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القا  ای یخودبهکه ممکن است خود باشدیم یباردار ستمیاز هفته ب پیش یختم باردار نیسقط جن :زمينه و هدف

منظور حفظ جان مادر و به یباردار ستمیاز هفته ب پیش یعنوان ختم حاملگبه یسقط درمان یطورکلشده باشد. به

در زنان  یقانون طعلل سق یپژوهش بررس نیشده است. هدف از ا فیتعر یاز نقص مادرزاد یریجلوگ

 .است)ع( در شهرستان زابل یعل نیرالمومنیام مارستانیکننده به بمراجعه

 خیبود که در تار یشامل زنان یبررساست. جامعه مورد یمقطع-یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا :روش بررسي

پژوهشگران . انجام داده بودند ی)ع( زابل سقط قانونیعل نیرالمومنیام مارستانی، در ب1441مهر  یکتا  نیفرورد یک

 شات،یآزما جینتا ،ینیمادر، اختلالات جن یماریو ب ییماما ک،یلاعات دموگرافاطلاعات لازم شامل، اط

صدور مجوز سقط  به که منجر یطیشرا ریو سا مارانیب یپاتولوژ جهینت ،یصورت گرفته سونوگراف یهایغربالگر

 کردند.  یآورشده بود را جمع

فر ن 73قرار گرفت و تعداد  یمورد بررس پرونده سقط موجود بود که 144مشخص شده  یدر بازه زمان ها:يافته

 یعروق یسقط مشکلات قلب یعلل مادر نیشتریداشت. ب ینیآنها علل جن %22و  یها علت مادرسقط نی( از ا73%)

که سقط با منشا  ی( بود. مادران%23) ینخاع یعلل مغز ینیعلل جن نیشتریب نی( و سن مادران بود. همچن7%)

 (.=440/4P) بودند ینیتر از مادران با سقط با منشا جنمسن یردااطور معنهداشتند ب یمادر

و سن  ینیجن لیدلامربوط به  یقانونموارد سقط  نیشتریب ستان،یمطالعه حاضر نشان داد که در منطقه س گيري:نتيجه

 .بوده استمادران 

 .زنان باردار ،ی، علل سقط، بارداریدرمان سقط :ليديك لماتك

 

 
و  شودیمعضل شناخته م کیعنوان همچنان به نیامروزه سقط جن

آن را  زانیم یقانون یرهاتا با استفاده از ابزا باشندیجوامع در تلاش م

 جوامع و   یبرخ در  نیجن سقط   یبالا  نرخ  حالنیکاهش دهند با ا

 
 یجد ازین یدهندهنشان گریاز جوامع د یاریروزانه آن در بس شیافزا

آنکه . حالباشدیم تیجمع نیا یخانواده موثر برا میبه خدمات تنظ

 نکهیاز ا نانیمنظور اطماعتماد بهقابل یهاداده یآورجمع یهاستمیس

از کشورها وجود  یاریدر بس رد،یطور موثر صورت بگها بهنظارت

 ایمرتبط با مادر  یپزشک لیدلابه یدرمان ای یقانون یهاسقط 1.ندارد

 مقدمه
 

 

 

 075تا  075های ، صفحه7 شماره ،28دوره ، 3051 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 41/47/1443آنلاین:     24/46/1443پذیرش:     31/45/1443: ویرایش    25/45/1443دریافت:       چكيده
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 یعنوان ختم حاملگبه یسقط درمان یطورکلبه 2.شوندیانجام م نیجن

