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رهیافتی فقهی، پزشکی به معیار ممنوعیت سزارین انتخابی  

فتح الله قربانی1*، لیلا قربانی2، الهام رضایی3، ابراهیم ابراهیمی4 

گیرد، مسئله سزارین  از لحاظ فقهی و اخلاقی مورد بررسی قرار  که لازم است  از مباحث پزشکی  زمینه و هدف: یکی 

که در این نوع زایمان، زن باردار علیرغم اینکه برای او امکان زایمان به شکل طبیعی وجود دارد، اما به  انتخابی است، چرا 

عللی چون: ترس از درد طاقت فرسای زایمان طبیعی و سایر دلایل غیر موجه پزشکی به سزارین اختیاری روی می‌آورد.

که انجام آن فقط در موارد ضروری قابل توجیه  از دیدگاه علم پزشکی سزارین یک زایمان پرخطر و مملوء از عارضه است 

است و به عقیده متخصصین زنان و مامایی، روی آوردن به سزارین انتخابی براساس دلایل غیر موجه پزشکی، نه تنها 

گریبان‌گیر مادر و فرزند می‌شود. گاه تا پایان عمر  اقدامی نسنجیده است بلکه تبعات منفی آن تا مدت‌ها و 

بحث جایگزینی سزارین بجای زایمان طبیعی)واژینال( یا همان سزارین انتخابی با عکس‌العمل فقها و مراجع تقلید 

کثر آراء ممنوعیت این روش است، لذا  که در مورد آن آراء مختلفی ارائه نموده‌اند اما فحوای ا گونه‌ای  مواجه شده است، به 

که اقدام زن حامله به سزارین انتخابی در حالی  که با استناد به ادله عقلی و نقلی به اثبات برسانیم،  ما در این تحقیق برآنیم 

گر چه با استناد به ادله عقلی و نقلی به اثبات رسانده‌ایم  که برای او امکان زایمان طبیعی وجود دارد، نامشروع و حرام است، 

گیرد، مشروع و مجاز است. گر سزارین با استناد به دلایل پزشکی و در موارد ضروری انجام  که ا

کتابخانه‌ای و توصیفی و تحلیلی انجام شد و با استمداد و تکیه بر کتب طراز اول فقه  روش بررسی: این مطالعه به صورت 

و حقوق شیعه و سایر مذاهب اسلامی و همچنین با استناد به مواد قانونی و تطبیق آن با آراء فقها در راستای اثبات فرضیه 

انجام گرفت.

که دیدگاه مخالفان سزارین انتخابی به سبب استناد به  یافته‌ها: در ارتباط با حکم فقهی سزارین سه دیدگاه وجود دارد 

ادله متقن بر سایر دیدگاه‌ها اولویت دارد. 

نتیجه‌گیری: سزارین بطور مطلق ممنوع نیست بلکه به نحو موجبه جزئیه مشروع است.

كلیدی: باروری، زایمان، ممنوعیت، مشروعیت، دلایل پزشکی، سزارین. کلمات 
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فتح‌الله قربانی و همکاران

مقدمه

با  افرادی  وجود  مرهون  جامعه  یک  تعالی  و  رشد  شک  بی 

روح و جسمی سالم است، و این مهم محقق نمی‌گردد مگر با عزم 

جدی دولت‌ها و حکومت ها جهت گسترش سطح سلامت جامعه 

گر به  که ا و مقابله با عوامل تهدیدکننده سلامت، اما از مواردی 

درستی مدیریت نشود، می‌تواند سلامت افراد را تحت شعاع خود 

قرار دهد "زایمان" است. 

زایمان علیرغم اینکه پدیده و تجربه‌ای مسرت بخش است اما 

که نوع و نحوه زایمان  گونه‌ای  در عین حال حساس نیز است، به 

بر سلامت مادر و فرزند اثرگذار است. )1(، معمولًا زایمان پروسه‌ای 

که بطور غیر ارادی و طبیعی و بی‌آنکه نیاز به عاملی باشد  است 

گاه زن باردار یا جنین در رحم وی دچار عوارضی  رخ می‌دهد، اما 

که  طبیعی  زایمان  بجای  می‌شود  ناچار  باردار  زن  که  می‌شوند 

بهترین نوع وضع حمل است به سزارین روی می‌آورد.

امروزه سزارین به تهدیدی جدی برای سلامت جامعه مبدل 

گردیده است )2( و نه تنها از آن در شرایط ضروری استفاده می‌شود 

که زن حامله قادر است بطور طبیعی وضع  که در شرایط عادی 

که پدیده‌ای  حمل نماید، نیز استفاده می‌شود و این باعث شد 

تحت عنوان "سزارین انتخابی" رواج یابد، به گونه‌ای که از آن بدون 

که به عنوان مد  هیچ‌گونه دلیل موجه پزشکی و فقط به این علت 

نگریسته می‌شود )3(، استفاده می‌شود.

که  گسترش یافته است  استفاده از سزارین انتخابی به حدی 

به عنوان عمل جراحی مامایی مشهور شده است )4( و به رقیبی 

جدی برای زایمان طبیعی مبدل گردیده است. )4(.

ســازمان بهداشـــت جهانــــی1 میــــزان استاندارد بهره‌گیری از 

سزارین را 5% إلی 15% اعلام نموده است.)5( اما از این میانگین 

که در طی دو دهه اخیر  کشورها فراتر رفته‌اند به طوری  بسیاری از 

میانگین  که  بدین‌صورت  است.)6(،  رسیده   %25 به  آن  میزان 

سزارین در سال 1997؛ 10% بوده اما در سال 2005، به حدود %35 

1.	 World Health Organization

رسیده است، این آمار و ارقام، سازمان بهداشت جهانی را در سال 

کاهش استفاده از سزارین اقدامات  که در جهت  2010 برآن داشت 

جدی انجام دهد. )7(

که تقریباً سه  میانگین آمار سزارین در ایران حدود 47% است 

که از این حیث ایران جزء چهار  یا چهار برابر آمار جهانی است )7(، 

که نرخ سزارین در آن بالاست، در جدول ذیل  کشور اول دنیاست 

سیر سعودی سزارین از سال 1374 تا 1396 نشان داده شده است 

)8 و 9(

براساس آمارها حدود 10% الی 30% زایمانها در ایران به سزارین 

ختم می شوند و در مجموع نرخ سزارین در ایران بین 15% تا %65 

گفته شده است از هر دو زایمان در ایران یکی به  است.)10(، حتی 

سزارین می انجامد.)11(

کشورهایی چون انگلیس، امریکای جنوبی و  نرخ سزارین در 

امریکا نیز بسیار بالاست آمریکا در سال 2010 با نرخ 32/8% بالاترین 

آمار سزاین را داشته است. همچنین نرخ سزارین در کانادا، %20/3 

برزیل  و  لاتین  آمریکای  کشورهای  در   %10/7 اسکاندیناوی،  در 

36% است.

به شدت  ایران  در  بویژه  و  کشورها  کثر  ا در  انتخابی  سزارین 

صدمات  نشود،  مدیریت  اصولی  نحو  به  گر  ا و  است  یافته  رواج 

جبران‌ناپذیری به جامعه وارد می‌کند، لذا لازم است در این عرصه 

توسعه  کشورهای  که  همچنان  گیرد،  صورت  سازنده  اقدامات 

کم  یافته با این پدیده به شدت برخورد نموده و مرتکب آنرا در محا

مجازات می نمایند. )12(
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رهیافتی فقهی ، پزشکی به معیار ممنوعیت سزارین انتخابی

روش بررسی

کتابخانه‌ای و توصیفی و  کار در این مطالعه به صورت  روش 

کتب طراز اول فقه و حقوق  که با استمداد و تکیه بر  تحلیلی است 

شیعه و سایر مذاهب اسلامی و همچنین با استناد به مواد قانونی و 

تطبیق آن با آراء فقها سعی در اثبات فرضیه دارد، مضافاً اینکه یکی 

از مشهودترین روشهای این پژوهش تطبیق و مقایسه آرای مشهور 

فقهای اهل سنت و فقهای شیعه می باشد.

پیشینه سزارین

که در سال 1581 میلادی  اولین پزشکی بود  فرانسوا روست 

سزارین را با هدف نجات جان مادر و جنین از زایمان‌های پرخطر 

ابداع نمود، اما استفاده از آن بنا به دلایلی تا قرن هفدهم میلادی 

به تعویق افتاد، اما در همان زمان نیز استفاده از آن، به  دلیل عدم 

پیشرفت علم پزشکی، نتایج خوبی به دنبال نشد، بلکه به جای 

گاه هر دوی آنها تلف می‌شدند، لکن  نجات جان مادر و یا فرزند 

همزمان با فرآرسیدن قرن بیستم و با عنایت به پیشرفت‌های علم 

پزشکی، نواقص جراحی سزارین برطرف شد و در نتیجه ضریب 

کاهش یافت و موفقیت این روش در  خطای این نوع زایمان نیز 

که استفاده از آن با رغبت  تولد نوزاد بدون عیب و نقص باعث شد 

بیشتری روبرو گردد. )13(.

