
 

Copyright © 2024 Babol University of Medical Sciences. Published by Babol University of Medical Sciences. This work is licensed 

under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

An Investigation of the Causes and Methods of Termination of Pregnancy in 

Medical Abortions Referred from Forensic Medicine in Babol Hospitals 

within a Four-Year Period 
 

N. Dadkhah (MD)1      , Sh. Yazdani (MD)2       , A. A. Manouchehri (MD)*3       , H. Shirafkan (PhD)3    , 

A. Khaleghi Tabari (BSc)3     
 

1.Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran.  

2.Clinical Research Development Unite of Rouhani Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

3.Clinical Research Development Unit of Shahid Beheshti Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 
 

Corresponding Author: A. A. Manouchehri (MD) 
Address: Clinical Research Development Unit of Shahid Beheshti Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32256285. E-mail: drmanouchehri@yahoo.com 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Jul 19th 2023 

Revised: 

Oct 1st 2023 

Accepted: 

Nov 7th 2023 

Background and Objective: Today, abortion treatment is performed legally for reasons such as 

preserving the health and life of the mother and fetus with disabilities. The aim of this study was to 

investigate the basic information and determine the main reasons for legal abortions in medical abortions 

referred from forensic medicine in Babol as a basis for designing and conducting studies in the future 

regarding the improvement of reproductive health among women of reproductive age. 

Methods: This cross-sectional study was conducted via census sampling method among 104 cases of 

medical abortion referred from the forensic medicine of Babol to affiliated hospitals of Babol University 

of Medical Sciences in 2017-2020. Information related to individual and social factors and maternal and 

fetal causes leading to abortion was collected by a researcher-made checklist. Then, the data were reviewed 

and compared in terms of gestational age, termination of pregnancy, and maternal and fetal causes leading 

to abortion. 

Findings: The mean gestational age at termination of pregnancy with fetal causes was 16.21±2.35 weeks 

and for maternal causes was 10.33±3.96 weeks. There was a statistically significant relationship between 

the history of underlying disease, gender at the time of abortion, gestational age, and the causes of 

termination of pregnancy (p<0.05). In maternal causes of abortion, the highest frequency (50%) was 

related to maternal cardiovascular causes, and in fetal causes of abortion, the highest frequency (51.08%) 

was related to genetic causes of the fetus. Misoprostol was used to terminate the pregnancy of 23.1% of 

mothers. 

Conclusion: The results of the study showed that a large number of cases of medical abortions are related 

to the fetal cause. 
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 دریافت:

28/4/1412 

 اصلاح:

9/7/1412 

 پذیرش:

11/8/1412 

هدف شود. معلولیت به صورت قانونی انجام می باامروزه سقط درمانی بنابر دلایلی از جمله حفظ سلامتی و زندگی مادر و جنین  :هدف و سابقه

تان بابل شهرس یقانون یاز پزشک ارجاعیدرمانی  یهادر سقط یقانون یهاسقط یاصل لیکردن دلا و مشخص هیاطلاعات پا یبررسمطالعه  از این

 .باشد یبارور نیزنان در سن انیم یخصوص بهبود بهداشت بارور در ندهیو انجام مطالعات در آ یطراح یبرا ییمبناانجام شد تا 
ارجاعی از پزشکی قانونی شهرستان مورد سقط درمانی  101بر روی روش نمونه گیری از نوع سرشماری  بهی مطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

علل و  عوامل فردی و اجتماعیاطلاعات مربوط به  انجام شد. 1391-99های های تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل طی سالبابل به بیمارستان

رداری، نحوه ختم بارداری ها از نظر سن باسپس داده .جمع آوری گردید ساخته محقق ستیل چک قیاز طر مادری و جنینی منجر به سقط درمانی

 .بررسی و مقایسه شدند ،و علل مادری و جنینی منجر به سقط
هفته بود. بین سابقه  33/10±91/3هفته و در علل مادری  21/11±33/2ختم بارداری با علل جنینی  هنگام حاملگیمیانگین سن  ها:یافته

(. در علل >03/0p) داری وجود داشتبارداری مادران از لحاظ آماری ارتباط معنی، سن بارداری و علل ختم سقطای، جنسیت هنگام بیماری زمینه

