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ABSTRACT 

This article examines the issue of parental liability for fetal disorders through a comparative approach between the 

legal systems of Iran and the United States. The fetal period, regarded as the most sensitive and critical stage in 

the formation of the human body and psyche, holds particular significance in this discussion. Parental roles in this 

context are manifested through actions such as genetic counseling, disclosure of genetic histories, and prenatal 

care. Today, not only medical norms but also public customs emphasize the necessity of such measures, and 

parents who fail to fulfill these duties are held accountable. This study, conducted using a descriptive-analytical 

method, concludes that parental negligence—when it endangers fetal health and results in disorders, illnesses, or 

disabilities—renders parents liable for compensating the damages inflicted upon the fetus. It is also recommended 

that, given the importance of the fetal period and the fetus's inability to make decisions concerning its own health, 

the legislator should enact specific protective laws to safeguard fetal rights. Ultimately, inspired by the U.S. legal 

system, the article proposes that Iranian law should also require parents who opt for in vitro fertilization (IVF) and 

are aware of the risk of transmitting lethal or serious genetic abnormalities to their offspring, to employ preventive 

measures such as preimplantation genetic diagnosis (PGD). 
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 دانشنامه فقه و حقوق تطبیقی 

 مسئولیت مدنی والدین در قبال اختلالات جنین در نظام حقوقی ایران و آمریکا 
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 چکیده
های حقوقی ایران و ایالات متحده آمریکا است. دوران جنینی به عنوان این مقاله بررسی مسئولیت والدین در قبال اختلالات جنین با رویکردی تطبیقی در نظامهدف  

ای در این بحث دارد. نقش والدین در این زمینه از طریق اقداماتی همچون مشاوره ژنتیک، گیری جسم و روان انسان، اهمیت ویژهترین مرحله در شکلحساسترین و مهم

شود. امروزه نه تنها عرف پزشکی، بلکه عرف عمومی نیز بر ضرورت این اقدامات تأکید کرده و والدینی که در  های دوران بارداری ایفا میارائه سوابق ژنتیکی، و مراقبت

تحلیلی انجام شده و به این نتیجه رسیده است که تقصیر والدین در صورت به خطر -فیدانند. این پژوهش با روش توصی انجام این وظایف کوتاهی کنند را مسئول می

ها در جبران خسارت وارده به جنین خواهد بود. همچنین پیشنهاد شده است که با ها، موجب مسئولیت آنها یا معلولیتانداختن سلامت جنین و ایجاد اختلالات، بیماری

ای برای حفظ حقوق جنین وضع کند. در نهایت، گذار باید قوانین حمایتی ویژهگیری درباره سلامت خود، قانونتوجه به اهمیت دوران جنینی و ناتوانی جنین در تصمیم

های  نتقال ناهنجاریکنند و از خطر اهای لقاح آزمایشگاهی استفاده میشود که در نظام حقوقی ایران نیز والدینی که از روشبا الهام از نظام حقوقی آمریکا، پیشنهاد می

 گزینی شوند های پیشگیرانه مانند لانهژنتیکی کشنده یا جدی به فرزند خود آگاه هستند، ملزم به استفاده از روش

 مسئولیت والدین، اختلالات جنین، تقصیر، حمایت از حقوق جنین، حقوق ایران، حقوق ایالات متحده: کلیدواژگان

  

 1404 نیفرورد 6ارسال:  خیتار

 1404مرداد  8: یبازنگر خیتار

 1404مرداد  16: رشیپذ خیتار

 1404 وریشهر 20چاپ:  خیتار
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 مقدمه 

انسان  آرامش  و  رشد  کانون  و  نهاد  است؛  نخستین  خانواده  ها 

ای است که حداقل اعضای آن را مرد و  خانواده در واقع، مجموعه

می تشکیل  علیزن  و دهند.  غائی  هدف  فرزندآوری  که  آن  رغم 

اساسی تشکیل خانواده نیست، تکامل و استمرار این نهاد اجتماعی  

نحوی که زاد و ولد را باید یکی از  در گرو ایجاد فرزند است؛ به

مقاصد اصلی آن برشمرد. بی شک حاملگی و شروع به فرزند آوری 

تضمین    شود، از همین روای برای خانواده محسوب میرخداد ویژه

  سلامت طفل، از سوی خانواده از اهمیت خاصی، برخوردار است

(Detrick, 2023).  ویژگی از  و بسیاری  روانی  عقلی،  های 

هایی است که از طریق پدر و  جسمیِ فرزند، محصول ترکیب ژن

سوره دهر نیز به    3گونه که در آیه  مادر به او رسیده است، همان

این وجود، طفل در تکوین و    1این مضمون اشاره شده است.  با 

تطّور خویش تنها متاثر از عوامل ارثی نیست و نباید نقش عوامل  

محیطی را در این خصوص نادیده گرفت؛ بر همین اساس است  

که مصرف دارو در دوران بارداری باید زیر نظر پزشک صورت 

 . (Bahiraei, 2007) بگیرد

جنین به عنوان موجودی که قابلیت تبدیل شدن به یک انسان را  

دارد، شایستۀ تکریم و احترام است و برخوردار از حق سلامت و  

باشد. دامنۀ حمایت از جنین، تنها منحصر به حمایت از  حیات می

حق حیات از طریق ممنوع ساختن سقط جنین و سایر اقداماتی که  

نماید نیست، بلکه ممنوع ساختن هر حق حیات وی را سلب می

رفتاری است که سبب آسیب و صدمه به جسم، روان و روح وی 

اختلالات  در  والدین  مسئولیت  و  تأثیر  حاضر  نوشتار  لذا،  شود. 

-جنین را مورد مداقه قرار داده است. پرسش این است که آیا می

قلمداد  اختلالاتی مسئول  به واسطۀ وجود چنین  را  والدین  توان 

 

انا خلقنا الانسان من نطفتهٍ امشاج. ما انسان را از نطفه به هم آمیخته زن و   1

 مرد آفریدیم. 

نمود و مطالبه خسارت از سوی فرزند دارای اختلال، مبنای حقوقی  

 ایم.  دارد؟ در ادامه به بررسی جوانب امر پرداخته

 مفهوم شناسی و مبانی حمایت از جنین   .1

 جنین   . مفهوم 1. 1

باشد. به مادر  جنین از ماده جن گرفته شده و جمع آن الاجنّه می

گویند.   اجَنّتِ  بودن،  حامل  واسطه   ,Sahib ibn 'Abbad)به 

دارد   (1993 دلالت  بودن   پنهان  و  خفا  بر  لغت  این  ماده 

(Zakariya, 1995)    به جنین نیز از این جهت »جنین« گویند که

 Azimzadeh Ardabili) 2در شکم و رحم مادر پوشیده است. 

et al., 2024; Ibn Manzur, 1994; Molaei, 2022)   واژه

باشد و به بچه در شکم مادر، حمل مذکور در فقه معادل »حمل« می

واژه »حبََل« نیز در همین معناست و    .(Zakariya, 1995)  گویند

است  شده  گفته  حُبلی  باردار  زن   ;al-Turayhi, 1996)   به 

Jawhari, 1990; Zakariya, 1995).   َبا این تفاوت که حَبل

رود اما حمل علاوه بر جنین  تنها در مورد جنین انسان به کار می

تا،  شود )فیومی، بیانسان در مورد بهایم و درخت نیز اطلاق می

تعر(  11۹ص   اساس  سنا  تهیکم  فیبر  به    ایاسترال  یمنتخب  که 

بررس آزما  ی منظور  سال    ینی جن  یها شیقانون    1۹8۵مصوب 

جن   لیتشک شده  نیشد،  بارور  توانا  یاتخمک  که    یط  ییاست 

متوال ژنت  اتیح  یمراحل  نظر  از  دارد و  را  کامل  بلوغ  به    ،یکیتا 

 ختهمستقل و قادر به رشد و توسعه شنا  دیانسان جد  کیعنوان  

ن(Berk, 2007)  شودیم از منظر فقها  به دو    ینیجن  اتیح  ز،ی. 

از ولوج روح تقس  یمرحله از ولوج روح و بعد    شودیم  میقبل 

(Najafi, 2013) دنیا به  از  بعد  تنها  جنین  که  معتقدند  برخی   .

باشد که  آمدن داخل در عنوان ولد است و پس از این مرحله می

دیدگاه عرفی در خصوص جنین از   .شوداحکام ولد بر آن بار می

آنچه که در کلام فقها و همچنین از منظر علم پزشکی بیان شد دور 

 اذ انتم أجنهّ فی بطون امهاتکم  2



 

 

4 

شدن نمانده است و در واقع جنین موجودی است که قابلیت تبدیل

 به یک انسان کامل را دارد. 

