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 انتخابی سزارین پزشکی ـ فقهی تحلیل

 1آبادلیخل یكلانتر عباس

 2قدرتی فاطمه

 3زارچ كریمی اكبرعلی

 چکیده

 حوزه موضوعات رشد و تحول عامل شیعه مترقی فقه و پزشکی مسائل بین ارتباط

 براي توانمندي عین در سزارين عمل به زنان ارجاع موضوعات اين از يکی است. سلامت

 تحول نظام در سیاست اين تغییر عدم رسدمی نظر به چهاگر است، طبیعی زايمان

 مادران نگرش از ناشی يا باشد آن جواز بر دال فقهی يآرا برخی بر مبتنی سلامت،

 طبیعی روش به نسبت روش اين دردبودن بدون جهت از آن عقلايی نفع در متقاضی

 سزارين عمل عوارض به نسبت پزشکی منابع در موجود ارقام و آمار به توجه با اما است،

 سیاست، اين تغییر براي قدم اولین عنوان به کودک، و مادر در آن ماندگار هايآسیب و

 نمايد.می ضروري فقهی جهت از مسأله اولیه حکم بازپژوهی

 شرايطی در سزارين عمل به اقدام حکم و مشروعیت بررسی پژوهش اين از هدف

 سزارين روش و دارد وجود )زايمان واژينال(طبیعی شیوه به زايمان انجام امکان است

 نیست. مطرح رو پیش روش تنها عنوان به و شده محسوب انتخابی

 مقام در ابتدا :است شده انجام بخش دو در و اسنادي ـ تحلیلی شیوه به پژوهش اين

 علم در روش اين ارزيابی به میدانی و کیفی تحقیقات نتايج به استناد با شناسی،موضوع

 روش ،حاصله نتايج اساس بر که شد پرداخته طبیعی و تکوينی روش با مقايسه در پزشکی
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 به نسبت پرعارضه و خطرپر روش يک عنوان به طبیعی روش با مقايسه در سزارين

 و موافقین فقهی يآرا بررسی و تحلیل با دوم بخش در است. شده معرفی طبیعی زايمان

 نهايتا   موضوع، شناخت در خبره نظر عنوان به پزشکی علم هاييافته به نظر با ،مخالفین

 پزشکی تحقیقات اساس بر ادامه در و است شده استنباط مسأله در جواز عدم حکم

 شناسايی نیز انتخابی غیر سزارين عمل به اقدام براي جواز و ضرورت موارد از تعدادي

 .است شده

 عمل فقهی حکم طبیعتا  ،تاس جواز عدم که اولیه حکم اين به نظر با حالت اين در

 وضعی حکم جهت از و بود خواهد حرمت ،ضروري غیر موارد در بیمار ارجاع در پزشک

 است. بررسی قابل مسأله اين نیز متقاضی براي هثحاد بروز صورت در او ضمان و

 

 کلیدی واژگان

 )واژينال(، سزارين انتخابی، تحلیل فقهی سزارين انتخابی زايمان طبیعی
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 مقدمه

 حالت دو در تکوينی، و طبیعی شیوه کنار در وشیر عنوان به سزارين ملع

 نیست میسر طبیعی روش که زمانی ـ1 :باشد بیمار يا پزشک انتخاب است ممکن

 روش امانج که زمانی ـ2 ؛است همراه نوزاد و مادر براي جدي يهاهمخاطر با يا

 مثل ،نشدهاثبات هايرشنگ و رفتارها عقايد، به بنا سزارين و ندارد منعی طبیعی

 اصرار به طبیعی روش به نسبت تحتانی هاياندام ديدنآسیبکم يا بودندردکم

 ،خصوصی مراکز در پزشک براي آن مالی بیشتر عايدات واسطه به يا شود انجام بیمار

 .شود پیشنهاد پزشک توسط طبیعی زايمان براي توانمندي عین

 در دوم، حالت در عمل اين مشروعیت معد يا مشروعیت تعیین رسدمی نظر به

 باشد. داشته يمؤثر نقش آن گسترش يا تعديل جهت در تواندمی میاسلا جوامع

 که زمانی سزارين جواز عدم يا جواز حکم فقهی مبانی بازپژوهی در اساس اين بر

 در آن وضعی حکم بررسی همچنین ندارد، منعی طبیعی روش و بوده انتخابی

 بود: خواهد کلیدي ،سؤال سه به پاسخ پزشک و ادرم براي ضمان جهت

 شود؟می محسوب نفس به اضرار سزارين عمل آيا ـ1

 حکم سزارين، انجام براي متخصص، پزشک توسط مادر ارجاع صورت در ـ2

 چیست؟ آن براي فرض قابل متعدد يهاهانگیز به توجه با رفتار اين

 ؟بود خواهد ضامن آمدهپیش مخاطرات به نسبت پزشک صورت چه در ـ3

 در بارها 1پزشکی يا اخلاقی جهت از گرچه موضوع اين که است ذکر به لازم

 جامعه در آن شیوع و ابتلا رغمعلی اما، گفته قرار توجه مورد هاهمايش و مقالات

 هايپژوهش و مداقه مورد ترکم فقهی جهت از اسلامی جامعه يک عنوان به ايران

ز فقهاي معاصر ا فتوا چند قالب در تنها نیز فقهی ابعمن در و است بوده بايسته

 جويی است.قابل پی
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 روش سزارین انتخابی در علم پزشکی ارزیابیالف ـ 