مربوط به علل ژنتیکی ( %00/31)بیشترین فراوانی  ،در علل جنینی سقط ومربوط به علل قلبی عروقی مادر  (%30) بیشترین فراوانی ،مادری سقط

 بود. میزوپروستول ،مادران %1/23نحوه ختم بارداری  .جنین بوده است
  .است جنینی علته بمربوط  درمانی هایسقط موارد از زیادی تعدادنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .اخلاق پزشکی، زنان باردار، سقط قانونی، ایران های کلیدی:واژه

 رد قانونی پزشکی از ارجاعی درمانی هایسقط در بارداری ختم نحوه و علل بررسی .طبری خالقی اعظم، شیرافکن هدی، منوچهری اصغر علی، یزدانی شهلا، دادخواه نگار: استناد

 . 32e :21 ؛1103 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ساله 1 دوره طی بابل شهرستان هایبیمارستان
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 مقدمه

مه خات ییالقا ایسقط خود به خود  لیخود برسد به دل اتیبه ح نیجن نکهیقبل از ا %23تعداد حدود  نیدهد که از ایرخ م یحاملگ ونیلیم 110سالانه حدود 

( که به دو صورت 2) شودبه عنوان پایان دادن به بارداری به منظور حذف جنین، قبل از اینکه بتواند خارج از رحم، زنده بماند، گفته می نی.سقط جن(1) ابدییم

در  ایمتخصص  ریتوسط افراد غباشد که ممکن است میناخواسته  یخاتمه دادن به حاملگ یبرا یروش شود. سقط عمدیحادث می (1) و غیر عمدی (3) عمدی

از نظر بهداشت  یجهان یهاچالش نیتراز مهم یکعمدی ی نیامروزه سقط جن .(3-7) شوداستفاده  ،هستهر دو  ای یپزشک یکه فاقد حداقل استانداردها یطیمح

، حقوقی، دینی، فلسفی و بهداشت لاقیهای اخهایی در حوزههمواره دربرگیرنده چالشعمدی در سراسر جهان، سقط جنین . (0و9) و حقوق بشر است یعموم

 و شرایط جنینی و قانون و فرهنگ حاکم بر آن کشور دارد در سراسر جهان، بستگی به شرایط بارداری عمدیسقط جنین شرایط انجام  .(10) باروری بوده است

 .(11-11) اندگزارش کرده . به طور کلی کشورهایی که در قوانین سقط جنین، محدودیت دارند، نرخ سقط جنین ناامن بالایی را(13-11)

. سقط درمانی به ختم حاملگی، قبل از حیات جنین، (17) شودسقط درمانی گفته می ،شود که به آندر حیطه سلامت استفاده می سقط جنین عمدی عمدتاً

گذار مجاز ل درمانی، با اجازه قانونئی برای مسا. در برخی از کشورها، سقط درمان(10) شودهای جنین اطلاق میبرای حفظ سلامت مادر، یا به دلیل بیماری

، کمیته کشوری سقط جنین در 1301از سال . در ایران، (20) گذار انجام پذیر استایران از جمله کشورهایی است که سقط درمانی، با اجازه قانون. (19) است

مورد اندیکاسیون،  19ای با که در اولین قدم، آیین نامه های سقط درمانی تشکیل شدندیکاسیونمعاونت پژوهشی، سازمان پزشکی قانونی کشور، جهت تعیین ا

های ناقص الخلقه تصویب نمود که مطابق این ، مجلس شورای اسلامی، قانون سقط جنین را، برای جنین1301سال . در نهایت در (21) قطعی را پیشنهاد نمود

 هیاول یهایها و بررسیکه در غربالگر یدر صورت .(21و22) انجام پذیر استید پزشکی قانونی یسقط درمانی با تشخیص قطعی سه پزشک متخصص و تاقانون، 

ستان ارجاع ا یقانون یپزشک ژهیداده شود، مادر باردار به مرکز منتخب و صیتشخ یمادر ای ینی)متخصص زنان و ماما( مشکل جن یدوران باردار نیتوسط مراقب

. در حال حاضر، (23و21) شودیارجاع م مارستانیبه ب یبهداشت یهااقبتتحت نظارت ارائه دهندگان مر منیا نیمجوز، او با مجوز سقط جن افتیو پس از در

