
 

 

ʼĈįļćʂɭĘņ Ńʭʯņ–ņʰŀʭĐ ˬˢĒɶŀ ļɫ˪ŘŗįɫĈɷŀŅ ) śřʯĒļFMTłģĸĈğļ :(ćŅ 

Ĉɭɪļ Ĕ˪Ņ ļĈļć łʭʯ ēđ Ėʬɶ ʝʬĐ ĶĜć Ŀ ēćĔğʛć ŁĒĤĈʰ ،ɢĈĘĈʂɶ ĹĈįĐćɫł 

 

 

  

 

 

 

 

 
 ١دهيچك

های نوین از روش (Fecal Microbiota Transplantation: FMT) پیوند میکروبیوتای مدفوع
های زنده و سودمند موجود در نمونه مدفوع فرد سالم، پس از درمانی است که در آن، میکروارگانیسم

شود تا تعادل میکروبی روده قل میسازی پزشکی، به دستگاه گوارش بیمار منتغربالگری و آماده
ه ای که ماده اولیگیری درمانی از فرآوردهبازسازی گردد. پرسش اصلی این مقاله آن است که آیا بهره

شود، با مبانی فقهی و حقوقی آن با عنوان غائط انسان در فقه امامیه از مصادیق نجاسات شمرده می
کید بر موضوعقابل توجیه است یا خیر. این پژوهش با روش ت شناسی فقهی، وصیفی ـ تحلیلی و با تأ

نخست میان سه سطح بحث، یعنی نجاست ماده اولیه، ضرورت درمان و کارکرد درمانی میکروبیوتا 
کند و سپس مسئله را در پرتو احکام نجاسات، تداوی بالمحرم، قاعده حفظ نفس، قاعده تفکیک می

نماید. نتیجه پژوهش زامات حقوق سلامت بررسی میاضطرار، قاعده لاضرر، قاعده نفی حرج و ال
آن است که نجاست مدفوع انسان، به تنهایی، مساوی با حرمت مطلق هرگونه انتفاع درمانی نیست؛ 
بلکه در فرض وجود منفعت عقلایی مشروع، نبود جایگزین مؤثر، رعایت ضوابط پزشکی، رضایت 

گاهانه بیمار و پرهیز از ضرر نامتعارف، می را در فقه امامیه پذیرفت.  FMT ان مشروعیت مشروطتوآ
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گاهانه، مسئولیت حرفه ر ای پزشک، نظارت باز منظر حقوقی نیز این روش باید ذیل قواعد رضایت آ
 .های میکروبیوتا و حمایت از حق سلامت تنظیم شودبانک

حرم، قاعده بالم ی، نجاسات، تداوFMTمدفوع،  یوتایکروبیم وندیپ ،یفقه پزشک: هاکلیدواژه
 .اضطرار، حفظ نفس، حقوق سلامت

  مقدمه

کرده  روهای اخیر، فقه پزشکی را با موضوعاتی روبهتحولات علوم زیستی و پزشکی در دهه
اند. یکی از این است که در متون کلاسیک فقهی با همین صورت جدید مطرح نبوده

ای از مجموعه است. در این روش، FMT موضوعات، پیوند میکروبیوتای مدفوع یا
های موجود در مدفوع فرد سالم، پس از آزمایش، غربالگری و فرآوری میکروارگانیسم

شود تا اختلال تعادل میکروبی روده اصلاح گردد. مطالعات تخصصی، به بدن بیمار منتقل می
 Clostridioides ویژه در درمان عفونت عودکننده ناشی ازبه FMT اند کهبالینی نشان داده

difficile ها میزان موفقیت آن بیش از هشتاد اثربخشی قابل توجهی دارد و در برخی گزارش
 Cammarota ؛۴۱۲، ص ۳۶۸، ج van Nood et al. ،۲۰۱۳) درصد ارزیابی شده است

et al. ،۲۰۱۷ ۵۶۹، ص ۶۶، ج(. 

از شود که ماده اولیه مورد استفاده در این درمان، اهمیت فقهی مسئله از آنجا ناشی می 
شود و غائط انسان در فقه امامیه از منظر عرفی و فقهی، با عنوان مدفوع انسان شناخته می

مصادیق روشن نجاسات است. فقهای امامیه در کتاب طهارت، نجاست بول و غائط انسان را 
اند و روایات متعددی نیز بر لزوم اجتناب و تطهیر از آن دلالت دارد از احکام مسلم دانسته

با این حال، پرسش ). ۱۰۱۴، ص ۲ق، ج ۱۴۰۹؛ حر عاملی، ۵، ص ۵ق، ج ۱۴۰۴(نجفی، 
دقیق مقاله این نیست که آیا مدفوع انسان نجس است یا نه؛ زیرا اصل نجاست آن محل نزاع 

ای که حامل جامعه اصلی نیست. پرسش اصلی آن است که آیا انتفاع درمانی از فرآورده
تواند در ماده اولیه، ممنوع مطلق است یا می میکروبی سودمند است، با وجود نجاست

 .چارچوب قواعد فقه پزشکی مجاز باشد

یوتای پیوند میکروب«در نسخه حاضر، برای رفع ابهام اصطلاحی، در سراسر مقاله از تعبیر  
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ی نام دیگر» جامعه میکروبی سودمند«شود. تعبیر استفاده می FMT به عنوان ترجمه» مدفوع
لکه توصیف کارکرد درمانی آن است؛ یعنی آنچه پزشک در پی انتقال آن نیست، ب FMT برای

است، اکوسیستم میکروبی مؤثر در بازسازی سلامت روده است، نه استفاده استقلالی از عین 
کم کننده دارد؛ زیرا حمدفوع به عنوان ماده دفعی. این تفکیک، در تحلیل فقهی نقش تعیین

ناخته تر شرگاه موضوع با پیشرفت شناخت علمی دقیقشود و هشرعی بر موضوع مترتب می
 .)۸۸، ص ۵ق، ج ۱۴۰۵شود، تطبیق حکم نیز نیازمند بازبینی خواهد بود (صدر، 

