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1 
ن                                                                                               أحمد    ي القضايا الطبية بي 

ن
ات الواقعيةالفتوى ف عية والمتغي   الثوابت الشر
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ات الواقعية] عية والمتغي  ن الثوابت الشر ي القضايا الطبية بي 
ن
 [الفتوى ف

 

ي أحمد - الأستاذ الدكتور ]
 [أحمد محمد لطفن

ي الأزهر بمص ]
 [وجامعة المملكة بالبحرين أستاذ الفقه المقارن بجامعت 

 

 : ملخص

ي يحتاط فيها العلماء، نظرا لتعلقها بحياة الإنسان، لذا فهناك 
ي القضايا الطبية من الأمور الت 

ز
تعتير الفتوى ف

ي يتوجب اتباعها عند 
ي الذي يتولى عملية الإفتاء، إضافة إلى جملة من الضوابط الت 

ي المفت 
ز
ي توافرها ف

وط ينبغز سرر
وط وتلك الضوابط  تكفل خروج الفتوى على الوجم المأمول مراعية لمصالح القيام بعملية الفتوى، كل هذه السرر

عية.   الناس، مع عدم الخروج على المقاصد السرر

 

Abstract: 

The fatwa in medical issues is considered one of the things that scholars are cautious about, given its 

relevance to human life, so there are conditions that must be met by the mufti who handles the fatwa 

process, in addition to a set of controls that must be followed when carrying out the fatwa process, all 

of these conditions and those controls ensure that the fatwa comes out Hopefully, taking into account 

the interests of the people, while not deviating from legal objectives. 
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ءٍ عددا، وأفاض بكرمم وجوده على عباده فأكسبهم علمًا وأدبًا، والصلاة  الحمد لله الذي أحصى بعلمم كل شت 
ا وحبا، وبرحمتم ازدهرت

ً
اق ، الذي سطع نوره فملأ الكون إسرر ي الدنيا ودخل النا والسلام على الهادي البشي 

ز
س ف

 دين الله أفواجًا وأمما، وبعد

هَرٌ 
ْ
ظ
َ
 الأبواب الموصدة، وت

ٌ
ح
َ
ت
ْ
ف
ٌ
حٌجٌب، وت

ْ
فٌ ال
َ
ش
ْ
ك
ُ
ي الإسلام عظيمة المقام، جليلة القدر، بها ت

ز
فإن الفتوى ف

ه ممن تكون بضاعتهم مسائل  صاحب الفقم الفطن من غي 
ٌ
 أصالة الفكر، واستنارة العقل، ومن خلالها يٌعْرَف

 متناثرة من هنا وهناك. 

ي صلى الله عليم وسلم، قال تعالى: "  عية ق د اكتملت قبيل وفاة النتر
والقاع دة الأساسية أن أصول الأحكام السرر

ا 
ً
مَ دِين

َ
سْلَ ِ

ْ
مُ الْ

ُ
ك
َ
 ل
ُ
ي وَرَضِيت ِ

مْ نِعْمَت 
ُ
يْك
َ
ل
َ
 ع
ُ
مَمْت

ْ
ت
َ
مْ وَأ

ُ
ك
َ
مْ دِين

ُ
ك
َ
 ل
ُ
ت
ْ
مَل
ْ
ك
َ
يَوْمَ أ

ْ
ول كاملة غي  ( فالأص 3)المائدة، " ال

ي 
منقوصة، أما الفروع فلم ولن تكتمل، إذ النصوص متناهية والوقائع غي  متناهية، ومع التسليم بهذا الأصل يأئ 
بْتزَ 
ٌ
ي من الممكن أن ت

ي إظهار أحكام تلك الفروع بردها إلى نظائرها، أو إلى الأصول الت 
ز
دور المجتهدين والفقهاء ف

ي دور العقل واختلا
 ف الفكر. عليها، وهنا يأئ 

ا كان أو سنة، وأحكام مصدرها الاجتهاد والنظر، فالنوع الأول ثابت لا 
ً
والأحكام نوعان: أحكام مصدرها النص قرآن

؛ لأن الحكم الثابت بالنص لم من الحصانة ما يجعلم بمنأى من أن تمتد إليم الأيدي بالتحريف أو  يمكن أن يتغي 
ي يعمل فيها الاج

، أما الأحكام الت   كل الأحوال التغيي 
ز
، وف تهاد فهذه هي المحور الذي تنصب عليم عملية التغيي 
 يجب التقرير بأن التغيي  إنما يكون للفتوى وليس للحكم، فالحكم ثابت بثبات النصوص وبقائها. 

