
 انجمن علمی حقوق پزشکی ایران است. به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی
  

  

 

 

MLJ 
 پزشکی حقوق مجله

 1400 ششم، و پنجاه شماره ،پانزدهم دوره
 

Journal Homepage: http://ijmedicallaw.ir  

 

 پژوهشی مقاله
 

 بررسی حقوقی غربالگری سلامت جنین و سقط درمانی در طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده

 

 3، محدثه رزمجو2خیرالله پروین، 1یدمحمد اکرمیس

 دانشیار، گروه ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.. 1

 استاد تمام، دانشگاه تهران، تهران، ایران. .2

 ن.دانشجو دکتری، دانشگاه تهران، تهران، ایرا. 3
 

 

 چکیده  مقاله اطلاعات

 15/09/99 دریافت: تاریخ

 22/01/1400 پذیرش: تاریخ

 20/03/1400 انتشار: تاریخ

-ناهنجاری درمان به موقع های پیش از تولد و به دنبال آن،تشخیص زودرس بیماری هدف: و زمینه 

 ایجموعهمغربالگری درمان است. آزمایشات  های اصلی سیستم بهداشت ودغدغه های مادرزادی، جزء

حاظ خطر از لکودکان در معرض ها است که به منظور بررسی سلامت جنین و غربالگری از تست

های اهمکی در های فیزیهای عفونی، سندروم داون و برخی دیگر از نقایص ژنتیکی و ناهنجاریبیماری

بیه به شلگری مشروط، نوع نهایی غربالگری متوالی یک روش غربا .شودمختلف بارداری انجام می

ده ب افتاالخلقه عقها در جنین ناقصروش متوالی گام به گام است. در صورت شناسایی ناهنجاری

قط درمانی ، قبل از ولوج روح، امکان س1384منجر به عسر و حرج بنابر قانون سقط درمانی مصوب 

 26ه، مصوب یت از خانوادطرح جوانی جمعیت و حما 53و  56باشد. هدف تحقیق لزوم اصلاح مواد می

ل مجلس شورای اسلامی )در حال بررسی در شورای نگهبان(، در جهت تسهی 1399اسفند ماه 

 باشد.غربالگری و ابقای قانون سقط درمانی می

 ایورت کتابخانهبه صلاعات آوری اطجمعبا روش توصیفی تحلیلی با این تحقیق نظری  ها:روش و مواد

 .است پرداختهفارسی و انگلیسی  هانامهت و پایانلامقا ،مراجعه به کتب و

لزوم  اخلی(، دردالمللی و در این تحقیق ادله علمی، فقهی و حقوقی )اعم از قوانین بین ها:یافته

 شود.تسهیل عمل غربالگری و ابقای قانون سقط درمانی به طور مبسوط بیان می

-امانت ضمن رعایت اصالت متن، صداقت و در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ملاحظات اخلاقی:

 .داری رعایت شده است

ی، حقوق مبحث غربالگری سلامت جنین ذیل مبحث حق بر سلامت و بهداشت عموم گیری:نتیجه

ی و ت زندگالمللی و داخلی در جهت بهبود کیفیزنان، حقوق کودک، حق باروری بنابر قوانین بین

 ول مادهرد شمهویت ناطق، مبحث سقط جنین مبتلا را در موا پیشبرد فرآیند توسعه انسانی با تئوری

ج، سر و حرعاحم، واحده قانون سقط درمانی و قبل از ولوج روح، بنابر قاعده فقهی لاضرر، اضطرار، تز

ه خانواد ایت ازداند. لذا اصلاح طرح جمعیت و حماهم بر مهم، دفاع مشروع و قاعده سلطنت، جایز می

 گردد.لگری و ابقای قانون سقط درمانی منتج میذیل مبحث تسهیل غربا
 

 کلیدی: واژگان

 بارداری

 زنان

 سقط جنین

 طرح جوانی جمعیت

 غربالگری

 

 

 ول:ؤمس نویسنده  

 سیدمحمد اکرمی

دانشگاه تهران، ایران،  پستی: آدرس

 روه ژنتیک.تهران، گعلوم پزشکی 

 14176-13151 کد پستی:

 21-88953005: تلفن

 یک:الکترون پست

 akramism@tums.ac.ir 

 

 

http://ijmedicallaw.ir/
https://orcid.org/0000-0003-0169-0202


 1400، ششم و پنجاه شمارهدهم، پانز دوره پزشکی، حقوقمجله  و همکاران اکرمی

 

 2 

 

 مقدمه. 1

های جنینی و یا عیوب ساختاری خطر تولد نوزادی با آنومالی

درصد است. آگاهی والدین برای  35-5/2ر برای هر فرد باردا

باید در اولین معاینه  ، انتخاب غربالگری ناهنجاری جنین

ر بارداری( انجام شود. غربالگری د 10ا ت 6هفته بارداری )

جام ـهای گوناگونی انارداری و با روشـهای مختلف بانـزم

گانه و ، سههای دوگانهها تستشود. از جمله این روشمی

جام ـاهه اول یا دوم بارداری انهارگانه است که در سه مـچ

های ترکیبی های تشخیصی تستگردد. از دیگر روشمی

شود. در ی، سه ماهه اول و دوم انجام مدوره هستند که در دو

های خون مادر شامل بتا ها میزان یکسری از هورموناین تست

HCG استریول و آزاد، اینهیبین آ، آلفافیتو پروتئین ،PAPP-

Aشودگیری میها اندازه، جهت تعیین خطر ابتلا به ناهنجاری .

 NTهای غربالگری ترکیبی و جامع انجام سونوگرافی در روش

 13تا  10های در هفته PAPP-Aو تعیین میزان سطح سرمی 

های غربالگری کمک نیز به افزایش ارزش تشخیصی این تست

ها نقش کند. مداخلات سونوگرافیک در برخی از این آزمونمی

های یک از تستدارد. براساس نتایج به دست آمده از هر

های غربالگری مستقل یا ترکیبی در صورتی که مادر در گروه

های تشخیصی ، از روششودیه می، توصپرخطر قرار گیرد

تأییدی برای بررسی وضعیت ژنتیکی جنین استفاده شود. در 

های تهاجمی های تأییدی از یکی از روشصورت نیاز به تست

های سیتوژنیک تحصیل ، نمونه لازم برای بررسییا غیرتهاجمی

، برداری از پرزهای جنینیترین آنها شامل نمونهشده که شایع

های . در ادامه به کمک تکنولوژیباشدمی NIPTو آمینوسنتز 

شده از جنین ارزیابی شده موجود محتوی ژنومی نمونه گرفته

ورت ـارداری صـرد سقط یا ادامه بوـگیری در ممیمـتا تص

هایی که برای بررسی ژنومی نمونه گیرد. از جمله تکنیکیـم

نیک ، تکتوان با تکنیک کاریوتایپگیرد و میجنین صورت می

های جدید مثل هیبریدسازی در جای فلورسنت و یا تکنولوژی

CGH array یابیو نسل جدید توالیNGS  (1)شاره داشت ا .

