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Background and aim: Pregnancy is a complex physiological process that requires a harmonious 

coexistence between the maternal immune system and the fetus, because the fetus is a semi-

allogeneic tissue; therefore, the maternal immune system can identify the fetus as a foreign entity 

and respond to it. However, not only does this not occur, but the uterus, with its own specific 

characteristics, provides a safe environment for the development of the fetus. On the other hand, 

the importance of the safety of the uterus has also been mentioned and emphasized in various 

verses of the Holy Qur'an. This review article examines some of these pieces of evidence from the 

perspective of immunology and the verses of the Holy Qur'an. 

Materials and methods: In the present review study, 30 articles from electronic databases and 

scientific search engines such as PubMed and Google Scholar were reviewed. 

Findings: In immunology, the mother's immunological adaptation or tolerance to the fetus is due 

to the cooperation of several mechanisms, such as the predominance of the humoral immune 

profile compared with cellular immunity with the participation of T-helper 2 cells, increased 

secretion of anti-inflammatory cytokines, inhibition of the cytotoxic function of T lymphocytes 

and natural killer cells, inhibition of the secretion of inflammatory cytokines, inhibition of 

complement function, and an increase in regulatory T cells. In this way, the uterus becomes a safe 

place for the preservation and development of the fetus during the pregnancy process. The 

importance of the safety of the uterus has also been mentioned and emphasized in various verses 

of the Holy Qur'an. The term " al-Qarar al-Makin" in various verses of the Qur'an also refers to 

the safety of the uterus in terms of physical and immunological protection. 

Conclusion: In many verses of the Qur'an, it is stated that God has made the uterus a safe place 

for the fetus, and these verses are completely consistent with the findings obtained from scientific 

studies and objective evidence in successful pregnancies. The results show that the integration of 

Qur'anic verses and scientific findings can strengthen the understanding of the scientific miracle 

of the Qur'an as divine words. 
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 :انتشار

4/8 /1405 

یک    جنینزیرا    ؛تبین سیستم ایمنی مادر و جنین اس هماهنگ  همزیستی  یک  بارداری یک فرآیند فیزیولوژیک پیچیده است که نیازمند    هدف:   و  سابقه

اما این اتفاق نه تنها صورت  .  کند و به آن پاسخ دهدشناسایی    جنین را به عنوان یک بیگانهتواند  یسیستم ایمنی مادر مانه بوده؛ بنابراین  بیگهبافت نیم

کند. از طرفی، اهمیت امن بودن رحم در آیات مختلف قرآن کریم میبرای رشد جنین فراهم    یمن را های خاص خود محیطی ا رحم با ویژگی  گیرد، بلکهنمی

 پردازد. نیز مورد اشاره و تاکید قرار گرفته است. این مقاله مروری، به بررسی برخی از این شواهد از منظر علم ایمونولوژی و آیات قرآن کریم می

 Google Scholarو    PubMedهای الکترونیکی و موتورهای جستجوگر علمی مانند  مقاله از پایگاه  30در مطالعه مروری حاضر،    ها: روش  و  مواد

 مورد بررسی قرار گرفته است. 

های متعددی مانند غلبه پروفایل ایمنی  ناسی، سازگاری یا تحمل ایمنولوژیکی مادر نسبت به جنین مرهون همکاری مکانیسمش یدر علم ایمن  ها: یافته

سلول مشارکت  با  سلولی  ایمنی  با  مقایسه  در  سایتوکاینT-helper 2)  2-کمکی   Tهای  همورال  ترشح  افزایش  عملکرد  ضدالهای  (،  مهار  تهابی، 

تنظیمی،    Tهای  های التهابی، مهار عملکرد کمپلمان و افزایش سلولهای کشنده طبیعی، مهار ترشح سایتوکاینو سلول   Tهای  سایتوتوکسیک لنفوسیت

لف قرآن  مخت  اتیامن بودن رحم در آ   تی موضوع   گردد.باشد. بدین ترتیب رحم تبدیل به مکانی امن برای حفظ و رشد جنین در طی فرایند بارداری میمی

تاک  زین  میکر و  اشاره  و   "قرار مکین"واژه    قرار گرفته است.  دیمورد  از نظر حفاظت فیزیکی  بودن جایگاه رحم  امن  به  اشاره  نیز  آیات مختلف قرآن  در 

 ایمونولوژیکی دارد. 

های حاصل از  در آیات بسیاری از قرآن ذکر شده است که خداوند رحم را مکان امن برای جنین قرار داده است که این آیات کاملا با یافته  گیری: نتیجه

  ی درک اعجاز علمتواند می های علمییافتهو  آیات قرآن قیتلف که ددهیم شانننتایج  .های موفق، منطبق استمطالعات علمی و شواهد عینی در بارداری

 قرآن را به عنوان کلام الهی تقویت نماید.