ي المجتمع؛ بل عمل على مراعاتها، 
ز
ي تحدث ف

كِر التطورات الت 
ْ
ومع اكتمال أصول الإسلام ودعائمم، إلا أنم لم يُن

 كانت أم خاصة. 
ً
ي ضوء ما يحقق المصلحة، عامة

ز
غي فيها، ف

 وبيان الحكم السرر

يٍ  ي ظهر فيها التطور واضحًا مجال العلوم الطبية، فلا يكاد يمر يوم إلا ونسمع عن كشفٍ طتر
ومن المجالات الت 

ي تقف عائقا أمام الكثي  من المر 
 لمشكلةٍ من المشكلات الصحية، والت 

ً
 علاجا

ُ
ز َ
ْ
هم ضز لممارسة حياتجديدٍ، يُير

 بصورةٍ طبيعية. 

؛ بل عمل على مراعاتها ومحاولة تحقيقها، ومع  ةٍ أمام تحقيق مصالح البسرر  ما حجر عير
ً
ولم يكن الإسلام يوما

ي محاولةٍ 
ز
غي على تلك المستجدات، ف

ا إضفاء الحكم السرر وريًّ تطور المستجدات الطبية وانتشارها، أضخ ضز
ي نفوس من يس

ز
 لبث الطمأنينة ف

ً
ي تلك المسائل ليست بالسهولة المتوقعة؛ نظرا

ز
تخدمونها، إلا أن الفتوى ف

 للتشعب الذي يفرض نفسم عليها. 

ف ي من ناحية تتطلب فقيهًا من نوعٍ خاص، لا يقف عند حرفية النصوص، بل ينظر إلى مآلاتها وما ترمي إليم، 
ي هذا المضمار 

ز
ي الوقت ذاتم يحافظ على الثوابت المأخوذ بها ف

ز
ا إلى ذلك كلم النظر المقاصدي الذي وف

ً
، مضاف

يعة الإسلامية.   يؤكد عظمة السرر

ز  ي القضايا الطبية بي 
ز
ي بحث عنونتم ب     " الفتوى ف

ز
ي تسطي  هذه الصفحات ف

ز
لكل ذلك استخرت الله تعالى ف

ات الواقعية"الثوا عية والمتغي   بت السرر
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صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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ن
 وقد جاء البحث ف

ي أهمية الموضوع. المقدمة: 
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 مفهوم الفتوى. المبحث الأو : 
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 نتائج البحث وتوصياته. الخاتمة: 
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 مفهوم الفتوى 
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 . (1408)النووي، " الفتوى توقيع عن الله تبارك وتعالى "  وقا  ابن الصلاح: 

وعرفها ابن حمدان بأنها: " الإخبار عن حكم الله تعالى بمعرفة دليلم "، وهذا التعريف مستنبط من تعريف ابن 
ي تعريفم: " هو المخير بحكم الله تعالى لمعرفة دليلم " 

ز
ي حيث قال ف

 . (1397)ابن حمدان، حمدان للمفت 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي أمرٍ نازل "  وعرفها بعض المعاضين بأنها: "
ز
غي لمن سأل عنم ف

الأشقر، )إخبار بحكم الله تعالى عن دليل سرر
1976) . 

ي المسائل 
ز
إلا أن هذا التعريف غي  جامع؛ حيث إنم قصر الفتوى على النوازل فقط، وهو غي  مسلم؛ لأن السؤال ف

ي كتب الفقهاء القدام
ز
ي أمرٍ نازل "  الفقهية القديمة المدونة ف

ز
 يعد أيضا فتوى، لذلك أرى أنم لو حذفت عبارة " ف

 كان التعريف أولى وأسلم. 

