
     مقاله پژوهشي   

 
 
  
 

 
 
 

١ 
 

  https://doi.org/10.47176/rjms.31.60   1403تير60،12، شماره پيوسته31دوره مجله علوم پزشكي رازي
 
 
 

 

 

  نيجن انتقال در اشتباه از يناش پزشك ضمان يقيتطب يبررس
 

  m.ghorbanzadeh@pnu.ac.ir) مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، نور، اميپ دانشگاه حقوق، گروه ار،ياستاد: زاده قربان محمد
  
      چكيده

 
سئوليت قانوني پزشك در زمينه و هدف:  شتباهي جنين كه به معناي م بال انتقال قضمان پزشك درخصوص انتقال ا

شتباهي جنين در مادر واقعي ضمان قهري براي پزاش به زن ديگري ميدادن ا شد باعث ايجاد  ضمان با شك خاطي و 
اگر برائت تيپزشك است حتقصير  عدم فرض بر 1392) مصوب 495ماده  1 يوفق (تبصره كيفري براي وي است يا

اين  مســئوليت ها را از قانون مدني شــدو 10 آزادي قراردادها در مادهتوان متمســك به قاعده كلينگرفته باشــد يا مي
 و اشتباه اين تولد شده ازوالدين فرد م واجتماعي وارده بههاي روانيلذا به لحاظ حساسيت آسيب شناسايي كرد. رهگذر

  .شودانتقال اشتباهي جنين مطرح مي از از ضمان كيفري ناشينسب وي چگونگي احر
اي و از طريق ابخانهتحليلي بوده و به لحاظ گردآوري اطلاعات به روش كت-هاي توصيفياين پژوهش از نوع پژوهش كار: روش

  تحليل قرار گرفته است. و تجزيهتحليلي مورد مطالعه قوانين و منابع معتبر انجام شده و اطلاعات به دست آمده به صورت توصيفي
سابق و اعطاي آزادي ها:يافته شك در قانون  سئوليت مطلق پز شك مؤيد م ضمان پز ضوعي تاريخي  در قانون  عملسير مو

شد كه خلأهاي قانوني اين حرفه رامي 497، 496، 495، 158وفق مواد قانوني 1392مجازات مصوب  ده است هرچند كه با برچي با
سي تطبيقي ست برر شده ا شك خاطي در انتقال جنين پذيرفته  شتباه پز سئوليت مدني ا ضوعه  و در قوانين بين الملل، م قوانين مو

  باشد.ايران نيزعلاوه بر مسئوليت مدني پزشك، در نظريه فرض تقصير يا همان ضمان قهري مورد قبول مي
شتباه جنين با انتقاهاي حقوقي ديگر، بين در نظام حقوقي ايران برخلاف نظام گيري:نتيجه سن نيت جنين تفاوت انتقال ا ل با ح

راكز انتقال جنين به مايجاد نشــده اســت و در هر دو مورد، مســئوليت پزشــك بارمي شــود. از ســوي ديگر، انتقال جنين امروزه در 
 ليت صرف او دانست. ئوپذيرد و از اين رو، نبايد مباشرت پزشك را در اين موارد موجب مسصورت يك فعاليت سازماني صورت مي

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

 حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
  

 هاكليدواژه

   پزشك، ضمان
   ،يبارور نا

   اشتباه،
   ن،يجن نتقالا

  پزشك تيمسئول
  
  
  
  
  

 26/10/1402 تاريخ دريافت:  

  12/04/1403 تاريخ چاپ:     

  شيوه استناد به اين مقاله:
Ghorbanzadeh M. Comparative Study of Doctor's Guarantee Due to Mistake in Embryo Transfer. Razi J Med Sci. 
2024(2 Jul);31.60. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under  the terms 
of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0001-9918-8901
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.31.60
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.60
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8247-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2024(2 Jul);31.60. https://doi.org/10.47176/rjms.31.60 

 
 
 

Comparative Study of Doctor's Guarantee due to Mistake in Embryo Transfer  
 
Mohammad Ghorbanzadeh: Assistant Professor, Department of Law, Payam Noor University, Tehran, Iran 
(*Corresponding Author) m.ghorbanzadeh@pnu.ac.ir 
 
Abstract   
 
Background & Aims: According to the relevant laws of Iran as well as the 
rules of international law, the responsibility of doctors towards patients can 
be moral or legal, and the legal responsibility or warranty itself will have a 
civil and criminal aspect. Medical responsibility is the responsibility of the 
doctor for the damages that he causes to the patient and these damages are 
caused by the performance of medical duties. The civil liability of doctors in 
the Islamic Penal Code approved in 2012 is that if the doctor is not at fault in 
knowledge and practice, there is no guarantee for him, even though He has 
not been acquitted. In fact, the new penal law has accepted the basis of fault 
and not negligence, while previously the presumption of fault was taken into 
account. It is further explained that the treatments performed by the doctor 
are examined from two criminal and civil aspects. These medical and surgical 
practices will not be a crime if there are conditions stipulated in Article 158 
of the Islamic Penal Code approved in 2012. Although the proper place to 
propose regulations related to the civil liability of the doctor is in the civil 
law, there is no specific regulation in this regard in the civil law, and most of 
the regulations related to the doctor's guarantee are in the criminal laws. 
Despite the fact that the conditions of non-criminal liability are the same, 
unfortunately, the legislator has not followed a single basis regarding the civil 
liability of the doctor. Before the revolution, the civil liability of the doctor 
was based on fault according to the generality of the civil liability law 
approved in 1339. After the revolution, in various laws, including the Diet 
Law approved in 1361 and the Islamic Penal Code approved in 1370, the civil 
responsibility of the doctor has been recognized as pure responsibility. The 
rule of pure responsibility of the doctor has many supporters in jurisprudence, 
so that it is a famous saying regarding the doctor's guarantee. According to 
this famous fatwa, the legislator of our country has also approved the same 
sentence in various laws, for example, articles 319 and 321 of the Islamic 
Penal Code of 1370, and following the famous sentence, the only way to 
acquit the doctor is to acquit the doctor, which has been able to some extent. 
Adjust the laws governing the doctor's responsibility. In the international 
community, this issue has been considered by jurists. For example, in 1989, 
the Supreme Court of France commented on this for the first time and made 
legislation regarding the wrong transfer of embryos. According to the 
criminal law of this country, the people responsible during the wrong transfer, 
including doctors and nurses, and institutions that These actions are under its 
supervision, they are prosecuted according to their perpetrators and have 
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criminal and civil liability. The doctor's guarantee regarding the wrong 
transfer of the fetus, which means the legal responsibility of the doctor for 
the wrong transfer of the fetus in its real mother to another woman, creates a 
compulsory guarantee for the wrongful doctor and a criminal guarantee for 
him or her (Article 1 comment) 495) approved in 2012, it is assumed that the 
doctor is not at fault, even if he has not been acquitted, or one can adhere to 
the general rule of freedom of contracts in Article 10 of the Civil Law and 
identify the responsibilities from this point of view. The parents of the person 
born from this mistake and his lineage, how to obtain the criminal guarantee 
due to the wrong transfer of the embryo, is raised. 
Methods: This research is a descriptive-analytical type of research, and it was done 
in terms of collecting information in a library method and through the study of valid 
laws and sources, and the obtained information was analyzed and analyzed in a 
descriptive-analytical way. 
Results: The historical course of the doctor's guarantee confirms the absolute 
responsibility of the doctor in the previous law and the granting of freedom of action 
in the penal law approved in 2012 according to legal articles 158, 495, 496, 497, 
which has uncovered the legal gaps of this profession, although with the comparative 
review of the laws Internationally, the civil liability of the wrongful doctor in embryo 
transfer is accepted, and in Iran's related laws, in addition to the civil liability of the 
doctor, it is accepted in the theory of presumption of fault or forced guarantee. 
Conclusion: In Iran's legal system, unlike other legal systems, there is no difference 
between the wrong transfer of an embryo and the transfer of an embryo in good faith, 
and in both cases, the doctor's responsibility is burdened. On the other hand, embryo 
transfer is done in embryo transfer centers today as an organizational activity, and 
therefore, the doctor's supervision in these cases should not be considered as his sole 
responsibility. 
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 زاده قربان محمد

