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د. �إ�سماعيل غازي مرحبا

تو�صيف الطّبيب
و�أثره في الحكم ال�شرعيّ

المقدمة
الحمد لله وال�صلاة وال�سلام على ر�وسل الله و�آله و�صحبه ومن والاه، وبعد:

�إن معرفة الواقعة الطبية و�إعطاءها الحكم ال�شرعي من الأمور المهمة التي تواجه الم�سلمين ب�شكل 
يوم���ي، و�إعطاء الحكم ال�شرعي ال�صحيح يحتاج �إلى �أمور عدة ومراحل مختلفة، فتو�صيف الطبيب 
�ش���يء، والم�ستند ال�شرعي �شيء �آخر، وتنزيل الم�ستن���د ال�شرعي على الواقع �شيء ثالث، ثم معرفة 

الحال والم�آل �شيء رابع، وهكذا.

وف���ي ه���ذا البحث �سنتكلم ع���ن تو�صيف الطبيب، وم���دى ت�أثيره على الحكم ال�شرع���ي في الم�سائل 
الطبية.

ولا �أعل���م وج���ود بحث حوى ما �أردته من هذا البحث، وهذا م���ا دعاني �إلى الكتابة فيه، ولا �أدعي �أن 
بحث���ي هذا بحث جديد من كل وجهٍ ولم �أ�سبق �إليه ف���ي كل جوانبه، و��سأذكر هنا �أهم البحوث التي 

تكلمت عن جوانب من هذا المو�وضع والتي ا�ستفدت منها �أثناء �إعدادي لهذا البحث، وهي:

1- �ق���ول �أهل الخبرة في الفقه الإ�سلامي، للباحث فواز القايدي، وهي ر�سالته المقدمة لنيل درجة 
الماج�ستي���ر ف���ي الدرا�سات الإ�سلامية، ب�إ�شراف الدكتور �أحم���د بن عبد الله بن حميد، مقدمة 
�إلى كلية ال�شريعة والدرا�سات الإ�سلامية بجامعة �أم القرى بمكة المكرمة، عام 1418-1419ه.

وه���ي ر�سال���ة جيدة نال الباحث من خلاله���ا درجة الماج�ستير بتقدير ممت���از، و�أح�سن الباحث في 
ل  جم���ع وا�ستق�ص���اء م�سائل �أهل الخب���رة التي تعر�ض له���ا فقها�ؤنا رحمهم الله تعالى، بع���د �أن �أ�صّ

لمو�وضع قول �أهل الخبرة ت�أ�صيلًا �شرعياً منا�سباً.
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�إلا �أنها ر�سالة عامة لم تخ�ص الطبيب بالدرا�سة، كما �أنه قد غلب عليها الجانب الا�ستق�صائي على 
الجانب التحليلي، لذا لم تتناول تو�صيف الطبيب وبيان �أثره على الأحكام ال�شرعية.

2- �ر�أي الخبي���ر و�أث���ره في تو�صيف النازلة والحكم ال�شرعي »ا�ستخ���دام الجيلاتين مثلًا«، للدكتور 
�أ�سام���ة الخمي����س، وهو بح���ث مقدم لم�ؤتم���ر الفقه الإ�سلام���ي الثاني، ق�ضايا طبي���ة معا�صرة، 
المنعق���د ف���ي رح���اب جامعة الإمام محمد ب���ن �سعود الإ�سلامي���ة، في الريا����ض العام 1431ه، 

2010م.
وه���و بحث جيد تناول في���ه باحثه جانب دقيق وقام ببيانه، �إلا �أنه حفظه الله طبيب، فكان �أن تناول 
المو�وضع الفقهي باقت�ضاب، ومع ذلك فلم يكن م�سلطاً على تو�صيف الطبيب ب�شكل خا�ص، كما �أنه 
تكل���م عن جانب واحد من جوانب التو�صيف من خ�ل�ال المثال الذي ذكره، و�سيتبن معنا من خلال 

البحث �أن تو�صيف الطبيب له جوانب �أخرى متعددة تحتاج �إلى بيان �أثرها.
3- �وظيف���ة الخبير في النوازل الفقهية، للأ�ستاذ الدكتور �أحمد ال�وضيحي، وهو بحث مقدم لندوة: 
»نحو منهج علمي �أ�صيل لدرا�سة الق�ضايا الفقهية المعا�صرة«، التي عقدها مركز التميز البحثي 
في فقه الق�ضايا المعا�صرة، في جامعة الإمام محمد بن �سعود الإ�سلامية، في الريا�ض 1431ه، 

2010م.
وه���و بحث جيد كذلك لكنه بحث ع���ام ك�سابقيْه، وغلب عليه الطاب���ع الأ�صولي، ومع ذلك فقد ذكر 
�أمثل���ة متع���ددة ع���ن الطبيب عند تمثيل���ه لأهل الخبرة في ع���دة موا�ضع من بحث���ه، لكنه لم يخ�صّ 

تو�صيف الطبيب بالدرا�سة والتف�صيل، وبيان �أثر كلّ نوع من التو�صيف في الحكم ال�شرعي.
وم���ا ذكرت���ه عن هذه البح���وث �إنما �أردت من خلاله بيان الفرق بين م���ا ق�صدته من بحثي، وما هو 
موج���ود ف���ي تلك البحوث، ولا �أق�صد �أن ذلك نق�ص فيها �أو خلل، بل تلك البحوث كانت وافية كافية 

فيما �أراده �أ�صحابها، وجزاهم الله خيراً على ما قدموه.

خطة البحث:
وخطتي في بحثي هذا هي:

ق�سمت البحث �إلى مقدمة وف�صلين وخاتمة:

المقدمة: وفيها الافتتاحية والبحوث ذات العلاقة وخطة البحث.
الف�صل الأول: تو�صيف الطبيب تعريفه و�أهميته و�صفاته، وفيه �أربعة مباحث:

المبحث الأول: تعريف تو�صيف الطبيب.
المبحث الثاني: �أهمية تو�صيف الطبيب.
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المبحث الثالث: م�شروعية الاعتماد على تو�صيف الطبيب.
المبحث الرابع: �صفات تو�صيف الطبيب.

الف�صل الثاني: بيان �أثر تو�صيف الطبيب في الحكم ال�شرعي، وفيه �أربعة مباحث:
المبحث الأول: بيان �أثر تو�صيف الطبيب للمر�ض.
المبحث الثاني: بيان �أثر تو�صيف الطبيب للدواء.

المبحث الثالث: بيان �أثر تو�صيف الطبيب لطريقة عمل الدواء في المر�ض.

المبحث الرابع: بيان �أثر تو�صيف الطبيب لم�آل ا�ستخدام الدواء �أو العلاج.
الخاتمة: وفيها �إبراز �أهم النتائج التي تو�صل �إليها الباحث.

منهجي في البحث:
منهجي الذي �سرت عليه في كتابة هذا البحث هو:

1- �اتبعت المنهج الا�ستقرائي التحليلي، فحاولت ا�ستقراء مادة البحث من الكتب، ومن ثم تحليلها 
والتعقيب عليها.

2- عزو الآيات القر�آنية �إلى الم�صحف ال�شريف.
3- تخريج الأحاديث النبوية الواردة بالأ�سلوب العلمي المتبع.

4- �الا�ستغن���اء عن الترجمة للأعلام الواردة �أ�سما�ؤهم في البحث طلباً للاخت�صار، ولأني لم �أذكر 
�إلا من هو معلوم عند طلاب العلم.

5- حر�صت على بيان كلام العلماء القدامى مما له علاقة بالمو�وضع.
6- �اقت�ص���رت في كلّ مبحث مبحث م���ن مباحث الف�صل الثاني بمثال واح���د، �إذ به يت�ضح المراد، 

ولي�س من الع�سير على القارئ �أن يُطبق ذلك على م�سائل مختلقة.
7- �كم���ا �أني تعمدت �أن تك���ون الأمثلة الم�ضروبة في تلك المباحث من الن���وازل الطبية المعا�صرة، 
لأنها �أقرب للقارئ المعا�صر فهماً، والقيا�س عليها في نظيراتها من النوازل الطبية �أكثر �أهمية 

للكثيرين من الم�سائل الطبية التقليدية.

8- �أَتْبَعتُ البحث بثبت الم�صادر والمراجع.

والله تعالى �أ��سأل �أن يجعل هذا البحث خال�صاً لوجهه الكريم، كما �أ��سأله تعالى �أن ي�سد هذا البحث 



85

في المكتبة الإ�سلامية نق�صاً، و�أن يكون دافعاً بالعملية التعليمية في المجال الطبي قدماً، و�أرجو �أن 
�أكون قد وُفّقتُ وقدمتُ جديداً في هذا البحث المتوا�ضع. 

والحمد لله وال�صلاة وال�سلام على ر�وسل الله �صلى الله عليه و�سلم.

الف�صل الأول:
تو�صيف الطبيب 

تعريفه و�أهميته و�صفاته
وفيه المباحث التالية:

المبحث الأول: تعريف تو�صيف الطبيب.

المبحث الثاني: �أهمية تو�صيف الطبيب.
المبحث الثالث: م�شروعية الاعتماد على تو�صيف الطبيب.

المبحث الرابع: �صفات تو�صيف الطبيب.

المبحث الأول: تعريف تو�صيف الطبيب:
��سأتن���اول في هذا المبحث تعريف تو�صيف الطبيب، بدءاً بتعريف التو�صيف وتعريف الطبيب، ومن 

ثم تعريف المركب الإ�ضافي: »تو�صيف الطبيب«.

�أولًا: تعريف التو�صيف:
فاً،  فه وَ�صْ م�أخ���وذ من الو�صف، و»ال���واو وال�صاد والفاء �أ�صل واحد، وهو تحلية ال�شيء. وو�صفتُه �أ�صِ

فةُ: الأَمارة اللازمة لل�شيء«))). وال�صِّ
فَةً. والهاء عو�ضٌ من الواو. وتَوا�صفوا ال�شيء  فاً و�صِ فْتُ ال�شيء وَ�صْ قال الجوهري في ال�صحاح: »وَ�صَ

فاً ... . فَ ال�شيءُ، �أي �صار مُتَوا�صَ فِ. واتَّ�صَ من الوَ�صْ
فَةِ: �أن تبيع ال�شيء ب�صفةٍ، من غير ر�ؤية ... . وبيعُ المُوا�صَ

���ا النحويون فلي�س يري���دون بال�صفة ه���ذا، لأنَّ ال�صفة عندهم هي  فَ���ةُ كالعِلْ���م وال�سَوادِ، و�أمَّ وال�صِ
النعت...«))).

1- معجم المقايي�س في اللغة لابن فار�س )�ص1093(.
2- ال�صحاح 1439-1438/4.
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فَ«))). فَةً نَعَتَه، فاتَّ�صَ فاً و�صِ فُه و�صْ فَهُ يَ�صِ وقال الفيروز�آبادي في القامو�س: »و�صَ

ثانياً: تعريف الطبيب: 
اء. تقول: ما  ةٌ، والكثير �أطِبَّ ق���ال الجوهري ف���ي ال�صحاح: »الطبيب: العالم بالطب، وجمع القلة �أطِبَّ
���ب. والطُبُّ والطَبُّ لغتان في  ب: الذي يتعاطى عِلم الطِّ كن���تَ طبيباً ولق���د طَبِبت، بالك�سر. والمتطبِّ

الطِبِّ ...«))).

بيبُ  ي الطَّ ل: الحاذقُ بالأمُور الع���ارفُ بها، وبه �سُمِّ بِيبُ في الأ�صْ وق���ال ابن الأثي���ر في النهاية: »الطَّ
دة«))).  بَّ ولا يَعْرفه مَعْرفة جَيِّ بُ الذي يُعاني الطِّ الذي يُعِالج المَرْ�ضى ... والمُتَطَبِّ

وقال البعلي في المطلع: »والطبيب العالم بالطب، وجمع القلة �أطبة والكثير �أطباء، والمتطبب الذي 
ب بالك�سر«))). ب بالفتح وال�ضم لغتان في الطِّ ب والطُّ يتعاطى علم الطب، والطَّ

بابة، وهو الذي يُعالج المر�ضى  ���بُّ �أو الطِّ وج���اء في المعج���م الو�سيط: »)الطبيب(: مَنْ حِرفتهُ الطِّ
ونحوهم«))). 

ثالثاً: تعريف »تو�صيف الطبيب«:
ق���ال الجوهري ف���ي ال�صحاح: »وفلان ي�ستطبّ لوجع���ه، �أي ي�ستو�صف الدواءَ �أيُّ���ه ي�صلُح لدائه«)))، 

فَ لك ما تتعالج به«))).  فْتُ الطبيبَ لدائي: �إذا ��سألته �أن يَ�صِ »وا�سْتَوْ�صَ

فَه لِدائِهِ: ��سألَهُ �أن  فُ«)))، »وا�سْتَوْ�صَ وقال الفيروز�آبادي في القامو�س: »وهو يَ�سْتَطِبُّ لوَجَعِهِ: يَ�سْتَوْ�صِ
فَ له ما يَتَعَالَجُ به«))). يَ�صِ

من خلال ما �سبق نقله يكون المراد من تو�صيف الطبيب هو: و�صف العلاج المنا�سب للمر�ض.

ولك���ن في الحقيقة ف�إن و�صف الع�ل�اج المنا�سب وال�صحيح، �إنما يقع بعد ع���دة و�صفات �سابقة له، 
فلا بد �أن ي�سبقه:

1- القامو�س المحيط 204/3.
2- ال�صحاح 170/1.

3- النهاية 110/3.
4- المطلع )�ص267(.

5- المعجم الو�سيط )�ص549(.
6- ال�صحاح 170/1.

7- ال�صحاح 1439/4.
8- القامو�س المحيط 97/1.

9- القامو�س المحيط 204/3.
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و�صف �صحيح للمر�ض.
وو�صف �صحيح للدواء �أو للعلاج نف�سه.

وو�صف �صحيح لطريقة عمل الدواء �أو العلاج في المر�ض.
وبعد ذلك يوجد �أمر مهم، �ألا وهو تو�صيف م�آل ا�ستخدام الدواء �أو العلاج.

