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ABSTRACT  

Background and Aim: Infectious diseases during pregnancy that may lead to maternal hyperthermia can 

leave adverse effects not only on the pregnant mother, but also on her fetus and overshadow the health of 

the fetus. Several factors including social factors, economic factors and environmental factors are effective 

in the occurrence of hyperthermia in the mother. The basic challenge is how the origin of hyperthermia is 

revealed in terms of crime and pseudo-crime. There is a deep relationship between the origin of this event 

and the real and legal responsibility for it. The purpose of the discussion is to evaluate the legal and moral 

responsibility of the government and the individual towards hyperthermia and to express its harmful 

effects on the fetus from the perspective of embryology. 

Method: The present research evaluates the origin of hyperthermia and the responsibility of natural and 

legal persons for its occurrence, which will affect the fetus with the use of descriptive-analytical method 

and library studies. 

Ethical Considerations: This research has been carried out in compliance with ethical and trustworthy 

principles. 

Results: The findings indicate that social, economic and environmental factors play a significant role in 

infectious diseases and hyperthermia in pregnant women. Medical studies in the direction of maternal 

hyperthermia have reported many defects in the growth and development of the fetus. The origin of 

hyperthermia is reflected in the criminal dimension towards the real mother and the negated contractual 

mother, in the dimension of guilt towards both of them and in the dimension of negligence towards the 

legal entities. The responsibility of the government regarding the occurrence of hyperthermia caused by 

infectious diseases and the lack of proper treatment is reflected in two aspects: Legal and moral 

responsibility for social support of the pregnant mother and legal and moral responsibility of the mother 

for the health of the fetus. 

Conclusion: The occurrence of hyperthermia in pregnant women and its harmful effects on the fetus are 

considered a quasi-crime. 
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 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 

 

 

 پزشکی حقوق مجله
 3041 ،هجدهم دوره
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 در مادران باردار هایپرترمیا  نگرش حقوقی درباره وقوع

 رسان آن بر جنین ات آسیبتأثیرو 

 2حیدری زهرا ،3سالارزائی امیرحمزه ، 3عامریان شقایق

 .ایران ،زاهدان ،دانشگاه سیستان و بلوچستان ،دانشکده الهیات و معارف اسلامی ،گروه فقه و مبانی حقوق اسلامی .1

 ایران. ،شناسی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان و جنین شناسی بافت رشته گروه علوم تشریحی، .2

  یدهچک

تنها در خصوص مادر باردار، بلکه در جنین  نه یپرترمیای مادر شوند،ها  ی عفونی در دوران بارداری که ممکن است منجر بهها بیماری :هدف و زمینه

اقتصادی و عوامل  از جمله عوامل اجتماعی، عوامل ،الشعاع قرار دهد. عوامل متعددی تواند اثرات سوء باقی گذاشته و سلامت جنین را تحت می وی نیز

گردد. بین  می جرم چگونه نمایان در جنبه جرم و شبه هایپرترمیا  بروز منشأند. چالش اساسی آن است که مؤثر در مادر هایپرترمیا  محیطی در وقوع

ه مسئولیت قانونی و باشد ک می بروز این واقعه و مسئولیت حقیقی و حقوقی نسبت به آن، رابطه عمیقی حاکم است. هدف از طرح بحث این منشأ

 .شناسی نیز بیان گردد مورد ارزیابی قرار گرفته و آثار مخرب آن بر جنین از منظر علم جنین هایپرترمیا  اخلاقی حاکمیت و فرد نسبت به

ی و حقوقی نسبت به و مسئولیت اشخاص حقیق هایپرترمیا منشأ ای،  گیری از مطالعات کتابخانه هتحلیلی و بهر ـپژوهش حاضر با روش توصیفی  :روش

 .دهد می آن متوجه جنین خواهد بود، مورد سنجش قرار تأثیر که نتیجتاً ،بروز آن

 .این پژوهش با رعایت اصول اخلاقی و امانتداری انجام پذیرفته است :اخلاقی ملاحظات

یپرترمیای بانوان باردار دارند. هاً  عفونی و نتیجتا یها سزایی در بیماریه حاکی است عوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطی، نقش ب ها یافته :ها هیافت

در بعد مجرمانه نسبت به  هایپرترمیا  بروز منشأاند.  یپرترمی مادر، نواقص بسیاری در رشد و تکامل جنین گزارش کردهها  مطالعات پزشکی در راستای

رسد. مسئولیت  می ر بعد قصور نسبت به اشخاص حقوقی، به ظهورمادر حقیقی و مادر قراردادی منتفی، در بعد تقصیر نسبت به هر دو منعکس و د

ی عفونی و عدم پوشش درمانی مناسب در دو جنبه مسئولیت قانونی و اخلاقی در جهت حمایت ها ناشی از بیماری هایپرترمیا  حاکمیت نسبت به بروز

 .گردد می ن، نمایاناجتماعی از مادر باردار و مسئولیت قانونی و اخلاقی مادر در قبال سلامت جنی

 .گردد می قلمداد جرم شبه عنوان به دارد، جنین بر که رسانی آسیب تأثیرات و باردار بانوان در هایپرترمیا وقوع :گیری نتیجه

 هایپرترمیا  های عفونی؛ جنین؛ بانوی باردار؛ حق سلامت؛ بیماری :کلیدی واژگان
 

 shaghayegh.Amerian1647@gmail.com  :الکترونیک پست ؛عامریان شقایق :مسئول نویسنده

 11/10/1010 :انتشار تاریخ ؛11/11/1011 :پذیرش تاریخ ؛11/11/1011 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Amerian SH, Salarzaee AH, Heidari Z. Legal Attitude about the Occurrence of Hyperthermia in Pregnant Mothers and 

its Harmful Effects on the Fetus. Medical Law Journal. 2024; 18: e58. 
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 و همکاران شقایق عامریان ...در مادران باردار و تأثیراتهایپرترمیا  نگرش حقوقی درباره وقوع

 

 1 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 مقدمه

که به دمای بسیار بالای بدن انسان اشاره  هایپرترمیا  اصطلاح

ای است که در دو جنبه مثبت و منفی مورد  دارد، مقوله

ارزیابی قرار گرفته است. جنبه مثبت آن مرتبط به بعد درمانی 

امراض خاص مانند سرطان است که از بحث نوشتار حاضر 

ی ها همؤلفکه با ملاحظه  ،اما وجه منفی آن ،باشد می خارج

پزشکی نیاز به بررسی دارد، این است که اگر بانوی  ـ حقوقی

)علت اینکه از واژه بانوی باردار استفاده کردیم، این  باردار

باشد که در عصر حاضر و با استفاده از امکانات پزشکی،  می

شود. از  مادر هم شامل مادر حقیقی و هم مادر قراردادی می

ست و اگر هم لفظ مادر باردار این جهت تکیه ما بانوی باردار ا

به کار بردیم و مادر قراردادی هم به عنوان مادر باردار ذکر 

در طی این دوران با  کردیم، از باب استعمال مجاز خواهد بود(

مواجه گردد، چه آثاری متوجه او خواهد بود.  هایپرترمیا  تحقق

ی برای بانوان باردار و از طرف هایپرترمیا  به دیگر بیان نقش

گردد.  می تلقی مؤثرجنین، در تعیین سلامت و بیماری بسیار 

بر این اساس که بانوی باردار )اعم از مادر حقیقی و مادر 

 تأمینقراردادی( یک شخصیت حقیقی است و عهده داران 

سلامت جنین، اعم از جامعه و کادر پزشکی، از اشخاص 

 آیند، ضروری است تعهدات این اشخاص می حقوقی به شمار

نسبت به جنین مورد ارزیابی قرار گیرد. بنابراین نگرش حقوقی 

 یعنی ایجاد، اسباب و عوامل بروز ،این مبحث در دو زاویه

و همچنین آثار و نتایج مترتب بر آن مورد ارزیابی  هایپرترمیا 

گیرد. ضرورت این مطالعه در بحث کنترل کمی و  می قرار

در کشور ما است ی کلان ها کیفی جمعیت که یکی از دغدغه

، از مرگ و مسألهزیرا پرداختن به این  ،گردد می نمایان نیز

لذا در این زمینه ، نماید می میرها با اسباب متعدد جلوگیری

مستقیم نسبت به  تأثیرهرچه پژوهش بیشتری صورت گیرد، 

بهداشت، درمان و سلامت بانوان باردار و جنین خواهد  مسأله

در دوران بارداری نسبت به  رترمیاهایپ  داشت. اهمیت واکاوی

زیرا انگیزه تضمین  ،مادر قراردادی دوچندان خواهد بود

تر از  سلامت خود بانوی باردار نسبت به جسم و جانش، مهم

جنینی است که به طور قراردادی در رحمش قرار گرفته است. 