های مدفوع، نسبتاً گسترده است و درباره کارآمدی، عوارض، بانک FMT ادبیات پزشکی 
ست. در مقابل، ادبیات زا بحث کرده اغربالگری اهداکننده و مخاطرات انتقال عوامل بیماری

محدود است و بیشتر مباحث موجود ذیل عناوین  FMT فقهی فارسی و عربی درباره خود
فقه  های بنیادی و قواعدتری مانند تداوی بالمحرم، انتفاع از نجاسات، پیوند اعضا، سلولکلی

به طور  را FMT گیرد. از این رو، نوآوری مقاله حاضر در آن است که مسئلهپزشکی قرار می
کند و میان حکم نجاست، حکم مستقل و با تکیه بر فقه امامیه و حقوق سلامت تحلیل می

 .گذاردانتفاع، حکم ضرورت درمان و مسئولیت حقوقی تفکیک می

ای سؤال اصلی پژوهش چنین است: پیوند میکروبیوتای مدفوع، با وجود استفاده از ماده
ر چه شرایطی از منظر فقهی و حقوقی قابل پذیرش شود، دکه در فقه امامیه نجس شمرده می

چیست؟ آیا نجاست  FMT اند از: موضوع واقعی درمان درهای فرعی نیز عبارتاست؟ سؤال
ماده اولیه، مانع مطلق انتفاع درمانی است؟ قواعد اضطرار، حفظ نفس، لاضرر و نفی حرج 

گاهانه چه نقشی در حکم مسئله دارند؟ و در نظام حقوقی ایران، مسئ ولیت پزشک، رضایت آ
 های میکروبیوتا چگونه باید تحلیل شود؟بیمار و وضعیت بانک

 شناسي و رفع ابهام اصطلاحيمفهوم  .١

برای جلوگیری از خلط مفهومی، لازم است سه اصطلاح اصلی از یکدیگر تفکیک شوند: 
 مجموعهبه » میکروبیوتا«میکروبیوتا، میکروبیوم و پیوند میکروبیوتای مدفوع. 

ه، ویژه رودهای مختلف بدن انسان، بهشود که در بخشای گفته میهای زندهمیکروارگانیسم
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زا کنند. این مجموعه در تنظیم ایمنی، متابولیسم، محافظت در برابر عوامل بیماریزندگی می
، ج Lynch & Pedersen ،۲۰۱۶) و حتی برخی ارتباطات محور روده ـ مغز نقش دارد

اصطلاح » میکروبیوم). «۳۹۲، ص ۲۴، ج Gilbert et al. ،۲۰۱۸ ؛۲۳۶۹، ص ۳۷۵
م مرتبط بوها، ظرفیت عملکردی و زیستتری است و افزون بر موجودات میکروبی، ژنگسترده

 .)۲، ص ۳، ج Marchesi & Ravel ،۲۰۱۵( گیردها را نیز در بر میبا آن

شده است؛ یعنی فرآیندی کنترلیا پیوند میکروبیوتای مدفوع، یک روش درمانی  FMT اما
شده از اهداکننده سالم، پس از غربالگری بالینی و آزمایشگاهی، به که طی آن نمونه دریافت

سخن گفته  FMT شود. بنابراین در این مقاله، هرگاه ازشکل مناسب به بیمار منتقل می
ی جامعه میکروب«است. هرگاه از » روش درمانی انتقال میکروبیوتای مدفوع«شود، مقصود می

رود، مراد موضوع درمانی و اثر زیستی مورد نظر پزشک است، نه سخن می» سودمند
اصطلاحی جایگزین برای نام روش. این توضیح برای رفع ایراد اصطلاحی ضروری است؛ 

تلقی شود، تحلیل فقهی به سمت منع مطلق حرکت » استفاده از مدفوع«صرفاً  FMT زیرا اگر
موضوع درمان، انتقال جامعه میکروبی پس از فرآوری پزشکی باشد، مسئله  کند، اما اگرمی

 .گیردتری قرار میدر چارچوب دقیق

باید دقیق و محدود فهم شود. این روش در ادبیات  FMT از نظر کاربرد بالینی، جایگاه
پزشکی بیش از همه در عفونت عودکننده ناشی از کلستریدیوئیدس دیفیسیل مطرح شده و در 

پذیر یا برخی اختلالات ها، مانند کولیت اولسراتیو، سندرم روده تحریکسایر بیماری
تر است. بنابراین مقاله، اثربخشی پزشکی را به های دقیقمتابولیک، هنوز نیازمند ارزیابی

گیرد، بلکه آن را تابع تشخیص متخصص، شواهد معتبر و صورت مطلق و عام مفروض نمی
داند. همین محدودسازی، در تحلیل فقهی نیز اهمیت شده درمانی میهاستانداردهای پذیرفت

تر باشد، استناد به قواعد حفظ نفس، دفع دارد؛ زیرا هرچه ضرورت و سودمندی درمان روشن
 .ضرر و اضطرار استوارتر خواهد بود

ای از نقش حامل را دارد؛ یعنی حامل مجموعه FMT از جهت پزشکی، مدفوع در
بی دستگاه گوارش بیمار را های زنده است که میممیکروارگانیس توانند تعادل میکرو
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بازسازی کنند. البته این سخن به معنای انکار نجاست فقهی ماده اولیه نیست؛ بلکه به 
است. فقه امامیه در » کارکرد درمانی«و » حکم طهارت و نجاست«معنای تفکیک میان 

توان صرف شباهت دقیق نیاز دارد و نمیشناسی بسیاری از مسائل نوپدید، به موضوع
ظاهری یک ماده با عنوان سنتی آن، همه آثار فقهی را بدون توجه به کارکرد جدید و شرایط 

 .استفاده درمانی توسعه داد

رو است: از یک سو، امید زمان روبهبا دو حساسیت هم FMTاز حیث اخلاق زیستی، 
اند؛ از سوی های معمول نتیجه نگرفتهه از درمانکند که گادرمانی برای بیمارانی ایجاد می

ای انسانی و دارای منشأ دفعی سروکار دارد که باید از نظر کرامت بیمار، دیگر، با فرآورده
گاهانه، حفظ اسرار پزشکی و کنترل خطر به دقت مدیریت شود. این دوگانگی سبب  رضایت آ

