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  حق حيات مادر سقط جنين،
  بررسي سقط جنين از منظر طب
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  .، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتيدانشكده پزشكيبهداشت و پزشكي اجتماعي، گروه  استاديار، -
  
  
  
  

 
  
  
  

 بارداري قبل از اينكه جنين قادربه ادامه حيات در خارج از بدن مـادر             عمدي  به خاتمه دادن عمدي يا غير     سقط جنين   
تخمـك هـستند، بـه مرحلـه         هـايي كـه حاصـل لقـاح اسـپرم و           تمامي تخـم   بارداري   فرآينددر  . شود  اطلاق مي باشد،  

جنيني و   لاتاشكاخودبخود به دلايل    متعددي به طور    هاي   رسند و بارداري   و ادامه بارداري نمي   گزيني در رحم      لانه
اعداد و ارقام  اين ميان،  در. شوند  داده مي طور اختياري خاتمه    ه  تعدادي از بارداريها نيز ب    . يابند يا مادري، خاتمه مي   

هـاي   گيرند و مبادرت به سـقط جنـين      مرگ مادراني كه در تنگناي پذيرش يا عدم پذيرش بارداري ناخواسته قرارمي           
هـاي مختلـف،      ولـي حيطـه    ؛نگاه اول موضوعي طبي است     رچه سقط جنين، در   اگ. كنند، قابل توجه است    خطرناك مي 

مواقـع،   اكثر در د ونقضاوت مدار و تعيين كننده، بر موضوع دار هريك بر حسب زاويه نگاه خود، نظر كارشناسانه،    
چـه بـا     رسد كه سـلامت مـادر      نظر مي  هدر اين ميان، ب   . دهد و ذينفعان متفاوتي را مدنظر قرار مي      بوده  بحثها تئوري   

دچار بيماري است  و حتي در مواردي كه مادر يا جنين ؛باشدچه با قطع بارداري كمتر مورد علاقه  ادامه بارداري و
  .نظريات ابعاد ديگراستاخذ منوط به و جنين مادر گيري براي حفظ سلامت  تصميم

اطلاعاتي درباره بارداري و سقط  جنين داشته باشد،يا مخالف درباره سقط   موافق ويبدون اينكه موضع ين مقاله،ا
  گيـري بـراي مـداخلات ضـروري آزاد          تحليـل و تـصميم     دهـد و خواننـده در تجزيـه و         جنين به خواننـده ارائـه مـي       

  . شود   گذارده مي
  
  
  
  
  

  .، سلامت زنان بارداري ناخواسته، حق،سلامت مادر، سقط جنينبارداري،  : واژگانكليد
  

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  دانشكده پزشكي، ،، طبقه هشتم بهداشت و پزشكي اجتماعيگروهدكتر حوريه شمشيري ميلاني،  :مسئول مكاتبه
  .، ايراناوين، تهرانبهداشتي، درماني شهيد بهشتي، 

 hourieh_milani@yahoo.com :پست الكترونيك
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  مقدمه
 دهد  رخ مي زن باردار   براي  مشكلي است كه     سقط جنين، 

و در وهله اول همانند ساير مسائل علم زنان و مامـايي،            
هاي  عمل، تخصص   ولي در  ؛نظر يك رخداد طبي است    ه  ب

 نيز بـر آن نگـاه كارشناسـانه، قـضاوت مـدار و              يديگر
ــين ــه    تعي ــن نظــرات هــستند ك ــب، اي ــد و اغل ــده دارن   كنن

مـسائل قـانوني و     . شوند واقع مي رجوع   در نهايت مورد  
اعتقـادي، اجتمـاعي     فرهنگي و اخلاقي، مذهبي و     حقوقي،

 مورد بررسـي    ،عنوان موضوع ه  نيز سقط جنين را ب    ... و
ست  ا ولي واقعيت اين  . دهند بستر مداخله خود قرار مي     و