و  منشأنوشتار حاضر درصدد است دیدگاه علم حقوق در بعد 

و دیدگاه علم پزشکی در راستای عوامل و  رمیاهایپرت  مسئولیت

ی مادر بر جنین را مورد مداقه قرار دهد. با هایپرترمیا  آثار

جستجوهای مفصل تحت این عنوان، پژوهشی حقوقی یافت 

از  ، صرفاًهایپرترمیا  آمده در خصوص ی به عملها نشد و بررسی

د که آثاری از منظر علم پزشکی بوده است. ناگفته نمان

هایپرترمی، روشی نوین در درمان » ویسندگان، از قبیلن

درمانی با تحلیل اثر گرما»ه داریوش فاتحی، نوشت« سرطان

نوشته فاطمه « ی سرطانیها نانوذرات مغناطیسی بر بافت

 سازی پروتکل درمان سرطان به روش شبیه»نقدآبادی، 

از نوشته بهن« با استفاده از لیزر در حضور نانوذرات هایپرترمیا 

اما تنها به جنبه  ،آبادی، به رشته تحریر درآمده غفلتی فیض

، آن ها و القای عمدی آن در درمان بیماری هایپرترمیا  مثبت

اند. در راستای بعد  هم تنها با ملاحظه علم پزشکی پرداخته

، هیچ پژوهشی در حقوق ایران یافت هایپرترمیا  گذار منفیاثر

 Update on the» نظیرمکتوباتشان نشد. نویسندگانی در 

Gestational Effects of Maternal Hyperthermia» 

 Impacts of High» ،(Graham Jr) آر گراهام جی نوشته

Environmental Temperatures on Congenital 

Anomalies: A Systematic Review» مسلم  نوشته

 Fever in» ،(Caradee Yael Wright) حقیقی و همکاران

Pregnancy and the Risk of Congenital 

Malformations: A Cohort Study» ساس نوشته (Sass) 

نظر پزشکی  اند که آثار آن را از پرداخته یپرترمیها  مسألهبه 

یز پژوهش ما با سایرین در اند. وجه تما مورد بررسی قرار داده

گیری از علم پزشکی،  باشد که با مطالعه تطبیقی و بهره می این

بر  هایپرترمیا  علاوه بر تحلیل حقوقی، آثار و پیامدهای ناشی از

جا که مد شود. در حال حاضر از آن می جنین مورد ارزیابی واقع

ی مناسب نسبت به کنترل ها دادن تمهیدات و بسترنظر قرار

و کیفی جمعیت، سلامت بانوان باردار را تضمین کرده  کمی

طلبد  می که این موضوع منتهی به سلامت نسل خواهد شد،

ی مرتبط با این مبحث ارزیابی گردد. ها و مسئولیت ها چالش

و  هایپرترمیا منشأ باشد که  می اصلی نوشتار این سؤالبنابراین 

در زنان  مسئولیت اشخاص حقیقی و حقوقی نسبت به بروز آن

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Graham+JM+Jr&cauthor_id=32686349


 و همکاران شقایق عامریان ...و تأثیراتیپرترمیا در مادران باردار ها نگرش حقوقی درباره وقوع

 

 0 .باشد میسلامت سینا  حقوق و ستیزی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 حقوقی بروز منشأسوء آن بر جنین چیست؟  تأثیرباردار و 

مجرمانه، قصور یا تقصیر باشد  منشأتواند بر پایه  می هایپرترمیا 

روی آن در خصوص اشخاص حقیقی و  که مسئولیت دنباله

پزشکی ـ  حقوقی نیازمند بحث و نظر است. یک گزاره حقوقی

 ،، باید در دو بخش مهمکه در مورد بانوان باردار وجود دارد

شناسی حقوقی، مورد  شناسی پزشکی و محمو یعنی موضوع

بررسی قرار گیرد که پژوهش حاضر مطابق با این گزاره چینش 

 .شده است

        

  روش     

تحلیلی به نگارش درآمده  ـ پژوهش پیش رو به روش توصیفی

 ای انجام شده آوری اطلاعات به صورت کتابخانه و شیوه جمع

 .است

  

 اخلاقی ملاحظات         

شامل  یا مطالعه کتابخانه یاخلاق یها پژوهش حاضر جنبه در

 ت.شده اس تیرعا یاصالت متون، صداقت و امانتدار

 

 ها هیافت

نظیر وضعیت اجتماعی و جایگاه شغلی  ،عوامل اجتماعی

نامناسب، سطح تحصیلات پایین، عدم دسترسی به آموزش، 

ضعف در ارائه خدمات بهداشتی، از طرفی  نابرابری اجتماعی و

نظیر فقر، تورم، بیکاری و نابرابری اقتصادی و  ،عوامل اقتصادی

آلودگی هوای خانگی و  ، نظیراز سوی دیگر عوامل محیطی

گرفتن در معرض عوامل سمی، عوامل برون محلی بیرون، قرار

از لحاظ مناطق سطح بالا و پایین و استفاده از سونا در 

سزایی دارند. مطالعات ه ب تأثیر هایپرترمیا  ی، در بروزباردار

ی مادر در دوران بارداری منجر هایپرترمیا  پزشکی حاکی است،

 بروز منشأشود.  می بدن جنین یبه نقایص متعددی در اعضا

در بعد مجرمانه، قصور و تقصیر متصور است که  هایپرترمیا 

 لاق نمایانمسئولیت افراد و حاکمیت در جنبه قانون و اخ

 .گردد می

 بحث  

یپرترمی از دو واژه ها  کلمه: هایپرترمیا  شناسی مفهوم .3

(Hyper) به معنای بالا و (Therme)  به معنای گرما، مشتق

ی مرتبط با تب ها یپرترمی ناظر به بیماریها  (.1شده است )

شود و  می دمای بدن شناخته رفتن غیر طبیعیاست که با بالا

آمدن غیر طبیعی دمای بدن  یپوترمی به پایینها  در مقابل،

انسان به عواملی چون محل  انسان اشاره دارد. دمای بدن

ستگی دارد. گیری، زمان، روز و سطح فعالیت بدنی فرد ب اندازه

توان به عدد  نمیگرفتن عوامل مذکور، بنابراین بدون در نظر

بدن  (.2ثابتی که نشانگر دمای بدن نرمال باشد، اشاره داشت )

کند و نسبت به فعالیتی  می انسان به واسطه غذایی که مصرف

کند. مقداری از این  می که دارد، به میزان مختلفی انرژی تولید

شود و  می انرژی زمانی که بدن در حال فعالیت است، صرف

گردد. در حالت طبیعی دمای درونی  می باقی به حرارت تبدیل

گراد  درجه سانتی 13درجه و دمای پوست  13تا  1/10بدن 

در معرض تشنج  01تب و بالای  13است. درجه حرارت بالای 

قرار دارد. درجه حرارت بدن توسط ترمومتر از راه زیر زبان، 

یپرترمی اغلب ها  (. بنابراین1شود ) می زیر بغل و مقعد محاسبه

گرفتن در یماری، ورزش بسیار سنگین یا قراربه دلیل تب، ب

 یها ابع حرارتی مانند وان آب گرم، حماممدت من معرض طولانی

 (.0افتد ) می اتفاق بسیار داغ و یا سونا

 سلامتی: در بانوان باردار هایپرترمیا  واکاوی عوامل بروز .2

موضوعی است که عوامل متعددی چه در درون فرد و چه 

است. این  مؤثربیرون او از حیث زندگی اجتماعی، بسیار بر آن 

بر یکدیگر، موجب ارتقا یا تضعیف سلامت  عوامل با اثرگذاری

کننده سلامت  تعیین یها شوند. جامعه آماری کمیسیون می فرد

درصد  11حاکی است، عوامل اجتماعی، اقتصادی و محیطی، 

(. بنابراین با شکاف 1ند )مؤثری سلامت ها کننده در تعیین

طلبد عوامل  می عمیقی که در وضعیت سلامت وجود دارد،

باردار مورد مداقه قرار  در بانوان هایپرترمیا  روززای ب آسیب

تدارک دیده  ها تا اقدامات پیشگیرانه نسبت به بروز آن گیرد

 شوند.
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: یپرترمیها  ارتباط فاکتورهای اجتماعی با افزایش .2-3

ای است که از  رابطه بین سلامت و وضعیت اجتماعی به گونه

اش اثرگذار  سلامتی یسو موقعیت اجتماعی فرد در ارتقایک

بودن شخص، راه را برای نیل به  است و از طرفی دیگر سالم

سازد. وضعیت اجتماعی آنقدر  می ی اجتماعی هموارها موقعیت

تواند موجب  می گذار است که یک جامعهتأثیربر سلامت افراد 

بیماری یا بهبود سلامتی در افراد شود. این وضعیت علاوه بر 

تواند یک برنامه  می لامتی،سطح س یکاهش بیماری و ارتقا

نیز داشته باشد  ها پیشگیرانه در خصوص بسیاری از بیماری

(. بر این اساس، وضعیت اجتماعی نقش بسیار مهمی در 0)

 ،زیرا عوامل اجتماعی ،یپرترمی در بانوان باردار داردها  بروز

نظیر وضعیت اجتماعی و جایگاه شغلی نامناسب، سطح 

رسی به آموزش، نابرابری اجتماعی تحصیلات پایین، عدم دست

سزایی در استمرار ه ب تأثیرو ضعف در ارائه خدمات بهداشتی، 

خواهد داشت  هایپرترمیا  ی عفونی و در نتیجه بروزها بیماری

 دهیم. می که هر کدام را به طور مجزا مورد ارزیابی قرار

در وضعیت اجتماعی، جایگاه اجتماعی افراد بسیار مورد توجه 

به طوری که موقعیت و جایگاه فرد در مقایسه با  ،گیرد می قرار

سلامت فرد دارد.  تأمینسزایی در ه موقعیت دیگر افراد، نقش ب

مقصود از جایگاه اجتماعی افراد در این زمینه، موقعیت شغلی 

است. جایگاه مناسب شغلی افراد،  ها و سطح تحصیلات آن

ان افراد درون می ها حاکی از منزلت اجتماعی و تعاملات آن

خانواده و برون خانواده است. اینکه فرد در چه شغلی مشغول 

به طوری  ،به کار باشد، ارتباطی مستقیم با سلامتی فرد دارد

که اشتغال در سطح مناسب، ارتقای سلامت را در پی خواهد 

ی ها داشت و از سوی دیگر اشتغال در سطح نامناسب، آسیب

کرد. شواهد حاکی است روانی را دنبال خواهد  ـ جسمی

دهد  می قرار ها وضعیت بد شغلی، افراد را مستعد بروز بیماری

(. در واقع وضعیت نامناسب شغلی بانوی باردار یا همسرش، 3)

