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به  یمنته نیجن یمادرزاد هاییناهنجار یبررس

 یقانون یدر اداره کل پزشک یصدور مجوز سقط درمان

 1393 تیلغا 1390اصفهان از سال 
، نرگس 2اریپوربخت می، مر1زاده ، دکتر محبوبه مقاره1مانپوریسل یدکتر عل

 *4یمی، جلال کر3مهماندوست

 . رانیاستان اصفهان، اصفهان، ا یقانون یاداره کل پزشک ،یقانون یمتخصص پزشک .1

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یقانون ییکارشناس ارشد ماما .2

 .کارشناس مامایی، شبکه بهداشت و درمان شهرستان شاهین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .3

    .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ ست،یولوژیدمیاپ .4

 14/04/1396  تاریخ پذیرش:  23/01/1396تاریخ دریافت: 
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همچون برخی کشورهای جهان، در ایران نیز از دیرباز سقط جنین به لحاظ فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و  مقدمه:

هایی  مذهبی موضوعی حساس بوده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژی قانونی توزیع و علت جنینی سقط

 انجام سقط صادر شده است، انجام گرفت. که توسط پزشکی قانونی مورد تأیید قرار گرفته و برای آنها مجوز قانونی

با علل جنینی در  های سقطبا رویکرد اپیدمیولوژی قانونی، بر روی داده نگر این مطالعه به صورت گذشته کار: روش

مجوز قانونی سقط به علل  629انجام شد. در این مدت در مجموع  1391-93پزشکی قانونی استان اصفهان از سال 

های مربوط به سن مادر، تحصیلات مادر،  های مذکور، دادهجنینی صادر شده است که پس از بررسی پروندۀ سقط

ها ثبت و سپس با استفاده  آوری داده ستخراج و در فرم جمعشهرستان محل سکونت، علت جنینی سقط و سن جنین ا

های آمار توصیفی و روش تحلیلی رگرسیون مولتی نامیال تجزیه و  ( با روش18)نسخه SPSSافزار آماری   از نرم

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از   pتحلیل گردید. میزان

صدور مجوز قانونی سقط ناشی از  %(4/37)موارد  233از نظر توزیع فراوانی اختلالات مربوط به جنین،  ها: یافته

ثبت شده است. دومین اختلال جنینی شایع هیدروپس  (cephalic disorder)جنین اختلالات مربوط به سر 

ها است که  وزومی یا تریزومیمورد را در بر می گیرد. سومین اختلال، مشکلات کروم 113%( 18فتالیس است که )

مورد، چهارمین اختلال شایع و پس از آن  69 %(11گردد. دیسپلازی اسکلتی با )مورد می 85%( 5/13شامل)

 مورد قرار دارد.  46 %(3/7تالاسمی ماژور با )

ی ندارد. های مختلف استان اصفهان بسیار متفاوت است و الگوی یکسان توزیع سقط جنین در شهرستان گیری: نتیجه

کنند و نیز مادرانی که مراجعه های جنینی که به پزشکی قانونی مراجعه نمی با توجه به بخش قابل توجهی از سقط

شوند، تعیین سیمای واقعی سقط جنین در استان اصفهان به  کنند ولی موفق به دریافت مجوز قانونی سقط نمی می

 سادگی ممکن نیست. 

 اپیدمیولوژی قانونی، پزشکی قانونی، سقط جنین قانونی کلمات کلیدی:

 

 

                                                 
: تلفن. رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ ؛یمیجلال کر مکاتبات:ول ئنویسنده مس *

 jalal_karimi@hlth.mui.ac.ir پست الکترونیك: ؛09132663156
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 مقدمه
همچون برخی از کشورهای جهان، در ایران نیز از دیرباز 

