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During the recent years, there have been challenges surrounding 

the issue of abortion in the country (1-3). It seems that these 

tensions stem from the failure to consider the executive 

problems associated with the existing procedure to be followed 

for abortion. Screening and abortion therapy suffer certain 

shortcomings and problems that have not been dealt with yet, 

not due to wrong rules but because of inappropriate 

implementation and ignoring the medical ethics from the stage 

of screening to issuing the permit for abortion.  

Screening tests are a part of the prenatal and perinatal care. 

Pregnant women are normally selected to take screening tests 

when they have certain risk factors such as age, previous 

experience of fetal defect in pregnancy, or genetic disorders in 

their families (4, 5). This selection is usually based on their 

medical history, physical examination, and some primary 

laboratory tests. These cases are selected as the cases with 

indication for doing screening tests. As implied by the term 

screening, the mentioned tests examine and monitor the fetus 

for early birth defects. The first ethical problem in the screening 

process is when all women rather than those with indication are 

directed to take screening tests. Another problem concerns the 

errors in tests. Any experiment or test is likely to have two 

types of errors. Type 1 error or alpha error or false positive is 

when the experiment or test says this fetus has, for example, the 

evidences of Down’s syndrome, but they are not really related 

to this syndrome. Type 2 error or beta error or false negative 

happens when the test says there is no disease but there is in 

fact a disease. Screening tests are highly sensitive so that they 

become positive if there is the smallest possibility of a disease. 

However, false positive cases are likely to occur due to the high 

sensitivity of the screening tests. From the perspective of 

medical ethics, it should be explained to the couples that the 

result being positive is not an absolute indicator of a disorder in 

the fetus. Accordingly, besides the screening tests, there are 

some confirmatory tests that have high specificity. In these 

types of tests, false positive cases are less likely to occur (6, 7).  

Ethical considerations in screening tests  

1) Data clarification and disclosure (inform to the patient): The 

patient needs to have enough information about two issues;  
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about the disease and conflict of interests. The 

physician must provide the parents with enough 

information about the disease likely to be 

developed by the fetus on which the screening 

test is going to be performed. Furthermore, s/he 

should make clarifications on his/her own 

conflict of interests and those of the patient.  

What is told to the parents about the likely 

defect of the fetus must include the doubts 

existing on the accuracy of the test results and 

their being non-absolute. In addition, they must 

also be told about the false positive or negative 

results depending on the type of test (screening 

or confirmatory). Those who take a more 

careful look at the issue hold that the amount of 

concern expressed by the physician about the 

death, defect or disease must be consistent with 

the amount of concern the public might usually 

have in this regard and not the physicians and 

experts (8).  

     2) How to tell the bad news: For a couple 

that is expecting a child, the fact that their child 

might have a defect is worrisome. Therefore, 

the physician needs to start the process of 

talking through the bad outcomes or news even 

before prescribing a test. This problem may not 

be considered as bad news for the physician or 

laboratory operator who deal with these 

everyday tests and have a better understanding 

of the concept of screening and who have no 

parental feelings toward the fetus; however, the 

criterion for bad news is the patient’s or his/her 

family’s bad feeling and not that of the 

providers of medical and diagnostic services 

(9).  

     3) Avoiding unnecessary tests: Tests and 

paraclinical requests including radiology 

imaging and other non-clinical evaluations must 

be based on indication otherwise ethical 

problems like unnecessary actions, waste of 

resources, dissipation, creation of unnecessary 

anxiety in people, exposing them to risks and 

also conflict of interests are likely to happen. 

Screening tests must be performed based on 

indication and must not become a commonly 

used or routine test for all cases with or without 

indication (10).  

     4) Conflict of interests: Conflict of interests 

includes a situation in which the person has to 

choose whether to take the diagnostic and 

medical test for the patient or not and must 

choose between his/her own personal interest 

and that of the patient. In other words, if a 

person that requests a test for the patient 

benefits from that test, s/he will be prone to 

mistakes or at least subject to charges. In these 

cases, it is recommended that the providers of 

health care services avoid such situations. It 

means that the physician must not have personal 

interest in a test s/he prescribes or be a partner 

in the laboratory or receive a share from the 

laboratory. This is the highest ethical standard 

for dealing with conflict of interest. But if it is 

not possible to avoid conflict of interests for any 

reason, it is ethical to prescribe these tests only 

when physician explains with honesty to the 

patient what percentage of the costs of this test 

will be given to him/her and for what scientific 

reason this test has to be done (11).  