آنچـه موضـوعي     كه در طي زمان، سقط جنـين بـيش از         
باشـد، بـه حيطـه      ين  مرتبط با سلامت مادر و جن      طبي و 

اسـت و در ايـن      راه يافته   مباحثه تئوريك    علوم نظري و  
 كمرنـگ و حتـي     سـلامتي او   و وجود عيني مـادر    مسير،

شخـصيت،   بيشتر مباحـث بـر سـر      . گاهي گم شده است   
، دفـاع از جنـين      تنهاي ـدر   نفس و روح انـساني جنـين و       

داشتن  مادر نيز جايگاه و حق اظهار نظر و          و )2،1 (است
 پــس مفــري جــز دانــش غيرعلمــي و. اي نــدارد هخواســت

در حاليـست   ايـن    يابد و  ملجاهايش نمي  خطرناك خود و  
پزشكان كـه شـاهدان عينـي        متخصصين بهداشتي و  كه  

از عوارض سـقط ناسـالم هـستند و بـا            مادران محتضر 
هايي بـه عـرق مـرگ نشـسته،          هاي بريده و صورت    نفس

عـل قـرار    انـد، در موضـعي منف      چشم اميد بر آنان دوخته    
  گيرنــد و مجبورنــد تــا از اهميــت ســلامت مــادران،   مــي
نظــر ه البتــه بــ .دفــاع نماينــدشــمار  بــيمقابــل دلايــل  در

دفاع از حقوق جنين و موجودي كه قـدرت          نويسنده نيز، 
 ولـي آنچـه در ايـن        ؛عـدالت اسـت    دفاع ندارد، نمودي از   

ريـزي   جدي و پي   نگاهي مجدد،  شود و  ميان فراموش مي  
مطالعـات و مباحثـات نيـاز دارد، همانـا            در طرحي نو را  

سـلامت   شخصيت، نفس بالفعل، روح انـساني، حقـوق و        
  . مادر است

كافي  شود؟ عدالت درباره مادر چگونه تعريف و اجرا مي   
 هـاي    مجـازات  قـانوني  و  نگاهي به مباحث اخلاقـي     است،

 Global Gag  .)4،3 (مربوط به سقط جنين انداخته شود

Ruleمربــوط بــه ســقط جنــين را محــدود هــاي  فعاليــت 
سازد و نه تنها موجب كـاهش تقاضـاي زنـان بـراي              مي

 بر  ي را شود، بلكه عوارض جبران ناپذير     سقط جنين نمي  
 489ماده   .)6،5 (گذارد حيات و سلامت زنان بر جاي مي      

هرگاه زني  ":دارد كه   بيان مي هاي اسلامي    قانون مجازات 
اي كـه    هـر مرحلـه   جنين خود را سقط كند ديه آن را در          

 "بـرد  باشد، بايد بپردازد و خود از آن ديـه سـهمي نمـي            
ديات، نطفه، علقه، مـضغه و جنـين         تمامي جبرانها و   ).7(

د و بايـد كـه بـه وراث جنـين پرداخـت             نگرد را شامل مي  
ديه بر عهده كسي اسـت كـه متـصدي سـقط            ... ". دنگرد

بـا عمـل جراحـي يـا بـه سـبب       پزشـكي   اگر بوده و مثلاً 
را سـقط نمايـد،    اوجنـين    بـه زن بـاردار،       ييق آمپول تزر

ضامن وي است و اگر مادر به عنـوان مثـال شـربت يـا               
 داده بخورد، خودش ضـامن   پزشك به وي  قرصي را كه    

منـسوبين مـذكر    (دوم، ديه را بايد عاقله      حالت  در  . است
 در ايـن ميـان بـه حـق          ".)8 (بپـردازد ) قاتل از طرف پدر   

جنـين و همـو كـه اينـان      غه وظرف اين نطفه، علقه، مـض  
مـوت،   حيـات و   رشدي ندارنـد، ولـي     بدون آن حياتي و   

شـود   اي نمي  زنند، اشاره  رقم مي  را سلامت و بيماري او   
زيـاني   و يا همپاي ديگران كه رشد جنين  هـيچ ضـرر و            