 رويکرد سپس و مختلف جوامع در آن شیوع اجمال به ابتدا روش اين ارزيابی در

 آن براي شدهگزارش عوارض به توجه با عمل اين خصوص در را پزشکی علم

 ضرورت عنوان به پزشکی منابع و کتب در عموما  که مواردي نهايتا  و دهکر بررسی

 شود.می معرفی، برندمی نام سزارين عمل لزوم براي

 هاکشور سایر و ایران در عمل این شیوع ـ1

 حفظ را زايمانی هايمراقبت از هدف بهداشت جهانی سازمان کلی طور به

 همکاران، و )پاتا. است کرده مطرح کیپزش مداخلات حداقل با نوزاد و مادر سلامت

 11-11 حدود هازايمان تمام در سزارين انتظار مورد میزان اساس اين بر م.( 2111

 آمار رقم اين برخلاف اما م.( 2111 همکاران، و )آريکان، است شده زده تخمیندرصد 

 )سوفانگ توسعه حال در درکشورهاي هم است، گسترش به رو دنیا تمام در سزارين

 همکاران، و )دچمی انگلیس، و امريکا پیشرفته کشورهاي در هم و م.( 2111 همکاران، و

 گزارش %11 حد در افزايشی بعد به 1331 سال از آمريکا در که طوري به م.( 2111

 م.( 2111 همکاران، و )مارتین است. شده

 رماد درخواست عمل اين انجام عمده دلايل از يکی، شدهارائه گزارشات طبق

 اقتصادي توجیه دلايل، از ديگر يکی همچنین م.( 2111 همکاران، و )مکورت است. بوده

 شیوع 2کامپانیا منطقه ايتالیا در مثلا  چراکه، است آن متولیان براي عمل اين

 دو تقريبا  دولتی هايبیمارستان به نسبت خصوصی هايبیمارستان در سزارين

 م.( 2111 همکاران، و )جیانی است. بوده (درصد 3/21 مقابل در درصد 1/13) برابر

 مراکز از بعضی در حتی و %11 تا %21 از سزارين زايمان شیوع ايران، در

 مطالعه يک در م.( 2112 همکاران، و )مرادي .است شده گزارش %31 حدود خصوصی

 تهران هايبیمارستان در و باشدمی %11 ايران در سزارين آمار که است آمده ديگر
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 شکل به هازايمان %11 و %12 خصوصی و دولتی هايبیمارستان در ترتیب به زنی

 م.( 2111 همکاران، و )استوار شود.می انجام سزارين

 مطالعات دارد، وجود عمل اين به اقبال وسعت از که متعددي گزارشات کنار در

 یعیطب هايزايمان با مقايسه در عمل اين از ناشی عوارض خصوص در نیز متعددي

 کند.می معرفی عارضهين روش را به عنوان يک انتخاب پرا که است دست در

 شده در مطالعات پزشکیگزارش عوارض و سزارین ـ2

 بیشتر افت میزان شده،سزارين زنان در که داد نشان تهران شهر در مطالعه يک

 طبیعی شکل به که بود زنانی از بیشتر داريمعنی شکل به 3هماتوکريت %11 از

 در 1اپیزيوتومی) برش ناحیه درد همچنین .برابر( دو )تقريبا  بودند کرده زايمان

 پس زايمان نوع از رضايت و بیشتر شدهسزارين زنان در (سزارين يا طبیعی زايمان

 م.( 2112 همکاران، و زاد)شريفی .است بوده ترکم روز 11 از

 عوارضی که هداد نشان میلادي 2111 سال در همکارانش و بندتو بررسی

 ارتباط زايمان نوع با واژن نیز و )رحم( سرويکس شديد پارگی خونريزي، مانند

 ترينشايع ديگري پژوهش در راستا همین در دهد.می رخ بیشتر سزارين در و دارد

 تشخیص خون تزريق به نیاز يا خونريزي طبیعی، زايمان به نسبت سزارين عارضه

 م.( 2113 همکاران، و )هاگر است. شده داده

 پنج سزارين جراحی عمل میر و مرگ میزان، شدهانجام مطالعات طبق نهايتا  و

 م.( 2112 )هودنت،. است طبیعی و واژينال زايمان از بیشتر برابر

 اندکرده ثابت نیز متعدي تحقیقات عمل، حین در شدهاشاره مخاطرات بر علاوه

 و )بندتو است. طبیعی روش از بیشتر بسیار سزارين در نیز عمل از پس عوارض که

 م.( 2112 همکاران، و اولسن م.؛ 2111 اسکات، م.؛ 2111 همکاران،
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 و شد بررسی سزارين از پس مادر سلامت مختلف ابعاد مطالعات از يکی در

 جهت )از اجتماعی عملکرد و جسمی عملکرد ابعاد نمره که بود اين آن نتیجه

 در طبیعی زايمان گروه در سمی(ج مشکلات علت به نقش ايفاي در محدوديت

 يافت افزايش سزارين گروه به نسبت داريمعنی طور به زايمان از بعد ماه دو فاصله

 به نسبت زايمان از پس ماه چهار فاصله در نیز هاآن روانی سلامت بازيابی نمره و

 م.( 2112 همکاران، و )سادات است. بوده بالاتري عدد سزارين گروه

 درد نمره که کرد ثابت سزارين در درد میزان خصوص در تحقیقات همچنین

 است ارتباط در عمل از ماه سه از پس مزمن درد تجربه با عمل از بعد دوره در

 داشته تريعمل درد شديد از بعد مادر که میزانی به و م.( 2112 همکاران، و )دبريتو

 بنابراين اند.گذر خواهد مزمن درد با ماه سه از پس را تريطولانی مدت باشد،

 چنین طبیعی، زايمان به نسبت سزارين بودندردکم بر مبنی عامه تصور برخلاف

 در ايجادشده عمیق شکاف از )ناشی عمل از بعد شديد درد بر علاوه مادرانی

اشی از زايمان مواجه ن مزمن درد با مديد هايمدت تا رحم(، تا شکم يهاهلاي

 خواهند بود.

 نادرست، عقايد و رفتارها نگرش، ايران در مطالعه يک در که است ذکر به لازم

 از يکی و م.( 2113 همکاران، و )محمدبیگی نمود گزارش زايمان روش کنندهتعیین را

 که است طبیعی زايمان در بیشتر درد از مادران ترس همین غلط هاينگرش اين

 م.( 2111 همکاران، و )مرادي. است شده انتخابی هايسزارين افزايش موجب

 گرفته انجام مفصلی تحقیقات نیز نوزادان روي عمل اين عوارض خصوص در

 مادران و دارد ارتباط شیردهی رفتار با زايمان روش که آمده مطالعه يک در است.

