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گزارش

منشأ  اصلی بیماری سالک
یک دام        پزشــک و متخصص حیات وحش ضمن اشــاره به اینکه 
حیوانات ولگرد نظیر ســگ های ولگــرد و موش ها می توانند منبع 
سالک باشند، اما اصل منشأ این بیماری گونه خاصی از پشه ها به نام پشه 
خاکی اســت، گفت: لازم است در کشور ما به صورت قانون مند فهرستی 
از حیواناتی که خطر بیماری زایی برای انســان ندارند، امکان نگهداری از 
آنها مشــکل زیســت محیطی ایجاد نمی کنــد، تبدیل بــه گونه مهاجم 

نمی شوند، قاچاق نیستند و از طبیعت برداشته نشده اند، ایجاد شود.
بــه گــزارش خبرگزاری میــزان، چندی پیــش رئیس ســازمان نظام 
دامپزشــکی استان تهران اعلام کرد: به دلیل نگهداری سگ و گربه بدون 
رعایت موارد بهداشــتی در منازل، بیماری ســالک در تهــران به ویژه در 

منطقه یک آن شیوع پیدا کرده است.
در همیــن زمینه ایمــان معماریــان، دام        پزشــک و متخصص حیات 
وحش، در گفت وگو با میزان بیان کرد: ســالک به لیشمانیاز پوستی گفته 
می شود. لیشمانیاز احشــایی نیز داریم که بیشتر در کودکان زیر پنج سال 
بروز پیدا می کند و می تواند کشــنده و بسیار خطرناک تر از نوع پوستی آن 
باشــد. حیوانات خانگی منشأ این بیماری نیســتند، البته حیوانات ولگرد 
نظیر ســگ های ولگرد و موش ها می توانند منبع ســالک باشند، اما اصل 
منشأ این بیماری گونه خاصی از پشه ها به نام پشه خاکی است که انواع 
مختلف آن لیشــمانیاز های مختلفی را انتقال می دهنــد و افزایش آنها 

می تواند سبب افزایش شیوع این بیماری شود.
او ضمــن اشــاره به اینکــه تنها حیوانــات خاصی کــه بیماری های 
مشترک شــان با انســان قابل کنترل، پیشــگیری و درمان است، می توانند 
به عنــوان حیوان خانگی نگهداری شــوند، ادامــه داد: حیوانات خانگی 
حتما باید تحت نظر دامپزشــک باشــند، به موقع واکســینه شوند، مواد 
غذایی مناسبی را که دامپزشک توصیه می کند، استفاده کنند، با حیوانات 
ولگرد در ارتباط نباشند و حتما همراه با صاحب شان از خانه بیرون بروند.
این دام        پزشــک و متخصــص حیات وحش افــزود: اگر افــرادی که 
حیــوان خانگی دارند، این نکات را رعایت نکنند، در معرض ابتلا به انواع 
بیماری های مشــترک بین انســان و حیوان از جملــه بیماری های انگلی 
گوارشــی و پوســتی، کک و کنه و بیماری های خطرناکی نظیر هاری قرار 
دارند. افــراد باید از ارتباط بــا حیوانات ولگــرد و حیواناتی که مدیریت 

بهداشتی روی آنها انجام نشده، خودداری کنند.
او بــا تأکید بر اینکــه نباید به حیوانات ولگرد نزدیک شــویم و آنها را 
لمس کنیم، بیان کرد: همچنین پســماند ها باید به گونه ای مدیریت شود 
که در دســترس حیوانات ولگرد قرار نگیرد. مدیریت طبیعت حیوانات و 
نبودن آنها در محیط هایی که انســان ها هستند، باید از طرف سازمان های 
دولتــی انجام شــود که متأســفانه فعــلا برنامه جامعــی در این زمینه 

وجود ندارد.
معماریــان درباره نگهداری بعضی از گونه های خاص نظیر خزندگان 
توضیــح داد: این اقــدام هم می تواند بــرای افراد و هم بــرای طبیعت 
مشکل ایجاد کند. لازم است در کشور ما به صورت قانون مند فهرستی از 
حیواناتی که خطر بیماری زایی برای انسان ندارند، امکان نگهداری از آنها 
مشــکل زیست محیطی ایجاد نمی کند، تبدیل به گونه مهاجم نمی شوند، 
قاچاق نیســتند و از طبیعت برداشته  نشــده اند، ایجاد شود تا افرادی که 
قصد نگهداری از حیوان خانگی را دارند، به سراغ حیواناتی که نگهداری 
از آنهــا می تواند هم برای خودشــان و هم بــرای طبیعت مخاطره های 

جدی داشته باشد، نروند.

چند  توصیه برای سگ گزیدگی
یــک دامپزشــک متخصــص داخلی حیوانــات خانگی بــه بیان 
توصیه هایی برای افرادی که دچار سگ گزیدگی می شوند، پرداخت 
و گفت: لازم اســت اگر دچار گزش شدیم، محل گزش را با آب و صابون 
بشــوییم و هر چه سریع تر به مراکز بهداشت برویم تا آنتی سرم و چند دوز 

واکسن هاری دریافت کنیم.
به دنبــال خبر فوت دختربچه هشت ســاله نکایی که هفته گذشــته 
از ناحیــه صــورت و پا دچار ســگ گزیدگی شــده بود، ســگ گزیدگی و 
رهابودن ســگ های ولگرد در برخی از اماکن شــهری به موضوعی مهم 

تبدیل شد.
در همیــن زمینه امیر حســین لطفــی، دامپزشــک متخصص داخلی 
حیوانــات خانگی، در گفت وگو با میزان به بیان توصیه هایی برای افرادی 
که دچار ســگ گزیدگی می شــوند، پرداخــت و گفت: ســگ ها در زمینه 
بیماری هاری به دو دسته تقسیم می شوند: دسته اول آنهایی هستند که 
از کلینیک های دامپزشکی واکسن هاری دریافت می کنند. اگر این سگ ها 
فردی را گاز بگیرند، چندان نگران کننده نیست، اما آن دسته از سگ هایی 
که صاحــب ندارند و واکســن هاری دریافــت نکرده انــد، در صورتی که 
فردی را گاز بگیرند، بســیار خطرناک اســت، چراکه بیماری هاری درمان 
نــدارد و در صورت ابتــلا در بالای ۹۸ درصد مــوارد احتمال فوت بیمار 

وجود دارد.
او با بیان اینکه اگر ســگی مبتلا به هاری باشــد، از دهانش آب بیرون 
می آید، به شدت پرخاشگر می شــود، از نور می ترسد و حتی به صاحبش 
نیز حمله می کند، ادامه داد: اگر ســگی شناسنامه داشته باشد و واکسن 
هاری را نیز دریافت کرده باشــد، لازم نیســت بعــد از گزیدگی حتما به 
مراکز بهداشــت مراجعه کنیم، اما چنانچه ســگی بی صاحب باشــد و 
واکسن هاری نزده باشد، حتی در صورت نداشتن این علائم نیز لازم است 
اگر دچار گزش شــدیم، محل گزش را با آب و صابون بشــوییم و هر چه 
ســریع تر به مراکز بهداشت برویم تا آنتی ســرم و چند دوز واکسن هاری 

دریافت کنیم.
این دامپزشــک متخصص داخلی حیوانات خانگــی افزود: از آنجایی 
که آب دهان ســگ آلوده اســت و اگر به بدن انسان برخورد کند، موجب 
عفونت می شــود، لازم اســت در صورت گزش ســگ شناســنامه دار و 
بــا صاحب نیز بلافاصلــه محل گزش را خوب با آب و صابون بشــوییم، 
همچنین توصیه می شــود فرد چند روز تحت نظر پزشــک آنتی بیوتیک 

