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Abstract 
Introduction: Beyond the members of the charter board, the horizon of Amedwar 
Kanandah for the sake of Bimaran Niyazmand, the member of the board of the board. 
In parallel, there is a new medical science in New Mutrah, in the opinion of 
specialists who claim that it is a model and that they have a source for beyond the 
organs with children. Definitively The current issue is that of new topics and the 
question of programs in the possession of jurisprudence and rights, which must be 
carefully selected from the angles that are the subject of jurisprudence debate. 
Methods: This is a book in the form of a textbook and a description - an analysis 
with the use of the books of science and jurisprudence of his room. 
Results: This type of child is based on the basis of investigations, which are believed 
to be valid, according to the permissibility of the organs that are nozadan with severe 
cranial defects, i.e., in the womb of a mother, or from a cutaneous period, but from 
birth in the middle of my heart; A defensible issue. 
Conclusions: The use of the nostril organs affected by the cornea with limitations of 
the cervical spine, but with a significant meaning in the development of Rastafarian, 
and the use of non-main organs based on multiple rational and legal evidences; 
Milabashed project. The parts of my life are afflicted with severe corneal ulcers, 
based on the inevitability and inevitability of the disease, and the reason for the fact 
that the situation is similar to the meaning of the disease. Develop a legitimate 
development in the most vigorous manner, and the issue of the necessity of 
preserving human dignity This is an issue that cannot be denied. But from the point 
of view of the role that is not a conditional legality, it is a present issue with 
conditional auspices in no severe form. 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1401 آذر و دي، 5، شماره 25دوره 

 

 

مجمهج حادّ ناهنجارهاي به مبتلا نوزادان از عضو برداشت مشروعیّت معیار به فقهی رهیافتی

 )کرانیال( اي
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 چکیده
 علم تپیشرف موازات به. است آورده ارمغان به نیازمندعضو بیماران براي کننده امیدوار افقی شگرف، دستاورد این اعضا پیوند :مقدمه
 اطفال، هب اعضا پیوند براي منبع بهترین که اندنموده ادعا متخصصین نمونه براي است، گردیده مطرح نیز جدیدي يهاچالش پزشکی
 اضرح مسئله. است قطعی مرگشان تولد از پس اندکی ياجمجمه حادّ ناهنجاري به ابتلا علت به که است نوزادانی اعضاي از استفاده

 .گیرد قرار فقهی مدّاقه مورد آن زوایاي از برخی باید که باشدیم حقوق و فقه حوزه در برانگیز چالش و مستحدثه موضوعات از یکی
 پژوهش در .تاس گرفته انجام فقهی و پزشکی کتب از استفاده با تحلیلی– توصیفی و ایی کتابخانه صورت به پژوهش این :کار روش
 .است شده رعایت امانتداري و صداقت متون، اصالت شامل مطالعه اخلاقی يهاجنبه حاضر
 نواقص با نوزادان گونه این اعضاي از وري بهره جواز معتقدند خود تحقیقات به استناد با پیوند نوع این کنندگان پیشنهاد :هایافته

 .است دفاع قابل يامسئله ؛رندیمیم قلبی ایست بعلت تولد از پس کوتاهی مدت یا و مادر رحم داخل یا که ياجمجمه حادّ
 و باشندینم راستا یک در مغزي مردگان با اما است روبرو محدودیت با کرانیال به مبتلا نوزادان اعضاي از استفاده :گیري نتیجه

 کرانیال به مبتلا نوزاد حیاتی اعضاي برداشت. باشدیم مشروع شرعی؛ و عقلی متعدد ادله به اتکا با آنها رئیسی غیر اعضاي از استفاده
 چرا باشد مشروع تواندینم است، مغزي مرگ بیمار شبیه وي وضعیت اینکه سبب به یا و است حتمی وي مرگ اینکه به استناد با حادّ
 شرایطی رعایت با مشروط مشروعیت لکن .کندیم نفی را مسئله این انسان کرامت حفظ وجوب مسئله و شودیم وي مرگ به منجر که
 .باشدیم اشکال بی

 :کلیدي واژگان
 ياجمجمه ناهنجاري

 کرانیال
 حیاتی عضو
 غیرحیاتی عضو
 پیوند
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
یکی از دستاوردهاي شگرف که علم پزشکی جهت استمرار و حفظ 

. با ابداع این باشدیمحیات انسان به آن دست یافته است؛ پیوند اعضا 
شیوه از بدن یک انسان مرده یا زنده و یا مبتلا به مرگ مغزي و حتی 

و جایگزین عضو ناسالم  شودیماز بعضی از حیوانات، عضو سالم برداشته 
 .شودیم فرد بیمار

با آن که قوانین اکثر کشورها شقوق محدودي از پیوند اعضا مثل: 
برداشت عضو از انسان مرده به زنده را مجاز و مشروع اعلام نموده است، 
اما به موازات پیشرفت پزشکی در حوزه پیوند اعضا، موضوعات و 

جدیدي نظیر: افزایش بیماران نیازمند به پیوند، کمبود  يهاچالش
عضو قابل پیوند و حادّتر کودکان نیازمند به پیوند که به علت شدید 