فوائد زایمان طبیعی )واژینال(

گرچه زایمان طبیعی نیز عاری از عیب و نقص نیست اما نسبت 

که  به سزارین و عوارض متعدد آناولویت انجام دارد، همین بس 

پزشکان اروپایی زایمان طبیعی را به منزله پیروزی است و سزارین 

کثر صاحب‌نظران، زایمان  را به منزله شکست می‌دانند، از نظر ا

که به زن حامله اعتماد به نفس می‌دهد و  طبیعی، زایمانی است 

باعث می‌گردد سیستم دفاعی او تقویت شود و قادر باشد خود را در 

کنترل نماید. )14(. برابر مشکلات 

اما زایمان طبیعی هم مفید به حال مادر است و هم به نفع 

کودک، مفید به حال کودک است بدین سبب که تحقیقات نشان 

بالایی  هوش  از  کودک  می‌شود  سبب  طبیعی  زایمان  می‌دهد، 

مشکلات  با  نوزاد  زایمان  نوع  این  در  همچنین  گردد،  برخوردار 

کسیژن نیاز پیدا می‌کند، و اینکه  جدی روبرو نخواهد شد و کمتر به ا

لازم نیست وی در بخش مراقبت‌های ویژه نگهداری شود.

کودکانی که توسط زایمان طبیعی متولد شوند کمتر با مشکلات 

با  رحم  از  خروج  هنگام  در  جنین  زیرا  می‌شوند،  مواجه  تنفسی 

ک شدن  که این امر سبب پا حالت مکش و بافشار بیرون می‌آید، 

تنفسی مواجه  با مشکل  بعدها  باعث می‌شود  و  او می‌شود  ریه 

نشود. )14(. 

زایمان طبیعی همچنین مفید به حال زن باردار است بدین 

که طبق تحقیقات، بهبودی مادر  پس از زایمان طبیعی  سبب 

که  بسیار سریعتر از سزارین رخ می‌دهد. همچنین زن حامله‌ای 

طولانی  درد  یک  باید  است،  نموده  حمل  وضع  سزارین  توسط 

که درد زایمان  مدت سه ماهه را تحمل نماید این در حالی است 

طبیعی کوتاه مدت و گذرا است.

عواقب منفی سزارین

که عوارض منفی سزارین نسبت به  کی از آن است  آمارها حا

کلی  زایمان واژینال تقریباً 5 الی 10 برابر است، زایمان سزارین بطور 

با یکسری تبعات منفی همراه است که ذیلًا بدانها اشاره می‌گردد:

الف- تبعات منفی سزارین برای زن باردار

کوتاه و بلند مدت عوارض نامطلوبی برای زن باردار  سزارین در 

به دنبال می‌آورد:

پرولاپس  دلیل  به  جنین  و  مادر  میر  و  مرگ  مدت:  کوتاه  در 

بندناف، به گواهی آمار میزان مرگ و میر مادر یا جنین در سزارین 5 

و یا 8 برابر زایمان واژینال است )16(.

2- آمبولی3- بیهوشی مزمن مادر 4- آسیب رسیدن به مادر 

گــــوارش و مجــــاری ادرار  5- ایجـــاد  از ناحیه مثـــانه، حالب. )17(، 

عفونت‌های شدید ناشی از جراحی )18(، 6- خونریزی و تب شدید 
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فتح‌الله قربانی و همکاران

7- مبتلا شدن مادر به سردردهای مزمن.)19(، 8- انسداد روده 

به علت چسبندگی، چسبندگی نوافذ و احشاء شکم و داخل شدن 

مایعات به مجرای تنفس 9- اختلال در عملکرد بافت‌ها و آسیب به 

شبکه بازویی و عضلات لواتور.

در بلند مدت: 1- ابتلا مادر و جنین به بیماری قلبی، دیابت و 

دیسترس و مشکلات تنفسی و ریوی. چون سزارین قبل از هفته 

که  سی و نهم بارداری انجـــام می‌پذیرد، این امکان وجود دارد 

جنین مبتلا به دیسترس تنفسی شود اما چون زایمان واژینال 

این مشکل بوجود  اتفاق می‌افتد،  بارداری  از هفته چهلم  پس 

ادرار و مدفوع. 3- اختلالات و عفونت  کنترل  نمی‌آید. 2- عدم 

پارگی   -13  .)20( لگن  پرولاپس  و  لگن  عصب  به  آسیب  و  لکنی 

رحم 4- تحمیل هزینه‌های هنگفت سزارین و عوارض متعاقب 

آن برخــــانواده.)21(. 5- دیر جمع شدن رحــم و حتی برداشــــت 

رحم)22(، افزایش نابـــــاروری و افزایش حاملگـــــی خارج رحمــــی. 

6- ابتلا مادر به امراض روانی )21(، اما با این وجود آمار سزارین 

همچنان روبه افزایش است.

2- تبعات منفی سزارین برای کودک 

که توســــط سزارین بدینــــا آمده است  1. شــــیردهی، نوزادی 

که این بی‌نظمی هم مضر به حال نوزاد  نامطلوب انجام می‌پذیرد 

است و هم مادر 2. داروهای بیهوشی جهـــت انجام سزارین تأثیر 

مخربی بر نوزاد می‌گذارند و اغلب موجب کاهش وزن نوزاد می‌شود 

و به شدت بر سیستم عصبی و تغذیه او تأثیر می‌گذارد.)23(. 3. 

باعث می‌شود در زایمان‌های بعدی جنین قبل از موعد مقرر متولد 

شود و یا اصطلاحاً باعث نارس‌زایی می‌شود )نارسایی ایاتروژنیک( 

4- مرگ نوزاد.

دلایل انجام سزارین 

معمولًا سزارین به دو دلیل مورد بهره‌برداری قرار می‌گیرد: 

1- سزارین با دلایل پزشکی

کلی ممنوع نیست بلکه در شرایط  بهره‌گیری از سزارین بطور 

اضطراری استفاده از آن مجاز است.)15(، اما عوامل و مشکلاتی 

که موجب می‌شود زایمان به سزارین ختم شود یا از ناحیه جنین 

است و یا از ناحیه زن حامله.)24( که ذیلًا بدین قرارند: 

الف- عوارض جنینی

1- دیستوشی زایمان که به سبب بزرگی جمجمه جنین و تنگی 

لکن زن باردار حادث شده است، این حالت زمانی اتفاق می‌افتد که 

لگن زن حامله تنگ باشد و وضعیت فیزیکی جنین نیز نامتناسب 

باشد، مثلًا حجم جمجمه، دور سر او بیش از حد معمول باشد و 

وزن او مثلًا بالای 4 کیلو باشد و یا استخوان‌بندی جنین نامتناسب 

باشد یا اینکه دارای شکم بزرگ باشد.)25(.

گرفته باشد،  گر جنین در رحم مادر بطور نامناسبی قرار  2- ا

که طبق تشخیص پزشک  مثل زایمان بریچ. 3- حالتی از باروری 

گر بارداری تا هفته 37 ادامه یابد احتمال اینکه جنین مرده بدنیا  ا

آید بسیار باشد.)25( و یا اینکه جنین قبل از هفته 38 بارداری 

گر قرار باشد بطور طبیعی  و یا بیشتر از هفته 42 بارداری باشد و ا

متولد شود، خواهد مرد )25( 4-برزانتاسیون بریج و نامطلوب، 

او  گر ضربان قلب جنین نامتعادل باشد به مرگ  ا در این حالت 

منتج می‌شود. 5- جنین مبتلا به نواقص حاد ژنتیکی باشد مثل 

غیر طبیعی داشته  تولد. 6- جنین رشد  ترومای  یا  آنسفالوپاتی 

که  باشد 7- 8- حاملگی متعدد 9- پرولاپس بندناف یا حالتی 

بندناف جنین قبل از خود جنین از رحــــم خـــارج شود، لازم به 

که بندناف عامل تغذیه و خونرسانی به جنین است  توضیح است 

گر بندناف بین بدن جنین و بافت مادر  لذا در صورت پرولاپس ا

مورد فشار قرار گیرد، موجب اختلال در خون رسانی و تغییر ضربان 

قلب جنین می‌شود که در صورت عدم توجه به این عارضه به مرگ 

که جنین زودتر از زمان ممکن از رحم  او می‌انجامد. 10- در صورتی 
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جدا شود. 11- جنین مبتلا به آسفیکس یا دیسترس تنفسی باشد.

ب- عوارض زن باردار

که مادر مبتلا به ویروس "HIV" باشد. 2- زن  1- در صورتی 

حامله سابقه، زایمان سزارین داشته باشد. حتی بیان شده است 

زن  است.3-  تکراری  سزارین  سزارین،  گسترش  اصلی  علت  که 

گسترده عفونت  باردار دچار مشکلات دهانه رحم باشد. 4- وجود 

تبخال تناسلی5- وضعیت فیزیکی مادر تغییر کند مثل اینکه وزن 

که  کم شود.)26( 6- هنگامی  مادر قبل از زایمان زیاد باشد و بعد 

که این حالت برای سلامت جنین نیز  مادر دچار پارگی رحم شود، 

که جداشدگی جفت اتفاق افتد  خطرآفرین است. 7- در شرایطی 

زایمان  و  باشد  شده  کشیده  درازا  به  مدیدی  مدت  بارداری   -8

کندی داشته باشد. 9- مادر مبتلا به فشار خون  واژینال پیشرفت 

زن  حد  از  بیش  چاقی  چندقلویی  11-  حاملگی  باشد. 10-  بالا 

کم، تحقیقات نشان  حامله 12- باردار شدن در سنین بالا )27( و 

که زیر 21 سالگی حامله می‌شوند  می‌دهد نرخ سزارین در زنانی 

ک  زیاد است. 13- زایمان واژینــال براساس نظر پزشـــک خطـــرنا

باشد.)7( 14- همچنین دلایل دیگری چون جفت سرراهی، عروق 

سرراهی نیز می‌تواند منجر به سزارین شود.

