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Abstract 

Undoubtedly, the primary rule in Islamic law is the prohibition of abortion; 

however, under certain exceptional circumstances, juristic reasoning allows for its 

permissibility. One of the legal maxims invoked in such discussions is the principle 

of negation of hardship (qāʿidat nafī al-ḥaraj). With the remarkable advances in 

modern medical science, congenital disorders in fetuses can now be detected with a 

high degree of reliability through prenatal screening tests, enabling the prediction of 

possible diseases and abnormalities. 

The central question of this study is whether, based on such diagnostic certainty 

and considering the severe difficulties parents may face in raising children with serious 

congenital disabilities, it is permissible-by invoking prospective hardship- to terminate 

the pregnancy before the ensoulment (nafkh al-rūḥ) occurs.Assuming that these 

screening tests yield scientific certainty and that the evidences related to lā ḥaraj 

(negation of hardship) have absolute applicability, this paper employs a descriptive - 

analytical method and a library-based approach to examine the issue. The findings 

indicate that when prenatal screening provides reliable knowledge or confidence 

regarding future unbearable hardship for the parents, the evidences of nafī al-ḥaraj lift 

the prohibition of abortion and allow termination before ensoulment. Nevertheless, not 

every case of Down syndrome necessarily results in a “hardship-based” life for the 

parents; thus, each case must be evaluated individually according to its specific 

conditions and factors. 

Keywords: Prospective Hardship (Ḥaraj Istiqbālī), Abortion, Fetal Screening, 

Therapeutic Abortion, Down Syndrome.                       
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 جنین  کاربست حرج استقبالی در سقط

لی در سقط قبا  مبتنی بر تشخیص غربالگریجنین  کاربست حرج است

 1 د علی قاسمیمحم 

 چکیده

ای مووارد بوه دلیو     جنین است؛ اما در پاره تردید قانون اولیه اسلام، حرمت سقطبی
شود. یکی از قواعدی کوه در ایون زمینوه موورد     جنین می فقهی، حکم به جواز سقط

از سووی دیرور بوا توجوه بوه پی ورفت        .گیرد قاعده نفی حرج استاستناد قرار می
وزه ت ووصیب بیراریووای مووادرزادی در جنووین بووا  اموور ،شووررد دانووش پ شووکی

اموری   ،اطرینان، تعیین درصد بیراری و م کلات جنوین  یای غربالرری قاب  آزمایش
چنوین آزمای واتی و بوا    امکوان  بوا   که مرکن است. پرسش اصلی پژویش این است

استناد به حرجوی کوه   آیا با الصلقه در آینده،  فرزندان ناقب فراوانتوجه به م کلات 
گونه حرجی،  توان مستند به ایندید، میآینده زندگی والدین این کودکان رخ می در

قب  از دمیده شدن روح در جنین اقدام به سقط آن کرد؛ فرض بر این است که ایون  
بورای اببوات ایون فر ویه و      .و ادله لحرج نی  اطلاق دارد است یا علم آور آزمایش

در تبیوین از   ای و ات از روش کتابصانهپاسخ به پرسش پژویش، در گردآوری اطلاع
که  درصورتی :روش توصیفی و تحلیلی استفاده شده است و این نتیجه به دست آمد

یوای  بصش باشند و زندگی حرجی سوا   یای غربالرری علم آور یا اطرینان آزمایش
جنوین را برداشوته و    بعد را برای والدین اببات نراید، ادله نفی حرج، حرموت سوقط  

دمیده شدن روح در جنین مجوزی برای سقط خوایند بود. البته یور سوندرم    قب  از
داون، ال اماً سبب حرجی شدن زندگی آینده والدین نصواید بود و باید یر موورد را  

 یای خودش در نظر گرفت.حسب شرایط و مؤلفه به
، غربوالرری جنوین، سوقط درموانی،     نیجنو  حرج استقبالی، سوقط  واژگان کليدی:
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 مقدمه

مویبتی است که خداونود متعوا  بوه آدموی عنایوت       نیتر تردید جان انسان ب رگبی

یوا محتورم   کند، از این رو در دین اسلام یرانند سایر ادیان الهی، جان یره انسان می

گناه را در زمره گنایان ب رگ مورد نهی قرار داده شررده شده و ک تن یک انسان بی

. ان را به مانند ک تن یره مردم جامعه به شورار آورده اسوت  تا آنجا که قت  یک انس

سوقط   :به عناوین مصتلف ماننود  نیجن سقط ،از سوی دیرر (33:؛ اسراء93:؛ بقره32:)مائده

درمانی، احترا  نقصان خلقت و بیراری در جنین، مسوائ  اقتصوادی و خوانوادگی،    

ت جوامع ب ری امروز ترین مو وعا، به یکی از مهمدست نیب یکاری و مسائلی ازا

 چورا  .شده است، یرچنین رشد منفی جرعیت نی  بر ایریت این مسئله اف وده است

یای رشود منفوی جرعیوت بوه شورار      یکی از مؤلفه نیجن یای اخیر سقطکه در سا 

که برخی مطالعات جرعیتی حکایت از آن دارد که در ک ور ایران،  یا گونه ، بهدیآ یم

 400شود، این آمار، در سا  چی ی حدود انجام می نیجن سقط 1000روزانه بیش از 

 (76، ص 1379)صادقی،  را ببت کرده است. نیجن ی ار سقط

با توجه به نکات یاد شده و مسئله غربالرری جنین در دو مرحله اساسی، مسائ  

غربوالرری   .فقیهان و دان وران عرصوه فقوه نهواده اسوت     یرو شیفقهی فراوانی را پ

منظوور بررسوی سولامت جنوین و      یا و آزمای اتی است که بوه تستجنین مجروعه 

 گیرد.صورت می ن وسندروم داو و یای مادرزادی ت صیب ناینجاری

درموان و سولامت، تسوت غربوالرری      ،با توجه به دستور العر  وزارت بهداشت

 ایون امور   (24 ، ص1396)بکتاشویان،  . سندرم داون باید به یره زنان باردار پی نهاد شوود 

بدون توجه به مسائ  ویژه فقهی آن صورت گیورد تبودی  بوه مع ولی      که یدرصورت

 گیر جوامع ب ری از جرله جامعه اسلامی ما شده است.شده است که امروزه گریبان

حورج   -ی یکوی از ادلوه فقهو   بوه  این است که تنها با توجوه   ،مسئله این پژویش

پاسوخ   .مودیای آن بروردازد  بوه بررسوی غربوالرری و پیا    - حاص  از فرزندان معلو 

غربوالرری و   یشناسو  ابتدایی و فر یه پژویش این است که با بررسی دقیق مو وع
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 بت به حرج استقبالی و آینده زندگی والودین سمراح  آن و تطبیق و شرو  لحرج ن

در بکارگیری اطلاعوات حاصو  از غربوالرری صوورت      یکار و کم یرو ادهیکه از ز

زیرا عودم اطولاع    ؛کرد این مسئله را ح احکام فقهی فاده از با است توان میگیرد،  می

