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 مقدمه

 اصلی هایدغدغه جزء مادرزادی، هایناهنجاری موقع به درمان آن، دنبال به و تولد از پیش هایاریــبیم زودرس تشخیص

 خیصتش لقاب اختمانیس ایهنقص ادیادرزم ایهناهنجاری. (Cullet, 2001: 4049) است درمان و بهداشت سیستم

اکبرزاده،  و هاشمیان )رهنما؛ وندشمی رظاه دتول گامهن و داده رخ یرحم لداخ تکام دوران یط یـا و احلق انزم در هک تندهس

 ,Kurinczuk) ندباشمی رمی و رگم  و دتم یطولان ایهبیماری کی،پزش تمداخلا ایعش لعل از و (۲۳۱: ۱۳۸7

Hollowell, Boyd, Oakley, Brocklehurst, Gray 2010: 99.) لتکام از همرحل ره در تاس نممک ت،اختلا نای 

 یطب رنظ از ا،هناهنجاری از یبرخ. تندهس اوتمتف روزب اوبتن و عتوس وع،ن ه،کنند ادعوامل ایج رنظ از و داده رخ نجنی

 رب .(Blackburn, 2016: 23) ددارن وریف یمراقبت رابیتد هب ازنی و ودهب یزندگ دهتهدیدکنن یحت یبرخ اام دندارن یاهمیت

 لعام اهاریناهنج و وندشمی دمتول ادرزادیم اریناهنج اب وزادن ونمیلی هس الیانهس یجهان بهداشـت ازمانس زارشگ اساس

 Kurinczuk, Hollowell, Boyd, Oakley, Brocklehurst, Gray) ودهب انجه در ودکک 495000 رمی و رگم

 وندشمی وبمحس رفتهپیش و عهتوس حال در ورهایکش در ودکانک رمی و رگم و تمعلولی لدلای نتریمهم از و (199 :2010

(Madi, Al Naggar, Al Awadi, Bastaki 2005:700). و یزایمرده قط،س شافزای بموج ادرزادیم ایهاریناهنج  

 یناتوان و اندرم تجه را یهنگفت ههزین و دهش هجامع کی تیداشبه دهعم هایاخصش وانبعن یرخوارانش و وزادانن رمی و رگم

 ادرزادیم ایهناهنجاری هب مبتلا ودکانک رایب تیبهداش ایهمراقبت ههزین رانای در دکنمی لتحمی عجوام هب لحاص نمعلولی

 اریناهنج ادایج در رذااثرگ لعوام اییشناس رایب دیج داماق ههرگون .تاس دهش رآوردب الس در انتوم ونمیلی 6 از شبی

 هاییبآس از ریجلوگی و دهآین لنس تربیش ههرچ ازیبهس و ازیسالمس ثباع از طریق غربالگری اهآن از گیریپیش و ادرزادیم

 .دش دخواه یاجتماع و ادیافتص

 

 موضوع اهمیت -1

 نیست زیاد خیلی احتمال این رچهاگ .دارد وجود مادرزادی نقایص با فرزندی داشتن احتمال کلی طور به باردار خانم هر برای

 ابتلای احتمال هاغربالگری این نتیجه .برد پی احتمال این واقعی میزان به زیادی حد تا توانمی غربالگری هایتست انجام با اما

 تریزومی) پاتو سندروم و( ۱۸ تریزومی) ادوارد سندروم ،(۲۱ تریزومی) داون سندروم مانند شایع ژنتیکی هایسندروم به جنین

 به نوزادان مرگ و معلولیت و بیمارستان در بستری علل ترینمهم ازچنین هم مادرزادی هایناهنجاری. کندمی تعیین را( ۱۳

-می وارد آنها هایخانواده و بهداشتی سیستم به را سنگینی بار کودکان، این درمانی اقدامات و بستری هزینه و روندمی شمار

 قابل مادرزادی نقایص از بسیاری های مرتبط با سلامت شد.توان مانع از بسیاری از مشکلات و چالشیم غربالگریلذا با  کند

 .بود خواهد بازتوانی یا درمان از ترصرفه به مقرون مراتب به هاآن از پیشگیری و شناخت و بوده پیشگیری

 پایگاه انسانی، علوم پورتال) نظیر کشور داخل علمی هایداده پایگاه در تحقیق موضوع پیشینه بررسی ادبیات و پیشینه:

 ارتقای در غربالگری تاثیرخصوص  در تحقیقی منابع ترینمرتبط که دهدمی نشان( مگیران دانشگاهی، جهاد علمی اطلاعات

 :عبارتند از  جنین سلامت

 اخیر هایسال در اند کهرسیده جهینت نیبه ا «نگاهی به غربالگری از منظر پزشکی»در تحقیقی تحت عنوان  (۱40۱) انجو 

 نظر در هاتنش این آمدن وجود به دلایل از رسدمی نظر به(. ۳-۱) است آمده وجود به کشور در جنین سقط دربارۀ هاییچالش

 اجرای سبببه بلکه غلط، قوانین دلیلبه نه درمانی سقط و غربالگری. است جنین سقط موجود فرایند اجرایی مشکلات نگرفتن

 همچنان و بوده اختلالاتی دچار سقط دستور صدور مرحلۀ تا غربالگری اجرای مرحلۀ از پزشکی اخلاق نگرفتنجدی و ستنادر

 (.7-۱: ۱40۱)انجو، هست 



 

 مقایسه و باردار مادران تولد از پیش غربالگری آزمایشات بررسی»( در تحقیقی تحت عنوان ۱400) صالحی و بکتاشیان، صدقی

 نهایت در و بالا ریسک با هایجنین شناسایی برای غربالگری هایبرنامهکه  اندرسیدهنتیجه  به این« ن جنی کاریوتیپ با آن

 ما هایبررسی .است متفاوتی هایپروتکل شامل داون سندرم خصوصا هاتریزومی مورد در هاآن برای تشخیصی هایتست انجام

 فرانسه، فنلاند، دانمارک، بلژیک، در باردار زنان تمام به غربالگری دپیشنها که داد نشان جنین سلامت هایغربالگری مورد در

 برای محدودیت اعمال چنین-هم. شودمی انجام دولت و هابیمه سوی از غربالگری هزینه تقبل با و...  و جنوبی کره سوئیس،

 این برای بیمه پوشش میزان و غربالگری هایسیستم در هاییتفاوت صرفا. نشد مشاهده کشوری هیچ در هاغربالگری این

 .(۱۱7-۱0۳: ۱400 ،صالحی و صدقی بکتاشیان،)داشت  وجود آزمایشات

 طرح در درمانی سقط و جنین متلاس غربالگری حقوقی بررسی»در تحقیقی تحت عنوان  (۱400) رزمجو، اکرمی، پروین

 غربالگری از مهم بسیار بخش یک آگاهانه، خابانت فرآیند که اندرسیده جهینت نیبه ا «خانواده از حمایت و جمعیت جوانی

 آزمایشات این مقابل در باردار زنان که شوند مطمئن باید ماماها و پزشکان لذا آید؛می شمار به بارداری در جنین ناهنجاری

 همراه به را ضطرابا و نگرانی میزان کمترین و رضایت سطح بیشترین هاآن انتخاب که طوری به اند،داشته ایآگاهانه انتخاب

 و آگاهانه انتخابی ساختن برای زنان توانمندسازی بارداری، در جنین هایناهنجاری ربالگریغ رنامهب از دفه. باشد داشته

 .(۱۱-۱: ۱400، رزمجو پروین، اکرمی،) است گیریتصمیم در ابهام کاهش

 سلامت غربالگری هایتست در حقوقی و قیاخلا ملاحظات»(، در تحقیقی تحت عنوان ۱۳94) بطحاییو  رشیدپورایی 

 هایناهنجاری موقع به درمان, آن دنبال به و تولد از پیش هایبیماری زودرس تشخیصاند که به این نتیجه رسیده، «جنین

 رمنظو به که است هاتست از ای مجموعه غربالگری آزمایشات. است درمان و بهداشت سیستم اصلی هایدغدغه جزء, مادرزادی

 نقایص از دیگر برخی و داون سندروم ،عفونی هایبیماری لحاظ از خطر معرض در کودکان غربالگری و جنین سلامت بررسی

 غربالگری روش یک متوالی غربالگری نهایی نوع. شودمی انجام بارداری مختلف هایماه در فیزیکی هایناهنجاری و ژنتیکی

 به منجر افتاده عقب الخلقه ناقص جنین در هاناهنجاری شناسایی صورت در. است گام به گام متوالی روش به شبیه ،مشروط

 ، بطحایی و رشیدپورایی) باشدمی درمانی سقط امکان, روح ولوج از قبل ،۱۳۸4 مصوب درمانی سقط قانون بنابر حرج و عسر

۱۳94 :6۱-775). 

 

 تبیین مفاهیم -2

ضرورت  برای متعددی یللاد یکی از مقدمات این حق است؛ غربالگریچندبعدی است و  ایمسئلهو موسع  سلامتی مفهومی

 جامعه و خانواده بر را سنگینی بیماری بار مبتلایان، در بیماری هنگامبه و مناسب درمان و تشخیص دمع .دارد وجود غربالگری

 و نوزادانجنین،  غربالگری با. است موثر و ارزان آسان، ده،سا درمان هنگام، به تشخیص صورت در که حالی در. کندمی وارد

 فردی بیمار، در طبیعی هوشی ضریب حفظ با و نیفتاده اتفاق بیماری جدی عوارض آنان، مناسب درمان و بیماران شناسایی

از مفاهیم اصلی  «گریغربال» و« جنین»که  شودمیروشن با توجه به این مقدمه . دشومی داده تحویل جامعه به سالم و مولد

 این تحقیق هستند که باید تبیین شوند. 