 . ضرورت حمایت از جنین 2. 1

های طبیعی و اجتماعی کودک از طرفی و رابطۀ نظر به محدودیت 

معناداری که بین ارتقای سطح سلامت عمومی جامعه و سلامت  

دانند، ها خود را موظف میکودک از طرف دیگر وجود دارد، دولت 

ساز و کارهایی را در جهت حمایت همه جانبه از حقوق کودک  

ایجاد نمایند، تا جایی که یکی از طرفداران مشهور حقوق کودک،  

می بیان  سازکارهایی  چنین  ایجاد  تایید  طور  در  به  »کودکان  دارد 

تنها   و  هستند  و سیاسی  اقتصادی  فرهنگی،  مسائل  قربانی  جدی 

می که  است  قوانین  آن تصویب  سیاست تواند  برابر  در  را  های  ها 

 . (Kigotho, 2006)غلط حمایت نماید« 

توان استنباط کرد، ضرورت چنین حمایتی را، از منظر دیگر نیز می

در واقع کودکان از زمان تولد دارای حقوقی بر عهدۀ والدین، جامعه  

نمودن،   تربیت  دوران طفولیت،  در  که محافظت  و دولت هستند 

. از آن جائیکه 1تامین مادی، بهداشتی و سلامت از جملۀ آنهاست

مبنای حمایت و مراقبت از کودک، عدم رشد کامل فیزیکی و ذهنی  

وضوح  2اوست و  اهمیت  از  خصوص  این  در  جنین  از  حمایت 

رسد باید استعمال بیشتری برخوردار است. علاوه بر آن به نظر می

واژه »کودک« در ادبیات حقوقی کودکان، در معنای عام تفسیر شود 

تا در بردارنده حمایت از جنین نیز باشد. بررسی کنوانسیون حقوق  

به عنوان سندی مبرز و تخصصی در زمینه حقوق کودکان،    3کودک

تواند راهگشای بسیاری از مسائل باشد. کنوانسیون در این مسیر می

مزبور برای عدم مواجه با مباحث اختلاف برانگیز مربوط به جواز 

 

( هر کودکی از الفاعلامیه اسلامی حقوق بشر مقرر دانسته است که » 7ماده  1

زمان تولد، حقی بر گردن والدین خویش و جامعه و دولت در محفاظت دوران  

در ضمن باید   .طفولیت و تربیت نمودن و تأمین مادی و بهداشتی و ادبی دارد

 « .ها مبذول شودهای ویژه نسبت به آناز جنین و مادر نگهداری شود و مراقبت

 اعلانیه حقوق بشر  2

ننموده و کشورهای   را مشخص  کودکی  ابتدای  یا حرمت سقط، 

ملاحظات   است.  گذاشته  آزاد  کودکی  آغاز  تعیین  در  را  عضو 

ادعا است  این  نمایانگر  به خوبی  کنوانسیون،  پیش  .    تاریخی  در 

نویس ماده یک کنوانسیون منظور از واژه کودک، کودک متولد شده  

ای از دولتها را  بود، وجود چنین قیدی موجبات اختلاف میان پاره

فراهم ساخت. نمایندگان دولتها وجود چنین قید مزبور را موجب  

عدم حمایت از جنین برشمردند. سرانجام پیشنهاد نماینده مراکش  

این قید، تدوین آن به شکل کنونی را رقم زد و   مبنی بر حذف 

 ابتدای کودکی به حقوق داخلی کشورها واگذار شد. 

حقوق موضوعه ایران نیز دامنۀ کودکی رابه دوران جنینی تسری  

از   4داده است.  برای حمایت  که  قانونی  مبنای عقلی و  بر  علاوه 

سلامت جنین بر شمردیم، از دیدگاه عرفی نیز والدین مکلف به 

می  جنین  سلامت  از  حمایت  راستای  در  اقداماتی  باشند  انجام 

(Safa'i, 2016)می تکالیف  این  جمله  از  مورد،  ؛  حسب  توان 

انجام  ژنتیک،  مشاوره  بارداری،  دوران  در  پزشک  به  مراجعه 

کارگیری تکنیکتست  به  بارداری، عقیم سازی،  از  های  های قبل 

برد.ریزیبرنامه نام  را  خانواده  برای  می شده  نظر  عرف  به  رسد 

داند و پدر و مادر  جامعه، عدم انجام اقدامات مزبور را تقصیر می

ها،  خاطی را در مقابل خساراتی که در نتیجه فعل یا ترک فعل آن

 کند.به جنین وارد شده است، مسئول تلقی می

 . مفهوم سلامت 3. 1

اساسنامه سازمان جهانی بهداشت سلامت انسان را، علاوه بر نبودن  

بودن   خوب  بهینه  »حالت  وجود  به  منوط  معلولیت،  یا  بیماری 

جسمی، روانی، و اجتماعی« دانسته است. مطابق این تعریف جنین 

-کشور در آن عضو شده اند، مقبول  1۹3کنوانسیون حقوق کودک که تا کنون     3

 رین سند حقوق بشر در تاریخ است. ت

مقرر می  ۹۵6ماده    4 مدنی  »قانون  زنده  دارد:  با  دارابودن حقوق  برای  اهلیت 

قانون مدنی در    ۹۵7« و ماده  .شودو با مرگ او تمام می  متولد شدن انسان شروع

بیان نموده است: »  از حقوق مدنی متمتع میمورد حمل این طور  گردد  حمل 

 «. متولد شود مشروط بر اینکه زنده
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سالم و برخوردار از سلامت، جنینی است که بیماری و معلولیت  

های  در آن نباشد. مضاف بر آنکه، به دلیل تأثیر بسیاری از آسیب 

بعد از تولد از دوران بارداری، از حالت بهینه خوب بودن سلامت  

بر   باشد.  برخوردار  نیز  تولد  از  بعد  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 

شده، سلامت جنین نتیجه یک حاملگی مطلوب  اساس تعریف ارایه

است. حاملگی مطلوب، حاملگی است که طی یک برنامه تنظیمی، 

 . (James et al., 2017) در بهترین زمان رخ دهد

زادی پیش  در علم پزشکی به هر گونه عاملی اعم از محیطی و مادر

از تولد، که سبب آسیب به جنین و اختلال در رشد جنین شود  

گویند. با توجه به آنچه که در خصوص مفهوم سلامت  می  1تراتوژن

گفته شد اختلال، در واقع فقدان وصف سلامت جسمی و روانی  

از   متأثر  است  در مورد جنین ممکن  که  انسان است  اجتماعی  و 

است.   بارداری  دوران  طول  در  مادرزادی  یا  محیطی  عوامل 

تواند مبنای مسئولیت والدین قرار بگیرد آن دسته اختلالاتی که می

هایی است که به نحوی متأثر از فعل یا ترک فعل والدین از نارسایی

در خصوص سلامت جنین باشد. علاوه بر این که این اختلالات 

ای باشد که آسیب جدی و مؤثر به سلامت فرد وارد باید به گونه

 نماید به نحوی که جریان عادی زندگی او را مخدوش سازد. 

 . قلمرو حقوق جنین در حقوق ایران و فقه امامیه 2

 . حقوق معنوی 1. 2

کرده   توصیه  توالد  به  را  خویش  امت  اسلام،  پیامبر  چه  اگر 

بدین 101ص    تا،)شعیری، بی2است را  ارشادی  نباید چنین  اما   )

معنا تفسیر نمود که رویکرد اسلام، صرف فرزندآوری است و به  

حقوق معنوی و مادی کودک نظر نداشته است؛ آمادگی روحی و 

-al-Hurr al)انعقاد نطفه(  روانی والدین برای روابط زناشویی )

Amili, 1989; al-Tabarsi, 1976)    از نهی  همچنین،  و 

عصبانیت،   هنگام  به  نطفه  انعقاد  برای  زناشویی  روابط  برقراری 

 

1 teratojenes 
 تتالجوا تناسلوا تکثررا، فانی اباهی بکم الامم یوم القیامه و لو بالسقط.   2

کردن و یا در ایام و ساعاتی    بیماری، وقوع زلزله، در حالت صحبت 

 ,al-Tabarsi)های قمری  خاص، مانند شب اول و نیمه آخر ماه

ای از دریای بیکران دین حنیف اسلام نسبت به حقوق  شمه  (1976

جنین است. اگر چه بسیاری از رهنمودهای اسلام در کمند تجربه  

نخواهد افتاد، اما چه بسا منشاء مشکلات جدی در حیات جنین 

همان توصیه باشد.  ابتدا  که  از  گونه  همسر  انتخاب  به  دینی  های 

انتخاب همسری با اخلاق    ،(al-Kulayni, 1987)  خانواده صالح

 al-Shahid)نیکو و یا ازدواج با فردی سالم از نظر جسم و روح  

al-Thani, 1990, 1993)    دین و  اخلاق  منظر  از  -al) تنها 

Tusi, 2008)  گشت؛ اما امروزه علم ژنتیک نیز  جدی تلقی می

از تأثیر این عوامل بر ژن و انتقال آن بر جنین سخن به میان آورده  

 است. 

هایی از  علاوه بر فقه و متون روایی، در بین مواد قانونی نیز نمونه 

را میبهره معنوی  از حقوق  ماده  مندی جنین  نمود.  استنباط  توان 

-مندی حمل ازاهلیت تمتع را بیان میق.م به صراحت بهره  ۹۵7

گردد مشروط به آنکه زنده  ارد. »حمل از حقوق مدنی متمتع مید

به دنیا بیاید«. اگر چه استقرار این شخصیت حقوقی منوط به زنده 

باشد.  متولد شدن است اما مغایر با برخورداری جنین از حق نمی

جز    3همچنین برخورداری جنین از حق حیات و عدم اجازه سقط، 

درمانی   سقط  قانون  موارد  حقوق  1384در  از  دیگر  مصادیقی   ،

 معنوی جنین در قوانین است.  

 . حقوق مادی2. 2

گیرد  از جمله مهم ترین حقوقی که در این تقسیم بندی جای می

وصیت، ارث، وقف بر حمل و حق نفقه است. وصیت بر حمل،  

به وجود موصی در هنگام وصیت صحیح است مشروط  -al)  له 

Tusi, 2008)    ،برخی نیز علاوه بر وجود حمل در هنگام وصیت

می ملاک  نیز  را  شدن  متولد  -al-Muhaqqiq al)  دانندزنده 

وصیت برای حمل صحیح است لیکن تملک او  دارد:» ق. م. بیان می  8۵1ماده  3

 « .این که زنده متولد شود است بر منوط
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Thani al-Amili, 1995).    حمل اگر  حتی  صورت،  این  در 

به به ورثه وی اختصاص خواهد بلافاصله بعداز تولد بمیرد، موصی

قانون مدنی نیز وصیت بر  .(Ibn Idris al-Hilli, 1990) یافت 

حمل را مشروط به آنکه زنده متولد شود صحیح تلقی نموده است.  

دارد » وصیت بر حمل صحیح است لیکن  ق.م مقرر می  8۵1ماده  

تملک او منوط است بر اینکه زنده متولد شود« در مورد قید »منوط  

بر اینکه زنده متولد شود« باید افزود، در صورت زنده متولد شدن  

شود جنین از همان ابتدا از چنین حقوقی برخوردار  حمل، معلوم می 

منافی حق جنین   نباید  را  مزبور  قید  اساس،  همین  است.بر  بوده 

دارد »شرط وراثت  ق.م بیان می  87۵در مورد ارث نیز ماده  پنداشت.  