2- سزارین با دلایل غیر پزشکی

زایمان  موارد  از  که حدود %75  آن است  از  کی  مطالعات حا

سزارین بدون دلیل موجه پزشکی انجام می‌پذیرد. )محمدیان، 

که موجب  که ذیلًا مجموعه‌ای از دلایل غیرپزشکی   28 )136 :2003

سزارین شده است بیان می‌شود: 

1-  فرار از درد زایمان طبیعی.)17( 2- تجربه زایمان طبیعی به 

شکل سخت3- ترس از مرگ خود یا جنین.)شریعت، 2002: 9( 11، 

ترس می‌تواند پرسه زایمان را طولانی کند و کارگرد رحم را با اختلال 

مواجه نماید.4- ترس از بدنیا آمدن نوزادی ناسالم و ناقص و یا 

ابتلا  از  آسیب رسیدن به او حین زایمان واژینال.)29( 5- دوری 

به عوارض زایمان واژینال 6- مصون ماندن از فلج مغزی و تشنج 

ناشی از زایمان طبیعی)30( 7- جلوگیری از ابتلا به افسردگی پس 

کارگرد قوای جنسی  از زایمان طبیعی. )31( 8- ترس از اختلال در 

کوتاه بودن پرسه زایمان  و بهم ریختن فیزیک طبیعی بدن. 9- 

سزارین 10- امکان حفظ اولیـــه حالت واژن توســـط سزارین )31( 

11- سزارین از تخریب پرینه جلوگیری می‌کند. 12- امکان تعیین 

زمان وضع حمل توسط سزارین )32(  13- تبعیت از عقاید خرافی و 

گر نوزاد  تقلیدهای کورکورانه از دیگران: مثلًا مردم تایوان معتقدند: ا

در تاریخ روز و ساعت خاصی متولد شود علاوه بر اینکه در سرنوشت 

گاهاً  که در سلامت مادر نیز تأثیرگذارست. 14-  خودش موثر است 

و بعضی از پزشکان به دلیل دستمزد خوب سزارین آن را تجویز 

کمتری در  که سهم  می‌نمایند. )12( ؛ اما دلایل دیگرنیز وجود دارد 

افزایش سزارین دارد از قبیل: توصیه اقوام یا پیشنهاد دیگران )31(، 

خواست شوهر و زن حامله. )33(، مد انگاری سزارین. )1(، رفاه 

خانوادگی. )34( - اشتغال زن باردار )28(.

معرفی چند اصطلاح

به  واژن  کانال  طریق  از  جنین  خروج  روند  به  زایمان:  الف- 

فضای بیرون زایمان گفته می‌شود و به تعبیر دیگر به پروسه خروج 

جنین و پرده‌های جنینی از رحم به فضای بیرون، زایمان اطلاق 

می‌شود.

که  است  شده  أخذ   "Caedere" لاتین  واژه  از  سزارین:  ب- 

به‌معنای بریدن است.)13(، و در اصطلاح به عمل جراحی اطلاق 

می‌شود که جهت خروج جنین اقدام به ایجاد برش بر دیوارهٔ شکم 

و رحم می‌شود.

ج- زایمان بریچ: بطور طبیعی و در بیشتر مواقع سر جنین در 

که خارج  رحم رو به پایین است، لذا هنگام زایمان اولین جزیی 

تخلف  حالت  این  از  گاه  اما  است  قسمت‌ها  سایر  و  سر  می‌شود 

که این  می‌شود و هنگام زایمان ابتدا پاه و یا باسن خارج می‌شود 

گیر نماید و مادر از  مسئله باعث می‌شود شانه جنین در لگن مادر 
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گفته  تولد جنین ناتوان شود، اصطلاحاً به این حالت زایمان بریچ 

می‌شود.

د- پرولاپس بند ناف: پرولاپس یا سقوط بندناف یک پدیده 

که بندناف تغییر مکان  مامایی است و در حالتی اتفاق می‌افتد 

از  قبل  نافی  گر طناب  ا واضح‌تر  تعبیر  به  بیفتد،  پایین  یا  و  دهد 

جنین، از رحم خارج گردد پرولاپس اتفاق می‌افتد.

حکم فقهی سزارین انتخابی

که در  سزارین انتخابی یکی از مسائل چالش برانگیز است )2( 

ارتباط با حکم فقهی آن آراء متفاوتی ارائه شده است: شمار کثیری از 

مراجع معظم تقلید از جمله امام خمینی)ره(، لنکرانی، خامنه‌ای)دامت 

که برای زن  برکاتهم(، قائل به جواز سزارین انتخابی حتی در حالتی 

باردار امکان زایمان طبیعی وجود دارد، شده‌اند )35و36و37(، و 

برخی دیگر در این راستا قائل به جواز سزارین در حالت اضطرار و 

حرمت آن در شرایط غیر اضطرار هستند.)38و39(، لازم به ذکر است 

که در علم پزشکی نیز سزارین دارای موافقان و مخالفانی است.

یافته‌ها

 در مجموع در ارتباط با حکم فقهی سزارین سه دیدگاه مطرح 

می باشد که ذیلًا همراه مستندات ارائه می‌گردد: 

الف- ممنوعیت مطلق

که براساس  مخالفان معتقدند سزارین انتخابی به این دلیل 

دلایل غیر پزشکی انجام می‌شود از نظر عرف و اخلاق مردود است.

که آثار و تبعات  طبق ادله و مستندات فقهی اقدام به عملی 

زیان بار آن‌گاه تا پایان عمر استمرار دارد محکوم به حرمت است، 

برایش  واژینال  زایمان  امکان  که  شرایطی  در  حامله  زن  گر  ا لذا 

وجود دارد رو به سزارین انتخابی آورد مرتکب حرمت شده است، 

لذا سزارین انتخابی محکوم به حرمت است، لذا مخالفان جهت 

توجیه و تأیید دیدگاه خود به ادله ذیل استناد نموده‌اند:

1- سزارین نوعی دخالت در مسیر خلقت است 

که به طور  پیشتر اشاره شد "زایمان" پدیده‌ای غیر ارادی است 

نیز  ابداع سزارین در این مسیر  با  اما بشر  انجام می‌گیرد  طبیعی 

دخالت نمود است.

در این راستا آیت الله مکارم معتقد است سزارین نوعی دخالت در 

امور طبیعی است و در شرایط عادی اقدام به آن مجاز نیست ایشان 

گونه انحراف از مسیر قوانین  بیان می‌فرمایند: » تجربه نشان داده هر 

طبیعت مشكل‌ساز است به عنوان نمونه خداوند بچّه را آفریده تا از 

گر شیر نخورد هم مادر مشكل پیدا مك‌ىند  پستان مادر شیر بخورد ا

گر در موارد غیر  و هم بچّه، و یا بچّه باید از طریق طبیعى متولّد شود ا

كنند بچّه و مادر مشكلات متعدّدى پیدا مك‌ىنند  ضرورت سزارین 

مانند مشكل عقب‌ماندگى فكرى، ضعف در مقابل بیمارى‌ها ... با این 

گر كسى تمام ماهیتش از راه  كه در ظاهر با هم خیلى فرق نمك‌ىند حال ا

غیر طبیعى باشد، ببینید كه چه مشكلاتى خواهد داشت؟! در حالى 

كه طبیعت م‌ىگوید باید بچّه از تركیب نطفه به وجود آید. پس طرق غیر 

طبیعى همیشه مشكل‌ساز است.«، ایشان در پایان، حکم این قسم 

گر ضرورتى پیدا شود م‌ىتوان  اعمال را این‌گونه بیان می‌فرمایند: » ا

 این كار ]سزارین[ جایز نیست«)38(.
ّ

مرتكب چنین عملى شد و ال

گر پزشک  حال که سزارین اختیاری محکوم به حرمت است، ا

به نحوی در انجام این عمل مداخله نماید و اتفاقاً صدمه‌ای به زن 

گرفته  گر برائت نامه از آنها  یا جنین وارد شود ضامن است، حتی ا

باشد، چرا که عدم ضمان پزشک در جایی است که درمان ضروری 

باشد، لکن سزارین انتخابی درمانی ضروری محسوب نمی‌شود، 

که درمان به جهت ضرورت انجام  کثر فقها در چنین مواردی  لذا ا

و  را مقصر  بیمار، پزشک  به  نمی‌گیرد، در صورت آسیب رسیدن 

ضامن می‌دانند.)40(. 