سقط جنین موضوعی حساس به لحاظ فرهنگی، 

اجتماعی، سیاسی و مذهبی بوده است. مطالعات سازمان 

جهانی بهداشت در کشورهای در حال توسعه حاکی از 

های جنین در شرایط ناایمن آن است که بیشتر سقط

سلامت مادر را در معرض خطر شود و اغلب انجام می

دهد. به علاوه در بسیاری از نقاط دنیا انگ  قرار می

اجتماعی و مذهبی پیرامون خاتمه دادن به بارداری، 

موجب پرهیز از بحث باز عمومی دربارۀ این موضوع مهم 

 .  (1)شود بهداشت عمومی و حق زنان می

سال( در  15-44% زنان در سن باروری )40در جهان، 

کنند که دارای کشورهای در حال توسعه زندگی می

محدودیت شدید سقط جنین هستند؛ یعنی کشورهایی 

که در آنها سقط جنین کلاً ممنوع است و یا اجازه سقط 

تنها برای نجات زندگی مادر و یا محافظت از سلامت 

قع تمام کشورهای شود. در واجسمی یا روانی او داده می

دارای قوانین شدید علیه سقط جنین، کشورهای در حال 

% زنان در سن باروری 86اند. غیر از چین و هند،  توسعه

کنند کشورهای در حال توسعه در کشورهایی زندگی می

که بر آنها قوانین شدید محدودیت سقط جنین حاکم 

 . (1)است 

شوند میلیون زن، باردار می 210جهان هر ساله حدود  در

% سقط 22% منجر به تولد زنده، 63که از این تعداد 

% به عدم موفقیت در بارداری 15عمدی )القایی( و 

دهد در بین  شوند. برآوردهای جدید نشان میمنتهی می

در بیشتر  1، میزان سقط القایی2014تا  1990های سال

تۀ جهان به طور معناداری کاهش کشورهای توسعه یاف

یافته است، اما در کشورهای در حال توسعه چنین 

شود. یک مطالعه جدید توسط  روندی مشاهده نمی

مؤسسه گاتماچر و سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده 

به ازای هر  2010-2014های است که در طی دورۀ سال

سقط وجود  35سال،  15-44زن در گروه سنی  1000

 56ته است. به عبارت دیگر در این زمان هر سال داش

میلیون سقط رخ داده است، در حالی که در بیشتر 

مناطق توسعه یافته )اروپا، آمریکای شمالی، استرالیا، 

                                                 
1 Induced abortion 

-1994های  % در سال41نیوزلند، ژاپن( میزان سقط از 

زن کاهش  1000سقط در  27به میزان فعلی  1990

ر کشورهای در حال یافته است. میزان سقط جنین د

سقط در  37سال گذشته با میزان  25توسعه در طی 

% 88زن، بدون تغییر باقی مانده است. نزدیک به  1000

های جنین در کشورهای در حال توسعه رخ از کل سقط

% از 25در جهان،  2010-2014های دهد. طی سالمی

ها منتهی به سقط شده است. میزان سقط تمام بارداری

شدت محدودیت دارد،  هایی که سقط در آنجا بهدر کشور

نسبت به کشورهایی که سقط کاملاً قانونی است تفاوت 

میلیون زن در کشورهای در  7معناداری ندارد. نزدیک به 

های غیر ایمن قرار  حال توسعه در تهدید عوارض سقط

نفر از عوارض ناشی از  22000دارند و هر ساله حداقل 

 .  (2)دهند  ت میسقط جان خود را از دس

در ایران بعد از انقلاب اسلامی، قانون سقط جنین تغییر 

کرد و تنها در موارد حفظ جان مادر و چنانچه بارداری 

روز باشد، مجاز شناخته شده است. با  10زیر چهار ماه و 

تأثیر فتواهای این وجود قانون سقط درمانی تحت 

مذهبی و عسر و حرج قرار دارد. در ایران هر ساله حدود 

سقط القایی توسط زنان متأهل در سن باروری  73000

های بعد از سقط که بر دولت دهد. علاوه بر هزینه رخ می

میلیون دلار توسط زنان  16شود، حدود تحمیل می

ین گردد که بسیاری از اایرانی برای این امر پرداخت می

های غیرقانونی و ناایمن است. با ها ناشی از سقطهزینه

 1988در سال  3/5وجود کاهش غیر منتظرۀ باروری از 

، میزان سقط جنین سیر صعودی 2010در سال  8/1به 

های اجتماعی  سقط جنین در ایران یکی آسیبدارد. 