از  یریمنظور حفظ جان مادر و جلوگبه یباردار ستمیاز هفته ب پیش

در هر  54/7آن  یشده است و بروز تجمع فیتعر ینقص مادرزاد

  3.تولد زنده گزارش شده است 1444

دور مجوز سقط منجر به ص تواندیکه م یهفت علت انیعموما از م

از جمله حفظ جان مادر و  لیدر سراسر جهان شود، دو دل نیجن

منجر به صدور مجوز در  ،ینیجن یهایماریو ب هایاز ناهنجار یبرخ

براساس  یقانون سقط درمان ز،ین رانیواقع در ا . درشودیم رانیا

 یدگیدر رس یمجلس، تحولات اساس 1334مصوب سال  هیفق یفتوا

صدور مجوز  یمبنا 4.کرده است جادیا یدرمان یهابه موارد سقط

زنده ماندن پس از عدم ن،یجن یماری/بیدر موارد ناهنجار نیسقط جن

 یماریب ای یناهنجار لیدلمادر به یدر تنگنا قرار دادن زندگ ایتولد و 

خطر مرگ  ییمجوزها نیچن یمادر، مبنا یماریاست. در موارد ب نیجن

  6و5.باشدیم یرمادر در صورت ادامه باردا

حدود دو سوم  ،یساختار یهایشواهد نشان داده است که ناهنجار

منجر به  ینیسوم علل جن کیحدود  ،یکیو اختلالات ژنت ینیعلل جن

 نیعتریشا یطورکلبه 5.دهندیم لیرا تشک یدرمان صدور مجوز سقط

 ،یعصب ستمیشده شامل اختلالات سگزارش ینیجن یهایناهنجار

 دروپسیو ه یاسکلت ،یعروق یاختلالات قلب ،یوموزومکراختلالات 

  7.باشندیم

به اختلالات  توانیسقط مرتبط با مادر م یعلل قانون نیعتریشا انیاز م

به  هیمادر اشاره کرد. لذا توص یعروق-یقلب یهایماریو ب یخون

مکرر در  یهایاز باردار یریشگیها و پو خانواده نیآموزش زوج

 صیتشخ ،یباردار یهامراقبت دهنگامروع زوزنان پرخطر، ش

 نیپرخطر و کنترل به موقع عوارض آنها در ا یهایزودهنگام باردار

مربوط به  یهاارائه آموزش نیهمچن 0و3.باشندیم تیاهم یدارا نهیزم

و ارجاع  ینیجن یهایبه موقع ناهنجار یغربالگر ،یدرمان قانون سقط

 دیدارد، تاک ونیکاسیاند یندرما که در آنها سقط یزودهنگام موارد

 که وجود سقط باشدیاز آن م یحاک هایبررس جینتا 14.شده است

سلامت و  شیباعث افزا یرقانونیغ یهاکاهش سقط قیاز طر یدرمان

بر سلامت مادران  یمثبت ریتاث یطورکلزنان باردار بوده و به یمنیا

 نیسقط جن یواقع انکار خدمات قانون در 11.باردار خواهد داشت

سلامت و رفاه زنان داشته باشد.  یبرا یممکن است عواقب جد

به توسعه  ،یسقط درمان یرسانخدمات زانیم تیاطلاع از وضع

و استفاده از  یدسترس شیبا هدف افزا ییهاتاسیها و سهبرنام

و  باشدیم یقانون نیکه سقط جن ییدر جا منیا نیخدمات سقط جن

به خدمات  یقادر به دسترسکه  یزنان یبرا بیکاهش آس یهامدل

مطالعه حاضر با  بنابراین 12.کندیکمک م ستندین نیسقط جن یقانون

 مارستانیکننده به بدر زنان مراجعه یعلل سقط قانون یهدف بررس

 انجام شد.)ع( در شهرستان زابل یعل نیرالمومنیام

 

 
باشد. جامعه مورد یم یمقطع ،یفیتوص یاپژوهش حاضر مطالعه

جهت انجام  1441 از یک فروردین تا یک مهربودند که  یمطالعه زنان

شهرستان زابل مراجعه کرده  یقانون یبه سازمان پزشک یسقط قانون

در  یورود به مطالعه شامل: داشتن پرونده سقط قانون یهااریمعبودند. 