، حيث أوضحت  ي المعتز
ز
ومن خلال ما سبق عرضم من تعاريف يتضح أنها وإن اختلفت ألفاظها، إلا أنها متفقة ف

  ،
ً
 لسؤال، وهذا ما يوافق المعتز اللغوي أيضا

ً
كما أنها جاءت مقتصرة على الأمور أن الفتوى غالبًا ما تكون جوابا

ي المراد 
عية، وبالتالىي فالسؤال عن أي أمر من أمور العلم لا يطلق عليم أنم فتوى بالمعتز الحقيق 

والأحكام السرر
 . ز  عند الفقهاء والأصوليي 

ي 
ن
 المبحث الثان

ورة التغيي  وثبات النصوص ن ضن ي القضايا الطبية بي 
ن
 الفتوي ف

ي القضايا الط
ز
 لارتباطها بحياة الإنسان، لاسيما وأن تغي  الفتوى ف

ً
بية من المسائل ذات الأهمية البالغة، نظرا

غي 
ي لم يعدها السابقون، وبالتالىي كان لا بد من بيان الحكم السرر

العصر الحديث شهد العديد من الأمراض الت 
ا على حياتهم، ورفع المشقة عنهم. 

ً
 لمصالح الناس، وحفاظ

ً
 فيها، مراعاة

 مبدأ ثبات النصوص: تغي  الفتوى و 

يعة   ي تمنحها المرونة والقوة، حيث راعت السرر
يعة الإسلامية، والت  ي السرر

ز
يعتير تغي  الفتوى من القواعد الراسخة ف

مُ بم 
َ
حْك
ُ
عية المحكمة، إذ جعلها الله عز وجل قانونا ت كل تقدم وتطور، وسايرتم بما لا يخالف النصوص السرر

 تصرفات العباد إلى قيام الساعة. 

غي باقٍ على وضعم،  وت
، إذ النص السرر غي

ي القضايا الطبية ليس فيم أدئز إخلال بمبدأ ثبات النص السرر
ز
غي  الفتوى ف

ي النص ذاتم. 
ز
ي فهم النص وليس ف

ز
 كل ما يتغي  هو الفتوى، مما يعتز أن الخلاف كلم ف

 : عي
ي لغة العرب يراد بم الرفع والظهور، ومنم نص الحديث، إذا رفعم إلى من حدثم بم، مفهوم النص الشر

ز
النص ف

ا، إذا رفعنها على المنصة  وز آبادي، ونص النساء العروس نصًّ  . (2005)الفي 

ي الاصطلاح: 
ن
 للنص، فأطلقم الشافغي على الظاهر  وف

ز ي ذلك علىتعددت تعريفات الأصوليي 
ز
ا ف
ً
 المعتز ، معتمد

، اللغوي   . (1993)الغزالىي
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ُ
عَ ن ْ
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َ
رَد

 . (2003)البخاري، 

غي هو الكتاب والسنة فقط، فقال: 
 “ إلا أن شيخ الإسلام ابن تيمية اعتير أن المراد بالنص السرر
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 
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Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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مًا. تِ وَال

ْ
  عِل

 : ي ِ
ن
ان
َّ
 الث

ُ
وْع
َّ
وْلِمِ  وَالن

َ
 لِسَانِ ق

َ
وْ عَلى
َ
ابِمِ أ
َ
ي كِت ِ
ز
مَ بِمِ ف

َ
ذِي حَك

َّ
ِ ال
َّ
مِ اللَّ

ْ
هْمُ حُك

َ
وَ ف
ُ
وَاقِعَ، وَه

ْ
ي ال ِ
ز
وَاجِبِ ف

ْ
هْمُ ال
َ
ي ف ِ

ز
وَاقِعَ، ف

ْ
ا ال
َ
ذ
َ
 ه

 
ْ
 الآ
َ
مَا عَلى

ُ
ه
ُ
حَد
َ
 أ
ُ
بِق
َ
مة  يُط
ُ
جْرًا. ث

َ
وْ أ
َ
جْرَيْنَ أ

َ
مْ أ
َ
مْ يَعْد

َ
 ل
َ
لِك
َ
ي ذ ِ
ز
 ف
ُ
 وُسْعَم

َ
رَغ
ْ
ف
َ
هُ وَاسْت

َ
لَ جَهْد

َ
مَنْ بَذ

َ
رَ؛ ف
َ
 خ

ي لفهم المسألة والسؤال عنها، وجمع المعلومات حولها 
ي القضايا الطبية أن يأخذ من الوقت ما يكقز

ز
ي ف
فعلى المفت 

ي 
ي إصدار الفتوى بعض السر

ز
ي ذلك خي  من إصدارها مشوبة حت  ولو أدى ذلك إلى الإبطاء ف

ز
ء، لأن الإبطاء ف

 بعيب. 