When introducing a pregnant woman for 

taking screening tests with high sensitivity, if a 

physician does not say anything about the high 

sensitivity of screening tests, that the results of 

these tests might be false positive and the 

negative results is more valuable, s/he might 

lead people to the misconception that the 

physician has told them their child has Down’s 

syndrome, but they did not abort their child and 

s/he was born healthy and in good conditions. 

On the other hand, if the bad news is not told 

appropriately, not only the level of anxiety 

experienced by the family due to the disease or 

fetal defect will be extremely high but the 

relationship and the feeling of trust between the 

patient and physician will also be damaged. 

This can also influence the spiritual health of 

the patient’s family. In these cases, ethical, 

philosophical, religious, or spiritual counselling 

will be essential.  

It seems that a part of the misunderstandings, 

misconceptions and tensions surrounding 

abortion in the society during the recent months 

are attributable to the failure to observe the 

principles of clinical ethics, which may obviate 

the need for change in legislation if observed. 
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(. يبدو أن 1-3شکلت مسألة الإجهاض في السنوات الأخیرة تحدیًا أخلاقيا في الأوساط الإيرانية )
أسباب هذه التحدیات والخلافات حيالها، ناجم عن تجاهل الإجراءات التي یجب اتخاذها في عملية 

والإجهاض لم يکن خطأ بسبب القوانین فحسب، وإنما بسبب القيام به الإجهاض. ففحص الحمل 
بشکل خاطئ وعدم الإکتراث بالأخلاقيات الطبية بدءاً من فحص الحمل حتی إصدار أوامر 

 الإجهاض، تخلق الکثیر من الإختلالات التي لاتزال قائمة علی قدم وساق.
مل. والحامل التي تعاني من بعض الأمراض عملية فحص الحمل جزء من العنایات المتعلقة بفترة الح

, 4)أو الأخطار أثناء الحمل مثل التقدم في السن، وإجهاض الأجنة الخدج، أو أمراض وراثية في الأسرة 
أکثر حاجة إلی فحص الحمل. ويتم هذا الإختيار عبر شرح أحوال الحامل وبعض الفحوصات  (5

الطبية؛ فاختيار مثل هذه الحوامل یأتي بسبب احتمالية وجود دلالات علی بعض الأمراض الخطیرة. 
الحمل، يقام بهذه الفحصوات من أجل معرفة سلامة الجنین وحصول الإطمئنان  وکما تدل مفردة فحص

من عدم تعرضه لأمراض خطیرة. وفرض القيام بفحص الحمل علی جميع الحوامل وعدم اقتصاره علی 
من تحمل علامات المرض هو أولّ اختراق لأخلاقيات الطب. والأخطاء التي قد تتخلل نتائج 

خر في مجال أخلاقيات الطب. فکل فحص طبي قد يتعرض لنوعین من الفحوصات هوالموضوع الآ
الأخطاء. الخطأ الأول يتمثل في النتائج الإیجابية الکاذبة. یحدث هذا الخطأ عندما تدل الفحصوات 
بشکل خاطئ علی وجود متلازمة داون )متلازمة التثالث الصبغي( من دون وجود علامات علی هذه 

أو السلبي الکاذب یحدث عندما تحطئ نتائج الفحص في تقييم سلامة الجنین من المتلازمة. الخطأ الثاني 
بعض الأمراض. فحساسيات الفحوصات التأکيدية المتعلقة بالحمل کبیرة جدا. بحيث إذا أشارت 
النتائج إلی وجود أبسط الأمراض فإن الفحص يشیر إلی أن تعرض الجنین للمرض وانعدام سلامته 