والدین از مراح  تکریلی غربوالرری و تورا از معلولیوت فرزنود، باعوا افو ایش       

تووجهی بوه احکوام فقهوی و     در ک ور شده است و از سووی دیرور بوی    نیجن سقط

و  ای موارد سبب تولد فرزند معلو  و گرفتواری والودین  مجوزیای شریعت، در پاره

 شود.یای فراوان میصرد ی ینه

اگور چوه   بایود گفوت   تحقیوق   نسبت به پی ینه رسی صورت گرفته،با توجه به بر

انود؛   یای ناشوی از آن پرداختوه  به بررسی غربالرری و سقط شیوب برخی مقالت کم

فقهوی غربوالرری    یشناسو  مو ووع  ،یای صورت گرفتهدر ییچ یک از پژویش یول

 ت؛نقش حرج استقبالی در این مسئله توجه کافی ن وده اسو   نررفته است و به انجام

بنابراین، نصست بایود مراحو  غربوالرری را بوا توجوه بوه مسوئله حورج اسوتقبالی          

بازشناخت و سرس با تحقیق و شناخت حرج استقبالی و شرو  آن نسبت به مراح  

 و تحلیلوی  –مصتلف غربالرری، تکلیف والدین و کادر درمانی را با روش توصویفی  

، نصست به تبیین غربالرری و ماییت حورج  رو شیم صب کرد؛ در مقاله پ اجتهادی

  یتفص پردازیم و سرس ارتباط این دو را با توجه به مراح  غربالرری بهاستقبالی می

 کنیم.بیان می

 چیستی غربالگری جنین. 1

، 4ق، ج1410 )فراییودی،  انجام کار با غربوا  را گوینود.  « غربله»از 1« غربالرری»واژه 

. شودگفته می« منص »کردن است که در عربی به آن  الک غرِبا  یران وسیله (467 ص

غربا  مردم به معنای جداسازی خوب از بد آنهاسوت.   (4934، ص 8ق، ج1420)حریری، 

، 2توا، ج )زمص وری، بوی   .شوود سان که به وسیله غربا ، طعام خوب از بد جدا می یران

)ابون   .دانود  یو خوب را از بد مو  هعنای غربا  را جداکردن پاکی ابن ابیر نی  م (435 ص

                                                             
1 . Screening  
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 گونوه  نیدر فرینگ فارسی معین ا (491، ص11ق، ج1414؛ ابن منظور،352، ص3تا، جابیر، بی

کووردن، بیصووتن، تفحووب و جسووتجوی بسوویار کووردن،    الووک»معنووا شووده اسووت:  

بوه واژه  « گوری » کردن پسوندِ با ا افه (1114، ص 2ش، ج1386)معین،  ؛«کردن یکنجکاو

شود، به عبارتی غربا  مصدر با تبدی  بوه حاصو    حاص  مصدر ساخته می« غربا »

-پست و نیکو غربوا   ،نوع جداکردن خوب، بدشود، حاص  آن که به یر مصدر می

 شود.گری گفته می

ت بوه کوار   یو ک جرعیو اسوت کوه در    یرایبرد یگر در اصطلاح پ شکی، غربا 

کنود،   یییا و علائم یستند شناسوا  که فاقد ن انه یر افرادرا د یراریک بیرود تا  یم

ک جامعوه  یو در  یراریزودرا ب ییشناسا یگر تر مقصود از غربا  به عبارتی روشن

 ان یو ینروام، م  شیت پو یریشدن امکوان مداخلوه و مود    با فرایم بیترت نیا است، تا به

ربوالرری  غاست کوه  ابد، توجه به این نکته لزم یکایش  یراریو ابتلا به ب ریوم مرگ

یوای  پذیرند و گ ینوه خاص و مهم انجام شود که درمان ییا یراریتنها در مواردی ب

)جرعی از  مناسب و متناسبی برای مواجهه با موارد مثبت غربالرری در دسترا است.

حاص  آن که غربالرری در این پژویش به معنای این  (915، ص2ش. ج1387 نویسندگان،

در رابطه به جنین داخ  رحم زنان باردار، صوورت   یییا تست و یا است که آزمایش

خوواه قابو  درموان باشوند و خوواه       ،یا بیانجامدگیرد تا به شناسایی زودرا بیراری

قابلیت درمان نداشته باشوند و تنهوا از راه سوقط بتووان از تحقوق فرزنودان معلوو         

 جلوگیری کرد.

 . مراحل غربالگری2

زموانی در سوه    ییا شییای مادرزادی، دو دسته آزماندر راستای جلوگیری از نقصا

یوای مصتلوف از وجوود فرزنود     ، تا به روششود یماه نصست و سه ماه دوم انجام م

تور دو نووع آزموایش:     افتاده یا بیرار جلوگیری شود، به عبارت روشن معلو  و عقب

یوای   شوود؛ آزموایش  یوای ت صیصوی انجوام موی     یای غربالرری و آزمایش آزمایش

زننود؛   ربالرری خطر )احترا ( اینکه جنین دارای سندروم داون باشد را تصرین میغ
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کنند که آیا جنوین واقعواً دارای    یای ت صیصی به طور قطعی م صب می اما آزمایش

 بنابراین، باید دو مرحله غربالرری را بررسی کرد. ،سندروم داون است یا خیر

 . غربالگری سه ماه اول1-2

له نصست، بوه سوه مواه نصسوت بوارداری اختصواص دارد، ایون        غربالرری در مرح

گیری  آزمایش، ترکیبی از سه آزمایش است که مقادیر مواد مصتلفی را در خون اندازه

و به یرراه سن مادر،  )آلفا فیتوپروتئین، گنادوتروپین جفتی انسان و استریو  غیرکونژوگه(کند  می

یای غربوالرری   زند. آزمایش تصرین میخطر داشتن فرزند مبتلا به سندروم داون را 

 .شوند بارداری انجام می 20تا  15یای  معرولً در یفته

شووند. سوونوگرافی    یا معرولً یرراه با یک سونوگرافی دقیق انجام می غربالرری

خطر سوندروم داون   ۀای را که در محاسب تواند برخی از صفات فی یکی یا توسعه می

تنهایی برای ت صیب سندروم داون  یا به ه این آزمایشمفید یستند، ن ان دید اگرچ

یای غربالرری ارزش محدودی دارند و در  کافی نیستند. باید توجه کنیم که آزمایش

صورت مثبت کوابب یوا    دیند، نتیجه به یا را انجام می برخی از زنانی که این آزمایش

تا  35مثبت کابب و درصد  8تا  5گانه دارای نرخ  آید. آزمایش سه منفی کابب درمی

درصود از تروام مووارد سوندروم      65تا  60درصد منفی کابب است و در حدود  40

 .دید داون را ت صیب می

گیرد تا احترا  ابتلای جنین در مرحله نصست م اوره با خانم باردار صورت می

، سن مادر، سابقه فامیلی، خانوادگی و یبه سندرم بررسی شود، اختلالت کروموزوم

شود، تا نتایج این مرحلوه  ابقه زایران قبلی نوزاد مبتلا به سندرم داون بررسی مییا س

دینده خطور پوایین    گر نتیجه غربالرری ن انمی ان خطر را ن ان دید؛ ا ریگ از غربا 

ت صیصی تهاجری نیست، زیرا احترا  وقووع سوندرم    ییا باشد، نیاز به انجام روش

الرری ن ان دیند خطر بال و مثبت باشود، از  داون کم است؛ ولی چنانچه نتیجه غرب

آنجا که نتیجه مثبت به معنای ابتلا جنین بوه سوندرم داون نیسوت، بورای ت وصیب      

از پرزیوای بافوت    یبردار نرونه) – cvsیای تهاجری شام  قطعی نیاز به انجام روش

 است. از مایع آمنیوتیک( یریگ )نرونهکوریون جفت( و آمینو سنت  
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بعد از م اوره، متقا ی انجام غربالرری باشند، غربوالرری سوه مواه    اگر والدین 

