
Arc
hive

 of
 S

ID

درخواست‌هاي سقط‌جنين درماني در پزشکي قانوني استان تهران: 
انديکاسيون‌هاي پذيرش و علل رد آن

دکتر حامد نائيجي* - دکتر سيد داود ميرترابي* -  دکتر محمدحسين شجاع مرادي** - دکتر آزيتا خاتمي***
 

* سازمان پزشکي قانوني کشور
** رزيدنت بيماري هاي داخلي، دانشگاه علوم پزشکي تهران

*** متخصص پزشکي قانوني، عضو مركز تحقيقات سازمان پزشكي قانوني

چکيده

مقدمه: در پزش��کي قانوني اس��تان تهران براي مواردي که درخواس��ت سقط جنين درماني آن‌ها پذيرفته ش��ده است پرونده تشکيل مي‌شود ولي 
داده‌هاي مربوط به موارد رد درخواس��ت، ثبت نمي‌گردد. بنابراين آمار دقيقي از تعداد کل درخواس��ت‌هاي سقط جنين درماني و علت آن و موارد 
عدم تأييد درخواست و فراواني و علل آن وجود ندارد. در اين مقاله تمامي درخواست‌هاي سقط‌جنين درماني ارجاع شده پزشکي قانوني استان 

تهران در سال 1387 مورد بررسي قرار گرفته است.
مواد و روش‌ها: در قالب مطالعه مقطعي، تمام زنان بارداري که جهت دريافت مجوز سقط درماني در سال 1387 به بخش معاينات زنان پزشکي 
قانوني استان تهران ارجاع شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند. پزشک معاين علاوه بر گردآوري اطلاعات مربوط به سن مادر و جنين و سابقه 
بارداري‌هاي قبلي، در موارد تأييد درخواس��ت س��قط درماني، انديکاس��يون انجام آن و در صورت رد درخواست، علت آن را در پرسش‌نامه ثبت 

مي‌نمود. تحليل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS 13 انجام گرفت.
يافته‌ها: از 774 درخواس��ت س��قط درماني ارجاع شده با درخواس��ت 556 نفر )71/8%( موافقت شد و درخواست 218 نفر )28/2%( مورد تأييد 
قرار نگرفت. نزديک به يک س��وم مراجعهک‌نندگان در گروه س��ني 30-26 سال قرار داشتند. بيش از 80% درخواست‌هاي تأييد شده )463 مورد( 
به دليل بيماري جنيني بود و نزديک به 20% مراجعهک‌نندگان به دليل بيماري‌هاي مادر درخواس��ت س��قط درماني کرده بودند. ش��ايع‌ترين بيماري 
جنيني انانس��فالي بود که 21/5% )99 مورد( از انديکاس��يون‌هاي جنيني سقط درماني را به خود اختصاص مي‌داد. در بين علل مادري، بيماري‌هاي 
قلب و عروق مادر با 26 مورد )4/7%( بيش��ترين فراواني را داش��ت. از 218 مورد رد درخواست، در 90 مورد )41/3%( سن بالاي جنين علت رد 
درخواست بود. ساير علل مهم رد درخواست عبارت بودند از مصرف دارو توسط مادر )30 مورد(، بيماري عفوني مادر )18 مورد(، مواجهه مادر 

با اشعه يونيزان )17 مورد(. 
نتيجه‌گيري: نتايج مطالعه حاضر نش��انگر آن اس��ت که نزديک به يک سوم درخواست‌هاي سقط درماني مورد تأييد قرار نگرفته است و مهم‌ترين 
دليل رد اين درخواس��ت‌ها بالا بودن س��ن جنين بوده اس��ت. فراهم آوردن آموزش‌هاي لازم براي متخصصان محترم زنان و زايمان پيرامون قانون 
سقط جنين درماني، انجام به موقع برنامه‌هاي غربالگري جنين و ارجاع سريع‌تر مواردي که سقط جنين درماني در آن انديکاسيون دارد، ضروري 

به نظر مي‌رسد.
كليدواژها: سقط جنين درماني، پزشکي قانوني، انانسفالي

تأييد مقاله: 1390/4/25 				   وصول مقاله: 1389/7/7
mh_shoja@yahoo.com   )نويسنده پاسخگو: تهران – انتهاي بلوار كشاورز – بيمارستان امام خميني )ره

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 1 ، بهار 1390،  41-47

مقاله پژوهشي

مقدمه

سقط‌جنين عبارت است از خروج محصولات حاملگي از رحم قبل 
از آن ک��ه جنين قابليت حيات در خارج از رحم را داش��ته باش��د )1(. 

