

Seyed Taha Meraghati2 

Ibrahim Taghi Zadeh3 

Leila Daliry4 

Abstract 
Since, fetal reduction is the result of advances in science and 

medical technology in the field of infertility treatment and had not 

previously been the case; therefore there is no religious or juridical 

law for it. 

Infertility specialists obligation to carry out such medical 

procedures, follows juridical and legal challenges that weather 

essentially, the action of the physician has civil, criminal and legal 

responsibilities or not. 

Thus, according to the importance and urgency of the issue of fetal 

reduction and the need to be aware of the rights, duties and 

responsibilities associated with it, in this paper, we try to investigate 

issues of three doctor's responsibility, from action to reduce fetal in 

Iran context.  

Accordingly, the first, embryo reduction definition, a variety of 

common methods and approach of the legal system of other countries 

on this issue is explained and then, the physician responsibilities under 

of each of the following three responsibilities of civil, criminal and 

disciplinary, related to the action of fetal reduction is discussed.  
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