زنده بودن حین فوت مورث است و، اگر حملی باشد، در صورتی  

برد که نطفه او حین الموت منعقد بوده و زنده هم متولد  ارث می

شود اگرچه فوراً پس از تولد بمیرد«. کلام فقها نیز موید همین نظر 

گونه که  در مورد ماده مذکور اولاً، همان  (Najafi, 2013)است.  

در وصیت بیان شد قید » زنده متولد شود« منافی حق جنین نیست  

باشد.  و در ثانی، استقرار حیات پس از زنده متولد شدن ملاک نمی

می معتبر  نیز  را  حیات  استقرار  برخی  -al)  داننداگرچه 

Muhaqqiq al-Thani al-Amili, 1995)  . 

اکثر فقها، وقف بر حمل را صحیح تلقی ننموده و وی را در حکم  

می  ;al-Shahid al-Thani, 1990, 1993)  دانندمعدوم 

Najafi, 2013).  کرده اجماع  ادعای  آن  بر  برخی   اندحتی 

(Najafi, 2013).    بر خلاف نظر مشهور فقها، یکی از نویسندگان

حقوق مدنی، وقف بر حمل را به مثابه وصیت و ارث نسبت به او،  

رسد قانون مدنی به نظر می  .(Emami, 1987)  دانندصحیح می

داند. نیز به پیروی از مشهور فقها، وقف بر حمل را صحیح نمی

دارد »وقف بر معدوم صحیح ق.م در این رابطه مقرر می  6۹ماده  

ها در مورد نفقه بیشتر است.  نیست مگر به تبع موجود.« اختلاف

 

فقه مطلقه رجعیه در زمان عده بر عهده شوهر است مگر نق.م:»  110۹ماده    1

یا  این که طلاق در حال نشوز واقع شده باشد لیکن اگر عده از جهت فسخ نکاح

ای که پدر در دوران بارداری تکلیف به پرداخت  برخی از فقها، نفقه

و مشهور ایشان نفقه   (al-Tusi, 2008)آن دارد را نفقه حمل  

قانون مدنی این امر را به    .(Najafi, 2013)  اندمادر قلمداد نموده

دانان، با اتکای  سکوت گذاشته است. با این وجود بعضی از حقوق

گذار نیز از نظر مشهور  اند که قانونق. م بر این عقیده  110۹1به ماده  

است  نموده  که    .(Katouzian, 2008)  پیروی  نظری  هرچند 

 ,Lankarani)  داند نیز، طرفدارانی داردنفقه را برای حمل می

1988) . 

 سنجی مسئولیت والدین. امکان 3. 2

در مورد مسئولیت والدین در مقابل اختلالات جنین،نص صریحی 

  1وجود ندارد. با این وجود مبانی مسئولیت مدنی و عموم ماده  

هرکس بدون مجوز قانونی عمدا یا  دارد»قانون مزبور که مقرر می

در نتیجه بی احتیاطی به جان یا سلامتی یا مال یا آزادی یا حیثیت  

یا شهرت تجارتی یا به هر حق دیگر که به موجب قانون برای افراد  

ای وارد نماید که موجب ضرر مادی یا معنوی  ایجاد گردیده لطمه

«  باشددیگری شود مسئول جبران خسارت ناشی از عمل خود می

در بر دارنده مسئولیت والدین در مقابل اختلالات جنین تواندمی

 باشد. نیز می

 . خسارت 1.  3. 2

اشکال اساسی که در اینجا ممکن است مطرح شود این است که،   

جنین در زمان ورود خسارت، به طور واقعی وجود ندارد و یک  

نمی تلقی  بالفعل  میانسان  نظر  به  مسأله شود.  طرح  عدم  رسد 

دانان ما به لحاظ  مسئولیت والدین در مقابل جنین،درلسان حقوق

گونه کهرویۀ قضایی در انگلستان نیز  وجود همین امر است؛ همان 

در ابتدا تحت تاثیر این دیدگاه قرار داشت تا آنجا که در پرونده 

طلاق بائن باشد زن حق نفقه ندارد مگر در صورت حمل از شوهر خود که در 

 .« این صورت تا زمان وضع حمل حق نفقه خواهد داشت
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نیز، رویکرد اولیۀ   1آهن بزرگ شمالی ایرلندواک علیه شرکت راه

دادگاه این بود که حکم به پرداخت خسارات وارده بر جنین که  

طی یک حادثۀ تصادف توسط شرکت حمل و نقل ریلی وارد شده  

بود، به لحاظ وجود اشکال مزبور قابل پذیرش نیست. در قسمتی  

از رأی دادگاه، قاضی استدلال نمود: »اصول و مبانی به ما اجازه  

قانونی  نمی تکلیف  ندارد  وجود  هنوز  که  کسی  مقابل  در  دهد 

بارنماییم«. با این وجود، دریافت جدید قضات در مورد خسارت  

وارده بر جنین، پس از گذشت سالیان متمادی از پرونده واک، به  

ورود   زمان  در  نیست  نیازی  که  کرد  حرکت  سو  و  سمت  این 

در زمان    خسارت، جنین شخصیت حقوقی داشته باشد و همین که

طرح دعوای ورود خسارت شخصیت حقوقی داشته باشد و بتواند 

کند. این امر  ثابت کند ازعامل زیان، صدمه دیده است کفایت می

 زمانی قابلیت اثبات دارد که با معلولیت به دنیا بیاید. 

 . ضرر 2.  3. 2

مقابل   در  والدین،  مسئولیت  خصوص  در  که  دیگری  مسألۀ 

اختلالات جنین قابل طرح است، ابهام در مفهوم ضرر در فرض  

باشد. در حقوق ایران، قانون سقط درمانی  تولد فرزند معلول می

مقرر   1384 معلولیت جنین،  در فرض  امکان سقط  در خصوص 

سقط درمانی با تشخیص قطعی سه پزشک متخصص و دارد: »می

تأییدپزشکی قانونی مبنی بر بیماری جنین که به علت عقب افتادگی  

الخلقه بودن موجب حرج مادر است و یا بیماری مادر که  یا ناقص

با   )چهارماه(  روح  ولوج  از  قبل  باشد  توأم  مادر  جانی  تهدید  با 

باشد و مجازات و مسؤولیتی متوجه پزشک  رضایت زن مجاز می

بود نخواهد  به ذهن  آن«    .مباشر  درمانی  قانون سقط  از ظاهر  چه 

شود این است مقنن صرف معلولیت جنین را مساوی با  متبادر می

ضرر ندانسته است. مستند این ادعا، مشروط نمودن امکان سقط 

حرج در مادر  جنین به عدم ولوج روح در جنین یا وجود عسرو

 

1  Walk V Great Northern Railway Co of Irland Note, 

"Legal Protection to Unborn Children," 15 Harvard Law 

Review, 313. 

می  تأیید  را  امر  این  نیز  فقها  کلام  ظاهر  چنانکه   کنداست 

(Lankarani, 1988; Morshed Selouki, 1990)با این   ؛

 وجود، باید از این ظهور چشم پوشید، چرا که: 

اولاً، نویسندگان مزبور، در مقام بیان جبران خسارت توسط عامل  

نبوده سلامت  زیان  حق  و  حیات  حق  میان  ترجیح  در  بلکه  اند، 

اند؛ های شرع، اولویت را با حق حیات قرار دادهجنین، بنا بر آموزه

فرض   در  تحقق ضرر  عدم  یا  تحقق  بررسی  مقام  در  که  این  نه 

ایشان،   دیدگاه  در  سقط  اجازه  دوماً، عدم  باشند؛  معلولیت جنین 

؛ سوم منافاتی با عدم تحقق ضرر و در نتیجه جبران خسارت ندارد

این که مبنای قاعده لاضرر نیز مؤید این امر است، چرا که اگر ما  

قائل بر این نظر باشیم که والدینی که در حق فرزندخود و در زمانی  

مایند  فرزند به ی و تقصیر نانگاراست سهل  که وی در رحم مادر

گونه حقی لحاظ عدم وجود حکمصریح در قانون و فقه حق هیچ

در زمینه جبران خسارت و مطالبه ضرر و زیان نداشته باشد، حکم 

این خود یک حکم ضرری  به عدم مسئولیت والدین داده ایم که 

کند پس باید است و چون قاعده لاضرر، احکام ضرری را نفی می 

. نتیجه اندانگاری خود مسئولگفت  والدین در مقابل تقصیر و سهل

این که طبق ادله قاعده لاضرر، ضرری که به سلامتی شخص ورد  

باعث  و  است  و آمده  معلولیت  از  عمر  پایان  تا  انسانی  که  شده 

اختلال خود رنج ببرد، باید به هر وسیله ممکن جبران شود و در  

نمی تفاوتی  میان  یا  این  شخص  چه  ضرر  ورود  مسبب  که  کند 

مصداق دیگری که ما   .(Hekmatnia, 2007)  اشخاصی باشند

معلول رهنمون می فرزند  تولد  در فرض  تحقق ضرر  به  سازد را 

پرونده در  والدین  مدنی  مسئولیت  حیات  بررسی  دعوای  های 

های خاص، بر  ها فرزند با معلولیت اشتباهی است. در این پرونده

کند با این خواسته که نباید متولد علیه والدین خود طرح دعوا می

های خاصی به دنیا آمده است. برای مثال شده ولی با محدودیت می
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پروندۀ   بایوساینسدر  علیه  ژنتیک،   1کارلندر  لابراتوار  سوی  از 

بیماری   به پدر طفل اعلام شد که فاقد ژن   2کسا س-ای تاشتباهاً 

 3است ولی کودک با این بیماری به دنیا آمد.