ي تصور المسألة محل 
ز
ي القضايا الطبية يكون سببها الرئيس هو القصور ف

ز
ي تشهدها الفتوى ف

ومعظم الأخطاء الت 
ورة فساد  ء فرع عن تصوره، فإذا فسد التصور، لزم بالصرز ي

 صحيحًا، لأن الحكم على السر
ً
الواقعة المعروضة تصورا

 . الفتوى

ي هذا الأمر ضاحة، حيث قال: "أكير أغلاط الفتاوى من التصور"  ، وقد أوضح الحجوي الثعالتر ي  . (1396)الثعالتر

ي على عوج لم يكن يعتدل " 
ء إذا بتز ي

ي عبد الرحمن: " إن السر ، بد )ابن عوقال إياس بن معاوية لربيعة بن أئر الير
1994) . 

 وتصور المسألة الطبية لكي يتم بدقة كافيةٍ، يلزم اتباع الخطوات الآتية: 

ي ذاتها، والبعد عن أي مؤثرات أخرى.  -1
ز
 تصور المسألة ف

 الاستقصاء والتحري عن الدراسات السابقة حول المسألة موضوع الفتوى.  -2
 بها. البحث عن ظروف المسألة، ومكان حدوثها، والأحوال المحيطة  -3
 معرفة مقدار حاجة الناس إليها.  -4
تبة على الفتوى بالجواز من عدمم.  -5  تصور المصالح والمفاسد المي 
اتهم فيما يتعلق بهذه المسألة من تفصيلات  -6 الرجوع إلى أهل الاختصاص واستشارتهم، للاستفادة من خير

هم   . (2007)يسري، دقيقة لا يعلمها من البسرر غي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

، خصم الفقم الإسلامي بأوصافٍ فقهية، لأجل  -7 تكييف الواقعة، أي تحديد حقيقتها لإلحاقها بأصلٍ فق ي
ز الأصل والواقعة  إعطاء تلك الأوصاف للمسألة المستجدة عند التحقق من المجانسة والمشابهة بي 

، المستجدة   . (2004)شبي 
ن المصالح: الضابط الثالث:   الموازنة بي 

ز المصالح والمفاسد أمر واقع حقيقة، ولا يمكن إنكاره، لذلك وضع الفقهاء من  من المسلم بم أن التعارض بي 
القواعد ما ين ي هذا التعارض، فقرروا أن درء المفاسد مقدم على جلب المصالح، ونظروا إلى حالةٍ أخرى، وهي 

ز المصالح، واختيار أ عيةٍ معتمدة. حالة الموازنة بي   يهما وفق أصولٍ علميةٍ وسرر

ي مدى إمكانية الجمع بينهما، فإن كان 
ز
 ف
ً
ومن المقطوع بم لدى العلماء أنم إذا تعارضت المصالح، فإنم ينظر أولا

ا تقدم المصلحة الأكير نفعًا، والأجدى أهمية، تقدم على 
ً
بالإمكان ذلك جمعنا بينهما، وإن لم يكن ذلك ممكن

 وذلك من باب تقديم المصلحة الراجحة على المصلحة المرجوحة.  المصلحة الأقل،

، لم تعد مصلحة، ولكن معناه أن المكلف لم يتمكن من 
ْ
دِرَت
ْ
ه
ُ
ي أ
وليس معتز هذا أن المصلحة المرجوحة الت 

ع والعقل يحكم بلزوم الحفاظ على  ز المصلحة الراجحة، فقام بالتضحية بها مضطرًا؛ لأن السرر الجمع بينها وبي 
ي هذه الحال لم تعد مطلوبة، لذا فإن تركها ال

ز
، والمصلحة المفوتة ف مصلحة العليا، ولو أدى إلى تفويت الأدئز
 . غي
ا لمطلوب سرر

ً
 لأجل تحصيل المصلحة الراجحة، لا يعتير ترك

ي الص ت الصتر ي طبائع العباد... فلو خي 
ز
ي  غقال العز بن عبد السلام:" واعلم أن تقديم الأصلح فالصالح... مركوز ف

ز الحسن والأحسن لأختار الأحسن، لا يقدم الصالح على الأصلح إلا  ز اللذيذ والألذ لأختار الألذ، ولو خي  بي  بي 
ز من تفاوت "  ز المسرتي  ي متجاهل لا ينظر إلى ما بي 