شرایط سنی پذیراي هر عضوي نیستند، در این عرصه بروز یافت، لذا 
اندیشه کنند و خصوصاً براي رفع نیاز  ياچارهمتخصصین بر آن شدند 

اطفال به پیوند پیشنهاداتی ارائه نمایند از جمله اینکه منابع جدیدي 

میلادي  80عضو به اطفال معرفی نمایند تا جایی که در دهه براي پیوند 
و نوزادان مبتلا به کرانیال حادّ به علت خواص اعضاي آنان به  نیجنبه 

عنوان بهترین اندیکاسیون جهت پیوند به کودکان داراي عضو معیوب 
توجه گردید، فارغ از اینکه این رخداد اعتراضات زیادي را به دنبال 

از محققین غربی با این مسئله به شدت مخالف نمودند داشت و شماري 
و نوزادانی را تحت هیچ  هانیجنکه برداشت عضو از چنین  ياگونهبه 

، اما شماري دیگر )1(شرایطی مجاز ندانستند و آنرا جرم تلقی نمودند. 
 به از نوزادان مبتلا استناد به اینکه سالیانه تعداد زیادياز محققین با 

 که به علت عدم امکان یهولوپروزنسفالکرانیال حادّ نظیر آنانسفالی، 
جهت  )2( روندیمدرمان به عللی چون ایست قلبی و تنفسی از بین 

رفع کمبود عضو براي کودکان نیازمند، برداشت عضو از آنان را موجه 
 .اندنمودهاعلام 

 پژوهشیمقاله 
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 که در کتب فقهاي حادّ الیکرانبرداشت عضو از جنین و نوزاد مبتلا به 
لحاظ  از مطرح گردید. "الخلقهناقصنزع عضو من  "معاصر با عنوان 

تکلیفی برداشت عضو از جنین و نوزاد مبتلا به  فقهی زوایا و حکم
کرانیال حادّ چندان روشن نیست، چرا که بر اساس مبانی فقهی و 
پزشکی برداشت عضو در صورتی مجاز است که مرگ شخص تحقق 

عنایت به اینکه مرگ این نوزادان اندکی پس از تولد  یافته باشد اما با
. شودیمقابلیت پیوند خارج  اعضاي آنان از رندیمیماست و آنگاه که 

یماصلی این است که با توجه به مرگ زود هنگام این نوزادان آیا  سؤال
 اقدام به هر نوع برداشت عضوي از آنان را مشروع دانست؟ توان

در این مقاله ضمن بررسی نظرات فقها بر آنیم تبیین نماییم مطابق 
اجازه برداشت اصول فقهی جهت رفع کمبود عضو پیوندي براي اطفال 

عضو از جنین و نوزاد مبتلا به کرانیال حادّ وجود دارد یا این مجوّز 
 ؟باشدیمشرعی مشروط 

–و توصیفی  این پژوهش به صورت کتابخانه ایی :هاروشمواد و 

 تحلیلی با استفاده از کتب پزشکی و فقهی انجام گرفته است.
پیشنهاد کنندگان این نوع پیوند با استناد به تحقیقات خود  .:هاافتهی

از اعضاي این گونه نوزادان با نواقص حادّ  يوربهرهمعتقدند جواز 
که یا داخل رحم مادر و یا مدت کوتاهی پس از تولد بعلت  ياجمجمه

 قابل دفاع است. يامسئله؛ رندیمیمایست قلبی 

 يو جمجمه ا يمغز يها ياقسام ناهنجار
 در ناحیه مغز و جمجمه عبارتند از:جنین و نوزاد  يهايناهنجار

 يهامکرهینبیماران مذکور عموماً با اختلالاتی چون: فقدان  یاگزانسفال
مغز، نداشتن سقف جمجمه و پوست سر، فقدان جمجمه و جمجمه 
بدشکل، نواقص حاد کلیه و قلب، کارایی نامطلوب سیستم گوارش و 

 .)2(ادرارو ... مواجه هستند 
): ناهنجاري شدید در ناحیه صورت و جمجمه HPE( یهولوپروزنسفال

و در اکثر موارد ناهنجاري به قدري شدید است که جنین  دهدیمرخ 
 .ردیمیمدر رحم 

هیدروسفالی: تشکیل غیرطبیعی مایع مغزي نخاعی در قشرهاي مغزي، 
فشار زیادي به مغز وارد شود و در نتیجه آسیب  شودیماین تجمع باعث 

 جدي ببیند.
 يهارهمکینبزرگ در  يهاشکاف: اختلالی کمیاب که در آن زنسفالییش

 .شودیممغزي ایجاد شده و گاهاً سبب فقدان بافت مغزي 
منتگوانسفالوسل، منتگوهیدروانسفالوسل: اختلالاتی که بر مننگوسل، 

، ندیآیمجمجمه به وجود  يهااستخواناثر نقص استخوانی شدن 
استخوان درگیر، قسمت اسکواموي استخوان پس سري است  نیترجیرا

 .)2(که ممکن است بخشی از آن و یا کاملاً وجود نداشته باشد 
هیدروآنسفالوسل: نقص نادر لوله عصبی که با عنوان بیرون زدگی 

 ، مغز و غشاي پوشاننده آن از جمجمه معروف است.مانندسهیک
میکروسفالی: سبب عقب ماندگی ذهنی شدید و در نتیجه اندازه سر 