اما سبب هذه الحساسيات البالغة فقد تأتي من احتمالية النتيجة الإیجابية الکاذبة في النفسية والجسدية. 
فحوصات الحمل. فمن وجهة نظر أخلاقيات الطب یجب تقدیم إيضاحات للزوجین حول هذا الشأن 
وابلاغهم بأن النتيجة الإیجابية لا تدل بالضرورة علی وجود مرض أو نقص في الجنین. ومن هنا تأتي 

وصات التأکيدية بالغة الدقّة إلی جانب فحوصات الحمل للتأکّد من سلامة الجنین. هذه الفح
 .(7, 6)الفحوصات بالغة الدقة ولا مجال لوجود بعض النتائج الخاطئة فيها 

 الضروریات الأخلاقیة لفحوصات الحمل
( الشفافية في المعلومات: من حق المريض أن يزوّد بمعلومات ضرورية متعلقة بأمرين. الأول متعلق 1

 للأبوينبالمرض ونوعيته، والثاني يتعلق بتباين المصالح. یجب علی الطبيب أن يقدم المعلومات الضرورية 
حول فحوصات الحمل ونتائجها والمرض عند ثبوت وجوده. فضلا عن ذلك من واجب الطبيب 

 الأخلاقي أن يلتزم بالشفافية حول تباين مصالحه ومصالح المريض. 

 الفحص والإجهاض من منظور الأخلاقیات الطب
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فما يقال للأبوين حول احتمالية وجود بعض الأمراض في الجنین یجب      
ألّا يتسم بالقطعية؛ ویجب علی الطبيب أن يبلغ الأبوين بعدم قطعية نتائج 
الفحوصات. کما یجب عليه أن يبلغه بالنتيجة الإیجابية الکاذبة والسلبية 

حول فحص الحمل بنوعيه الأولي والتأکيدي. والمصادر التي تنظر الکاذبة 
إلی هذا الموضوع بدقة کبیرة، تؤکد علی أن قلق الطبيب من احتمال موت 
الجنین أو مرضه، یجب أن يکون علی مستوی قلق الأبوين علی جنينهم 

 (.8وعلی مستوی عامة الناس وليس مستوی الأطباء الأخصائيین )
لإعلان عن الأخبار السيئة: القلق الذي يعاني منه الأبوان ( طريقة ا2     

تجاه الجنین وصحته قاس جدا. إذن یجب علی الطبيب أن يبدأ بإبلاغ 
نتائج الفحص قبل القيام به. فبما أن الأطباء والعاملین في المختبرات 
الطبية يعملون في هذا المجال بشکل يومي ويعرفون نتائج هذه الفحوصات 

م شعور بالأبوّة تجاه الجنین، لا يدرکون مدی تأثیر الأخبار وليس لديه
السيئة علی الأبوين. والمعيار في تحديد الأخبار السيئة هو الشعور بالحزن 

 (.9والقلق لدی الأبوين وليس لدی العاملین في القطاع الطبي )
( تحاشي القيام بفحوصات غیر ضرورية: یجب أن تکون الفحوصات 3     

ات السريرية مثل التصوير الإشعاعي والفحوصات غیر السريرية والإختبار 
الأخری تحت اشراف الطبيب ولوجود دلالات وعلائم علی المرض. وعدم 
الإکتراث بهذا الأمر يندرج ضمن أخلاقيات الطب. فالقيام ببعض 
الفحوصات مثل الفحوصات غیرالضرورية، واهدار الموارد المالية، 

القلق لدی الأفراد وتعرضهم لأخطار هم في  والإسراف، وخلق حالة من
غنی عنها تتباين مع مصالحهم کأفراد. إذن یجب القيام بالفحوصات عند 
وجود علائم تدل علی احتمالية المرض؛ ففرض هذه الفحوصات علی 
جميع الحوامل واعتبارها عملًا روتينياً لجميع الحوامل يتباين مع أخلاقيات 

 (. 10الطب )
ن المصالح: تباين المصالح عبارة عن حالة يتردد فيها الطبيب ( تباي4     

حول القيام بأمر ما و الإمتناع عنه والقيام ببعض الفحوصات أو الإمتناع 
عنها. فالطبيب یجب أن يختار بین مصلحته المادية کطبيب وبین مصلحة 
المريض. بتعبیر آخر، إذا أمر الطبيب مريضه بالقيام ببعض الفحوصات من 