اگر از مـادر يـاد   . آيد آورد، بحساب مي بر آنان وارد نمي   
بادرت بـه امـر     عنوان فرد مجرمي است كه م     ه  شود، ب  مي

بايست عمل خود را جبـران       ده است و مي   نموغيرقانوني  
آيـد كـه    وضـعيتي پـيش مـي    اين شـرايط     در و   )9 (نمايد

يعنـي ميـزان بـراي      . متـصور نيـست    فضايي براي مادر  
 مواضـع و   حيات و سلامت مادر،   در مورد   گيري   تصميم

تـا آنجـايي     سـلامت مـادر   . ندا اجتماعي قوانين حقوقي و  
قـانون   حقـوق و   گويد و  است كه جامعه مي   قابل حصول   

در  عبارت ديگـر   هب. كند داند و وضع مي    مصلحت مي آنرا  
شرايطي كه هر انساني مسئول حفظ جان خـود اسـت و            

نگهـداري امانـت     در محضر خالق خود دربـاره حفـظ و        
خدايي بازخواست خواهد شد، مادر بايد منتظر بماند كـه      
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توافـق  ) و حيات او  مرگ  ( آيا ديگران بر سر اين موضوع     
خير؟ يا در شرايط بيماري، يـا عـدم توانـايي او             دارند يا 

خطراتـي   براي سپري كردن دوره بارداري و زايمـان و        
د شـد، نظـرات چـه       ن ـكه ناقض حيات و سلامتي او خواه      

آيا ديگـران بـراي حالـت        و مسيري را طي خواهند كرد؟    
داخـل بـدن    بيمـار را در   ناهنجـار و يرواني او كه جنين ـ  

كند، و در آينده نيز بايد از او مراقبت كنـد،            خود حمل مي  
  ؟دكرد نخواهچه دستورالعملي صادر 

باشد اينست كـه، عـدم       توجه مي شايان  مطلب ديگري كه    
مبادرت به سقط جنين به معناي تضمين سـلامتي مـادر           

 ؛باشــد انجــام زايمــان نمــي در حالــت ادامــه بــارداري و
هاي مربوطه  يي و بخش  هاي زنان و ماما    همچنانكه، كتاب 

در مراكــز بهداشــتي و درمــاني و بيمارســتانها، مــدارك 
  .دهند معتبري در تاييد آن ارائه نمي

اين مقاله سعي شده است كه زاويه ديد را كمي تغيير            در
  جنــين و ســقط جنــين را در مركــز رويــت  داده و مــادر،

علـم طـب     دهد و  بحث گذاشته و بيشتر به آنچه رخ مي        و
و بـاقي   كـشاند، بـه مـسئله نگـاه شـود      خله مـي را به مدا 

عنوان موضوعاتي كه ارزش آنان بـا توجـه        ه  قضايا را ب  
و از آن جنبـه  د نشو به سلامت مادر و جنين سنجيده مي    

   بــه قــضاوت  ،بررســي گردنــد و نــه بــرعكس   بايــد 
   .گذاشته شود

طور خلاصه به تعاريف سـقط جنـين و         ه  بدين منظور، ب  
دنيا و ايـران    به وضعيت آن در  شود، انواع آن اشاره مي   

هاي از دست رفته  پرداخته و عوارض سقط جنين و سال
 بـارداري   ندرو. گردد اثر سقط جنين ارائه مي     انساني در 

افتـد شـرح داده و       را آنچنان كه در بدن مادر اتفـاق مـي         
تحليل و ارائه مـداخلات مناسـب        تجزيه و  در را   خواننده

اد ولـي مـسئول   كـاهش عـوارض، آز   براي حل معضل و 
  .گذارد باقي مي

  
  تعاريف

  قبل از اينكه) به هرعلتي(ه بارداري ـ به خاتم:سقط جنين

 باشد،يافته جنين قدرت زندگي در خارج از رحم مادر را       
 اين زمان را قبل از هفتـه بيـستم          معمولاً. گردد اطلاق مي 

