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  چكيده

 ي درمانيها  در برخورد با موارد سقطيا ، تحول عمده١٣٨٤ در سال ين درمانينون سقط جنب قايپس از تصو :زمينه و هدف
پزشکي قانوني کننده به سازمان  هاي باردار مراجعه  علل درخواست سقط درماني در خانمشناختمطالعه با هدف اين . ديجاد گرديا

  .  انجام شد٨٦ماه   تيريال ٨٢ماه  سنندج از تير
 موجود در سازمان ي مربوط به سقط درمانيها هه پرونديکلشامل جامعه مورد مطالعه .  مطالعه توصيفي بودنوع :بررسيروش 

 انجام يروش سرشماربا گيري  نمونه نفر و ٥٨حجم نمونه برابر با .  بودند۱۳۸۶ت ساليلغا ۱۳۸۲سنندج از سال شهر  ي قانونيکپزش
ه ي تهيع فراواني توزتحليل قرار گرفته و جداول  مورد تجزيه وSPSS ي شده با استفاده از نرم افزار آماريآور  جمعيها داده .شد

  .ديگرد
 ۶ با ۱۳۸۲زان مربوط به سال ين ميو کمتر %)۳۱(مورد  ۱۸ با ۸۶ مربوط به سال يزان درخواست سقط درمانيمن يشتريب :ها يافته
  بهزان مربوطين ميکمتر و%) ۶/۲۷(  نفر۱۶با سال  ۳۵ تا  ۳۰ ي مربوط به گروه سنيزان سقط درمانين ميبالاتر .بود%) ۳/۱۰(مورد 

 در يانجام سقط درمان .هفته بود) ۵-۱۹دامنه  (۸/۱۱±۱/۴ن يمراجع ين سن بارداريانگيم .بود%) ۷/۱(ک مورد يبا > ۱۸ يگروه سن
 مورد ۳۶ يو علل مادر%) ۹/۳۷( مورد ۲۲ن ي درخواست مجوز سقط جنينيوع علل جنيش .د شديين تاياز مراجع %) ۶/۵۸( نفر ۳۴

 يبه علل مادر%) ۱/۴۷( مورد ۱۶ و ينيل علل جنيبه دل%) ۹/۵۲( مورد ۱۸ يد شده جهت سقط درمانييان موارد تايدر م. بود%) ۱/۶۲(
،  ين علت مادريعتريو شا%) ۸/۸( مورد ۳ يتالاسم بتا و %)۶/۲۰ ( مورد۷ يآنانسفال ي مجوز سقط درمانينين علل جنيعتريشا. بود

  .دوب) %۴/۲۹ (مورد۱۰ ي عروقي قلبيهايماريب
 ي درخواست سقط درمانيني موارد علل جنيب قانون سقط درمانيدهد که پس از تصو يجه مطالعه حاضر نشان مينت :يريگ جهينت

 ينه سقط درماني در زمي آگاهيشتر جهت ارتقايچه ب از به مداخلات هريرسد ن يبه نظر م. ش استي در حال افزايا به طور گسترده
 ي قلبيهايماري زنان مبتلا به باني در مي باردارز ايريشگي پي قطعيج روشهايترون يهمچنو  يان افراد جامعه و جامعه پزشکيدر م
      .شرفته وجود داردي پيعروق

  ي قانوني، پزشکيي، سقط جناين، سقط درماني سقط جن:ها واژهكليد 

  ۲۲/۶/۹۰ :         پذيرش مقاله۱۲/۶/۹۰ :           اصلاحيه نهايي۱۵/۱۲/۸۹ :وصول مقاله
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 ٧٧فرناز زندوكيلي      

  ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه 
بل  قيله اي به هر وسيسقط عبارتست از ختم حاملگ

ط خارج از ين قدرت زنده ماندن در محينکه جنياز ا
ا با وزن ي يباردار هفته ۲۰قبل از (رحم را داشته باشد 

 يها  سقطةها به دو دسته عمد سقط).  گرم۵۰۰کمتر از 
. شوند يم مي القاء شده تقسيها  و سقطيخودبخود