 .(21و23) است عقلانیا ی متابولیک آناتومیک، توجه قابل اختلال مبتلا به نوزاد دترین اندیکاسیون سقط درمانی، جلوگیری از تولشایع

  ،گیردهای مادر و جنین صورت میالذکر انجام سقط درمانی صرفاً در محدوده زمانی خاص از حاملگی و برای موارد خاص بیماری با توجه به قانون فوق

ر به فراوانی اندیکاسیون منجو اطلاع از تواند سبب آگاهی جامعه پزشکی از موارد منجر به سقط درمانی می ،لذا مطالعه پرونده مراجعین به علت سقط درمانی

 یهار سالدشهرستان بابل  یقانون یاز پزشک ارجاعی یقانون یهادر سقط یعلل و نحوه ختم باردار یبررساین مطالعه با هدف  بنابراین، .سقط درمانی گردد

  .انجام شده است 99-1391

 مواد و روش ها

به صورت ، IR.MUBABOL.REC.1400.146پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد گذشته نگر  مقطعی مطالعهاین 

انجام به مرکز پزشکی قانونی شهر بابل مراجعه نمودند،  1391-99 یهاسالهایی که به علت سقط قانونی در فاصله زمانی کلیه پرونده و با بررسیسرشماری 

در مرکز پزشکی قانونی شهرستان ثبت گردید. اطلاعات در چک لیستی که  1391-99 یهاسالسقط قانونی در فاصله زمانی  101. بر اساس سرشماری شد

 .شدثبت  شامل اطلاعات دموگرافیک و علل مادری و جنینی بود،

یست . این چک له بود، استفاده شدمتون تدوین گردید ها از یک چک لیست محقق ساخته که با استفاده از منابع علمی و مروری بربرای جمع آوری داده

 بخش واجتماعی شامل )سن، شاخص توده بدنی، محل سکونت، تحصیلات(  بخش اول شامل سوالات مربوط به عوامل فردی و :شامل دو بخش بوده است

م وه خت، نحسقطجفت، جنسیت هنگام  خروجای، )سن بارداری، سابقه بیماری زمینه دوم شامل سوالات مربوط به علل مادری و جنینی منجر به سقط درمانی

ی هر جهت تعیین روایروایی پرسشنامه با استفاده از روش روایی صوری و محتوای کیفی و کمی مورد بررسی قرار گرفت. بود. بارداری، عوارض ختم بارداری( 

 گروه پاتولوژیست قرارنفر از اعضای  3عضو گروه پزشکی قانونی و  1عضو گروه زنان،  3نفر از اعضای هیات علمی شامل  10اختیار  لیست در سوال در چک

برای تک تک سوالات محاسبه گردید. لذا  CVR (Content Validity Ratio)و CVI (Content Validity Index ) هایشد که شاخص داده

نجیده شد و در ونی ابزار( سکرونباخ )همسانی در فاآلاند. پایایی چک لیست نیز با استفاده از ضریب همه سوالات از لحاظ ضروری بودن، روایی قابل قبول داشته

 دست آمد.ه ب 92/0این رابطه همبستگی درونی برای چک لیست 

ها بود. در این مطالعه دو پرونده به علت ناقص بودن اطلاعات، از مطالعه خارج گردید که در مطالعه شامل کامل بودن اطلاعات در پرونده معیار ورود به

ایگانی پژوهشگر با مراجعه به بها، از اداره کل پزشکی قانونی شهرستان بابل، . پس از کسب مجوز دسترسی به دادهپرونده مورد بررسی قرار گرفت 101مجموع 
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 مورد 22نسخه  SPSS افزار نرم شده، در آوری جمع اطلاعاتآوری کرد. و مطالعه پرونده بیماران ، اطلاعات مربوط به پژوهش را جمع مرکز پزشکی قانونی

 فراوانی و معیار حرافان و )میانگین توصیفی کردند. از آمارمتغیرها از توزیع نرمال پیروی نمیاسمیرنوف -کولموگروفبر اساس آزمون  .قرارگرفتند تحلیل و تجزیه

آزمون ضریب  وو من ویتنی  Chi-squared هایآزمون بین متغیرها از رابطه بررسی منظور متغیرهای جمعیت شناختی استفاده شد. به گزارش درصد( جهت و