  مقدمه
ـــر، جنين  از لحاظ قواعد بين الملل و حفظ حقوق بش
ــد و از  ــكل داراي حقوق و ارزش مي باش نيز در بدو تش
ــا  ـــكــل گيري جنين ب حيــث عــادي بودن نحوه ش

كند در هر حال حفظ و آزمايشگاهي بودن آن فرقي نمي
نگهداري آن از لحاظ قانوني امري مهم و قابل پيگرد در 

ـــد جوامع بين الملل مي ـــتا با تولد . )1(باش در اين راس
سان آز ستين ان سال نخ شگاهي در  و فراگير  1978ماي

اهداي «هاي مصنوعي درمان نازايي از جمله شدن شيوه
هاي اخير، عالمان فقه و حقوق، مباحث در دهه» جنين
ـــيوه جدي با اين ش فت  خال قت و م ها طرح در مواف
سهيل امور نموده ستاي ت سلامي نيز در را اند. حكومت ا

ــال  ــويب  به 1382مردم قانون اهداي جنين را درس تص
  د.مجلس شوراي اسلامي رسان

صنوعي تحت دو عنوان  و » سازيشبيه«توليد مثل م
ــكيباروري« ــود. در روش اول از انجام مي» هاي پزش ش

سلولسلول هاي جنسي هاي جسمي و در روش دوم از 
فاده مي ـــت ـــلولاس گاه از س هاي گردد. در روش اخير، 

سايي شوهر و گاه به دليل نار ص از هاي خاجنسي زن و 
ــتفاده مي ــپرم، تخمك يا رحم فرد ســومي اس ــود. اس ش

ـــاييروش هاي آنان هاي درماني زوجين با توجه به نارس
جام مي ـــورت ان ـــودبه چند ص بر طبق قوانين . )2( ش

ـــو لل، موض عد حقوق بين الم عه ايران و همچنين قوا
تواند اخلاقي يا مســئوليت پزشــكان در قبال بيماران مي

حقوقي باشد كه مسئوليت حقوقي يا همان ضمان، خود 
شكي،  سؤوليت پز شت. م جنبه مدني و كيفري خواهد دا
پاســخگو بودن پزشــك در قبال خســاراتي اســت كه به 

سارات بيمار وارد مي شي از انجام وظايف آورد و اين خ نا
پزشكي است مسئوليت مدني پزشكان در قانون مجازات 

در صورت عدم تقصير پزشك در  1392اسلامي مصوب 
علم و عمل ضماني بر وي وجود ندارد هرچند اخذ برائت 

شد صير  ؛نكرده با در واقع قانون مجازات جديد مبناي تق
سابق صور را پذيرفته است اين در حالي است كه   و نه ق

ـــير لحاظ مي ـــتر اينكه فرض تقص ـــيح بيش ـــد توض ش
شود، از دو جنبه هايي كه توسط پزشك انجام ميمعالجه

ـــي مي مدني بررس مال طبي و كيفري و  گردد. اين اع
ـــرايط مقرر در ماده   158جراحي، در صـــورت وجود ش

 جرم نخواهد بود 1392قانون مجازات اســلامي مصــوب 
ـــب براي طرح مقررات . )3( ناس جاي م كه  با وجود اين

مدني  قانون  ـــك در  مدني پزش يت  ـــئول به مس مربوط 
مدني، مقررهمي قانون  ما در  ـــد، ا خاص در اين باش اي 

ضمان  شتر مقررات مربوط به  صوص وجود ندارد و بي خ
  باشد. پزشك در قوانين جزايي مي

سئوليت كيفري  شرايط عدم م سان بودن  با وجود يك
گذار در خصوص مسئوليت مدني پزشك قانون متأسفانه

ـــت. قبل از انقلاب  از مبناي واحدي پيروي ننموده اس
سئوليت  شك طبق عمومات قانون م سئوليت مدني پز م

مبتني بر تقصير بوده است. پس از  1339مدني مصوب 
انقلاب در قوانين مختلفي از جمله قانون ديات مصـــوب 

، مسئوليت 1370و قانون مجازات اسلامي مصوب  1361
مدني پزشــك، مســئوليت محض شــناخته شــده اســت. 
قاعده مسئوليت محض پزشك در فقه طرفداران فراواني 
دارد، به طوري كه در خصـــوص ضـــمان پزشـــك، قول 

شهور مي شهرت فتوايي، قانونم شد. به تبع اين  گذار با
كشــور ما نيز همين قول را در قوانين مختلف تصــويب 

قانون مجازات  321و  319اد نموده اســت براي مثال مو
و به پيروي از قول مشـهور تنها راه عدم  1370اسـلامي 

شك را اخذ برائت مي سئوليت پز  322داند (مثل ماده م
ــلامي  ــته 1370قانون مجازات اس ) كه تا حدودي توانس

شك را تعديل  سئوليت پز ست نظام حقوقي حاكم بر م ا
  . )4( نمايد

ـــوع مورد نظر  جامعـه بين الملـل نيز اين موض در 
ــت. به ع نوان مثال ديوان عالي حقوقدانان قرار گرفته اس

در اين خصوص  بار اولين براي 1989فرانسه نيز در سال 
ـــتباه  نظر داد و موجب قانونگذاري در رابطه با انتقال اش
ـــور، افراد  ـــد وبر طبق قانون مجازات اين كش جنين ش
شتباه اعم از پزشك و پرستار  مسئول در جريان انتقال ا

واقع شــده و موســســه اي كه اين اعمال در زير نظر آن 
شان تحت تعقيب قرار ميگيرند و  سبت عملكر ست به ن ا

   .)5( باشندداراي مسئوليت كيفري و مدني مي
در انگلســتان نيز قاعده بر اين اســت كه اگر مراكز نا

ـــكيل و انتقال جنين باروري  در هر مرحله از مراحل تش
افراد دخيل در اين موضوع همچون پزشك و كادر درمان 
ـــتباه در انتقال جنين را فراهم  ـــيب يا اش موجبات آس