 و ير قانونيا غيو ي خود به دو دسته الکتيي القايها سقط
  ). ۱(شوند  يم ميتقس) يدرمان (کيوتيتراپ

 بنا به تقاضاي مادر انجام ير قانونيا غيسقط الکتيو 
در برخي کشورها همچون کانادا اين نوع سقط . شود مي

ديگر  يجنبه قانوني داشته ولي در بسياري از کشورها
 ١٩٨٥از سال الات متحده يادر . شود غير قانوني تلقي مي

مگر اينکه  شود  ميهر نوع سقطي غير قانوني محسوب
  .)٢(  داشته باشديجنبه درمان

 زن در سراسر جهان به علت ٦٨٠٠٠ش از يسالانه ب
ن يتخم. سپارند يمن جان مير اي و غير قانوني غيها سقط

 ١٩ نشان داد که ٢٠٠٠ سال ي برايسازمان بهداشت جهان
 باًيشود و تقر يمن در هر سال انجام مير ايون سقط غيليم

که انجام سقط  در حال توسعه يکشورهاتمام آنها در 
ت ينظر از وضع صرف). ۲(دهد  يرخ م است، ير قانونيغ

 ي هستند که براي زنان، در همه جوامعي و فرهنگيقانون
ند ينما ي اقدام به سقط م، ناخواسته خوديختم حاملگ

)٣.(  
 به سقط بر اساس ي اسلامي از کشورهاياريدر بس

 و  مرتبط با سقطيل قانوني اسلام توجه شده اما مسايمبان
 يدر کشورها ير قانوني و غي قانونيها وع سقطيش

  .)٤-٧( متفاوت است يمختلف اسلام
 مورد ٨٩٠٠٠٠سالانه در کشور پاکستان در کل 

ه يدر مطالعه انجام شده در ترک). ٦(رد يگ يسقط انجام م

کبار سقط ي مورد مطالعه سابقه حداقل يها نمونه% ٧/٢٨
  ). ٥ ( داشتندييالقا

ن يب قانون سقط جني پس از تصوماندر کشور
حول ت، ١٣٨٤ در سال ي اسلامي در مجلس شورايدرمان
جاد ي اي درمانيها  در برخورد با موارد سقطيا عمده
 که جان يدر حال حاضر انجام سقط در موارد. ديگرد

 ينيد جني شديا ناهنجاريمادر در معرض خطر باشد و 
ا يز تولد منافات داشته و ات پس اي بوده و با حيقطع

ن يب ايپس از تصو. منجر به حرج مادر شود، مجاز است
 به عنوان مرجع صادرکننده ي قانوني سازمان پزشک،قانون

 از ي و مادريني اختلال جن۵۱، ياجازه موارد سقط درمان
 که سبب مرگ ييت هايس و وضعيدروپس فتاليل هيقب

 و يفالنسال آنيگردد از قب ين پس از تولد ميجن
ات مادر از يدکننده حي تهديها تي، وضعيمننگوانسفال

 ييه، نارساي کليي، نارساHIV فاز فعال عفونت ؛ليقب
ا ي، لوپوس فعال کنترل نشده ، صرع مقاوم به درمانيقلب

گردند را  يت مي و معلولي که منجر به ناتوانياختلالات
  ).   ۸(اعلام نمود 

قبل از فقط  ينکه انجام سقط درمانيبا توجه به ا
 يمجازاتها يياز سو مجاز بوده و ي حاملگيچهار ماهگ
ه بر اساس سن يشامل د( ي انجام سقط عمديموجود برا

تواند سبب بروز  يم )يري تعزين و مجازات هايجن
 گروه يها و هم برا  هم در سطح خانوادهيمشکلات

 گروه يش آگاهيرسد افزا يبه نظر م گردد، يپزشک
 يها نه موارد مجاز انجام سقطي زم و جامعه دريپزشک
ر ي غيها  از انجام سقطيادي بتواند تا حدود زيدرمان
ش آمده يده پي کاسته و به تبع آن از مشکلات عديقانون

