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زبانه‌های آتش خشونت خانگی 
در پسِ هر موج کرونا

سازمان بهزیستی 
کشــور اعــام کرد 
کــه حضــور اجباری 
خانواده‌هــا در کنــار 
هــم در دوران کرونا، 

خشــونت خانگــی را افزایــش داده و در این ایام،‌ 
بیشــترین آمار مداخلات اورژانس اجتماعی در 
حوزه موضوعی خشونت تقســیم‌بندی می‌شود. 
به گزارش ایرنا، رئیس ســازمان بهزیستی کشور 
گفت: اورژانس اجتماعی در سال ۹۸ به یک‌میلیون 
و ۱۰۰ هــزار نفر خدمات رســانده و در ۹ ماهه ۹۹ 
نیز این خدمات‌رســانی به بالغ‌بــر ۹۰۰ هزار نفر 
انجام‌شده است. وحید قبادی دانا با اشاره به رشد آمار 
خشــونت‌های خانگی ازجمله همسرآزاری در هر 
پیک کرونا،‌ افزود: این رشد هرچند هم که ناچیز باشد 
بهزیستی در ارتباط با خانواده‌های ایران وظیفه دارد، 
حتی اگر این آســیب‌ها یک مورد باشد، مداخلات 

تخصصی انجام دهد.
    

 رئیس شورای شهر تهران 
با اشاره به خطر شیوع کرونا

بیش از 15 دقیقه در مترو نباشید
رئیس شورای شهر 
تهران با اشاره به اینکه 
حضور کمتــر از 15 تا 
20 دقیقه در مترو خطر 
کمتری در انتقال کرونا 

دارد،‌ گفت: با تعطیلی برخی از اصناف و مشاغل در 
پایتخت حمل‌ونقل عمومی خلوت‌تر شده است. 
به گزارش فارس،  محسن هاشمی اظهار کرد: آمار 
اعلام‌شده از سوی بهشــت‌زهرا )س( همچنان در 
حال افزایش است و از عدد 15 مورد در روز به بیش از 
70 مورد رسیده‌ایم و این آمار بیشتر هم خواهد شد. 
هاشمی درباره تأثیر حمل‌ونقل عمومی در شیوع 
کرونا گفت: ‌بر اســاس آخرین داده‌های اعلام‌شده 
از سوی کشورهای توســعه‌یافته اگر زمان حضور 
در مترو کمتر از 15 دقیقه باشد خطر کمی در مورد 
انتقال کرونا است ولی حضور بیش از 15 تا 20 دقیقه 

انتقال کرونا را افزایش می‌دهد.
    

تا پایان اردیبهشت‌ماه؛
  کیوسک‌های تهران 
شناسنامه‌دار می‌شوند

مدیرعامل شرکت 
ســاماندهی صنایع و 
مشاغل شهر از نصب 
 QRبرچســب‌های
کــد بــر روی بدنــه 

کیوسک‌ها تا پایان اردیبهشت ۱۴۰۰ خبر داد. 
به گــزارش ایلنا، ســید علی مفاخریــان اظهار 
کرد: کدهای  QR تا پایان اردیبهشــت بر روی 
بدنه کیوسک‌ها نصب می‌شــود تا نظارت دقیق 
بر وضعیت قرارداد، پرداخت اجــاره و پیگیری 
شکایات مردمی از کیوسک‌ها انجام شود.  او ادامه 
داد: به‌زودی برای جمع‌آوری کیوسک‌هایی که 
فاقد قرارداد برابر ضوابط قانونی باشــند، اقدام 

خواهد شد.
    

وقوع توفان گردوخاک در تهران 
و پنج استان دیگر

ا  زمان هــو ســا
شناســی بــا صدور 
هشــداری از تشدید 
بارش در پنج اســتان 
و وقــوع طوفــان 