همچنين بايد  .)6( نمايند تحت پيگرد قضايي قرار گيرند
نه  ــــت بر طبق قوانين بين الملـل دو گو عان داش اذ

) در 1مسئوليت، ناشي ازانتقال اشتباه جنين وجود دارد: 
برابر فرزند حاصـــل از انتقال جنين: اگرچه خســـارت يا 
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نيجن انتقال در اشتباه از يناش پزشكضمان يقيتطب يبررس  

سارت معنوي  ست اما خ سيب بدني در كار ني شي از آ نا
جاســـت.  پابر يت  لدين: اين 2نقص در هو ) در برابر وا

 مســئوليت شــامل دو دســته زيان مادي و معنوي اســت
)7 .(  

ست.  سيار كم ا خطرات انتقال جنين به خودي خود ب
اين خطرات بيشـــتر مربوط به افزايش تحريك هورموني 
اســـت كه افزايش خطراتي مانند لخته شـــدن خون در 

ستفاده )8( دنبال داردهاي خوني را به رگ صورت ا . در 
با خونريزي، تغيير در  قال جنين ممكن اســــت  از انت
ـــي مواجه  ـــحات واژينالي، عفونت و عوارض بيهوش ترش
شــويد. خطر ســقط جنين تقريبا برابر با بارداري طبيعي 

. بزرگترين خطر انتقال جنين، احتمال حاملگي )9( است
گامي رخ مي ـــت. اين مورد هن كه چند قلويي اس دهد 

صورت، چ شوند. در اين  ندين جنين مجزا به رحم وصل 
ندان معلول افزايش مي خطر مرده لد فرز بد. زايي و تو يا

گاهي  ـــ مايش قاح آز با ل بارداري  حاملگي چندقلويي در 
  . )10(نسبت به بارداري طبيعي، بسيار شايع است 

يه بيروني  ـــعيف لا نگ كمكي يعني تض ند هچي فراي
جنين قبل از انتقال آن به رحم. اين روش ميزان بارداري 
و لانه گزيني را در زناني كه انتقال جنين تازه در آن ها 
ست، افزايش نمي دهد. با اين حال پزشكان  شده ا انجام 
بيان كرده اند كه اين روش براي كشـــت جنين منجمد 

ــالم توليد كارآمد اســت. در  ــورتي كه تخمك هاي س ص
ــاير روش ــد و يا از س ــود، مرد عقيم باش هاي درمان نش

توان از گزينه تخمك اي حاصل نشود ميناباروري نتيجه
اهدايي، اســپرم اهدايي و يا جنين هاي اهدايي اســتفاده 
ـــدمه وارد كند  ـــك به اين حقوق ص كرد. حال اگر پزش

سئوليت مي ستناد به قانون م مدني از او مطالبه تواند با ا
عد بين المللي نيز  حاظ قوا جبران خســــارت كرد. از ل

هاي بزرگ حقوقي جهان همين موضــوع مورد نظر نظام
سه و انگليس مي شورهاي آلمان، فران شد به همچون ك با

ـــه حتي اگر والدين متوجه  ـــور فرانس طور مثال در كش
موضــوع انتقال اشــتباه جنين نشــوند و خود فرد پس از 

تواند طرح دعوي توجه اين موضـــوع گردد ميســـالها م
نموده و به دنبال كشف حقيقت و فهم هويت واقعي خود 
شتباه، خانواده  سببين اين ا سئول قرار دادن م ضمن م
واقعي خودش را پيدا نمايد و اين موضـــوع به هيچ وجه 

ـــمول مرور زمان نمي گردد. زن و مردي كه به طور مش
ستفاده 		درمان ناباروري	شدند، برايطبيعي بارور نمي با ا

) به IVFهاي جنســـي متعلق به خودشـــان (از ســـلول
كنند. مركز بر اين اســاس كه مركزي درماني مراجعه مي

ها را استحصال و سپس به رحم جنين متعلق به خود آن
زوجه منتقل خواهد كرد، برايشان تشكيل پرونده داده و 

در نتيجه شود. پس از چندي زوجه ها شروع ميپيگيري
كند. پس از شـود و وضـع حمل مياين فرآيند باردار مي

تولد فرزند در راستاي اقدامات پزشكي اوليه، گروه خوني 
ـــود. از آنجا كه مادر، خود داراي نوزاد مشـــخص مي ش

تخصص بيولوژي بوده است با ملاحظه گروه خوني نوزاد 
جه مي ند از نظر ژنتيكي به اين نتي كه اين فرز رســـد 

شد، زيرا برخي از ينم سته متعلق به او و همسرش با توان
توانند از تلفيق گروه خوني دو مرد هاي خوني، نميگروه

و زن ايجاد شـــوند كه در مورد انتقال جنين تازه و فريز 
  . )11(شده مخاطرات يكسان را دارد 

ــته والدين ر ــبي اين فرزند با هريك از دو دس ابطه نس
هام روبهژنتيكي و انتقال با اب رو گيرنده از لحاظ حقوقي 

ــب را  ــت. در حقوق ايران اكثر حقوقدانان و فقها، نس اس
امري ژنتيك دانسته بنابراين فرزند حاصل را منسوب به 

دانند. در اين فرض با فرزندي مواجه والدين ژنتيكي مي
ــتي م كه رابطه نســبي مشــخصــي با هيچ يك از دو هس

كنند، دسته والدين خود ندارد: آنهايي كه او را تربيت مي
ـــتند و والدين ژنتيكي نيز عملاً والدين حقيقي اش نيس

ــتند. ــترس او هس ــناس و خارج از دس اما اقليتي از  ناش
حقوقدانان و فقها نســـب مادري را تابع ولادت (در مورد 

شمارند. مطابق اين نظريه رابطه ه) ميمادر زايمان كنند
سبي بين طفل و مادر حامل جنين، برقرار مي شود اما ن

رابطه نســبي پدري، خواه ناخواه با مرد صــاحب اســپرم 
ـــوهرِ زن زايمان ـــعيت خواهد بود نه ش كننده. اين وض

ــايند، خود زياني اســت كه به فرزند وارد شــده و  ناخوش
بران شود. از يك سو هر بايد از سوي مركز درماني جمي

نه  هد  ند ژنتيكي خود را پرورش د زوج حق دارد فرز
نده كنوني اين حق از  به ديگران را در پرو ند متعلق  فرز
زن و شوهر انتقال گيرنده سلب شده به نحوي كه ايشان 

توانند فرزند را اند: نه مي رو شدهبا عملي انجام شده روبه
شتهرها كنند و نه در تولد او آزادي ك سوي امل دا اند. از 
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 زاده قربان محمد

ديگر والدين ژنتيكي نيز حق داشــتند درباره ســرنوشــت 
هاي خود تصــميم بگيرند. مركز درماني مســئول جنين

ـــي از فقدان جنين متعلق به هر يك از  زيان مادي ناش
ست. شي از تألمات روحي آنان ا  والدين و زيان معنوي نا