 ي آنها و گروه پزشکيها  زنان باردار و خانوادهيبرا
کنندگان به   تعداد زيادي از مراجعهکه چرا. )۳ (بکاهد

در صورت ير قانوني منظور انجام سقط به صورت غ
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 ....بررسي علل درخواست       ٧٨

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 و مراجعه در زمان ي از موارد مجاز سقط درمانيآگاه
من بهره برده و ي ايتوانند از روش سقط درمان ي م،مناسب

 دستکاري توسط خود يا زان انجام سقط با اقدام بهياز م
ب به يو آسانجام سقط در مراکز غير بهداشتي وآلوده 

 قتصاد وبه ا هاي هنگفت هزينهل يسلامت مادر و تحم
   .کاسته گرددبهداشت کشور 

کننده جهت انجام سقط   موارد مراجعهيبررس
 يونهايکاسيافتن موارد انديتواند در  يمز ين يدرمان

ن يشنهاد ايت پي و در نهايدتر انجام سقط درمانيجد
   . د باشدي افزوده شدن به موارد موجود مفيموارد برا

 يابينه ارزي در کشورمان در زميمطالعات معدود
. )۳ و۹ و۱۰(رفته است ي انجام پذيموارد سقط درمان

 درخواست سقط در آن مطالعات ين علت مادريعتريشا
 در ينين علت جنيعتري ذکر شده است و شاي قلبيماريب

  ).۹و ۳(  شده استگزارش يآنها بتا تالاسم
 علل درخواست سقط شناختبا هدف اين مطالعه 

سازمان کننده به  هاي باردار مراجعه درماني در خانم
انجام  ٨٦ماه   تيري ال٨٢ماه  پزشکي قانوني سنندج از تير

  . شد
  

  يروش بررس
جامعه مورد مطالعه . استتوصيفي   مطالعهنوع

 موجود در ي مربوط به سقط درمانيه پروندهايکلشامل 
 ت ساليلغا ۱۳۸۲ سنندج از سال ي قانونيسازمان پزشک

روش انتخاب  نفر و ٥٨حجم نمونه برابر با .  بودند۱۳۸۶
  .بوده است يسرشمار ها نمونه

هاي  پس از کسب مجوز قانوني، با مراجعه به پرونده
 که در سازمان پزشکي قانوني يمربوط به سقط درمان

 و ييک و ماماي دموگرافيرهايسنندج موجود بود، متغ
بدين  که از قبل يا ن در پرسشنامهي مادر و جنيماريب

 يآور  جمعيها داده. ديبت گرده شده بود، ثي تهمنظور
 يه و مورد تجزSPSS ي آماربا استفاده از نرم افزارشده 

  .ديه گرديته يع فراواني توزتحليل قرار گرفته و جداول
  

  ها يافته
 يمورد بررس يسقط درمان پرونده ۵۸ن مطالعه يدر ا

 ۲/۳۴±۷/۶کننده   زنان مراجعهين سنيانگيم. قرار گرفت
ته آنها ين پاريانگيم.  بود)ل سا۱۷-۴۹دامنه (سال 

 ۸/۱۱±۱/۴ ي و سن بارداربار) ۰-۵دامنه  (۳/۱±۲/۱
ن يشتريلات بياز نظر سطح تحص. بودهفته ) ۵-۱۹دامنه (

 ين تعداد دارايو کمتر%) ۲/۳۶(سواد  يها ب تعداد نمونه
%) ۹/۹۲( نفر ۳۹. بودند%) ۲/۵ (يلات دانشگاهيتحص
   بودندشاغل %) ۱/۷( نفر ۳و دار  خانه

 مورد ۳۴، ي پرونده مورد بررس۵۸در کل از 
 د قرارييتامورد  يجهت انجام سقط درمان%) ۶/۵۸(

%) ۴/۲۲( مورد ۱۳رد شده و %) ۱۹( مورد ۱۱، گرفته
 يفراوان.  نشده بوديريگيتوسط خود زن باردار و همسر پ