است که به خاطر وقوع پنهانی آن، آمار دقیقی از آن در 

دست نیست. با وجود این بر اساس آمار منتشره از جانب 

پزشکی قانونی، تعداد مراجعان برای سقط جنین به 

سال گذشته رشد صعودی  10مراکز پزشکی در طول 

مورد در  9955به  1385مورد در سال  2929داشته و از 

 .(3)رسیده است  1394سال 

طور معمول سقط جنین یا به علت مادری )وجود  به

مشکلاتی در زن باردار که منجر به سقط جنین شود( و 

شکلاتی است که ادامه یا به علت جنینی )جنین دچار م

گیرد. به طور پذیر نیست( صورت می حیات برایش امکان
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های معمول از علل جنینی اختلالات و ناهنجاری

رود که در ترین علت سقط به شمار می کروموزومی، مهم

 دهد. ماهه اول حاملگی را تشکیل می 3های واقع سقط

یران، ( در ا2013در مطالعۀ متاآنالیز متقی و همکاران )

 9/8سال،  15-44میزان بروز سقط القایی در زنان سنین 

مطالعه . (4)مورد در هر هزار بارداری گزارش شده است 

از  %5/87های قانونی در بندرعباس نشان داد سقط

یا نواقص جنین و  های قانونی ناشی از اختلالات وسقط

% مربوط به اختلالات مادری بوده است. در این 5/12تنها 

مطالعه اولین علت جنینی سقط، تالاسمی گزارش شد و 

علل دیگر به ترتیب فراوانی شامل: آنانسفالی، اختلالات 

چندگانه، هیدروسفالی، هیدروپس و سایر غیر طبیعی 

. در مطالعۀ دیگر که توسط (5)موارد گزارش شده است 

% علل 5/17سازمان پزشکی قانونی کشور انجام شد، 

های درمانی، آنانسفالی و اختلالات چندگانه  جنینی سقط

ذکر شده است. علل دیگر به ترتیب فراوانی شامل 

%(  و 02/11%(، هیدروپس )28/14هیدروسفالی )

. علاوه بر (6)گزارش شده است  %(57/8تالاسمی ماژور )

های مکرر که یکی از مشکلات موارد ذکر شده، سقط

  .(7)شایع مامایی است را نباید از نظر دور داشت 

سقط درمانی به عنوان خاتمه دادن عمدی بارداری 

خاطر حفظ  توسط پزشک و یا با مجوز پزشک بوده که به

گیرد. در ایران اگر سه  زندگی و سلامتی مادر صورت می

صل بارداری ممکن است به متخصص تأیید کنند که حا

هر دلیلی برای مادر و یا خانواده طی بارداری یا بعد از 

طور قانونی داده  تولد مضر باشد، اجازه خاتمه بارداری به

تواند به یکی از شود. دلیل این خاتمه بارداری میمی

آمیز بارداری برای سلامت مادر و  دلایل: عوارض مخاطره

ز اختلالات شدید جنین خاتمه دادن بارداری ناشی ا

باشد. با توجه به قوانین جاری ایران، صدور مجوز سقط 

هفتگی حاملگی میسر است. با توجه به  20تنها قبل از 

مبانی مذهبی، اعتقاد بر این است که حیات جنینی بعد 

شود و بعد از این زمان نباید هفتگی ایجاد می 20از 

ل سقط جنین سقط گردد. در حال حاضر یکی از دلای

های مادرزادی است. برای بسیاری از جنین، ناهنجاری

-شرایط مادری و جنینی، اکنون مجوز سقط صادر می

 .(8)گردد 

مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژی قانونی توزیع 

هایی که توسط پزشکی قانونی مورد  و علل جنینی سقط

تأیید قرار گرفته و برای آنها مجوز قانونی انجام سقط 

با توجه به روند روبه رشد  صادر شده است، انجام شد.

