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  مقدمه. 1

: دریگیصورت م یاصل لیبه دو دل نیکاهش جن یطورکلبه

 یدارا نیچند جن ای کیکه  یدر موارد نینخست؛ کاهش جن

و  یکیژنت ،یمولکول ،یساختار ،یاختلال کروموزوم

در موارد  نیو دوم؛ کاهش جن (1) اندییایمیشستیز

 و . اقدامیو مادر ینیاز عوارض جن یریشگیپ یبرا ییچندقلو

در هر دو مورد مذکور ممکن  نیدخالت در مورد کاهش جن

منجر  نیمادر و جن یبرا یاست به عوارض و خطرات متعدد

 گردد. 

 زیتما توانیم یمصنوع ییو چندقلو یعیطب ییچندقلو انیم

 یهاتعدد تخمک ۀجینت یعیطب ییچندقلو»د: قائل ش

 است و پزشک انیرو یهاسلول میجهش در تقس ایبارورشده 

 ییآمدن آن ندارند. اما چندقلو دیدر پد ینقش ماریب ای

 مداو در اثر اق یدرمان نابارور یبرا ماریبا اذن ب یمصنوع

 ایتخمدان  ۀکنندکیتحر یاز داروها یریگپزشک در بهره

اح لق ندیمتعدد به رحم در فرآ ۀبارورشد یهاانتقال تخمک

و  یبا مفروض دانستن جواز قانون .(2) «دیآیم دیپد یمصنوع

در دو  توانیجان مادر، م دیدر صورت تهد نیسقط جن یشرع

 جانـ تعارض حفظ 1مسئله پرداخت:  یبه بررس یمحور اصل

 یـ تعارض بقا2 نینامع نیچند جن ای کی یمادر با بقا

اهش ک ۀدیپد وعیو ش تیبه اهم تی. با عناگریکدیبا  هانیجن

کاهش  ۀوزحدر  یدانش پزشک یهاشرفتیزمان با پهم نیجن

از  یآثار سوء ناش شیدایپ حالنیع و در یمشکلات نابارور

 واجدموضوع  نیا یبر مادر و جامعه، بررس نیکاهش جن

 از تیدر جهت حما یاست و پرداختن به آن گام ییهاینوآور

 .گرددیم یکودکان تلق اتیحق ح

 یداخل قاتیدر تحق ن،یکاهش جن ۀمقول تیبه لحاظ اهم

های که به یافته وجود دارد نهیزم نیدر ا یمتعدد یهاپژوهش

شود. سید مهدی احمدی، محمد ها اشاره میاز آن برخی

( در پژوهشی 1384مهدی آخوندی و زهره بهجتی اردکانی )

به  های کاهش جنین انتخابی بودندکه به دنبال تبیین روش

چه کاهش انتخابی جنین این نتیجه دست یافتند که اگر

برحسب ضرورت از نظر اخلاقی و شرعی پذیرفته شده است، 

هر اقدامی ارائه مشاوره درمان ناباروری ضروری  ولی قبل از

( در خصوص ملاک 1393است. پژوهش قاسم محمدی )

در کاهش جنین بیانگر آن است که تشخیص  تجویز و انتخاب

جنین مورد حذف امری تخصصی و پزشکی است و تنها بر 

هایی چون وجود عیب، مخاطره، اهمیت و سهولت مبنای ملاک

انتخاب تصادفی تجویز  ن همه موارد،ش و در صورت فقداکاه

-نماید. همچنین محمد راسخ، فاطمه دومانلو و سهیلا انصاری

در پژوهشی که به دنبال ارزیابی اخلاقی کاهش  (1397) پور

جنین بودند به این نتیجه دست یافتند که داوری اخلاقی 

درباره کاهش جنین، بسیار به هدف آن، یعنی حفظ بارداری، 

ها حذف جنین دچار ناهنجاری یا صرفا کاستن از تعداد جنین

طور ها بهپژوهش نیاز ا کیچیدر ه کنیل .دارد بستگی

در  یگذارو ضرورت قانون دهیپد نیبه آثار ا یصاختصا

پژوهش با استفاده از  نیخصوص آن پرداخته نشده است. در ا

نخست  ،یاکمک منابع کتابخانه او ب یلیتحلـیفیروش توص

و انواع  نیکاهش جن ۀمرتبط با مقول یفیاطلاعات توص

روشن از مسئله به  یریشده است تا تصو زیآن آنال یهاروش

آمده و با دستاطلاعات به لیو سپس با تحل دیدست آ

ها، آثار و تلاش شده است تا چالش یحقوقـیفقه یکردیرو

 شوند و در یابیو ارز لیتحل موضوع نیا رامونیموجود پ جینتا

 مباحث پرداخته شده است. نیاز ا یریگجهیبه نت زین تینها

 

 زیو تما نیو کاهش جن نیجن سقط میهامف تبیین. 2

 هاآن

از زمان و ناتمام  شیبچه انداختن پ»به  نیجن سقط، لغت در

به مواد قانون  باتوجه یشود. برخیاطلاق م (3) «بودن آن

اند: نموده فیتعر نحو نیرا بد نیسقط جن یمجازات اسلام

حمل قبل از  یعبارت است از اخراج مصنوع نیسقط جن»

 «نباشد ستنیقابل ز ایکه زنده  یآن، به نحو یعیموعد طب

 یقانون یمتخصصان در پزشک زین یعلم پزشک دگاهیاز د .(4)

 بهداشت مجمعاند. ارائه داده از این مفهوم یمتعدد فیتعار

 قطع»: دینمایم فیتعر گونهنیا را نیجن سقط یجهان

 ۀهفت تا یقاعدگ روز نیاول از یحاملگ ی عمد ای یخودخودبه
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 به چهار نوع نیسقط جن زین یبه لحاظ پزشک .(5) «ستمیب