در سال ) يسقط قانون (ين جهت سقط درمانيمراجع
زان مربوط به ين ميمترو ک%) ۱/۳۱(زان ين ميشتري ب۱۳۸۶
 ينيوع علل جنيش ).۱جدول (بود %) ۳/۱۰ (۱۳۸۲سال 

 يو علل مادر%) ۹/۳۷( مورد ۲۲ن يدرخواست مجوز سقط جن
د شده جهت سقط ييان موارد تايدر م. بود%) ۱/۶۲( مورد ۳۶

 مورد ۱۶ و ينيل علل جنيبه دل%) ۹/۵۲( مورد ۱۸ يدرمان
  ).۲جدول( بود يبه علل مادر%) ۱/۴۷(

 سن ي سقط درمانيافراد متقاض از%) ۷/۹۰(  نفر۴۹
افراد   دريدرمانسقط . کمتر داشتند هفته و ۱۶ يباردار

و ) %۵/۲۷(زان ين ميشتري سال ب۳۰-۳۵ يبا گروه سن
 )%۷/۱ (سال۱۸ <يزان مربوط به گروه سنين ميکمتر

  .بود
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 ٧٩فرناز زندوكيلي      

  ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 در افراد با ي موارد درخواست سقط قانونيفراوان
زان ين ميو کمتر%) ۶/۷۷(زان ين ميشتري ب۰-۲ته يپار

  .بود) درصد ۰( زاني با م۷>ته يمربوط به افراد با پار
 که موجب صدور مجوز سقط ين علليعتريشا

 در ي عروقي قلبيماريب شامل بي شده بود به ترتيدرمان
 در يو بتا تالاسم%) ۶/۲۰ (ي، آنانسفال%)۴/۲۹(مادر 

%) ۹/۲(رد  مو۱د شده يي مورد تا۳۴ از .بود%) ۸/۸(ن يجن
 ۱۱و از ) ياستن خلفيم مديتومور بدخ( کانسر  يدارا

 و  ومايمننژ( کانسر يدارا%) ۲/۱۸( مورد ۲مورد رد شده 
Invasive ductal carcinoma (  ،مورد ۱بودند )۷/۷ (%

 کانسر ي نکرده بودند دارايريگيز که پي ني مورد۱۳از 
  ). ۲جدول ) (نوماي پرولاکتيتومور مغز(بود 

  
 در ي موارد درخواست سقط قانونيع فراواني نمودار توز:۱ جدول

  افراد مورد مطالعه بر حسب سال
 سال يفراوان درصد

٨٢ ٦ ٣/١٠ 
٨٣ ١١ ٠/١٩ 

٨٤ ١٠ ٢/١٧ 
٨٥ ١٣ ٤/٢٢ 

٨٦ ١٨ ٠/٣١ 
 جمع کل ٥٨ %١٠٠

  
  

  ي درخواست سقط درمانينيا جني ي موارد درخواست سقط در افراد مورد مطالعه بر حسب علل مادريع فراوانيتوز :۲جدول 
  درخواست سقطينيا جني يعلل مادر تعداد کل دييتعداد موارد تأ