 . (1987)ابن عبد السلام، جاهل بفضل الأصلح أو شق 

ي القضايا ال
ز
ي الفتوى ف

ز
احم وف ز ي إعمال هذا الضابط وبكل دقة، فإذا كانت القضية الطبية المعروضة تي 

طبية ينبغز
ي 
ز
ز ف ي هي أقل أهمية، مراعي 

فيها المصالح، فإننا ننظر إلى المصلحة الأكير نفعًا للمريض، ونقدمها على تلك الت 
ي القضية المعروضة، ومن الأ 

ز
 للحكم ف

ً
ي يمكن تحقيقها، تبعا

ي يمكنذلك مصلحة المجتمع الت 
ي  مثلة الت 

ز
طرحها ف

 ذلك: 

 إجهاض الأم المصابة بمرض الْيدز: 

ز أثناء الحمل،   بمرض الإيدز، فإن العدوى تنتقل منها إلى الجني 
ً
من المعلوم أن الأم الحامل إذا كانت مصابة

ز أثناء الحمل، وانتقال ال وس موكذلك من الممكن انتقالها أثناء الولادة، لأن دم الأم يختلط بدم الجني  ن الأم في 
 
ً
ي أصيبت بها الأم، وإذا كانت الأم سليمة

 كانت الطريقة الت 
ً
 بالمرض أيا

ً
ز يحدث عندما تكون الأم مصابة إلى الجني 

اوح نسبة انتقال المرض  ، وتي  ز وكان الأب مصابًا فإنم ينتقل عن طريق العلاقة الجنسية إلى الأم وبالتالىي إلى الجني 
ز   . (2001)محمد، ، وتزداد هذه النسبة كلما تقدم المرض بالأم %40إلى  %30من الأم إلى جنينها بي 

إن انتقال العدوى من الحامل المصابة بالإيدز إلى جنينها لا يحدث غالبًا إلا بعد تقدم الحمل  أضف إلى ذلك: 
ي هذه الحالة قد اكتسب صفة الإنسانية 

ز
ز أو أثناء الولادة، وهو ف ي الجني 

ز
، ونفخ الروح ف ي

 . (2003)القحطائز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي هذا ا
ز
ي تثور ف

 عند إصابتم بالعدوى قد نفخت فيم الروح، وبالتالىي وبالتالىي فإن المشكلة الت 
ز  لمضمار، إن الجني 

، فاعلم يستحق العقوبة، هذا من ناحية، ومن 
ً
، أي أنم يعد قتلً فالاعتداء عليم بالإجهاض اعتداء على إنسان حي

رًا لإجهاضم.   ناحية أخرى هل تعد إصابتم بالمرض مير

، الأولى هي مصلح
ز ز متعارضتي  ي بقائم حيا، وعدم الاعتداء عليم باعتباره إنسانا، لا فأمامنا مصلحتي 

ز
ي ف
 ة الطقز

ي 
ز
 بعد نفخ الروح، والثانية: هي مصلحة المجتمع ف

ز ي بحرمة الاعتداء على الجني 
عية تقصىز سيما وان النصوص السرر

 حماية أفراده من عدوى هذا المرض، وما يعقب ذلك من آثار. 

ي أصيبت
ز الت  ي أنم يجوز إجهاض الجني  ي رأئي

ز
يطة أن يثبت  وف ي أي مرحلةٍ من مراحل الحمل سرر

ز
أمم بمرض الإيدز ف

ز بالفعل، أما احتمال  بقول الأطباء الثقات وعن طريق التحاليل الطبية الدقيقة أن المرض قد انتقل إلى الجني 
ي على الاقتصاد العا رًا للإجهاض، وذلك لما لم من تأثي  سلتر ي أن يكون مير

ز بالمرض فلا يكقز للدولة،  مإصابة الجني 
ز بالإيدز مرتفعة لاسيما وأنم لا جدوى من ورائها وصلت إليم معطيات العلم  حيث إن تكاليف علاج المصابي 

 الحديث. 

ي الولايات المتحدة الأمريكية بلغت تكلفة الرعاية الصحية 
ز
ومما يؤكد ذلك ارتفاع تكاليف مرض الإيدز أنم ف

ز  اوح بي 
 تي 
ً
ي السنة الواحدة، ويتوقع فريد هلنجر أ 100إلى  50للمريض الواحد نسبة

ز
أحد مسئولىي  –لف دولار ف

بليون دولار إلى  3.6أن يتضاعف إجمالىي تكلفة الرعاية الصحية لمرضز الإيدز من  –وزارة الصحة الأمريكية 
ي أمريكا بلغت تكلفة علاجهم  300بليون دولار، ومما يثي  الدهشة أن أول 7.4

ز
ا مليون دولار علم 18حالة إيدز ف

 
ً
 . (1986)القضاة، بأنهم ماتوا جميعا

ي خطورتم الأعذار 
ز
ي يباح فيها الإجهاض، والعذر الذي معنا يفوق ف

إضافة إلى أن الفقهاء حددوا الأعذار الت 
 المحددة من قبل الفقهاء. 