  ک، رحم، جنین، مصونیت ایمنی، قرآن کریمنولوژیو یمبارداری، تحمل ا  کلیدی:  واژگان

عنوان مکانی امن برای نگهداری و رشد جنین: مروری بر دیدگاه  جایگاه رحم به .پور، مهدی شهبازیموسی محمدنیا افروزی، محمدهادی یداله، نژاد گنجی کوثر اسماعیل :استناد

 . 45-53 :(2)11 ؛1405 .سلامت و اسلام  نشریه .شناسیقرآن کریم و علم ایمنی
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 مقدمه 

وان یک معمای مهم قابل طرح بوده است. از این نظر که جنین یک پیوند نیمه بیگانه یا  عنبهتولید مثل در پستانداران از منظر وقایع ایمونولوژیکی همواره 

عدم   در خصوص کیمونولوژیا هینظر نیاول .(1) دیابو نیم دیگر آن از پدر انتقال می  کندمی ای خود را از مادر دریافت  هم آلوگرافت بوده؛ و تنها نیمی از کروموزو 

  کرد که  شنهاد یپسه فرضیه را برای این رویداد در آن زمان، . وی ارائه شدمیلادی   1953 مداوار در سال  انیبرا تریپتوسط ، مادر یمنیا  ستمیس  یلهوسه ب نیرد جن

مادر فرار    یمنیا ستمیس  ییاز شناسا  دی)جفت( با  نی جن  یهاسلول   )ب(،  باشداز هم جدا    دیبا  ن یگردش خون مادر و جن)الف( سیستم   شامل موارد زیر بوده است:

  70در طول  .  انده های علمی، تنها فرضیه آخر، اثبات و بقیه نیز رد یا اصلاح شدا گذشت زمان و پیشرفتب  .(2) ودسرکوب ش  د یمادر با  یمنیا  ستم یس  )ج(  و   کنند

مادر در طول    یمنیا  ستم یس  در واقع،   .اندکمک کرده   ن،ی مادر به جن  یمنیپاسخ اعدم    های احتمالی مربوط به علت   شدن  روشنبه    بسیاری   ، مطالعاتاخیرسال  

 ها ستم یس  ریسا  انیرحم و در م  محیطو هومورال( در    ی)سلول  یمنیپاسخ ا  نیا   .دکنمی از جنس تحمل یا تولرانس را تجربه    یمنیا  پاسخ  کی  ن،یجن  ینیگزلانه

  سازگار شوند تا نسبت به جنین  مادر    یمنیا  ستم یس  مهم   ی هاسلول  در این نوع پاسخ، باید  .دهدی ( رخ میمنیرایغ  ای  یمنیا  یهااندام   ریو سا  یطی)در خون مح

(، Uterine Natural Killer or uNKرحم ) یعیکشنده طب  یهاسلول شیافزا  سالم و موفق شکل بگیرد. این سازگاری از طریق عواملی مانند ی باردار کی

غالب بودن  ( و  Tregs)  یمیتنظ  T  یهاسلول  شی(، افزاPeripheral blood NK or pbNK)  یطیخون مح  NK  یهاسلول  فعالیت سایتوتوکسیتیکاهش  

امن    گاه یبه جا  ش یها پقرن  ق،یو دق وایش  ی انیبا ب  م یقرآن کر  ان،یم  ن یدر ا.  (3-5)   یدآود میوجه ب (،  Th-2)  2-یکمک  T  یهاسلول همورال توسط   یمنیپاسخ ا

ثم جعلناه  "سوره مومنون و همچنین در سوره مرسلات، با عبارت   13و    12برای مثال، خداوند کریم در آیات  اشاره کرده است.   نیرشد جن  یو مصون رحم برا

. در این مطالعه مروری، هدف ما بررسی برخی از فاکتورهای مهم  (6)  تجنین و نطفه در مکان امن رحم نموده اس  جایگیریاشاره به    "نطفه فی قرار مکین

 باشد.اسی و آیات قرآن کریم و میزان انطباق این شواهد در کنار یکدیگر، می شنیدخیل در امن بودن رحم از منظر وقایع ایمن

 ها روش و مواد

ایمونولوژی تولید مثل  های  ژهدوایبا کل  ،PubMedو    Google Scholarهای الکترونیکی و موتور جستجوگر از جمله  در مطالعه مروری حاضر، از پایگاه 

در   1994-2026 هایال محدوده س در    مقاله 30مختلف، نهایتا تعداد  مقالات یهابررسی پس از  ایمونولوژی بارداری، قرآن و تولید مثل، استفاده گردید. ،و رحم

 . قرار گرفتوری بهره این مطالعه مروری مورد 

 ها یافته

 ان: ضوع تحت عنوزیرموهای خود را در قالب چهار با مطالعه مقالات مختلف علمی و بررسی آیات مختلف قرآنی، برای فهم بهتر مطالب، نویسندگان یافته

اسی در مورد امن بودن رحم، و شننیهمسویی دیدگان قرآن و علم ایم  -، جتولیدمثلدیدگاه قرآن در خصوص رحم و    - ، بللیدمثوژی رحم و تونولوایم  -الف

 دی نمودند که در ادامه به بیان آنها خواهیم پرداخت.بنته هایی غیر از رحم، دسامکان بقای جنین در مکان  -د

 الف( ایمونولوژی رحم و تولیدمثل 

ایمنی ذاتی و اختصاصی تقسیم    هایپاسخ  ایمنی ذاتی، عواملی مانند سدهای دفاعی ود. در پاسخ شمیایمنی در سیستم تناسلی زنانه به دو دسته     های 

 های ایمنی ذاتیهای ایپتلیوم و مخاط و سد بیولوژیکال توسط میکروبیوتای واژن(، مولکولاسیدی در واژن، سد فیزیکی توسط سلول  PH)سد شیمیایی یا وجود  

های ایمنی ( و سلول.. .  و کروبی مانند لیزوزیم، دفنسین  ضدمیترکیبات    ،Toll-Like Receptorژن مانند  ) مانند سیستم کمپلمان، رسپتورهای گیرنده آنتی