 )ينيجن(يبتا تالاسم %)۲/۵ (۳ %)۸/۸( ۳

  )ينيجن (يانانسفال %)۲/۱۷ (۱۰ %)۶/۲۰( ۷
 )ينيجن (يدروسفاليه %)۷/۱( ۱ %)۹/۲( ۱

 )ينيجن( دروپسيه %)۹/۶( ۴ %)۸/۸( ۳
 )ينيجن (يليفهمو %)۰( ۰ %)۰ (۰

۴) ۸/۱۱(% ۴ )۹/۶(% 
 )ک مورديهر کدام (

  )ينيجن(ر موارد يسا
نوس يدرآميگو هي،اليني جني قلبيماريب(

 )دروانسفالوسليد،دوشن،مننگو هيشد
 )يمادر(ي عروقيقلب %)۱۹( ۱۱ %)۴/۲۹( ۱۰

 )يمادر(يويکل %)۷/۱( ۱ %)۰( ۰
 )يمادر(ابتيد %)۴/۳( ۲ %)۰( ۰

 )يمادر( کلاژن واسکولاريماريب %)۷/۱( ۱ %)۹/۲( ۱
۲) ۹/۵(%  

۰  
۱  
۰  
۰  
۱  
۰  
۰  
۰ 

۱۰ )۲/۱۷(%  
۱  
۱  
۲  
۱  
۱  
۱  
۲  
۱ 

  )يمادر(رموارديسا
  آبله مرغان

  ت چشمييووي
  ديسک کمر شديد

  ي کانال نخاعيتنگ
ALS 

  

  ماژورياختلال افسردگ
  

Epilepsy 
  

   شکلي داسيصفت آنم
 )يمادر(سرطان %)۹/۶( ۴ %)۹/۲( ۱
 MS)يمادر( )۷/۱%( ۱ %)۹/۲( ۱

  تراتوژنيدارو ها %)۹/۶( ۴ %)۹/۲( ۱
 اشعه %)۴/۳( ۲ %)۰( ۰

 جمع %)۱۰۰( ۵۸ %)۱۰۰( ۳۴
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 ....بررسي علل درخواست       ٨٠

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  بحث
زان ين ميشتريبن مطالعه يج ايبا توجه به نتا

و  %)۳۱ (۸۶ مربوط به سال  يدرخواست سقط درمان
ج ينتا . بود%)۳/۱۰ (۱۳۸۲زان مربوط به سال ين ميکمتر

در  يموارد درخواست سقط درماننه ش سالاينشانگر افزا
ش يافزانگر بياتواند  يمکه باشد  ي سال م۵ن ي ايط

 ي پري و بهبود مراقبتهاموضوعن ي عموم از ايآگاه
 و يب قانون سقط درمانيتصومتعاقب   خصوصاً،ناتال
باشد،  ي انجام سقط درمانيها ونيکاسيش موارد انديافزا

 ۵۸ (ياما در کل تعداد کم موارد درخواست سقط درمان
-۸۱ يها و رقم مشابه با آمار سال)  سال۵ يمورد در ط

نشانگر تواند  يم ، سنندجي قانوني سازمان پزشک۷۹
 و اطلاع ي موجود در پروسه انجام سقط درمانيهاءخلا
قسمت رسد هنوز  ي به نظر مونه باشد ين زمي در ايرسان

رد، يگ ي انجام ميرقانونيبه صورت غسقط د موارعمده 
شتر در يچه ب  هريازمند اطلاع رسانين امر نيکه ا

د شده سقط يي تايها ونيکاسيد اندي موارد جدخصوص
کسو ي از يان گروه پزشکي در سطح جامعه و در ميدرمان

 از انجام يريشگي پيشتر براي بي نظارتيها يو انجام بررس
  .  گر استي دي از سوير قانوني غيها سقط

 صدور مجوز ين علت مادريعترين مطالعه شايدر ا
ن علت يعتريو شا%) ۴/۲۹ (ي قلبيماري ب،يسقط درمان

 و سپس %)۶/۲۰(ن ي در جني وجود آنانسفال،ينيجن
مشابه انجام شده در  مطالعاتدر .  بود%)۸/۸ (يبتاتالاسم

 و يقيو توف) ۳( پاشا و همکاران يقادکشور توسط 
به ( ي قلبيماري بين علت مادريعتريز شاين) ۹(همکاران 

ذکر شده است که با مطالعه ما %) ۲۷و % ۱۷ب  يترت
دو  در آن ينيجنن علت يعتريشا اما ، دارديهماهنگ

که در ي در حال)۳ و۹( ذکر شده است يمطالعه بتا تالاسم
با .  بوده استينين علت جنيعتري شاين مطالعه آنانسفاليا

قبل از ) ۹( و همکاران يقيعه توفن که مطاليتوجه به ا
انجام شده ) ۷۸-۷۹سال  (يب قانون سقط درمانيتصو