ل مصلحته الفردية، فقد يعرض مصداقيته کطبيب للشکوك ويتهم أج
بتفضيل مصلحته المادية علی مصلحة المريض ويعرض نفسه للإدانة. ينُصح 
العاملون في القطاع الطبي تفادي مثل هذه الحالات وإجتناب إثارة 

. فلا ينبغي أن یأخذ الطبيب مصلحته الفردية بعین الإعتبار عند كالشکو 
طبية والفحوصات أو يکون شريکاً لصاحب المختبر، أو يستلم الوصفة ال

مبلغاً من المال من المختبر عند کل وصفة طبية. هذه أعلی مستویات 
أخلاقيات الطب في ما يتعلق بتباين المصالح. لکن إذا استحال تفادي 
تباين المصالح، یجب علی الطبيب الإلتزام بالشفافية تجاه المريض وإبلاغه 

الذي يستلمه من مجموع مبالغ الفحوصات ويقدّم له إيضاحات بالملبغ 
 (.11علمية حول ضرورة القيام بالفحوصات )

اذا أمر الطبيب الحامل بالقيام بفحوصات الحمل ذات الحساسية 
العالية، فلا ينبغي له طرح الأمور المثیرة للقلق عند تقدیم إيضاحاته. فمثلا 

ساسية العالية غیر موثوق بها وقد إذا قال الطبيب أن الفحوصات ذات الح
تکون نتائجها کاذبة، فإن هذا يوحي للمريض بأن الجنین يعاني من متلازمة 
داون؛ لکننا لم نقم بالإجهاض وولد الطفل سليماً من أية أمراض. وإذا لم 
یأخذ الخبر السيء مجراه الصحيح ولم يعلن للأبوين عن تعرض الجنین لأية 

أن هذا الأمر سيترك آثارا سلبية کبیرة علی أعراض بصورة صحيحة، ف
الأبوين وذوي الطفل. وحجم القلق والتوتر الذي يتحمله ذووه یمکن أن 
يعرضهم لضغوطات نفسية جسيمة. کما یمکن أن تنهار الثقة بین ذوي 
الطفل والطبيب ولم يعد الطبيب موثوقاً بعمله وآرائه الطبية. وهذا يعرض 

يار الکامل. ومن هنا تتجلی لنا ضرورة صحة الأسرة النفسية للإنه
 الإستشارات الأخلاقية، والفلسفية، والدينية، والروحية. 

يبدو أن جزء من سوء الفهم، والتوتر، والقلق حيال موضوع الإجهاض 
في المجتمع في الأشهر الأخیرة، ناجم عن عدم الإکتراث بالمبادئ والأسس 

د تغُنينا مراعاة هذه المبادئ عن الأخلاقية السريرية وأخلاقيات الطب. وق
إحداث بعض التغيیرات في المنظومة القانونية المتعلقة بأخلاقيات الطب.  

 .وتوفیر بنية تحتية متماسکة في مجال الصحة

 
  :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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. (3-1)هایی دربارة سقط جنین در کشور به وجود آمده است  های اخیر چالش در سال 

 ها در نظر نگرفتن مشکلات اجرایی رسد از دلایل به وجود آمدن این تنش به نظر می

دلیل قوانین غلط، بلکه  فرایند موجود سقط جنین است. غربالگری و سقط درمانی نه به

نگرفتن اخلاق پزشکی از مرحلة اجرای غربالگری تا  سبب اجرای نادرست و جدی به

 مرحلة صدور دستور سقط دچار اختلالاتی بوده و همچنان هست.