 و بیشتر ايحرفه حمايت به نیاز طبیعی زايمان گروه با مقايسه در شدهسزارين

 ش.( 1331 )کريمی، دارند. شیردهی در کمک
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 سزارينی نوزادان در ناف بند خون 1هماتوکريت و 1هموگلوبین مقدار چنینهم

 بیشتر نوزادان اين نتیجه در شده، گزارش طبیعی زايمان از حاصل نوزادان از ترکم

 و مرواها م.؛ 2111 همکاران، و )وزيري باشند.می آهن فقر خونی کم خطر معرض در

 م.( 1332 همکاران،

 همراه مادر با العمرمادام مواردي در که عمل اين عوارض وسعت به توجه با

شیوه تهاجمی در درمان و  يک عنوان به سزارين عمل پزشکی منابع در شود،می

 شود.می توصیه خاص موارد در تنها و شده محسوب عارضهروشی پر

 سزارین برای پزشکی توجیه دارای موارد ـ3

 علل شود:می ارائه بخش دو در پزشکی منابع و کتب در موارد اين عموما 

 م.( 2111 و م. 2111 هام،)کانینگ مادري. علل و جنینی

 با جنین سر تطابق عدم جنین، قلب طبیعی غیر ضربان جنینی: علل -1-3

 مثل) جنین تکاملی مشکلات رحم، در جنین طبیعی غیر قرارگرفتن مادر، لگن

 شکم بودنبزرگ يا نخاعی و ايمهره اشکالات يا (جنین سر در مغزي مايع تجمع

 از بیشتر و هفته 32 از ترکم) ديررس و نارس هايجنین و چندقلويی در همچنین

 اي از اين موارد است.نمونه (هفته 12

 سزارين و فیبروم جراحی مثل) مادر قبلی رحمی جراحی مادری: علل -2-3

 یماريب موارد بعضی مثل) مادر شديد بیماري از ناشی پرخطر هايحاملگی ،(قبلی

 وجود همچنین تبخالی. عفونت فعال ضايعه و (حاملگی مسمومیت و قلبی

 بودنسرراهی مانند ناف بند يا جفت مشکلات برخی و رحم، دهانه بدخیمی

 بند خروج رحم، ديواره از جنینی( )کیسه جفت موعد از پیش جداشدن ،1جفت

 در که است وارديم از (2ناف بند پرولاپس) جنین تولد از پیش رحم دهانه از ناف

 کند.می توجیه آن عوارض وجود با را سزارين روش پزشکی علم
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 ( فقهی عمل سزارین انتخابی)تحلیل مشروعیتب ـ 

 اي،خامنه ا...آيت خمینی، امام نوري، ا...آيت جمله از معاصر فقهاي از بسیاري

 و دانندمی يزجا را سزارين طريق از زايمان مطلقا  تبريزي،ا... آيت لنکرانی، فاضل

 مادر، براي طبیعی زايمان امکان به کنندهسؤال تصريح وجود با مواردي در حتی

 کافی را شوهر رضايت يا باردار زن درخواست صرف و داده سزارين جواز به حکم

 ش.؛ 1321 و ش. 1321 مکارم، ش.؛ 1321 خمینی، ق.؛ 1121 لنکرانی، )فاضل، انددانسته

 و دانندمی جواز عدم و حرمت را آن اولیه حکم نیز برخی تهالب ش.( 1331 اي،خامنه

 تا(بی )بهجت، است. جايز ضرورت موارد در تنهاکه اين

 و تکوينی روش با مقايسه در آن عوارض و خطرات واقع به اگر که است بديهی

 ضرورت غیر در معاصر فقهاي از بسیاري قول با سوهم باشد اندازه يک به طبیعی،

 د.شو تجويز زايمان طرق از يکی عنوان به اندتومی نیز

 عمل تأيید و توجیه جهت فقهی متون در پزشکی، علم يهاهيافت از نظر صرف

 و اشاره هاآن از تعدادي به اينجا در که شده استناد مواردي به انتخابی سزارين

 لايلد از تعدادي به مقاله، اين منتخب ديدگاه تأيید در همچنین شود.می داده پاسخ

 شود.می اشاره آن، به پزشک اقدام يا بیمار توسط سزارين انتخاب منع فقهی

 انتخابی سزارین توجیه دلائل ـ1

 توجیه قابل زير يهاهجنب و دلائل به توجه با است ممکن انتخابی سزارين

 است. ضروري آن اجمالی بررسی که باشد

 خود آدمی که است آن مقتضی انسان مختاربودن: مطلق اختیار اصل -1-1

 مختلفی هايديدگاه انسان اختیار دايره تعیین در کند. گیريتصمیم امورش درباره

 متعلقات و خود تن بر آدمی اختیار حوزه اين مسائل ترينمهم از يکی اما دارد، وجود

 نیز خود حیات ادامه درباره دارد حق انسان که باورند اين بر برخی است. آن
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 همچون گروه اين ديدگاه از خود جان و تن بر آدمی تسلط کند. گیريتصمیم