اختصاصی    هایل ایمنی اختصاصی در واژن از طریق همکاری سلو  های( نقش دارند. پاسخ NKها، ماکروفاژ و  ذاتی )مانند دندرتیک سل، نوتروفیل، ماستوسیت

لوژیکی، رحم یک عضو در بدن است که مکان مصون یا ایمنی را برای جنین  نو وم. از نظر وقایع ای(7)  دگیردی شکل می بایو تولید آنت  B،  Tهای  مانند لنفوسیت

هایی در بدن  یا مصونیت ایمنی به جایگاه   Immune Privilegeآورد که در آن علاوه بر حفظ جنین، امکان رشد و نمو آن نیز وجود دارد. اصطلاح  فراهم می 

ها در بدن شامل رحم، مغز، بخش  جایگاه . این شود  یریحساس جلوگ یهابه بافت بیتا از آس شودی در آنها به شدت مهار م یمنیا  یهاپاسخ شود که  اطلاق می 

بیضه و  قرنیه  واقع رحم  (8)   دباشها می داخلی چشم،  در  ایمونولوژیکعبه .  امن  جایگاه  می   نوان یک  در آن حاصل همکاری  شناخته  جنین  رد  شود که عدم 

 شد:بامی های متعددی است که شامل موارد زیر مکانیسم 
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کل  یمن  عیما  -1 رادینقش  تعد  ی  طر  یمنیا  پاسخ  لیدر  از  مستق  ق یمادر  غ  میتعاملات  س   یمن  عیما .  کندی م  ایفا  م،یرمستقیو  بر    ها، ن ایتوکایعلاوه 

ثل و مدیبا دستگاه تول  یکه همگ  است  زیاسپرم ن  یمحلول، حاو   یهامولکول  ر یو سا  کینوکلئ  یدهایاس  ها،کانیگل  ،یدیاستروئ  یهاهورمون   ها،ن یپروستاگلاند

  ل ی حال، تسه  نیو در ع  یمنیا  ستمیدارند: محافظت از اسپرم در برابر حمله س   یاعملکرد دوگانه   ترکیبات  نیا  .(10  و   9)  ددر تعامل هستنمادر  بدن    یمنیا  ستمیس

  منجر به در دستگاه واژن و رحم    یتهابالش یپاسخ پ کی  القایبا    یمن عیما  یاجزا ی. به عبارتی، اسپرم و  منیتعاملات ا  قیاز طر  یاضاف  یمن  عی حذف اسپرم و ما

ها و در نهایت ایجاد تحمل یا تولارانس از طریق  های ماکروفاژ و دندرتیک سل ری مهار پاسخ گیل کروبی، شک ضدمی، آزادسازی ترکیبات  هافراخوانی نوتروفیل

 ری گیل باعث شروع شک  در لوله فالوپ  ی ذات  یمنیاهای  پاسخ سرکوب  شوند.  و مهاجرت آنها به اندوتلیوم رحم، می  T-regulatory (T-reg)های  القای سلول 

از محیط رحم شده؛    دهیدبیآس  ای  یاضاف   یهااسپرم   زا،ی ماریعوامل بمنجر به حذف    این پاسخ تنظیمی،  شود.می  ،یپدر   یهاژنآنتی  به  نسبت  یمنیتحمل ا

   .(10 و  7)  دکنیمحافظت م رسند،ی موفق که به لوله فالوپ م یهااز اسپرم  یاز درصد کم  هکی درحال

برای انجام فرایند لقاح،    کنند کههابی ایفا می ضدالتیک محیط  ری  گیل ویژه استروژن و پروژسترون نقش بسیار مهمی را در شکهای جنسی بههورمون  -2

بارداری ضروری می گزینهلا و  ژن باشدنی  مهاری  تنظیم  از طریق  ذاتی  ایمنی  باعث سرکوب سیستم  استروژن  مثال هورمون  برای  مسیر سیگنالینگ  .  های 

Nuclear factor kB (NF-ƙB)،   التهابی، مهار سیگنالینگ  مهار سایتوکاین فع   IFN (Interferon)های   G protein-coupled)  یزساالاز طریق 

estrogen receptor1)GPER1   بیان کاهش   ،TLR-4  فعا از طریق  ماکروفاژها  پلاGPER1زی  سالدر  ماکروفاژهای ض،  کردن  ،  M2هابی  دالتریزه 

نماید از های ایمنی اختصاصی را سرکوب می شود. این هورمون پاسخ ( میNO)  د، مهار تولید نیتریک اکسایInterleukin-4 (IL-4)  دزی مسیر تولیساالفع

در سطح    α، افزایش بیان استروژن رسپتور نوع  NF-ƙBو مهار مسیر سیگنالینگ    IL-4تولید    ،Th-2هابی  ضدالتهای  ها به سمت پاسخ طریق شیفت پاسخ 

تهابی بوده و  دال. هورمون پروژسترون در دوران بارداری دارای فعالیت ایمونومدولاتوری و ض(11و   7) Bهای در سطح لنفوسیت βو نوع  CD4+ Tهای سلول

شود. این هورمون دارای عملکردهای تنظیمی  ( میNK-cellهای کشنده طبیعی )ها و سلولماکروفاژها، دندرتیک سل   سبب کاهش فعالیت سایتوتوکسیتی