مصرف کند.
لطفــی بــا بیان اینکــه احتمــال حمله ســگ ها به صــورت گله ای 
بســیار بالا مــی رود، توضیــح داد: ســگ ها در حالت تنهایی از انســان 
می ترســند، اما هنگامی کــه به صورت گله ای هســتند، جسارت شــان 
زیاد می شــود و احتمال اینکه حمله کنند، بســیار زیاد اســت و ازا ین رو 
بهتر اســت برای پیشــگیری اصولــی در مکان هایی که تعداد ســگ ها 
زیــاد اســت، آنها را عقیــم کنیم تا تعدادشــان زیاد نشــود و بــه افراد 

حمله نکنند.
او بیان کرد: در صورتی که با تعدادی ســگ مواجه شــدیم، بهتر است 
با جســارت از کنارشــان عبــور کنیم، چراکه اگر ســگ ها متوجه شــوند 
از آنهــا می ترســیم و به ویژه اینکه اگر از کنارشــان فــرار کنیم، احتمال 
حمله  کردن شان بســیار بالا می رود و در نتیجه در صورت دیدن تعدادی 
ســگ یا باید بایستید یا اینکه آرام و با جســارت از کنارشان رد شوید. این 
اقدام احتمال حمله شــان را ۸۰ درصد کاهش می دهد، اما ترســیدن و 

فرار کردن احتمال حمله را بسیار بالا می برد.

بلاگری؛ بازی درنده کودکان
در عصر ارتباطات دیجیتال، اینترنت به بخشــی جدایی ناپذیر از زندگی 
روزمره ما، به ویژه برای کودکان و نوجوانان تبدیل شده است. با گسترش 
پلتفرم های رسانه های اجتماعی و برنامه های پیام رسانی فوری، جوانان اکنون 
دسترسی بی سابقه ای به اطلاعات، ارتباطات و بیان خلاق دارند. با این حال، در 
کنار این مزایا، تهدیدهای بسیاری قرار دارد و یک واقعیت شوم نهفته است به 
نام بهره کشی و سوءاستفاده از کودکان به صورت آنلاین. ایرنا در گزارشی به این 
موضوع پرداخته و با «محمدمهدی سیدناصری»، مدرس دانشگاه و پژوهشگر 
حقوق بین الملل کودکان گفت وگو کرده است. دکتر محمدمهدی سیدناصری 
در ابتدا به تعریــف کودک پرداخت و گفت: «مطابق با ماده یک کنوانســیون 
حقوق کودک سازمان ملل، به هر فرد انسانی زیر ۱۸ سال کودک گفته می شود. 
از سال ۲۰۱۰ میلادی ما شاهد گسترش پدیده فضای مجازی اینترنت و محیط 
دیجیتال در زندگی افراد بشر هستیم. همین اینترنتی که امروز یکی از پدیده های 
شــوم و تهدیدکننده بشــر به خصوص کودکان قلمداد می شــود، در آن سال 
به خاطر اینکه توانســت چشم جهانیان را به سوی اتفاقات ۲۰۰۸ در آمریکا در 
خــلال انتخابات و خیلی اتفاقات دیگر مانند زلزله هائیتی و... باز کند، قرار بود 
به عنوان برنده جایزه صلح نوبل انتخاب شــود. اما از ســال ۲۰۱۵ با توجه به 
برخی تأثیرات منفی کم کم شاهد وضع قانون و قانون گذاری برای حضور افراد 
به خصوص کودکان در فضای مجازی بودیم». او ادامه داد: بزرگ ترین آسیبی 
کــه فضای مجازی بر حقــوق افراد وارد می کند، نقض حریم شــخصی افراد 
است. ما باید بپذیریم که فضای مجازی و اینترنت فواید بسیاری دارد اما در کنار 
آن مضرات و آسیب های بسیار زیادی نیز دارد. یکی از بزرگ ترین مضرات، نقض 
حقوق افراد است. یونیسف به عنوان صندوق حمایت از کودکان سازمان ملل 
در سال ۲۰۲۳ و ۲۰۲۴ طی گزارشی اعلام کرد: «در کنار جنگ، در کنار تحولات 
اقلیمی، در کنار تورم و مشکلات اقتصادی، فضای مجازی یکی از ابرچالش های 
حقوق کودکان اســت». پس ما می توانیم بگوییم فضــای مجازی بزرگ ترین 
تهدیــد بعــد از جنگ جهانی دوم برای حقوق کودکان اســت و مشــکلات و 
تهدیدات بسیاری را برای کودکان در زمینه های مختلف به وجود آورده است». 
دکتر سیدناصری نسل زد و آلفا را بومیان فضای مجازی دانست و گفت: «ما به 
دهه هشتادی ها و نودی ها می گوییم هیولا یا نسل پرچالش، اما این گونه نیست. 
ما به خوبی نتوانســته ایم با نســل زد و کودکان نســل آلفا ارتباط برقرار کنیم. 
کودکان و نوجوانان نسل زد و آلفا بومیان اینترنت هستند. نسل زد یعنی افرادی 
که از سال ۱۹۹۱ میلادی یا ۱۳۷۰به دنیا آمده اند و تا سال ۲۰۱۰ میلادی تولدشان 
به پایان رسیده اســت. کودکانی که از ابتدای شروع زندگی خودشان، اینترنت 
وارد زندگی شان شده اســت. کودکان نسل آلفا یعنی کودکانی که تولدشان از 
۲۰۱۰ میلادی شــروع شده و تا سال ۲۰۳۰ ادامه پیدا خواهد کرد. بعد از شیوع 
ویروس کرونا و خلق فناوری بلاک چین، زندگی بشــر وارد فضای جدید شــد؛ 
یعنی زندگی خود را می توانیم به دو قســمت قبل و بعد از کرونا تقسیم کنیم. 
فناوری بلاک چین قرار بود در ۱۰ سال آینده به منصه ظهور برسد اما شیوع کرونا 
و بعد آن قرنطینه ها و محدودیت ها، بشر را به سمتی برد که سریع تر کلاس های 
آنلاین را برگزار کند و جلسات خانوادگی و کاری بتواند در بستر محیط دیجیتال 

حضورشان را تسهیل کنند».

نظارت بر استفاده کودک از فضای مجازی
این فعال حقوق کودکان نبود نظارت صحیح در استفاده از فضای مجازی 
را یکی از عوامل بروز تهدید علیه کودکان دانست و گفت: «یکی از مشکلات ما 
در استفاده کودکان از فضای مجازی نبود نظارت درست است. ما برای حضور 

کودکان در فضای مجازی دو ناظر مهم را متصور هستیم:
یــک نقش دولت به عنــوان نهاد متولی که دولت هــا را مکلف می کند تا 
فضای مجازی را آسیب شناسی کرده، وضع قانون کنند و هنجارسازی کنند، اما 
ما نمی توانیم منتظر عملکرد دولت و نهادهای قانون گذار باشیم لذا نقش دوم 

که خانواده است بسار پررنگ تر است.
نقش نهاد خانواده بســیار مهم است. اول اینکه خود پدر و مادر باید سواد 
دیجیتال خود را بالا ببرند و بعد از آن شــناخت درســتی از کودکان نسل آلفا 
و زد به دســت آورند. با بگیروببند و محدود ســازی و اینکه کودک را از حضور 
در فضای مجازی منع کنید کار درســت نمی شــود. هر چه انسان را منع کنی 
حریص تر می شــود. با این نسل این گونه نمی توان رفتار کرد در غیر این صورت 
محکوم به شکست هســتید». با توجه به اینکه در فضای مجازی که امروز با 
آن مواجه هستیم از هر سه کاربر یکی کودک است، این استاد دانشگاه به بیان 
برخی تهدیدات فضای مجازی به صورت خلاصه پرداخت و گفت: «بازی های 
خشن رایانه ای: خشونت از طریق بازی های رایانه ای اولین تهدیدی است که در 