عية: الضابط الرابع:   عدم الاعتداء على الثوابت الشر

ي 
عية، وعدم الاعتداء من الأمور الت  ام بالثوابت السرر ز ي القضايا الطبية الالي 

ز
أوجبها الإسلام على المتصدي للفتوى ف

ي    ع الأحكام، حيث أوجب  ي تتماشر مع مقاصد الشارع من تسرر
عية هي القواعد الكلية الت 

عليها، والثوابت السرر
ي هي الدين، والنفس، والمال، والنسل، وا

لعقل، واعتير أي اعتداءٍ يقع عليها الشارع حفظ الكليات الخمس الت 
يعة.   مساس بثوابت السرر

ي ذات السياق، لاسيما وأن الواقع أفرز العديد من 
ز
ي أن تسي  ف

وبالتالىي فالفتاوى فيما يستجد من وقائع طبية ينبغز
ي قد لا يتصورها أحد، ومن تطبيقات هذا الضابط: 

 القضايا الت 

 :
ا
ي منها، مما يعد رحمة بم، لأن عدم جواز قتل الميؤوس من شفائم، بح أولا

ي يعائز
جة تخليصم من الآلام الت 

عية الثابتة عن الله تعالى وعن رسولم، فقال تعالى " ولا تقتلوا  الإقدام على هذا الفعل مخالف للنصوص السرر
ي حرم الله إلا بالحق " )الأنعام، 

ي لمجرد عدم وجود دواء لأمراضه151النفس الت 
م ( وليس من الحق قتل المرضز

ي حديث ابن مسعود 
ز
ي صلى الله عليم وسلم حدد المقصود بالحق الذي يحل بم قتل المسلم، فقال ف ، بل إن النتر

ي رسول الله إلا 
م قال: " لا يحل دم امرئ مسلم يشهد أن لا إلم إلا الله وأئز

ى
 الله عليم وسل

ى
أن رسول الله صلى

، والنفس بالنفس، والتارك لدي ي
 . (1998)مسلم، نم المفارق للجماعة " بإحدى ثلاث: الثيب الزائز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 :
ً
ي  ثانيا

ز
ا، لأن هذه المسألة تعتمد ف ي أن تكون أمًّ

ز
عدم جواز القول بإباحة تأجي  الأرحام، إشباعًا لرغبة المرأة ف

ي تلك العملية، مع اختلاف دور هذا الطرف
ز
ي كل حالة ع أساسها على وجود طرف ثالث مع الزوج والزوجة ف

ز
لى ف

 كانت 
ً
حدة، فقد يكون هذا الطرف امرأة تؤجر رحمها لوضع اللقيحة المأخوذة من متز الزوج وبيضة الزوجة، أيا

، أي سواءً أكانت أجنبية عنهما أم كانت من أقارب  هما، أم كانت زوجة ثانية للرجل، وقد يتمثل  ز علاقتها بالزوجي 
ي أخذ البييضة منها، وتلقيحها ب

ز
ي حالة عدم صلاحية مبيض دورها ف

ز
ي رحم الزوجة، وذلك ف

ز
ي الزوج ثم وضعها ف

متز
 الزوجة لإفراز بييضات. 

ي الغرب، إلا أنها وجدت معارضة 
ز
ز بعد ذيوعها وانتشارها ف وهذه الفكرة غربية الأصل، وفدت إلى بلاد المسلمي 
 إليم المشكلات الناتجة عن هذه العم

ً
، كل ذلك مضافا ز ي بلاد المسلمي 

ز
 لية، من إثبات نسب وما إلىشديدة ف
 ذلك. 

