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  زيتبر يقانون يبه مرکز پزشک نيدرمراجع يمنجر به سقط قانون ينيجن يها يآنومال يبررس

  
 ٤ينيمحمد باقر حس، ٣راد يبهرام صمد ،٢انيخامن لايژ، ١*يريدستگ ديسع

  
  چكيده
   مـورد توجـه   ينظام مراقبـت و بهداشـت بـارور    ياصل يرسالت ها واز اهداف توسعه هزاره  يکيبه عنوان  منيا يحاملگ نه و اهداف:يزم

بـه خصـوص    در سراسـر جهـان   ير زنان در سن باروريمرگ و م يل اصليدل ينامناسب بهداشت بارور طيمتاسفانه امروزه شرا قراردارد. يژه ايو
ص بـه  يتشـخ  در کشور مـا در صـورت  است که  ياز مشکلات دوران باردار ينيجن يها يان آنومالين ميدر ا. باشد يم توسعهدر حال  يکشورها
 ـ ي ـت دموگرافين وضـع يـي تعبا هدف مطالعه فوق . شود يمانجام  يآنومال  ٥١ست يقبل از ولوج روح) براساس لموقع ( انـواع   يک خـانواده، فراوان
جهـت   ييراهکارهـا  ن عوامـل، ي ـا ييبا شناساگردد، تا  يما انجام م درکشور يبه صورت قانون يحاملگ ختمبه  عوامل منجر و ينيجن يها يآنومال

  .ه نموديارا مادرانجهت من يا يو فراهم کردن باردار يبهداشت بارور يو ارتقا ها يکاهش آنومال
 زنـان  آن كليه يگرفته است که ط صورت ۹۰ آبان ماه تا ۸۹ ماه سال از آبان يك طي يموردشاهد صورت به پژوهش فوق  ها:مواد و روش

افت مجوز سقط ينفرگروه مورد (در ۲۰۱تبريز مراجعه کردند، به تعداد  قانوني مركزپزشكي به افت مجوز سقطيکه جهت در ينيجن يها يبا آنومال
نفر  ۲۰۰ به علت مراجعه بعد از ولوج روح) و يافت مجوز سقط درماني(عدم در ۱نفرگروه شاهد ۴۰۲هفته) و  ۲۰به علت مراجعه قبل از  يدرمان

 ييايک و جغرافياطلاعات دموگراف يحاو ين مرکز مراجعه کردند. پرسشنامه ايمان در موعد مقرر به ايکه جهت زا الزهرا ياز مرکز درمان ۲شاهد 
  ل شد.يهرسه گروه تکم يزنان مراجعه کننده برا

 ک بـار انجـام شـده بـود و     ي ـحـداقل   ي% زنان باردار، سونوگراف۱۰۰سال) بود. در ۱۵-۴۷( ۲۷.۲ن سن مادران درمطالعه فوق يانگيم ها:افتهي
  %).۳۳.۳استفاده شده بود( يص آنوماليدرصد جهت تشخ ۳.۵ و ۲.۱ب دريوسنتز به ترتيک و آمنيژنت يتست ها

(CI 95%29.6-37.1) ص لولـه  يب، نقـا ي ـبه ترت ينيجن يها ين آنوماليشتريافت کردند. بين دريمجوز سقط جن ينيجن ياز زنان باردار با آنومال
در  کيدفولياس ـ و مصـرف  يفرزنـد قبل ـ  يآنومال % بود. سن مادر، سابقه۶.۴% و سندرم داون۷.۷ون اندامي%، دفورماس۸.۶يدروسفالي%، ه۱۶.۹يعصب
  ).P<0.05کننده بودند ( ييش گويمستقل پ ين فاکتورهايمهم تر يونيدار بودن در هر دو مدل رگرس يباتوجه به معن يباردار دوران

تـوان از   يموجـود م ـ  يهـا  يکاسـت  و امر و رفع نواقص يريگيو با پ ينيجن يها يبا تعيين علل و عوامل ايجاد آنومال :يريگجهينتبحث و 
  سلامت مادران و کودکان برداشت. يجهت ارتقا ياساس يها کاسته و گام ها يآنومال نيتعداد ا

  
  يقانون يپزشک ،ينيجن يآنومال ،يقانونسقط  :هادواژهيکل
  

                                                           
 ) :saeed.dastgiri@gmail.comEmail( زيتبر ياجتماع يگروه پزشک ،ستيولوژيدمي، اپاستاد. ١

 زيتبر ياجتماع ي، گروه پزشکياجتماع يپزشک متخصص .٢

 زيتبر يقانون يسازمان پزشک اريدانش .٣

 ، فوق تخصص نوزادانکودکان متخصص .٤
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  مقدمه
املگي قبل ـولات حـبه خروج محص ABORTIONسقط يا 