پوروتئین پلاسورای   »؛ آزموایش  «گنادوتروپین جفتوی انسوان  »یای ترکیبی او ، تست

شوود. چنانچوه نتیجوه غربوالرری     انجام موی «NTسونوگرافی »و « Aمرتبط با بارداری 

و آزمای وات بعودی   مایه او ، پرخطر باشد مادر در اسرع وقت بورای اقودامات    سه

 ییوا  ی، کم خطر باشد، احترا  وقووع ناینجوار  یجه غربالرریاگر نت شود.معرفی می

)یروان و ر.::   ، کم است ودرخواست غربالرری سه ماه دوم لزم نیست.یمورد بررس

؛ تواریخ  (madarsho.com) مادرشوو  |یوای موادرزادی    یب نقوب یای غربوالرری و ت وص   آزمایش سایت:

 .(16/10/1400مراجعه: 

از آنجایی که نتایج و احترالت این مرحله از غربالرری، علوم آور   حاص  آن که

توان اقدام به سقط و یقینی نیست، بر این اساا به صرد احترا  وجود سندرم نری

 مرحله بعد را انجام داد.  ییا شید آزمایکرد، بلکه برای اطرینان بی تر با

 غربالگری سه ماه دوم  .2 -2

و آزمایش خون موادر   ntآمده در مرحله قب ، از سونوگرافی  دست از مجروع نتایج به

که تصریم برای برداشتن قدم  دیآ ییرراه با سن مادر، یک ریسک عددی به دست م

رد که قب  از دمیده شدن روح آوو این امکان را به وجود می کند یتر م بعدی را آسان

احترالی از جرله سندرم داون آگاه شد و تصریم بوه   ییا یراریدر جنین، نسبت به ب

 تهاجری گرفت. ییا شیانجام آزما

کوه بایود بورای انجوام آنهوا       شوود  یگفته م یییا شیتهاجری به آزما ییا شیآزما

 ،زیان و خطور اسوت   ای را به صورت فی یکی از بدن انسان جدا کرد که داراینرونه

برداری یا )بافت ،مث : گرفتن خون از بندناد، مایع آمنیون، پرزیای جفتی یا پیوبسی

 . (256ش، ص 1390نژاد، )کریری( پوست و اح ا یبردار یران نرونه

، به آزمایش یایی اطلاق می شوود کوه مرکون    تهاجریآزمایش یای ت صیصی  

یون رو لزم اسوت در انجوام آنهوا بوا      است باعا آسیب رساندن به جنین شود؛ از ا

یای مادر زادی از این آزمایش یوا  احتیاط صورت گیرد، برای ت صیب قطعی نقب

https://madarsho.com/pregnancy/prenatalcares/sono-and-tests/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5-%D9%86%D9%82%D8%B5%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://madarsho.com/pregnancy/prenatalcares/sono-and-tests/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5-%D9%86%D9%82%D8%B5%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C
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یا یای تهاجری دقت بالی این آزمایش شود و علت اصلی انجام آزمایشاستفاده می

انود   یای موجود برای ت صیب پویش از تولود سوندروم داون عبوارت     رویه؛ باشدمی

 گیری از خون بند نواد  نرونه ، آمینوسنت  و(CVS) گیری از پرزیای کوریون نرونه از:

(PUBS). درصد دقیق یستند.  99تا  98یا در ت صیب سندروم داون  این رویه 

 cvsبرداری از پرزهای جفتی یا  نمونه (الف

این پرزیوا در آینوده جفوت را    ، شود یم یبردار عر  از پرزیای جفتی نرونه نیدر ا 

، در نتیجوه  نود یآ یوجوود مو   ؛ جنین و جفت یر دو از تصرک لقاح یافته بوه سازد یم

جنین و جفت م صصات ژنتیکی یکسانی دارند، پس با برداشت نرونه از  ییا سلو 

  - CVS نرونوه گیوری از جفوت   ) .به م کلات ژنتیکوی جنوین پوی بورد     توان یپرز جفتی م

 (jordanmedlab.com) (آزمای راه تصصصی پ شکی جردن

بارداری انجام موی شوود.    13تا  11 ییا جفتی بین یفته یاز پرزیا یبردار نرونه 

در این آزمایش، پ شک با وارد کردن یک سوزن به داخ  شکم یا وارد کوردن یوک   

به درون واژن، نرونه کوچکی از جفت برمی دارد و بوا بررسوی نرونوه،     لوله باریک

 final)سایت، غربوالرری،   ژنتیکی را ت صیب می دید. ییا سندرم داون یا دیرر عار ه

salamat janin16/10/1400 ، پی دی اد ) 

( این است که امکان ت صیب CVSبرداری پرزیای کوریونی ) م یت عرده نرونه

ست که ا عف نی   ، اگر چه دارای این نقطهکند یاو  حاملری فرایم ممایه  را در سه

با یک تا دو درصد خطر سقط مواجوه یسوتند.    یبردار حتی مایرترین افراد در نرونه

حواملری   10تا  9 ییا یرچنین شوایدی وجود دارد که این تکنیک اگر قب  از یفته

رویان می شود، به یروین   اندامی )دست و پا( در ییا یانجام شود، موجب ناینجار

)اموری، اصوو  ژنتیوک پ شوکی، ترجروه و       .گوردد  یحاملری انجام نر 11دلی  قب  از یفته 

دقوت ایون آزموایش بورای ت وصیب       (499وسفیان، حسن وحیود نوژاد. ص   ی، لیلا یگردآور

در  cvs)اینترنوت، تفواوت بوین آمنیوسونت  و    اسوت.   درصود 98کرومووزومی   ییوا  یناینجار

 (16/10/1400، زمای راه اریترونغربالرری... آ

https://www.nhs.uk/conditions/chorionic-villus-sampling-cvs/
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/percutaneous-umbilical-blood-sampling/about/pac-20393638
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/percutaneous-umbilical-blood-sampling/about/pac-20393638
https://www.jordanmedlab.com/article/%D9%86%D9%85%D9%88%D9%86%D9%87-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%AC%D9%81%D8%AA-cvs/
https://www.jordanmedlab.com/article/%D9%86%D9%85%D9%88%D9%86%D9%87-%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%AC%D9%81%D8%AA-cvs/
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 آمنیوسنتز  (ب

که در طی آن مقدار کری  دیآ ییای ت صیصی تهاجری به شرار مآمنیوسنت  از روش 

گیری تحوت یودایت   شود، نرونهاز مایع آمنیوتیک از کیسه اطراد جنین برداشته می

 سونوگرافی و از طریق یک سوزن ناز: که از روی شکم وارد رحم می شود. 

توسوط پ شوکی    18با توجه به اینکه در ایران اجازۀ ختم بارداری بعود از یفتوۀ    

صورت پذیرد.  16شود، بنابراین، آزمایش یاد شده باید قب  از یفتۀ  قانونی صادر نری

یوا را دارد، تنهوا مولا: بورای خوتم       این آزمایش امکان ت صیب قطعوی ناینجواری  

 اد ید یپوو final salamat janinبووالرری، )اینترنووت، سووایت، غر شووود. بووارداری محسوووب مووی

این آزمایش حداکثر خطایی که مرکن است داشوته باشود یوک درصود      (15/10/1400

، حسون وحیود نوژاد.    انیوسوف ی، لویلا  ی)امری، اصو  ژنتیک پ شکی. ترجره و گوردآور  خواید بود.