 سقط ،یاضربه نیجن سقط ،(یخودبه)خود یعاد نیسقط جن

 میتقس یعمد ای ییجنا نیجن سقط و( ی)قانون یدرمان نیجن

  .(6) گرددیم

 Fetalاصطلاح  یدر لغت، معادل فارس زین نیکاهش جن

Reduction این  .(7) است معنای کاهش و تقلیل جنینبه و

منظور حفظ پزشک متخصص به»مبین آن است که  اصطلاح

 از ناقص، یهانیجن حذف نیهمچن و مادر و نیسلامت جن

 تخمدان محرک یداروها اثر بر وجودآمدهبه یهانیجن تعداد

 انتقال ای شودیم بالا تعداد یی باهاتخمک شدن آزاد موجب که

 ای کی ،یو یبارور شانس شدن شتریب جهت متعدد یهانیجن

 که است آن ذکر انیشا ۀاما نکت .(8) «دینما سقط را یتعداد

 بلکه دیآینم حساب به سقط در این رویکرداقدام مزبور، 

 زین یاسلام ی. فقهاگرددیم اطلاق آن بر کاهش اصطلاح

اند و فقط اوردهیبه عمل ن نیآثار خود از کاهش جن در یفیتعر

به  ؛اندبه مراحل مختلف حمل و ذکر مجازات آن بسنده کرده

براساس نوع حمل از نظر  یجیبه مجازات تدر گریعبارت د

باشد که در  لیدل نیبه هم دیاند و شادهنموتکامل بسنده 

است.  امدهیاز آن به عمل ن یفیتعر زین یقانون مجازات اسلام

و  است ینابارور درمان یبرا هرچند نیجن کاهش ۀمقول

سقط  ه در آن متفاوت بافتکاررممکن است هدف و روش به

 .دیآیم شمار به نیجن سقط قیمصاد از گاهی اما ،باشد نیجن

 و فیتعر در را نیجن سقط و کاهش یبرخ گریعبارت د به

  .(10, 9) دانندیم متفاوت هدف و تین در تنها و کسانی ،روش

 

 نیجن کاهش یهاروش. 3

با  )ltransabdomina( واژن قیاز طر نیجن شکاه. 3-1

 (نالیواژ ترانسش )رو یسونوگرافاستفاده از 

 یریکارگهب و با یسونوگراف ییراهنما و کمک اب روش نیدر ا

 پانکچر، خط از استفاده با و 22 ۀشمار سونولوسنت سوزن

 کاهش یبرا ییهانیجن معمولاً وگردند می مشخص هانیجن

 زانیم به وته داش یترکوچکک که سا شوندیم انتخاب

 یبالا که ییهانیجن معمولاً  د.باشن دسترس در یشتریب

 یولد. شونیم انتخاب حذف جهت ند،ادسترس در و کسیسرو

 شانس و عفونت درصد زانیم، ماندهیباق نسج نکهیا بهه باتوج

، بردیم بالا کسیسرو داخل ترشحات با تماس علتهب را سقط

 کسیسرو به که نداییهانیجن حذف یبرا هانیجن نیبهتر

 .ستندیننزدیک 

 به ورود و رحم قدام قسمت در سوزن عبور با ننیج کاهش

 قیتزر زانیم د.ریگیم ها انجامینجن یصدرۀ قفس داخل

ریق . بعد از تزاستلیتر میلی 2تا  5/0ین ب نیجن سن براساس

 جهتانتظار  قهیدق پنج حداکثر و یک تا دو و با گذشت

 گرید یهاینجن یبرا اقدام نیا ن،یجن قلب توقف از نانیاطم

استراحت  ماریب به هانیجن کاهش از پس. شودیم تکرار

 و کیتیتوکولی داروها از معمولاً  و شودیم داده ینسب

 گردد.می استفاده روز چند یبرا یکوتبییآنت و پروژسترون

ز ا وود شمی یسونوگراف ماریب مجدداً روزز دو الی سه بعد ا

 یهانیجن در یقلب ستیا و نیجن کاهشموفقیت عمل 

 قلب که یصورت در. دگردیم حاصل نانیاطم شدهحذف

  اقداماًدمجد دیبا باشد، افتاده کاره بدوباره  هانیجن ای نیجن

  .(11) نمود هاآن کاهش به

 

 (transabdominal)م شک قیطر از نیجن کاهش. 2-3

 (نالی)روش ترانس ابدوم یسونوگراف کمکه ب

 هیتوص یباردار ۀ یازدهمهفت از پس معمولاً  که روش نیا در

 ،یسونوگراف کمک به ی بیمار،عموم یهوشیب از بعد شود،یم

 با همراه سپس و شودیم مشخص هانیجن تیموقع و تیوضع

 براساس %10 میکلرورپتاس پانکچر، خط کمک به و راهنما

 نیجن ۀنیس ۀقفس به 22 ۀشمار سونولوسنت سوزن با سن،

شود. متوقف می نیقلب جن قهیپس از چند دقو  (12) قیتزر

 گرید یهانیکاهش جن یبرا ن،یجن نیاول قلب بعد از توقف

 از و سقط درصد زانیم .شودیاز همان سوزن استفاده م زین

 نالیابدوم به نسبت نالیواژ قیطر از هانیجن رفتن دست

 یهاگزارش یول .است شده گزارش %2-10حدود  در و کمتر

 خطر علتهب را قیطر نیا از کمتر سقط درصد زانیم گرید

روش  نیترروش راحت نیا .(13) اندهنستدا عفونت کمتر 
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 یهانیجن تعداد هرچه ن،یکاهش جن در .است نیکاهش جن

 ادتریز زودرس مانیزا و سقط خطر ابد،ی شیافزا افتهیکاهش

 یباردار یبالا نیدر سن نیجن کاهش نیهمچن .بود خواهد

 .(14) دهدیم شیرا افزا یخطر اختلالات انعقاد

 فشارخون لیقب از یمادر و ینیجن عوارض از یریجلوگ یبرا

 دیشد یذهن یماندگعقب و مادر یقلب یهایماریب ابت،ید بالا،

, 15) ردیگ انجام یعموم یهوشیب تحت دیبا اقدامات نیا...، و

16). 

 