(قبـل از هفتـه بيسـتم     که قابليت حيـات داشـته باشـد    اين از
% بارداري ها ديـده  ١٥ در که حدوداً ،شود گفته مي حاملگي)

اهميت سقط از ديدگاه پزشکي قانوني در بررسـي و   شود. مي
  تفکيک موارد زير است:

 سقط جنين خودبخودي-١
 سقط جنين درماني-٢
 سقط جنين جنايي-٣
 ).١سقط هاي ناشي  از ضربه (-٤

نخسـت   حالت قابـل انجـام اسـت:   دو  سقط تراپوتيک در
ختم حاملگي به منظور حفظ سلامتي مادر قبل از اينکه جنـين  

روزگـي) و  ١٠مـاهگي و   ٤(قبل از  قابليت حيات داشته باشد
ديگر ختم حاملگي به صورت قانوني در صورتي که حاملگي 

 .)٢ولد نوزادي با ناهنجاري هاي عمده شود(منجر به ت
ييـد  أپزشـک متخصـص و ت   ٣سقط درماني بـا تشـخيص   

 و پزشکي قانوني مبني بر بيمـاري هـاي جنـين (بيمـاري هـا     
که به علت عقب افتادگي يا ناقص الخلقـه   اختلالات ژنتيکي)

حرج براي والدين مي گـردد بـر اسـاس     بودن موجب عسر و
     انجـام که با توجه بـه ضـمايم ارايـه شـده     بيماري  ٥١ليست 

 .)٢شود( مي
محـدوديت هـاي شـديدي در     ٨٢درايران تا قبل از سـال  

به گونه اي  ؛خصوص صدور مجوز سقط درماني وجود داشت
انديکاسيون جنيني دراين  به بعدتنها ٧٦سال  از آن و که قبل از

  بـا تصـويب   ٨٤در سال  .محدود بود موارد به تالاسمي ماژور
هاي سقط در مجلس شـوراي اسـلامي راهکـاري    انديکاسيون

 .)٣(دجديدي در اين عرصه نمايان گردي
شرط پذيرفته شده است که  ٣ در کشور ما سقط قانوني با

اگـر   .ماه بودن سـن جنـين اسـت   ٤مهمترين شرط آن کمتر از 
ادامه بارداري بـراي مـادر خطرآفـرين باشـد و حيـات وي را      

شود که بيماري هاي قلبي  سقط درماني توصيه مي ،تهديد کند
شرط  .جان مادر است عروقي و کليوي عوامل مهمي در تهديد

مواردي است که جنين  ،کند سوم که سقط درماني را مجاز مي
با رعايت شرايط سـقط   ،حرج براي والدين باشد و دچار عسر

  .)٤مي شود ( قانوني پذيرفته
   ايـران بسـياري از   د دردر حال حاضر با امکانات موجـو  

  بيماري هاي خاص که در آنها خـتم حـاملگي مجـاز شـمرده     
و سـقط   اوايل حاملگي تشـخيص داد  توان در شود را مي مي

توجه به اين که عوامل مختلفـي نظيـر    با درماني را انجام داد.
اجتمـاعي و عوامـل    سن مادر و عوامل فرهنگـي اقتصـادي و  

سـيد در زمـان بـارداري در    ديگري نظير عدم مصرف فوليک ا
ايجاد اين آنومالي ها دخيلند و با توجه به اهميـت موضـوع و   
عدم وجود مطالعاتي در اين زمينه در استان آذربايجان شـرقي  

در  ثرؤتـرين عوامـل م ـ   مهـم  ترين علـل و اين مطالعه شايع با

 بـا  آنومالي ها به تفکيک شهرستان ارجاعي مشـخص شـده و  
 به سقط در استان ثر منجرؤامل ممشخص شدن شايع ترين عو

رفع نـواقص   و مقايسه با مطالعات انجام شده با پيگيري امر و
ها کاسته  نوماليآو کاستي هاي موجود مي توان از تعداد اين 

 سـلامت مـادران وکودکـان    هاي اساسي جهت ارتقاي گام  و
  برداشت. 

  
 هامواد و روش
هنجاريهاي مادرزادي دانشگاه علوم پزشكي  مرکز کنترل نا

 از کنتـرل و پيشـگيري   ،هدف کلي ثبـت با   ،)TROCA(تبريز 
 در جمعيـت  تشکيل و بـه  ناهنجاري هاي مادرزادي و ژنتيکي

). ٥خطر، خدمات بهداشتي درماني را ارايه مي دهـد (  معرض
 هــاي اپيــدميولوژي  بــا تکيــه بــر برخــي ويژگــيايــن مرکــز 

منطقه شمالغرب کشور بر اساس الگوي ارائه در ناهنجاري ها 
شده توسط سازمان جهاني بهداشت، مرکز بين المللـي کنتـرل   