 ش.( 1322 )راسخ، است. او اموال بر او تسلط

 زايمان، نوع انتخاب در اولا  زيرا نیست، صحیح سزارين مورد در استدلال اين اما

میم او بر سلامت نوزاد نیز تص بلکه کند،مین گیريتصمیم خود براي فقط مادر

 اختیار به تن درباره گیريتصمیم چندانیا  از نظر فقهی هر؛ ثبود خواهد گذارتأثیر

 هاآن ترينمهم که فرد منافع و مصالح حفظ جهت در تنها اختیار اين اما است، فرد

 صدمه تواندنمی فرد رو اين از. يابد جريان تواندمی است او سلامت و جان حفظ

 حرمت ادله مشمول هیفق جهت از اقداماتی چنین برگزيند. را خود جان يا تن به

 3هستند. نفس به اضرار

 مستندات ترينمهم از يکی است ممکن لاحرج قاعده: لاحرج قاعده -2-1

 و بوده زياد درد داراي طبیعی زايمان که معنا بدين آيد. شمار به سزارين براي

 اين کردن،بیهوش دلیل به سزارين در که حالی در شود،می مادر حرج موجب

 عملی که جا هر لاحرج قاعده اساس بر و ندارد وجود مادر يبرا درد احساس

 جايگزين نباشد، چنین اين که ديگري عمل و شده برداشته باشد، حرجی بر مشتمل

 است. واجب حتی و جايز سزارين بنابراين شود.می

 در هرچند زيرا، است مخدوش استدلال اين اول قسمت اولا  که است اين پاسخ

 از پس شد، گفته چنانکه اما کند،مین احساس را دردي رماد سزارين عمل حین

 تاکه اين ضمن بود. خواهد طبیعی زايمان از بیشتر مراتب به دردي داراي آن

 طبیعی زايمان برخلاف برد.می رنج عمل حین در حادث جراحات از مادر هامدت

؛ افتدمی اتفاق تريکوتاه مدت در مادر سلامت بازيابی و بوده مقطعی آن درد که

 ادله با اتفاق به قاعده اين که است اين لاحرج قاعده در توجه قابل نکته ثانیا 

 يابد جريان جايی در تواندنمی و ق.( 1111 )مکارم، خوردمی تخصیص نفس حرمت
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که اين به توجه با رو اين از گیرد.می قرار مخاطره در ديگري سلامت يا جان که

 قائل لاحرج به استناد به تواننمی دارد، همراه به فرزند براي را خطراتی سزارين

 صورت اين در که باشد بیشتر طبیعی زايمان خطرکه اين مگر شد، آن جواز به

 عمل بنابراين شود. عمل «والمهمّ ّالأ همّ » قاعده طبق بايد و بوده تزاحم موارد جزء

 شود.می انجام است يترکم خطر داراي که سزارين

 است اين انتخابی سزارين جواز بر شدهارائه دلیل بهترين: اباحه اصل -3-1

 روش يک صرفا  عمل اين و نشده اشاره سزارين حرمت به روايات و آيات در که

 ندارد.... و حرج نفس، به اضرار نظیر حرامی، عنوان هیچ و است حمل وضع براي

 و حکمیه شبهات تمام در و رودمی شمار به حکمیه شبهات از اساس اين بر

 اصل واسطه به ديگر عبارت به. است حرمت عدم مقتضی اباحه اصله موضوعی

ه ب را عمل اين به اقدام جواز و حرمت عدم توانمی حرمت در شک حالت در اباحه

 گردد. اقامه آن بر عقلی قطعی دلیل يا شرعی صريح نص که زمانی تا آورد دست

 از ناامیدي و حرمت رايب دلیل جستجوي از بعد اباحه اصل که است اين پاسخ

 سزارين جواز عدم بر دلیل همه آن وجود با که حالی در بود. خواهد اجرا قابل آن

 چگونه طبیعی زايمان با مقايسه در پزشکی تحقیقات در شدهگزارش عوارض و

 نمود. جاري اباحه اصل توانمی

 تضرور ضرورت، از مراد امامیه فقهاي نظر مبناي بر: اضطرار قاعده -4-1

 تا(بی )نجفی، نباشد تحمل قابل نوعا  که است مراد مشقتی يعنی عقلی، نه است، عرفی

 ،ـ  است شده نامیده درد بدترين که جايی تا ـ است آورمشقت بسیار حمل وضع

 براي سزارين اباحه به توانمی« 10المحظوراتّتبیحّالضروریات» قاعده اساس بر لذا

 مشقت بر مشتمل نوعا  که زايمان مورد در بنابراين کرد. حکم مشقت اين رفع

 است، سزارين جايز است.
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 نوعا  که مشقتی بر مشتمل طبیعی زايمان همیشه اولا  گفت: توانمی پاسخ در

 تا عمل از قبل مختلف اقدامات با که امروزه ويژه به نیست. نباشد، تحمل قابل

 و درد بدون شیوه هب طبیعی زايمان حتی و کاهندمی زايمان درد از زيادي حدود

قابل  (13اپیدورال يا 12انتونوکس) استنشاقی روش يا (11)اسپاينال نخاعی روش با

 ضرورت موجب به آنچه «بقدرهاّتقدرّالضرورات» قاعده اساس بر ثانیا  ؛11انجام است

 و بوده اجرا قابل ضرورت محدوده در تنها گردد،می مجاز ديگري ثانوي عنوان يا

 مشروعیت اما است، جايز اورژانس سزارين صرفا  بنابراين است. ممنوع آن توسعه

 .است بحث محل انتخابی سزارين

، شد ارائه پزشکی علم در روش اين ارزيابی در اول بخش در آنچه طبق ثالثا 

 در مگر است. طبیعی زايمان از بیشتر مراتب به سزارين بر مشتمل هايمشقت

 از محل بحث ما خارج است. جائز و سزارين موارد آن در که خاص موارد

 کرده، فوت که مادري شکم بريدن آمده متعددي روايات درروایات:  -5-1

 عنوان به است. واجب بلکه و جايز او شکم داخل زنده فرزند آوردنبیرون براي

 بارداري زن مورد در ،)ع( جعفر بن موسی امام از نیقطي بن یعل روايتی در نمونه

 آورده بیرون نوزاد و شود باز او شکم فرمايدمی امام و ندکمی سؤال، کرده فوت که

ّوّبطنهاّشقیّ:قالّبطنها؟ّیفّولدهاّوّتموتّالمرا ةّعنّ(ع)ّالصالحّالعبدّسا لت» شود:
ام انج که شودمی استنباط روايات اين از که (ق. 1113 ،عاملی )حر «ولدهاّخرجی

 عمل سزارين فی نفسه جايز است.