در حکم دادگاه که علیه مسئول لابراتوار صادر شد، دادگاه مقرر  

کردن خود توسط والدین  تواند بابت عدم سقطداشت که فرزند می

اند از تولد  ها شکایت کند، با این استدلال که والدین مکلفاز آن 

فرزندی با چنین معلولیت جدی خودداری کنند. در قانون ما نیز  

آیین مصوب  مطابق  خانواده،  حمایت  قانون  اجرائی    13۹2نامه 

مکلف پیش والدین  در فرض وجود  اند  بارداری  از  مؤثری  گیری 

عمل  بیماری به  دارد  همراه  به  جنین  برای  جدی  خطر  که  هایی 

هایی که  آورند. البته، این امر مانع از آن نیست که در سایر بیماری

دین وزارت بهداشت و درمان اعلام نکرده است، عرف پزشکی وال

قلمداد  مسئول  جنین  برای  بیماری  بودن  خطرساز  واسطۀ  به  را 

  نماید. همچنین اجازه سقط جنین در قانون سقط درمانی به خودی 

قانون که  است  امر  این  گویای  تولد خود  از  است  خواسته  گذار 

به   مشروط  را  سقط  اجازه  چند  هر  جوید.  احتراز  معلول  فرزند 

 شرایط نموده است.  

ها فقدان منحصر های شبیه سازی نیز، دادگاهعلاوه بر آن در پرونده

سازی شده را ضرر تلقی نموده و ایشان را  بودن برای افراد شبیه 

اند. این امر به  محق در طرح دعوای خسارت علیه والدین دانسته

نیز در پرونده ناگونۀ دیگری  فرزند  به  خواسته مورد  های مربوط 

ها، علی رغم رویۀ سابق و نظر استنباط قرار گرفته است و دادگاه 

نعمت محسوب   یا  برکت  را  ناخواسته  فرزند سالم  تولد  مشهور، 

نکرده و بر همین اساس در این مورد نیز طرح دعوی ضرر و زیان 

 ,Collins)  از سوی فرزند ناخواسته علیه والدین امکان پذیر است 

1983) . 

 

1 Curlender V Bio-Sciences 

2  Tay-sachs   و خطرناک است که در   یارث   یماری ب  کی ساکس  یتا   یمار یب

منجر    تی وضع   نی. ارندیم یروند و میم   لی مغز و نخاع تحل  یعصب  یهاآن سلول

به منظور تبیین بیشتر این موضوع باید گفت، اگر فقدان منحصر به 

موجب   و  زیان  فرزند،  بودن  ناخواسته  همچنین  و  بودن  فرد 

فرزند   تولید  واسطۀ  به  والدین  مسئولیت  باشد،  والدین  مسئولیت 

رغم تصریح در این مورد، از وجاهت بیشتری برخوردار  معلول علی

در واقع در مفهوم ضرر، به طور کلی هر وضعیتی برای طفل  است.

که فرصت داشتن یک آینده بازو روشن  را به واسطه معلولیت از 

تواند مصداقی از ضرر باشد به  کودک بگیرد یا محدود نماید، می 

طور مثال، تحمیل ناشنوایی به یک کودک یا حتی کوتاه قدی بسیار.  

زای در این مفهوم، جبران ضرر از سوی والدین در واقع، ما به ا

فعالیت  درآن  که  است  بهتر  زندگی  یک  بدون  فرصت  طفل  های 

 بود. محدودیت می

برای تحقق مسئولیت والدین، ممکن است علاوه بر ابهام در مفهوم  

اقدامات  عدم  یا  اقدامات  شده،  ایجاد  بین ضرر  شود  ادعا  ضرر، 

والدین، رابطۀ معناداری برقرار نیست، پاسخ به این اشکال، از این 

رو از اهمیت خاصی برخوردار است که برای تحقق مسئولیت به  

بر ضرر، را  نیز لازم است.  طور عام، علاوه  بطه سببیت و تقصیر 

پاسخ این اشکال را باید در قواعد عام مسئولیت مدنی یافت؛ در  

واقع رابطۀ سببیت میان فعل عامل زیان و ورود ضرر، یک رابطۀ  

عرفی است؛ بر همین اساس برای احراز رابطه سببیت میان فعل 

  زیانبار و ورود خسارت به جنین، باید به عرف پزشکی که عرف

می  نظر  به  نمود.  مراجعه  است  زمینه  این  در  عرف حاکم  رسد 

 کند.پزشکی در این مورد صحت این مدعی را تأیید می

 . تقصیر 3.  3. 2

ضرر،   رکن  سه  تحقق  عام،  طور  به  مدنی  مسئولیت  تحقق  برای 

تقصیر و رابطه سببیت ضروری است. مفهوم ضرر و رابطۀ سببیت 

ها در محقق شدن مسئولیت والدین  را به لحاظ وجود برخی از ابهام

پ اختلال  عصب   شروندهیبه  عملکرد  آنزیم  یدر  کمبود  کننده هی تجز  میشود. 

 شود. میساکس  یتا یماری(، باعث ب HexA) یعصب یها ها در سلولیچرب 

3 Shaw, M., Conditional prospective rights of the fetus, 5 

J. L. Med. 63, 99 (1984). 
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معمول   به طور  نمودیم،  بیان  والدین،  امکان سنجی مسئولیت  در 

تقصیر والدین در فرض معلولیت جنین توسط والدین در بر گیرنده  

موارد ذیل است؛ عدم رجوع به پزشک، عدم اطلاع رسانی، عدم 

گیری از انجام حاملگی، عدم سقط جنین. بیان مفهوم تقصیر  پیش

موارد مذکور ضروری   از  در هریک  تحقق مسئولیت مدنی  برای 

 است. 

 . عدم رجوع به پزشک 4.  3. 2

موجب   اجراییآئین و قانون حمایت خانواده  23ماده  به  در   نامه 

ها، زوجین ملزم به رجوع به پزشک و یا  مورد تعدادی از بیماری

پزشکی   آموزش  درمان و  بهداشت،  ناحیه وزارت  از  که  مراکزی 

واجد صلاحیت اعلام شده است و اخذ گواهی مبنی بر نداشتن  

نامه اجرایی مربوط  های موضوع این قانون و آئیناعتیاد و بیماری

به آن هستند. بر همین اساس، در این موارد فرض تقصیر در عدم  

رجوع به پزشک منتفی خواهد بود؛ چرا که در غیر این صورت از  

ثبت ازدواج زوجین ممانعت به عمل خواهد آمد. با این وجود، اگر  

به   تمسک  یا  و  ناصحیح  گواهی  ارائه  در  والدین  تقصیر  بتوان 

های مزبور را اثبات  اماتی در جهت ناصحیح جلوه دادن بیماریاقد

نمود، مسئولیت والدین دور از ذهن نخواهد بود. در مورد وضعیت  

های که با وجود عدم ضرورت قانونی، عرف رجوع به  و موقعیت 

می لازم  را  تقصیر  پزشک  با  مساوی  پزشک  به  داند، عدم رجوع 

به   رجوع  فرض  در  حتی  نمایند  ثابت  والدین  آنکه  مگر  است؛ 

نمی مثال  پزشک  طور  به  نمایند  احتراز  بیماری  این  از  توانستند 

مراجعه به پزشک در صورتی که سن مادر نامتعارف باشد، وجود  

جنین و یا بچه قبلی با اختلالات ژنتیک و یا نقایص مادرزادی، هم  

خونی،وجوداختلال ژنتیکی درپدر و مادر و یا وجود سابقه بیماری  

عرف،    بخصوص که  است  مواردی  از جمله  خانواده  در  ژنتیکی 

می ضرروری  را  پزشک  به  در    .(Amini, 2003)  داندمراجعه 

 چنین مواردی حاملگی نیز باید زیر نظر پزشک صورت بگیرد.  

 . عدم اطلاع رسانی 5.  3. 2

بیماری از  میبسیاری  منتقل  فرزندان  به  ژنتیک  طریق  از  شود.  ها 

نوزاد  بیماری به  مادر  و  پدر  از  وراثت  طریق  از  که  ژنتیکی  های 

کند ممکن است به صورت آشکار در پدر و مادر انتقال پیدا می

ها قرار داشته باشد. مشاهده شود. یا به صورت نهفته در وجود آن

های فامیلی در بروز صفات نهفته نقش عمده دارند تا جایی  ازدواج

های فامیلی  های ژنتیکی نتیجه ازدواجکه درصد زیادی از بیماری

مشاوره   است.  ژنتیک ضروری  مشاوره  مواردی  چنین  در  است. 

می کمک  والدین  به  مواردی  چنین  در  دلیل  ژنتیک  به  تا  نماید 

آگاهی   احتمال بروز خطر از به دنیا آمدن کودکی با نقص مادر زادی

از آنجایی که پزشک ملزم نیست    .(Papalia et al., 2009)  یابند

ها با توجه  ها را از والدین بخواهد وانجام آزمایشتمامی آزمایش

گیرد در فرضی که به تاریخچه ژنتیکی و ضرورت علمی انجام می

و   نمایند،  امتناع  خود  ژنتیکی  صحیح  تاریخچه  ارائه  از  والدین 

رسد  ها آگاهی نیابد، به نظر میپزشک از ضرورت انجام آزمایش

پیوندد، تقصیر  رسانی به وقوع میمعلولیتی که در نتیجه عدم اطلاع

انتساب می قابل  به والدین  نماید. مفهوم عدم اطلاع رسانی را  را 

نباید محدود به عدم اطلاع رسانی از سابقه صحیح ژنتیکی زوجین  

عدم  هرگونه  بلکه  نمود،  فامیلی  ازدواج  موارد  به  محدود  یا  و 

ل رسانی صحیح در مواردی که برای جلوگیری از بروز اختلااطلاع

-شود. تقصیر والدین مینماید را شامل میدر جنین ضروری می

های تواند به شکل دیگری نیز نمودار شود و آن عدم انجام آزمایش

ژنتیکی است که پزشک با توجه به تاریخچه ژنتیک برای والدین 

دهد، چراکه از نظر قانونی والدین الزامی بر  ضروری تشخیص می

آزمایش این  رغم انجام  علی  اگر  اساس  همین  بر  ندارند،  ها 

-هایی ممانعت ورزند، میتشخیص پزشک از انجام چنین آزمایش

توان ایشان را مسئول قلمداد نمود مگر آنکه والدین بتوانند عدم  

قاضی  که  طور  همان  نمایند،  اثبات  را  به خویش  تقصیر  انتساب 
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پرونده   در  کلیانگلیسی  علیه  در    1کلی  جنین  اگر  کرد  استدلال 