، ه اروپايي بيماريهاي مـادرزادي کناهنجاريهاي مادرزادي و شب
تولد در شمال غـرب ايـران، از    ۲۰۰۰۰سالانه به طور متوسط 

را غربالگري و ثبـت مـي کنـد.      جمله تولد زنده و مرده زايي
مراقبت هاي پيش، حـين و پـس از بـارداري کـه در راسـتاي      

گـردد، در  مـي  غربالگري و تشـخيص آنومـالي هـاي جنينـي     
     هـاي ايـن مرکـز صـورت     راستاي  نيل به اهـداف و رسـالت  

  مي گردد.
که طي يك سال از  آبان ماه مورد شاهدي فوق  در مطالعه

زن باردار مراجعـه کننـده    ۶۰۳انجام شد، تمام   ۹۰تا آبان  ۸۹
به مرکز پزشكي قانوني تبريز در  اين مدت، که تحـت کنتـرل   

بودند را مورد بررسـي قـرار داديـم. در کـل       TROCAبرنامه 
 زن باردار ۲۰۱مورد مورد بررسي قرار گرفت که شامل   ۸۰۳

ي جنينـي کـه قبـل از ولـوج روح جهـت      با تشـخيص آنومـال  
دريافت مجوز سقط جنـين بـه مرکـز پزشـکي قـانوني تبريـز       

ــرده و ــه ک ــارداري را دري  مراجع ــتم ب ــوز خ ــرده مج ــت ک اف
به علت عدم مراجعـه  زن باردار که   ۴۰۲،  بودند(گروه مورد)

علي رغم تاييد آنومـالي   به موقع ( مراجعه بعد از ولوج روح)
و   )١(گروه شـاهد   يافت نکرده بودندجنين ،مجوز سقط را در

زن باردار بدون آنومالي جنينـي خاصـي جهـت زايمـان      ۲۰۰
واژينال يا سزارين به بيمارستان الزهراي تبريز مراجعـه کـرده   

مراجعين به مرکز پزشکي قانوني  با در  ).۲بودند(گروه شاهد 
دست داشتن نامه قضـايي يـا درخواسـت شخصـي بـه مرکـز       

. سـپس از زن بـاردار معاينـه لازم و اوليـه     مراجعه مي کردنـد 
انجام مي شد و مدارک وي مورد بررسي قرار مي گرفـت، در  
صورت نيـاز بـا معاينـات و اقـدامات پـاراکلينيکي بيشـتر بـه        
متخصصين مربوطه در بيمارستان هاي معتبر دانشگاهي ارجاع 
شده و با نظر سه متخصـص و در صـورت عـدم ولـوج روح     

صادر مي شد. پس از اخذ رضايت آگاهانه مجوز سقط درماني 
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گر آمـوزش ديـده و   از کليه نمونه ها پرسشنامه توسط پرسش
مجرب پزشک مراکز فوق تکميـل گرديـد. پرسشـنامه شـامل     
سؤالاتي در زمينه مشخصات دموگرافيک پـدر و مـادر، محـل    
سکونت و ميزان درآمد خانوار و نوع آنومالي و سابقه آنومالي 

خانواده مادر و پدر و نـوع ازدواج و زمـان مصـرف    در زن و 
جمعيـت   شـيوع آنومـالي هـا،    تعيـين  فوليک اسيد بود. جهت

 براسـاس   هـا  ل سـا  در ايـن  شرقي آذربايجان مناطق مختلف
شـد.   نظرگرفتـه  در ايـران و اسـتان،   آمار رسمي مركز گزارش

مصاحبه ها به صورت چهره به چهره و با استفاده از پرسشنامه 
گران پزشـک و کارشناسـان   الات نيمه باز، توسط پرسشبا سؤ

پزشکي قانوني انجام شد. حـداکثر زمـان مصـاحبه و تکميـل     
دقيقه بود. مجوز اخلاق در پژوهش براي تحقيق  ١٠پرسشنامه 

فوق اخذ گرديد و در هنگام مصاحبه و تکميل پرسشـنامه هـا   
به پاسخ دهندگان در مـورد هـدف مطالعـه و محرمانـه بـودن      

جمـع آوري شـده در     عات توضيح داده شد. داده هـاي  اطلا
نهايت توسط نرم افزارهاي آماري مورد تجزيه و تحليل قـرار  

  گرفتند. 
  

  يافته ها
تولد نوزاد زنده و  ۲۲۳۲۰تولد ( ۲۲۵۲۴در کل يک سال  

  تولد نوزاد مرده) در منطقه ثبت گرديد. ۲۰۴
  .% بودCI (۸/۲ %۶/۲95-۳شيوع آنومالي جنيني  (

در مورد خصوصيات دموگرافيک در مطالعه فـوق کـه بـه    
ميانگين سن  ،) قابل مشاهده است۱تفصيل در (جدول شماره 

 ۱۹% بارداري ها در سنين زير ۳۵و  سال) ۱۴-۴۴( ۲۸.۳مادر 
 ۱۶و ميانگين سن جنين   ۳۳.۳۹ميانگين سن پدر سال بودند. 