  . كنند ذكر مي g500بارداري و وزن جنين را زير 
  :لفي داردسقط جنين انواع مخت

   :يسقط خودبخود
اقدامي براي خاتمه    ختم بارداري بدون هر گونه تدبير و      

   . استآن
   : يا سقط اختياري1سقط القا شده

بـراي آن   اي به همين منظـور       به ختم بارداري كه مداخله    
تواند  سقط القا شده مي    .شود  اطلاق مي  انجام شده باشد  

شـتي و   شرايط سالم طبي و بر اسـاس مـوازين بهدا          در
توانـد در خـارج      هاي قانوني انجام شود و يا مي       سياست

به عبارتي، سـقط    . از سيستم طبي و قانوني انجام پذيرد      
سـقط جنـين    .  باشـد 3يا ناسـالم   و 2تواند سالم  القايي مي 

تواند از نظر فيزيكي، رواني و عـاطفي صـدمه زننـده             مي
  .)10 (باشد

   :سقط فراموش شده
بـراي  قـد حيـات بـارداري       حالتي اسـت كـه محتويـات فا       

 .)11 (باقي بمانددر داخل رحم ها  حتي هفتهيا  روزها و
   :سقط درماني

حيـات  توانايي ادامـه  به ختم بارداري، قبل از اينكه جنين        
ــور     ــه منظ ــادر را داشــته باشــد، ب ــدن م ــارج از ب در خ

 نقـايص  يا به دليل بيمـاري يـا         ،محافظت از سلامت مادر   
   .)12 (گردد جنين اطلاق مي

  
  دنيا وضعيت سقط جنين در

هـاي   اگرچه در طـي سـي سـال اخيـر اسـتفاده از روش             
پيشگيري از بارداري وسعت بيشتري پيـدا كـرده اسـت           

 ميليـون سـقط     26-53 سـاليانه    شود   زده مي  ولي تخمين 
هـاي ناسـالم در شـرايط        سـقط . شـود  در دنيا انجام مـي    

با وسايل خطرناك، توسط خـود مـادران      غيربهداشتي و 

                                                 
1- Induced abortion 
2- Safe 
3- Unsafe 
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د و سـاليانه    نشـو  مهارت انجـام مـي     تجربه و  فراد بي يا ا 
ايـن  . گـذارد  پنجاه تا صد هزار مرگ مادر را برجاي مـي         

افتند  حال توسعه اتفاق مي    در كشورهاي  در مرگها اكثراً 
  .)13 (و قابل پيشگيري هستند

ــين   ــقط جن ــي از س ــار ناش ــالم   ب ــاي ناس    :1(DALY)ه
عنـي در   ي ؛در حدود پنج ميليون سال محاسبه شده است       

هاي ناسـالم، برابـر پـنج ميليـون          اثر اقدام به انجام سقط    
سال به دلايل مرگ، عوارض سـقط از قبيـل خـونريزي،            

  .)14 (رود از دست مي...  وباروريعفونت، نا
 ؛ايران آمار دقيقي از موارد سقط جنين وجـود نـدارد           در

 تمـادي توان به رقم قابل اع     محاسباتي مي  اما با تخمين و   
در . ضل بودن آن را به اطلاع مديران رسـاند        رسيد و مع  

محاسباتي آماري به رقـم سـاليانه حـدود هـشتاد هـزار           
 طبـق سـيماي جمعيـت و       .)15 (سقط اشاره شـده اسـت     

ــران در  ــلامت در اي ــا،   س ــارم بارداريه ــك چه ــدود ي  ح
با در نظر گرفتن ميزان   وباشند ناخواسته هردو زوج مي

يـست هـزار، بـا      مواليد ساليانه حدود يـك ميليـون و دو        
فرض هر درصـد كمـي كـه مـادران مبـادرت بـه سـقط                