. بانوان باردار در استهای دوران بارداری  های غربالگری جزیی از مراقبت آزمایش

 ةقبلی بارداری جنین نارس یا سابق ةسن بالا، سابق مانندهای خطر  عاملکه  صورتی

های  معمولاً جهت آزمایش (5, 4) ها یا نقایص سرشتی در خانواده داشته باشند نارسی

 و برخیمعاینه شرح حال و از طریق شوند. این انتخاب  غربالگری انتخاب می

 1رای اندیکاسیونعنوان موارد دا دهد؛ چنین مراجعانی به اولیه رخ میهای  آزمایش

 غربالگری پیدا نامگونه که از  همانشوند.  غربالگری انتخاب می های آزمایشجهت انجام 

از نظر احتمال وجود نقایص بدو تولد پایش جنین را های مذکور  آزمایش ،ستا

جای موارد  افتد که به . اولین معضل اخلاقی در فرایند غربالگری جایی اتفاق میدکنن می

غربالگری هدایت کنند. موضوع  های آزمایشسمت  دارای اندیکاسیون، همة بانوان را به

بعدی خطاهای آزمایش است. هر آزمایشی ممکن است دو نوع خطا داشته باشد. 

آزمایش بگوید این جنین مثلاً نشانگان خطای نوع اول یا مثبت کاذب وقتی است که 

داون دارد ولی واقعاً نشانگان داون نباشد. خطای نوع دوم یا منفی کاذب وقتی است که 

 2های غربالگری آزمایشآزمایش بگوید بیماری وجود ندارد ولی واقعاً وجود داشته باشد. 

احتمال ابتلا به  نحوی که اگر کمترین به ؛دارد ییبالا 3که حساسیت استهایی  آزمایش

دلیل حساسیت بالا احتمال وجود موارد  اما به .شود بیماری وجود داشته باشد مثبت می

. از نظر اخلاق پزشکی این موضوع باید ستههای غربالگری  مثبت کاذب در آزمایش

شدن یک آزمایش غربالگری علامت قطعی  برای زوج توضیح داده شود که صِرف مثبت

غربالگری  های آزمایش کنارِدر  رو، جاری در جنین نیست. ازاینو صددرصد وجود ناهن

ها  آزمایش گونه اینیی دارد. در بالا 5اختصاصیت وجود دارد که 4ییدیأهای ت آزمایش

 .(7, 6)احتمال وقوع مثبت کاذب کمتر است 

                                                           
1) Indication 
2) Screening  
3) Sensitivity  
4) Confirmatory 
5) Specificity  

 از منظر اخلاق پزشکی سقط جنیننگاهی به غربالگری و 
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 های غربالگری الزامات اخلاقی آزمایش