فضای مجازی روح و روان کودکان را تهدید می کند.
فحشا و فساد: بحث فحشا و فساد دیگر تهدید فضای مجازی است که خود 
ایــن مورد بی بندوباری، پورنوگرافی و هرزه نگاری را در زندگی کودکان افزایش 

می دهد.
اســتفاده از مواد مخدر و روان گردان ها: اینترنت در کنار عادی ســازی استفاده 
از مواد مخدر و روان گردان موجب شــده که سن اســتفاده از آن پایین بیاید و 
همچنیــن می توانیم به اعتیاد به بازی های رایانه ای و اعتیاد به فضای مجازی 

اشاره کنیم.
کلاهبــرداری: بحث کلاهبرداری بر اثر اعتماد به دیگر کاربران دیگر تهدیدی 

است که کودکان را در فضای مجازی تهدید می کند.
بلوغ زودرس: مهم ترین تهدید در فضای مجازی برای زندگی کودکان ایجاد 
بلوغ زودرس اســت. متأسفانه ما شاهد این پدیده بسیار بد در جامعه هستیم 
که این بلوغ زودرس در زندگی کودک و نوجوان اثرات منفی بر رشــد طبیعی 
روان و جسمشــان دارد. بلوغ زودرس باعث انزوا و بروز افســردگی در کودک 
شــده و در بیشتر پرونده های این چنینی ما شاهد بروز رفتارهای غیرمتعادل در 

کودک هستیم.
دوری از مجامع علمی و مذهبی: از دیگر تهدیدهای فضای مجازی می توان به 
عدم تمایل یا کم رغبتی کــودکان به انجام واجبات و عدم حضور در مجامع و 

مجالس علمی و مذهبی اشاره کرد.
افت تحصیلی: استفاده زیاد از تلفن همراه برای بازی، دیدن کلیپ و موسیقی 
یــک اعتیاد خاص به وجــود می آورد و این عامل موجــب بی خوابی، کاهش 
مطالعه درســی و غیردرســی و بروز یک پدیده بسیار بد به نام افت تحصیلی 
می شــود به نحوی که در حال حاضر یکــی از ابرچالش های نظام آموزش و 

پرورش ما، بحث افت تحصیلی شده است.

خبر
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آغاز هشدارها
ســروصدای محدودیــت یا به عبارتــی ممنوعیت غربالگــری در دوران 
بارداری از اواخر سال ۱۳۹۹ شروع شد؛ اما ماجرا به تدریج جدی شد و وقتی 
قانون جوانی جمعیت تصویب شــد، نگرانی ها و هشــدارهای متخصصان 
حوزه ســلامت و فعالان حوزه زنان در عمل محقق شد؛ قانونی که تکلیف 
می کند ماما و پزشــک متخصص اجازه پیشــنهاد و آموزش ضرورت انجام 

غربالگری برای تشخیص ناهنجاری های جنینی را ندارند.
در واقع این موضــوع به اختیار خود مادر خواهد بــود. اگر آگاهی کافی 
داشــت و به لحاظ مالی تأمین بود، می تواند درخواست آزمایش غربالگری 
کند؛ اما اگر اطلاعاتی در این زمینه نداشــت، بــدون هیچ مداخله ای دوران 
بارداری را سپری خواهد کرد و اگر جنین او به لحاظ ژنتیکی مشکلی داشت 
نیز به همان شکل به دنیا خواهد آمد. این نقطه دقیقا محل اختلاف موافقان 
و مخالفان غربالگری است. مخالفان معتقدند اساسا ناهنجاری های ژنتیکی 
آن قدری زیاد نیســت که تجویز این آزمایش بــرای همه یا اغلب زنان باردار 
ضرورت داشــته باشــد؛ اما ســوی دیگر این موضوع ریســک بارداری را در 

مناطق محروم و کم برخوردار می تواند افزایش دهد.

مراکز نفس
در ســال های اخیر، مراکزی به عنوان گــروه مردمی نفس که چندان هم 
تازه کار و تازه نفس نیست به نیت صیانت از زنان باردار و حفظ بارداری آنها 
تشکیل شده است. مرکز مردمی «نفس» که مخفف «نجات فرزندان سقط» 
اســت، در ۳۰ اردیبهشت ۱۴۰۰ مصادف با روز ملی جمعیت به طور رسمی 

شروع به کار کرده است.
ســال ۱۴۰۱ «تکتم زاده احمد»، کارشــناس مامایی و مدیــر مرکز نفس، 
در مورد ســازوکار اجرائی این مرکز به خبرگزاری فــارس گفته بود: «من به 
بچه های نفس می گویم هرطور شــده بایــد در اولین فرصت خودمان را به 
مادرانی برســانیم که تصمیم به ســقط جنین گرفته اند؛ چون اگر ما سر راه 
آنها قرار نگیریم، یک فروشــنده بازار سیاه دارو ســر راهشان قرار می گیرد و 
خرید یک قرص می تواند به قیمت جان یک جنین تمام شــود. حساب کنید، 
استفاده از قرص ســقط جنین توسط مادر شاید ۱۵ ثانیه زمان ببرد. بنابراین 
ما یک زمان طلایی داریم و با غنیمت شــمردن لحظات باید وارد عمل شویم 
تا بتوانیم جان یک انســان را نجات دهیم». او در مورد شیوه شناسایی زنان 
باردار و دسترسی به آنها هم توضیح داده بود: «تصمیم گرفتیم در سه حوزه 

«شناسایی، فرهنگ سازی و حمایت» کارمان را  پیش ببریم.
در حوزه شناسایی در شروع، گروهی از همکاران ما به تمام مراکز درمانی 
دولتی و خصوصی، مراکز بهداشت و مطب متخصصان زنان و ماماهای شهر 
مشــهد یک به یک مراجعه کردند و با معرفی مرکز نفس، از آنها درخواست 
کردند اگر مادر بارداری با قصد ســقط جنینش به مرکزشان مراجعه کرد،  او 
را بــه نفس ارجاع دهند. الحمدالله کار خیلی بهتر از آنچه تصور می کردیم، 
پیــش رفت و از همان فردای اولین مراجعات ما به مطب متخصصان زنان، 
مراجعات مادران هم به ما شــروع شد. یعنی پزشکان خیلی خوب پای کار 
آمدند و مادران  را به ما معرفی کردند. حتی گاه بعضی هایشــان خیلی بهتر 
از ما کار می کردند و به  جای معرفی مادر، خودشــان او را از سقط منصرف 
می کردند و بعد، به ما ارجاعش می دادند تا به تناســب مشکلی که دارد، به 
او کمک کنیم». او حتی گفته که تعمدا پوسترهایی طراحی و منتشر می کنند 
تا زنانی که تمام تلاششــان را می کنند تا کســی متوجه بارداری آنها نشود، 
وقتی در معرض پوستر آنها قرار می گیرند، فکر کنند نفس مرکز سقط جنین 
اســت و در واقع با همین روش این زنان خودشــان با آنها تماس می گیرند. 
او گفتــه که حدود ۲۰ تا ۳۰ درصد تماس های آنها ناشــی از همین اشــتباه 
اســت و زنان برای انجام عمل سقط جنین با آنها تماس می گیرند. آنها هم 
در ابتدا چیزی نمی گویند، کم کم ســر حرف را بــاز می کنند و مرکز نفس را 
معرفی می کنند. مرکز مردمی نفس ابتدا در مشــهد راه اندازی شد و حالا در 
حدود ۲۸ استان کشــور به عنوان مراکز ناجیان سقط شعبه دارد. به تازگی 
محمدحسین زارع زاده، رئیس سازمان بسیج جامعه پزشکی خبر داده است 
که مراکز نفس تاکنون از حدود شــش هزار ســقط جنین عمدی در کشــور  

جلوگیری کرده اند.