ف����إذا وقع  خط�أ في �أحد هذه التو�صيفات، فوقوعه راجحٌ بطبيعة الحال في و�صف العلاج المنا�سب 
للمر�ض. و�إذا كانت هذه التو�صيفات �صحيحة ودقيقة، كان و�صف العلاج منا�سباً و�صحيحاً.

وعلي���ه يمك���ن لنا �أن نعرّف تو�صيف الطبي���ب بهذا المعنى الوا�سع، وبح�سب الم���راد من التو�صيف، 
فهن���اك تو�صي���ف للمر�ض، وهناك تو�صي���ف للدواء، وهن���اك تو�صيف لكيفية عمل ال���دواء، وهناك 

تو�صيف لم�آل ا�ستخدام الدواء �أو طريقة العلاج، و�أخيراً تو�صيف للعلاج المنا�سب للمري�ض.
ويمكن لنا �أن نعطي لكل تو�صيف من هذه التو�صيات تعريفه الخا�ص به.

م���ن هنا ندرك �أن تو�صيف الطبيب �أبعد من مجرد و�صفة طبية ي�أخذها المري�ض لي�صرفها وي�سير 
عل���ى طريقتها، بل ي�سبق ذل���ك مجموعة من التو�صيف���ات، وبناء عليها تكون الو�صف���ة الطبية التي 

ي�أخذها المري�ض بيده. والله تعالى �أعلم.
وف���ي هذا البحث ب�إذن الله تعالى �سيكون التركيز على التو�صيفات الأربع الأولى، التي ت�سبق �إعطاء 

الو�صفة الطبية للمري�ض، �إذ �إنها ذات العلاقة والت�أثير بالحكم ال�شرعي.

المبحث الثاني: �أهمية تو�صيف الطبيب:
تو�صي���ف الطبي���ب بمفهومه الوا�سع الذي �سب���ق بيانه له �أهمية كبرى ت�أتي م���ن �أهمية علاقة الطب 

بالإن�سان، لذا يمكن ذكر هذه النقاط التي تبرز هذه الأهمية:

�أولًا: �أهميته بالن�سبة للمري�ض وذويه:
1- �أن تو�صيف الطبيب قد يت�سبب في �إنقاذ حياة �إن�سان �أو موته.

2- كما �أنه يتعلق في كثير من الحالات ببدن الإن�سان وي�ؤثر فيه �سلباً �أو �إيجاباً.
3- وقد يتعلق في كثير من الأحيان ب�أعرا�ض المر�ضى وك�شف عوراتهم.

4- كما �أنه قد يتعلق بالأن�ساب.
5- ولتو�صيف الطبيب �أثر في �إثبات جناية وتبرئة �آخر منها.

6- �ع���دا عن التكاليف المادي���ة التي يتكبدها المري�ض بناء على تو�صي���ف طبيبه الذي يكلفه �أدوية 
و�أنواعاً مختلفة من العلاج، قد لا يكون بحاجة �إليها جميعاً.



88

ثانياً: �أهميته في الق�ضاء:
لتو�صيف الطبيب �أهمية بالغة في حكم القا�ضي، فالقا�ضي لا يمكنه الا�ستغناء عن الطبيب وتو�صيفه 
ف���ي �أق�ضيته ذات العلاق���ة بالأمور الطبية، وقد �سطرت كتب الفقهاء ف���ي المذاهب الفقهية نماذج 

متعددة في م�سائل مختلفة فيها رجوع القا�ضي �إلى الأطباء قبل الحكم، �أ�شير هنا �إلى بع�ضها: 

- �ق���ال ف���ي تكملة فتح القدي���ر: »)�أو كان عيبا( �إ�شارة �إلى ت�أويل �آخ���ر: �أي �أو كان العيب الذي يريد 
الم�شت���ري الرد به عيباً )لا يعرفه �إلا الن�ساء( كالقَرَن ف���ي الفرج ونحوه )�أو الأطباء( �أي �أو عيباً 
لا يعرف���ه �إلا الأطباء كالدق وال�سعال القدي���م )وقولهن( �أي قول الن�ساء )وقول الطبيب حجة في 

توجه الخ�صومة( للم�شتري )لا في الرد( �أي لي�س بحجة في الرد على البائع«))).

- �وقال ابن ر�شد في البيان والتح�صيل: »ولو ا�ضطر �إلى ترجمة الكافر �أو الم�سخوط �أو العبد لأعمل 
قول���ه وحكم به ، كم���ا يحكم بقول الطبيب الن�صراني وغير العدل فيم���ا ي�ضطر فيه �إلى قوله من 

جهة معرفته بالطب«))).

- �ق���ال النووي في رو�ض���ة الطالبين: »�إذا �أ�شكل مر�ض فلم يدر �أمخوف ه���و �أم لا فالرجوع فيه �إلى 
�أهل الخبرة والعلم بالطب«))).

- �وذك���ر ابن قدامة فيمن قلع �سن من ل���م يثغر: »و�إن عادت والدم ي�سيل، ففيها حكومة؛ لأنه نق�ص 
ح�ص���ل بفعل���ه. و�إن م�ضى زمن عودها ولم تعد ، �سئل �أهل العل���م بالطب، ف�إن قالوا: قد يئ�س من 

عودها، فالمجني عليه بالخيار بين الق�صا�ص �أو دية ال�سن ...«))).

ثالثاً: �أهميته في �إعطاء الحكم ال�شرعي:
لتو�صي���ف الطبيب �أهمية بالغة في �إعطاء الحكم ال�شرعي لأنه ت�صوير للواقع، وت�صوير الواقع مهم 
ج���داً للفقيه حتى يعطي الحك���م ال�شرعي ال�صحيح، وفي ذلك يقول الإم���ام ابن القيم: »ولا يتمكن 

المفتي ولا الحاكم من الفتوى والحكم بالحق �إلا بنوعين من الفهم:

�أحدهم���ا: فهم الواقع والفق���ه فيه، وا�ستنباط علم حقيقة ما وقع بالقرائ���ن والأمارات والعلامات، 
حتى يحيط به علماً.

والن���وع الثان���ي: فهم الواجب في الواقع، وه���و فهم حكم الله الذي حكم به ف���ي كتابه �أو على ل�سان 

1- تكملة فتح القدير 83/7.
2- البيان والتح�صيل 206/9.

3- رو�ضة الطالبين 128/6.
4- المغني 553/11.
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ر�وسله �صلى الله عليه و�سلم في هذا الواقع، ثم يُطبّق �أحدهما على الآخر.

فم���ن بذل جه���ده وا�ستفرغ و�سعه في ذلك لم يعدم �أجرين �أو �أج���راً)))، فالعالِم من يتو�صل بمعرفة 
الواقع والتفقه فيه �إلى معرفة حكم الله ور�وسله �صلى الله عليه و�سلم«))).

- �ويق���ول الإمام ال�شاطبي في الموافقات: »قد يتعلق الاجته���اد بتحقيق المناط فلا يفتقر في ذلك 
�إل���ى العل���م بمقا�صد ال�شارع، كما �أنه لا يفتقر فيه �إلى معرفة علم العربية؛ لأن المق�صود من هذا 
الاجته���اد �إنم���ا هو العلم بالمو�وضع على ما هو عليه، و�إنما يفتقر فيه �إلى العلم بما لا يُعرف ذلك 
المو�ض���وع �إلا به من حيث ق�صدت المعرفة به، فلا بد �أن يكون المجتهد عارفاً ومجتهداً من تلك 
الجه���ة التي ينظ���ر فيها، ليَتنـزّل الحك���م ال�شرعي على وفق ذلك المقت�ض���ى؛ كالمحدّث العارف 
ب�أح���وال الأ�سانيد وطرقها و�صحيحها من �سقيمها ... وكذل���ك القارئ فى ت�أدية وجوه القراءات، 
وال�صانع في معرفة عيوب ال�صناعات، والطبيب في العلم بالأدواء والعيوب، وعرفاء الأ�وساق فى 
معرف���ة قيم ال�سلع ومداخل العيوب فيها، والعادّ فى �صحة الق�سمة، والما�سح في تقدير الأر�ضين 
ونحوها، كل هذا وما �أ�شبهه مما يعرف به مناط الحكم ال�شرعي غير م�ضطر �إلى العلم بالعربية 

ولا العلم بمقا�صد ال�شريعة، و�إن كان اجتماع ذلك كمالًا فى المجتهد«))).

المبحث الثالث: م�شروعية الاعتماد على تو�صيف الطبيب:
الطبيب هو العالم بالطب الخبير به، »ويعبر الفقهاء عن الخبرة بعبارات مختلفة تفيد ذات المعنى: 

كالعلم والمعرفة والتجربة والنظر والب�صارة والحذق والمهارة وال�صناعة ونحوها.

وفي هذا الع�صر ا�ستقر العرف على ن�سبة كل خبير �إلى تخ�ص�صه، كالطبيب والمهند�س والاقت�صادي 
والمحا�سب والفلكي والكيميائي وهكذا«))).

والاعتماد على قول الخبراء والعلماء في مجال خبرتهم، ومدار علمهم، قد جاءت �أدلة متعددة تدل 
عليه، ومن ذلك:

1- قول الله تعالى: {ڀ ڀ  ڀ  ڀ ٺ    ٺ ٺ}))).

1- �لقول النبي �صلى الله عليه و�سلم: »�إذا حكم الحاكم فاجتهد ثم �أ�صاب فله �أجران، و�إذا حكم فاجتهد ثم �أخط�أ فله �أجر«. �أخرجه 
البخاري في �صحيحه الحديث رقم )7352(، وم�سلم في �صحيحه الحديث رقم )1716(، كلاهما من حديث عمرو بن العا�ص 

ر�ضي الله عنه.
2- �إعلام الموقعين 88-87/1.

3- الموافقات 528-527/4.
4- وظيفة الخبير في النوازل الفقهية للدكتور �أحمد ال�وضيحي )�ص 420-419(.

5- النحل: 43، الأنبياء: 7
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وجه الدلالة: حيث المراد من �أهل الذكر: �أهل العلم)))، فيدخل في عموم هذه الآية الكريمة �س�ؤال 
�أهل الخبرة والاخت�صا�ص، ومنهم الطبيب))).

يقول القرطبي في تف�سيره: »م��سألة: لم يختلف العلماء �أن العامة عليها تقليد علمائها و�أنهم المراد 
بقول الله عز و جل: {ڀ ڀ  ڀ  ڀ ٺ    ٺ ٺ}.

و�أجمعوا على �أن الأعمى لا بد له من تقليد غيره ممن يثق بميزه بالقبلة �إذا �أ�شكلت عليه فكذلك من 
لا علم له ولا ب�صر بمعنى ما يدين به، لا بد له من تقليد عالمه«))). 

�أقول: ومن لا علم له بالطب لا بد له من تقليد الطبيب المخت�ص.

2- �قول الله تعالى: {ۆ ۈ ۈ ۇٴ ۋ ۋ  ۅ ۅۉ ۉ ې ې ې ې 
ى ى ئا ئا ئە    ئە ئو ئو ئۇ ئۇ ئۆ ئۆ ئۈ ئۈ ئې ئې  ئې ئى 
ئى ئى ی ی ی یئج ئح ئم ئى  ئيبج بح بخ بم بى بيتج تح تخ 

تم تى}))).
وج���ه الدلال���ة: »�أن جزاء ال�صي���د �إن كان له مثل، فيحكم في جزائه عدلان م���ن الم�سلمين خبيران 
بال�صيد وما يماثله فيحكمان فيه، وهذا دليل على م�شروعية الاعتماد على قول �أهل الخبرة في بيان 

الحكم ال�شرعي«))).

3- �قوله تعالى: {ژ ژ ڑ ڑ  ک    ک ک ک گگ گ گ ڳ    ڳ 
ۀ  ڻ  ڻ   ڻ  ںڻ  ں  ڱ  ڱ  ڱ  ڱ  ڳ   ڳ 

ۀ ہ    ہ ہ ہ}))).
ق���ال ال�شي���خ محمد ر�شيد ر�ضا ف���ي بيان من هم الذي���ن ي�ستنبطون: »وهم الذي���ن ي�ستنبطون مثله 
وي�ستخرج���ون خفاياه بدق���ة نظرهم، فهو �إذا من الأمور التي لا يكتنه �سرها كل فرد من �أفراد �أولي 
الأمر، و�إنما يدرك غوره بع�ضهم لأن لكل طائفة منهم ا�ستعدادا للإحاطة ببع�ض الم�سائل المتعلقة 
ح ر�أيُه في الم�سائل الحربي���ة، وهذا يرجح ر�أيه في  ب�سيا�س���ة الأم���ة و�إدارتها دون بع�ض، فه���ذا يُرجَّ
الم�سائ���ل المالية، وهذا يرجح ر�أيه في الم�سائ���ل الق�ضائية، وكل الم�سائل تكون �وشرى بينهم، ف�إذا 

1- انظر: الجامع لأحكام القر�آن للقرطبي 72/10.
2- انظر: قول �أهل الخبرة في الفقه الإ�سلامي )�ص19-20( ووظيفة الخبير في النوازل الفقهية للدكتور �أحمد ال�وضيحي )�ص 437(.

3- الجامع لأحكام القر�آن للقرطبي 181/11.
4- المائدة: 95

5- قول �أهل الخبرة في الفقه الإ�سلامي )�ص20(. وانظر:  وظيفة الخبير في النوازل الفقهية )�ص438(.
6- الن�ساء: 83



91

كان مث���ل هذا لا ي�ستنبطه �إلا بع�ض �أول���ي الأمر دون بع�ض، فكيف ي�صح �أن يجعل �شرعا بين العامة 
يذيعون به؟«))).

وكذلك الأمر في الم�سائل الطبية، فالطبيب ينطبق عليه مثل ذلك في مجال تخ�ص�صه.