نتيجه مرگ و عوارض،     اختياري بكنند، عدد مطلق آن در     
 كنـد  تاكيـد مـي  مجـدداً   لزوم پرداختن جدي به مـسئله را        

عنـوان يـك مـسئله مهـم و         ه  امروزه سقط جنين ب ـ    .)16(
جدي بهداشت عمومي و تهديد كننده جان زنـان در دنيـا            

توافق عمومي بر اينست كه براي       .)17 (تمطرح شده اس  
   اقـداماتي انجـام شـود    دباي ـ پيـشگيري از سـقط ناسـالم    

تجارب  .بديهي است كه تصميم عقلايي نيز چنين است        و
ــي ــشان م ــوانين و  ن ــه ق ــد ك ــايي  سياســت دهن ــاي جن   ه
 در پيشگيري،   كننده بر عليه سقط جنين عمدتاً      و سركوب 

ــاً شــوند و دچــار شكــست مــي  ــ در غالب ش رخــداد اهك
ــالم و بـــي ســـقط ــدالتي هـــاي ناسـ   هـــاي اجتمـــاعي  عـ
  .دندارن يتاثير

شــايد مــشهودترين  نمــود آن در عــصر مــدرن امــروز، 
در مـورد    سياسـت سـركوبگرانه دولـت     . روماني باشـد  

                                                 
1- Disability Adjusted Life Years  

هاي ناسـالم    سقط جنين، مبادرت ناگزير مادران به سقط      
 شـ افزاي مرگ و مير آنان را به مقدار زيادي       و در نتيجه    

  .)18( داد
 راه باـهمرش ـترين دلايل نگ رسد، يكي از مهم به نظر مي

سوءظن به موضوع سقط جنـين، هـراس از ايـن مـسئله             
باشد كه با قانوني شـدن آن، فـسق و فجـور در جامعـه               

در شــرايط غيرقــانوني بــودن  درحاليكــه . افــزايش يابــد
 ؛افتـد  سقط جنين هم، فسق و فجور در جوامع اتفـاق مـي           

دهند كـه بيـشتر زنـاني كـه          نشان مي داً  موكولي مدارك   
يـا مبـادرت بـه سـقط         موافق انجام سقط جنين هستند و     

 باشـند  فرزنـد مـي    كنند، بانواني داراي همسر و     جنين مي 
)20،19(.  

در نشست هزاره سـازمان ملـل،         و 2000در اكتبر سال    
 يكي  كهتمامي كشورها بر روي اهدافي به توافق رسيدند

تـا       ميـزان مرگ ومير مادران به     اهداف، كاهش   اين  از  
  .بود 1990 نسبت به سال 2015سال 

اي بـه دليـل      عـده . دنيا متعدد اسـت    علل مرگ مادران در   
اي   عده .ميرند عوارض دوره بارداري و زمان زايمان مي      
اي  عـده . دهنـد  به دليل مالاريا جان خود را از دسـت مـي          

اي چون  عدهميرند و  قبل از اينكه بدانند باردار هستند مي   
شان را خاتمه دهنـد و بـه         خواهند بارداري ناخواسته   مي

مـادران  . بازند  جان مي خدمات مناسب دسترسي ندارند،     
عدم اطلاع يا قطع اميد از دسترسـي بـه خـدمات            دليل  به  

هستند، نيت  نيز   خطرناك   سالم، با انواع وسايل، كه اكثراً     
از   نيز اين مادران . ندزسا  مي يختم بارداري خود را عمل    

مندنـد و چـه بـسا از خطـرات           محبت مادري بهره   مهر و 
 ولـي آنچنـان در تنگنـا و عـسر           ؛اقدام خود آگاهي دارند   

  .برند وسايل خطرناك پناه مياين قرار دارند كه به 
حصول اهداف هزاره توسعه براي بهبود سلامت مادران 

  ايـن  و   داردجـدي   كاهش مـرگ وميـر نيـاز بـه اقـدام             و
حـال توسـعه، خطـر       در كـشورهاي در    در حاليست كـه   