هزینه سقط غیرقانونی
در ســال های اخیر هم تبلیغات فرهنگی و هم سخت گیری های قانونی 
برای جلوگیری از ســقط جنین بیشــتر شده اســت. دی ماه ۱۴۰۱ بود که در 
پیش نویس لایحه تعزیرات علاوه بر تشــدید مجازات ســقط که پیش  از این 
هم در قانون وجود داشت، فصل جدیدی رقم خورد، این بار برای کسانی که 
در فضای مجازی و شبکه های اجتماعی به تبلیغ، آموزش، تشویق یا معرفی 
وسایل یا شیوه ارتکاب سقط جنین اقدام کنند، مجازات حبس در نظر گرفته 

شده است؛ پنج تا ۱۵ سال.
خبرگزاری دانشــجو به تازگی در گزارشــی به نقل از یک ماما که ســقط 
غیرقانونی انجام می دهد، نوشته است که اگر 
همه چیز نرمال باشد، برای سقط جنین زیر سه 
مــاه تقریبا ۷۰ میلیون و بالای چهار ماه آن هم 
تنها یک هفته بیشتر از چهار ماه با دریافت مبلغ 
۱۵۰ میلیون تومان این کار را انجام می دهد. در 
این گزارش به گفته های یک پزشــک عمومی 
هم اســتناد شــده اســت؛ «هزینه سقط جنین 
غیرقانونی تا چهار ماه ۱۲۰ میلیون تومان است. 
البته افرادی هم هستند که چنین پولی ندارند، 
اما به این خاطر که ممکن اســت جانشــان به 
خطر بیفتــد با هزینه کمتر هم حاضر به انجام 
کار می شــوم. اما اگر افرادی با تمکن مالی بالا 
برای این کار مراجعه کنند، بیش از ۱۲۰ میلیون

از آنها می گیرم».
بســیاری از پزشــکان از ترس ابطال پروانه 
وکالت یــا تعقیب های قضائی حاضر به انجام 
این کار نیســتند، اما این پزشــک گفته اســت: 
«حتی برای افــرادی که مرتکــب خلاف های 
بزرگ تر مانند قتل می شــوند هم همیشــه بار 
اولی برای ترسیدن وجود دارد. اما من به کاری 
که می کنم به چشم یک خیانت نگاه نمی کنم. 
من با کســانی طرف هســتم که اکثرا با رابطه 
خارج از ازدواج باردار شده اند و همین مسئله 
باعــث می شــود که فکــر کنم یــک زندگی را 
نجات داده ام. در مورد پروانه طبابت هم شاید 
بالابــودن هزینه انجام ایــن کار به دلیل همین 

مسئله است که اگر پروانه طبابتم باطل شد باز هم بتوانم از پس هزینه های
زندگی ام بربیایم».

عوارض سقط های غیراستاندارد
طبیعتا ســقط جنیــن غیرقانونی عــوارض و تبعاتی برای زنــان در پی 
خواهد داشــت. پریســا طاهــرزاده، جــراح و متخصــص زنــان، زایمان و 
فلوشــیپ نازایی در گفت وگو با «شــرق» عوارض ســقط جنین غیرقانونی 
یا غیربهداشــتی را تشــریح می کند: «طبیعتا پزشــکان متخصص کار سقط 
جنیــن غیرقانونی انجام نمی دهند و ممکن اســت ایــن کار در مطب های 
زیرزمینی و در شــرایط غیراســتریل و غیراســتاندارد انجام شود. این مسئله 
ممکن اســت عوارض زیادی برای مادران در پی داشــته باشــد. اول اینکه 
ممکن اســت پیش از ختم بارداری، ســونوگرافی اولیه انجام نداده باشند تا 
متوجه شــوند جنین داخل رحم یا خارج از رحم اســت. بدون سونوگرافی 
داروی ســقط جنیــن را مصــرف می کنند و ایــن خود می توانــد عوارضی 

به دنبال داشته باشد».
او از مورد مشخصی که با همین مســئله مواجه بوده یاد می کند: «چند 
ســال پیش در یک کلینیک در حال ویزیت بیماران بودم که خانمی مراجعه 
کرد. او بدون انجام ســونوگرافی و فقط با یک آزمایش بارداری بتای مثبت، 
قرص ســقط جنین مصرف کرده بود. اما بعد متوجه شده بود که حاملگی 
او خارج از رحم اســت. این تشخیص دیر انجام شد و این زن داشت به کما 
می رفت و احتمال مرگ مادر وجود داشــت. بنابراین مهم است که پیش از 

مصرف داروی سقط حتما سونوگرافی انجام شود».
این پزشــک متخصــص زنان احتمال عفونت در شــرایط غیراســتریل را 
یکی دیگر از مشــکلات پیش  روی ســقط های غیرقانونی می داند: «عفونت 
هم ممکن اســت به مرگ مادر منجر شود. حتی احتمال سوراخ شدن رحم 
وجــود دارد که این هم در نهایــت می تواند مرگ مادر را به دنبال داشــته 
باشد. همچنین ممکن است با وســایل غیراستاندارد به دهانه رحم صدمه 
وارد شــود که مادر در حاملگی های بعدی نارسایی سرویکس و نازایی پیدا 
کند. بنابراین انجام غیرحرفه ای و غیراســتاندارد این مســئله انواع و اقسام 

مشکلات را برای مادر در پی خواهد داشت».
این پزشــک از یکی دیگــر از بیمارانش نیز یاد می کند: «ســال گذشــته 
مراجعه کننده ای داشــتم که یک بار سابقه سقط جنین داشت. مجدد باردار 
شــده بود و در هفته دوازدهم بارداری تست ســلامت جنین را به یک ماما 
نشــان داده بود. تست ســلامت جنین مثبت گزارش شده بود. ما هیچ وقت 
صرفا با یک تســت سلامت جنین مثبت اقدام به سقط را پیشنهاد نمی کنیم. 
مادر حتما باید آزمایش آمنیوسنتز یا سل فری انجام دهد و اگر واقعا مشکلی 
وجود داشــت، آن وقت با نامه پریناتولوژیست و پزشکی قانونی سقط انجام 
می شــود. اما این خانم بــدون انجام این روند پیش یک مامــا رفته بود و با 
مصرف دارو سقط جنین انجام داده بود و حالا با مشکل نازایی مواجه است 

و همچنان به دنبال درمان نازایی است».
طاهرزاده همچنین تأکید می کند که ســقط جنین غیراستاندارد می تواند 
مشــکلات نازایی را در زنان تشدید کند: «محیط غیراســتریل، عفونت رحم 
ایجاد می کند و چنانچه گفتم، اســتفاده از وسایل غیراستاندارد می تواند به 
سوراخ شــدن رحم منجر شــود؛ بنابراین هم احتمال نارســایی سرویس در 

حاملگی های بعدی و هم احتمال نازایی را تشدید می کند».
او می گوید که در یک ســال اخیــر، چهار مــورد از مراجعه کننده هایش 
را برای جنین ســندروم داون تشــخیص داده که منجر به سقط شده است: 
«مواردی که در کمیسیون مطرح می شود و پریناتولوژیست و پزشکی قانونی 
تأیید می کنند، ســقط زیر ۱۹ هفته انجام می شــود. این زنان در بیمارســتان 
بســتری می شوند، تحت نظر هســتند و دارو مصرف می کنند. اگر دفع کامل 
انجام نشود، برای شان کورتاژ انجام می دهیم و تمام اینها طبق پروتکل های 
اســتاندارد انجام می شود و طبیعتا مشکلی، ســلامتی این مادران را تهدید 

