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30/3/94: پذیرش مقاله15/1/94: دریافت مقاله
عملی شد، تحولی 84با صدور مجوز سقط جنین در برخی موارد بیماریهاي جنین و مادر که با تصویب قانون در سال :مقدمه

هر چند ممکن است مواردي از سقط غیرقانونی وجود داشته باشد . ن صورت گرفتاساسی در سقط جنین درمانی در نظام سلامت ایرا
می باشد که منجر به افزایش آگاهی کادر پزشکی و درمانی در 1392ولی مطالعه ما بررسی سقط هاي قانونی استان لرستان، طی سال 

.استمورد اندیکاسیون هاي سقط درمانی، زمان انجام آن و پاسخ به سئوالات مربوطه 
تحلیلی و  مقطعی، کل درخواست هاي سقط جنین استان - در این مطالعه بصورت اپیدمیولوژیک، توصیفی: هامواد و روش

جهت دریافت مجوز به پزشکی قانونی شهرستان خرم آباد ارجاع شده بودند مورد بررسی قرار گرفتند،  1392لرستان که در سال 
.تجزیه و تحلیل گردیدspssسشنامه ثبت شد و با استفاده از نرم افزار اطلاعات مربوط به این افراد در پر

به علت ناهنجاري % 88، جوز سقط داده شده که از این میانمورد م144مراجعه کننده در طول یک سال به 205از میان : هایافته
ختلالات مغز و جمجمه و در مادران بیماري هاي قلبی فراوان ترین بیماري در جنین ها، ا. به علت بیماري هاي مادر بود% 12جنینی و 

مورد درخواست 61از بین . سال بود25- 34، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی در این  موارد. ت هماتولوژیک بودعروقی و اختلالا
، ن و در بین این افراد نیزسقط جنیمورد، شایع ترین علت رد درخواست 26که موارد مجوز صادر نشده است سن بالاي حاملگی با 

.، شایع ترین علت درخواست سقط  بودهاي مغز و جمجمهبیماری
م سقط جنین درمانی، از انجام     سقط جنین به معنی سقط درمانی است و با افزایش موارد مجاز انجا: گیريبحث و نتیجه

با افزایش میزان آگاهی کادر پزشکی از موارد .ر می گرددزایش سلامت زنان بارداسبب افاي غیر قانونی کاسته خواهد شد و هسقط
همچنین، از و. دوتوان به سلامت جامعه آنها کمک شایانی نمزنان باردار، میمجاز سقط درمانی و قوانین مربوطه و راهنمایی صحیحتر

.مشکلات متخصصین زنان و زایمان نیز در این زمینه کاسته می شود
خرم آبادجنین، پزشکی قانونیجنین درمانی، ناهنجاري هايسقط:هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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مقدمه
میرومرگعللازیکیعنوانبههمهنوزناسالمسقط

سقط جنین .)1(استتوسعهحالدرکشورهايدرمادران
عبارت است از خروج محصولات حاملگی از رحم قبل از آن که 

این ). 2(ته باشدجنین قابلیت حیات در خارج از رحم را داش
، اجتماعی و معنوي ل تاریخ به علت ابعاد اخلاقیمسئله در طو

آن همواره بحث انگیز بوده و تمامی تمدن هاي بشري و ادیان 
.و مذاهب نسبت به آن موضع گیري نموده اند

زمینه خروج قوانین موارد مجاز سقط درمانی،افزایش 
آن به حوزه رفاه سقط جنین را از حوزه جرم و جنایت و انتقال

از زمان بقراط تا کنون سیاست ها .)3(دو سلامت، فراهم نمو
. سقط جنین تنوع فراوانی داشته استو قوانین مربوط به 

محدودیتی آزادانه گاهی کاملاً ممنوع بوده و گاهی بدون هیچ
در حال حاضر هم کشورهاي مختلف قوانین . انجام شده است

تصویب قانونی در در ایران با. )4(متفاوتی در این مورد دارند
قبل از دمیده سقط جنین براي حفظ جان مادر1371سال 

بر اساس 1376و در سال ) 5(شدن روح مجاز شمرده شد
فتواي حکومتی مقام معظم رهبري اجازه سقط جنین مبتلا به 
تالاسمی ماژور قبل از ولوج روح و با مجوز پزشکی قانونی 