شرکت در مطالعه به  تیرضا وشهرستان زابل  یقانون یسازمان پزشک

 بود.  عدم تکمیل پرونده بیمارانخروج  اریو مع

که در مجموع  بوددر دسترس  یریگروش نمونهگیری به نمونه

اطلاعات  یآورجمع یبرا . ابزار مورد استفادهشد ندهپرو 144شامل 

دانشگاه  یعلم ئتیه یاز اعضا یبود که توسط گروه ستیلچک

 ستیلچک نیقرار گرفت. ا دییتاو  یبررسزابل مورد یعلوم پزشک

 ،ینیمادر، اختلالات جن یماریو ب ییماما ک،یشامل اطلاعات دموگراف

 جهینت ،یصورت گرفته، سونوگراف یهایربالگرغ شات،یآزما جینتا

صدور مجوز سقط شده  به که منجر یطیشرا ریو سا مارانیب یپاتولوژ

دانشکده  یپژوهش یپروپوزال در شورا بی. پس از تصوشدیبود، م

و انجام  IR.ZBMU.REC.1401.052کد اخلاق  افتیو در یپزشک

 یقانون یشکو سازمان پز مارستانیب تیریلازم با مد یهایهماهنگ

پس از کسب  ،یدرمانمربوط به سقط  یهازابل، پرونده

 قرار گرفتند.  یموردبررس مارانیآگاهانه از بتیرضا

زابل )ع( حاضر شده  نیرالمومنیام مارستانیپژوهشگر در محل ب

ورود به مطالعه  طیشرا یموجود که دارا یهاپرونده یو با بررس

کرد. اطلاعات از پرونده  یآوراطلاعات لازم را جمع باشند،یم

و وارد پرسشنامه مربوط به هر فرد شد. در  یآورجمع مارانیب یپزشک

 یآورپزشک معالج جمع ای ماریاز ب یلیاطلاعات تکم از،یصورت ن

 ,SPSS softwareها با استفاده از هداد یآوراز جمع پس. شدیم

version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) لیوتحلهیمورد تجز 

 بررسيروش 
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 Fisher’s exact testو  Chi-square testرابطه  نییتع یقرار گرفت. برا

 در نظر گرفته شد. 45/4 یداراسطح معن یبررس یکار گرفته شد. براهب

 

 
نفر  73حاصل از مطالعه حاضر نشان داد تعداد  جینتا یبررس

 داشت. ینیآنها علل جن %22و  یها علت مادرسقط نی( از ا73%)

 قانونیسقط  یبرا ینیو جن یانواع علل مادر یفراوان 1جدول شماره 

را با توجه  کیدموگراف یرهایمتغ 2جدول شماره  دهد. یرا نشان م

طور قرار داده است همان یمورد بررس یو مادر ینیعلت سقط جنبه

-Chiو  Fisher’s exact testدهد، با استفاده از  ینشان م 2که جدول 

square test داشتند  یکه سقط با منشا مادر ینشان داد مادران جینتا

 بودند ینیتر از مادران با سقط با منشا جنمسن یداراطور معنهب

(440/4P= .) 

 