که خود بیمار )زن حامله( اقدام به این عمل  گفته شود  گر  ا

گفت وی  نموده است، پس پزشک مقصر نیست در جواب باید 

اقدام به درمان نموده است تا بهبودی یابد  نه اینکه اقدام نموده 

است تا مبتلا به أمراض دیگر شود. 
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2- سزارین انتخابی نوعی "تبتیک" است

در  تغییر  و  تبتیک  مصادیق  از  یکی  سزارین  زایمان  بی‌شک 

همگام  خلقت  مسیر  با  که  است  و عملی  الهی می‌باشد  خلقت 

که  چرا  می‌شوند  محسوب  شیطانی  اعمال،  این‌گونه  و  نیست، 

گفته است:  شیطان در آیات 117 تا 119 سوره نساء در این رابطه 

هُمْ 
َ
مُرَنّ

َ
نْعَامِ وَل

َ ْ
كُنَّ آذَانَ ال فَلَیُبَتِّ هُمْ 

َ
مُرَنّ

َ
هُمْ وَل یَنَّ مَنِّ

ُ َ
هُمْ وَل نَّ

َ
ضِلّ

ُ َ
»وَل

گمراه می‌سازم و به آمال‌ها سرگرم‌شان  رُنَّ خَلْقَ الِلَّه«؛ آنان را  فَلَیُغَیِّ

می‌سازم، و به آنها فرمان می‌دهم ]که اعمال خرافی انجام دهند[ تا 

ک الهی را عوض تغییر دهند  گوش چهارپایان را بشکافند، خلقت پا

)و فطرت توحیدی را به شرک تبدیل نمایند(.

نقد: اولًا تغییر در این آیه مطلقاً حرام نیست، بدین توضیح که 

همه تغییرها از نوع تغییر حرام نمی‌باشند بلکه بسیاری از تغییرها 

گیاهان و  مفید فایده نیز هستند، مثل تغییر دادن در ساختمان 

گفته شده  از آنها حتی  جانوران جهت بهره‌برداری بهتر و مؤثرتر 

است انسان نیازمند به این گونه تغییرات است. )41(.

ثانیاً: تغییراتی حرام هستندکه موجب شود انسان حرام الهی 

را حلال و یا حلال را حرام نماید )41( و یا باعث شود انسان فطرت 

که شیطان می‌گوید: من انسان را  الهی خویش را تغییر دهد چرا 

وسوسه می‌نمایم تا فطرت الهی را به کفر تبدیل کند، )42( در حالی 

 تَبْدِیلَ لِخَلْقِ 
َ

که خدای تعالی در آیه 30 سوره روم می‌فرمایند:» ل

الِلَّه: در دین خدا تبدیل و تغییری نیست(.

3- قواعد "لاضرر" و"الضرر لایزال الضرر" و"دفع أفسد به فاسد"

اشاره شد سزارین انتخابی دارای عوارض و تبعات ناخوشایندی 

است، که طبق قاعده "لاضرر" محکوم به حرمت است و زن حامله 

به  ضرر  ورود  بر  علاوه  که  چرا  ورزد  مبادرت  بدان  نیست  مجاز 

 
َ

خودش به کودک نیز اضرار وارد می‌نماید در حالی که آیاتی چون »ل

تُضَارَّ وَالِدَةٌ بِوَلَدِهَا«)بقره، 233(، والدین را از ضرر رساندن به فرزند 

که اثبات شده است، سزارین باعث اختلال در  نهی نموده‌اند، چرا 

که نوزادان متولد شده از  شیردهی به نوزاد می‌شود، بدین توضیح 

سزارین دچار بیهوشی می‌شوند و چون این عارضه بوجود می‌آید، 

نحوه شیرخوردن آنها با تأخیر انجام می‌پذیرد و این مسئله به ضرر 

که این تأخیر باعث عدم تخلیه مناسب شیر  مادر نیز می‌باشد چرا 

می‌شود و در نتیجه موجبات تأخیر در جاری شدن شیر می‌شود، 

که زایمان سزارین در میزان شیردهی  کی از آن است  نیز آمارها حا

که با سزارین وضع حمل می‌نمایند در  نیز تأثیرگذار است لذا زنانی 

شیردهی به نوزاد خود با مشکل مواجه می‌شوند.

گلپایگانی در این راستا می‌فرمایند: »چناچه  آیت الله صافی 

سزارین موجب ضرر معتد به باشد بدون ضرورت جایز نیست.

گر  )استفتاء: 27/ 07/ 95(، آیت الله نورهمدانی نیز معتقد است: » ا

]سزارین[ باعث اضرار بر نفس باشد، جائز نیست مگر انکه ضرورتی 

کار باشد «)استفتاء: 16/ 07/ 95( در 

که انسان مجاز نیست  قاعده "الضرر لایزال الضرر" بیان می‌دارد 

گر  ا مثلًا  سازد،  وارد  ضرر  دیگری  به  خویش  از  ضرر  دفع  جهت 

کند مجاز نیست در این راستا  شخصی خواست خانه‌اش را تعمیر 

اینکه شخص مضطر مجاز  یا  کند، و  ضرری به همسایه‌اش وارد 

گرسنه دیگری را بخورد  نیست جهت رفع اضطرارش غذای فرد 

)43(، در این مسئله نیز زن باردار مجاز نیست سزارین را انتخاب 

که انتخاب او به ضرر  نماید تا اینکه از درد زایمان در امان باشد چرا 

کودک منتهی می‌شود،  لذا انتخاب سزارین براساس قاعده مزبور 

نیز مشروعیت ندارد. 

که بپذیریم سزارین انتخابی برای سلامت مادر  نقد: به فرض 

زایمان  گفت: به همان موازات  اما می‌توان  و جنین مضر است، 

واژینال نیز دارای آثار ناخوشایند است و محتمل است ضررهایی 

که طبق قاعده دفع ضرر محتمل باید از  نیز به‌دنبال داشته باشد 

آن نیز خودداری نمود.

اولیه  حکم  که  است  قاعده‌ای  لاضرر،  دیگرقاعده  سوی  از 

موضوعات را برداشته و بر آنها حکم ثانویه بار می‌نماید )44(، با این 

گر فرض نماییم سزارین حرام باشد، اما چون ممکن است  استناد ا

که پیشتر اشاره شد زایمان طبیعی  این حکم ضرری باشد، چرا 

نیز می‌تواند زن باردار را مبتلا به عوارضی نماید، لذا قاعده لاضرر بر 
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کم می‌گردد و در نتیجه استفاده از آن در شرایطی  حکم اولیه آن حا

که زایمان واژینال خطر ساز است مجاز می‌باشد. )45(.

گر ضرر زایمان طبیعی محتمل است ضرر سزارین  جواب: اولًا: ا

که از لحـــاظ عقلی در اینجا بایـــد از ضرر قطعــــی و  حتمی است، 

حتمی جلوگیری شود، لذا دفـــع ضرر در مورد سزارین صادق است 

گفته شده شک در حکم سزارین از جمله شبهات  که  و همچنان 

حکمیه تحریمه است که بنا بر نظر شماری از علما در چنین مواردی 

دفع ضرر لازم و احتیاط واجب است )46(.

ثانیاً: از سوی دیگر قاعده دفع أفسد فاسد حکم می‌کند که مادر 

با انتخاب زایمان واژینال، أفسد)سزارین انتخابی( را دفع نماید.  

4- اصل احتیاط

با توجه به اینکه در ارتباط با حرمت یا عدم حرمت سزارین 

از زمرهٔ شک در  انتخابی شک وجود دارد، لذا شک در حکم آن 

نظریه  دو  راستا  این  در  که   )46( است  تحریمه  حکمیه  شبهات 

گرفته‌اند )47(،  را  برائت  اینجا جانب  وجود دارد 1- اصولیون در 

که طبق این دیدگاه انجام سزارین فاقد محذوریت شرعی است. 

2- اخباریون قائل به احتیاط شده‌اند، طبق این دیدگاه انجام 

سزارین مشروعیت ندارد.

حال در این تشتت آراء، شک در تکلیف پیش می‌آید، که جمهور 

گر با این استناد قائل به جواز سزارین  اصولیون قائل به برائتند، اما ا

شویم علاوه بر اینکه برانجام یک فعل پر ضرر صحه گذاشته‌ایم بلکه 

که اصل برائت،  کودک فراهم می‌شود درحالی  موجبات اضرار به 

اصلی است امتنانی)48( و اضرار به دیگران خلاف امتنان است، لذا  

در اجرای اصل باید دقت شود که دیگری مورد اضرار واقع نشود.

گاه است کت  5- سزارین نوعی هلا

که سزارین یک عمل جراحی تهاجمی و سخت  بدین علت 

تلقی می‌شود، لذا خطرات جانی آن نیز بسیار می‌باشد و پیشتر 

اشاره شد یکی از علل مرگ و میر، سزارین می‌باشد، پس سزارین 

که آیات متعدد  که باید از آن دوری جست، چرا  گاهی است  ک  هلا

گاه‌ها برحذر داشته است  ک  گرفتن در هلا قرآنی انسان را از قرار 

إِلَى  یْدِیكُمْ 
َ
بِأ تُلْقُوا   

َ
آمده است: »وَل بقره  آیه 95 سوره  از قبیل در 

کت میندازید«؛ همچنین  هْلُكَةِ: با دستان خویش خود را به هلا التَّ

نفُسَكُمْ: خودتان 
َ
 تَقْتُلُوا أ

َ
در آیه 29 سوره نساء نیز آمده است: »وَل

را نکشید«.