کمیته کشوري سقط جنین 1381سال در ). 6(صادر گردید
مورد اندیکاسیون قطعی مادري و جنینی 49هایی با آیین نامه

ود که این اقدام با اقبال  براي سقط جنین پیشنهاد نم
در . اي از سوي محافل بهداشتی و پزشکی مواجه شدگسترده

حال حاضر بر طبق قانون مصوب مجلس شوراي اسلامی در 
با تشخیص سه پزشک متخصص و سقط درمانی 1384سال 

و با ) چهارماهگی(تأیید پزشکی قانونی، قبل از ولوج روح 
رضایت زن و در دو مورد  بیماري جنین که به علت عقب 
ماندگی یا ناقص الخلقه بودن موجب مرگ جنین پس از تولد 

یا حرج مادر است  و بیماري مادر که با تهدید جانی او توأم 
.یط زیر مجاز شناخته شده استمشروط به شرا)7(باشد

ادامه بارداري براي جان مادر خطرناك باشد و سقط قبل 
از ولوج روح صورت گیرد و درخواست و رضایت زن و انجام 

طري بیشتر از حاملگی نداشته عمل کورتاژ یا دارو براي مادر خ
بدیهی است در شرایط اورژانس یا حفظ جان مادر . باشد

). 8(نیسترضایت زن یا مرد لازم 
دهد علیرغم مرتفع شدن بررسیهاي میدانی نشان می

هاي پزشکی محدودیت هاي قانونی و مشخص بودن اندیکاسیون
خیر و تعلل در تشخیص و یا ارجاع موارد قابل توجهی از تأ

نابجا بیماران باعث ایجاد چالش هاي درمانی و قانونی جدي 
ت  نهایدرگردد وپزشک قانونی میبین بیمار، پزشک و

افزایش هزینه هاي درمان و یا سقط هاي غیر قانونی را در پی 
مواردي از داروهاي طب مکمل که در حتی. خواهد داشت

تواند عوارض و خطراتی براي مادران داشته باشد استفاده می
لذا بر آن شدیم با توجه به مراجعات فراوان ). 9(می شود

هاي ري تخصصجهت انجام سقط به پزشکی قانونی و درگی
فراوانی انواع علل 92، در سال مختلف در این موضوع

ن را در استان لرستان درخواست و موارد تأیید و عدم تأیید آ
.بررسی کنیم

هاروشومواد
ـ توصیفی و تحلیلی این مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک 

جامعه آماري شامل .ه و به صورت مقطعی انجام شده استبود
ن انجام سقط درمانی مراجعه کننده به سازمان کلیه متقاضیا

روش  . بود1392انونی استان لرستان در سال پزشکی ق
هاي ري به صورت سرشماري بوده و تمامی پروندهگینمونه

مربوط به سقط درمانی ارجاع شده به اداره کل پزشکی قانونی
لیه اطلاعات مربوط به ک. لرستان مورد بررسی قرار گرفتند

، علت رد و همچنین موارد تأیید و عدم تأیید هایوناندیکاس
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سقط و متغیرهاي سن و میزان تحصیلات و محل سکونت 
افراد از پرونده آن ها استخراج شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار 

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل یک پرسشنامه طراحی .گرفت
علل شده بود که کلیه اطلاعات دموگرافیک و موارد مرتبط با 

درخواست سقط جنین در آن پیش بینی شده بود و براي همه 
نسبت ها و (از روش هاي آمار توصیفی . مراجعین تکمیل شد

براي تجزیه و ) کاي اسکوئر(و آمار تحلیلی ) درصدهاي فراوانی
. تحلیل اطلاعات استفاده شد

هایافته
حاضر که با هدف بررسی فراوانی علل در مطالعه
ط انجام ارد تأیید و عدم تأیید جهت انجام سقدرخواستی و مو

د درخواستی سقط جنین رامورد شامل کلیه مو205شد، 
مراجعه کننده به سازمان پزشکی قانونی استان لرستان در 

از ) %70(مورد 144مورد بررسی قرار گرفتند که 1392سال 
دیگر، سقط  ) %30(مورد 61آن ها مورد تأیید قرار گرفت و در 

