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Jurisprudential Analysis of Three-Parent Children based on 
 Imam Khomeini’s Viewpoints

Mohammad Reza Rezvantalab1

Marzieh Maleki2

Abstract
In recent years, we have witnessed tremendous progress in artificial insemination, 
including the mitochondrial transfer method. The discovery of this method can 
prevent the emergence of mitochondrial illness. In this method, the mother nu-
cleus, which carries the mutations of the mitochondrial genome, is removed and 
transferred to the ovule without the nucleus of another woman. The results of this 
method are presented with the participation of three parents. For this reason, in 
international terms, they are known as “three-parent children”. Due to novelty of 
this phenomenon, there has been no jurisprudential research on it. Therefore, in 
this paper, we are trying to answer the question of “What is the jurisprudential 
status of three-parent children?” For this purpose, by using an analytical-descrip�-
tive method to answer this question, according to Imam Khomeini’s opinion, we 
have proven the legality of this act depending on the conditions and fundamentals 
for undergoing such process. In the end, for identifying parents of the three-par-
ent children, we have embarked on way of determining paternal and maternal 
relations.
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بررسی فقهی کودکان سه والدی 
بر اساس نظرات امام خمینی )ره(

محمدرضا رضوان طلب1
مرضیه ملکی2

چکیده: در سال‌های اخیر شاهد پیشرفت‌های شگرف در فناوری‌های تلقیح مصنوعی 
ازجمله روش انتقال میتوکندری هستیم. با کشف این روش می‌توان از بروز بیماری‌های 
میتوکندریایی جلوگیری نمود. در این روش، هسته تخمک مادر كه حامل جهش‌های 
ژنوم میتوكندریایی اس��ت، جداش��ده و به تخمک بدون ژنوم هسته‌ زن دیگری انتقال 
داده می‌شود. کودکان حاصل از این روش با مشارکت سه والد پدید می‌آیند. به همین 
دلیل در اصطلاح بین‌المللی به کودکان س��ه والدی ش��هرت یافته‌اند. به دلیل نوظهور 
بودن این پدیده هنوز پژوهشــی در تحقیقات فقهی صورت نگرفته اســت. لذا در این 
مقاله، درصدد پاســخگویی به این سؤال هستیم که وضعیت فقهی کودکان سه والدی 
چیســت؟ بدین منظور با روش توصیفی - تحلیلی در راســتای پاسخ به این سؤال با در 
نظر گرفتن آرای امام خمینی، جواز آن را در ضمن شــرایط و مبانی به‌کارگیری چنین 
فرآیندی اثبات نموده و در ادامه جهت شناســایی والدین کودکان ســه والدی به تعیین 

نسب پدری و مادری پرداخته‌ایم.
کلیدواژه‌هــا: ک�ـودکان ســه وال��دی، روش انتق��ال میتوکن��دری، بیماری‌هــای 

میتوکندریایی، تخمک، امام خمینی.

1. دانشیار، دانشکده الهیات، دانشگاه تهران، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(
E-mail: mrrezvan@ut.ac.ir

2. مدرس، گروه الهیات و معارف اسلامی، دانشگاه فرهنگیان، البرز، ایران.
E-mail: m91.maleki@gmail.com

تاریخ دریافت: 1398/7/13     تار یخ پذیرش: 1398/7/23 
پژوهشنامۀ متین/سال بیست و سوم/شمارۀ نود و دو/ پاییز 1400/صص 91-122

مقـالــه پژوهشـی



سـال بیست و سوم / شمـارۀ نود و دو / پاییز 1400/ صص122-91پژوهشنامۀ متین92

مقدمه
تا چندی پیش روشی که بتواند از بروز بیماری‌های میتوکندریایی پیشگیری نماید شناخته‌نشده 
بود و مادرانی که میتوکندری معیوب داشــتند، بدون اطلاع از نقص در عملکرد میتوکندری 
تخم��ک خود، اقدام به بارداری می‌نمودند و همین امر منجر به تولد نوزادانی با بیماری‌های 
کش��نده می‌گردید؛ ولی در طی سالیان اخیر با به‌کارگیری روش انتقال میتوکندری که منجر 
به تولد کودکان س��الم شده‌ است، کشف بزرگی در حوزه تلقیح مصنوعی رخ‌داده است که 
ســبب شــده در اصطلاح بین‌المللی به کودکان حاصل از آن، کودکان ســه والدی1 اطلاق 
گردد. در عمل تلقیح مصنوعی س��لول‌های جنس��ی زن و مرد دست‌کاری نمی‌شوند؛ ولی 
در روش انتقال میتوکندری که به دلیل پیش��گیری از ب��روز بیماری‌های میتوکندریایی انجام 
می‌گیرد، تخمک زوجه دس��تخوش تغییرات ژنتیکی می‌گردد. بدین بیان که هســته تخمك 
م��ادر به تخمک فاقد هس��ته و دارای میتوکندری س��الم زن دیگری انتق��ال می‌یابد. در این 
صورت، هسته تخمک از آن مادر و میتوکندری از آن زن دیگری است که اگر با اسپرم پدر 
لقاح یابد، منشــأ تشــکیل انســانی طبیعی خواهد بود. با وجود چنین نقشی كه این روش در 
پیش��گیری از بروز بیماری‌های صعب‌العلاج و لاعلاج دارد، ضرورى مى‌نماید فقه در قبال 
مشكــل مطرح‌شــده اظهارنظر نماید چراکه بنا به فرموده امام خمینی، اگر فقه سنتی تحت 
ضوابطی پیش رود، پویا و پاســخگوی تمام نیازهای نو پیدای انســان ازجمله وضعیت فقهی 
کودکان ســه والدی خواهد بود. ایشان با نظرات ارزشــمند خود در حوزه تلقیح مصنوعی، 
از پیشگامان ورود به عرصه مس��ائل نوپدید لقاح مصنوعی بوده‌اند. عنوان تلقیح مصنوعی، 
در مکتوبات فقهی ایشــان در کتبی چون تحریرالوســیله، رســاله عملیه توضیح المســائل و 
اســتفتائات مطرح گردیده و متعاقباً نظرات فقهی ایشــان نیز بیان‌شده است، ولی ایشان هیچ 
تعریف��ی از این عنوان ارائه نمی‌دهد و فقط به تبیین احکام برخی از مصادیق تلقیح مصنوعی 
می‌پردازد. با اینکه بحث کودکان س��ه والدی، بعد از ایش��ان مطرح گردیده؛ ولی می‌توان به 
فراخور موضوع بحث از بیانات ایشــان برای این امر مهم وام گرفت. ایشــان با اعتقاد به فقه 

1. tree parents



93 محمدرضا رضوان طلب، مرضیه ملکی: بررسی فقهی کودکان سه والدی بر اساس نظرات امام خمینی )ره( 

پویا می‌گوید:
اما در مورد دروس تحصیل و تحقیق حوزه‏ها، این‌جانب معتقد به فقه سنتى 

و اجتهاد جواهرى هستم و تخلف از آن را جایز نم‏ىدانم.
اجتهاد به همان ســبك صحیح است ولى این بدان معنا نیست كه فقه اسلام 
پویا نیســت، زمان و مكان دو عنصر تعیینك‏ننده در اجتهادند. مسئله‏اى كه 
در قدیــم داراى حكمى بوده اســت به‌ظاهر همان مســئله در روابط حاكم 
بر سیاســت و اجتماع و اقتصاد یك نظام ممكن اســت حكم جدیدى پیدا 
كند، بدان معنا كه با شــناخت دقیق روابط اقتصادى و اجتماعى و سیاسىــ 
همان موضوع اول كه ازنظر ظاهر با قدیم فرقى نكرده اســت، واقعاً موضوع 
جدیدى شــده است كه قهراً حكم جدیدى م‏ىطلبد. مجتهد باید به مسائل 

زمان خود احاطه داشته باشد )امام خمینی 1385 ج 21: 289(.
بنابراین در مقاله حاضر به دلیل اهمیتی که روش انتقال میتوکندری در تولد کوکان ســه 
والدی دارد پرســش‌هایی درزمینۀ فقهی مطرح می‌گردد که در این پژوهش ســعی داریم در 

پرتو آرای امام خمینی پاسخ مناسبی برای آن‌ها ارائه نماییم:
بر اســاس چه مبانی‌ای می‌توان روشــی را که منجر به تولد کودکان سه والدی می‌گردد 

جایز دانست؟
نحوه انتساب کودکان سه والدی به والدین خود چگونه است؟

نسبتِ این كودكان با زنِ صاحب هسته تخمك و زن صاحب میتوکندری چگونه خواهد 
بود؟

نوشــتار حاضر کوششی در جهت بررســی فقهی کودکان ســه والدی با تأمل در آرای 
فقیه ژرف‌اندیش امام خمینی اســت. با توجه به مبانی فقهی در شــرع مقدس اسلام، روشی 
که منجر به تولد کودکان ســه والدی می‌گردد، جایز شــمرده می‌شود و نیز ازآنجاکه چنین 
کودکانی از اســپرم پدر خود تکون می‌یابند، انتســاب آن‌ها به پدر خود بدون هیچ تردیدی 
پذیرفته اســت و همچنین بر اســاس یافته‌های علم پزشکی و دیگر مبانی فقهی، کودکان سه 

والدی به زن صاحب هسته تخمک منتسب می‌گردند.
بدین منظور در این نوشتار، پس از تعریف میتوکندری و بیماری‌های مرتبط با آن، روش 
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درمانی انتقال میتوکندری تبیین شده است و سپس با تحلیل و بررسی مبانی جواز به‌کارگیری 
روش مذکور به ذکر قواعد و اصول فقهی اســتناد شــده و درنهایت پس از اثبات جواز آن، 
به اثبات نســب پدری و مادری در پرتو اشــاره به نقش هسته ســلول در وراثت، اصل عدم 
حرمــت و قرابت و نیز علت تام پرداخته و زن صاحب هســته تخمک به‌عنوان مادر کودک 

شناخته‌شده است.

