
 

This open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License (CC BY-NC 4.0) 

Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/mf DOI: https://doi.org/10.22037/mfj.v16i46.46634 

 

 

MfJ  

Medical Fighh Journal 

2024; 16(46): e6 
 

 

 
 

Jurisprudential Feasibility of Abortion for a Fetus with Patau's syndrome 

(Trisomy 13) After Ensoulment 

Khosro Momeni
1 ,

 
Fatemeh Monazzami

2 

1. Assistant professor, Department of Law, Faculty of Law, University of Semnan, Semnan, Iran. 

2. Assistant professor, Department of Islamic Law, Faculty of Theology, Alzahra University, Tehran, Iran. 

ABSTRACT 

Background and Aim: With advancements in medical science enabling the diagnosis of fetal diseases in the womb, 

contemporary jurists have accepted therapeutic abortion in specific cases before ensoulment. However, in cases 

involving serious and exceptional exigencies, such as a fetus diagnosed with conditions like Trisomy 13 (Patau 

syndrome), the acceptance of fatwas conditional upon ensoulment faces significant doubt. This research seeks to 

answer the question: Does the permissibility or impermissibility of therapeutic abortion for a fetus with Trisomy 13 

retain relevance after ensoulment?" 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study tries to investigate and analyze the permissibility of 

aborting fetuses diagnosed with Trisomy 13 (Patau syndrome) after ensoulment by referring to jurisprudential and 

narrational sources. 

Conclusion: After reviewing the existing foundational principles relevant to the research subject, it appears that the 

nature of the fetus differs from that of a child. When proving harm or undue hardship—which justifies the 

permissibility of abortion—it makes no difference whether the fetus is in the early months (before ensoulment) or 

after it. However, what is critical is confirming the fetus’s affliction through evidence that establishes strong 

suspicion or near-certainty. 
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‌روح‌ولوج‌از‌«پس»‌(‌31)تریزومی‌پاتو‌سندروم‌به‌مبتلا‌نیجن‌‌سقط‌فقهیِ‌یسنج‌امکان

 2یمنظم فاطمه ، 1یمنؤم خسرو

 .رانیا سمنان، سمنان، گاهدانش ،یانسان علوم دانشکده حقوق، گروه اریاستاد .1

 .رانیا تهران، )س(، الزهرا دانشگاه ات،یاله دانشکده ،یاسلام حقوق یمبان و فقه گروه اریاستاد .2

 چکیده

 جناین  هاای  بیماری تشخیص امکان و پزشکی علم پیشرفت با که است ای مسئله جنین، در بیماری وجود علت به درمانی سقط دف:ه و مینهز

 از و اسات  شده پذیرفته معاصر فقهای دیدگاه از روح ولوج از پیش خاص، موارد در درمانی جنین سقط رو، ایناز است. شده مکنم مادر رحم در

 کاه  فتاوا  ایان  پذیرش دارد، وجود 11 تریزومی مانند ییها یماریب به جنین ابتلای مانند خاصی و جدی اضطرارهای که مواردی در دیگر، سوی

 ایا  جاواز  ایا آ که، است پرسش این به پاسخ پی در رو پیش پژوهش اساس، همین بر .شود یم مواجه یجد تردیدهای با است، روح ولوج به مقید

 دارد؟ تیموضوع روح ولوج 11 یزومیتر به مبتلا نیجن در درمانی سقط جواز عدم

 ةدرباار  ادشاده ی فتاوای  تحلیا   و بررسی به واییر و فقهی منابع به رجوع و تحلیلی، ا توصیفی روش از استفاده با پژوهش این ها: روش و مواد

 است. پرداخته آن در روح ولوج از «پس» پاتو( )سندروم «سیزده تریزومیِ» به مبتلا یها جنین سقط

 ضارر  اثبات زمان در و بوده متفاوت طف  با نیجن تیماه رسد یم نظربه پژوهش، موضوع خصوصدر موجود مبانی بررسی از پس :گیری نتیجه

 اثباات  اسات  مهام  آنچاه  اما ؛آن از پس ای باشد روح ولوج از شیپ و هیاول های ماه در نیجن که ندارد یتفاوت است نیجن  سقط مجوز که حرج ای

 باشد. علم به متآخم ای یقو ظن موجب که است ای ادله ةلیسو به نیجن یابتلا

 روح ،جنین روح، ولوج سیزده، تریزومی پاتو، سندروم ،جنین سقط :یدیکل واژگان
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 مهمقد

 جوامع یابتلا مورد دیرباز از که است یا مسئله نیجن  سقط

 نوع براساس نیز آن جواز عدم و ازجو ةدربار است. بوده

 یک در دارد: وجود کلی دیدگاه دو ،ورزان شهیاند ینیب جهان

 حتی ،جنین سقط دینما یم «انهیگرا عتیطب» بیشتر که نگاه

 مبتنی و برابر، در (.1) است جایز عمدی، و آگاهانه صورت به

 با شدت به جنین سقط مطلق جواز ،«محور نید» نگاهی بر

 سقط خاص های صورت در تنها و است شده مواجه مخالفت

 و مادر حیات با تزاحم چون: نادری بسیار موارد در را جنین

 روح ولوج از «پیش» صرفاً هم آن جنین، بودن الخلقه ناقص نیز

  (.13) اند شمرده جایز آن در

 تریزومی» به مبتلا جنین سقط بر، ناظر صرفاً حاضر وهشپژ

 اهمیت است. آن در روح ولوج از «پس» پاتو( )سندروم «11

 دلی  به د،تول از پس پاتو سندروم به مبتلا یها نیجن بررسی

 یجد یروان و یجسم یها یناهنجار جمله،از فراوانی مشکلات

 کوچک :مانند صورت یساختار نقص ،یعصب اختلالات ازجمله

 حالت از تر نییپا گوش یریقرارگ سر، یعیطب ریغ بودن

 ،ییشنوا کاهش و گوش خارجی های ناهنجاری ،یعیطب

 فقدان چشم، دو هر ای چشم کی ابعاد تمام یعیرطبیغ یکوچک

 هیعنب در شکاف ای سوراخ آن، ناقص تکام  ای چشم کام 

 در ایآ گردد یم مطرح پرسش نیا رو ایناز است. ... و چشم

 روح ولوج 11یزومیتر در جنین سقط جواز عدم ای جواز

 طف  به روح ولوج از پس نیجن تیماه ایآ دارد؟ تیموضوع

 موجود یمبان ةلیوس به شده  اثبات یثانو حکم کند؟ یم رییتغ

 زین آن از پس شام  ای است روح ولوج از شیپ به محدود تنها

 شود؟ یم

 بسیار جنین قطس مورد در شده  انجام های پژوهش ةنیشیپ

 و یفقه تأملات ؛یدرمان سقط» مقاله مثال عنوان به است؛

 مجله حاجی، مقیمی و ستوده نوشته ،«ینیتقن یگذار استیس

 و پرداخته آن قانونی بحث به تنها ،1133 سال زنان، مطالعات

 به اما است؛ برده بهره راستا همین در فقهی های برداشت از

 مقاله همچنین است. ودهننم ای اشاره روح ولوج از پس

 سقط جواز لهئمس در اضطرار یفقه قاعده یکاربرد  یتحل»