 بروز نشدن بیماری عفونی در زن و نتیجتاً منجر به درمان

شود. سطح تحصیلات  می و آسیب به سلامت جنین هایپرترمیا 

ای که  به گونه، دخیل است ها سلامت آن در میزان افراد نیز

ی برگرفته از تحصیلات، فرد را از عوامل بیماری ها آگاهی

سازد و هر قدر این آگاهی افزایش یابد، شخص با  می مطلع

(. 3رساند ) می سلامتی کمک یتغییر در رفتار خود به ارتقا

مطالعات نشانگر این است که افراد با سطح سواد بالا نسبت به 

ادی که سواد کمتری دارند، از مصونیت بیشتری برخوردارند افر

ای موردی نشانگر این موضوع بود که سطح  (. مطالعه9)

تحصیلات با نرخ مرگ و میر یا آسیب به نوزادان ارتباط وثیقی 

دارد. هرگونه آسیب به فرزندان برای مادران دارای تحصیلات 

ی بیشتر بود. در ابتدایی در مقایسه با مادران با تحصیلات عال

 00تا  21ای دیگر، سطح تحصیلات مادران بین سن  مطالعه

ساله مورد ارزیابی قرار گرفت. مادرانی که دارای مدرک 

دانشگاهی بالاتر بودند، نسبت به مادرانی که تحصیل را تا 

ی ها مقطع دبیرستان طی کرده بودند، کمتر در معرض بیماری

 (.11عفونی قرار گرفته بودند )

 وزش اجتماعی عامل بسیار مهمی در تعیین این موضوعآم

ای سطح آموزش ضعیف مورد بررسی قرار  باشد. در مطالعه می

ی ها گرفت و شاهد افزایش مرگ و میر نوزادان، بروز ناهنجاری

بودن و  نقایص مادرزادی، افزایش در میزان نارس کروموزومی،

طلاعات در (. کمبود آموزش و ا11وزن کم هنگام تولد بودیم )

بین مردم با توجه به ضرورت بیمه درمانی و دسترسی ضعیف 

برخی از متقاضیان بالقوه  ،شود می به خدمات درمانی باعث

خارج از سیستم بیمه عمومی باقی بمانند که سطح تحصیلات 

(. یک 12شود ) می کم، به فقدان بیمه و افزایش بیماری مربوط

ی عفونی در مادرانی که ها مطالعه نشان داد، احتمال بیماری

در  ،اند ای پیشرفته یا آموزش عالی دریافت کرده آموزش حرفه

مقایسه با آن دسته از مادرانی که سطح تحصیلات پایین و 

(. به علاوه آموزش و سلامت هر 11متوسط دارند، کمتر بود )

شوند که قابل  می دو شاخص کیفیت سرمایه انسانی محسوب

شوند. اثر  می ا سطح درآمد مرتبطگذاری هستند و ب سرمایه

علی از درآمد به سلامت غیر مستقیم است. در واقع همبستگی 

بین درآمد و سلامت به طور بالقوه توسط عواملی مانند 

(. بنابراین هر مکانیسمی که از 10شود ) می تحصیلات هدایت

طریق آن منجر به درآمد کمتر خانواده شود، خطر ابتلا به 

گذاری  (. ناتوانی در سرمایه11یابد ) می زایشبیماری نیز، اف

 یها برای حفظ سلامت خود و ناتوانی در کسب آموزش و مهارت
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شود و از همین جا است که  می مورد نیاز، منجر به بیماری

درآمد و تحصیلات به عنوان عوامل حفاظتی مستقل در نظر 

اد (. بنابراین بانوی بارداری که از سطح سو10شوند ) می گرفته

پایین برخوردار است و هیچ اطلاعاتی نسبت به ارتباط 

با آسیب جنین خود  هایپرترمیا  ی عفونی و بروزها بیماری

رفتن تندرستی جنینش رو به افزایش  ندارد، ریسک از دست

البته همانطور که بیان گردید، سطح درآمد افراد  ،گیرد می قرار

بانوی باردار  اًدر این زمینه اثرگذار خواهد بود، چراکه بعض

اما کمبود ، انگیزه بالابردن سطح تحصیلات خودش را دارد

شود. به  می نکردن در راستای آموزش بالا درآمد منجر به اقدام

همین دلیل میان عواملی چون آموزش اجتماعی ضعیف و 

 ی مادر رابطه علی برقرار است.هایپرترمیا  درآمد پایین، با

 معرفی هایپرترمیا  دیگر در بروز نابرابری اجتماعی نیز، عاملی

شود. نابرابری وضعیت اجتماعی با بیماری و پیامدهای  می

(. زمانی که صحبت از 13عرصه سلامت مرتبط است )

شود، معمولاً چنین است که به عنوان  می ی قومیتیها تفاوت

(. در 13شود ) می منبع مهمی از نابرابری در نظر گرفته

آمده از طبقات  بررسی به عملگزارشی متذکر شده که با 

ی روستایی، بروز بیماری و مرگ و ها اجتماعی و تمرکز بر بافت

میر در مادران کارگر بیشتر از مادرانی بود که در طبقات 

(. به طور کلی بیماری و عفونت 19اجتماعی بالاتر قرار دارند )

مادران در طبقات اجتماعی پایین بیشتر قابل مشاهده است 

ی قلبی عروقی، ها تر بیماری این مورد بار سنگین(. در 19)

(. مطابق 21سرطان و اختلالات جسمی گزارش شده است )

داشتن بانوی باردار در طبقات اجتماعی ی اطلاعاتی قرارها داده

برد. از  می بالا را هایپرترمیا  ی عفونی وها پایین، احتمال بیماری

خصوص آنجا که تبعیض نژادی و قومیتی بر افراد در 

گذار است، بنابراین مسئولیت تأثیری عفونی ها بیماری

اندرکاران بهداشت عمومی و محققان برای جلب اعتماد  دست

 ها آوری داده باشد که باید به ارائه و جمع می افراد جامعه، این

برای نظارت بر سلامت عمومی بپردازند. اولین قدم، توسعه و 

عادلانه بیماری است؛ ی مراقبت ها ( سیستم21بهبود کیفیت )

ی بهداشتی ها یی که بر رسیدگی به نابرابریها طراحی سیاست

ی نظارتی، ها داده (. این کار با سه جنبه، یعنی22د )تمرکز دار

گیری، در هسته اصلی حلقه مدل داده  و همه ی رفتاریها داده

 گام دوم این ؛(21گردد ) می در اپیدمیولوژی محاسباتی میسور

ی هنگفت ها ی بهداشت عمومی، هزینهها ژانسباشد که آ می

نفعان خواهد بود را مهار کنند  خدمات بهداشتی که متوجه ذی

تواند با  می شدن این اقدامات، بانوی باردار (. با عملی20)

زینه معقول به گیری از خدمات بهداشتی مناسب و ه بهره

 هایپرترمیا  شده مبادرت کرده تا از بروزدرمان عفونت ایجاد

 جلوگیری نماید.

  ی همبستگی میان وضعیت اقتصادی باها همؤلف .2-2

نظیر فقر، تورم، بیکاری و  ،میان عوامل اقتصادی: یپرترمیها

در زنان باردار، همبستگی  هایپرترمیا  نابرابری اقتصادی، با بروز

وجود دارد. نابرابری در سلامت بیشتر به نابرابری درآمد به 

شود. سایر  می ی اقتصادی، نسبت دادهها همؤلفعنوان یکی از 

عوامل مرتبط مانند شرایط اشتغال و شهرنشینی منطقه، 

ای هستند که باید در متغیرهای کنترلی گنجانده  عوامل بالقوه

(، عمیقاً بر 11(. درآمد و شغل به طور مستقیم )21شوند )

که  گذارد می تأثیرای  سبک زندگی فرد و یک محیط منطقه

ی مهم بیماری و مرگ و میر ها به عنوان محرک ها هر دوی آن

کنندگان با سطح  ای شرکت (. در مطالعه20گزارش شده است )

برند،  می تر و کسانی که در وضعیت بیکاری به سر درآمد پایین

ای  (. مطالعه23خطر ابتلا به عفونت بالاتر گزارش شده بود )

اد که دیگر، اثر میان فقر و بیماری را مورد بررسی قرار د

(. در گزارشی 23شد ) می افزایش فقر منجر به افزایش بیماری

مدت فقر و بیماری ارزیابی شد که نشان داد  دیگر، اثر طولانی

افراد فقیر در مقایسه با افراد ثروتمند، مرگ و بیماری بیشتری 

(. در حقیقت فقر نتیجه مستقیم بیکاری 29کنند ) می را تجربه

دن فرصت شغلی مناسب، به ترتیب دا است که فرد با از دست

دادن درآمد، فشار اقتصادی زیاد، فقر و در نهایت  به از دست

(. شواهد حاکی است، 11انجامد ) می عدم توان درمان بیماری

بیکاران نسبت به شاغلین بیشتر در معرض مرگ و میر و 

(. عنصر اقتصادی دیگری چون تورم، 11بیماری قرار دارند )

 یها موجب بدترشدن وضعیت درآمدی دهک ای است که مسأله
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شود  می ی بالاها شدن وضعیت درآمدی دهکپایین و بهتر

آمده از میان عناصر اقتصادی،  ی به عملها (. در بررسی12)

(. 11تورم بیشترین سهم را در بیماری افراد داشته است )