 
از زنده ماندن و در  پس ای پیش ن،یدر تمام سن ییالقا نیسقط جن

 یمذهب ،یکیولوژیب ،یفلسف ،یاخلاق یهاکل جهان، همواره با چالش

مربوط به سقط  نیحال حاضر، قوانمواجه بوده است. در یو قانون

کامل  تیاز ممنوع یفیمختلف متفاوت است و ط یدر کشورها نیجن

  13.دهدیکامل را پوشش م یتا آزاد

را  نیمجوز سقط جن یدر صورت رانیدر ا یقانون سقط درمان

زنده عدم ن،یجن یماری/بیمانند ناهنجار یطیشرا کند که،یصادر م

 لیدلمادر به یدر تنگنا قرار دادن زندگ ایماندن پس از تولد و 

 یادامه باردارخطر مرگ مادر در صورت  ن،یجن یماریب ای یناهنجار

از نوع  یسقط قانون نیشتریب در مطالعه حاضر 5.وجود داشته باشد

بود.  ینخاع یاز نوع مغز ینیموارد سقط با علل جن نیشتریب و ینیجن

 یقلب یماریاز نوع ب یموارد سقط با علل مادر نیشتریکه ب یحالدر

و همکاران تحت عنوان عواقب سقط  Erfaniدر مطالعه بود.  یعروق

و  ینیجن لیدلاها بهاز سقط %6/70که  دندیرس جینتا نیبه ا نیجن

 یعلل مادر یفراوان نیشتریبوده است که ب یمادر لیدلابه 4/24%

( %46/10) ی( و علل قلب%13/24) یو تالاسم یمربوط به علل خون

 یدر مطالعه 14.داشت یهمخوان حاضرمطالعه  جیکه با نتااست. 

Soleymanpour و  ینیجن یهایناهنجار یبرا %00/01همکاران  و

 نیترعیشا کردند. افتیمادر مجوز در یهایماریب یبرا 41/3%

(، %4/26) یعصب ستمیس یهایناهنجار ،ینیاختلالات جن هایناهنجار

مادر،  یهایماری( و از ب%4/13) یکروموزوم یهایناهنجار

و  (%4/13ها )(، نئوپلاسم%0/43گردش خون ) ستمیس یهایماریب

 ( بودند. %0/0) یتناسل یدستگاه ادرار یهایماریب

 
 يانواع علل سقط قانون يفراوان -1جدول 

 درصد فراواني علل

 علل جنيني

%12 12 اسکلتی  

%23 23 مغزی نخاعی  

%12 12 کلیوی  

%7 7 تالاسمی  

%14 14 قلبی عروقی  

%14 14 کروموزومی  

 علل مادري

%5 5 بیماری مزمن مادر  

الاسمی مادرت  4 4%  

%7 7 قلبی عروقی مادر  

%5 5 بیماری رحمی مادر  

%1 1 افسردگی  

%144 144 کل   

 بحث
 

 

 هايافته
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 ينيو جن يدر واحدها با علل مادر کياطلاعات دموگراف سهيمقا :2جدول

 P رصدد** فراواني* علل متغير

 سن
%73 73 جنینی  

440/4  
 %22 22 مادری

 وضعيت تحصيلات مادر

 جنینی

%3/42 33 پلمزیر دی  

373/4  

%5/45 23 دیپلم  

%5/20 22 دانشگاهی  

 مادری

%3/31 14 زیر دیپلم  

%2/23 7 دیپلم  

%7/22 5 دانشگاهی  

 محل زندگي مادر

 جنینی
%7/57 45 شهری  

160/4  %3/42 33 روستایی 

 مادری
%0/44 0 شهری  

%1/50 13 روستایی  

 دروضعيت سقط فاميلي در ما

 جنینی
%6/25 24 بله  

237/4 %4/74 53 خیر   

 مادری
%6/13 3 بله  

%4/36 10 خیر  

 اعتياد مادر

 جنینی
%4/15 12 بله  

244/4 %3/27 66 خیر   

 مادری
%6/34 6 بله  

%7/72 16 خیر  
Significance level: P<0.05, *Chi-square test,** Fisher’s exact test 