سیگنالینگ   مسیر  مهار  قبیل  از  سایتوکاین NF-ƙBبسیاری  ترشح  کاهش  مانند  ،  التهابی   و   factor-α (TNF-α)  Tumor necrosis،  IL-12های 

IFN-ϒ،   مانند  ضدالتهای  افزایش سایتوکاین پاسخ IL-10هابی  ایمنی به سمت  ، شیفت  بلوغ سلول Th2های  لنفوسیت  ،  تولید  Bهای   ،IL-4  آنت دی  بای و 

افزایش  (12  و   7)   دباشمی التهابی مانند  در سطح مارکر   توجهیقابل . مقالات مختلف نشان دادند که در زنانی که تجربه شکست در بارداری دیده شد،   های 

IL-18  ،IL-15لقاکنروز انکبه ، فاکتور ش( نده ضعیف آپاپتوزTumor necrosis factor-like weak inducer of apoptosis (TWEAK)  مولکول ،)

. همچنین در زنان مبتلا به  (14و    13)   ت( وجود داشFibroblast growth factor-inducible molecule 14 (Fn14)رشد فیبروبلاست )  ندهقاکنال  14

 .  (15)  تای افزایش داشور فزاینده طبه( pbNKدر خون محیطی )NK های سایتوتوکسیک های مکرر، سطح سلول سقط

  Th2های ایمنی به سمت پروفایل  یعنی شیفت پاسخ  Th1/Th2  یمنیپاسخ ا در  تعادل    ی، وجودباردار  در  تیموفق  یمهم برا  یستینشانگر ز  ی ازکی  -3

 .(16) دشوسقط جنین می خطر  باعث افزایش ، Th1 غلبه پروفایل  هک طوریبه ؛ است

 IL-10  ،(TGF-β)  Transforming growthهای مهاری مانند  تنظیمی در دوران بارداری که با تولید سایتوکاین  Tهای  افزایش تعداد سلول   -4

factor-β  و آنزیوژنز  سبب  بیان  زاییرگ ،  افزایش   ،Human Leukocyte Antigen-G) HLA-G  بیان کاهش   ،)MHC-I  ،II  Major 

histocompatibility complex) های التهابی (، مهار سلولTh-1 ،Th-17   های و کاهش عملکرد سلول مادرDC  ماکروفاژ و ،uNK  (12 و  7)  ودشمی . 

و    DCهای دندرتیک یا  ری تولرانس مادر نسبت به جنین نقش حیاتی را دارند. برای مثال سلول گیل ایمنی ذاتی و اکتسابی نیز در شک  هایسایر سلول   -5

dNK  (Decidual natural killer  )های  . سلول (7)  دشونمی   T-regازی و گسترش  سال های پدری به غدد لنفاوی رحمی و فعماکروفاژها باعث انتقال ژن 

 .  ( 7) ینی نقش دارندگزنه در تسهیل تهاجم ترفوبلاست، بازسازی شریان مارپیچی رحم و در نهایت لا  uNKهای نی، رشد جنین و سلولگزینه در فرایند القای لا

ها مادر شناسایی نشود. همچنین این سلول   Tهای کنند تا توسط لنفوسیترا محدود می  MHC-I, IIهای های تروفوبلاست جفت بیان مولکولسلول  -6

 . (17)  دشوسایتوتوکسیک مادر می Tو  NKهای کنند که موجب مهار تکثیر، رشد و فعالیت سلولرا بیان می  HLA-Gدر سطح خود 

ی  هاتینه تریپتوفان که برای رشد و تکثیر لنفوسیدآم( در رحم وجود دارد که سبب تجزیه اسیIDOدی اکسیژناز )   3و    2مقادیر زیاد آنزیم ایندول آمین    -7

T (12)  دشوضروری بوده، می . 

TNF  (TRAIL )و لیگاند القای آپاپتوز مرتبط با FAS (FAS L، ) Programmed Death Ligand 1, 2 (PDL1, 2)بیان مقادیر زیاد لیگاند  -8

 . (17)   تهای مترشحه از آن مرتبط اسو سایتوکاین  Tهای که با مهار تکثیر لنفوسیت

آدرنال را برعهده دارد. این  -هیپوفیز-نقش در پاسخ به استرس در محور هیپوتالاموس  Corticotropin Releasing Hormone (CRH)هورمون    -9

 یدر پاسخ التهابها، این هورمون  شود. از طرفی در رحم و تخمدانیستم ایمنی مادر می م سهابی و تنظیضدالتهای  تقیم باعث ایجاد پاسخ یرمسرت غصوبه هورمون  

 . (17) دکنمی است، شرکت  نی جن ینیگزحاد که مشخصه لانه  کیآسپت
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، Decay-accelerating factor (DAF)،  Membrane co-factor protein (MCP)  ،CD46نده کمپلمان مانند  کنم های تنظیتولید پروتئین   -10

CD55  و CD59  (18و  12) دشوندر رحم که موجب مهار فعالیت کمپلمان و جلوگیری از آسیب جنین توسط سیستم کمپلمان می . 

  uNK  یهاسلول  یرو در  Killer cell Immunoglobulin like Receptor)   ((KIR)  سلول کشنده  نیمونوگلوبولیشبه ا  رندهیگ  یهاژن تعامل    -11