هاي ناسالم چنـد صـد برابـر بـيش از            مرگ در اثر سقط   
  .)21 (هاي سالم است سقط

3  
4 
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   : بارداري و ختم خودبخود آنفرآيند
ريـزي آفـرينش، در حـال        اتفاقاتي كـه براسـاس برنامـه      

حاضر بـراي خلقـت يـك انـسان از طريـق بـارداري رخ               
ثر ملاقـات و تركيـب      لقاح در ا   :قرار زير است  ه  دهد، ب  مي

هاي رحمـي يـك زن       اسپرم و تخمك در محل لوله     يافتن  
تخم يا زيگوت ايجـاد شـده، شـروع بـه      و   شود انجام مي 

  در ،تقسيمات سـلولي نمـوده و همزمـان بـا ايـن تكامـل             
ــه رحمــي حركــت نمــوده و بــه داخــل رحــم    مــسير لول

و بـوده   در داخل رحم چنـدين روز سـرگردان         . رسد مي
 بعـد از لقـاح در لايـه         7-9لي روزهـاي    بالاخره در حـوا   

 نيازهاي خـود را     شود و   ميپوششي داخل رحم  كاشته      
از طريق جفت و از مادر برآورده ساخته و بـه تكامـل و       

صـورت  ه  دهـد تـا بـالاخره ب ـ       رشد ونمو خود ادامه مـي     
  . متولد گردد نوزادي زايمان شده و

اند،  ههايي كه لقاح يافت     كاما واقعيت اينست كه تمامي تخم     
 و سـلول تخـم را ايجـاد         انـد  يعني با اسپرم تركيب شـده     

رسند و تمامي  نميگزيني در رحم  لانه، به مرحله    اند  كرده
انـد، بـه مرحلـه جنينـي و          كـه كاشـته شـده     هم  هايي   تخم

خودبخـود از بـين      رسند، بلكه در اين مـسير      زايمان نمي 
حتي قبل از آنكه مـادر متوجـه بـارداري خـود             ،روند مي

 1هاي تحت بـاليني    اين گونه ختم بارداريها را سقط      .شود
انـد   هايي كه رشد كـرده     به اضافه، تمامي جنين   . گويند مي
انـد،   هاي قاعدگي مادر را به تعويق انداختـه        حتي دوره  و

صـورت  ه  بارداريها ب ـ %15-20حدود  . شوند متكامل نمي 
شوند، كه در اكثـر مـوارد، اشـكالات          خودبخود سقط مي  
 رونـد رويـان و جنـين را دليـل قطـع            كروموزومي تخم، 

 . )22 (دانند بارداري مي

طبيعت يا عواملي خارج از اختيار انـسان، بـارداري           پس،
ل هـستند و قـدرت زيـست و         اشكداراي ا هايي را كه     تخم

اين امر به دلايـل      .گذارد ادامه حيات را ندارند، ناتمام مي     
توانـد اتفـاق بيفتـد و جنينـي كـه            كالات مادري هم مي   اش

هنوز به اندازه كافي رشد نكرده است تا بـدون  اتـصال             

                                                 
1-Sub-Clinical 

 عنوان يك فرد انساني، نفـس بكـشد و        ه  به مادر بتواند ب   
  .رود  از بين ميزندگي كند، زايمان شده و بعداً

قابل ذكر است كه بـا پيـشرفت سـن بـارداري از ميـزان               
  همچنانكـه    ولـي  ؛شـود  ته مـي  هاي خودبخـود كاس ـ    سقط

  بـارداري  فرآينـد    ،گفته شد به دلايـل مـادري يـا جنينـي          
  و چـه بـسا بـه        گـردد  نمـو جنـين متوقـف مـي        و رشد و  

هاي متعدد مـادر يـا جنـين، نـوزاد نـارس             دلايل بيماري 
  .شود متولد مي