4- ��أدل���ة ال�سنة التي تدل عل���ى م�شروعية الخر�ص)))، ومن ذلك حديث �أب���ي حميد ال�ساعدي قال: 
»غزون���ا مع النبي �صلى الله علي���ه و�سلم غزوة تبوك فلما جاء وادي القرى �إذا امر�أة في حديقة 
له���ا فقال النبي �صلى الله علي���ه و�سلم لأ�صحابه: اخر�صوا. وخر�ص ر�س���ول الله �صلى الله عليه 

و�سلم ع�شرة �أو�سق«. الحديث))).

وجه الدلالة: حيث دلّ الحديث على م�شروعية الخر�ص، وهو من عمل �أهل العلم والخبرة)))، ومعلوم 
�أن �أهمية علم وخبرة الطبيب �أعظم و�أ�شد �أثراً من الخار�ص في التمر.

5- �م���ا جاء من �أدلة ت���دل على م�شروعية القيافة)))، ومن ذلك: حدي���ث عائ�شة قالت: »دخل قائف 
ور�س���ول الله �صلى الله عليه و�سلم �شاهد و�أ�سامة ب���ن زيد وزيد بن حارثة م�ضطجعان فقال: �إن 

ها من بع�ض. ف�سُرّ بذلك النبي �صلى الله عليه و�سلم و�أعجبه«))). هذه الأقدام بع�ضُ

وج���ه الدلالة: حيث دلّ الحدي���ث على القيافة، وهي من عمل �أهل العلم والخبرة)))، ولي�ست القيافة 
ب�أعظم من الطب.

ما �سبق كانت �أدلة عامة، وفيما يلي ��سأذكر �أدلة خا�صة تدل على الاعتداد بالخبرة الطبية:

6- �حديث عبد الله بن عمرو بن العا�ص ر�ضي الله عنهما �أن النبي �صلى الله عليه و�سلم قال: »من 
تطبب، ولم يُعلم منه طبّ قبل ذلك، فهو �ضامن«))).

يق���ول الإم���ام ال�وشكاني: »في���ه دليل على �أن متعاط���ي الطب ي�ضمن لما ح�صل م���ن الجناية ب�سبب 
علاج���ه، و�أما من علم منه �أنه طبيب فلا �ضم���ان عليه وهو من يعرف العلة ودواءها وله م�شايخ في 

1- تف�سير المنار 243/5.
را ومن العنب زبيبا  ْ طب َمت 2- �يقول ابن الأثير في النهاية 22/2: »خَرَ�ص النخلة والكَرْمة يَخْرُ�صها خَرْ�صا : �إذا حَزَرَ ما عليها من الرُّ

فهو من الَخرْ�ص : الظنّ لأن الَحزْر �إنما هو تقدير بظنّ«.
3- رواه البخاري في �صحيحه الحديث رقم )1481(.

4- انظر: قول �أهل الخبرة في الفقه الإ�سلامي )�ص23(.
ع الآثارَ ويَعْرِفهُا، ويَعْرِف �شَبَه الرجُل ب�أخيه و�أبيه، والجمع: القافَة«. 5- يقول ابن الأثير في النهاية 121/4: »القائِف: الذي يَتَتَبَّ

6- رواه البخاري في �صحيحه الحديث رقم )3731(، وم�سلم في �صحيحه الحديث رقم )1459( واللفظ له.
7- انظر: قول �أهل الخبرة في الفقه الإ�سلامي )�ص26(.

8- �رواه �أبو داود في �سننه الحديث رقم )4586(، والن�سائي في �سننه المجتبى الحديث رقم )4830(، وابن ماجه في �سننه الحديث 
رقم )3466(، واللفظ له. و�صححه الحاكم في الم�ستدرك 212/4 ووافقه الذهبي.
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هذه ال�صناعة �شهدوا له بالحذق فيها و�أجازوا له المبا�شرة«))).
وفي رفع ال�ضمان عنه اعتبار لخبرته و�إعتدادٌ بها.

7- �حدي���ث جابر ر�ضي الله عنه قال: »بعث ر�وسل الله �صلى الله عليه و�سلم �إلى �أبيّ بن كعب طبيباً 
فقطع منه عِرقاً ثم كواه عليه«))).

وهذا الحديث وا�ضح في الاعتداد بخبرة الطبيب الذي تولى قطعَ عرقٍ وكيّه.
8- �ع���ن �سع���د بن �أبي وقا�ص ر�ضي الله عنه ق���ال: مر�ضت مر�ضاً �أتاني ر�س���ول الله �صلى الله عليه 
و�سل���م يعودن���ي، فو�ضع يده بين ثدييّ ... الحديث، وفيه قول النب���ي �صلى الله عليه و�سلم: »ائت 
الح���ارث ابن كَلَدة �أخا ثقيف)))، ف�إنه رجل يتطب���ب، فلي�أخذ �سبع تمرات من عجوة المدينة...« 

الحديث))).
وهذا الحديث ك�سابقه في اعتبار خبرة الطبيب والاعتماد عليها))).

المبحث الرابع: �صفات تو�صيف الطبيب:
بن���اء عل���ى ما �سبق ذكره من �أهمية كبيرة لتو�صيف الطبيب، ف�إن���ه ينبغي �أن تتوفر فيه عدة �صفات 

طبية و�شرعية، و�أحب �أن �أذكر هنا ال�صفات التالية:
1- �العلم، فينبغي �أن لا ي�صدر �أي تو�صيف من الطبيب �إلا وهو عالم به، وعنده المعرفة التامة بكل 

تفا�صيله.
ب���ل ينبغي �أن يكون التو�صيف �صادراً من الطبيب المتخ�ص�ص في المجال المراد تو�صيفه، كطبيب 
القل���ب ي�ص���ف ما يتعلق ب�أمرا����ض القلب، وهكذا في طبي���ب الأع�صاب �أو طبي���ب الم�سالك البولية 

وغيرها، ولا يُكتفى بالطبيب العام مثلًا.

وهكذا الأم���ر عندما تزداد التخ�ص�صات تعقيداً، ف�إنه ي�أخ���ذ بتو�صيف �صاحب التخ�ص�ص الدقيق 
والأدق، كطبيب الأع�صاب مثلًا �إذا وُجد تخ�ص�ص �أدق ف�إنه يُقدم عليه، كتخ�ص�ص طبيب �أع�صاب 

1- نيل الأوطار 333/5.
2- �أخرجه: م�سلم في �صحيحه الحديث رقم )1207(.

3- �هو: الحارث بن كلدة بن عمرو بن �أبي علاج بن �أبي �سلمة بن عبد العزى بن غيرة بن عوف بن ق�صي الثقفي، عا�ش في الجاهلية 
والإ�سلام، وبقي �إلى عهد معاوية ر�ضي الله عنه، وكان النبي �صلى الله عليه و�سلم ي�أمر من به علة �أن ي�أتيه في��سأله عن علته، 
رجح ابن حجر �إ�سلامه ، وذكر غيره �أنه لا ي�صح �إ�سلامه، وكان �أطب العرب، وقد تعلم الطب في ناحية فار�س، و�أخباره في الطب 

كثيرة، وله كتاب المحاورة في الطب بينه وبين ك�سرى �أنو�شروان.
 ،)283/1( والا�ستيعاب  )�ص167-161(،  الأطباء  طبقات  في  الأنباء  وعيون   ،)507/5( الكبرى  الطبقات  في:  ترجمته  انظر 

والإ�صابة )595-594/1(.
4- �أخرجه: �أبو داود في �سننه الحديث رقم )3875(. و�صححه عبد الحق الأ�شبيلي في الأحكام ال�صغرى )837-836/2(.

5- ويدل لذلك �أي�ضاً: كل ما يدل لم�شروعية الختان والكي والحجامة، �إذ فيها اعتماد على خبرة خاتن والكوّاء والحجّام، والله تعالى �أعلم.
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الدماغ �أو طبيب �أع�صاب العين �أو طبيب �أع�صاب الأذن وهكذا))).
يق���ول �شي���خ الإ�سلام ابن تيمة في هذا ال�صدد: »و�أي�ضا ف�إنه يج���ب الرجوع �إلى قول �أوثق الطبيبين 
والقائفين والمقومين، فكذلك في قول �أوثق المجتهدين في القبلة؛ لأنها �أمور جزئية ولا ي�شق تعيين 

الأقوى منها«))).
2- �ال�ص���دق، فينبغي �أن يكون تو�صيف الطبيب لا كذب في���ه، مهما كانت المغريات التي تدعوه �إلى 

التزوير �أو التلفيق.
فالواج���ب عل���ى الطبي���ب �أن لا يُقدِم على تو�صيفٍ غي���ر م�ؤهل له، �وساء لمر�ض �أو ع�ل�اج �أو دواء �أو 

طريقة علاج �أو م�آل ا�ستعمال العلاج بطريقة ما.
و�إذا �أق���دم عل���ى تو�صيفٍ ما فينبغي �أن لا يذك���ر في التو�صيف �أموراً غير �صحيح���ة، �أو ينق�ص منه 

بع�ض ما هو مهم �أو م�ؤثر.
3- �الإتقان، فينبغي �أن ي�أتي تو�صيف الطبيب متقناً، فيتعني في �إخراج تو�صيفه غاية الاعتناء ليكون 

تام الو�وضح �صحيح الأركان لا �إهمال فيه.
حي���ث �إن هذا التو�صيف لم يع���د خا�صاً بالطبيب �أو بالأطباء فح�سب، ب���ل �إن تو�صيف طبيب ما في 
ع�صرنا الحا�ضر قد ي�صل �إلى �آلاف النا�س يطلعون عليه ويقر�ؤونه، وقد تُبنى عليه �أحكام �شرعية، 

لذا ينبغى �أن يعمل الطبيب على �إتقانه و�إح�سانه.
4- �الحف���اظ على �أ�سرار وعورات المر�ضى، فينبغي �أن يبتع���د تو�صيف الطبيب عن ك�شف عورة �أي 

م�سلم وف�ضح �أ�سراره.
ففيم���ا عدا الأم���ور التي تتدخل فيها الدول للم�صلحة العامية، ف�إن���ه ينبغي �أن تبقى �أ�سرار المر�ض 

وما يتعلق بعوراتهم طي الكتمان، لأن ذلك لا ي�ؤثر على معرفة �أو فهم التو�صيف الطبي.
5- �الواقعي���ة، فينبغ���ي �أن يكون تو�صيف الطبي���ب مطابقاً للواقع، لا تهويل في���ه ومبالغة على الواقع 

الفعلي، ولا مجحفاً �أو منق�صاً في تو�صيفه لذلك الواقع.
فق���د تكون لطبيبٍ ما م�صلحة في �إ�صدار الحكم �أو الفتوى على كيفية معينة، فترى تو�صيفه منجاز 

جداً، وفيه ت�ضخيم لبع�ض الحالات المر�ضية �أو الآثار ال�سلبية ب�شكل كبير.
وقد تجد عك�سه تماماً، فترى فيه نق�صاً �أو �إجحافاً لبع�ض الحلات المر�ضية �أو الآثار ال�سلبية ليكون 

الحكم �أو الفتوى على الجهة المعاك�سة.

1- انظر: وظيفة الخبير في النوازل الفقهية )�ص421(.
2- �شرح العمدة –ال�صلاة- )�ص569(.
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وكل ذلك يجب �أن يُنزه عنه تو�صيف الطبيب، لذلك نجد في بع�ض الدول التي �أجازت نقل الأع�ضاء 
م���ن المتوفين دماغياً ا�شتراطها �أن ت�صدر �شهادة الوف���اة من مجموعتين من الأطباء، ي�شترط في 

كل واحدة منها �أن لا يكون لها علاقة ببرنامج نقل الأع�ضاء.

وما ذلك �إلا اجتناباً لمثل تلك الأمور.

6- �الدقة والتف�صيل، فينبغي �أن تتوفر فيه الدقة اللازمة، لأن �أية غمو�ض �أو �إجمال قد يودي بحياة 
�إن�سان مع�صوم �أو يكاد، �أو ي�ؤثر في الفتوى �أو الق�ضاء.

7- �التوثي���ق فيم���ا يحتاج �إل���ى ذلك، فحين يذك���ر الطبيب في تو�صيف���ه �أموراً مدعم���ة بذكر وقائع 
و�أ�شكال و�أنواع و�أعداد، فينبغي �أن يكون ذلك موثقاً.

ف�ل�ا يق���ول مثلًا: »تق���ول الم�صادر الطبي���ة بكذ وك���ذا«، دون �أن يوثق من هي ه���ذه الم�صادر؟ وكم 
عددها؟ 

ولا يق���ول مثلًا: »تراجعت المراكز الطبية ع���ن مو�وضع كذا«، دون �أن يوثق من هذه هذه الم�صادر؟ 
وكم عددها؟ 

8- ��أن يكون توثيق الطبيب لتو�صيفه من م�صادر موثوقة معتمدة، خا�صة في الم�سائل ال�شائكة والتي 
يترتب عليها ف�ض نزاع في م��سألة ما.

الف�صل الثاني: 
بيان �أثر تو�صيف الطبيب 

في الحكم ال�شرعي
وفيه �أربعة مباحث:

المبحث الأول: بيان �أثر تو�صيف الطبيب للمر�ض.
المبحث الثاني: بيان �أثر تو�صيف الطبيب للدواء �أو العلاج.

المبحث الثالث: بيان �أثر تو�صيف الطبيب لطريقة عمل الدواء في المر�ض.

المبحث الرابع: بيان �أثر تو�صيف الطبيب لم�آل ا�ستخدام الدواء �أو العلاج.