آیت الله روحانی در رابطه با حکم سزارین انتخابی می‌فرمایند: 

»در صورتی‌که یقین به وجـــود ضــــرر ]سزارین[ باشــــد و یا احتمال 

کت نفس برود، جایز نیست. )استفتاء: 07/27/ 95( هلا

کشف عورت است 6- مستلزم 

از جمله حرمت‌های مسلم الهی کشف و نظر افکندن به عورت 

زن بیگانه است )49(، در همین راستا باری تعالی در آیه 31 سوره 

بْصَارِهِنَّ وَیَحْفَظْنَ 
َ
لْمُؤْمِنَاتِ یَغْضُضْنَ مِنْ أ نور می‌فرماید: »وَقُل لِّ

: ای پیامبر)ص( به زنان با ایمان بگو:  زِینَتَهُنَّ یُبْدِینَ   
َ

فُرُوجَهُنَّ وَل

را  خویش  فروج  و  ببندند  نامحرم[  نگاه  ]از  را  خویش  چشم‌های 

محفوظ دارید و زینت‌های خود را آشکار مسازید« در این آیه خدای 

کید به حفظ فروج و عورت از نگاه دیگران داده است. تعالی دستور أ

همچنین در روایاتی نیز به صراحت کشف و نگاه به عورت حرام 

کتاب "علل الشرائع" آمده است:  دانسته شده است از جمله: در 

»عن الامام الصادق)ع(: اوحی الله عزوجل الی ابراهیم ان الارض قد 

شکت الی الحیاء من رویه عورتک فاجعل بینک و بینها حجابا«، 

امام صادق می‌فرمایند: خدای تعالی به حضرت ابراهیم)ع( وحی 

که زمین به دلیل حیا و شرم از دیدن عورتت به من شکایت  نمود 

کرده است، پس بین خود و عورتت پوششی بگذار )50( و در روایتی از 

کتاب مستدرک الوسائل آمده است:»و لاینظر الله الی کاشف عوره« 

خدای تعالی به انسانی که عورتش نمایان است نمی‌نگرد )51(.

با مدنظر قرار دادن این مستندات باید ابراز داشت: سزارین 

انتخابی علاوه بر اینکه یک درمان ضروری محسوب نمی‌شود، بلکه 

کشف و نظر به عورت  موجبات ارتکاب حرمت‌های دیگری چون 
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رهیافتی فقهی ، پزشکی به معیار ممنوعیت سزارین انتخابی

گونه اعمال با استناد آیه و روایات فوق  زن را فراهم می‌آورد، که این 

انتخابی  سزارین  چون  اعمالی  لذاحرمت  حرمت‌اند،  به  محکوم 

که سبب فراهم آوردن حرمت‌های دیگر نیز می‌شود توسط قواعد 

ثانویه‌ای چون اضطرار قابل برداشت نیست. 

نقد: اولًا در بیشتر مواقع سزارین توسط پزشک خانم انجام 

رخ  بیگانه  از سوی مرد  زن  به عورت  نگاه  لذا حرمت  می‌پذیرد، 

که در روایاتی نظر افکندن پزشک به عورت  نمی‌دهد، همچنان 

بیمار مجاز  دانسته شده است از قبیل: از امام صادق )ع( در مورد زن 

مسلمانی پرسیدم که در بدنش بیماری، یا شکستگی یا زخمی در 

که برای درمان او  که مرد نمی‌تواند به آن بنگرد وجود دارد،  جایی 

پزشک مرد متخصص‌تر است، آیا مرد معالج می‌تواند برای درمان 

گر  به او بنگرد امام)ع( فرمودند: وقتی زن ناچار از معالجه مرد باشد، ا

بخواهد می‌تواند مرد او را معالجه کند.

ثانیاً: زایمان بطور کلی مسئله‌ای که عموماً با کشف عورت قرین 

است و لذا محل اجرای قاعده ضرورت در این موارد است، مضافاً 

کشف عورت رخ  که  اینکه تیم پزشکی می‌تواند تدابیری بیندیشد 

این مورد معتقد  لنکرانی در  آیت‌الله فاضل  که  ندهد، همچنان 

است: »سزارین زن باردارى كه امكان زایمان طبیعى او وجود دارد، 

جایز است با رعایت احكامى كه در نگاه و لمس وجود دارد.«)35(.

ثالثاً: در فقه قاعده‌ای تحت عنوان " الضرورات تبیح المحذورات" 

گر شخص  در حالت ضرورت مرتکب  وجود دارد که با استناد به آن ا

حرمتی شود، حرمت آن برداشته می‌شود.)40(.

7- روایات 

در ارتباط با حرمت سزارین، روایت صریحی وجود ندارد، لکن 

که به نحو عموم و اطلاق  در جوامع حدیثی روایاتی موجود است 

از  نمود  برداشت  را  سزارین  ممنوعیت  و  حرمت  آنها  از  می‌توان 

جمله:

هَا  پیامبر)ص( در حجهٔ الوداع در اهمیت حفظ جان فرمودند:»ایُّ الف-	

کُمْ  اسُ،انَّ دِماءَکُمْ وَ اعْراضَکُمْ عَلَیْکُمْ حَرامٌ الی انْ تَلْقَواْ رَبَّ النَّ

کَحُرْمَةِ یَوْمِکُمْ هذا، فی‌ بَلَدِکُمْ هذا«)52(

هُ: عِرْضُهُ وَ مالُهُ وَ 
ُ
کُلّ در روایتی دیگر آمده است: »الْمُؤْمِنُ حَرامٌ   ب-	

دَمُهُ« )52(

با استناد به روایات فـــوق می‌تـــوان ابراز داشت چون سزارین 

کودک است احتیـــاط در دمـــاء حکم  تهدیدی برای جـــان مــادر و 

می‌کند که از انجام سزارین ممانعت به‌عمل آید. 

ین" و "ارتکاب أخف الضررین" رَّ
َ

8- قواعد "یختار أهون الشّ

که  گردد  گاه بر انسان دو امر مستولی  براساس قاعده فوق هر 

انتخاب  را  آنها  از  یکی  باشد  گزیر  نا وی  اما  باشند  معایبی  دارای 

کمتری دارد انتخاب نماید، تا  که عیب و ضرر  نماید باید آن امری 

بدین واسطه از مفسده غیر قابل جبران ضرر بیشتر در امان بماند، 

که خوبی  گفته شده است انسان عاقل کسی نیست  که  همچنان 

که هنگام مواجه با دو  کسی است  را از بدی تشخیص بدهد بلکه 

که  که هریک به نوعی دارای مضراتی هستند، ابتدا موردی  امری 

نماید.)53(، در  انتخاب  را شناسایی و سپس  دارد  کمتری  ضرر 

نتیجه باید گفت زن باردار، از بین سزارین انتخابی و زایمان طبیعی، 

کمتر دارد انتخاب نماید تا از آسیب های  که ضرر  زایمان طبیعی را 

متعدد سزارین مصون بماند.

قاعده "أخف الضررین" بیانگر این مطلب است که انسان همان 

که یکی خیر واضح و دیگری شر واضح است،  که از بین دو امر  گونه 

که بر او دو ضرر یا دو  خیر واضح را انتخاب می‌کند، باید در شرایطی 

کمتر را انتخاب نماید، با این توضیح زن  شر مستولی می‌گردد ضرر 

باردار باید بین سزارین و زایمان طبیعی، زایمان طبیعی را برگزیند 

چرا که مضرات آن از سزارین کمتر است.

المفاسد  "درء  و  محض"  ضرر  فهو  ضرره  "ماغلب  قواعد   -9

الراجحة مقدم علی جلب المنافع"

که ضررشان بر نفعشان  قاعده نخست بیان می‌دارد اموراتی 

چیرگی دارد، ضرر محض‌اند و فاید اندک آنها در حکم عدم است، 

کــــم است،  که دارای منفعتـــی  حال ســـزارین نیز از اموراتـــی است 

فوق  قاعده  به  استناد  با  لذا  است،  حد  از  بیش  آن  مضرات  اما 
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ترک‌اش لازم است.)45( در این راستا آیت‌الله شاهرودی معتقد 

است: »]انجام سزارین[ در صورت وجود ضرر مهم، جایز نیست« 

)استفتاء: 95/07/27(

قاعده دوم می‌گوید: دفع ضرر مقدم بر جلب منفعت است، 

کم  که دارای مفسده زیاد و منفعت  لذا انسان باید از انجام اعمالی 

هستند پرهیز نماید. )45( و سزارین انتخابی از جمله اعمالی است 

که دارای مفسده بی‌شمار و منفعت کم می‌باشد، پس باید از انجام 

آن پرهیز شود. 

10- اصل "اتونومی" و اصل "سودرسانی"

که بدون دلیل موجه  بر اساس اصل فوق، سزارین انتخابی 

الزام  پزشکی انجام می‌شود نامشروع است، فحوای اصل جنبه 

آوری برای پزشک معالج و زن حامله دارد بدین گونه که زن حامله 

کند  گونه‌ای عمل  باید در تصمیم‌گیری در مورد نوع زایمان باید به 

که به جنین و حیات او لطمه‌ای وارد نیاید، همچنین این اصل بر 

پزشک واجب می نماید که با ارزیابی مدارک و مستندات، مبادرت 

که مفید به حال زن حامله باشد، و در این زمینه  به درمانی نماید 

طبق اصول مسلم پزشکی اقدام نماید.

