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، سقط جنین به خاتمـه بـارداری قبـل از اینکـه             فنظر تعری 1از
اشـد  رحـم مـادر را یافتـه ب       جنین توانایی زنـدگی در خـارج از         

معمـولا ایـن زمـان را قبـل از هفتـه بیـستم              . گـردد  اطلاق می 
  .کنند  گرم ذکر میداز پانصبارداری و وزن جنین را کمتر 

دریـک حالـت بعـد از شـروع         : سقط جنین انواع مختلفـی دارد     
، محصول بـارداری محکـوم      بارداری، به دلایل جنینی یا مادری     

 سقط جنـین     را این نوع . به خروج خودبخود از رحم مادر است      
در حـالتی دیگـر، در فراینـد بـارداری     . )1 (گویند خودبخود می 

خاتمـه داده   ارادی  مشکلی وجود ندارد ولی بـه دلایلـی بطـور           
 این نوع سقط جنین را عمدی یا ارادی یـا القـا شـده              . شود می
در اکثر جوامع ایـن نـوع سـقط جنـین،     از آنجا که گویند و   می

قـانونی نیـز گفتـه      ایی یـا غیر   بـه آن جن ـ   است،  با قوانین    مغایر
  .شود می

، آمـار و    ست که علیرغم غیـر قـانونی بـودن         ا موضوع  مهم این   
. شـود  بصورت غیرایمن یا ناسالم انجام می     ارقام آن زیاد وعمدتا     

، عملی اسـت کـه   (Unsafe abortion)یک سقط جنین ناسالم 
یک بارداری ناخواسته بوسیله فردی که مهارت لازم را ندارد یا           

های بهداشتی و طبی را نـدارد     ی که حداقل استاندارد    محیط در
آمـار  بـدیهی اسـت     . یابد  خاتمه می  یا تحت هر دو این شرایط،     

 و یا عوارض کوتاه مـدت یـا طـولانی مـدت     مرگ و میر مادران  
بعبارتی مـادران حیـات و سـلامت        . باشد میسلامت قابل اعتنا    

در راه  زی نـشده    ری ـ ل بارداری ناخواسته و برنامه    خود را به دنبا   
 سـلامت خـانواده و       در ایـن مـسیر     .کننـد  سقط عمدی فدا می   

این امر باعـث شـده اسـت         . ردیگ میتحت تاثیر قرار    جامعه نیز   
 ،"معضل سلامت زنان"سالم  به عنوان ناسقط جنین از امروزه 
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نـام   "موضوع حقوق زنان  " و   "سلامت عمومی   اصلی  موضوع  "
 .)2-4(برده شود 

شـعار روز   بـا   ،  2005هداشت در گزارش سـال       جهانی ب  سازمان
 "به سلامت هر مادر وکودکی اهمیت بـدهیم       "جهانی بهداشت   

  :واقعیات زیر را پیش چشم جهان گذاشت
داری که هر سـال در دنیـا اتفـاق           میلیون بار  211از   -

 میلیون آن با سقط القاء شـده        46افتد، در حدود     می
ناسـالم  ه روش    میلیون ب  18بیش از    یابد و  مه می خات

 .شود انجام می
 مـرگ مـادر     68000 ایمن سالیانه موجـب   سقط غیر  -

عفونــت، هــای مامــایی و ود و بعــد از خونریزیشــ مــی
قابل ذکـر اسـت     . باشد سومین علت مرگ مادران می    

، تنهـا    مادران ز بیش از نیم میلیون مرگ سالیانه      که ا 
% 99دهد و    آن در کشورهای توسعه یافته رخ می      % 1

، زنان فقیر و محروم     مادری و بارداری   فرایندقربانیان  
 .باشند کشورهای در حال توسعه می

 در  34ایمن  مریکای جنـوبی میـزان سـقط غیـر        آدر   -
 .باشد  در هزار زن می22هزار زن و در آسیای شرقی 

شود سالیانه از صد هزار مـرگ مـادر          ه می تخمین زد  -
توان ممانعت کرد، اگر چنانچه زنانی که تمایل به          می

های مــوثر از روشــدارنــد  و داشــتن فرزنــد نبــارداری
 . )5 (پیشگیری از بارداری استفاده کنند

ه دنبال عوارض بعد    خطر مرگ ب   ،های در حال توسعه    در کشور 
 تحـت    کـه   از سقطی است   ربرابر بیشت چند صد    از سقط ناسالم  

  .)6 (شرایط سالم انجام شود
 های عمدی  امروزه پیشگیری از سقط    تحت این شرایط است که    

  و پیشگیری  )7(شده  تبدیل  در سلامت زنان    به موضوع مهمی    
هــای تحقیقــاتی و  و عــوارض آن از اولویتهای ناســالماز ســقط
  . )8 (شود  قلمداد میاجرایی
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 میر مادران یکی از اهداف توسعه هزاره و        کاهش نسبت مرگ و   
  .)9 (باشد می هااز تعهدات دولت