المبحث الأول: بيان �أثر تو�صيف الطبيب للمر�ض:
ح �أثر التو�صيف للمر�ض �أو للواقعة الطبية في الحكم ال�شرعي، هي م��سألة:  م���ن الم�سائل الت���ي تو�ضّ
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»الموت الدماغي«، فبموت جذع الدماغ، فقد اختلفت تو�صيفات الأطباء))):
التو�صي���ف الأول: يدل على �أن الموتَ الدماغي موتٌ حتمي، كالموت بتوقف القلب والدورية الدموية 

التنف�س، وهو قول �أكثر الأطباء.
- �يق���ول الدكتور خيري ال�سم���رة: »ونحن في م�صر لا زلنا نترك المري����ض على جهاز التنف�س حتى 
يتوفّ���اه الله، ولا نعم���ل زراع���ة �أع�ضاء، ولا توجد حال���ة قد �شخ�صناها على �أنه���ا موت جذع دماغ 
وظه���رت �أنه���ا خط�أ، ب���ل بالعك�س �إننا نتع���ذب عندما ي�ستم���ر المري�ض ثلاثة �أ�سابي���ع على جهاز 

التنف�س وندخل له �أنبوب لتغذيته ولا يحدث �أي تح�سن«))). 
ويق���ول �أي�ض���اً »... وقد وجدن���ا ما وجدتموه من �أنه: لم تع�ش �أبداً حال���ة �شخ�ص موت دماغ، �أو موت 

جذع دماغ ...«))).
- �ويق���ول الدكت���ور مختار المه���دي: »�إن توفر هذا الع���دد الكبير من الفحو�صات الت���ي تثبت توقف 
�سري���ان ال���دم في �أن�سجة المخ وبالتالي تلفها دون رجعة، دوناً ع���ن الأع�ضاء الأخرى التي ت�ستمر 
لفترة، لا تدع مجالًا للت�شكيك في وجود ما �أطلقت عليه المقالات المعار�ضة »ما ي�سمى موت المخ« 
و�أنها حقيقة ولي�ست مفهومة عند بع�ض النا�س دون غيرهم، لقد تجاوز الأمر الفح�ص الإكلينيكي 
والاختلافات في تفا�صيلها �أياً كانت �إلى اليقين من خلال هذه الفحو�صات المتعددة والتي يمكن 
ت�سجيله���ا كوثائق للرجوع �إليها لمن ي�شاء، ويمكن لم���ن ي�ساوره ال�شك �أن يجري �أي عدد من هذه 

الاختبارات ير�ضيه ومعظمها ت�صل ن�سبة دقتها و�صحتها �إلى ٪100«))). 
- �ويق���ول الدكتور ع�صام ال�شربيني عن موت جذع الدم���اغ »و�وساء كان حقيقة �أو مفهوماً ف�إنه عند 

حدوثه ب�شرائطه المحددة، ي�صبح من الم�ؤكد �أن الإن�سان قد ا�ستدبر الحياة �إلى غير رجعة. 
ول���م يتقب���ل الأطباء ب�سهولة ه���ذه الحقيقة �إلا بعد �سني���ن طويلة من التح���ري والبحث والتمحي�ص 

والمراقبة، ... و�أجريت بعد ذلك درا�سات للت�أكد من �صحة هذه ال�شروط: 
فتم���ت مراجعة ملف���ات �سبعمائة حالة، تم فيه���ا ت�شخي�ص موت جذع المخ، ولك���ن �أجهزة الإنعا�ش 
ل���م توقف ل�سبب �أو لآخر، فوجد �أن الحالات جميعها مات���ت )موتا �أكيدا ب�أي مقيا�س من المقايي�س 
المختلفة(، �إذ توقف القلب بعد �ساعات �أو �أيام قليلة رغم ا�ستمرار الأجهزة، ولم تعد حالة واحدة 
منه���ا �إلى الحياة رغم كل الجه���ود فهل نعد موت جذع المخ موتاً و�إن ا�ستمرت بع�ض الأع�ضاء حية، 

1- �انظر: موت القلب �أو موت الدماغ للدكتور محمد علي البار )�ص 105-106(، والناظر في ثبت ندوة التعريف الطبي للموت الذي 
يقع في )991( ورقة، يتعرف على وجود هذا الخلاف بين الأطباء �أنف�سهم، و�إن حاول بع�ض الأطباء نفي وجود هذا الخلاف.

2- انظر: ثبت ندوة التعريف الطبي للموت )�ص209(.

3- انظر: ثبت ندوة التعريف الطبي للموت )�ص314(.
4- مفهوم وفاة الإن�سان من الناحية العلمية للدكتور مختار المهدي )�ص264-263(.
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كما نعد توقف القلب موتاً و�إن ا�ستمرت بع�ض الأن�سجة حية؟ 
ث���م �أعيدَ النظر في المو�وضع من زاوية �أخرى: روجعت ملف���ات �ألف حالة �أدخلوا �إلى الم�ست�شفيات 
في حالة غيبوبة عميقة �إثر �إ�صابة بالغة بالر�أ�س، وتمت معالجتهم، وكانوا جميعا �أحياء عند �إجراء 
الدرا�سة، �أي بعد ثلاثة �أ�شهر من �إ�صابتهم، وكان هدف الدرا�سة الإجابة عن �س�ؤال واحد »هل كان 
من الممكن �أن ي�شخ�ص موت جذع المخ في �أي من هذه الحالات؟« ولم يجد الباحثون حالة واحدة 
م���ن الحالات الألف ا�ستوفت �شروط هذا الت�شخي�ص حت���ى في �أ��وسأ مراحل الإ�صابة  ف�إذا ات�ضحت 
�صح���ة الت�شخي�ص فيمن ماتوا، ولم يقع الت�شخي����ص خط�أ فيمن عا�وشا )�أكثر من �ألف حالة(، فهل 

يكون ذلك دليلًا مقنعاً على �أنه تقدير �صحيح، و�أنه ت�شخي�ص يطم�أن �إليه؟«))).
التو�صيف الثاني: يدل على �أن الموت الدماغي لي�س قطعياً كالموت بتوقف القلب والدورية الدموية 

والتنف�س، وهو قول لبع�ض الأطباء.
- �يقول الطبيب �أحمد �وشقي �إبراهيم: »ما هي علامات موت المخ؟ لي�س لدنيا من العلم في ذلك �إلا 
ر�سم المخ الكهربائي، وهو قطعي في بع�ض الحالات، ولا يكون كذلك في بع�ض الحالات، كحالات 

الت�سمم بالأدوية المنومة مثلًا«))).
- �ويق���ول الدكتور ر�ؤوف �س�ل�ام: »�إن الفح�ص المت�أني للافترا�ضات الخم�س���ة المبني عليها مفهوم 
»م���وت الم���خ« تظهر �أن الاختبارات الت���ي تُجرى للك�شف عن وظائف الم���خ لي�ست قطعية الدلالة، 

و�أنها لا ت�شمل كل وظائف المخ، و�أنها �إن �شملت ف�إنها تعك�س تعطل المخ ولي�س موته«))).
- �ويق���ول �أي�ضاً: »بل هن���اك محاولات جادة بد�أت في النجاح في علاج حالات موت المخ، كما تذكر 

المراجع الموجودة معنا«))).
- �ويق���ول كذلك: »فقد �أكّدت الأبحاث المقدم���ة �إلى الم�ؤتمر الدولي لموت المخ في »هافانا 92« �أن 
الفحو����ص الحديث���ة المذكورة وغيرها يمك���ن �أن تعطي نتائج خاطئة، كم���ا �أو�ضحوا �أن مجموعة 
الفحو����ص الت���ي تعتمد على اختبارات الن�ش���اط الكهربائي لخلايا جذع الم���خ ... لا يمكن اعتبار 
نتائجه���ا قاطع���ة؛ حي���ث يمك���ن �أن تُعطي نتائ���ج �سلبية كاذبة ب�سب���ب عدم التزامن ف���ي الن�شاط 

الكهربائي ... .

وبالن�سب���ة للمجموع���ة الأخرى م���ن الفحو�ص التي تعتمد عل���ى �سريان ال���دم، وت�ستهدف ت�شخي�ص 
توق���ف الدورة الدموية عن طريق الحقن بالمواد الم�شعة، وعمل الم�سح الإ�شعاعي والأ�شعة الملونة، 

1- موت جذع المخ مراجعة ومناق�شة للدكتور ع�صام ال�شربيني )�ص616-615(.
2- نهاية الحياة الب�شرية للدكتور �أحمد �وشقي �إبراهيم )�ص376(.

3- التعريف العلمي الطبي للموت للدكتور ر�ؤوف محمود �سلام )�ص460(.
4- انظر: ثبت ندوة التعريف الطبي للموت )�ص316(.
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والمتابع���ة بالموج���ات ف���وق ال�صوتي���ة وغيرها، ف����إن جميع ه���ذه الفحو����ص �أي�ضاً -كم���ا �أقر ذلك 
الم�ؤتمرون في هذا الم�ؤتمر- يمكن �أن تتعر�ض للخط�أ نتيجة للنق�ص الكمي ...«))).

- �ويقول الدكتور �صفوت ح�سن لطفي: »�إن و�سائل ت�شخي�ص موت الدماغ )م.ج.د( )BSD( تتعر�ض 
با�ستم���رار يومياً -وف���ي كل �أنحاء العالم- �إم���ا للتعديل �أو لإحلال �أخرى �أح���دث منها، مما يثير 

ت�سا�ؤلًا قوياً عن م�صداقية تلك الو�سائل المتاحة اليوم«))).
- �يق���ول الدكت���ور م�صطفى الذهبي: » وقد حدث في كثير من مراكز نق���ل وزراعة الأع�ضاء وب�شكل 
متكرر، �أن بع�ض موتى الدماغ )المخ( الذين تمّ �إعدادهم لانتزاع الأع�ضاء منهم، فوجئ الأطباء 
بظه���ور علامات ت�ؤكد ا�ستمرارهم في الحياة، مث���ل الكحة، او الا�ستعداد للقيء �أو ثني الذراعين 
و�ض���م اليدين �إلى ال�صدر، مما دفع بالكثير من ه���ذه المراكز �إلى تعيين �أطباء متخ�ص�صين في 

علم النف�س لبث الطم�أنينة في قلوب طاقم الجراحة.
ولا نخفي على �أحد القول ب�أن هناك اختلافات �شا�سعة بين الدول التي ت�أخذ بموت المخ في تعريف 
الوف���اة، فلكل دولة تعريفها الذي يختل���ف عن الدول الأخرى، وما يتم ت�شخي�صه على �أنه موت المخ 
ف���ي �أمريكا، يتم علاجه في فرن�سا، بل تختلف المراكز والم�ست�شفيات من منطقة �أو ولاية في البلد 
الواحد حول علامات ودلائل موت المخ، وكذلك الطرق الم�ستخدمة في ت�شخي�ص تلك الحالة«))).

فههن���ا تو�صيفان للأطب���اء متباينان، والناظر في الفت���اوى والتو�صيات والق���رارات من المجمعات 
الفقهي���ة والهيئات ال�شرعية والمجال�س العلمية المختلفة، يجد فيها الاختلاف بناء على الاختلاف 

في تو�صيف الأطباء لهذه الحالة المر�ضية:

القول الأول: �أن موت الدماغ يُعدّ موتاً �شرعاً.
وهو ما تمثله التو�صيات والقرارات التالية:

• �تو�صي���ة ن���دوة الحياة الإن�سانية بدايتها ونهايتها في المفه���وم الإ�سلامي)))، حيث جاء فيها ما 
ه:  ن�صّ

»... ونظ���راً لأن ت�شخي�ص الموت والعلام���ات الدالة عليه كان على الدوام �أمراً طبياً يبني بمقت�ضاه 
الفقه���اء �أحكامهم ال�شرعية، فق���د عر�ض الأطباء في الندوة الر�أي الطب���ي المعا�صر فيما يخت�ص 

بحدوث الموت....

1- انظر: ثبت ندوة التعريف الطبي للموت )�ص 413-412(.
2- تحديد المفهوم الحديث لموت الدماغ للدكتور �صفوت ح�سن لطفي )�ص187(.

3- �نقل الأع�ضاء للدكتور محمد م�صطفى الذهبي �ص 109. وانظر: مفهوم وفاة الإن�سان من الناحية العلمية للدكتور مختار المهدي 
)�ص272(.

4- المنعقدة في الكويت في الفترة ما بين 24-26 ربيع الآخر 1405ه، الموافق 15-17 يناير 1985م.
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خام�س���اً: اتج���ه ر�أي الفقهاء ت�أ�سي�ساً على هذا العر�ض من الأطب���اء �إلى �أن الإن�سان الذي ي�صل �إلى 
مرحل���ة م�ستيقنة، هي موت ج���ذع المخ، يعتبر قد ا�ستدبر الحياة، و�أ�صب���ح �صالحاً لأن تُجرى عليه 
بع�ض �أحكام الموت، قيا�ساً –مع فارق معروف- على ما ورد في الفقه خا�صاً بالم�صاب الذي و�صل 

�إلى حركة المذبوح.
�أما تطبيق بقية �أحكام الموت عليه، فقد اتجه الفقهاء الحا�ضرون �إلى ت�أجيله، حتى تتوقف الأجهزة 

الرئي�سية.
وتو�صي الندوة ب�أن تُجرى درا�سة تف�صيلية �أخرى لتحديد ما يُعجل وما ي�ؤجل من الأحكام.

�ساد�س���اً: بن���اء عل���ى ما تقدم، اتفق ال���ر�أي على �أنه �إذا تحق���ق موت جذع المخ بتقري���ر لجنة طبية 
مخت�صة جاز حينئذ �إيقاف �أجهزة الإنعا�ش ال�صناعية«))).

الإ�سلامي)))، حيث جاء فيه ما ن�صه:  الفقه  مجمع  • قرار 
»يعتب���ر �شرع���اً �أن ال�شخ�ص قد م���ات وتترتب جميع الأح���كام المقررة �شرعاً للوف���اة عند ذلك �إذا 

تبينت فيه �إحدى العلامتين التاليتين:
1- �إذا توقف قلبه وتنف�سه توقفاً تاماً وحكم الأطباء ب�أن هذا التوقف لا رجعة فيه.

2- �إذا تعطلت جميع وظائف دماغه تعطلًا نهائياً، وحكم الأطباء الاخت�صا�صيون الخبراء ب�أن هذا 
التعطل لا رجعة فيه، و�أخذ دماغه في التحلل.

وفي هذه الحالة ي�وسغ رفع �أجهزة الإنعا�ش المركبة على ال�شخ�ص و�إن كان بع�ض الأع�ضاء، كالقلب 
مثلًا، لا يزال يعمل �آلياً بفعل الأجهزة المركبة«))).

قل���ت: وا�ض���ح في هذين النقلين من التو�صية والقرار، الاعتماد عل���ى التو�صيف الطبي ال�صادر من 
الطبيب المعالج ب�أن موت الدماغ موت قطعي لا رجعة بعده.