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<03/0و  همبستگی اسپیرمن جهت همبستگی متغیرها استفاده شد

 یافته ها

های شهرستان بابل مراجعه کرده به بیمارستان 1391-99 هایهای قانونی که در سالمادر باردار از جهت علل و نحوه سقط 101 در این مطالعه که تعداد

 مادران دارای شاخص ( از %1/39نفر ) 11 سال سن داشتند و دارای علل ختم بارداری جنینی بودند. 33-13مادران ( از %9/27نفر ) 29. بودند، بررسی شدند

مادران دارای تحصیلات  %9/21مادران ساکن شهر و با علل ختم بارداری مادری بودند.  %7/7بودند و علل ختم بارداری جنینی داشتند.  23-9/29توده بدنی 

داری بین سن مادر، شاخص توده بدنی مادر، محل سکونت مادر، تحصیلات مادر با علل ختم بارداری یدانشگاهی و با علل ختم بارداری جنینی بودند. ارتباط معن

 . (1وجود نداشت )جدول 

 

 بارداری ختم تفکیک علل به مطالعه مورد افراد شناختی جمعیت های ویژگی بررسی .1جدول

 گروه
 متغیر

 علل ختم بارداری
p-value جنینی 

 تعداد)درصد(
 مادری

 تعداد)درصد(

 سن مادر )سال(
21-13 

31-23 

13-33 

 

(3/10)19 

(3/12)11 

(9/27)29  

 

(9/2)3 

(0/3)1 

(0/1)3  

 

793/0 

 شاخص توده بدنی
9/21-10 

9/29-23 

03≥ 

 

(7/32)31 

(1/39)11 

(3/11)17 

 

(0/3)1 

(0/3)1 

(0/3)1 

 

30/0 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

 

(2/11)11 

(2/11)11 

 

(7/7)0 

(0/3)1 

 

277/0 

 تحصیلات
 زیردیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 

(1/23)21 

(3/30)10 

(9/21)20 

 

(0/1)3 

(0/1)3 

(9/1)2 

 

112/0 

 

 ای و علل ختم بارداری مادری داشتندمادران سابقه بیماری زمینه %1/10و  بودندای و علل ختم بارداری جنینی مادران فاقد سابقه بیماری زمینه 0/33%

که در مادران بدون  به طوری .(=001/0p) داری وجود داشتای و علل ختم بارداری مادران از لحاظ آماری ارتباط معنی. بین سابقه بیماری زمینه(2)جدول 

و علل ختم بارداری مادران از  جنین. بین جنسیت سقط شدندعلل جنینی  باپسر  یهاجنین %7/31ای علل ختم بارداری بیشتر جنینی بود. سابقه بیماری زمینه

 با جنسیت دختر دارای علل ختم بارداری جنینی بودند.  یهاکه تمام جنین به طوری .(=003/0p) داری وجود داشتلحاظ آماری ارتباط معنی
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عوارض ختم  نحوه ختم بارداری، جفت، خروج سابقه سقط، ای،زمینه)سابقه بیماری  های پزشکیویژگی بررسی .2جدول 
 بارداری ختم تفکیک علل به (سقط)جنسیت هنگام  های جنینیمطالعه و ویژگی مورد افراد سن بارداری( بارداری،

 گروه
 متغیر

 علل ختم بارداری

p-value جنینی 
 تعداد)درصد(

 مادری
 تعداد)درصد(

 ایسابقه بیماری زمینه
 ندارد

 دارد

 

(0/33)30 

(7/32)31 

 

(1)1 

(1/10)11 

 

001/0 

 سابقه سقط
 ندارد

 دارد

 

(0/31)37 

(7/33)33 

 

(7/0)9 

(9/2)3 

 

377/0 

 جفت خروج
 ناکامل

 کامل

 

(2/19)72 

(2/19)20 

 

(1/9)10 

(9/1)2 

 

101/0 

 سقطجنسیت هنگام 
 پسر

 دختر

 نامشخص

 

(7/31)33 

(1/23)21 

(7/33)33 

 

(9/1)2 

(0)0 

(1/9)10 

 