امر   این  چرا  سقط(  از  است)ممانعت  جنین  سقط  قانون  حمایت 

تر برای  نتواند مبنای حقوق بیشتر، به منظور اقدامات قانونی گسترده

شود برای جنین مضر  ممانعت والدین از اقداماتی باشد که ادعا می

 . (Trotzig, 1980) است 

اشکالی که در اینجا ممکن است به ذهن متبادر شود این است که  

والدین تکلیفی مبنی بر تضمین سلامت طفل ندارند و فرزند آوری 

در هر حال، حق ایشان است. علاوه بر آن، زندگی نیز هرچند با  

آنجا   از  اشکال  این  دارد.  ترجیح  عدم  بر  باشد،  همراه  معلولیت 

گیرد که اگر والدین تکلیفی مبنی بر جلوگیری از وجود  نشأت می

فرزند معلول نداشته باشند و فرزند آوری حق ایشان باشد )هرچند  

رسانی صحیح و در نتیجه ایجاد  به صورت معلول( فلذا عدم اطلاع 

نمی معلول  فراهم سازد  فرزند  را  ایشان  مسئولیت  تواند موجبات 

د تنها  چرا که این مورد فرع بر مساله مذکور است و در این مور

رسانی مسئول قلمداد نمود و نه در  توان ایشان را در عدم اطلاعمی

رسانی صحیح والدین است. لیکن  معلولیتی که ناشی از عدم اطلاع

توان بسان گذشته حق را امتیازی طبیعی و تجاوزناپذیر  امروزه نمی

که   است  تکلیفی  بسان  موارد حق  این  در  واقع  در  نمود  قلمداد 

اجتماع بر گروهی تحمیل کرده تا از دیگران حمایت نماید و نباید  

اختلالات جنین  قبال  در  والدین  از مسولیت  مانع  را  چنین حقی 

 دانست. 

 گیری از بارداری . پیش6.  3. 2

هایی که در قانون حمایت خانواده و  در این مورد باید بین بیماری 

مخاطرهآئین جنین  برای  و  شده  اشاره  بدان  آن،  اجرایی  آمیز  نامه 

رسد عدم ها قائل به تفکیک شویم. به نظر میاست و سایر بیماری

نامه اجرای قانون آئین  7گیری در موارد مذکور در تبصره ماده  پیش

بیان   مزبور  ماده  تبصره  باشد.  تقصیر  با  مساوی  حمایت خانواده، 

جنین  می به خسارت  منجر  که  بیماری خطرناک  مورد  »در  دارد: 

 

1 Kelly V Kelly 

به   نسبت  فوق،  شرح  به  نظارت  و  مراقبت  بر  علاوه  باید  باشد 

جلوگیری از بچه دار شدن، پیشگیری موثری را تحت نظارت مراکز  

یاد شده و پزشک متخصص انجام و نتیجه را به مراکز مزبور ارائه  

دفتر   فوق  اقدامات  انجام  بر  مبنی  مراکز  تائید  در صورت  دهند. 

کند.« قید »پیشگیری ج اقدام میرسمی ازدواج نسبت به ثبت ازدوا 

آئین نامه اجرایی قانون فوق الذکر به    7موثر« در متن تبصره ماده  

از  منظور  آنکه،  نخست  تفسیر  است.  تفسیر  قابل  مختلف  انحای 

ای است که عرفاً  »پیشگیری موثری« پیشگیری از بارداری به گونه

علی رغم    شود. پس اگر و با توجه به بیماری والدین موثر تلقی می

انجام چنین اقداماتی توسط والدین، حاملگی رخ دهد، مسئولیتی  

متوجه والدین نخواهد بود، زیرا صرف انجام اقداماتی که از منظر  

علم پزشکی ضرورت دارد، مسئولیت والدین را از بین خواهد برد. 

در واقع برای رفع مسئولیت از والدین، صرف انجام اقداماتی که از  

کند. در توضیح تفسیر  شکی ضرورت دارد، کفایت میمنظر علم پز

های مذکورِ والدین دوم باید گفت؛ به دلیل خطر ساز بودن بیماری

اند و مسئولیتی که  ها تضمین به عدم بارداری نمودهبرای جنین، آن

شود به لحاظ وجود همین تضمین است که گویا  ها بار میبر آن

 شد. با لحن ماده نیز موید این تفسیر می

های مذکور در این ماده  در مقام شرح این نظر باید گفت، بیماری

گذار، تنها  ای است که گویا قانوناز نظر خسارت به جنین تا اندازه

زمینه   در  تصمیم  عدم  را،  موارد  این  در  زوجین  ازدواج  مجوز 

نماید و والدین )زوجین( را ملزم به پیشگیری  بارداری اعلام می

به طور دقیق مشخص     داند. بعبارت دیگر قانون گذارموثری می

هایی مشمول این قانون هستند و چه  نکرده است که چه بیماری

اقداماتی برای پیشگیری باید انجام شود. این ابهام در تعیین دامنه  

تواند به عنوان یکی از نقاط مبهم  ها و الزامات پیشگیری میبیماری

شرح آن گذشت، نشان    نامه و آنچه درلحن آئین  تلقی شود  23ماده  

مسئول می را  والدین  تنهایی  به  موارد،  این  در  جنین  وجود  دهد 
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می خسارت  پیشجبران  تاثیر  عدم  از  نشان  که  چرا  گیری  نماید 

در   تقصیر  که  مواردی  باید  البته  دارد  والدین  جانب  از  اتخاذی 

نظارت مراکز یاد شده و یا پزشک متخصص موجبات بارداری را  

همچنین   داشت.  خارج  فرض  این  ازشمول  است  ساخته  فراهم 

صرف  نیز  نامه  آیین آیا  که  است  نکرده  مشخص  شفاف  طور  به 

تواند  وجود جنین )حتی در صورت رعایت اقدامات پیشگیرانه( می

خیر یا  بداند  مسئول  را  تعیین    ؟والدین  در  شفافیت  عدم  این 

شود. از   نامه تلقیتواند به عنوان ابهام در آیینمسئولیت والدین می

در فرض تقصیر پزشک متخصص و یا مراکز یاد شده  سوی دیگر 

لدین از بابت تضمین، به پزشک  تواند علاوه بر رجوع به وا طفل می

نیز به واسطه تقصیر مراجعه نماید؛ اما در سایر موارد، در صورتی  

گیری از بارداری به  که والدین با آگاه سازی پزشک مبنی بر پیش

خاطر احتمال ایجاد خسارت برای جنین و علی رغم اتخاذ تدابیر 

رسد صرف بارداری لازم در این راه، صاحب فرزند شوند به نظر می

تواند موجبات مسئولیت ایشان را به همراه داشته باشد  والدین،  نمی

چرا که پیشگیری با این وسایل تضمین صددرصدی را به همراه 

تواند مسئولیت تولد نخواهد داشت. با این وجود اثبات دو امر می

فرزند معلول را متوجه والدین سازد: الف. اثبات این امر که والدین  

رگیری و استفاده از وسایل مزبور دچار تقصیر شده اند.  در به کا

طور که در ادامه بدان اشاره خواهد شد مورد معلولیت از ب. همان

به  اقدام  سقط،  اجازه  وجود  رغم  علی  والدین  که  باشد  مواردی 

وضع حمل نمایند. البته موارد مزبور منصرف از مواردی است که  

 بتوان تقصیری برای پزشک متصور شد. 

 . عدم سقط جنین 7.  3. 2

پذیر طبق قانون سقط درمانی ایران، سقط تنها در دو مورد امکان

اجازه والدین،  مذکور  موارد  از  غیر  در  و  بر سقط  است  مبنی  ای 

دارد »سقط درمانی  بیان می  1384جنین ندارد. قانون سقط مصوب  

قانونی  پزشکی  تأیید  متخصص و  پزشک  قطعی سه  با تشخیص 

مبنی بر بیماری جنین که به علت عقب افتادگی یا ناقص الخلقه 

بودن موجب حرج مادر است و یا بیماری مادر که با تهدید جانی 

باشد و  مادر توأم باشد قبل از ولوج روح با رضایت زن مجاز می

مجازات و مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود«. مطابق این 

جمع   صورت  در  تنها  والدین  توسط  درمانی  سقط  انجام  قانون 

 ر مقدور است: شرایط زی

معلولیت جنین به نحوی که موجب عسر و حرج مادر   .1

 گردد

بیماری مادر به طوری که نگهداری جنین، خطر جانی  .2

 برای او داشته باشد 

 ماهگی   4قبل از  .3

 تشخیص قطعی سه پزشک در تایید موارد فوق  .4

 اجازه مادر .5

همانگونه که بیان شد نه تنها سقط، تنها قبل از ولوج روح امکان  

جنین   سقط  برای  مجوزی  نیز  معلویت  صرف  بلکه  است  پذیر 

باشد. در واقع رویکرد این قانون  نیست. وعسروحرج مادر شرط می 

گذار  ترجیح حق حیات بر سلامت است. اما از طرفی، اجازه قانون

گفته، نشان مبنی بر پایان دادن به بارداری هر چند با شرایط پیش

گذار به این عرف عقلی که غالب افراد نیستی  از آن دارد که قانون

می ترجیح  ناپذیر  تحمل  گاهی  و  زندگی سخت  به یک  دهند  را 

گذار به دلیل رویکردهای  احترام گذاشته است. پس هر گاه قانون

خویش، که گاه درنتیجه باورهای مذهبی است لا جرم عرف غالب  

را در هم بشکند یا از دایره ی شمولش بکاهد. باید خود نیز پاسخ  

توانستند  هایی که والدین طفل به واسطه سقط میگوی ضرر و زیان

از آن احتراز جویند باشد. چرا که فرض بر آن است که در صورت 

قانون  ی  کودک  اجازه  سقط،  عمل  با  متعارفی  والدین  هر  گذار، 

 ساختند. خویش را از این درد و رنج رها می

طرح کشورها  از  برخی  در  نیز  جبران خسارت،  امروزه  عام  های 

وسیله   به  و جبران خسارت  است  مدنی شده  مسئولیت  جانشین 

های عام جبران خسارت بدون تقصیر بر عهده دولت است.  طرح
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توان دولت را که به واسطه عدم اجازه سقط  در این مورد نیز می

جنین موجب تحمیل ورود خسارت به والدین شده است مسئول  

قلمداد نمود. جبران زیان توسط دولت در این موارد دارای جوانب  

باشد. اگر در مسئولیت مدنی والدین و جبران ضرر  مثبتی نیز می

و   اخلاقی  ملاحظات  که  دارد  وجود  اشکال  این  ایشان،  توسط 

پوشی طرح دعوای  عاطفی فرزندان نسبت به والدین باعث چشم

ای  شود اما در این صورت، علقهمسئولیت مدنی بر علیه ایشان می 

بین فرد خواهان و دولت وجود ندارد تا ایشان را از طرح دعوای  

ملاحظات   گاهی  اگر  چنین،  هم  سازد.  منصرف  مدنی  مسئولیت 

عی و اقتصادی پدر و مادر، ممکن است قضات را  فرهنگی، اجتما 

در  دارد،  باز  ایشان  علیه  بر  خواهان  فردِ  حقوق  تام  شناسایی  از 

مواردی که دولت خوانده دعوی است این اشکالات از پیش روی  

 مجریان عدالت برداشته خواهد شد. 