القول الثاني: �أن موت الدماغ لا يُعدّ موتاً �شرعاً.
وهو ما يمثله التو�صيات والقرارات التالية:

الكويتية)))، حيث جاء فيها: الأوقاف  وزارة  في  الإفتاء  لجنة  • فتوى 
»�أم���ا �إذا ل���م يكن هناك �أدنى �أمل في �شفائه، فيكون الأمر متروكاً للطبيب: �إن �شاء �أبقاه تحت هذه 

1- انظر: ثبت �أعمال ندوة الحياة الإن�سانية بدايتها ونهايتها )�ص678-677(.
2- �القرار رقم 17 )3/5( في الدورة الثالثة لمجل�س مجمع الفقه الإ�سلامي المنعقدة في عمان - الأردن، في الفترة ما بين 8-13 �صفر 

1407ه، الموافق 11-16 ت�شرين الأول )�أكتوبر( 1986م.

3- انظر: مجلة مجمع الفقه الإ�سلامي )ع3، ج2، �ص523(.
4- لجنة �صادرة عن �إدارة الإفتاء والبحوث ال�شرعية، وذلك في 18 �صفر 1402ه، الموافق 1981/12/14م.
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الأجهزة، �أو �صرفها عنه، ولا يمكن اعتبار هذا ال�شخ�ص ميتاً بموت دماغه، متى كان جهاز تنف�سه 
وجهازه الدموي فيه حياة، ولو �آلياً.

وعلى هذا فلا يجوز �أخذ ع�وض من �أع�ضائه –ولا �سيما �إذا كان رئي�سياً كالقلب والرئتين- لإعطائها 
لغيره، �أو للاحتفاظ بها للطوارئ.

كم���ا �أنه لا تُجرى عليه �أح���كام الموت: من التوريث، واعتداد زوجته، وتنفي���ذ و�صاياه، �إلا بعد موته 
الحقيقي، وتعطيل كل �أجهزته«))).

ث���م �ص���در �إثر ذلك فتوى من نف����س هذه اللجنة، �إلا �أن���ه وقع فيها تردد في الحك���م، كما يت�ضح في 
التالي:  

الكويتية)))، حيث جاء فيها: الأوقاف  وزارة  في  الإفتاء  لجنة  ال�سابقة:  اللجنة  نف�س  • فتوى 
»لا يحك���م بالم���وت �إلا بانتفاء جميع علامات الحي���اة، حتى الحركة والتنف����س والنب�ض، فلا يحكم 
بالم���وت بمجرد توقف التنف�س �أو النب�ض �أو موت المخ مع بقاء �أي علامة من العلامات الظاهرة �أو 
الباطن���ة، التي ي�ست���دل بها على بقاء �شيء من الحياة، وذلك لأن الأ�صل بقاء الحياة، فلا يُعدل عن 
ه���ذا الأ�ص���ل بال�شك؛ لأن اليقين لا ي���زول بال�شك، هذا ما انتهت �إليه اللجن���ة مبدئياً، وهي ترى �أن 

الأمر ي�ستحق مزيداً من البحث الم�شترك بين الأطباء والفقهاء، والله �أعلم«))).
• �وبع���د ذل���ك �صدرت فتوى ثالثة للجنة الإفتاء في وزارة الأوقاف الكويتية)))، حيث عادت لت�أكد 

�أن الإن�سان يُعدّ ميتاً بتوقف قلبه ورئتيه لا بتوقف دماغه))).
الإ�سلامي)))، حيث جاء فيه ما ن�صه:  الفقهي  المجمع  • قرار 

»المري����ض ال���ذي رُكبت على ج�سمه �أجهزة الإنعا�ش، يجوز رفعه���ا �إذا تعطلت جميع وظائف دماغه 
تعطلًا نهائياً، وقررت لجنة من ثلاثة �أطباء اخت�صا�صيين خبراء �أن التعطل لا رجعة فيه، و�إن كان 
القل���ب والتنف����س لا ي���زالان يعملان �آلياً بفعل الأجه���زة المركبة، لكن لا يُحكم بموت���ه �شرعاً �إلا �إذا 

توقف التنف�س والقلب توقفاً تاماً بعد رفع هذه الأجهزة«))).

1- انظر: �أبحاث اجتهادية في الفقه الطبي للدكتور محمد الأ�شقر )�ص83-84(، ونهاية الحياة له �أي�ضاً )�ص433(.
2- لجنة �صادرة عن �إدارة الإفتاء والبحوث ال�شرعية، الفتوى رقم 27/1ع / 84.

3- انظر: مجموعة الفتاوى ال�شرعية ال�صادرة عن قطاع الإفتاء والبحوث ال�شرعية الكويتية )321/2(.
العام1415-1416ه،  الفتوى )96/440/1( ورقم )3944(، وذلك في  ال�شرعية في  والبحوث  الإفتاء  �إدارة  4- �لجنة �صادرة عن 

الموافق 1996م.
5- انظر: مجموعة الفتاوى ال�شرعية ال�صادرة عن قطاع الإفتاء والبحوث ال�شرعية الكويتية )496-495/12(.

6- القرار الثاني في الدورة العا�شرة المنعقدة في مكة المكرمة، في الفترة ما بين 24-28 �صفر 1408ه، الموافق 17-21 �أكتوبر 1987م.
7- انظر: قرارات المجمع الفقهي الإ�سلامي لرابطة العالم الإ�سلامي لدوراته 10، 11، 12: )�ص21(.
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• �فت���وى اللجنة الدائم���ة للبحوث العلمية والإفتاء، في المملكة العربي���ة ال�سعودية)))، حيث جاء 
فيها ما ن�صه: 

»�إذا كان الأم���ر كم���ا ذكر، فلا مانع من نزع الجهاز التنف�س���ي عنها، �إذا قرر طبيبان ف�أكثر �أنها في 
حكم الموتى، ولكن يجب �أن ينتظر بعد نزع الأجهزة منها مدة منا�سبة حتى تتحقق وفاتها«))).

• �وفت���وى �أخ���رى للجنة الدائمة للبحوث العلمية والإفتاء، ف���ي المملكة العربية ال�سعودية)))، حيث 
جاء فيها ما ن�صه: 

»�إذا كان الواق���ع كم���ا ذكر، جاز �إيقاف الأجهزة التي ت�شغّل القلب وجه���از التنف�س �أوتوماتيكياً، �إذا 
كان القل���ب لا ينب����ض والتنف�س لا وج���ود له �إلا بالأجهزة؛ لأن���ه على هذا يكون ميت���اً، وحركة القلب 
والتنف����س �إنما هي بالأجهزة لا حياة ال�شخ�ص، لكن يج���ب الت�أكد من موته بعد رفع الأجهزة، وقبل 

�إعلان الموت لكمال �أو احتياط«))).
ال�سابقة)))، حيث جاء فيها ما ن�صه:  اللجنة  لنف�س  ثالثة  • وفتوى 

»�إذا كان الأم���ر كما ذكر، فلا مانع من ن���زع الجهاز التنف�سي عن ولدك، �إذا قرر طبيبان ف�أكثر �أنه 
في حكم الموتى، ولكن يجب �أن ينتظر بعد نزعها منه مدة منا�سبة حتى تتحقق وفاته«))).

الإ�سلامية)))، حيث جاء فيه ما ن�صه:  البحوث  لمجمع  التابعة  الفقهية  البحوث  لجنة  قرار  • ثم 
»ثاني���اً: يمنع الاكتفاء بتوقف جه���از ر�سم المخ الكهربائي -وحده- دلي�ل�اً قاطعاً على الوفاة، بل لا 
بدّ مع هذا من ظهور تلك العلامات الج�سدية على نحو ما قرره الفقه الإ�سلامي، م�ستمداً من �سنة 
ر�وسل الله �صلى الله عليه و�سلم، حيث �أكدت �ضرورتها - عند ا�ستعمال جهاز ر�سم المخ الكهربائي 

لا�ستك�شاف موت المحت�ضر من عدمه- بحوث الم�ؤتمرات الطبية«))).
ال�سعودية)))، حيث جاء فيه: العربية  بالمملكة  العلماء  كبار  هيئة  • قرار 

1- الفتوى رقم )15964(، والموقعة با�سم: عبد الله بن غديان، و�صالح الفوازن، وعبد العزيز بن عبد الله �آل ال�شيخ، وعبد العزيز بن باز.
2- مجلة البحوث الإ�سلامية ال�صادرة عن رئا�سة �إدارة البحوث العلمية والإفتاء – الريا�ض، العدد رقم )58( )�ص103(، .

3- الفتوى رقم )6619( والموقعة با�سم: عبد الرزاق عفيفي، وعبد العزيز بن باز.
4- مجلة البحوث الإ�سلامية العدد رقم )58( )�ص105(.

5- الفتوى رقم: )12762(، والموقعة با�سم: عبد الله بن غديان، وعبد الرزاق عفيفي، وعبد العزيز بن باز.
6- مجلة البحوث الإ�سلامية، العدد رقم )58( )�ص107-106(.

7- في الدورة )28( المنعقدة برئا�سة ف�ضيلة �شيخ الأزهر في 16 يونية 1992م.
8- �انظر: المح�ضر رقم )10( لاجتماع مجل�س مجمع البحوث الإ�سلامية بالأزهر، الدورة رقم )28( )�ص20(، نقلته بوا�سطة نقل 
الأع�ضاء الآدمية في �وضء ال�شريعة والطب والواقع للدكتور �أبو الوفا عبد الآخر )�ص 7(. وانظر �أي�ضاً: نقل الأع�ضاء في �وضء 

ال�شريعة والقانون للم�ست�شار طارق الب�شري، عر�ض: �صابر عبد اللطيف، كما في مجلة ح�صاد الفكر )ع113، �ص19(.
9- القرار رقم )181( وتاريخ 1417/4/12ه. الموافق 1996/8/26م.
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»وبعد المناق�شة وتداول الر�أي في المو�وضع، قرر المجل�س: �أنه لا يجوز �شرعاً الحكم بموت الإن�سان، 
الم���وت الذي تترتب علي���ه �أحكامه ال�شرعية بمجرد تقرير الأطباء �أنه م���ات دماغياً، حتى يُعلم �أنه 
م���ات موت���اً لا �شبهة فيه، تتوقف معه حركة القلب والنف�س، مع ظه���ور الأمارات الأخرى الدالة على 

موته يقيناً؛ لأن الأ�صل حياته، فلا يُعدل عنه �إلا بيقين«))).
• �وبعد ذلك �صدر قرار ثانٍ لهيئة كبار العلماء في المملكة العربية ال�سعودية)))، ي�ؤكد فيه قراره 

الأول، حيث جاء فيه ما ن�صه: 
»وبعد البحث والمداولة قرر المجل�س ما يلي: 

ج���واب ال�س����ؤال الأول: �إذا قرر ثلاثة �أطباء متخ�ص�صون ف�أكثر، رف���ع �أجهزة الإنعا�ش عن المري�ض 
المو�ضح���ة حالته في ال�س�ؤال الأول، ف�إنه يجوز اعتماد ما يقررونه من رفع �أجهزة الإنعا�ش، ولكن لا 
يجوز الحكم بموته حتى يعلم ذلك بالعلامات الظاهرة الدالة على موته، �أما موت الدماغ فلا يعتمد 

عليه في الحكم بموته«))).
قل���ت: وف���ي هذه الفتاوى والقرارات ن���رى �أنهم بنوا على التو�صيفات الطبي���ة التي ذكرت �أن الموت 
الدماغي لي�س موتاً قطعاً، لذلك لم ت�أخذ هذه الفتاوى والقرارات بمجرد موت الدماغ حتى تتحقق 

العلامات الج�سدية الأخرى التي تو�صلنا �إلى القطع بالموت. والله �أعلم.
من هنا ينجلي الأثر الوا�ضح لتو�صيف الطبيب، واختلاف الحكم ال�شرعي بناء عليها.

وعليه فيمكن تلخي�ص ما �سبق بالتالي:
الموت الدماغي. المر�ض:

الموت الدماغي موت قطعاً.التو�صيف الطبي )1(:
الموت الدماغي غير قطعي.التو�صيف الطبي )2(: 

يحك���م الفقيه بالموت من الجهة ال�شرعية، وتترتب عليه جميع �أحكام الموت �أثر التو�صيف )1(: 
من الإرث وعدة الموت و�سائر �أحكام الموت.

لا يحكم الفقيه بالموت، فلا تنطبق �أحكام الموت حتى تُنزع الأجهزة ويتوقف �أثر التو�صيف )2(: 
قلبه ورئتيه عن العمل.

المبحث الثاني: بيان �أثر تو�صيف الطبيب للدواء �أو العلاج:
ح �أثر تو�صي���ف الدواء �أو العلاج ف���ي الحكم ال�شرعي م��سأل���ة: »نقل الغدد  م���ن الم�سائل الت���ي تو�ضّ
التنا�سلي���ة«، فقد يح���دث عند بع�ض الرجال �أن تُ�صاب خ�صيتيه بخلل م���ا، �أو يُ�صاب مبي�ض امر�أة 

1- انظر: الفتاوى المتعلقة بالطب و�أحكام المر�ضى )�ص338(.
2- القرار رقم )190( وتاريخ 1419/4/6ه.