 سقط جنین، این مطالعه، به عنوان یک مطالعۀ مقدماتی

برای کمک به تعیین سیمای واقعی سقط جنین در 

 استان اصفهان انجام گرفت.
 

 کار روش

نگر و با رویکرد اپیدمیولوژی  صورت گذشته این مطالعه به

های زنان های موجود در پروندهبا استفاده از دادهقانونی، 

سال  4طی  بارداری که به علل اختلالات جنین خود

( برای دریافت مجوز قانونی 1393الی  1390متوالی )

سقط به پزشکی قانونی استان اصفهان مراجعه و حائز 

شرایط خاتمه دادن به بارداری شناخته شده و مجوز 

 830اند، انجام گرفت. در این دورۀ زمانی،  دریافت کرده

مورد مجوز قانونی سقط به علل جنینی و مادری دریافت 

اند. مواردی که به علل مادری مجوز قانونی سقط  کرده

 756دریافت کرده بودند از مطالعه خارج شدند. تعداد 

مورد به دلایل جنینی مجوز قانونی سقط دریافت کرده 

بودند که پس از حذف موارد مربوط به مناطق خارج از 

مورد وارد مطالعه شدند. لذا  629استان اصفهان، تعداد 

ه شامل مادران ساکن استان اصفهان جمعیت مورد مطالع

های است که به علل مشکلات جنین خود طی سال

از پزشکی قانونی استان اصفهان مجوز  1394الی  1390

اند. در این مطالعه جهت  انجام قانونی سقط دریافت کرده

بررسی و تعیین توزیع مشکلات جنینی منجر به دریافت 

سکونت مادر، های سن، تحصیلات محل مجوز سقط، داده

سن جنین و مشکلات جنینی منجر به دریافت مجوز 

های با علل جنینی موجود در  های سقطسقط از پرونده

بایگانی پزشکی قانونی استان استخراج و در پرسشنامه 

افزار  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمثبت گردید. داده

های آمار توصیفی و  ( و روش18)نسخه  SPSSآماری 

وش تحلیلی رگرسیون مولتی نامیال تجزیه و تحلیل ر

هایی که به علل  شد. همچنین برای مقایسه توزیع سقط
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های مختلف استان، از شاخص زیر جنینی در شهرستان

برای محاسبۀ نسبت صدور مجوز قانونی سقط به ازای هر 

هزار تولد زنده استفاده گردید، به عبارت دیگر در این 

شاخص شمار موالید زنده به عنوان جمعیت در معرض 

 کار گرفته شد.  خطر به

 
 

شاخص =
𝑋تعداد مجوز سقط صادر شده به علل جنینی برای زنان ساکن شهرستان

𝑋تعداد موالید شهرستان
× 1000 

 

 ها یافته
زن باردار به علل اختلالات جنینی  830در این مطالعه 

برای دریافت مجوز قانونی  1390-93های طی سال

سقط به پزشکی قانونی استان اصفهان مراجعه کرده که 

مورد به دلایل جنینی مجوز قانونی سقط دریافت  629

سطح تحصیلات مادران مورد بررسی در جدول  .اند کرده

 ارائه شده است. 1

 

 سطح تحصیلات مادران مورد بررسی  -1جدول 

 تحصیلات مادر تعداد درصد

 آموزش ابتدایی 167 6/26

 دیپلم 247 3/39

 دانشگاهی 149 7/23

 نامعلوم 66 4/10

 جمع 629 0/100
 

سطح سواد زنان ارتباط در جمعیت مورد مطالعه، توزیع 

. (p>05/0) آماری معناداری با نوع اختلال جنین نداشت

 149 از مادران دیپلم، %(3/39نفر ) 247در این بررسی 

 %(6/26نفر ) 167%(  بالاتر از دیپلم و حدود 7/23نفر )