ا ذکـر  مورد سابقه آنومالي در حاملگي قبلي ر ۸۰. درهفته بود
زن باردار سابقه آنومـالي مشـابه در خـانواده     ۴۲مي کردند و 

    %، حـداقل يـک سـونوگرافي را ذکـر    ۲/۸۷مادري را داشـتند.  
زن بـاردار کـه بـا آنومـالي جنينـي       ۶۰۳مي کردنـد. درکـل از  

) CI95% ۶/۲۹-۶/۳۷%(۳۳/ ۳ تشــخيص داده شــده بودنــد،  
ــه   ــت کردندک ــتم  ۴۷مجــوز ســقط درياف ــوارد خ ــن م     % از اي

بيشترين آنومـالي  بارداري ها قبل از هفته هجدهم بارداري بود. 
%، هيدروسـفالي  ۱۶.۹هاي جنيني به ترتيب، نقايص لوله عصـبي  

  % بود.۶.۴% و سندرم داون ۷.۷%، دفورماسيون اندام۸.۶
  به مرکز پزشکي قانوني جهت سقط قانوني    وضعيت دموگرافيک مراجعه کنندگان با آنومالي جنيني .۱جدول 

chi-squar test p value گروه مورد ١گروه شاهد  ٢گروه شاهد 
 نوع متغير

  
N  

200 % N  
402 % N  

201 % 
χ 2=12.62 p=0.002 __ __ __ __ __ __ نوع ازدواج 

df= 2  51 25.5 154 38.3 56 27.9 فاميلي 

 فاميليغير  72.1 145 61.7 248 74.5 149  
χ 2=48.013 p<0.0001 __ __ __ __ __ __ سابقه آنومالي بچه قبلي 

df=2  2 1 55 13.7 25 12.4 دارد 

 ندارد 87.6 176 86.3 347 99 198  
χ 2=10.39 p=0.007 __ __ __ __ __ __ نوع آنومالي قبلي 

df=2  0 0 42 76.4 23 92 همان آنومالي 

 هاي ديگرآنومالي  8 2 23 13 100 2  
χ 2=4.022 p=0.1 __ __ __ __ __ __ سابقه آنومالي خانواده مادر 

df=2  5 2.5 25 6.2 12 6 دارد 

 ندارد 94 189 93.8 377 97.5 195  
χ 2=11.355 p=0.004 __ __ __ __ __ __ نوع آنومالي خانواده مادر 

df= 2  0 0 19 76 9 75 همان آنومالي 

 آنومالي هاي ديگر 25 3 24 6 100 5  
χ 2=27.23 P<0.0001 __ __ __ __ __ __ سابقه آنومالي خانواده پدر 

df= 2  34 17 21 5.2 11 5.5 دارد 

 ندارد 94.5 190 94.8 381 83 166  
χ 2=12.116 p=0.002 __ __ __ __ __ __ مشکلات طبي مادر 

df=2  23 46 34.8 140 24.4 49 دارد 

 ندارد 152 75.6 262 65.2 154 77  
χ 2=40.96 p<0.0001 __ __ __ __ __ __ مصرف اسيد فوليک 

df=2  181 90.5 268 66.7 139 69.2 مصرف 

 عدم مصرف 30.8 62 33.3 134 9.5 19  
χ 2=3.469 p=0.001 __ __ __ __ __ __ مصرف سيگار پدر 

df= 2  82 41 109 27.1 55 27.4 مصرف 
 عدم مصرف 72.6 146 72.9 293 59 118  
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 يبـا آنومـال   مورد خانم باردار ۶۰۳ن پژوهش  ازکل يدر ا
جهـت کسـب  مجـوز     يمراجعه کننده به مرکز پزشک  ينيجن

سـاکن روسـتا    %)۳۰.۹ساکن شـهر و (  %)۶۹.۱( يسقط درمان
 يوع آنومـال يمحل سکونت و ش ۲در جدول شماره که  ،بودند

مـورد بـا    ۶۰۳ت هر منطقه در کـل  يها با توجه به تعداد جمع
که  ۱افت کردند (مورد) و شاهديکه مجوز سقط را در يآنومال

 ـأرغم ت يمجوز سقط عل افـت نکردنـد آورده   يدر يد آنومـال يي
     ردد، ـگ يخص مـهمان طور که از جدول فوق مش شده است.