واز نباشد، بلکه سازوکارهای نظارت، شود که تحلیل حقوقی مقاله صرفاً در پی اثبات جمی
 .مسئولیت و محدودیت را نیز بخشی از حکم عملی مسئله بداند

 جايگاه نجاست و انتفاع از نجاسات در فقه اماميه .٢

نجاست غائط انسان در فقه امامیه از مسلمات است. شیخ طوسی، علامه حلی و صاحب 
د و در این زمینه ادعای اجماع نیز دیده انجواهر بر نجاست بول و غائط انسان تصریح کرده

؛ نجفی، ۸۵، ص ۱ق، ج ۱۴۱۴؛ علامه حلی، ۱۸۱، ص ۱ق، ج ۱۴۰۷شود (طوسی، می
بنابراین، مقاله حاضر در پی اثبات طهارت مدفوع یا نادیده گرفتن ). ۵، ص ۵ق، ج ۱۴۰۴

ز آن احکم نجاست نیست. نقطه بحث این است که آیا نجاست یک شیء، همه اشکال انتفاع 
ه هایی ککند یا تنها برخی انتفاعات خاص، مانند خوردن، آشامیدن یا استفادهرا ممنوع می

 .اندشارع منع کرده است، ممنوع

شده در این است که از تکرار چندباره یک ایده پرهیز کرده و هر بحث نوآوری نسخه اصلاح
شناسی، حکم نجاست شناسی در بخش مفهومرا در جای مناسب خود آورده است: موضوع

نظرها در در بخش فقه طهارت، قواعد ضرورت و حفظ نفس در بخش قواعد فقهی، اختلاف
 .ها، و آثار حقوقی در بخش حقوق سلامتبخش نقد دیدگاه
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مرحله بهبه این ترتیب، مقاله به جای بازگویی مکرر یک استدلال، مسیر استنباط را مرحله
 .کندروشن می

های بیشتر آثار فقه پزشکی به مباحث عامی مانند پیوند اعضا، سلولدر پیشینه داخلی، 
به عنوان یک موضوع  FMT اند و کمتر بهبنیادی، درمان با محرمات و حق بیمار پرداخته

شود که مقاله حاضر ناچار باشد از یک سو به ادبیات اند. همین امر سبب میمستقل توجه کرده
کند و از سوی دیگر، قواعد کلاسیک فقه امامیه را بر این پزشکی برای شناخت موضوع مراجعه 

ای است؛ اما نتیجه آن در چارچوب رشتهموضوع جدید تطبیق دهد. بنابراین، روش مقاله میان
 .های پزشکیشود، نه صرفاً بر اساس یافتهفقه امامیه و حقوق ایران بیان می

ه مطلق وجود ندارد. شیخ انصاری ملازم» حرمت انتفاع«و » نجاست«در فقه امامیه، میان 
دهد داند و نشان میدر بحث بیع نجاسات، معیار اصلی را وجود منفعت عقلایی محلله می

ق، ۱۴۱۵ها نیست (انصاری، برداریکه صرف نجاست، همیشه موجب ممنوعیت همه بهره
یی کند که اگر شیء نجس دارای منفعت عقلاالله خویی نیز تصریح میآیت). ۱۱۱، ص ۱ج 

مشروع باشد، اصل انتفاع از آن به صرف نجاست ممنوع نیست، مگر آنکه دلیل خاص بر منع 
 .)۴۰، ص ۱ق، ج ۱۴۱۸وجود داشته باشد (خویی، 

باید در دو سطح بررسی شود: نخست، حکم ماده اولیه که از جهت  FMTبر این اساس، 
ای که پس از غربالگری طهارت و نجاست، نجس است؛ دوم، حکم انتفاع درمانی از فرآورده

شود. اگر این دو سطح از یکدیگر جدا نشوند، سازی پزشکی برای درمان استفاده میو آماده
ان توشود. نجاست مدفوع انسان ثابت است، اما از آن نمیاستدلال فقهی گرفتار خلط می

ان داده شدرنگ حرمت هر نوع استفاده درمانی را نتیجه گرفت. برای اثبات حرمت، باید نبی
شود که انتفاع درمانی نیز مشمول دلیل منع است؛ و برای اثبات جواز، باید نشان داده شود که 

 .منفعت عقلایی مشروع، ضرورت یا نیاز درمانی و ضوابط ایمنی وجود دارد

 FMT و نسبت آن با تتداوي بالمحرم .٣

درمان با مواد حرام و ، مسئله تداوی بالمحرم یا FMT ترین مباحث فقهی بهیکی از نزدیک
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کند؛ از نجس است. در روایات، تعابیری وجود دارد که بر پرهیز از درمان با حرام دلالت می
که در منابع حدیثی نقل » کمیما حرم علیجعل شفاءکم فیإن الله لم «جمله روایت مشهور 

فقها بر پایه ظاهر چنین روایاتی، برخی ). ۱۱۴، ص ۲۵ق، ج ۱۴۰۹شده است (حر عاملی، 
 .اندنسبت به درمان با محرمات یا نجاسات رویکرد احتیاطی و محدودکننده داشته

معمولاً شامل انتخاب اهداکننده، بررسی سوابق پزشکی، آزمایش  FMT فرآیند عملی
هایی مانند کولونوسکوپی، انما، لوله گوارشی سازی نمونه و انتقال آن از راهعوامل عفونی، آماده

واسطه مدفوع مواجه دهد که با کاربرد خام و بییژه است. این مراحل نشان میهای ویا کپسول
اثر  روییم. همین ویژگی در تحلیل فقهیشده روبهای پزشکی و کنترلنیستیم، بلکه با مداخله

ر تدارد؛ زیرا هرچه فاصله میان ماده خام و فرآورده درمانی بیشتر و نظارت تخصصی دقیق
شود. البته این فرآوری، مادام که استحاله فقهی تر میدرمانی عقلایی روشنباشد، عنوان انتفاع 