.نشده استتأیید
، در مورد علل عدم تأیید سقط 1ر اساس نتایج جدول ب

در افراد مورد مطالعه به تفکیک سن، بیشترین فراوانی این 
سال، مربوط به 35سال و بالاتر از 25-34علل در گروه سنی 

از طرفی افرادي که .مراجعه بعد از زمان قانونی سقط بود
-24روه سنی اند در گمراجعه بعد از زمان قانونی سقط داشته

اما . ، کمترین فراوانی را به خود اختصاص داده اندسال15
علیرغم این یافته ها، بر اساس آزمون کاي اسکوئر تفاوت در 
علل عدم پذیرش درخواست سقط به تفکیک سن در افراد 

.مورد مطالعه معنادار نبود
بیشترین موارد مجوز براي سقط جنین بر اساس نمودار 

.بعلت بیماري هاي مادر بوده است%12و %88نینی عامل ج
بیشترین موارد تأیید درخواست سقط در افراد مورد مطالعه، 

و %) 34(بعلت عامل جنینی اختلالات مغزي و جمجمه جنین 

و سپس، اختلالات .بود%) 2/13(هیدروپس فتالیس 
و ناهنجاري استخوانی جنین %) 8/11(هماتولوژیک جنین 

کمترین فراوانی در بین علل .فراوانی را داشتندبیشترین%) 9(
تأیید درخواست سقط از عوامل مادري مربوط به بیماري مغز و 

و بیماري هاي کلیوي و غدد و متابولیسم %) 7/0(اعصاب مادر 
.بوده است% 4/1مادر هر یک با فراوانی 

بعلت % 6/42از  بین علل عدم تأیید درخواست سقط، 
مصرف %4/16ان قانونی جهت انجام سقط،مراجعه  بعد از زم
ي مادري فاقد اندیکاسیون هابیماري% 1/13دارو توسط مادر و 
کمترین فراوانی علل عدم تأیید درخواست . را شامل می شدند

سقط، مربوط به ابتلاي مادر به بیماري عفونی و مواجهه مادر 
.بود% 3/3با اشعه یونیزان هر کدام با فراوانی 

دیکاسیون هاي پذیرش درخواست سقط در فراوانی ان
افراد مورد مطالعه به تفکیک سن آن ها به لحاظ آماري 

، بیشترین فراوانی علل در تمامی گروه هاي سنی. دار نبودمعنا
تأیید درخواست سقط مربوط به اختلالات مغز و جمجمه 

. جنین بود

مراجعین به پزشکی توزیع فراوانی علل تأیید درخواست سقط در . 1نمودار
قانونی شهرستان خرم آباد
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توزیع فراوانی علل عدم تأیید درخواست سقط در افراد مورد مطالعه به تفکیک سن.1جدول
24-1536-2535≥ سن مادر

فراوانیتعدادفراوانیتعدادفراوانیتعدادعلل عدم تأیید درخواست سقط
)3/13(2)7/16(6)20(2مصرف دارو توسط مادر

)60(9)4/44(16)10(1مراجعه بعد از زمان قانونی انجام سقط
-)3/8(3)20(2بیماري هاي جنینی فاقد اندیکاسیون
-)7/16(6)20(2بیماري هاي مادري فاقد اندیکاسیون

)3/13(2--ابتلا مادر به بیماري عفونی
)7/6(1)8/2(1-مواجهه مادر با اشعه یونیزان

)7/6(1)1/11(4)30(3دسایر موار
)100(15)100(36)100(10کل

گیري بحث و نتیجه
درصد کل 34در ایران، میزان باروري بدون برنامه 

سقط درمانی راهکاري .)10(دهدها را تشکیل میبارداري
است که مقنّن براي پیشگیري از بروز مشکلات آتی براي مادر، 

تمام .)2(اخته استا اجتماع، آن را مجاز شنجنین ی
در استان لرستان به بخش درخواست هاي سقط جنین درمانی

استان شکی قانونی زنان واحد مرکز اداره کل پزمعاینات 
بررسی 92لرستان ارجاع می شود و همه موارد فوق در سال 