  (.497 ص

 (PUBS) بند ناف گیری از خون نمونه (ج

نیو  نامیوده    (PUBS) ناد از طریوق پوسوت   بند  خون یریگ کوردوسنت  که گایی نرونه

، آزمووایش تصصصووی اسووت کووه نرونووه خووون جنووین را بوورای ت ووصیب شووود یموو

، زیورا  شود یندرت انجام م . تست کوردوسنت  بهکند یسی مجنینی برر ییا یناینجار

 یریو گ و نرونه آمنیوسنت  ت صیصی مانند ییا خطر سقط در آن نسبت به سایر روش

 .بی تر است (CVS) از پرزیای کوریونی

پ شک با راینرایی سونوگرافی، سوزنی ناز: و توخالی را از طریق دیواره شکم 

، شوود  یبند ناد به داخ  سرنگ ک یده م ون از رگکند، مقدار کری خوارد رحم می

گایی اوقات بورای کنتور  درد در طوو  عرو  داروی     ، شود یسرس سوزن خارج م

نرونوه خوون در آزمای وراه    ، ، اما معرولً نیازی به آن نیستشود یبیهوشی تجوی  م

د. و نتیجه آزمایش معرولً ظرد چند روز آمواده خوایود شو    شود یم  یوتحل هیتج 

  (77-76، ص 1402اسری، )ق

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/percutaneous-umbilical-blood-sampling/about/pac-20393638
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 )قبل از انتقال جنین به رحم( PGDروش  (د

که اطلاعات ژنتیکی جنین قب  از اینکه بوه   شود یبه فرایندی اطلاق م( PGD ) روش»

تا اخوتلالت کرومووزومی و ژنتیکوی جنوین      شود یرحم مادر منتق  گردد، کسب م

اموراض اربوی وابسوته بوه     شناسایی شود، با این یدد که از تولد نوزادان مبوتلا بوه   

شود، اموا اسوتفاده از ایون روش در     یری ریالصلقه پ ( و کودکان ناقبxکروموزوم )

آزمای رایی قرین باشود، در ایون روش    ییا یاست که با بارور ریپذ صورتی امکان

بوه   یییوا  توسوط زن، تصروک   یگوذار  ابتدا به وسیله استعرا  دارویای محر: تصم

و  شووند  ییا از تصردان زن خارج مو  نوگرافی تصرکسرس توسط سو دیآ یوجود م

یوا   ، امّا تصروک دیآ یمتعددی به وجود م ییا انیآنراه با اسررم مرد تلقیح شده و رو

، سورس  رنود یگ یسواعت پوس از لقواح، مجودداً موورد نظوارت قورار مو         18الی  16

ساعت، از  72و بعد از  شوند یکه حاوی دو پیش یسته یستند، ک ت م یییا تصرک

سلولی است یک تا دو سلو  بیوپسوی   8تا  6ر جنین به وجود آمده که در مرحله ی

شوده و پوس از انجوام     یبوردار  در این تکنیک از جنین تکوه  ررید عبارت ، بهشود یم

، جنینی که دارای کروموزوم سالم و نرما  و عاری از یرگونوه اخوتلالت   یا شیآزما

از این روش برای تعیین جنسیت انسان  ،شود یژنتیکی است به رحم زن انتقا  داده م

، ترویج استفاده از این روش موجب کوایش عیووب موادرزادی،    شود ییم استفاده م

)ر.:: قربانی، .« شود یمنتج به تولد م ییا یکایش سقط انتصابی جنین و اف ایش بارور

 .(76-71ش، ص 1396

مانند تک ژنی،  یییا یراریموارد استفاده از این روش برای ت صیب ب نیتر جیرا

، آتروفوی  ی، دیستروفی میوتونیوک، بیرواری یوانتینرتون، بتوا تالسور     یستیک بروزیف

گروه ارجواع داده شوده    نیتر شکننده است. امّا ب رگ x سندرم و نصاعی -ی ع لان

دوطرفوه و   ییوا  ییجوا  کروموزومی و به طوور خواص جابوه    ییا یناینجار PGDبه 

انجوام   fishاین مووارد بوا اسوتفاده از تکنولووژی      روبرتسونی است. آنالی  ژنتیکی در

 (511، ص 1396ترن پنی، پیتر دی،  ،)امری اصو  .ردیگ یم
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 های مادرزادی )منگولیسم(بیماری .3

1سندرم داون
ژنتیکی است که موجب کندی رشد کود: شده  یا یا دی. اا. عار ه 

 2ام جان لنردان داونشود، این سندرم به نماندگی بینی منجر می و معرولً به عقب

، 1887نامرذاری شده است که پ شکی انرلیسی و اولین شصصی بوود کوه در سوا     

؛ مراجعه شوده  (onlineword.ir) سندرم داون یا تری ومی )ر.::  .علائم این عار ه را ت ریح کرد

 (17/10/1400در تاریخ 

است که با غربوالرری   ییک بیراری ژنتیکی مادرزاد 21سندرم داون یا تری ومی 

توان آن را شناسوایی کورد؛ از ایون رو شوناخت ایون بیرواری در       نینی میدر دوره ج

یای دارای این بیراری کرک ت صیب و صدق عنوان حرج حاص  از نرهداری بچه

تواند در حکم فقهوی آن تثبیرگوذار   سطح و درجات بیراری نی  می دیترد یکند، بمی

یوای آن  و ویژگوی  باشد، از این رو به اختصار به بررسوی و شوناخت ایون بیرواری    

 .پردازیم می

 تعریف بیماری سندروم   .1-3

است کوه یروراه یوم اتفواق      بیت ص یای قاب  گرویی از ویژگی یسندروم به معنا

افتند. سندروم مادرزادی، سندرومی است که از زمان تولد وجوود دارد و چیو ی    می

کوه ایون    یزموان  انداز این بیراری نسبت بوه  نیست که فرد بعداً دچار آن شود، چ م

اموروزه بسویاری از کودکوان     .ت ریح شد، تغییر کرده اسوت  بار نیسندرم برای نصست

آمی ی در  بص ی دارند و به طور موفقیت دارای سندروم داون زندگی سالم و ر ایت

 ،(/https://www.zoomit.ir/health-medical) .کننود  زندگی خانوادگی و اجتراعی م ارکت موی 

اتوزوما  در انسان است شیوع آن یک  یاختلا  کروموزوم نیتر عیسندروم داون شا

منجر به سوقط خودبصوودی    21تولد زنده است و بیش از نیری از تری ومی  800در 

 (177، ص 1ش، ج1382)جرعی از نویسندگان، شود.  می

                                                             
1. Down Syndrome. 
2  .  John Langdon Down. 

 

https://www.onlineword.ir/download/28420/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85-%D8%AF%D8%A7%D9%88%D9%86-%DB%8C%D8%A7-%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D9%88%D9%85%DB%8C
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 انواع سندروم داون .2-3