003/0 

 نحوه ختم بارداری
 میزوپروستول

 میزوپروستول و کورتاژ

عدم رضایت به انجام کورتاژ بعد از 

 دریافت میزوپروستول

(1/23)21 

(1/39)12 

(0/3)1 

(9/2)3 

(7/7)0 

(1)1 

97/0 

 عوارض ختم بارداری
 ندارد

 دارد

 

(9/32)33 

(1/33)37 

 

(0/1)3 

(7/1)7 

 

232/0 

 33/2±21/11 91/3±33/10 001/0 (Mean±SD) سن بارداری )هفته(

 

 خروجمادران  %2/19مادران فاقد سابقه سقط و علل ختم بارداری مادری بودند.  %7/0سقط و علل ختم بارداری جنینی بودند.  ی سابقهامادران دار 7/33%

مادران  %1/23جفت کامل و علل ختم بارداری مادری داشتند. نحوه ختم بارداری  خروجمادران  %9/1جفت ناکامل و علل ختم بارداری جنینی داشتند. 

مادران فاقد عوارض ختم بارداری و با علل ختم بارداری جنینی بودند. بین میانگین سن بارداری )هفته(  %9/32میزوپروستول و با علل ختم بارداری جنینی بود. 

میانگین سن بارداری در علل ختم جنینی  ،(. به عبارتی=001/0p) داری وجود داشتماری اختلاف معنیآری از لحاظ در ختم بارداری با علل جنینی و با علل ماد

داری اط معنیها ارتبهای پزشکی مادران باردار و علل ختم بارداری آن. بین سایر ویژگیبودداری بیشتر از میانگین سن بارداری در علل ختم مادری یطور معنه ب

 .آماری وجود نداشت از لحاظ

نتایج  .شد تفادهاسبا توجه به اینکه هیچ کدام از متغیرها توزیع نرمال نداشتند، از ضریب همبستگی اسپیرمن جهت بررسی ارتباط متغیرها با سن بارداری 

تول ین زمان بین دریافت اولین دوز میزوپروسداری وجود نداشت. همچن آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین دوز میزوپروستول و سن بارداری ارتباط معنی

 (.3داری از لحاظ آماری وجود داشت )جدول ( ارتباط معنی=013/0pو  =211/0r جنین و سن بارداری )ضریب همبستگی خروجتا 
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 جنین و سن بارداری خروجزمان بین دریافت تا  و میزوپروستول دوز ارتباط .3جدول 

 سن بارداری
 متغیر

 همبستگی نتایج آزمون
r p-value 

 933/0 -000/0 دوز میزوپروستول

 013/0 211/0 جنین خروجزمان بین دریافت اولین دوز تا 

 

شود. این علل علل مادری را شامل می %30باشد که نفر می 1فراوانی  بادر علل مادری سقط درمانی، بیشترین فراوانی مربوط به علل قلبی عروقی مادر 

ا ببیشترین فراوانی مربوط به علل ژنتیکی  ،باشد. در علل جنینی سقطنفر( می 2نفر( و نارسایی شدید قلبی ) 1ای شدید )اختلالات دریچه قلبی عروقی شامل

 .(1 )جدول شودعلل جنینی را شامل می %00/31باشد که نفر می 17فراوانی 
 

 علل تفکیک با سقط علل فراوانی بررسی .4جدول 

 تعداد)درصد( علل سقط

  علل مادری

 1(30) قلبی و عروقی

 1(33/0) فشار خون بالا

 1(33/0) اختلالات کلیوی

 1(33/0) سیروز کبدی

 2(11/11) سرطان

 1(33/0) میاستنی گراویس

 12(100) کل علل مادری

  علل جنینی

 2(17/2) قلبی عروقی

 1(31/1) اخلالات گوارش

 3(21/3) اختلالات کلیوی

 0(70/0) (آنسفالی) مغزی

 0(70/0) (سایر) مغزی

 1(31/1) اختلالات اسکلتی عضلانی

 13(71/11) ژنتیکی

 1(31/1) (هیدروپس و ژنتیکی) ترکیبی

 10(07/10) هیدروپس

 1(32/1) (سایر) ترکیبی

 92(100) کل علل جنینی

 بحث و نتیجه گیری

 ،(23و همکاران )  Sharifiبرای ختم بارداری، دلایل مربوط به اختلالات جنینی بوده است. مطالعات ترین دلایلنتایج مطالعه حاضر نشان داد که شایع