چند در کشور آمار دقیقی از تعداد کل هراستقرار گرفته
مانی که به سازمان موارد سقط جنین و ختم حاملگی در

پزشکی قانونی ارجاع می شوند و علت آن و همچنین موراد 
ما . )11(عدم تأیید درخواست و فراوانی و علل آن وجود ندارد 

نفر بوده اند را مورد بررسی و 205تمامی موارد ارجاعی که 
. تحقیق قرار داده ایم

میلیون بارداري در 175طبق آمارهاي جهانی، سالیانه 
میلیون مورد آن 75ر دنیا ثبت می شود که در حدودسراس

میلیون مورد از این بارداري هاي ناخواسته 45. ناخواسته است
).12،13(به سقط جنین می انجامد 

در مطالعه اي که بصورت کشوري درخصوص مرگ و 
19تا 15میر مادران انجام شده ، شیوع سقط در میان زنان 

سال و بالاتر، 30تا 25؛ و%33سال ،24تا 20؛ %19سال ، 

ان نتیجه گرفت که میزان بنابراین می تو. درصد است25
. جوانان در بالاترین حد قرار داردبین نوجوانان و سقط در 

در سه ماهه % 88همچنین بیشترین میزان سقط یعنی حدود 
).14(اول بارداري رخ می دهد 

اشت، بررسی هاي تخمینی ارائه شده از سوي وزارت بهد
دهد تعداد زیادي سقط درمان و آزموش پزشکی نشان می

).15(مورد سالانه در ایران رخ می دهد8000حدود 
یکی دیگر از بحث هاي مهم سقط، تناقض بین پزشکی و 
قوانین جاري است که تنها در صورت به خطر افتادن جان 

در حال حاضر اشخاصی که .مادر، سقط درمانی صورت گیرد
درمانی به پزشکی قانونی مراجعه می کنند، تنها در براي سقط 

صورت مشخص شدن اینکه مادر با این زایمان جان خود را از 
تا چه حد اینکه خطر مرگ . دست می دهد، مجوز می گیرند

باید مد نظر گرفته شود نیز یکی از باشد و تا چه درصد خطر 
).16،17(مشکلات پزشکان پزشکی قانونی است 

اضر که با هدف بررسی فراوانی علل در مطالعه ح
ط انجام درخواستی و موراد تأیید و عدم تأیید جهت انجام سق

موارد درخواستی سقط جنین مورد شامل کلیه205شد، 
مراجعه کننده به سازمان پزشکی قانونی استان لرستان در 

مورد از آن ها 144که مورد بررسی قرار گرفتند 1392سال 
. ندمورد تأیید قرار نگرفتورد دیگرم61مورد تأیید و 
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در مطالعه حاضر بیشترین فراوانی سنی افراد مراجعه 
سال25-34مربوط به گروه سنی کننده جهت انجام سقط،

سال و بیشتر 35وط به سن کمترین فراوانی مربو%)1/56(
25-34لذا با توجه به پرخطر بودن گروه سنی .بود%) 5/20(

جهت مراقبت هاي دقیق تر دوران سال بایستی تدابیري
در مطالعه کشوري بیشترین گروه البته. بارداري ارائه گردد

.می باشد%33سال 24تا 20سنی بین 
بر اساس نتایج ما بیشتر افراد مراجعه کننده داراي 

کمترین فراوانی . بودند%) 6/34(تحصیلات دیپلم و راهنمایی 
% 7/13واد با فراوانی میزان تحصیلات مربوط به افراد بی س

. بود
در مطالعه حاضر اکثریت مراجعه کنندگان به پزشکی 

%) 9/23(شهرستان خرم آباد قانونی جهت انجام سقط ساکن
که با توجه به ترکیب جمعیت شهرستان هاي استان بودند

.لرستان قابل پیش بینی است
بر اساس این مطالعه از میان علل جنینی، اختلالات 

% 2/13، هیدروپس فتالیس با % 34جمه جنین با مغزي و جم
به ترتیب فراوان % 8/11و اختلالات هماتولوژیک جنین با 

.ترین علل صدور مجوز سقط جنین درمانی بودند
با توجه به اینکه شایع ترین علت صدور مجوز سقط 
جنین درمانی در کل و نیز به تفکیک گروه سنی، در مطالعه ما 