% موارد 10سواد یا دارای آموزش ابتدایی بودند و در  بی

(. از نظر توزیع 1سطح سواد گزارش نشده بود )جدول 

%( 4/37مورد ) 233 فراوانی اختلالات مربوط به جنین

صدور مجوزهای سقط به علل اختلالات مربوط به سر 

(cephalic disorder)  گزارش شده است. این دسته

 9مورد(، آنسفالوسل ) 61نواقص شامل: آنانسفالی )

مورد(،  2مورد(، فلج شل نخاعی ) 6مورد(، اگزنسفالی )

مورد(،  71مورد(، هیدروسفالی ) 8زنسفالی )هولوپرو

مورد(، مونگولیسم  7مورد(، میکروسفال ) 8مننگوسفال )

مورد(  54مورد( و ناهنجاری مغز و مخچه یا جمجمه ) 5)

باشد. دومین اختلال جنینی شایع هیدروپس فتالیس  می

گیرد. سومین  %( را در بر می18مورد ) 113است که 

 ها وموزومی یا تریزومیاختلال شایع، مشکلات کر

دیسپلازی  .است %(5/13( )8، 16، 3، 18، 13)تریزومی 

، چهارمین اختلال شایع و %(11) مورد 69اسکلتی با 

. شتقرار دا %(3/7) مورد 46پس از آن تالاسمی ماژور با 

غربالگری تالاسمی رقم اخیر با توجه به برنامه کشوری 

 .(2دور از انتظار است )جدول 
 

 

 فراوانی علل درخواست سقط جنین به علت اختلالات جنینی در جمعیت مورد مطالعه -2جدول 
 

 علل سقط تعداد درصد

 ای مغزی اختلالات جمجمه 233 4/37

 سیتیک هیگروما 5 8/0

 هیدروپس فتالیس 113 0/18

 تالاسمی ماژور 46 3/7

 ناهنجاری متعدد 37 6/5

 اختلالات کلیه 30 8/4



 

 


 

ن
ها

صف
ن ا

تا
اس

در 
ی 

ین
جن

ل 
عل

با 
ط 

سق
 

 

29 

 دیسپلازی استخوانی 69 0/11

 نخانی -آتروفی عضلانی 11 7/1

 تریزومی 85 5/13

 جمع 629 0/100

 

از نظر توزیع سن جنین در هنگام مراجعۀ مادر به 

% موارد 64پزشکی قانونی برای اخذ مجوز، در حدود 

% موارد در سن 34هفتگی و در  15-19جنین در سن 

 .(3هفتگی قرار داشتند )جدول  14-10
 

 

 توزیع فراوانی سن جنین در هنگام مراجعۀ مادر برای اخذ مجوز سقط در جمعیت مورد مطالعه -3جدول 
 

 )هفته( سن جنین تعداد درصد

 هفته 10کمتر از  5 8/0

 هفته 14-10 214 0/34

 هفته 19-15 402 9/63

 هفته 20بیشتر یا مساوی  8 3/1

 جمع 629 0/100

نیمی از مادرانی که مجوز سقط به علل جنینی دریافت 

نفر  53سال و  15-24در  محدوده سنی  بودندکرده 

سال یا بالاتر داشتند )جدول  40مادران سن از  %(4/8)

4). 
 

 توزیع فراوانی سن مادر در هنگام مراجعه برای اخذ مجوز سقط در جمعیت مورد مطالعه -4جدول 
 

 سن مادر )سال( تعداد درصد

9/50 320 24-15 

7/40 256 39-25 

 40بیشتر یا مساوی  53 4/8

 جمع 629 0/100
 

حدود نیمی از موارد حائز شرایط قانونی سقط به دلایل 

اختلالات جنینی، ساکن شهر اصفهان بودند. پس از آن 

آباد  بیشترین فراوانی به ترتیب متعلق به شهرستان نجف

 %(، شاهین شهر و میمه82/5%(، فلاورجان )58/10)

%( و 76/4) %(، شهرضا03/5) شهر %(، خمینی29/5)

%( بودند. کمترین مراجعات متعلق به 57/3) لنجان

 %(، خور و بیابانک13/0) های خوانسارشهرستان

 بودند%( 4/0) %( و چادگان26/0) %(، دهاقان26/0)