اين مس��أله در طول تاريخ به علت ابعاد اخلاقي، اجتماعي و معنوي آن 
همواره بحث‌برانگيز بوده و تمامي تمدن‌هاي بش��ري و اديان و مذاهب 
نس��بت به آن موضع‌گيري نموده‌اند. از زمان بقراط تاکنون سياس��ت‌ها 
و قوانين مربوط به س��قط جنين تنوع فراواني داشته است. گاهي کاملًا 
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ممن��وع بوده و گاهي بدون هيچ محدوديت��ي و آزادانه انجام مي‌گرفته 
اس��ت. در حال حاضر هم کش��ورهاي مختلف قواني��ن متفاوتي در اين 

مورد دارند )2(.
در ايران با تصويب قانون مجازات اس�المي در س��ال 1371 سقط 
جنين براي حفظ جان مادر قبل از ولوج روح مجاز ش��مرده ش��د )3( و 
در س��ال 1376 براس��اس فتواي مقام معظم رهبري اجازه سقط جنين 
مبتلا به تالاسمي ماژور قبل از ولوج روح و با مجوز پزشکي قانوني صادر 
گرديد )4(. در س��ال 1381 کميته کشوري سقط‌جنين آيين‌نامه‌اي با 
49 مورد انديکاس��يون قطع��ي مادري و جنيني را براي س��قط جنين 
درماني پيشنهاد نمود که اين اقدام با اقبال گسترده‌اي از سوي محافل 
بهداشتي و پزشکي مواجه شد و نگاه جامعه و مسؤولين به اين موضوع 
به يک مس��أله بهداش��تي تغيير ياف��ت. در حال حاضر ب��ر طبق قانون 
مصوب مجلس شوراي اسلامي در سال 1384 سقط درماني با تشخيص 
قطعي س��ه پزشك متخصص و تأييد پزشكي قانوني،  قبل از ولوج روح 
)چه��ار ماهگي( و با رضايت زن در دو مورد زير مجاز ش��ناخته ش��ده 
اس��ت: 1- بيماري جنين كه به علت عقب‌افتادگي يا ناقص‌الخلقه بودن 
موجب حرج مادر اس��ت و 2- بيماري مادر كه ب��ا تهديد جاني او توأم 

باشد )5(.
تمام درخواست‌هاي سقط جنين درماني در استان تهران به بخش 
معاينات زنان واحد مركز اداره كل پزش��كي قانوني استان تهران ارجاع 
مي‌ش��وند. در اين واحد تنها براي مواردي که درخواس��ت سقط جنين 
آن‌ها پذيرفته ش��ده است، پرونده تش��کيل مي‌شود و براي مواردي که 
درخواست‌ش��ان تأييد نش��ده هيچ پرونده‌اي تشکيل نمي‌شود. بنابراين 
آم��ار دقيقي از تعداد کل موارد درخواس��ت‌هاي س��قط جنين درماني 
که به س��ازمان پزش��کي قانوني ارجاع مي‌ش��ود و علت آن و همچنين 
موارد عدم تأييد درخواس��ت و فراواني و علل آن وجود ندارد. مطالعاتي 
که تاکنون انجام گرفته‌اند تنها درخواس��ت‌هاي پذيرفته شده را بررسي 
نموده‌ان��د و در مورد علل و فراواني عدم تأييد درخواس��ت‌ها مطالعه‌اي 