بنابراین با عنایت به گزارشاتی که مورد تبیین قرار گرفت، اگر 

اردار یا سرپرست او در شرایط اقتصادی نامناسبی قرار بانوی ب

داشته باشند، نسبت به مادرانی که وضعیت اقتصادی مطلوبی 

گیرند. با این توضیح  می قرار هایپرترمیا  دارند، بیشتر در معرض

آمده، محتاج به سطح ه وجودکه مادر در راستای رفع عفونت ب

ر مبادرت به درمان زیرا با فقدان این عنص ،درآمد مناسب است

ثبوت این بیماری در مادر، احتمال  ممکن نخواهد بود و تبعاً

 دهد. می را افزایش هایپرترمیا  بروز

اند، تدابیر مربوطه در  در این راستا رهبران حوزه اقتصاد مکلف

 جهت وضعیت اقتصادی مردم که بازتاب آن در کاهش بروز

. به این دلیل که قابل مشاهده است، اتخاذ کنند هایپرترمیا 

اقتصاد در نگاه اسلامی به قدری حائز اهمیت است که  مسأله

، زیرا تحقق شود می مقدمه جهت نیل به اهداف دیگر تلقی

گرفتن اقتصادی پویا، ممکن نخواهد بود مقاصد بدون در نظر

مورد اذعان قانون ایران نیز بوده است که در  مسأله(. این 10)

برنامه چهارم  90و  91و مواد  قانون اساسی 01و  29اصل 

ای، مورد اشاره قرار گرفته است. با استناد به مقررات  توسعه

درمانی و وضعیت  ـ خدمات بهداشتی تأمینالذکر،  قانونی فوق

 ، کمک شایانی به کاهشها مطلوب اقتصادی از سوی دولت

 در بانوان باردار خواهد نمود. هایپرترمیا 

: یپرترمیها  یت محیطی برثر از وضعأی متها کنش. 2-1

گذار بر سلامت و وضعیت محیطی، به عنوان عاملی اثرتوجه به 

بیماری، موضوعی است که از قدمت چند ساله برخوردار است 

(. ابعاد محیطی از جوانب مختلف، ممکن است منجر به 11)

شود.  هایپرترمیا  ی عفونی در مادران باردار و تحققها بیماری

گاهی برخی عوامل محیطی استعداد ابتلا  مطالعات حاکی است

(. در واقع 10دهند ) می ی عفونی را افزایشها به بعضی بیماری

قرار داده و  تأثیرشرایط محیطی، افراد آن منطقه را تحت 

 (.13دهد ) می احتمال بروز بیماری را افزایش

در عصر حاضر یکی از بهترین عوامل خطر بررسی شده، دود 

داخل خانه است. زغال سنگ یا سوزاندن  ناشی از سوختن در

کردن، به ویژه در  چوب در داخل خانه برای پخت و پز یا گرم

های با تهویه ضعیف، غلظت بالایی از  فرهای باز یا اجاق

(. مطالعات در کشورهای 13کنند ) ی هوا را تولید میها آلاینده

دهد که بین آلودگی هوای خانگی  می در حال توسعه نشان

از استفاده از سوخت زیست توده، با وزن کم جنین ناشی 

زایی، و مرگ پری ناتال، رابطه وجود دارد  هنگام تولد، مرده

ی بالای آلودگی هوا به طور قابل ها ای، غلظت (. در مطالعه19)

توجهی با افزایش بیشتر خطر تولد نوزاد با وزن کم یا زایمان 

اد، سیگار (. بررسی دیگری نشان د01زودرس مرتبط بود )

کشیدن، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل و شرایط نامناسب 

شود  می ی عفونیها محیطی، موجب بروز بیشتر بیماری زیست

(. عوامل محیطی دیگری نظیر آلودگی در مناطق مسکونی 01)

ی دفن زباله یا در شهرهای بزرگ با تجمعات ها نزدیک محل

شود  می در جنینزیاد، منجر به افزایش بروز نقایص مادرزادی 

سمی مانند آلودگی  قرارگرفتن در معرض عوامل محیطی(. 02)

به  ی اصلی نیزها در مناطق به شدت صنعتی یا نزدیک بزرگراه

(. 01داشت ) تأکیدعروقی  ـ ی قلبیها بروز بیشتر بیماری

شاید در برخی مطالعات اخیر، عوامل محیطی نامناسب نتیجه 

 است، اما این موضوع به بروز نقایص در جنین معرفی شده

 زیرا در فقرات بعد بیان ،ارتباط نخواهد بود بی هایپرترمیا 

یپرترمی مادر بر سلامت جنین به چه ها  تأثیرکنیم که  می

ای  تواند مقدمه می ی مادر،هایپرترمیا  شکل خواهد بود. بنابراین

برای بروز نقایض در جنین محسوب گردد. عوامل محیطی 

طح پایین نیز در لحاظ مناطق سطح بالا و س بیرون محلی، از

ی قابل ها گذار خواهد بود. متأسفانه تفاوتشدت بیماری اثر

 ها توجهی بین محیط روستایی و شهری از لحاظ دسترسی آن

ی بهداشتی و آموزش عمومی وجود دارد. در ها به مراقبت

ای یک محیط روستایی سطح پایین که از منظر  مطالعه

اشتی ایمن نیستند، مورد بررسی قرار گرفت ی بهدها مراقبت

حداقل سطح  تأمین(. نتایج این مطالعه نشان داد، 00)

ی عفونی را ها تواند میزان بیماری می ی بهداشتی،ها مراقبت

(. در گزارشی دیگر، شاهد احتمال عفونت 01کاهش دهد )
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(. 00بودیم ) ها کنندگان ساکن در بالا محله کمتر در شرکت

درصدی بیماری و مرگ و میر  01نشانگر کاهش یک مطالعه 

نوزادان در یک جامعه روستایی با آموزش ساده زنان روستا با 

در نتیجه مادران  ،(03ی بهداشتی بود )ها حداقل مراقبت

ی محیطی ها بارداری که در شرایطی با امکانات کم و آلودگی

کنند، در مقایسه با گروه مقابل، بیشتر در معرض  می زندگی

 گیرند. می قرار هایپرترمیا  ی عفونی و تحققها یماریب

اند، شرایط محیطی  بر این اساس افسران عرصه بهداشت مکلف

ی ها وجود آورند، تا احتمال بروز بیماریه مناسبی برای افراد ب

نامه  آیین 1عفونی رو به کاهش رود. در این راستا ماده 

ت است از دارد: بهداشت محیط عبار می بهداشت محیط بیان

ای که روی سلامت  کنترل عواملی از محیط زندگی، به گونه

 2گذارد. مطابق ماده  می تأثیرجسمی، روانی و اجتماعی انسان 

نامه، هر اقدامی که تهدیدی برای بهداشت عمومی  این آیین

ممنوع است. وزارت بهداشت و درمان موظف  ،شناخته شود

داشتی، موضوع را است پس از تشخیص متخلفان از مقررات به

 0و  1، 0با عنایت به مواد  به مراجع ذیربط اعلام نماید.

نامه مذکور، وزارت بهداشت موظف به نظارت کیفیت آب  آیین

هوای استنشاقی بر انسان از طریق  تأثیرآشامیدنی، بررسی 

باشد.  می ساز به جهت ارائه آمار و اطلاعات، مراکز پرتوهای یون

ز، در زمینه بهداشت محیطی به وظایف این قانون نی 12ماده 

آوری، حمل و دفع  از قبیل جمع ،وزارت بهداشت و درمان

سازی محل نگهداری دام له، دفع مدفوع و کود حیوانی، جدازبا

آوری و دفع  و پرندگان از محل سکونت، بهسازی معابر، جمع

اده به علاوه م ،کند می فاضلاب و کنترل اماکن عمومی، اشاره

هر اقدامی که تهدید علیه  ن مجازات اسلامی نیزقانو 033

کردن آب  آلوده ، از قبیلبهداشت عمومی شناخته شود

آشامیدنی، دفع غیر بهداشتی فضولات، ریختن مواد مسموم در 

باشد و مرتکبین به  می ممنوع ها و زباله در خیابان ها رودخانه

سال محکوم خواهند شد. با عنایت به مقررات  حبس تا یک

کور، مهیاسازی بخشی از شرایط محیطی مناسب به عهده مذ

دار است.  مراکز دولتی و بخشی دیگر را بانوی باردار عهده

ی ها حاصل این دو عنصر، کمک شایانی به کاهش بیماری

 یپرترمی خواهد کرد.ها عفونی در بانوان باردار و عدم بروز

ر جوامع ویژه د هایپرترمیا  گذار برتأثیراز دیگر عوامل محیطی 

اگرچه این  ،برخوردار، استفاده از سونا در دوران بارداری است

بخش باشد و احساس خوبی را به  گرما ممکن است آرامش

ارمغان آورد، اما از آنجا که نوزادان در رحم قادر به تنظیم 

توانند گرمای شدید سونا را  دمای بدن خود نیستند، نمی

ه برخی از نوزادانی که تحمل کنند. مطالعات نشان داده است ک

در سه ماهه اول در معرض دمای بالا )مانند وان آب گرم یا 

خاع دارند. اند، عوارض جدی برای مغز و یا ن سونا( قرار گرفته

گرفتن در معرض گرمای شدید همچنین ممکن است قرار

باعث سقط جنین یا نقایص مادرزادی مانند نقایص دیواره بین 

(. سازمان خدمات 03ز شود )بطنی و مجرای شریانی با

(، افزایش خطر نقص مادرزادی در OTISتراتولوژی )اطلاعات 

دمای بدنشان به علت استفاده از سونا در سه  نوزادان زنانی که

قرار داد  تأکیدماهه اول بارداری افزایش یافته بود را مورد 

(09.) 