در صورت لزوم بر سقط درمانی براساس ماده واحده مصوب 

انجام سقط درمانی شرط اساسی  ، رضایت مادر جهت1384

اخلاقی از اهمیت . رضایت از مباحثی است که از نظر است

، فرد در زمان ای برخوردار است. در این نوع رضایتویژه

ای موافقت خود را جهت انجام نامهبارداری در قالب رضایت

رضایت باید . پیداست که این نوع داردسقط درمانی اعلام می

، رضایتی است که به صورت آگاهانه باشد. رضایت آگاهانه

ی نوع های لازم دربارهپزشک پس از گوشزد کردن آگاهی

، گیرد و در صورتی که پزشکدرمان و عواقب ناشی از آن می

، رضایت اخذ و به درمان بیمار بپردازدهای لازم را ندهد آگاهی

، مصوبه 1399اسفند سال  26در  .(4-2)شده ناآگاهانه است 

جوانی جمعیت و "طرح  ، تحت عنوانمجلس شورای اسلامی

، طبق در کمیسیون مشترک به همین نام "حمایت از خانواده

سال آزمایشی تصویب و به  7قانون اساسی برای  85اصل 

. هدف اصلی طرح فوق در چارچوب بان تقدیم شدشورای نگه

کمی و کیفی جمعیت رهنمودهای مقام معظم رهبری، ارتقاء 

جوانی جمعیت  طرح 53 ماده 1اما در تبصره  کشور بوده است.

عدم ارجاع مادر باردار به غربالگری ": و خانواده آمده است

ناهنجاری جنینی توسط پزشک یا اعضای کادر بهداشتی و 

درمانی تخلف نبوده و نباید منجر به محاکمه و یا پیگیری آنها 

به  گردد و در صورت ارجاع مادر باردار به غربالگری که منجر

که  ، پزشک صرفا در صورتیوارض گرددحدوث سقط یا سایر ع

ی جمعیت و در چارچوب دستورالعمل مورد تأیید ستاد عال

. در "، مرتکب تخلفی نشده استخانواده عمل کرده باشد

الاجرا شدن این از زمان لازم"آن ذکر گردیده که:  2تبصره 

گونه توصیه به مادران باردار توسط کادر بهداشت و قانون هر

یا ارجاع از سوی درمانگران به تشخیص  درمان یا تشویق

این ماده  3ناهنجاری جنین مجاز نبوده و صرفا در قالب تبصره 

این طرح، قانون سقط درمانی مصوب  56. در ماده "مجاز است

 . گرددنسخ می 1384

ه آقای ـحقیق، شایان ذکر است کـی تررسی پیشینهـدر ب

نامه بررسی ندر پایا 1397الامینی دشتیخوانی در سال روح

های غربالگری سلامت جنین از نظر ابتلا به اعتباربخشی تست

های تأییدی اختلالات کروموزومی و مقایسه آن با تست

های غربالگری مستقل و تهاجمی، در ابتدا به اهمیت تست

های تأئیدی، آشنایی با اصطلاحاتی ، معرفی تستانواع آن

 هایتست ، معرفیهای غربالگریخصوص انجام تستدر
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های ، شناسایی اختلالات با تستتشخیصی ژنتیک جنین

های تهاجمی های غربالگری و تستی تستغربالگری و مقایسه

، است. اما این تحقیق، به مزیت اقتصادی غربالگری پرداخته

علاوه بر تأثیر آن بر سلامت مادر و جنین به صورت توامان و 

پردازد. گی نیز میآثار آن بر مواردی مثل کاهش خشونت خان

هیز از ی پردر مقاله 1389دکتر اکرمی و همکارانشان در سال 

؟ به قب باشیم؛ چقدر باید مراخطای پزشکی در سقط درمانی

تحولات قانونی ایران در  رتیب به تعریف و انواع سقط جنین،ت

، ی سقط جنین، حرمت یا جواز سقط جنینی مسألهحیطه

گیری پزشک و موارد د تصمیم، نقبندی خطاهای پزشکیطبقه

پردازد. اما ، میر در لوای حرمت یا جواز سقط جنینپذیخدشه

جنین و  در این تحقیق نگاهی توامانی به تحلیل مبحث سقط

در  1398. دکتر باقری در سال غربالگری صورت گرفته است

مقاله آموزش حقوق بشر و حق بر سلامت و بهداشت عمومی 

زش حقوق بشر، اهداف آموزش حقوق ه ترتیب به مفهوم آموب

شر در حوزه سلامت و ، اهمیت حق بر آموزش حقوق ببشر

ر در اسناد ـقوق بشـح ر آموزشـق بـ، حمومیـبهداشت ع

، حق بر المللی و محتوای آن، محتوای آموزش حقوق بشربین

نشاط اجتماعی محور توسعه  آموزش لازمه توسعه پایدار و

اله با نگاهی همزمان به حقوق مق. و این پردازد، میانسانی

ه تحلیل موضوع مقاله پرداخته الملل و حقوق داخلی ببین

 . است

گیرد که طرح اهمیت و ضرورت تحقیق فوق از آنجا نشأت می

واده که خواهان افزایش جوانی جمعیت و حمایت از خان

یش هایی را پها و راه، برای تحقق این امر شیوهجمعیت است

 ربالگری سلامت جنین و سقطمینه محدودیت غنهاده که در ز

 ، زیرابه جز خسران و تباهی نخواهد داشت، ماحصلی درمانی

وع محدودیت شدید غربالگری و نسخ سقط درمانی که موض

ت تصویب نهایی ، در صورباشداین طرح می 56و  53مواد 

، سلامت روحی و جسمی خانواده و توسط شورای نگهبان

های جدی لات غیرمنطقی و آسیبجامعه را دستخوش تحو

 خواهد کرد. 