انجام نگرفته است.
بررس��ي علل عدم تأييد درخواس��ت‌هاي س��قط جني��ن منجر به 
شناسايي راهک‌ارهايي مي‌شود که از ارجاعات بيهوده به سازمان پزشکي 
قانوني جهت انجام س��قط درماني - که اس��ترس فراوان��ي را نيز براي 
مراجعهک‌نن��ده و خانواده وي به دنبال دارد و حتي ممکن اس��ت باعث 
تأخي��ر در برنامه درماني وي ش��ود- جلوگيري مي‌نمايد و باعث اجراي 
هر چه بهتر قانون س��قط درماني مصوب مجلس شوراي اسلامي خواهد 
شد. بديهي است که اجراي دقيق قانون سقط درماني مي‌تواند در بهبود 

وضعيت سلامت و بهداشت جامعه نقش قابل توجهي داشته باشد.
در اين مقاله تمامي درخواس��ت‌هاي س��قط جنين درماني که در 
س��ال 1387 به بخش معاينات زنان پزشکي قانوني استان تهران ارجاع 

شده اند مورد بررسي قرار گرفته‌اند.

مواد و روش‌ها

مطالع��ه به ص��ورت مقطع��ي(Cross-sectional)  انجام گرديد. 
تم��ام زنان بارداري اس��ت که جه��ت دريافت مجوز س��قط درماني در 
فاصل��ه زماني ابتداي فروردين 1387 تا پايان اس��فند 1387 به بخش 
معاينات زنان س��تاد پزش��کي قانوني اس��تان تهران ارجاع شده بودند، 
مورد بررسي قرار گرفتند. جمع‌آوري اطلاعات با استفاده از پرسش‌نامه 
از قبل طراحي ش��ده صورت گرفت. پزش��ک معاين بر مبناي اس��ناد و 
م��دارک همراه مراجعهک‌نن��ده اطلاعات لازم را در زمينه س��ن مادر و 
جنين و س��ابقه بارداري‌هاي قبلي گردآوري مي‌نم��ود. در مواردي که 
درخواست س��قط‌جنين درماني تأييد مي‌گرديد، انديکاسيون انجام آن 
در پرسش‌نامه مشخص مي‌شد. همچنين در صورت رد درخواست، علت 

آن برحسب تشخيص پزشک معاين در پرسش‌نامه ثبت مي‌گرديد.
پ��س از وارد کردن کليه داده‌ها ب��ه رايانه، آناليز داده‌ها به صورت 
توصيفي و با اس��تفاده از نرم افزار SPSS 13 انجام گرفت. براي بررسي 
ارتب��اط بي��ن دو متغير کمي از آزم��ون آماري T غير وابس��ته و براي 
 (chi2) مقايس��ه فراواني متغير کيفي در دو گروه از آزمون مجذور کاي

استفاده گرديد. مقدار p کمتر از  0/05 معني‌دار درنظر گرفته شد.

نتايج

در طي مدت مطالعه 774 درخواست سقط ‌جنين درماني به واحد 
معاينات زنان اداره كل پزش��كي قانوني اس��تان تهران ارجاع گرديد. از 
اين تعداد با درخواس��ت 556 نفر )71/8%( از مراجعين موافقت ش��د و 
درخواست 218 نفر )28/2%( مورد تأييد قرار نگرفت. نمودار 1 فراواني 
موارد تأييد و رد درخواست در جمعيت مورد مطالعه و علل آن را  نشان 

مي‌دهد.
ميانگين سن بانوان مراجعه‌كننده 28/95 سال بود و اختلاف آماري 
معني‌داري بين س��ن مادران در دو گروه تأييد و رد درخواست مشاهده 
نگرديد. نزديک به يک س��وم مراجعهک‌نندگان در گروه س��ني 26-30 
سال قرار داشتند. ميانگين سن جنين در موارد تأييد درخواست 14/7 
هفته با انحراف معيار 8/6 محاس��به گرديد. در اين گروه بيشترين سن 
جنين 18 هفته و کمترين آن 2 هفته بود. در مواردي که درخواس��ت 
س��قط جنين درماني تأييد نشده بود ميانگين سن جنين 15/7 هفته و 
با محدوده 4 تا 35 هفته به دست آمد. در 45/5% موارد اين گروه سن 
جنين بالاتر از 18 هفته بود. در نمودار 2 فراواني س��ن جنين بر حسب 
هفته در دو گروه تأييد و رد درخواس��ت مقايسه شده است. همان‌گونه 
که مش��اهده مي‌ش��ود در هيچ يک از موارد پذيرش درخواس��ت سقط 