ـــه اي تطبيقي در ميابيم، نظام حقوقي آ مريكا در مقايس
شتباه را  شي از انتقال ا سئوليت نا نيز در همين رابطه م
ضمن جرم انگاري در صورت حصول شرايط قانوني تحت 
پيگرد سيستم قضايي ايالتي قرار داده است و در صورت 
گزارش افراد و مراجع و ســازمانهاي ذي صــلاح موضــوع 

  . )12( قابليت رسيدگي و پيگرد قانوني دارد
ضمان در حقوق ايران براي تحقق ضمان  شرايط ايجاد

صر  ست كه آنها را عنا سي ا سا شرط ا سه  شكي حائز  پز
تشــكيل دهنده ضــمان پزشــكي گويند كه عبارتند از 
سببيت.  ضرر و رابطه  شكي، وجود خسارت يا  خطاي پز

اثر اشـــتباه ناشـــي از انتقال جنين، در صـــورتي كه در 
اي كه پزشك مسئول يا ساير فرزندي به دنيا آيد به گونه

هاي لازم از اين توانســتند با مراقبتمتصــديان امر، مي
كدام از  ند، هر  قال جنين جلوگيري كن باه در انت ـــت اش
پزشك، مشاور ژنتيك و يا متصدي آزمايشگاه كه مرتكب 

ـــده اند در مقابل والدي ـــؤوليت خطا ش ن به فراخور مس
شورها نيز چنين رويه اي حاكم  دارند. ساير ك در حقوق 

صير خود هر چند  صور و تق شك در مقابل ق ست و پز ا
ــئول مي ــامن و مس ــد ض ــد و در فاقد عمد بوده باش باش

ــايي را  ــيدگي در محاكم قض ــورت گزارش قابليت رس ص
ـــورهايي همچون آمريكا،  دارد. اين نوع از دعاوي در كش

فرانســـه و انگليس باقيد فوريت مورد رســـيدگي  آلمان،
ـــايي قرار مي گيرد و از اهميت بالايي به لحاظ حفظ قض

باشد. يكي از اركان لازم جهت حقوق جنين برخوردار مي
ــئوليت مدني در حقوق ايران  اقامه دعواي ضــمان يا مس

سارت مي سارت در لغت به معناي ورود خ شد. واژه خ با
ادن دارايي يا حق آمده است. آسيب، تباهي و از دست د

در علم حقوق ضرر عبارت است از اينكه هرجا نقصي در 
ست برود يا به  سلمي از د شود يا منفعت م اموال ايجاد 

آيد. سلامت و حيثيت و عواطف شخص لطمهاي وارد مي
سارت به عمل  سيم بندي دقيقي از خ در حقوق ايران تق

ست. فقط در مواردي از ق.آ.د.م ما به  515نند م نيامده ا
ــررهايي كه باعث ايجاد  ــت. ض ــاره نموده اس مواردي اش

شــود به ســه نوع ضــرر مالي، بدني و معنوي ضــمان مي
سيم مي ست كه تق سارت مالي يا مادي زياني ا شود. خ

جاي مي مادي و بيروني بر  بال آن در اثر  به دن گذارد و 
  . )13(آيد جان يا دارايي شخص نقصاني پديد مي

ديده است و اين مسئوليت مدني جبران خسارت زيان
سيم مي ضرر اگر به دو نوع: قراردادي و قهري تق شود. 

ضرر و زيان ديده باشد، ناشي از نقض تعهد ميان مسبب 
سئوليت قراردادي به وجود مي آيد و اگر به دليل نقض م

كند باشــد، قانوني كه اضــرار به غير را ممنوع ميتعهد 
ــكل مي ــئوليت قهري ش گيرد. در فرض پيش رو در مس

ضـــمان پزشـــك ميتوان بيشـــتر قاعده اتلاف و از باب 
ي تســبيب پزشــك را ضــامن قهري داننســت. كه قاعده

شود. بصورت مفصل در سلسله مباحث بعدي بررسي مي
غير شـــود  كه به موجب اين قاعده هر كس موجب زيان

بنا به قاعده لاضرر ملزم به جبران آن است. قانون مدني 
حت دو عنوان اتلاف و  يت را ت ـــئول ايران نيز اين مس
تسبيب بيان نموده است. تعهدات قراردادي ممكن است 
با تأخير در اجرا يا عدم اجرا روبه رو شــوند و زيان طرف 

شند. نقض تعهدات قرارداد شته با ي مقابل را به دنبال دا
ـــائل فراواني را به همراه دارد كه يكي از آنها رابطه  مس
يت  ـــئول با مس ـــي از نقض قرارداد  ناش يت  ـــئول مس
سئوليت  ست. در قراردادهايي كه در آن م غيرقراردادي ا

ف عقد ضمان و عقد معوض، بيني شده، خلامتعهد پيش
ضمان نه اثر مستقيم عقد است و نه اثر غيرمستقيم آن؛ 

ست و در نتيجه تخلف از مفاد بلكه تنها اثر عهد شكني ا
ـــكن تحميل مي هدش ـــود.  در اينقرارداد بر ع نه ش گو

ـــمان  ـــت و ض قراردادها اثر عقد، انجام مفاد قرارداد اس
شده در قرارداد در صورت عدم ايفاي تعهد به بيني پيش

رو گيرد و ازاينحكم قــانون برعهــده متخلف قرار مي
ــكن را نيز مي ــمانتوان در زمره وعهدش آوري به قايع ض

ـــمار آورد كه اثر آن به حكم قانون معين مي ـــود. ش ش
قانون مســئوليت مدني، مســئوليت مبتني بر  1درماده 

صير مرتكب، مفروض و ملزم به  صير مفروض يعني تق تق
ست مگر اينكه اثبات نمايد وي به دور  سارات ا جبران خ

قانون  495از ارتكاب تقصـيري بوده اسـت. آنچه از ماده 
شــود. ) اســتنباط مي1/2/92جازات اســلامي (مصــوب م

اينكه مسئوليت پزشك بر مبناي فرض تقصير مي باشد. 
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نيجن انتقال در اشتباه از يناش پزشكضمان يقيتطب يبررس  

و براي مســئوليت پزشــك، اثبات تقصــير لازم نيســت و 
ـــارات كند ولي مي تواند عدم  ـــك بايد جبران خس پزش
تقصــير خود را به اثبات برســاند. به عبارت ديگر، طبق 

سئ 495ماده  شك، مبتني بر از قانون مذكور، م وليت پز
شده بلكه مفروض كه خلاف  ست ولي نه اثبات  صير ا تق

  . )14(آن قابل اثبات است 
ضمان دنيايي  ست كه  سئوليتي ا سئوليت اخلاقي م م
ـــمانت دروني و وجداني دارد. منظور از  ندارد و تنها ض

ليت اخلاقي اين است، كه انسان در مقابل خداوند مسئو
ـــد. اين يا وجدان خويش جواب گوي خطاي ارتكابي باش

شكل مخالفت با  سئوليت در فعل يا ترك فعلي كه به  م
ظاهر  باشـــد  جدان  عد اخلاقي و و يا قوا عاليم ديني  ت