 

 جنینتعریف  .1-1

 چون و (9۲: ق۱40۸، ۱۳ج منظور،)ابن است چیز هر از پوشیده و شده پنهان بودن، پوشیده معنای به «جن  » ریشه از جنین

، ۱۳ج منظور،ابن ؛۲۱ :۱۳۸۳، 6ج )فراهیدی، است شده نامیده جنین است، مخفی و پنهان هادیده از مادر رحم در جنین

 اسقاط و (۱۱۲: ۱40۲، ۲ج )فیومی، شده استتار مادر رحم و بطن در که است حملی معنای به جنین چنینهم (9۳ :۱40۸

: ق۱4۱4، ۱0ج زبیدی، )واسطى است بارداری ماهه نهدوره  تکمیل از پیش رحم از شده انداخته جنین   معنای به نیز جنین

نیا، آقایی) شودمی وبمحس جنینتا خروج  ادانعق لحظه از و بوده آن عمر طول از منصرف نوانیق در جنین ظلف لاقاط (۳0



 

 نیست جنبن از قانونی حمایت برای کافی زن در مرد نطفه با زن تخمکلقاح  رفص -فال: شده ذکر مطالب بنابر (4۳5 :۱۳95

 قطعی زوال دلیل به ودش قمحق وغیره شکم لوله، در است ممکن که رحم از خارج حاملگی لذا و بوده طبیعی باید حاملگی بلکه

 در مرد با زن تخمک ترکیب) مصنوعی تلقیح در -ب (4۳5 :۱۳95نیا، آقایی) بود نخواهد جنین از قانونی هایحمایت مشمول

 تلقیح از حاصل جنین انتقال از پس لکن. دگردمین محسوب حامله زنباشد  نشده منتقل زن به جنین که زمانی (آزمایشگاه

 بدین. است مقنن حمایت مورد شودمی تشکیل طبیعی نزدیکی راه از که هاییجنین مشابه زنی جنین این زن به مصنوعی

 .(99: ۱۳9۲منش،الهی) باشدمی ادرم مرح لداخ در هک تاس جنینی مقصود شودمی جنین سقط از بحث وقتی ترتیب

 

 غربالگریتعریف  .1-2

های و توسعه تست" غربالگری" مفهوم تشناخ بیستم، رنو سلامت طی ق عمومی بهداشت زمینه در توجه خور در پیشرفت

 افتخار رضوی، )حاتمی، است بالینی هاینشانه بروز از پیش مرحله در هابیماری تشخیص معنای به غربالگری. بود غربالگری

 نظر از شناختی سرم آزمون شدندمی گرفته کار به همه از یشب که آزمون دو ،۱9۳0 دهه در .(۳۲: ۱۳9۸، دیگران واردبیلی 

 به هابیماری برای غربالگری مفهوم غربالگری، هایآزمون تعداد افزایش با. بودند سل برای سینه قفسه پرتونگاری و سیفیلیس

برای تشخیص  لگریغربااز  استفاده و شد ایمرحله چند غربالگری جدید عصر وارد ۱950 دهه اوایل در انفرادی صورت

سه تعریف از غربالگری ارائه کرده است  «اپیدمیولوژی بر درآمدی»در کتاب « مازنر جودیت» .های جنین رواج پیدا کردبیماری

 که عبارتند از: 

 استمبتلا به بیماری  افراد شناسایی برای هاییآزمایش انجام شامل غربالگری. 

 گیرندقرار می درمان تحت و شوند پیگیری شدهمی داده تشخیص بیمار که افرادی غربالگری در. 

 خود بیماری درمان جهت و نشده خود بیماری متوجه هنوز که) افراد در خطرزا عوامل یا)افرادی تجسس یا و کردن پیدا 

 (.۱۲: ۱۳99 )مازنر، اندنکرده اقدامی

 ژنتیک، متابولیک، اندوکرین، درمان قابل هایبیماری تشخیص به منجر که است پیشگیرانه فعالیتی نوزادان غربالگری

 60 دهه از متابولیک هایبیماری برای نوزادان غربالگری شروع با (.Tarini, 2007: 762) شودمی عفونی و هماتولوژیک

 فعالیت یک عنوان به فعالیت این قبل، دهه دو حدود از و شد باز کودکان و نوزادان سلامت ارتقاء در جدیدی افق میلادی،

 آمریکای و اروپایی مناطق کلیه در امروزه. (Kayton, 200: 85) درآمد دنیا پیشرفته کشورهای اغلب در مهم بسیار بهداشتی

 قرار غربالگری مورد هـک هاییبیماری لیست اما شود،می انجام نوزادان  غربالگری برنامه دیگر کشورهای از بسیاری و جنوبی

 دارد هایشانخانواده و بیماران برای انکاری قابل غیر مزایای تنها نه نوزادان غربالگری انجام. است متغیر 50 تا ۱ از گیرند،می

 کمک کشورها توسعه به مبتلایان، هوشی ضریب حفظ با و کندمی پیشگیری مالی و انسانی عظیم منابع رفتن هدر از بلکه

  .نمایدمی شایانی

 فیلتر، کاغذ از استفاده با بار اولین برای او. شودمی محسوب "نوزادان غربالگری" پدر( ۱995-۱9۱6) گاتری روبرت دکتر

 غربالگری برنامه اولین .پرداخت نوزادان در ۱کتونوری فنیل بیماری غربالگری به ارزان روشی ابداع و پا پاشنه از گیرینمونه

 اجباری صورت به نوزادان جهان، کشور هفتاد رد حداقل امروزه و شد آغاز آمریکا متحد ایالات در پیش قرن نیم حدود نوزادان

 سال از ایران در. گیرند قرار آزمایش مورد کتونوری فنیل و تیروئید کاریکم هایبیماری نظر از باید کمدست قانون طبق و

 G6PDم زیآن کمبود و کتونوری فنیل تیروئید، کاریکم بیماری سه به ابتلاء نظر از نوزادان تمامی فارس استان در ۱۳۸۱

 و گالاکتوز افزایش یعنی دیگر، بیماری دو ۱۳۸5 سال ابتدای از تدریج به و گرفتند قرار غربالگری مورد( فاویسم بیماری عامل)

                                                           
1 . PKU. 



 

 غربالگری جنین، غربالگری شامل مرحله 4 در غربالگری اکنون. شد اضافه مزبور مجموعه به نیز( MSUD) افرا شربت بیماری

 .گیردمی انجامو در ایران  کشورها اکثر در سالمندی و میانسالی دوران غربالگری و بارداری دوران گریغربال وکودکان، نوزادان

 

 اهمیت و مزایای غربالگری -2

 شاخص و دارد ای ویژه جایگاه دنیا در جوامع همه درمانی بهداشتی خدمات در نوزادان و مادران متلاس ارتقاء و حفظ تأمین،

 کاهش همواره نیز ما کشور درمان و بهداشت نظام در. است آن ارزیابی هایشاخص ترینمهم از "اننوزاد میر و مرگ نسبت"

 توسعه ساله پنج هایبرنامه جمله از دستیلابا اسناد در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مهم اهداف از شاخص این

. است بوده المللیبین سطح در پایدار توسعه اهداف از و ملی سطح در متلاس نلاک هایسیاست و کشور اجتماعی اقتصادی،

 و زایمان بارداری، بارداری، از پیش دوران در مادران به خدمات ارایه هایپروتکل استانداردسازی ۱۳7۸ سال در منظور بدین

 پیشنهادنیز  نداو سندرم غربالگری هایبرنامهبهداشتی -درمانی خدمات هایپروتکلگردید. در میان  طراحی زایمان از پس

 هایبرنامه اولویت در ژنتیک هایبرنامه اصلی هایگروه از یکی داون سندرم اهآن راس در و کروموزومی تلالااخت گردید.

 جنین، کروموزومی هایناهنجاری از پیشگیری ساماندهی موجود، موانع رفع و اجرا سازیبهینه برای لذا هستند غربالگری

 داودی طالع، طالبی، )مدرسی، اجراست حال در مربوط کشوری دستورالعمل اساس بر ۱۸ و ۱۳ تریزومی و داون سندرم

  (.۱۲: ۱۳99دیگران،  و دهاقانی

نه  کشورها، در برنامه این انجام که است شده داده نشان گذشته، دهه چند در پیشرفته کشورهای در جنین غربالگری انجام با

 عوارض دیگر و ذهنی ماندگیعقب بروز از پیشگیری و هاآن اسبـمن و وقعـم به درمان ،جنین ناقص زودرس تشخیص با تنها

 و هایشانخانواده و بیماران به مالی و انسانی هایسرمایه رفتن هدر از پیشگیری چنینهم و غربالگری مورد هایمهم بیماری

 فراهم اپیدمیولوژیک اطلاعات از شمندیارز و وسیع حجم بلکه ،(Naderi, 1979: 195) کندمی مهمی بسیار خدمات جامعه

 شده موجب کشورها آن دانشمندان روی پیش را مناسبی کاربردی تحقیقات زمینه ها،برنامه گونهایناجرا  علاوه، به. آوردمی

 یا رماند از ترصرفه به مقرون مراتب به هاآن از پیشگیری و شناخت و بوده پیشگیری قابل زادی مادر نقایص از بسیاری .است

  .(Harris & James, 1997: 11) بود خواهد بازتوانی

 یا عملکردی ساختاری، متعدد یا منفردص ینقا لمشا ادرزادیم ناهنجاریهای جهانی، بهداشت سازمان تعریف طبق

 (Bhalerao & Garg, 2016: 420)باشند می صتشخی لقاب و دارند وجود تولد زمان در که هستند مولکولی -بیوشیمیایی

 روندشمار می هب بعدی سنین در مرگ و درازمدت ناتوانی و هابیماری پزشکی، تلامداخ لعل هجمل از ،هاناهنجاری نای

 تناوب و وسعت نوع، ایجادکننده، لعوام نظر از و دهند رخ جنین لتکام از مرحله هر در است ممکن مادرزادی هایناهنجاری

 تقسیم چندگانه و منفرد به ها،دامان درگیری نظر از و مینور و ماژور دسته دو به شدت، ظرن از هاناهنجاری اینهستند.  متفاوت

 . (۲64: ۱۳99مرآثی،  پور وحسین دشتکی، )محمدی شوندمی

 تا کندمی گیریاندازه مادر خون در را مواد از برخی سطح رایج، بارداری غربالگری آزمایش یک که است این غربالگری فواید از

 به که اول، ماهه سه غربالگری هایآزمایش از دیگر یکی. کند ارزیابی را کروموزومی مشکلات سایر و داون سندرم خطر

 آن شدن ضخیم یا مایعات افزایش برای جنین گردن پشت ناحیه بررسی برای سونوگرافی از است، معروف ”نوکال شفافیت“

 طرق از یکی جنین به عنوان سلامت غربالگری .دهد نشان را داون سندرم بالقوه خطر است ممکن که کند،می استفاده

کودک،  حقوق زنان، حقوق عمومی، بهداشت و سلامت بر حق مبحث ذیل مادرزادی نقص به مبتلا نوزاد یک تولد از پیشگیری

