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ز نسل اکودک، یک معجزه الهی و مژده به بشریت است که خداوند هنوز تولد هر  :هدف و زمینه 

ه صورت صولا بها ناامید نشده است. طریق ورود کودک به جهان هستی، با زایمان توسط مادر اانسان

 ده، امااخته شباشد. سزارین از لحاظ پزشکی یک روش در موارد خاص شنواژینال و گاه با سزارین می

نوان عه به ه لحاظ رعایت حق انتخاب بیمار، روش سزارین نه بر اساس ضرورت بلکدر حال حاضر و ب

ه دلیل بشود. امری که ها به خصوص در ایران، ترجیح داده مییک انتخاب شخصی توسط خانواده

ایران  خیر درهای اهایی را در جامعه جهانی و در سالعوارض متعدد آن برای مادر و کودک، نگرانی

ای ا پدیدهسازی ترویج زایمان طبیعی صورت گرفته است. امهایی جهت فرهنگه و تلاشایجاد نمود

دارای  ور بوده تکنندهشود که به مراتب نگرانهای اخیر مشاهده میدیگر در پس این انتخاب، در سال

صوص خلبته جسمی بر کودکان و به نوعی نقض حقوق بنیادین آنها به اجتماعی و ا -تبعات فرهنگی

 اص است.اریخ خباشد و آن، تعجیل یا تأخیر در تاریخ زایمان برای تولد کودک در تق بر سلامت میح

 موعد هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی جایگاه حقوق بنیادین کودک در تصمیم به تولد خارج از

 باشد.طبیعی می

بزار عات آن نیز با اآوری اطلاشده و جمع تحلیلی تهیه -این پژوهش با روش توصیفی ها:روش و مواد

 ای صورت گرفته است.کتابخانه -اسنادی

 بانی آن وها و مایهپها حکایت از آن دارد که عدم درک صحیح از الزامات حقوق کودک، یافته ها:یافته

ن شده ودن آاز جمله حق سلامت منجر به ایجاد تفکر انتخاب تاریخ برای تولد کودک و مناسبتی نم

 ر ابعاد مختلف متوجه این کودکان خواهد شد.های جدی دکه آسیب

 داریتدر تمام مراحل پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و امان ملاحظات اخلاقی:

 رعایت شده است.
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 مقدمه. 1

ین ها است که روند اتولد کودک یک هدیه خداوندی به انسان

اشد. بیمتولد و ورود به دنیا از طریق زایمان طبیعی یا سزارین 

زایمان طبیعی یک پدیده فیزیولوژیک است که اگر شرایط 

 و، از حیث نتایج مادر و جنین برای انجام آن مساعد باشد

وش عوارض به مراتب بهتر از زایمان سزارین یا زایمان به ر

جراحی است. سزارین ممکن است عوارضی همچون خونریزی 

سی تر عفونت، مشکلات تنفزیاد، عوارض بیهوشی، احتمال بالا

ر ددی ... داشته باشد. با این حال، منابع پزشکی موارنوزاد و

ای اند که چنانچه فرد دارردهوضعیت مادر و جنین را ذکر ک

ان به روش سزارین توصیه یکی از این مشکلات باشد، زایم

زایمان سزارین نسبت به زایمان طبیعی  .(1) شده است

خطرات بیشتری را هم برای مادر و هم برای کودک دارد. 

ن ارینگرانی اصلی بسیاری از کشورها افزایش میزان زایمان سز

 مانبا زایاست. تعداد رو به رشدی از کودکان در سراسر جهان 

ا نها ردان آتواند زنان باردار و نوزاشوند که میسزارین متولد می

    .(2) مدت و بلندمدت قرار دهددر معرض مشکلات کوتاه

لذا زایمان به صورت سزارین به دلیل عوارضی که برای مادر و 

فرزند دارد، به صورت آزادانه قابل انتخاب نیست و یک امر 

شود. اما برخی در این تشخیصی و درمانی پزشکی محسوب می

امر تردید کرده و موضوع را متوجه منشور حقوق بیمار در 

شور حقوق بند سوم من)مشارکت انتخاب روش درمان دانسته 

بیمار( و تصمیم یک جانبه برای بیمار بدون در نظر گرفتن 

نظر وی را پایمال کردن حقوق بیمار و نادیده گرفتن اخلاق 

شناسند. بنابراین، انجام سزارین بر مبنای خواست پزشکی می

بیمار نه تنها منافاتی با منشور حقوق بیمار ندارد، بلکه انجام 

و رضایت بیمار در تضاد با بند خلاف میل  زایمان طبیعی بر

ها به سوم این منشور است. در نهایت، نتایج بسیاری از پژوهش

این صورت بوده است که اگر زن باردار، اطلاعات صحیح و 

های زایمان طبیعی کامل را در مورد خطرات و جایگزین

تواند دریافت کند، زایمان سزارین طبق درخواست وی می

سازمان جهانی بهداشت نیز اصول راهنمایی  .(3) صورت گیرد

منتشر کرده است که در ابتدای  2016را برای زایمان در سال 

کید قرار رای اجرای این دستورالعمل مورد تأاصل را ب 8آن 

ها در گیریداده است. در اولین اصل، تأکید کرده که تصمیم

 زایمان باید بر اساس شرایط عمومی مادر و کودک، خواسته و

ترجیحات مادر و همراه با احترام به شأنیت و عقاید وی باشد. 