3- انظر: الفتاوى المتعلقة بالطب و�أحكام المر�ضى )�ص327(.
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بمر����ض فيُ�ست�أ�ص���ل منه���ا، مما ي�ؤدي �إلى حرم���ان �أولئك من الإنجاب، ثم يت���وق الرجل الذي تلفت 
خ�صيتي���ه �أو تَتُوق المر�أة التي تلف مبي�ضها �إل���ى الأولاد، فمن �أنواع العلاجات المتوفرة �أن يُنقل له 

خ�صية من متبرع، �أو يُنقل �إليها مبي�ض من متبرعة.
و�إذا نظرنا �إلى التو�صيفات الطبية لهذه العملية، من حيث احتواء الخ�صية �أو المبي�ض على حُويْنات 

المتبرع �أو بيي�ضات المتبرعة �أو عدم احتوائها، نجد التالي:

التو�صيف الأول: 
تقول الدكتورة �صديقة العو�ضي والدكتور كمال نجيب: »فالغدد التنا�سلية لي�ست مثل باقي الأع�ضاء 
يمك���ن ن���زع التالف منها وا�ستبداله ب�آخ���ر �سليم، بل �إنها بما تحمله من الخلاي���ا الأولية للبوي�ضات 
والحيوانات المنوية، ف�إنها تقوم بنقل ال�صفات الوراثية من الآباء �إلى الأبناء، و�إن �أي محاولة لنقل 

هذه الأع�ضاء بين الرجال والن�ساء �وسف ي�ؤدي حتماً �إلى خلط الأن�ساب«))).
ويقولان �أي�ض���اً: »ومهما كانت الإمكانيات والتجهيزات التي يقدمه���ا الطب الحديث له�ؤلاء الرجال 
والن�س���اء، فلن يُتاح لهم الإنج���اب من �صلبهم، بل يكمن القول ب�أن نجاح نقل الغدد التنا�سلية ما هو 
�إلا �ص���ورة من �صور الإخ�صاب لبوي�ضة من حيوان من���وي لي�س من الزوج، �أو �إخ�صاب حيوان منوي 

لبوي�ضة لي�ست لزوجته«))).
و�أي�ض���اً: »م���ن هنا يت�ضح لنا �أن المبي����ض يحتوي على بوي�ضات تحمل ال�شف���رة الإلهية التي حددها 
واختاره���ا الله له���ذا الطفلة وال���ذي تم تحديده قب���ل ولادة الطفلة من بطن �أمه���ا، والم�ستمدة من 
ال�صفات الوراثية للأم والأب، ف�إذا ما قمنا ونقلنا هذا الع�وض )المبي�ض( من �أنثى �إلى �أنثى �أخرى، 
ف�إنن���ا بهذا قد نقلن���ا المبي�ض بما يحتويه من بوي�ضات تحمل ال�صف���ات الوراثية التي ورثتها الأنثى 

المنقول منها المبي�ض من والديها �إلى �أنثى �أخرى والتي تم نقل المبي�ض لها«))).
و�أخي���راً: »من هذا يت�ض���ح �أن الخ�صية تقوم بدور الم�صنع الذي ينت���ج الحيوانات المنوية بوا�سطة 
ت�أثي���ر الهرمونات عل���ى المواد الأولي���ة... ف�إذا ما نقلن���ا الخ�صيتين من �شخ�ص �إل���ى �آخر، فك�أننا 
ق���د نقلن���ا الم�صنع ب�آلاته ومعدات���ه والمواد الأولية الت���ي يحتويها �إلى ال�شخ����ص الآخر، ويكون دور 
ال�شخ����ص المنق���ول له الخ�صية لن يتعدى �وسى ت�شغيل هذا الم�صن���ع فقط، �أي �أنه لن يكون له دور 
في نقل المورثات التي يحملها �إلى �أولاده، بل �وسف ي�ساعد على نقل ال�صبغيات الوراثية التي ورثها 

ال�شخ�ص المنقول منه هذه الخ�صية �إلى ذرية ال�شخ�ص المنقول له الخ�صية«))).

1- زراعة الأع�ضاء التنا�سلية والغدد التنا�سلية للدكتورة �صديقة العو�ضي والدكتور كمال محمد نجيب )�ص 443(.
2- الم�صدر ال�سابق )�ص 443(.
3- الم�صدر ال�سابق )�ص 446(.

4- زراعة الأع�ضاء التنا�سلية والغدد التنا�سلية للدكتورة �صديقة العو�ضي والدكتور كمال محمد نجيب )�ص 450(.
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وق���ال بنحو هذا التو�صيف الدكتور م�أمون الحاج)))، والدكت���ور ع�صام ال�شربيني)))، والدكتور عبد 
المنعم عبيد)))، والدكتور طلعت الق�صبي))). 

التو�صيف الثاني: 
ينق���ل �شيخنا الدكتور محمد ال�شنقيطي عن جري���دة الم�سلمون تو�صيفاً طبياً))) هو: »�أن الحيوانات 
المنوية خارجة في الأ�صل من الرجل الثاني »المنقولة �إليه الخ�صية«، و�أن الخ�صية لي�ست �إلا مجرد 

�آلة منظمة لتلك الحيوانات، فلا وجه لل�شبهة في عملية نقلها«))).
ويق���ول الدكتور محم���د الأ�شقر: »... �أني وقعت على مقال ن�شر هنا ف���ي الكويت لمقابلة مع الدكتور 
ح�س���ن عب���د العال، �أ�ست���اذ الأمرا�ض التنا�سلية في جامع���ة الأزهر، وهي عبارة ع���ن مقابلة ... �أنه 
يقول: �إن �سيمكن في عهد قريب �أو في وقت قريب تفريغ الخ�صية من ال�سائل المنوي نهائياً، وبذلك 

�سيمكن نقل الخ�صية بي�سر و�سهولة، وبعد ذلك فلا يحدث ا�شتباه الأن�ساب �أو ما �إلى ذلك...«))).
فههن���ا تو�صيف���ات متباينان للعلاج بنقل الخ�صية �أو المبي�ض، وبن���اء عليه ف�إنه من تكلم في الحكم 

ال�شرعي انق�سم �إلى قولين:
القول الأول: يحرم نقلها.

ويمثله التو�صيات والقرارات والبيانات المجمعية التالية:
- �تو�صية ندوة ر�ؤية �إ�سلامية لزراعة بع�ض الأع�ضاء الب�شرية)))، حيث جاء في تو�صيتها ما ن�صه: 

»انته���ت الن���دوة �إلى �أن الخ�صية والمبي�ض بحكم �أنهما ي�ستمران ف���ي حمل و�إفراز ال�شفرة الوراثية 
للمنق���ول منه، حتى بعد زرعهما في متلقٍ جديد، ف����إن زرعهما محرم مطلقاً؛ نظراً لأنه يف�ضي �إلى 
اخت�ل�اط الأن�س���اب، وتك���ون ثمرة الإنجاب غي���ر وليدة من الزوجي���ن ال�شرعيي���ن المرتبطين بعقد 

الزواج«))).

1- انظر: ثبت �أعمال ندوة ر�ؤية �إ�سلامية لزراعة بع�ض الأع�ضاء الب�شرية )�ص 480، 488(.
2- انظر: ثبت �أعمال ندوة ر�ؤية �إ�سلامية لزراعة بع�ض الأع�ضاء الب�شرية )�ص 483-482، 488(.

3- انظر: ثبت �أعمال ندوة ر�ؤية �إ�سلامية لزراعة بع�ض الأع�ضاء الب�شرية )�ص 487-486(.

4- انظر: ثبت �أعمال ندوة ر�ؤية �إ�سلامية لزراعة بع�ض الأع�ضاء الب�شرية )�ص 489، 497(.
5- �ولم يُبّني الدكتور محمد ال�شنقيطي لمن يعود هذا التو�صيف، وعلى كلّ فهو تو�صيف طبي، �وساء عاد �إلى طبيب �أم غير طبيب، 

وقد �سبق النقل عن طبيب.
6- �أحكام الجراحة الطبية للدكتور محمد ال�شنقيطي )�ص 369( محيلًا �إلى جريدة الم�سلمون الأعداد: 203، 204، 205.

7- �انظر: ثبت �أعمال ندوة ر�ؤية �إ�سلامية لزراعة بع�ض الأع�ضاء الب�شرية )�ص 483(. وقد كان الدكتور الأ�شقر يميل �إلى الجواز، �إلا 
�أنه بعد �أن ات�ضح له التو�صيف الطبي الأول، عاد فقال بالتحريم. انظر: ثبت �أعمال ندوة ر�ؤية �إ�سلامية لزراعة بع�ض الأع�ضاء 

الب�شرية )�ص 557-554(.
الموافق 26-23  الأول 1410ه  ربيع  الفترة ما بين 26-23  الكويت في  انعقدت في  التي  ال�ساد�سة،  الطبية  الفقهية  الندوة  8- �وهي 

�أكتوبر 1989م.
9- انظر: ثبت �أعمال ندوة ر�ؤية �إ�سلامية لزراعة بع�ض الأع�ضاء الب�شرية )�ص649(.
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- قرار مجمع الفقه الإ�سلامي)))، حيث جاء فيه ما ن�صه: 
»بما �أن الخ�صية والمبي�ض ي�ستمران في حمل و�إفراز ال�صفات الوراثية )ال�شفرة الوراثية( للمنقول 

منه حتى بعد زرعهما في متلقٍ جديد، ف�إن زرعهما محرم �شرعاً«))). 
قلت: هذا القول اعتمد �أ�سا�ساً على التو�صيف الطبي للأطباء القائل ب�أن نقل الغدد التنا�سلية، يعني 

نقل ال�شفرة الوراثية للمتبرع، وهو �أمر مرفو�ض قطعاً.
القول الثاني: يجوز نقل الخ�صيتين، وبه يقول �أحد المعا�صرين))).

الق��ول الثال��ث: يج��وز نقل �إح��دى الخ�صيتي��ن، �أو �أح��د المبي�ضين. وه��و قول بع�ض 
المعا�صرين))).

يقول ف�ضيلة ال�شيخ عطية �صقر: »من المقرر �أن نقل الخ�صيتين معاً من �شخ�ص �إلى �آخر لا يجوز؛ 
لأن���ه خ�صاء للمنق���ول منه، والخ�صاء حرام ... �أم���ا نقل خ�صية واحدة فهو كنق���ل �إحدى الكليتين 
يج���وز ب�شرطي���ن هما مطلوب���ان فى نقل �أي ع�وض م���ن �شخ�ص �إلى �آخر، وهما ع���دم ال�ضرر الكبير 

بالمنقول منه ، وغلبة الظن فى ا�ستفادة المنقول �إليه به.
ولا �ش���ك �أن الخ�صي���ة هي المعمل الذى يف���رز المادة المنوية ويتخلق منه���ا الحيوان المنوي. وهذه 
المادة عندما تكثر لا بد من �إفراغها بطريقة �أو ب�أخرى، ف�إذا نقلت الخ�صية بما فيها من مادة مع 
افترا����ض �أن الحيوان���ات المنوية بعد القطع �ستبقى حية وزُرعت فى �شخ����ص �آخر، وبا�شرت عملها 
م���ن تولي���د المادة من الج�س���م الجديد كان فيها خلي���ط من مادة ال�شخ����ص الأول ومادة ال�شخ�ص 
الثان���ي، فلو فر�ض تلقيح زوج���ة الثاني من هذا الخليط فلا يعرف للحمل من �أي ال�شخ�صين يكون، 
وتحليل الدم �أو ال�شبه في الخلقة قد يحدد ذلك. ولو ثبت �أنه لل�شخ�ص الأول كان الات�صال الجن�سي 
حراماً، وتجيء هنا م�شكلة ن�سبة المولود على فرا�ش الزوجية وحق الزوج فى ادعائه ونفيه وما قيل 

في التلقيح ال�صناعي.
ولذل���ك نخت���ار منع عملية النقل �أ�صلًا، وذلك لعدم ال�ضرورة �إليه���ا، فلي�س عقم الرجل مف�ضياً �إلى 

هلاكه �أو �إلى �إلحاق ال�ضرر ال�شديد به.
ولو تم النقل وجب �أن تكون هناك فر�صة لتفريغ المادة المخزونة فيها والاطمئنان �إلى خلوها منها 
بمعرف���ة المخت�صين، وذلك �أ�شبه بمدة الا�ستبراء والعدة حتى لا تختلط الأن�ساب بالزواج �أو التمتع 

1- �قرار رقم 6/8/59 في دورة م�ؤتمره ال�ساد�س بجدة في المملكة العربية ال�سعودية من 17-23 �شعبان 1410ه  الموافق 14-20 �آذار 
)مار�س( 1990م.

2- انظر: مجلة مجمع الفقه الإ�سلامي )ع6، ج3، �ص2155(.
3- �ن�صّ على ذلك ال�شيخ �سيد �سابق، كما في جريدة الم�سلمون العدد رقم 203، نقلًا من �أحكام الجراحة الطبية للدكتور محمد 

ال�شنقيطي )�ص 368(.
4- انظر: �أحكام الجراحة الطبية للدكتور محمد ال�شنقيطي )�ص 368(.
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قبل انتهائها وما يُقال في نقل خ�صية الرجل يُقال في نقل مبي�ض المر�أة«))).

قل���ت: نج���د �أ�صح���اب هذا القول يذهب���ون مع التو�صي���ف الطبي الثان���ي، وتبقى م��سأل���ة نقل الغدد 
التنا�سلية في حيّز المقبول من حيث المبد�أ.

فنجد هنا الت�أثير الوا�ضح �أي�ضاً للتو�صيف الطبي على مجرى الأحكام الفقهية.

ويمكن تلخي�ص ما �سبق بالتالي:
العقم ب�سبب خلل في الغدة التنا�سلية.المر�ض:
نقل الغدة التنا�سلية الم�صابة من متبرع.العلاج:

الغ���دة التنا�سلية تحتوي عل���ى الخلايا الجن�سية للمتبرع، ف����إذا نقلت هذه الأع�ضاء التو�صيف الطبي )1(:
ل�شخ�ص �آخر ف�إنه تنتقل معها الخلايا الجن�سية ل�صحابها المتبرع.

الغ���دة التنا�سلية يمكن تفريغها من الخلايا الجن�سية، ومن ثمّ تتكون خلايا جن�سية التو�صيف الطبي )2(: 
تعود لل�شخ�ص المنقولة �إليه الغدة التنا�سلية.