باشد و با روش توصیفی تحلیلی به این تحقیق از نوع نظری می

م از کتب، مقالات و ـای اعتابخانهـآوری اطلاعات کجمع

بنابراین هدف  ها فارسی و انگلیسی پرداخته است.نامهایانـپ

، فقهی و حقوقی در ین تحقیق آن است که با ادله علمیا

رورت اصلاح در مواد مطروحه برآید. سؤال هت تبیین ضج

، فقهی و حقوقی لزوم لمی: ادله عتحقیق بر این مبنا است که

تسهیل غربالگری سلامت جنین و ابقای قانون سقط درمانی 

 چیست؟ 

 

 . ملاحظات اخلاقی2

، ندر تمام مراحل نگارش مقاله حاضر، ضمن رعایت اصالت متو

 .رعایت شده است داری نیزصداقت و امانت

 

 ها مواد و روش. 3

باشد و روش تحقیق به صورت این تحقیق از نوع نظری می

با  وای آوری اطلاعات کتابخانهتوصیفی تحلیلی و با روش جمع

یسی فارسی و انگل هاینامه، مقالات و پایانمراجعه به کتب

ی افراد جامعه ، کلیهصورت گرفته است. جامعه آماری

دار باشد و به طور نمونه زنان بارمی ایران میجمهوری اسلا

 ایرانی مورد مطالعه قرار گرفته است. 

 

 هایافته. 4

سال  5مراجعین که از زن بارداری  1960بررسی بر روی با 

حداقل و با تحت آمنیوسنتز مرکز ژنتیک پزشکی،  تهشگذ

سال قرار  33.30سال و میانگین سنی  50و  15حداکثر سن 

 16.79های مورد بررسی نیز نگین سنی جنین. میاداشتند

: واردهفته بود. علت انجام آمنیوسنتز در بیماران شامل م

، %6/1: 18ریسک تریزومی  ،%3/64: 21ریسک تریزومی 

 ،%2/17تست غربالگری بینابینی:  ،%3/0: 13ریسک تریزومی 

سافت ، %3/4روموزومی قبلی در خانواده: تاریخچه اختلال ک

درخواست بیمار: ، %2/0سن بالای مادری:  ،%4/9 مارکر مثبت:

: 21ریزومی شد. نتایج کشت کروموزومی به شرح: تمی 7/0%

اختلالات ، %15/0: 13و تریزومی ، %3/0: 18تریزومی  ،65/2%

و  %1/0ها: حذف و اضافه ،%5/0های جنسی کروموزوم

بر انجام مشاوره  نتیجهدر  بود. %1/0ها در ترانسلوکاسیون

یک بعنوان یک جزء ضروری از فرآیند بررسی سلامت ژنت
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 بر این اساس، انجام تست غربالگری با و گرددکید میأجنین ت

. مشاوره شودحساسیت و اختصاصی بودن مناسب پیشنهاد می

ژنتیک در پیشگیری از مشکلات روحی و روانی حاصل از نتایج 

ن ها در طی ایها و برخورد منطقی و علمی خانوادهبررسی

 .(5) نقش بسزایی دارد فرآیند،

ابعه های تخانم باردار در بیمارستان 2416در مطالعه بر روی 

 در دانشگاه علوم پزشکی تهران و با روش غربالگری همگانی و

 یناتو معا هایج آزمایشی عوامل خطرزا و نتانظر گرفتن کلیه

 به عنوان آزمون GCT 50 gm، آزمون بالینی برای هر بیمار

جهت تشخیص دیابت  GTT 100 gmغربالگری و آزمون 

 های مستقیمتحلیل هزینه. در بارداری، در نظر گرفته شد

نی ، در روش غربالگری همگاانجام آزمون غربالگری و تشخیصی

 هر خانم باردار در حدود هزینه برای، mg/dl 130با معیار 

ریال برآورد شده است و به ازای هر بیمار تشخیص  30410

ریال هزینه دارد. در روش  644488داده شده با این روش 

حساسیت غربالگری  mg/dl 140غربالگری همگانی با ملاک 

رسد و هزینه درصد می 88درصد کاهش یافته و به  12

زای اریال و به  25641ه غربالگری به ازای هر خانم باردار ب

ا ب. بنابراین یابدریال کاهش می 69500تشخیص هر بیمار به 

، درصد 87/3زینه سرانه غربالگری و درصد کاهش در ه 6/15

حساسیت  ،ی تشخیص هر بیمارشده براکاهش در هزینه صرف

 ، با توجه بهیابد. در نتیجهدرصد کاهش می 12غربالگری 

ه کم خطر و پایین بودن سطح شیوع بالای بیماری در گرو

های سلامت نسبت به جوامعی که روش انتخابی را مراقبت

زینه انجام ـین پایین بودن هکنند و همچنپیشنهاد می

های غربالگری و تشخیصی نسبت به جوامع فوق و ونـآزم

 متشیوع عوارض بیماری که خود هزینه بالایی را بر نظام سلا

 نیانجام روش غربالگری همگا رسد، به نظر میکندتحمیل می

ه اشت، توجیه اقتصادی نیز دعلاوه بر حساسیت بالای غربالگری

 .(6)باشد 

زن  1009های غربالگری و آزمایشات ژنتیک نتایج تست

اساس نتایج تست ، بر1393-1394های بارداری که در سال

لگری در خطر ابتلاء به آنیوپلوئیدی بوده و به دنبال آن غربا

و نتایج هر دو تست در  تست کاریوتیپ انجام داده بودند

دسترس بود، مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعاتی شامل 

، وجود سابقه فرزند مبتلا به سندرم داون، مشخصات فردی

های غربالگری و ، نتایج تستفامیلی بین پدر و مادرنسبت 

شده تکمیل گردید. ، در پرسشنامه طراحیزمایش ژنتیکآ

 SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

کمتر از  pهای آماری انجام شد. میزان ( و آزمون19)نسخه 

آزمایش . براساس نتایج دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0

ه مبتلا های مورد مطالع( از جنیندرصد 6مورد ) 59، ژنتیک

مورد سندرم داون  41تعداد به آنیوپلوئیدی بودند که از این 

. در این مطالعه بین آزمایشات غربالگری و بروز داشتند

. ولی بین خطر داری وجود داشتآنیوپلوئیدی ارتباط معنی

داری وجود نقص لوله عصبی با آنیوپلوئیدی ارتباط معنی

تر و بروز ممیلی 3بیشتر از  NT. همچنین بین نداشت

داری مشاهده شد. در محاسبه انجام آنیوپلوئیدی ارتباط معنی

 47جهت غربالگری آنیوپلوئیدی  NTشده حساسیت تست 

، درصد به دست آمد. در نتیجه 90ست درصد و ویژگی ت

توانند در یافتن زنان در آزمایشات غربالگری سلامت جنین می

وموزومی معرض خطر داشتن فرزند مبتلا به اختلالات کر

 .(7)کننده باشند کمک

که  ،سال 18بیمار تالاسمی زیر  25نده بر روی پروبا مطالعه 

 1376ان مزدوجین قبل از شوالدیندرصد  60، بیمار 15

( دارای فرزند تالاسمی ماژور %16بیمار ) 4والدین ، اندودهـب

و ( %40بیمار دیگر ) 10الدین واستراتژی دوم( ) بودند

 اتژی اول(.)استر شدندرا شامل می 76مزدوجین بعد از سال 

-یک برنامه مداخله 85در مرحله دوم تحقیق، از مهرماه سال 

نفر از  9750ای تحت عنوان غربالگری تالاسمی بر روی 

مادران باردار و یا پیش از بارداری انجام شد، که نتایج این 

زوج ناقل بتا تالاسمی جدید،  20ای، شناسائی برنامه مداخله

زوج از  10و  1376ز زوج از مزدوجین قبل ا 10شامل: 