المللی و کشورهای رسد مجامع پزشکی بینلذا به نظر می

ها پیشرفته ضمن تأکید بر انجام زایمان طبیعی، برای خواسته

و ترجیحات مادران باردار نیز اهمیت خاصی قائل هستند. اما 

در -ه حق انتخاب بیمار اعتماد ب باید توجه داشت این احترام و

نباید موجبات سوءاستفاده و وسیله مسائل  -اینجا، زن باردار

ای در زندگی شود و در واقع انتخاب سزارین مادی و حاشیه

چند خلاف موعد زایمان صورت  برای انتخاب روز خاص هر

تواند خروج غیرطبیعی از موعد طبیعی زایمان، گیرد که می

اک بر نوزاد علاوه بر عوارض عوارضی بسیار جدی و خطرن

سزارین تحمیل نماید و حیات فعلی و آینده کودک را به خطر 

ر استان مازندران به د 1393اندازد. در پژوهشی که در سال 

عنوان یک نمونه توسط پژوهشگران در خصوص کودکان فوت 

درصد کودکان فوت شده،  53شده انجام شد، آمار نشان داد 

درصد کودکان فوت شده هنگام  56زودرس و نارس بوده و 

گرم داشتند. نتایج بخش دوم این  2500تولد وزن کمتر از 

 7/70پژوهش، شامل اطلاعات مربوط به مادران نشان داد 

های مادران کودکان فوت شده، سزارین بوده درصد از زایمان

است. بنابراین بین نوع زایمان و زمان زایمان با مرگ و میر 

 .(4) دار آماری وجود داردنیکودکان رابطه مع

ه اد بشود که تولد نوزروش سزارین نابهنگام به عملی گفته می

 خ دردلیلی دچار تأخیر یا تعجیل شده که این انتخاب تاری هر

ن جنی باشد.تولد، دارای ابعاد پزشکی، اخلاقی و حقوقی می

 به مشابه همه افراد جامعه از حقوق انسانی برخوردار است و

بال رسانی به او پیامد کیفری به دنهمین واسطه سقط و آسیب

ای دارد. بر این مبنا طی سیر طبیعی تولد، یک حق اساسی بر

رو ـدول از آن تنها در گـرود که عه شمار میـجنین ب

ن، فرایند های پزشکی مقدور است. به دیگر سخضرورت

اری ها و تحقیقات پزشکی، نقش آشکطبیعی تولد به زعم یافته

در شئون مختلف سلامتی کودک دارد و محروم کردن وی از 

 شود. این حق خدادادی، خطایی مسلم محسوب می
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ند زایمان نابهنگام یا تولد تقویمی به نوعی دستبرد در رو

معاذیر زایمان با هدف تحقق تولد در تاریخ دلخواه بدون 

 هدف باشد. این امر که اکنون رو به تزاید است، باپزشکی می

های ریخها و تارندنمایی زادروز نوازد یا یگانگی آن با مناسبت

 غیره واد خاص نظیر سالگرد ازدواج والدین یا زادروز آنها یا اعی

ز ثر اولد تقویمی متأـپذیرد. زایمان نابهنگام یا تانجام می

ری های رفتای، اجتماعی و بازتاب ناهنجاریهای فرهنگمولفه

 فاخر،باشد. تهای خانوادگی جامعه کنونی میهای ارزشدر لایه

ای هگرایی، تمایل به ارائه ظواهر زندگی و نقش رسانهتجمل

ثر مو اجتماعی برای جذب تعداد بیشتر افراد طرفدار، از عوامل

ت در این امر است. این موضوع، از حیث پزشکی مخاطرا

شت. ای برای سلامتی نوزاد و مادر به دنبال خواهد داعدیده

ها و خطاهای های گزاف درمان، آسیبضمن اینکه هزینه

د آن، افزایش چن کند. افزون برپزشکی را نیز دوچندان می

ای هیخها در تاربرابری و خارج از ظرفیت مراجعه به بیمارستان

یدگی کافی و تواند کاهش تمرکز تیم درمان و رسخاص می

 افزایش احتمال خطای پزشکی را به دنبال داشته باشد.

 

 . ملاحظات اخلاقی2

در تمام مراحل پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، 

 داری رعایت شده است.صداقت و امانت

 

 ها. مواد و روش3

حلیلی به موضوع حق بر ت -این مطالعه به روش توصیفی

ادین آنها در خصوص سلامت کودکان و سایر حقوق بنی

گیری نسبت به انتخاب تاریخ تولد خارج از موعد تصمیم

آوری طبیعی آن پرداخته است که مضاف بر اینکه در جمع

اده های اینترنتی استفای و سایتاطلاعات از روش کتابخانه

شده، دارای جنبه نوآوری از جهت پرداختن به این موضوع 

 باشد.می

 

 ها. یافته4

های اخیر والدین با پژوهش نشان داد که در سالهای یافته

های ماندگار سلامت کودک خود را به مخاطره انتخاب تاریخ

های آنکه از جانب کادر درمان نسبت به آسیباندازند، بیمی

این تصمیم بر سلامت کودک ارائه آموزش یا مداخله یا 

 ممانعت صورت پذیرد.

 

 . بحث5

د در سزارین و نوزا های وارده به جنین. آسیب1-5

 نابهنگام از منظر پزشکی

های توسعه جوامع، کاهش میزان ترین شاخصیکی از مهم

دهنده را نشانـوزادان است، زیـرگ و میر مادران و نـم

های بارداری مناسب و بیانگر سطح رفاه یا به عبارتی مراقبت

باشد. بر شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی جامعه می

ها مرگی که در رش سازمان جهانی بهداشت، میلیوناساس گزا

دهد، بیش از نیمی از آنها کودکان کمتر از پنج سال رخ می

ناشی از شرایطی است که با مداخلات ساده و مقرون به صرفه 

توان از وقوع آن جلوگیری یا آن را درمان کرد. از علل می

ین اصلی مرگ و میر کودکانِ کمتر از پنج سال در گزارش ا

سازمان جهانی  .(5) باشدسازمان، عوارض تولد زودرس می

ای به این بهداشت در خصوص زایمان و سلامت کودکان آینده

هر مادر باردار و فرزندش، در طول »کند که صورت ترسیم می

های با کیفیت ز زایمان مراقبتبارداری، زایمان و دوران پس ا

برای درک این دیدگاه، سازمان جهانی  .«کندبالا دریافت می

را تعریف کرده و « مراقبت باکیفیت»، مسئله بهداشت

ها برای مادران و نوزادان در چارچوبی در زمینه کیفیت مراقبت

زمان زایمان فراهم کرده است. این چارچوب دارای هشت بعد 

باشد که باید ارزیابی شده، بهبود یافته یفیت میدر مراقبت با ک

و در سیستم بهداشتی چک شود. سیستم بهداشتی، ساختاری 

را برای دستیابی به مراقبت باکیفیت بالا در دو بعد داخلی مهم 

این چارچوب  کند. در)تهیه مراقبت و تجربه مراقبت( ایجاد می

شت برای و در حیطه اختیارات سازمان، سازمان جهانی بهدا

درک این دیدگاه در شش حوزه استراتژیک کار خواهد کرد که 

ای برای ایجاد رویکردی جامع و بر پایه شواهد این کار پایه

های مادران و جهت تهیه راهنما برای بهبود کیفیت مراقبت

های نوزادان خواهد بود. این شش حوزه شامل دستورالعمل

ت موثر، سنجش کیفیت بالینی، استانداردهای مراقبت، مداخلا
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باشند. سازی میها، تحقیقات مربوطه و ظرفیتمراقبت