جنين، سن جنين بالاتر از 18 هفته نبوده است.
ح��دود 30% مراجعهک‌نن��دگان نولي‌پ��ار بودند. اخت�الف آماري 
معني‌داري از نظر نولي‌پاريتي در دو گروه تأييد و رد درخواس��ت وجود 
نداش��ت. در 11/3% مواردي که درخواست سقط تأييد شده بود، سابقه 

درخواست‌هاي سقط‌جنين درماني در پزشکي قانوني استان تهران: انديکاسيون‌هاي پذيرش و علل رد آن
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سقط به دليل مشکل فعلي وجود داشت. در موارد رد درخواست، درصد 
فوق 9/4% محاسبه گرديد و اين اختلاف از نظر آماري معني‌دار نبود.

در جمعي��ت مورد مطالع��ه، بيش از 80% درخواس��ت‌هاي تأييد 
ش��ده )463 مورد(، به دليل بيماري‌هاي جنيني بود و نزديک به %20 
مراجعهک‌نندگان )93 مورد( به دليل بيماري‌هاي مادر درخواست سقط 
درمان��ي کرده بودند. همان‌گونه که در نمودار 1 مش��اهده مي‌ش��ود در 
نزديک به دو سوم جمعيت مورد مطالعه، با درخواست‌هاي سقط‌جنين 

موافقت شده و علت تأييد درخواست انديکاسيون جنيني سقط بود.
در جدول 1 انديکاس��يون‌هاي مادري و جنيني تأييد درخواس��ت 
س��قط درماني در جمعيت مورد مطالعه آورده ش��ده‌اند. همان‌گونه که 
مش��اهده مي‌شود بيش از يک سوم موارد تأييد درخواست سقط جنين 

به دليل اختلالات مغزي و جمجمه جنين بود. شايع‌ترين اين اختلالات 
انانس��فالي بود که به تنهايي 17/8% )99 مورد( از کل انديکاسيون‌هاي 
س��قط درماني و 21/5% انديکاس��يون‌هاي جنيني س��قط درماني را به 
خود اختصاص مي‌داد. فراواني س��اير اختلالات مغزي و جمجمه جنين 
به ترتيب عبارت بودند از هيدروسفالي به همراه آتروفي نسج مغز با 57 
مورد )10/2%(، ناهنجاري‌هاي متعدد مغزي، جمجمه و س��تون فقرات 
با 20 مورد )3/6%(، هولوپروزنس��فالي با 11 مورد )2%(، مالفورماسيون 
آرنول��د کي��اري و دندري واکر با 6 مورد )1%( و س��اير موارد با 8 مورد 

.)%1/6(
در بي��ن علل مادري، بيماري‌هاي قلب و ع��روق مادر با 26 مورد 
)4/7%( و پس از آن بيماري‌هاي مغز و اعصاب مادر با 25 مورد  )%4/5( 

نمودار 1 -  فراواني موارد تأييد و رد درخواست سقط در جمعيت مورد مطالعه و علل آن
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نمودار  2 - توزيع فراواني سن جنين برحسب هفته در دو گروه تاييد و رد درخواست
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بيشترين فراواني را داشتند.
از 218 موردي که درخواس��ت آنها تأييد نش��ده بود، در 90 مورد 
)41/3%( سن بالاي جنين علت رد درخواست بود و 128 مورد )%58/7( 

به علت فقدان انديكاسيون مورد موافقت قرار نگرفته بود )نمودار 1(. 
در بيش از 40% موارد درخواس��ت‌هاي س��قط که به دليل س��ن 
ب��الاي جنين مورد موافقت قرار نگرفته بود؛ علت رد درخواس��ت مجوز 
س��قط اختلالات مغزي و جمجمه جني��ن بود )39 مورد(. همچنين در 
15 م��ورد از ناهنجاري‌هاي دس��تگاه ادراري و اليگوهيدرآمنيوس، 12 