 .شودیمبیمار کوچکتر از حالت طبیعی 
 از میان يامخچه يهاساختماندمی و تورفتگی  ییجابجا آرنولدکیاري:

که توام با هیدروسفالی  شودیمسوراخ مگنوم باعث ناهنجاري مذکور 
 .)2(است 

 علل ناقص الخلقگی

پروسه تکامل جنین در رحم خود را به شکل تغییر و تکامل در ساختار 
هم به سوي تکامل  تواندیم، تغییراتی که دهدیمو عملکرد بافت نشان 

در عملکرد  ییهايناهنجارین مسیر برود و هم نقصان و ممکن است در ا
است و  (PND)رخ دهد زیرا ژن نقش شکل دهنده کروموزم  هاژن
لذا ناهنجاري  دهندیم، کروموزم ها را داخل هسته سلول شکل هاژن

جدي باشد که به ناقص الخلقگی منتهی شود و یا غیر  تواندیمهم 
 .)4, 3( ابدیبهبود  هاژنجدي که توسط سیستم ترمیم 

 پیوند، موضوع و جهات
پیوند آن است که عضو یا بافت سالم توسط شخص و یا ولی وي، با 

 .)4(نظارت متخصصین به بیمار نیازمند پیوند انتقال یابد 
امروزه نیز نوزادانی که به علت ابتلا به کرانیال حادّ در مدت کوتاهی 

که در  رودیماز موضوعات جدید پیوند به شمار  رندیمیمپس از تولد 
 رئیسی یا غیررئیسی) مناقشه وجود دارد.( آنانخصوص برداشت اعضاي 

 عضو رئیسی و غیر رئیسی
برداشت عضو رئیسی از انسان زنده به دیگري ممنوع است؛ و برداشت 

بیمار مرگ مغزي مصداق پیدا  ویمتوفعضو رئیسی در خصوص شخص 
. این مسئله در فقه مورد پذیرش واقع شده است و قانون )5( کندیم

. چرا که استنمودهنیز آن را مرگ و حداقل در حکم مرگ تلقی 
یا  شده فوت بیماران اعضاي پیوند قانون«قانونگذار صراحتاً بیان نموده: 

 .)6(» است مسلم آنها مغزي مرگ که بیمارانی
 زیر هفته بیستم سقط شود حادّ الیکراندر نتیجه اگر جنین مبتلا به 
ت ندارد، لذا برداشت عضو رئیسی از وي چون خارج از رحم قابلیت حیا

رئیسی انسان . همچنین برداشت عضو غیر )7(در این فرض امکان دارد 
 .)8(است  اشکالیب کندینمزنده که حیات وي را تهدید 

 دلایل برداشت عضو از نوزادان مبتلا به کرانیال
یکی از ملاحظات اساسی در پیوند اعضا براي اطفال مبنا قرار دادن سن 

 و با توجه بهاعطاء کننده عضو است که باید همطراز با گیرنده باشد 
اینکه در این خصوص به شدت کمبود وجود دارد؛ علم پزشکی در 

جهت رفع این نقیصه برداشت عضو از نوزاد  1990تا  1890 يهاسال
ناد به را با است یهولوپروزنسفالمبتلا به کرانیال حادّ چون آنانسفالی و 

 .)9(نمود دلایل زیر ارائه 
بافت نوزاد هنوز به یک عضو اختصاصی تغییر پیدا نکرده است،  -الف

 لذا قابلیت تبدیل به بافت مورد نظر در گیرنده را دارد.
اگر بافت نوزاد به بدن دیگري پیوند زده شود بدن مقابل آن را به  -ب

 .دهدینمراحتی پذیرا و پس 
براي درمان آلزایمر،  )10( يويمغزاعضاي نوزاد و سلولهاي  -ج

عصب بینایی، دیابت،  يهابیآسکبد،  يهايماریبپارکینسون، 
 .)7(جلوگیري از امراض ژنتیکی و ... مفید است 

 پیشینه فقهی بحث
لا و نوزادان مبت هانیجندر کتب فقهاي معاصر به طور پراکنده به بحث 

براي نمونه در کتاب الفقه و  استشدهاشاره  ياجمجمهبه نواقص حادّ 
آیا برداشت عضو از جنینی که مغز «مسائل الطبیه این گونه آمده است: 

مجاز است؟  رودیمندارد و پس از به دنیا آمدن بعلت فقدان مغز از بین 
 بدیع و يامسئلهباید اشاره داشت بحث حاضر،  ؛ و در یک کلام»)11(
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نو است که این تحقیق براي روشن شدن زوایاي آن گردآوري شده 
 است.