 نیجن کاهش یفقه آثار. 4

 نیجن کاهش یفیتکل حکم. 1-4

 در یمتفاوت یهاقانون و هانگرش ن،یجن سقط مورد در

 مسئله نیا کشورها از یعضب در. دارد وجود مختلف یکشورها

 در جز) مطلقاً کشورها دیگر از یعضب مقابل در. است آزاد کاملاً

 دو نیا انیم در. کنندیم منع را آن( محدود اریبس یموارد

 سقط ینسب یآزاد از که ندهم وجود دار ییکشورها دسته،

این  به مربوط نیقوان کشورها، نیا. کنندیم تیحما نیجن

 یبهداشت یا یپزشک ،یاجتماع یهازهیانگ به باتوجه را عمل

 خود تن و جان بر زن تسلط زین گرید یگروه. اندنموده میتنظ

 آزاد را زن باب نیا از و دانندیم خود اموال بر تسلط همانند را

 یحال در نی. اآورندبه شمار می نیجن اتیح ۀادام در مختار و

ای یقانون حق چیه از ابداٌ نیآنان جن ۀدیعق هب هک است

 یگذارقانون مجلس مثال، یبرا .(20-17) ستین برخوردار

 را یدیجد قانون ،2001 سال یم ی س خیتار در هفرانس

 تواندیم مادر که یزمان مدتآن،  موجببه که کرد بیتصو

 هفته دوازده به هفته ده از کند، نیجن درخواست سقط

 نیجن سقط به یدسترس در یمانع یکساگر  و یافت شیافزا

 به مجازات و شودمی شناخته مجرم، دکن فراهم مادر یبرا

 تیحما و حفظ یدیتوح مذاهب .(21) دگردیم محکوم قررم

. شمارندیم لازم یامر هاانسان ۀهم جان همانند را نیجن از

 مجاز یدرمان سقط یول ممنوع نیجن سقط هود،ی مذهب در

 منع را آن و است مخالف کار نیا با زین حیمس مذهب. است

ت مخالف نیجن سقط با شدتبه زین اسلام مقدس نید. کندیم

 ،یراز یایزکر نا،یسابن مانند مسلمان پزشکان غالب. کندمی

 مانند یمحدود موارد در تنها را کار نیا طاریبابن و عباسابن

 .(11) نددانیم زیجا ،یباردار اثر بر مادر جان افتادن خطر به

 در نیجن سقط حرمت ای جواز عدم عه،یش فقه یکل دگاهید

در  یاادله دامها در. است نیجن تحول و تطور مراحل از کیهر

 .گرددیم مستفاد یفقه منابع از ،جواز عدم خصوص

 

ر د نیجن کاهش حرمت و جواز عدم تمثبِ ۀادل. 2-4

 عهیفقه ش

ب کتا بعد ازمختلفی  اتیروا نیز اجماع و ،عقل لیاز قب یلیدلا

 که به است شده انیب عهیفقه ش درامر  نیا خصوصدر  ،الله

 د:شویها اشاره مآن

 ظلم ،هاظلم نیترحیتوان گفت که از قبیعقل م لی( در دلالف

 کشتن ای حذف و ستین خود از دفاع به قادر کهاست  یبه کس

 . شودقسم محسوب می نیاز هم نیز نیجن

 یعلما نیب هید مقدار در هرچند هم اجماع لیدل مورد در( ب

 اسقاط بر هید لزوم اصل در یول ،است اختلاف یسن و عهیش

 و است خسارت جبران یبرا هید آنجاکه از .است اجماع نیجن

زم ، درنتیجه دیه ملااست حرام مسلمان بر کردن وارد خسارت

 .(22) با حرمت است

 تایروا دسته کی. ندادسته دومربوط به این امر  اتیروا (ج

 و آن مختلف مراحل در حمل ۀید ریمقاد انیب از. است اتید

 نیجن سقط به اقدام که یکس به قاتل نسبت دادن عنوان

روشنی  به حرمت ۀمسئل حمل، ۀید از یو تیمحروم و کندیم

 ۀدست. ماندینم یباق آن در یدیترد یجا و شودیم افتیدر

 نیجن ینابودساز جواز عدم هاآن از که است یاتیروا گرید

 را یمصنوع حیتلق از یناش ای یعیطب یباردار در شدهلیتشک

 اشاره اتیروا از دسته نیا به ادامه در. آورد دست به توانمی

 :گرددیم

ذکر  فقهادر آثار  در این روایت کهعمار: بناسحاق ۀ( موثق1

 خوف که یزن ایآ که شودیم پرسش امام از ،(23) است دهش

 شکم در آنچه بردن نیب از یبرا تواندیم دارد، شدن باردار

 زیتجو را عمل نیا )ع(امام کند؟ استفاده دارواز  دارد، خود
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 و «است؟ نطفه آن: گفتم امام به» :دیگویم  سائل. کندینم

 : دهدیم پاسخ امام

در  )ع(امام ینه 1.«است نطفه شودیم خلق که یزیچ نیاول»

 زن اگر مزبور تیروا در. است یفیتکل حرمت انگریب این روایت

 واضح آن حکم ه است،دیترسیم حمل ۀادام از و بوده باردار

ه داشت شک اگر یول ،کند ساقط را آن دینبا نکهیا آن و است

 ینه ، زیراشودیم ترمشکل کار ،نه ای است شده باردار که

 سقط به اقدام دینبا هم شک هنگام که است آن انگریب )ع(امام

 اصل ،نبود )ع(امام حکم اگر .داشت نگه را جنین دیبابلکه  کرد

 عدم به حکم هم فرض نیا در یشانا یول ،شدیم یجار برائت

 چه تا نیجن اسقاط مسئلۀ دهدیم نشان نیا و است کرده

 هم نطفه انعقاد در شک صورت در یحت که است مهم اندازه

مورد  در تیروا نیا به استناد .(24) کرد سقط به اقدام دینبا

 کاهش در که است جهت آن از نیجن کاهش جواز عدم

 و مسلم یامر نیجن لیتشک و نطفه انعقاد ن،یجن یانتخاب

 .است دیتردقابل ر  یغ

 تیروا نیا در :(29-25) النحاس یموسبنهرفاع ۀحیصح( 2

 یگاه و خرمیم را زیکن»: کندیم عرض )ع(صادق امام به یوار

 رحم، داخل در باد ینوع وجود ای خون شدن فاسد سبببه

 روز همان از و خوردیم دارو امر نیا یبرا پس .شودینم ضیح

 ۀنشان خون آمدن بند ایآ دانمینم آنکه با. شودیم ضیح

 2«؟، آیا این کار جایز استگرید یزیچ ای اوست یباردار

 لیذ و صدر در «فلاتسقها» و «لاتفعل»ی نه دو با )ع(امام

 آغاز که ی راانطفه اسقاط موجود، نیقرا گرید نیز و تیروا

 کاهش پس .داندیم حرام ،است یانسان تکون و شیدایپ

هر  به است، شیخو تطور از مرحله هر در که ینیجن یانتخاب

                                                           
لحبل اقلت لابی الحسن )علیه السلام(: المراۀ تخاف ». متن معتبرۀ اسحاق: 1

ا اول م ل: انانما هو نطفه. فقافتشرب الدواء فتلقی ما فی بطنها. قل: )لا( فقلت: 

 «.یخلق نطفه

و ریح دم ا قلت لابی عبدالله )ع(: اشتری الجاریه فربما احتبس طمثها من فساد. 2

ن ری مفی رحم فتسقی دواء لذلک فتطمث من یومها، افیجوز لی ذلک و انا لا اد

ا و ا شهرها منحبل هو او غیره. فقال لی: لا تفعل ذلک فقلت له انه انما ارتفع طمثه

نطفه ن الالو کان ذلک من حبل انما کان نطفه کنطفه الرجل الذی یعزل. فقال لی: 