يحرم نقل الخ�صية �أو المبي�ض �إلى �شخ�ص �آخر قطعاً.�أثر التو�صيف )1(: 
لا يحرم نقل الخ�صية �أو المبي�ض من حيث المبد�أ �إلى �شخ�ص �آخر.�أثر التو�صيف )2(: 

المبحث الثالث: بيان �أثر تو�صيف الطبيب لطريقة العلاج:
ح �أثر تو�صيف طريقة علاج المر�ض في الحكم ال�شرعي م��سألة: »ا�ستخدام  م���ن الم�سائل التي تو�ضّ
اللولب لمنع الحمل«، فقد ترغب بع�ض الن�ساء كمن �ضعف ج�سمها لتعدد الحمل والولادة �أو لغيرها 
م���ن الدوافع �أن تقوم بتنظيم الن�سل، ومعلوم �أن لتنظيم الحمل �أو تحديده الم�ؤقت عدة طرق، منها 

ا�ستخدام اللولب.

ومعل���وم �أن الحك���م ال�شرعي لتلك الطرق له عدة ن���واحٍ ت�ؤثر فيه، والذي يهمنا هن���ا هو تو�ضيح �أثر 
تو�صيف الطبيب لطريقة عمل اللولب في تنظيم �أو تحديد الن�سل.

و�إذا نظرنا �إلى التو�صيفات الطبية لهذه الطريقة نجد التالي:

التو�صيف الأول: 
جاء في كتاب الطبيب �أدبه وفقهه: »كذلك تقوم هذه الأجهزة ب�إعاقة و�صول الحيوانات المنوية �إلى 

قناة الرحم، وتقلل من قدرتها على التلقيح«))).

ويق���ول الدكتور محم���د خالد المن�صور نقلًا عن ع���دة م�صادر طبية: »اللول���ب )الأجهزة الرحمية 
لمن���ع الحم���ل(: وهي �أجهزة رحمية تُ�ستخ���دم لمنع الحمل على �شكل لول���ب، ووظيفتها: منع و�صول 

1- فتاوى دار الإفتاء الم�صرية الفتوى رقم )74( بتاريخ: مايو 1997م.
2- الطبيب �أدبه وفقهية للدكتور البار والدكتور ال�سباعي )�ص288(.
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الحيوانات المنوية �إلى قناة الرحم، وتقليل قدرتها على التلقيح«))).

التو�صيف الثاني: 
ج���اء ف���ي كتاب الطبي���ب �أدبه وفقهه: »وتعم���ل هذه الأجهزة عل���ى منع علوق الك���رة الجرثومية في 
ج���دار الرحم، وذلك لأنها تحدث تغيي���رات في بطانة الرحم تجعلها غي���ر �صالحة لانغرا�س الكرة 

الجرثومية )Blastula(، كما �أنها لا ت�ساعدها على النمو �إذا انغر�ست فيطردها الرحم«))).
ويقول الدكتور البار: »ورغم �أن الو�سيلة التي يعمل بها اللولب مجهولة، �إلا �أن الدوائر الطبية تعتقد 
�أن منع الحمل يتم بمنع انغراز البوي�ضة الملقحة بالرحم )�أي منع العلوق( .. كما يعتقد بع�ضهم �أن 
وجود اللولب يزيد في تقل�صات الرحم وقناة الرحم، مما ي�ؤدي �إلى �سرعة تحرك البوي�ضة من قناة 

الرحم �إلى الرحم ومن ثمّ �إلى الخارج«))). 

التو�صيف الثالث: 
وه���و م���ا يمكن �أن ن�أخ���ذه مما ذكرنا عن كت���اب الطبيب �أدب���ه وفقهه حيث جاء في���ه تو�صيف عمل 
اللول���ب: »وتعم���ل هذه الأجهزة على من���ع علوق الكرة الجرثومي���ة في جدار الرح���م ... كما �أنها لا 

ت�ساعدها على النمو �إذا انغر�ست فيطردها الرحم«))).
فههنا ثلاثة تو�صيفات لطريقة عمل اللولب:

فالتو�صي���ف الأول يذك���ر �أن���ه يمنع و�صول الحيوان���ات المنوية �إلى البيي�ضة، فه���و بذلك �شبيه بعزل 
الرجل عن زوجته.

والتو�صي���ف الثان���ي يذكر �أنه يمن���ع �إنغراز البيي�ضة الملحق���ة في الرحم، وهو بذلك ن���وع من �أنواع 
الإجها�ض قبل العلوق في جدار الرحم.

والتو�صيف الثالث: يذكر �أنه يعمل على طرد البيي�ضة الملحقة المنغر�سة في الرحم، فهو بذلك نوع 
من �أنواع الإجها�ض بعد العلوق في جدار الرحم.

�أما الأحكام ال�شرعية:
الاعتماد على التو�صيف الأول )العزل(:

يق���ول الدكتور محمد خالد المن�ص���ور بعد �أن ذكر حكم العزل في ال�شريع���ة الإ�سلامية: »بناء على 
البح���ث الفقهي المتقدم، ف�إن حكم و�سائل منع الحمل الم�ؤقت الحديثة ينبغي �أن يكون مقا�ساً على 

1- الأحكام الطبية المتعلقة بالن�ساء )�ص129(.
2- الطبيب �أدبه وفقهية للدكتور البار والدكتور ال�سباعي )�ص288(.

3- خلق الإن�سان بين الطب والقر�آن )�ص495(.
4- الطبيب �أدبه وفقهية للدكتور البار والدكتور ال�سباعي )�ص288(.
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حك���م العزل من حيث الجواز والحرمة؛ لأن هذه الو�سائ���ل ت�شترك مع العزل في منع الحمل م�ؤقتاً، 
وذلك بمنع و�صول ماء الرجل �إلى رحم المر�أة، مع اختلاف و�سائل وطرق منع الحمل.

وقد ترجح فيما �سبق �أن العزل جائز مع الكراهة التنزيهية، عند وجود �سبب وحاجة معتبرة للعزل، 
و�إلا فعلى الجواز مطلقاً.

وعلي���ه فيج���وز ا�ستخدام و�سائل منع الحم���ل الم�ؤقت���ة �إذا كان ثمة �سبب للمنع ي����ؤدي بالم�سلم �إلى 
الحرج والم�شقة«))).

ومثل���ه تماماً م���ا فعله الدكتور �سيد حبيب بن �أحمد، حيث اعتمد على هذا التو�صيف الطبي، وو�صل 
�إلى نف�س الحكم ال�شرعي))).

قلت: فنرى هنا �أنهما و�صلا �إلى حكم الكراهة بناء على حكم العزل المكروه عندهما، مع الاعتماد 
على التو�صيف الطبي القائل ب�أن عمل اللولب يكون بمنع الحيوان المنوي من تلقيح البيي�ضة.

الاعتماد على التو�صيف الثاني )الإجها�ض قبل العلوق(:
�أكث���ر م���ن بحث م��سألة ا�ستخدام اللولب �إنما نظر �إلى التو�صي���ف الطبي الأول، وقلّ من نظر النظر 
�إلى التو�صيف الثاني، و�إن ذَكَرَه عند �شرح طريقة عمل اللولب، ولكنه يعود ليطبق الحكم على العزل 

فقط، دون الإجها�ض))).
ومعل���وم �أن �إعطاء الحكم ال�شرعي من خلال النظر �إلى العزل، يختلف عن �إعطاء الحكم ال�شرعي 

من خلال الإجها�ض، �إذ الخلاف في الم��سألة الأولى يختلف عن الخلاف في الم��سألة الثانية.
وممن انتبه �إلى ذلك:

قرار اللجنة الفقهية الطبية لجمعية العلوم الطبية الإ�سلامية الأردنية)))، وجاء فيها ما ن�صه: 
»ثانياً: الإجراءات الطبية قبل حدوث العلوق: لقد تو�صلت هذه الندوة، كما تو�صل الكثير مما �سبقها 
من �أبحاث وندوات �إلى اتفاق �أن الحياة المحترمة للبيي�ضة الملقحة �إنما تبد�أ بعد علوقها في جدار 

الرحم بين اليومين ال�ساد�س وال�سابع بعد التلقيح.
وعلى ذلك ف�إن هناك اتفاقاً لدى غالبية العلماء على ما يلي:

1- الأحكام الطبية المتعلقة بالن�ساء )�ص150(.
2- منع الحي�ض والحمل �أو ت�أخيرهما )�ص49(.

الإنغرا�س، عند  الملقحة من  البيي�ضة  اللولب منع  �أن من طريقة عمل  وفقهه«: ففي )�ص288( ذكر  �أدبه  »الطبيب  3- �ففي كتاب 
ذكرهما لو�سائل موانع الحمل. ثم في )�ص305-310( ذكر الموقف ال�شرعي من و�سائل منع الحمل على �أ�سا�س العزل فقط، فيما 

يتعلق بطريقة عمل اللولب، ولم يتطرق لتنـزيل الحكم على �أ�سا�س �إجها�ض البيي�ضة الملقحة.
4- ��صدر هذا القرار في يوم الخمي�س 1413ه، الموافق 1992/10/22م. انظر: ق�ضايا طبية معا�صرة في �وضء ال�شريعة الإ�سلامية 

)91-90/1(
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1- �أن ا�ستعمال اللولب الطبي لمنع علوق البيي�ضة الملقحة في جدار الرحم هو �أمر جائز«))).
فنرى هنا �أنهم انطلقوا �إلى بيان الحكم من خلال الإجها�ض قبل العلوق.

الاعتماد على التو�صيف الثالث )الإجها�ض بعد العلوق(:
ول���م �أرَ م���ن بنى الحكم ال�شرعي عليه، �إلا �أنه �إن كان �صحيحاً هذا التو�صيف الطبي، ف�إنه ينبغي �أن 
يُقال بالتحريم عند من يرى تحريم الإجها�ض بعد العلوق، كما �سبق في الفتوى الأردنية ال�سابقة.

من هنا يت�ضح للقارئ �أثر اختلاف التو�صيف الطبي لطريقة عمل اللولب، فمن اعتمد على التو�صيف 
الأول ف�إن���ه �سيبحث الم��سألة من خلال حكم العزل، ومن اعتمد على التو�صيف الثاني ف�إنه �سيبحث 
الم��سأل���ة من خلال حكم الإجها�ض قبل العلوق في الرح���م، ومن اعتمد على التو�صيف الثالث ف�إنه 

�سيبحث الم��سألة من خلال حكم الإجها�ض بعد العلوق في الرحم. والله تعالى �أعلم.

ويمكن تلخي�ص ما �سبق في التالي:
�ضعف المر�أة ب�سبب كثرة الولادة مثلًا.المر�ض:
تنظيم الن�سل با�ستخدام اللولب.العلاج:

اللولب يقوم بمنع الحيوانات المنوية من تلقيح البيي�ضة.التو�صيف الطبي )1(:
اللوب يمنع البيي�ضة الملقحة من العلوق في الرحم.التو�صيف الطبي )2(: 
اللوب يمنع البيي�ضة الملقحة المنغر�سة في الرحم من البقاء في الرحم.التو�صيف الطبي )3(:

�سيتم �إعطاء الحكم ال�شرعي بناء على م��سألة حكم عزل الرجل عن زوجته.�أثر التو�صيف )1(: 
�سيتم �إعطاء الحكم ال�شرعي بناء على م��سألة حكم الإجها�ض قبل العلوق.�أثر التو�صيف )2(: 
�سيتم �إعطاء الحكم ال�شرعي بناء على م��سألة حكم الإجها�ض بعد العلوق.�أثر التو�صيف )3(:

المبحث الرابع: بيان �أثر تو�صيف الطبيب لم�آل ا�ستخدام الدواء �أو العلاج:
تو�صي���ف الطبيب لم�آل ا�ستخدام الدواء �أمر مهم لا يقل �أهمية عن التو�صيفات ال�سابقة، فرب دواء 
�أو علاج يمتنع الطبيب من و�صفه �أو ا�ستخدامه ب�سبب �أنه يت�صور �أن م�آل ا�ستخدامه في الم�ستقبل 

يكون �ضاراً �أو ي�سبب �أعرا�ضاً جانبية �أو يكون غير مجدٍ لأمور فنية �أو تقنية.
كمثل دواء ي�سبب ب�أمر الله تعالى الق�ضاء على ميكروب ما ب�سرعة مده�شة، �إلا �أنه يت�سبب بعد ذلك 

ب�أعرا�ض جانبية قد تكون �أكثر �ضرراً من ذلك الميكروب.
وكمث���ل �آلة طبية حديثة، لها مزايا متطورة، تُعر�ض للبيع لإحدى الم�ست�شفيات، فتطلب تو�صيفاً لها 
من �أحد �أطبائها العاملين في الم�ست�شفى، ف�إذا كتب ذلك الطبيب في تقريره �أن هذه الآلة مزاياها 

1- ق�ضايا طبية معا�صرة في �وضء ال�شريعة الإ�سلامية )312/1(
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رائع���ة وا�ستخدامها �سهل و�آم���ن، �إلا �أن نتائجها لي�ست دقيقة وتعطي ن�سب���ة خط�أ معينة، فلن تقدم 
الم�ست�شفى على �شرائها، و�إذا كانت موجودة عند الم�ست�شفى فلن يرغب الأطباء في ا�ستخدامها.

ح �أثر تو�صيف الم�آل م��سألة: »�إن�شاء بنوك الحليب«، فقد ن��شأت هذه البنوك  ومن الم�سائل التي تو�ضّ
في الدول الغربية للدواعي التالية:

�أولًا: �إنق���اذ مجموعة من الأطفال الذين يحتاجون ب�ص���ورة خا�صة �إلى اللبن الإن�ساني، ولا ت�ستطيع 
�أمهاتهم �أن يقمن بالر�ضاعة))).

ثانياً: �أن يكون الحليب الطبيعي و�سيلة بديلة عن الحليب ال�صناعي، هدفها الا�ستفادة الق�صوى من 
مميزات حليب الأم، في حين لا ت�ستطيع الأم �إر�ضاع طفلها))).