مورد از هيگروم‌هاي سيستيک، 8 مورد از مشکلات کروموزومي جنيني 
و 5 م��ورد از بيماري‌هاي صعب‌العلاج مادر به دليل س��ن بالاي جنين 
درخواس��ت سقط رد ش��ده بود. نمودار 3 فراواني علل درخواست مجوز 
س��قط را در مواردي نشان مي‌دهد که درخواست‌ها به دليل سن بالاي 

جنين رد شده بودند.
ج��دول 2 فراواني علل درخواس��ت مج��وز س��قط را در مواردي 
نش��ان مي‌دهد که به علت فقدان انديکاس��يون درخواست سقط تأييد 
نش��ده است. همان‌گونه که مشاهده مي‌ش��ود در نزديک به يک چهارم 
مواردي که س��قط جنين انديکاسيون نداشت )30 مورد( علت مراجعه 
مصرف دارو توس��ط مادر بود. س��اير علل رد درخواست‌هاي سقط فاقد 
انديکاسيون عبارت بودند از: بيماري جنيني فاقد انديکاسيون سقط 19 
مورد، درخواس��ت‌هايي که به دليل شرايط نامناسب بارداري ارايه شده 
بودند )ش��امل بارداري ناخواسته و فاصله کم بين بارداري ها( 9 مورد، 
بيماري مادري فاقد انديکاس��يون سقط )شامل سن بالاي مادر، اعتياد 
مادر، ابتلاي مادر به کمردرد، کم خوني مادر( 26 مورد، ابتلاي مادر به 
بيماري‌هاي عفوني )ش��امل توکسوپلاسموزيس و سرخجه( 18 مورد و 
مواجهه مادر با اش��عه يونيزان )شامل انجام راديوگرافي، اشعه درماني و 

اسكن با مواد راديواكتيو(  17 مورد.

بحث

نتايج مطالعه حاضر نشانگر آن است که در سال 1386 از مجموع 
776 درخواست سقط جنين درماني ارجاع شده به پزشکي قانوني استان 
تهران، 556 مجوز س��قط جنين صادر گرديده و بيماري‌هاي جنيني و 
مادري به ترتيب درحدود 80  و 20% از انديکاس��يون‌هاي صدور مجوز 
س��قط درماني را به خود اختص��اص مي‌دادند. در مطالعه دکتر ملکي و 
هم��کاران، بيماري‌هاي جنيني علت 78/8% س��قط‌هاي درماني انجام 
ش��ده در س��ال 1386 بود )6( و در مطالعه دکتر عابدي و همکاران در 
س��ال 1383 درصد فوق به 63/9% کاهش يافت )7(. مقايس��ه مطالعه 