گردوخاک در شــش اســتان خبر داد و نسبت 
به لغو فعالیت‌هــای کوهنــوردی توصیه کرد. 
به گزارش ایسنا، ســازمان هواشناسی با صدور 
هشدار نارنجی‌رنگ آورده است: تشدید فعالیت 
سامانه بارشی و ناپایداری‌های همرفتی از ظهر 
دیــروز )۲۲ فروردین‌ماه( موجــب وقوع رگبار 
بــاران، رعدوبــرق، در مناطق مســتعد رخداد 
تگرگ و وزش باد شــدید موقتی در استان‌های 
چهارمحال و بختیاری، شمال و شرق خوزستان، 
آذربایجان شــرقی، شــمال و غرب آذربایجان 
غربی می‌شود. در این شــرایط جاری شدن آب 
در مســیل‌ها، احتمال آب‌گرفتگــی معابر، بالا 
آمدن ناگهانــی آب رودخانه‌ها، برخورد صاعقه، 
آسیب به ســازه‌های موقت و لغزندگی جاده‌ها 
دور از انتظار نیســت بنابراین پرهیز از سفرهای 
غیرضروری برون‌شــهری، به‌ویــژه در مناطق 
کوهستانی، بازگشــایی آبراه‌ها، انجام اقدامات 
مدیریتی رودخانه و سیلاب، آمادگی دستگاه‌های 
اجرایی خدمت‌رسان مانند شهرداری‌ها و غیره و 
خودداری از  صعود به ارتفاعات و جابجایی عشایر 

کوچ‌رو و چرای دام در مسیل‌ها توصیه می‌کند.

از گوشه و کنار

ریحانه جولایی

غربالگــری یکــی از روش‌هــای 
شناسایی نوزادان دارای نقص ژنتیکی، 
کروموزومی یا انواع ناهنجاری شــدید 

جسمی به‌ شمار می‌آید. 
در ســال ۱۳۸۴ بر اساس فتوایی از 
‌رهبر و چند مرجع دیگــر، ماده واحده 
»ســقط درمانی« در مجلس تصویب 
شد و شورای نگهبان هم آن را تایید کرد. 
این روش ۱۵ سال در ایران مانع به دنیا 
آمدن کودکانی شده که یا زندگی مادر 
را به خطر می‌اندازند، یا عمرشان کوتاه 
و پرمشقت است، یا نقص کروموزومی 
دارند. اما ناگهان همه چیز تغییر کرد و 
شماری از نمایندگان مجلس تصمیم 

گرفته‌اند قوانین موجود را تغییر دهند.
پیش از این، قانون مذکور به مادران 
دارای جنین ناهنجار و ناقص‌الخلقه در 
صورت عســر و حرج قبل از ولوج روح 
)۴ ماهگی( توسط پزشکی قانونی پس 
از اثبات توســط تست‌های تشخیصی 
قطعی اجازه سقط درمانی می‌داد، اما 
با تصمیم مجلس جلــو این کار گرفته 
می‌شود.  آن‌طور که گفته شد در شرایط 
خطرناک مادر با انجــام آزمایش‌های 
تکمیلی به پزشــکی قانونی مراجعه 
کرده و در صــورت اعلام حــرج بر او، 
3پزشک ازجمله 2پزشک متخصص 
و یک پزشــک معتمد پزشکی قانونی 
مجوز سقط جنین را صادر می‌کردند. 
البته مجوز سقط هم تنها پیش از زمان 
ولوج روح در جنین صادر می‌شد؛ یعنی 
4ماهگی. در طرح جدید اما تغییراتی 

به وجود آمده: بر اســاس طرح جدید، 
شورایی در سازمان نظام پزشکی قانونی 
متشــکل از 2فقیه، یک قاضی و چند 
پزشک تشکیل خواهد شد. حرج مادر را 
نیز قاضی تعیین می‌کند؛ یعنی اگر مادر 
بگوید امکان نگهداری کودک معلول را 
ندارد، کافی نیست و درنهایت قاضی باید 

به این تشخیص برسد. 
راهکاری برای جوان ساختن 

جمعیت
این طرح امــا به واســطه کاهش 
جمعیــت جــوان ایران مطرح شــد. 
مجلس»طرح جوانی جمعیت« با هدف 
فرزندآوری را در جلســه روز سه‌شنبه 
۲۶ اسفندماه خود با ۱۶۱ رأی موافق و 
پس از اعمال تغییراتی در طرح جوانی 
جمعیت، آن به تصویب رساند تا پس از 
تأیید نهایی شورای نگهبان هفت سال به 