 سال طب، و قرآن نشریه همکاران، و امامی نوشته ،«نیجن

 قاعده براساس درمانی سقط تجویز امکان بررسی به نیز 1137

 خطر به صورت در نیجن سقط» مقاله است. پرداخته اضطرار

 فقه نشریه اسماعیلی، شتهنو ،«نیجن و مادر جان افتادن

 ناقص جنین درمانی سقط به اساساً نیز ،1134 سال ،پزشکی

 بررسی مورد را جنین و مادر جان بین تزاحم و ندارد ای اشاره

 درمانی سقط حکم فقهی مبانی یواکاو» مقاله است. داده قرار

 نشریه همکاران، و سرائی مسجد نوشته ،«روح ولوج از بعد

 سقط مسئله به ،1481 سال ،اسلامی انیمب و فقه مطالعات

 جان تزاحم بررسی به فقط و پرداخته روح ولوج از پس جنین

 نیا زیتما وجه اساس، نیا بر است. نموده اشاره جنین و مادر

 یها نیجن به آن اختصاص در ،ها پژوهش ریسا با پژوهش

 یفقه حکم بر تمرکز و سو، کی از «پاتو سندروم» به مبتلا

 است سو گرید از روح ولوج از «پس» ها نیجن  یقب نیا سقط

 یمستقل پژوهش تاکنون که است مصادیقی ازجمله که

  است. جدی تأملی نیازمند و نشده  انجام آن خصوصِدر

 

 ها روش و مواد

 از استفاده با و تحلیلی ا توصیفی روش براساس پژوهش این

 ومسندر به مبتلا جنین سقط شرعیِ حکم ،ای کتابخانه منابع

 پژوهش منظور، بدین .دهد یم قرار واکاوی مورد را «پاتو»

 بیان به ابتدا در است: شده داده سامان بخش سه در حاضر

 و پژوهش موضوع ماهیت شناخت به ناظر اصلی مفاهیم

 (ثانوی و )اولی «حکم» سپس، .شد خواهد پرداخته آن عوارض

 خواهد قرار تحلی  و واکاوی مورد آن ةدلا و جنین سقط

 گرفت.

 

 ها یافته

 ماهیت در رسد می نظر به پذیرفته، صورت تأملات براساس

 وجود تفاوتی روح ولوج از پس و پیش فقهی لحاظ از جنین

 که موردی هر در گرفته نتیجه توان می اساس همین بر و ندارد

 پس باشد داشته امکان روح ولوج از پیش سقط قانونی تجویز

 سقط پزشکی لحاظ از طور ینهم است. پذیر امکان نیز آن از

 خارج زندگی امکان جنین که گیرد می صورت زمانی تا جنین

 کند. نمی عدول ماهگی 5 از معمولاً و باشد نداشته را رحم از
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 همین تا را روح ولوج از پس سنجی امکان بحث نیز مقاله این

 کرد. خواهد دنبال زمان

 شناسی مفهوم. 1

 و «مُضاف فقه» ةحوز در وهشپژ این موضوع اینکه به عنایت با

 خواننده اشراف و شده محسوب «یا رشته انیم» موضوع یک

 مرتبط تخصصی مفاهیم از اطلاع نیازمند آن گوناگون ابعاد به

 مفاهیم آن تبیین به پژوهش از بخش این در ذال ؛است آن با

 شد. خواهد پرداخته

 اختلال یک توپا موسندر (:13 )تریزومی پاتو سندروم. 1-1

 1328 سال در توپا کلاوس دکتر توسط که است ژنتیکی

 نسخه یک وجود دلی  به موسندر این شد. گزارش میلادی

 جفت 22 از سیزدهم جفت در کروموزوم از اضافی

 و یک( شماره شک  ) آید می وجود به جنین بدن یها کروموزوم

 شود یم تعبیر نیز 11 تریزومی عنوان با آن از دلی  همین به

 زنده تولد 12888 هر در یک تقریباً پاتو سندرم بروز (.7-0)

 روز 5-2 سندرم این به مبتلا کودکان بقای سن متوسط و بوده

 عوارض سندروم، این به مبتلایان در مرگ علت نیتر عیشا .است

 ،2887 سال در شده منتشر آمار براساس که است ریوی و قلبی

 تا درصد 78 و گیزند اول ماه در بیماران از درصد پنج و  چه 

 نیز گزارشی طی (.0) دهند یم دست از را خود جان یسالگ کی

 قبی  این در بقا نیانگیم است شده منتشر م 2822 سال در که

 درصد 38 و بوده روز 18 تا 7 حدود متولدشده زنده مارانیب

 این یبقا اساس، این بر .اند کرده یزندگ سال یک از کمتر ها آن

 (.3) اند دانسته نادر بسیار را یلسا بزرگ تا بیماران
 

 
 پاتو سندروم در ها کروموزوم تعداد :1شکل 

 

 و جدی روانی و جسمی یها یناهنجار بروز باعث موسندر این

 به توان یم ها یناهنجار این ةازجمل .شود یم نوزاد در شدیدی

 صورت ساختاری نقص عصبی، اختلالات کرد: اشاره موارد این

 از حالتی ،سر یعیطب ریغ بودن وچکک ،دار بیش یشانیپ مانند:

 است، طبیعی حالت از تر نییپا که گوش قرارگیری

 یعیرطبیغ بودن کوچک ،شنوایی کاهش و گوش یها یدگرشکل

 یا چشم کام  فقدان ،ها آن یدو هر یا چشم کی ابعاد تمام

 کاهش ،چشم عنبیه در شکاف یا سوراخ ،آن ناقص تکام 

 ی،شکر لب / لب شکاف ،بینی یلدگرشک ،چشم دو فاصله

 ،ها اندام اسکلتی یها یناهنجار ،پایین فک بودن کوچک

 هر یا پاها یا دستان در طبیعی تعداد از شیب انگشتانی وجود

 یا ای گهواره ،اسکلتی عضلات کشش و انعطاف کاهش دو،

 مانند: سر پوست به مربوط نقایص پا، پاشنة بودن چماقی

 و چشم فقدان ،جمجمه از قسمتی در پوست نبود

 یقلب یها یماریب و کلیوی نقایص چشم، در های ناهنجاری

 نقص ،یزیدهل نیب غهیت نقص ،یبطن نیب وارهید نقص :شام 

 یماندگ عقب ی،خروج دو راست بطن و یزیدهل نیب وارهید

 (.3) تشنج و ذهنی شدید

 بدخیم سرطان نوع 17 وجود تحقیقات از برخی در همچنین،

 نوع دو خون، سرطان نوع هس ،ینیجن تومور عنو هشت شام 

  مشاهده یمغز میبدخ تومور نوع کی م،یبدخ ییزا سلول تومور

 پاتو به مبتلا نوزادان در ،عمدتاً میخ خوش یتومورها و شده

 شک  و علائم از مواردی تنها 2 شک  (.7) است شده  گزارش

 است. پاتو سندروم به مبتلا نوزاد ظاهری
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 پاتو سندروم به مبتلا کودک ظاهری ردموا :2شکل 

 

 ژنتیک» دانش در آمده  عم  به یها شرفتیپ با امروزه

 تمامی تولد از پیش تشخیص امکان زیادی حدود تا «مولکولی

 ،شده  ییشناسا ها آن در زا یماریب ژن که ژنتیکی یها یماریب

  یماریب یک عنوان به نیز پاتو سندروم .است آمده فراهم

 یرتهاجمیغ و تهاجمی به موسوم روش دو اب جنین رد ژنتیکی

 خاص معایب و مزایا دارای ها آن از هریک که شود یم شناخته

 دقت درصد و روش هر اجمالی تعریف به ادامه در .است خود

 شد. خواهد پرداخته بیماری تشخیص در آن

 یها روش کمک به یطورکل به :یرتهاجمیغ روش یکم(

 یا سه )سونوگرافی سونوگرافیاولترا همچون غیرتهاجمی

 مادر، خون بررسی جنینی، ها سلول بررسی ،)یچهاربعد

DNA شوند یم داده تشخیص مشکوک موارد از بسیاری ... و. 