خوونی  این روزیوا یور نووزاد متولود شوده بوا سوندروم داون دارای یوک آزموایش          

 :کروموزومی برای تثیید ت صیب است. اساساً سه نوع سندروم داون وجود دارد

 ۲۱سندروم داون تریزومی 

درصد ک  موارد این سندروم  95ترین فرم سندروم داون است که حدود  این معرو 

جوای یوک    افتد که یکی از والدین بوه  شود. این و عیت زمانی اتفاق می را شام  می

م تفرق صحیح کروموزومی ینرام تقسیم، دو کروموزوم شوراره  کروموزوم، طی عد

شود که فرزند حاص  در یر  دید. این امر موجب می به اسررم یا تصرک خود می 21

 1387ا  یاسوین، ر وائی و غ ونفری    ). باشد 21سلو  خود دارای یک کروموزوم ا افی 

 (48-39ص 

   ۱موزائیسم سندروم

از  یکو یدر  21  کروموزوم شراره حیدم تفرق صحکه ع دید یرخ م یزمان سمیموزائ

 ،یتیو وع  نیدر چنو  ؛افتود  ی( اتفاق مو یپس از لقاح )بارور هیاول یسلول ییا میتقس

کروموزوم و  46 یدارا یاز یر دو نوع سلو  وجود خواید داشت که برخ یمصلوط

 کیو  یحواو  ،یرومووزوم ک 47 ییوا  کرومووزوم یسوتند، سولو     47 یحواو  یبرخ

یوا از اصوطلاح    سلو  یکیموزائ ییستند، به علت الرو 21شراره  ۀفکروموزوم ا ا

نادر است که تنهوا دو درصود از تروام     یتیو ع سمیموزائ شود، یاستفاده م سمیموزائ

بوه   نسبت  سمیسندروم داون موزائ یافراد دارا شود، یموارد سندروم داون را شام  م

 میینرام تقسو  یکروموزوم حیاز عدم تفرق صح ییا ناش داون آن ومکه سندر یافراد

 یو بینو  یکو ی یف ییوا  یژگو یو ریتوثب  است، مرکن است کرتور تحوت   ییجا به جا ای

 ریدرگ ییا به نسبت سلو  یبستر  تریمو وع ب نی)البته ا .رندیسندروم داون قرار گ

 دارد(
                                                             

1 . Mosaicism  
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  ۱جایی کروموزومی سندروم جابه

شود، در  ون را شام  میدرصد از ک  موارد سندروم دا 4تا  3جایی کروموزومی  جابه

شوکند و بوه    در جریوان تقسویم سولولی موی     21جوایی، بص وی از کرومووزوم     جابه

یوا   یوا در سولو    که تعداد کلی کروموزوم شود. درحالی کروموزوم دیرری متص  می

موجوب بووروز   21مانود، وجووود بصوش ا وافی از کروموووزوم     بواقی مووی  46یروان  

جایی  عدم تفرق صحیح کروموزومی، جابه یرانند، شود یای سندروم داون می ویژگی

 دید.  نی  قب  از لقاح یا در زمان لقاح رخ می

 ون. مشکلات سلامتی مرتبط با سندروم دا3-3

کودکوان دارای   یای یا باشند؛ اما م ک یره کودکان مرکن است در معرض بیراری

، در این یای مجرای تنفسی فوقانی عفونت سندرم داون بی تر از دیرر کودکان است.

یا و انحراد چ م نی  در میان این افتد. تجرع مایع در گوشکودکان بی تر اتفاق می

کود: دچار سندروم داون دارای م وکلات مکیودن یوا    ، کودکان رواج بی تری دارد

 یولو  کند؛ ییای خوردن و آشامیدن توسعه پیدا م برگرداندن غذا شود. اگرچه مهارت

 .ساز باشد  ک تواند یرچنان م و عیت می نیا

 مشکلات سلامتی شدید

توثبیر قورار    شرایطی که در ادامه آمده است، مرکن است یر نوزاد یا کودکی را تحت

انسوداد   .دید؛ اما احترا  شویوع آن در کودکوان دارای سوندروم داون بی وتر اسوت     

 دستراه گوارشی برخی از کودکان مبتلا به سندرم داون، 

داری یو یوای گوردن )ناپا   یروئیدی(، ناپایوداری مهوره  کاری غده تیروئید )ییروت کم

زوا  حافظوه در ایون افوراد     ا ( در برخی از این کودکان، نقایب قلبوی، یآتلانتواکس

 احترا  بی تری دارد.

                                                             
1. Translocation  
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 یمادرزاد یماندگ عقب یبند طبقه .4-3

ماندگان بینی را به چهار گروه تقسیم کرده است که یور گوروه    عقب AAMRانجرن 

ت و  عف ناتوانی بینی، دارای م کلات متفاوتی خوایند بوود، ایون   شد وابسته به

 تواند صدق عنوان حرج را در زندگی والدین تحقق بص د.م کلات می

 ماندگی شدید عقب (الف

مانودگی شودیدند    عقوب  دارای -د درصو  دو یوا  یوک  -  هبرخی از کودکان عقب ماد

یستند و قادر به کنتور    یعیرطبیپایین و از جهت ظایری غ اریبینی بس ییا تیفعال

یوای صورع فلوج مغو ی مبتلاینود. در      ادرارشان نیستند و در بی تر موارد به بیرواری 

دست یابند و یروواره نیازمنود    یاریبه کرترین خود توانند یافراد، احترالً م گونه نیا

مانده بینوی سوایت پژویوه،     )محردی قراسویی، عریف کودکان عقبکرک دیرران خوایند بود. 

 (11/04/1398پژوی کده باقرالعلوم 

 ماندگی متوسط عقب (ب

اجتراعی و شغلی را بیاموزند و از نظر تحصی  از  ییا مهارت توانند یکودکانی که م

اجتراعی و اقتصوادی قورار    یف اریا که تحت ، درصورتیروند یکلاا دوم بالتر نر

 باشد. می 50تا 40فراد یا سرپرستی به عر  آید؛ بهره یوشی این ا ، باید از آنرندیگ

 ماندگی خفیف عقب (ج

عرلی از  ییا ادرا: و مهارت ،از نظر عقلی .باشد یم 70تا 50 نیمی ان یوش آنها ب 

؛ قادر به استدل  نیستند و قدرت ابتکار، ابوداع  کند یساله تجاوز نر 11تا  7کودکان 

و عرلی،  یا ر حرفه. ولی در اموردیگ یآموزش در اینها کند صورت م .و انتقاد ندارند

یا را ت کی   درصدک  جرعیت عقب مانده 85. این گروه دیند ین ان م یییا مهارت

که در شرایط خووب تربیتوی و راینروایی تحصویلی در مودارا       . درصورتیدیند یم

اجترواعی، دچوار    ییوا  یییجانی و ناسازگار ،استثنایی رشد نرایند و از نظر عاطفی

توانند در تولیود بوروت   نها آرام و مناسب باشد؛ میم ک  ن وند و شرایط زندگی آ

سهیم باشند و برای خانواده خود مفید واقع شوند. این افراد بصاطر اینکه بوه تنهوایی   
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گونواگون نیسوتند، نیازمنود راینروایی و نظوارت       ییوا  تیقادر به انجام دادن مسئول

-37ش، ص1397نی فر،)ر.:: میلا .باشند یکارفرما، روان پ شکان و مددکاران اجتراعی م

زنودگی نسوبتاً م وصب و     تواننود  یبنابراین، این گونه افراد م کلی ندارند و مو  (42

گفوت ایون گوروه اسوتعداد یوادگیری       تووان  یآرامی داشته باشند. بوه طوور کلوی مو    

 ییوا  سازگاری اجتراعی و مهارت، فراگیری انطباق ،درخصوص تحصی  تا حدّ پایه

در ب رگسالی از نظور امورار معواش خودکفوا گردنود را       به می انی که بتواند یا حرفه

 (30-28، ص 30ش، شراره1365زاده، )عابدیدارند. 