پیشینه تحقیق
بــه دلیل نوظهور بودن بیماری‌هــای میتوکندریایی و روش‌های نوین درمانی آن‌ها و پیدایش 
موضوع کودکان سه والدی، در این حوزه اثر مســـتقل و مجزایی وجود ندارد، اما برخی از 
آثار مرتبط با موضوع پژوهش حاضر وجود دارد كه در رابطه با بررسی ابعاد فقهی و حقوقی 
مسئله باروری‌های مصنوعی و روش‌های پیشین کمک باروری است كه در ادامه به تعدادی 

از این آثار می‌پردازیم.
اسدالله لطفی و همکارانش )1390( در مقاله‌ای تحت عنوان »احکام حقوقی طفل حاصل 
از رحم جایگزین« سعی دارد تا با مطالعه و پژوهش بیشتری در منابع فقهی- حقوقی، احکـام 
حقوقی شــامل: نسب، ارث، وصیت، نفقه، حضانت و ولایت مربوط به اطفال متولدشده از 
رحم جایگزیــن را مورد واکاوی قرار دهد. عباس کریمی و همکارانش )1393( در مقاله‌ای 
تحت عنوان »تعارض بین مالیت بالفعل و شــخصیت بالقوه جنین آزمایشــگاهی« برای رفع 
تعارض مالیت بالفعل جنین آزمایشــگاهی و شخصیت بالقوه آن در پی یافتن مرجحی برای 
ترجیح یکی از آن دو بر دیگری است و راه‌حل تعارض را در میزان قابلیت قوه جهت فعلیت 

یافتن جستجو نموده است.
محمود عباســی و همکارانش )1395( در مقاله‌ای با عنوان »وضعیت حقوقی جنین فریز 
شــده« سه نظر در ارتباط با ماهیت جنین منجمد مطرح می‌کند که از میان این نظرات، نظر 
ســوم مبنی بر این است که جنین منجمد موجودی قابل‌احترام است و بایستی تحت حمایت 
قرار گیرد. همچنین در این مقاله اشاره می‌شود که در صورت فوت احدی از زوجین، جنین 
منجمد به‌عنوان وارث شناخته نمی‌شود. موسوی بجنوردی و معصومه محمدخانی)1395( در 
مقاله‌ای با عنوان »بررسی وضعیت حقوقی کودک متولدشده از رحم جایگزین با رویکردی 
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بــر نظر امام خمینی )ره(« به جایز بودن روش‌های درمان‌ کمک به باروری از جهت شــرعی 
و حقوقــی پرداخته و وضعیت و آثار حقوقی آن نظیر نســبت، حرمت نکاح، حضانت و … 
را بر اســاس آرای امام خمینی موردبحث قرار داده است. بهرام تقی پور )1396( در مقاله‌ای 
تحــت عنوان »تجارت جنین در حقــوق داخلی و بین‌المللی« به بررســی ابعاد اقتصادی و 
تجاری موضوع خریدوفروش تخمک، اســپرم، جنین و مسئله بارداری پرداخته است. ایشان 
با روش تطبیقی، به حقوق داخلی کشورها و سازمان‌های بین‌المللی در رابطه با این شیوه‌های 
بارداری پرداخته اســت. همچنین آثار مخرب‌ این مســئله برای اشخاص متعدد به‌خصوص 
طفل و خدشــه واردکردن به کرامت و هویت انسانی اشــاره‌کرده است. محمدرضا رضوان 
طلب و همكارانش )1399( نیز در مقاله‌ای با عنوان »بررســی مشروعیت روش درمانی انتقال 
میتوکندری« بر اســاس شــواهد قرآنی، روایی و قواعد فقهی به بررسی مشروعیت این روش 

درمانی پرداخته است.
بــا توجه بــه اینکه در هیچ‌کدام از این آثار به‌صورت مســتقل به موضوع بررســی فقهی 
کودکان ســه والدی و به‌طور خاص بر اساس نظرات امام خمینی، پرداخته نشده است، این 
مقاله تلاش دارد این مسئله را به‌صورت مستقل موردبررسی قرار دهد تا با در نظر گرفتن آرای 
امام خمینی، جواز آن را در ضمن شــرایط و مبانی به‌کارگیری چنین فرآیندی اثبات نموده و 
در ادامه جهت شناسایی والدین کودکان سه والدی به تعیین نسب پدری و مادری بپردازد.

تعاریف و مفاهیم
1. میتوکندری

اولیــن بار ریچارد التمن1 آلمانی وجود میتوکندری را در ســال 1890 توســط گزارش کرد و 
بیوبلاســت نام گرفت. در ســال 1897 فردی به نام بندا2 اجزای اصلی آن را توصیف کرد و 

آن را میتوکندریون نامید.
میتوکندری یکی از اندامک‌های درون‌ســلولی منحصربه‌فردی است که با قرارگیری در 

1. Richard Altman
2. Benda
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خارج از هســته سلول و در فضای سیتوپلاسم برای انواع عملکرد‌های سلولی ازجمله سنتز، 
بقا و مرگ سلول ضروری است.

 میتوکندری به‌عنوان بزرگ‌ترین منبع تولید انرژی و تنفس ســلول شناخته‌شــده و دارای 
جایگاه مهمی در تولید لیپیدها، اســیدهای نوکلئیک و اســیدهای آمینه است. این اندامک 
قادر اســت انرژی شــیمیایی نهفته در مواد آلی مختلف را به انرژی قابل‌استفاده سلول یعنی 
آدنوزین تری فســفات )ATP( تبدیل نماید و با سیگنال‌دهی، به کنترل و رشد و حفظ سلول 
کمک نماید. هر میتوکندری محتوی یک یا چند مولکول DNA است که در بخش مرکزی 
آن قرار دارد. یک سلول معمولی حاوی صدها یا هزاران میتوکندری است که هرکدام نسخه 
.)Halliwell 2012: 257–265( ژنومی خود را دارد و همواره از مادر به فرزند منتقل می‌شود

2. بیماری‌های میتوکندریایی و تاریخچه آن
نقــص در عملکرد صحیــح میتوکندری و یا تجمع جهش در ژن‌های میتوکندری ســبب از 
دست رفتن فعالیت طبیعی سلول می‌شود که این امر موجب بروز بیماری‌های میتوکندریایی 
می‌گردد. این بیماری‌ها همیشــه از طریق مادر منتقل می‌شوند؛ زیرا یک جنین در حال نمو 
تمامی میتوکندری‌های خود را از تخمک دریافت می‌کند. با افزایش درصد میتوکندری‌های 
معیوب در ســلول، ظرفیت تولید انرژی کم می‌شود تا جایی که دیگر سلول نمی‌تواند به‌طور 
مناسب عمل کند. با چنین نقصانی، در تنفس سلولی، نه‌تنها تغییر و تبدیلات انرژی کاهش 
می‌یابد بلکه احتمال ایجاد گونه‌های فعال اکسیژن در سلول که بسیار سمی هستند، افزایش 
می‌یابد و بدین ترتیب منجر به مشکلات قلبی، کبدی، عصبی، ناشنوایی‌، نابینایی‌، اختلالات 

.)Herbrand 2017: 46-54( حرکتی موسوم به بیماری‌های میتوکندریایی می‌گردد
 تحقیقات و پژوهش‌های اخیر نیز حاکی از آن اســت که نقص در سیســتم میتوکندری 
با اوتیســم به‌ویژه اوتیســم حاد مرتبط است و نیز تجمع جهش‌ها در ژن‌های میتوکندری طی 
چندین دهه، ممکن است در بیماری آلزایمر، اختلالات دژنراتیو و سرطان نقش داشته باشند 

.)DiMauro 2011: 262(

 در ســال 1988 بــرای اولین بــار بیماری‌هــای وراثتی ناشــی از اثر جهش‌هــای ژنوم 
میتوكندریایی توضیح داده شــدند. تاكنون بیش از 250 نــوع جهش نقطه‌ای یا حذف‌های 
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بزرگ در ژنوم میتوكندریایی شناسایی‌شــده اســت. در حال حاضر، بیش از 40 بیماری که 
 Sandra( به‌طور مســتقیم به اختلال عملکرد میتوکندری مرتبط هســتند، شناخته‌شده است