صورت آزمایشی اجرا شود. 
این طرح تبلیغ و حمایت از ازدواج، 
فرزندآوری و افزایش تعــداد فرزندان 
را برای دســتگاه‌های پرشمار دولتی و 
اجرایی اجباری کــرده و همچنین به 
منع فعالیت‌های مغایر و ناهماهنگ با 
آن در عرصه‌های آموزشی، فرهنگی و 
تولیدی می‌پــردازد. از جمله تغییرات 
صورت گرفته در این طرح برداشــته 
شدن عبارت »حذف غربالگری« پیش 
از ازدواج از متن آن است. دولت و وزارت 
بهداشــت پیش‌تر اعلام کرده بودند با 
حذف غربالگری پیش از ازدواج مخالف 
هستند. مطابق با این طرح عقیم‌سازی 
و هرگونه خرید و فــروش و توزیع اقلام 
مرتبط بــا پیشــگیری از بــارداری و 
کارگذاشتن اقلام پیشگیری در شبکه 
بهداشت و درمان وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی ممنوع است و وزارت بهداشت 
مکلف است دستورالعمل مواردی که 
بارداری خطر جانی بــرای مادر دارد را 
تهیه و با تصویب ســتاد عالی جمعیت 
اجرایی کند. در همین راســتا نیز قوه 
قضائیه مکلف است برنامه مقابله با سقط 
غیرقانونــی جنین و اصــاح مقررات 

مرتبط را تهیه و اجرا کند.
 طرحی که کودکان معلول 

به جامعه اضافه می‌کند
حذف غربالگری اما مخالفان زیادی 
داشت و در شبکه‌های مجازی و رسانه‌ها 
جنجال زیادی به راه انداخت. از همین رو 
اعظم‌السادات موسوی، رئیس انجمن 
متخصصان زنان و مامایــی ایران نیز 
ازجمله افرادی اســت که معتقد است 
گرچه با مخالفت‌های گسترده عبارت 
حذف غربالگری از ماده ۵۳ طرح جدید 
برداشته شده، اما آنچه باقی مانده به‌واقع 
فرق چندانی با اصل موضــوع ندارد. او 
گفته اســت »در تبصره‌های یک، دو و 
سه این ماده ذکر شــده که غربالگری 
برای مواردی انجام می‌شود که پزشک 
ضروری تشخیص داده یا مادر اصرار به 
انجام این کار داشته باشد. با این حال، 
درصورت طرح این درخواست از سوی 
پزشــک، باید این موضوع همراه تمام 
جزئیات و شرایط بیمار در سامانه‌ای که 
راه‌اندازی خواهد شد، قید شود؛ بنابراین 
پزشک جوابگوی این درخواست خواهد 
بود.« او معتقد است سالانه ۸ تا ۹ هزار 
مجوز ســقط درمانی از سوی سازمان 
پزشکی قانونی به دلیل اختلال در جنین 
یا مشکلات مادر صادر می‌شود، اما این 
میزان سقط به هیچ عنوان در افزایش 
جمعیت تأثیرگذار نیست؛ موضوعی که 

۱۸ فروردین، سیدمحمد اکرمی، رئیس 
انجمن علمی ژنتیک پزشکی ایران نیز به 
آن اشاره کرده و گفته بود، اگر این طرح 
نهایی شود، موجب تولد سالانه ۹هزار 

فرزند معلول خواهد شد.
بر اســاس گزارش‌ها تا همین چند 
وقت پیش، میزان خطای تســت‌های 
غربالگری تا ۱۵ درصد اعلام شده بود. 
رئیس انجمن متخصصان زنان و مامایی 
ایران معتقد است ۱۵ درصد اعلام شده، 
بر اســاس گفت‌وگوی تلفنی با جامعه 
نمونه پژوهش انجام گرفته بود و به نظر 
می‌رسد همین ۱۵ درصد، مبنا و علت 
پافشاری مجلس یازدهم بر نسخ قانون 

سقط جنین بوده است.
درحالی‌کــه به‌تازگــی پژوهش 
جدیــدی مبتنی بر داده‌هــای دقیق 
آزمایشگاهی توســط وزارت بهداشت 
انجام شده و بر اســاس نتیجه آن تنها 
۵ درصد موارد غربالگری مثبت اعلام 
شــده‌اند؛ ۵ درصدی که بخشی از آن 
مثبت واقعی بوده و نشان از اختلالات 

جنین دارد و بخشی از آن می‌تواند کاذب 
باشد؛ ضمن اینکه به‌گفته او، این مطالعه 
به اعضای کمیســیون مشترک طرح 
جوانی جمعیت مجلس هم ارائه شده، 
اما در تغییر رأی آن‌ها مؤثر نبوده است. 

 پزشک شرع نمی‌داند، 
فقیه باید وارد کار شود!