اع برد؛ بلکه تنها موضوع انتفبه معنای دقیق آن رخ نداده باشد، حکم نجاست ماده را از بین نمی
 .کندتر میرا دقیق

 تلقی FMT خطر بودن مطلقاز سوی دیگر، نباید کارکرد درمانی میکروبیوتا به معنای بی
های گوارشی، خطای های مقاومت میکروبی، واکنششود. خطر انتقال عفونت، انتقال ژن

گونه که آزمایشگاهی یا انتخاب نامناسب بیمار همچنان وجود دارد. بنابراین، همان
شناسی تواند راه را برای جواز مشروط باز کند، همین موضوعشناسی پزشکی میموضوع

نیست،  FMT پرخطر باشد. در نتیجه، حکم فقهی تابع عنوان کلی تواند مبنای منع در مواردمی
 .بلکه تابع شرایط واقعی اجرای آن است

در برابر، گروهی از فقها با توجه به قواعد اضطرار، حفظ جان و وجود منفعت عقلایی، 
اند. خویی در بحث تداوی، ممنوعیت را جواز درمان با ماده ممنوع را در شرایط خاص پذیرفته

داند و در فرض ضرورت یا وجود مصلحت درمانی عقلایی، امکان جواز را مطرح طلق نمیم
شیخ انصاری نیز در تحلیل انتفاع از نجاسات، ). ۵۵، ص ۲ق، ج ۱۴۱۸کند (خویی، می

داند و میان حرمت وضعی معامله، حرمت تکلیفی انتفاع ملاک را فقدان منفعت عقلایی نمی
 .)۳۷۹، ص ۱ق، ج ۱۴۱۵د (انصاری، کنو موارد ضرورت تفکیک می
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معمولاً خوردن اختیاری یک ماده  FMT باید دقت کرد که FMT در تطبیق این بحث بر
گر درمان شده است. بنابراین، احرام برای لذت یا تغذیه نیست، بلکه یک مداخله پزشکی کنترل

رها کاهش یابد های پزشکی انجام شود، نمونه به طور تخصصی آماده گردد، خطاز طریق راه
و هدف حفظ سلامت بیمار باشد، موضوع با موارد عادی استعمال محرمات تفاوت دارد. به 
همین جهت، استدلال به روایات منع تداوی بالمحرم، بدون توجه به شرایط ضرورت، فقدان 

 .کافی نیست FMT جایگزین و تغییر موضوع درمان، برای منع مطلق

 ه، ضرورت درمان و كاركرد درمانيتفكيك سه لايه: نجاست ماد .٤

 .در اینجا باید میان حکم وضعی نجاست و حکم تکلیفی انتفاع نیز تفکیک کرد

گذارد؛ اما حکم وضعی نجاست، آثار خود را در طهارت، نماز، تماس و تطهیر باقی می
حکم تکلیفی انتفاع، نیازمند بررسی مستقل است. ممکن است چیزی نجس باشد، ولی 

ای غیرخوراکی، درمانی یا عقلایی از آن در شرایط خاص مجاز باشد. این تفکیک در استفاده
طه واستواند مانع از آن شود که حکم طهارتی، بیفقه معاملات و فقه پزشکی اهمیت دارد و می

 .به منع مطلق درمانی توسعه داده شود

 »نجاست ماده اولیه«برای استحکام استدلال، باید سه لایه از هم جدا شود. لایه نخست، 
است. در این لایه، حکم فقهی روشن است: مدفوع انسان نجس است و تماس با آن احکام 

است. اگر بیماری » ضرورت یا نیاز درمانی«طهارت و نجاست را به دنبال دارد. لایه دوم، 
ه تتری داشهای متعارف مؤثر نباشد یا کارایی پایینشدید، مقاوم یا خطرناک باشد و درمان

 »کارکرد درمانی«شوند. لایه سوم، باشد، قواعد حفظ نفس، اضطرار و نفی حرج فعال می
هدف درمانی، انتقال جامعه میکروبی سودمند است؛ یعنی اثر مطلوب از  FMT است. در

 .شود، نه از عنوان دفعی و آلوده مدفوعبازسازی اکوسیستم روده ناشی می

سازی مدفوع است و نه نادیده گرفتن نه طهارت دهد که بحث مقالهاین تفکیک نشان می
احکام نجاسات. سخن این است که فقه امامیه، علاوه بر احکام طهارت، دارای قواعدی برای 
موارد ضرورت، درمان، حفظ جان و دفع ضرر است. اگر یک ماده نجس در شرایط عادی قابل 
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ن در شرایط درمانی خاص و تحت استفاده نباشد، ممکن است همان ماده یا فرآورده مشتق از آ
تر نظارت علمی، حکم متفاوتی پیدا کند. در اینجا حکم تابع عنوان ثانوی یا موضوع دقیق

که در بسیاری از ابواب فقهی، ضرورت، حرج، ضرر یا تغییر موضوع، موجب شود؛ چنانمی
 .گرددتغییر حکم تطبیقی می

دانست: ماده اولیه نجس » مرکبموضوع «توان را می FMTشناسی، از منظر موضوع
گردد. است، ولی پس از فرآوری و در چارچوب درمان، کارکرد آن به انتقال میکروبیوتا بازمی

شود حکم استفاده شود که حکم نجاست از بین برود، اما باعث میاین ترکیب موجب نمی
یینی هارتی و آدرمانی به صورت مستقل بررسی شود. به بیان دیگر، نجاست در اینجا مانع ط

 .است، اما برای اثبات ممنوعیت درمانی، نیازمند دلیل جداگانه هستیم

توان به بهانه کارکرد میکروبیوتا، عنوان نه می FMT نتیجه این بخش آن است که در
توان به بهانه نجاست ماده اولیه، کارکرد درمانی و قواعد ثانوی نجاست را حذف کرد و نه می

اه صحیح، جمع میان هر دو واقعیت است: ماده اولیه از جهت فقه طهارت را نادیده گرفت. ر
نجس است، اما انتفاع درمانی از آن، در صورت تحقق منفعت عقلایی، ضرورت یا نیاز معتبر 