  ینیگزنه های دوگانه شوند. به این صورت که برخی از این تعاملات منجر به لانند باعث ایجاد پاسخ توای م  نیشده توسط جن  انیب  HLA-C  یگاندهایبا ل  مادری 

تعامل  . برای مثال،  (19) دلامپسی شواک ره های مکرر و پتواند سبب پیامدهای نامطلوب مانند ناباروری بدون علت، سقط سالم جنین و برخی از این اتصالات می 

خطرات    ش یبا افزا  که   ودشمی مادری    NK  یهاسلول   منجر به مهار   ،نیجن  HLA C2  با لیگاند   مادری  AAدارای هاپلوتایپ    KIR  رگیرنده یا رسپتو  نیب

 . (20)  تمرتبط اس یلامپساکپره مانند  یو عوارضهای مکرر ناباروری بدون علت، سقط 

کارید برخی از گیلیکوپپتیدهای ترشحی گفته سای فسفوکولیناسیون یک فرایند پس از ترجمه بوده که به اضافه کردن فسفوکولین به انتهای بخش پل  -12

تحمل   را درممکن است نقش مهمی  ،تغییر پس از ترجمه شود. اینمادر و آپاپتوز آنها می Tو   Bهای شود. این فرایند باعث انتقال پیام مهاری به لنفوسیتمی

 . (17)  دبارداری داشته باش طیایمنی مادر 

ارتباطات  یری  گل این ترکیبات باعث شک   .ایمنی مادر داشته باشندسیستم  در تحمل  را  ممکن است نقش مهمی  ، نیز  جفته از  ادشد آز های  اگزوزوم  -13

و    کینوکلئ  یدهایاس  ها،ن یاز پروتئ  یاها محموله اگزوزوم  نی. اشوندی رشد جفت شناخته م  یبرا  یبالقوه اطلاعات ضرور  یهانوان حامل عبه ه و  شد  یولسلنیب

  .(21)  نداهمیت نقش دار یدر باردارمادر   یمنیاسیستم  لیعروق و تعد م یدر تنظ و  کردهرا منتقل  دهایپیل

  رحم   یهاسم یکروارگانیمدر بارداری موفق و ناموفق در مطالعات مختلفی مورد بحث قرار گرفته است. ماهیت    نقش تعادل در پروفایل میکروبیوم  -14

در طول چرخه    یآندومتر با نوسانات هورمون  یوتایکروبیم  بیاند که ترک. مطالعات نشان داده کندی م  فا یا  ی در سلامت باروررا    ی اتینقش ح  ،(لوسیعمدتاً لاکتوباس)

گردد. تحقیقات  واژه دیسبیوزیس به عدم تعادل در پروفایل میکروبیوم اطلاق می .  اردذگی م  ریتأث نیجن  ینیگزلانه   درآندومتر  رشیو بر پذ  کندی م  رییتغ یقاعدگ

  ی در حال   ؛مرتبط بوده است  یو نابارور  ی نیگزبا شکست لانه  (،لوسیلاکتوباس)کاهش مقدار  آندومتر    یوتایکروبیدر م  یسوزیبس یدمختلف نشان داده است که  

هایی مانند گاردنلا،  . همچنین حضور میکروب(23و  22) تاسهمراه  یباردار زیآمتیموفق جیبا نتا ،در سیستم تناسلی زنانه لوسیلاکتوباس یهاگونه افزایش  که

های بدون علت و سقط جنین ارتباط  در رحم و آندومتر، با ناباروری   ، نایسریا، بیفیدوباکتریوم، استرپتوکوک، آتروفوبیوم و کریسوباکتریومهاس کلبسیلا، هموفیلو

 .(23و  7) د دار

های  ، از پاسخ MHCهای  های ایمنی سلولی، کاهش بیان مولکولهابی، مهار پاسخضدالتگیری یک محیط  به دلیل شکل رحم  محیط  جنین در  بنابراین  

در بارداری شده و هیچ    ری تحمل ایمونولوژیکیگیل ها در کنار یکدیگر موجب شک . قابل ذکر است که همکاری این مکانیسم ماندمحفوظ می سیستم ایمنی مادر  

  ، ها اختلال در هر یک از این مکانیسم های ایمنی و موضعی رحم علیه جنین را بر عهده بگیرند. بدیهی است،  توانند کنترل پاسخ یک از این فاکتورها به تنهایی نمی

 .جنین گردد سقط و   باروری شکست درتواند منجر به می

 از منظر قرآن کریم لدمثب( رحم و تولی 

وان یکی از موضوعات مهم و قابل اهمیت در قرآن کریم مطرح بوده است. در کتاب آسمانی قرآن مجموعه  عنهموضوع پیدایش و آفرینش جنین همواره ب

ری دقیق، ظریف و سرشار از  قدبه آیات فراوانی وجود دارد که در آن به جزئیاتی در خصوص پروسه بارداری و در نهایت زایمان اشاره شده است. این مراحل  

وَاللََّهُ خَلقََکُمْ مِنْ ترَُابٍ ثمََُّ  »فرماید:  سوره فاطر می  11باشد. برای مثال خداوند در آیه  های گوناگون است که جز به اتکای علم مطلق پرودگار میسر نمیپیچیدگی

و خدا، شما را از خاک و سپس از نطفه آفرید؛ سپس شما را جفت یکدیگر قرار داد و  "یعنی    «مِنْ نُطفَْةٍ ثمََُّ جعََلَکُمْ أَزْوَاجًا وَمَا تحَْمِلُ منِْ أُنثَْى وَلَا تَضَعُ إِلََّا بِعِلْمهِ