 
از علل  شتریسقط ب ینیعلل جن حاضرالعه مانند مطالعه مط نیدر ا

داشت اما در موارد علل  یهمخوان حاضر مطالعه جیبود و با نتا یمادر

تفاوت  تواندیتفاوت م نیبا مطالعه حاضر همسو نبود، علت ا یمادر

شدند  یمورد سقط بررس 620مطالعه  نیدر حجم نمونه باشد که در ا

رابر حجم نمونه در مطالعه حاضر است. ب شش بایو حجم نمونه تقر

 نیمنطقه و همچن ییآب و هوا طیو شرا میدر اقل تفاوتعلاوه به

 ریدست آمده تاثبه جهیتواند در نتیکننده مافراد شرکت هیتغذ تیوضع

  15.گذار باشد

 یهمکاران تحت عنوان بررس و Saadatmandه ک یادر مطالعه

 یهایناهنجار لید که سقط به دلانجام دادند مشاهده ش یسقط درمان

 جیبود. که نتا یموارد مربوط به علل مادر هیو بق %0/63د حدو نیجن

 و 16Rastegari.داشت یمطالعه حاضر همخوان جیمطالعه با نتا نیا

 جینتا نیسقط به ا وعیش یتحت عنوان بررس یاهمکاران، در مطالعه

اختلالات جمجمه با اجازه،  یعلت سقط قانون نیترعیکه، شا دندیرس

(، %0/15) یاسکلت یهانقص نیمچن(، ه%1/17) نیجن یو مغز

 جی( بوده است. که نتا%5/12) 21 یزومی( و تر%3/14ماژور ) یتالاسم

 گرید افتهی 17.داشت یهمخوان حاضرمطالعه  جیمطالعه با نتا نیا

سقط انجام  یمادر لیدلاکه به یبود که مادران نیمطالعه حاضر ا

انجام  ینیداشتند که سقط با منشا جن یاز مادران یشتریسن ب دادند،یم

 دادند. یم

سن مادر و  ریهمکاران تحت عنوان تاث و Naylorه در مطالعه ک

 شیکه با افزا دندیرس جهینت نیمادر بر سقط انجام دادند به ا تهیپار

ومادران با  ابدییم شیسن احتمال سقط افزا شیو افزا یتعداد باردار

داشتند. که  ینینسبت به مادران با علل جن یسن بالاتر ینیعلل جن
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 ن،یهمچن 13داشت. یهمخوان حاضرمطالعه  جیمطالعه با نتا نیا جینتا

 یکه سقط با منشا مادر یدر مطالعه حاضر مشاهده شد که مادران

 چگونهیداشتند، ه ینیکه سقط با منشا جن یداشتند نسبت به مادران

محل  و ادیسقط، اعت یسابقه خانوادگ لات،یتحص زانیاز نظر م یتفاوت

 سکونت نداشتند. 

مادر در  دنیکش گاریهمکاران تحت عنوان س و Zhangه در مطالع

مادر در دوران  دنیکش گاریکه س دندیرس جینتا نیبه ا یدوران باردار

 یمادرزاد صیبه نقاابتلادر خطر  ینسب شیافزا %14حدود  یباردار

 یهمخوان حاضرمطالعه  جیمطالعه با نتا نیا جیقلب را دارد که نتا

 گاریهمکاران تحت عنوان س و Xuanه در مطالع نیهمچن 22نداشت.

 گاریکه س دندیرس جینتا نیفعال مادر و خطر شکاف دهان به ا دنیکش

دهد. یم شیافزاخطر شکاف کام را  یمادر در دوران باردار دنیکش

  24نداشت. یهمخوان حاضرمطالعه  جیمطالعه با نتا نیا جیکه نتا

دود تنباکو  زانیشده است که هر چه م انیمطالعات ب نیدر ا

 زانیم نیبنابرا کندیم دایپ شیافزا نیبه جن بیباشد احتمال آس شتریب

گذار است و ریتاث نیبر نقص جن یدر طول دوره باردار گاریمصرف س

 نیتوسط مادران در مطالعه حاضر و ا گاریمصرف س زانیمتفاوت در 

مطالعات،  نیعلاوه اباشد به جیتفاوت در نتا نیعلت ا تواندیطالعه مم

را نسبت به مطالعه حاضر  یشتریبود و حجم نمونه ب یمرور یمطالعات

بر  تواندیتفاوت در فرهنگ م نیمورد توجه قرار داده بودند، همچن

 باشد.  رگذاریزنان تاث رد گاریمصرف س زانیم

از عوامل مرتبط با بروز  کیهر  ترقیدق یکه بررس ییاز آنجا

تولد کودکان  ای هایاز ناهنجار یریشگیبه پ تواندیم هایناهنجار

است تا  یضرور نهیزم نیدر ا یشتریکمک کند، مطالعات ب یعیرطبیغ

در  مانیمتخصصان زنان و زا ژهیوبه یجامعه پزشک اریرا در اخت جینتا

که قصد باردار  یزنانبه  نیهمچن .قرار دهد یدرمان یمراکز بهداشت

 شدن دارند. 