رسـد کـه تعـداد     يخام به نظر م يهر چند در نگاه به داده ها
 ـيگر بيز از مناطق ديموارد سقط در شهر تبر بـا   يشتر است ول

گـردد کـه    يت هر منطقه مشاهده م ـيتعداد جمع تطبيق کردن
، بسـتان آبـاد و   ۱در گـروه مـورد و شـاهد     ين آنومـال يشتريب

          در  ينـــيجن يهـــا يوع آنومـــالي. شـــباشـــد يشبســـتر مـــ
 يجـان شـرق  ياسـتان آذربا  يقـانون  يمراجعه کنندگان به پزشک

  مشخص است.  ۱ج در نمودار يد، که نتايمحاسبه گرد

 
  نفر در استان آذربايجان شرقي ۱۰.۰۰۰شيوع آنومالي هاي جنيني با احتساب جمعيت هر منطقه در  .۲جدول 

  ۸۹ سال جمعيت مورد  حدود اطمينان درصد ١شاهد حدود اطمينان درصد
 شيوع حدپايين حد بالا شيوع حدپايين حد بالا محل سکونت 

 تبريز ١٤٤٣٥٩٥ 0.65 0.53 0.79 1.44 1.25 1.65
 آذر شهر ٣٧٩٢٧ 3.42 1.88 5.62 7.38 10.47 4.97
 ميانه ٩٢٣٣٧ 2.06 1.26 3.13 2.06 1.26 3.13
 بستان آباد ١٧٧٧٩ 5.06 2.41 9.17 12.37 7.88 18.31
 شبستر ١٥٥٤٠ 4.5 1.91 8.77 7.08 3.66 12.16
 سراب ٤٣٥٥٧ 1.84 0.83 3.44 4.36 2.68 6.64
 مرند ١١٨٩٣٤ 1.35 0.79 2.13 1.35 0.79 2.13
 مراغه ١٥٣٧٢٣ 0.91 0.51 1.48 0.46 0.22 0.94
 اهر ٨٨٦٠٩ 1.24 0.64 2.13 2.37 1.49 3.54

  
ــرا ــيآزمــون جن يب ــتحل ين ــا يون لوجســتيل رگرســي ک ب
سـه بـا مـدل"با    يانجـام شـد، کـه در مقا     Backwardياستراتژ

 ـک متغيل يدار در تحل يمعن ير هايحضور همه متغ ره" تنهـا  ي
 ـر سن پدر از مدل خارج گرديمتغ  ـي رهـا بـه   ير متغيسـا  يد ول

  سن  يرهايپس متغ دار در مدل حضور داشتند. يصورت معن

  
يل، ـل تحصـتاي محـپدر، شهر يا روسمادر، تحصيلات پدر، شغل 

ل ارجاع، نوع ازدواج، تعداد سقط، سابقه آنومالي فرزنـد قبلـي،   ـمح
سابقه آنومالي در خـانواده پـدر، مصـرف اسـيد فوليـک و سـيگار       
کشيدن پدر به عنوان پيش گويي کننده هـاي مسـتقل آنومـالي  يـا     

Independent Predictor   ) بودندP<0.05.(  

  فراواني انواع آنومالي هاي جنيني در مراجعه کنندگان جهت دريافت مجوز سقط درماني استان آذربايجان شرقي .۱نمودار
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که  يدر مادران باردار ۲با شاهد  ۱(مورد و شاهد)سه يدر مقا
 ـک داشتند، ميد فوليمصرف اس  ـيجن يزان آنومـال ي % ۷۶.۷  ين

 ـد فوليبود که مصرف اس يکمتر از مادران باردار ک را ذکـر  ي
  ).p<0.05کردند ( ينم

  
  و نتيجه گيری بحث

 ـاپ يفاکتورها يمطالعه حاضر با هدف بررس ک يولوژيدمي
افـت  يدر در زنان مراجعه کننده ينيجن يها يآنومالبر ل يدخ

ج مطالعـه  ي، بر اسـاس نتـا  صورت گرفت يمجوز سقط قانون
د ي% تولدها محاسبه گرد ۸/۲ ينيجن يها يوع آنوماليفوق ش

. بـر  سال بـود  ۱۹ر ين زيها در سن يک سوم موارد آنوماليو 
 ـرسد کـه منطقـه جغراف   يج پژوهش به نظر مياساس نتا  يياي

 ـو اکونوميسوش ـت يوضـع  ،محل سکونت ن و عـدم  ييک پـا ي
از عوامـل   يد در دوران بـاردار يک اسياز مصرف فول يآگاه

  رود. يها به شمار م ين آنوماليدر ا ر گذاريثأت
تهران در سال   يقانون يکه سازمان پزشک يدر مطالعه ا 
در  يسقط درمـان  يسه موارد و مجوزهايمقا داد،انجام  ١٣٨٧

تهران قبل و بعد از قانون مجوز سقط  يقانون يسازمان پزشک
ج قابل توجه مشابه پژوهش يران انجام شد که نتايدر ا يقانون