 است: آمده نیز)ع(  رضا امام به منسوب «الرضا فقه» شريف کتاب در همچنین

 او شکم بايد کند، حرکت و باشد زنده او شکم در بچه و کند فوت بارداري زن اگر

 از برخی (.ق 1111 ،امام رضا )ع() بیاورند. بیرون را بچه و بشکافند چپ سمت از را

 (ق. 1321 ی،طوس ؛ق. 1113 )مفید، اند.داده فتوا چنین اين نیز متقدم فقهاي
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 بیان بخش در زيرا است، خارج ما بحث محل از روايت اين است، اين پاسخ

 در سزارين نه و است انتخابی سزارين صرفا  ما بحث محل ،شد اشاره مسأله

 دچار طبیعی شیوه انجام که جهت اين از ـ است رو پیش راه تنها که شرايطی

 تلقی اورژانسی است جنین و مادر براي مخاطراتی حال با همراه و محضورات

 در اختلافی و است اورژانسی سزارين روايات اين موضوع آنکه حال و ـ شودمی

 .نیست آن جواز

 آن تجويز مشروعیت و سزارين روش جواز با رابطه در: احسان قاعده -6-1

 صدماتی به منجر اگر او ضمان عدم و ـ ضروري غیر موارد در حتی ـ پزشک توسط

 توضیح اين با کرد استناد احسان قاعده به توانمی ،گردد جنین يا رباردا زن براي

 بلکه ،داردن را حامله زن بر جنايت قصد زارينس عمل با پزشک است بديهی که

 مورد را پزشک توانمین نیت اين با و است او درد کردنکم و زن به کمک او نیت

 داد. يبد به تواننمی را نیکی جزاي زيرا داد، قرار بازخواست

 جراحی عمل جواز صرفا  بودنکامل فرض بر استدلال اين اولا   که است اين پاسخ

 خاطر به انتخابی، سزارين به پزشک اقدام ثانیا  ؛کندمی تجويز را پزشک طرف از

 کمک جاي به نوزاد، و مادر براي پزشکی تحقیقات در آن شدهثابت عوارض و ضررها

 درآمد به توجه با ثالثا  ؛نیست احسان مصداق بنابراين رساند.می آسیب او به مادر، به

 بودنخیرخواهانه در طبیعی، زايمان به نسبت پزشکان براي سزارين عمل بالاي

 یست.ن احسان قاعده داقمص انتخابی سزارين بنابراين شود.می تشکیک پزشک نیت

 انتخابی سزارین منع دلائل ـ2

 در ادامه در شد. ارائه ها،آن به پاسخ و انتخابی سزارين عمل جواز و توجیه ادله

 حرمت و ضروري غیر انتخاب منع فقهی دلايل مقاله، اين منتخب ديدگاه تأيید
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 در البته که شودمی ارائه آن به پزشک اقدام يا بیمار توسط انتخابی سزارين

 است. شده ارائه نیز طرح قابل مناقشات که بوده مناقشه قابل ادله اين مواردي

 و وجه جز هب زن بدن تمام: منفعت جلب از مفسده دفع اولویت -1-2

 نگاه و زن عورت کشف مستلزم موارد بسیاري در سزارين و است عورت کفین

 محسوب اضطراري هايدرمان از اختیاري سزارين کهاين ضمن است. آن به نامحرم

 و ذرائع سد نعنوا به هم بنابراين باشد. جائز آن مورد در نگاه و لمس تا شودمین

 شود.می حکم روش اين حرمت به «المنافعّجلبّمنّاولیّالمفاسدّدرء» باب از هم

 سد امامیه فقه در اولا  که جهت اين از ،نیست کامل بحث مدعاي در دلیل اين

 مواردي در قاعده اين به استناد پذيرش، فرض بر ثانیا  ؛است نشده پذيرفته ذرايع

 بسیاري در سزارين که حالی در گردد. منجر حرام به قطعا  نظر مورد فعل که است

 صورت در حتی ثالثا ؛ ندارد را مفسده اين و شودمی اتجام زن پزشک توسط موارد

 چون رابعا  ؛کرد دفع را مفاسد اين توانمی ضوابط سري يک وضع با بودنقطعی

 قاعده اساس بر و است عورت کشف مستلزم بگیرد، صورت شکل هر به حمل وضع

 است. جائز اساسا  آن هنگام در عورت کشف المحظورات تبیح الضروريات

 خصوص در بیان عدم دلیل به عقلی نظر از است ممکن اگرچه: روایات -2-2

 به توانمی شرعی نظر از اما شود، حکم انتخابی سزارين عمل حلیت به ،مسأله اين

 رواياتی جمله از شود،می محسوب مسأله در بیان نوعی به که کرد استناد رواياتی

 روايتی در نمونه عنوان به ؛است آمده نفوس در احتیاط و دماء حرمت مورد در که

كُمّوّكمُّدِماءّ ّا نّ » فرمايد:می (ص) اکرم پیامبر لّ ّا عراض  واّانَّیالّحرامّ ّكُمیع   «رب كُمّت لق 

ّكلُُّهُ:ّحرامّ ّنُّالمُؤم» فرمايد:می )ع( صادق امام روايتی در يا (ش. 1312 شعبه، )ابن
مُهُّّوّمالهُُّّوّعِرضُهُّ  (ق. 1112 )نوري،. «د 
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 که مخاطراتی هتج از سزارين عمل گفت توانمی روايات اين به استدلال در