)بدون مجوز رسمی ازدواج، خطای  1376مزدوجین بعد از 

، که پس از شناسائی این بود ها(آزمایشگاهی و هموگلوبینوپاتی

صورت زوج ناقل بتا، در اسرع وقت ارجاع به مرکز ژنتیک  20

نوزاد تالاسمی ماژور  4از تولد  گرفت و موجب پیشگیری

 طی بررسی نتایج این مداخله درتوجه به  ، بادر نتیجه .گشت
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نوزاد  4(، با شناسایی بهنگام، از تولد 1385-94سال ) 9

نوزاد تالاسمی  18که در مقایسه بروز  ،شدتالاسمی پیشگیری 

ش ( به رو85-1377سال قبل از اجرای طرح مذکور ) 9در 

(before-after-RCT)توان به ارزشمندی این طرح پی برد، می 

(8). 

زنان باردار که در  474روی مطالعه بر  86-87های طی سال

داشتند و بصورت تصادفی در دو  حاملگی قرار 8-24هفته 

انجام شد. غربالگری  ه بودند،گرفت گروه مداخله و کنترل قرار

ها از نظر واژینوز باکتریال در گروه مداخله با داشتن سه نمونه

در صورت مثبت بودن معیار از چهار معیار آمسل انجام شد و 

 %2تشخیص واژینوز باکتریال، درمان با کرم کلیندامایسین 

برای مدت یک هفته انجام و سپس نتیجه زایمانی در هر دو 

ها در قالب آمار توصیفی و تحلیلی با . دادهگردیدگروه بررسی 

. گرفت جزیه و تحلیل قرارـورد تم  11SPSSاستفاده از 

از نظر رتبه حاملگی، حاملگی های مداخله و کنترل هروـگ

خواسته و ناخواسته، افزایش وزن ناکافی مادر، واکسیناسیون 

تفاوت  ،کامل مادر و وجود مشکلات مادر حین بارداری

، نفر از گروه مداخله 216د. از کل معناداری با هم نداشتن

( مبتلا به واژینوز باکتریال بودند که مورد درمان %8نفر )17

نفر  3وع زایمان زودرس در گروه مداخله با قرار گرفتند. شی

 3/0. گرفتقرار می( %7/4نفر ) 12گروه کنترل با  ( و در4/1%)

RR=  033/0و DR=   30و NNT= ین ، ادر نتیجه د.بو

مطالعه نشان داد که غربالگری و درمان واژینوز باکتریال در 

 بطور معناداری توانسته میزان زایمان زودرس را یزنان باردار

 .(9) کاهش دهد

 ،زن باردار در نیمه اول بارداری 1600روی  ای بردر مطالعه

ها با تکمیل پرسشنامه، وضعیت خطر آوری دادهپس از جمع

لیست عوامل های تیروئیدی با چکآنان از نظر ابتلا به اختلال

های تیروئیدی سپس ابتلای آنان به اختلال. خطر برآورد شد

، T4ی ری سطح سرمگیهای بالینی و اندازهبراساس معاینه

TSH،TPOab  وT-uptake  شیوع ردیدـگص ـشخم .

طر ـل خـوامـیروئیدی مشخص شده و عـهای تتلالـاخ

های تیروئیدی در آنالیز رگرسیون کننده اختلالگویییشـپ

 584درصد ) 5/36های تیروئیدی شیوع اختلال .تعیین شدند

فر( و ن 386درصد ) 9/42نفر( به دست آمد. در گروه پرخطر 

حسب رـنفر( ب 198درصد ) 3/28م خطر ـه کروـدر گ

های های به عمل آمده، به یکی از انواع اختلالآزمایش

تیروئیدی مبتلا بودند. از بین عوامل خطر مورد بررسی، سابقه 

های تیروئیدی و استفاده از داروهای تیروئیدی، سابقه اختلال

کننده گوییشهای تیروئیدی عوامل پیسابقه فامیلی اختلال

در صورت ، د. در نتیجههای تیروئیدی بودنمعنادار در اختلال

 9/33حدود یک سوم )، استفاده نکردن از غربالگری عمومی

درصد( زنان مبتلا به اختلال تیروئیدی در طی بارداری 

 .(10) شوندتشخیص داده نمی

ا ت 18زن باردار  1500ی بر رو 1394ای در سال در مطالعه

های ها از طریق پرونده، با روش گردآوری دادهساله 39

ماری ار آافزها پس از گردآوری با استفاده از نرم، دادهبهداشتی

SPSS  و با آزمون کای دو و آنالیز رگرسیون  16نسخه

از  کمتر pان لوجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. میز

رد که مو دار در نظر گرفته شد. در بین افرادی، معنی 05/0

ا بارداری ر، بالاترین خشونت حین خشونت قرار گرفته بودند

درصد  46، سپس خشونت روانی درصد 8/47خشونت جنسی 

. نتایج نشان درصد بود 6/34ن آن خشونت فیزیکی و کمتری

شونت ه به پیشگیری خهای غربالگری و مشاورداد که برنامهمی

 .(11)نماید خانگی و ارتقاء سلامت زنان باردار کمک می

 