ذا نطفه ان الااذا وقعت فی الرحم تصر الی غلقه، ثم الی مضقه ثم الی ماشاء الله و 

ز ا و جاشهر وقعت فی غیر الرحم لم یخلق منها شی فلا تسقها دواء اذا ارتفع طمثها

 ث فیه.وقتها الذی کانت تطم

 از. است حرام یاول قیطر به ،مادر جان حفظجز  یازهیانگ

 سهیمقا یمن عزل مورد با را الؤس مورد ،یراو یوقت یطرف

 امام انیب نیاالبته  .گذاردیم تفاوت دو آن انیم امام کند،یم

 یصورت در نیجن کاهش جواز که کند جادیا را ابهام نیا دیشا

 مواجه یمشکل با ،ردیگ صورت رحم از خارج نطفه انعقاد که

 خارج ۀنطف از امام مراد که ندارد وجود یدیترد کنیل .ستین

 تیقابل که است یانطفه یشان،ا حیتصر به تیعنا با ،رحم

 یانطفه نه دارد،ن را آخر یال و مضغه سپس و علقه به لیتبد

 یتفاوت صورت نیا غیر در زیرا .شودیم جادیا منظور نیا به که

 .ندارد وجود رحم داخل و رحم خارج ۀنطف نیب

 زن سنگسار ریتأخ وجوب بر که یاتیروا و اخبار از یادسته( 3

 نیهمچن و کنندیم دلالت حکم وضع هنگام تا باردار زناکار

 ،دینما سقط را خود فرزند مادر چنانچه ندیگویم که یاتیروا

 ثار هید آن از زین خودش و بپردازد هید دیبا و بوده قاتل

 ، مؤید عدم جواز کاهش و سقط جنین است.بردینم

 لیاز قب سائلیمآیا  که دبیای شیپ سؤال هم ممکن است نیا

 یتواند حکم اولیم ینیجن یهایو ناهنجار یجان یخطرها

و د پرسش، نیدر پاسخ به ا ؟دهد رییرا تغ یاضاف نیکاهش جن

 ایسلامت مادر  ومنظور نجات جان به نیبحث کاهش جن

 و هایماریب در نیجن کاهش زیو ن یانتخاب نیجن

 :شودیم مطرح ینیجن یهایناهنجار

 سلامت یاضاف نیجن که یفرض در و نخست مورد یبررس در

 ،(26) ۀ لاضررقاعد به بنا ،دهد قرار خطر معرض در را مادر

 یۀحکم اول ،(28) اضطرارو  ،(27) مهم و اهم ،(27) حرج رفع

وجوب حفظ نفس  تیاهم لیدلشود و بهیحرمت مرتفع م

روح  یدارا یحفظ جان مادر که انسان ،نسبت به حرمت اسقاط

رفع خطر  یتوان برایم اولویت دارد و و نفس محترمه است،

در حال  ۀنفس محترم یدارا که ینیبه کاهش جن او،از  یجان

 وجود فرض در گریعبارت د به، اقدام نمود. است نیتکو

، یمصنوعیی استمرار چندقلو و مادر جانرض بین حفظ تعا

  تواندیم که است بوده نیوالد میتصمۀ جینت شدهواقع تعارض

 یبرا را اضطرار ای دفاع تیاز موقع خروج و تیمسئول ینوع

 .(29) دباش داشته دنبال به پدر یحت ومادر 
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 میتصم موجبهب تیآمدن موقع دیپد یشرع ۀادل به باتوجه اما

 سوء که دشویم خارج دفاع ای اضطرار حال ازوی  یزمان فرد،

 سوء فرضای مسئله نیچن در آنکه حال د،یآ شمار به اریاخت

 یرتدر صو زیمادر ن یسلامت در خطر .دینمایم ناممکن اریاخت

 لیبه دلا ،معالجه وجود نداشته باشد ریکه امکان تأخ

 .(27) است زیجا نیکاهش جن رالذکریاخ

باشد که با  ینیحفظ جان دو جن انیم تعارضکه  یدر فرض

 یادو دار اند و هرشده جادیو پزشک ا نیوالد میاراده و تصم

 لیلااست که بتوان با د دیند، بعانیدر حال تکوۀ نفس محترم

 با هانیجن یبقا تعارض در داد. رییرا تغ یفوق حکم اول

 ،هم به نسبت هانیجن تیموقع یبرابر به باتوجه زین گریکدی

 نیچن در که است بلامرجح حیترج یگرید بر یکی تقدم

 .(30)خواهد بود  عمل ملاک توقف، یموارد

 دیبا ینیجن یهایناهنجار لیدل به نیکاهش جن مورد در

 هچ و یچهارماهگ از قبل چه مورد نیا در فقها غالب که گفت

 ضرر، حرج، لیدلا و اندداده جواز عدم به أیر آن، از پس

 انددانسته مردود امر نیا هیتوج در را هاآن مانند و اضطرار

 وجه نیهم بر امروزه عه،یش یفقها از یبرخ یفتاوا .(31, 27)

 از شیپ الخلقهناقص نیجن سقط البته .(31) است استوار

 و خانواده بر که یدیشد حرج لیدلبه ،روح شدن دهیدم

 هب کینزد ظن ای علم اینکه به مشروط ،شودیم وارد اجتماع

 ،در مورد آن حاصل شود (باشد آورنانیاطم کهطوری)به علم

 .(32, 27, 4) است شده دانسته زیجا

 

 نیجن کاهش یفریآثار ک. 5

 محصول ن،یجن سقط به مربوط ییاجرا یهااستیس و نیقوان

و  ینید ،یاقتصاد ،یاجتماع اوضاع ۀدیچیپ و متقابل ریتأث

 کشورها، یبرخ در آنکه با مختلف است. یکشورها یفرهنگ

 نیا شود،ینم محسوب جرم زین اًقانون و است آزاد نیجن سقط

 یاجتماع لحاظ به و ناهنجار یعمل یشناسجرم دگاهید از عمل

 یجمهور در نهیزم نیا در قانون نیاولشود. یم شمرده انحراف

که در  دیرس بیبه تصو همشروط دوران از پس رانیا یاسلام

قانون  نیا ن،یسقط جن ینسب یآزاد یۀآن با استفاده از نظر

اما  ،مجازات قائل نشده بودبه موارد بعضی مزبور در  امر یبرا

. پس از گشتن ییگاه اجراچیه یعلت فشار افکار عمومبه

احکام  ینیگزیجا ادیز تیبه حساس باتوجه یانقلاب اسلام

بخش  یقانون مجازات اسلام ی،مقررات قبل یجابه یاسلام

 زانیو م نیتحقق سقط جن طیشرا ،1375مصوب  راتیتعز

مرتبط با موضوع  یقبل نیبه قوان را باتوجه نیمجازات مرتکب

را  نیگذار سقط جنقانون کنیکرد. ل لیتعد نیسقط جن

تنها به ذکر  ،یمنابع فقه اقینکرد و بر سبک و س فیتعر

 آن اکتفا نمود. یهاو مجازات نیموضوع سقط جن

 