 .و رعایت ضوابط پزشکی، موضوعی مستقل برای بررسی است

سازی، ر در فرآیند آمادهمسئله استحاله و استهلاک نیز در اینجا باید با دقت مطرح شود. اگ
توان ای دگرگون شود که دیگر عنوان مدفوع بر آن صادق نباشد، میحقیقت عرفی ماده به گونه

، چنین FMT های رایجاز زاویه تغییر موضوع یا استحاله بحث کرد؛ اما در بسیاری از شیوه
ا پایه ادعای طهارت ی شود. بنابراین، مقاله جواز را برتحولی به معنای فقهی قطعی احراز نمی

کند، بلکه آن را بر پایه تفکیک میان نجاست و انتفاع درمانی، ضرورت درمان، استحاله بنا نمی
نماید. این روش استدلالی از نظر فقهی منفعت عقلایی و رعایت ضوابط ایمنی تحلیل می

 .تر استتر و قابل دفاعمحتاطانه

وند: ادله رد گفت ادله مقاله در سه سطح به کار میاز نظر میزان استناد احکام فقهی نیز بای
خاص طهارت و نجاست برای اثبات نجاست ماده اولیه؛ ادله عام معاملات و انتفاع برای نفی 
ملازمه میان نجاست و منع مطلق استفاده؛ و قواعد ثانوی مانند اضطرار، حفظ نفس، لاضرر 
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یا نیازمند. با این چینش، استدلال مقاله و نفی حرج برای توجیه جواز در فرض درمان ضروری 
ای از مبانی فقه امامیه را به صورت کند، بلکه مجموعهنه تنها به یک قاعده تکیه نمی

 .زندشده به مسئله پیوند میبندیطبقه

 FMT قواعد فقهي مؤثر در مشروعيت مشروط .٥

سلامت انسان  نخستین قاعده مؤثر، اصل حفظ نفس است. در فقه اسلامی، حفظ جان و
اها یأح ومن«و » کم إلی التهلکةیدیولا تلقوا بأ«جایگاهی بنیادین دارد. آیات قرآن کریم مانند 

ظ اند. فقها نیز در ابواب گوناگون، حفپشتوانه این مبنا دانسته شده» عاً یا الناس جمیفکأنما أح
، ص ۴، ج ق۱۴۰۸اند (محقق حلی، نفس محترمه را از مقاصد قطعی شریعت تلقی کرده

در موردی نقش جدی در درمان  FMT اگر). ۱۵۲، ص ۱۴ق، ج ۱۴۱۳؛ شهید ثانی، ۱۸۸
 تواند محدودیتبیماری شدید یا پیشگیری از خطر مهم داشته باشد، قاعده حفظ نفس می

 .ناشی از نجاست را در سطح انتفاع درمانی تعدیل کند

، در فرض »ح المحظوراتیالضرورات تب«قاعده دوم، اضطرار است. بر اساس قاعده 
شود. البته اضطرار در اینجا به معنای ها تا مقدار لازم برداشته میضرورت، برخی ممنوعیت

 .ضابطه نیستتجویز بی
برای جریان قاعده اضطرار، باید چند شرط احراز شود: بیماری یا خطر قابل توجه وجود 

 یا کارایی کافی نداشته باشد؛داشته باشد؛ درمان جایگزین پاک و مؤثر در دسترس نباشد 
به مقدار نیاز محدود شود؛ و تشخیص ضرورت بر پایه نظر پزشک متخصص  FMT استفاده از

تواند جواز مشروط را پشتیبانی کند، نه و معیارهای علمی باشد. با این شروط، اضطرار می
 .قید راجواز مطلق و بی

موجب استمرار بیماری شدید،  FMT قاعده سوم، لاضرر و نفی حرج است. اگر منع مطلق
توان از زاویه لاضرر و نفی تحمیل رنج نامتعارف یا محرومیت بیمار از درمان مؤثر شود، می

نی اند؛ یعحرج در حکم اولیه تأمل کرد. البته همین قواعد، در جهت مخالف نیز قابل استفاده
گاهانه یا با احتمال جدی FMT اگر انتقال بیماری انجام  بدون غربالگری، بدون رضایت آ
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شود، خود آن مصداق اضرار خواهد بود و مجاز نیست. بنابراین، قواعد لاضرر و نفی حرج، 
 .گیرانهاند و هم مبنای محدودسازی و نظارت سختهم مبنای تجویز مشروط

قاعده چهارم، سلطنت انسان بر نفس و مال خویش است. بیمار در حدود شرع و قانون، 
گاهانه بر او درباره درمان خود را دارد و نمیگیری حق تصمیم توان درمانی را بدون رضایت آ

تحمیل کرد. با این حال، قاعده سلطنت به معنای مالکیت مطلق بر بدن و اجازه هر نوع تصرف 
نیست؛ بلکه در فقه امامیه، تصرف در نفس باید با حرمت اضرار، کرامت انسانی و موازین 

در نتیجه، رضایت بیمار شرط لازم ). ۵۲۹ق، ج ـ، ص ۱۴۱۷ی، شرعی سازگار باشد (نراق
است، اما به تنهایی کافی نیست و باید با تشخیص پزشکی، ایمنی و رعایت  FMT مشروعیت

 .ضوابط شرعی همراه شود

افزون بر قواعد یادشده، اصل اباحه و قاعده وفای به شرط نیز در تحلیل مسئله قابل 
تا زمانی که منع شرعی خاص یا عنوان محرّم ثابت نشود، اصل بر  اند. در امور نوپدید،توجه

نین، رود. همچاباحه است؛ البته این اصل در برابر نصوص قطعی یا ضرر قابل توجه کنار می
گاهی کافی وارد فرآیند درمان می ای خود شود و پزشک نیز تعهدات حرفههنگامی که بیمار با آ

الرعایه تحلیل شود. تواند در قالب تعهد مشروع و لازمنی میگیرد، رابطه درمارا بر عهده می
دهد که قرارداد درمانی، در نیست، بلکه نشان می FMT قیداین مبنا به معنای تجویز بی