 بحث .5

رورت ی علمی ذکر شده در ضشایان ذکر است با توجه به ادله

، نشاط اجتماعی با موضوع تسهیل غربالگری سلامت جنین 

، ضمن اینکه سلامت و بهداشت عمومی مرتبط است حق بر

از اهداف نهایی توسعه انسانی بهبود کیفیت زندگی افراد 

شود و نقش قابل تأملی در پیشبرد فرآیند توسعه محسوب می

بهبود وضعیت کند. ایجاد محیطی برای انسانی ایفا می

، خود یک هدف توسعه انسانی خشنودی و سعادت مردم

ها باید در کی نیست که دولتـشود و شیـمحسوب م

در جولای  .(12)یند های بهداشتی خود تجدیدنظر نماویتـاول

ای ، مجمع عمومی سازمان ملل متحد قطعنامهمیلادی 2011

های عضو خواسته شد که تصویب نمود که طی آن از دولت



 1400، ششم و پنجاه شمارهدهم، پانز دوره پزشکی، حقوقمجله  و همکاران اکرمی

 

 6 

 

میزان نشاط مردمان خود را ارزیابی کنند تا از این عامل برای 

، استفاده شود های سلامت عمومیگذاریهدایت سیاست

، گردد، حق بر سلامت مطرح میدر مبحث غربالگری. (13)

حق بر سلامت در زمره حقوق نسل دوم حقوق بشر است که 

های ایجابی برای تأمین و حمایت دولت مکلف بـه انجام اقدام

تعهد به حمایت در واقع ناظر به تعهدات  .دواز آن خواهد ب

متی در برابر تعرض و لاها به حفظ و حمایت از حق بر سدولت

اشخاص نقض ایـن حق توسط ارکان یا مؤسسات دولتی یا 

خصوصی است. این امر متضمن اجتناب از نقـض حق و 

این زمینه کمیته حقوق در  .بازداشتن دیگران از نقض آن است

ها به اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل، تعهد دولت

هایی در جهت تضمین تصویب قوانین و مقررات یا اتخاذ اقدام

و  بط با آنمتی و خدمات مرتلادسترسی برابر به مراقبت س

. در شودرا متضمن می ت عمومیلامهای سساختداشتن زیر

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و میثـاق بین 12ماده 

تدابیری که کشورهای طرف این میثاق برای ، آمده فرهنگی

اتخـاذ خواهند کرد، شامل سلامت تأمین استیفای کامل حق 

متولد شدن  برای تأمین تقلیل میزان مرده لازمهای اقدام

ایجاد شرایط و  کودکان، مرگ و میر کودکان و رشد سالم آنان

های پزشکی برای مناسب برای تأمین مراجع پزشکی و کمک

ها دولت، منشور ملل متحد 55ماده  بند ب در. باشدمیعموم 

مربوط  کلاترفت از مشهایی برای برونحلمتعهد به ترویج راه

نشور ملل متحد، بخش مفصل نهم مت هستند. در لابه س

المللی، آمده است: ادی و اجتماعی بینصهای اقتهمکاری

مربوط  مباحثبهداشتی و مسائل حل ، سازمان ملل متحد امور

اساسنامه سازمان بهداشت  .تشویق خواهد کرد را بـه آن

در مقدمه خـود بـه صراحت یلادی، م 1946 مصوبجهانی 

اری از آسایش کامل مت عبارت از برخوردلابیان داشت که: س

جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقـط نداشتن بیماری و نقص 

مت همه لاو هدف سازمان ارتقای سطح س باشدمی عضو

 5در ماده  .استحد ممکن  لاترینفرزندان بشر تا با

آمده  محو کلیه اشکال تبعیض نژادی المللیکنوانسیون بین

 2ماده  دول عضو طبق تعهدات اساسی مندرج دراست که 

شوند که حق استفاده از بهداشت همین کنواسیون متعهد می

های پزشکی بدون تمایز از لحاظ نژاد یا رنگ عمومی و مراقبت

 11در بند اول ماده  .تضمین نمایند را یا ملیت یـا قومیت

حق حفظ ، محو کلیه اشکال تبعیض علیه زنانکنوانسیون 

. ماده باشدمی ثلاز جمله حمایت از وظیفه تولید ملامتی س

های عضو کلیه دولتدارد که این کنوانسیون بیان می 12

ی را در مورد محو تبعیضات علیه زنان در زمینه لازمهای اقدام

مراقبت بهداشتی آنان به عمل خواهند آورد تا دسترسی به 

خدمات بهداشتی از جمله خدماتی که به تنظیم خانواده 

مساوات بین زنان و مردان  اساس رعایتبررا شود مربوط می

این  1 نظر از مفاد بند های عضوصرفدولتکنند. تضمین 

خدمات و  ماده، ارائه خدمات مناسب در ارتباط با بارداری

 24در ماده  شود.را نیز شامل می در دوران بارداری رایگان

کشورهای طرف کنوانسیون حقوق کودک ذکر شده است که 

، میزان مرگ و میر نوزادانکاهش ، در راستای کنوانسیون

های مراقبت های پزشکی وفراهم کردن مشورتو تضمین 

و  های قبل و پس از زایمانتضمین مراقبت، بهداشتی اولیه

های مناسب را ، روشهای بهداشتی پیشگیرانهتوسعه مراقبت

جهانی حقوق بشر  لامیهاعاتخاذ خواهند کرد. در بند اول 

 لازم،ند با مهیا ساختن بسترهای ها وظیفه داردولتلامی، اس

زمینه دسترسی تمامی شهروندان را به ، مناسب و کافی

هیچ دون کس بخدمات بهداشتی و درمانی فراهم سازند و هیچ

د. در ای نباید تحت ستم قرار گرفته و از آن محروم گردبهانه

معالجات و دیگر نیازهای اساسی ، بند دوم آن، حق بر سلامت

 عنوان یکی از به ،ی پایدار. سند توسعهشودیشامل منیز را 

شامل هفده هـدف کلی است که هدف  المللی،بین اسناد جدید

کار ناتمام  این سند. باشدمیسوم آن درخصوص سلامت 

تضمین . کنداهداف توسعة هزاره را گسترش و تکمیل می

افراد در تمام سنین با ی هزندگی سالم و بهبود تندرستی هم

تضمین و  میر مادران و مرگشامل ف اختصاصی سیزده هد

 یهدسترسی جهانی بـه خدمات بهداشتی و درمانی در حوز

قانون اساسی  3اصل  12بند در  است. مسائل جنسی و باروری

بهداشتی طرح  هایبرطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه

، با 1395مصوب  های کلی خانوادهسیاست 16شده است. بند 

ایجاد سازوکارهای لازم برای ارتقای سلامت  ، ر انقلابلاغ رهبا
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منشور در  .ها را ضروری دانسته استخـانوادهی هجانبهمه

، حق برخورداری شهروندان از زندگی شایسته ، حقوق شهروند

، درمان مناسب و شامل ارتقای سلامت 3و  2در ماده 

یارهای دانش دسترسی به دارو و خدمات پزشکی منطبق با مع

باشد. یـو حق برخورداری از تسهیلات بهداشتی م روز

 سـوی دولت یازدهم در سـال از های عدالت جنسیتیشاخص

ذیل شاخص سلامتی و دسترسی به خدمات سلامت،  1398

با موضوع و مرگ و میر مادران  هـای بارداریمراقبـتشامل 

م توسعه ششی هقانون برنام 101ی هاجرایی مادی هنامآیین

که  شودقانون اساسی چنین بیان می 21در اصل  ابلاغ گشت.