 جزو موارد ين قانون آنانسفاليب اياست و تا قبل از تصو
 تفاوت آمار مطالعه ما و ، نبوده استياجازه سقط درمان

 پاشا و يه است، اما مطالعه قاديآن مطالعه قابل توج
سال  (يون سقط درمانب قانيبعد از تصو) ۳(همکاران 

جه آن مطالعه و ي انجام شده است، لذا تفاوت نت)۸۴
 صدور ينين علت جنيعترينه شايمطالعه حاضر در زم

وع ي تواند نشانگر تفاوت شي ميمجوز سقط درمان
 در مناطق يکي ژنتيهايماري و بي مادرزاديها يناهنجار

 و يازمند انجام مطالعات آتياشد و نمختلف کشور ب
ع مناطق مختلف کشور ي شاينيمشکلات جن يبررس
   . است

ر مطالعات ينکه در مطالعه حاضر و سايابا توجه به 
 ين علت مادريعتري، شا)۳و۹(انجام شده در کشور 

، باشد يم يقلب يماري بيدرخواست مجوز سقط درمان
شتر ي بي و بهداشتير آموزشيبا  اتخاذ تدابتوان  يم

ن زنان يان اي را در مي از بارداري قطعيريشگي پيروشها
ج دو يج مطالعه حاضر با نتاي نتا۳در جدول . ج داديترو

سه شده يمطالعه مشابه انجام شده در سطح کشور مقا
  . است

زان ين مي بالاتر،ياز نظر دامنه سنن مطالعه يدر ا
  ۳۵ تا ۳۰ ي مربوط به گروه سنيسقط درماندرخواست 

 ين سنيانگي مبود که نسبت به%) ۵/۲۷(مورد  ۱۶سال  با 
از ) ۳و۹( انجام شده در سطح کشور يدو مطالعه قبل

به تواند  يمن امر ياکه  برخوردار است يزان بالاتريم
ر و ي اخيکشور در سالهاسن ازدواج در ش يل افزايدل

 -ي قلبيهايماري جمله ب مزمن ازيهايماريوع بيشش يافزا
  .  در جامعه باشديعروق
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 ٨١فرناز زندوكيلي      

  ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 در يسقط درمانزان درخواست يدر مطالعه ما م
ن و در گروه يشتريب%) ۲/۳۶( مورد ۲۱سواد  يافراد ب

را به خود %) ۸/۱۳( مورد ۸لات متوسطه و بالاتر يتحص
که در مطالعه انجام شده توسط ي در حال،اختصاص داد

لات يها تحص نمونه% ۱/۵۲  و همکاران در تهران،يقيتوف
 به تواند ين تفاوت مياکه علت متوسطه و بالاتر داشتند 

استان  لات و سواد درين بودن سطح تحصييپال يدل
  .باشدکردستان 

  
   انجام شده در کشوريج مطالعه حاضر و مطالعات قبليسه نتايمقا: ۳جدول

  مطالعه حاضر
)۸۶-۸۲( 

  )۳( پاشا و همکارانيقاد
 )۸۴کرمان سال(

  )۹( و همکارانيقيتوف
 )۷۹ تا ۷۸(تهران (

  
  

 نيکل مراجع نفر۲۴۵  نفر۴۷  نفر۵۸

 د درخواستييتأ  %)۴/۵۱(نفر ۱۲۶ %)۵۱( نفر ۲۴  %)۶/۵۸( نفر ۳۴

 ني مراجعين سنيانگيم  سال۸/۳۰  سال۲۹  سال۳۴

 ي قلبي هايماريب
  مادريعروق

 ي عروقي قلبيهايماريب يني جنيهاي و ناهنجاريماريب
 مادر

 يون سقط درمانيکاسين انديع تريشا

 ني مراجعي سن باردارنيانگيم  هفته۲/۱۰  هفته۱۷  هفته۸/۱۱

 بالاتر لات متوسط ويتحص  ۱/۵۲% --------  ۸/۱۳%

 شاغل  ۷/۱۲% --------  ۲/۵%

  
 پرونده ٥٨چ کدام از يدر هن مطالعه يدر ا

 ضربه به مادر ،علت درخواست ،يدرخواست سقط درمان
  . از آن نبوديا عوارض ناشيباردار و 
 با ن مطالعهيدر اج به دست آمده يسه نتايمقا