 وارد احتمال که است آن غیرتهاجمی روش ویژگی نیتر مهم

 ؛است پایین بسیار  روش این در جنین به ضرر / آسیب آمدن

 ندارد. بالایی یبخش نانیاطم وپات سندروم تشخیص برای اما

 خون یریگ نمونه از استفاده با دیگری یرتهاجمیغ روش در

 استفاده با که بیترت  نیا  به .شود یم بررسی جنین DNA مادر،

 گردش وارد جفت، یپرزها طریق از که جنینی یها سلول از

 تریزومی ازجمله ،ها یناهنجار تشخیص برای اند شده مادر خون

 نخست ةماه سه در عمدتاً روش این (.18) شود یم استفاده

 به نسبت روش این حساسیت اما ؛شود یم استفاده بارداری

 دینبا رو نیازا است. پاتو سندروم از بیشتر داوون سندروم

 (.11) شود استفاده مثبت موارد یبرا یینها صیتشخ عنوان به

 ها روش نیتر معروف ی،رتهاجمیغ یها روش از روش دو این

 که هستند پاتو سندروم یا 11 تریزومی تشخیص یبرا

 حتی یا کمترین ها آن حُسن نیتر مهم شد بیان که گونه همان

 عدم ها آن مهم اشکال اما ؛است جنین به یرسان بیآس عدم

 دلی  همین به هاست. آن قیدق ریغ تشخیص و بالا حساسیت

 ها یماریب این اولیه تشخیص برای توان یم تنها ها روش این از

 کرد. استفاده

 بیماری تشخیص تهاجمی یها روش تهاجمی: روش دوم(

 بالایی دقت درصد از که است ییها روش ازجمله تولد، از پیش

 کند. خطر ایجاد جنین برای است ممکن اما ؛هستند برخوردار

 دارای و مشکوک افراد برای تنها ها شیآزما گونه نیا ،رو نیازا

  .شود یم وصیهت مثبت یرتهاجمیغ یها شیآزما

 سندروم تشخیص برای تهاجمی روش نیتر متداول و نیتر مهم

 عم  اتاق در که روش، این در است. «آمینوسنتز» روش پاتو،

 با استری  کاملاً فضایی در و سرپایی کوچک یها یجراح

 پایینی فضای از سرنگ یک ،شود یم انجام سونوگرافی کنترل

 مقدار آن ةلیوس به و هشد برده رحم حفره داخ  به مادر شکم
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 .باشد می CC BY-NC 4.0 نوع از باز یدسترس سیاست تابع مجله این

 کشیده جنین اطراف در موجود آمنیوتیک مایع از کمی

 آزمایشگاه به کروموزومی اختلالات بررسی جهت و شود یم

 موجود جنینی یها سلول آزمایشگاه در .گردد یم ارسال ژنتیک

 جنین ژنتیکی ترکیب همان از که آمنیوتیک مایع در

 کاریوتایپ فول ازجمله مختلف های روش به برخوردارند

 ،... و Array CGH بالا، شنورزول با کاریوتایپ فول معمولی،

 داده تشخیص جنین ژنتیکی اختلالات و شده  یبررس

 -28 یها هفته بین آزمایش این انجام زمان بهترین .شود یم

 روز دو تا یک حدود سریع شیآزما انجام با است. بارداری 15

 مشخص جنین میکروموزو وضعیت تا کشد یم طول کاری

 در است. کاریوتایپ طریق از نهایی تأیید نیازمند ولی .گردد 

 انتظار فرصت نبودن (10 )هفته پیشرفته بارداری صورت

 آزمایش انجام (،1 )هفته آمینوسنتز نهایی تأیید دریافت برای

.MLPA (Multiplex Ligation-Dependent Probe 

Amplification) چندتایی الحاق به وابسته پروب تکثیر یا 

 در (.11) است نیاز روح ولوج از پیش سقط انجام و تأیید برای

 نمونه تحوی  زمان از هفته 1 تا 2 معمولاً، عادی پروسه جهینت

 .انجامد یم طول  به آزمایش برای آمنیوتیک مایع
 

 
 روش آمینوسنتز :3شکل 

 

 درصد 5 حدود آن در که است آن روش این عیب نیتر مهم

 ،آزمایش انجام از ناشی های عفونت دلی   به جنین طسق خطر

 دارد. وجود ... و جنین با سُرنگ برخورد

 تخصص و حوصله از بیماری این تشخیصی یها روش بررسی

 اهمیت حائز نوشتار این در آنچه اما است؛ خارج پژوهش این

 یها یژگیو و تشخیص موارد بررسی به که شده سبب است،

 بیان که گونه همان که، است آن شود اختهپرد مقاله این در آن

 توانند یم ابتدایی یها ماه در که یرتهاجمیغ یها روش شد

 به دهند تشخیص را پاتو سندروم از ناشی جنین معلولیت

 تنها گرفته صورت یها پژوهش طبق و نبوده دقیق کافی اندازه 

 و کرد استفاده ابتدایی تشخیص برای ها آن از توان یم

 روش تاکنون شده  ییشناسا روش نیخطرتر  کم و نیتر مطمئن

 15 هفته از روش این انجام برای که است آمینوسنتز تهاجمی

 یتر یطولان روند دارای همچنین و کرد اقدام توان یم بعد به

 این زمان مختلف نوزادان در است مکنم همچنین .است

 است ممکن رو  نیازا شود. مشخص 15-28 هفته بین شیآزما

 ها شیآزما انجام و تشخیص برای نیز موقع  به والدین اگر اًاساس

 اطمینان درصد با یا جهینت به روح ولوج از پس کنند، اقدام

  کنند. پیدا دست ییبالا

 درباره گسترده طور  به لغت یها کتاب در :روح ولوج. 2-1

 به سخن آن به مربوط دیگر مشتقات و «روح» کلمه نایمع

 و شده اراده آن از فقه در که معنایى اما ؛است آمده میان

 است ای هواقع ،است  گرفته شک  آن پایه بر روح( )ولوج ترکیب

 معنایی که شود یم موجودات در حیات و زندگى سبب که

 در لغت کتب در دارد. لغت کتب در واردشده معانی با همسو

 «هالحیا به ما فهى وحالرّ اما و» است: آمده «روح» تعریف

 به تکون و الجسد به یقوم الذى ،وحبالرّ المراد إنّ» (؛15)

  (.12) هالحیا
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 مورد در و یطورکل به و صراحت به آیه پنج در کریم، قرآن

 به سخن روح نفخ از جنین به خاص اشاره بدون انسان مطلق

 14 هآی در جنین مورد در خاص طور به و ،است آورده میان

 ،علقه ،نطفه از جنین آفرینش مختلف مراح  که مؤمنون سوره

 پس که است شده  افزوده پایان در و ذکر لحم و عظام ،مضغه

 خلقاً أنشأناه ثم» میآور یم پدید متفاوت آفرینشى او در آن از 

 (.17) است روح ولوج مورد در )ع( باقر امام روایت بنابر ،«آخر

 جنین در روح ولوج زمان ،روایات استناد به قهاف از برخى

 این در (10-28) دانند یم چهارماهگى پایان از پس را انسان

 یماهگ شش در را روح ولوج نادر قولی در فقها از برخی ،میان

 .(21-22) اند کرده ذکر

 جنین سقط حکم. 2

 دارای «اضطراری» و «عادی» یها حالت در فقهی موضوعات

 «ثانوی» و «اولی» احکام به ها آن از که است گوناگونی احکام

 ةلاد و احکام این از هریک نیز پژوهش این در .شود یم تعبیر

 واکاوی جداگانه صورت به «جنین سقط» موضوع دربارة ها آن

  .شود یم

 بررسی :آن ی«هأدل» و جنین سقط در «لیاو» حکم. 1-2

 پرسش این به پاسخ راستای در جنین سقط اولی حکم ادله

 یا است مضاعفی اهمیت دارای روح ولوج ادله این در که است

 رسد. می نظر  به لازم ها آن اجمالی بررسی روی  این از خیر.