نمی کند؛ چون احتمال خون ریزی، عفونت و... کمتر خواهد بود».
او بــه ازدواج های فامیلی که در برخی نقاط جغرافیایی بســیار شــایع 
است هم اشاره می کند. مناطقی که علاوه بر شیوع ازدواج فامیلی، به دلیل 
فرهنگ خاص حاکم و همچنین کمبود امکانات، احتمال انجام آزمایش های 
غربالگری و ســلامت جنین وجود ندارد: «دوران طرحم را در جایی گذراندم 
که بیشتر ازدواج ها براساس نسبت فامیلی انجام می شود. در آنجا عوارض 

و آنومالی های جنین مشــهود بــود. اولین دلیلش هــم همین ازدواج های 
فامیلی بود. در ازدواج های فامیلی انجام مشــاوره ژنتیک و غربالگری مهم 
اســت. اما در مواقع زیادی این آزمایش ها انجام نمی  شــود یا مثلا در برخی 
بیماری ها مثل بعضی بیماری های قلبی یا فشــار خون بارداری کنترل ناپذیر 
برای مادر ممنوع اســت. اما در مناطق کم برخوردار این شناســایی ها انجام 

نمی شود و طبیعتا سلامت مادر و جنین را تهدید خواهد کرد».

افزایش درخواست سقط قانونی
صدور مجوز ســقط درمانی (قانونی) دارای شروطی است؛ سن بارداری 
نباید بالاتر از ۱۹هفتگی (چهار ماه از لقاح) باشد و درصورتی که سن بارداری 
بالاتر از این حد باشد، حتی با وجود احراز ناهنجاری در جنین، امکان صدور 
مجوز ســقط وجــود ندارد. مجوز این نوع ســقط کاملا متفــاوت و مجزا از 
ســقط های جنایی و غیرقانونی است و در صورت داشتن شرایط خاص مادر 
یا جنین که به صراحت در قانون آمده اســت و با تأیید کمیسیون تخصصی و 
رأی قاضی این کمیســیون، این مجوز صادر خواهد شد که به واسطه آن به 

مادر اجازه سقط داده می شود.
آن طورکه آســیه جعفــری، معاون اداره امور بالینی ســازمان پزشــکی 
قانونی، گفته است، ثبت درخواســت تقاضای مجوز سقط  قانونی افزایشی 
شده است: «در سه ماه نخست امســال، سه هزارو ۶۹ تقاضای مجوز سقط 
قانونی در پزشــکی قانونی ثبــت و از این تعداد برای دوهــزارو ۲۲۴ مورد 

معادل ۷۲.۵ درصد تقاضاها جواز صادر شده است».
او به ایرنا گفته اســت: «مقایسه آمار ســقط های قانونی در بهار ۱۴۰۲ با 
ســه ماهه اول امسال حاکی از آن اســت که تعداد متقاضیان در سال ۱۴۰۳ 
افزایــش یافته؛ یعنی از دو هزار و ۸۳۹ مورد در بهار ۱۴۰۲ به ســه هزار و ۶۹ 
مورد در بهار ۱۴۰۳ افزایش یافته اســت. اما در صدور جواز اندکی کاهش را 
شاهد هســتیم؛ به طوری که از دو هزار و ۲۵۰ مورد در بهار ۱۴۰۲، به دو هزار و 

۲۲۴ مورد در بهار سال ۱۴۰۳ رسیده است».
گرچه او تأکید کرده اســت که مقایسه ســه ماهه ملاک نیست، بلکه باید 
آمار ســالانه را با یکدیگر مقایسه کرد: «ســازمان پزشکی قانونی به صورت 
فصلی آمار ســقط قانونی را جمع آوری می کند و مراکز استانی یک ماه پس 
از اتمام هر دوره ســه ماهه فرصت دارند آمارها را اعلام کنند؛ از این رو اکنون 
آمار مربوط به فصل بهار ۱۴۰۳ (ســه ماهه  نخســت امســال) نهایی شــده 

است».

روند غربالگری در آزمایشگاه ها
سال گذشته موضوع واردات کیت های غربالگری حواشی و نگرانی هایی 
ایجاد کرده بود که بعد البته وزارت بهداشــت در این زمینه توضیحاتی داد. 
با این حال سارنگ یونســی، متخصص علوم آزمایشگاهی و فعال در زمینه 
غربالگــری دوران بارداری و نوزادی به «شــرق» می گوید: «محدودیت های 
موجود در زمینه کیت های غربالگری همچنان به قوت خودش باقی است و 
البته این هم بیشــتر به محدودیت های ارزی دولت بر می گردد که کل فرایند 
کیت های آزمایشــگاهی را درگیر کرده اســت. بالطبــع در زمینه کیت های 
غربالگری این محدودیت بیشــتر خودش را نشان می دهد. به طور مثال در 
زمینه ســرم کنترل های تجاری، واردات تمام سرم کنترل ها به مشکل خورده 
اســت و در نتیجه در ســرم کنترل های ماترنالی که برای غربالگری استفاده 
می شود، کمبود بیشتری را شاهد هستیم. درحالی که قیمت آن هم به دلیل 

تغییر پایه ارزی گران تر شده است».
او معتقــد اســت ســخت گیری بیش از حد برای نوشــتن درخواســت 
غربالگری ها از طرف پزشــکان، سبب شده است این چالش ها به آزمایشگاه 
هم کشــیده شود: «همچنین در ســامانه الکترونیک ثبت اطلاعات بیماران، 
اطلاعات زیادی باید وارد شــود؛ حداقل ۹ پارامتــر کلینیکی بیمار به همراه 
شماره تلفن، کد ملی و آدرس بیمار. همین موضوع روند پذیرش این بیماران 
را در مطب ها ســخت می کند. در نتیجه ممکن است بسیاری از مطب های 
شلوغ زیر بار ثبت بیمار در این سامانه نروند، از طرف دیگر بسیاری از بیماران 
از دادن اطلاعات خودشان در سامانه ای که از درز آن اطمینان ندارند، طفره 
می رونــد؛ بنابراین این مســئله چالش بزرگی بین بیماران، پزشــکان، مراکز 

سونوگرافی و آزمایشگاه ها ایجاد می کند».
او توضیــح می دهــد که مراجعه زنان بــاردار برای انجــام غربالگری در 

آزمایشگاه مدنظر او در تهران در مقایسه با گذشته بین ۳۰، ۴۰ درصد کاهش 
یافته است: «اگر بخواهیم این میزان را به کل کشور تعمیم دهیم، این کاهش 
در شــهرهای کوچک و بیمارانی کــه برای دریافت خدمــات فقط به مراکز 
بهداشــتی-درمانی شهری و روستایی مراجعه می کنند، خیلی بیشتر خواهد 
شد. می توان گفت که غربالگری در بیماران این مراکز تقریبا صفر شده است؛ 
چراکه در این مراکز بیشــتر ماماها شــاغل هســتند و به طور کلی ماماها از 
درخواســت غربالگری و حتی حرف زدن درباره غربالگری به طور کامل منع 
شده اند. در واقع می توان گفت که بیشترین کاهش میزان غربالگری در جایی 

است که با فقر اطلاعاتی، فرهنگی و مالی مواجه هستیم».
او در توضیحات بیشــتری می گوید: «پزشکان از درخواست غربالگری در 
زنان زیر ۳۵ ســال بدون داشــتن سابقه خانوادگی منع شــده اند، مگر آنکه 
زنان خودشــان بخواهند از سلامت جنین شــان مطمئن شوند. دراین صورت 
خودشــان باید از پزشــک بخواهند تا این تست ها را برای شــان تجویز کند. 
درحالی که بالای ۸۰ درصد موارد اختــلالات کروموزومی از طریق مادرانی 
با همین ســنین به دنیا می آیند. درباره همین بیماران هم پروتکل ها طوری 
طراحی شده اســت که به بیماران القا شود که به انجام تست های سلامت 