، ٧٩در سـال   يقـانون  يها زان سقطيفوق به دست آمد که م
مـاژور و   ي% موارد مربـوط بـه تالاسـم   ١٧که  مورد بود ١٢٦
 يون مادريکاسياند %١٥و  ينيون جنيکاسيمربوط به اند %٨٣
ن علل يشتريب بيبه ترت يعروق يو علل قلب يکه آنانسفال ،بود

 ـدر پـژوهش فـوق ن  . )٦آمدنـد(  يمربوطه بـه حسـاب م ـ   ز ي
در  منجر بـه سـقط بـود.    ينيجن ين آنوماليع تريشا يآنانسفال
اسـتان کرمـان در سـال     يقانون يکه توسط پزشک يمطالعه ا
 ،ديانجام گرد يسقط درمان يمجوزها يدر مورد بررس ١٣٨٤

نفر مجوز سقط  ٢٤سال به  کيمراجعه کننده در طول  ٤٧از 
 يون سـقط درمـان  يکاسيمورد به علت عدم اند ٢٣داده شد و

 ـکـه از م  ،ديمجوز صادر نگرد نفـر کـه مجـوز سـقط      ٢٤ان ي
 ـيجن يهـا  يبه علت ناهنجار %٦٨ ،افت کرده بودنديدر و  ين
در  يمـار ين بيتـر  مهـم  مادر بود. يها يماري% به علت ب٣٢
 ـ يهـا  يمـار يب ،مـاژور و در مـادران   يتالاسم ن بتايجن  يقلب

 ٢٨ن سن مادران در زمان سقط يانگيم بود. زن باردار يعروق
ج مطالعـه  ينتا). ٧هفته بود( ١٧نها آن ين سن جنيانگيسال و م
  داشت. ين مطالعات هم خوانيما با ا

صورت  يزمان محدود ن مطالعه دريکه ا نيبا توجه به ا
گرفتن عـدم اطلاعـات مـادران بـاردار و     و با در نظر  گرفت

قـات  يسقط و عدم وجود تحق ينه موارد قانونيپزشکان در زم
نه است ين زميشتر ايب يها ياز به بررسيننه، ين زميمشابه در ا

 يل ـيمطالعـات تحل  يبـرا  ياتيتواند فرض ـ يو مطالعه فوق م
تـوان   ين پژوهش ميج ايدر مجموع با توجه به نتا جادکند.يا
  شنهادات فوق را مطرح نمود:يپ

ــزا -١ ــات تشخياف ــيش امکان ــخ  يص ــت تش ص يجه
  ينيجن يها يزودرس آنومال

ــزا -۲ ــش مياف ــاهي ــان يزان آگ ــادر درم ــورد  يک در م
 يسقط درمان يون هايکاسياند

شـهروندان در مـورد سـقط     يزان آگـاه يش ميافزا -۳
 ت زمان آن يو محدود يدرمان

در  ين بـارور يسـن  يخانم ها يزان آگاهيش ميافزا -۴
 ک يد فوليمورد مصرف اس

در ارجاع به موقع زنان  يکادر درمان يش آگاهيافزا -۵
 ـيجن يباردار که احتمال آنومـال  در آنهـا مطـرح    ين

 است.
منجر به سـقط   ينيجن ين آنوماليترعينکه شايبا توجه به ا

 ـاسـت و بـا در نظـر گـرفتن ا     ينانسـفال آ يقانون      کـه  در   ني
 ـد فوليکـه اس ـ  يک سوم مواردي  ،کردنـد  يک مصـرف نم ـ ي

چـون اساسـا    ؛بـود  يمنجر به سـقط قـانون   يآنومال يآنانسفال
 ـد فوليبا مصرف اس يريگشيقابل پ يک آنومالي يآنانسفال ک ي

    ،باشـد  يم ـ يماهـه اول بـاردار   ٣تا  يک ماه قبل از بارداري
 ـو کل ين بـارور يتمام زنـان در سـن   يآگاه ساز توان با يم ه ي

 ،ل هسـتند يدخ يه خدمات پزشکيدر ارا يبه نحو که يکسان
برداشت و با  ين آنوماليدر کاهش ا ياساس يگام ها توان يم

  يبـاز آمـوز   يبا برنامه ها يآگاه کردن پزشکان و کادر درمان
تـر  عيجهـت مراجعـه سـر    ينه موارد مجاز سقط درمانيدر زم

ــا آنومــال        هــا قبــل از ولــوج روح از تعــداد  يزنــان بــاردار ب
نکه بعد يبا توجه به ادر ضمن  کاست. يقانونر يغ يسقط ها

     داده  يبه علت ولـوج روح اجـازه سـقط درمـان     يماهگ ۴ از
در مـورد ارجـاع بـه     يشود، لازم است که کادر پزشـک  ينم