ها با رعایت دولت مؤظف است حقوق زن را در تمام جهت

مادران به  از حمایت تضمین نماید و امور لامیموازین اس

منشور حقوق و . را انجام دهد خصوص در دوران بارداری

مصـوب  های زنان در نظام جمهوری اسلامی ایرانمسئولیت

حق  43در بند  ،شـورای عـالی انقــلاب فرهنگــی 1383

حق  47و در بند  بارداری و تنظیم و کنترل آن ، بارور

 برنامه میاندارد. برخورداری از سلامت جسمی را بیان می

فرهنگی جمهوری اسلامی ، جتماعیی، ااقتصادی همدت توسع

الزام به  75( در ماده ی جامع ششم توسعهاز برنامه) ایران

گـواهی غربالگری برای متقاضیان ازدواج در جهت ی هارائ

 شناسیهای پرخطر از نظر بـروز اخـتلالات ژنشناسایی ازدواج

قای ـادر و کودک و ارتـسلامت م تأمین 76و در ماده 

کند. را بیان می های نسـبت مـرگ مـادر و نوزادانشاخص

مؤظف است  دولت کند کهمی ذکرقانون اساسی  29صل ا

از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از  ،طبق قوانین

خدمات بهداشتی  های مالیمشارکت مردم، خدمات و حمایت

بهداشت  تأمین قانون اساسی 43اصل را تأمین کند.  درمانیو 

کن استقلال اقتصادی جامعه و ریشه تأمین و درمان در جهت

ی انسان در جریان کردن فقر و محرومیت و برآوردن نیازها

و این امر ارتباط سلامت با اقتصاد را  کندرا بیان میرشد 

کند که در مورد تصریح میسازد. کمیته حقوق بشر آشکار می

انگاری  مسئله حقوق بهداشت باروری، نگران است که جرم

سقط جنین منجر شود که متخصصان پزشکی از ارائه این 

این امر از و  نمایند روش بدون دستور مقام قضایی امتناع

مادر وجود لامتی بر س جمله در مواقعی که خطرات مشخصی

دارد یا زمانی که بارداری ناشی از تجاوز به زنان معلول ذهنی 

باشد، از اهمیت بیشتری برخوردار است. از این رو کمیته می

های عضو ارائه هایی را به دولتهتوصیلات برای بهبود این مشک

که توسط اتحادیه آفریقایی، ضمیمه ، ماپوتو پروتکل .دهدمی

منشور آفریقایی حقوق بشر و مردم شده است، شرایطی را 

 2 دارد. بندبرای صدور مجوز سقط جنین درمانی مقرر می

های عضو، کلیه دولت" ارد:داین پروتکل عنوان می 14 ماده

اقدامات مقتضی را برای حفاظت از حقوق باروری زنان با صدور 

ز سقط جنین درمانی در موارد تجاوز جنسی، زنای به مجو

 لامتعنف، زنای با محارم و مواردی که در آن ادامه بارداری س

ادر یا رویان را به خطر ـی و جسمی مادر یا زندگی مـروان

طی  های قاهره و پکناسناد کنفرانس. ، انجام دهنداندازدیـم

و در  1994سال  کنفرانس جهانی جمعیت و توسعه قاهره در

چهارمین کنفرانس جهانی زنان که در سال بعد در پکن 

را به  حق بر سقط جنینو  صورت گرفت، تدوین شدند

 آور هستند،رسمیت شناختند. این اسناد که اسنادی غیرالزام

این  لامیافته جهانی برای اعهای توسعهتوسط نمایندگان ملت

 .(14) اندادعا که حق سقط جنین وجود دارد، مدون شده

، قوه براساس تئوری هویت ناطق، نزدیک به چهارده هفتگی

یری گگردد و این زمان قطعی شکلنطق در جنین پدیدار می

تواند به ، مادر میست. بنابراین، تا زمان مزبورپایه اصلی ذهن ا

خصوص تقل و آزاد با مشورت و رضایت پدر، درطور مس

این تئوری، به علت نگهداری یا سقط جنین تصمیم بگیرد. در 

های درگیر در ، ابتدا باید شخصممنوعیت تعرض به شخص

ه همین . بن و سپس از حقوق آنها حمایت کنیممسأله را تعیی

، بسته به این است که جنین را ط یا عدم سقط جنیندلیل سق

اش یا در برخی از آن مراحل شخص در تمام مراحل تکاملی

، 1304مجازات عمومی مصوب  قانون 183ماده  .(15)بدانیم 

 پذیرفت.ا تنها به خاطر حفظ حیات مادر میسقط درمانی ر

که تا  1348نامه انتظامی نظام پزشکی مصوب آیین 17ی ماده

، به صراحت قابل اجرا بودون دیات و تعزیرات زمان تصویب قان

کرد. ماده به سقط جنین برای حفظ سلامتی مادر تجویز می

، سقط جنین برای 1375ت اسلامی مصوب قانون مجازا 623
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ی انعقاد نطفه تا روزهای آخر حفظ حیات مادر از روزهای اولیه

انسان کامل را به خود گرفته حاملگی که جنین شکل یک 

ست و ناظر به موردی بود که روح در ، تفاوتی قائل نشده اباشد

کمیته کشوری سقط جنین در  جنین دمیده نشده است.