.)2018: 421

ژن‌های معیوب میتوكندری، سبب انتقال بیماری‌های صعب‌العلاجی در بین کودکان )از 
هر 5 تا 10 هزار تولد( می‌گردد. ســن شروع بیماری‌های میتوکندریایی از تولد تا بزرگ‌سالی 
متغیر اســت. اولین بیماری میتوکندریایی که شناخته شــد، حالتی از انحطاط عصب بینایی 

.)Amato 2014: 32( پیش‌رونده بود که در میان‌سالی ایجاد شد

3. روش درمانی انتقال میتوکندریایی
تنها راه مکشوف جهت پیشگیری از بروز بیماری‌های میتوکندریایی، استفاده از روش انتقال 
میتوکندری است. منشأ اصلی بیماری‌های میتوکندریایی، ناهمگونی در عملکرد میتوکندری 
مادر اســت؛ زیرا اگر میتوکندری پدر دچار نقص باشــد، اثری بــر روی جنین نمی‌گذارد، 
چراکه میتوکندری اســپرم پدر، حین فرآیند لقاح از بین می‌رود بنابراین نقص در میتوکندری 
مادر سبب بروز بیماری در کودکان می‌گردد. در روش مزبور هسته تخمک مادر را استخراج 
می‌کنند و در تخمک زن دیگری که هسته آن تخلیه‌شده، تعبیه می‌شود. سپس این تخمک 
جدید، با اســپرم پدر در محیط آزمایشگاه تلقیح شــده و در رحم مادر قرار داده می‌شود تا 

.)Alikani 2017: 333-336( مراحل رشد و تکامل جنین به‌طور طبیعی انجام گیرد
تاكنون چندین كودک ســالم با این روش در دنیا متولدشــده‌اند. استفاده از چنین روشی 
جهت ممانعت از انتقال جهش‌های ژن میتوكندریایی به نســل بعد است تا چه‌بسا نسل بعد از 
خطرات این جهش که سبب بیماری‌های سخت و کشنده در انسان می‌گردد در امان باشند. 
در ایــن روش درمانی به دلیل اینکه زن دیگری با اهدا تخمک فاقد هســته خود در تشــکیل 
جنین مشــارکت می‌کند. در اصطاــح بین‌المللی به کودک حاصــل از این فرآیند »کودک 
ســه ‌والدی« اطلاق می‌شــود. کودک حاصل از روش انتقال میتوکنــدری با دریافت بیش از 
99 درصد ماده ژنتیکی خود از هســته تخمک مادر و اســپرم پدر، تنها مقدار اندکی از ماده 
ژنتیکی والد سوم را دریافت می‌کند. با وجود این‌که استفاده از این فن طی سال‌های اخیر در 
آزمایش‌های تحقیقاتی، مدل‌های حیوانی و آزمون‌های بالینی ارزیابی‌شده است، ولی به دلیل 
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ایمنی و اثربخشی استفاده از این فناوری با بحث‌ها و چالش‌های زیادی روبرو شده است. در 
سال 1988 برای اولین بار بیماری‌های وراثتی ناشی از اثر جهش‌های ژنوم میتوكندریایی توضیح 
داده شد كه در پی آن مرجع باروری و رویان‌شناسی انسان در سال 1990 در انگلیس را‌ه‌اندازی 
شد و با بررسی نتایج مفید آن، این فن برای آن دسته از مادرانی که دچار نقص در میتوکندری 

.)Nagpal 2017: 100-103( تخمک خود هستند، جایز تلقی شد
امروزه با اســتفاده از فناوری‌های تولیدمثل ازجمله دستورالعمل‌های ریز جراحی انتقال 
هسته، انتقال دوكی و انتقال هسته قابل لقاح، می‌توان از انتقال جهش‌های ژنوم میتوكندریایی 
به نســل بعد جلوگیری كرد. تاكنون چندین كودک سالم با این روش در دنیا متولدشده‌اند. 
در ســال 2015، با تولد نخستین کودک به شــیوه مذکور در کشور مکزیک، اداره باروری 
انســان و رویان‌شناسی وزارت بهداشت انگلستان، مجوز تولد کودکان سه والدی از دو مادر 

.)Nagpal 2017: 100-103( و یک پدر را صادر نمود
در سال‌های بعد مســائل اخلاقی در مورد انتقال ژنوم میتوكندریایی، به‌طور گسترده در 
شورای نافیلد كه مسئول بررسی اخلاق زیستی در بریتانیاست، بررسی‌شده كه خلاصه نتیجه 
این بررســی بدین شرح است: »با توجه به فواید ساــمت اجتماعی در افراد و خانواده‌هایی 
كه بدون اختلالات میتوكندری زندگی میك‌نند، ما معتقد هســتیم كه چون این فناوری‌های 
جدیــد به‌عنوان یــک روش درمانی، به‌اندازه كافــی ایمنی و مؤثر بودن آن‌ها ثابت‌شــده و 
قابل‌قبول اســت، اســتفاده از آن‌ها در خانواده‌هایی كه دچار اختلالات میتوكندری هستند، 

.)Dimond 2018: 242( »اخلاقی است
بدیــن ترتیب همچنــان در ایالات‌متحــده آمریکا، انگلســتان و چند کشــور دیگر که 
برخوردار از دانش پیشرفته پزشکی هستند، عمل روش انتقال میتوکندری به یکی از مهم‌ترین 

چالش‌های بحث‌برانگیز تبدیل‌شده است.

بررسی شرایط و مبانی جواز روش انتقال میتوکندری )کودکان سه والدی(
رعایت ضوابط شرعی

روش درمانی انتقال میتوکندری نوعی از روش تلقیح مصنوعی است پس همانند انواع دیگر 
تلقیح مصنوعی بایســتی سلول‌های جنسی زن و مرد به طریق آزمایشگاهی اخذ گردد. طرق 



99 محمدرضا رضوان طلب، مرضیه ملکی: بررسی فقهی کودکان سه والدی بر اساس نظرات امام خمینی )ره( 

مختلفی برای اخذ آن وجود دارد؛ ولی با توجه به اینکه برخی از این روش‌ها به‌ویژه در زنان، 
با نگاه و لمس مســتقیم اندام تناسلی همراه است، لذا بررسی حکم شرعی آن بستری برای 

واکاوی جواز یا عدم جواز آن قلمداد می‌شود.
با بررسی در آیات و روایات و بنا بر نظر کلیه فقها، نگاه و لمس اندام تناسلی به‌جز برای 
زوجین جایز نیســت و ارتکاب به چنین عملی ســبب عقوبت می‌شود و دراین‌باره فرقی بین 
هم‌جنس و غیر هم‌جنس نیســت. آنان مواردی را از تحریم نظر و لمس، اســتثنا نموده‌اند، 
ازجمله این موارد، اضطرار به‌قصد معالجه و درمان است )بحرانی 1369 ج 23: 63؛ محقق کرکی 

1414 ج 12: 34(.
ضرورت به حالتی گفته می‌شــود که موفقیــت و درمان بیماری، جز با ارتکاب محظور و 
حــرام ممکن نمی‌گردد. در این صورت چنین محظــور و حرامی، مجاز و مباح می‌گردد. در 
جواز لمس و نظر پزشک به بیمار جهت معالجه وی، فقها به ادله‌ای چند ازجمله، قاعده فقهی 
»الضرورات تبیح المحظورات« و همچنین »لا ضرر و لا ضرار« تمسک نموده و یا در صورت 
نیاز و یا حرج بیمار حکم به جواز داده‌اند )نجفی 1981 ج 29: 87؛ حکیم 1391 ج 14: 35؛ شهید ثانی 
1413 ج 7: 87(. در تأیید نظر فقها می‌توان به روایتی از حضرت علی علیه‌الساــم در مورد زنی 
که طفل در رحم او مرده است و بیم جان آن زن می‌رود، تمسک نمود که حضرت می‌فرماید: 
»اشــکالی در این نیست که مرد دستش را داخل رحم او نماید و آن طفل مرده را جدا نماید، 

البته درصورتی‌که زنان از عهده این کار برنیایند1« )حر عاملی 1412 ج 2: 470(.
در روایتی دیگر از ابوحمزه ثمالی از امام باقر )ع( چنین آمده است، ابوحمزه می‌گوید: از 
امام باقر )ع( درباره زن مسلمانی که آسیبی به بدن او، شکستگی و یا زخم در عضوی از بدن و 
عضوی که نگاه کردن به آن جایز نیست پدید آمده پرسش کردم که آیا مردی که به درمان 
او بیش از زنان مهارت دارد می‌تواند به او نگاه کند؟ امام پاســخ داد: اگر زن بدان اضطرار 

پیدا کند درصورتی‌که بخواهد می‌تواند مرد، او را معالجه نماید2 )کلینی 1365 ج 5: 534(.