جدول 1 - فراواني انديکاس��يون‌هاي تأييد درخواس��ت سقط 
جنين در جمعيت مورد مطالعه

درصدفراوانيتشخيص به تفكيك دستگاه هاي مختلف بدن

46383/3جنيني 
20136/2اختلالت مغزي و جمجمه جنين          

6010/8هيدروپس فتاليس با هر علت
437/7اختلالت كروموزومي جنين

376/7ناهنجاري هاي كليه و مجاري ادراري جنين
356/3اختلالات هماتولوژيك در جنين

ناهنجاريهاي متعدد داخل شكم ، لگن و 
346/1توراكس

264/7ناهنجاري هاي استخواني جنين
91/6اختلالت عصبي عضلاني جنين

183/2ساير علل جنيني

9316/7مادري
264/7بيماريهاي قلبي عروقي مادر

254/5بيماريهاي مغز و اعصاب مادر
132/3بدخيمي هاي مادر

71/3بيماريهاي روماتولوژي و خود ايمني مادر
61/1بيماريهاي كليوي مادر  

50/9بيماريهاي رواني مادر
30/5بيماريهاي گوارشي مادر
20/4بيماريهاي عفوني مادر

61/1ساير علل مادري
556100/0مجموع

ج��دول 2 - فراواني علل درخواس��ت س��قط در موارد فاقد 
انديکاسيون

فراوانيعلت درخواست

30مصرف دارو توسط مادر

19بيماري جنيني فاقد انديکاسيون سقط

9شرايط نامناسب بارداري

26بيماري مادري فاقد انديکاسيون

21ابتلاي مادر به بيماري هاي عفوني

17مواجهه مادر با اشعه يونيزان

5ساير موارد
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حاضر با دو مطالعه فوق، افزايش فراواني مجوز سقط‌هاي درماني صادر 
ش��ده براي علل جنيني را در سال‌هاي اخير نشان مي‌دهد. اين مسأله 
احتمالاً به خاطر آن اس��ت که بر مبناي قانون‌هاي قبلي، مجوز س��قط 
جني��ن درماني تنها براي بيماري‌هاي م��ادري صادر مي‌گرديد و از اين 
رو پزش��کان آگاهي کمتري در مورد انديکاس��يون‌هاي جنيني س��قط 
درماني داش��تند. به تدريج و با اجراي گس��ترده‌تر قانون فعلي، آگاهي 
پزش��کان از انديکاس��يون‌هاي جنيني س��قط درماني نيز افزايش يافته 
و از اي��ن رو مادران بيش��تري بر مبناي انديکاس��يون‌هاي جنيني براي 
انجام س��قط درماني ارجاع گرديدند. از سوي ديگر مراقبت‌هاي جامع‌تر 
دوران بارداري و افزايش دقت روش‌هاي تشخيصي نظير سونوگرافي در 
بررسي و تشخيص زودهنگام آنومالي‌هاي جنيني نيز احتمالاً در افزايش 

فراواني انديکاسيون‌هاي جنيني سقط درماني نقش داشته است.
بر طبق مطالعه حاضر، انانس��فالي فراوان‌ترين انديکاس��يون سقط 
جنين درماني بود و نزديک ب��ه صد مورد از مجوزهاي صادره )%17/8 
کل مجوزه��ا( به دليل انانس��فالي ب��ود. در مطالعات مش��ابه قبلي نيز 
انانس��فالي مهم‌ترين انديکاسيون صدور مجوز سقط درماني بود )7، 6(. 
در مطالعه دکتر عابدي و همکاران در س��ال 1383 بيش از 340 مجوز 
سقط درماني به دليل انانسفالي صادر گرديده بود که اين تعداد نزديک 
به يک س��وم مجوزهاي س��قط درماني در آن سال را به خود اختصاص 
م��ي‌داد )7(. همچني��ن در مطالعه دکتر ملکي و همکاران، انانس��فالي 
انديکاسيون 43% سقط‌هاي درماني در سال 1386 بوده است )7(. اين 
مسأله لزوم توجه بيشتر مسؤولان بهداشتي کشور و به ويژه متخصصان 
محترم زنان و زايمان را به عوامل خطر و راه‌هاي پيشگيري از انانسفالي 
به عنوان مهم‌ترين انديکاس��يون س��قط جنين درماني نش��ان مي‌دهد. 
همچني��ن فراهم آوردن آموزش‌هاي لازم ب��راي مادران پيش از ازدواج 
و پي��ش از بارداري جهت پيش��گيري و غربالگ��ري نقايص لوله عصبي 

ضروري به نظر مي‌رسد.
فراواني س��قط‌هاي درماني انجام شده به دليل تالاسمي ماژور در 
مطالعه دکتر عابدي و همکاران در سال 1383، 16% و در مطالعه دکتر 

ملکي در سال 1386، 8/2% بوده و تالاسمي ماژور در دو مطالعه فوق به 
ترتيب دومين و سومين انديکاسيون سقط درماني را به خود اختصاص 
داده اس��ت )7، 6(. در حال��ي که در مطالعه حاضر فراواني س��قط‌هاي 
ناشي از تالاسمي ماژور 5/6% بوده است. همان‌طور که مشاهده مي‌شود 
فراواني سقط‌هاي درماني انجام شده به دليل تالاسمي ماژور در مطالعه 
حاضر نسبت به مطالعات قبلي کاهش قابل توجهي يافته است. کاهش 
فراواني نس��بي سقط‌هاي درماني انجام شده به دليل تالاسمي ماژور در 
س��ال‌هاي اخير احتمالاً به خاطر آن اس��ت که انديکاسيون‌هاي مادري 
و جنيني س��قط‌درماني گس��ترش پيدا کرده و آگاهي پزشکان و ساير 
اقشار جامعه نسبت به قانون س��قط جنين درماني افزايش يافته است. 
در نتيجه س��قط‌هاي درماني انجام شده به دليل تالاسمي ماژور درصد 