جنین در زنان زیر ۳۵ سال خیلی نیازی نیست».
به گفته او براســاس شــواهد اگر افراد مطلع باشند و خودشان بخواهند 
از ســلامت جنین مطمئن شــوند، مادران در همه گروه های سنی خواستار 
انجام چنین تست هایی هستند «اما درباره طبقات اجتماعی باید گفت بیشتر 
افراد برخوردار و دارای تمکن مالی خواستار انجام این مسئله هستند. زمانی 
بیمه های مکمل در صورت عدم پوشش بیمه های پایه این تست ها را پوشش 
می دادند، ولــی الان این بیمه ها هم تقریبا بیماران را پوشــش نمی دهند و 

هزینه های آن به صورت صددرصدی بر عهده خود افراد است».
ایــن متخصص علــوم آزمایشــگاهی توضیح می دهد که بــه طور کلی 
بالای ۹۰ درصد اختلالات کروموزومی، در واقع اختلالات کروموزومی شایع 
به اضافه دیگر اختلالات کروموزومی، در فرایند غربالگری تشــخیص دادنی 
هســتند: «بین ۷۰ الــی ۹۰ درصد اختلالات ســاختاری مانند نبود یک بافت 
-به ویژه بافت مغز، قلب، کلیه، مثانه و...- یا نواقص مربوط به استخوان های 
اســکلتی هم طی فرایند غربالگری قابل تشــخیص اند. بین ۱۰ تا ۲۰ درصد 
بیماری های ژنتیکی هم می تواند در این پروســه تشخیص داده شود. به ۵۰ 
تــا ۶۰ درصد بیماری های مــادر که منجر به پیامدهــای نامطلوب بارداری 
می شــود، مانند مســمومیت بارداری، جفت ســرراهی، افزایش فشار خون 
ناشــی از بارداری و... نیز طی فرایند غربالگری مشــکوک شده و با افزایش 
مراقبت های دوران بارداری از آن پیشگیری می کنیم. به همین دلیل است که 
امروزه در کشورهای عربی حاشیه خلیج فارس که مشکلات مربوط به سقط 
جنین داشــته اند، غربالگری ها به عنوان یکی از راهکارهای ارتقای ســلامت 

مادر و جنین در دوران بارداری مورد استفاده وسیع قرار گرفته است».
او ادامــه می دهد که به صورت کلی از هر ۱۵۰ تا ۲۰۰ کودک، یک کودک 
مشــکلات مربوط به اختلالات کروموزومی یا ســاختاری دارد که تقریبا ۸۰ 

درصد آنها می توانند سقط قانونی داشته باشند.
اگر بخواهیم به صورت نسبتی صحبت کنیم، قبل از اجرای قانون جوانی 
جمعیت نســبت اختلالات کروموزومی که تشــخیص داده شــده و به دنیا 
می آمدند، به کل اختلالات کروموزومی که به صورت قانونی سقط شده اند، 
حدود ۱٫۲ درصد بوده اســت. یعنی از هر صد مورد بچه مشکل دار فقط ۱٫۲ 
موارد زنده به دنیا می آمد. اما از زمان اجرائی شــدن قانون جوانی جمعیت 
این نسبت ۲٫۹ درصد شده است، یعنی از هر صد مورد بچه مشکل دار، ۲٫۹ 
مورد زنده به دنیا می آید. این یعنی اینکه ۲٫۴ برابر تولد بچه های مشکل دار 

در این دو بازه زمانی بیشتر شده است».
او درباره علل اصلی این افزایش هم توضیح می دهد: «یکی از این علل، 
نبود پیگیری مناســب جواب های در محدوده پرخطر اســت، به دلیل آنکه 
ترس از سقط جنین ناشی از اقدامات تشخیصی بیشتر شده است. دلیل دیگر 
مقاومت بیشتر مادران است؛ مقاومت در برابر اینکه بخواهند کار بیشتری در 
محدوده پرخطر انجام دهند. به نظر می رســد تبلیغات نهادهای رسمی اثر 
زیادی در این تصمیم گیری ایجاد کرده است. به عبارتی با وجودی که جواب 
غربالگری در محدوده پرخطر بوده و نیازمند انجام آزمایش های بیشتر بوده 
اســت اما یا به دلیل هزینه یا اعتماد نداشتن به نتایج تست های غربالگری، 
بیمار از پیگیری بیشتر این مسئله به صورت آگاهانه خودداری کرده است».

روایت مادرهای چند هفته ای
«میم» ۲۴ ســاله بوده که وقتی فهمیده باردار اســت، در خوابگاه زندگی 
می کرده و یک دفعه عالم خراب شده روی سرش. تصمیم به سقط می گیرد 
و با کمک یکی از دوســتانش بــه یک ماما معرفی می شــود؛ «به مطب او 
رفتیم. از من امضا گرفت و قرصی برای سقط به مم داد. رفتم خانه دوستم 
و قرص ها را خوردم. وحشتناک ترین ساعات کل زندگی ام بود، هفت ، هشت 

ساعت جهنمی، ملغمه ای از درد، ترس وحشتناک و البته خون ریزی.
بعد از آن روز، دردهای شکمی شروع شد. یک ماه بعد به خانه خودمان 
رفتم. یک روز با درد زیاد راهی بیمارســتان شــدم و تــازه آنجا فهمیدم که 
حاملگی ام خارج از رحم بوده و جنینم ســقط نشــده بــود. تا مدت ها فکر 
می کردم یک تخمدانم را از دست داده ام، ولی بعد از چند ماه و مراجعه به 

پزشک فهمیدم لوله اتصالی از بین رفته اما تخمدانم سالم است».
قــوز بالای قوز، حالا هــم خانواده میم متوجه بارداری او شــده بودند و 
هم ســلامتی و جانش در خطر بود. یک مــاه درد و حالا خون ریزی داخلی؛ 
«جراحی کردم و دوباره روزهای ســخت زندگی ام شــروع شد. مواجه ام با 
خانواده کم از دردی که می کشــیدم نداشــت. واقعا حاضر بودم بمیرم، اما 
آنها نفهمند. اما خب همه چیز جور دیگری پیش رفت و خیلی خوب کمک 

کردند. بعدش چسبیدم به درس و کم کم فراموش شد».
«قاف» زن جوان دیگری اســت که تجربه سقط جنین غیرقانونی داشته 
اســت. او می گوید  در حالتی امن و اســتریل این کار را کــرده اما درد زیادی 
متحمل شــده و تا دو هفته به دلیل خون ریزی زندگی اش مختل شده است؛ 
«می دانــم اگر به صورت قانونــی کورتاژ می کردم این درد را نمی کشــیدم. 
می دانســتم نباید آزمایش خون بدهم؛ چون اســمم ثبت می شــد و ممکن 
بود بعدا برایم مشکلی ایجاد شــود. اما سونوگرافی انجام دادم و از تبعات 
قانونی آن خیلی ترسیدم؛ چون اسم و مشخصاتم در پرونده ثبت شده بود».
«لام» هم از تجربه یکی از دوســتان ۲۰ســاله اش یاد می کند؛ «دوســتم 
ترســیده بود و سن وســالش هم کم بود. گفتم برای مطمئن شــدن از اینکه 
بارداری خارج از رحم نیســت  باید حتما سونوگرافی کنی. اما او گوش نکرد 
و بدون سونوگرافی قرص را مصرف کرد. همراهش می گفت که چند قرص 
را با هم بخورد تا زودتر اثر کند. ســر همین ماجرا بحث مان شد. من مخالف 
بودم و گفتم خطرناک اســت. شش  هفت ساعت بعد از مصرف قرص حال 
دوستم بد شد. رنگش عین گچ سفید شده بود و استفراغ می کرد. افتاده بود 