1. »فی ألمرأه یموت ولدها فی بطنها فیتخوّف علیها؛ لابأس أن یدخل الرجل یده فیقطعه، إذا لمترفق بها النساء«.
2. »محمد بن یحیی، عن أحمد بن محمد بن عیســی، عن علی بن الحکم، عن أبی حمزه الثمالی، عن أبی 
جعفر )علیه الساــم( قال: ســألته عن المرأه المسلمه یصیبها البلاء فی جســدها إما کسر أو جراح فی مکان 
لایصلــح النظــر إلیه و یکون الرجــال أرفق بعلاجهم بالنســاء، أیصلح لها لینظر إلیها؟ قــال: إذا اضطرت إلیه 
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در همین راســتا امام خمینی می‌گوید: تلقیح نطفه مرد به زوجه‌اش بدون اشــکال جایز 
اســت. اگرچه احتراز از حصول مقدمات حرام، واجب است مثل‌اینکه تلقیح کننده بیگانه 
باشــد یا تلقیح، مســتلزم نگاه کردن به آنچه نظر به آن جایز نیست، شود )امام خمینی 1379 ج 

2 و 1: 988(.
همچنین ایشــان در رســاله توضیح المســائل نیز در این رابطه چنین می‌نویســند: »وارد 
نمــودن منى مــرد را در رحم زوجه او با آلاتى مثل آب‌دزدک، اشكــال ندارد، لكن باید از 
مقدمات حرام احتراز نمایند، پس اگر مرد با رضایت زن، این عمل را خودش انجام دهد، و 

منى خود را به وجه حلالى به دست بیاورد مانع ندارد.
اگر منى مرد را در رحم زنش وارد نمودند چه به وجه حلال یا حرام و از آن، بچه تولید 
شــد، اشكالى نیست كه بچه مال مرد و زن است، و همه احكام فرزند را دارد.« )امام خمینی 

الف 1392: 467(.

در اســتفتائات نیز آمده است: دكتر به خانمى كه بچه‌دار نم‏ىشده گفته من م‏ىتوانم از 
شــوهرت نطفه بگیرم و به رحم تو تزریق كنم، آیا این كار شــرعاً جایز است؟ با حفظ جمیع 

جهات شرعیه جایز است )امام خمینی ب 1392 ج 3: 626(.
پس با استناد به آنچه نگاشتیم ازآنجاکه روش درمانی انتقال میتوکندری جهت پیشگیری 
از بروز بیماری‌های میتوکندریایی انجام می‌گیرد، ضرورت انجام چنین اقدامی هرچه بیشــتر 
نمایان می‌گردد منتها در لمس و نگاه به مقدار ضرورت باید اکتفا شــود و بیش از آن جایز 
نیســت. مثلًا اگر با نگاه غیرمستقیم درمان ممکن باشد نگاه مستقیم جایز نیست، همچنین 
مراتب ضرورت باید رعایت گردد، پس اگر زن یا شــوهر توان انجام این کار را داشته باشند 
کشف عورت بر دیگران حرام است و اگر رعایت مرحله پیشین ممکن نباشد باید به پزشک 
از جنــس مماثل رجوع گردد و در غیر این صورت به پزشــک غیر مماثل. البته بهتر اســت 

کشف عورت جهت درمان در حضور محرمی باشد )علامه حلی 1372 ج 2: 573(.

بررسی جواز روش انتقال میتوکندری

فیعالجها إنشاءت«.
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از دیــدگاه امام اصل عمل تلقیح مصنوعی مباح و مشــروع بوده و اختصاصی هم به‌صورت 
اضطرار ندارد. ایشــان در تحریرالوســیله ضمن لزوم اجتنــاب از مقدمات حرام چنین اظهار 
م��ی‌دارد: تلقیح منی مرد به همســرش بدون تردید جایز اســت، هرچند اجتناب از مقدمات 
حــرام – هماننــد اجنبی بودن تلقیــح کننده، یا اســتلزام نگاه حرام – لازم اســت، حال اگر 
نطفه‌گیری به‌صورت حلال صورت پذیرد و شــوهر شــخصاً عملیات تلقیح را انجام دهد و 
منجر به ولادت کودکی بشــود، این کودک فرزند آن دو خواهد بود، دقیقاً همانند فرزندی 
که از طریق آمیزش و مجامعت متولد می‌شود، حتی اگر تلقیح به‌صورت غیر حلال صورت 
گیرد – مثل آنکه تلقیح کننده اجنبی باشــد، یا نطفه به‌صورت حرام اســتخراج گردد – بازهم 

فرزند، فرزند آنان است، هرچند گناه کرده‌اند1 )امام خمینی 1379 ج 1 و 2: 988(.
ازآنجاکه حکم شــرعی انتقال میتوکندری به‌منظور پیشگیری از بیماری در آینده جنین، 
به‌صورت خاص در منابع معتبر فقهی مطرح نشده است، پس برای بررسی جواز آن به ادله و 
قواعد فقهی و اصولی به ش��رح ذیل استناد می‌نماییم تا بتوانیم، جواز به‌کارگیری این فناوری 

را اثبات کنیم.

اصل برائت و اباحه
یکی از مهم‌ترین دلایلی که در جهت تشخیص حکم تکلیفی موضوعات نوپدید در عرصه 
پزشــکی ازجمله روش انتقال میتوکندری می‌توان بدان اســتناد نمود، اصــل برائت و اباحه 
اســت. مهم‌ترین دلیلی که ما را به بهره‌گیری از این اصول رهنمون می‌کند قاعده »اصالت 
الحل« اســت. طبق اصالت البرائه و اصالت الاباحه که از مستقلات عقلیه است، هر عملی 
مباح اســت مگر عملی که از طرف شــارع و قانون‌گذار صریحاً ممنوع شده باشد که اصل 
حلیت و طهارت نیز می‌تواند مؤید این نظر باشــد )بابکی 1393: 248(. لازم به توضیح اســت 
کاربرد اصل برائت در مواقعی اســت که مکلف نسبت به‌حکم شرعی واقعی شک می‌کند 

ح 
ّ

مات محرّمة، ككون الملق
ّ

1. »لا إشكال فی أنّ تلقیح ماء الرجل بزوجته جائز؛ و إن وجب الاحتراز عن حصول مقد
حها الزوج 

ّ
ل و لق

ّ
 للنظر إل‏ى ما لا یجوز النظر إلیه، فلو فرض أنّ النطفة خرجت بوجه محل

ً
، أو التلقیح مستلزما

ً
أجنبیّا

د بالجماع، بل لو وقع التلقیح من ماء الرجل بزوجته بوجه محرّم- 
ّ
بزوجته، فحصل منها ولد كان ولدهما، كما لو تول

ح الأجنبی، أو أخرج المنیّ بوجه محرّم- كان الولد ولدهما و إن أثما بارتكاب الحرام«.
ّ

كما لو لق
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و نمی‌داند تکلیفش چیست. پس به‌حکم قاعده قبح عقاب بلا بیان در صورت ارتکاب آن 
عمل عقاب و مؤاخذه‌ای نمی‌شــود )مظفر 1387 ج 2: 127(. همچنین اصل اباحه زمانی مورد 
اســتناد قرار می‌گیرد که دلیلی مبنی بر حلیت یا حرمت وجود نداشــته باشــد، پس می‌توان 
گفت اصل اولی در اشــیاء و موضوعات قبل از ورود و مداخله شرع، اباحه است و حکم به 
اصل اباحه و عدم حرمت می‌شــود. این اصول در تمام شــبهات حکمیه و موضوعیه جاری 
اســت؛ زیرا زمانی که قانون‌گذار نســبت به مسئله‌ای ســکوت اختیار نموده باید اصل را بر 
جواز گذاشــت، بنابراین درصورتی‌که به عدم جواز آن عمــل نماییم، خلاف قاعده بوده و 

نیازمند نص صریح شارع یا دلیل قطعی است )رحمانی منشادی 1387: 179(.
لازم به ذکر است که مستند و مبنای جواز تلقیح مصنوعی منی زوج به زوجه ازنظر امام و 
دیگر فقهای هم‌رأی ایشان »اصالت البرائه« و »قاعده حلّ« یا همان »اصالت الاباحه« است 
و ظاهراً دلیل محکمی از کتاب و ســنت بر حرمت تلقیح نیافتند و بر این اســاس به‌صورت 

قاطع و بیّن قائل به جواز آن شدند )بابکی 1393: 26(.
مســئله جواز یا عدم جواز روش انتقال میتوکندری از شــبهات حکمیه تحریمیه است و 
چون دلیلی بر حرمت نداریم به‌عنوان اولی، مشــمول اصالت الاباحه و اصالت الحل است و 

با استناد به برائت عقلی و شرعی می‌توان حکم به جواز آن داد.