کمتري از کل سقط‌هاي درماني را به خود اختصاص داده است. 
به نظر مي‌رس��د علاوه بر کاهش فراواني نس��بي سقط‌هاي انجام 
ش��ده به دليل تالاسمي ماژور، فراواني مطلق چنين سقط‌هايي نيز طي 
س��ال‌هاي اخير کاهش يافته باشد. چنان چه در مطالعه دکتر عابدي و 
همکاران در س��ال 1383، 179 مجوز س��قط درماني به دليل تالاسمي 
م��اژور صادر گرديده اس��ت )7(؛ در حالي ک��ه در مطالعه فوق تنها 32 
مجوز س��قط درماني به دليل تالاس��مي ماژور صادر شده است. احتمالاً 
عوامل ديگري نظير اتخاذ سياس��ت‌هاي بهداشتي مبني بر جلوگيري از 
ازدواج افراد مبتلا به تالاس��مي مينور با يکديگر و مشاوره‌هاي پيش از 
ازدواج و تش��خيص‌هاي پيش از بارداري در کاهش فراواني س��قط‌هاي 
درماني ناش��ي از تالاسمي ماژور مؤثر بوده است. انجام مطالعات بيشتر 
در زمينه فراواني و روند مجوزهاي س��قط درماني صادر ش��ده به دليل 

تالاسمي ماژور ضروري به نظر مي‌رسد.
همان‌طور که گفته ش��د نزديک به 30% درخواس��ت‌هاي س��قط 
جني��ن درمان��ي )218 مورد( تأييد نگرديده بود و ش��ايع‌ترين علت رد 
درخواس��ت‌ها بالا بودن س��ن جنين بود. نکته قابل توجه آن که در 90 
مورد از 97 موردي که س��ن جنين بالاتر از 18 هفته بود سقط درماني 
انديکاسيون داش��ت و در اين موارد نيز رد علل درخواست مجوز سقط 

نمودار 3 - فراواني علل درخواست مجوز سقط در مواردي که به دليل سن بالاي جنين درخواست مجوز رد شده است
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مش��ابه مواردي بود که درخواست س��قط تأييد شده بود. به بيان ديگر 
نتايج مطالعه حاضر نش��انگر آن اس��ت که در 11/6% کل درخواست‌ها 
)90 مورد( س��قط جنين با وجود انديکاسيون تنها به دليل دير مراجعه 
کردن مادران و بالا بودن س��ن جنين تأييد نش��ده است. ادامه بارداري 
با وج��ود آگاهي از آنومالي م��اژور جنيني و تصور زايم��ان نوزادي که 
مش��کلات جسمي فراواني داش��ته و احتمالاً قابليت حيات پس از تولد 
ندارد، مش��کلات فراوان رواني، خانوادگي و اجتماعي را براي مادران آن 
نوزادان به دنبال دارد. در موارد بيماري صعب‌العلاج مادر نيز، عدم انجام 
س��قط به دليل س��ن بالاي جنين ممکن است بيماري زمينه‌اي مادر را 
تش��ديد کند و حت��ي جان مادر را به مخاطره بين��دازد. چنين مادراني 
ممکن اس��ت به سمت سقط‌هاي غيرقانوني روي بياورند که اين مساله 
مي‌تواند عوارض و مش��کلات آن‌ها را دو چن��دان نمايد. از اين رو لازم 
اس��ت جامعه پزش��کي و به ويژه متخصصان محترم زن��ان و زايمان در 
انجام به موقع برنامه‌هاي غربالگري و تشخيصي دقت بيشتري داشته و 
ضمن آگاهي کامل از قانون س��قط درماني، مادراني را که سقط جنين 
درماني در مورد آن‌ها انديکاس��يون دارد، در فرصت مناسب به سازمان 

پزشکي قانوني ارجاع نمايند. 
در مطالع��ه حاضر مواجهات محيطي نظير داروها، اش��عه يونيزان 
و بيماري‌هاي عفوني مادر در مجموع علت 68 مورد درخواس��ت سقط 