که چنان   آن است  اینجا ممکن است مطرح شود  در  که  اشکالی 

-رویکردی در جبران ضرر، موجب خواهد شد که والدین احتیاط

گیری از وجود جنین معلول را انجام نداده  های لازم در جهت پیش

های با مشکلات اقتصادی در  و حتی گاهی موجب ترغیب خانواده

ایجاد افراد معلول گردد. اما در پاسخ باید گفت قبول و نگهداری 

از آن است که  از فرزند معلول از منظر اجتماعی بسیار گزاف تر 

موجب عدم قبول جبران ضرر توسط دولت گردد. در بعضی موارد 

دهد  گذار اجازه سقط جنین را به والدین نمیعلی رغم آنکه قانون

ل  اما تقصیر والدین این منع قانونی را ایجاد کرده است. به طور مثا

کنند.در این  والدین بعد از دوران چهار ماهگی به پزشک رجوع می 

صورت عدم اجازه قانون گذار به واسطه معلولیت طفل در نتیجه  

اهمال والدین در رجوع به پزشک) بعد از چهار ماهگی( است و  

مسئولیت نهایی جبران ضرر بر عهده ایشان است مگر آنکه گفته  

شود چه بتوان تقصیر گذار مانع سقط میشود در مواردی که قانون 

والدین را  لحاظ کرد و چه نتوان، باید خود جبران ضرر و زیان را 

واسطه   به  سقط  عدم  مبنی  قانونی  حکم  وجود  که  چرا  بنماید 

توسط   ضرر  جبران  عدم  با  ملازمتی  و...  مذهبی  عقاید  فرهنگ، 

 دولت ندارد. 

قانون شد،  گفته  که  اجازه سقط  همانگونه  مورد  دو  در  تنها  گذار 

کردن سقط جنین به اجازه مادر  جنین را به والدین داده است. منوط

ممکن است این اندیشه را القا نماید که در صورت عدم اجازه مادر  

آوردن فرزند معلول، وی حقی بر والدین  مبنی بر سقط و به دنیا

تصمیم حق  گفت  باید  اما  داشت.  نخواهد  والدین خویش  گیری 

مبنی بر عدم سقط و حق کودک مبنی بر مطالعه خسارت ناشی از  

ای با عدم جبران معلولیت قابل جمع است و چنین حقی ملازمه

خسارت ندارد. برای تقریب به ذهن باید گفت؛ حتی در مورد قتل 

انت  فرزند توسط پدر که در فقه طبق یکی از ادله جواز آن یعنی » 

از قصاص معاف میو مالک لابیک به پرداخت  « پدر  شود حکم 

گونه نیز دارد پا برجاست. پس اگر در این دیه که ماهیتی خسارت

دنیا  موارد علی رغم اجازه قانون به  گذار، والدین طفل معلول را 

ها اقامه دعوای مسئولیت  تواند بر علیه آنبیاورند، فرزند معلول می

 مدنی طرح نماید.  

 . در حقوق آمریکا 3

  ی کیژنت  یفناور  کی(  PGD)  ین یگزاز لانه   شیپ  یکیژنت  صیتشخ

  ن یجن  یکیسازد تا ساختار ژنتیرا قادر م  نیمثل است که والد  دیتول

  ی کودک   یاز ابتلا  ق یطر  نیو از ا   مورد آزمایش قرار دهندخود را  

ب از    نیکنند. جن  یریجلوگ   یاختلال خاص  ای  یماریبه  استفاده  با 

آزما اIVF)  یشگاهیلقاح  برا  شودیم  جادی(    ی کیژنت  جهش  ی و 

مورد    ی ماریبا بو    که شناخته شده  ی کروموزوم  یناهنجار  ای خاص  

هستند مرتبط  در  شوندیم  شیآزما  ،نظر   یمعمول  فرآیند  کی. 

لانه   شیپ  یکیژنت  صیتشخ جنینیگز از  تنها  حامل    ییهانی،  که 

زن    ی برا  ستند،ی ن  زایماریب   یناهنجار  ای جهش   رحم  به  انتقال 

  شرفت ی. با پشودیها فرصت رشد داده مو به آن  شوندیانتخاب م

م  یکیژنت  طیتعداد شرا  ،یکیژنت  قاتیتحق از  یکه  استفاده  با  توان 

، در  نمود  یریها جلوگ از آن   ین یگزاز لانه   شیپ  یکیژنت  صیتشخ
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حقو
شنامه فقه و 

 دان

بهبود    یقدرتمندتر برا  ی را به ابزار  یفناور  نیاست و ا  ش یحال افزا

در انجام   والدین را بایستی  .سازدبدل می  ندهیآ  ی هاسلامت نسل

دانست.  حقوقی  مسئولیت  و  اخلاقی  تکلیف  دارای  آزمایش    این 

مثل   دیتول  یبرا  میتصم  نیکه والد  شودمی  مؤکد  یزمان  تکلیف  نیا

که خطر    آگاه باشندو    رندیبگ  یشگاه یلقاح آزما  روش   با استفاده از 

توجه باب  یقابل  کودک  از  ژ  ک یبا    یتولد   یجد  یکینتاختلال 

 .  وجود دارد

 . توجیه اخلاقی مسئولیت والدین 1. 3

اخلاق استدلال  سه  م   زیمتما  یحداقل  که  دارد  در    توانیوجود 

ا  ت ی حما والد  ن یاز  که  وظ  نیادعا  از    یاخلاق  فهیبالقوه  دارند 

لانه  شیپ  یکیژنت  صیتشخ اختلال از    یری جلوگ   ی برا  ینیگز از 

جنین از  نخست .  جویند  بهره  ژنتیکی  استفاده  مذکور،    روش 

 یفناور  نیاز ا  فادهدهد. دوم، است  ءکودک را ارتقا  یستیتواند بهزیم

کودک گسترش دهد.   ندهیآ  دررا    احتمالاتاز    یامجموعه  تواندیم

 تولدتواند از  یم  این روش  قیاز طر  معلولیت از    یر یسوم، جلوگ 

ها را افزایش  مندی از فرصت نماید و بهره  یر یجلوگ   معلولکودک 

 تکلیف.  اندشده  یبررس  ادامهدر    لیسه استدلال به تفص  نی. ادهد

  ک یاز    یر یجلوگ   یبرا  این روشاستفاده از    یبرا  نیوالد  یاخلاق

 . اعمال شود بارداریموارد  شتریتواند در بیم ،حاد یکیژنت یماریب

 رفاه  شی افزا. 1.  1. 3

بر  را    ی، بارمادرزادی است   1کی ستیکیپل  هیکل مبتلا به  که    بیماری

مجبور    یماریب  ن یا  فاقدکه فرد    نمایدیتحمل مهای خویش  شانه

کند.    ست ین حمل  را  زیست آن  که    ی کیژنت  طیشرا   فاقد  فردی 

را نسبت به شخصی که    «یستی»بهز  مطلوبسطح    معلولیت دارد،

به نظر    یمنطقدر واقع،  کند.  یم  دارای این معلولیت است، تجربه

  ، (Griffin, 1986)  فارغ از هر شرط یا شرایط دیگریکه    رسدیم

 یکیژنت اختلالاتاز  یریجلوگ  ی برا  گزینیروش لانهاز  هنگامیکه

 

1  ARPKD  کل  هیکل   یمادرزاد  یماریب   کی دو  آن  در  که    ی دارا  هیاست 

 متعدد هستند.  یهاستیک

 .ابدی یم  شیافزا  فرد  2رفاه   شود،یاستفاده م  کیستیکیپل  هیمانند کل

  گزینش   ایاند که آبحث کرده  موضوع  نیدر مورد ااخلاق    لسوفانیف

نتیجه دهد یا چنین را  انی سلامت و سالم  تواند کودک یم  یمثل  دیتول

که اکثر   انداستدلال کرده  (Parfit, 1984)برخی از ایشان  .  نیست 

براینم  یمثل  دیتول  هایگزینش است  کودک   یتوانند  قرار  که  انی 

شوند   زمتولد  باشند،  انتخاب  رایسودمند   یکینتژ  ت یهو   ،خود 

 دهد.  یم  رییرا که به وجود آمده تغ یکودک 

نت زمان    یمیتصم  جه،یدر  تغ  ایکه  را  لقاح    دهد، یم  رییروش 

  یکی ژنت  یماریب  ک ی  ریباشد که تحت تأث  ی به نفع کودک   تواندینم

  وض در عو    دیآیبه وجود نم  گریآن کودک د  را یز  شود،یمتولد م

استدلال    فلاسفه  نیا  جه،ی. در نتشود متولد میکودک متفاوت    کی

انتخاب خاص در مورد زمان و نحوه    ک ی  مییبگو   اینکهاند که  کرده

کل  یریجلوگ   یبرا  گزینیروش لانهکودک )استفاده از    تولد   ه یاز 

بهبود بخشد  یستیبهز  تواندی( مکیست یک یپل را  متقن  آن کودک   ،

با این حال، کودکی که متولد میشود همان کودکی باشد که  .  نیست 

شده یا به خاطر گزینش ژنتیکی کودکی دیگر زاده  باید متولد می

شود، آنچه اهمیت دارد، فقدان اختلال ژنتیکی در جنین و تولد می

نوزادی است که بایستی رنج بیماری را سالیان سال بر دوش کشد.  