 مسائ  در لیاو حکم :جنین سقط در «اولی» حکم .1-1-2

 عروض از فارغ که است مسئله آن «اصلی» حکم مختلف،

 انیب مسئله آن برای شرایط وجود صورت در و ثانوی عناوین

 مطلقاً اولی حکم  به جنین سقط فقها مشهور نظر از است. شده 

 از  پس یا باشد روح ولوج از پیش اینکه از أعم است. «حرام»

 یا باشد زوجین رضایت با اینکه از أعم همچنین، .(21-24) آن

 و رشد آنکه وجود با پس، .باواسطه یا باشد بالمباشره آن، بدون

 دتول زمان تا جنین تشکی  ساعات لیناو در طف  تکام 

 این برای متفاوتی یها نام یمکر قرآن و بوده تدریجی صورت به

 )به جنینی دوران حکم فقها است، کرده مشخص مراح 

 مادر رحم از خارج در و نشده دمتول هنوز که طفلی معنای

 و دانسته اولیه حکم یک دارای یطورکل به را نیافته( زندگی

  .دانند ینم دخی  آن حکم در را جنین رشد مراح 

 برای که یا ادله :نینج سقط اولی حکم ی «ادله». 2-1-2

 از: عبارتند است شده بیان جنین سقط ةاولی حکم

 حرمت درباره استناد مورد دلای  از دسته این عام: ادله یکم(

 مستقیم صورت به که است قرآنی بیشتر دلایلی ،جنین سقط

 سقط حرمت ها آن از توان می اام ندارد؛ اشاره جنین سقط به

 آیاتی کریم قرآن در مثال انعنو به ،کرد استنباط را جنین

 دلالت عام طور به «نفس قت » حرمت بر که دارد وجود

 و مائده سوره 12 آیه «منطوق» جمله، آن از کنند. می

 جنین سقط جواز عدم به نیقائل است. فرقان 20 آیه «مفهوم»

 اما ؛شود نمی محسوب «کام  نفس» جنین، اگرچه معتقدند

 مشمول تواند یم لذا ؛(25) داراست را نفس از ای درجه چون

 باشد. آیات این

 اولاد کشتن به که دارند وجود نیز دیگری آیات این، بر علاوه

 «اولاد» ةواژ که آنجا از (.151)أنعام/ دارند اشاره فقر بیم از

 فرزندان به اختصاص آن عام معنای در آیات، این در مذکور

 نیز را نمادرا رحم در موجود یها نیجن و نداشته دشدهمتول

 سقط جواز عدم مستند نیز آیات قبی  این لذا ؛گیرد یم دربر

 .(1-4) اند گرفته قرار جنین

 باتاث برای جنین سقط حرمت به نیقائل خاص: ادله دوم(

 ارائه مستنداتی ،گفته شیپ عمومات بر علاوه خویش، مدعای

 که اند شده وارد جنین سقط درباره خاص طور به که اند نموده

 :میپرداز یم ها آن توضیح و ذکر به ذی  در

 سقط حرمت به خاص طور به ها آن در که دلایلی نیتر مهم

 روایات این ةازجمل هستند. «روایات» ،است  شده  اشاره جنین

 است: زیر موارد

 عرض )ع( کاظم موسی امام به گوید: عمار بن اسحاق یکم(

 ىیرودا و باشد باردار که دارد آن بیم شوهردار زنى کردم:

 نه فرمود: )ع( امام .اندازد مى هست رحمش در آنچه و نوشد یم

 فرمود: ؟ است نطفه هنوز این کردم: عرض نکند، را کار این

  (.22) تاس نطفه شود مى خلق که ابتدائى و سرآغاز آرى

 و بازداشته کار این از را زن عام نحو به امام روایت این در

 ابتدای در جنین قطس حکم که را نگرش این ترتیب، بدین

 بین از است متفاوت بارداری پایانی یها ماه با نطفه تشکی 

 .برند یم

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


‌‌همکار‌و‌مؤمنی‌‌روح‌ولوج‌از‌«پس»‌(‌31)تریزومی‌پاتو‌سندروم‌به‌مبتلا‌نیجن‌‌سقط‌فقهیِ‌یسنج‌امکان

 

 8 .باشد می CC BY-NC 4.0 نوع از باز دسترسی سیاست تابع مجله این 1043 ،ششو چهل شماره ،شانزدهم دوره پزشکی، فقه مجله
 

 

 کردم: عرض )ع( صادق امام هب دیگو یم ساباطى عمار دوم(

 و کرده، زنا زن فلان با او که دادند شهادت شاهد سه را مردى

 را زن یعنى کرد یم زنا کسى چه با دانم نمى گفت: چهارمى

 شود مى رجم نه و خورد یم تازیانه نه او ود:فرم .نشناختم

 زنا اثر در شوهرداری زن پرسیدند: و بود(. محصن )چنانچه

 شفرزند و بزاید و شود فارغ تا بازدارند را او فرمود شد. باردار

 .(27) دکنن رجم را او سپس دهد، شیر را

 حد اجرای در تأخیر که است شده ذکر حدود بحث در هرچند

 اگر حتی جنین، حفظ روایت، این براساس (،22) نیست جایز

 سبب که است شده دانسته مهم یا اندازه به باشد زنا از اثر در

  .گردد یم حد اجرای در تأخیر وجوب

 به مبتلا جنین در جنین سقط «ثانوی» حکم. 2-2

 انیب جنین سقط ةیاول حکم گذشته مباحث در :پاتو سندروم

 حکم  به زین پاتو سندروم به مبتلا نیجن در دید دیبا اما شد؛

 با متفاوت و هیثانو احکام از یحکم یدارا ای شده تمسک عام

 جواز در یثانو حکم وجود یمبان راستا نیا در است. یاول حکم

 .شود یم یبررس پاتو سندروم به مبتلا جنین سقط

 سقط حرمت وجود با :جنین سقط «ثانوی» حکم .1-2-2

 سقط شرایطی وجود دلی  به اهگ اولی، حکمی عنوان به جنین

 اما (؛41) است شده دانسته جایز ثانوی حکم قالب در جنین

 روح ولوج از «پیش» تنها نیز شرایط همین در جنین سقط

 شده  رفتهیپذ آن برای که استثنایی تنها و شده  شمرده جایز

 این در که است مادر حیات با جنین حفظ تعارض است،

 مقالات برخی در نیز جنین در روح ولوج از «پس» صورت،

 ولوج از پس اساس، این بر .(2) اند دانسته جایز را آن سقط

 جایز دیگری ثانوی عنوان چیه به آن سقط دیگر جنین، در روح

 آن در ها یماریب شدیدترین اگر یحت است، نشده دانسته

 .شود داده تشخیص

 مشهورترین از یکى «لاضرر» قاعده «:لاضرر» قاعده یکم(

 معاملات تا عبادات از فقه ابواب همه در که است فقهى اعدقو

 ازأعم  زیان اقسام تمام و (20) شود مى استدلال آن به

 گیرد. یم دربر نیز را «معنوی» و «مادی»