ي من ورائها سوى الرب  ح، وهو ما يؤدى بدوره 
كما أن تأجي  الأرحام يؤدى إلى مشاكل مالية، إذ إن كلمة التأجي  لا يأئ 

از  ز عبد )إلى جعل ساقطات المجتمع وعاهراتم أعلام هذه العملية، أو أعلام لهذه التجارة، وهو أمر يدعو للاشمي 
 . (2001الخالق، 

ز أطرافها  اعات بي  ز
 إلى ذلك فإن هذه العمليات تؤدى إلى الكثي  من المشاكل واليز

ً
 .  (2002)شحاتة، إضافة

: الضابط الخامس:  ن  مراعاة المصالح العامة للمسلمي 

 . (1995)ابن منظور، الصلاح ضد الفساد، والمصلحة واحدة المصالح، والمصالح ضد المفاسد 

ع   وعرفها الغزالىي بأنها:  ، المحافظة على مقصود السرر  : (1993)الغزالىي

ي  القسم الأو : 
ة: وهي المصالح الت  غي بثبوتها والالمصالح المعتير

ي قام دليل سرر
ع باعتبارها، أي الت  عمل شهد السرر

 بها، وهذا النوع من المصالح حجة يجب العمل بم واتباعم. 

 : ي
ن
ع بإلغائها وعدم اعتبارها.  القسم الثان ي شهد السرر

 المصالح الملغاة: وهي المصالح الت 

ي لم يرد بشأنها د القسم الثالث: 
ع هو ليل لا بالاعتبار ولا بالإلغاء، وهذا النو المصالح المرسلة: وهي المصالح الت 

، بل هي دائمة التجدد والتنوع وبالتالىي كان لا بد 
ز ي الفتوى، إذ إن هذه المصالح لا تقف عند حدٍ معي 

ز
مدار التغي  ف

غي فيها. 
ها حت  يتستز إبداء الرأي السرر  من تنوع الفتوى وتغي 

ي فلك المصلحة
ز
ي القضايا الطبية تدور ف

ز
ي يتم استحداثم ينظر العلماء فيم إلى الوالفتوى ف ، ، فكل عمل طتر ز جانبي 

يعة، وجب الحكم  ي السرر
ز
ز تتفق مع الأصول العامة ف ، فإذا رأي العلماء أن فيم مصلحة للمسلمي  ي ي والإيجائر السلتر

ره أكير من نفعم وجب القول بتحريمم.   بجوازه، وإن كان ضز

ي للزو  ز قبل الزواج، فمن المعلوم أن الزواج يقصد بم الاستمرار ومن أمثلة ذلك: الفتوى بوجوب الفحص الطتر جي 
ي  ي الزواج إجراء الفحص الطتر

ز
ز ف والدوام لتكوين ذرية صالحة قويمة، وبالتالىي فلولىي الأمر أن يفرض على الراغبي 

الى: " عللتأكد من خلو كل منهما من الأمراض الوراثية، وهو أمر يحقق النفع العام والمصلحة العامة، يقول الله ت
مْ 
ُ
ك
ْ
مْرِ مِن

َ ْ
ولِىي الأ

ُ
سُوَ  وَأ طِيعُوا الرَّ

َ
َ وَأ

ه
طِيعُوا اللَّ

َ
وا أ

ُ
مَن
َ
 آ
َ
ين َِ

ه
ا ال

َ
ه
ُّ
ي
َ
ا أ
َ
وا " ( وقولم تعالى: 59)النساء، "  ي

ُ
ق
ْ
ل
ُ
 ت
َ
وَلَ

نَ  سِنِي 
ْ
مُح

ْ
حِبُّ ال

ُ
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ه
 اللَّ

َّ
وا إِن

ُ
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ْ
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َ
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َ
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َّ
 الت

َ
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ُ
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 (. 195)البقرة، "  بِأ
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
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ي يؤدي إلى مساوئ عديدة، إلا أن الرخص قد يكون لها أثر بالغ ف ي المجال الطتر

ز
والأخذ بالرخص على الدوام ف

 تحقيق مصالح الناس، لذا فإنم من الممكن الأخذ بالرخص وفق ضوابط محددة أهمها: 

ي  –أ 
ةٍ، بخلاف أن تكون الرخص المفت  عا، أي تستند إلى أقوالٍ فقهيةٍ معتير ة سرر ي المسائل الطبية معتير
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ً
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ز
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 على كتاب الله تعالى، فإن وجد الحكم قصىز بم، 
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ُ
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ُ
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َ
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ْ
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ْ
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مة  ف
ُ
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ُ
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ُ
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وْ بَعْضً " 
َ
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ا
لً
ُ
ةِ، ك
َّ
عِل
ْ
عَمَلِ بِمَسَالِكِ ال