ه جنین بود، توصیه می شود که اختلالات مغز و جمجم
پیگیري هاي بیشتر و دقیق تري توسط متخصصین زنان و 
زایمان جهت تشخیص زودرس و ارائه آن قبل از ولوج روح 
صورت گیرد و آموزش هاي لازم به مادران باردار جهت مراجعه 

یت سلامت جنین و مادر انجام به موقع جهت بررسی وضع
ز حاملگی نیز در جهت همچنین آمادگیهاي قبل ا.شود

.  پیشگیري از موارد فوق موثر می باشد، انجام گردد

هیدروپس فتالیس دومین علت شایع صدور مجوز سقط 
جنین بود و با توجه به علل هیدروپس فتالیس از قبیل 

، بیماري قلبی ـ عروقی RHناسازگاري هاي گروه خونی و 
جنین، اختلالات کروموزومی و سایر علل قابل تشخیص و 
پیشگیري، توصیه به بررسی این اختلالات توسط متخصصین 

.زنان و زایمان جهت اقدامات پیشگیري و درمانی می باشد
بر اساس مطالعه ما، سومین علت شایع صدور مجوز 

یع ترین آنها سقط، اختلالات هماتولوژیک جنین بود که شا
د مجوز تالاسمی ماژور می باشد و از آنجایی که به تمام موار

این است که در تشخیص زودرس سقط داده شد، نشان دهنده
ولی لازم به .مواردي همچون تالاسمی ماژور موفق بوده ایم

ذکر است که براساس دستورالعمل موجود در جهت پیشگیري 
می مینور دارند جلوگیري از ازدواج هایی که هر دو زوج تالاس

گردد که حاملگی هاي مذکور مبین عدم موفقیت اجراي دقیق 
.دستورالعمل فوق می باشد

با توجه به این مطالعه از بین علل مادري سقط، بیماري 
فراوانی علت % 2/4قلبی عروقی و اختلالات هماتولوژیک با 

در نتیجه با .ر مجوز سقط جنین درمانی بوده استشایع صدو
توجه به نتایج فوق، لازم است متخصصین مربوطه هر کدام با 
توصیه هاي لازم و پیگیري هاي دقیق تري جهت پیشگیري از 

.حاملگی به این گروه از مادران در معرض خطر ارائه نمایند
ید م تأیبر اساس نتایج مطالعه حاضر، از بین علل عد

نی درخواست سقط، بیشترین فراوانی در اکثر گروه هاي س
مربوط به افرادي بود که بعد از زمان قانونی جهت انجام سقط 

پس از این مورد، مصرف دارو %). 6/42(مراجعه کرده بودند 
و بیماري هاي مادري فاقد اندیکاسیون %) 4/16(توسط مادر 

.به ترتیب بیشترین فراوانی را دارا بودند%) 1/13(
ر از طرفی دیگر، بیشترین فراوانی درخواست سقط د

افرادي که بعد از زمان قانونی صدور مجوز سقط مراجعه کرده 
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%) 46/38(بودند، مربوط به اختلالات مغزي و جمجمه جنین 
. بود%) 92/26(و ناهنجاري هاي استخوانی جنین 
علت عدم تأیید فراوان ترین بر اساس نتایج این مطالعه،

ونی به افرادي بود که بعد از زمان قاندرخواست سقط، مربوط
این امر نشان دهنده. جهت انجام سقط مراجعه کرده بودند

در سن حاملگی نقص مهم آموزش و اطلاع رسانی به مادران
به هنگام و همچنین کادر بهداشتی ـ مناسب جهت مراجعه

درس این اختلالات جهت درمانی جهت پیگیري و تشخیص زو
. گیري از بروز عواقب بعدي می باشدپیش

العه نشان می دهد، تفاوت در توزیع فراوانی نتایج این مط
علل تأیید درخواست سقط در افراد مورد مطالعه به تفکیک 

. ، به لحاظ آماري معنادار می باشدشهرستان محل سکونت
هاي مورد بررسی، اختلالات بدین صورت که در تمام شهرستان