، قرآن به خلقت انسان در  5  هیسوره حج آدر    ."تجز به علم او؛ و قطعا این کار برای خدا آسان اس  دکنی شود و وضع حمل نمای بارداری نمیهیچ جنس ماده 

  شَاءُ الْأَرحَْامِ ماَ نَ  فیِ  وَنقُرَُِّلَکُمْ    نَ یَِّمخَُلََّقةٍَ لنُِبَ  رِیْضْغَةٍ مخَُلََّقَةٍ وَغَ»رَحِم« و مراحل مختلف آن اشاره دارد: »إِنََّا خَلقَْنَاکُمْ منِْ ترَُابٍ ثُمََّ منِْ نُطفَْةٍ ثمََُّ منِْ علَقََةٍ ثُمََّ منِْ مُ

برقراری    دهندهدارد که نشان  دی)أجََلٍ مسَُمًَّى( تأک  نیدر رحم تا مدت مع  نیضمن اشاره به قدرت خداوند در خلقت، به »استقرار« جن  هیآ  نای.  مسَُمًَّى«  أَجَلٍإلَِى  

   « وَاللَّهُ أَخْرَجَکُمْ منِْ بطُُونِ أُمَّهَاتِکُمْ لَا تَعْلمَُونَ شیَْئًا»:  فرمایدسوره زمر به ترتیب می  6سوره نحل و    78امنیت و ثبات نسبی در رحم است. همچنین در آیه  

خدا شما  "یعنی    «بعَْدِ خَلقٍْ فِی ظُلُمَاتٍ ثَلاَثٍ»یَخْلقُُکُمْ فِی بطُُونِ أُمَّهَاتِکُمْ خَلقًْا مِنْ    ."دانستیدو خدا شما را از شکم مادرانتان بیرون آورد در حالیکه چیزی نمی"

و پوشاننده    یمحافظت  یه یمفسران »ظلمات ثلاث« را به سه لا.  "آفریندحم و بطن( با تحولات گوناگون میر  ه،تان و در سه تاریکی )مشیمیرا در شکم مادران

فراهم   نیجن  یرا برا  یمنیو ا  یکیزیف  یحفاظت  ستمیس  کی  ها،هیلا  نیا  .کی وتیآمن  سهیرحم و ک  وارهیشکم مادر، د  وارهیاند که عبارتند از: دکرده  ریتفس  نیجن

گیز دانسته که  انب به عبارتی قرآن خلقت انسان را یک پدیده اعجا   .دارندیمصون م  کیمونولوژیها و عوامل اعفونت  ،یک یمکان  یهاب یرا از آس  نیکه جن  کنندیم

گانه یعنی جنین در مکانی امن یعنی رحم مادر دارد. در این رویداد بدن  بی  مهبیانگر قدرت و حکمت پرودگار است. زیرا این پدیده دلالت بر رشد یک موجود نی 

. امن بودن محیط  (25و    24،  6)   دشور طبیعی نسبت به جنین سازگار می طوبهمادر و جنین در یک نظم کامل با یکدیگر همکاری نموده و سیستم ایمنی مادر  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

27
 ]

 

                               5 / 9

https://wiki.ahlolbait.com/%D8%A2%DB%8C%D9%87_11_%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%87_%D9%81%D8%A7%D8%B7%D8%B1
https://wiki.ahlolbait.com/%D8%A2%DB%8C%D9%87_11_%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%87_%D9%81%D8%A7%D8%B7%D8%B1
http://iahj.ir/article-1-364-en.html


 50                                                                                   و همکاران گنجی نژادکوثر اسماعیل  /حمشناسی در خصوص جایگاه ردیدگاه قرآن کریم و علم ایمنی

Islam and Health Journal, 2026; 11(2): 45-53 

وَلقََدْ خَلقَْنَا »  :دمایفری سوره مومنون م  13و    12ن صورت که در آیه  به ایرحم در آیات متعددی از قرآن به صراحت بیان شده و مورد تاکید نیز قرار گرفته است.  

فَجَعلَْنَاهُ فیِ  ، أَلَمْ نَخْلقُْکُمْ مِنْ مَاءٍ مهَِینٍ»اشاره به آن نموده که  21و  20یا در سوره مرسلات آیات  «ثُمَّ جَعَلْناَهُ نُطفَْةً فیِ قرََارٍ مَکِینٍ، الإِْنسَْانَ مِنْ سُلاَلَةٍ مِنْ طِینٍ

محفوظ    قرارگاهى  ای»قرار مکین« )قرارگاه امن و امان    ریاستفاده از تعب  است.  »مکین« به معنى »محفوظ«  واژه  »قرار« به معنى محل استقرار و واژه    «.قرََارٍ مَکِینٍ

ری که از سویی جنین محکم به بافت رحم  طوبه دارد،  در جدار آندومتر رحم    ینیگزنه پس از لا  جنین  گاه یو محکم بودن جا  یاستوار  دلالت بررحم    ی برا  ه(و آماد

به صورتی بوده که از  رحم  . موقعیت ارگان  خاص آن در بدن مادر باشد  رحم و موقعیت  یتواند اشاره به نقش حفاظتیتعبیر م  نیا  ،یی دیگرو از سو  متصل بوده

که    یکیوتیآمن  سه یعلاوه، ک  به   .پوشیده شده است  شکم،  و بافت پوششی و عضلانی   خاصره   لگن   رحم توسط استخوان  همه سمت کاملا تحت حفاظت است.