 تولد است بدیهی نیز حاضر مقاله بحث مورد موضوع در

 است پاتو سندروم شدت با ییها تیمعلول دارای که فرزندی

 درمان، نگهداری، )جهت «مادی» هنگفت ضررهای

 یفشارها) «معنوی» و ...( و متنوع و متعدد یها یجراح

 نگهداری و تولد از ناشی روانیِ و روحی یفرسا طاقت و سنگین

 این به مبتلا نوزاد فیتوص قاب  ریغ یها رنج ةمشاهد و

 همراه به را خانواده فرزندان سایر و والدین برای بیماری(

 نوزاد تولد از ناشی «مادی» یها نهیهز ست،ا گفتنی .آورد یم

 نشده کودک آن ی«خانواده» به محدود بیماری، این به مبتلا

 های«بیمه» قالب در «دولت» مادی یها تیحما به عنایت با و

 نوزاد تولد از ناشی مادی یها نهیهز از زیادی بخش درمانی،

 شود یم تحمی  نیز مسلمین المال تیب به بیماری این به مبتلا

 آن ةخانواد بر علاوه نوزادی، چنین تولد از ناشی ضرر لذا و

 .کند یم سرایت نیز جامعه افراد عموم به نوزاد،

 فرزندی تولد است بدیهی نیز بحث مورد موضوع در همچنین،

 تواند یم است پاتو سندروم شدت با ییها تیمعلول دارای که

 ضررها این لهازجم کند. ضرر ایجاد اطرافیان سایر و مادر برای

 کرد: اشاره ذی  موارد به توان یم

 مادر بدن دوران این در که بوده سخت یا پروسه دارای بارداری

 این ازجمله شد خواهد سختی و تغییر دچار شدت به نیز

 یقلب (،ی)مغز یرفتار راتییتغ شام  که کیولوژیزیف راتییتغ

 (،ی)خون کیهماتولوژ (،یخون یها رگ و )قلب یعروق

 است. بدن تیوضع و )تنفس( تنفس (،هی)کل یویکل ک،یولمتاب

 راتییتغ همه ،یقلب ده برون و تنفس خون، قند شیافزا

 دهند یم اجازه رداربا زن بدن به که هستند یا شده  ینیب شیپ

 اما ؛کند فراهم را نیجن تکام  و رشد مناسب طیشرا

 این درصد 38 شد بیان پزشکی توضیحات در که گونه همان

 صورت این در ؛مانند ینم زنده نیز یسالگ کی تا حتی انکودک

 را فرزندی چنین تولد و حم  از ناشی ضرر مادر است جایز آیا

  شود؟ متحم 

 دنیا  به و نیست بارداری دوران به محدود تنها وارده ضررهای

 مختلفی مشکلات دارای نیز پاتو سندروم دارای نوزاد آمدن
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 است مادر خصوص به رزندانف و والدین روحی آسیب ازجمله

 خود فرزند شدید نقص با بارداری دوران تحم  از پس که

 در پاتو سندروم از ناشی فرزند رنج و درد باید و شود یم مواجه

 بسیاری که چرا کند؛ تحم  نیز را است زنده که صباحی چند

 شد، داده توضیح کهطور همان نقص دلی  به کودکان این از

 خود اولیه یازهاین کردن برطرف یا ردنخو شیر به قادر حتی

 چندین تولد از پس باید نیازهایی چنین برای و نیستند نیز

 و ها عم  این سویی از و گیرد صورت ها آن روی بر عم 

 قادر همه که است بسیاری یها نهیهز دارای خاص نگهداری

 مقدار شده  انیب شرایط این نیستند. ها آن تأمین و پرداخت به

 فرزند این تولد از پس والدین به که است ضرری از کمی

 .شود یم منتق 

 ضررهای باب از نیز هستند خانواده این در که دیگری فرزندان

 و نبوده مستثنی شود یم وارد خانواده به که روحی و معنوی

 یها بیآس  و هستند نیز رتریپذ بیآس گفت توان یم حتی

 وارد ها آن روان و یسال بزرگ در سوء تأثیر تواند می ،واردشده

 کند.

 در ضرری حکم که موضوع این اثبات و شده  انیب موارد بنابر

 به مبتلا جنین در سقط امکان عدم است. نشده جع  اسلام

 حکم چنین جهیدرنت .شود یم ضرر ایجاد باعث پاتو سندروم

 حالت در اگرچه اساس این بر ندارد. وجود اسلام در ضرری

 و حرام عملی فقهی دیدگاه از جنین سقط اولیه حکم و عادی

 ایجاد باعث که یصورت در اما ؛است ناپسند اخلاقی دیدگاه از

 مورد این در و بود خواهد جایز سقط شود ضرر و صدمات

 چراکه ؛نیست آن از  پس و روح ولوج از قب  بین تفاوتی

 آن از پس و ولوج از پیش چه فقهی احکام در جنین ماهیت

 است. موجود نیز روح ولوج از پس ررض و کند ینم تغییر

 گونه نیا حاضر موضوع در قاعده این پذیرش در است ممکن

 خود از ضرر دفع که ییجا در لاضرر قاعده که، شود اشکال

 جواب در نیست. جایز شود یم دیگری به ضرر ورود موجب

 به ضرر کردن وارد لاضرر قاعده براساس که نمود بیان توان می

 از ضرر دفع و نیست جایز خود از ضرر دفع برای دیگری

 در جواز زیرا نیست؛ واجب نیز خود به ضرر موجب  به دیگری

 قول همچنین است. ضرری حکم دوم حکم در وجوب و اولی

 فرو خوف که دیوارى اسناد جواز عدم بر مبنى فقها مشهور

 اول؛ مورد بر فرع را، همسایه  نخ  شاخه به رود مى آن ختنیر

 بر فرع را، تقیه یا اکراه هنگام به دیگرى به زدن ضرر جواز و

 امر ظالمى اگر که معنا این به آورد، شمار به توان می دوم مورد

 وارد ضرر اگر که کند تهدید یا کن، وارد ضرر کسى به کند

 دفع براى است جایز شخص بر کنم، مى را کار فلان نکنى

 و کند، اردو ضرر کس  آن به داده، را آن وعده ظالم که ضررى

 شود ضرر  متحم دیگرى، از ضرر دفع خاطر به نیست واجب

 معنى این به شود، شخص متوجه ضرر اگر اساس، این بر (.48)

 ضرر واسطه به ضرر، مقتضى دفع باشد، موجود ضرر مقتضى که

 را ضرر این اگر دوم، صورت در و نیست جایز دیگرى به زدن

 سمت به او از را ضرر نکند، وارد ضرر دیگرى به و کند تحم 

 واجب او بر را کارى چنین شارع لکن کرده، متوجه خودش

 .(20) ندارد قبحى امت بر امتنان این و است؛ نکرده

 را مورد این در تریزومی جنین سقط در مسئله یها صورت

  کرد: فرض گونه نیا توان یم

 را آن توان یم سو کی از 11 تریزومی دارای جنین سقط در ا

 به مادر از ضرر دفع که صورت این به دانست اول مورد از

  نیست. جایز تریزومی جنین به ضرر موجب

 بر نیست. واجب مادر به ضرر موجب به جنین از ضرر دفع ا

 تریزومی موجب به جنین سقط در گفت توان یم اساس این

  کرد. تمسک لاضرر قاعده به توان یم

 است این آید می ذهن به فوق مطالب بیان از پس که الیؤس

 و دیشد تیمعلول وجود با یزومیتر نوزاد مورد در سقط آیا که

 نیجن به ضرر توان یم را، نوزاد ماندن زنده کم احتمال

 از که است ضرری شده  انیب موارد که گفت باید دانست؟

 مسئله این در ضرر اما ؛شود یم مادر شام  جسمی لحاظ

 همچنین و مادر رایب نیز معنوی ضرر بلکه جسمی ضرر تنها نه

 اثبات دلی  نیتر مهم آورد.  خواهد وجود به خانواده اعضای سایر

 روایت همان توان یم را لاضرر قاعده ةلیوس به معنوی ضرر

 به مادی ضرر روایت این در که چرا ؛دانست جندب بن سمره

 بدون و حد از بیش ورود معنوی ضرر بلکه نشده وارد فرد
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 ضرر این یمقتضا به که است شده روحی ضرر موجب اجازه