ــخمي ــا الزام به پاس گويي معيارهاي گردد. ولي اگر منش
تار  ية رف پا عه و در برابر خارجي و بر  جام تداول افراد  م

حقوق موضــوعه باشــد، مســئوليت را مســئوليت حقوقي 
ي فناوري هاي كمك باروري با دو گروه گويند. در زمينه

مواجه هستيم: خدمات دهندگان كه شامل مراكز درمان، 
ستاران و ... شكان، پر شكان، پيراپز و گيرندگان  كادر پز
مات اســـت. آموزش اخلاقي اين گروه به ويژه خد ها، 

ــروكار  ــائل س خدمات دهندگان كه همه روزه با اين مس
دارند، مي تواند بخش بزرگي از مشكلات اخلاقي برآمده 
شاپيش از ميان بردارد.  در طول فرايندهاي درماني را پي

ـــول چهارگانه ـــكي، يعني با توجه به اص ي اخلاق پزش
ــاني و  احترام به خودآييني ــررنرس ــاني، ض افراد، خيررس

ل ـــول اخلاقي ديگري همچون احترام به عدا ت و نيز اص
توان آموزش هاي اخلاقي لازم را در كرامت انســـاني مي

يار  تدوين كرد و در اخت هاي اخلاقي  لب راهنمـا قا
يت . )15( هاي مرتبط قرار دادگروه به اهم جه  با تو

سيب موضوع شتباه و آ صل از ا هاي اجتماعي و رواني حا
عه  طال هدف اين م قال جنين،  ـــي تطبيقي در انت بررس

 بود. ضمان پزشك ناشي از اشتباه در انتقال جنين
  

 كار روش
ستفاده از روش تحليلي ضر، با ا صيفي  -تحقيق حا تو

شگاه  سيون كد اخلاق دان ست كه در كمي شده ا انجام 
ــلاق  ــد اخ ــا ك ــد ســــاري ب ــي واح آزاد اســــلام

IR.IAU.SARI.REC.1403.210  .ـــيد به تصـــويب رس

فاده از روش  ـــت با اس ـــل از اين تحقيق  حاص اطلاعات 
ي اند و ابزار گردآوراي بدســت آمدهكتابخانه -اســنادي

ــــايــتاطلاعــات تحقيق، كتــب، مقــالات، وب هــا و س
تال ـــور پرو خارج از كش خل و  هاي معتبر علمي در دا

 باشند.مي
  

  هايافته
 :مشكلات حقوقي فرزند ناشي از انتقال اشتباه جنين

ـــته والدين  ـــبي اين فرزند با هريك از دو دس رابطه نس
هام روبهژنتيكي و انتقال با اب  روگيرنده از لحاظ حقوقي 

ــب را  ــت. در حقوق ايران اكثر حقوقدانان و فقها، نس اس
امري ژنتيك دانسته بنابراين فرزند حاصل را منسوب به 

لدين ژنتيكي مي ندوا ندي )7( دان با فرز . در اين فرض 
شخصي با هي سبي م ستيم كه رابطه ن چ يك از مواجه ه

يت  كه او را ترب هايي  ندارد: آن لدين خود  ته وا ـــ دو دس
ـــتند و والدين ژنتيكي كنند، والدين حقيقيمي اش نيس

اما  نيز عملاً ناشــناس و خارج از دســترس او هســتند.
اقليتي از حقوقدانان و فقها نســـب مادري را تابع ولادت 

ـــمارند. مطابق اين (در مورد مادر زايمان كننده) مي ش
سبي بين طفل و مادر حامل جنين، برقرار نظ ريه رابطه ن
با مرد مي ناخواه  پدري، خواه  ـــبي  ما رابطه نس ـــود ا ش

كننده. اين صاحب اسپرم خواهد بود نه شوهرِ زن زايمان
ست كه به فرزند وارد  شايند، خود زياني ا ضعيت ناخو و

 .)1( بايد از ســوي مركز درماني جبران شــودشــده و مي
اين خسارت طبعاً ديه نيست زيرا بنا به فرض، جنايت و 
نقصــاني بر اين فرزند وارد نشــده بلكه اين خســارت در 
ـــت. در حقوق ايران و غالب  ـــارات معنوي اس زمره خس

ظام يا، براي خســـارات معنوي ميزان ن هاي حقوقي دن
مشــخص و روشــني در قوانين ديده نشــده اســت اما 

اصل از اين اتفاق كه منجر توان گفت كه درد و رنج حمي
هويتي براي طفل گرديده، كمتر از ديه مقدر به رنج بي

احتياطي براي يك انســان نيســت و چه بســا اگر اين بي
منجر به طيف وســـيعي از مشـــكلات روحي براي طفل 
 گردد، بتوان چندين ديه كامل را براي وي تقاضــا نمود

)9(.  
ـــرايط كنوني و  :فرزند خواندگي فرزندخواندگي در ش

ـــيدن به  ـــتحكام و گرمي بخش جوامع امروزي، براي اس
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هاي بدون اولاد و ســالم ســازي جامعه و كانون خانواده
ستن  ست و كا سرپر شكلات روحي اطفال بدون  رفع م

جاري مت ناهن كه از نع ـــوهري  هاي رواني زن و ش
ستند، نقش و فايده چشمگيري  شدن محروم ه فرزنددار
شد. در  سته خواهد  سؤوليت دولت نيز كا دارد و از بار م

سي گفته مي سان حقوقي، فرزند به ك سل ل شود كه از ن
ها رابطه خوني و طبيعي وجود  ـــد و بين آن باش ديگري 
ستثنايي رابطه  شته و بين پدر و مادر او جز در موارد ا دا

. ممكن است زن و شوهري )6( ه باشدزوجيتّ ايجاد شد
صورت قانون  فرزند غير را به فرزندي بپذيرند كه در اين 
به  خانواده  ند اين  گذار چنين كودكي را در حكم فرز

ـــمار مي آورد و آثاري براي اين رابطه حقوقيِ مجازي ش
فرزند خواندگي يك نهاد حقوقي است كه به  د.شناسمي

واســطه آن رابطه خاص ميان زن و مرد يا احدي از آنها 
شرعاً و طبعأ (ژنتيكي) متعلق به آنها  از يك فرزندي كه 
سوي ديگر ايجاد مي ست از  در اين رابطه  .)12( گرددني

زن و مرد به عنوان والدين و كودك به عنوان فرزند آنها 
شود. فرزندخواندگي نهاد قانوني است كه به شناخته مي

صّي بين فرزندخوانده و پدرخوانده و  موجب آن رابطه خا
به وجود مي نده  يد. اين مادرخوا تاريخ آ امر در طول 

ــبتا طولاني دارد و در ادوار مختلف با  ــابقه نس حقوق، س
اهداف گوناگون مورد توجه قرار گرفته است. اين تأسيس 
به  ـــر  حاض حال  ـــير تحولاتي در  حقوقي پس از س

شورهاي صورت ساده يا ناقص در حقوق ك هاي كامل و 
ـــت. در ايران با  ـــده اس غربي با آثار متفاوت پذيرفته ش