روی زمین و از درد به خودش می پیچید».
«لام» در وضعیــت مبهم و ترســناکی بوده، برای همین دوســتش را به 
بیمارستان می برد؛ «کارت ملی همراه دوستم نبود و برای همین بستری اش 
نمی کردنــد. در اورژانــس بودیم و یکــی از کادر درمان آنجــا گفت که این 
مریض دارد از دست می رود. من واقعا از ترس مردم و زنده شدم؛ چون هم 
مســئولیت «قتل عمد بچه» و خدایی ناکرده اگر هر اتفاقی که برای دوستم 
می افتــاد با من بود. در واقع انگار که من در این «قتل» مشــارکت داشــتم. 
اما خوشــبختانه همان موقع متوجه شــد که جنینش ســقط شده و ما هم 
بی ســروصدا از بیمارستان رفتیم. به جرئت می گویم که آن شب سخت ترین 

شب زندگی ام بود و از فرط استرس کمرم شکست».

چند ساعت نفس گیر
«نون» هم از تجربه یکی از دوســتان ۳۷ ســاله اش به «شرق» می گوید  
به تازگی سقط جنین غیرقانونی انجام داده و در تمام طول این پروسه همراه 
او بوده است؛ «دوستم در هفته ششم متوجه بارداری اش شد. اولین چالشی 
که با آن مواجه بودیم، پیداکردن پزشــکی امن بود که با کمترین آسیب این 
کار را انجام دهد. به چند پزشــک مراجعه کردیم اما گفتند به هیچ وجه این 
کار را انجــام نمی دهند تا اینکه بالاخره پزشــک معتمدی پیدا کردیم. البته 

پیش از آن سونوگرافی انجام دادیم».
دکتــر عوارض انجام این کار را به آنها می گوید اما درنهایت تأکید می کند  
مســئولیت پیدا کردن دارو با خودشان است؛ «چالش بعدی که با آن مواجه 
بودیم پیداکردن قرص بود. پیداکردن فرد معتمد در ناصرخسرو راحت نبود. 
گرچــه قیمت هایی کــه می گفتند هم بالا بود. خلاصه بــه طریقی قرص را 
پیدا کردیم و دوســتم آن را خورد. روز اول دل درد زیادی داشت. روز چهارم 
دل پیچه شــدیدی داشت و فکر می کرد مسموم شده. رفتیم بیمارستان و در 
راه از درد داد مــی زد و گریه می کرد. در بیمارســتان متوجه ســقط جنین او 

شدند. دوستم کم خونی خیلی شدیدی دارد و همان موقع احتیاج به تزریق 
خون داشــت. اما پزشک اورژانس گفت تا نگویید علت سقط چه بوده و آیا 
قرص مصرف کرده یــا نه کاری برای او انجام نمی دهیم. بحث مان شــد و 

گفتم شما دارید با جان بیمار بازی می کنید».
«نــون» می گوید لحظــات خیلی ســختی را از ســر می گذراندند؛ «توی 
هچل افتاده بودیم. خلاصه یک پزشــک واسطه شد و کارها انجام شد. بعد 
از ایــن ماجــرا کل زندگی دوســتم تغییر کرد و حتی از کارش اســتعفا داد. 
وضعیت عجیبی است. یک زن دغدغه های زیادی را هم زمان تجربه می کند. 
پیدا کردن پزشک امن، مراکز متخصص امن، داروهای سالم، داشتن یک جمع 
امن واقعا مهم است؛ چون موضوع چیزی است که نمی شود به همه گفت 
و اساسا در جامعه امری ناپسند است. آن هم در شرایطی که توان جسمی و 

روحی یک زن به شدت آسیب پذیر شده است».
او می گوید ماجرای ســقط جنین دوستش  یک ترس به ترس های زندگی 
خود او اضافه کرده اســت؛ «به شــخصه به فرزندآوری و مادر شــدن فکر 
می کنم. اما نگران این هســتم که اگر ناخواســته در شرایطی باردار شوم که 
در آن دوره آمادگی جســمی و روحی مادر شدن را نداشته باشم، چه اتفاقی 

برایم می افتد؟».
مدت هاست که یکی از دغدغه های اصلی کشور افزایش جمعیت است، 
اما «نون» معتقد اســت برای این منظور باید زیرســاخت هایی فراهم باشد؛ 
«حتی یک زن باید آرامش روانی داشــته باشــد. وضعیت ترسناک و پلیسی 
فشــار زیادی به یک زن وارد می کند. دوســت من تالاسمی داشت و در این 
وضعیت پزشــک اورژانس منتظر بود تا از ما اعتراف بگیرد که او سقط کرده 
و بعد کمکش کند. به نظر من با این اتفاق  دوستم دیگر هیچ وقت مثل سابق 
نمی شــود و اگر هم دلش بخواهد روزی مادر شود، رنج و ترسی که تجربه 

کرد مانع بارداری دوباره او می شود».
«شین» نیز تجربه مشابهی دارد. او سال ۹۸ با چند تماس تلفنی توانسته 
قرصی را برای ســقط جنین به قیمت یک میلیون و ۳۰۰ هزار تومان سفارش 
دهد؛ «همراه این قرص بروشوری هم برایم ارسال شده بود که گفته بود هر 
مرحله چه اتفاقی خواهد افتاد. پیش از مصرف قرص با پزشــکی مشــورت 
کــردم و او گفت خودت در خانه قرص را مصــرف کن و بعد اگر هر اتفاقی 
افتــاد  به مراکز درمانی مراجعه کن و آنها موظف هســتند کمکت کنند. من 
هم همین کار را کردم و روز بعد از مصرف قرص به پزشک مراجعه کردم و 
گفتم می خواهم تحت درمان قرار بگیرم تا اگر نیاز بود پزشک تکه های باقی 

مانده از جنین را از بدنم خارج کند».
او می گوید چون متأهل بوده این کار به راحتی برایش انجام شــده است 
اما بااین حال پزشــک زنان با او رفتار خوبی نداشــته است؛ «برخورد خیلی 
تندی کرد و بسیار مرا ترساند که ممکن است دیگر هیچ وقت نتوانم بچه دار 
شــوم. آن موقع که تصمیم به ســقط گرفتم دچار یک بیماری روحی بسیار 
شــدید بودم و در صورت ادامه بارداری باید داروهایم را قطع می کردم. اما 
در شرایطی نبودم که امکان قطع داروها برایم ممکن باشد. روزهای سیاهی 
بــود و واقعا ترســیده بودم و پزشــک هم گفته بود که مصــرف این داروها 

حداقل در چند ماه اول بارداری برای جنین خطرناک است».
پایان بارداری برای «شــین» اتفاق سختی بوده اســت؛ «در روزهایی که 
داشتم به سقط جنین فکر می  کردم برای مشورت و دریافت مشاوره به چند 
دکتر زنان مراجعه کردم. اغلب برخورد خوبی با من نداشــتند. در نهایت در 
خانه ســقط کردم و بعد به دکتر مراجعه کردم. آن موقع که کار تمام شده 
بود با بیهوشــی کامل بقایای ســقط جنین را از بدنم خارج کردند. به لحاظ 
جسمی مشکلی نداشتم اما به لحاظ روحی چند سال طول کشید تا با کاری 
که کردم کنار بیایم. در حالی که اگر مراکز مشــاوره ای وجود داشت که در این 

شرایط از زنان حمایت می کرد، شاید این تجربه این قدر سخت نمی شد».
البته همیشــه هم بخت با زنانی که به صورت غیرقانونی به سقط جنین 
اقدام می کنند، یار نبوده اســت. متأســفانه به تازگی رکنــا از مرگ یک دختر 
۱۵ ساله که در اثر مصرف داروهای غیر مجاز سقط جنین دچار حمله سیستم 

ایمنی و عفونت شدید و در نهایت مرگ مغزی شده بود، خبر داد.