 دادند. را درخت قطع دستور )ص( پیامبر ،روانی
 جنین سقط جواز در نیز لاضرر قاعده گفت توان می رو نیازا

 ضرر نیست واجب مادر بر و دارد وجود پاتو سندروم به مبتلا

 روح ولوج از بعد یا قب  خود به ضرر با را حم  این از ناشی

 پاتو سندروم به مبتلا جنین سقط جواز عدم و کند تحم 

 عنوان به آن پذیرش و شده محسوب «ضرری» حکمی یقیناً

 عقلی قواعد با اسلام مترقی و مبین دین احکام از حکمی

 است. آشکار عارضت در «لاضرر» ةقاعد مچونه

 نقیض و شوارىد معنای به «سرعُ» «:حرج و عسر» قاعده دوم(

 تنگنا و ضیق معنای هب نیز «حرج» (.23-11) است «سریُ»

 حرج، شده گفته فقهی اصطلاح در .(11) است شده ذکر

 برحسب که است مشقتی بلکه نیست مشقت و سختی مطلق

 .(12-11) نیست تحم  قاب  عادت

 و عسر مورد در امامیه فقه در که تعریفی طبق است بدیهی

 حق ایجاد موجب مشکلی و سختی هر است شده  انیب حرج

 حدی به سختی و حرج باید بلکه شود ینم مادر برای سقط

 سندروم دارای نوزاد سقط بحث در نباشد. تحم  قاب  که باشد

 ازجمله دارد جریان جهت چند در حرج 11 تریزومی یا پاتو

 آن بر علاوه و طف  این از نگهداری و تولد در مادر حرج

 را خانواده دیگر سوی از که کودک نگهداری مادی یها نهیهز

 موردی حکم انجام قاعده این اساسبر .دهد یم قرار همضیق در

 این وجود بلکه است نشده جع  اصلاً دارد وجود حرج که

 قاب  ریغ نوعاً )مشقت حرج و عسر در را اطرافیان و مادر حکم

 از یسادگ به معنوی حرج است بدیهی .دهد یم قرار (تحم 

 اساساً تنگنا و سختی چراکه ؛است اثبات قاب  قاعده این طریق

 برای که حکمی هر رو نیازا است. معنوی و یرمادیغ مفهومی

 لاضرر بحث در .شود یم برداشته شود حرج و عسر موجب فرد

 از ضرر رفع برای شخص که شد داده پاسخ و مطرح اشکالی

 و عسر قاعده در ندارد، را دیگری به رساندن ضرر حق خود

 لا قاعده هچراک نیست؛ طرح قاب  هم شده  انیب اشکال حرج

 گویی و دارد یبرم را شده وارد حرجی حکم مشخصاً حرج

 واردشده حرج در طور نیهم ندارد. وجود اصلاً حکمی چنین

 نیست. نیز آن از  پس و روح ولوج زمان از قب  بین تفاوتی

 مسئولین گزارش براساس مادی یها نهیهز مطلب، این دیمؤ

 سمیاوت فیط لاختلا ،واردشده گزارشات طبق است: بهزیستی

 یتخصص خدمات به ازین که است نهیپرهز اختلالات ازجمله

 رهیغ و یگفتاردرمان ،یکاردرمان ،یشناس روان از اعم مستمر

 و بالاتر اریبس ها خانواده نیا مخارج  یدل نیهم به و داشته

 با کودکان یدارا یها خانواده از تر عیوس اریبس شانیازهاین

 تشخیص بهزیستی های گزارش ساسبرا است. ها تیمعلول ریسا

 مداخلات و دارد اهمیت زندگی اولیه سنین در اختلال این

 اختلال، یدارا کودکان این داشت، خواهند بیشتری ریتأث

 در را خود که هستند یحس یناهماهنگ ینوع یدارا

 و دنیچش دن،ییبو و رفتن تیوضع مانند یمختلف یعملکردها

 یحس محرکات به لذا دهد؛ یم نشان دنیخواب و بردن دهان به

 و یاجتناب یها پاسخ مانند یعیرطبیغ یها پاسخ معمول

 و دهند یم نشان حد از کمتر ای و حد از  شیب یها واکنش

 یحرکت یها مهارت عواطف، نهیزم در یمشکلات و اختلال

 یزندگ روزمره یها تیفعال ها، دست فیظر حرکات خصوص به

 نهیزم در یمشکلات و یعیبط گفتار و زبان یریادگی ،یباز و

 توان یم لذا شود؛ یم دهید کودکان نیا در گرانید از دیتقل

 اختلالات از یعیوس فیط یدارا کودکان نیا که گفت

 شده  انجام های بررسی براساس هستند. یپزشک و یشناخت روان

 کروموزومی( یا ژنی صورت به )چه ژنتیکی عاملی وجود احتمال

 را شود می رشدی ا عصبی سیستم در اختلال ایجاد باعث که

 دیگری عوام  هرچند ؛اند دانسته مؤثر اختلال این بروز در

 مغزی های ناهنجاری جنینی، عوام  شیمیایی، بیو عوام  نظیر

 در اختلال بروز در ها آن اثر شدت و نقش و هستند مطرح نیز

 مربوط شده  انیب گزارش (.42) است قیقتح و بررسی دست

 نوع نیتر فیخف که است؛ 21 تریزومی موارد مبتلایان به

 و کام شکاف دلی  به 11 تریزومی در اما ؛است تریزومی

 ارتزاق و خوردن شیر به قادر حتی نوزاد گوارش مشکلات

 برای هک معنا این به نیست. گوناگون یها عم  انجام بدون
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 عم  نیازمند بماند زنده هم سال یک مدت به نوزاد حتی آنکه

 بسیار که است ... و قلبی گوارش، های زمینه در مداوا و

 دلی  به همچنین بود. خواهد سخت نیز نوزاد برای و نهیپرهز

 یافت ها نآ دقیق های هزینه از زیادی گزارشات حیات کم زمان

 نشد.