صورت مشروع بودن موضوع و رعایت موازین، از حمایت فقهی و حقوقی برخوردار است 
 .)۲۹۱، ص ۱، ج ۱۳۹۱؛ کاتوزیان، ۴۰۴، ص ۵ق، ج ۱۴۰۷(کلینی، 

 نظرهاي فقهيبررسي اختلاف .٦

توان دو رویکرد اصلی را بازسازی کرد. رویکرد نخست، رویکرد می FMT در تحلیل فقهی
مدفوع انسان  FMT مضیق یا مخالف مشروعیت است. بر اساس این دیدگاه، چون ماده اولیه

نجاست و مشمول نهی از و از اعیان نجسه است، استفاده از آن در بدن بیمار نوعی انتفاع از 
ت کنند: نجاستداوی بالمحرم خواهد بود. پیروان این رویکرد معمولاً به سه دلیل استناد می

 .قطعی مدفوع، روایات منع درمان با حرام، و اصل احتیاط در امور مرتبط با طهارت و سلامت
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رقرار نقد این دیدگاه آن است که میان نجاست و حرمت مطلق انتفاع ملازمه کامل ب
ای در فقه امامیه اثبات نشده است. افزون بر این، روایات کند، در حالی که چنین ملازمهمی

منع تداوی بالمحرم را باید در کنار قواعد اضطرار، حفظ نفس و دفع ضرر فهمید. همچنین 
اصل احتیاط در جایی کارآمد است که خطر یا ابهام جدی باقی باشد؛ اما اگر روش درمانی 

گاهانه انجام شود، احتیاط تحت ا ستانداردهای پزشکی، غربالگری اهداکننده و رضایت آ
 .تواند مانع هر نوع درمان مؤثر شودمطلق نمی

ها توجه کرد. بخشی از این در نقد روایات منع درمان با حرام نیز باید به قلمرو دلالت آن
بدون احراز اثر درمانی انجام روایات ناظر به مواردی است که درمان با حرام، بدون ضرورت و 

 شده یا با اعتقاد نادرست به شفابخشی ذاتی ماده حرام همراه بوده است. در مقابل، مسئلهمی

FMT  .در فرض مورد بحث، درمانی مبتنی بر تشخیص علمی و با هدف دفع بیماری است
لاحظه قواعد گیری از روایات منع برای همه موارد درمانی نوین، بدون ماز این رو، اطلاق

رسد. البته اگر ضرورت یا منفعت عقلایی اضطرار و حفظ نفس، استنباطی کامل به نظر نمی
 .توانند مبنای منع باشنداحراز نشود، همان روایات می

را به  FMTرویکرد دوم، رویکرد موسع یا موافق مشروعیت مشروط است. این دیدگاه، 
از داند: ضرورت یا نییت آن را وابسته به شرایط میپذیرد، اما مشروععنوان درمانی نوپدید می

درمانی معتبر، نبود جایگزین مؤثرتر و پاک، اطمینان نسبی به سودمندی، کاهش خطر انتقال 
بیماری، رعایت کرامت بیمار، رضایت آگاهانه و انجام درمان توسط پزشک متخصص. بر 

به صورت مطلق ممنوع؛ بلکه نه به صورت مطلق مجاز است و نه  FMTاساس این رویکرد، 
 .حکم آن تابع موضوع، شرایط پزشکی و عناوین ثانوی است

نظریه مختار مقاله، پذیرش رویکرد دوم است. دلیل این انتخاب آن است که از یک سو، 
شود؛ از سوی دیگر، قواعد فقه امامیه در نجاست مدفوع و حساسیت شرعی مسئله انکار نمی

 .ی انعطاف عقلایی داردبرابر نیازهای جدی درمان

برای درمان بیماری مهم به کار رود و ضوابط شرعی، پزشکی و حقوقی  FMT بنابراین، اگر
ازی سرعایت شود، منع مطلق آن قابل دفاع نیست. در مقابل، استفاده غیرضروری، تجاری
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 تاطلاعی بیمار، مشروعیضابطه، انجام خارج از محیط درمانی، نبود غربالگری یا بیبی
 .کندفقهی و حقوقی را مخدوش می

گذارد. در وضعیت نخست، بیمار با نظریه مختار همچنین میان سه وضعیت تفاوت می
تنها درمان مؤثر یا درمانی با اثربخشی برتر است؛  FMT رو است وبیماری شدید یا مقاوم روبه

است یا  در این فرض، جواز مشروط قوت بیشتری دارد. در وضعیت دوم، بیماری خفیف
دشوارتر و نیازمند  FMT های پاک و رایج به اندازه کافی مؤثرند؛ در این فرض، توسل بهدرمان

 ضابطه، تجاریجنبه زیبایی، تجربی بی FMT تر است. در وضعیت سوم، استفاده ازدلیل قوی
ت یا غیرضروری دارد؛ در این فرض، ادله جواز جریان ندارد و اصل احتیاط و منع اضرار اهمی

 .یابدبیشتری می

 تحليل حقوقي در نظام حقوقي ايران .٧

وجود ندارد. با این حال، نبود قانون  FMT در حقوق ایران، مقرره اختصاصی و جامع درباره
توان ذیل اصول کلی حقوق قاعده بودن مسئله نیست. این روش را میخاص به معنای بی

گاهانه، مسئولیت حرفه واعد مسئولیت مدنی و حمایت از حق ای پزشک، قسلامت، رضایت آ
کند که بیمار، در چارچوب قانون و اخلاق بر سلامت تحلیل کرد. حق بر سلامت اقتضا می

های مؤثر و ایمن محروم نشود؛ اما همین حق، ضرورت نظارت، ایمنی، پزشکی، از درمان
 .کندضابطه را نیز ایجاد میرسانی و منع آزمایشگری بیاطلاع

گاهانه است. بیمار باید بداند این روش چیست، FMT حقوقی نخستین شرط ، رضایت آ
شود، چه فوایدی دارد، چه خطرهایی مانند انتقال عفونت یا ماده اولیه آن از چه منبعی تهیه می

هایی در دسترس است و آیا درمان جنبه استاندارد واکنش نامطلوب وجود دارد، چه جایگزین
کاری، از نظر حقوقی کافی نیست. در م، کلی یا ناشی از پنهانیا پژوهشی دارد. رضایت مبه

