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 ادامه از صفحه 15
از  بسیاری  کنیم  فراموش  نباید  اینکه  ضمن 
بارداری‌هایی که درآن جنین دچار نقص است، 
به صورت خود به خودی منجر به سقط می می‌شود؛ 
چه بهتر که این سقط در ماه ماه‌های قبل از بلوج 
روححلول روح و با حمایت حمایت‌های درمانی 
اتفاق بیفتد که سلامت مادر را نیز حفظ نماید. 
از سوی دیگر تعداد زیادی از نوزادانی که دچار 
نقص هستند در سنین پایین تقریبا زیر سه سال 
فوت می‌کنند که این علاوه بر هزینه‌های سنگین 
مادی بر خانواده تحمیل می‌کند هزینه‌های بسیار 
سنگین‌تر عاطفی و روحی نیز بر جای می‌گذارد.«
که  دومی  موضوع  اینکه  بیان  با  ادامه  در  وی 
خروج  کنند  توجه  آن  به  باید  سیاست‌گذاران 
تعداد زیاد افراد جوان از کشور است، تصریح 
کرد: »آمار مهاجرت از کشور بالاست. براساس 
آمار مرکز پژوهش‌‌های مجلس در سال ۹۲ و 
۹۳ سالانه ۱۸۰هزار  تا 200 هزار نفر از کشور 
خارج می‌شوند. آمار سقط‌های قانونی در کل 
کشور در سال گذشته حدود 9 هزار نفر بوده 

است. حال کدامیک را باید دریابیم؟!«  
رئیس سازمان نظام پزشکی مشهد با بیان اینکه در 
حوزه پزشکی نیز حدود 3 هزار نفر در این ده ماه 
اخیر از کشور خارج شدند، تصریح کرد: »مسیر 
خروج کادر پزشکی از کشور شیب تندی دارد 
و در سال‌های اخیر تشدید شده است. همچنین 
چهار تا پنج میلیون ایرانی درحال حاضر خارج 
از مرزها زندگی می‌کنند. فقط در شش ماه اول 
ترکیه  در  منزل  هزار   ۶ ایرانی‌ها  گذشته  سال 
خریدند. یعنی هم سرمایه و هم نیروی انسانی 

ما درحال خروج از کشور هستند.«
بیرجندی‌نژاد یادآور شد: »درحال حاضر حدود 
۱۵ تا ۲۰ درصد زوج‌های ما نابارور هستند که 
حدود سه یا چهار میلیون خانوار می‌شوند. اگر 
کمک کنیم هر خانواده 2 فرزند بیاورد. جمعیتی 
حدود هفت تا هشت میلیون نفر می‌شود که تاثیر 
بسزایی در افزایش جمعیت کشور خواهد داشت.«
وی تصریح کرد: »وجود  سالانه 9 هزار سقط 
قانونی درکشور در برابر این آمارهایی که بیان 
شد ناچیز است. مجلس باید بر این حوزه‌های 

اصلی‌تر تمرکز کند. نباید به این سمت برویم 
که اقدامات کم‌تاثیر انجام دهیم.« 

تاریخچه سقط درمانی در کشور
یکی از نگرانی‌های موجود جامعه پزشکی در 
این روزها که طرح »جوانی جمعیت« در مجلس 
مطرح شده است؛ علاوه بر حذف غربالگری جنین 
حذف قانون سقط درمانی است که پشتوانه‌های 

قانونی و شرعی دارد. حمید عطاران رئیس هیئت 
بدوی انتظامی سازمان پزشکی مشهد با اشاره 
به تاریخچه سقط درمانی در کشور اظهار کرد: 
»طی سال‌های 1368 الی 1387 و به دنبال سلسله 
نشست‌های »دیدگاه‌های اسلام در پزشکی« که با 
محوریت حوزه‌های علمیه مشهد، قم و تهران و 
دانشگاه‌های علوم پزشکی در مشهد تشکیل می‌شد 
و عده زیادی از مراجع عظام تقلید شخصاً در آن 
حضور پیدا کردند، مباحث پزشکی با رویکرد 
فقهی مورد بحث و بررسی قرار گرفت که از 
دستاوردهای این سلسله همایش‌ها وضع قوانین 
ارزشمند و مهمی در حوزه‌هایی نظیر پیوند اعضاء 

و درمان‌های نوین زوجین نابارور بود.«
وی ادامه داد: »در سال 1384 و براساس فتاوی 
اخذ شده از برخی مراجع تقلید نظیر مقام معظم 

رهبری، حضرت آیت‌الله سیستانی و حضرت 
به  قانون سقط درمانی  لنکرانی  آیت‌الله فاضل 
تصویب مجلس شورای اسلامی و تأیید شورای 
نگهبان رسید که براساس این قانون مادر بارداری 
یا  ذهنی  عقب‌ماندگی  به  مبتلا  وی  جنین  که 
ناقص‌الخلقه باشد، درصورتی‌که بدین لحاظ دچار 
عسر و حرج گردد می‌تواند جنین خود را قبل 
از چهار ماهگی بارداری سقط کند. بدین ترتیب 
برای مادرانی که به دلایلی نظیر سن بارداری بالا، 
سابقه فامیلی یا سابقه قبلی از ناهنجاری جنینی و 
یا ازدواج فامیلی نگران وقوع بیماری‌های جنینی 
در صورت بارداری بوده و از فرزندآوری اجتناب 
می‌کردند، دریچه اطمینانی گشوده شد تا با خاطر 
آسوده‌تری اقدام به بارداری نمایند، چرا که اگر 
طی بررسی‌های دوران بارداری مشخص شود 
جنین ناقص‌الخلقه است، امکان سقط آن قبل از 