 البته اتونومی به عنوان یک اصل بیشتر برای پزشک جنبه الزام 

آوری دارد، بدین معنا که پزشک باید درخواست زنی را که خواهان 

سزارین بدون دلیل موجه پزشکی است ، رد نماید و به وی تفهیم 

که نه  که سزارین انتخابی عملی است مخرب و تهاجمی،  نماید 

تنها سلامت او که سلامت فرزندش را تهدید می‌کند. بنابراین اصل 

اتونومی پزشک را موظف می‌نماید که از انجام سزارین بدون دلیل 

موجه پزشکی جلوگیری نماید.

که فیلسوف معروف  به اصل سودرسانی  با توجه  همچنین 

در  که  است  واجب  پزشک  بر  است  نموده  طراحی  آنرا  بقراط 

ارتباط با نوع زایمان صحیح‌ترین روش درمانی را انتخاب نماید و 

که بدون دلیل موجه پزشکی صورت می‌گیرد،  از سزارین انتخابی 

جلوگیری نماید. 

ب- مشروعیت مطلق

ادله و مدارکی که دیدگاه فوق را تأیید می‌کند بدین قراراند:

1- قاعده "تسلیط"             

که  همان‌گونه  انسان  می‌دارد:  بیان  فوق  قاعده  فحوای   

که اراده نمود تصرف نماید  می‌تواند در اموال خویش به هر نحو 

)54(، به همان میزان نیز می‌تواند در نفس و جان خود تصرف 

نماید، در مسئله حاضر نیز زن حامله بر جان و رحم خویش تسلط 

که خواست  که از هر طریقی  دارد، و این تسلط به او اجاز می‌دهد 

وضع حمل نماید حتی با انجام سزارین.

نقد: اولًا: از دیدگاه شماری از فقها انسان مالک جان خویش 

نیست)55(، به همین دلیل خودکشی فعلی حرام و مرتکب آن 

که انسان علاوه بر تسلط بر مال بر  عقاب ابدی دارد )55(و به فرض 

کثر فقها این تسلط باید  جان نیز تسلط داشته باشد، بر اساس نظر ا

گزینه‌ای چون سزارین  به نحو عقلایی باشد، لکن عقل انتخاب 

فرآوان‌اش عقلایی نمی‌داند )56(،  کم و مضرات  فایده  را بدلیل 

گر این  همچنان که آیت‌الله مکارم شیرازی در این راستا می‌گوید: » ا

کار ]سزارین[جنبه عقلایى داشته باشد اشکالى ندارد«)استفتاء: 

)95/07/17

ثانیاً: مادر تنها تسلط بر نفس خود دارد نه بر نفس جنین واقع 

در رحم اش.

ثالثاً:تسلط مادر منتهی به اضرار به کودک می‌شود، و همچنان 

که واضح است قاعده تسلیط قاعده‌ای امتنانی است، یعنی تا جایی 

کاربرد و کارایی دارد که به دیگری ضرری وارد نکند، اما مضرات سزارین 

نه تنها دامنگیر  زن باردار می‌شود که به ضرر کودک نیز می‌باشد.

2- اصل حلیت و برائت

گر در رابطه با حرمت  روش اصولیون بر این قرار گرفته است که ا

مسئله‌ای شک و تردید داشته باشند لکن دلیلی بر حرمت نیافتند 

بنا را بر حلیت و اباحه می‌گذارند و ارتکاب آن عمل را بی‌اشکال 
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رهیافتی فقهی ، پزشکی به معیار ممنوعیت سزارین انتخابی

که در ارتباط با  می‌دانند، لذا سزارین از آن جمله مسائلی است 

حرمت آن دلیل خاصی وجود ندارد، لذا انجام آن مجاز و مباح 

گرفته اشت از  می‌باشد، این دیدگاه توسط روایاتی مورد تأیید قرار 

کرده است  که از امام صادق)ع( نقل  جمله روایت عبدالله بن سنان 

که ایشان فرمودند: »هر چیزی که احتمال حلال و حرام در آن است 

برای تو همیشه حلال است، تا اینکه به طور عینی حرام بودن آن 

شناخته شود، پس در این صورت آنرا ترک کن«.)55(.

آیت‌الله شبیری زنجانی در رابطه با عمل سزارین معتقد است: 

» تا ثابت نشود برای وی ضرر اساسی دارد، مانعی ندارد«.)استفتاء: 

95/07/17(، آیت‌الله سیستانی نیز در این خصوص معتقد است: 

گر خطر مرگ یا نقص عضو نباشد اشكال ندارد.« » ا

از سوی دیگر چنان که پیشتر اشاره شد، شک در حکم سزارین 

از زمزهٔ شک در شبهات حکمیه تحریمه است، و چون در رابطه با 

این نوع شک‌ها اختلاف نظر وجود دارد، لذا در این مورد شک در 

تکلیف نیز بوجود می‌آید، که جای اجرای اصل برائت است، چرا که 

که شک در تکلیف ناشی از  یکی از موارد اجرای برائت زمانی است 

که شک در حکم سزارین نیز ناشی از  فقدان دلیل باشد، در حالی 

که سزارین حرام است  گر شک شود  فقدان دلیل است.)46(، لذا ا

گفت: سزارین عملی  یا خیر؟با استناد به اصل برائت نیز می‌توان 

مباح و انجام آن فاقد محذوریت شرعی است.

که  که استناد به اصل زمانی محقق است  نقد: مشهور است 

دلیل و مدرکی وجود نداشته باشد )57(، اما در ارتباط با سزارین 

و معایب آن مدارک دال بر حرمت موجود است، پس در این مورد 

استناد به اصل برائت یا اباحه و یا هر اصل دیگری صحیح نیست. 

3- روایات 

پیشتر اشاره شد در ارتباط با حکم سزارین انتخابی، مدرک نقلی 

که صراحتاً اشاره به موضوع داشته باشد وجود ندارد، اما در منابع 

که بطور مصداقی و به نحو موجبه  روایی، روایاتی موجود می‌باشد 

جزئیه می‌توان از آنها جواز عمل سزارین را برداشت نمود از قبیل:

روایت مرسله، وهب بن وهـــب الذی رواه الكلینی والشیخ  الف-	
قــــدس سرهما عن أبی عبــــدالله قـــــال »قال امیر المؤمنین)ع( 

إذا ماتت المرأة و فی بطنها ولد یتحرك فیتخوف علیه فشق 

بطن‌ها و أخرج الولد، وقال فی المرأة یموت ولدها فی بطن‌ها 

فیتخوف علیها قال: لابأس أن یدخل الرجل یده فیقطعه و 

یخرجه إذا لم یرفق به النساء.)58( روایت مرسله وهب بن 

وهب: شیخ کلینی و طوسی از امام صادق)ع( روایت نموده‌اند 

گاه زنی بمیرد و در رحم  که ایشان فرمودند: علی)ع( فرمود: هر 

که زنــــده است، و تــــرس از مرگ او رود باید  او جنینی باشد 

شکم زن را شـــکافت و جنین را بیرون آورد، همچنین ایشان 

گر جنین در شکم مادر بمیرد و ترس از مرگ مادر  فرموند: ا

که همسر آن زن دست‌اش را داخل رحم  برود اشکالی ندارد 

که قطعه قطعه می نماید بیرون  زن ببرد و جنین را در حالی 

آورد. 

کتاب فقه‌الرضا )59(، به  مشابه روایت فوق روایتی است از  ب-	

گر زنی بمیرد در حالی که جنینی در شکم او زنده  این تقریب: ا

باشد و تکان نخورد، جهت بیرون آوردن جنین باید شکم زن 

شکافته گردد، شماری از فقهای شیعه مثل شیخان )مفید و 

طوسی( جهت تجویز شکافتن شکم جهت خروج جنین به 

این روایات استناد نموده‌اند.)60(

نقد: این روایات و روایات مشابه دیگر در پی اثبات جواز سزارین 

در موارد ضروری است، لذا نمی‌توان از آنها مشروعیت مطلق سزارین 

را دریافت نمود.

4- اصل آزادی 

موافقان سزارین انتخابی بر این عقیده‌اند که اصل آزادی بر این 

که زن حامله حق دارد در مورد نوع و نحوء زایمان  امر دلالت دارد 

غربی  صاحب‌نظران  از  بسیاری  همچنین  بگیرد،  تصمیم  خود 

معتقدند: تصمیم‌گیری در مورد نوع زایمان باید به خود زن باردار 

گذار شود و پزشک در این راستا مداخله نکند و فقط نقش راهنما  وا
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فتح‌الله قربانی و همکاران

گر پزشک در مورد نحوه زایمان تصمیم‌گیری و  را ایفا نماید. زیرا ا

این  که  یا دخالتی نماید، زن مسلوب اختیار محسوب می‌شود 

مسئله از لحاظ اخلاقی  مورد پذیرش نیست.

ضرر  سزارین  گر  »ا می‌فرمایند:  گرامی  آیت‌الله  راستا  این  در 

مهمی داشته باشد نباید انجام شود لیکن شنیده‌ایم ضرر زایمان 

گاهی به فوت انجامیده است اختیار با  طبیعی هم زیاد است و 

خانم است.«)استفتاء: 95/07/27(

نقد: براساس مبانی علم پزشکی بر پزشک لازم است با عنایت 

ک بیمار جلوگیری  به اصل سودرسانی از تصمیم‌گیری‌های خطرنا

تصمیمی  مادر،  سوی  از  انتخابی  سزارین  به  تصمیم  و  نماید 

که می‌تواند منتهی به مرگ مادر و جنین شود،  ک است  خطرنا

گونه تصمیمات  لذا پزشک براساس اصل سودرسانی باید از این 

جلوگیری نماید و در این باب باید نظر پزشک محور قرار گیرد.