آنوان را نیو     ییوا  مانده و خانواده البته باید م کلات روحی و معنوی افراد عقب

انود چنانچوه احتروا      درصود موادران کودکوان اظهوار داشوته      77موردتوجه قرار داد،

اند و در  یرگ  حا ر به حاملری نبوده ،رکن است مبتلا باشدکه کودک ان م دادند یم

اند. والدین این افراد در  درصد موارد حا ر به سقط وی در دوران حاملری بوده 82

درصد موارد اظهار داشتند که وجوود ایون فرزنود در خوانواده باعوا ک ورکش       10

ر خوانواده  درصد مووارد وی را اصولاً باعوا اخوتلاد د     64خانوادگی گردیده و در 

ش، 1384)یرتوی و یرکواران،   انود.   ندانسته و در بقیه موارد در حد اندکی اختلاد داشته

نتیجه گرفت که والدین طبقوه   توان یبکر شده م ییا یبند از مجروع طبقه (26-25ص

ولوی   ؛شووند به طور معرو  گرفتار حرج نری ریپذ خفیف و متوسط و گروه آموزش

یای مصتلف و بهوره یوشوی   شدید و مبتلا به بیراری ماندگی در کودکان دارای عقب

  شود.زندگی والدین دچار حرج شدید می ،پایین

 حرج استقبالی. 4

ترین و پرکاربردترین قواعدی اسوت کوه فقیهوان در اسوتنباط     از مهم« لحرج»قاعده 

 رد؛یو گ یبرند؛ چرا که در یره ابواب فقهی مورد استناد قورار مو  احکام از آن بهره می

یا برخی مباحا کلامی  -ار تکر یا مرّه بر امر صیغه دللت -ی لکه بر مباحا اصولب

قاعوده   :خود مستند قواعدی مانند ،نی  کاربرد دارد و اف ون بر اینکه قاعده نفی حرج

میسور، قاعده طهارت، قاعده ل رر، قاعده ال رورات تبیح الرحوذورات، و قاعوده   
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)فا و  لنکرانوی،   . گیورد قورار موی   (297، ص 1ق، ج  1417)مراغوی،   امارّیت سوق مسلرین

 توسط فقیهان مورد استناد قرار گرفته است رزمانیبراینکه از د ه( علاو22ش، ص 1385

القواعود  »صورت مسوتق  در   امروزه به (69 ق، ص1410؛شیخ مفید، 39ق، ص 1415)صدوق، 

رد فا   لنکرانی و با عظری محال الله تیمرحوم بجنوردی و القواعد الفقهیه آ« الفقیهه

محرودجواد فا و     الله تیو توسوط آ « قواعد فقهیه، لحرج ییا سلسله درا»عنوان 

آیه مبارکوه:   ژهیو لنکرانی بررسی شده است. این قاعده برگرفته از آیات و روایات به

است. درباره این قاعده مو وعات و  (78 :)حج .وَ ما جَعَلَ عَلَیکُم فی الدین من حَرَج

یای مصتلفی موردبحا قرار گرفته است ولی برای روشون سواختن کاربسوت    محور

جنین با توجه بوه غربوالرری پی ورفته، بایود دو نکتوه اساسوی        قاعده در زمینه سقط

 موردبحا قرار گیرد:  

 . شمول قاعده نسبت به محرمات1-4

د در راستای اببات شرو  قاعده نفی حرج نسبت به محرمات، به دو دلی  عرده استنا

 شود: می

 الف. اطلاق ادله نفی حرج

 (78 :)حج .وَ ما جَعَلَ عَلَیکُم فی الدین من حَرَجمانند آیه شریفه  ،معنای ادله نفی حرج

این است که در شریعت، مجعو  حرجی وجود ندارد، بدین معنا که شوارع مقودا   

حکم حرجی ندارد و دین حرجوی مطوابق فطورت نصوایود بوود و خداونود متعوا         

شواید آن   .و فرستادگان خویش نفرسوتاده اسوت   ایعت و دین حرجی توسط انبشری

؛ یرانوا  ن أوسع من ذلکیأنفسهم بجهالتهم، إنّ الد یقوا علیّ إنّ الخوارج ض»عبارت روایات: 

خاطر جه  و نادانی بر خوی تن سصت گرفتنود، چورا کوه دیون وسویع و       خوارج به

اگور خداونود متعوا      اسواا  نی؛ برا(491ص  ،3تا، ج، بیی)حر عامل« تر از این استفراخ

دارای حرج و دشواری است برنودارد   یا رمنتظرهیصورت غ حرامی را که انجام آن به

دینوی دارای سوهولت و    نیچنو  نیو شوود ا و اجازه ارتکواب آن را ندیود، گفتوه موی    

 نیست. یساز آسان
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 در محرمات« حرج ینف»و فقیهان به   تیب تمسک اهل (ب

بوه دلیو  نفوی     اسوتناد ائروه   شرو  نفی حرج نسبت به محرمات،وجه دوم برای 

از  یحرج در محرمات است، به عنوان نرونه در محرموات احورام آموده اسوت: یکو     

کند: اگور در حوا  احورام کوه      یسؤا  م است. از امام «کندن مو »محرمات احرام، 

محاسن و صوورت مکلوف جودا شوود،      یاز مو یم غو  و وگرفتن است، مقدار

و بعد برای استناد حکم خویش بوه دلیو     «ء یلیس ب »اند:  لیف چیست؟ فرمودهتک

گرچوه مودلو  مطوابقی     (304، ص 13ق، ج 1422)بروجوردی، ؛ نفی حرج استدل  کردنود 

روایت نفی کفاره از این شصب است؛ ولی به دللت الت امی دللت بر نفی حرموت  

دارند؛ بنابراین، معنای روایت این  نی  دارد؛ زیرا بین نفی کفاره و نفی حرمت ملازمه

-شدن مو از بدن و کفاره آن به جهت نفی حرج برداشته شوده  است که حرمت کنده

، 29)یران، ج . اند. یم چنین روایاتی که دللت دارند که درمان با شراب اشکالی ندارد

ت استدل  به این روای ،نویسدالله فا   در بی  این روایت می مرحوم آیت (237ص 

، 4ق، ج1418)فا و  لنکرانوی،   . صاصی به و و و غسو  نودارد  تاخ ،در برداشتن حرمت

، مرحووم صواحب   (351، ص 7ق، ج1410)عواملی، سید عاملی صواحب مودار:    (170ص

و  (408، ص 3ق، ج1405)خوانسواری،  محقق خوانساری  (351، ص 18ج تا،بی )نجفی، جوایر

بر یرین نظرند که حرمت ازاله مو از   نی (465، ص 28ق، ج1418 )خووئی، الله خوئی  آیت

 بدن به دلی  حرج برداشته شده است.