 یزنان برا یسازآماده یبرا نیاز سقط جن پسو  پیشمشاوره 

از متخصصان از  یمیبه ت ازیرسد، که نیبه نظر م یمقابله با آن ضرور

 ،یجمله متخصصان زنان، متخصصان اطفال، مشاوران مذهب

 .رددا ینیروانپزشکان و روانشناسان بال ،یاخلاق پزشک سانکارشنا

شود تا مطالعات یم شنهادیسقط، پ ترقیعلل دق یبررس یبرا

 مانیکه زا یهمزمان زنان یو بررس شتریب یهاتر با حجم نمونهکامل

 . ردیبدون سقط داشته اند انجام گ

بوده  ییهاتیمحدود یمطالعات دارا ریمانند سا زیمطالعه ن نیا

 یهاروندهنقص در پ توانیها متیمحدود نیاست که از جمله ا

 .ندارد یتضاد منافع چگونهیمطالعه ه نیرا نام برد. ا مارانیب یپزشک

 ستان،یمطالعه حاضر نشان داد که در منطقه س، یریگ جهینت

 یو سن مادران بستگ ینیجن لیدلابه یموارد سقط قانون نیشتریب

مادر مربوط به  لیدلاعلت سقط به نیشتریب نیداشته است. همجن

به مداخلات هرچه  ازین نیمادر بود بنابرا یو عروق قلب یهایماریب

 یخصوص افراد دارابه هدادن به زنان جامع یجهت آگاه شتریب

زنان در  نیو همچن یعروق یقلب یماریمانند ب یانهیزم یهایماریب

افراد  نیدر ا یاز باردار یریشگیپ یقطع یهاروش جیبالا و ترو نیسن

 وجود دارد.

تحت  یقاتینامه/طرح تحقله حاصل پایاناین مقا: سپاسگزاری

 مارستانیکننده به بدر زنان مراجعه یسقط قانونعلل  یبررس "عنوان 

 452و کد  1441در سال  دکترادر مقطع  ")ع( زابلیعل نیرالمومنیام

اجرا  علوم پزشکی زابلدانشگاه علوم پزشکی  تیباشد که با حمایم

 .شده است
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Background: Abortion is the termination of pregnancy before the 20th week of 

pregnancy, which may be spontaneous or induced. In general, therapeutic abortion is 

defined as the termination of pregnancy before the 20th week of pregnancy in order 

to save the mother's life and prevent birth defects. The purpose of this study is to 

investigate the causes of legal abortion in women referring to Amir al-Mominin Ali 

hospital in Zabol city. 

Methods: This study is a descriptive-cross-sectional study. The studied population 

included women who had a legal abortion on March 1, 2022 to September 1, 2022 at 

Amir al-Mominin Ali Zabol Hospital (Zabol-Iran). The tool used was a checklist 

made by the researcher and approved by the faculty members of Zabol University of 

Medical Sciences. The researchers collected the necessary information, including 

demographic information, obstetrics and mother's illness, fetal disorders, test results, 

ultrasound screenings, pathology results of patients and other conditions that led to 

the issuance of an abortion license.  

Results: In the specified period of time, there were 100 abortion cases that were 

investigated, and 78 (78%) of these abortions had maternal causes and 22% had fetal 

causes. The most common maternal causes of abortion were cardiovascular 

problems (7%) and mothers' age. Also, the most fetal causes were cerebrospinal 

causes (23%). Mothers who had abortions of maternal origin were significantly 

older than mothers with abortions of fetal origin (p=0.009). 

Conclusion: The present study showed that in Sistan region, most cases of legal 

abortion depended on fetal reasons and mothers' age. 
 

Keywords: abortion treatment, abortion rate, pregnancy, pregnant women. 
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