 .دارای اهمیت است انسانی توسعه فرآیند پیشبرد و زندگی کیفیت بهبود جهت در داخلی و المللیبین قوانین بنابر باروری حق

 

 



 

 و بهداشت سلامت حقمنظر  از غربالگری مزایای و اهمیت .2-1

 رهدای و تاس برخوردار ایژهوی اهمیت از روزهام که تاس مفاهیمی جمله از یهم در بعد فردی و هم در بعد عموم سلامت

تلقی  ۱بدنهای و فیزیولوژیک ارگان کارکرد مطلوبسلامت به معنی  ۱94۲تا قبل از سال . ودشمی فراگیرتر روز هر آن مولش

های بدن نتیجه عدم کارکرد مطلوب و فیزیولوژیک ارگان بیماری شد کهگونه تصور میاین یمیلاد 60و  50شد. در دهه می

. (Hellsten, 2005: 148)کرد انجام مداخلاتی را در سطح کلینیکی افراد مطرح می پیشنهادی هایاست و لذا استراتژی

 با .شد ۱946 سال در جهانی بهداشت سازمان تأسیس به منجر اجتماعی موضوع یک عنوان به سلامت تعریف سوی هب تکامل

 جسمی، کامل رفاه وضعیت» عنوان به سلامت درک. کرد تغییر سلامت مفهوم عمومی، موضوع یک عنوان به سلامت ظهور

منعکس گردید  جهانی بهداشت سازمان اساسنامهدر  «ناتوانی یا بیماری وجود عدم صرفاً نه و اجتماعی و روانی

(Constitution of the World Health Organization, Basic Documents, Official Document No. 

240, Washington, 1991.) میثاق  ۱۲ماده  در گریبار د بهداشت یمقدمه اساسنامه سازمان جهانعلاوه بر  یحق بر سلامت

 .Mann, Gostin, Gruskin, et al) موررد تاکید و شناسایی قرار گرفتاجتماعی و فرهنگی -دیالمللی حقوق اقتصابین

ارائه شده توسط سازمان تعریف از حق بر سلامت وجود ندارد،  یمورد توافق جهان فیتعر کیاگرچه هنوز  (19 :1994

 مناسب عملکرد بودن دارا را سـلامت ،خود تعریف آخرین در بهداشت جهانی سازمان .است ینقطه شروع خوب یبهداشت جهان

 وبخ احساس چون مفاهیمی دهدربرگیرن سلامت مفهوم. کندمی عنوان معنوی و اجتماعی ی،روان جسمانی، حوزه چهار در

 فقدان و است انیهیج و ذهنی بالقوه هایتوانایی خودشکوفایی رقابت، ظرفیت خود، به اتکا کارآمدی، ودخ از اناطمین و ودنب

 دسترسی موانع کلیه است موظف هادولت و بوده عمومی و پایه سلامت حقی استاندارد سطح بالاترین داشتن حق. است اریبیم

حق  »( ۱۸5: ۱۳۸۸ )کریون، کند فراهم را است لازم جامعه آحاد همه سلامت حفظ برای که شرایطی و بردارد میان از را آن به

شود که برای تحقق و به عنوان حقی بنیادین توصیف می« و بهداشت صول سلامتیترین استاندارد قابل حمندی ازعالیبهره

 ,Commission on Human Rights, Res) ها از اهمیت بسیاری برخوردار استها و آزادیمندی از سایر حقبهره

2002, para: 20مهم ارکان از اد یکیافر تأمین سلامت و حفظ ارتقاء، هدف با درمانی و بهداشتی خدمات از ( برخورداری 

، یاندهق و ، رضایی)عباسیباشند  برخوردار آن از که است بشر تمام افراد حق و دهدمی تشکیل را ایجامعه هر پیشرفت

در کنار  ار،یدر حد مع شتیحق بر مع قیاز مصاد یکیبه عنوان  وی حقوق بشر به صورت کل یجهان هیاعلام (۱۸۳-۱99: ۱۳9۳

 (۳0۱: ۱40۱ ،یفاطم دیس یقار) دهدیقرار م دیو لباس، حق بر بهداشت را مورد تاک غذا مچونه یشتیامکانات مع گرید

 ,UDHR)است  بینی نمودهها پیشتمامی انسان اعلامیه جهانی حقوق بشر در ماده بیست و پنجم خود این حق  را برای

1948: Art 25) ینژادضیاشکال تبع هیرفع کل یالمللنیب ونیکنوانسچنین هم (ICERD, 1965: Art 5(4))ونی، کنوانس 

 CERC, 1989: Art) حقوق کودک ونیکنوانس ،(CEDAW, 1979: Art 12(2)) زنان هیعل ضیاشکال تبع هیکل یامحا

 (،ESC, 1996: Art 11) اروپا ی، منشور اجتماع(CRPD, 2006: Art 25) حقوق افراد معلول ونیکنوانس (،(1)24

حقوق بشر  ییکایآمر ونیبه کنوانس الحاقی پروتکل ،(ADRDM, 1948: Art 11) بشر فیکالحقوق و ت ییکایآمر هیاعلام

حقوق بشر  هاعلامی ۱7اده و  م (Protocol of San Salvador, 1988, Art: 10) سالوادورمعروف به پروتکل سان

حق به لحاظ محتوا، به نسل دو م  هرچند این .دانپرداخته یبه فراخور موضوع خود به مقوله حق بر سلامت زین ۱990یاسلام

ها را های حقوق بشری دارد. حق برسلامتی، طیف وسیعی از حقحقوق بشر تعلق دارد، لیکن ارتباطی نزدیک با سایر نسل

کنند. براین اساس، برخورداری از آب آشامیدنی سالم، گ رد هم آورده است که هر کدام نقشی انکارناپذیر در تحقق آن ایفا می

 ایهراه از ییک. (Grover, 2009: 8) روندکافی و مقو ی، محیط زیست پاک و... مقو م ذات سلامتی انسان به شمار میغذای 

 سلامت و تمراقب کلاتمش از یاریبس .تاس عموق هب درمانی اقدامات و غربالگری قبیل از سلامتی ایهمراقبت لامت،س اءارتق

                                                           
1 . Soundness of Body. 



 

 ایهتست نتایج بودن غیرطبیعی موارد در نظمم ایهپیگیری الگری،غرب اتدفع زایشاف رنظی عواملی و بوده پیشگیری قابل

 .است موثر آن از ناشی رمی و رگم کاهش در سرطان درمان در پیشرفت و الگریغرب

 

 از منظر حقوق جنین غربالگری مزایای و اهمیت .2-2

 هایحمایت تدریج به مادر رحم در نوزاد تدریجی رشد با و است گرفته نظر در حقوقی تولد، مرحله از پیش جنین برای قانون

های دوران بارداری و مبحث غربالگری برای تشخیص یکی از مهمترین حقوق جنین مراقبت. کندمی پیدا افزایش هم گذارقانون

و  ژنتیکی یغربالگر ،سل سیکل سمی،لاتا غربالگریها همانند بیماری از دسته آن های مادرزادی است.اختلالات و ناهنجاری

و در سه ماهه اول بارداری  ازدواج انزم در شناسایی قابل و داده قرار تأثیر تحت را سالم فرزند داشتن کهکروموزومی  غربالگری

باید از طریق غربالگری شناسایی و تحت درمان و مراقبت قرار گیرند، حتی اگر این درمان منجر به سقط درمانی شود.  هستند

 رخ بافتی و ولیــسل عملکرد و ساختار در همزمان که است تغییراتی ترینپیچیده نتیجه مادر، رحم در جنین تکامل مراحل

 ,Figo Committee for Ethical Aspects of Human Reproduction and Women's Health) دهدمی

 هاآن از بسیاری که دارد وجود هاژن عملکرد و ساختار در هاییناهنجاری و اختلالات ایجاد امکان میان، این در (307 :2013

 شدید هایناهنجاری ایجاد موجب نیز ندرتبه و شوندمی اصلاح ها،ژن ترمیم سیستم  توسط بسیاری دارند، ناچیزی تظاهرات

 Figo Committee for Ethical Aspects of Human Reproduction and) شوندمی او مرگ حتی و جنینی

Women's Health, 2013: 308) نوزادی دوران میرهای و مرگ از درصد ۲۱ عامل جنین، مادرزادی نقایص کهطوریبه 

 ابعاد روی ناهنجاری دارای نوزاد سپس و جنین یک نگهداری و تولد دیگر، طرف از. (Sadler 2010: 149) شوندمی محسوب

 Figo Committee for Ethical Aspects of) است تأثیرگذار او خانواده اقتصادی و اجتماعی روانی، ذهنی، جسمی،

Human Reproduction and Women's Health, 2013: 308) معلولیت، شدت و نوع اساس بر معلول انـکودک 

 ایویژه مشکلات و مسائل با مورد هر در که کنند تجربه را فعالی و نشاط پر عادی، نسبتاً یا صرف نباتی زندگی یک توانندمی

 و ودـــخ دسترس در بهینه، زندگی برای امکاناتی هاآن اکثر آنکه نضم (9۳ :۱۳۸۲و ایران،  )کمالیبود خواهند روروبه

 اموری چنین بود نخواهد برخوردار مطلوبی سطح از همراهانش و معلول فرد زندگی کیفیت نتیجه، در ندارند، شانخانواده

 تبدیل وجهی چند ایمسأله به را آن و باشد مشکل بسیار یناهنجار دارای جنین مورد در گیریتصمیم که شودمی وجبــم

 عملکرد ساختار، در نقص دچار دو، آن از تلفیقی یا ژنتیکی محیطی، عوامل اثر در که است جنینی ناهنجاری دارای جنین .کند

 است ممکن واقصن این (Sadler 2010: 149) است شده بدن هایقسمت از برخی در نواقص این از ترکیبی یا متابولیسم و

 Sadler) سازند ممکن غیر را جنین حیات اصلی، هایارگان در عمده اشکال ایجاد علتبه موارد برخی در یا باشند اهمیتبی

 هایمراقبت: گیردمی قرار متخصصان و والدین رویپیش مختلفی راهکارهای ناهنجاری، تشخیص از پس (149 :2010

 شده منتشر آمار اساس بر (Van der Heide & Wildschut, 2008: 82) سقط نهایتاً و تهاجمی تهاجمی، غیر استاندارد،

 است جنین در نقص دنیا، سراسر در سقط انجام شایع برای علت هفت از یکی متحد، ملل سازمان جمعیت بخش توسط