در : بر علم پزشکی بر جنین با اتکا هایپرترمیا  اثرات .1

لعات تجربی سطوح مختلف دما از ارتفاع و مدت ارتفاع مطا

آید هرچه سطح  می دسته ب ها شود. از این مواجهه می استفاده

(. 11یابد ) می ارتفاع افزایش یابد، بروز و شدت نقص افزایش

 133حد بالای محدوده نرمال در گونه بالینی معمولاً دمای 

درجه  193تا  23گراد در مطالعات عادی و ارتفاع  درجه سانتی

شود. حال  می گراد به عنوان آستانه آسیب در نظر گرفته سانتی

یعنی سطح بالای دما در  ،در صورتی که شاهد این آسیب

ات این رویداد بر جنین مورد تأثیربانوی باردار باشیم، باید 

 (.11بررسی قرار گیرد )

دهد که دمای بدن مادر در طول  می شده نشانی منتشرها داده

 تر طور که جنین بزرگناحل جنینی کمی بالاتر است. همامر

دادن  ی از دستها شود، فعالیت متابولیک خود و محدودیت می

شود  می گرما از طریق گردش خون جفت یا با همرفت، باعث

یپرترمی به ها  (.12دمای آن به میزان قابل توجهی بالاتر رود )

ی از چهار نوع ی دوران بارداری و یکها عنوان یکی از بیماری
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تب مادر، دیابت، آنفولانزا، و تهدید به سقط  ، از جملهنقایص

تواند محیطی یا  می یپرترمیها  (.11شود ) می جنین، محسوب

گرفتن در معرض منابع گرما، از جمله امواج در اثر قرار

 (. همچنین11فراصوت و تابش الکترومغناطیسی باشد )

شی از تغییرات یپرترمی به صورت تب ممکن است ناها 

متابولیک در مادر به دلیل عفونت و نه به دلیل افزایش دما 

  (. برخی از عوامل دیگر به طور مثبت یا منفی با10باشد )

شوند.  می یپرترمی تعامل دارند و باعث افزایش یا کاهش آنها

کنند عبارتند  می طور مثبت عملبروز و شدت عواملی که به 

(، 13)، سرب (13(، آرسنیک )10) A تأمین(، وی11از: الکل )

(. اطلاعات مربوط به تب و 01و سونوگرافی ) (19سموم )

ی مادرزادی ها عفونت مادر در سه ماهه اول بارداری، ناهنجاری

 (.01را گزارش کردند )

یپرترمی بر جنین، شش مطالعه در ایالات ها  در راستای آثار

نه، دو مطالعه متحده آمریکا، چهار مطالعه در آسیا و خاورمیا

انجام شد. در  2113تا  1991های  در کانادا و اروپا، بین سال

(، سه مطالعه 02-01مجموع، شش مطالعه نقایص قلبی )

(، دو مورد شکاف دهانی یا نقص 00نقایص لوله عصبی )

و هر کدام در  (00کاری تیروئید ) (، دو مورد کم01جمجمه )

ه، هیپوسپادیاس و ی چشمی، ناهنجاری کلیها مورد ناهنجاری

(. یازده مطالعه 03) نقایص اسکلتی عضلانی را گزارش کردند

گرفتن در معرض گرما را در سه ماهه اول گزارش میزان قرار

(. 03بارداری ادامه داشت ) 10تا هفته  ها کردند که یکی از آن

یپرترمی بین هفته چهارم تا دهم بارداری با ها  مواجهه با

جایی عروق بزرگ، ه ب انی شامل جانقایص قلبی تولدی بحر

تنه شریانی و کوارکتاسیون آئورت و همچنین نقایص غیر 

از جمله نقایص سپتوم دهلیزی و هتروتاکسی و نقص  ،بحرانی

 (. یک متاآنالیز دیگر از رابطه بین00لوله عصبی ارتباط دارد )

 CHD (Coronary Heartیپرترمی مادر در سه ماهه اول و ها 

Disease :قص مادرزادی قلبی. همچنین به عنوان آنومالی ن

 (شود اری قلبی مادرزادی شناخته میقلبی مادرزادی یا بیم

گزارش کرد. ثبت مطالعه گزارش داد که قرارگرفتن در معرض 

ی تازه ها چندین محیط زیست مادر، از جمله زندگی در اتاق

محل سکونت به ترافیک اصلی، شده، نزدیکی  بازسازی

ن پدر و شغل مادر به عنوان کارگر، به طور قابل کشیدسیگار

 (.09مرتبط بود ) CHDتوجهی با 

آمده دیگر، به این نتیجه رسیدند که  ی به عملها در بررسی

تب بالا در طول سه ماهه اول عمدتاً صورت و مغز را تحت 

(. نقص لوله عصبی در طول هفته سوم 31) دهد می قرار تأثیر

دو برابر بیشتر بود که این یافته  قریباًیا چهارم پس از لقاح، ت

(. 31دهد، تب احتمالاً علت اصلی آن بوده است ) می نشان

NTD ها (Neural Tube Defects : نقص لوله عصبی یکی از

باشد که در این بیماری شکاف در ستون  نقایص هنگام تولد می

 (ماند فقرات یا جمجمه از ابتدای تولد فرد همراه او باقی می

دهند.  می یپرترمی را در رشد مغز نشانها  ات شدیدتراثر

 CNS (Centralی ساختاری و عملکردی جدی ها ناهنجاری

Nervous System :ترین بخش دستگاه عصبی که  بزرگ

تواند در مراحل  می (دربرگیرنده مغز و طناب نخاعی است

بعدی رشد قبل از تولد ایجاد شود که اثرات گرما در دوره 

یک بررسی  (.32مرگ سلولی است )حساس شامل 

ترین شواهد برای  سیستماتیک و متاآنالیز تب در بارداری، قوی

NTD  وCHD یپرترمی مادر در اوایل بارداری معرفی ها  را

یپرترمی مادر در ها  در حالی که در مطالعه دیگری ،(31کرد )

مورد بررسی قرار گرفت و به  اواخر بارداری یا در حین زایمان

فلج مغزی شده  یک عامل خطر احتمالی شناسایی عنوان

 ARM  (Anorectal(. ناهنجاری آنورکتال 30معرفی شد )

Manometry: و سابقه ( ناهنجاری مادرزادی آنورکتال

باشد  می یپرترمی بر جنینها  از تبعات دیگر ARMخانوادگی 

ی ها گرفتن در معرض مواد شوینده و حلالکه شغل مادر، قرار

 (.31دهد ) می را سه برابر افزایش ARMابتلا به صنعتی خطر 

یپرترمی ها  آثار ناشی از ی کلیوی نیز به عنوانها ناهنجاری

مورد ارزیابی قرار گرفت. نقایص انسدادی و نقص تکثیر کلیوی 

نفر مادرشان مبتلا به این  13نوزاد مورد مطالعه،  192از میان 

ی ها نجاری(. در گزارش دیگری نیز ناه31عارضه بودند )

گرفتن در معرض تب در سه ماهه اول دستگاه ادراری با قرار

(. آب مروارید جنین از دیگر خطرات 11بارداری اعلام شد )

(. ارتباط بین گرما و 33یپرترمی معرفی شده است )ها  ناشی از

به بعد،  11، نسبت به هفته 0-3ی ها آب مروارید در هفته
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می بر رشد ستون فقرات به طور یپرترها  (. اثرات33بالاتر بود )

  سیستماتیک بررسی نشده است، اما مشخص شده است که

 تواند باعث خمیدگی مفاصل یا آرتروگریپوز می یپرترمیها

ای از چند بیماری با علائم بالینی کمابیش مشابه که  )مجموعه

رونده مفاصل در  ها تغییر شکل و سفتی غیر پیش مشخصه آن

شناسی در طناب نخاعی  طالعه بافتشود. م حین تولد است(

ی مرکزی ها ی متعدد شامل کانالها این افراد ناهنجاری

ریخته  شده، غایب و ساختار به همه جا، گشادب متعدد، نا

 (.39سلولی بافتی ماده سفید و خاکستری را نشان داده است )

مسئولیت : در جنبه اثرگذار منفی هایپرترمیا  بروز منشأ .0

و آثار آن  هایپرترمیا  حقوقی نسبت به تحقق اشخاص حقیقی و

بروز این  منشأای با عنوان  بر جنین، محتاج بررسی مقدمه

در  هایپرترمیا منشأ باشد. در این قسمت از نوشتار  می پدیده

بعد مجرمانه، قصور و تقصیر، مورد ارزیابی قرار گرفته و در 

 ی هر یک از افرادها بخش بعدی نوشتار، به مسئولیت

 پردازیم. یم

قانون مجازات اسلامی،  2مطابق با ماده : مجرمانه منشأ .0-3

هرگونه رفتار اعم از فعل یا ترک فعل که »اند از:  جرم عبارت

برای تحقق جرم « .در قانون برای آن مجازات تعیین شده باشد

علاوه بر عنصر قانونی و مادی، عنصر روانی نیز لازم است که 

(. برای 31دانند ) می نیتمترادف سوءبرخی حقوقدانان آن را 

یعنی اراده ارتکاب و قصد مجرمانه  ،تحقق این عنصر، دو عامل

یعنی شخص بخواهد عملی را انجام  ،ضرورت دارد. اراده ارتکاب

دهد و از طرفی در صورتی که اراده او با قصد مجرمانه همراه 

. (31گردد ) نباشد، به علت فقدان عنصر روانی، جرم تلقی نمی

در  هایپرترمیا  حال باید بررسی گردد که آیا این جنبه از بروز

و  پذیر است یا خیر. اصولاً خصوص اشخاص حقیقی امکان

زیرا  ،این مورد در خصوص مادر حقیقی منتفی است اساساً

هیچ مادر بالغ و عاقلی با سوءنیت به جنین خود ایراد وارد 

با عنایت  دادی نیزرمانه در مورد مادر قرارمج منشأسازد.  نمی

منتفی است. ریسک قراردادی یک  به قاعده ریسک تقریباً

ی مثبت یا منفی تأثیررویدادی است که در صورت وقوع آن، 

(. 32از قبیل هزینه، زمان و کیفیت دارد ) ،در اهداف قرارداد

بنابراین اگر مادر قراردادی قصد مجرمانه نسبت به جنین را 

یامدهای ناشی از عدم وفای به عهد داشته باشد، از طرفی با پ

زیرا مطابق ، رو خواهد شده ب از سوی والدین حقیقی جنین رو

قانون مدنی، قراردادهای خصوصی نسبت به کسانی  11با ماده 

در صورتی که مخالف صریح قانون  ،اند که آن را منعقد نموده

د مادر جایگزین در قرارداد نباشد، نافذ است. بنابراین تعه

شده، تلاش در جهت سلامت جنین و حفظ حیات او منعقد

نیت او نسبت به ایراد صدمه بر جنین، با قرارداد ءاست که سو

مذکور ناسازگار است. از سوی دیگر هرگونه صدمه بر جنین، 

قطعا آثار و پیامدهایی را برای بانوی باردار نیز به ارمغان 

خواهد آورد و این احتمال بسیار ضعیف است که مادر 

راردادی با ایراد صدمه بر جنین، هم خود را از منافع معامله ق

محروم سازد و هم آثار منفی بیماری و نقایص جنین که 

 توجه او خواهد بود را متحمل شود.بخشی از آن م

تقصیر را اعم از  911قانون مدنی در ماده : تقصیر. 0-2

 911نماید. این قانون در ماده  می تعریف« تفریط و تعدی»