های کیفیت که در اولویت قرار استانداردهای مراقبت و سنجش

دارند، به حوزه نحوه زایمان و تولد نوزاد نیز مرتبط است و 

 .(6)رود ها در این امر میانتظار نظارت دولت

 ووارض بلندمدت ـع ولد انتخابی،ـت در واقع، تعیین تاریخ

 اد پسنوز مدتی برای نوزاد به دنبال دارد و با وجود اینکهکوتاه

کن از تولد به ظاهر نوزادی طبیعی است، اما پس از تولد مم

تواند تنفسی، است عوارض آن بروز کند. این عوارض می

غددی، اختلالات گوارشی، بیش فعالی، آسم، دیابت و 

 .(7) و ارتباطی باشد مشکلات عاطفی

ی و های سها در هفتههای مهم جنین، مانند مغز و ریهاندام

هفتم و سی و هشتم هنوز در حال رشد و تکامل هستند، 

 کند که به اوضمنا بدن جنین طی این مدت چربی ذخیره می

کمک خواهد کرد دمای بدنش را در سطح سالمی نگه دارد. 

 همچنین مادرانی که نوزادشان دست کم در هفته سی و نهم

شود، کمتر احتمال دارد دچار افسردگی پس از متولد می

به  تواند این باشد که نوزادشانزایمان شوند که علت آن می

 شوند، احتمالا دچارنسبت نوزادهایی که زودتر متولد می

شوند، مشکلات نیست. نوزادانی که زودتر موعد متولد می

ی هابتبیشتر ممکن است دچار عوارضی شوند که نیاز به مراق

ک بت یگیری در مورد مراقویژه دارد. در نوزادان نارس، تصمیم

فرایند پیچیده است که پزشک، دیگر متخصصین سیستم 

 همه شوند. چالشی که در برابرسلامت و خانواده درگیر آن می

هبود د بنوزادان نارس قرار دارد، این است که نه تنها بقاء بای

 وابد یندمدت نیز باید کاهش مدت و بلیابد، بلکه عوارض کوتاه

 پیامدهای آن بهبود داده شود. 

 

 عوارض زودرس. 5-1-1

نوزاد نارس ممکن است نتواند به خوبی شیر مادر را بمکد یا 

ببلعد و لذا در هضم و گوارش دچار مشکل شود و این 

ای در روند رشد و سیستم ایمنی کودک نیز مشکلات تغذیه

های نوزاد ن، از آنجا که ریهتأثیرات منفی بگذارد. هم چنی

نوزادان نارس  اند، مشکلات تنفسی درهنوز کاملا رشد نکرده

دهد. به دلیل وجود یک التهاب در سیستم تنفسی روی می

های ناکامل در نوزادان نارس، اغلب کمبود سورفاکتانت ریه

ها را پوشش داده و به دارد. این ماده، مایعی است که درون ریه

های یک نوزاد نارس، کند. ریهشتن آنها کمک میباز نگه دا

تواند به طور نرمال منقبض و منبسط بدون سودفاکتانت نمی

 یابدافزایش میشود. در نتیجه خطر سندروم دیسترس تنفسی 

(8). 

د تولـه بیست و هشتم بارداری مـه قبل از هفتـوزادانی کـن

ر معرض مشکلات کلیوی هستند. طی این شوند، بسیار دمی

ت های نوزاد ممکن است به سختی بتوانند ضایعادوره، کلیه

ها خون را فیلتر کنند، بدون دفع مایعات زیاد از ضایعات ر

 .(9)ند شوند و به سختی ادرار تولید کن

ت فونبه علاوه، نوزاد نارس استعداد بیشتری برای ابتلا به ع

، از تواند عفونت بگیردای میدارد گرچه نوزاد در هر مرحله

و  طریق سیستم تناسلیداخل رحم گرفته تا در زمان تولد از 

های ماندن در بخش بعد از تولد که شامل روزها و هفته

ش اشود. یک نوزاد نارس، سیستم ایمنیهای ویژه میمراقبت

 های کمتری از مادرش گرفتهبادیهنوز کامل نشده و آنتی

ر براب ها مدافعان اصلی بدن دربادیاست، سیستم ایمنی و آنتی

 نارس اغلب نیاز به حمایت پزشکیعفونت هستند. یک نوزاد 

 ر؛ هرلاتوهای درون نای و احتمالا ونتبرای بقا دارد، مثلا لوله

، یاییشود، احتمال عفونت باکتربار که این اقدامات انجام می

رگ ن مویروسی و یا قارچی در سیستم نوزاد وجود دارد. بنابرای

ا هفونتـوارد به دلیل عـوزادی در بسیاری مـو میر دوران ن

 باشد.می

نارسایی قلبی نیز از دیگر خطرات حیات این نوزادان است. در 

نوزادان نارس کانال شریانی ممکن است به جای اینکه به 

محض تولد بسته شود، هچنان باز بماند. در نیتجه، خون 

ها آب آورده و نارسایی قلبی ها پمپاژ شده، ریهاضافی به ریه

دان نارس ممکن است دچار ایجاد خواهد شد. برخی از نوزا

هموراژ درون ونتریکولار شوند که خونریزی در مغز است. 

زند، اما خونریزی خفیف معمولا آسیب دائمی به مغز نمی

خونریزی شدید ممکن است منجر به آسیب دائمی شده و 

تواند بر مایعات در مغز تجمع کنند. این خونریزی شدید می

اثر بگذارد. همچنین،  عملکرد ادراکی و حرکتی کودک نیز
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عوارض تکامل عصبی شامل فلج مغزی، نابینایی، ناشنوایی و 

 .(10) باشداختلالات شناختی نیز از دیگر خطرات متصور می

 

 عوارض بلندمدت . 5-1-2

ختلال در رشد فیزیکی، اعصبی، شامل  -اختلالات مغزی

ر اختلال در یادگیری، مشکل در ارتباط با دیگران، مشکل د

ولد تواند از عوارض تباشد که میمراقبت از خود و غیره می

زودرس و عدم تکامل طبیعی جنین باشد. فلج مغزی یک 

ز مغ ثیر گذاشتن براختلال حرکتی دائمی و پیشرونده که با تأ

به  شود. فلج مغزیو اعصاب باعث ناتوانی فیزیکی در فرد می

علت یک عفونت، جریان خون نامناسب و یا آسیب مغزی طی 

در  ی کهآید. مشکلات بینایبارداری یا بعد از تولد به وجود می

اثر عدم تکامل طبیعی عروق خونی شبکیه و در شرایطی که 

ست رسد، در این نوزادان ممکن ایاکسیژن کافی به شبکیه نم

دهد. همچنین، روی داده و احتمال نابینایی را افزایش 

، مشکلات شنوایی مانند واکنش نشان ندادن به صداهای بلند

ه اهدتقلید نکردن صداها و غیره که در برخی نوزادان نارس مش

 .(11) شودمی

س های بعدی زندگی نوزادان نارمشکلات دندانی نیز در سال

ر ها، تأخیر درض شامل بدرنگی دندانکند. این عوابروز می

 باشد.ها مینبودن آرواره رشد دندان یا تراز

، همچنین، مشکلات رفتاری یا روانی شامل اختلال کم توجهی

ف بیش فعالی و یا اختلال در عملکرد ادراکی و عملکرد ضعی

 دشویآیند، مشاهده متحصیلی، در کودکانی که زود به دنیا می

(12). 