 حرجی حکم هر جع  / وجود که نیز «لاحرج» ةقاعد ،رو نیازا

 جنین سقط ریمبپذی که دارد اقتضا ،کند یم نفی را اسلام در

 هرچند) جنینی حیات از مرحله هر در پاتو سندروم به مبتلا

 است. جایز روح( ولوج از «پس»

 گونه همان «:لاحرج» و «لاضرر» قواعد بودن الشّمول عامّ سوم(

 سقط جواز اثبات برای که دلایلی ازجمله ،شد گفته تر شیپ که

 عدقوا است، شده استناد بدان روح ولوج از «پیش» جنین

 کردن محدود نگارندگان، عقیده به است. «لاحرج» و «لاضرر»

 از «پیش» به جنین سقط جواز اثبات برای قواعد این شمول

 چنانچه سو کی از یراز ؛است مَحمِ  بی ادعایی روح، ولوج

 قواعد این بر مبتنی شد، اثبات حکمی بودن حرجی / ضرری

 اجرای برای یمحدودیت راستا این در و شد عدمش به قائ  باید

  ندارد. وجود شده ادی قواعد

 چون ،«الف» بند در مشروح ادلة به عنایت با دیگر، سوی از

 ؛است متفاوت «متولدشده انسان» موضوع با «جنین» موضوع

 قاعده دو این جریان برای مانعی را «روح ولوج» توان ینم لذا

 هک ژهیو به دانست. روح ولوج از «پس» جنین سقط جواز ةدربار

 روح، ولوج از «پس» جنین سقط مخالفین ادلة از کی چیه از

 در حتی جنین، در روح ولوج از «پس» که شود ینم استنباط

 اختلال به جنین یابتلا همچون) ثانوی عناوین عروض صورت

 است. حرام / ممنوع «مطلقاً» آن سقط (،بحث مورد ژنتیکی

 سقط متحر صرفاً ،شود یم برداشت هادل آن از آنچه بلکه،

 به است. «عادی طبیعی/ شرایط در» روح ولوج از پس جنین

 از مویداتی به مستند که نگارندگان، عقیده به دیگر، سخن

 تکام  سبب جنین در روح ولوج رچنده است،  تسن و کتاب

 «عنوانی» آن، به که نیست معنا بدان این لکن، ،شود یم آن

 احکامش وتتفا تا بخشد یم «(جنین» عنوان از )غیر تازه

 باشد. توجیه قاب  آن در روح ولوج از «پیش» زمان به نسبت

 نیز آن در روح ولوج از «پس» جنین ةید میزان افزایش

 روح ولوج از «پس» جنین، ماهوی تفاوت بر دلیلی تواند ینم

 جنین، ةید میزان زیرا ؛باشد رویداد این از «پیش» به نسبت

 متفاوت حیاتش اگونگون مراح  در نیز روح ولوج از «پیش»

 به نسبت قاعده دو این به استناد امکان اگر ،جهیدرنت است.

 لاجرم شود، پذیرفته جنین در روح ولوج از «پیش» زمانی ةباز

 نیز آن در روح ولوج از «پس» زمانی ةباز به نسبت ستیبا یم

 برای قاعده دو این جریان برای که اشکالی تنها شود. پذیرفته

 ممکن آن در روح ولوج از «پس» جنین سقط جواز اثبات

 «امتنانی» قواعد از قاعده دو این که است این شود مطرح است

 / ضرر مستلزم که شوند یم جاری مواردی در صرفاً و بوده

 به عنایت با اما ؛نشوند «نفس قت » قبی  از دیگری حرج

 از حیات سلب احکام میان که متنوعی و متعدد یها تفاوت

 انسان از حیات سلب و آن در روح ولوج از «پس» جنین،

 دیگر، سخن به است. دفع قاب  اشکال این برشمردیم تولدیافته

 همان از «انسان» عنوان شد داده توضیح که گونه آن هرچند

 مقدار این لکن، است. اطلاق قاب  نیز جنین بر نطفه انعقاد زمان

 سلب مانند را جنین از حیات سلب آنکه برای نیست کافی هرگز

 و دانسته «نفس قت » عنوان مشمول یافته، تولد انسان از حیات

 مورد موضوع ةدربار صریحی نص اینکه بدون دستاویز، این با

 انسان از حیات سلب به مربوط احکام برخی باشیم، داشته بحث

 برای لاحرج و لاضرر قواعد به تمسک امکان عدم مانند تولدیافته

 بدانیم. نیز موضوع این شام  را آن، تجویز

 احکام در روح ولوج از پیش و پس نیجن تیماه. 3

 فقهی

 حکم در روح ولوج موضوعیت نشانگر که مهمی مطالب از یکی

 چنین از حیات سلب حکم انگاری یکسان» است، درمانی سقط

 این به نیقائل است. «تولدیافته انسان از حیات سلب با جنینی

 ةمبارک ةسور از مچهارده ةیآ بر مبتنی معتقدند دیدگاه

 دیگری خلقت آن، در روح ولوج از «پس» جنین ،«مؤمنون»

 روح ولوج از «پیش» دوران به نسبت شود یم سبب که ابدی یم

 همین از گردد. «انسان» نام به متفاوتی عنوان به معنون آن، در

 روح ولوج از «پس» جنین سقط برای نیز روایات در که روست
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 همچنین، است. شده استفاده «سنف قت » تعبیر از آن، در

 آن، در روح ولوج از «پس» جنین سقط روایات، براساس

 بر دیگری مؤید امر، این و بوده «کام  ةید» مستوجب

 و روح ولوج از «پس» جنین زا حیات سلب حکم همانندی

 ذی  دلای  به انگاره این ،که یحال در است. یافته دتول انسان

 است: خدشه قاب 

 انسان قت  «مجازات» با جنین سقط «مجازات» تفاوت یکم(

 «تعزیر و دیه پرداخت» صرفاً جنین عمدی سقط مجازات زنده:

 انجام جنین آن والدین از غیر شخصی لهیوس به اگر حتی است،

 دنیا به که طفلی عمدی کشتن مجازاتِ که یحال در شود.

 طف  آن «مادر» قات ، اگر حتی است، «قصاص» است آمده

  .(11-14 ،28) باشد

 متولد زنده که انسانی و جنین «ارث» احکام در تفاوت دوم(

 طف  که است آن حم ، بری ارث شرط امامیه فقه در است: شده

 را تولد از پس حرکت مانند حیات یها نشانه و بیاید دنیا به زنده

 .(15-17 ،28) برود دنیا از آن از بعد هرچند باشد، داشته

 شود، حاص  تردید جنین «شدن ولدمت زنده» در اگر آنگاه،

 علت .شود یم «وراثت عدم» به حکم و گذاشته «عدم» بنابر

 متفاوت «موضوع» دو طف ، و جنین که است آن حکم این

 با وضعیت این در بود نیا از ریغ اگر زیرا ؛اند شده محسوب

 جنین حیات بقای بنابر ستیبا یم «استصحاب» کردن جاری

 در اگر که همچنان .شد یم او وراثت به حکم و شده  گذاشته

 کنیم شک معینی زمانی مقطع در میت، انسان یک حیات بقای

 آثار و نموده او حیات بقای به حکم استصحاب، کردن جاری با

 دو میان تفاوت اجرای عدم دیگر، سخن به .میریپذ یم را حیاتش

 است. نموده اقتضا را دو آن «حکم» در تفاوت ،«موضوع»