 سنندج در ي قانوني موجود سازمان پزشکيآمارها
صد دراگرچه دهد که  ينشان م ١٣٨٢-١٣٧٩ يسالها

ر تفاوت ي اخي سالهايط يسقط درماند درخواست ييتأ
 در روند موارد يراتيياما تغ نکرده است يچندان

ر ي وجود دارد که به شرح زيدرخواست سقط درمان
  :باشد يم

 سال ۳۶-۴۵از  يماندران سقط ي متقاضيگروه سن
 با ي که ضمن هماهنگافته استي سال کاهش ۳۰ -۳۵به 
 يش آگاهيافزانشانگر  )۳و ۹ (يج مطالعات قبلينتا

 ۳۵ >ي پر خطر در گروه سنيها يجامعه در مورد حاملگ
% ۵/۷۳ از ي قلبيهايمارير درصد بييتغن ي همچن.باشد يم

ن  را نشايريگ کاهش چشمد شده، يي موارد تا%۴/۲۹به 
م ي از ارتقاء سطح تنظيتواند ناش يمن امر يادهد که  يم

ن يهم چن سک بالا وي با ريخانواده  خصوصاً در گروهها
از ي اما همچنان ن.ت سلامت در جامعه باشديبهبود وضع

نه احساس ين زميشتر در اي بي آموزشيتهايبه فعال
    . گردد يم

ه هفته  ب ۶/۱۱از ز ينن ي مراجعي باردارسنن يانگيم
 تواند نشان دهنده يافته است که ميهفته کاهش  ۲/۱۱

شات و ي ناتال وانجام به موقع آزماي پريبهبود مراقبتها
 موارد لازم جهت ارجاع ي غربالگريها برا يسونوگراف

  .  باشدي قانونيبه پزشک
ش مختصر ياگرچه افزاز ينلات يسطح تحصاز نظر 

هنده که نشان د%) ۲/۵به % ۴/۳از (شود  يمشاهده م
باشد اما در افراد  يلات در جامعه ميش سطح تحصيافزا
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 ....بررسي علل درخواست       ٨٢

 ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

د آن را يکه باوجود ندارد  يريگ  تفاوت چشميمتقاض
  . ناتال دانستي پريها  از عام بودن مراقبتيناش

ن تفاوت در روند موارد درخواست سقط يمهمتر
ش ي، افزا سنندجي قانوني در سازمان پزشکيدرمان

 يدر سالها% ۶/۸ از يني جنر تعداد موارد علليچشمگ
باشد که  ي م۸۲-۸۶ يها در سالدرصد % ۹/۳۷به  ۸۱-۷۹

ب قانون سقط ير مثبت تصويثأن امر نشان دهنده تيا
 در مشکلات يل موارد سقط درمانينه تسهي در زميدرمان

ن قانون تنها يب ايباشد چرا که تا قبل از تصو ي مينيجن
 انجام سقط ي برايني به عنوان مورد مجاز جنيمبتاتالاس

  .  بوديدرمان
  

  
   استاني قبليج مطالعه حاضر با آمارهايسه نتاي مقا:۴جدول 

  مطالعه حاضر
)۸۶-۸۲( 

  يآمار قبل
)۸۱-۷۹( 

  سال
  موارد

 
 نيکل مراجع  نفر۵۹  نفر۵۸

 د درخواستييتأ %)۶/۵۷( نفر ۳۴  %)۶/۵۸( نفر ۳۴

 ني مراجعين گروه سنيفراوان تر سال۳۶-۴۵  سال۳۵-۳۰
  ي عروقي قلبي هايارميب

 %)۴/۲۹( نفر۱۰

  ي عروقي قلبي هايماريب
  %)۵/۷۳( نفر۲۵

 در موارد يون سقط درمانيکاسين انديع تريشا
 د شده  ييتا

 ني مراجعين سن بارداريانگيم ۶/۱۱ ۸/۱۱
 ني مراجعيلات دانشگاهيتحص  %)۴/۳(نفر ۲  %)۲/۵( نفر ۳