های القاء  ر سقط برای کاهش مرگ مادران در اث      تلاش   رشعار زی 
  :دهد  نشان می راشده

 " سقط جنین را نادر، سالم و قانونی کنیم"
(Make abortion, rare, safe and legal) )10.(  

هـای  ارداری، مـوارد ب    گسترش کمی و کیفـی تنظـیم خـانواده         با
  .)11(کاهش داد  توان اخواسته را مین

 نجات  ها سقط جنین از نظر قانونی برای       کشور تقریبا در تمامی  
 زیادی  ددر تعدا های دیگری که    مجوز. باشد  می زمادر مجا جان  

حفـظ   : عبارتنـد از   بـرای سـقط جنـین وجـود دارد        از کشورها   
 به دنبال تجاوز و زنـای       بارداریسلامت فیزیکی یا روانی مادر،      

  و هـای اقتـصادی و اجتمـاعی       حارم، اختلالات جنینی، زمینه   م
  . )12 (بنابر تمایل

مثل سایر جوامع، زنان با توسل به انواع وسایل          ایران   هدر جامع 
 ـ             ارداری و اقدامات که عمدتا تهدیـد کننـده زنـدگی هـستند، ب

و  )13 (دهنـد  ناخواسته خـود را بطـور غیرقـانونی خاتمـه مـی           
 های ناسالمبا عوارض سقط، به وفور  بهداشتی و درمانی  نکارکنا

 های ایـران، در طـی سـال   ردر کـشو   .کنند  نرم می  هدست و پنج  
و   نـشده بـرآورد اخیر موضوع سقط جنین عمدی به یـک نیـاز      

  .)14 (ای شایسته بررسی و توجه تبدیل شده است حیطه
حـضور  سمینار بررسی ابعاد مختلف سقط جنـین در ایـران بـا             

ق،  و متخصصین پنج حـوزه پزشـکی، فلـسفه اخـلا     نکارشناسا
 1381 در سـال      روانشناسی  و ادیان و مذاهب، جامعه شناختی    

ت پژوهشکده ابن سینا و دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه         به هم 
هـای مختلـف شـتاب بیـشتری         هدر حوز مطالعات    و دبرگزار ش 

  .گرفت
هـای  بیماری مـورد    51، رویه قـانونی در      از سوی پزشکی قانونی   

اسـتفتائات دربـاره    . جدی مادر و اختلالات جنـین معـین شـد         
  .سقط در موارد بیماری مادر و جنین انجام شد

ماده واحد قانونی سقط جنـین درمـانی بـه ترتیـب زیـر مـورد          
 شـورای نگهبـان قـرار       تاییـد و  تصویب مجلس شورای اسلامی     

  :گرفت
 سقط درمانی با تشخیص سه پزشـک متخـصص و           :ماده واحده 

نـی بـر بیمـاری جنـین کـه بـه علـت              تایید پزشکی قانونی مب   
یـا  الخلقه بودن موجب حرج مادر است و         افتادگی یا ناقص   عقب

ادر تـوام باشـد قبـل از ولـوج          بیماری مادر که با تهدید جانی م      
باشـد و مجـازات و       بـا رضـایت زن مجـاز مـی        ) چهار مـاه  (روح  

  .مسئولیتی متوجه پزشک نخواهد بود
های مقرر در قانون     اجرای مفاد این قانون به مجازات      متخلفین از 

  . مجازات اسلامی محکوم خواهند شد
شنبه   واحده در جلسه علنی روز سه      قانون فوق مشتمل بر ماده    

مورخ دهم خرداد ماه یکهزار و سیصد و هشتاد و چهار مجلـس     
 بــه تاییــد 25/3/1384شــورای اســلامی تــصویب و در تــاریخ 

  .شورای نگهبان رسید
جنین چه    جسمانی مادر و اختلالات    دیهای شد آیا اینکه بیماری  

قط  اقـدام بـه س ـ   واستیـصال بـرای    اهتنگنا ساز احسا درصدی  
 مـداخلات   اشـود و آی ـ    جنینهای عمدی را در جامعه شامل می      

ها بـرای  عی دیدن و موثر عمل کردن پیـشگیری       دیگری برای واق  
و حـرج   عـسر  عوجنین و اجـرای موضـو  حفظ حق حیات مادر    

بررسـیها و اقـدامات     سوالاتی هستند کـه      ... و می باشد ضروری  
  .دنکن را طلب میهای مختلف دلسوزانه بخش
و  جـستجوی جـرم        توان با  می،   مجازات  و مجرم به جای کشف  

نگاهی . قانونی پیشگیری نمود  از وقوع سقط غیر    ، ارتکاب لدلای
 و عـاملان قـرن      انتوانـد راهگـشای عالم ـ     به موضوع مـی   جامع  

  .ها باشد و خانوادهبیست و یکم برای تحقق سلامت مادران 
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