در این راستا آیت‌الله جناتی می‌فرمایند: »بنا بر معروف چون 

که  عمل سزارین عوارض بد و ناپسندی دارد بجا و به مورد است 

طبق نظر پزشک متخصص انجام شود« )استفتاء: 16/ 07/ 95(

5- قواعد"الأموربمقاصدها" و "احسان"

گفت: زن حامله  بر اساس قاعده "الأمور بمقاصدها" می‌توان 

بدین جهت به سزارین اقدام می‌نماید تا اینکه خود و جنین را از 

گر اتفاقاً سزارین نتایج  خطرات زایمان واژینال مصون بدارد، حال ا

سوئی بدنبال داشت او نباید بخاطر این انتخاب مورد نکوهش 

گر فردی مال  که ا که نیت او نیک بوده است، چنان  گیرد چرا  قرار 

گمشده ای را به نیت اینکه به صاحبش برگرداند بردارد، اما اتفاقاً  

آن مال بدون افراط یا تفریط تلف شود وی ضامن نیست.

که با استناد به آن استدلال به  همچنین از جمله قواعدی 

که  جواز سزارین انتخابی شده است قاعده "احسان" است، چرا 

پزشک با اقدام به جراحی سزارین قصد دارد زن باردار را از حرج 

و عوارض زایمان طبیعی خارج سازد و بی‌شک این از روشن‌ترین 

مصادیق احسان است و جواب این احسان نباید مجازات و توبیخ 

باشد، و با این نیت ضامن نمودن وی نسبت به صدمات احتمالی 

ناشی از سزارین در نهایت بی‌اخلاقی است.

که وی اقدام  نقد: اولًا در این مورد پزشک محسن نیست چرا 

که خطرات آن مشهود است و به بیمار آسیب  به عملی می‌نماید 

که انجام این‌گونه اعمال از شخص محسن  می‌رساند، در حالی 

بعید است، ثانیاً اینکه سزارین یک منبع سود و درآمد خوب برای 

گفت نیت  پزشک محسوب می‌شود لذا با این حساب نمی‌توان 

که از دیدگاه فقه و اخلاق به  وی در این ره خالصانه است در حالی 

کارهای نیک بدون  کسی محسن گفته می‌شود که اقدام به انجام 

هیچ گونه چشم داشتی می‌نماید. 

ج- مشروعیت مشروط

شماری از علما و مراجع معظم تقلید بر این نظرند که بهره‌گیری 

از سزارین منوط به احراز شرائط و محدود به تحقق ضرورت است، 

مستندات این دیدگاه بدین قرار اند:

1- قاعده"حاجت"

که  حاجت از حیث اصطلاحی به معنای نیاز به اموری است 

فقدان آنها می‌تواند به جسم و روح انسان ضرر وارد نماید. حاجت 

کند  که مکلف، نماز )61( و یا طواف واجب را قطع  موجب می‌شود 

)61( یا ارتکاب محرمات احرام برای او جایز باشد. )60(، حاجت 

حتی باعث می‌شود که قاضی بر علیه غائب حکم کند.)60(.

 با این توضیح می‌توان ابراز نمود: سزارین نیز به مثابه نیاز برای 

گر زن باردار را از استفاده آن بازدارند به وی  که ا مادر تلقی می‌گردد 

ضرر وارد می‌شود. 

مکان" و "دفاع مشروع"
ٔ
2- قواعد"الضرریدفع بقدر الا

که ضررها باید  کی از این مطلب است  فحوای قاعده )62(، حا

تا حد امکان دفع شوند، بدین توضیح که اثبات شده است زایمان 

دیگر  عوارض  و  شدید  تشنج‌های  دچار  را  مادر  می‌تواند  طبیعی 
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که می‌تواند شماری از مضرات زایمان  نماید و این سزارین است 

طبیعی را دفع نماید، و زایمانی بی‌درد را برای مادر به ارمغان آورد.

لازم به توضیح است که براساس یافته‌های علم پزشکی زایمان 

کوتاه مدت موجب:  که در  طبیعی دارای عوارض و معایبی است 

تغییر شکل دستگاه تناسلی زن، منقبض شدن‌ رحم زن، ایجاد 

عفونت داخلی، ابتلای زن باردار به فشار خون بالا، ایجاد حالت 

اضطراب در مادر، نامنظم شدن ضربان قلب جنین، خفگی جنین 

گرفتن بندناف و یا شکستگی استخوان جنین  در اثر تحت فشار 

گر درمــان نشود  که ا شود. و در بلند مدت موجب: وارونگی رحـــم 

به تهـــدیـــدی جــــدی تبدیل می‌شـــود، خونریزی هنگام زایمان، 

کف لگن، افتادگی لگن، افتادگی و شل شدن دستگاه  پاره شدن 

تناسلی، عدم کنترل ادرار و مدفوع.

گفت: اقدام  همچنین براساس قاعده "دفاع مشروع" می‌توان 

زن باردار جهت انجام سزارین، اقدامی تدافعی و در جهت حفظ 

که بعلت انجام سزارین  سلامت خود و فرزندش است و به فرض 

مرتکب حرمت شود، اما بر اساس قاعده "دفاع مشروع" وی معذور 

است )55(. 

همچنین در روایات نیز نه تنها دفاع مشروع امری جایز تلقی 

که به  شده، بلکه اقدامات دفاعی شخص مدافع در برابر مهاجم 

شده  دانسته  مجاز  می‌انجامد،  او  کشتن  حتی  یا  و  مصدومیت 

است.

که از  به عنوان نمونه "هیثم بن براء" از امام باقر)ع( نقل می‌کند 

گر دزدی وارد خانه‌ام شود و قصد جان یا مالم را  ایشان پرسیدم: ا

کرد؟ امام)ع( فرمودند: او را بکش و خدای تعالی را  نماید، چه باید 

گواه می‌گیرم که خون او به گردن من است.)55(.

نقد: چون حکم اولیه سزارین انتخابی حرمت است، لذا تجویز 

که محرز  سزارین با استناد به قواعد فوق در صورتی صحیح است، 

شود زایمان طبیعی ضرر دشوار، جانی )63( و یا شدید )35( در 

که پیشتر اشاره شد این مقدار ضرر احراز نشده  پی دارد، در حالی 

است.

ج" 3- قاعده "نفی عسر و حر

ع اسلام هیچ‌گونه حکم حرجی  براساس قاعده فوق، در شر

وجود ندارد، آیات و روایات نیز عسر و حرج را نفی نموده‌اند، برای 

ینِ  نمونه در آیه 78 سوره حج آمده است:» وَمَا جَعَلَ عَلَیْكُمْ فِی الدِّ

مِنْ حَرَجٍ: بر شما در دین سختی قرار داده نشده است« و در آیه 

 یُرِیدُ بِكُمُ 
َ

185 سوره بقره نیز آمده است: » یُرِیدُ الُلَّه بِكُمُ الْیُسْرَ وَل

الْعُسْرَ:خداوند برای شما آسانی خواسته و برایتان سختی نخواسته 

که وی را در حرج و  است«، با این مبنا شخص می‌تواند از اموراتی 

سختی قرار دهد خود را برهاند، و این حق را دارد تا امر غیر حرجی 

را برگزیند، لذا اجبار زن حامله به انجام زایمان طبیعی از مصادیقی 

که می‌تواند برای او حرج و سختی‌های متعددی از جمله  است 

دردی سهمگین ایجاد نماید و این سزارین است که می‌تواند وی را 

کند، پس سزارین چون رفع حرج می‌کند امری  از این وضعیت رها 

نیکوست.

نقد: حرج و سختی که سزارین بر جان و جسم مادر و فرزند وارد 

می‌نماید بیشتر از فایده آن است، چه بسا درد و حرج زایمان طبیعی 

گاه تا  رفتنی است لکن سختی و حرج و أمراض سزارین تا مدتها و 

کودک است و ثانیاً نمی‌توان با  گریبان‌گیر مادر و  پایان عمر همراه و 

استناد به قاعده "لاحرج" جوازسزارین انتخابی را اثبات نمود چرا 

که ادله حرمت اضرار به نفس از حکومت قاعده "لاحرج" جلوگیری 

می‌کند.)38(، و بلکه بر عکس می‌توان ابراز داشت این سزارین است 

که با تبعات منفی خود ایجاد حرج و سختی می‌نماید، لذا سزارین 

انتخابی چون ایجاد حرج می‌نماید، مردود است.