نمودن از حدود اذن یا متعارف دهد که تعدی، تجاوز می ضیحتو

 تصریح 912نسبت به مال یا حق دیگری است و در ماده 

نماید که تفریط، ترک عملی است که به موجب قرارداد یا  می

 110متعارف، برای حفظ مال غیر لازم است. تبصره ماده 

، احتیاطی قانون مجازات اسلامی نیز، تقصیر را اعم از بی

 مبالاتی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی، معرفی بی

نماید. بر این اساس، تقصیر جزء عناصر مجرمانه محسوب  می

جرم به  جرم است. شبه ی شبهها گردد، بلکه از زیرمجموعه نمی

احتیاطی و  شود که در نتیجه بی می عمل نامشروعی گفته

گاه مرتکب نسبت گردد. به دیگر بیان، هر می مبالاتی محقق بی

علیه قصد رفتاری را داشته، لکن قصد جنایت واقع  به مجنی

شده یا نظیر آن را نداشته باشد و از مواردی که مشمول 

تقصیر  منشأ(. 31گردد، نباشد ) می تعریف جنایات عمدی

مجرمانه، در خصوص مادر حقیقی و بیشتر مادر  منشأخلاف بر

اگر بانوی باردار در  قراردادی متصور است. با این بیان که

اعمال و رفتار خود احتیاط معمول و متعارف را رعایت نکرده و 

شود.  می موجب زیان به جنین شود، مسئول و مقصر شناخته
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برای نمونه در صورتی که بانوی باردار به موقع برای چکاپ 

اقدام نکند یا به غیر متخصص مراجعه نماید که عفونت به 

منجر شود،  هایپرترمیا  به د و نتیجتاًوجودآمده را تشخیص نده

به  چند در قانون مدنی صراحتاً، هرمرتکب تقصیر شده است

صدمه جسمانی اشاره نشده است، اما عنوان حق اعم از حق 

 قانون مسئولیت مدنی خلأ 1سلامت است. از سوی دیگر ماده 

سازد و صدمه به جان،  می موجود در این تعریف را مرتفع

 ، آزادی و شهرت را عامل ضمان معرفیسلامت، حیثیت

کند. بر این اساس چنانچه بانوی باردار با تعدی یا تفریط،  می

 به جنین شود، مسئول و مقصر است. موجب آسیب

قصور عبارت است از: ترک یک قانون الزامی : قصور .0-1

ای در کار باشد. به بیان بهتر شخص  بدون اینکه مسامحه

ای را کسب کرده و احتیاطات لازمه را  اطلاعات کافی از واقعه

نیز به کار برده، ولی به علت خطایی، آن عمل ناقص انجام 

قانون مجازات اسلامی  091(. مقنن در ماده 30شده است )

گوید.  می از قصور و تقصیر علمی و عملی سخن 1192مصوب 

ای جاهل است، خواه به  مسألهقاصر کسی است که نسبت به 

 کند موضوع را می داند و خواه گمان ع را نمیدلیل اینکه موضو

داند  می است که اما مقصر کسی ،داند ولی در واقع نمیداند،  می

باید از حکم مطلع شود و جهل مرکب هم ندارد، اما با این 

کند. به بیان بهتر جهل قاصر به دلیل موجه،  وجود تحقیق نمی

که  شأمن(. این 31اما جهل مقصر به دلیل غیر موجه است )

جرم جای دارد، مسئولیت را از مادر حقیقی و  نیز در زمره شبه

دهد. با این  می مادر قراردادی به سوی اشخاص حقوقی سوق

گونه کوتاهی نورزیده و تمام  توضیح که بانوی باردار هیچ

اش حفظ حیات و سلامت جنینش بوده است، اما نقص  دغدغه

و رفاهی یا عدم  در مواردی اعم از کمبود امکانات بهداشتی

، موجب شده تا مادر باردار ها دسترسی آسان و ارزان به آن

نتواند به طور بایسته تندرستی جنین خود را تضمین نماید. در 

و نهادهای دولتی، به  ها ، جوامع، سازمانها این موارد حاکمیت

ی بانوی باردار هایپرترمیا  علت نقص در عملکردشان که موجب

 شوند. می اند، مسئول شناخته ر جنین شدهو آثار مخرب آن ب

: هایپرترمیا  بررسی مسئولیت حاکمیت و فرد در بروز .5

حقوق علاوه بر بهبود حیات انسانی، روح یک جامعه نیز 

مگر آنکه  ،گردد. این آرمان محقق نخواهد شد می محسوب

عدالت در خصوص آن رعایت گردد. حق بانوی باردار و حق 

عرضی برخوردار است. با این توضیح که جنین از یک ماهیت 

با توجه به شرایط زیستی جنین، هرگونه آسیب به او مانع از 

لذا تسلط و اراده آزاد بانوی باردار باید در  ،احقاق حق او است

باید برای  ها ارچوب قوانین قرار گیرد. از طرفی حکومتهچ

 بانوان باردار حقوق اجتماعی قائل شوند تا زن بتواند تحت

ی جامعه، حقوق تعریف شده در وصف جنین ها پوشش حمایت

ی مادر و هایپرترمیا  را مورد توجه قرار دهد. به این ترتیب عدم

آثار آن بر جنین، بسته به مسئولیت دولت نسبت به بانوی 

باردار و مسئولیت بانوی باردار در قبال جنین است. بنابراین 

قوق جنین خود و گرفتن ح هبانوی باردار قصد نادید بعضاً

را ندارد، اما وضعیت  هایپرترمیا  گیری در شرایط وقوعقرار

ی لازم در خصوص ها نامناسب موجود در جامعه و عدم حمایت

 هایپرترمیا  زن، منجر به سلب حقوق جنین از سوی مادر و بروز

شود. در این قسمت از نوشتار مسئولیت قانونی و اخلاقی  می

 دهیم. می را مورد ارزیابی قرار اهایپرترمی  نسبت به بروز

مسئولیت قانونی دولت در جهت حقوق اجتماعی  .5-3

بانوی باردار با توجه به دوران حساسی : ناظر به بانوی باردار

کند، باید مورد حمایت جامعه قرار گیرد تا  می که سپری

 مندی پس سلامت جنینش تضمین گردد. بهرهسلامت خود و س

 ر را در رسیدن به این مهم یاریاز حقوق اجتماعی، ماد

باشد که افراد به  می رساند. مقصود از حقوق اجتماعی این می

عنوان عضویت و مشارکتی که در جامعه دارند، باید از حقوق 

 اقتصادی، اجتماعی، آسایش، رفاه و بهزیستی برخوردار باشند

تا بتوانند از این حقوق در مسیر کمال و رشد خویش، بهره 

عدالتی است که  (. هدف از حقوق اجتماعی، رفع بی30جویند )

این موضوع ناشی از شرایط اجتماعی، اقتصادی و محیطی 

مانند حقوق فردی، یکی از حقوق  مسألهجامعه است. این 

(. 33است ) ها عدالتی طبیعی افراد است که موجب رهایی از بی

در واقع حقوق اجتماعی، باید امتیازاتی را برای افراد فراهم 



 و همکاران شقایق عامریان ...و تأثیراتیپرترمیا در مادران باردار ها نگرش حقوقی درباره وقوع

 

 32 .باشد میسلامت سینا  حقوق و ستیزی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

ی فردی میسر ها آورد که در گرو آن، کرامت انسانی و آزادی

اللَّهُ الََّذِی خَلَقَ »گردد. این نکته مورد اشاره آیاتی از قرآن نظیر 

بِهِ مِنَ الثَمَراتِ  السَماَوَاتِ وَ الاَرضَ وَ اَنزَلَ مِنَ السََّماَءِ ماَءً فَاَخرَجَ

رِزقاًَ لَکُم وَ سَخََّرَ لَکُمُ الفُلکَ لِتَجرِیَ فِی البَحرِ بِاَمرِهِ وَ سَخََّرَ لَکُمُ 

وَ سَخََّرَ لَکُمُ الشَمسَ وَ القَمَرَ دَائِبینَ وَ سَخََّرَ لَکُمُ اللََّیلَ وَ  ؛الاَنهاَرَ

ن تَعدَُُّوا نِعمَتَ اللَّهِ وَ آتاکمُ مِن کُلِّ ماَ ساََلتُموهُ وَ اِ ؛النََّهاَرَ