 

اسناد  بررسی ابعاد حقوقی سزارین نابهنگام در. 5-2

 المللی و قوانین داخلیبین

یا دن به عقیده کانت، کودک انسانی است که بدون اراده خود به

حمیل ـآید، سپس در برابر کسانی که زندگی را بر او تمی

 .(13) اند، حق داردکرده

بینی شده برای کودک و نیز تکالیفی که برای های پیشحق

ها و جوامع گذاشته شده حمایت از اطفال بر عهده افراد، دولت

است، هدفی جز پاسداشت کرامت انسانی کودک که با رشد 

موزون جسمانی، روانی و تربیتی او نیز رابطه تنگاتنگ دارد، 

کند. با فراهم کردن زمینه اعمال حقوق اطفال و نمی دنبال

انسان »ها، طفل دیگر یک انجام تکالیف حقوق بشری دولت

ای از کودکی شود، بلکه خود او در هر دورهتلقی نمی« کوچک

و نوجوانی از نظر حقوقی، موضوعیت و شخصیت خاص و 

ه مدار جامعه و دولت است کمستقل دارد. در پرتو رفتار کرامت

گذارد کودک ادوار مختلف سنی را به طور متوازن پشت سر می

پذیر و مدار و شخصیت جامعهو به نوبه خود دارای رفتار کرامت

 شود.سازگار با محیط اجتماعی می

 اییدر واقع، هر انسان از آن جهت که انسان است، از ارزش غ

 نیگرادتوان او را وسیله برای اهداف باشد و نمیبرخوردار می

 عیتقرار داد. این همان اصل کرامت ذاتی انسان یا اصل ممنو

ز عی اسان، امروز نظام جامابزار قرار دادن انسان است. بدین

قواعد حقوق بشر ایجاد شده است که از رهیافت ناظر بر 

 گیرد. اما پذیرش جهانیحمایت از کرامت انسانی نشأت می

 ا وشمولی معیارهاحترام به کرامت ذاتی انسان در پرتو جهان

اصول و قواعد حقوق بشر در حوزه کودکان با شدت بیشتری 

پذیری آنها و شود و این به دلیل وضعیت آسیبمطرح می

ایجاد توازن بین حقوق آنان و حقوق والدینی و مصالح 

ال ها و امیباشد تا ابزاری برای تحقق خواستهخانوادگی می

لیل خصوصیات والدین خود نباشند. زیرا کودکان به د

باشند، در مصادیق وانی که وابسته والدین میر -جسمانی

ق گیرد، حقوبسیاری کرامت ذاتی آنها در معرض نقض قرار می

لیل ه دو این ب توجهی واقع گردیدهبنیادین اولیه آنها مورد بی

س به کودک و پدیده فرزندآوری نه بر اسا« شیء گونه»نگاه 

 ه دلیل مطالبات اجتماعی وآمادگی و درایت افراد بلکه ب

 .(14)باشد ای زندگی میمسائل حاشیه

شرط ضروری برای حیات، شادی و سلامت به عنوان یک پیش

شکوفایی شناخته شده است. کنوانسیون حقوق کودک، حقوق 

مربوط به سلامت را به عنوان بخشی از هسته اصلی اقتصادی و 

های آینده سرمایهکودکان اجتماعی کودک قلمداد کرده است. 

ای هکه با رسیدن به سن بزرگسالی نقش هر جامعه هستند

گیرند و با در دست داشتن عهده می بزرگسالان پیشین را بر

سکان جامعه به سمت و سوی مورد نظر خود پیش خواهند 
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یماری اعم از روحی و جسمی، ناتوانی لذا ب .(15) رفت

معلولیت و در یک کلام فقدان تندرستی خطری جدی برای 

آغاز زندگی و حتی آینده جامعه خواهد بود. سلامت کودک از 

 .(16) باشدها می، دغدغه والدین و دولتدر دوران جنینی

ای دارای زوایای پیچیده لیکن مفهوم سلامت امری نسبی و

است که برای تحلیل آن در چارچوب سنین کودکی نیاز به 

حمایت  سی است تا علاوه بر راهنمایی در حفظ وبرر مطالعه و

  کودک در فهم حق سلامت این دوره سنی مفید خواهد بود.

 

 لمللی تضمین حق بر سلامتابررسی اسناد بین. 5-2-1

برخورداری  ،(1946) مطابق اساسنامه سازمان جهانی بهداشت

ت، از بالاترین حد استانداردهای منطقی و قابل حصول سلام

، عقاید سیاسی و موقعیت نظر گرفتن نژاد، مذهب بدون در

حق مسلم هر انسانی است. امروزه حق  ،اقتصادی و اجتماعی

ظام ـن شناخته شده در نـبنیادی قوقـکی از حـت یـسلام

این حق در معاهدات گوناگون و  .المللی حقوق بشر استبین

 توان آن را یکیالمللی، جایگاهی ویژه دارد و میهای بینعرف

های حقوقی توسعه یافته دانست. یید نظامأاز اصول کلی مورد ت

المللی حقوقدانان به درخواست سازمان سیون بینیکم تحقیق

بهداشت جهانی تحقیقی بیانگر آن است که حق سلامت و 

های اساسی کشورهای های مرتبط با آن در بیشتر قانونحق

کردن عنوان  رمورد شناسایی قرار گرفته است. با ،توسعه یافته

حق در مورد سلامت و به دنبال آن بار کردن تعهداتی بر دوش 

 12مطابق اسناد مختلف حقوق بشر از جمله ماده  ،هادولت

 24و  6فرهنگی و ماده  اجتماعی و ،میثاق حقوق اقتصادی

واجه ـعهداتی مـها را با تودک، دولتـقوق کـکنوانسیون ح

ماهیتی متفاوت از  سازد که مانند تعهدات حقوق بشریمی

اند که ها پذیرفتهاین قلمرو همه دولت دیگر تعهدات دارد. در

حتی اگر نقض این حقوق در ظاهر به آنان زیانی نرساند، 

به هر حال  رعایت این نظم حقوقی جدید به صلاح آنهاست.