4- قاعده "أهم و مهم"

که بین دو حکم تزاحم  قاعده فوق در شرایطی إعمال می‌گردد 

رخ دهد )64( و تزاحم یعنی اجتماع چند حق در مقابل هم، با این 

که در  کدامیک از حق‌ها بر دیگری ترجیح ندارد،  که هیچ  توصیف 

این شرایط مطابق قواعد اصولی جهت خروج از تزاحم با استناد به 

قاعده "أهم و مهم"، باید أهم را انتخاب نمود.)64(
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گاه پیش می‌آید که زایمان طبیعی به نفع یکی و به ضرر دیگری 

که راه حل خروج از  که در اینجا بحث تزاحم مطرح می‌شود  است 

که در این موارد عموماً  تزاحم استناد به قاعده أهم و مهم است 

گر سزارین مفید به حال  أولویت با سزارین است، بدین ترتیب که: ا

مادر و مضر به حال جنین باشد در این مورد أولویت با سزارین است 

گر جنین  که ا گردد، همچنان  که توسط آن باید جان مادر حفظ 

ناقص‌الخلقه باشد، باید توسط سزارین جنین را خارج نمود و جان 

مادر را حفظ نمود.

5- قواعد"اضطرار" و "الضرورات تقدر بقدرها"

که بر جواز سزارین انتخابی دلالت می‌نماید،  یکی از قواعدی 

اضطرار  شرایط  در  انسان  که  توضیح  این  با  است  اضطرار  قاعده 

آنها  انجام  اختیار  که در حالت  بزند  اقداماتی  به  می‌تواند دست 

ممانعت عقلی و شرعی دارد.

که بیان می‌دارد: »نه چیز از امت  دیدگاه فوق را حدیث رفع 

کراه آن چه نمی‌دانند،  من برداشته شده است: اشتباه فراموشی، ا

حسد،  شده‌اند،  مضطر  آن  بر  چه  آن  ندارند،  توانایی  آن  بر  آنچا 

که بر زبان  تفأل و اندیشه‌های وسوسه‌آمیز درباره مردم تا زمانی 

نیاورده‌اند.«)65( ، تأیید می‌کند.

گفت چون زن باردار بعلت  با استناد به حدیث فوق می‌توان 

سزارین  به  می‌آورد  بوجود  او  برای  واژینال  زایمان  که  اضطراری 

سایر   یا  طبیعی  زایمان  درد  تحمل  که  چرا  می‌نماید،  مبادرت 

عوارض زایمان طبیعی که پیشتر اشاره شد ازطاقت زن باردار خارج 

به  آوری  قرار می‌دهد، پس روی  را در حالت اضطرار  است و وی 

سزارین انتخابی به دلیل اضطرار است، و به فرض که حکم سزارین 

حرمت باشد، چون به دلیل رفع اضطرار انجام می‌گیرد بی‌اشکال و 

مجاز است، همچنان که آیت الله بهجت نیز  انجام سزارین را منوط 

به وجود ضرورت می‌دانند. )39(

نقد: براساس صحیح‌تر ین دیدگاه‌ها مراد از ضرورت در سراسر 

خارج  توان  حد  از  که  سختی  یعنی  است،  عرفی  ضرورت  فقه، 

که درد زایمان طبیعی از حد  باشد.)40( اما بعید به نظر می‌رسد 

توان خارج باشد، به تعبیر دیگر درد زایمان طبیعی به حد ضرورت 

که یکی از قواعد خلقت، وضع حمل جنس ماده  نمی‌رسد، چرا 

نیز بطور  آن  که تحمل درد  و بدیهی است  به‌طور طبیعی است 

طبیعی در جنس ماده نهادینه شده است، لذا استناد به قاعده 

اضطرار جهت تجویز سزارین صحیح نمی‌باشد.

از سوی دیگر سزارین ضرورتی است که باید در محل خودش و 

در شرایط بحرانی ازآن استفاده شود نه اینکه بطور مطلق استفاده 

تقدر  "الضرورات  چون  قواعدی  که  همچنان  باشد،  مجاز  آن  از 

بقدرها" می‌گوید، ضرورت‌ها باید در جای خودشان انجام گیرند. 

که زایمان طبیعی درد غیر قابل تحمل  از طرف دیگر به فرض 

کنون و با توجه به پیشرفت‌های علم پزشکی،  هم داشته باشد اما ا

قسمت عمده‌ای از درد زایمان توسط روش‌های مختلف چون: 

کنون  بی‌حسی نخاعی یا بی‌حسی موضعی، مرتفع گردیده است و ا

که بیشتر به علت درد خودنمایی می‌نمود مرتفع  اضطرار زایمان 

شده است.

بحث و نتیجه‌گیری

با استناد به ادله فقهی، مستندات و مدارک پزشکی این نتیجه 

که حکم اولیه سزارین حرمت است، لکن در شرایط  حاصل شد 

کم می‌گردد و در نتیجه حکم  اضطرار این قاعده اضطرار است که حا

سزارین از حرمت به جواز تغییر می‌یابد، البته تشخیص این اضطرار 

بنابراین  است،  پزشکی  شورای  یا  و  متخصص  پزشک  عهده  به 

انجام سزارین باید منوط به دلایل پزشکی باشد نه اینکه منوط به 

خواست مطلق زن باردار باشد، همچنین پزشک نیز باید سزارین را 

در شرایط اضطرار تجویز نماید.

حکم سزارین اختیاری یا انتخابی به‌طور حتم و به‌طور مطلق 

که زن حامله قادر است توسط زایمان طبیعی  حرمت است، چرا 

وضع حمل نماید، مضافاً اینکه سزارین مضرات و تبعات منفی به 

همراه دارد که نه تنها به زن حامله ضرر  وارد می‌کند، بلکه به جنین 
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که طبق قاعده لاضرر، ورود  واقع در رحم نیز اضرار وارد می‌نماید، 

ضرر و ضرار به دیگران محکوم به حرمت است.

در ارتباط با حکم فقهی سزارین انتخابی سه دیدگاه مختلف 

گـــروه به نظـــر  که با ارزیابـــی مستندات و ادله هر ســه  وجود دارد 

می‌رسد ادله و مستندات مخالفان سزارین انتخابی قوی‌تر است 

و مشهود  آنان معایب، مضرات بی‌شمار  اصلی مخالفت  و علت 

سزارین انتخابی است.

که تا حد امکان به زن  کادر درمانی فرض است  بر پزشکان و 

حامله مشاوره لازم ارائه نمایند و از وی حمایت عاطفی نمایند و 

او را از انتخاب سزارین منصرف سازند، و وی را از مضرات این روش 

گاه سازند، همچنین لازم است به وی تفهیم شود که سزارین یک  آ

کودک است،  که مضر به حال وی و  عمل جراحی تهاجمی است 

که مـــادر، ســـزارین را  که طبق اصل عدالت، بی‌عدالتـــی است  چرا 

گفته نشود چه عواقب و عوارضی به دنبال  کند اما به او  انتخاب 

دارد. 

که نرخ ســـزارین را افزایـــش داده است ترس  بیشترین عاملی 

کادر درمانی  از درد و مرگ ناشـــی از زایمــان واژینال است، فلــذا بر 

کاهش آمار ســـزارین، ترس را از وجود زنان باردار  فرض است جهت 

که دانش پزشکی توانسته است با ابداع  خنثی نماینـــد، همچنان 

شیوه‌های نوینـــی چـــون هیپنوتیــزم، بی‌حســی نخــاعــی، زایمـــان 

کدام در تقلیل درد زایمان موثر  که هر  گاز قند،  در آب، استعمال 

هستند، از ترس زایمان طبیعی بکاهد.

کم شدن آمار سزارین  انجام یکسری مقررات بازدارنده جهت 

الزامی است، مثلًا به بیمارستان‌هایی که در آنها آمار زایمان واژینال 

بالاست بودجه‌های بخصوصی تخصیص داده شود، و برعکس 

که آمار سزارین در آنها بالاست با تقلیل بودجه  بیمارستان‌هایی 

برخورد شود.
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رهیافتی فقهی ، پزشکی به معیار ممنوعیت سزارین انتخابی

Jurisprudential Approach, 

Medical to the Criterion of Selective Cesarean Section Prohibition

Fathollah Ghorbani1*, Lila Ghorbani2 , Elham Rezaei3 , Ebrahim Ebrahimi4 

Abstract:
Background and Objective: One of the medical topics, that is necessary to be studied from the point of view 

of jurisprudential and ethical, is selective cesarean section prohibition topic. Because in this kind of childbirth 
(delivery),  a pregnant woman, despite the possibility of natural delivery tend to optional cesarean section because 
of some reasons like fear of extreme pain of natural delivery and other unjustified medical reasons.

From the point of view of medical science, cesarean section is a kind of delivery full of risk and complication 
that is justifiable in some necessary cases. According to gynecologists and midwifery experts, directing to 
selective cesarean section based on unjustified medical reasons is not only an unproductive action but also its 
negative consequences affected on mother and child for a long time and sometimes until the end of lifetime.

The topic of replacement of cesarean instead of natural delivery (vaginal) or selective cesarean section has 
faced with the reactions of Jurists and imams in a way that they have presented different views about it but most 
of these views tend to its prohibition. Therefore, in this research, we are going to prove the reasoning based on 
rational and convincing evidence that the pregnant woman action to select cesarean is illegitimate and forbidden 
while there is possibility of natural delivery for her. Although, by referring to rational and transitive reasons, we 
have proved that if cesarean is done according to medical and necessary reasons, it is legitimate and permissible 
then. Totally, by analysis of views, comments and documentation, it was concluded that the cesarean is not 
absolutely prohibited but it can be a legitimate detail.

Keywords: Fertility, Delivery, Prohibition, Legitimacy, Medical Reasons, Caesarean Section.
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