 است؛ عادی شرایط با جنینی مورد در جنین سقط اولیه حکم

 جسمی خاص شرایط دارای پاتو سندروم به مبتلا جنین اما

 جسمی، نظر از مادر به حرج و ضرر باعث تواند یم که است

 گذار قانون رو نیازا .شود  فرزندان خصوص به خانواده و روحی،

 رئیس که سوی از شده اعلام بیماری مورد 51 ذی  در نیز

 مورد این در جنین سقط اجازه کشور، قانونی پزشکی ازمانس

 که است آن است اهمیت حائز اینجا در آنچه است.  داده را

 کرده بیان را سقط اجازه روح ولوج از پیش تنها گذار قانون

 شک با ثانوی حکم یک اثبات برای آیا دید باید اما است؛

 است؛ زملا آن اثبات برای قوی ظن یا گرفت تصمیم توان یم

 شد بیان بیماری این تشخیص روش در که گونه همان چراکه

 بخش نانیاطم یا اندازه به تواند ینم یرتهاجمیغ یها روش

 تنها و گرفت سقط به تصمیم ها آن براساس بتوان تا باشد

 و شود طف  معلولیت به شک اثبات پزشک برای تواند یم

 روش صتشخی برای ها آن نیتر مهم که تهاجمی یها روش

 روش این از استفاده برای زمان بهترین که است آمینوسنتز

 به هفته 2-1 آن یده پاسخ که است بارداری 15-28 هفته

 را خود طبیعی روند ها شیآزما این اگر رو نیازا .انجامد یم طول

  یعنی شده نییتع روح ولوج برای که زمانی از پس کند طی

 غیر در .شود یم نجاما بیماری این وجود به قوی ظن ماهگی 4

 به آزمایش این باید علمی گزارشات به توجه با صورت این

 پاسخ است ممکن که شود انجام (18) سرعت با و دیگر نحوی

 موردی در اگر دیگر صورت در یا نباشد. دقیق اندازه این به آن

 بیشتر یها یبررس به نیاز و برخورده مشک  به آزمایش انجام

 پزشک برای قوی ظن ایجاد که زمایشیآ پاسخ مطمئناً باشد

 دلی  هر به یا است. روح ولوج زمان از بعد کند یم مورد این در

 برای والدین که زمانی یا صیتشخ عدم از اعم دیگری

 به روح ولوج زمان تا است ممکن نددار احتیاج یریگ میتصم

 روح ولوج آیا دید باید شرایطی چنین وجود با بینجامد. طول 

  خیر. یا دارد موضوعیت نینج سقط در

 جنین است، مادر شکم در که ماه نه زمان طول در جنین

 کودک با پزشکی نیز و فقهی اصطلاح در و شده  خوانده

 احکامی مطلب این مؤید نیست. ماهیت یک دارای متولدشده

 موجب عمداً که است کسی مجازات و جنین یبر ارث نظیر

 قب  مطالب در و بوده تمتفاو کودک با که شود می جنین سقط

 دارای روح ولوج از پس جنین با طف  چنانچه گردید. ذکر

 یکسان نیز احکام در باید بود یکسانی حقوقی و فقهی ماهیت

 مطلب، این نیست. نیچن نیا شدکه بیان  یتفص  به اما بودند؛ می
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 ولوج از پس چه ماه نه طول در جنین که است این دیمؤ خود،

  است. متفاوت متولدشده انسان با آن از قب  چه و روح

 حکم این جنین سقط حرمت روایات، اکثر در دیگر سوی از

 و شده  انیب روح ولوج داشتن موضوعیت به توجه بدون اولی

 و روح ولوج از پیش بین تفاوتی هیچ شده انیب اولیه حکم در

 نطفه تشکی  زمان از )ع( امام بلکه است. نشده  انیب آن از  پس

 و شده  انیب توضیحات بنابر است. شمرده حرام را نینج سقط

 قواعد این مورد، این در لاضرر قاعده مورد در اشکال به پاسخ

 روح ولوج از پس حتی را حرجی و ضرری حکم برداشتن توانایی

 داشت. نخواهد مورد این در محدودیتی قواعد این و داشته

 شخیصت دوره شد مشخص که بیماری این مورد در خصوص به

 ولوج تا است ممکن کند قوی ظن ایجاد که ییها روش با آن

 دارای جنین سقط شد بیان دیگر سوی از بینجامد. طول به روح

 به باید رو نیازا نیست. امامیه فقه در مشخصی اصطلاحی معنای

 هاتن اساس این بر کرد. رجوع پزشکی در آن شده انیب معنای

 آن به نباشد رحم از رونبی در زندگی به قادر جنین که زمانی

 به تنها ماهگی 4 در روح ولوج از پس و ندیگو یم جنین سقط

 رو نیازا است. برخوردار حالتی نیچن از جنین ماه دو مدت

 و بگیرند تصمیم سقط مورد در توانند یم زمان این تا نیز والدین

 نیست. روح ولوج از پیش زمان به منوط سقط جواز

 

 نتایج

 صورت روح ولوج هنگام به جنین در تیتغییرا اگرچه. 1

 ماهیت ،آن از  پس چه و روح ولوج از پیش چه اما پذیرد؛ می

 .کند ینم پیدا تغییر «طف » به «جنین»

 متنوع، فراوان، ذهنی و جسمی مشکلات به عنایت با

 تریزومی به تلامب یها نیجن که لاعلاجی حتی و العلاج صعب

 دتول از پس آنان حیات یبقا و داشته پاتو( سندروم) سیزده

 برای نامعقول کاملاً و آور سرسام بسیار یها نهیهز مستلزم

 معنوی و یماد های«ضرر» موضوع لذا است؛ آنان ةخانواد

 نیز و شود یم متولد کیفیت این با که طفلی والدین برای جدی

 کاملاً وی( خواهر و برادر حیاناً)ا خانواده اعضای سایر برای

 «حرج» موضوع دلای ، همین به که انهمچن است. محرز

 اعضای سایر و طفلی چنین والدین یفرسا طاقت و سنگین

 انکار قاب  ریغ است، شده ادی مشکلات از ناشی که اش خانواده

 و «لاضرر» مشهور فقهی قواعد شمول اساس، این بر .دینما یم

 بودن امتنانی و بوده مسلم حاضر، پژوهش موضوع بر «حرجلا»

 سقط جواز اثبات برای دو آن به کتمس مانع نیز اعدهق دو این

 زیرا نیست؛ آن در روح ولوج از «پس» ییها نیجن چنین

 ولوج از «پس» ی)حت جنین سقط ،گردید بیان که گونه همان

 «عنوانی» معنای )به «نفس قت » موضوع مصداق آن( در روح

 است( یافته تولد انسان از حیات سلب از مقدس شارع مراد که

 روح ولوج نگارندگان، عقیده به که ژهیو به .شود ینم محسوب

 و جنین در فقهی احکام در «ماهوی» تغییر سبب جنین، در

 سقط وقتی ،جهیدرنت .شود ینم جدید موضوعی به آن تبدی 

 به آن در روح ولوج از «پیش» پاتو سندروم به مبتلا جنین

 به ستنادا امکان پذیرش ،شود یم پذیرفته قواعد این استناد

 ولوج از «پس» جنینی چنین سقط جواز اثبات برای قواعد این

 .ابدی یم وجاهت نیز آن در روح

 به مبتلا نیجن در سقط شده انیب مطالب به توجه با. 2

 است. زیجا 11 یزومیتر

 ولوج از «پس» جنین سقط عظام، فقهای منظر از هرچند. 1

 مستندات سیبرر با لکن، است. شده دانسته حرام آن در روح

 «انگاری یکسان» ةیفرض حاص  نتیجه، این که میابی یدرم آنان

 با آنگاه است! «تولدیافته انسان» موضوع با «جنین» موضوع

 میان متعدد تمایزات اثبات طریق از انگاره این بطلان اثبات

 پژوهش، متن در ذکورم شرح به موضوع دو این احکام

 به  محکوم نیز دو آن از حیات سلب «حکم» انگاری یکسان

 است. بطلان

 جنین سقط پیشین، بندهای در مذکور مطالب به عنایت با. 4

 )تریزومی «پاتو» سندروم به موسوم ژنتیکی اختلال به مبتلا

 روح ولوج از «پس» )ولو جنینی حیات از مرحله هر در سیزده(

   .رسد یم نظر  به بلامانع فقهی منظر از آن( در
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