بیمار باید دربارة دو موضوع  سازی اطلاعات: شفاف( 1

اطلاعات کافی داشته باشد. نخست دربارة بیماری و دوم دربارة 

تعارض منافع. نخست: پزشک باید دربارة احتمال بروز بیماری 

در جنینی که قرار است آزمایش غربالگری برایش انجام گردد، 

دربارة تعارض  اطلاعات کافی به والدین بدهد. دوم: پزشک باید

 سازی انجام دهد. منافع خود و بیمار شفاف

آنچه دربارة احتمال نقصان جنین برای پدر و مادر گفته      

شود باید شامل تردیدهایی باشد که دربارة صحت پاسخ  می

نبودن آنها وجود دارد. به علاوه باید دربارة  ها و قطعی آزمایش

آزمایش )غربالگری یا مثبت کاذب و منفی کاذب ناشی از نوع 

تر به موضوع  تأییدی( نیز سخن به میان آید. منابعی که دقیق

ای که پزشک  ند که میزان دغدغها کنند به این قائل نگاه می

دهد باید در سطح  نسبت به مرگ و نقصان و بیماری بروز می

میزان دغدغة عامة مردم باشد، نه در سطح پزشکان و 

 .(8)متخصصان 

ای زوجی که منتظر فرزند رب ( نحوۀ بیان خبر بد:2     

کننده  هستند اینکه فرزندشان ممکن است ناقص باشد نگران

است؛ بنابراین، لازم است گاهی پزشک حتی پیش از آنکه 

آزمایشی را بنویسد، فرایند گفتن خبر بد را آغاز کند. ممکن 

است برای پزشک و کارشناس آزمایشگاه که روزانه با این 

تری از مفهوم غربالگری دارند  ک دقیقاند و در ها مواجه آزمایش

و نیز حس پدری و مادری نسبت به جنین ندارند، این مسئله 

خبر بد تلقی نگردد؛ اما ملاک در تعریف خبر بد احساس 

کنندگان  اش است نه احساس ارائه ناخوشایند بیمار و خانواده

 . (9)خدمات تشخیصی و درمانی 

آزمایش و  های نابجا: ( اجتناب از آزمایش3     

های  های پاراکلینیک از قبیل تصویربرداری درخواست

های غیربالینی لازم است حتماً با  رادیولوژی و سایر ارزیابی

انجام ؛ وگرنه اشکالات اخلاقی ازقبیل ام شوداندیکاسیون انج

ایجاد تشویش نابجا در  ،اسراف ،هدررفت منابع ،اقدامات نابجا

تعارض  و نیز افراد و در معرض خطر قرار دادن بیجای آنان

های غربالگری باید بر اساس  شود. آزمایش مطرح میمنافع 

ارة اندیکاسیون انجام شود و تبدیل به یک آزمایش متداول درب

 .(10)همة موارد با اندیکاسیون و بدون اندیکاسیون نگردد 

از موقعیتی که فرد در  است ارتعب ( تعارض منافع:4     

درمانی و ندادن یک اقدام تشخیصی  دادن یا انجام انجام دوراهیِ

باید بین سود شخصی خود و سود  وگیرد  برای بیمار قرار می

اگر فردی که آزمایشی  ،به بیان دیگر .بیمار انتخابی انجام دهد

در ن آزمایش منفعتی ببرد ز آکند ا را برای بیمار درخواست می

در  .گیرد کم در موضع اتهام قرار می معرض لغزش یا دست

دهندگان خدمات  شود که ارائه گونه موارد توصیه می این

 .هایی اجتناب کنند های سلامت از چنین موقعیت مراقبت

کند منفعت  یعنی پزشک نباید در آزمایشی که نسخه می

ن ز آیا ا ،یا شریک آزمایشگاه باشد ،شخصی داشته باشد

این بالاترین استاندارد اخلاقی  .ایشگاه درصدی دریافت کندآزم

اما اگر به هر دلیل امکان  ؛برای مواجهه با تعارض منافع است

تنها در صورتی  ؛اجتناب از تعارض منافع وجود نداشته باشد

هایی اخلاقی است که پزشک برای  ن آزمایشیکردن چن نسخه

این  ةهزینبیمار صادقانه توضیح دهد که چه درصدی از 

ود و به چه دلیلِ علمی لازم خواهد ب پزشکآزمایش سهم 

اگر پزشک هنگامی که  .(11)است آن آزمایش انجام گردد 

را برای انجام آزمایش غربالگری با حساسیت بالا  بانوی بارداری

سازی سخنی مطرح نکند از  کند، در مرحلة شفاف روانه می

هایِ با حساسیت بالا احتمال دارد مثبت کاذب  اینکه آزمایش

داشته باشد و منفی آنها ارزشمندتر است، ممکن است مردم را 

دازد که پزشک به من گفته که فرزندت به این اشتباه بین

که ما بچه را سقط نکردیم و کاملاً  نشانگان داون است درحالی

درستی طی نشود؛  هم سالم به دنیا آمد. اگر مراحل خبر بد به

بودن  هم حجم هیجان و تنشی که موضوع بیماری یا ناقص

تواند  نشدنی است، هم می کند، بیان جنین به خانواده وارد می

ب از بین رفتن اعتماد و تخریب رابطة پزشک و بیمار موج

تواند سلامت معنوی خانوادة بیمار را به  گردد. این شرایط می

 وهم بریزد. در چنین مواردی مشاورة اخلاقی، فلسفی، مذهبی 

 معنوی ضروری است.

ها و  ها، بدفهمی برداشت رسد بخشی از سوء به نظر می

های گذشته،  ه در ماههای موضوع سقط جنین در جامع تنش

نکردن اصول اخلاق بالینی باشد.  دلیل مراعات تواند به می

موضوعی که اگر در عمل مراعات شود چه بسا برخی از 

 .تغییرات در قانونگذاری هم کمتر نیاز باشد
 

  :است صورت این به مقاله استناد
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