 1381معاونت پژوهشی سازمان پزشکی قانونی کشور در سال 

های سقط درمانی پرداخت و در گام اول به تعیین اندیکاسیون

مورد اندیکاسیون قطعی را پیشنهاد نمود.  49ای با نامهآیین

هایی است که سبب مرگ ین شامل بیماریاین موارد در جن

ی کوتاه داخل رحمی یا مرگ بلافاصله بعد از تولد و یا با فاصله

بیان  1384انی مصوب ـده سقط درمـگردند. ماده واحمی

: سقط درمانی با تشخیص قطعی سه پزشک متخصص داردیـم

های جنین که به علت و تأیید پزشکی قانونی مبنی بر بیماری

دگی یا ناقص الخلقه بودن موجب حرج مادر است و یا عقب افتا

قبل از ولوج  ،که با تهدید جانی مادر توأم باشدبیماری مادر 

باشد و مجازات و ( با رضایت زن مجاز میروح )چهار ماه

مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود. متخلفین از 

زات های مقرر در قانون مجااجرای مفاد این قانون به مجازات

قانون مجازات  59اسلامی محکوم خواهند شد. بند دوم ماده 

هر نوع عمل جراحی یا طبی "دارد: اسلامی مصوب بیان می

مشروع که با رضایت شخص یا اولیاء یا سرپرستان یا 

ی و علمی نظامات نمایندگان قانونی آنها و با رعایت موازین فن

ایت ضروری شامل اخذ رض، در موارد فوری، دولتی انجام شود

در مواردی که بقای جنین موجب ، . از نظر فقهی"نخواهد بود

ای گونه مادر را به لامتس و ی باشدتوجه ضرر جانی قابل

تحمل آن جایز نباشد، به منظور  لانظر عق تهدید کند که از

 لامدفع ضرری که تشریعا از جانب شارع مقدس منتفی اع

حتی  .نین کردبه جواز سقط جتوان حکم میگردیده است، 

ضرر صرفا جنبه لااگر قائل به این عقیده باشیم که قاعده 

بازدارندگی دارد نه سازندگی، بازهم این قاعده راهگشا خواهد 

 بدین. توان امر عدمی را به امر وجودی برگرداندبود؛ زیرا می

صورت که بگوییم؛ حرمت سقط جنین عبارت دیگری از لزوم 

ین حکم ضرری باشد، قاعده جایی که ا حفظ حمل است، در

واهد داشت که نتیجه آن، جواز سقط ـبر خآن را در ضررلا

برخی معتقدند که مادر در مقام دفاع از جان خود  .باشدیـم

جنین را سقط ، به استناد قاعده فقهی دفاع مشروع تواندیم

ر مسأله مشروعیت، تفاوتی ندارد که هجوم از نماید؛ زیرا د

در فقه رار ـقاعده اضط .باشد درونی یا سوی عامل بیرونی

دهنده روا بودن سقط جنین در صورت وجود خطر جانی نشان

برای مادر است؛ زیرا فقط امکان حفظ جان یک نفر وجود دارد 

در  .کندو مادر ناگزیر، با سقط جنین، جان خود را حفظ می

مادر باردار مخیر بین حفظ نفس خود با ، حالت تزاحم در فقه

ن و پرداخت دیه آن و بین خودداری از سقط و سقط جنی

یا  لاسمیها مانند تابیماریبرخی از . است پذیرش مرگ

های ، صرف هزینهبر به همراه داشتن زحمت لاوههموفیلی ع

نمایند که فرد مبتلا عمر طولانی ، چنان میزیاد برای درمان

ای در پاسخ به استفتائی در نخواهند داشت. آیت الله خامنه

های شدید باشند، هایی که مبتلا به بیماریرد سقط جنینمو

ئما در وضع مشقت به طوری که از بدو تولد تا پایان عمر دا

اگر "دارد: بر قاعده عسر و حرج بیان میباری به سر برند، بنا

هداری تشخیص بیماری در جنین قطعی است و داشتن و نگ

است، چنین فرزندی موجب حرج باشد، در این صورت جایز 

برخی فقها . "، جنین را سقط کنندقبل از دمیده شدن روح

ای باشد که صورت گونه معتقدند اگر نقص عضو جنین به

توان آن را سقط کرد؛ زیرا دلیلی بر انسانی نداشته باشد، می

ای بنابر عده. انسان وجود نداردجنین غیر لافعدم جواز ات

قائل به این نظر و  هاز این فراتر رفت ،قاعده ترجیح اهم بر مهم

هستند که اگر پیش از دمیده شدن روح در جنین، مادر بترسد 

که ادامه بارداری به مرگ او بیانجامد و بین واجب بودن حفظ 

 . به دلیلجان مادر و ناروایی سقط جنین تعارض ایجاد شود

مادر  بایستمیجان مادر نسبت به سقط جنین اهمیت حفظ 

. البته باید و سقط روا خواهد بودبر جنین ترجیح داده شود 

صرفا در فروضی  (تزاحم)پذیرفت این قاعده مانند قاعده قبلی 

قرار گیرد که حفظ جان  مورد استناد سقط جنینتواند در می

مادر و حفظ جنین با یکدیگر در تعارض باشند و در فرضی که 

توان به این قاعده نمیالخلقه یا عقب افتاده است،  جنین ناقص

چون سقط جنین یکی از تصرفات در  .(16) تناد کرداس

توان گفت که قاعده سلطنت مملوکات زن است، پس می

تشریع و مبین، جواز تصرف مالکان در  مقام قاعده سلطنت در)
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ملک خویش است و جواز وضعی و تکلیفی، هرگونه تصرف 

از  منعیه ک زمانیمالکان به عنوان حکم اولی و واقعی از آن تا 

بر جواز سقط ( شودباشد، استفاده می شارع مقدس نرسیده

لاضرر شدن روح ادله  از دمیده. اگر چه قبل دارد لالتجنین د

مقدم بر ادله حرمت سقط جنین هستند و آنها را  و لاحرج

زنند، اما از آنجا که قاعده سلطنت قاعده اولیه تخصیص می

عنوان قاعده ثانوی  بهلاحرج و  لاضرراست، انسان را از ادله 

کند. به همین دلیل در جایی که ادامه بارداری جان نیاز میبی

شود با کند یا موجب عسر و حرج شدید میمادر را تحدید می

آیت  .(17) رجوع به قاعده سلطنت، اسقاط جنین جایز است

صاحب جواهر در شرح این بخش "کنند: یالله بهشتی بیان م

در دیه  ،گوید کهاز عبارت شرایع که مربوط به کفاره است می

باشد و کفاره ، قبل از ولوج روح میجنین که تا صد دینار بود

او  نیست و فقط دیه دارد. چون در فرض این که در روح در

. واجب کردن کند، قتل صدق نمیولوج پیدا نکرده و وارد نشده

تواند منشأ استنباط حرام بودن و حرمت تکلیفی دیه نمی

گردد و غرامتی باشد. پرداخت دیه به مسئله مالیت جنین برمی

است که شخص برای تاوان ضرری که وارد کرده است باید 

 .(18) بپردازد

 