مندی از حق بر سلامت هم حقی مستقل و هم شرط لازم بهره

باشد. این حق های بشری از جمله حق حیات میاکثر حق

هایی هرچند به لحاظ مفهوم و محتوا دارای ابهام و پیچیدگی

ها در جهت رفع موانع است، موجد تکالیفی بر دوش دولت

اد در برابر اشخاص برخورداری افراد از این حق، حمایت از افر

های لازم کنند و ایجاد زمینهثالثی که به این حق تجاوز می

بنابراین سه بعد  باشد.مند شدن افراد از آن میبرای بهره

رعایت، حمایت و ایفا در تعهدات در قبال حق سلامت وجود 

بیان شده و  1924در اعلامیه حقوق کودک ژنو این  امر،  دارد.

در اعلامیه حقوق کودک مجمع عمومی  1959نوامبر  20در 

به تصویب رسیده و همچنین در اعلامیه جهانی حقوق بشر، 

 23المللی حقوق مدنی و سیاسی )خصوصا در مواد میثاق بین

المللی حقوق اجتماعی، اقتصادی و میثاق بینو ( 24و 

کام ـ( و در اسناد و اح10صوصا در ماده ـرهنگی )خـف

المللی مربوط به رفاه و های بینانهای تخصصی و سازمسازمان

. میثاق در ماده سلامت کودکان به رسمیت شناخته شده است

دارد پردازد و اشعار میخود به موضوع حق بر سلامتی می 12

از  ها باید اقداماتی را برای تأمین این امر انجام دهند،که دولت

تقلیل میزان مرده متولد شدن نوزادان و مرگ و میر »جمله 

، که تغییر در تاریخ زایمان و تولد «کودکان و رشد سالم آنان

کودک از موارد ناقض حق بر سلامت کودکان و منتهی به 

گردد و لذا ضروری است مرگ و میر یا نفی رشد سالم آنان می

 ها اقدامات لازم در این خصوص را مبذول نمایند.دولت

ودک ( از حق هر ک1989کنوانسیون حقوق کودک ) 23ماده 

 ...دگی که برای توسعه جسمی، روانی ونسبت به سطحی از زن

مندی کودک از بالاترین استاندارد کودک کافی باشد و بهره

 ...  حمایت کرده است.صول سلامتی وقابل ح

کنوانسیون آمریکایی  26ای نظیر ماده اسناد مهم منطقه

منشور آفریقایی حقوق بشر و  16(، ماده 1978حقوق بشر )

 و( 1961منشور اجتماعی اروپا ) 11( و ماده 1981ها )ملت

... ( و1990م )اعلامیه قاهره درباره حقوق بشر در اسلا 17ه ماد

 .اندشناخته  نیز حق بر سلامت را به رسمیت

 در سطح ملی نیز حق مزبور در اکثر قوانین اساسی کشورها

توان ادعا گرفته است. به این ترتیب می مورد شناسایی قرار

ای از حقوق نمود پذیرش حق بر سلامتی به عنوان قاعده

 باشد.الملل عرفی است و بر تمامی کشورها الزامی میبین

های عضو کنوانسیون حقوق کودک، دولت 6مطابق ماده 

 های مختلفمتعهد به تضمین حیات و رشد کودکان از جنبه
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جسمی، روانی، اخلاقی، روحی و اجتماعی هستند. در جوامع 

لف عوامل متعددی وجود دارند که حیات، بقا و رشد مخت

کنند و این عوامل باید مورد توجه کودکان را تهدید می

ها قرار گیرند تا کودکان از بالاترین استاندارد سلامت دولت

مند گردند. در این راستا باید آموزش و اطلاعات کافی در بهره

ها، نوادهاختیار کلیه افراد مرتبط با کودکان از جمله خا

  دهندگان خدمات در اجتماع قرار گیرد.معلمین، ارائه

نکته قابل تأمل آن است که کمیته حقوق کودک به صراحت 

 حق سلامت و حیات جنین یا به عبارت دیگر کودکان قبل از

خواهد که ها میولادت را به رسمیت شناخته و از دولت

 ریان باردااقدامات مقتضی برای تأمین سلامت مادران در دور

های درمانی و پزشکی و دسترسی ایشان به تغذیه و مراقبت

 ینیمناسب انجام دهند تا از مرگ و میر کودکان در دوران جن

ن اداپیشگیری شود. از جمله موارد مهم دیگر تسهیل تغذیه نوز

ه ای مطلوب از آن یاد شدبا شیر مادر است که به عنوان رویه

کند که کیفیت رفتار کید میاست. علاوه بر این کمیته تأ

 سزایی بر سلامت کودک دارد.هوالدین تأثیر ب

اصولا وجود شخص طبیعی از لحاظ حقوقی با تولد او آغاز 

یرد گشود و از این تاریخ است که انسان، طرف حق قرار میمی

ست گردد. ممکن او از حقوق مدنی و سایر حقوق برخوردار می

ود مستقلی به شمار آید و شناسی موججنین از لحاظ زیست

شخص محسوب گردد، اما از نظر حقوقی تا هنگامی که زنده 

آید و ه شمار نمیـه دنیا نیامده است، شخص مستقلی بـب

ه ک رتیتواند دارنده حق و تکلیف باشد، با وجود این در صونمی

مصلحت اقتضا کند، ممکن است جنین حتی قبل از تولد 

 ماده .(17) یا آیداینکه زنده به دندارای حق گردد، مشروط بر 

 حمل از»ه دارد کرر میـحا مقـق.م. در این مورد صری 917

د که زنده متولگردد، مشروط بر ایندنی متمتع میـقوق مـح

توان گفت که جنین نیز دارای نوعی ابراین میبن .«شود

 تواند صاحب حق باشد. شخصیت است و می

نکته اصلی در این بحث، حقوق بنیادین و انسانی جنین و 

دنی متمتع ـوق انسانی و مـمام حقـوزاد است. جنین از تـن

قانون اساسی، همه افراد ملت یکسان  20باشد و وفق اصل می

نیز حق برخورداری  29گیرند. اصل میدر حمایت قانون قرار 

های پزشکی به صورت از خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

شناسد. در بیمه و سایر اشکال را برای همگان به رسمیت می

دارد که ( بیان می4منشور حقوق شهروندی )مضمون ماده 

های اجتماعی مناسب در حق کودکان است که از حمایت

ها و خدمات قبت در مقابل بیماریحوزه حق سلامت، مرا

 بهداشتی و درمانی برخوردار باشند.