 .(5)جدول 

 

 برای دریافت مجوز سقط به علل جنینی فراوانی توزیع محل سکونت مادران مراجعه کننده  -5جدول 

 محل سکونت مادر تعداد مجوز سقط درصد

 اصفهان 376 74/49

 آباد نجف 80 58/10

 فلاورجان 44 82/5

 شاهین شهر و میمه 40 29/5

 شهر خمینی 38 03/5

 شهرضا 36 76/4

 لنجان 27 57/3

 مبارکه 26 44/3

 آباد دولت 22 91/2

 تیران و کرون 17 25/2

 سمیرم 12 59/1
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 گلپایگان 8 06/1

 فریدن 7 93/0

 آران و بیدگل 6 79/0

 اردستان 5 66/0

 فریدون شهر 4 53/0

 چادگان 3 4/0

 خور و بیابانک 2 26/0

 دهاقان 2 26/0

 خوانسار 1 13/0

 جمع 756 0/100

 

تعداد از نظر توزیع سقط به دلایل جنینی نسبت به 

موالید زنده در هر شهرستان، این نسبت در 

های مختلف متفاوت است. در شهرستان  شهرستان

مجوز قانونی  4شهر در هر هزار تولد زنده حدود  شاهین

سقط به دلایل جنینی صادر شده است، در حالی که این 

بود. متوسط این  6/0رقم برای شهرستان خوانسار 

ر هزار تولد زنده مجوز در ه 61/2شاخص در استان 

 (.6محاسبه گردید )جدول 
 

 های مختلف استان اصفهانهای قانونی به موالید در شهرستاننسبت سقط -6جدول 

 شهرستان
تعداد مجوز قانونی سقط صادره 

 1391-93به دلایل جنینی 

 مجموع موالید

93-1391 

نسبت مجوز قانونی سقط 

 تولد زندهدر هزار 

 79/3 10560 40 شهر شاهین

 65/3 9869 36 شهرضا

 51/3 22803 80 آباد نجف

 12/3 5446 17 تیران و کرون

 99/2 7367 22 آباد دولت

 92/2 8899 26 مبارکه

 86/2 15373 44 فلاورجان

 80/2 4292 12 سمیرم

 67/2 140790 376 اصفهان

 13/2 2343 5 اردستان

 04/2 18641 38 شهر خمینی

 81/1 14915 27 لنجان

 63/1 1225 2 خور

 55/1 4521 7 فریدن

 38/1 5793 8 گلپایگان

 33/1 3015 4 فریدون شهر

 15/1 2610 3 چادگان

 89/0 6761 6 آران و بیدگل

 88/0 2280 2 دهاقان

 60/0 1656 1 خوانسار

 61/2 289159 756 استان
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میانگین سن زنانی که به علل جنینی مجوز قانونی 

 .بودسال  30، بودندسقط دریافت کرده 
برای تعیین شانس بین سن مادر و علل جنینی سقط از 

استفاده شد. در  روش آماری مولتی نامیال رگرسیون

در جنین زنان  این مطالعه شانس ایجاد اختلالات سفال

سال  25-39بار و در زنان  15سال حدود  24-15

ها( بار بیشتر از اختلالات کروموزومی )تریزومی 5حدود 

در جنین زنان همچنین شانس هیدروپس فتالیس . بود

بار  4سال  25-39بار و در زنان  16سال حدود  24-15

؛ شانس بودها( بیش از اختلالات کروموزومی )تریزومی

بار بیشتر  20سال  15-24تالاسمی ماژور در زنان سن 

 (.7)جدول  بودیر اختلالات کروموزومی از سا
 

 های جنینی سقط، در مادران دریافت کنندۀ مجوز انجام سقط رابطۀ سن مادر و علت -7جدول 

 نسبت شانس

(Odds Ratio ) 
 علت جنینی دریافت مجوز سقط سن مادر داری سطح معنی

15 001/0 24-15 
 ای مغزی جمجمهاختلالات 

5 001/0 39-25 

 سیتیک هیگروما 24-15 122/0 6

16 001/0 24-15 
 هیدروپس فتالیس

4 002/0 39-25 

20 001/0 24-15 
 تالاسمی ماژور 

6 027/0 39-25 

8 002/0 24-15 
 ناهنجاری متعدد

3 074/0 39-25 

 ریزومیت)رفرنس(:  گروه مقایسه

 