گاهانه با قاعده سلطنت و منع اضرار پیوند دارد و بدون آن، تصرف درمانی در  فقه نیز رضایت آ
 .بدن بیمار مشروعیت کافی ندارد

دومین محور، مسئولیت پزشک و مرکز درمانی است. اگر پزشک بدون ضرورت، بدون 
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بدون رعایت پروتکل غربالگری اهداکننده یا بدون مراقبت پس از درمان تشخیص تخصصی، 
اقدام کند، در برابر خسارت احتمالی مسئول خواهد بود. همچنین اگر نمونه آلوده از بانک 
میکروبیوتا تهیه شود و انتقال بیماری به بیمار منتسب به قصور بانک، آزمایشگاه یا مرکز درمانی 

هایی درباره انتقال عوامل مقاوم به دارو پس ابل تصور است. گزارشباشد، مسئولیت مدنی ق
دهد که نظارت بر اهداکننده و کنترل آزمایشگاهی، جزء الزامات اصلی این نشان می FMT از

 .(۲۰۴۳، ص ۳۸۱، ج DeFilipp et al. ،۲۰۱۹) روش است

، مسئله FMT های زیستی است. با توسعههای میکروبیوتا و نمونهسومین محور، بانک
کند. از منظر حقوقی، این ها اهمیت پیدا میآوری، نگهداری، فرآوری و توزیع نمونهجمع
توان صرفاً کالای تجاری عادی دانست؛ زیرا با بدن انسان، کرامت انسانی، ها را نمینمونه

محرمانگی اطلاعات پزشکی و سلامت عمومی ارتباط دارند. بنابراین، هرگونه مالیت یا 
شده و تابع مقررات سلامت باشد. نمونه میکروبیوتا وستد احتمالی باید محدود، نظارتداد

سازی ممکن است دارای منفعت عقلایی و ارزش اقتصادی باشد، اما این ارزش نباید به تجاری
 .ضابطه بدن انسان یا نقض کرامت اهداکننده و بیمار منجر شودبی

زشکی است. حساسیت عرفی و دینی نسبت به چهارمین محور، کرامت انسانی و اخلاق پ
مدفوع، ممکن است برای برخی بیماران موجب احساس ناخوشایند یا اضطراب شود. از این 
رو، پزشک باید توضیح دهد که موضوع درمان، انتقال جامعه میکروبی سودمند است و فرایند 

نده، فاده از تعابیر فریبشود. پنهان کردن ماهیت درمان یا استتحت شرایط بهداشتی انجام می
تواند از با اخلاق پزشکی سازگار نیست. در مقابل، بیان علمی، محترمانه و روشن می

 .تر کندسوءبرداشت بکاهد و رضایت بیمار را واقعی

های میکروبیوتا نیز باید با احتیاط تحلیل شود. از یک سو، مسئله مالکیت و مالیت نمونه
آوری، آزمایش و نگهداری آن های جمعزشکی است و هزینهنمونه دارای منفعت عقلایی پ

تواند ارزش اقتصادی ایجاد کند. از سوی دیگر، این نمونه با بدن انسان و اطلاعات زیستی می
توان آن را همانند کالای عادی موضوع دادوستد آزاد قرار داد. بر این اساس، او پیوند دارد و نمی

باید مالیتی محدود، تابع نظم عمومی سلامت، کرامت انسانی اگر مالیت نمونه پذیرفته شود، 
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ء هایی که بدن انسان را صرفاً شیو ممنوعیت سوءاستفاده تجاری باشد. این تحلیل با دیدگاه
؛ جعفری ۲۸، ص ۱۶، ج Andrews ،۱۹۸۶) دانند سازگارتر استقابل تملک نمی

 .(۵۸۵، ج ـ، ص ۱۳۸۷لنگرودی، 

ای، نقض تواند بر پایه تقصیر حرفهمی FMT مدنی ناشی ازدر حقوق ایران، مسئولیت 
گاهانه یا عدم رعایت نظامات دولتی تحلیل شود  .تعهد ایمنی، نقض رضایت آ

اگر مرکز درمانی دستورالعمل غربالگری را رعایت نکند، اگر بانک میکروبیوتا نمونه آلوده 
 ح ندهد، رابطه سببیت میان قصور وعرضه کند، یا اگر پزشک خطرهای درمان را برای بیمار توضی

ها را تعریف ای از مسئولیتباید شبکه FMT زیان قابل بررسی خواهد بود. بنابراین، تنظیم حقوقی
 .کند: مسئولیت پزشک، آزمایشگاه، مرکز نگهداری نمونه، کمیته اخلاق و نهاد ناظر سلامت

 ضوابط پيشنهادي براي مشروعيت فقهي و حقوقي .٨

توان مشروط به در فقه امامیه و حقوق ایران را می FMT احث پیشین، مشروعیتبر اساس مب
به عنوان  FMT ضوابط زیر دانست: نخست، موضوع درمان باید دقیقاً تشخیص داده شود و

روش انتقال میکروبیوتای مدفوع، نه استفاده عادی از مدفوع، تعریف گردد. دوم، کاربرد آن 
نه تفننی، تجاری صرف یا خارج از نیاز پزشکی. سوم، ضرورت  باید درمانی و عقلایی باشد،

کم نیاز درمانی معتبر باید توسط پزشک متخصص احراز شود. چهارم، در صورت یا دست
اثر، تقدم با آن جایگزین است؛ اما اگر جایگزین مؤثر وجود وجود جایگزین پاک، ایمن و هم

یت مینداشته باشد یا کارایی آن کمتر باشد، جواز مش  .شودروط تقو

پنجم، فرآیند تهیه و انتقال باید بر اساس استانداردهای پزشکی، غربالگری اهداکننده، کنترل 
گاهانه بیمار یا نماینده قانونی او  عفونت و نظارت مرکز درمانی معتبر انجام شود. ششم، رضایت آ