 نیجن کاهش با رابطه در یگذارقانون ضرورت. 6

 یحت جهت دواز  ،نیجن کاهش با رابطه در یگذارقانون

ت. اس برخوردار یشتریب ضرورت ازی هم درمان سقط به نسبت

 پزشکان اریاخت در آن مقدمات ،نیکاهش جن در آنکه نخست

 دو از شیب انتقال نکهیا به علم با هانآ است و کنندهمنتقل

 دربر را هانیجن از یبرخ حذف تینهادر و رشد احتمال نیجن

 ۀاراد یدرمان سقط اما در .ندینمایم کار نیا به اقدام ،دارد

 یریتأث ،یاضطرار طیشرا آمدن وجود به در پزشک ای مادر

 .ندارد

 در یگذارقانون بیشتر ضرورت انگرینما که لهئمس نیدوم

 یدرمان سقط بحث به نسبتین جن کاهشخصوص روش 

 حذف دیبا که است ینیجن انتخاب ۀنحو هب طوربم است،

عمل  ملاک با گذارقانون یدرمان سقط در آنکه حیتوض .شود

 افتادهبعق نیجن که یموارد در جحر و عسر ۀقاعد دادن قرار

 ۀادام که یدر موارد تزاحم ۀقاعد و باشد الخلقهناقص ای

 یحدود تا را فیتکل د،ینما دیتهد را مادر اتیح ،یباردار

 ،نیجن در کاهش کهی است حالرد. این است نموده روشن

 طیشرا در هانیجن که شودیم مواجه یطیشرا بااغلب  پزشک

 بر یکی دانستن ارجح و دارند قرار گریکدی به نسبت یکسانی

 ائلمس ۀرندیدربرگ نیکاهش جن .(33) دارد تأملجای  یگرید

 عمل نیا نکهیا است و مادر سلامت و جامعه ۀحوز در یمختلف

و یکاف یلیدل مسلماً ،ردیگیم انجام نیوالد خود تیرضا با
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 از یناش یی چندقلو یهایباردار در نیجن کاهش یبرا یواف

 .بود نخواهد یمصنوع حیتلق

 کاهش خصوص در وجود قانون عدم به حال حاضر باتوجه در

 انونق به دیبا آن به مربوط قواعد ریتفس یبرا، نیجن یانتخاب

 موارد بعضی در یدرمان سقط قانون پرداخت. یدرمان سقط

 است. هنستدارا جایز  نیجن سقط

 25/3/1384 مصوب ،یدرمان سقط قانون ۀواحد ۀماد در

 قانون، مشمول یهاسقط انجام یبرا ،یاسلام یمجلس شورا

از  عبارتند طیشرا نیا. است شده گرفته نظر در یطیشرا

ی قانون یپزشک دییو تأ متخصص پزشک سه یقطع صیتشخ

 یسمر یدگیرس ن،یبنابرا .مادر ای نیجنبودن  ماریب بری مبن

 جواز طیشرا ،یقانون یپزشک دییتأ و پزشک متخصص سه

 .ندروبه شمار می سقط

 در تیرسم نیا یاجرا ضمانتا پرسش اینجاست که ام

 مبادرت مراحل نیا یط بدون یشخص اگر و ستیچ یدگیرس

 با انجیا در ایآ ؟شدبا یعواقب چه باید منتظر د،نمای سقط به

 نیا اگر ؟یروان عنصر ازمندین یجرم ای میمواجه محض یجرم

 مرتکب تواندیم یریمعاذ چه است، یروان عنصر ازمندین جرم

 مجازات وضع ۀفلسف و هدف برهاند؟ آن یاجرا از ضمانت را

 هالیتحل نیا از کیکدام با قانون، نیا مقررات از تخلف یبرا

 کند؟یم هیتوج را کیکدام یاجتماعی امدهایپ و است سازگار

 سقط، جواز یبرا یدرمان سقط قانون ۀواحد ۀماد نکهیا از پس

 را لازم یقانون یپزشک دییتأ و پزشک سه یقطع نظر

 مفاد یاجرا از نیمتخلف که دکنیم اعلام انیپا در شمارد،یم

 یاسلام قانون مجازات در مقرر یهامجازات به ،قانون نیا

 تیرعا قانون، نیا مفاد از منظور ایآ اما. دش خواهند محکوم

 یعیطب یدر باردار یسقط درمان فاتیو تشر یماهو موارد

 گر،ید انیب به رد؟یگیم دربر زیرا ن یمصنوع یباردار ایاست 

 یهاروش ازبا استفاده آمده  وجودبه یهانیاز جن یکاگر ی

 و افتادهعقب که شود سقط یطیدر شرا ی،بارورکمک

 حرج و عسر مادر یبرا مسئله نیا و باشد الخلقهصناق

 مادر یبرا یباردار ۀادام که باشد یطیشرا در ای ند،یافریب

 روح ولوج از قبل شته باشد و عمل سقطدای پ در یجان خطر

 مفادتوان گفت که باز هم می ،باشد نز تیرضا با و (ماه چهار)