بحث
های سقط جنین در تمام مناطق دنیا متوسط میزان

در  31که در آمریکای لاتین  طوری تقریباً یکسان است؛ به

در  21در هزار و آمریکای شمالی  29هزار، آفریقا و آسیا 

 15میزان زیر هزار گزارش شده است؛ تنها در اروپا این 

باشد. همانند تمام طول تاریخ، زن می 1000سقط در هر 

امروزه نیز زنان بسیاری از مناطق مختلف جهان به علل 

مختلف ناگزیر به انتخاب سقط جنین برای خاتمه 

حاملگی خود هستند. آنها این کار را خواهند کرد حتی 

اگر خاتمه بارداری برخلاف قانون باشد و یا حتی اگر 

های آنها را تهدید کند. محدودیت  ط ناایمن زندگیسق

شود و مجوز قانونی نیز منتهی  قانونی مانع از سقط نمی

گردد، اما وضعیت قانون بر ایمنی  به افزایش آن نمی

 سقط و سلامت زنان اثر بارزی دارد. 

-93های بر اساس نتایج مطالعه حاضر، در طی سال

ستان اصفهان ( ساکن ا%91زن باردار ) 629، 1390

دلیل مشکل جنینی برای دریافت مجوز سقط قانونی به  به

ترین  شایع اند. پزشکی قانونی استان اصفهان مراجعه کرده

مجوزهای سقط قانونی، اختلالات جمجمه و مغزی علت 

است که در این میان هیدروسفالی و بعد از %( 37جنین )

را به  ای ترین اختلال مغزی و جمجمه آن انانسفالی شایع

خود اختصاص داده است. همچنین هیدروپس فتالیس 

ها )تریزومی %(، مشکلات کروموزومی یا تریزومی18)

%( به 3/7%( و تالاسمی ماژور )5/13( )8، 16، 3، 18، 13

ترتیب دومین، سومین و چهارمین علت صدور مجوزهای 

 باشد. سقط قانونی به علل جنینی می

ترین  ( مهم2007ن )در مطالعه قادی پاشا و همکارا

بیماری جنین برای صدور مجوز سقط قانونی، تالاسمی 

در (، در حالی که 9%( گزارش شده است )54ماژور )

( بعد از نواقص لوله عصبی، 2011نژاد ) رستم مطالعه

تالاسمی ماژور و هیدروپس مشترکاً دومین علت شایع 

در (. 10صدور مجوز سقط قانونی گزارش گردیده است )

چهارمین %(، 3/7)عه حاضر نیز تالاسمی ماژور مطال

های قانونی را به خود اختصاص داده است. علت سقط

های قانونی به دلیل تالاسمی بنابراین فراوانی سقط

ماژور در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات قبلی نسبتاً 

های کمتر است که احتمالاً افزایش اندیکاسیون
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کادر پزشکی به قانون  های قانونی، افزایش آگاهی سقط

های قانونی جنین و همچنین کاهش فراوانی سقط

های اخیر و اتخاذ  هایی در طی سال مطلق چنین سقط

های وزارت بهداشت مبنی بر توصیه جلوگیری سیاست

از ازدواج افراد مبتلا به تالاسمی مینور با یکدیگر و 

های پیش از های پیش از ازدواج و تشخیصمشاوره

های قانونی ناشی از در کاهش فراوانی سقط بارداری

با این وجود با توجه به  تالاسمی ماژور مؤثر بوده است.

برنامه کشوری غربالگری تالاسمی، این آمار دور از 

 انتظار است. 