عروض عناوین ثانویه
حکم ثانویه حکمی اســت که بر موضوعی به سبب اضطرار، اکراه و دیگر عناوین عارضی 
)ثانویه( بار می‌شود، اگر عناوین ثانویه، جنبه فردی پیدا کند، تشخیص موضوعات آن‌ها در 
بســیاری از موارد کار دشــواری نخواهد بود؛ چه اینکه غالباً هر شخصی، اضطرار و عسر و 
حرج خود را به‌راحتی تشخیص می‌دهد، ولی در بسیاری موارد دیگر این کار بدون رجوع به 
متخصص مربوط، مثل پزشک میسر نیست، مخصوصاً اگر معیار در این موارد عسر و حرج 

نوعی باشد )مشکینی اردبیلی 1374: 121(.
احکام ثانوی در اندیشه امام خمینی نیز دارای جایگاه ویژه‌ای بوده و ایشان به‌دفعات بر 
کید کرده‌اند؛ ازجمله مهم‌ترین عناوین  اهمیت این احکام در فقه و نیز لزوم عمل به آن‌ها تأ
احکام ثانوی که در آثار ایشان بسیار موردتوجه بوده است، عناوین نفی ضرر، اضطرار، اکراه 
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و تقیه است. امام برای تشخیص موضوعات احکام ثانوی استفاده از نظریات متخصصان آن 
کید قرار می‌دادند. موضوع را همواره لازم دانسته و مورد تأ

امام خمینی، همانند محقق صاحب شرایع و صاحب جواهر و گروهی از فقها، در مورد 
دایره شــمول گستردگی این قاعده می‌نویســد: »همه‌چیزهای حرامی که یاد شد، در هنگام 
ناگزیری و ناچاری، رواســت، یا به ســبب اینکه حفظ جان و باقی ماندن رمقش، برخوردن 
آن‌ها بســتگی دارد، یا به خاطر پدیدار شــدن بیماری شــدیدی که در صورت نخوردن چیز 
حرام، به‌طور عادی، تحمل نمی‌شــود، یا به این ســبب که با ترک چنین کاری، به سســتی 

بیش‌ازاندازه که به بیماری می‌انجامد، گرفتار می‌شود« )امام خمینی 1379 ج 2 و 1: 640(.
همچنیــن ایشــان در جای دیگری می‌نویســد: ضرورت از جهت مورد، گســترده‌تر از 
اضطرار است. چه‌بسا انسان بر انجام کاری، اضطرار ندارد، ولی ضرورت ایجاب می‌کند آن 
را انجام دهد، مانند این‌که در انجام ندادن آن کار، بر حوزه مســلمانان، یا حاکم مسلمانان، 

زیانی وارد شود، یا سبب هتک حرمت مقام محترمی گردد )امام خمینی 1420: 48(.
هر حکمی که مســتلزم ضرر و زیان و یا عســر و حرج باشد، شارع از آن دست برداشته 
هُ نَفْســاً إِلاَّ وُسْعَها« از انسان به‌اندازه  فُ اللَّ چراکه بر اســاس آیه شریفه قرآن کریم: »لا یُكَلِّ
توان و طاقتش انتظار می‌رود. در خصوص بیماری‌های میتوکندریایی که ســبب به مخاطره 
انداختن آینده کودک می‌گردد می‌توان با تمســک به‌قاعده »الضرورات تبیح المحظورات« 
نســبت به درمــان آن از طریق انتقــال میتوکندری اقدام نمــود؛ بنابراین مــادری که دارای 
میتوکندری معیوب است قطعاً فرزند ناقص‌الخلقه )معیوب( به دنیا می‌آورد پس بنا بر قاعده 
لا ضرر و لا ضرار، می‌توان نسبت به جواز روش انتقال میتوکندری حکم کرد و نیز از دیگر 
دلایلی که می‌توان بر مبنای آن به جواز اســتفاده از این روش اســتناد نمود، قاعده نفی عسر 
و حرج اســت. بدین معنا که در دین اسلام هیچ حکم حرجی وجود ندارد. فلذا اگر حکم 
بــه عدم جواز از روش مزبور گردد، به‌طورقطع مادری که دارای میتوکندری معیوب اســت 
با تولد کودک بیمار دچار مشــقت می‌شود، درنتیجه اســتفاده از این روش در موارد عسر و 
حرج نیز جایز خواهد بود. همچنین استفاده از این روش سبب نجات جان آینده فرزند شده 

و درنتیجه موجب همبستگی و دلگرمی زوجین می‌گردد.
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مذاق شریعت
پی‌ریزی اجتهادی پویا که پاسخگوی مسائل مستحدث باشد، جز با دست یافتن به مذاق و 
کشف طریقه شارع ممکن نیست. مذاق شریعت را می‌توان برآیند ادله عقلی و نقلی دانست 
که اگر به گونه قطعی باشد، از باب قطع، حجت است و ظنی آن نیز درصورتی‌که همراه با 

اطمینان باشد، حجیت خود را از بنای عقلا می‌گیرد )علیشاهی 1390: 20(.
ازآنجاکه کلمۀ مذاق در ادلۀ شرعی به کار نرفته است؛ ولی با کمی تأمل به نظر می‌رسد 
که ارائه ملاکی برای سنجش فتاوا از سوی امامان معصوم )علیهم‌السلام( ایده‌ای بوده است 

که در روایات یافت می‌شود )آمدی 1366: 446(.
اولین بار صاحب جواهر با بهره‌گیری از آن به‌عنوان دلیلی برای احکام یادکرده اســت؛ 
فلذا بهتر است کاربرد آن را در کلام امام خمینی روشن نمود. ایشان با فتوا به حرمت نقاشى 
از بت‌ها می‌نویسد: »ما از مذاق شارع به دست می‌آوریم که وى به بقای آثار کفر و شرک 

براى تعظیم و دوستى بقای آثار آن‌ها راضی نیست« )حکمت نیا 1385: 20(.
یکی از چیزهایی که مذاق شریعت را تشکیل می‌دهد و ما را به استفاده از چنین مبنایی 
در تأیید جواز روش انتقال میتوکندری سوق می‌دهد توجه به روایت شریفه: »کل شیء لک 
حلال حتی تعلم انه حرام بعینه« )عراقی بی‌تا ج 1: 250( و نیز آســان‌گیری در احکام اساــمی 
اســت چنانچه در آیات )بقره: 185( و روایات متعددی بدان اشاره‌شــده است )حر عاملی 1412 
ج 1: 210، مجلســی بی‌تا ج 30: 548(. برخی از فقها از آن، تعبیر به مصلحت تســهیل کرده‌اند 

)خویی 1412 ج 2: 98(.
بر این اســاس آنچه از مذاق شریعت در جهت بررسی حکم جواز و یا عدم جواز روش 
انتقال میتوکندری می‌توان وام گرفت برآیندی جز جواز عمل مزبور با لحاظ آسیب‌های ترک 

این روش نخواهد بود.

بنای عقلا و ارتکازات عقلایی
بنای عقلا، در علم اصول فقه و فقه اصطلاحی است که به روش و سلوک عملی خردمندان بر 
انجــام دادن یا ترک کاری بدون دخالت و تأثیر عوامل زمانی، مکانی، نژادی، دینی و گروهی 
اطلاق می‌شــود )مظفر 1387 ج 2: 153(. همچنین برخی از فقهــا در تعریف ارتکاز چنین بیان 
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می‌دارند که: »ارتکاز اندیشه ثابتی است که در ذهن نفوذ پیداکرده به‌نحوی‌که دست برداشتن 
از آن دشوار باشد؛ حتی اگر دلیلی برخلاف آن به وجود آید« )سیستانی بی‌تا: 249(.

در منابع اصولیِ فقه شیعه به‌ویژه منابع متأخّر و در موارد معدودی در منابع متقدّم اصولی، 
استناد به بنای عقلا، به چشم می‌خورد. عمده دلیل استناد ما به این نهاد دو وجه است: اولًا 
عدم رد شــارع نسبت به مســائل نو پیدایی همچون انتقال میتوکندری و ثانیاً قابلیت استناد به 
بنای عقلا در مقام کلیت احکام اعم از وضعی و تکلیفی است. قطعاً بنای عقلا مؤید چنین 

روشی با لحاظ برآمد به‌غایت مثبتی که برای فرزند، والدین و جامعه دارد، خواهد بود.

قاعده ملازمه میان حکم عقل و شرع
یکــی از قواعــد دیگر جهت تثبیت روش انتقــال میتوکندری از جهت جــواز عمل، قاعده 
ملازمه میان حکم عقل و شــرع اســت. این قاعده محل بحث میان فرق مختلف اساــمی 
از بــاب مباحث کلامی و از جهت موضوع حســن و قبح بوده و هســت. بیشــتر اصولیون 
معتقدنــد هرگاه عقل از شــوایب و انگیزه‌ها و عوامل غیرعقلانی مبرا باشــد و فقط با ملاك 
عقلانى محض و خالص، حســن و قبح امرى را درك كند، شىك نیست كه حكم عقل در 
چنین موردى با حكم شــرع تلازم دارد؛ یعنى از حكم عقل كشف م‌ىشود كه شارع هم در 
آن مورد حكمى موافق حكم عقل دارد. چراکه شــارع رئیس عقلاست، پس هر جا شرع به 
حس��ن و قبح فعلى تصریح كند- چنانچه ملاك‌هاى واقعى آن حكم براى عقل نیز آشكــار 
شــود- عقل نیز حكمى همانند حكم شــرع خواهد داشــت )جناتی 1367: 39(. بدین‌جهت 
اصولیان گفته‌اند: »الشرع و العقل یتطابقان« و حضرت على )ع( فرموده است: »العقل، شرع 
من داخل و الشــرع، عقل من خارج«)طریحی 1362 ج 2: 1249( یعنى عقل، شریعتى از درون 
و شــریعت، عقلى از برون اســت. بدین بیان هرگاه عقل در انجــام عملی مصلحت حتمی 
مشــاهده نمود، به‌گونه‌ای که به‌صورت قاطع حکم به لزوم انجام آن عمل نمود، یا مفســده 
مهم و اساســی در عملی درک کرد به صورتی که به نحو قطع به لزوم ترک آن عمل حکم 
ک��رد، در چنین مواردی عقل حکم دیگری را نیز درک می‌کنــد و آن اینکه هر قانون‌گذار 
عاقل حکیم و مصلحت‌اندیشی نیز باید همین‌طور حکم کند. همچنین با توجه به اینکه همه 
احکام شــارع مقدس بر طبق موازین حکمت است، ازاین‌رو شــارع مقدس نیز باید به لزوم 
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انجام دادن فعل واجد مصلحت و ترک فعل واجد مفسده، حکم نماید )علیدوست 1381: 91(.
شیخ انصاری در تعریف کلی از دلیل عقل می‌گوید: »دلیل عقلی حکمی عقلی است 