را    یدارند فرزند  فهیوظ  نیوالداند که  برخی محققان استدلال کرده

بیاورند   دنیا  از  به  لانهکه  بهرهروش  میگزینی    شود مند 

(Savulescu & Kahane, 2009).  ا اساس    ، استدلال  نیبر 

را    ی فرزندشانستیکنند، بهزیم  ادهاستف  روش مذکورکه از  ی  نیوالد

فرزندی خواهد بهتر از    فرزند ایشان  ت ی وضع  رایدهند زمی  شیافزا

است.  که    بود رنج  در  ژنتیک  اختلال  نتاز  در    توجیهات  جه،یدر 

است.    گزینیروش لانهاستفاده از    سودبه شدت به    یموارد  نیچن

 لقاح آزمایشگاهیبه استفاده از    م یتصم  پیشترکه    ینیوالد  ن،یبنابرا

2 well-being 
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وظگرفته از    یبرا  ی شتری ب  یاخلاق  فهیاند،  روش  استفاده  اعمال 

 رفاه کودک دارند.  مدنظر قراردادن مبنایبر   گزینیلانه 

 . توسیع حق تعیین سرنوشت2.  1. 3

را   گزینیروش لانهاستفاده از    در حمایت ازدوم  اخلاقی  استدلال  

بر  یم نمود  سرنوشت    تعیین   حق  مبنایتوان  برابنا  در  افراد    ی. 

اینکه   معاصر  را    یزندگ   یهاانتخابجامعه  انجام خودشان  خود 

که فرصت افراد را    یطیشرا  یارتقا   نکهیارزشمند است و ا  دهند

نظر اخلاق  دهدیم  ش یافزا  ییهاانتخاب  نیچن  یبرا   مطلوب  یاز 

ید نام   گشوده«  یاندهیآ  یحق کودک براتوان »میرا    دهیا  نیاست. ا

(Feinberg, 1980)    آتیامکانات    دیبا  نیکه والد  بودو معتقد 

  برخی .  نمایندرا که ممکن است در دسترس فرزندشان باشد حفظ  

استدلال   ،یباردار  ارهدرب  یریگ میبه تصم  یریگجهینت  نیبا بسط ا

والد  اندکرده فناور  دینبا  نیکه    بهره   یاگونهبه  یکیژنت  یهایاز 

 شانآتیفرزندان    ی را که برا  ییها که احتمالاً دامنه انتخاب  جویند

م به  بود  خواهد  دسترس  توجه  زانیدر    سازند محدود    یقابل 

 ,Davis)  احتمال ناشنوا بودن کودک(  شیعنوان مثال، با افزا)به

  ار یهر در اخت   دیکه افراد با  ست یبدان معنا نامر    نیا  .(2001 ,1997

رساندن  به حداکثر  یبرا  یاخلاق  ی الزام  نیوالد  نکهیا  ایداشته باشند  

فرزند   دسترس  در  خودامکانات  ق  آتی  هر  همه   ی متیبه  دارند. 

با آن در    طمرتب   هایمسئولیت ها و  نهی با هز  دیبا  یاخلاق  خیرهای

 یمیمعقول تصم  نه یبا هز  توانندیم  نیوالد ی. وقترندیتعادل قرار گ 

محدود  رندیبگ از  مانع  مجموعه    یهات یکه  در  توجه  قابل 

  ، خواهد گرفت قرار    ایشان  فرزند  اری شود که در اخت  یی هافرصت 

 دهند. صورتکار را  نیدارند ا فهیوظ

 های برابر . فرصت 3.  1. 3

و به    رد یگ یت مأعدالت نش  یها از اصل اساسفرصت   یهدف برابر

  قاً یحال، دق نیشده است. با ا رفتهیپذ یاخلاق ریخ کی لیدل نیهم

چفرصت   ی برابر  جی ترو  یمعنا  ,.Buchanan et al)  ستیها 

مستلزم   صرفاً اند که مطالبات عدالت  استدلال کرده  یبرخ  (2012

شده باشند که    یاحطر  ایگونهبهجامعه    یاست که ساختارها   نیا

هر   اعضا  کیبه  مشابه  یاز  فرصت    ا ی  ت ی موفق  یبرا  یجامعه 

ح در  آن  ن یشکست  در  بدهدحرکت   .(Rawls, 2024)  ها 

کرده  یگرانید برابر  انداستدلال  ا  ی واقع  یکه  مستلزم    ن یفرصت 

 نییدر تعبایستی  که خارج از کنترل فرد است    یاست که هر عامل

ش  باتیترت گرفته  نظر  در   ,Mir Mohammadi)  ودعادلانه 

2015). 

ا از  بتوان  پ  اخیر  دگاهید  نیاگر  کرد،    ی برا  یروشن  یامدهایدفاع 

منجر به    یکیژنت  طیدارد. شرا  گزینیروش لانهاستفاده از    تکلیف

با    یافراد   ییتوانا  معلولیت، که  ژنتیکیرا  اختلال    ی زندگ   این 

محدود   یدر مشاغل خاص  ت یموفقکسب فرصت و    یبرا  کنندمی

  ی هافرصت   ک یستیکیپل  ه یمبتلا به کل  ادافربرای نمونه،  .  سازدیم

. دهنداز دست میدارند،    اری را که افراد سالم مشابه در اخت  ی مشابه

 ای  اندصورت دادهافراد    نیا  خود  که  یکار  جهینت  ،ت یمحدود  نیا

داده  یانتخاب انجام  نکه  بنابراست یاند  رعا  ن،ی.  با  الزامات    ت ی اگر 

الزام باشد، فرصت   یبرابر   جادیا   یبرا  یعدالت،  داشته  وجود  ها 

از   لانهاستفاده  ز  یاخلاق  توجیه  گزینیروش  آن   اعمال  رای دارد 

چنیم از  برانماید  یریجلوگ   یی ها ینابرابر  نیتواند  اقدام    ی. 

  ن یاگر ا  یحت  ،ینابرابر در زندگ   یهااز داشتن فرصت   یریجلوگ 

ب  تولداز    پیشانتخاب   اتفاق  الزامات    بقکاملاً مطا  فتد،یکودک  با 

 از عدالت است.  برداشت  نیا

 . توجیه حقوقی مسئولیت والدین 2. 3

کشورها ابتدا    یحقوق  توجیه چارچوب     برخی  قضایی  رویه    در 

داخل   نینسبت به فرزندان، جن  ن یوالد تکلیف به است که موجود 

مربوط   کنندیرشد م  یشگاهیآزما  طیکه در شرا  ییها نیرحم و جن

در   مکلفند  نیکه والدسازد یروشن م قوانین این کشورها. شودمی

همت    هی ته  به کودک    یزندگ   دورهطول   است  کودک  نیاز  آنچه 

از جمله  .  قرار گیرد  ب یکودک در معرض آسنگذارند  و هم  گمارند  

رویه   و  قوانین  کرد.  اشاره  متحده  ایالات  به  میتوان  کشورها  این 
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قضایی این کشور، حاوی چارچوبی برای مسئولیت والدین در این 

است.   متحده    ییقضا  هیروزمینه  زمایالات    ی هایفناور  نهیدر 

جمله    ،یدمثلیتول لانهاز  والدگزینیروش  حق  از   یبرا  نی، 

با منع مداخله دولت در    خودفرزند    یکیبه ساختار ژنت  یدهشکل

فناور  یدسترس م  یک یژنت  یهایبه  مورد  .  کندیمحافظت  در 

مسئول  قضات والدین را  که در آن    یموارد  ،یشگاهی آزما  یهانیجن

با ذهن    یشروع زندگ   یکودک برا  ی، بر »حق قانوناندداده  صیتشخ

که رفتار    ینیوالد  یحت  و  . اشخاص ثالث اندکرده  دیو بدن سالم« تأک 

،  یابدمیحق تداخل    نیبا ا   ی و معلولیبه طور علّ  ایشاننادرست  

قوان   یبرخ  1. هستند  حقوقی  ت یمسئولدارای   به  نیز    نیاز  که 

از تولد   شیپ  یدر قبال خطاها  زیپردازند نیم  نیوالد  هایمسئولیت 

که هنوز    جنینی   هک   دارندی و اعلام م  انگارندمی  مسئول  والدین را

تحت   است  نشده  حماحفاظت  متولد  کودک    ت ی قانون  از 

به    ای  آگاهندو    دهندلقاح آزمایشگاهی انجام میکه    ینیوالد2است. 