حکم فقهی برداشت عضو از جنین و نوزاد مبتلا به کرانیال 
 حادّ

پیرامون حکم فقهی برداشت عضو از جنین و نوزاد مبتلا به کرانیال حادّ 
ه همراه با ادله و مستندات به آن سه دیدگاه احصاء گردیده است ک

 :گرددیماشاره 

 قائلین به جواز به طور مطلق
قائلین به این دیدگاه با استناد به اینکه نوزاد مبتلا به کرانیال حادّ اندکی 

؛ بطور مطلق با برداشت هر نوع عضوي از وي رودیمپس از تولد از بین 
 :اندگذاشتهاي خود صحّه زیر بر ادّع يادلّهموافق هستند و با اتکا به 

 فقدان شخصیتّ
قائلین به جواز برداشت عضو از نوزاد مبتلا به کرانیال حادّ معتقدند از 

که وجود آن لازمه شخصیتّ بخشی براي یک موجود  ییهاملاكجمله 
؛ عنصري به نام احساس است. در حالی که این گونه دیآیمبه شمار 

ن از ای یهولوپروزنسفالفالی و نوزادان خصوصاً مبتلایان به اگزانس
 حقوق شخص نیترمهمخصیصه محروم هستند؛ و به تبع آن از یکی از 

نیز برخوردار نیستند؛ و فقط حیات نباتی و بیولوژیکی  باشدیمکه حیات 
 .)12(دارند 

لا به کرانیال حادّ فاقد شخصیت در پاسخ به این ادعا که نوزاد مبت
با زنده متولد شدن حمل : «داردیمق.م بیان  957؛ ماده استیحقوق

؛ لذا ماده قانونی »گرددیماهلیتّ وي براي تصاحب حقوق اش مستقر 
هر گونه ویژگی جسمی که دارد؛ شخصیت  براي حمل زنده انسان با

گفت:  توانیمحقوقی قائل شده و آنرا به رسمیت شناخته است پس 
وجود و عدم شخصیت حقوقی حمل فقط وابسته به زنده بدنیا آمدن 

 است ووابسته به داشتن سایر عناصر نیست.

 اتانازي)( ترحمّمرگ از روي 
و اصطلاحاً یعنی » مرگ خوب و راحت«اتانازي از حیث لغوي یعنی 

ایجاد مرگ با روشی نسبتاً سریع و بدون درد به دلایل ترحم انگیز در 
شماري از متفکرین  )13(» بردیمردي که از بیماري لاعلاجی رنج ف

برخی از ( شودینمغربی که اتانازي در کشورهاي آنان جرم قلمداد 
به با توجه به اینکه نوزاد مبتلا  )14( انددهیعقایالات امریکا) بر این 

یماز لحاظ جسمی شرایط دردناکی دارد مصلحت اقتضا  حادّالیکران
ضمن خاتمه دادن به درد با اقدام به برداشت اعضاي حیاتی وي  کند

 .)3(وي، مشکلات بسیاري از بیماران نیز برطرف شود 
 بهبا برداشت عضو از نوزادان مبتلا  1988با آنکه جامعه انسانی در سال 

ایی با استناد به محققین امریک 1994مخالف بود، در سال  حادّالیکران
قائل به برداشت اعضاي حیاتی آنان با دو هدف پایان  آنهایقطعمرگ 

 .)15(پیوند شدند دادن ناراحتی این نوزادان و رفع نیاز اطفال نیازمند 
اتانازي از نظر شرع مقدس  اوّلاً: :در پاسخ به این ادّعا نیزمی توان گفت

و جمهور فقها با برداشت عضو، مادامی که  شودیماسلام جنایت تلقی 
. و آنرا جنایت تلقی )16( اندنمودهه شدت مخالفت شخص حیات دارد؛ ب

مانند  اخلاقيعلما. ثانیّاً: بسیاري از جامعه شناسان و )14( اندنموده
در مقابل این تفکر  مورگان الکساندرادموند پلگرینو، جورج عناس و 

موضع انتقادي گرفتند و این نوع اقدام را نوعی مخاطره براي حیات 

رواج این نوع پیوند را سبب تعطیل شدن سایر  و .)6(انسان تلقی نموده 
. )17( دانندیمنامشروع  يهاراهشقوق پیوند و باعث سوق دادن آن به 

بیماران صعب العلاج که مرگشان  شودیمهمچنین این رویکرد سبب 
 اشت عضو قرار گیرند.محتمل است؛ در معرض برد

 در حکم مرگ مغزي
دلیل موافقان برداشت عضو از نوزاد مبتلا به کرانیال حادّ این  نیترعمده

 اگر چنین است که حیات وي بمثابه حیات بیمار مرگ مغزي است. لذا
نوزادي به مثابه بیمار مرگ مغزي تلقی گردد؛ پس اهداي اعضاي وي 

 اشکال باشد.طبق مبانی فقهی و حقوقی باید بی 
پاسخ: با دقت نظر در آیین نامه اجرایی قانون نحوه اهداي عضو مردگان 

 بازگشت قابل غیر قطع از است عبارت مغزي مرگ«و بیماران مغزي اولاًّ: 
 زیر لایه( کالیکورت ساب مغز)، قشر( کالیکورتمغزي  يهاتیفعال کلیه
، و شخصی که مبتلا به مرگ »کامل طور به مغزي ساقه و) مغز قشر

اما فعالیت  تپدیم اشقلبگرچه  شودیممغزي شده است مرده تلقی 
 .)18(قلب وي ناشی از حیات نیست بلکه منوط به دستگاه است 

و بیمار مرگ مغزي فقط از این جهت شبیه  حادّ الیکرانبه ثانیاً: مبتلا 
یکدیگرند که فعالیت قسمت فوقانی آنها کارایی خود را از دست داده 