-از دیرر مواردی که فقیهان برای برداشتن حرمت به ادله نفی حرج ترسک کرده

برای شصب در حوا  احورام اسوت،     - مالیدن روغن به بدن -اند، در زمین تدیین 

ر ایون حوا  اسوت، اموا در     یکی از محرمات احرام مالیدن روغن به بودن د  دیترد یب

مواردی که محرِم به جهت درد شدید ناچار از استعرا  روغن باشد و عدم استعرا  

برای وی مستل م عسروحرج باشد این کار جای  شررده شده است علاموه حلوی بور    

کنود،  اولین دلیلی که دللت بر جواز تدیین در صورت  رورت موی  ،این نظر است

 (323، ص 7ق، ج1414علامه حلی، ) ادله نفی عسروحرج است.

مرحوم نراقی در بحا مداوای درد با شراب با استناد به ادله نفی عسوروحرج آن  
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 یمقت ا به :وی معتقد است اساا نیبرا (34، ص 15ق، ج141)نراقی،  شراردرا مجاز می

ادله لحرج اگر شصب نسبت به خووردن و آشوامیدن حورام ا وطرار یوا تور: آن       

مرحوم میرزای  (32)ر.:: یران، ص  تواند حرام را مرتکب شود.میموجب حرج شود، 

آشتیانی بر این نظر است که بدون ییچ اشکالی محرمات نیو  م ورو  قاعوده نفوی     

ها، فانه  ممها لااشه ال     هنا کلام بالنسبة الی المحرمات، لا من حیث شمول»اند: حرج
لیلی بر عدم جریان نفی حورج  به یر رو از نظر تحقیق د (241ق، ص1425)آشتیانی، « فی 

انود کوه از   در محرمات وجود ندارد، البته مناق ات و اشکالتی در این حوزه مطورح 

و قاعوده اولیوه    خوود  یخود به نیجن اند. حاص  آن که سقطمو وع این مقاله خارج

زندگی  که یحرام است خواه قب  از دمیده شدن روح یا بعد از آن باشد، اما درصورت

با چنین فرزندی ناقب حرجی است ادلوه قبو  از دمیودن روح را شوام       برای مادر

 شود.شده و حکم به جواز سقط می

 جنین در حرج استقبالی . تحلیل لاحرج بر سقط4 -2

غربوالرری مرحلوه دوم و اطرینوان از بیرواری      ییا شیسان که گذشت با آزما یران

قودر شودید یوا     اری آن، نصست اینکوه بیرو  فتدیجنین، مرکن است دو حالت اتفاق ب

در این  د،م ک  نباشد که در زندگی آینده والدین حرج و دشواری شدید ایجاد نرای

 نرای ورر  ییا شیمرکن است آزما یحکری روشن است؛ ول ،صورت حرمت سقط
یا سندرم بسیار شدید باشد و این اطرینان برای والدین حاص  شوود کوه در    بیراری

ینده ن دیک گرفتار زندگی یرراه با حرج خوایند صورت داشتن چنین فرزندی در آ

جنین قب  از دمیده شودن روح در آن   شد، پرسش این است در این صورت آیا سقط

 جای  است؟

 جنین با حرج استقبالی دیدگاه موافقان سقط .4 -۱-۲

یافت که قائ  به شرو  ادله لحرج نسبت به  توان یفقیهان و دان وران متعددی را م

الصلقوه   جنین نواقب  الی یستند و در مو وع مقاله نی  قائ  به جواز سقطحرج استقب

 از ایجاد حرج در آینده یستند. نانیدر صورت اطر
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 دیدگاه مقام معظم رهبری  (الف

 ،خونی و دارای ژن معیووب بووده   ییا یراریکه مبتلا به ب یییا درباره بع ی از زوج

از مقام معظم ریبوری سوؤا  شوده و    در نتیجه ناق  بیراری به فرزندان خود یستند 

شودید باشوند و    ییوا  یروار یاحترا  بسیار زیاد داده شده که این فرزندان مبتلا بوه ب 

چنین کودکانی از بدو تولد تا پایان عرر، دائراً در و ع م قت باری به سر خواینود  

دچوار   یا  وربه  نیتور  برد. مثلاً بیراران یروفیلی یرواره مرکون اسوت بوا کوچوک    

ی شدید منجر به فوت و فلج شوند. حا  آیا با توجه به اینکه ت صیب ایون  خونری 

جنین در چنین مواردی جای   او  بارداری مرکن است، آیا سقط ییا بیراری در یفته

اند: اگر ت صیب بیراری جنین یقینی است و داشوتن   است؟ ای ان در جواب فرموده

صورت جوای  اسوت قبو  از    داشتن چنین فرزندی موجب حرج است، در این  و نره

بنا بور احتیواط، دیوه آن بایود پرداخوت       یدمیده شدن روح، جنین را اسقاط کنند؛ ول

اینکوه   :نصسوت  ؛سه نکته در این بیان وجوود دارد  (31، ص 2ق، ج1424ای، )خامنهشود. 

اینکوه بوا    :دوم .ت صیب بیراری و حرجی شدن زندگی در آینده باید یقینوی باشود  

 :سوم .جنین تنها در مرحله قب  از دمیدن روح جای  است قطتحقق شرط نصست، س

شود شدن احکام و عی مث  پرداخت دیه نری اینکه جواز اسقاط جنین سبب برداشته

 دید، باید دیه را برردازند. جنین توسط وی رخ می و بنا بر احتیاط کسی که سقط

 سيستانی الله تیدیدگاه آ (ب

طرح شده است: چنانچه بوا ت وصیب پ شوکان و     گونه نیانی اتسیس الله تیمسئله برای آ
الصلقه متولود   آمده است که جنین، ناقب دست یای پی رفته غربالرری، این نتیجه بهتست

دانود پوس از تولود    خواید شد؛ اگر چه ادامه بارداری برای مادر حرجی نیست؛ ولی موی 
شوود،  م قت شدید میالصلقه، زندگی فرزند، مادر و پدرش دچار حرج و  نوزادی ناقب

-آیا اکنون قب  از دمیده شدن روح در جنین، سقط آن جای  است؟ ای ان در پاسخ نوشته

در فورض مسوئله    (212ش، ص 1402)ر.:: قاسوری،   اند: در فرض مذکور، سقط جای  است.
من وث   بوردن  نیمادر و پدر مطرح شده است و ای ان ازبو  ،حرج استقبالی فرزند یروشن به

 اند.روح در آن دمیده ن ده، جای  شررده که یرتحرج را درصو
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 مکارم شيرازی الله تیدیدگاه آ (ج

: اگر خوود  دینفرما یالصلقه م جنین ناقب الله مکارم شیرازی در خصوص سقط آیت 

نقب در اع ا جنین باشد، یا علم حاص  شود کوه جنوین نقوب در اع وا خوایود      

وپا ش  خوایود بوود و ایون     ز دو دستداشت، مث  نداشتن شنوایی، بینایی یا اینکه ا

روح در آن  کوه  یامتحانی برای جنین و پدر و مادرش در طو  عرر است. درصوورت 

است، جواز سقط در این ینروام   امدهیصورت انسان کام  درن دمیده ن ده و ینوز به

 نیبعید نیست. زیرا امکان انصراد ادله حرمت سقط از مث  این مورد وجود دارد و ا

خاطر حرج شدیدی است که برای والودین   . بلکه بهباشد یترحم بر جنین نر خاطر به

گران ن دیک بوه علوم    ای... این قو  به جواز به تحقق علم دیآ یو اجتراع به وجود م

باشد منوط است و الّا صورد احتروا  مجووّزی     آور نانی)ظَّنِّ مُتآخم به علم( که اطر

 (294و  293ق، ص1422)مکارم شیرازی، برای سقط نصواید بود. 