مت وجود ســــ هاد در دوران حكو پذيرش اين ن قه  اب
سلام  شتيان، با نفوذ ا سانيان و اعتبار آن در نزد زرت سا
ـــوخ گرديد ولي به علتّ فوايد فردي و اجتماعي و  منس
ـــتقرار عدالت و حمايت از اطفال  نياز مبرم جامعه و اس

ست تحت عنوان  سرپر ستي اطفال بدون «بدون  سرپر
ست شخصي احي» سرپر ستبا آثار حقوقي م  ا گرديده ا

اما در حقوق ايران در گذشــته به واســطه اينكه از  .)15(
ــرط فرزند خواندگي را  ــت، ش ــده اس ــرع بر گرفته ش ش

با تصويب قانون حمايت   92پذيرفته شده نبود و درسال 
كان بي بد از كود ـــرپرســـت و  هاد س ـــرپرســـت ن س

فرزندخواندگي به رســميت شــناخته شــده اســت و  اما 
  .)5( برخورداري فرزند خوانده از ارث منتفي است

شاكي: ضايي قلمداد كردن مادر ژنتيكي  شير  مادر ر
شخصيت  شد  او موثر مادر در تربيت رواني و معنوي و ر

نان بوجود  عاطفي هم بين آ طه  يك نوع راب اســـت و 
ست و مي سبي ا شبيه قرابت ن ضاعي  آورد. پس قرابت ر

ست.  شناختن آن در حقوق مبتني بر فطرت و طبيعت ا
توان با طفل يا والدين ژنتيكي قياس اين موضــوع  را مي

كند را كرد و مادري كه طفل ناشي از اشتباه را حمل مي
ستشبيه به كسي  شير داده ا ست كه به طفل   .)8( دان

صاحب رحم را ميبه نظر مي سد زن  شبيه مادر ر توان 
رضايي او قلمداد كرد حتي با به كارگيري اماره فراش در 
مورد اثبات نســـب پدري در برخي فروض شـــوهر مادر 

ـــين نيز  به عنوان پدر قلمداد كرد. هر چند كه در جانش
شتباه را به عنوان  شي از ا اين حالت مادر حامل جنين نا

ـــتن، پدر مادر فرض مي كنيم، اما دليلي براي پدر دانس
ـــين وجود ندارد. با همه توان ي اين توجيهات ميجانش

شين در بارداري با  سب مادري طفل متولد ازجان گفت ن
ـــكيل و ت كوين او با دو زن در ارتباط توجه به اينكه تش

تأمل همراه مي ندكي  با ا ظام حقوقي ايران  ـــد در ن باش
ها و  .)13( اســـت فاق فق به ات يب  يل قر به همين دل

قانوني طفل  مادر  به عنوان  مادر ژنتيكي را  نان  حقوقدا
ـــين را به مثابه  قلمداد كرده و رابطه طفل و مادر جانش

رســـد اين يك رابطه رضـــايي بر شـــمارند و به نظر مي
ــايي مي ــد با توجه به ارتباط چيزي فراتر از مادر رض باش

سمتي از عمليات ف ستقيم آنكه در ق رزندآوري به طور م
بايست او را به عنوان مادر تلقي نمود. باشد ميدخيل مي

ـــب پدر هرچند فقها و حقوقدانان به اتفاق،  در مورد نس
دانند صــاحب اســپرم را به عنوان پدر حقيقي طفل مي

ولي چنانچه مادر جانشــين زن شــوهردار باشــد تحت 
  .)9( گرددشرايطي ملحق مي

شبهه: در موضــوع ولد به شــبهه قلمدادكردن  ولد به 
ـــتباهي جنين  ـــده در نتيجه انتقال اش طفل متولد ش
شبهه  اكثريت فقها قائل به مشروعيت نسب آن دارندكه 
به معناي قصـــور برخلاف حقيقت و به عبارتي اشـــتباه 

درصورتي است كه مرد با زني به است نزديكي به شبهه 
ست نزديكي  صور اينكه بين آنها رابطه زوجيت برقرار ا ت

طهمي كه چنين راب حالي ند در  ها وجود ك يان آن اي م
شبهه مي شد كه اين عمل را وطي به  شته با  گويند وندا
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نيجن انتقال در اشتباه از يناش پزشكضمان يقيتطب يبررس  

شبهه مي سب اگر فرزندي به وجود آيد ولد به  گويند و ن
توان ســئله مياو نســب ناشــي از شــبهه اســت در اين م

شتباه طرفين بوده ولد  شي از ا شده چون نا فرزند متولد 
شبهه  شبهه قلمداد كرد و از حقوق و تكاليف ولد به  به 

به رحم  برخوردار گردد. كا مقررات مربوط  حقوق آمري
ـــت برخي  جايگزين از ايالتي به ايالت ديگر متفاوت اس

ـــورت بروز اختلاف بين ايالت ـــنگتن در ص ها مانند واش
ـــاس ط ـــب و حفاظت از طفل را براس رفين قرارداد، نس

ندكودك تعيين مي يا در .)7( كن ـــورت  در ويرجين ص
قرارداد رحم جايگزين را معتبر و والدين متقاضـــي را به 

سميت مي سندعنوان پدر و مادر قانوني طفل به ر . شنا
تنها والدين متقاضـــي را به  (يوتا وتســـني) برخي ديگر

شــناســند عنوان پدر و مادر قانوني طفل به رســميت مي
 كه حداقل يكي از آنها باطفل رابطه ژنتيكي داشته باشد.
 اما در ايران تنها والدين ژنتيكي را به عنوان مادر و پدر

ــوب مي ــرايط مختلف طفل محس كنند اما اين امر در ش
ــري اي كه نبوده پس بايد قانوني به روز به گونه قابل تس

صلحت طفل وضع گردد كه حقوق او مورد  متناسب با م
    .)2( تضييع قرار نگيرد

  
  بحث
ها با محوريت مســئوليت مدني پژشــك و كادر مولفه

ـــگاه و حقوق و تكاليف والدين و فرزند  درمان و آزمايش
  ياشد:ژنتيكي مي

شك: شگاه  و پز شگاه در قبال  آزماي سئوليت آزماي م
ـــرفت روز افزون  والدين ژنتيكي و والدين طبيعي، باپيش

شات پزشكي مثل آزمايش خون و امثالهم  پزشك  آزماي
ستي و در نهايت دقت و  شگاه بايد آزمايش را به در آزماي

ارائه نتيجه نادرســـت، حوصـــله انجام دهد و به صـــرف 
بار مي آورد و در اين امر تعهد  به  يت براي او  ـــئول مس

ــگاه تعهد به نتيجه مي ــرف تلاش در آزمايش ــد و ص باش
ـــگاهي كفايت نمي تعهد  .)6( كندجهت عمليات آزمايش

سيله مي شك در درمان ناباوري قطعا تعهد به و شد پز با
ــي و روحي  ــمي و جنس ــعيت جس زيرا توليدمثل به وض
ورواني زوجين بستگي دارد اما تعهدات مربوط به تشكيل 
وانتقال جنين به رحم زوجه در زمره تعهدات به نتيجه 