تواند اشاره به عدم پاسخ سیستم ایمنی مادر به جنین  از طرفی، این تعبیر می نماید.وارده به جنین محافظت می ها ها و ضربه بیآساز  رد،یگی در آن قرار م نیجن

که در آن جنین از هرگونه آسیبی   دکنمی معرفی    "پناهگاه"و    "مکان امن"وان یک  عنبه گانه نیز داشته باشد. به عبارتی قرآن، رحم را  بیمه نوان یک موجود نیعبه

رحم    یست یز  یمنیو ا  یکیزیدرباره حفاظت ف  یعلم  یهاافته یبا    یقرآن  اتانیب  نیایابد.  در امان بوده و با مکانیسم هماهنگی تحت اراده خالق، رشد و نمو می 

  واره ید  را به   آن که علم امروز  تعبیر شده  امن    یطیمحوان یک  عنبه محکم”  یا  قرارگاه مطمئن  "در منابع تفسیر المیزان و تفسیر نمونه، واژه    هماهنگ است.

نده یک طراحی هوشمندانه  دهناین هماهنگی نشا  .(25- 27و    6)   ندکمادر، منتسب می  یمنیا  ستم یسهای  تنظیم در پاسخ و    کیوتیآمن  عیماوجود    ، ی رحمعضلان

های مطرح شده در  شود. بنابراین یافته شناخته می  "تحمل یا مصونیت ایمونولوژی"نوان عبه و در علم ایمونولوژی نیز  "معجزه الهی"وان عنه بوده که در قرآن ب 

  یعلم  قیحقا  یحاو که    یاله  ینوان وحعبه   راقرآن    یبرتر  لذا   .است  مدرن نیز منطبق  یشناسایمنیدارد، بلکه با دانش    ی و استعار  ینه تنها ارزش معنوقرآن،  

 . بشر شناخته شده نبود یر کامل براطوبه  آن، این حقایقکه در زمان نزول چرا   دارد اذعان می  ،است

 اسی در مورد امن بودن رحم شنیج( همسویی دیدگان قرآن و علم ایمن 

 شد که عبارتند از: بای م یقیعم یاشتراکات مفهومحاکی از وجود  ،یمونولوژیعلم ا یهاافتهیقرآن و  فاتیتوصمیان  سهیمقابررسی 

با عنوان  تیامن نیبه ا زین یمونولوژی. علم ا(6) دکنی م ادیوان »مکان امن« عنه: قرآن از رحم بک«یمونولوژیا مصونیت« و »جایگاه استوارمفهوم » •

 . (8) د اشاره دار ک«یمونولوژیا مصونیت»

حفاظتا • موانع  و  ثلاث«  به »ظلمات  سه لایشاره  به  قرآن  که  هایکی)تار  ی حفاظت  هی:  دارد  اشاره  را    دانشمندان(  سدهاعبه آن  و    یکیزیف  ینوان 

و توسط    دوآیاست که در سطح دس  یو مولکول  یسد سلول  کی  ،ی»سد« دفاع  نیمهمتر  میدانی امروزه م  نکهی. اما نکته قابل تأمل اشناسدیم  کیمونولوژیا

 .شودی م جادیا یخاص رحم  یهاتیتروفوبلاست و لنفوس یهاسلول

  ن ی که ا  دهدیم  حیتوض  یمونولوژیدارد، علم ا  دیدر رحم تأک  نیو رشد جن  اتیکه قرآن بر حفظ ح  ی: در حالنیجن  بقاء و رشد  وجود مکان امن با هدف •

بلکه با ترشح    کنند،یحمله نمبه جنین  نه تنها    یرحم  ایمنی موجود در  یهامثال، سلول   ی. براشودی محقق م  ک«یمونولوژی»تحمل ا  کی  جادیامر با ا

امر بیانگر وجود یک مکانیسم دقیق و منسجم در بدن بوده که منجر به    نی. اکنندیکمک م  آن نیز  هیتغذ  یبرا  یعروق خون  جادیرشد، به ا  یفاکتورها

 . (17 و  7، 6)  دگردل و حفظ حیات مییدمثتول

 تواند محل رشد و لانه گزینی جنین باشد؟!د( آیا جایگاه دیگری به جز رحم می

اطلاق    یندیفرآبه    ینیگزلانه کند.  فراهم می   نیجنینی  گزنه رشد و لا  یبرا  ی را آلده یا  طیمح  ،ظت در برابر عفونتفاها، حهورمون  ، یرسانخوناز طریق  رحم  

در   ینیگزدر زمان لانه   هان یدرصد جن  60تا    50  باًیتقر  حاکی از آن است که  هابررسیو تهاجم تروفوبلاست به آندومتر است.    نی شامل اتصال جنشود که  می

  ینیگزکه لانه   دهدی نشان م. لذا این امر  درصد است  15حدود  موفق،    ینیزگلانهبا    یهان یسقط جن  زانیکه م  یدر حال  روند،ی م  نیاز ب  یوربارمک ک  هایروش

  ل ی آن به دل   ینیبال  تیضرورت و اهم  رغمیعل  نیجن  ینیگزلانه ات در خصوص  مطالعبوده که بسیار حائز اهمیت است.  مرحله محدودکننده در رشد انسان    کی