 گونوه  نیو جنوین ازا  نصست استناد شده است که ادله حرمت سقط ،در سصن فوق

کنود کوه حورج    شود، در ادامه بیوان موی  موردی انصراد دارد و شام  این مورد نری

موادر و جامعوه سوبب    ، اجتراع و گرفتاری سوصت فوردی پودر    ،شدید برای والدین

 دیو جای  باشد، البته این نکتوه را موردتثک  شود در مرحله قب  از دمیدن روح سقط می

یای حرج آور اسوت بایود   دید که این نکته که جنین در آینده دارای بیراریقرار می

کم اطرینان ن دیک به علم باشد و صرد احترا  مجوز چنین  صورت علم یا دست به

 عرلی نصواید بود.

 الله سيد کاظم حائری دیدگاه آیت (د
که روح در او دمیده ن ده است و پ شکان  ینیجن ست: آیا سقطاز ای ان سؤا  شده ا

ماندگی بینوی و یوا تعویوق آن یوا     که منجر به عقب یع و ابتلای جنین را به نقب

کوری یا نقب در اع ا را م وصب کورده باشوند، جوای  اسوت؟ ای وان در پاسوخ        

یود نیسوت   بعد از ولوج روح سقط جای  نیست. امّا قب  از ولووج روح بع »اند:  نوشته

موجب م قت برای پدر و مادر  ینیچن نیتحر  فرزند ا که یجواز سقط آن درصورت
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روشن است که منظور نظر حورج اسوتقبالی اسوت     (230ش، ص1382)حائری، « او شود.

نیازی به بکر پدر نبوود. در   ،حر  موردنظر بود چرا که اگر حرج فعلی مادر در و ع

الصلقه مجوز  ی والدین در داشتن فرزندی ناقبنتیجه در نظر ای ان نی  حرج استقبال

 جنین خواید بود. سقط

 الله آصف محسنی دیدگاه آیت (ھ

ف محسونی در بحوا از مجووزات اسوقاط جنوین شوش موورد را بور         صالله آ آیت

و اموا الروورد   »نویسود:  در عنووان پونجم موی    (72تا، ص )آصف محسنی، بی. شرارد می

حرجاً شدیداً للوالدین ل  ةعایه یسبب بعد الولدال الصامس فانّ فرض انّ الررض او

مانع من اجها ه قب  تعلق الروح به؛ اگر مرض جنین بعد از تولود باعوا م وقت    

 .«مانعی از سقط آن قب  از ولوج روح نصواید شود  ،شدید برای والدین خواید شد

 (76)یران، ص 

حرج در زنددگی  الخلقه موجب  جنین ناقص . تحلیل دلیل لاحرج نسبت به سقط4-3

 آینده والدین
فرقی میان حرج  (78 :)حج .وَ ما جَعَلَ عَلَیکُم فی الدین من حَرَجادله نفی حرج مانند: 

شوند البته باید توجه گذارند و یر دو را شام  میحاص  زودینرام و دیرینرام نری

، داشت که نسبت سببی و علیّ عرفی میان من ث حرج و خود حرج باید روشن باشد

ای بسیار دور ایجاد شود از دیدگاه عرد منتسب به به این معنا که اگر حرج در آینده

تووان  این من ث نباشد در این صورت ادله لحرج شام  ن ده و بور اسواا آن نروی   

 اقدامی صورت داد.

اف ون بر اینکه اطرینان به تحقق حرج در زندگی والدین نی  باید در مرحله قطوع  

تواند مجووّز سوقط باشود، یوم     به قطع باشد و صرد احترا  نری یا اطرینان ن دیک

مثلاً سندرم باید در سوطحی باشود کوه عرفواً      است. شده داده بیچنین بیراری ت ص

. در نتیجه سندرم  عیف دیداشتن چنین فرزندی برای این والدین حرجی به شرار آ

 خفیف دیرر مجوز سقط نصوایند بود. ییا یرارییا ب
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 گیرینتیجه

ر اساا آنچه در این تحقیق بیان شد، غربالرری جنین در سه ماه نصست، علم آور ب

جنین حتوی قبو  از دمیوده شودن روح      توان بر اساا آن اقدام به سقطنیست و نری

یوای جنوین   از و عیت نقصوان  نانیکرد، اما غربالرری مرحله دوم باعا علم و اطر

در حدی است که یویچ حورج و    گردد، در این صورت نی  چنانچه بیراری جنینمی

چنانچوه بیرواری و یوا     یآفریند سقط وی حرام و موجب دیه است؛ ولم کلی نری

حرلوی   گونه نیسندرم وی در حدی شدید است که یم اکنون برای مادر نرهداری ا

باعا حرج شدید است، سقط آن قب  از دمیده شودن روح جوای  اسوت و چنانچوه     

ت که یم اکنون برای مادر و پودر م وکلی ایجواد    اس یا گونه نقصان خلقت جنین به

نرهداری چنین فرزندی برای والدین حرجوی اسوت بور     ،شود؛ ولی بعد از تولدنری

 اساا شرایط ویژه سقط چنین جنینی جای  خواید بود:

سقط قب  از دمیده شدن روح باشد؛ چراکه ادله نفوی حورج صوورت دمیوده      -1

تواند سوبب  زیرا حرج بر والدین یا مادر نریشود، شدن روح در جنین را شام  نری

 جواز قت  و ک تن جنین گردد.

یرراه داشته باشود، زیورا   ه وجود چنین فرزندی حرج شدیدی برای والدین ب -2

نرهداری و مراقبت از فرزند با برخی مراتب بیراری و سندرم خفیف حورج شودید   

 آید.به شرار نری

ن ن دیک بوه علروی کوه اطرینوان آور     ت صیب بیراری جنین قطعی و یا گرا -3

جنین حتی قب  از دمیده  تواند مجوّزی برای سقطاست باشد، زیرا فرض احترا  نری

 شدن روح باشد.

الصلقوه،   جنوین نواقب   اند. یکی از شرایط سوقط به یم مرتبط گفته شیسه شرط پ 

اید قطعی بودن ت صیب بیراری و ناینجاری در جنین عنوان گردیده است و حتراً ب

 یستمجاز ن خصوص نیقب  از دمیدن روح باشد، زیرا بعد از ولوج روح اقدامی درا

 شوود  یبرای والدین گوردد، مو   تحر  رقاب یو از طرفی یم این بیراری باعا حرج غ

استنباط کرد که بین این سه شورط ملازموه وجوود دارد، زیورا صورد قطعوی بوودن        
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؛ اگر کند یکفایت نر یریگ میبرای تصربیراری، بدون تعیین می ان تثبیر آن در حرج، 

الناا مولا:   گفته شود تعیین حرج با عرد است، سؤا  این است که آیا عرد عوام

است، باید گفت ت صیب حرج برای آنها بعد از تولد میسور اسوت کوه مصوالف بوا      

ای بور آن مترتوب   شرط او  است که حتراً باید قب  از دمیدن روح باشود، توا فایوده   

جنین باید می ان تثبیر بیرواری در   درباره سقط یریگ میاینکه برای تصر ،گردد. حاص 

حرج م صب گردد، و آن یوم بایود قبو  از دمیودن روح و توسوط عورد جامعوه        

 پ شکان باشد تا ب ود تصریم نهایی را اتصاب کرد.
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