گردد و او بايد درنهايت دقت و حوصله عمل محسوب مي

صال به د ستح شك تقريبا ا ستي انجام دهد. پز  3يا  2ر
ها را براي انتقال روز قبل از انتقال جنين، بهترين تخمك

كند پس از مدتي كه امكان باروري به رحم انتخاب مي
قال مي به رحم زن انت مد  به وجود آ قاح  كه در ل هد  د

شات خون يا هنگام انتقال جنين  شتباه در آزماي امكان ا
سا سط ان صورت ميبه دليل آنكه تو گيرد وجود دارد ن 

لدين  كه براي طرفين{وا به  اين باه منجر  ـــت كه اين اش
ـــاحب جنين}و براي{مادري كه جنين به او  ژنتيكي ص

كند. مركز درماني انتقال پيدا كرده} مسئوليت ايجاد مي
مســئول زيان مادي ناشــي از فقدان جنين متعلق به هر 

روحي آنان يك از والدين و زيان معنوي ناشي از تألمات 
از يك ســو هر زوج حق دارد فرزند ژنتيكي  .)8( اســت

خود را پرورش دهد نه فرزند متعلق به ديگران پس اين 
حق از زن و شــوهر انتقال گيرنده ســلب شــده به نحوي 

ـــده روبه ـــان با عملي انجام ش ـــكه ايش ده اند: نه رو ش
توانند فرزند را رها كنند و نه در تولد او آزادي كامل مي

شته شتند دا سوي ديگر والدين ژنتيكي نيز حق دا اند. از 
ــت جنين ــرنوش ــميم بگيرند از طرف  درباره س خود تص

ديگر ســرنوشــت جنين آزمايشــگاهي كه از خود والدين 
شده (البته اگر وفق ادعاي مرك صيل  ز انتقال گيرنده تح

شده باشد) معلوم  ساً چنين جنيني تشكيل  سا درماني، ا
؛ آيا اين جنين نيز اشتباهاً به ديگري انتقال )11( نيست

يافته يا از بين رفته و يا همچنان در مركز درماني باقي 
شان مي ست؟ نتايج ن سئوليت مدني دهد در خصوص ا م

ـــگاهي و كادر درماندر باروري ، با توجه به هاي آزمايش
سئوليت مدني1ماده ( سارات  ) قانون م ضمن مطالبه خ

ـــارات معنوي براي طرفين محفوظ  به خس مادي، مطال
شي ازانتقال  سهيم جبران خسارات نا ست و همچنين ت ا

ش شگاه وپز شتباه جنين بين آزماي سب با ميزان ا ك متنا
باشد. اين احتساب از يك سو ميزان مي آنها خطاي وارده

اند و ايي اســت كه والدين  براي جنين واريز كردههزينه
هاي اياب و ذهاب و ســاير ضــررها نيز از آنجاييكه هزينه
ـــد ميقابل دريافت مي توان گفت كه حقوق جنين باش

سان مي شگاهي و ژنتيكي يك شد والدين دريافت آزماي با
نده مي عدكن ند ب مايش و از  توان گاهي و يقين از آز آ

به انتقال ـــت رفته خود را ي نطفهي ديهمطال ي از دس
ي آنها به اين مطالبه براي كســاني كه نطفه .)3( بنمايند

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.60
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8247-fa.html


 ر
 
 

١٠  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1403تير 12، 60، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله

 زاده قربان محمد

ـــده نيز  ـــتباه براي والدين دريافت كننده  منتقل ش اش
ـــلي نطفه نيز در اين ميان  ـــاحبان اص وجود دارد و ص

. د و نبايد آنها راز نظر دور داشــتصــاحب حقوق هســتن
به ديه كه  ـــت  گاه فقهي داراي مراحلي اس ي نطفه از ن

در همه مراحل مختلف كامل شــدن  شــرح زير اســت:
ســت،: ديه آن نيز جنين، در صــورت ســقط، ديه واجب ا

شده است و بايد هرگاه تنها نطفه باشد بيست  مشخص 
دينار) و اگر به صورت خون بسته  20مثقال شرعى طلا (

دينار) و اگر مضــغه باشــد  40شــده باشــد چهل مثقال (
دينار) اســت. جنين اگر به صــورت  60شــصــت مثقال (

دينار) و  80استخوان باشد بدون گوشت هشتاد مثقال (
كامل باشد و هنوز روح و حركت نداشته باشد  اگر جنين

ـــد مثقال طلا ( دينار) و اگر روح در آن دميده  100ص
شد هزار مثقال ( صد  1000شده با دينار) در مذكر و پان

دينار) در مؤنث ديه پرداخت شـــود. از اين  500مثقال (
رو ميزان جبران خســـارات معنوي و مادي آزمايشـــگاه 

سئوليت م شود و م ساب مي  شگاه بدليل احت دني آزماي
ــمي، روحي ورواني  ــتباهي جنين از حيث جس انتقال اش
 واجتماعي والدين ژنتيكي قابل جبران خســـارت اســـت

)9(.  
شت فرزند به لحاظ حقوق و  سرنو توجيهات حقوقي 

مدني كه  :تكاليف  به آن يت احكام باتوجه  ـــرا امكان س
له كه در لو به جنين طبيعي بر جنيني  هاي مربوط 

توان اين امر در آزمايشــگاهي توليد شــده.وجود دارد مي
يل كرد:  ند توجيه و تحل ـــه  ب نده: در 1س ند خوا ) فرز

شتباهي جنين با توجه به آن كه با تولد  ضوع انتقال ا مو
جين كودك به دليل آن كه از لحاظ ژنتيكي ميان او و زو

ندارد و از طرفي اين احتمال وجود دارد  باطي وجود  ارت
مدت تا  مادر طفل  پدر و  مادي مشـــخص كه  هاي مت
ـــنديده ـــند پس چه پس تر زني كه او متولد كرده نباش

) مادر رضايي: 2مادرخوانده و مرد را پدر خوانده دانست. 
به اتفاق فقها و حقوقدانان مادر ژنتيكي را به عنوان مادر 

ــين قانوني ط فل قلمداد كرده و رابطه طفل و مادر جانش
رسد را به مثابه يك رابطه رضايي بر شمارند و به نظر مي

ضايي مي شد با توجه اين ارتباط چيزي فراتر از مادر ر با
به طور  ندآوري  يات فرز ـــمتي از عمل كه در قس به آن

ستقيم دخيل مي شد ميم ست او را به عنوان مادر با باي

ـــبهه قلمداد كردن ) 3 مود.قانوني طفل تلقي ن ولد به ش
شاره به اين  شده: همانطور در قانون مدني ا طفل متولد 
يت   باه طرفين در امر زوج ـــت ـــورت اش امركرده در ص

شــود قانوني محســوب فرزندي كه ازاين رابطه متولد مي
باشــد پس در اين مســئله شــود و نســب مشــروع ميمي

ــتباه انتقال جن ــده ناشــي از اش ين فرزند فرزند متولد ش
كه اين  ـــروع دارد  ند مش كاليف فرز قانوني و حقوق و ت