Khajehnoori ( 21و همکاران) ،Dadipoor  (27)و همکاران ،Astaraki  و  (20)و همکارانSayedoshohadaie  نتایج  مشابه ،(29)و همکاران

ترین اختلال نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شایع .(30و31) افتداختلالات جنینی اتفاق میعلت ه ها باز موارد سقط یادیتعداد زباشد. در واقع ر میمطالعه حاض

 مشابه، (21و همکاران )Khajehnoori و  (23)و همکاران  Sharifi ،(21)و همکاران  Mahdavi اتطالعجنینی، علل ژنتیکی جنین بوده است. نتایج م
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و  Asadollahi و (1)و همکاران  Rahimparvar، (32و همکاران ) Fatemi اتبا نتایج مطالعه حاضر بوده است. اما نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالع

ها در واقع با توجه به یافته گزارش گردید.اختلالات لوله عصبی  مربوط به ترین اختلال جنینیها شایعدر مطالعه آن .ناهمخوان بوده است (33همکاران )

 نیدر جنرا  یکروموزوم یهایخطر ناهنجار نیو همچن عوامل خطر جنینی را مشخص کرده تا با استفاده از آن، دهدیم را امکاناین قبل از تولد  یغربالگر

 نیبنابرا، (31و37) یابدافزایش میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر و مطالعات گذشته با افزایش سن مادران خطر اختلالات زنتیکی در جنین،  .(31و33) کرد نییتع

 .(30و39) با اختلالات ژنتیکی قبل از باروری صورت گیردگاهی زنان در سنین بالاتر در ارتباط آدر جهت افزایش  شتریمداخلات هر چه ب دیبا

های مادری است. در واقع سقط درمانی با اندیکاسیون مادری از مجوزهای صادر شده مربوط به اندیکاسیون %10نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کمتر از 

 ترین دلایل مادری نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که شایع. (10) شودنجات جان مادر میدر نهایت  و ینامطلوب باردار یامدهایپموجب کاهش 

 و  Sharifi و سرطان بوده است. نتایج این مطالعه همخوان با نتایج مطالعه نارسایی شدید قلبی، ای شدیداختلالات دریچه برای ختم بارداری به ترتیب

 Dadipoor و (20)و همکاران  Astaraki باشد. اما با نتایج مطالعاتمی( 21و همکاران ) Khajehnoori و (21)و همکاران  Mahdavi ،(23همکاران )

صان متخص گرددپیشنهاد می ترین دلیل مادری برای ختم بارداری بوده است.ها بیماری فشار خون، شایعدر مطالعه آن .باشدغیر همخوان می( 27و همکاران )

علل  انیم زادر مطالعه حاضر  شود. یریجلوگ یعواقب نیدسته از مادران کمک کنند تا از چن نیا یبرا رانهیشگیو پ ملاز یهاارائه آموزشبا  مانیقلب و زنان و زا

 یهات. با توجه به پوشش مطلوب مراقببیشترین فراوانی را داشتند ،ینیجنژنتیکی  یهایو ناهنجارمادر  اختلالات قلبی ،درمانیمنجر به صدور مجوز سقط 

هر  صیپس از تشخشود لذا توصیه میاست،  یقانون ریبدون مجوز غ نیسقط جن ران،یدر نظام سلامت ا نکهیبا توجه به ا نیو همچن رانیدر ا یدوران باردار

 شوند.ارجاع داده به موقع به پزشکی قانونی اکثر موارد ی و اختلالات مادری قابل توجه نیجنژنتیکی ی هاینوع ناهنجار

 .انداحتمالی را در رابطه با پژوهش، تالیف و انتشار این مقاله رد کردهگونه تضاد منافع  نویسندگان هر: تضاد منافع

 اند.گونه حمایت مالی برای انجام پژوهش، تالیف و انتشار این مقاله دریافت نکرده نمایند که هیچنویسندگان اظهار می: تامین مالی

 تقدیر و تشکر 

هشتی بابل واحد توسعه تحقیقات بیمارستان شهید بو  بابلدانشگاه علوم پزشکی معاونت تحقیقات و فناوری و کمیته تحقیقات دانشجویی از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می
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