 يبه مراکـز پزشـک   ينيجن يموقع زنان باردار با احتمال آنومال
 ـرا داشته باشـند. در ا  يکاف ياطلاع و آگاه يقانون ن راسـتا  ي

 ـ يآموزش مدون بـه کـادر بهداشـت    يبرنامه ها خصـوص  ه ب
کـه   ييتـا جـا   يقـانون  يپزشکثر باشد. ؤتواند م يزشکان مپ

فـه خـود بـه نحـو     يبه وظ ،دهد ين اجازه مين سقط جنيقوان
در  يراتييد تغيرسد با ينظر مه کن بيل ؛دينما ياحسن عمل م

 ـز يسـقط هـا   ينه هايرد تا زمياز موارد صورت گ يبرخ ر ي
  .ن رودياز ب ينيزم

  
   ر و تشکريتقد

 مانه يصم يم تا از همکاريدان يان بر خود واجب ميدر پا
 يسـازمان پزشـک   ز ويتبر يدانشکده پزشک يمعاونت پژوهش

 ياسـتاندار  مرکـز آمـار   و  يجـان شـرق  يآذربا اسـتان  يقانون
ه آمار و برآورد يجهت ته زاده) يفتح ي(آقا يجان شرقيآذربا
مانه يکه صـم  يجان شرقياستان آذربا يت شهرستان هايجمع

م.يينما يکردند تشکر و قدردان يارين طرح ما را يدر انجام ا
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  ايمضم
  :۱مه يضم
           يافتادگ عقب علت به که جنين يبيمار بر يمبن يقانون يپزشک ييدأت و متخصص پزشک سه يقطع تشخيص با يدرمان سقط - واحده ماده
 مجاز زن رضايت با )ماه چهار( روح ولوج از قبل ،باشد مأتو مادر يجان تهديد با که مادر يبيمار يا و است مادر حرج موجب بودن الخلقه ناقص يا
 ياسلام مجازات قانون در مقرر يها مجازات به قانون اين مفاد ياجرا از متخلفين. بود نخواهد مباشر پزشک متوجه يمسئوليت و مجازات و باشد يم

   . شد خواهند محکوم
 ياسلام يو هشتاد و چهار مجلس شورا صديو س هزار کي شنبه مورخ دهم خرداد ماه روز سه ینون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنقا

   .دينگهبان رس يشورا دييتأ به ٢٥/٣/١٣٨٤ خيو در تار بيتصو
  عادل حداد يغلامعل - ياسلام يشورا مجلس رئيس

  
  پزشكى قصور از پيشگيرى : مركز٢مه يضم

 ۴۱۷۶  شماره بخشنامه
 قانونى پزشكى كل ادارات در تنها درمانى سقط مجوز صدور خواست در شود، منجر مادر يا جنين مرگ به مادر باردارى ادامه كه صورتى در )۱

 روح ولوج از قبل معالج پزشك نامه معرفى با زوجين خواست در يا قضايى مقام دستور صورت در البته ،گيرد مى قرار پذيرش مورد ها استان
  يماهگ چهار

 روش و بيمارى تشخيص هويت، احراز جهت اى شناسنامه مشخصات معالج، پزشك مهر به ممهور بيمار عكس شامل بايد پزشك نامه معرفى )۲
 نتايج نيز و زوجين هويت احراز مدارك و شناسنامه تصوير آن، پيوست به و بوده پاراكلينيك هاى آزمايش و ها نشانه علائم، تشخيص
 .گردد ارايه اى شناسنامه ومشخصات مهر به ممهور بيمار عكس داراى پاراكلينيك هاى آزمايش

 سونوگرافى نوبت يك حداقل انجام ، مادرى هاى انديكاسيون مورد در و سونوگرافى نوبت ۲ حداقل انجام جنينى هاى انديكاسيون مورد در )۳
 .است الزامى پزشك نامه معرفى پيوست به آن ارايه و باردارى سن تعيين براى

 .است الزامى پزشك نامه معرفى پيوست به بيمارى تشخيص ييدأت در تخصصى مشاوره دو حداقل ارايه )۴
 مرگ خطر يا جنين مرگ به منجر ناهنجارى بر مبنى تخصصى مشاوره ۳ حداقل ارايه ، شده اعلام هاى انديكاسيون فهرست از خارج موارد در )۵

 .است الزامى مادر
 انتظامى معاونت
  ايران اسلامى جمهورى پزشكى نظام سازمان
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 ١٧/                                                                                                                             ١٣٩١سال   ٢شماره   ۳دوره  تصوير سلامت 