قسمت پایین مغز است که  شودیماست. اما آنچه موجب تفاوت آن دو 
محل قرارگیري ساقه مغز که وظیفه آن تنظیم تنفس، گردش خون و 

داراي ساقه مغزي است اما  حادّالیکرانبه عملکرد قلب است که مبتلا 
به عبارت دیگر  )17( بیمار مرگ مغزي از این خصیصه محروم است
 غزمو تحتانی  هامکرهینمبتلا به مرگ مغزي به نحوي قسمت فوقانی 

او از بین رفته است.  يهاتیفعالساقه مغز) وي تخریب شده است لذا (
، در باشدیمداراي فعالیت مقبول ساقه مغز  حادّالیکراناما مبتلا به 

د. در یک راستا قرار ندارن حادّالیکراننتیجه بیمار مرگ مغزي و مبتلا به 
 .)17( باشدینملذا برداشت اعضا از چنین نوزادانی با این تشبیه صحیح 

 قاعده اضطرار
چون حرمت  يهیّاولقاعده عمومی مذکور بیانگر این مهم است که احکام 

یا وجوب در صورت رخداد اضطرار جاي خود را به جواز داده، لذا در این 
یمیا عدم انجام واجب از سوي مضطر، مجاز شرایط ارتکاب حرمت 

مضطر الیه، فهو  کل حرام«، چنانکه در این زمینه آمده است: باشد
مام ا، در روایات نیز این مبنا صحیح انگاشته شده است چنان که »حلال
هیچ عملی حرامی نیست که خداي تعالی آن «: ندیفرمایمع) ( صادق

چون  )20(لذا طبق قاعده  )19(» را در حالت اضطرار مباح نکند.
، ردیپذیمبرداشت عضو از چنین نوزادانی از روي اضطرار صورت 

 .)21(است  اشکالیببرداشت 
مرگ اش حتمی است و به  حادّ الیکرانبه تعبیر دیگر نوزاد مبتلا به 

فرض اینکه برداشت اعضاي او قبل مرگش ممنوع باشد اما با حادث 
با این توصیف که اعضاي  شودیمشدن اضطرار، ممنوعیت برطرف 

پیوندي کودك بسیار محدود و کودکان نیازمند اعضا نامحدود است، آن 
درصد مرگ و میر کودکان زیر دو سال در  50الی  30گونه که حدود 

برخی از کشورهاي پیشرفته غربی بعلت کمبود عضو بوده است و این 
برداشت عضو  و اعطاي حیات دوباره به آنها شودیمآمار هر ساله تشدید 
 .)22( کندیمرا بیشتر توجیه  حادّالیکراناز نوزادان مبتلا به 

لکن استناد به قاعده فوق تا جایی کارایی دارد که حیات شخصی را 
را  يازندهین بردن موجود جواز از ب تواندینمتهدید نکند فلذا اضطرار 
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به بهانه نجات جان دیگري صادر نماید چرا که هر دو در داشتن حق 
حیات نسبت تساوي دارند مگر اینکه به نحوي برداشت عضو صورت 

 پذیرد که حیات عضو دهنده را به مخاطره نیندازد.

 إغماء
و  چون آنانسفالی حادّالیکرانطبق تحقیقات پزشکی نوزاد مبتلا به 

؛ محروم باشدیمانسان زنده که هوشیاري  يهایژگیواز  یهولوپروزنسفال
، پس چون )15( که این حالت قابل بهبود نیست ياگونههستند به 

 واجد این ویژگی نیستند لذا برداشت اعضاي او قابل توجیه است.
عدم هوشیاري مجوز برداشت عضو از چنین نوزادانی  اگر اولاً: :پاسخ

باشد؛ پس برداشت اعضاي سایر بیماران که دچار عدم هوشیاري 
صورتیکه عدم هوشیاري هیچ گاه مجوز  در ؛ نیز مجاز است.انددهش

برداشت عضو از انسان زنده نبوده هرچند رضایت نزدیکان حاصل شده 
: اًیثان .باشدیمباشد؛ بلکه اغماء از خصوصیات بیماران داراي حیات 

که دچار عدم هوشیاري  حادّالیکرانبرداشت عضو از نوزاد مبتلا به 
داراي حیات است؛ طبق این مبنا براي جامعه تبعات ؛ و استشده

 بسیارمنفی دارد.

 قاعده حاجت
وفق قاعده فوق برداشت اعضاي اصلی و حداقل اعضاي غیراصلی نوزاد 

مشروع  ردیگیممبتلا به کرانیال حادّ که در راستاي رفع حاجت انجام 
وق ف . بسیاري از فقهاي اهل سنتّ و شیعه با استناد به قاعدهباشدیم

یممعتقدند بسیاري از محذورات شرعی که در راستاي درمان اتفاق 
 .)23( براساس این قاعده مباح است افتد

 الضررین قاعده أخفّ
از بین دو ضرر باید ضرر کمتر انتخاب  :داردیمبیان  فوق کهقاعده طبق 
رر ضنیز  حادّالیکرانمبتلا به برداشت عضو از نوزاد در مسئله  شود،
و  ارتکاب حرمت احتمالی برداشت عضو از چنین نوزادي است ،کمتر