 گیری نتیجه .6

انتخاب آگاهانه، یک بخش بسیار مهم از غربالگری  فرآیند

آید؛ لذا پزشکان و ناهنجاری جنین در بارداری به شمار می

ماماها باید مطمئن شوند که زنان باردار در مقابل این 

که انتخاب  طوریه اند، بای داشتهآزمایشات انتخاب آگاهانه

طراب آنها بیشترین سطح رضایت و کمترین میزان نگرانی و اض

ربالگری ـرنامه غـدف از بـه .باشدرا به همراه داشته 

های جنین در بارداری، توانمندسازی زنان برای ناهنجاری

 .گیری استساختن انتخابی آگاهانه و کاهش ابهام در تصمیم

ها در گروه کم خطر و پایین با توجه به شیوع بالای بیماری

های آزمونهای سلامت و هزینه انجام بودن سطح مراقبت

، شیوع عوارض بیماری در مادران باردار که خود غربالگری

، به نظر کندهزینه بالایی را بر نظام سلامت جامعه تحمیل می

در . سازدانجام غربالگری همگانی را با توجیه اقتصادی توأم می

، حق بر لادستیایران، قانون اساسی و بسیاری از اسناد با

اند، بنیادین به رسمیت شناختهرا به عنوان یک حق  لامتیس

رسد با توجه به تأکید قانون اساسی جمهوری به نظر می

به رسمیت شناختن آن به عنوان حقوقی  درایران  لامیاس

بنیادین که قانون اساسی را از این حیث به عنوان یک قانون 

اساسی پیشرو در جایگاه ممتازی قرار داده است، در این راستا 

ک برنامه جامع یا سیاست ملی برای دولت مؤظف است ی

در نظر بگیرد و در جهت ایجاد  غربالگری سلامت جنینتحقق 

 لاترینشرایط مناسب برای دسترسی همه افراد ملت به با

اری ذگکرده و با سیاست لاشت، لامتیاستاندارد قابل حصول س

 قوق بپردازد.ـن حـزی مناسب به حمایت از ایـریرنامهـو ب

سـازی مفاهیم سلامت زنان، گوناگونی بومی توجهی بهیـب

 توجهی به راهبردهای کلانعوامل مؤثر بر سلامت زنان، بی

 یهتواند از علل مؤثر بر نبود برنامپایش مستمر میسلامت 

ابعاد . جامع و عملیاتی مستمر و مداوم در اعمال این حق شود

، ر راستای تحقق کارآمد و مطلوب آنمختلف سلامت زنان د

کارگیری  مؤثر بر آن و بهو یازمند شناسایی عوامل دقیق ن

آن در قالب نظام جامع اطلاعاتی  یههای تقویت و توسعروش

ا توجه به توامانی ب. شوداست که از سوی دولت محقق می

، "حق بر شخصیت حقوقی"مصداق نقض ، مبحث سقط جنین

، المللیعملکرد مراجع بینحق مادران بر سقط جنین است. 

کایت از آزادسازی سقط جنین در مواردی که با حقوق مادر ح

 دلایلدر تعارض است، دارد. این درحالی است که این مراجع، 

توان سقط جنین نمود را اساس آن قانونا میکه بر موجهی

اند. مضافا ناظر بر حقوق مادران بوده اگسترش داده و عمدت

، المللیبینالمللی و عملکرد مراجع اینکه در معاهدات بین

ای برای معیار زمانی شناسایی شخصیت حقوقی جنین قاعده

شود و مسئله دیگری که در این زمینه در حال مشاهده نمی

وقوع است، این مطلب است که به دلیل عدم حمایت صریح 

دلیل  الملل از جنین انسان، در برخی کشورها بهحقوق بین

ام دوران عدم شناسایی شخصیت حقوقی برای جنین در تم

حمل، با استناد به حقوق بشری مادر، حق بر اختیار در سقط 

عنوان یکی از حقوق بشری مادران به رسمیت  جنین را به

ی هجانبحقق این حق نیازمند همکـاری همـهت .اندشناخته
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طرح جوانی جمعیت و حمایت از در اصلاح  گانهقوای سه

 به توجه نخبگان، باشدآن می 56و  53خانواده به ویژه مواد 

ابعاد  بابهداشت سلامت  یهگذار عمومی در عرصسیاست

گذاری لزام نهادهای مقنن و متولی سیاستمختلف و ایجاد ا

اهمیتی  برای این طرح، های عملیاتیاجرایی در تدوین برنامه

 .ویژه دارد

 

 . سهم نویسندگان7

اس معیارهای استاندارد نویسندگی براس نویسندگان از پژوهش

را المللی ناشران مجلات پزشکی را داپیشنهادات کمیته بین

 هستند. 

 

 . تقدیر و تشکر 8

ی هااز انجمن علمی ژنتیک پزشکی ایران، در راستای همکاری

 . ملازم در نگارش این مقاله، کمال سپاس و قدردانی را دار

 

 عتضاد مناف. 9

 . پژوهش حاضر تضاد منافع ندارد
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Background and Aim: Early diagnosis of prenatal diseases and subsequent 

timely treatment of congenital anomalies has been one of the main concerns of 

the health care system. Screening tests are a set of blood and ultrasound tests 

performed to check the health of the fetus and to screen high-risk groups for 

infectious diseases, Down syndrome, and some other genetic defects and 

physical abnormalities during the various months of pregnancy. If these 

abnormalities are identified, according to the law on medical abortion approved in 

2005, before the onset of depression, medical abortion is possible. The purpose 

of this study is to amend Articles 56 and 53 of the Population Youth and Family 

Protection Plan, approved by the Islamic Consultative Assembly on March 17, 

2017 (under consideration by the Guardian Council), in order to facilitate 

screening and maintain the abortion law. 
 

Materials and Methods: This theoretical research has been done by descriptive-

analytical method by collecting information in a library and referring to books, 

articles and dissertations. 
 

Results: In this study, scientific, jurisprudential and legal arguments (including 

international and domestic laws) on the need to facilitate screening and maintain 

the law of medical abortion are explained in detail.  
 

Ethical considerations: In all stages of writing the present study, while 

respecting the originality of the text, honesty and trustworthiness have been 

observed. 
 

Conclusion: The topic of fetal health screening under the topic of the right to 

public health, women's rights, children's rights, the right to fertility and the right to 

abortion according to international and domestic laws to improve the quality of life 

and advance the human development process with the theory of speech identity. 

The issue of abortion is permissible in the cases covered by the single article of 

the law on medical abortion and before the onset of the soul, according to the 

jurisprudential rule of harmlessness, urgency, conflict, hardship, most important, 

legitimate defense and the rule of monarchy. Therefore, modifying the population 

plan and supporting the family will result in facilitating screening and maintaining 

the abortion law. 
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