( بیشترین اندیکاسیون 2008نژاد ) رستم در مطالعه

جنینی سقط قانونی مربوط به نواقص لوله عصبی 

 (2011العه نائیجی و همکاران )مط%( و در 75/68)

ترین علت جنینی سقط قانونی، اختلالات مغزی و  شایع

%( گزارش شده که بیشترین این 5/21) جمجمه جنین

%( و بعد از آن 8/17اختلالات مربوط به آنانسفالی )

این مسئله  (.11، 10%(  بوده است )2/10) هیدروسفالی

به ویژه  لزوم توجه بیشتر مسئولان بهداشتی کشور و

های متخصصان زنان و زایمان به عوامل خطر و راه

پیشگیری از هیدروسفالی و آنانسفالی، به عنوان 

دهد. همچنین با اندیکاسیون سقط درمانی را نشان می

% علل سقط قانونی ژنتیکی است، 68توجه به اینکه 

تشخیص زودرس آنها جهت صدور به موقع مجوز سقط 

ی برخوردار است. به علاوه، فراهم ا درمانی از اهمیت ویژه

های لازم برای زنان پیش از ازدواج و پیش  نمودن آموزش

از بارداری جهت پیشگیری و غربالگری نقایص لوله 

 رسد. عصبی بیش از پیش ضروری به نظر می

سن مادر از جمله متغیرهایی است که با توجه به اینکه 

ه حاضر نشان بر اختلالات جنین تأثیر دارد، نتایج مطالع

داد که هر چه سن مادر کمتر، احتمال ابتلاء به اختلالات 

 ای، هیدورپس فتالیس و تالاسمی ماژور مغزی جمجمه

ها( در جنین بیشتر از اختلالات کروموزومی )تریزومی

سال به بالا اختلاف  40که در سنین  طوری بهاست؛ 

های منجر به سقط و سن مادر معناداری بین ناهنجاری

ها وجود ندارد. در حالی که مقایسه با تریزومی در

( معتقدند که به موازات 2010کانینگهم و همکاران )

سال، میزان بروز  35بالاتر رفتن سن مادر از 

های جنینی از اختلالات کروموزومی بیشتر  ناهنجاری

 (. 12شود )می

% موارد سن جنین در هنگام 64در مطالعه حاضر در 

زشکی قانونی برای اخذ مجوز سقط مراجعۀ مادر به پ

هفته گزارش شده است. در این  15-19قانونی، بین 

زمینه لازم است کادر پزشکی با افزایش آگاهی مادران 

باردار از حداکثر زمان صدور مجوز سقط قانونی در 

پزشکی قانونی، تأکید به انجام به موقع برنامه غربالگری و 

نان به سازمان اقدامات تشخیصی، ارجاع به موقع آ

پزشکی قانونی، از تعداد مواردی که بعد از زمان مقرر 

کنند بکاهند، زیرا ممکن است این زنان به مراجعه می

های غیرقانونی روی بیاورند که این مسئله سمت سقط

 تواند به عوارض و مشکلات آنان بیافزاید. می
 

 گیری نتیجه
توزیع سقط به دلایل توزیع صدور مجوز سقط قانونی و 

های در شهرستانجنینی نسبت به تعداد موالید زنده 

مختلف اصفهان یکسان نیست. با توجه به این که بخش 

های جنینی بدون مجوز قانونی  قابل توجهی از سقط

شود و تعدادی از مادرانی که موفق به دریافت  انجام می

شوند نیز اقدام به سقط جنین  مجوز قانونی سقط نمی

کنند، تعیین سیمای واقعی سقط جنین در استان می

جهت تعیین ابعاد مختلف سقط اصفهان ممکن نیست. 

جنین به عنوان یک مشکل مهم بهداشت عمومی، 

شناسی، فرهنگی، مذهبی،  در ابعاد سبب کیفی مطالعات

 .گردداقتصادی توصیه می -و اجتماعی
 

 تشکر و قدردانی
از مسئولین و کارکنان اداره کل پزشکی  وسیله بدین

های بیدریغ و  قانونی استان اصفهان برای حمایت

و تشکر  ،های مطالعه آوری داده همکاری در جمع

 .شود قدردانی می
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