�إلا �أنها بعد انت�شارها وذيوعها �آلت �إلى القلة والإنخفا�ض، وفي بيان �سبب هذا الم�آل تو�صيفان هما:
التو�صيف الأول:

يق���ول الدكتور ماهر حتحوت في بحثه »بنوك الحليب الب�شري المختلط« المقدم �إلى ندوة الإنجاب 
في �وضء الإ�سلام: 

»حجم الم�شكلة �أ�صغر مما قد تم ت�صوره ابتداء: 
لأن الألب���ان ال�صناعية تكفي وانح�صر الا�ستعمال لمن لهم ح�سا�سي���ة خا�صة للألبان ال�صناعية �أو 

لمن لاي�ستطيعون ه�ضمه. 
ون�سب���ة الأطف���ال الخدج حوالي 7٪ من الموالي���د من ه�ؤلاء �أقل من 1٪ من ال���ـ 7٪، ولذلك انكم�ش 

حجم الم�شكلة.
وق���د قم���ت بالات�صال ببن���وك الألبان فلق���د انكم�ش �إل���ى ثلاثة ف���ى الولايات المتحدة ث���م ات�صلت 
بم�ست�شفي الأطفال فى لو�س انجلو�س لل�س�ؤال عن عدد المرات التى ا�ستخدموا فيها بنوك اللبن فى 

العامين الأخيرين فكان العدد �صفراً. 
ولذل���ك ف����إن الم�شكلة �صغيرة ومنكم�شة ولك���ن الاحتمال موجود ومطروح وق���د تختفي الم�شكلة ثم 

تظهر بعد ذلك«))).

1- �انظر: بنوك الحليب درا�سة طبية فقهية )�ص80(، وبنوك الحليب للبار �ضمن مجلة مجمع الفقه الإ�سلامي )�ص393-392(، 
وبنوك   ،)405/2( الم�ستجدة  الطبية  والم�سائل   ،)188 )�ص  الآدمي  ب�أجزاء  والانتفاع  )�ص350-349(،  وفقهه  �أدبه  والطبيب 

الحليب الب�شري المختلط للدكتور ماهر حتحوت )�ص35(، والمو�وسعة الطبية الفقهية )�ص487(.
2- �انظر: بنوك حليب الأمهات بدعة غريبة محرمة �شرعاً، وبنوك اللبن للكحلاوي )�ص11(، والانتفاع ب�أجزاء الآدمي )�ص 188(، 
والم�سائل الطبية الم�ستجدة )405/2(، وبنوك الحليب الب�شري المختلط )�ص35(، ومجموعة فتاوى دار الإفتاء الم�صرية الفتوى 

رقم )959(، والمو�وسعة الطبية الفقهية )�ص488(.
3- بنوك الحليب الب�شري المختلط للدكتور ماهر حتحوت )�ص36(.
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التو�صيف الثاني:
يق���ول الدكت���ور محمد عل���ي البار في بحثه »بنوك الحلي���ب درا�سة طبية فقهي���ة« المقدم �إلى مجمع 
الفقه الإ�سلامي: »وكنت قد قمت ب�س�ؤال مجموعة من �أطباء الأطفال العاملين في الولايات المتحدة 
عندم���ا كنت في زيارة له���ا في يناير 1983 فذكروا لي �أن بنوك الأطف���ال في الولايات المتحدة في 

مرحلة الاحت�ضار وذلك للأ�سباب التالية:
1- الحاجة �إليها نادرة.
2- تكلفتها عالية جدًا.

3- ندرة الأمهات المتبرعات باللبن.
4- يتعر�ض اللبن المتجمع للف�ساد مع الزمن رغم حفظه في البنك فهو معر�ض لإ�صابته بالميكروبات 

كما �أنه معر�ض لتحلل بع�ض المواد الموجودة فيه فيفقد بذلك بع�ض مزاياه وفوائده«))).
قلت: من خلال ما �سبق نرى التفاوت بين التو�صيفين؛ فالتو�صيف الأول تو�صيف هادئ يجعل �سبب 
م���ا �آلت �إليه البنوك من الإنح�سار ب�سب���ب كفاية الألبان ال�صناعية مع قلة الذين يحتاجون �إلى هذا 

الحليب من الأطفال الخُدّج.
�أما التو�صيف الثاني فكان �أ�شد وقعاً حتى جاء و�صف حال البنوك بـ)الاحت�ضار(، مع ذكر مجموعة 
م���ن الأ�سباب الت���ي تُنفّر من هذه البنوك ومن حليبها فالحليب فيها معرّ�ض للف�ساد مع الزمن رغم 

حفظه فيها، ومعر�ض للإ�صابة بالميكروبات، ومعر�ض لفقد مزاياه وفوائده.
وه���ذا التف���اوت في تو�صي���ف �سبب ما �آلت �إليه البن���وك كان �سبباً رئي�سياً في تف���اوت حكم الندوات 
والم�ؤتم���رات على هذا النوع من البنوك، بح�سب البحث ال���ذي عُر�ض فيها والتو�صيف الذي �سمعه 

الم�شاركون، على ال�شكل التالي:
�أولًا: تو�صي���ة اكتف���ت بع���دم الت�شجيع على �إن�شاء بن���وك الحليب، و�أنه �إذا دعت ال�ض���رورة فلا ب�أ�س 

ب�إن�شائها، وهي تو�صية ندوة الإنجاب في �وضء الإ�سلام))):
»ع���دم ت�شجي���ع قيام بنوك الحليب الب�ش���ري المختلط، ف�إذا دعت ال�ض���رورة الطبية �إلى ذلك تن��شأ 

بنوك حليب ب�شري للأطفال الخُدّج«))). 
لأنه تم عر�ض البحث الأول في هذه الندوة.

1- بنوك الحليب درا�سة طبية فقهية للدكتور محمد علي البار )ع2، ج1، 394(.
2- المنعقدة في الكويت في 11 �شعبان 1403ه، الموافق 24 مايو 1983م.

3- ثبت ندوة الإنجاب في �وضء الإ�سلام )�ص349(.
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ثانياً: قرار بالمنع من �إن�شاء بنوك الحليب، وهو قرار مجمع الفقه الإ�سلامي))):
»�أولًا: �أن بن���وك الحلي���ب تجرب���ة قامت بها الأم���م الغربية، ثم ظهرت مع التجرب���ة بع�ض ال�سلبيات 

الفنية والعلمية فيها فانكم�شت وقلّ الاهتمام بها. 
ثاني���اً: �أن الإ�س�ل�ام يعتب���ر الر�ض���اع لحمة كلحم���ة الن�سب يحرم به م���ا يحرم من الن�س���ب ب�إجماع 
الم�سلمي���ن. وم���ن مقا�ص���د ال�شريع���ة الكلي���ة المحافظة عل���ى الن�سب، وبن���وك الحلي���ب م�ؤدية �إلى 

الاختلاط �أو الريبة. 
ثالث���اً: �أن العلاق���ات الاجتماعية ف���ي العالم الإ�سلام���ي توفر للمول���ود الخداج �أو ناق����ص الوزن �أو 
المحت���اج �إلى اللبن الب�شري في الح���الات الخا�صة ما يحتاج �إليه م���ن الا�ستر�ضاع الطبيعي، الأمر 

الذي يغني عن بنوك الحليب. 
وبناء على ذلك قرر: 

�أولًا: منع �إن�شاء بنوك حليب الأمهات في العالم الإ�سلامي. 
ثانيًا: حرمة الر�ضاع منها. والله �أعلم«))).
لأنه تم عر�ض البحث الثاني، والله �أعلم.

ويمكن تلخي�ص ما �سبق في الجدول الآتي:
وجود �أطفال يحتاجون �إلى الحليب الب�شري.المر�ض:
�إن�شاء بنوك للحليب الب�شري.العلاج:

�آل���ت هذه البنوك �إلى القلة ب�سبب توفر الألبان ال�صناعية، مع قلة الحاجة حالياً التو�صيف الطبي )1(:
�إليها.

�آل���ت ه���ذه البنوك �إلى القلة وهي الآن في مرحل���ة الاحت�ضار لأ�سباب منها: ندرة التو�صيف الطبي )2(: 
الحاج���ة �إليه���ا، والتكلفة العالي���ة، وندرة الأمه���ات المتبرع���ات، وتعر�ض اللبن 
للف�س���اد م���ع الزمن رغم حفظ���ه فيه���ا، ولأنه معر����ض للإ�صاب���ة بالميكروبات، 

ومعر�ض لفقد مزاياه وفوائده.
عدم ت�شجيع �إن�شائها ولا مانع منها �إذا دعت ال�ضرورة.�أثر التو�صيف )1(: 
منع �إن�شاء بنوك الحليب وتحريم الر�ضاع منها.�أثر التو�صيف )2(:

1- وذلك في دورة انعقاد م�ؤتمره الثاني بجدة من 10-16 ربيع الآخر 1406ه، / 22-28 كانون الأول )دي�سمبر( 1985م.
2- قرارات وتو�صيات مجمع الفقه الإ�سلامي )�ص17-16(.
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الخاتمة
بع���د هذه الجولة الق�صيرة والوم�ضات ال�سريعة، في هذا المو�وضع ال�شّيّق والم�سائل المثيرة، ن�صل 
بف�ضل الله تعالى وحده �إلى نهاية المطاف وخاتمة التطواف، لأذكر للقارئ الكريم �أهم ما تم بحثه 

والتو�صل �إليه في النقاط التالية:
1- �تو�صيف الطبيب ال���دواء للمري�ض وطريقة الا�ستعمال ي�سبقه: و�صف للمر�ض، وو�صف للدواء �أو 

للعلاج، وو�صف لطريقة عمل الدواء �أو العلاج، وو�صفٌ لم�آل ا�ستخدام الدواء �أو العلاج.
2- �و�إذا وقع  خط�أ في �أحد هذه التو�صيفات، فالخط�أ بطبيعة الحال راجحٌ وقوعه في و�صف العلاج 

المنا�سب للمر�ض. 
3- �و�إذا كان���ت هذه التو�صيف���ات �صحيحة ودقيقة، كان و�صف العلاج �صحيحاً ب�إذن الله تعالى، من 
هن���ا ندرك �أن تو�صي���ف الطبيب �أبعد من مجرد و�صفة طبية ي�أخذها المري�ض لي�صرفها وي�سير 

على طريقتها، بل ي�سبق ذلك عدة تو�صيفات مهمة.
4- تو�صيف الطبيب له �أهمية كبرى لتعلقه ببدن و�صحة الإن�سان.

5- �لتو�صي���ف الطبي���ب �أهمية بالغ���ة بالن�سب���ة للمري�ض وذويه، وف���ي الق�ضاء، وف���ي �إعطاء الحكم 
ال�شرعي.

6- الاعتماد على قول الأطباء �أمر م�شروع قد جاءت �أدلة متعددة تدل عليه.
7- �ينبغ���ي �أن تتوف���ر ف���ي تو�صيفات الطبيب ع���دة �صفات من �أهمه���ا: العلم، وال�ص���دق، والإتقان، 
والحفاظ على �أ�سرار وعورات المر�ضى، والواقعية، والدقة والتف�صيل، والتوثيق فيما يحتاج �إلى 

ذلك، والعدل والإن�صاف بعدم �إغفال المعطيات التي قد تدل لغير ما يراه.
ح �أث���ر التو�صيف للمر����ض �أو للواقعة الطبية في الحك���م ال�شرعي، هي  8- �م���ن الم�سائ���ل التي تو�ضّ

م��سألة: »الموت الدماغي«:
�أ‌- �فم���ن الأطب���اء من ي�صف���ة ب�أنه موت قطع���اً، وعليه يحكم الفقي���ه بالموت من الجه���ة ال�شرعية، 

وتترتب عليه جميع �أحكام الموت من الإرث وعدة الموت و�سائر �أحكام الموت.
ب‌- �ومنه���م من ي�صفه ب�أنه غير قطعي، وعليه فلا يحك���م الفقيه بالموت، ولا تنطبق �أحكام الموت 

حتى تُنزع الأجهزة ويتوقف قلبه ورئتيه عن العمل.
ح �أثر تو�صيف الدواء �أو العلاج في الحكم ال�شرعي م��سألة: »نقل الغدد  9- �وم���ن الم�سائل التي تو�ضّ

التنا�سلية«، للعقيم ب�سبب خلل في الغدة التنا�سلية:

�أ‌- �فمن وُ�صف له �أن الغدة التنا�سلية تحتوي على الخلايا الجن�سية للمتبرع، ف�إذا نقلت هذه الأع�ضاء 
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ل�شخ����ص �آخر ف�إنه تنتقل معها الخلايا الجن�سية ل�صحابها المتبرع، ف�إنه يحرم نقل الخ�صية �أو 
المبي�ض �إلى �شخ�ص �آخر قطعاً.

ب‌- �وم���ن وُ�ص���ف له �أن الغدة التنا�سلية يمكن تفريغها من الخلاي���ا الجن�سية، ومن ثمّ تتكون خلايا 
جن�سي���ة تع���ود لل�شخ�ص المنقولة �إليه الغدة التنا�سلية، ف�إن���ه لا يحرم نقل الخ�صية �أو المبي�ض 

من حيث المبد�أ �إلى �شخ�ص �آخر.
ح �أثر تو�صيف طريقة العلاج في الحكم ال�شرعي م��سألة: »ا�ستخدام  10- �و م���ن الم�سائل التي تو�ضّ

اللولب لمنع الحمل«:
�أ‌- �فم���ن و�صف ل���ه اللولب ب�أنه يقوم بمن���ع الحيوانات المنوية من تلقيح البيي�ض���ة، �سيعطي الحكم 

ال�شرعي بناء على م��سألة حكم عزل الرجل عن زوجته.
ب‌- �ومن وُ�صف له ب�أنه يمنع البيي�ضة الملقحة من العلوق في الرحم، ف�سيعطي الحكم ال�شرعي بناء 

على م��سألة حكم الإجها�ض قبل العلوق.
ت‌- ��أم���ا من وُ�صف له ب�أنه يمنع البيي�ضة الملقحة المنغر�سة في الرحم من البقاء في الرحم، ف�إنه 

�سيعطي الحكم ال�شرعي بناء على م��سألة حكم الإجها�ض بعد العلوق.
ح �أث���ر تو�صيف الم�آل م��سأل���ة: »�إن�شاء بنوك الحلي���ب«، فبح�سب نوع  11- �وم���ن الم�سائ���ل التي تو�ضّ

الو�صف �سيكون الحكم كما �سبق، �إما بعدم الت�شجيع، �أو بالقطع بالمنع.
والحمد لله الذي ينعمته تتم ال�صالحات.
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