که به سبب آن به‌حکم شرعی دسترسی پیدا می‌شود« )انصاری 1375 ج 2: 542(.
پــس با توجه به چنین جایگاهی که برای عقل در هندســه معرفت دینی متصور اســت، 
می‌توان گفت در موضوعاتی همچون انتقال میتوکندری که حســن به کار بســتن آن و قبح 
عدم تمســک بدان کاملًا نزد عقل مشــخص است، سکوت شــرع نمی‌تواند بر عدم جواز، 
تلقی گردد. فلذا قاعده کل ما حکم به العقل حکم به الشــرع با عنایت به اســتقلالی که به 
عقل جهت استنباط احکام شرع می‌دهد، می‌تواند مؤید مناسبی جهت ابتنای روش باروری 

انتقال میتوکندری باشد.

بررسی نسب کودکان سه والدی
با در نظر داشتن اینکه اسلام به حفظ و ثبوت نسب اهمیت بسیاری می‌دهد پس در شناسایی 
کید داشــته چراکه در سایه تحقق انتســاب بین والدین و فرزندان  والدین فرزندان بســیار تأ
حقوق و تکالیفی شــکل می‌گیرد. نکته‌ای که ذکرش خالی از لطف نیست و امام نیز به آن 
اشاره‌کرده آن است که ثبوت نسب و لحوق فرزند به زوجین، تلازمی با حلیت تلقیح ندارد 
و حتی اگر تلقیح به‌صورت غیر مشــروع انجام شود و از مقدمات حرام هم اجتناب صورت 
نگیرد، به‌مقتضای ادله‌ای که بیان می‌شــود طفل ملحق به پدر و مادر است )امام خمینی 1379 
ج 1 و 2: 988(؛ بنابراین با این بیان باید گفت چنانچه منشأ تکون طفل، اسپرم و تخمک زن و 
شوهر قانونی باشد، پس قطعاً آنان والدین طفل محسوب می‌شوند، اما اگر منشأ تکون طفل، 
از ســه والد باشــد چطور می‌توان والدین کودک را شناســایی نمود. به‌عبارت‌دیگر، والدین 
کودکان ســه والدی چه کســانی خواهند بود. بدین منظور در ابتدا به بررسی نسب پدری و 

سپس تعیین نسب مادر اهتمام می‌ورزیم.

نسب پدری
آنچه مســلم است، این‌که نســب از ناحیه پدر، در عرف و لغت، رابطه‌ای است اعتباری که 
از پیدایش طفل از اس��پرم و نطفه انس��ان دیگر انتزاع می‌شود. بنا بر آنچه در علم پزشکی در 
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خصوص تش��خیص نسب پدری بدان اهتمام می‌شود اگر پیدایش طفل از اسپرم موجود در 
منی مرد باشد پس در الحاق طفل به پدر خود تردیدی وجود ندارد )رضانیا معلم 1383: 169(.

آیات و روایاتی در این زمینه وجود دارد که می‌توان به‌عنوان شهود بدان‌ها تمسک نمود. 
به‌عنوان‌مثال در آیه زیر پیدایش انســان و ملاک نسب با تعبیری زیبا بیان‌شده است: »وَ هُوَ 
كَ قَدیرا« )فرقان: 54( از تفریع جعل بر  ذی خَلَقَ مِنَ الْماءِ بَشَراً فَجَعَلَهُ نَسَباً وَ صِهْراً وَ كانَ رَبُّ الَّ
»خَلَقَ مِنَ الْماءِ بَشَراً« مستفاد می‌گردد که همان بشر تکون یافته از آب دارای نسب است و 
نسب وی اعتبار و حالت تغییریافته از آب »نطفه« است و از غیر آن نشأت نمی‌گیرد، بلکه 
با در نظر گرفتن منشــأ پیدایش خلقت بشــر، نسب تشریع و اعتبار قانونی می‌یابد. این همان 
برداشــت عرفی از نسب است که منشأ نسب را تکون از آب »نطفه« می‌داند و اعتبار عرف 
منشــأ واقعی دارد به همین دلیل، اعتبار قراردادهای غیرواقعی نظیر فرزندخواندگی همان‌طور 
که در آیه 4 و 5 سوره مبارکه احزاب، بدان پرداخته‌شده، غیر مشروع و بی‌اثر است )طباطبایی 

1393 ج 15: 275(.
با بررســی در آیات قرآن که نمونه‌های آن ذکر شــد نتیجه می‌گیریم که در همه آیات، 
خلقت انســان به نطفه نسبت داده‌شده و در برخی موارد تصریح‌شده که نطفه از منی است؛ 

بنابراین مطابق نص آیات شریفه صاحب اسپرم پدر کودک محسوب می‌شود.
روایاتــی به طرق مختلف در باب‌های گوناگــون در فقه آمده که در همۀ آن‌ها فرزند به 

صاحب آب نسبت داده‌شده است.
مردی نزد رســول خدا )ص( آمده و گفت: از کنیز خود عزل می‌کردم، اما فرزندی آورد. 

فرمود: گاه بند مشک در می‌رود فرزند را به او ملحق کن1 )حر عاملی 1412 ج 15: 113(.
رها شــدن بند مشک کنایه از ورود منی مرد به رحم زن است و از همین جهت که منی 

)اسپرم( منشأ پیدایش فرزند است، فرزند به او ملحق می‌شود.
در وسائل الشیعه با سندی که به حسن صیقل منتهی می‌شود از حضرت صادق علیه‌السلام 

1. »عبدالله بن جعفر فی قرب الاســناد عن السندی بن محمد عن أبی البختری عن جعفر بن محمد عن أبیه عن 
علی )ع( قال: جاء رجل الی رســول الله )ص( فقال: کنت أعــزل عن جاریه لی فجاءت بولد. فقال )ص(: انّ الوکاء قد 

ینفلت، فالحق به الولد«.
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روایت می‌کند: از امام صادق )ع( در مورد مردی که کنیزی خریده بود و قبل از استبراء با او 
آمیزش کرده بود، سؤال شــد. در جواب این سؤال، حضرت فرمود: کار بدی کرده است، 
بایــد از خداوند آمرزش طلبد و دیگر این کار را تکرار نکند. گفتم: آن مرد، کنیز را قبل از 
اینکه مطمئن شــود باردار نیســت، آن را به دیگری فروخت و در نزد خریدار سوم معلوم شد 
که کنیز حامله اســت. حضرت )ع( فرمود: »فرزند از آن فراش اســت و برای زناکار بهره‌ای 

نیست1« )مجلسی بی‌تا ج 8: 414؛ کلینی 1365 ج 5: 491، حر عاملی 1412 ج 21: 173(.
آنچه در این روایت به‌عنوان دلیل الحاق طفل به پدر، مورد اســتناد واقع‌شده است اماره 

فراش است که کنایه از این دارد که طفل از آن فراش است و به زانی ملحق نمی‌شود.
بجنــوردی می‌گوید: مراد ازجمله »الولد للفراش« آن اســت که فرزند متعلق به شــوهر 
است و هیچ‌کس غیر او حق و نصیب و بهره‌ای از کودک ندارد و این معنی از حصر مبتدا 
در خبر فهمیده می‌شود، چراکه در علم بلاغت گفته‌شده هرگاه مبتدا معرفه به »ال« باشد، 
مفید حصر مبتدا در خبر است مانند »الکرم و الفصاحت فی العرب« یا »الحلّ الفرس« که 
در این صورت مبتدا در خبر محصور می‌شــود، نه اینکه خبر در مبتدا محصور شود )موسوی 
بجنــوردی 1419 ج 4: 27(. پــس آنچه ازجمله »الولد للفراش« فهمیده می‌شــود اختصاص و 

انحصار است.
همچنیــن روایات متعدد دیگری که در تهذیب الاحکام )شــیخ طوســی 1365 ج 8: 169( 
بحارالانوار )مجلسی 1410 ج 12: 63(، مستدرک )نوری 1408 ج 15:33( و ... با اختلاف سند و 

عبارت آمده است که تعلق فرزند را به شوهر یا مالک می‌رساند.
امــام خمینی ضمن آنکه اصل عمل تلقیح مصنوعی را بین زوجین فی حد نفســه جایز 
و مباح دانســته، آمیزش و مضاجعت زوجین را شرط لازم بارداری و شرعی طرفین دانسته و 

تمامی احکام متفرعه بر نسب را در این مورد جاری می‌داند )بابکی 1393: 21(.
بر همین اساس با تکیه‌بر آنچه نگاشتیم می‌توان گفت نسب پدری کودکان سه والدی به 

1. »سمعت یقول و سئل عن رجل اشتری جاریه ثمّ وقع علیها قبل أن یستبرأ رحمها، قال: بئس ما صنع، یستغفرالله 
و لا یعود. قلت. فأنّه باعها من آخر و لم یســتبرأ رحمها ثم باعها الثانی من رجل آخر و لم یستبرأ رحمها فاستبان 

حملها عند الثالث. فقال أبو عبدالله )ع(: »الولد للفراش و للعاهر الحجر««.
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پدر خود؛ یعنی مرد صاحب اسپرم الحاق می‌گردد.