(Sadler 2010: 149) ،۲005 سال در درصد 44 از جنین، نواقص دلیلبه قانونی هایسقط میزان آمار، این طبق همچنین 

 که کشورهایی میزان علاوه،به( ۳: ۱۳9۳ابرقویی،  حمیدی تیرگر، و انارکی، زاهدی) است رسیده ۲0۱۱ سال در درصد 50 به

 کشورهای را درصد ۳۸ که است یافته افزایش ۲0۱۱ سال در درصد 50 به ۱996 سال در درصد 4۱ از اند،دانسته مجاز را آن

 (۲: ۱۳9۳ابرقویی،  حمیدی تیرگر، و انارکی، زاهدی)  دهندمی تشکیل یافتهتوسعه کشورهای را درصد ۸6 و توسعه حال در

 تیرگر، و انارکی، زاهدی) شود انجام قانونی سقط هزار 6 و قانونی غیر سقط هزار ۲50 سالانه نیز ایران در که رسدمی نظربه

 جنینی نواقص دلیلبه سقط موارد تعداد از ایمنتشر شده آمار زیاد، ویوججست علیرغم متأسفانه( 4: ۱۳9۳ابرقویی،  حمیدی

های قانونی یکی از علل سقط جنین سقطی شناخته شده در حقوق ایران است. اما سقط درمانی موضوع نشد. ایران یافت در



 

گروهی از  ۱۸66در سال  ۱لانگدان داوناست.  داون سندرم غربالگریکروموزومی به دنبال  هایبیماریناشی از تشخیص 

 و ۲لژ نسال بعد،  ۱00 ی مشخصی بودند توصیف کرد. تقریباهای فیزیکدارای ویژگی ماندگی ذهنی را کهکودکان مبتلا به عقب

ایی درصد موارد سندرم داون در اثر عدم جد 95است. حدود  ۲۱( دریافتند که عامل سندروم دوان، تریزومی ۱959همکاران )

موارد  درصد باقیمانده  5یان میوز دو و درصد در جر ۲5درصد در جریان میوز یک و 75آیند. ادر به وجود میم ۲۱کروموزوم 

وزاد دیده ــن ۱000-۸00رد از هر سندرم داون، حاصل موزائیسم یا جابه جایی هستند. به طور کلی سندرم دوان در یک مو

 یکی آمریکا، در آمده دنیا به نوزاد 69۱ هر از باشد تولد می ۱۱00ر د ۱تا  ۱000در  ۱ شیوع بیماری در کل دنیا بین. شودمی

 است بوده زنده تولد زارـــه ۱0 از ۱۱/۸ آمریکا در شیوع ۲00۳ تا ۱999 هایسال فاصله در. باشدمی داون سندرم به لامبت

 ۲00۸کنند. در سال ریکا زندگی میدر آم لار فرد مبتهزا 400 از بیش و شده متولد لامبت نوزاد 6000 ساله هر کهطوریهب

 هزار ۱0 از ۲۳/۸۱ انگلستان در شیوع ۲00۳ سال درهزار تولد زنده بوده است  ۱00در 47/۸میزان سندروم داون در آمریکا 

 .است شده گزارش زنده تولد هزار ۱0 از ۱۲/7 کانادا در شیوع ۱999 سال در و مرده و زنده تولد
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 دلیل همینبه . روندمی شمار به کشوری هر ارزشمند و اصلی هایسرمایه و هستند جامعه فردای سازانآینده امروز کودکان

 انجام. شوندمی محسوب وریکش ره هایاولویت ترینمهم از ها آن عوارض و هابیماری شیوع از پیشگیری و کودکان سلامت

 در ذهنی ماندگی عقب شیوع از پیشگیری اب ادنی پیشرفته کشورهای در که است هاییفعالیت جمله از جنین غربالگری برنامه

شود کودکانی سالم باعث میجنین  غربالگری برنامه انجامد. شومی هنگفتی مالی و انسانی منابع نرفتن هدر به موجب کودکان

 سنین و یکودک در دتم دراز اتوانین و رمی و رگم ها،بیماری گسترش للع از یکی ادرزادیدر آینده داشته باشیم. ناهنجاری م

 دارای تولد بدو در نوزادان درصد سه الی دو (Petrini, Damus, Richard, Johnston, 1997: 9) باشدمی بعدی

 وندشمی داده تشخیص اهیناهنجار نای نجم،پ الس انپای تا نیز دیگر درصد ۲-۳ در و ندباشمی عمده ساختمانی هایناهنجاری

 بهداشت جهانی سازمان گفته به (.۲۳۳: ۱۳۸7 اکبرزاده، هاشمیان و )رهنما، دهندمی تشکیل را ددرص 4-6 وعمجم در هک

 توسعه الــح در ورهایــدر کش هاآن درصد 70 به نزدیک میان این از که کنندمی زندگی در دنیا معلول نفر میلیون 650

 دچارند معلولیت از به نوعی جامعه افراد از درصد 7 به نزدیک کشور بهزیستی گفته سازمان به نیز ایران جامعه در. باشندمی

 کودک یک شودمی متولد جهان در که کودکی نفر ۱0 از هر که دهدمی نشان آمارها چنین،هم (۱۲: ۱400 کولایی،خدابخشی)

 ,Bobes) دارد خانواده کارکرد بر منفی تاثیر معلول فرزندان .شودمی معلول فاق،ات یک دلیل به بعد یا و آیدمی دنیا معلول به

Gonzalez, Bascaran, Arango, Saiz, Bousono, 2001: 239) اشکال به است ممکن ناتوان خانواده کودکان 

 ,Gau, Chou, Chiang, Lee, Wong) کنند تجربه را روانی سلامت مشکلات و انزوای اجتماعی روانی، فشار گوناگون

Chou, Wu, 2012: 263) کودک دارای هایکه خانواده هاییتجربه نخستین دهد،می نشان مطالعات که است در حالی این 

 اهداف در تغییر ،(Lightfoot, Hill, LaLiberte, 2011: 2069) آشفته شامل؛ روابط شوندمی متحمل ویژه نیاز با

 ,Shang, Fisher) اقتصادی فزایش فشارهایا ،(Axelsson, Granlund, Wilder, 2013: 523) اهخانواده هایفعالیت

Xie, 2011: 298)، اجتماعی انزوای (Stewart, Barn father, Magill-Evans, Ray, Letourneau, 2011: 

 و (Sabbagh, Soria, Escolano, Bulteau, Dellatolas, 2006: 573) تحصیلی جسمانی، مشکلات مشکلات ،(795

 برابر در افراد واکنش باورند این بر روانی متخصصان بهداشت. باشدمی (Azar & Badr, 200: 375) گناه احساس

عوامل  تاثیر تحت مزمن هابیماری مانند وخیم و رویدادهای شدید حتی رویدادها فشارزایی میزان نیز و آمیزاسترسرویدادهای 

 . جنین ناقص روزی تبدییل به کودکی ناتوان(Fabricatore & Handal, 2004: 91)  است فردی و اجتماعی گوناگون

                                                           
1 . J.L.Down. 
2 . Lejeune. 



 

 و ویژه به مراقبت نیازمند که عضو یک وجود بلکه دهد،مى قرار تاثیر تحت را کودک زندگى تنها نهشود که این ناتوانی می

 گوهرانى، رستمى کولایى، )خدابخشى دگردان متمرکز خود بر رامادر  ویژه به و خانواده نیروى تواندمی است متفاوتى حمایت

 بهداشتى و اقتصادى و مالى منابع هاخانواده که سوم، جهان کشورهاى در ویژه به مسئله این. (۲46: ۱۳96مرندى،  کفاشپور

 . کنند رسیدگى کافى اندازه به زندگى دیگر ابعاد بهمادران نتوانند  مخصوصا و والدین که شودمى باعثدارند  محدودترى
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 در که شدمی خلاصه. م۲0۱5 سال درصد تا 75 به مادران مرگ کاهش در( مادران سلامت بهبود) هزاره توسعه پنجم هدف

 از هیچکدام بود. باروری بهداشت به جهانی دسترسی آن و گنجاندند در آن را دیگری هدف جهان، رهبران ،.م۲007 سال

 و کهن دانش ،زاده)نوری نیستند دسترسی قابل مادران سلامت حفظ و زنان باروری حقوق ارتقاء بدون دیگر توسعه، هدافا

برای  و داده اولویت مادران حیات حفظ به باید گذارانسیاست چرا که دهدمی نشان این مهم. (۱7۳: ۱۳9۱اقدم،  باختری

تولد جنین ناقص بسیاری از حقوق زنان را تحت تاثیر قرار  .نمایند هدفمند یگذارسرمایه توسعه، پنجم هدف به دستیابی

 هستند، جدیدشان فرزند انتظار در فراوان هایدشواری و نگرانی تحمل با گاه و هاماه از پس والدین که هنگامیخواهد داد. 

 ,Van Walraven, Mamdani, Fang, Austin) است نوزادشان جسمانی و شناختی روان متلاس هاآن دغدغه ترینمهم

 آنجایی از و باشد داشته اصلی مراقب عنوان به مادر ویژه به خانواده بر عمیقی اثرات تواندمی  ناتوان فرزند تولد (624 :2004

شود می روانی فرسودگی دچار زمان گذر در مراقب لذا دارند، پایداری اثرات آن از ناشی رفتارهای و معلولیت که

(Tsilimingras, Schnipper, Duke, Agens, Quintero, Bellamy, et al., 2015: 1164 )معلول فرزند داشتن 

 تولد هاخانواده بیشتر برای. کند ایجاد خانواده اعضای کل سپس و مادر پدر، در احساسی هایپاسخ از وسیعی طیف تواندمی

 :Sheu, Fung, Mourad, Ranji, 2015) بدهد سوق عاطفی و روانی فروپاشی سوی به را خانواده تواندمی معلول فرزند

 ناتوان یا معلول فرزند که مادرانی در که هستند منفی احساسات جمله از ناکارآمدی و افسردگی گناه، احساس سرزنش، (307

 ایرانی هایخانواده غالباً( Robelia, Kashiwagi, Jenkins, Newman, Sorita, 2017: 758) شوندمی تجربه دارند

 بیشتری استرس و فشار با غربی هایخانواده با مقایسه در رو، این از. کنند نگهداری خانه در معلولشان فرزند از تادارند  تمایل

 دیگر و والدین (Kripalani, LeFevre, Phillips, Williams, Basaviah, Baker, 2007: 831) هستند مواجه