به نظر مي به نظريه   قانوني  حاظ اخلاقي و  ـــد از ل رس
  .)14( منطق نزديكتر است

شك:ضرر و زيان سئوليت پز ــ ها و م تباه انتقال اش
جنين موضوعي است كه پزشك با توجه به آنكه تعهدات 
به  ـــئوليتي براي او  قراردادي خود را نقض كرده و مس
سئوليت مدني  ست و همچنين موجب ايجاد م بارآورده ا
ـــت. اين نقض تعهد منجربه بارآوردن  ـــده اس براي او ش

ــت از هزينه ــده اس هايي براي طرفين درگير در ماجرا ش
فت يا جه  طرفي زوجين در با طفلي موا نده جنين  كن

توانند از دريافت اند كه فرزند واقعي آنها نيست و ميشده
سطه آنكه  سرباززنند و از طرفي والدين ژنتيكي به وا آن 
در تولد طفل نقشي نداشتند و اطلاعي در خصوص تولد 
طفل نداشتند از حضانت و سرپرستي طفل امتناع كنند 

ـــئوليت درخصـــوص ن گه داري و پس كادر درمان مس
مسئوليت مدني  .)4( هاي مادي طفل برعهده داردهزينه

 ناشــي از انتقال اشــتباه جنين بر مبناي فرض تقصــير و
 خدمات درماني، احراز تقصــير كادر درماني اســت. كادر

سساتي و نهادها شكي هايفعاليت آنها در كه مؤ  اجرا پز
 شــوندمي تقصــير كه مرتكب مواردي در جز شــود،مي

 اقدامات از ناشـــي خســـارات به مســـئوليتي نســـبت
لذا  .ندارند يافته انجام يا معالجاتي تشخيصي گيرانه،پيش

مواردي اســـت كه  در صـــورت انتقال اشـــتباه جنين از
صير كادر درمان ست مبناي تق سئوليت مفروض ا زوج  م

دريافت كننده با توجه به مسئوليت آنان نسبت به فرزند 
ــده، وظايف و تكاليف والدين طبيعي مي ــدمتولد ش  باش

)11(.   
ند ژنتيكي: لدين و فرز كاليف وا يافتيم د حقوق و ت ر

كه مبناي درگيري زوج دريافت كننده و زوج گيرنده با 
توجه به مســئوليت آنان نســبت به فرزند متولد شــده 

ي حيطه .)9( باشــدوظايف و تكاليف والدين طبيعي مي
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نيجن انتقال در اشتباه از يناش پزشكضمان يقيتطب يبررس  

ـــرعي  و قانوني دامنه وظايف والدين ژنتيكي به لحاظ ش
وســـيعي دارد كه از لحاظ قانوني و عرفي و شـــرعي در 

بديهي است والدين در برابر  گفتار زير قابل بررسي است.
عدد بر  كاليفي مت ندگي ت حل مختلف ز ندان در مرا فرز
عهده دارند و از اين جهت تفاوتي ميان طفل ژنتيكي و 
طفل آزمايشــگاهي از حيث نســب و حضــانت و مســائل 

اين فرزند از نگاه قانونگذار ايران  .)10( جود نداردمالي و
شروع پيدا مي سبت م كند برخوردار از تمام حقوقي كه ن

به مي نا  قانو كه  كاليفي  يه ت يد كل با گردد و همچنين 
ــد را والدين ژنتيكي رعايت آن  ملزم مي  انجام دهندباش

فال هم حق و هم تكليف  .)15( يت اط گاه داري و ترب ن
ابوين اســت اگرچه در اين امركه والدين ژنتيكي والدين 

شوند شكي نيست اما در انتقال قانوني طفل محسوب مي
لدي كه وا يل آن به دل باهي جنين  ـــت فل اش قانوني ط ن 

ــت مي ــخص نيس توان با وحدت ملاك قراردادن ولد مش
متولدشده با ولد رضايي ميان او و زوجين انتقال گيرنده 
پيوند والدين قانوني برقرار كرد و بين آنها با فرزند رابطه 
طه  ند راب با فرز ها  ندي برقراركرد و بين آن خويشــــاو

شاوندي برقرار كرد و مي ستدلاخوي ل كرد توان اينگونه ا
ــتدلال قابل  ــلحت و منافع طرفين اين اس به منظور مص
پذيرش است و همچنين با قياس با موضوع ولد به شبهه 

توان اينگونــه مطرح كرد چون جنين در نتيجــه مي
اشتباهي متولد شده كه زوجين انتقال گيرنده در جريان 

توان روابط ولد شبهه با طفل برقرار آن نبوده اند پس مي
ل مام حقوق و كرد و وا ـــوب گردد و ت قانوني محس دين 

مام  چه ت باركرد اگر ها  لدين طبيعي بر آن كاليف وا ت
هاي ولد به شبهه را ندارد. اما به منظور مصلحت و مولفه

ـــت ـــتدلال قابل پذيرش اس  .)6( منافع طرفين اين اس
قانون مدني اصل برآزادي قراردادهاست  10اده براساس م

ست در تدوين بندهاي قرارداد  ضروري ا از اين رو لازم و
تقــال دهنــده و گيرنــده  ن ـــنوعي ميــان ا لقــاح مص

هاي كادر پزشـــكي و آزمايشـــگاه و والدين مســـئوليت
ـــتباهي  ـــورت انتقال اش ژنتيكي و درياقت كننده در ص

ـــئوليت هركدام طرف ـــورتجنين، مس مجزا  هاي به ص
مشخص گردد تا درصورت چنين اشتباهي با سردرگمي 

  مواجه نشوند.
  

 گيرينتيجه
پس از بررسي تطبيقي حقوق موضوعه ايران با قوانين 

هاي حقوقي پيشــرفته جهان در بين الملل و ســاير نظام
شتباه جنين  شي از انتقال ا شك نا ضمان پز صوص  خ
نتايج حاصل از پژوهش حاضر در چند مولفه قابل تحليل 

ــت.  در نظام حقوقي ايران برخلاف نظام هاي حقوقي اس
ــن نيت  ــتباه جنين با انتقال با حس ديگر، بين انتقال اش
ـــت و در هر دو مورد، ـــده اس جاد نش فاوت اي  جنين ت
ــوي ديگر، انتقال  ــود. از س ــئوليت پزشــك بارمي ش مس
يك  ـــورت  به ص قال جنين  جنين امروزه در مراكز انت
فعاليت ســـازماني صـــورت مي پذيرد و از اين رو، نبايد 
مباشرت پزشك را در اين موارد موجب مسئوليت صرف 

  او دانست.
  

  ملاحظات اخلاقي و كد اخلاق
ستفاده از روش تحليلي ضر، با ا صيفي  -تحقيق حا تو

شگاه  سيون كد اخلاق دان ست كه در كمي شده ا انجام 
ــلاق  ــد اخ ــا ك ــد ســــاري ب ــي واح آزاد اســــلام

IR.IAU.SARI.REC.1403.210 .به تصويب رسيد  
  

  مشاركت نويسندگان
ـــتاري مقاله را مقاله و نگارش  محمد قربانزاده ويراس

  .فسير كردها را تدادهو  برعهده داشت
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