لازم و در محدوده هدف باید به مقدار  FMT باید پیش از درمان اخذ گردد. هفتم، استفاده از
درمانی باشد. هشتم، مسئولیت پزشک، مرکز درمانی و بانک میکروبیوتا باید روشن باشد تا در 

توان میان صورت قصور، امکان جبران خسارت وجود داشته باشد. با رعایت این ضوابط، می
 .ردهای پزشکی مربوط به حفظ سلامت جمع کهای فقهی مربوط به نجاست و ضرورتدغدغه
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 نتيجه

پیوند میکروبیوتای مدفوع از مسائل نوپدید فقه پزشکی است که تحلیل آن نیازمند دقت در 
شناسی و تفکیک میان سطوح مختلف حکم است. نتیجه اصلی این مقاله آن است که موضوع

مدفوع انسان در فقه امامیه نجس است و این حکم قابل انکار نیست؛ اما نجاست ماده اولیه، 
، موضوع درمان FMT کند. درهایی، حرمت مطلق هرگونه انتفاع درمانی را اثبات نمیبه تن

مل شده است و مدفوع نقش حاانتقال جامعه میکروبی سودمند از طریق فرآیند پزشکی کنترل
 .دکنماده درمانی را دارد. این تفاوت، زمینه تحلیل مستقل حکم انتفاع درمانی را فراهم می

نشان داد که تداوی بالمحرم در فقه امامیه محل اختلاف است، اما در  بررسی قواعد فقهی
فرض ضرورت، حفظ جان، دفع ضرر و فقدان جایگزین مؤثر، امکان جواز مشروط وجود 

نه مطلقاً مجاز است و نه مطلقاً ممنوع؛ بلکه  FMT دارد. رویکرد مختار مقاله آن است که
وقی است. در مواردی که بیماری شدید یا مشروعیت آن تابع شرایط پزشکی، شرعی و حق

شود، نمونه به طور ایمن غربالگری مقاوم وجود دارد، درمان تحت نظارت متخصص انجام می
گاهانه اخذ شده و خطرها به حداقل رسیده است، می  FMT توان جواز فقهیشده، رضایت آ

 .را در چارچوب قواعد حفظ نفس، اضطرار، لاضرر و نفی حرج پذیرفت

گاهانه،  FMT منظر حقوقی نیز از باید در چارچوب حقوق سلامت تنظیم شود. رضایت آ
های میکروبیوتا، محرمانگی اطلاعات اهداکننده ای پزشک، نظارت بر بانکمسئولیت حرفه

ضابطه و جبران خسارت احتمالی، ارکان اصلی تنظیم حقوقی سازی بیو بیمار، منع تجاری
وابط گذار سلامت، ضشود قانونگذار و مراجع سیاستیشنهاد میاین روش هستند. بنابراین، پ

را با توجه به مبانی فقه امامیه و استانداردهای پزشکی تدوین کنند تا هم  FMT اختصاصی
های شرعی و اخلاقی درباره استفاده از مواد حق سلامت بیماران حمایت شود و هم نگرانی

 .های انسانی برطرف گرددنجس و فرآورده

ید های درمانی نوپدآیند نهایی آن است که فقه امامیه ظرفیت مواجهه منضبط با فناوریبر
ن دلیل احکام، توجه به عناویشناسی دقیق، پرهیز از تسری بیرا دارد، مشروط بر آنکه موضوع

ای روشن از این نمونه FMT .زمان در نظر گرفته شودثانوی و رعایت کرامت انسان هم
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توان حساسیت توان آن را صرفاً یک ماده نجس دانست و نه مینه می ضرورت است؛ زیرا
 .شرعی آن را نادیده گرفت

 پيشنهادها

با مشارکت فقهای فقه پزشکی،  FMT تدوین دستورالعمل فقهی ـ پزشکی برای کاربرد .۱
 .ها و حقوقدانان سلامتمتخصصان گوارش، میکروبیولوژیست

گاهانههم شود برای رعایتهمچنین پیشنهاد می  زمان فقه و حقوق، در فرم رضایت آ

FMT  سه محور به صورت مستقل ذکر شود: نخست، تصریح به نجاست فقهی ماده اولیه و
توضیح اینکه درمان در مقام استفاده عادی از مدفوع نیست؛ دوم، توضیح کارکرد میکروبیوتا و 

نیاز درمانی، خطرها، هدف درمانی انتقال اکوسیستم میکروبی؛ سوم، بیان ضرورت یا 
م تواند هم ایراد شرعی ناشی از ابهاها و حدود مسئولیت پزشک. چنین فرم شفافی میجایگزین

 .تر سازدموضوع را کاهش دهد و هم از نظر حقوقی، رضایت بیمار را واقعی

 .در نهایت، اجرای عملی این ضوابط نباید صرفاً به تشخیص فردی پزشک واگذار شود

بی برای پذیرش بیمار، انتخاب  تر آنمناسب است که هر مرکز درمانی، پروتکل مکتو
اهداکننده، آزمایش نمونه، ثبت رضایت، پیگیری عوارض و گزارش خطا داشته باشد. وجود 

دهنده رعایت احتیاط و دفع ضرر است و هم از نظر چنین پروتکلی، هم از جهت فقهی نشان
 .پزشک و مرکز درمانی خواهد بود حقوقی، معیار سنجش تقصیر یا عدم تقصیر

گاهانه ویژه برای .۲ و توضیح ماهیت ماده اولیه، کارکرد  FMT تصریح به لزوم رضایت آ
 .های درمانیمیکروبیوتا، فواید، خطرها و جایگزین

های میکروبیوتا، از جمله شرایط اهداکننده، تنظیم مقررات اختصاصی برای بانک .۳
 .ها و مسئولیت مدنیگی دادهغربالگری، نگهداری، محرمان

تفکیک کاربرد درمانی ضروری از کاربردهای پژوهشی یا تجاری و الزام به اخذ  .۴
 .مجوزهای اخلاق پزشکی در موارد پژوهشی

های زیستی، مالکیت بر های فقهی تکمیلی درباره مالیت نمونهانجام پژوهش .۵
  .های انسانیمیکروبیوتا و حدود انتفاع از فرآورده
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 كتابنامه
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