 برای را خانواده ش لات معلول کودکان. کنندمی تحمل جدید عضو با سازگاری برای را گوناگونی تغییرات باید خانواده اعضای

 تعامل نحوه بر کنندمی تحمیل مادر بر معلول فرزندان که مراقبتی روانی و عینی بار و فشارها. کندمی دوچندان سازگاری

 شوندمی معلول فرزند وجود از ناشی هاییبحران اردچ خانواده افراد یکایک که نحویبه گذارد،می تأثیر یکدیگر با والدین

(Choi, Nam, Lee, Park, Ryu, Park, 2020: 569 )معلول فرزند به خانه در ناچارند اصلی مراقبان عنوان به مادران 

 ,Robelia, Kashiwagi, Jenkins) هستند بیشتری روانی هایساستر معرض در دلیل همین به و کنند رسیدگی خود

Newman, Sorita, 2017: 758 )سه در مادران و خانواده بر را معلول فرزند داشتن تأثیر پیشین شده انجام هایپژوهش 

 قرار تأثیر تحت را وادهــخان اعضای ردیــف میان و فردی زندگی فرزندان این که این نخست: اندکرده بررسی متفاوت حوزه

 وارد انوادهــخ بر اجتماعی -روانی فشارهای هــک آن دوم (79: ۱۳9۲ یلی،اسماع فرهودیان و ابوالحسنی؛ )شریفی؛ دهندمی

 ایحرفه خدمات دریافت در تیلامشک با هاخانواده قبیل این که این سوم (۲09: ۱۳97 سموعی، و ابراهیمی، )قاسمی؛ سازندمی

 مادر برای معلول فرزند از مداوم مراقبت که، آنجایی از (Lepping, Stanly, Turner, 2015: 337) هستند مواجه

 .یابد تسری او فرزندان سایر و همسرش با مادر خانوادگی تلامشک و فاتلااخت به است ممکن فشارها این و بوده پراسترس

 از یکی دچار هاآن اول فرزند که بود خواهد شدیدتر زمانی فرزند، تولد با ارتباط در به ویژه مادران والدین پذیریآسیب میزان

 که شودمی استرس و اضطراب به منجر معلول فرزند داشتن از ناشی هایناراحتی و فسردگی. اباشد روانی و جسمی هایانیناتو

 دوست و کلانتری،نشاط اصل،)ستوده دهد قرار تاثیر تحت خود مختلف ابعاد در زنان را زندگی کیفیت تواندمی حالت این



 

( ماه 7-6 حدود)بارداری دوران بقیه خیال آرامش ولی شود،می مادران( روزه ندچ) نگرانی موجب هرچند غربالگری (۲7: ۱۳۸9

 است که باید جدی گرفته شود. غربالگریاز نتایج مثبت  سالم، فرزند یک تولد شوق و
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 تقلمس هبرنام نای. یدرس بتصوی هب رهقاه در عهتوس و جمعیت المللیبین سکنفران در ۱994 الس در رهقاه ردیراهب هبرنام

 هتوصی و دارد ئولیتمس جمعیتی دافاه منظور هب صرفانه  و افراد اروریب اینیازه عرف رایب دولت هک نمود دتأکی ردیراهب

 و المس انایمغربالگری جنین، ز رایب اتخدم هجمل از اروری،ب تبهداش خدمات ایرس هزمین در وادهخان متنظی خدمات هک ودنم

و    پورتقی نژادرودسری؛لطیف قربان؛)جان گردد ارائه نیز قطس از بعد ایهمراقبت و یمقاربت ایهعفونت از تمراقب ن،ایم

 تبهداش»: کندمی انبی که تاس باروری تبهداش تعریف رایب یالمللبین تسیاس ندس اولین قاهره برنامه. (۱6 :۱۳9۳عباسی، 

 هب وطمرب ورام ههم در ت،معلولی ای بیماری دانفق صرفا هن و اجتماعی اهرف و روانی می،جس لامک متسلا از یحالت باروری

رسمیت  به را آن کشورها تمامی که بوده بشر حقوق از جزئی باروری حقوق. دباشمی فرایندهایش و ردعملک ای لیتناس تگاهدس

 گذاریفاصله و فرزندان تعداد مورد آزادانه در که دارند را این حق نزوجی و افراد تمامی اینکه از است عبارت آن و اندشناخته

 . (۱۳0: ۱۳۸7 محمدعلیزاده، و )حکیمی کنند گیریتصمیم موالید بین

 تعریف طبق دارند. را باروری مسائل با رابطه در تبعیض و اجبار خشونت، اعمال بدون گیریتصمیم حق داشتن افراد تمامی

 با که مسائلی تمام با رابطه در اجتماعی و روانی جسمی، رفاه داشتن از است عبارت باروری قح جهانی بهداشت سازمان

؛ Yanda, Smith, Rosenfield, 2003: 278؛ El Dawla, 2000: 49). ارتباطند در آن عملکرد و باروری سیستم

Haslegrave, 2006: 447) سالم و زایمان سالم است. باروری داشتن بارداری سالم، جنین  های حقیکی از مولفه 

 والدین سوی از باروری حق استیفای بر معلولیت ژنتیکی دارای زوج از معلول فرزندی تولد بالای احتمال وجود با و آگاهانه اگر

 وضعیت این پایداری و مراقبت برای جامعه افراد تکتک بر آگاهانه را ایهزینه نهایی تحمیل تحلیل در گمانبی بگذاریم صحه

 که بود خواهد دردآور و گران چنان معلولیت، دارای نوزادی تولد. باشد عادلانه تواندنمی قطعا که کنیممی تجویز دکانکو

 للااستد یک صرف به که نیست چیزی حاصل نوزاد  برای محرومیت انواع و درد این. انگاشت نادیده نتوان را آن علمی احتمال

 و متوازن ممکن جای تا و انسانی حقوقی به معطوف باید هاشلات تمام بلکه فروریخت؛ نآ به توجه رد برای را تزاحم بنای فنی

 در که قیدی با ژنتیکی معلولیت دارای زوج  فرزندآوری حق استیفای بر صرف تاکید منظر، این از. باشد گراییقلااط از دور

 بینیپیش وجودبا  و آگاهانه که این. بود خواهد حاصل فرزند متلاس بر حق و حیات حق با تعارض در آمد پیشین سطور

 به و ایمکرده نفی رنج بدون و سالم زندگی برای را حاصل فرزند حقوق تَبعاً کنیم پافشاری حق این استیفای بر متخصصان

  (.۱06: ۱۳94اصغری،   و الهفتح پور ،)عباسی ایمزده مرجحلاب ترجیح به دست حقوقی تعبیر

 با وجود نتایج موثق غربالگری و که معلولیتی دارای فرزند  گمانبیبا حق باروری در تعارض است زیرا  تردید غربالگری ظاهرابی

 از ناشی هایکاستی و رنج هاسال باید خویش مادر و پدر حقوق بر تکیه صرف به وحق باروری  اساس بر آیدمی دنیا به آگاهانه

 این با فرابخوانیم؟ دنیا به رنج تحمل برای را فرزندی که است قیلااخ وضعیت، این از آگاهی و علم با آیا. کند تحمل را معلولیت

 موارد کاهش و تولد از جلوگیری و طرف یک  از مادر  و پدر حق استیفای شد؛ خواهد پدیدار وضعیت  دو بین تزاحمی توضیح

. در حل این تعارض باید گفت دیگر طرف زا انسان برای محرومیت و رنج تحمیل از پرهیز برای ژنتیکی هایمعلولیت به لاابت

حق باروری مطلق نبوده و اصولا باید متصف به باروری سالم با تولد نوزادان سالم باشد. تولد فرزند معلول تنها خانواده را متاثر 

خود  هانه فرزند معلولناشی از تولد آگاقی لااخ چالشسازد بلکه جامعه نیز باید از بابت کودکان معلول هزینه بپردازد. دوما نمی

 قیدی بر حق باروریی است.
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 داون، سندرم دارای نوزدان تولد از که شودمی انجام جهت آن از کار این. شد اجرایی کشور در ۱۳۸0 سال از جنین غربالگری

صورت  اجباریبه صورت  ایران در ۱۳۸0 سال از جنین سلامت غربالگری طرحاجرای . شود کاسته ۱۳ تریزومی و ۱۸ تریزومى

خود  شودمی انجام جنین مادرزادی هاینقص تشخیص برای بارداری، اول ماههسه در که است تشخیصی آزمایشی این. گرفت

 لگی،حام دوم و اول ماهه سه بیوشیمیائی هایغربالگری انجام با ابتدابه این ترتیب که  .باشدنیز می جنینمبنای قانونی سقط 

 آنیوپلوئیدی خطر در هایحاملگی ،(سال ۳5 بالای معمولا) مادر بالای سن چنینهم و ۱فری سل آزمایش سونوگرافی، اولترا

 در و کاریوتیپ آنالیز مورد CVS و آمنیوسنتز از حاصل هاینمونه. گردندمی CVS و آمنیوسنتز انجام کاندید و شناسایی

 را جنین توانمی شود، داده تشخیص جنین در کروموزومی اختلال که، درصورتی. یرندگمی قرار FISH و CGH نیاز صورت

 سلامت به دستیابی ای جامعه هر در توسعه مهم مسائل از یکی که جایی آن از و .نمود سقط حاملگی، نیم و چهار ماه از قبل

 برای هنگام پیش مداخله امکان زیرا نمایدمی جامعه افراد سلامت به توجهی قابل کمک غربالگری و باشدمی جامعه آن افراد

مبنای فقهی و حقوقی  جنین غربالگری .باشدمی توجه قابل موضوع اهمیت لذا شودمی فراهم معلول جنین تولد از جلوگیری

 بارداری ادامه از جلوگیری و قانونی غیر هایسقط از جلوگیری بر درمانی سقط تصویب قانون اصلی دلایلاز منظر حقوقی دارد. 