باشد که خداوند  می (33« )تُحصُوهاَ اِنََّ الانساَنَ لَظَلُومٌ کَفَّارٌلاَ

ن أش خر انسان کرد تا بتواند زندگی همی فراوانی را مسها نعمت

و کرامت خود را بنا سازد. مطابق آیات مذکور، جوامع باید در 

ال جامعه جهت تحقق غایات الهی، یعنی رفاه متناسب به ح

جزء یکی از اهداف مهم حکومت  مسألهکوشش کنند. این 

حضرت علی )ع( نیز بوده است که در نامه ایشان به مالک 

دارد: باید توجه تو به آبادانی سرزمین بیش از  می اشتر بیان

آوری خراج باشد، زیرا آن کس که خراج خواهد و به  جمع

را از بین برد و  آبادانی نپردازد، شهرها را ویران کند، مردم

(. بنابراین جامعه باید در 39حکومتش جز اندکی دوام نیابد )

پی آبادانی و گسترش رفاه اجتماعی مردم باشد تا حکومتش 

 تمرانه به فعالیت خود ادامه دهد.مس

با عنایت به مطالب مذکور، جامعه باید شرایطی را برای بانوی 

نظیر بهداشت و  ،اعیباردار فراهم آورد که بتواند از حقوق اجتم

رفاهی مناسب، امنیت  ـ درمان، آموزش، وضعیت اقتصادی

قانون  29و  21مند گردد. اصل  فردی و عدالت اجتماعی بهره

اساسی در جهت توسعه عدالت اجتماعی و و حمایت از افراد 

کشور در برابر رویدادهای اجتماعی، اقتصادی و طبیعی، نظام 

ایت از مادران باردار در دوران اجتماعی را مکلف به حم تأمین

انداختن قصاص نفس زن باردار تا  نماید. به تعویق می بارداری

خیرافتادن آن در قصاص عضوی أوضع حمل و همچنین به ت

که بیم تلف یا آسیب بر طفل باشد، به علاوه عدم ثبوت دیه در 

مواقعی که بقای جنین برای سلامت مادر خطر داشته و دستور 

قانون  313و  001، 013شود که مفاد مواد  یم سقط صادر

مجازات اسلامی است، اشاره به حمایت از مادران باردار در 

قانون آیین دادرسی کیفری نیز  111دوران بارداری دارد. ماده 

دارد که اجرای مجازات در موارد بارداری، پس از  می بیان

زایمان به مدت شش ماه و دوران شیردهی تا رسیدن طفل به 

کار مناسب برای ارتقای یجاد سازودو سالگی به تعویق افتد. ا

ی ها سیاست 10جانبه خانواده نیز، مورد اشاره بند  سلامت همه

باشد که سلامت بانوی باردار  می 1191کلی خانواده مصوب 

حقوق شهروندی،  1و  2مشمول آن خواهد بود. موضوع ماده 

و و خدمات ارتقای سلامت، درمان مناسب، دسترسی به دار

باشد.  می پزشکی به روز و حق برخورداری از تسهیلات پزشکی

منشور حقوق و مسئولیت زنان، به حق  10و  11در بند 

ی مادی و معنوی در ایام بارداری و ها برخورداری از حمایت

شده است. در این راستا سازمان  تأکیدشیردهی، توسط دولت 

ی بنیادین را ها دیدارد: حقوق بشر و آزا می ملل متحد بیان

برای همه بدون تبعیض از حیث نژاد، جنسیت، زبان و مذهب، 

(. در برنامه راهبردی قاهره 91توسعه و تسهیل خواهیم نمود )

المللی جمعیت و توسعه نیز به مسئولیت  در کنفرانس بین

تنها با نگاه  دولت در جهت رفع نیازهای باروری افراد و نه

کند که  می ه است. این برنامه بیانافزایش جمعیتی، اشاره شد

یعنی سلامت جسمی، روانی و رفاه اجتماعی،  ،بهداشت باروری

ین مجمع (. همچن91باید توسط دولت تدارک دیده شود )

به عنوان سال  1990گذاری سال عمومی سازمان ملل با نام

گیری سلامتی در  خانواده، به بارداری مطمئن، ایمن و بازپس

المللی  ورزد. فدراسیون بین می تأکیدحیاتی،  گرو رفع نیازهای

تنظیم خانواده نیز، حقوقی را به عنوان حق بهداشت باروری در 

دستورالعمل کار خود قرار داده است. حق حیات به عنوان یکی 

زیرا مرگ مادر  ،ترین حقوق مورد اشاره واقع شده از مهم

فقرا و  ی شرایط بهداشت و سلامتی بینها برگرفته از نابرابری

(. بنابراین برخورداری از 92باشد ) می ثروتمندان در یک کشور

ای با رعایت حقوق  حقوق اجتماعی بانوان باردار که به گونه

ترین آن،  بشر مرتبط است، طیف وسیعی از مشکلات که مهم

باشد را  می و در نتیجه ریسک سلامت جنین هایپرترمیا  وقوع

ی ها نوان باردار از حمایتزیرا اگر با ،رساند می به حداقل

 هایپرترمیا  اجتماعی که در فقرات قبل نسبت به عوامل بروز

مند گردند، کمتر در معرض  مورد اشاره قرار گرفت، بهره
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را  هایپرترمیا  وقوع مسألهی عفونی قرار گرفته و این ها بیماری

 به حداقل خواهد رساند.

ر حقیقی و مسئولیت قانونی مادر باردار )اعم از ماد .5-2

علاوه بر وظایفی که جامعه : قراردادی( در قبال جنین

مندی بانوی باردار از حقوق اجتماعی دارد که  نسبت به بهره

گیرد، برای مادر  می برزتاب مستقیم آن سلامت جنین را دربا

یی در قبال جنینش در نظر ها نیز به طور مجزا مسئولیت

 اسی که بیانقانون اس 01گرفته شده است. عمومیت اصل 

تواند اعمال حق خویش را وسیله  هیچ کس نمی»دارد:  می

، بیانگر این «اضرار به غیر یا تجاوز منافع عمومی قرار دهد

نکته است که بانوی باردار مکلف به برخورد شایسته با جنین و 

قانون اساسی نیز، از حمایت  21باشد. اصل  می حفظ سلامت او

گوید که  می زن و مرد سخن یکسان همه افراد ملت اعم از

تفاوتی مادر نسبت  شود. به این ترتیب بی می شامل جنین هم

در قانون مذکور « همه»به سلامت جنین، عدول از اطلاق واژه 

قانون اساسی یکی از وظایف دولت را  01اصل  1است. بند 

هرچند  ،داند می نیازهای اساسی افراد از جمله بهداشت تأمین

سلامت از سوی دولت است، اما از آنجا  تأمیناین اصل بیانگر 

گردد، الزام  می تأمینکه سلامت جنین ضمن رفتار مثبت مادر 

 تأمینزا، لازمه  پذیری در قبال رفتارهای آسیب او به مسئولیت

قانون مدنی که  913سلامت جنین است. با عنایت به ماده 

وط گردد، مشر می حمل از حقوق مدنی متمتع» دارد:  می مقرر

 دار ، حق سلامت جنین که مادر عهده«دبر اینکه زنده متولد شو

شود که  می زیرا با ولادت کشف ،گردد می آن است، روشن

جنین از حقوق خود مانند حق سلامت برخوردار بوده است 

قانون مدنی، به موضوع حضانت  1131و  1132(. در مواد 91)

تی که مادر دارند در صور می فرزند اشاره شده است که بیان

نسبت به نگهداری کودک قصور ورزد، پدر، اقربای کودک، قیم 

توانند از دادگاه بخواهند تا تصمیمی در وجه  می العموم و مدعی

ای  هچند در این مواد اشار، هرمصلحت برای کودک اتخاذ کند

کار برده شده است، اما با  به جنین نشده و واژه کودک به

شده تندرستی کودک متولد قطعاًگرفتن سلامت جنین،  نادیده

افتد. با این توضیح که هدف قانونگذار از  می نیز به خطر

ی جسمی و ها حضانت کودک به دست فرد معتمد، حمایت

روانی از طفل به دلیل ناتوانی او است. بر این اساس جنین در 

پذیرتر است، پس رعایت  تر و آسیب مقایسه با کودک ناتوان

ت، به طریق اولی به جنین نیز قابل از جمله سلام ،حقوقی

(. مسئولیت بانوی باردار، بار دیگر ذیل تعهد 90تسری است )

گردد. مطابق با این نظریه، زندگی در  می به ایمنی تعریف

گردد و مادر در قبال  می محیط ایمن از حقوق هر فردی تلقی

ی بهداشتی ها جنین به عنوان یک فرد بالقوه، متعهد به مراقبت

تعهد به مراقبت »(. به علاوه مطابق با نظریه 91)است 

، هر فردی برای رهایی از مسئولیت در قبال دیگران، «متعارف

سلامت  تأمینپس عدم  ،(90باید به طور متعارف رفتار نماید )