میزان سقط جنین در جهان
آمــار دقیقی از میزان ســقط جنین غیرقانونی در کشــور وجــود ندارد، 
امــا ادعاهایی هــم در این زمینه مطرح اســت. شــهریور امســال، فاطمه 
محمدبیگی، رئیس فراکسیون زنان مجلس گفته بود  اگر بخواهیم ماجرای 
سقط جنین را با جنگ غزه مقایسه کنیم باید بدانیم هر  یک ماه یک بار معادل 
تعداد شهدای جنگ غزه، ســقط جنین در کشور رخ می دهد. مرداد ماه هم 
صابر جباری، رئیس مرکز جوانی جمعیت وزارت بهداشــت، در یک برنامه 

تلویزیونی مدعی شد روزانه حداقل هزار سقط در کشور اتفاق می افتد.
چند ماه پیش، سازمان جهانی بهداشت (WHO) اعلام کرده بود سالانه 
حــدود ۷۳ میلیون ســقط جنین القایــی یا عمدی در سراســر جهان اتفاق 
می افتد. یعنــی از هر ۱۰ مورد (۶۱ درصد) از کل حاملگی های ناخواســته، 

شــش مورد و از هر ۱۰ حاملگی (۲۹ درصد)، 
ســه مورد به سقط جنین القایی ختم می شود. 
این سازمان گفته بود  حدود ۴۵ درصد از سقط 
جنین ها در دنیا ناامن هســتند. سازمان جهانی 
بهداشــت عــدم دسترســی بــه مراقبت های 
ســقط جنین ایمن، به موقــع، مقرون به صرفه 
و محترمانــه را یک مســئله حیاتی بهداشــت 

عمومی و حقوق بشر دانسته بود.
در دو ســال گذشــته بیــش از ۵۰ کشــور 
قوانیــن کمتــر محدودکننــده ای برای ســقط 
جنین خودخواســته تصویب کرده اند. یورونیوز 
در گزارشــی نوشته  در ۲۵ کشــور از ۲۷ کشور 
عضو اتحادیه اروپا، خاتمه داوطلبانه بارداری 
(سقط جنین) بدون نیاز به توجیه توسط زنانی 
که تصمیم به اســتفاده از آن را دارند، قانونی 
یا جرم زدایی شده اســت؛ «البته حداکثر زمان 
اســتفاده از حق ســقط جنیــن از ۱۰ هفته در 
پرتغال تا ۲۴ هفته (تا زمانی که جنین در خارج 
از رحم توان زنده ماندن نداشته باشد) در هلند 
متغیر اســت. بیش از نیمی از کشورها هم این 
حد را ۱۲ هفته تعیین کرده اند». اما سقط جنین 
خود خواســته هنوز در نزدیک به ۲۰ کشــور از 
جمله بسیاری از کشورهای آفریقایی همچون 
مصر، ســنگال، گابن، ماداگاســکار و موریتانی 
ممنوع است. در آمریکای جنوبی نیز دسترسی 

به سقط جنین دشوار است.

طبیعتا پزشکان متخصص 
کار سقط جنین غیرقانونی 
و  نمی دهنــد  انجــام 
ممکن اســت این کار در 
و  زیرزمینی  مطب هــای 
غیراستریل  شــرایط  در 
انجام  غیراســتاندارد  و 
شــود. این مسئله ممکن 
اســت عــوارض زیادی 
بــرای مــادران در پــی 
داشته باشــد؛ اول اینکه 
ممکن است پیش از ختم 
بــارداری، ســونوگرافی 
باشند  نداده  انجام  اولیه 
تــا متوجه شــوند جنین 
خارج  یــا  رحم  داخــل 
بدون  اســت.  رحــم  از 
سقط  داروی  سونوگرافی 
می کنند  مصرف  را  جنین 
می تواند  خــود  ایــن  و 
دنبــال  بــه  عوارضــی 

داشته باشد

کلــی  صــورت  بــه   
 ۲۰۰ تــا   ۱۵۰ هــر  از 
کــودک، یــک کودک 
به  مربوط  مشــکلات 
کروموزومی  اختلالات 
دارد  ســاختاری  یــا 
درصد   ۸۰ تقریبــا  که 
می تواننــد  آنهــا 
قانونی داشته  ســقط 
بخواهیم  اگر  باشــند. 
نســبتی  صــورت  به 
از  قبل  کنیم،  صحبت 
اجــرای قانون جوانی 
نســبت  جمعیــت 
کروموزومی  اختلالات 
داده  تشــخیص  کــه 
دنیــا  بــه  و  شــده 
کل  بــه  می آمدنــد، 
کروموزومی  اختلالات 
قانونی  به صــورت  که 
حدود  شده اند،  سقط 

۱٫۲ درصد بوده است

مادری با هول و هراس
گزارش «شرق» از  انجام غربالگری و  وضعیت سقط جنین در کشور، ۳ سال پس از  اجرای قانون جوانی جمعیت

یکدفعه عالم خراب شد روی ســر «میم»، وسط زندگی دانشجویی و توی خوابگاه، در ۲۴ سالگی 
فهمید که باردار اســت؛ «آن موقع هیچ کاری نمی توانستم انجام بدهم و فقط به سقط جنین فکر 
می کردم. با کمک یکی از دوستانم به یک ماما معرفی شدم. به مطب او رفتیم. از من امضا گرفت و 
قرصی برای سقط به من داد. رفتم خانه دوستم و قرص ها را خوردم. وحشتناک ترین ساعات کل 
زندگی ام بود، هفت، هشت ساعت جهنمی، ملغمه ای از درد، ترس وحشتناک و البته خون ریزی. 
بعد از آن روز، دردهای شکمی شروع شد. یک ماه بعد به خانه خودمان رفتم. یک روز با درد زیاد 

راهی بیمارستان شــدم و تازه آنجا فهمیدم که حاملگی ام خارج از رحم بوده و جنینم سقط نشده 
بــود. تا مدت ها فکر می کردم یک تخمدانم را از دســت داده ام، ولی بعد از چند ماه و مراجعه به 

پزشک فهمیدم لوله اتصالی از بین رفته اما تخمدانم سالم است».
ســقط جنین و مرحله پیش از آن یعنی غربالگری و البته ســلامت مــادر و حفظ کانون خانواده 
همیشــه مهم بوده، حالا اما چند سالی است که نوع توجه به آن کمی متفاوت شده و با حساسیت 
بیشــتری همراه اســت. در واقع با تدوین قانون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده که از آبان 

سال ۱۴۰۰ ابلاغ شــد، تمرکز در حوزه فرزندآوری بیشتر شده اســت. به ویژه اینکه مدت هاست 
هشدارها از کاهش جمعیت جوان در سال های آتی ادامه دارد و جمعیت شناسان اعلام کرده اند 
که از سال ۱۴۲۵ به  تدریج پنجره جمعیتی ایران بســته خواهد شد. بنابراین دور از انتظار نیست 
که سیاست های جمعیتی، تشویق بر فرزندآوری باشد. اما در این میان شروط سختگیرانه حاکم بر 
قانــون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده، دایره انتخاب زنان درباره حق فرزند را تنگ  تر کرده؛ 

موضوعی که برخی زنان را با چالش های زیادی در حوزه فرزندآوری مواجه کرده است. مریم  لطفی