 و خود برای بار مشقت زندگی تولید از پس جنینی، دوران هایبیماری علت به که کودکانی یا مادران برای آمیز مخاطره

 و "لاضرر" ،"حرج و عسر نفی" فقهی قواعد اساس بر جنین غربالگریاز منظر فقهی  .است استوار داشت، دخواهن خود خانواده

 لنکرانی فاضل و صانعی ای،خامنه اللهآیات حضرت منجمله فقها از بسیاری، است توجیه لقاب "بالمحظورات تبیح الضرورات"

 جنین سقط حرمت حکم تا شودمی موجب حرجلا قاعده ترتیب بدین .هستند مادر جان حفظ برای جنین اسقاط جواز به قائل

 عنوان چون روح شدن دمیده از پس. است نشده دمیده هاآن در روح که است هاییجنین درباره تنها امر این و شود برداشته

 بردن بین از جواز به حکمالمحذورات  تبیح الضرورات قاعده، یا حرجلا استناد به تواننمی دیگر. کندمی صدق جنین بر انسان

 رتحض(. ۸5 :۱۳۸6)مغفوری،  نیست زــجای معلولین و مجانین و الخلقهناقص هایانسان کشتن که طور همان داد، جنین

 است، دانسته مشقت و روانی هایناراحتی بروز سبب خود همسر برای را بارداری که فردی استفتاء جواب در ای،خامنه اللهآیت

 از قبل تا را جنین این سقط همسرتان، برای ناخواسته بارداری از ناشی درونی و روحی مشقت و جرح به توجه با»: اندفرموده

 و است رافع مشقت و حرج بلکه است، حرام گفت تواننمی تحمل قابل غیر مشقت و حرج لیلد به «ماهگی چهار» روح ولوج

 معلوم پزشکی پیشرفته تجهیزات با آنکه از پس جنین بودن ناقص خصوص در شیرازی مکارم اللهآیت«. است جایز جنین سقط

 جنین در بیماری تشخیص اگر: »اندداشته ظهارا آمد، خواهد دنیا به معلول یا الخلقهناقص کودکی و است ناقص جنین که شود

 جنین روح، شدن دمیده از قبل است، جایز صورت این در است، حرج موجب فرزندی چنین داشتن نگه و داشتن و است قطعی

 عبارتند از: غربالگری قانونی مبانی (.۸6 :۱۳۸6)مغفوری، « کنند اسقاط را
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 باردار، مادران به بایستمی پزشکی آموزش و درمانبهداشت  وزارت۱۸/7/90خ مور ۳0۲/۲50۱۳ شماره غیهلااب به توجه با

برای این ( 7: ۱۳96ژنتیک،  )اداره گردد پیشنهاد عصبی لوله نقص و کروموزومی تلامشک شامل جنین ناهنجاری غربالگری

 ۱۸ و ۱۳ تریزومی و داون سندرم جنین، کروموزومی هایناهنجاری از پیشگیری ساماندهی برنامه کشوری ستورالعملدمنظور 

 از پیشگیری ساماندهی برنامه کشوری دستورالعمل مقدمه در (.۱۳: ۱400 جلالی، و مکمل )نیکخویتدوین و صادر شده است 

 در پنج کروموزومی هایبیماری بروز میزان است،آمده  ۱۸ و ۱۳ هایتریزومی و داون سندرم جنین کروموزومی هایناهنجاری

 سندرم بیماری به که متولدینی حاضر، حال در. دارد قرار هابیماری این رأس در داون سندرم که شده تعیین زنده تولد هزار

                                                           
1 . Cell Free DNA. 



 

 داون سندرم به مبتلا بیماران دتول از پیشگیری عملی امکان. است شده بینیپیش سال در نفر ۳000 حدود هستند، مبتلا داون

 ساماندهی برنامه کشوری )دستورالعمل اندرسیده توجهیقابل دقت به غربالگری هایروش زیرا دارد، وجود علمی نظر از

 دستورالعملاین  .(۱۳99 سال دوم ویرایش ،۱۸ و ۱۳ تریزومی و داون سندرم جنین، کروموزومی های ناهنجاری از پیشگیری

ای تغییر پیدا کرد این ادعا با مداقه در بخش اجرای قرار گرفت و از حالت اجباری به توصیه بازنگریورد م ۱۳99در سال

 باردار مادران همه به بایستمی غربالگری انجامآمده است:  دستورالعملشود. در قسمتی از روشن و ثابت می دستورالعمل

 مورد مختلف مراحل بایستمی سلامت، نظام مرتبط کارکنان. شود ادهد توضیح مادر برای غربالگری از هدف ابتدا از و توصیه

 شرایط این در. نمایند گوشزد مادر به غربالگری برنامه از مرحله هر در سپس و داده شرح کامل طور به ابتدا از را غربالگری نیاز

 .دهد انصراف روند ادامه از غربالگری، فرآیند از ای مرحله هر در تواندمی مادر

 

 درمانی سقط قانون  .3-2

 سال در و شد شمرده مجاز روح شدن دمیده از قبل مادر جان حفظ برای جنین سقط ۱۳7۱ سال در قانونی تصویب با ایران در

 مجوز با و روح ولوج از قبل ماژور سمیلاتا به لامبت جنینسقط اجازه رهبری معظم مقام حکومتی فتوای اساس بر ۱۳76

 49 با هایینامهآیین جنین سقط کشوری کمیته ۱۳۸۱ سال در .(۱: ۱۳9۱سامانی،  عمانی )نعمتی، دگردی صادر قانونی پزشکی

 شورای مجلس مصوب قانون برطبق ۱۳۸4 سال در. نمود پیشنهاد جنین سقط برای جنینی و مادری قطعی اندیکاسیون مورد

 و زن رضایت با و( ماهگی چهار)روح ولوج از لقب قانونی، پزشکی تائید و متخصص پزشک سه تشخیص با درمانی سقط میلااس

 و باشد مادر حرج یا تولد از پس جنین مرگ موجب بودن الخلقهناقص یا ماندگیعقب علت به که جنین بیماری مورد دو در

 طرناکخ مادر جان برای بارداری ادامه. شد شناخته مجاز زیر شرایط به مشروط باشد توأم او جانی تهدید با که مادر بیماری

 از بیش خطری مادر برای دارو یا کورتاژ عمل انجام و زن رضایت و درخواست و گیرد صورت روح ولوج از قبل سقط و باشد

 ماده بر مشتمل درمانی سقط قانون  (۱: ۱۳96 زاده،غلامو  زادهنبوی خورسندیان، نژاد،زارع زاده،)نبوی باشد نداشته حاملگی

 و تصویب اسلامی شورای مجلس چهار و هشتاد و سیصد و یکهزار ماه خرداد دهم مورخ شنبهسه روز علنی جلسه درکه  واحده

 باردار مادر قانون، این اساس بر. .غربالگری را مقدمه سقط درمانی قرار داد رسید نگهبان شورای تأیید به۲5/۳/۱۳۸4 تاریخ در

 گردد،( ناتوانی و مشقت) حرج و عسر دچار که رصورتید باشد، الخلقهناقص یا ذهنی ماندگیعقب به مبتلا وی جنین که

 .(۱: ۱۳9۱سامانی، و  عمانی )نعمتی، نماید سقط غربالگریبراساس نتایج  بارداری ماهگی چهار از قبل را خود جنین تواندمی

 بالگریغرو پس از  زن رضایت با همراه و قانونی پزشکی تایید و متخصص پزشک سه قطعی تشخیص با بایستی جنین سقط

 در. دادندمی ارجاع غربالگری سمت به را بانوان درمان، کادر و پزشکان بین ترس ایجاد دلیل به دیگر سوی از .گرفتمی صورت

 لزوم و پزشک از شکایت امکان شد،می متولد مشکل دارای فرزند و دادنمی ارجاع غربالگری به را مادر پزشک، که صورتی

 موارد تمامی محاکمه از ترس دلیل به پزشکان که بود شده باعث امر این. بود پزشک عهده بر لطف درمان هزینه و دیه پرداخت

 محمدسوری، عنبری، محمودی، )آسترکی، شدمی اجرا اجباری صورت به موضوع این کلی طور به و دهند ارجاع غربالگری به را

  .(۱۳-5: ۱۳94دوستی،  و

 

 اجباری غربالگری حذف گرایش به :جنین غربالگری تحولات اخیر در زمینه -4

 این. اسلامی کلید خورد شورای مجلس «خانواده از حمایت و جمعیت جوانی» طرحبا جنین  غربالگری زمینه در اخیر تحولات

 به که مواد این  .است داده قرار خود الشعاعتحت را اجباری غربالگری طرح 56 و 5۳ مواد که که دارد متنوع ماده 74 طرح

 اجباری حذف گویاموجب ایجاد نگرانی در جامعه ایرانی شده است. شوندمی شناخته جنین غربالگری اجباری ذفح عنوان

 آن بررسی که طرحی. است نگهبان شورای تایید انتظار در اکنون و شده تصویب اسلامی شورای مجلس در جنین غربالگری



 

 را طرح این پنهانی مجلس رسدمی نظر به حالا اما. دبو شده تکذیب مجلس بهداشت کمیسیون رئیس سوی از این از پیش

 .است کرده تصویب

 

 «خانواده از حمایت و جمعیت جوانی» قانون  .4-1

. بود «خانواده از حمایت و جمعیت جوانی» طرح اسلامی، شورای مجلس اخیر هایطرح ترینپرمناقشه و ترینجنجالی از یکی

 و جمعیت جوانی طرح مشترک کمیسیون ۱400 مهرماه چهارم و بیست مورخ جلسه در شت دا متنوع ماده 74 که طرح این

 تأیید به سال هفت مدت به آن آزمایشی اجرای با مجلس موافقت از پس و تصویب اسلامی شورای مجلس خانواده از حمایت

قانون و حتی برنامه  در واقع کل «خانواده از حمایت و جمعیت جوانی» قانون 56 و 5۳ ماده دو .است رسیده نگهبان شورای

 این. شوندمی شناخته جنین غربالگری اجباری حذف عنوان به که موادی. است داده قرار خود الشعاعتحتکشوری غربالگری را 

 پرمناقشه جهت آن از و گرفت نشانه را مجلس عملکرد ایرسانه پروپاگاندای دیگر باریک که است جنجالی جهت آن از قانون

 توسط جنینی ناهنجاری غربالگری به باردار مادر ارجاع قانون این طبق .کرد نگران و درگیر را ایرانی هایخانواده همه که

 در بایستی درمان و بهداشت کادر توسط باردار مادران توصیه گونه هر دیگر سوی از. گردد محاکمه نباید و نبوده تخلف پزشک

 .است ذیل هارهتبص و مواد شامل که گیرد صورت اتیملاحظ و چهارچوب

 کلیه قانون، این شدن الاجرالازم از پس ماه سه حداکثر است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت»: 53 ماده

 سقط به را مادران یا درمانی-بهداشتی کارکنان و پزشکان که جنین و مادر سلامت و بارداری با مرتبط صادره هایدستورالعمل