در کنوانسیون حقوق کودک رعایت مصالح عالیه کودک در 

 یاتشود. حق بر حنظر گرفته شده و از اصول بنیادین تلقی می

 و حق بر سلامت از حقوق بنیادین و ذاتی جنین است که در

 باشد. انسانی میالمللی سنگ بنای حقوق اسناد مهم بین

خود فقط به تعیین  1معاهده حقوق کودک هرچند در ماده 

م سن پایان کودکی اشاره نموده است و به طور کلی روح حاک

ست، اصی بر معاهده ناظر به افراد انسانی بعد از تولد تا سن خا

ام کنندگان آن، در مقدمه در مقاما معاهده مذکور و تدوین

 که دربا توجه به این»دارند: ار میتوجیه علل تصویب آن، اشع

اعلامیه جهانی حقوق بشر تصریح شده است، کودک به خاطر 

نداشتن رشد کامل فیزیکی و ذهنی محتاج مراقبت ما و 

 های مناسب حقوقی قبل و بعدهایی از جمله حمایتمحافظت

کنوانسیون در راستای  24و در ماده  .«باشداز تولد می

ت هیلالاترین استاندارد بهداشت و از تسبرخورداری کودک از با

که  بخشی، یکی از اقداماتیلازم برای درمان بیماری و توان

ن تضمی»ماده  2در بند د قسمت  ها باید انجام بدهند،دولت

 دانسته است. لذا توجه« های قبل و پس از زایمانمراقبت

ورد مهای وارده به اطفال قبل از تولد نیز ها به آسیبدولت

البه موازین حقوقی جهت تأمین مصالح کودک ضروری مط

 های حقوقی از افراد قبل ازشود حمایتاست و ملاحظه می

ست. المللی مورد توجه قرار گرفته اتولد نیز در اسناد بین

کمیته حقوق کودک به صراحت حق سلامت و حیات جنین یا 

 ه وبه عبارت دیگر کودکان قبل از ولادت را به رسمیت شناخت

مت خواهد که اقدامات مقتضی برای تأمین سلاها میاز دولت

مادران در دوران بارداری و دسترسی ایشان به تغذیه و 

گ و های درمانی و پزشکی مناسب انجام دهند تا از مرمراقبت

 میر کودکان در دوران جنینی پیشگیری شود.
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آیا والدین جنین »: آیددر این موضوع بحث مهمی پیش می

ه یت ببر فرزندان دارند و اگر دارند، در جایی که ولاولایتی 

 «باشد، تکلیف چیست؟ضرر کودک می

 

 ی در شناسایی مسئولیت بررسی اسناد داخل. 5-2-2

ای سزارین نابهنگام به لحاظ مبانی حقوقی از ابعاد و زوای

های نقض حقوق بنیادین و انسانی جنین مختلفی در زمینه

ح باشد و با شناسایی امکان طرامری حادث و قابل توجه می

ر مسئولیت مدنی، کیفری و انتظامی حسب مورد در قبال رفتا

ه بتوان نامتعارف والدین و پزشکان معالج و بیمارستان، می

 ، واکنش نشان داد.های پیرامون این پدیدهنگرانی

نی پیرامون مسئولیت در تأخیر یا تعجیل زایمان، ماده قانو

قهی اما به دلیل اینکه بنا بر قاعده فمستقلی وجود ندارد، 

 گردد ولاضرر این امر منجر به آسیب و اضرار به کودک می

 توان توجهباشد، میمنافی با حق بر حیات و سلامت وی می

نظام حقوقی را نیز بدان معطوف داشت و برخورد حقوقی و 

 کیفری دور از انتظار نباشد.