منطق باشند  دیبا  یطور  توجه  آگاه  قابل  خطر    کیانتقال    که 

، وجود دارند شانبه فرزند خود  یجد ای کشنده  یکیژنت یناهنجار

تکلیف دارای  را  ایشان  لانهاز    استفاده  حقوقی  باید    گزینیروش 

مبتلا    یریجلوگ  یبرا فرزند  تولد  رفاه    یاخلاق. اصول  دانست از 

 تکلیفاز    ،های فرصت سرنوشت و اجتناب از نابرابر  نییتع  ،یفرد

از   لانه استفاده  تولد    پیش  نیوالد   گزینیروش   ی براجنین  از 

نظام .  آوردبه عمل می  ت یحمافرزند  العمر  از رنج مادام  یریجلوگ 

این جنبه توجه ویژه داشته باشد و  به    حقوقی هر کشوری بایستی

مورد   آن  مدنی،  مسئولیت  از  فراتر  حتی  لزوم  صورت  در 

 . (Goodwin, 2010) انگاری قرار دهدمجر

 گیرینتیجه 

تا   شد  تلاش  جستار  این  قبال   نیوالد  یمدن  تیمسؤولدر  در 

را مورد بررسی    کایو آمر  رانیا  یدر نظام حقوق  نیاختلالات جن

قرار دهیم. این حمایت در دوران پیشینی، در شکل وضع قوانین  

حمایتی و در مرحله پسینی در قالب لزومِ مسئول قلمداد نمودن و 

خسارت جبران  آن  تبع  والدین به  سوی  از  جنین  بر  وارده  های 

تواند منجر به لزوم هر چه بیشترِ  مقصر، سازوکارهایی است که می

افعال حفظ و سلامت جنین و همچنین ضمانت  قبال  در  اجرایی 

اندازان آن محسوب شود. بررسی و مداقه در این نوشتار ما  مخاطره

 سازد که در زمینه مبانی مسئولیت والدینرا بر این مهم رهنمون می

و   اهمال  هرگونه  باید  را  مفهوم ضرر  جنین  اختلالات  به  نسبت 

-قصوری از جانب والدین که آینده روشن را از کودک سلب می

نماید، دانست؛ به طور مثال  قصوری که باعث اختلال در شنوایی  

وی شود. اگر چه در مبنای ورود ضرر، لزوم وجود زیان دیده در  

زمان ورود خسارت ممکن بود منجر به عدم مسئولیت والدین شود  

با این وجود، تولد همراه با اختلال و معلولیت و وجود ضرر در  

باشد ن مسئولیت بر والدین کافی میزمان طرح دعوا برای بار نمود

تواند با عدم اطلاع رسانی و احراز تقصیر والدین دراین مسیر می

از   اندازه  بپیوندد و همین  به وقوع  به پزشک و....  و عدم رجوع 

شده را به انگاری در دوران جنینی ضررهای حادثتقصیر و سهل

-والدین منسوب و درنتیجه ایشان را  مسئول جبران خسارت می

 .نماید

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 

EXTENDED ABSTRACT 
The issue of parental civil liability for fetal 

disorders has emerged as a multifaceted legal, 

ethical, and medical concern, drawing 

increasing attention in both Iranian and 

 

1 Womack v. Buchhorn 1971 

American legal systems. At the heart of this 

discourse lies the principle that the fetal stage 

represents the most vulnerable and formative 

phase in human development, both physically 

and psychologically. In Iran, traditional 

2 Cal. Penal §270 2012 
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Islamic jurisprudence, combined with civil 

law, defines the fetus as a being worthy of 

respect and protection. This conceptual 

framework recognizes the fetus's right to life 

and health, not only by criminalizing actions 

like abortion but also by condemning 

behaviors that may jeopardize fetal well-being. 

From this angle, prenatal negligence—such as 

the failure to seek medical advice, undergo 

genetic screening, or follow pregnancy care 

protocols—can be grounds for civil liability. 

Likewise, the U.S. legal system, while rooted in 

a distinct philosophical tradition, increasingly 

recognizes a fetus’s legal standing in certain 

contexts, particularly when preventable 

disorders arise due to parental omission or 

recklessness. Both systems, albeit via different 

routes, converge on the notion that fetal 

injuries or disorders caused by identifiable 

parental misconduct warrant serious legal and 

ethical scrutiny, especially in light of evolving 

medical technologies and social expectations 

(Goodwin, 2010). 

A fundamental step in exploring this topic 

involves a robust semantic and jurisprudential 

inquiry into the definition and legal standing 

of the fetus. The term “fetus” originates from 

Arabic roots connoting concealment, and its 

legal definition oscillates between biological, 

theological, and normative interpretations. 

Islamic jurists have debated the moral and 

legal status of the fetus based on the stage of 

“ensoulment,” while medical science frames 

fetal health in terms of developmental 

milestones and susceptibility to 

environmental or genetic harm. This nuanced 

definitional backdrop informs the necessity of 

safeguarding fetal rights, especially as 

scientific progress reveals the long-term 

effects of prenatal exposures on health 

outcomes. For instance, environmental 

teratogens or maternal drug intake—if 

unmonitored—can severely impact fetal 

growth, which modern law increasingly views 

as foreseeable and, hence, actionable harm 

(Bahiraei, 2007). This justification provides a 

gateway for holding parents accountable when 

such harm is linked to negligence or the failure 

to exercise due care during pregnancy. The 

intersection of religious doctrines, customary 

norms, and biomedical ethics lays the 

foundation for asserting the fetus’s 

entitlement to bodily integrity and psycho-

social well-being. 

The analysis deepens when assessing the legal 

recognition of fetal rights in Iranian law and 

Shi‘ite jurisprudence, where both moral and 

material entitlements are granted 

conditionally upon live birth. Iranian Civil 

Code provisions such as Article 957 and 875 

articulate a framework where fetuses may 

inherit, receive donations, or be granted legal 

interests, provided they are born alive. 

Although this legal personality is contingent, it 

suggests an acknowledgment of the fetus as a 

rights-bearing entity even before birth. The 

implications of this view extend to parental 

responsibility: if legal rights are provisionally 

conferred upon fetuses, any violation of these 

rights—such as preventable congenital 

disabilities—may result in compensable 

damage. American courts, in parallel, have 

evolved from denying legal personhood to 

unborn children toward recognizing tort 

claims filed postnatally for injuries sustained 

in utero. The landmark cases in wrongful life 

and wrongful birth—though controversial—

illustrate this shift. By emphasizing parental 

duty and foreseeability, these legal systems 

increasingly converge on the principle that 

pre-birth injuries with post-birth 

consequences should not fall outside the 

purview of tort liability (Collins, 1983). 

Establishing parental liability requires 

satisfying the triad of tort elements: harm, 

causation, and fault. The Iranian legal 

tradition, influenced by Islamic doctrines, 

initially faced difficulties with conceptualizing 

harm to a fetus not yet born at the time of 

injury. Nevertheless, more recent 
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interpretations underscore that liability may 

attach if the child is eventually born with the 

condition and can demonstrate that the harm 

stemmed from identifiable parental action or 

omission. This perspective is reinforced by 

doctrines such as the Islamic “no-harm rule” 

(la darar), which invalidates any law or act that 

causes unjustified harm to another. The 

practical implications of this principle are 

evident in cases where parental failure to seek 

genetic counseling, disclose hereditary 

conditions, or undertake preventive 

interventions results in severe congenital 

disorders. Moreover, legal doctrines derived 

from comparative law, such as foreseeability 

and the standard of care, bolster claims that 

parents, being in a position of control and 

knowledge, should bear the burden of harms 

that their negligent conduct occasioned. Thus, 

a child born with a disability traceable to such 

lapses may claim compensatory relief in both 

Iranian and U.S. courts. 

The advent of genetic technologies has further 

intensified this debate, particularly regarding 

the ethical and legal implications of in vitro 

fertilization (IVF) and preimplantation genetic 

diagnosis (PGD). In jurisdictions like the 

United States, courts and scholars increasingly 

recognize that the availability of PGD imposes 

new responsibilities on prospective parents, 

especially when known genetic risks exist. 

Ethical reasoning here pivots around three 

primary considerations: enhancing child 

welfare, preserving the child's autonomy by 

preventing avoidable disabilities, and 

ensuring equal opportunity. The argument is 

that a child born free of preventable genetic 

conditions is more likely to lead a fulfilling, 

autonomous life. This logic supports the view 

that parents who forgo PGD despite being 

aware of significant genetic risks may be held 

accountable for resulting harm. Indeed, some 

legal scholars advocate for extending parental 

obligations into the realm of reproductive 

decision-making, arguing that reproductive 

autonomy must be tempered by the 

responsibility not to inflict foreseeable and 

avoidable suffering on future offspring 

(Savulescu & Kahane, 2009). In light of these 

developments, Iranian law—still nascent in 

addressing assisted reproduction—faces an 

urgent need to regulate parental conduct in 

IVF scenarios, possibly by mandating PGD in 

high-risk cases to protect fetal rights. 

The comparative analysis reveals an emerging 

convergence between Islamic and Western 

legal principles, albeit through divergent 

methodologies. Islamic jurisprudence 

emphasizes divine accountability and 

communal duty, whereas American tort law 

relies on individual fault and compensatory 

justice. Nevertheless, both systems 

increasingly recognize that procreative 

freedom is not absolute and may be 

circumscribed by considerations of harm 

prevention and child welfare. This 

convergence is evident in policy measures such 

as Iran’s requirement for premarital health 

screening and the U.S. judiciary’s emphasis on 

minimizing preventable harm through genetic 

counseling. Where they diverge is on the issue 

of abortion, which remains severely restricted 

in Iran but permissible under certain 

circumstances in the U.S. However, even in 

Iran, the conditional permissibility of 

therapeutic abortion in cases of severe fetal 

abnormality suggests a softening of rigid 

stances in favor of pragmatic harm reduction. 

Furthermore, both systems could benefit from 

adopting a dual approach: holding negligent 

parents civilly accountable while also creating 

state-sponsored compensation schemes for 

children born with severe, preventable 

disabilities. Such schemes would circumvent 

the emotional and social complications of 

suing one’s parents, while ensuring justice for 

affected children and families. 

In conclusion, parental civil liability for fetal 

disorders in both Iranian and U.S. legal 

systems is transitioning from a peripheral 
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issue to a core component of reproductive 

justice. The fetus is increasingly viewed not 

just as a potential life but as a rights-bearing 

individual whose interests must be 

safeguarded from conception through birth. 

Advances in genetic medicine, coupled with 

growing societal expectations of parental 

responsibility, compel legal systems to evolve 

in ways that balance reproductive freedoms 

with obligations toward the unborn. The 

Iranian legal system, while grounded in 

Islamic teachings, is well-positioned to 

integrate these imperatives by expanding its 

recognition of fetal rights and clarifying the 

contours of parental duty. Meanwhile, U.S. 

jurisprudence continues to push the 

boundaries of tort liability in the context of 

reproductive harm, offering valuable models 

for legal reform. Ultimately, the comparative 

insights derived from this analysis suggest that 

parental negligence during pregnancy is not a 

private matter but a public concern with 

profound implications for legal doctrine, 

medical ethics, and intergenerational justice. 

The legal systems in question must therefore 

act decisively to codify these responsibilities 

and ensure that children, even before birth, are 

protected against avoidable harm. 
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