چهارماهگی وجود خواهد داشت.« 
عطاران با بیان اینکه سقط درمانی بار سنگینی 
از لحاظ عاطفی و اقتصادی از دوش خانواده‌ها 
و  معلول  کودکان  تولد  »آمار  گفت:  برداشت، 
عقب‌مانده ذهنی و برخی بیماری‌های مادرزادی 
مثل تالاسمی کاهش چشمگیری در جامعه پیدا 
از سوی کسانی‌که  قانون  این  این‌حال  با  کرد. 
معتقدند نباید حق حیات را از 

یک جنین ولو ناقص‌الخلقه یا عقب‌مانده گرفت، 
همواره مورد نقد بوده است. اخیراً و با طرح 
مباحث حساس و مهم جمعیتی از سوی مقام معظم 
رهبری و ضرورت بازنگری و تدوین قوانینی در 
راستای رشد کمی و کیفی جمعیت، طرفداران 
دیدگاه ممنوعیت سقط جنین‌های ناقص‌الخلقه 
از فضای ایجاد شده استفاده کردند تا با ارتباط 
مباحث جمعیتی،  با  درمانی  قانون سقط  دادن 

قانون مذکور را ملغی یا بلااثر کنند.«
عطاران بیان کرد: »منتقدین قانون سقط‌درمانی با 
اشاره به آمار غیررسمی سقط‌های خودخواسته 
غیرقانونی که اغلب حاصل بارداری‌های ناخواسته 
است و ارتباطی به قانون سقط درمانی ندارد، 
از عوامل  یکی  به‌عنوان  را  مسئله سقط‌ جنین 
کاهش رشد جمعیت قلمداد می‌کنند. درحالی‌که 
مطابق آمار موجود از مشمولین قانون سقط‌درمانی، 
سقط‌جنین‌های ناقص‌الخلقه نه تنها به لحاظ آماری 
هیچگونه  تأثیری در کاهش نرخ رشد جمعیت 
نداشته است و اغلب این جنین‌ها به فرض تولد 
طی سال‌های اولیه زندگی فوت می‌کرده‌اند، بلکه 
این قانون به عنوان دریچه اطمینانی برای برخی 
از زوجین که به دلیل نگرانی از احتمال ناهنجاری 
جنینی اقدام به بارداری نمی‌کردند، نقش مثبت 

در رشد جمعیت داشته است.«
وی افزود: »همچنین طرفداران منع سقط‌جنین‌های 
ناقص‌الخلقه اقدام به طرح نقاط ضعف روش‌های 
غربالگری که هدف آن شناسایی بارداری‌های 
پرخطر از نظر بیماری‌های جنینی است، کردند 
و با تأکید مکرر بر این نقاط ضعف که عمدتاً به 
شیوه اجرای روش‌های غربالگری برمی‌گردد و 
با اصلاح آیین‌ نامه‌های مربوطه از سوی وزارت 
بهداشت به سهولت قابل رفع است، چنین مطرح 
کردند که ایراد اصلی مربوط به قانون سقط درمانی 

است و این قانون باید ملغی شود.« 
رئیس هیئت بدوی انتظامی سازمان نظام پزشکی 
مشهد بیان  کرد: »در ادامه این رویکرد و همراه با 
طرحی که با هدف تسهیل سیاست‌های جمعیتی 
تدوین شده و در کمیسیون ویژه جمعیت مجلس 
شورای اسلامی در دست بررسی است، بخشی 
را پیشنهاد کرده‌اند که طی آن گرچه صریحاً به 
لغو سقط درمانی اشاره نشده ولی اجرای آن را 
به یک شورای فقهی پزشکی محوّل می‌کند که از 
جمله دیدگاه‌های قابل‌پیش‌بینی آن کاهش دادن 
سن ولوج روح در جنین از چهار ماه )مطابق 
قانون فعلی( به حدود دو ماهگی جنین است. 
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عطاران: منتقدین قانون 
سقط‌درمانی با اشاره به آمار 

غیررسمی سقط‌های خودخواسته 
غیرقانونی که اغلب حاصل 

بارداری‌های ناخواسته است و 
ارتباطی به قانون سقط درمانی 

ندارد، مسئله سقط‌ جنین را 
به‌عنوان یکی از عوامل کاهش 
رشد جمعیت قلمداد می‌کنند. 

درحالی‌که مطابق آمار موجود این 
قانون به عنوان دریچه اطمینانی 

برای برخی از زوجین نقش مثبت 
در رشد جمعیت داشته است