 شود. اجتناب آن از و شده منع بايد دماء در احتیاط باب از دارد، فرزند و مادر براي

 سزارين جوار عدم انیمب ترينمحکم و ترينمهم از يکی: لاضرر قاعده -3-2

 درد قطعا  سزارين شد گفته که همانطور که نحو بدين است. لاضرر قاعده انتخابی

 فراوانی ضررهاي و مخاطرات و مادر براي طبیعی زايمان به نسبت بسیاري ضرر و

 صورت به سزارين تفاسیر( زا يک هر )به لاضرر قاعده اساس بر و دارد کودک براي

 باشد خطر در فرزند يا مادر جان که ضروري موارد در تنها و نیست جايز انتخابی

 ،باشد طبیعی زايمان از ترکم فرزند و مادر براي نآ ضرر پزشک تشخیص بر بنا يا

 است. جايز ،فاسد به افسد دفع باب از

 اما دارد، تیمخاطرا فرزتد و مادر براي سزارين هرچند شود گفته است ممکن

 محتمل فرزند براي مخاطراتی و مادر براي هايیآسیب و درد نیز طبیعی زايمان در

 است. جايز هم سزارين پس ،است واجب عقلا  محتمل ضرر دفع و است

 محتمل ضرر طبیعی زايمان در و قطعی ضرر زارينس در لا  او که است اين پاسخ

 ضرر داراي امر و محتمل ضرر داراي امر به اقدام بین داير امر که جايی در و است

 بر ثانیا  ؛نمود اجتناب ،است قطعی ضرر داراي که امري از بايد عقلا  باشد، قطعی

 بايد و است تزاحم موارد از مورد .دنباش مساوي قطعی ضرر داراي دو هر که فرض

 فالاهم الاهم اساس بر دارد فرزند و مادر از يک هر سلامت که اهمیتی به توجه با

 به مادر ظحف موردي در اگر که نحو بدين نمود. انتخاب را زايمان عنو دو از يکی

 دهد،می نجات را مادر جان سزارين فقط و دارد اهمیت فرزند بودنناقص دلیل

 ارجح رماد لاعلاج بیماري دلیل به فرزند ظفح که جا هر و است ارجح سزارين

 زايمان بیند،می آسیب مادر و رسدمین آسیب فرزند هب عییطب زايمان با و است

 به بسته ،باشد اهمیت درجه يک در سلامتشان دو هر اگر و شودمی جامان طبیعی
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 يترکم ضرر دو هر براي که زايمان نوع دو از کدام هر مورد آن در پزشک نظر

 زايمان با سزارين ضرر و درد که پذيريممین ثالثا  ؛شودمی تجويز ،باشد داشته

 ،شد اشاره شدهگزارش عوارض بخش در که همانطور بلکه ،باشد يکی طبیعی

 زايمان از بیشتر مراتب به سزارين ضرر که است اين يدؤم پزشکی يهاهيافت

 نشود. انجام عادي حالت در سزارين که کندمی حکم عقل و است طبیعی

 علوم در سزارين روش ارزيابی در آنچه به توجه با رسدمی نظر به عبارتی به

 در اولیه انتخاب يک عنوان به زارينس روش کهاين بر )مبنی شد ارائه پزشکی

 شناسیموضوع بخش در اگر حال ندارد(، پزشکی تأيید طبیعی زايمان روش کنار

 نگاهی که را گرفتهصورت تحقیقات حاصل و پزشکان کارشناسی نظرات حکم،

 بايد لاجرم بپذيريم، شود،می ارائه ارقام و آمار با و دارد موضوع به واقعی و عینی

 زايمان روش از بیش نفسه فی سزارين عمل عوارض و خطرات که کنیم قبول

 آن اولیه حکم و بوده نفس به اضرار بارز مصداق صورت اين در است، طبیعی

 جهل پزشک( يا باردار زن از )اعم مکلف اگر حتی ،بود خواهد جواز عدم و حرمت

 از آگاهی عدم يا غلط نگرش يک بر مبتنی و باشد داشته موضوع يا حکم به

 باشد. داشته آن انجام بر اصرار گفتهپیش عوارض

 و داشت نخواهد فقهی مشروعیت انتخابی سزارين عنوان تحت چیزي بنابراين

 فقهی قاعده فقها برخی .کرد مبادرت عمل اين به توانمی ضرورت حالت در تنها

 انصاري شیخ و دانندمی نیز دنیوي امور شامل «احتمالی ضرر دفع وجوب»

 .است دانسته واجب را احتمالی ضرر دفع تحريمیه موضوعیه شبهات در صراحتا 

 شبهات مصاديق از يکی نیز انتخابی سزارين بودنضرري احتمال (ق. 1113 )انصاري،

 «فاسد به افسد دفع وجوب» قاعده اساس بر همچنین است. تحريمیه موضوعیه

 و فعلی درد وجود با طبیعی و تکوينی روش )انتخاب بین از بايد شخص لزوما 
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 مناسبت به ادامه در برگزيند. را طبیعی روش سزارين( روش به نسبت آن عوارض

 شد. خواهد ارائه تفصیل به انتخابی سزارين حرمت و منع ادله بحث

 اختیاری سزارین عمل انجام به پزشک اقدام حکم ـ3

 يا مادر براي عمل حین در اتفاقا  و باشد جواز اختیاري سزارين اولیه حکم اگر

 پزشکی تقصیري يا قصور از ناشی که باشد داشته همراه به آسیبی يا خطر فرزند

 نخواهد پی در او براي ضمانی ،برائت اخذ با پزشک عمل صورت اين در نباشد،

 رابطه در (ش. 1332 )مصوب اسلامی مجازات قانون 131 ماده در چنانکه هم .داشت

 ،گردد یبدن صدمه اي تلف به منجر که کیپزش مشروع معالجات و اقدامات کلیه با

 هايشرطپیش با که است آمده ماده اين تبصره در حتی ،است شده بیان حکم همین

 و فعل در پزشک قصور عدم نیز و یپزشک اقدام بودنمشروع بر مبنی شدهگفته

 بود. نخواهد ضامن نیز برائت اخذ عدم وجود با حتی علم،

 و نیست جايز فقهی جهت از انتخابی ارينسز گرديد ثابت که اکنون اما

 يا گردد وارد فرزند هب آسیبی و نمايد اقدام آن به پزشک اگر ،ندارد مشروعیت

 خواهد ضامن برائت اخذ وجود با حتی گردد، فوت يا ناقص ،عمل حین در مادر

؛ ندارد اثر پزشک فعل جواز بر موارد اين در بیمار از برائت ذاخ ـ1 :چراکه ،بود

 ندارد حق کس هیچ و گرددمین نفس به اضرار در اجازه شامل اقدام اعدهق ـ2

 به نسبت انسان تمتع حق ـ3؛ کند مجاز خود جان به صدمه ايراد براي را ديگري

 شرعی حرام ارتکاب دلیل به کهاين ضمن دارد. موارد اين از انصراف خود نفس

 نمايد. تعیین تعزيري مجازات پزشک و مادر براي تواندمی قاضی

 محسوب مقصر همواره ،است نامشروع پزشک اقدام که مواردي در بنابراين

 )در باشد مأذون غیر يا مقصر پزشک، که موردي هر در امامیه فقه در و گرددمی
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 بیمار به جسمی يا جانی خسارت ورود به منجر او عمل و دارد( اثر اذن که مواردي