ْ
، مِنَ ال ي

 . (1999)الشوكائز

ي  ي إذا عَرَضَ  وهذا هو المنهج الذي أقر النتر ِ
قصىز
َ
ز بعثم إلى اليمن، حيث قال لم: كيف ت عليم معاذ بن جبل حي 
ي كتاب الله؟ " قال: فبسُنةِ رسولِ الله 

ز
 ف
ْ
جِد
َ
ي بكتابِ الله، قال: "فإن لم ت

ضاء؟ " قال: أقصىز
َ
 ق
َ
 الله عليم ص -لك

َّ
لى

ي سُنة رسولِ -وسلم 
ز
 الله عليم وسلم  -الله ، قال: "فإن لم تجد ف

َّ
 رأيَ ولا  -صلى

ُ
هِد
َ
ي كتابِ الله؟ قال: أجْت

ز
 ولا ف

بَ رسولُ الله  و، فصرز
ُ
 الله عليم وسلم  -آل

َّ
  -صلى

ق رسولَ رسولِ الله لما يَرضزَ
ة 
 لله الذي وَف

ُ
رَهُ وقال: الحمد

ْ
صَد

، رسولُ الله  ي
 . (1999)السجستائز

: ومن مقتض  يات هَا الضابط ما يلىي

ي الرجوع إليها  -1
ي هذه الواقعة، أو الوقائع المماثلة لها، والمتعلقة بها، فقز

ز
ز ف الرجوع إلى فتاوى العلماء السابقي 

 وقوف على العديد من الجوانب الهامة فيما يصبو إليم. 

قبل،   فيها العلماء منالرجوع إلى كتب الفتاوى القديمة والمعاضة، علم يجد سابقة فقهية، أو نازلة أفت   -2
ي ينظرها. 

ي المسألة الطبية الت 
ز
ي الوصول إلى حكم ف

ز
 تفيده ف

ي جدة، والمجمع الفق ي التابع لرابطة  -3
ز
الاستهداء بفتاوى وقرارات المجامع الفقهية، كمجمع الفقم الإسلامي ف

ي مصر، والمجلس العلمىي 
ز
ي مكة المكرمة، ومجمع البحوث الإسلامية ف

ز
ها العالم الإسلامي ف ، إذ بالهند، وغي 

 يصدر عن هذه المجامع خلاصة أفكار علماء أعملوا قرائحهم وصولا إلى الصواب. 

ي القضايا الطبية،   -4
ز
ي تعتز ببيان رأي الإسلام ف

، والت  ي ي المجال الطتر
ز
الرجوع إلى المنظمات المتخصصة ف

ي الكويت. 
ز
 كالمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية ف

ي أنها من الصعوبة بمكان، بحيث لا يتمكن إذا كانت المسألة الطبية المع -5
ي ارتأى المفت 

روضة من المسائل الت 
ي ليلى:   الله من العلماء من يتصدى لها، يقول ابن أئر

من الوصول إلى حكمٍ لها، وجب عليم التوقف، حت  يهت  
ين ومائة من الأنصار، وما منهم من أحد يحدث إلا ود أن أخاه   ي هذا المسجد عسرر

ز
كفاه " لقد أدركت ف

، الحديث، ولا يسأل عن فتيا، إلا ود أن أخاه كفاه الفتيا "   . (2000)الدارمي
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وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 الخاتمة

ي استخلاص 
ي القضايا الطبية، وأثر المستجدات عليها، يمكنتز

ز
ي موضوع الفتوى ف

ز
فبعد تسطي  تلك الصفحات ف

 النتائج الآتية: 
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ا
ي المجتمع المسلم، فبها تستقيم الحياة، ويستني  الطريق للوصول إلى وجم  إن للفتوى أهمية قصوى أولا

ز
ف

ه من بتز جنسم.  ز العبد وغي  ز العبد وخالقم، وبي  ي العلاقة بي 
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 الصواب ف
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ً
يعة،  ثانيا ي تثبت مرونة السرر

، والت  ي أسست عليها أحكام الفقم الإسلامي
تغي  الفتوى من المبادئ الرئيسة الت 
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ً
ي اعتير الإسلام المحافظة عليها أحد  ثالثا
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ز
ي ف
ي على المفت 

ينبغز
ي المسألة 

ز
، وأن يكون عالما باختلاف الفقهاء ف ي المسألة موضوع الفتوى، وأن ينأى عن التعصب المذهتر
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 من وقت 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف
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ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر
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ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
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ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف
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وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
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ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
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ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
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سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
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ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز
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