مرگ بسیاري از اطفال به سبب ممنوعیت استفاده از اعضاي ضرر بیشتر 
با ارتکاب ضرر کمتر از وقوع وفق قاعده لذا ت، این گونه از نوزادان اس
 .)24( شودیمضرر بیشتر جلوگیري 

 اصل تزاحم
 هاآنرعایت  در حالی کهیعنی اجتماع چند حق در مقابل هم،  »تزاحم«

در این شرایط مطابق قواعد اصولی جهت خروج از  که .است یالزام
 .)25( ، باید أهم را انتخاب نمود"أهم و مهم"تزاحم با استناد به قاعده 

که وجوب نجات جان  دهدیمگونه رخ  اما تزاحم در این مسئله این
از اعضاي نوزاد مبتلا به  يوربهرهاطفال نیازمند پیوند مستلزم 

 حادّالیکراناست اما وجوب حفظ حیات نوزاد مبتلا به  حادّالیکران
در تزاحمات ، باشدیماز اعضاي او قبل مرگ وي  يوربهرهمستلزم عدم 

این چنینی هدف باید کسب مصلحت بیشتر باشد و این مصلحت کسب 
آیا استفاده نکردن از اعضاي ، )26(تر  مورد مهمّ انجاممگر با  شودینم

تا اینکه به مرگ طبیعی جان است؟  ترمهم ادّ حالیکراننوزاد مبتلا به 
طبق تحقیقات مسلم پزشکی مرگ وي قطعی است دهد در حالی که 

چند انسان دیگر که  از اعضاي او جهت نجات جان يریگبهرهیا  )2(
 بیمارانی حیات تداومدر اینجا همّ تر ممسلّماً امرو  قابلیت حیات دارند؟

این امر نیز مشروط به عدم  هرچند است که حیاتشان مستقر است.
 .)29-27( باشدیمهرگونه تهدید براي اعطاء کننده عضو 

 قائلین به حرمت بطور مطلق
 بتلامقائلین به حرمت بر این باورند که برداشت اعضاي جنین و نوزاد 

نوعی هتک حرمت و کرامت و حیات انسانی را دچار چالش  الیبه کران
 :میپردازیم؛ که به بررسی مستندات این گروه نیز کندیم

 عدم مشروعیتّ اذن والدین
از لحاظ مبانی فقهی اولاًّ: بر اساس قاعده تسلیط این نوزاد است که به 

و والدین هیچ گونه تسلطی بر جان و جسم  )30(جسم خود تسلط دارد 
ر جسم و جان نوزاد تحت حمایت و به تعبیري والدین ب )31(وي ندارند 

، تا جایی که شماري از صاحب نظران بر این )32(خود ولایت ندارند 
 و الخلقهناقصکه هر گونه تحقیقات بر روي جنین و نوزاد  انددهیعق

و چون این مسئله  باشدیماعضاي وي منوط به اذن وي  از يوربهره
 .)33(غیرممکن است؛ به طریق اولی برداشت عضو ممنوع است 

در اهداي عضو بیماران مرگ مغزي و مردگان، ولایت ولی  اگرچه ثانیاًّ:
به راحتی تصمیم بگیرد اما در خصوص  تواندیمکارایی لازم را دارد و 

نوزاد مبتلا به کرانیال حادّ که هنوز حیات دارد، ولی فاقد اختیار است. 
در برداشت عضو از وي است  هیعلیمولحت و چون مشخص نیست مصل

یم؛ لذا ممنوع شودیمهمچنین برداشت عضو موجب ضرر و مفسده 
. ثالثاً: ولایت والدین تنها در جایی نافذ است که مصلحت )34( باشد

متوجه وي نشود اما با اذن  را در نظر داشته باشد و ضرري هیعلیمول
 .دیآیمو ضرر بوجود  نقص والدین به برداشت عضو غیراصلی،

بتلا مگفت: طبق تحقیقات مدّقن علم پزشکی نوزادان  توانیمدر پاسخ 
 نقص ؛ و تصور زندگی همراهاندنماندهتا به حال زنده حادّ  الیبه کران

ا این فرض به عضو دور از واقعیت است و با توجه به مرگ قطعی آنه
 اصطلاح اصولیون سالبه به انتفاع موضوع است.

 اصل احتیاط
از اعضاي حیاتی یا غیرحیاتی نوزاد مبتلا به کرانیال  يوربهرهشک در 

به لحاظ اصولی شک در شبهات حکمیه است که اصولیون در این حادّ 
زیرا با برداشت اعضاي حیاتی از چنین نوزادي  انداطیاحترد قائل به امو

وع ممن يوربهره، که بنا بر اصل احتیاط چنین افتدیمسلب حیات اتفاق 
ی و حت یاسلاممذاهبزیرا سلب حیات از موجود زنده در ، )35(است 

 .)1(مذاهب غیراسلامی تحریم شده است 
گرچه ممکن است شبهه حادث شود که حکم تکلیفی این مسئله واضح 

ابراز داشت از اعضاي چنین نوزادانی که  توانیمنیست چرا که از سویی 
ذا ل ابدییممشرف به مرگ هستند جان بسیاري از اطفال از مرگ نجات 

با استناد به اصل برائت قائل به جواز این عمل شد، چرا که  توانیم
، در جواب کنندیماصولیون در هنگام شک در تکلیف به برائت عمل 

و چون در اثر برداشت  )36( استبرائت یک اصل امتنانی  باید گفت اصل
 ابدییمعضو حیاتی از نوزاد مبتلا به کرانیال مرگ وي به سرعت تحقق 

با اجراي اصل برائت قائل به جواز  توانینمو این خلاف امتنان است، لذا 
اصل برائت در خصوص اعضاي  چنین عمل ناروایی شد، لکن اجراي

 کندینمغیرحیاتی چنین نوزادانی که در سرعت مرگ آنها خللی وارد 
 دور از تصور نیست.