 تا(بی )نجفی، .نیست او بودنضامن در اختلافی هیچ گردد،

 در را پزشک اقدام حکم بندي،دسته يک در توانمی ،شد گفته آنچه هب توجه با

 زايمان حین در مادر براي دردآوربودن مهم عامل دو به توجه با اختیاري سزارين

 کرد: بیان فرض چهار در حمل يا مادر براي آن آمیزبودنمخاطره و

 خطر قطعا  فرزند يا مادر براي طبیعی زايمان پزشک، تشخیص به :اول فرض

 که صورتی در حالت، اين در شکبی باشد. داشته حرجی درد مادر براي يا داشته

 محل از مورد اين و بود خواهد جايز سزارين شود، رعايت قانونی و شرعی ضوابط

 آيد.نمی پديد سزارين انتخاب مسأله چون ،است خارج بحث

 صرفا  حمل يا مادر براي طبیعی زايمان در پزشک تشخیص به :دوم فرض

 سلامت تضمین براي سزارين نیز شرايطی چنین در دارد. وجود خطر احتمال

 باب در زيرا ،نیست ما بحث محل نیز مورد اين و گیردمی صورت مادر يا فرزند

 است. واجب شرعا  و عقلا  احتیاط رعايت نفس حفظ

 صرفا   سزارين و مادر يبرا صرفا  طبیعی زايمان پزشک تشخیص به :سوم فرض

 باشد، مساوي دو هر در خطر احتمال که نحوي به باشد، آمیزمخاطره فرزند براي

 جان حفظ و سزارين عمل با مادر جان حفظ يعنی ،است تزاحم موارد از مورد اين

 سلامت اولويت تعیین حالت اين در و کندمی تزاحم طبیعی زايمان با حمل

 مادر اگر مثلا   ،دارد مسأله پاسخ در جدي تأثیر فرزند يا مادر روحی و جسمی

 مشکلات داراي فرزند اگر اما ،است اهم فرزند ظحف باشد، جعلالا بیماري داراي

 ملاکی چنین تشخیص است بديهی و است اهم مادر حفظ باشد، روحی يا جسمی

 اساس بر .نباشد اهم يک هیچ که صورتی در و است متخصص پزشک عهده بر

 نجات براي سزارين عمل به پزشک اقدام (ش. 1332 )مصوب ق.م.ا 112 ماده تبصره



 5931ستان بهار و تاب، 62و  62تم، شماره سال هش         فقه پزشكي / فصلنامه 11 

بي
خا

 انت
ین

زار
 س

كي
زش

ـ پ
ي 

قه
ل ف

حلی
ت

 

 ماده تبصره در شود.مین ثابت پزشک و مادر عهده به ايديه و جايز مادر جان

 خطر مادر يبرا آن يبقا که ینیجن هرگاه آمده: (ش. 1332 )مصوب ق.م.ا 112

 د.شوینم ثابت هيد شود، سقط مادر نفس حفظ منظور به دارد یجان

 قابل غیر درد مادر براي طبیعی زايمان پزشک تشخیص به :چهارم فرض

 سزارين صورت اين در ،ندارد خطري حمل يا مادر براي و نداشته )حرجی( تحمل

 و آرا به استناد با که بود حاضر پژوهش در ما بحث محل مورد اين است. بیانتخا

 عمل مشروعیت دمع پزشکی علوم در کیفی تحقیقات نتلیج نیز و فقهی ادله

 دانستیم. دفاع قابل مورد اين در در آن ضمان و پزشک
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 گیرینتیجه

 از .است جنین به اضرار گاهی و خود به اضرار قمصادي از يکی خود سزارين

 اولی حکم به ندک توجیه را آن که اضطرار مثل ثانوي، عنوانی وجود بدون رو اين

 نظر به سزارين به اضطرار موارد تشخیص با رابطه در حال اين با .نیست جايز

 ايجاد چون هايیملاک مبناي بر تنها و است پزشکی و تخصصی امري رسدمی

 طبیعی زايمان درد تحمل بودنحرجی فرزند، يا مادر براي طبیعی زايمان مخاطره

 بود. خواهد تجويز قابل پزشکی شوراي يا پزشک نظر با و... مادر براي

 اين در جامع قانونی تدوين با گذارقانون است لازم نظرات تفاوت به توجه با

 پیشنهاد مورد اين در دهد. پايان آن حقوقی هايچالش و عملی ابهامات به حوزه

 را آن و نموده واگذار پزشکی شوراي يا پزشک به را انتخاب گذارقانون گرددمی

 ايجاد حرجی، درد ايجاد نظیر ذکرشده، هايملاک از يکی وجود مبناي بر تنها

 نمايد. تجويز و... مخاطره
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 هانوشتپی

(. ش. 1332گرفته در اين حوزه به عنوان نمونه ر.ک.: فارسی، زهرا. ). براي مطالعه تحقیقات صورت1

در  شرعی ضوابط بررسی همايش دومین مقالات ده سزارين و حکم شرعی آن. خلاصهشناسی پديآسیب

. همچنین ر.ک.: آباد، 133-111پزشکی، برگزارشده توسط توسط دانشگاه علوم پزشکی ارتش، صص 

ش.(. سزارين انتخابی رويکردي اخلاقی يا غیر اخلاقی.  1322السادات. )خويی، عفت مرقاتی معصومه.

 .113-121شماره هشتم، صص  ،سوم پزشکی. دوره فصلنامه اخلاق

2. Campania Region - Italy 

3. Hematocrit 

1 .Episiotomy :براي که رايج است عملی گويند.می را مقعد و واژن میان فاصله برش زياتومی،اپی 

 واژينال يدشد هايپارگی از جلوگیري براي زياتومیاپی. شودمی انجام مامايی در طبیعی زايمان تسهیل

 حدودي تا آن منافع امروزه يابد، البتهمی بهبود طبیعی پارگی از بهتر و کندمی کمک زايمان طول در

 است. رفته سؤال زير

5. Hemoglobin 

6. Hematocrit 

1 .Placenta Previaجفت در ولی دارد، قرار رحم کنار يا و بالا قسمت در جفت هابارداري بیشتر : در 

 گردن دهانه از قسمتی يا و کامل طور به جفت و است چسبیده رحم پايینی قسمت به جفت راهی، سر