 یدرمان سقط بر ناظر تنها ماده نیا ای است؟ شده تیرعا قانون

 است؟ یعیطب یباردار در

 ه،یاول قسم سه بر را یریشگیپ جرم، از یریشگیپ یهاهینظر

 مرج از وقوع یریشگیپ. در ایران دانندیم هیثالث و هیثانو

 ۀقو عهدۀر ب ی،اساس قانون 215 یال 156 بند موجببه

 هیوجت نیز و ندباشزا مجر نیقوان که یموارد در. است هیقضائ

 ربرد را یفریک حقوق در یانگارجرمۀ فلسف ،هاآن یانگارجرم

 هادی آنناکارآم علل ویی این قوانین به شناسا نسبت رد،ینگ

 ییقضا و یحقوق یریشگیپ هیقضائ ۀقو رونیاز ا شود.می اقدام

 تیرسم به ثالثه یریشگیپ قیمصاد از یکی عنوانبه را

 .(34) است شناخته

ب به حسا نیجن سقط ینوع نیجن کاهش آنکه به باتوجه

 انواع آن از یکی که نیجن سقط جرم به نجایا در آید،می

 نیجن سقط .شودمی ختهپردا است، نیجنی انتخاب کاهش

 و (35) یدرمان ،یخودبهدخو شکل سه از یکی به تواندیم

 سقط از ،موضوعه نیقوان در هرچند .فتدیب اتفاق ییجنا

 توانیم اما است، نشده ارائه یفیتعر( مجرمانه) ییجنا نیجن

 با مادر رحم از نیجن کردن خارج»د: کر فیتعر نیچن را آن

 نیجن که ینحوبه ی،قانون مجوز داشتن بدون و عمد و علم

 آنجاکه کاهش از .(36, 10) «دده ادامه خود اتیح به نتواند

 صاحبان و پزشک ۀاراد با یی،چندقلو یهایباردار در نیجن

 ییجنا نیجن سقط لیذ را آن توانیم ،ردیگیم صورت نیجن

 رانیا یحقوق نظام در نیجن سقط نوع نی. اآورد حساب به

 در گذارقانون .است مجازات یدارا و دوشمی شناخته جرم

 سقط به را ماده هفت دوازدهم، باب ،یاسلام مجازات قانون

 489و  622، 623، 624 اختصاص داده است. در مواد نیجن

 مباشرت و یعمد نیجن در مورد سقط یقانون مجازات اسلام

به  714و  715، 716، 718 مواد در نیهمچن ،نیجن سقط در

 ن،ی. همچناست شده اشاره یرانندگ تخلفات از یناش میجرا

موارد  بعضی در ،10/3/84وب مص یدرمان سقط قانون براساس

گونه این 624 ۀ. در ماداست شده شمرده مجاز نیسقط جن

 که یاشخاص و داروفروش ای ماما ای بیطب راگ»: است آمده
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 اقدام یداروفروش ای یجراح ای ییماما ای طبابت عنوانبه

 اسقاط به ای دسازن فراهم را نیجن سقط لیوسا کنند،یم

محکوم  سال پنج تا دو از حبس به ند،ینمامباشرت  نیجن

 صورت مقررات مطابق هید پرداخت به حکم و شد خواهند

 نیسقط جن نیمرتکب شغل ماده نیا در .«رفتیپذ خواهد

 ،آن بر علاوه و شده محسوب مجازات ۀمشدد عامل عنوانبه

 مجازات قابل یرفتار ،افراد نیا معاونت هم و مباشرت هم

 .(37) تاس شده یتلق

 هرکس» :است داشته مقررگونه این 623 ۀماد در گذارقانون

 نیجن سقط موجب گر،ید یلیوسا ای هیادو دادن ۀواسط به

 و دشویم محکوم حبس سال کی تا ماه شش به گردد، یزن

 ای هیدوا به استعمال مجبور را یاهحامل زن عامداٌ و عالماٌ اگر

 از حبس به گردد، سقط یو نیجن که دینما یگرید لیوسا

 نیا شود ثابت نکهیمگر ا شد، خواهد محکوم ماه هشت تا یک

 مورد، هر در اما .است بوده مادر اتیح حفظ یبرا اقدام

 مطابق

 یبرخ .«شد خواهد داده هید به پرداخت حکم ،مربوط مقررات

ورخ منگهبان  یشورا نظر بهه باتوج که معتقدند دانانحقوق از

ه ب اجازه فقها، از شده مانجا استفتائات نیهمچن و 1361

 تاس روح ولوج از قبل به منوط ماده، نیا لیذ در سقط

 اطلاق ماده نیا که باورند نیا بر زین یگروه ،مقابل در .(38)

 .(39) شودیو پس از ولوج روح را شامل م شیپ رد ودا

ی، در مقام تبیین و توجیه این درمان سقط قانون به توجه با

 از که است یبه حالت توان گفت قانون مزبور مربوطیمماده 

 که ،باشد مشخص مادر ای نیجن یماریب و نقصان ابتدا همان

 .کرد سقط به اقدامتوان ی میاهگمچهار از قبل حالت نیا در

 که دیگرد معلوم و شد ماریب مادر ،یچهارماهگ از پس اما اگر

 شود،یم گرید یهانیجن ای یو مرگ موجب ،یباردار ۀادام

 سقط را نیجن و کرد عمل 128ۀ ماد اطلاق به توانینم

و  یعیطب یباردار نیب یاوتفگفت ت توانیباره م نیا در .نمود

وجود ندارد.  یمصنوع حیاز تلق یناش ییچندقلو یهایباردار

و  یعیطب یدر باردار یسقط درمان زیالبته زمان تجو

 به باتوجه ی،مصنوع حیاز تلق یناش ییچندقلو یهایباردار

از چهار ماه باشد.  شتریب ایتواند کمتر یم یملاحظات پزشک

و  نیجن یافتۀاملروح تک ۀادل با را قانون از فهم نیا یدرست

 .کرد توان اثباتیم یفقه ۀسابق و یابعاد شرع

از معضلات مهم  یکی نیکاهش جن ۀاست که مسئل یهیبد

 سقط یو قانون ی. به لحاظ شرعاستدر عصر حاضر  یاجتماع

 زیشرط حفظ جان مادر جابه یتا قبل از چهارماهگ نیجن

 نظر ،حقوق سندگانینو از عضیب اساس نیا بر. شودشمرده می

 .(39) باور دارند نیجن کاهش تیمشروع به ی،پزشک لیدلا به

 یارردباسخن در  نیا ایاست که آ نیا زیبرانگچالش ۀلئاما مس

 صادق زینبه رحم  نیجن کیاز  شیب یاراد قیو تزر یمصنوع

برای درمان  یعنو یمصنوع یکه باردار شود اگر فرض ؟است

با  تواندیم زینحالت  نیا در نیجن کاهشآیا  ،باشدی نابارور

موارد و در  یدر برخ صرفاً ای گردد هیتوج تبیین مذکور

 امر صادر شده است؟  نیخاص جواز ا یطیشرا

 به شیگرا رد را یاصل نقش جامعه، فرهنگ و یمردم یباورها

 کردیرو حال، نیا با .ندنکیم یباز مجوز بدون کاهش جنین

 ریتأثیب نهیزم نیا در زین ندیگزیبرم که یموضع و قانون

 یریتحذ ای یقیتشو اثر عمل در تواندیم قانون موضع .ستین

 نیجن کاهش به اقدام در دست افراد گذاشتن باز .دباش داشته

 بر یقیتشو اتیرثا احتمالاً آن، بودن موجه اثبات سپس و

 ساختن محدود کهی درحالت. داش خواهد خودسرانه یهاطسق

 آن، احتمالاً ینیپس یریناپذاثبات و ینیشیپ یمجوزها به آن

 .انجامد ی در مبادرت به این عملشتریب درنگ و اطیاحت به

کاهش  کردن محدود در گذارقانون هدف هب ر،یاخ ۀجینت

 یاجرا حسن بر نظارت و قانون در مصرح به موارد جنین

گذاری در این ؛ بدین جهت به قانوناست ترکینزد ها،آن

 موضوع نیاز جدی داریم.