 مخالفت با نظم عمومی
که نتیجه  دانندیمحقوقدانان نظم عمومی را دررعایت قواعد حقوقی 

آن مصلحت عمومی را در پی دارد و ناظر به نظم اجتماعی است که 
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بالاترین مصلحت فردي است و مراعات آنها برهمگان الزامی است به 
که هیچ قرارداد فردي گرچه به شکل صحیح باشد؛ قابل قیاس  ياگونه

. لذا برداشت اعضاي مبتلا به کرانیال قبل )37(و معارضه با آن نیست 
 . زیرا:)38( باشدیممخالف با نظم عمومی  اشمرگاز 
نسبت به مسئله پیوند اعضا سبب مسلوب الاعتماد نمودن جامعه  -1
حیات اشخاصی که مرگشان قریب الوقوع است دیگر محترم  -2. شودیم

رواج این نوع پیوندها تهدیدي است براي حیات  -2.شودینمشمرده 
 يهاتیمعلولافراد مسن مبتلا به زوال عقل، مبتلایان به زندگی نباتی و 

برداشت عضو از نوزادي که هنوز حیاتش مستقر است کادر  -3 )9( حادّ
ترویج اتانازي سبب  -4 کندیمحادّ روانی  يهاچالشپزشکی را دچار 

 .)15(ظالمانه و خودخواهانه است 

 حرمث مثله
برداشت عضو از نوزاد مبتلا به کرانیال حادّ که هنوز مرگ وي محقق 

که حرمتش مسلم و  باشدیمنشده است یکی از مصادیق مثله کردن 
به حرمت آن تصریح شده  )40(و اهل سنت  )39(شیعه در روایات 

است، گرچه شماري با امعان نظر قرار دادن نظر لغت شناسان ابراز 
جنبه تنبیهی دارد اما با مدنظر قرار دادن معناي  که مثله کردن اندداشته

ابراز داشت که قطع اعضاء انسان قبل از تحقق مرگ  توانیمعام مثله 
. با این استناد که اشخاصی در میدان جنگ )41(نیز نوعی مثله است 

ه سرقت بردن طلا و جواهرات جنگاوران کشته شده اقدام به با هدف ب
که در این اقدام جنبه تنبیه  )43, 42( نمودندیمبریدن اعضاي آنها 

 وجود ندارد.
همچنین گفته شده است که مثله خاص مردگان است اما چون در 

، )44(روایات از مثله کردن با تعابیري چون سوراخ کردن بینی 
گفت مثله کردن در مورد  توانیمیاد شده است، لذا  )25( کردنمیعق

فقهی  . چرا که بر اساس مبانی)42( شودیماشخاص زنده هم محقق 
حتی شکستن اعضاي بدن انسان زنده به هر قصدي نیز نوعی مثله است 

)45(. 
با توجه به اینکه در صدق عنوان مثله، انگشت نما کردن معتبر  اشکال:

است و این مسئله جنبه ظاهري دارد لذا طبق این مبنا و با استناد به 
قائل به حرمت برداشت اعضاي ظاهري بود  توانیمحرمت مثله فقط 

. اما براي اثبات حرمت برداشت اعضاي درونی نوزاد مبتلا به )45(
 کرانیال، دلیل فوق، کارآیی ندارد.

 حرمت تغییر در خلقت خدا
یمبرداشت اعضاي نوزاد مبتلا به کرانیال حادّ موجب تسریع در مرگ 

 ه ناقصکه یکی از مظاهر دخالت در امور الهی است. فرزند بشر چ گردد
خداست  دستبه اشمماتو کامل، اشرف مخلوقات است و زندگی و 

)3(. 
هر نوع تغییري ناروا و دخالت در فعل الهی نیست نظیر: اصلاح  نقد:

 ) که تغییر مثبت هستند. لذا119نساء ( کردنسرو صورت، ختنه 
از فطرت الهی  یگردانيرومقصود اصلی از حرام بودن تغییر در خلقت، 

، شبیه نمودن هر یک )47(و انجام اموري چون: خال کوبی  )46(است 
ونه مسلم تغییر در نم )49(عقیم سازي  )48(از زن و مرد به دیگري 

سوره روم بدانها اشاره  30همان گونه که در آیه  )50(دین الهی است 
 شده است.