نسب مادری
فقها درباره الحاق طفل به مادر در تلقیح مصنوعی با بیان سه نظریه به سه گروه تقسیم‌شده‌اند:

نظریه اول: صاحب رحم مادر کودک است.
نظریه دوم: صاحب تخمک مادر کودک است.

نظریه سوم: هم صاحب رحم و هم صاحب تخمک هر دو مادر مشروع کودک بشمار 
می‌آیند.

در همین راســتا به روایتی به شــرح ذیل می‌پردازیم: هنگامی‌که حســن بن علی )ع( در 
مجلــس امیرالمؤمنین )ع( بود، عده‌ای پیش او آمده و گفتنــد: با امیر مؤمنان کار داریم. او 
گفت: کارتان چیســت؟ گفتند: می‌خواهیم مسئله‌ای بپرسیم. گفت سؤال خود را بگویید. 
گفتند: چه می‌گویید در مورد زنی که پس از آمیزش با شــوهرش با کنیزی باکره مســاحقه 
نمود و با انتقال نطفه مرد، کنیز حامله شــد. حسن )ع( فرمود: ابتدا باید سراغ زن رفت و مهر 
کنیــز باکره را از او گرفت؛ زیرا هنگام زایمان حتماً بکارت او از بین می‌رود و ســپس باید 
آن زن را به خاطر شــوهر داشــتن رجم نموده و منتظر شد تا کنیز فرزند خود را به دنیا آورد. 
فرزند به پدرش داده می‌شــود و جاریه حد مساحقه را متحمل می‌شود...1 )حر عاملی 1412 ج 

.)113 :18
امام خمینی با بیان الحاق طفل به کنیزی که حمل برداشــته اســت می‌گوید: اگر مرد 
زوجه‌اش را وطی کند، سپس این زن با باکره‌ای مساحقه نماید و این بکر، حامله شود، پس 
فرزند مال وطی کننده صاحب نطفه اســت و این صبیه بعــد از وضع حملش درصورتی‌که 

1. »سمعت أبا جعفر و أبا عبدالله )ع( یقولان: بینا الحسن بن علی )ع( فی مجلس علی امیرالمؤمنین )ع( اذا أقبل 
قوم فقالوا: یا أبا محمد أردنا أمیرالمومنین )ع(. قال: و ما حاجتکم؟ قالوا: أردنا أن نســأله عن مسئله. قال: و ما 
هی تخبرونا بها. قالوا: امرأه جامعها زوجها فلما قام عنها قامت فوقعت علی جاریه بکر فساحقتها فألقت فیها 
فحملت، فما تقول؟ فقال الحسن )ع( انّه یعمد الی المرأه فیوخذ منها مهر الجاریه البکر فی أول وهله لأنّ الولد 
لا یخرج منها حتی تشقّ فتذهب عذرتها ثمّ ترجم المرأه لأنها محصنه و ینتظر بالجاریه حتی تضع ما فی بطنها 

و یرد الی أبیه صاحب النطفه ثم یجلد الجاریه الحدّ...«.
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موافق بوده به یک‌صد تازیانه جلد می‌شود و فرزند هم به او ملحق می‌شود )امام خمینی 1379 
ج 1 و 2: 874(.

در برخی فتاوی منســوب به خویی، آمده اســت: »از برخی آیات اســتفاده می‌شود که 
ملاک مادر بودن، حمل کودک است؛ بنابراین، زنی که کودک را حمل کرده و سپس او را 
زاییده است، همو از دیدگاه شریعت، مادر این کودک به شمار می‌آید. به‌عنوان نمونه از آیه 
ئی‏  هاتُهُمْ إِلاَّ اللاَّ مَّ

ُ
هاتِهِمْ إِنْ أ مَّ

ُ
ذینَ یُظاهِرُونَ مِنْكُمْ مِنْ نِسائِهِمْ ما هُنَّ أ دوم ســوره مجادله: »الَّ

هَ لَعَفُوٌّ غَفُور«؛ »از میان شما کسانی که  هُمْ لَیَقُولُونَ مُنْكَراً مِنَ الْقَوْلِ وَ زُوراً وَ إِنَّ اللَّ وَلَدْنَهُمْ وَ إِنَّ
زنانشــان را ظهار می‌کنند، بدانند که زنانشان مادرانشان نشوند. مادرانشان فقط زنانی هستند 

که آنان را زاییده‌اند...« )پژوهشکده ابن‌سینا 1389: 65(.
چنین برداشــت می‌شود که مادر کودک، همان زنی اســت که او را می‌زاید. درنتیجه، 
زنی که او را حمل می‌کند، در شرع مادر اوست و کودک به او ملحق می‌شود و نه صاحب 

تخمک.
امام خمینی درباره ســؤالی در خصوص حمل، درحالی‌که هنوز علقه یا مضغه اســت یا 
بعد از دمیده شــدن روح از رحم زنی به رحم زن دیگر منتقل شــود و در آن رحم نشو و نما 
نموده و متولد گردد آیا فرزند زن اول محســوب می‌شود یا دوم، چنین پاسخ می‌دهد: شکی 
نیســت که اگر بعد از کامل شــدن خلقت و دمیده شدن روح به رحم زن دیگر منتقل شود، 
فرزند زن اول محسوب می‌شود؛ چنان‌که اگر در این حال خارج و در رحم دیگر نگهداری 
شــود، فرزند همان زن خواهد بود. ولی اگر قبل از شــکل گرفتن کامل و دمیده شدن روح 
مثاًــ در حال مضغه بودن از رحم زن به رحم زن دیگر منتقل شــود، در اینکه بچه متعلق به 
کدام‌یک از این دو زن است، مسئله مورد اشکال است. بلی اگر ثابت شود که نطفه زوجین 

منشأ طفل است، ظاهراً باید بچه را ملحق به زوجین نمود )امام خمینی 1379 ج 1 و 2: 990(.
همچنین درباره گیاه و حیوان در مقررات فقهی و قانونی دو حکم مختلف اذعان شــده 
اســت، امام خمینی در مبحث غصب می‌گوید: اگر کســی زمینی را غصب کرد و در آن 
دانه کاشت یا نهالی غرس کرد، محصول به‌عمل‌آمده از آن غاصب که صاحب بذر و نهال 
اســت می‌شود نه از آن صاحب زمین؛ هرچند غاصب باید اجرت زمین را بدهد )امام خمینی 
1379 ج 1 و 2: 654( و نیز ایشــان در همان باب می‌گوید: اگر کسی دانه‌ای را غصب کرد و 
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کاشت یا تخم‌مرغی را غصب کرد و آن را زیر مرغ خود گذاشت و جوجه درآمد، محصول 
و جوجه به‌عمل‌آمده از آن صاحب بذر و تخم‌مرغ است )امام خمینی 1379 ج 1 و 2: 656(.

با توجه به اینکه مســئله کودکان سه والدی در چند سال اخیر به وقوع پیوسته است پس 
امــام خمینــی و دیگر علما در این رابطه نظــر صریحی ندارند؛ ولی می‌توان با اســتعانت از 
ادله بیانات ایشــان در خصوص روش‌های نوین باروری، زن صاحب هســته تخمک را مادر 
کودک حاصل از انتقال میتوکندری نامید، همان کسی که کودک را به مدت نه ماه در رحم 
خود پرورانده است. به همین دلیل در ذیل به بررسی ادله پیرامون موضوع مذکور پرداخته تا 

اثبات کنیم اطلاق عنوان مادر به زن اهداکننده تخمک، صحیح نیست.