۲-۰  
  %)۶/۷۷( نفر۴۵

۲-۰  
  %)۶/۵۷( نفر۳۴

 نيته مراجعين پاريع تريشا

 ي آنومالين دارايتعداد جن %)۶/۸( مورد ۵  %)۹/۳۷( مورد ۲۲

  

در که ز ين) ۱۰( و همکاران يزم مطالعه بيها افتهي
 در قبل و يت سقط درمانيسه وضعيبه مقامطالعه خود 

 پرداختند نشان داد که يب قانون سقط درمانيبعد از تصو
% ١٧ن قانون در يب ايکساله قبل از تصويک دوره يدر 

تالاسمي (جنيني ، علل يسقط درمانموارد انديكاسيون 
 انديكاسيونهاي مادري مطرح ،باقيمانده% ٨٣و در ) ماژور

ب يکساله بعد از تصويدوره بوده است در حالي كه در 
% ١٥موارد را انديكاسيون جنيني و % ٨٥حدود ن قانون يا

اند كه در بين   شدهموارد را انديكاسيونهاي مادري شامل 
نسفالي و در انديكاسيونهاي اانديكاسيونهاي جنيني آن

به صدور مجوز  مادري علل قلبي عروقي منجر
ن مطالعه ي با از کاملاًيجه مطالعه ما ني،که نتاند شده

  .  دارديهماهنگ

 مناسب يرسد انجام اطلاع رسان يدر کل به نظر م
مجاز نه موارد ي در زميدر سطح جامعه و جامعه پزشک

 کسب مجوز در ي براي قانونيها يريگي و پيسقط درمان
ات بعد از تولد ي که امکان حيني از مشکلات جنيموارد

شوند و  يص داده مي تشخي ماهگ۴ندارند و بعد از سن 
 ين وزارت بهداشت و سازمان پزشکيشتر بيجاد تعامل بيا

شتر ي هرچه بينه، بتواند موجبات ارتقاين زمي در ايقانون
 ي سلامت مادران باردار و به تبع آن تولد نوزادانسطح

 ي ماديها نهيل هزي داشته و از تحميسالم در آنها را در پ
  . ها و جامعه بکاهد  بر خانوادهيو معنو

 
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               7 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-588-en.html


 ٨٣فرناز زندوكيلي      

  ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  يريگ جهينت
 يني جنعللموارد که د اد جه مطالعه حاضر نشان ينت

 در حال يا گسترده به طور يدرخواست سقط درمان
 يشتر جهت ارتقايهرچه باز به مداخلات ين. استش يافزا

ان افراد جامعه و ي در مينه سقط درمانيدر زم يآگاه
 ز ايريشگي پي قطعيج روشهايو ترو يجامعه پزشک

 ي عروقي قلبيها يماريان زنان مبتلا به بي در ميباردار
    .   وجود داردشرفته يپ

  
  

  يتشکر و قدردان
 دکتر ي عموميان نامه دکتراين مطالعه در قالب پايا

 مراتب مقاله بدينوسيله نويسندگان. ديانجام گرد يوسفيلا يژ

مديريت امور تحقيقات و  به نسبت را خود يقدردان و تشکر
و   کردستانياطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشک

 ، پرسنل محترم سازمان پزشكي قانوني استان كردستانيتمام
غلامرضا همايون بالاخص مديركل محترم جناب آقاي دكتر 

پور و پزشك مشاورآن سازمان سرکار خانم دكتر سيمين 
 با مطالعه  را در انجام اين يکه نهايت همکار كنعاني

  .دارند مي ند، ابرازه اپژوهشگران داشت
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