اد ی کودکان در اسناگر جنبه ایجابی حمایت از کرامت انسان

ع گر شده است، اجرای موثر این حقوق، دفاحقوق بشری جلوه

و ممانعت از نقض آن، در پرتو به کارگیری حقوق کیفری 

پذیر است. به عبارت دیگر، حقوق کیفری به عنوان امکان

 سازوکار حمایت از حقوق مدنی و حقوق اقتصادی و اجتماعی

لذا  .(14) ان داخلی قرار بگیردگذارتواند مورد استفاده قانونمی

ار هنجاستفاده از قوانین کیفری موجود پیرامون این پدیده ناب

د انگاری و وروذاری خاص پیرامون جرمـگاجتماعی و سیاست

-ریخاین حوزه برای عدم تکرار این امر در تا حقوق کیفری به

های خاص و مناسبتی بعدی و کاهش این پدیده ناهمگون 

 رسد.فرهنگی لازم به نظر می

عمل  قانون مجازات اسلامی هر 158مطابق بند ج ماده 

جراحی مستوجب برخورد کیفری نخواهد بود، اما ارتکاب 

استحقاق  اعمال طبی مخالف قواعد و مستوجب ایراد آسیب،

تعقیب کیفری را دارد. در رابطه با مشروعیت تولد انتخابی 

 158های اساسی وجود دارد. مستفاد از بند ج ماده چالش

نوع عمل جراحی یا  قانون مجازات اسلامی، باید پذیرفت که هر

طبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان یا 

نی و علمی و نظامات نمایندگان قانونی وی و رعایت موازین ف

شود، مستوجب کیفر نخواهد بود. این بند به دولتی انجام می

کید زشکی تأـمل طبی و و رفتار پراحت بر مشروعیت عـص

کند و مفهوم مخالف آن حاکی از استحقاق کیفر در موارد می

ارتکاب اعمال طبی مخالف با شرع است. حال در مورد 

غیرپزشکی این چالش  دستکاری در تاریخ زایمان با اهداف

تواند مبنای شود که آیا اساسا چنین اقدامی میمطرح می

پذیرش خطر در مقابل فقدان ضرورت( ) شرعی داشته باشد،

ولو اینکه توأم با رضایت والدین باشد؟ و از طرفی چنین 

تواند با رعایت موازین فنی و علمی و نظامات اقدامی چگونه می

معافیت از مسئولیت پزشکی دولتی به عنوان مولفه مهم 

 انطباق یابد؟ 

ماده مهم و عام دیگری که در رابطه با مبنای تحقق مسئولیت 

قانون  295پزشکی در این بحث قابل استناد است، ماده 

هرگاه کسی » باشد. بر اساس این مادهمجازات اسلامی می

فعلی که انجام آن را بر عهده گرفته یا وظیفه خاصی را که 

عهده او گذاشته است، ترک کند و به سبب آن قانون بر 

جنایتی واقع شود، چنانچه توانایی انجام آن فعل را داشته 

شود و حسب مورد است جنابت حاصل به او مستند می

عمدی، شبه عمدی یا خطای محض است؛ مانند اینکه مادر یا 

دادن را بر عهده گرفته است، کودک را شیر  ای که شیردایه

 .«تار وظیفه قانونی خود را ترک کندک یا پرسندهد یا پزش

قانون مجازات اسلامی هم تأکید دارد که هرگاه  295ماده 

عهده گرفته، ترک کند،  کسی فعلی که انجام آن را بر

تواند مسئولیت کیفری بر او مترتب است. پس پزشک نمی

توجه به سلامت مادر و جنین را در نظر نگیرد و وظیفه قانونی 

ر رسیدگی به مادر و جنین بر اساس معیارهای علمی خود را د

نادیده انگارد. بنابراین، اگر پزشک به این امر اقدام نماید و 

، ناقص یا فوت ه فرزند وارد گردد یا در حین عملآسیبی ب

 -گردد، حتی با وجود اخذ برائت ضامن خواهد بود، زیرا اولا

 ،پزشک اثر ندارداخذ برائت از بیمار در این موارد بر جواز فعل 

گردد و قاعده اقدام شامل اجازه در اضرار به نفس نمی -و ثانیا

هیچکس حق ندارد دیگری را برای ایراد صدمه به جان خود 
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حق تمتع انسان نسبت به نفس خود انصراف  -مجاز کند، ثالثا

 .این مورد دارد از

 به واسطه جنبه در مورد والدین اگرچه طرح مسئولیت مدنی

اء نفعی جنین، در بدو تولد سالب به انتفجنبه ذی وخصوصی 

 مکاناباشد، لکن با دستمایه از برخی مواد قانونی، موضوع می

ر تحقق مسئولیت کیفری برای آنان مفروض است. برای مثال د

هرگاه زنی »سلامی آمده است: قانون مجازات ا 718ماده 

ا مد یای که باشد به عمد، شبه عجنین خود را در هر مرحله

خطا از بین ببرد، دیه جنین حسب مورد توسط مرتکب یا 

می قانون مجازات اسلا 718ماده  .«شودعاقله وی پرداخت می

 گامهای نابهندر مورد امکان طرح مسئولیت والدین در سزارین

ن تأکید دارد که اقدام آنها به دلیل مخاطره و ریسک داشت

ع، باشد. در واقشود و قابل مجازات میزمینه خطا تلقی می

 گرچه این ماده ناظر بر بحث سقط جنین است و ظاهرا خروج

ه بموضوعی دارد، ولی با توجه به اینکه قصد والدین اضرار 

 رهخاطـوعا توأم با ریسک و مـدام آنها نـجنین نیست اما اق

س، باشد، بنابراین تحقق جنایت غیرعمد نفس یا مادون نفمی

تی حرد. ه مسئولیت آنها را فراهم آوتواند زمیناز این منظر می

 در فرضی که پزشک به واسطه جایگاه و سیطره علمی، مسئول

 رم وجتوان به نوعی معاون در دانسته شود، والدین را نیز می

مسئولیت کیفری پزشک تلقی نمود و مجازات متناسبی در 

  نظر گرفت.

 ای اساسی مادر یا جنین رااساسا سزارین آنگاه که مخاطره

کند، یک امر استثنائی در تولد جنین است و در غیر تهدید می

باشد. لذا پزشک در این موارد، سزارین فاقد توجیه پزشکی می

رود با پرهیز از اینجا نقش خبره و آگاه را دارد و انتظار می

انفعال، نقش فرازین خود را در مقام قضاوت پزشکی ایفا کند و 

والدین با قاطعیت تمام بر  جایهای نابهدر مقابل خواسته

ای عمل کند. در این رابطه تبصره یک اساس موازین حرفه

قانون سازمان نظام پزشکی، عدم رعایت موازین  28ماده 

انگاری ای و شغلی و سهلشرعی، قانونی، مقررات صنفی، حرفه

در انجام وظایف قانونی به وسیله شاغلان حرف پزشکی و 

هایی را کند و در پی آن، مجازاتوابسته را تخلف محسوب می

برای متخلفان با توجه به شدت و ضعف عمل ارتکابی و تعدد و 

 تکرار آن، معین داشته است. 

ت نامه انتظامی رسیدگی به تخلفاآئین 2همچنین طبق ماده 

های پزشکی و وابسته در ای، شاغلان حرفهصنفی و حرفه

اند کلف شدههای پزشکی و وابسته، مدرمان، شاغلان حرفه

 -ت، نژاد، مذهب و موقعیت اجتماعیبدون توجه به ملی

د سیاسی و اقتصادی بیماران، حداکثر تلاش ممکن را در حدو

ت و رداخای خود به کار ببرند. بنابراین پوظایف قانونی و حرفه

 دریافت وجه جهت تقدیم یا تعویق زایمان به هر طریقی که

رای عی دارا شدن ناروا بای، نوباشد، خارج از معاذیر حرفه

حسوب ـای عمل مغایر با شئون پزشکی مپزشک و به گونه

حاظ شود. طبق این ماده، فارغ از مسئولیت انتظامی، به لمی

ند توامسئولیت مدنی و کیفری نیز مبادرت به این رفتار، می

. ساز قرار گرفتن پزشک در موقعیت خطای پزشکی باشدزمینه

تکاری در تاریخ زایمان، ریسک در حقیقت مبادرت به دس

تحقق جرایم پزشکی و ضمان پزشک را نسبت به خسارات 

 ورتوارده افزایش خواهد داد. به ویژه از این منظر که در ص

 ورود آسیب به جنین یا مادر از این حیث، تقصیر پزشک در

 قانون مجازات 495اهمال کاری او مشهود است و وفق ماده 

باشد. باید توجه ابل احراز میاسلامی، مسئولیت پزشک ق

م قانون مجازات اسلامی، تحقق جرای 145داشت که طبق ماده 

ز غیرعمدی منوط به احراز تقصیر مرتکب است و تقصیر اعم ا

های آن باشد که از صورتمبالاتی میاحتیاطی و بیبی

مسامحه، غفلت و عدم رعایت نظامات دولتی قابل استنباط 

 است. 