جني��ن بود. بر طب��ق قانون، صرف داش��تن مواجه��ه محيطي و بدون 
تأيي��د نقايص جنيني حاصل از آن س��قط درماني انديکاس��يون ندارد. 
در مطالع��ه حاضر نيز با هيچ‌يک از اين درخواس��ت‌ها موافقت نش��ده 
بود. آموزش بيش��تر متخصصان محترم زنان و زايم��ان پيرامون قانون 
مصوب س��قط‌جنين و آش��نايي بيش��تر آن‌ها با انديکاسيون‌هاي سقط 
درمان��ي باعث اجتناب از ارجاع مواردي مي‌ش��ود که س��قط جنين در 

آن‌ها انديکاسيون ندارد.

نتيجه گيري

در س��ال 1387، در مجموع 556 مجوز س��قط جنين درماني در 
پزشکي قانوني استان تهران صادر گرديد و شايع‌ترين انديکاسيون صدور 
اين مجوزها انانس��فالي بود. همچنين نزديک به 30% درخواس��ت‌هاي 
س��قط جنين ارجاع ش��ده به پزشکي قانوني اس��تان تهران مورد تأييد 
قرار نگرفته بودند که مهم‌ترين دليل رد اين درخواست‌ها بالا بودن سن 
جنين بود. فراهم آوردن آموزش‌هاي لازم براي متخصصان محترم زنان 
و زايمان پيرامون قانون س��قط جنين درماني، انجام به موقع برنامه‌هاي 
غربالگ��ري جنين و ارجاع س��ريع‌تر مواردي که س��قط جنين در آن‌ها 

انديکاسيون دارد، ضروري به نظر مي‌رسد.
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Hamed Naeeji* -  Seyyed Davood Mirtorabi* - Mohammad Hossein Shojamoradi**† -  Azita 
Khatami***

*MD, Legal Medicine Organization
**MD, Resident of Internal Medicine, Tehran University of Medical Sciences
***MD, Forensic Medicine Specialist, Member of Legal Medicine Organization Research Center

Abstract

Background:  In Legal Medicine Organization of Tehran, the accepted requests for therapeutic abortions are 
registered and the data of rejected requests would not be recorded. So, the data of all requests for therapeutic abortions, 
the frequency of accepted and rejected ones and their causes are not clear. In this study, all the requests for therapeutic 
abortions referred to Legal Medicine Organization of Tehran during 2008 were evaluated.

Methods: This cross-sectional study was conducted on all pregnant women who referred to gynecologic ward of 
Legal Medicine Organization of Tehran for therapeutic abortion during 2008. The data related to fetal and maternal 
age, history of previous pregnancies and indications for acceptance or rejections of the requests were gathered by the 
examiner physician. The data were analyzed using the SPSS ver. 13.

Findings: During the study period, 774 requests for therapeutic abortions were evaluated; 556 requests (71.8%) 
were accepted and 218 requests (2.28%) were rejected. Fetal abnormalities and maternal illnesses were the 
indications for request acceptance in about 80% and 20% of cases respectively. The most common fetal abnormality 
was anencephaly, which accounts for 21.5% (99 cases) of fetal indications. In maternal illnesses, cardiovascular 
disorders were the most frequent one (26 cases). In 90 cases, the requests were rejected due to increased age of the 
fetus. Other causes of request rejection were drug usage of the mother (30 cases), infectious diseases in the mother 
(18 cases) and exposure to ionizing radiation (17 cases).

Conclusion: The results of this study showed that requests for therapeutic abortion were not accepted in about one 
third of cases and the most common cause of request rejection was the increased age of fetus. Providing educations 
about the law of therapeutic abortion, on time screening for fetal abnormalities and early referral of the cases in 
whom therapeutic abortion is indicated would be necessary. 

Key Words: Therapeutic Abortion, Legal Medicine Organization, Anencephaly

Received: 29/Sept/2010			  Accepted: 16/July/2011

†Coresspondence: Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran

mh_shoja@yahoo.com

دکتر حامد نائيجي و همکاران

www.SID.ir