 ندبزهم  قوام و استحکام جامعه را برتواند کاهش جنین می

با اخلاق مشترک جامعه در این عمل  گریبه عبارت د ؛(40)

اثرات سوء  یاخلاق ۀقاعد نینقض ا امدهایپیتعارض است و 

رو با  نیا ، ازکندوارد میجامعه  ۀکریبر پناپذیری جبران

کراهت و  باتوان یم ،مجرمانه عمل کیعنوان  آن به توصیف

نظر از دینبا البته. درکمقابله  ،شودیم یکه از آن ناش یبیآس
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 موارد و طیشرا در دیبا مورد نیا یانگارجرم که داشت دور

. ردیصورت بگ یپزشک یهاضرورت گرفتن نظر در با و خاص

 ده مثلاً سال نیچندپس از  نیکه والد یموارددر  برای نمونه،

 به اکنون ،هنگفت یهانهیو تحمل هز ینابارور درمانسال 

 کاهش ن،یجناند و تنها راه نجات افتهیدست  یبارور

 به رممکنیغ یامر هاآن کردن محکوم ،است گرید یهانیجن

 ان،ریا یاساس قانون چهلم اصل براساس .(41, 35) دیآیم نظر

 فبرخلا ،است شده اعطا او به که را یحقوق تواندینم کسچیه

 شیآسا حق، یاجرا پناه در و برد کار به آن یاصل هدف

 و شیآسا جادیا وارههم ،یاصل هدف رایز .زند هم بر را یعموم

 .است یعموم نظم

 از یناش یاجتماع یهابیآس به توجه عدمکه  است یهیبد

تواند یم 1یبالادست اسناد و نیقوان در نیجن کاهش عمل

، آن نیبه دنبال داشته باشد که کمتر زین یمنف ییامدهایپ

 .ی استاجتماع یهاو ارزش یعدم لحاظ نظام سلامت

ع موضو ردهد که بینشان م یاسناد بالادست ی قوانین وبررس

 یاجامعه عنوانی بهرانیا ۀو جامع دیسالم تأک یفرزندآور

کاهش  سئلهم نیا .شده است فیاز سلامت توص برخوردار

 ،داندازیسالم را به مخاطره م یفرزندآور یکه به نوع را نیجن

 دریکی از راهبردها  رایز .کندیم دوچندان یتیاهم یدارا

 یرقانونیغ سقط کاهش ی،بارور سلامت یارتقاو  حفظ یراستا

ی از سو یابلاغ ۀخانواد یکل یهااستی. در ساست یشرعر یغ و

 یاتقار یلازم برا یسازوکارها جادیبر ا زین یمقام معظم رهبر

شده است.  دیتأک ی،سلامت بارور ژهیوبه ،جانبهسلامت همه

 یدآورفرزن ضوابط به اسناد و نیقوان نیاز ا کی چیدر ه کنیل

 نیا دیشا. است نشده ایهاشار یمصنوع حیتلق از یناش سالم

 و گذاراناستیس هنوز که باشد آن انگریب موضوع

 .ندیستن واقف موضوع نیا یمنف تبعات به رندگانیگمیتصم

                                                           
 تاکنون 1357 سال از که ای استاد ملیاسن تمام ی،الادستب اسناد از منظور. 1

 هب زین یاحوزه هر در اما. اندتهفگر قرار مردم عموم دسترس در و شده منتشر

 یستبالاد اسناد ۀزمر در که شده نیتدو یاسناد ،هاتیمسئول و فیوظا فراخور

 داسنا جمله از نیادیبن تحول سند ،مثال عنوانبه. رودیم شماربه  یتخصص

 ۀحوز در رانیا یاسلام یجمهور کار قانون و وپرورشآموزش ۀحوز یبالادست

 .رودیم شمار به هاحوزه نیا یبالادست اسناد قیمصاد از است و اشتغال

 گیرینتیجه. 7

 :گرددیم حاصل لیذ جینتا فوق مطالب از

 یابارورنجهت درمان  نابارور نیزوج و پزشکان که یهنگام -1

 جمله از مختلف لیدلاراستا به  نیکنند و در همیاقدام م

ار مخارج تکر نیتأم ی درناتوان پزشکان، یاحرفه تیموقع حفظ

 به درون رحم مادر یمتعدد یهانیجن ،گرید لیدرمان و دلا

شکست درمان را  احتمال لهیوس نیبد تاکنند یمنتقل م

 مادر جان ای گرید نیجن جان حفظ یبرا سپس وکاهش دهند 

 فاقد مذکور عمل ،آورندی میرو یاضاف یهانیجن کاهش به

 به نیجن سقط از یمصداق و ی استقانون و یاخلاق هیتوج

، و پزشک ماریحاکم بر ب ۀژیو طیرغم شرایعل .دیآیم شمار

 پا ریموجب ز موجود طیاجازه دهند که شرا دیزوج نابارور نبا

 در غیر این ؛گردد یو اجتماع یپزشک ،یگذاشتن حدود اخلاق

ام صورت خود نیز عملی غیرقانونی و مخالف نظم اجتماعی انج

 داده اند.

در اقدام به  بشرافراد  اراتیحدود و اخت مشخص نبودن -2

 نیموجود در ا یقانون یهابه خلأ ، باتوجهیمصنوع یبارور

 شمار به نیجن کاهش با رابطه در چالش نیتراصلی خصوص،

 نیجن سقط ینوع نیجن یکاهش انتخاب اولاً رایز. دیآیم

خواه  ،منعقدشده است ۀنطف ن،یمنظور از جن ؛شودمحسوب می

جرم  نیسقط جن ثانیاً  ی؛مصنوع حیتلق ۀواسطو خواه به یعیطب

بر جرم سقط  یرا استثنائ درمانیکاهش  دیگذار باو قانون است

 ازکه  ی شودگذارقانون یاگونهبه دیبا نیبنابرا .قرار دهد نیجن

 چیبدون هنتوانند پزشکان و  دگردنباعث سوءاستفاده  سو کی

 بهمتعدد  یهانیاقدام به انتقال جن اییضابطه و منع قانون

از ، ینگرکوتاها ممانعت از ب گرید سوی ازو  ندیرحم مادر نما

متذکر شد  دید. البته باشو جلوگیریسرسختانه  ریتداباتخاذ 

 ،مادر مسلم باشد یکه ضرر جان یدر موارد نیکه کاهش جن

 زیتجو ۀپزشکان برسد، با استناد به ادل دییکه به تأ یصورت در

 موجه خواهد بود. یامر ،سقط
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 عام طورهب رانیا حقوق در که یقانون تنها یحقوق لحاظ از -3