ام ابهنگن، تغییر در تاریخ زایمان یا سزارین هنکته دیگر اینک

باشد، زیرا جنین به اصولا فاقد شاکی و مدعی خصوصی می

لیاء او رغم تمتع از حقوق، قادر به استیفا و مطالبه آن نیست و

ه کا جـود در مظان اتهام هستند، اما از آنـونی او نیز خـقان

حسنه، توان آن را منافی حقوق کودک و خلاف اخلاق می

 آزاری تلقیای و مصداق کودکموازین شرعی و نظامات حرفه

نمود، از جرایم دارای جنبه عمومی و قابل پیگیری توسط 

 باشد.مدعی عموم و نهادهای حامی حقوق کودک می
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 گیرینتیجه. 6

تواند عوارض تولد نوزاد خارج از موعد طبیعی زایمان می

جسمی و روحی  مدت و بلندمدت بسیاری بر سلامتکوتاه

ن ایاکودک داشته باشد. نوزادانی که قبل از کامل شدن و به پ

ولد ـل رحمی و یا با وزن کم متـرسیدن رشد و تکامل داخ

شوند، در خطر بالای مرگ و میر در دوره نوزادی و می

ی شیرخوارگی و افزایش خطر ابتلا به فلج مغزی، عقب ماندگ

د. و درکی قرار دارن ها و صدمات حسیذهنی و سایر معلولیت

ها انیبه علاوه، در این نوزادان طیف وسیعی از مشکلات و ناتو

های تنفسی و مانند عقب ماندگی تکامل عصبی، بیماری

ل های ویژه وجود خواهد داشت. تعجیصدمات ناشی از مراقبت

- ای ریا تأخیر در تولد کودک و تلاش در انتخاب تاریخ تولد و

جسمی مذکور و نادیده گرفتن های صرف نظر از آسیب

 -آمادگی جسمی کودک برای تولد و حیات مستقل از مادر

ری انگاتوجهی و رفتار توأم با سهلتوان از مصادیق بارز بیمی

آزاری و نقض نسبت به کودکان دانست که از اقسام کودک

حقوق کودکان در نادیده گرفتن بهداشت و سلامت و حق 

 المللی و قوانین داخلید بینحیات کودکان به موجب اسنا

 هاواقع، حق بر سلامت، حق اساسی همه انسان باشد. درمی

باشد که تضمینات شناسایی این حق، سبب کاهش مرگ و می

 ه ومیر و بیماری در افراد از جمله مادر، نوزاد و کودک شد

 د.باشای برای برابری و حفظ منزلت زنان و کودکان میریشه

سنجی شناسایی مسئولیت برای امکان در خصوص قواعد و

توان قائل پزشک یا والدین در تولد زودرس به طور انتخابی، می

بود در صورت بروز مشکل جسمانی یا بیماری در کودک و 

احراز رابطه سببیت میان تولد خارج از موعد وی و بیماری یا 

نقص حادث شده، مسئولیت کیفری برای والدین و مسئولیت 

کیفری برای پزشک معالج و بیمارستان مربوطه انتظامی و 

آزاری از آنجا شناسایی نمود. همچنین، بر اساس قواعد کودک

که حمل به دنیا آمده و انتخاب تولد خارج از موعد برای وی 

مدت و منجر به صدمات جسمانی و روانی برای وی در کوتاه

 تقانون حمای 9و  3توان مستند به ماده آینده شده است، می

، قائل به جرم بودن رفتار 1399از کودکان و نوجوانان مصوب 

و حسب نتیجه حادث شده، حبس تعزیری از درجه پنج  بوده

مقرر نموده است. در صورت بروز  تا درجه هشت برای مقصر

های جسمانی مانند نقص عضو یا مرگ کودک نیز آسیب

مسئولیت مرتکب در باب جرایم علیه اشخاص قرار گرفته و 

تواند مصداق سقط جنین و یا جنایت مستوجب دیه یا یم

قصاص )در صورت تولد نوزاد و قابلیت حیات مستقل از مادر، 

سازی و ترویج هرچند در مدت کوتاه( گردد. هرچند فرهنگ

زایمان طبیعی با تخصیص بودجه و نیروی کافی در تسهیل و 

بسیار موثر در کاهش آمار  آموزش در این زمینه اقدامی

های زودرس به طور خودخواسته خواهد گردید. در ایمانز

ه عنوان عامل ـواقع، سطح سواد بهداشتی زنان باردار ب

آمار درخواست زایمان گر اصلی امر موثری در کاهش مداخله

 باشد.، جنین یا نوزاد میسزارین و کاهش مرگ و بیماری مادر

 

 تقدیر و تشکر. 7

گردآوری و تهیه راه سندگان از کلیه اشخاصی که در نوی

ا نی راند، کمال تشکر و قدرداپژوهش حاضر به ما یاری رسانده

 دارند.

 

 سهم نویسندگان. 8

 نویسندگان پژوهش معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس

را المللی ناشران مجلات پزشکی را داپیشنهادات کمیته بین

 هستند.

 

 تضاد منافع. 9

 .پژوهش حاضر تضاد منافع ندارد

 



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  دوره پزشکی، حقوقمجله  ابوذری
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Background and Aim: The birth of every child is a divine miracle and 

good news to humanity that God has not yet despaired of the human 

race. It is through the child's entry into the world of existence, through the 

birth of the mother. The delivery method is basically vaginal and 

sometimes with cesarean section. Cesarean is a medically recognized 

procedure in certain cases, but at present, in terms of patient choice, 

caesarean section is preferred not as a necessity but as a personal 

choice by families, especially in Iran. 

Materials and Methods: This has caused concern in the international 

community and in recent years in Iran due to its many complications for 

mothers and children, and efforts have been made to promote natural 

birth promotion. 

Results: The phenomena behind this choice have been observed in 

recent years, which are far more worrying, with cultural, social and, of 

course, physical consequences on children and some violations of their 

fundamental rights, in particular the right to Health, and it is the delay or 

hurry in childbirth for the date of birth of a particular date. 

Ethical considerations: In Order to Organize this Research, While 

Observing the Authenticity of the Texts, Honesty and Fidelity Have Been 

Observed. 

Conclusion: In this article, we seek to identify the medical and criminal 

liability principles of the physician and parent in international documents 

and domestic law. And that's important from a scientific point of view. 
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