  
  هاي القا شده انواع سقط

 دلايـل مـادري و      اسـت؛ انگيزه سقط اختيـاري دو گونـه        
   .جنينيدلايل 

   :هاي مادري انديكاسيون
اي از كشورهاي دنيا انجام سـقط جنـين ممنـوع            در پاره 

اگرچـه نجـات جـان      .  مگر براي نجات جـان مـادر       ؛است
باشد، چرا كه به خطر افتـادن جـان          مادر حالتي مبهم مي   

تواند در نظر اشخاص مختلـف،       مادر و نجات جان او مي     
ر كلــي در طــوه  ولــي بــا ايــن وجــود، بــ،متفــاوت باشــد

جمله نارسـايي   بيماري از   كشورهاي مختلف، حالاتي از     
هاي خـوني داسـي       سلولديابتي، بيماري    كليه، رتينوپاتي 

 يا شيمي درماني    اشعه درماني   و هاي قلبي  ، بيماري شكل
ــداد شــده و خــتم    ــادر قلم مــصاديقي از نجــات جــان م

   .)23 (بادراري مجاز شمرده شده است
  مدنظر قـرار   دباي سلامت نيز    ودر اين ميان، تفاوت جان      

ممكن است فردي در حالت نباتي زنده باشـد ولـي           . گيرد
طيف سلامتي و بيمـاري گـسترده اسـت و          . سالم نباشد 

سوال اينست كه كدام حالت و وضـعيت در مـورد حفـظ             
 سلامتي قابل قبول است؟ جان و

   :هاي جنيني انديكاسيون
ــرغم پيــشرفت ــراوان علي ــشخيصهــاي ف ــه ت   و   در زمين

هـايي كـه در جنـين        قبل از تولد، بيشتر ناهنجاري    درمان  
شوند، درماني جز سقط يـا خاتمـه انتخـابي        مشخص مي 

 .بارداري ندارند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ميلاني دكتر شمشيري                                                                                                    بررسي سقط جنين از منظر طب                                               

462 84پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري

 جنيني، كـه اصـلاحات اخـتلالات        -اعمال جراحي مادري  
هنوز در مرحله    آورد، عمل مي ه  جنين را در داخل رحم ب     

 و هنـوز  انـد  نقـيض   نظريـات ضـد و      حـاوي   و انـد   تجربه
طولاني مـدت در مـورد ايـن        ناشي از مطالعات    اطلاعات  

  .باشد مينادر گونه روشها 
  هاي جنيني براي سقط جنين در حال حاضر، انديكاسيون

شرايط آنـاتوميكي كـه بـا حيـات تطـابق نداشـته             : شامل
و ) تــشكيل نــشدن مغــز جنــين(باشــد، مثــل آنانــسفالي 

هيپـرپلازي قلـب چـپ،      (هاي بزرگ مادرزادي     ناهنجاري
  .)24 (باشد مي) اشكالات سيستم عصبي

 مادر بعـد از حمـل   اين موارد، مواردي هستند كه معمولاً  
و زايمان جنين، كودك خود را كه به خـاطرش، خطـرات            

سر گذرانده اسـت،     زايمان را از    بارداري و  ندمختلف رو 
  . دهد ظرف مدت كوتاهي از دست مي

هـاي جنـين باعـث مـرگ      عـلاوه برخـي از ناهنجـاري     ه  ب
البتـه  صد  براي او و      ولي زندگي را   ؛دنشو يكباره او نمي  

غير قابل تحمـل   براي مادر واطرافيان و جامعه دشوار و     
 كـه   ...فشارهاي فيزيكـي، روانـي و اجتمـاعي         . دننماي مي

 و ديگران را رنج يشانها معلول و خانواده افراد ناتوان و
اسـت  از اينج  .دند، نياز به ارائه دليل و مدرك ندار       نده مي

هـاي معيـوب بايـد بـه دنيـا            آيـا جنـين    "كه شـك اينكـه      
  .بندد  در اذهان جامعه نقش مي"بيايند؟