نقش هسته سلول در وراثت
در درون هر سلول جنسی، سیتوپلاسم و هسته‌ است. یکی از مواد تشکیل‌دهنده سیتوپلاسم، 
میتوکندری است که وظیفه سوخت‌رسانی سلول را به عهده دارد، همچنین حاوی قطعاتی از 
مواد ژنتیکی است و برخی از صفات ژنتیکی را به‌طور بسیار محدود به جنین منتقل می‌کند. 
هس��ته سلول که رازِ فعالیت حیاتى سلول بشمار می‌رود با شبكه‌اى مركب از 46 نوار )رشته( 
که كروموزوم نامیده مى‌ش��وند، حامل ویژگى‌ها و صفات وراثتى به ش��كل دانه‌هاى اســید 
نوکلئیک‌اند كه ژن نامیده مى‌ش��ود و از چینش ویژه‌اى برخوردارند و نزدیک به 99 درصد، 

.)Hiendleder 2005: 70( در به ارث بردن صفات ژنتیکی از والدین به فرزندان مؤثر است
آنچه در س��لول به دو نیم تقس��یم و تکثیر مى‌شــود و مواد لازمِ موجود در سیتوپلاسم را 
به خود جذب و از آن اس��تفاده مى‌كند هســته سلول اســت؛ بنابراین در تكثیر شدن سلولِ 
حاصل‌ش��ده براى نطفه نیز، هسته به‌دست‌آمده از اسپرم و تخمك نظیر سایر سلول‌هاى بدن 

رشد و نمو مى‌كند.
در فرآیند روش انتقال میتوکندری تنها هســته تخمک مادر وارد تخمك بدون هســته زن 
دیگری می‌شــود، حال‌آنکه مقدار بســیار کمی از مواد ژنتیكی مهم در خارج از هسته و در 

داخل میتوكندری قرار دارد.
آنچه از شواهد علم پزشکی برمی‌آید اینکه نقش اصلی در انتقال صفات وراثتی مادر به 

جنین را هسته سلول ایفا می‌کند و سلول فاقد هسته نقش چندانی در این رابطه ندارد.
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درباره نقش‌آفرینی هســته ســلول ذکر این نکته ضروری اســت که میتوکندری که در 
فضای خارج از هســته سلول قرار دارد با سوخت‌رســانی به هسته سلول سبب رشد و نمو و 
تکثیر آن می‌گردد تا انســانی کامل گردد هرچنــد در این حین مقدار اندکی نزدیک به یک 
درصــد در به ارث بــردن صفات ژنتیکی جنین دخالت دارد، ولــی این مقدار آن‌قدر اندک 

است که در علم پزشکی نادیده گرفته می‌شود.
پس‌زن��ی که میتوکندری تخمكِ وى در پدید آمدن ك��ودك دخالت دارد نمى‌توان مادرِ 
نوزاد دانست؛ زیرا بر اساس یافته‌های علم پزشکی، میتوکندری سلول، با فراهم کردن غذاى 
نطفه بیشتر نقش تغذیه سلول را بر عهده دارد، بنابراین صاحب هسته تخمک که جنین را در 

رحم خود پرورانده مادرِ کودک حاصل از انتقال میتوکندری است.

اصل عدم حرمت و قرابت
با توســل به اصل عدم حرمت و قرابت، حکم به تحقق خویشــاوندی بین کودک و زنی که 
تخمک فاقد هس��ته‌اش در تکون طفل دخالت داش��ته، موجه به نظر نمی‌آید. قدر متیقن از 
قواعد قرابت آن است که خویشاوندی بین طفل و مادر صاحب هسته تخمک برقرار است و 
این مطابق با اصل است. درنتیجه مادر ژنتیکی مادر قانونی طفل است. پس با در نظر گرفتن 
عدم قرابت، نوزاد پدید آمده فرزند شرعی زن صاحب هسته تخمک است، همان کسی که 

جنین را در رحم خود پرورانده است.

علت تام
از تقســیماتی ‌که برای علت ذکرشــده، تقســیم آن به علت تامه و ناقصه است. علت تامه را 
چنیــن تعریف کرده‌اند: چیزی‌ که از وجودش وجود معلول و از عدمش انعدام معلول لازم 
می‌آید. مفادش این اســت که معلــول بر چیزی جز علت تامه توقف نــدارد و حقیقتاً بدان 
وابسته است؛ اما در تعریف علت ناقصه باید گفت چیزی است که از وجود آن وجود معلول 
لازم نمی‌آید چراکه وجود آن برای معلول لازم اســت ولی کافی نیســت بلكه فقط زمینه را 

برای تحقق معلول فراهم می‌کند )طباطبایی 1402: 157(.
در خصوص نسب مادری کودک حاصل انتقال میتوکندری باید گفت با در نظر داشتن 



113 محمدرضا رضوان طلب، مرضیه ملکی: بررسی فقهی کودکان سه والدی بر اساس نظرات امام خمینی )ره( 

پدر و مــادر اصلی کودک به‌عنوان علت تام و زن اهداکننــده تخمک به‌عنوان علت معده 
می‌توان به تشــخیص مادر کودک اهتمام ورزید بدین‌صورت که پدر و مادر حقیقی کودک 
در کنار هم علت تام شــکل‌گیری جنین محســوب شــده و زن اهداکننده تخمک، صرفاً 
به‌عنوان علت کمک‌کننده شــکل‌گیری جنین در تولد کودک نقش‌آفرینی نموده اســت. 
پس بدون تردید می‌توان با استعانت از علت معده دانستن زن اهداکننده، انتساب کودک به 

والدین حقیقی خود )صاحب اسپرم و صاحب هسته تخمک( را اثبات نمود.

نتیجه‌گیری
با پیشــرفت علم و فناوری در عرصه تلقیح مصنوعی، روشــی ابداع شد که با به‌کارگیری آن 
می‌توان از بروز بیماری‌های میتوکندریایی پیشگیری نمود و همین امر منجر به تولد کودکانی با 
سه والد و بروز چالش‌های فقهی گردید. پاسخ به این چالش‌های فقهی، پاسخگویی و پویایی 
فقه را در مواجه با آن می‌طلبد. در این میان با تفقه در اندیشــه امام در فتاوایی که در مســائل 
تلقیح مصنوعی بیان داشــته می‌توان به‌وضوح شاهد اجتهاد پویای ایشان گردید. در خصوص 
مســئله نوظهور کوکان سه والدی نیز اگر ایشــان در مقطع کنونی حضور داشت به‌صراحت 
حکــم به حرمت روش انتقــال میتوکندری نمی‌داد و شــبیه دیگر مســائل تلقیح مصنوعی، 
درصورتی‌که مقدمات آن موجب عمل حرامی نگردد، به‌کارگیری آن را تجویز می‌نمود. امام 
در فتاوای تلقیح مصنوعی چند امر را بیان کرد: 1. جواز تلقیح مصنوعی اسپرم زوج در رحم 
زوجه و عدم تقیید آن به‌صورت اضطرار؛ 2. لزوم اجتناب از مقدمات حرام؛ 3. تحقق نســب 

و ترتب جمیع آثار متفرعه بر آن، حتی در صورت عدم پرهیز از مقدمات حرام.
 در رابطه با حکم فقهی کودکان حاصل از چنین روشـ�ی بنا بر بررس��ی‌های انجام‌شده، 
پس از فرض این‌که بنا بر نظر امام خمینی و دیگر علما در این خصوص عملِ حرامى انجام 
نپذی��رد و به بدنِ مرد و زنِ نامحرم نگاه نش��ود و لمس نگردد. می‌توان با اســتناد به عروض 
عناوین ثانویه، مذاق شــریعت، بنا عقلای و ارتــکازات عقلایی و قاعده ملازمه میان حکم 
عقل و شــرع، جواز آن را اســتنباط نمود. همچنین زمانی که دلیلى بر حرمت وجود نداشته 
باشــد مقتضاى اصل عملى ازجمله اصل برائت و اباحه شرعاً و عقلًا جایز بودن این عمل را 

تجویز می‌کند.
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با توجه به آنچه نگاشته شد، در رابطه با نسب پدری کودکان سه والدی باید گفت بنا بر 
اماره فراش و علم پزشکی کودک به صاحب اسپرم ملحق می‌شود، ولی درباره نسب مادری 
بنا بر دانش پزش��کی در خصوص نقش هسته س��لول در انتقال ویژگی‌های ژنتیکی به جنین 
و نیــز با توجه به اصل عــدم حرمت و قرابت و علت معده دانســتن زن اهداکننده تخمک 
فاقد هســته، عدم الحاق طفل به زن اهداکننده تخمک فاقد هسته به‌عنوان مادر دور از ذهن 
نخواهد بود. شــایان‌ذکر اســت بنا بر آرای امام خمینی درباره تعیین نسب مادری در تلقیح 
مصنوعی اعم از اهدا تخمک یا مادر جانش��ین به نظر می‌رســد ایشــان بیشتر متمایل به این 
بوده‌اند که زن صاحب تخمک مادر کودک محس��وب شود چراکه ویژگی‌های ژنتیکی از 
تخمک به جنین منتقل می‌شود نه از رحم؛ بنابراین در موضوع موردبحث ما نیز چه صاحب 
تخمک را مادر بدانیم و چه صاحب رحم، درهرصورت چون مادر کودک صاحب هســته 
تخمک اســت و همچنین، جنین در رحم او رشــد کرده پس الحاق طفل به مادر صاحب 

هسته تخمک اثبات می‌شود.
و در پایان ذکر این نکته ضروری به نظر می‌رسد که با توجه به اینکه فرآیند تولد کودکان 
س��ه والدی در سراس��ر جهان اتفاق نمی‌افتد پس لازم است با پژوهش‌های فقهی - حقوقی 
در این زمینه حکم شــرعی و حقوقی چنین فرآیندی را در قالب قانون مصوب بیان نماییم تا 
در معرفت حكم شـ�رعى و وضعى این امور گامى از زمانه پیش افتاده باشـ�یم چراکه زمانی 
فرامی‌رسد كه استفاده از این فناوری تولیدمثل به‌طور رایج امکان‌پذیر شود، آنگاه ملت‌هایی 
كه از این امکانات استفاده می‌كنند خواستار مقامی قانونی، مسئول، سامان‌بخش و پاسخگو 

در این راستا هستند.
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