مغزي و جمجمه جنین فراوان ترین علت تأیید درخواست 
د مورد مطالعه بود، به جز در دو شهرستان الشتر سقط در افرا

، %2/22و % 25و کوهدشت که به ترتیب با درصد فراوانی 
.ین و مادر فراوان ترین علل بودنداختلالات هماتولوژیک جن

همچنین، فراوانی علل تأیید درخواست سقط در افراد 
آنها به لحاظ آماري مورد مطالعه به تفکیک میزان تحصیلات

بدین صورت که در تمامی گروه هاي مورد مطالعه .ار بودمعناد
به تفکیک سطح تحصیلات، اختلالات مغزي و جمجمه جنین 
و هیدروپس فتالیس به ترتیب فراوان ترین علل تأیید سقط 
می باشند، به غیر از افراد بی سواد که بیشترین فراوانی در 

و ) %6/28(علل تأیید سقط مربوط به اختلالات مغزي جنین 
. می باشد%) 8/23(اختلالات کروموزومی جنین 

توسط سیدشهاب الدین صدر و طی در مطالعه اي که 
مورد مجوز صادر شده 1101انجام شده، از82-83سال هاي 

موارد بیماري و ناهنجاري هاي جنین و % 64سقط درمانی در 
میانگین سن مادر در . موارد بیماري مادر بوده است% 36در

هفته 8/12سال و میانین سن جنین 4/29ور مجوز زمان صد
از میان علل و بیماري مادري که منجر به صدور . بوده است

سقط جنین قانونی شده بود، بیماري هاي قلبی ـ عروقی با 
شایع ترین اندیکاسیون مادري بود و از %) 2/28(مورد 112

بین عوامل و ناهنجاري هاي جنینی که منجر به صدور مجوز 
و تالاسمی %) 8/48(مورد 344ط قانونی شده، آنانسفالی با سق

به عنوان شایع ترین علل صدور %) 4/25(مورد 179ماژور با 
).18(مجوز سقط بودند 

در مطالعه ما، بیشترین فراوانی سنی افراد مراجعه کننده 
از بین علل و بیماري . سال بود25- 34جهت انجام سقط، 

ر مجوز سقط جنین قانونی شده هاي مادري که منجر به صدو
6بود، اختلالات قلبی عروقی و هماتولوژیک مادر، هر کدام با 

شایع ترین اندیکاسیون مادري بود و از عوامل و %) 2/4(مورد 
ناهنجاري هاي جنینی که منجر به صدور مجوز سقط قانونی 

%) 34(مورد 48شده بود، اختلالات مغزي و جمجمه جنین با 
به عنوان شایع ترین %) 2/13(مورد 19الیس با و هیدروپس فت

.علل صدور مجوز سقط بودند
با توجه به نتایج مطالعه فوق، میانگین سن مادر در زمان 
صدور مجوز سقط تقریباً مطابق مطالعه ما بود و همچنین 
شایع ترین علل مادري و جنینی منجر به سقط در این دو 

. مطالعه مشابه می باشند
در کرمان طی اي که توسط قادي پاشا و امینیانه در مطالع

47انجام شده؛ نتایج آن نشان داد که از بین 1384سال  سال 
از . نفر مجوز سقط داده شد24مراجعه کننده در طول یک سال به 

به علت بیماري ها و ناهنجاري هاي جنینی و % 68مجوز، 24میان 
. ز صادر گردیدبه علت بیماري ها و اختلالات مادري مجو% 32

سال و میانگین سن جنین 29میانگین سن مادران در زمان سقط 
دور مجوز میانگین سن مادران در زمان ص. هفته بوده اند17ها 

فراوان ترین علل جنینی و . ما بودمطالعهسنی تقریباً نزدیک به بازه
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ري هاي مادري سقط در این مطالعه به ترتیب تالاسمی ماژور و بیما
این مطالعه از لحاظ فراوان ترین علل نتیجه. و عروقی بودقلبی 

مادري سقط مشابه مطالعه ما می باشد، اما در این مطالعه فراوان 
ترین علت جنینی سقط تالاسمی ماژور می باشد که در مطالعه ما 

موضوعاین.جمه جنین بودشایع ترین علت، اختلالات مغزي و جم
همچنین شیوع بالاي اختلال تفاوت منطقه اي و نشان دهنده