 است ممکن که را مواردی سایر و باشد خطر در مادر جان که مواردی مگر نموده حذف دهد،می سوق یا کرده توصیه جنین

 نقشه مفاد و هاشاخص اساس بر فرهنگی انقلاب عالی شورای دبیرخانه همکاری با کند، ایجاد جنین یا مادر برای عوارضی

 :کند نظارت آن بر و آورد در اجرا به داده، قرار بازنگری مورد ذیل نحو به کشور، فرهنگی مهندسی

 و پایش ها،آن قانونمند و مؤثر آموزش خدمات، دهندگانارائه سایر و پزشکان عملکرد و تجویز چگونگی استانداردسازی .۱

 ماده؛ این مفاد اجرای در مربوط خدمت مجوزهای لغو یا صدور و عملکرد ارزشیابی

 کردنمنتفی و هاآن حفظ جهت در جنین و مادر برای استفاده مورد عملکرد و تشخیصی و غربالگری هایروش اصلاح .۲

 با هاتصویربرداری و هاآزمایش تفاسیر و نتایج کاذب منفی و مثبت مقادیر رساندن روز استاندارد به و هاآن برای خطر احتمال

 خدمات؛ دهنده انجام و کننده تجویز مسؤولیت تعیین و علمی استانداردهای و روزبه هایشاخص رعایت

 ناهنجاری غربالگری مجاز هایتصویربرداری و هاآزمایش عامل تصویربرداری مراکز و هاآزمایشگاه تصدیق نامهآیین تعیین .۳

 .آنان پاسخگویی چگونگی و هاآن از منظم ارزشیابی نحوه تبیین با ۲ و ۱ بند هایشاخص رعایت با جنین

 درمانی و بهداشتی کارکنان یا پزشکان توسط جنین هایناهنجاری غربالگری هب باردار مادر ارجاع عدم ماده، این ۱ تبصره

 به قوی ظن یا علم پزشک، آنکه مگر شود، آنها پیگرد یا محاکمه به منجر نباید موضوع این که کرده تاکید و ندانسته تخلف

 .باشد داشته مادر جان حفظ یا جنین و مادر درمان برای ارجاع لزوم

 با و والدین از یکی درخواست به صرفاً جنین ناهنجاری تشخیص و غربالگری آزمایش: »است مقرر کرده 5۳ ماده ۳ تبصره

 جنین یا مادر برای جانی خطر یا جنین در جدی عارضه وجود به نسبت توجه قابل احتمال بر مبنی متخصص، پزشک تشخیص

 آنکه به مشروط گردد،می تجویز علمی معتبر منابع بر بتنیم بارداری ادامه در جنین یا مادر سلامت برای جدی ضرر احتمال یا

 نباشد مادر و جنین به نسبت ضرر محتمل یا احتمال از اقوی مورد حسب ناهنجاری تشخیص و غربالگری آزمایش ضرر احتمال

 بصورت نییع.« ندهند را ناهنجاری تشخیص و غربالگری آزمایش اثر در سقط عقلایی احتمال پزشک یا والدین همچنین و

 با و تبصره این چارچوب در صرفا و گیردنمی صورت جنین هایناهنجاری تشخیص برای غربالگری موارد، همه در و فرضپیش

 :است پذیرامکان شرایط این همه رعایت

 مادر یا پدر درخواست.۱



 

 متخصص پزشک تشخیص .۲

 باشد نداشته جنین لیاحتما ناهنجاری از بیشتر ضرری جنین، برای غربالگری آزمایش خود.۳

 باشد نداشته وجود غربالگری اثر در سقط عقلایی احتمال .4

 بسیار را آن دایره اما نکرده ممنوع را جنین غربالگری آزمایش قانونگذار، گرچه دهدمی نشان شرایط این مجموع بینیپیش

 نیز درمانی کادر و پزشکان عملا دانسته، درمان کادر و پزشک متوجه را سنگینی مسئولیت آنکه به توجه با و کرده محدود

 را دیگری محدودیت نیز قانون همین 4 تبصره دیگر، سوی از. داشت نخواهند را غربالگری آزمایشهای تجویز جسارت و جرأت

 برای وادهخان بازدارنده عامل ترینمهم تواندمی موجود، اقتصادی شرایط به توجه با لااقل مورد، این که کرده لحاظ امر این برای

 و هاآزمایش هزینه پوشش قانون، این شدن الاجرالازم زمان از: »باشد قانونی مقرر شرایط از خارج غربالگری آزمایش درخواست

 اساس بر صرفاً( غیرخصوصی و خصوصی) تکمیلی و پایه از اعم ایبیمه نظام سوی از جنین و مادر به مربوط هایتصویربرداری

 برای بخواهند والدین و نداشته وجود بالا شرط 4 اگر یعنی این.« است انجام قابل آن مفاد عایتر صورت در و ماده این

 پوشش را هاآزمایش این ایبیمه هیچ زیرا بپردازند را سنگینی هایهزینه باید کنند، لازم هایآزمایش به اقدام خود اطمینان

 .داد نخواهد

 مجازات قانون( 7۲0) تا( 7۱6) مواد مطابق و باشدمی عمومی جنبه دارای جرائم از و بوده ممنوع جنین سقط :5۶ ماده

 بدهد احتمال که مواردی در صرفاً مادر .است پزشکی پروانه ابطال و حبس دیه، مجازات مستوجب قانون، این مواد و اسلامی

 قانونی پزشکی مراکز کلیه .نماید تقدیم قانونی پزشکی مراکز به را جنین سقط درخواست تواندمی شود،می محقق زیر شرایط

 یک از مرکب کمیسیون این. نمایند ارجاع قانونی سقط کمیسیون به فوراً را واصله هایدرخواست مکلفند هااستان مراکز در

 یک ظرف حداکثر قانونی، پزشکی سازمان استخدام در قانونی پزشک متخصص یک و متعهد متخصص پزشک یک ویژه، قاضی

 .گرددمی صادر تردید موارد در سقط جواز عدم اصل رعایت با کمیسیون عضو قاضی توسط لازم رای. شودمی تشکیل هفته

 پانزده حداکثر اعتبار با را قانونی سقط مجوز ذیل موارد از یکی به نسبت اطمینان حصول با مذکور کمیسیون در عضو قاضی

 :نمایدمی صادر روزه

 از کمتر جنین سن و بوده جنین سقط در منحصر مادر نجات راه و باشد خطر در جدی لشک به مادر جان که صورتی در - الف

 نباشد، جنین در روح ولوج امارات و هانشانه و باشد ماه چهار

 است، جنین اسقاط در منحصر مادر نجات راه و کنندمی فوت دو هر جنین و مادر نشود سقط جنین اگر که مواردی در - ب

 :شود احراز زیر شرایط جمیع ولی، اظهارات اخذ از پس چنانچه - ج

 مادر رضایت -

 مادر برای( تحمل غیرقابل شدید مشقت) حرج وجود -

 است جنین در نقص یا بیماری به مربوط حرج که مواردی در درمان، غیرقابل جنینی هایناهنجاری قطعی وجود -

 مادر حرج برای جایگزینی و جبران امکان فقدان -

 روح ولوج امارات و ها انهنش فقدان -

 .جنین سن بودن ماه چهار از کمتر -
 ملااع بند ۳ در را سقط جواز شروط تا کرده شلات خانواده از حمایت قانون 56 ماده تقنین با ۱400 سال مهرماه در گذارقانون

 با سقط به اقدام ظرفیت .است «مادر جانی خطر» گزاره مذکور، ماده «ب» و «الف» بندهای در درمانی سقط محور. کند

 «جنین در روح ولوج عدم» و« ماهگی4 زیر به جنین سن بودن کمتر» شرط دو به «الف» بند در مادر جانی خطر محوریت

 مجازات قانون 7۱۸ ماده تبصره در مداقه. نیست مشاهده قابل« ب» بند در مذکور شرط دو که حالی در است، شده متوقف

 نکرده متوقف پیشگفته شرط دو به را آن و دانسته جایز را درمانی سقط ،«مادر جانی خطر» نداد قرار محور با اسلامی هم

درمانی  سقط قانون 56 ماده، ۱۳۸4درمانی  سقط قانونیعنی ماده واحده  مذکور تقنین ۳ هر در سقط محور اینکه. است



 

 (.54: ۱40۱)زرگریان،  است «مادر جانی خطر» گزاره ،۱۳9۲قانون مجازات اسلامی مصوب  7۱۸ ماده تبصرهو  ۱400مصوب 

 از حمایت قانون 56ماده « ج»جنین در بند  سقط جواز شروطاز  درمان غیرقابل جنینی هایناهنجاری قطعی وجودچنین هم

 منوط به غربالگری است.  جنینی هایناهنجاری مقرر شده است که تشخیص خانواده

 

 بالگریغر حذف مبنی بر بهداشت وزارتبخشنامه    .4-2

 صادر را الکترونیکی هایسامانه از «جنین ناهنجاری» غربالگری حذف دستور ایابلاغیه در بهداشت وزارت ،۱40۱ فروردین ۲5

 پیرو که تصمیمی. شدند منع جنین نواقص تشخیص هایآزمایش و مراحل هزینه پرداخت از هابیمه دستور، این در. کرد

 مرتبط هایحدیث و رفح .بگیرد هم را جنین قانونی هایسقط جلوی تا دارد آن بر یسع جمعیت افزایش بر مبتنی دستورهای

 که شد آغاز «خانواده از حمایت و جمعیت جوانی» نام به طرحی وصول اعلام با ۱۳99 سال آذرماه پنجم آزمایش، این حذف با

 غربالگری، حذف رفاهی، و معیشتی تسهیلات مانند مالی تسهیلات ارائه از جدا. داشت تأکید فرزندآوری و ازدواج ترویج بر

 بر طرح این در که است مواردی بارداری از پیشگیری رایگان وسایل فروش و توزیع ممنوعیت و درمانی جنین سقط ممنوعیت

 نقش و ودشمی سلب مادران از اختیار عملا طرح این با اینکه. بود زیاد ابتدا همان از طرح این به انتقادات. است شده تأکید آن

 بود قرار که آزمایش این همچنین،. بود طرح این در نقد مورد مهم نقاط از شده، فراموش کلی طور به جدید قانون در آنها

 به آزمایش این حذف. بیاید دنیا به ایجدی عارضه هیچ بدون نوزاد تا دارد تلاش نوعی به دهد، تشخیص را جنینی هایعارضه