را  یجهتوبلقا یهاشرفتی، پیواقع یها ن یجن مدتیکشت طولانهای مدل یرو  ریاست. اگرچه مطالعات اخ زیبرانگ، همچنان چالش ناحیهبه آن  یعدم دسترس

ور طبه   .(29  و   28)   د تکرار کنن  یر واقعطوبه را    ینیگزلانه   توانندیاما آنها بدون رحم نم  اند،اده ( ارائه دIn vitro)   یشگاهی آزما  ط یدر شرا  آمبریوژنزدر روشن کردن  

از   یکی(:  Surrogate uterus)  یارحم اجاره   -مختلف مبنی بر رشد جنین در محیطی خارج از رحم به دو صورت قابل مشاهده است: الف  هایخلاصه، یافته 

ولوژیک  غیربیجنین در رحم مادر    ینیگزنه این حالت یک نوع جایگزین طبیعی برای لا  .کندی رشد م  گریدر رحم فرد د  نیجن در آن  هاست که  روش  نیترشده شناخته 

که  بوده   یمفهوم علمحالت یک  نیا(: Artificial womb / Ex-vivo gestation, Ectogenesis)  یخارج رحم  ای یرحم مصنوع  -شود. بمحسوب می

خارج از رحم  محیطی    در ها(  ها و موش بره   مانند)  یوانیح  ی هان یجناز    یرشد برخ  برخی از مطالعات نمایانگر موفق بودن   .آن هستندکشف  محققان به دنبال  

و دفع    یرسانژنیاکس،  نیجن  نقش حفاظت از  بوده که   یمصنوع  ک یوتیآمن  عیپر از ما   یامحفظه اند. در واقع سیستم رحم مصنوعی شامل  قبل از تولد بوده مادر،  

های حیوانی و آزمایشگاهی، بررسی امکان رشد جنین  وجود این مطالعات موفق در زمینه مدل   مرغلی را برعهده دارد. ع  هاکنترل دما، فشار و هورمون د،  مواد زائ

  ی گر ید  جایگاه  ، رحممحیط خارج از   از ابهام قرار دارد. در مجموع،  ایله انسان در محیط خارج از رحم به دلیل وجود مسائل قانونی و اخلاق پزشکی هنوز در ها
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  ، امکان رشد ندهیو ممکن است در آ  بوده  گسترشدر حال    یرحم مصنوع  یرو   قاتیداشته باشد، اما تحق  یوجود ندارد که کاربرد انسان  نیجن  یعیرشد طب  یبرا

 .(30-33)  وجود داشته باشدخارج از رحم  در محیطی  کامل  یباردار یحت  اینوزادان نارس 

 گیری نتیجهبحث و 

، تامین مواد غذایی و دفع مواد زاید  های متعددی که شامل حفاظت فیزیکی توسط دیواره عضلاتی رحم و غشای آمنیوتیکمکانیسم   ی همکاررحم از طریق  

های سیستم ایمنی مادر، محیطی امن و ایمن را برای نگهداری و رشد جنین فراهم  و دما و تنظیم پاسخ   PHاز طریق جفت، ایجاد محیطی متعادل از نظرآب،  

نماید. این رویداد از نظر کند، بلکه از آن محافظت نیز میگانه بودن، شناسایی نمیبیمه م نیرغلی . در این محیط سیستم ایمنی مادر نه تنها جنین را عآوردمی

تنظیمی، پروفایل هورمونی موجود در بارداری، کاهش    Tهای  ، افزایش سلول Th-2ه  ب  Th-1هایی نظیر تغییر پاسخ فنوتیپی از  ژی با مکانیسم مونولومقوله علم ای

قرآن یر بوده است. پذان های سیستم کمپلمان و تنظیم منفی در ایمنی سلولی امکهای التهابی ایمنی و پروتئین، کاهش عملکرد سلول HLAهای بیان مولکول

قرآن از رحم    فی توصاین    .اذعان نمود شیهزاران سال پ  را  یعلم  قتیحق  نی ا  ن،یرشد جن  قی« و مراحل دقو پناهگاه  »قرارگاه محکم واژه    با اشاره بهنیز    میکر

  ، تطابق  نیدارد. ا  یهتوجل قاب  یهماهنگ  سیستم ایمنی مادر نسبت به جنین در طی بارداری،تحمل    دهیچیپ  یهاسم یمکان  خصوصدر    یمونولوژیعلم ا  یهاافتهیبا  

این    شک یب  به آنها اشاره شده بود.   ینیدر متون د  شی ها پکه قرن   دارند یاز خلقت برم  یشتریپرده از اسرار ب  ،یعلم  نینو  یهاافته یدهنده آن است که  نشان

 خداوندی است سبب ابقاء و گسترش نسل بشریت و حیات سایر پستانداران در کره زمین شده است. ویژگی رحم که مرهون علم مطلق

 

 شده است.  تی رعا یشامل اصالت متون، صداقت و امانتدار یامطالعه کتابخانه   یاخلاق یهادر پژوهش حاضر جنبهملاحظات اخلاقی: 

 وجود ندارد. پژوهش   این منافعی در ه تضاد ک دننمایاعلام می گاننویسندتضاد منافع: 

 تقدیر و تشکر 

 آید.عمل می ناسی دانشگاه علوم پزشکی بابل و تمامی افرادی که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر بهشییله از گروه ایمنوسنبدی
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