مغزي و جمجمه جنین در استان لرستان می باشد که لازم است 
در مطالعه قادي . بیشتري در این زمینه به عمل آیدبررسی هاي

، از بین علل عدم تأیید سقط، فراوان ترین آنها به پاشا و امینیان
ترتیب، عدم مراجعه به موقع مادران و ناهنجاري هایی با اهمیت 

مادر بدون شش انگشتی و یا حاملگی ناخواستهکمتر مثل جنین 
). 19(شدید و یا جنین کاملاً سالم بودمشکلات روحی روانی

در مطالعه ما نیز شایع ترین علت عدم صدور مجوز سقط 
ه با نتیجه مطالعه فوق جنین، عدم مراجعه به موقع مادران بود ک

کادر بهداشتی درمانی و در نتیجه باید سطح آگاهی.همخوانی دارد
نین هاي سقط جارداري را نسبت به  اندیکاسیونمادران در سنین ب

تواند به علت تفاوت در ها و تشابهات میسایر تفاوت. درمانی بالا برد
منطقه انی،سطح اطلاع رسانی و آموزش و همچنین تفاوت هاي زم

. اي و محیطی باشد
در تهران 78- 79در سال العه اي که توسط توفیقیدر مط

ل سن سال با حداق8/30انجام شده است، میانگین سنی مراجعین 
خانه دار بودند و مراجعین % 3/87.سال می باشد48و حداکثر 16

2مراجعین، گراویدیته بالاتر از % 75در بررسی تاریخچه بارداري 
سقط خود به %) 2/72(نفر 194مراجعه کننده 245از . داشتند

سابقه سقط %) 6/3(نفر 9سقط درمانی و %) 1/2(ر نف5خودي ، 
هفته 2/10میانگین مدت بارداري مراجعین . غیر قانونی داشتند

. بارداري با حداقل هفته چهارم و حداکثر هفته سی ام بارداري بود
سال با حداقل یک 1/5میانگین مدت زمان تشخیص بیماري مادر 

245از بین . ه استسال قبل از بارداري بود27ماه و حداکثر 

مجوز سقط درمانی داده شد و %) 4/51(نفر 126مراجعه کننده به 
%70در مطالعه ما . مجوز داده نشده است%) 6/48(نفر 119به 

مجوز سقط درمانی داده نشده است که این تفاوت % 30مجوز و 
ناشی از علل مراجعه و بیماریهاي زمینه مادري و همچنین تجربه و 

).20(را بیان می کند پزشکان بررسی کنندهنقش دیدگاه
شایع ترین علت مراجعه در مراجعین مطالعهدر میان

و %) 27(مراجعه کننده 63گروه بیماري هاي قلبی عروقی با 
قرار %) 11(و بیماري کلیوي %) 17(سپس مسائل جنینی 

126از میان (انی شایع ترین اندیکاسیون سقط درم. داشتند
و %) 36(مجوز 43، بیماري قلبی ـ عروقی با )دهمجوز داده ش

مجوز 20کدام با سپس تالاسمی ماژور و بدخیمی ها هر 
).20(بوده است %) 17(

مورد عدم مجوز، اندیکاسیونی جهت 119در این مطالعه 
سقط جنین از لحاظ قوانین جاري صادر نشده است، مسائل 

و %) 5/18(عه مراج22جنینی و بیماري هاي روانی هر کدام با 
به عنوان شایع %) 17(مراجعه 20بیماري هاي قلبی ـ عروقی با 

دم ولی در مطالعه ما شایع ترین علت ع). 20(ترین علت بودند 
.زنان حامله بود) هفته18بعد از (صدور مجوز مراجعه دیر هنگام 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل رعایت موازین 
فظ و رعایت امانت داري، عدم اخلاقی در پژوهش پزشکی، ح

تحمیل مخارج مازاد بر موارد تشخیص و روش معاینات به 
.باشدنامه بدون اسم و مشخصات افراد میافراد و تکمیل پرسش

تشکر و قدردانی
همکاري ریاست و کارکنان مرکز نویسندگان مقاله از

.خرم آباد کمال سپاس و قدردانی را دارندپزشکی قانونی 
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