در پاسخ باید گفت: با برداشت اعضاي غیرحیاتی، مسئله تسریع در مرگ 
 .شودینمو در نتیجه دخالت در خلقت نیز محقّق  شودیممنتفی 

 جواز مشروط و به نحو محدود
تا مادامی  داردیماین دیدگاه که تعدیل شده دو دیدگاه قبلی است بیان 

؛ برداشت اعضاي اصلی و باشدیمزنده  حادّ الیکرانکه نوزاد مبتلا به 
 ه حیاتی. لکن استفاده از بعضی اعضاي او کباشدیمحیاتی وي ممنوع 

 ؛ بی اشکال است.دهدینمنیستند و فقدان آنها مرگ وي را سرعت 

رعایت ملاحظات اخلاقی برداشت عضو از نوزاد مبتلا به 
 ياجمجمه يهايناهنجار

با رعایت و امعان نظر قراردادن نکات زیربرداشت  قائلین به این نظر
 :دانندیمعضواز نوزاد مبتلا به ناهنجاري را جایز 

بین المللی، باید در برداشت عضو  يهاکنفرانسطابق مصوب در م -الف 
. و در صورت )51(اجازه والدین یا رضایت ولی مسلمین کسب گردد 

 .)52(عدم کسب رضایت والدین، رضایت ولی مسلمین نیاز است 
برداشته شود که حیات وي را  حادّالیکراناعضایی از نوزاد مبتلا به  -ب

به مرگ وي سرعت نبخشد  ترحیصحبه مخاطره نیندازد و به تعبیر 
)53 ,54(. 
اعضایی برداشت شود که مصداق تعرض به نوزاد نباشد مثلاً برداشت  -ج

بنیادین و خون بندناف به جهت کارایی بسیار آن در  يهاسلولو پیوند 
است و از مصادیق تعرض  اشکالیب )55(بافت ها  درمان امراض و ترمیم

 .باشدینم
انداختن مرگ این گونه نوزادان توسط دستگاه با هدف  ریتأخبه  -د

از اعضاي آنان ممنوع است، به تعبیر دیگر تحقق مرگ آنها  يوربهره
 نیز باید روند طبیعی خود را سپري کند.

رعایت ملاحظات اخلاقی برداشت عضو از جنین مبتلا به 
 ياجمجمه يهايناهنجار

با هدف مالی صورت نگرفته  حادّالیکرانسقط جنین مبتلا به  -الف
) همچنین سقط با هدف پیوند 55( باشد؛ زیرا محکوم به حرمت است.

 .)51(انجام نگرفته باشد 
بهتر است جهت حل مشکل کمبود عضو براي اطفال نیازمند از  -ب
ین اضافی در اهداي جن ییهاانیروو یا  IVFناشی از  يهانیجن

 .)56(طبیعی تفاوت دارند  يهانیجنشود چرا که با  يبرداربهره
ملاحظات سقط درمانی رعایت گردد و حیات جنین با برداشت  -ج

 .)57(ر نگیرد اعضاي حیاتی وي مورد تعرض قرا

 نتیجه گیري
که اندکی پس از تولد  حادّالیکرانبرداشت عضو از نوزادان مبتلا به 

ران مشکل بسیاري از بیما تواندیم ؛روندیمبواسطه ایست قلبی از بین 
نیازمند به پیوند به ویژه اطفال که پذیراي هر عضوي نیستند را مرتفع 

 .باشدیمنماید و البته این پیشنهاد داراي موافقان و مخالفان زیادي 
موافقان به ادله متعددي جهت تجویز برداشت عضو از نوزادان مبتلا به 

مرگ  -1ز: عبارت بودند ا هاآناستناد نمودند که مهمترّین  حادّالیکران
وجود  -3شباهت آنها با بیمار مرگ مغزي  -2قطعی آنها پس از تولد 

نیاز شمار زیادي از  -5حدوث حالت اغماء در آنان  -4رضایت والدین 
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بیماران به ویژه کودکان به اعضاي نوزاد با این مبنا که اطفال فقط 
 .باشندیمپذیراي عضو همسالان خود 

مخالفان نیز در مقام پاسخ به ادعاي موافقان برداشت عضو از نوزاد مبتلا 
 -1به ادله متناسب و متعددي استناد نمودند: از جمله:  حادّالیکرانبه 

 یعموممخالفت با نظم -3 اطیاحتاصل -2عدم مشروعیت اذن والدین،
 حرمت تغییر در خلقت الهی-5 مثلهحرمت -4

تا مادامی که نوزاد مبتلا به  داردیمبیان قائلین به جواز مشروط نیز 
؛ برداشت اعضاي اصلی و حیاتی وي ممنوع باشدیمزنده  حادّالیکران

. لکن استفاده از بعضی اعضاي او که حیاتی نیستند و فقدان باشدیم
؛ با رعایت ملاحظات اخلاقی بی اشکال دهدینمآنها مرگ وي را سرعت 

ر خصوص اعضاي غیرحیاتی چنین همچنین اجراي اصل برائت د است.
 دور از تصور نیست. کندینمنوزادانی که در سرعت مرگ آنها خللی وارد 

 ملاحظات اخلاقی
اخلاقی مطالعه شامل اصالت متون، صداقت  يهاجنبهدر پژوهش حاضر 

 و امانتداري رعایت شده است.

 حامی مالی
ن شار ایو انت فیتأل این پژوهش هیچگونه حمایت مالی براي تحقیق،

 .اندنکردهمقاله دریافت 

 و قدردانی تشکر
کر نهایت تش اندداشتهاز کلیه کسانی که در تدوین این مقاله همکاري 

 و امتنان را داریم.
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