جنین از طرف بانوی باردار، با رفتار متعارف ذیل نظریه مذکور 

خاص، مورد سازگاری نخواهد داشت. مسئولیت مادر به طور 

اشاره منشور حقوق و مسئولیت زنان نیز، قرار گرفته است. بند 

این منشور، حق سلامت به عنوان پایه و اساس حقوق  11

دهد. این نکته در  می جنین، از سوی مادر را مورد توجه قرار

ای، با موضوع حمایت از سلامت جسمی  اسناد توسعه 13ماده 

ن و در معرض آسیب، مورد و روانی جنین به عنوان قشر ناتوا

قرار گرفته است. با توسل به مستندات مذکور، بانوی  تأکید

باشد. پس اگر  می باردار ملزم به حفظ و رعایت سلامت جنین

و آثار مخرب آن بر جنین شود،  هایپرترمیا  کوتاهی او منجر به

گردد. ناگفته نماند که مسئولیت  می محکوم به مسئولیت

واهد ن نسبت به مادر حقیقی، بیشتر خحقوقی مادر جایگزی

که مسئولیت مادر قراردادی در زمره تعهدات قرار بود، چرا

 بیشتری مورد توجه قرار تأکیدگرفته و مسئولیت قانونی را با 

 دهد. می

ای مسئولیت اخلاقی نسبت به  رویکرد دوجنبه. 5-1

همانطور که بیان گردید، مسئولیتی که جامعه و بانوی : جنین

گردند، با قرارگیری در کنار یکدیگر  می ار متضمن آنبارد

 سلامت جنین را به دنبال داشته و مشکلات منجر به وقوع

 اما در موضوع حاضر صرفاً ،رساند می را به حداقل هایپرترمیا 

مسئولیت حقوقی کارآمد نخواهد بود، بلکه جامعه و بانوی 

یت اخلاقی باردار از مسئولیت اخلاقی نیز برخوردارند. مسئول
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است که مورد اشاره قانون قرار نگرفته  ها نوعی از مسئولیت

خلاف مسئولیت حقوقی، ضمانت اجرای قانونی ، یعنی براست

به عنوان ضمانت اجرای  ها ندارد، بلکه وجدان و درون انسان

(. در تعریف دیگری بیان شده 93شوند ) می آن در نظر گرفته

نسبت با فعل یا ترک  یعنی فرد ،است که مسئولیت اخلاقی

(. در جای دیگر، 93فعلی، مورد ستایش یا نکوهش واقع شود )

مطابق با اینکه انسانی از شخص دیگر به علت وظیفه یا تعهدی 

اند  به کند را مسئولیت اخلاقی دانستهای مطال که دارد، خواسته

(. بر این اساس تعهد، جوهره اصلی مسئولیت اخلاقی 99)

دار شده، باید  ر شخص مسئولیتی را عهدهشود و اگ می محسوب

در قبال فعل یا ترک آن پاسخگو باشد. مسئولیت در قبال 

و مسئولیت در قبال جهان  ها خداوند، مسئولیت در قبال انسان

(. 111آیند ) می شماره ی اخلاقی بها هستی، از انواع مسئولیت

که نوعی از مسئولیت اخلاقی در  ها مسئولیت در قبال انسان

تواند از دو جنبه مطرح  می باشد، می وضوع نوشتار حاضرم

گردد. از جنبه اجتماعی دولت موظف است که میان شهروندان 

لذا اگر زیانی به واسطه دولت متوجه  ،تساوی را برقرار نماید

افراد شود، از جایی که خدمات رفاهی نصیب همگان شده، اما 

ت را تا جایی اند، دولت باید خسارا ای خاص متضرر شده عده

(. از طرفی مطابق با 111که تساوی حاکم شود، برقرار نماید )

بودن توزیع خدمات  قاعده عدالت توزیعی که بر درک عادلانه

دولتی در برابر مردم دلالت دارد، دولت مکلف است مشاغل، 

بهداشتی، اموال عمومی و مناصب را به طور  ـ امکانات رفاهی

(. به علاوه حقوقی که 112ماید )منصفانه میان مردم تقسیم ن

انسان نسبت به تمامیت جسمانی و تمامیت مادی اموال خود 

گیرد که دولت موظف  می دارد، ذیل نظریه تضمین حق جای

است مطابق این نظریه، امنیت لازم در جهت حفظ این حقوق 

 منشأ(. بر این اساس جامعه 111را در جامعه فراهم آورد )

قی است و در همین راستا باید شرایط برقراری مسئولیت اخلا

او  و امکانات لازمه را برای بانوی باردار فراهم آورد تا نتیجتاً

، سلامت جنین خود را ها مندی از آن بتواند در ذیل بهره

داشت بعد راین اگر بانوی باردار با در نظرتضمین نماید. بناب

اخلاقی نسبت به شرایط نامساعد اجتماعی، اقتصادی و 

ی ها یطی، با نابرابری مواجه گردد، بیشتر در معرض بیماریمح

سلامت  تأمینیپترمیا قرار گرفته، لذا ها  عفونی و در نتیجه

 . از طرفی دیگر بانوی باردار نیزجنین وی میسور نخواهد شد

در قبال جنین خود از مسئولیت اخلاقی برخوردار است. با این 

ی ها ترین پایه مهم توضیح که سودرسانی و عدم ضرر، یکی از

مناسب  بستری قی است و در موضوع پیش رو، یعنیاخلااصول 

(. به دیگر بیان، 110برای ظهور کمالات انسانی فراهم گردد )

شود که بانوی باردار از  می اصل عدم ضرر زمانی مطرح

سازی اقداماتی که سلامت جسم و همسو با آن سلامت مهیا

 ،ازد، صرف نظر نمایدس می روح جنین را با آسیب مواجه

 بیشتری مطرح تأکیداین پدیده در مادر قراردادی با  خصوصاً

خلاف مادر حقیقی، علاوه بر شود، زیرا مادر قراردادی بر می

مسئولیت اخلاقی که در برابر جنین دارد، از نوعی مسئولیت 

در  ،اخلاقی در برابر والدین اصلی جنین نیز برخوردار است

دولت نسبت به بانوی باردار و تعهد نتیجه تعهد اخلاقی 

 رسان عدم بروز اخلاقی مادر در برابر جنین کنار یکدیگر، کمک

 .ی مادر و آثار منفی آن بر جنین خواهد بودهایپرترمیا 

        

 گیری نتیجه

نظیر وضعیت اجتماعی و جایگاه شغلی  ،عوامل اجتماعیـ 1

وزش، نامناسب، سطح تحصیلات پایین، عدم دسترسی به آم

نابرابری اجتماعی و ضعف در ارائه خدمات بهداشتی، در بروز 

ند که آموزش مؤثر هایپرترمیا  ها و شرایط منجر به وقوع بیماری

ی مراقبت ها اجتماعی برای مادران باردار و توسعه سیستم

تواند گامی در جهت جلوگیری این امر  می ،ها عادلانه بیماری

فقر، تورم، بیکاری  ادی، نظیراز طرفی میان عوامل اقتصباشد. 

در زنان باردار،  هایپرترمیا  و نابرابری اقتصادی، با بروز

و  ق.ا 01و  29که با عنایت به اصل  همبستگی وجود دارد

اند  ای، رهبران حوزه اقتصاد مکلف برنامه توسعه 90و  91مواد 

درمانی و وضعیت مطلوب اقتصادی را  ـ خدمات بهداشتی

به  ،تلقی گردد مسألهکمک شایانی در حل این فراهم آورند تا 

آلودگی هوای خانگی و بیرون،  ، نظیرعلاوه عوامل محیطی

گرفتن در معرض عوامل سمی، عوامل برون محلی از لحاظ قرار
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مناطق سطح بالا و پایین و استفاده از سونا در بارداری، در 

و  0، 0، 1، 2، 1گذار است که ماده اثر هایپرترمیا  شدت بروز

دارد  می اعلام ق.م.ا 033مه بهداشت محیط و ماده نا آیین 12

اند شرایط محیطی  اندرکاران عرصه بهداشت مکلف دست

بروز این بیماری  مناسب را برای افراد به وجود آورند تا احتمال

 به حداقل برسد.

ی مادر در دوران هایپرترمیا  مطالعات پزشکی حاکی است، ـ2

ی، نقایص لوله عصبی، شکاف دهانی بارداری موجب نقایص قلب

ی چشمی، ها کاری تیروئید، ناهنجاری یا نقص جمجمه، کم

ناهنجاری کلیه، هیپوسپادیاس و نقایص اسکلتی عضلانی در 

 شود. می جنین

در جنبه مجرمانه نسبت به مادر  هایپرترمیا  بروز منشأ ـ1

حقیقی، منتفی و در خصوص مادر قراردادی، با عنایت به 

 منشأخلاف تقصیر بر منشأمنتفی است.  ریسک تقریباًقاعده 

مجرمانه، در خصوص مادر حقیقی و بیشتر مادر قراردادی، 

قصور نیز، مسئولیت را از مادر حقیقی و  منشأمتصور است. 

 دهد. می مادر قراردادی به سوی اشخاص حقوقی سوق

، از جوانب هایپرترمیا  عهده مسئولیت نسبت به بروز ـ0

نی مسئولیت قانونی دولت در قبال مادر باردار مورد یع ،مختلف

ق.م.ا، بند  313و  001، 013ق.ا، مواد  29و  21اذعان اصل 

حقوق شهروندی و  1و  2ی کلی خانواده، ماده ها سیاست 10

منشور حقوق و مسئولیت زنان، مسئولیت قانونی  01و  12بند 

، 931ماده ق.ا،  21مادر باردار در قبال جنین مورد اشاره اصل 

منشور حقوق و مسئولیت زنان و  11ق.م، بند  1131و  1132

ای و مسئولیت اخلاقی حاکمیت در جنبه  اسناد توسعه 13بند 

عدالت توزیعی و فرد ذیل اصل عدم ضرر، نسبت به جنین 

 .گردد می نمایان

              

 نویسندگان مشارکت

 ها. تحلیل دادهآوری مطالب،  نگارش مقاله، جمع :عامریان شقایق

 نظارت بر مقاله. :سالارزائی امیرحمزه

 آوری منابع پزشکی، نظارت بر مقاله. جمع حیدری: زهرا

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .اند رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

      

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

      

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه انسندگینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و تألیف

     

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و تألیف ق،یتحق

 

 بیانیه هوش مصنوعی

 مصنوعی استفاده نشده است. در نگارش مقاله، از هوش
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