از % 2-5هـاي ژنتيكـي در حـدود         اختلالات و ناهنجـاري   
پـذيرش  % 30اين تعداد   . سازند مواليد زنده را گرفتار مي    

د و  ن ـده هاي اطفال را به خود اختـصاص مـي         بيمارستان
كـشورهاي   ران كـودكي در   هاي دو  از مرگ % 50مسئول  
  .باشند ميصنعتي 

تحت پوشش  اختلالات ژنتيكي در منطقه مديترانه شرقي       
سازمان بهداشت جهاني هم حداقل به اندازه كـشورهاي         

دلايـل ايـن زيـاد بـودن اخـتلالات          . صنعتي وسعت دارد  
  :ژنتيكي عبارتند از

  هــاي فــاميلي كــه احتمــال اشــكالات ژنتيكــي را  ازدواج -
 .دنكن زياد مي

 بارداري زنان در سنين بالا -

 افزايش سن پـدران و افـزايش احتمـال موتاسـيونها و            -
  هاي كروموزومي جهش

  درG6PDود ـوپاتيها و كمبـوبينـوگلـوع بالاي همـ شي-

 به خصوص در ايـران كـه        ،بسياري از كشورهاي منطقه   
 .موارد آن زياد است

ادي از  بعد خانوار بالا كه احتمال گرفتـاري تعـداد زي ـ          -
  .دهد كودكان را افزايش مي

مــوازين بهداشــت عمــومي در جهــت پيــشگيري از      -
 ــ  ــل و در ط ــافي قب ــدمات ك ــادرزادي و خ  ياخــتلالات م

   .وجود ندارد بارداري
ــاتواني  عوامــل ژنتيكــي و مــادرزادي از عوامــل  هــاي   ن

كــوري و  هــاي ذهنــي، كودكــان از جملــه عقــب افتــادگي
  .هستندناشنوائي 

 سال به احتمـال يـك       30كه در زنان زير     سندرم داون    -
 سالگي به يك  40دهد، در زنان بعد از       به ششصد رخ مي   

   .رسد  پنجاه ميدر
هـاي   دهنـد كـه بيمـاري      اطلاعات اپيدميولوژي نشان مـي    

وراثتي و مادرزادي به سرعت در حال تبـديل شـدن بـه             
ضـروري   باشـند و   يكي از مسايل بهداشـتي منطقـه مـي        

  .  اتخاذ شودآنهاراي حل است كه اقداماتي ب
در كنار موازين پيشگيري اوليه منجملـه آمـوزش جهـت           
پيشگيري از موارد ذكـر شـده در سـطور فـوق، ارتقـاء              

  .كنند ذكر مي سلامت و مديريت مورد به مورد را  نيز
 از  مبتلاپيشگيري ثانويه يعني پيشگيري از تولد كودكان        

 اختيـاري    و سقط  )ناتال پره(قبل از تولد    طريق تشخيص   
يا مديريت بهينه و مناسب براي كاهش تظاهرات بيماري         

   ).7(باشد مي
 1(IPPF)المللي تنظيم خانواده     سازمان بين  امروزه شعار 

 بايد كاري كرد كه سقط جنين نادر، سـالم          ":چنين است   
ــانوني شــود ــ. ")25 (و ق ــشبرد  ه ب ــا پي ــر ب ــارت ديگ  عب

 داري گــسترش اســتفاده از وســايل پيــشگيري از بــار و

                                                 
1- International Planned Parenthood Federation  
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هـاي ناخواسـته     از وقـوع مـوارد بـارداري       و رفع موانع،  
 . پيشگيري شود

اي ايجاد شده است، طـي       اگر چنانچه بارداري ناخواسته   
والدين اصرار بر خاتمـه      مشاوره، مواردي را كه مادر و     

دلايـل   بارداري دارند، كاهش داد و اگر چنانچه مـادر بـه          
مترصــد هــاي ناســالم  غيرقــانوني بــودن ســقط، بــه راه

  شود، به نحو سالم و طوري كه سلامت مادر به خطر            مي
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