شود. می زايمان طی در يا و باردار مادر شديد رحمی خونريزي باعث راهی سر جفت. بنددمی را رحم

 (2م.، ص  2111هام، )کانینگ

8. Cord Prolaps 

کنند )انصارى، فس به قاعده لاضرر استناد می. لازم به ذکر است که برخی در ادله حرمت اضرار به ن3

اند )حسینی تا( و برخی نیز اين قاعده را تنها مفید حرمت اضرار به غیر دانستهش.؛ خمینی، بی 1311

( که در هر دو حالت براي مدعاي ما قابل استفاده است، اگر جنین و حمل را .ش 1321بهسودي، 

توان به برخی احاديث نیز اشاره براي حرمت اضرار به نفس می بدانیم. در کنار اين قاعده« غیر»مصداق 

«. شودنمى واقع جنايت و زيان مورد انسان خود مانند : همسايهان الجار کالنفس غیر مضار ولاآثم»کرد: 

 (2الموات، ح  احیاء از ابواب 12، باب 11ق.، ج  1113 )حر عاملی،

آمده و « المحظورات الضرورات تبیح»به شکل  که گاهی «المحظورات تبیح الضروريات». قاعده 11

باشد و هر دو قاعده به معناي آن است ناگزيري و ناچاري باعث می «اضطروا ما رفع»مرادف با قاعده 

 در مردار گوشت شود که مثال بارز آن جواز خوردنشدن، جواز و رفع محرمات و محضورات میمباح

 ش.( 1323بیک، .ک.: عبداللهی علیاست. )براي مطالعه بیشتر ر ناچاري هنگام
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11. Spinali 

12. Entonox 

13. Epidura 

هاي زايمان طبیعی بدون درد به عنوان نمونه ر.ک.: . براي پديدارشناسی و آشنايی با انواع روش11

 ش. 1322و همکاران،  خسروي ش.؛ ملک 1331و همکاران،  قدسی

 

 

 فهرست منابع

 :منابع فارسی

 اکبر. مصحح علیالرسولآل من المواعظ و الحکِم من جاء فیما تحف العقول ش.(. 1312ابن شعبه، حسن. )

 .31 ص المدرسین، جامعه انتشارات قم: غفاري،

 .31؛ جلد دوم: ص 312، جلد اول: ص مجمع الفکر الإسلامی. قم: فرائد الاصولق.(.  1113انصاري، مرتضی. )

 انتشارات قم: .الضررّالمطبوعةّفىّالمكاسب،ّالمكاسبّرسالةّفىّقاعدةّنفى (.ش. 1311) مرتضی. انصارى،

 .312 ص، چهارم چاپ ،سوم جلد جلدي، سه ،دهقانى

 ،111ا... بهجت، جلد سوم، ص . قم: انتشارات دفتر آيتا... بهجتاستفتادات آيتتا(. بهجت، محمدتقی. )بی

 .111 سؤال

 السلام،علیهم البیتآل مؤسسه: قم. الشريع مسائل تحصیل إلی الشیع وسائل(. ق. 1113. )محمد عاملی، حر

 .331 ص: بیستم جلد ؛1 ح ،3 ح ،2 ح، 111ص: دوم جلد، جلدي نه و بیست

 مطبعةنجف:  .(الخويی سیدابوالقاسم تقريرات)الاصول  مصباح (.ق. 1321) محمدسرور. بهسودي، حسینی

 .113 ص، دوم جلد جلدي، دو النجف،

 چاپ جلدي، دو الهدي، المللبین انتشارات تهران:. الاستفتائات اجوبه (.ش. 1331) سیدعلی. اي،خامنه

 .1212 س ،مهفتاد

 محمدحسین و اصولی احسان گردآورندگان .توضیح المسائل مراجع (.ش. 1321) .ا... سیدروح خمینی،

 .311 ص ،دوم جلد علمیه، حوزه المدرسین جامعه قم: هاشمی،بنی

 .113 ص، دوم جلد دارالعلم، مطبوعات همؤسس قم: .الوسیله تحرير .(تا)بی .ا... سیدروح خمینی،

 .123. تهران: سمت، ص هاي سقط جنینجدال حیات: بررسی اجمالی نظريهش.(.  1322راسخ، محمد. )
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Legal – Medical legitimacy of Optional Caesarean 

Abbas Kalantari Khalilabad 

Fatemeh Ghodrati 

Aliakbar Karimi Zarch 
Abstract 

The main factor of great changes in health issues is a relationship 

between medical & jurisprudence. One of the major issues is referring 

of women for caesarean in spite of good powers for natural delivery. 

Although it seems that no more changes in this policy is based upon 

jurisprudent ideas and/ or mothers’ attitude for prevention from any 

pains. But regarding current statistics and numbers in medical 

resources about any charges of this method and permanent damages to 

mother and child, this is the first step for any changes of this policy 

through a revising of primary order from jurisprudent viewpoint. 

The purpose of this study was to investigate the legitimacy and 

mandate to Caesarean section in a condition, there is the possibility of 

giving birth the normal delivery (vaginal delivery) and cesarean section 

delivery methods is not as the only method of delivery. 

This study was conducted to analytical documents and in two parts: 

The first one is methodology, citing the results of qualitative research 

and medical sciences evaluation was compared with creative and 

natural method, Based on the results, cesarean section compared with 

vaginal delivery than as a with many complications and  high risk 

method was introduced. 

In the second part, we will evaluate and analyzing the proponent 

and opponent jurisprudent ideas, about medical science findings as 

expert opinion to identify the subject, finally, the lack of licenses in 

the inferred sentence. So, Based on medical research and licenses 

number of the need for action to non-elective cesarean section is 

detected. 

Furthermore, considering the mentioned primary order that is not 

allowed (elective cesarean), naturally, physician practice in referring 
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patients to unnecessary legal ruling, will the prohibition.As for 

guarantee (civil liability of doctor), in the event of an accident to the 

applicant, this problem can be investigated. 

 

Keywords 

Natural Delivery (Vaginal Delivery), Elective Caesarean Section, 

Juridical Analysis of Elective Caesarean Section 