 هایویژگی به نسبت ماهگیشش در توانستندمی که والدینی مثلا و ندارد وجود موضوع این بر رلیکنت دیگر که است آن معنای

 و هاواکنش برخی آنچه چنینهم .شد خواهند مطلع موضوع این از زایمان از پس ناگهان باشند، مطلع خود فرزند خاص

 نادیده ضمن 5۳ ماده. بود شده وارد 56 و 5۳ ماده ملهازج آن مواد برخی به که بود ابهاماتی داد،می افزایش را هانگرانی

. است شده گرفته نظر در پزشکی تخصصی موضوعات به رسیدگی منظور به ساختگی نهادی سلامت، نظام تولیت شدنگرفته

 از یکی که پزشکی جامعه و پزشکان سوی از مردم سلامت از صیانت ضرورت و پزشکی اخلاق اصول ماده همین در همچنین

 قانون نیز طرح این 56 ماده در. است شده تعریف قانون خلاف و جرم ضمنی نحوی به است، غربالگری به توصیه آن مصادیق

 موضوع این به راجع گیریتصمیم ترتیب این به و شده اعلام منسوخ شده، تأیید و تصویب ۱۳۸4 سال در که درمانی سقط

 طرح این. است شده تأثیربی عملا مؤثر و متقن قانون و یافته نامعلوم و موهوم شتیسرنو موازی، جدید نهادهای تعبیه با مجددا

 قانون به انقلابی نمایندگان سوی از ۱400 سال آبان ۱0 در سرانجام پزشکان، و متخصصان از زیادی بخش مخالفت وجود با اما

. شد وارد آن به زیادی انتقادات قانون، این تصویب از بعد. کرد تبدیل گذشته سال مهم موضوعات از یکی به را آن و شد تبدیل

 سازمان همچنین و درمان و بهداشت نظام کارشناسان زنان، متخصصان ماماها، پزشکان، سلامت، حوزه فعالان بارها و بارها

 چرا که بود این بر آنها اعتراض. نداشتند طرح این با مرتبط هایگیریتصمیم در جایی هیچ چرا که کردند انتقاد بهزیستی

 دخالت آن طراحی در امر متخصصان اینکه بدون است، شده مجلس راهی مردم سلامت با مرتبط مستقیما و مشخصا طرحی

 .باشند داشته
 

 گیرینتیجه

 ماما و پزشک و شده برداشته ۱ سطح مراقبت از جنین هایناهنجاری غربالگری جمعیت، جوانی قانون تصویب با حاضر حال در

 یعنی ۲ سطح به کار این است قرار. باشد ناهنجاری دچار جنین است ممکن که بدهند آموزش یا پیشنهاد مادر به ندارند حق

 و ندارد وجود متخصص پزشک محروم، هایاستان و روستاها خصوص به مناطق از بسیاری در اما. شود سپرده متخصص پزشک

 ندارند را متخصص پزشک به مراجعه توان جمعیت از توجهی ابلق بخش نیز و دهند،می خدمت ارائه ماماها و عمومی پزشکان

 است ترسخت عمومی پزشک به نسبت متخصص پزشک به دسترسی هم شهرها در .نه یا است لازم برایشان غربالگری ببینید تا

 قبت،مرا ۱ سطح از غربالگری حذف دستورالعمل این .کنند مراجعه هامتخصص به نتوانند فقیر طبقات است ممکن و



 

به  غربالگری حذف دستورالعمل .است کرده خارج مرکز از دور اشخاص و روستاییان فقرا، دسترس از را مربوطه هایآزمایش

 مشخص نه، یا دارد همخوانی جمعیت افزایش با غربالگری حذف اینکه صورت گرفته است. جمعیت افزایش و جوانیبهانه 

 سالم جنین که است این غربالگری از هدف. دانندمی منطبق جمعیت افزایش هدف با را غربالگری حذف منطقی چه با نیست

 افزایش قیمت به ولو کند پیدا افزایش شکلی هر به و قیمتی هر به جمعیت جمعیت، جوانی قانون در است قرار ظاهرا ولی باشد

 انتها به هایبارداری تعداد یدشاباید گفت که  کند؟می کمک افزایش جمعیت به غربالگری حذف چقدراینکه . هامعلولیت

 دیده بیشتر قانون این تاثیرات آینده در و شد خواهد بیشتر معلول هایبچه تعداد که است آن نتیجه ولی شودمی بیشتر رسیده

 .شودمی

 

 منابع 
 تایید عدم و تایید موارد بررسی، (۱۳94لیلا ) دوستی بهزاد و محمدسوری، خاطره؛ عنبری، غفارعلی؛ محمودی، پیمان؛ آسترکی، -۱

 .۱۳-5(: 64) ۲، یافته: نشریه، ۱۳9۲ سال در لرستان استان قانونی پزشکی مراجعین در درمانی جنین سقط تقاضای

 واحدهنقدی بر ماده ،(۱۳96) زاده سعیدالدین، غلامزاده سیدحساملیلا، زارع نژاد محمد، خورسندیان محمدعلی، نبویزاده سیدهنبوی  -۲

 .۱۳-5 :(4۲0-۱( :۳) 7 ،تعالی بالینی ،قط درمانیقانون س

 پانزدهم. چاپ میزان، ، تهران:(جنایات) اشخاص علیه جرائم (،۱۳95نیا، حسین )آقائی -۳

 .العربی التراث احیاء دار: بیروت ،العربلسان. ق(۱40۸مکرم ) محمدبن الدینجمال منظور،ابن -4

 .اول چاپ مجد، ناشر ،اشخاص علیه مجرائ(، ۱۳9۲و مردادی، محسن ) محمدرضا منش،الهی -5

 .7-۱ (:4)۸ ،سلامت و دین در پژوهشپزشکی،  اخلاق منظر از جنین سقط و غربالگری به (، نگاهی۱40۱)انجو، سیدعلی  -6

 ،داون سندرم به جنین ابتلای نظر از باردار مادران غربالگری کشوری برنامه طراحی مطالعاتی سند ،(۱۳96) ژنتیک اداره -7

 .۱۳96-۱۳94 شهریورماه ششم، بازنگری ت،نخس ویرایش

 شیوع وضعیت بررسی (،۱۳97فاطمه ) تارا حسین، پورابراهیمی محسن، سید نکاح اصغری طلعت، خدیوزاده، مروارید؛ ایرانی، -۸

 .4۱-۲9 (:6)۲ ،ایران نازائی و مامائی زنان نشریه متاآنالیز، و سیستماتیک مرور مطالعه: ایران در مادرزادی هایناهنجاری

 ساختارحقوق و مفهوم بر مروری(، ۱۳9۳) محمود عباسی و  علی  پورتقی ؛رباب نژادرودسریلطیف ؛رکسانا قربانجان -9

 .۲6-۱6 (:۱00)۱7 دوره ،و نازایی مامایی مجله زنان، بشر حقوق المللیبین اسناد در جنسی و باروری
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 ،  فصلنامههاچالش و دستاوردها :سلامت جامع نظام در باروری حقوق (، بررسی۱۳۸7حکیمی، سویل و محمدعلیزاده، سکینه ) -۱۱
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 دانژه.: تهران معلولین، توانبخشی در درمانی روان و مشاوره های نظریه بردکار کتاب، (۱400کولایی، آناهیتا ) خدابخشی -۱۲
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 .۲54-۲45(: 4)۲ ،سلامت سواد فصلنامه ذهنی، ناتوانی و اوتیسم مغزی، فلج فرزند با مادران از گروه
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 .۸7-۸۲(: ۱)۱۱، سلامت علوم در کیفی تحقیقات مجله فنومنولوژی، مطالعه یک: مزمن روانی بیمار فرزند
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 جنین دچار دارای بامادران اخلاقی مشاوره در مهم (، نکات۱۳9۳ابرقویی نسرین ) حمیدی تیرگر، سمانه و انارکی، فرزانه،زاهدی -۱6
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 ندب اصلاح پیشنهاد) نسخ نفی تا تعارض رفع از :«مادر جانی خطر» گزاره پایه بر درمانی سقط قوانین بازخوانی (،۱40۱) طه زرگریان، -۱7

 ..55-54( :۱) ۲۸ ،ایران قانونی پزشکی مجله خانواده، از حمایت 56 ماده «الف»

مقایسه دو روش دارو درمانی و امید درمانی بر ابعاد (، ۱۳۸9) مهرداد و کلانتری، حمیدطاهر دوست،نشاط اله؛نعمت اصل،ستوده -۱۸
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 .96-79 (:۲)۱9 ،ایران بالینی روانشناسی و مجله روانپزشکیشواهد،  بر مروری کدامند؟ روانپزشکی هایاختلال

 پژوهشی علمی مجله ایران، حقوقی نظام در سلامت بر حق جایگاه و (، مفهوم۱۳9۳غزاله ) دهقانی راحله، اییرض محمود، عباسی -۲0
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Abstract 

Background & Purpose: News such as the elimination of screening in line with the law of 

population growth makes it necessary to examine the importance of screening in improving 

the health of the fetus. Because in the field of medicine, screening as a program or strategy to 

examine the population in relation to a health-threatening risk by identifying people at risk 

and also examining syndromes of trisomy chromosome 21 (Down), trisomy chromosome 18 

(Edwards), trisomy chromosome 13 (Pato) It has been compiled and implemented in most 

countries of the world. Screening is a means of promoting fetal health and the future of a 

society cannot be jeopardized by hasty decisions such as removing screening. 

Research Method: This research, using a descriptive-analytical method and using library 

resources, is trying to investigate the effect of screening in improving the health of the fetus. 

Research Hypothesis: The research is based on the hypothesis that the topic of fetal health 

screening as one of the ways to prevent the birth of a baby with birth defects under the topic 

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

according to international and domestic laws in In order to improve the quality of life, it is 

important to advance the process of human development and a step to promote the right to 

health. 

Research Findings: Currently, carrying out fetal health screenings during pregnancy in the 

care program of pregnant mothers is a recommendation and not mandatory, therefore, it is 

necessary for the policy makers of the Ministry of Health in the path of improvement and in 

line with the transformation created in the country's health system. To create a situation where 

screening tests are mandatory for pregnant mothers and can be done easily and away from 

economic concerns. 

 

Keywords: Screening, Fetus, Right to Health, Fetal Abnormalities, Trisomy Syndrome of 
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