 مصوب ۀواحد ۀماد تأسیس شده است، یدرمان سقط مورد در

گرچه  ی است.اسلام یشورا جلسم 1384 سال خرداد دهم

 و حدود تواندیم یحدود تا یدرمان سقط قانون حاضر حال در

شود یم ملاحظه ، امادینما نییتع را نیجن کاهش اقدام ثغور

 یبرا مجازات یبرقرار زیو ن واحده ۀماد نیا سیتأس که

 دجایا به لین یبرا هرگز یاسلام مجازات قانون در متخلفان

ی کافی و تیبااهم موضوع نیچن یو هنجارساز یعموم نظم

 ریگفرا و جامع یقانون بیتصو و نیتدوبه  و بود نخواهد وافی

 است. نیاز

 یعو اجتما یفریک ،یبه آثار فقه نیشیپ یهادر بحث -4

بر  دهیپد نیا یو روان یآثار جسم نیو همچن نیکاهش جن

 ن باشد و دانستیم که امروزه این امر در کشورما اشارهمادر 

 یا، تلاش برانیم نیا در. ردیگیم صورت یمتعددهای انگیزه

 ییفضا جادیدر ا یباره و سع نیکارشناسانه در ا یهابحث

نیز که از دقت لازم  ازین مورد  نیطرح قوان یمناسب برا

نظران و صاحب یهاتلاشاز جمله ) دنبرخوردار باش

 دیامر با نیا . مسلماًاست یضرور (یکارشناسان حقوق پزشک

خود  یخاص فقه یهادگاهیو د یاسلام عتیبراساس احکام شر

ز ج انریا نیواندر ق تاکنون هرحال منعکس گردد. به نیدر قوان

 دیتهد تاًینها اینجات جان مادر  یبرا نیسقط جن ۀدربار

 است. امدهین انیبه م یمادر، سخن یسلامت جان

تعدد  و یاقدام پزشکان به درمان نابارور در خصوص -5

به  قائل یدو گونه تعدد مصنوع نیب دیبا های جنینمصنوع

با و  ماریپزشک با اذن ب نکهینخست ا گونۀشد.  زییتم

 یمصنوع حیاقدام به تلق ،متحرک یاز داروها یریگبهره

 حیتلق نیا محصول است مکنصورت م نیکه در ا دینمایم

ها آن آمدن دیکه پزشک در پد باشد یمتعدد یهانیجن

 خواست شدهحاصل تعدد و ندارد یدخالت( متعدد نحو)به

در این حالت اگرچه تلقیح مصنوعی  .نیست ماریب و پزشک

غیره  ای از قبیل قاعدۀ لاضرر، لاحرج واست و تمسک به ادله

که در خصوص تعدد طبیعی قابلیت اجرا دارند، در بادی امر 

دلیل فقدان سوء نیت در عمل رسد، لیکن بهناممکن به نظر می

توان به ص رف اقدام به درمان و تعدد سختی میو نتیجه به

لی، پزشک را مباشر عمل تعدد مصنوعی و بیمار را احتما

بر آن نباید از نظر دور معاون در این عمل تلقی نمود. افزون 

موجب داشت که ابتدا باید این نحوه عمل تلقیح مصنوعی به

نت در آن هم قانون غیرمجاز و جرم دانسته شود تا معاو

ن البته در صورت اقدام به کاهش جنیمستوجب تعقیب باشد. 

اضافی در این حالت، مسئولیت پزشک و بیمار امری مسلم 

 ۀبارورشد یهابا انتقال تخمک پزشک نکهیدوم ا ۀگوناست. 

 نیا. در دینما دخالت یمصنوع تعدد ندیفرآ در ،متعدد به رحم

 ۀخواست و اراد ایجادشده ، تعددحالت برخلاف حالت نخست

 شیب حیاقدام به تلق لم،عبا و  مدانهپزشک عا است. زیراپزشک 

 متعدد یهانیجن آن ۀجینت که کندیم رحم بهتخمک  کیاز 

آن برای نیل به درمان موفق، اقدام به از بین و به موازات  است

نماید. در این حالت پزشک مرتکب های اضافی میبردن جنین

 در عملی حرام شده و مستوجب تعزیر و پرداخت دیه است.

 ریز مادۀ گرددیم شنهادیپطالب مذکور، به مباتوجه  راستا نیا

به قدر امکان از عمل اضافه گردد تا  یبه قانون سقط درمان

 کاهش جنین پیشگیری شود:

درمان  جهتتخمک بارورشده به رحم  کیاز  شیبانتقال »

 توسط پزشکان حتی در صورت رضایت بیمار، ممنوع ینابارور

 یهاکه پزشک اقدام به انتقال تخمک یدر صورت لذا است.

 قرراتم یبا التزام به تمام دیبا ،دیمتعدد به رحم نما ۀبارورشد

 .دینماها نیجن یتمام اتیحفظ ح در یسع یو ضوابط پزشک

 هید پرداخت و ریتعز مستوجب پزشک عملصورت  نیا ریغ در

 .«است

 

 . تقدیر و تشکر8

 ژوهشپگردآوری و تهیه نویسندگان از کلیه عزیزانی که در راه 

 .ارندداند، کمال تشکر و قدردانی را حاضر به ما یاری رسانده

 

 . سهم نویسندگان9

السادات محقق داماد: راهنمایی، مشاوره و نظارت و اصلاح مریم

 مقاله. رکسانا: نگارش و تالیف مقاله.
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Background and Aim: One of the problems of medical knowledge in the field of 

infertility that has become common is the phenomenon of multiple births and birth 

defects. Doctors in infertility clinics try to reduce the problem to an acceptable 

level by reducing the number of fetuses. Therefore, considering the importance 

and necessity of fetal reduction, the main purpose of this study is to investigate 

the effects of this phenomenon and the need to be aware of them. 

Ethical considerations: In all stages of writing the present study, while 

respecting the originality of the texts, honesty and trustworthiness have been 

observed. 

Materials and Methods: This research is of theoretical type. The research 

method is descriptive-analytical and with a jurisprudential-legal approach. 

Information was collected in a library by referring to documents, books and legal 

and jurisprudential articles. 

Results: The results of this study show that fetal reduction, if the number of 

embryos transferred to the mother's uterus is more than one, although in some 

cases has a moral, jurisprudential and legal justification, has undeniable negative 

effects on mother, fetus and society. 

Conclusion: The results indicate that the adoption of an approach 

commensurate with medical developments in the field of infertility treatment, in 

order to determine the legal and medical criteria, including the restriction of 

transfer of more than one fetus to the mother's uterus by physicians, to prevent 

fetal reduction and its negative effects, is a necessary and requires legislation. 
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