 جنين یها بيمارى در جنين سقط مجاز موارد :٣مه يضم
 ارتوپدى و جراحى
 مادرزادى ايمپرفكتاى استئوژنزيس )۱
 فيزال اپى استيل يا كشنده غضروفى – استخوانى ديسپلازى )۲
 )بدخيم فرم( انفانتيل استئوپتروزيس بيمارى )۳

 اورولوژى و نفرولوژى
 كليه طرفه دو آژنزى )۱
 مغلوب نوع كيستيك پلى كليه )۲
 ها كليه سيستيك مولتى ديسپلازى )۳
 پوتر سندرم )۴
 هيدروپس ايجاد شرط به مادرزادى نفروتيك سندرم )۵
 واكترل سندرم مانند گردد كليه و مغز گرفتارى ويژه به و پيشرفته ضايعات موجب كه كروموزومى اختلال )۶
 ها كليه طرفه دو شديد هيدرونفروز )۷

 هماتولوژي
 فتاليس هيدروپس شكل به تالاسمي آلفا  -

 )نوزادان پروتئين كمبود مثل ترومبوتيك ختلال(ا  C- 2هموزيگوت ليدن  5فاكتور و هموزيگوت
 ۱۳ تريزومى )۱
 ۱۸ تريزومى )۲
  ٣/٨/١٦ تريزومى  )۳
 آنانسفالى )۴
 مكانيسم هر با فتاليس هيدروپس )۵
 گربه فرياد سندرم )۶
 هولوپروزنسفالى )۷
 سيرنگوميليا )۸
 كرانيوشيسيس )۹
 مننگوهيدروانسفالوسل ، مننگوانسفالوسل )۱۰
 نوزادى كشنده كوتولگى يا تاناتوفوريك ديسپلازى )۱۱
 هولوپروزنسفالى با همراه بيا سيكلو )۱۲
 مادرزادى گراويس ايكتيوزيس )۱۳
 شيزنسفالى )۱۴
  ىاگزانسفال )١٥

  
  مادر هاى بيمارى در جنين سقط مجاز موارد :٤مه يضم
 قلب

 .باشد ٢ به برگشت قابل غير و رسيده ٤ و ٣ كلاس فانكشنال به منجر قلبى نارسايى به كه اى دريچه بيمارى هر )١
 پريكارديت و ميوكارديت قبيل از باشد، رسيده ٤ و ٣ كلاس فانكشنال به كه كرونر عروق از غير قلبى حاد مسائل نوع هر )٢
 قبلى هاى باردارى در ديلاته پاتى ميو كارديو بيمارى سابقه )٣
 .باشد متر سانتى ٥ از بيش صعودى آئورت قطر كه صورتى در مارفان سندرم )٤
 منگر آيزن )٥
 گوارش
 باردارى چرب كبد )١
 ٣ گريد مرى واريس )٢
 پورت وريد فشار افزايش دنبال به مرى واريس از خونريزى سابقه )٣
 كنترل غيرقابل اتوايميون هپاتيت )٤

 
 نفرولوژى
 كليه نارسايى )١
 باردارى دوران در مجاز داروهاى با كنترل قابل غير خون فشار )٢



  بررسي آنومالي هاي جنيني منجر به سقط قانوني درمراجعين به مرکز پزشکي قانوني تبريز / ١٨
 

 ريه
 خفيف نوع از حتي پولمونر، هيپرتانسيون ايجاد شرط به برونشكتازى و اسكوليوز كيفو فيبروز، آمفيزم، از اعم ريوى بيمارى هر -

 هماتولوژى
 .كند تهديد را مادر جان كه گردد ديگرى بيمارى تشديد به منجر هپايرين تجويز با كه هايى كوآگولوپاتى -
 عفونى
 ويروس به ابتلا HIV باشد شده ايدز بيمارى مرحله وارد كه -

 روماتولوژى
 ماژور ارگان يك گيرى در با كنترل قابل غير فعال لوپوس )١
 .باشند درگير ماژور ارگانهاى كه زمانى ها، واسكوليت )٢
 اعصاب جراحى
 گير فضا هاي توده تمامى CNS گردد جانى خطر باعث مادر در درمان شروع عدم و جنين در درمان شروع كه آن محل و نوع به توجه با -
 پوست
 .شود مادر براى جانى جدى خطر باعث كه پيشرفته نوع ملانوم و ژنراليزه و شديد پسوريازيس وولگاريس، پمفيگوس -

 نورولوژى
 .باشد درمان به مقاوم دارويى چند درمان رغم على كه هايى لپسى اپى )١
 .باشد شده كارافتاده از و ناتوان بيمار، كه هايى اس ام )٢
 .باشد داشته مادر براى جانى خطر اينكه شرط به ، پيشرفته مراحل در گراو مياستنى )٣

  نورون موتور هاى بيمارى از انواعى ALS -4 باشد داشته جانى جدى خطر مادر براى و يابد تشديد باردارى با كه
  

 
 
 
 