از ســوی دیگــر امیرحســین 
بانکی‌پورفرد، رئیس کمیسیون مشترک 
طرح جوانی جمعیت کــه از مدافعان 
سرســخت حذف غربالگری اجباری و 
قانون سقط جنین است می‌گوید تمام 
حرف او و هم‌قطارانش این اســت که از 
وزارت بهداشت خواسته‌اند غربالگری‌ها 
را استانداردسازی کند تا جلوی خطا‌های 
زیادی که تاکنون رخ داده را بگیرند وگرنه 
حرف آن‌ها هم حــذف کلی غربالگری 
نیســت. او گفته »دروغ می‌گویند که 
موارد مثبت ۵ درصد است. تا ۱۰ درصد 
موارد تشــخیصی در غربالگری اول را 
برای مرحله دوم می‌فرســتند؛ حتی 
اگر ۵ درصد هم باشــد، ما در ماده ۵۳ 
ذکر کردیم این میزان باید بر اســاس 
اســتاندارد‌های علمی صورت بگیرد. 
می‌گویند غربالگری اختیاری بوده، ولی 
تاکنون ۹۴ درصد جنین‌ها غربالگری 
شده‌اند؛ درصورتی که اصلًا ضرورتی به 

انجام این میزان نیست.«
با این حال اما یکی دیگر از موضوعاتی 
که جامعه پزشــکی در طرح جدید به 
آن می‌پردازد، ماجــرای حضور فقیه و 
قاضی در شــورا یا اندیکاسیون سقط 
جنین است؛ این در حالی است که بانکی 
معتقد است تاکنون موارد قابل‌توجهی 
سقط انجام شــده که برخلاف ادعای 
پزشکان توجیه شرعی نداشته است؛ 
»پزشکان می‌گویند ما طبق نظر شرع 
عمل می‌کنیم؛ درحالی‌که نظر شــرع 
را فقیه تعیین می‌کند نه پزشــک. در 
اندیکاسیون ســقط فعلی ۲۰۰، ۳۰۰ 
مورد نوشــته شــده که برخی از آن‌ها 
با فتوای فقهــا در تضاد اســت؛ مثلًا 
گفته‌اند اگر تشخیص داده شود نوزادی 
ناشــنوا به دنیا می‌آید، می‌توانید او را 
سقط کنید؛ درحالی‌که الآن ناشنوای 
مادرزاد می‌تواند درمان شــود. سقط 
او خلاف شرع اســت. برای اینکه دیگر 
چنین اتفاقاتی نیافتــد، ما گفته‌ایم در 
اندیکاسیون سقط باید شورایی متشکل 
از ۳ پزشک از وزارت بهداشت و ۳ فقیه 
از قوه قضاییه ایجاد شود و البته نماینده 
پزشکی قانونی هم حضور داشته باشد.« 
به گفته او تاکنــون موضوع حرج بر 
مادر که مسئله‌ای فقهی است، درست 
تفسیر نشده بود؛ درحالی‌که تشخیص 
این موضوع با فقیه اســت. او همچنین 
اضافه کرده که این شورا مصداقی نظر 

نمی‌دهد. درواقع آن‌هــا روی جدول 
اندیکاســیون ســقط نظر داده و آن را 
نهایی می‌کنند. بانکی‌پورفرد صریحا 
اعلام می‌کند که جامعه پزشکی نه‌تنها 
تاکنون به مــردم »دروغ« گفته‌اند که 
اتفاقاً اقدامات آن‌ها خلاف شرع بوده و نه 
از تعبیر »سقط« که از »کشتن« جنین 
سخن می‌گوید: »اگر پزشک بگوید که 
باید موردی ســقط شود، اما تشخیص 
فقیه این نباشد، معلوم است که حرف 
بی‌خودی است؛ پزشک که نمی‌تواند در 
مورد شرع نظر بدهد. ما در کشور اجازه 
انجام هیچ کار خلاف شرعی را نداریم. 
بگویید ما می‌خواهیم طبق تشخیص 
خودمان و خلاف شرع، یکسری بچه را 
بکشیم! محکم به شما می‌گویم که آن‌ها 

به مردم دروغ می‌گویند.«
حذف غربالگری تنها راه نیست

دلیل تصویب طرح‌های این‌چنینی 
کاهش جمعیــت جوان ایران اســت. 
به گفته بســیاری از پزشــکان، روند 
افزایش جمعیت ســالمندی، مشکل 
اغلب کشورها اســت و همه از افزایش 
نرخ جمعیت و جوان بودن آن حمایت 
می‌کنند اما راهکار آن حذف غربالگری 
مادران باردار نیست. حذف غربالگری 
مادران باردار منجر به افزایش جمعیت 
نمی‌شود بلکه ممکن اســت به دلیل 
نگرانی برخــی زنان، بــارداری مجدد 
آنان را کاهش دهد کــه این خود عامل 
کاهش رشــد جمعیت خواهد بود. بر 
اساس بررســی‌های انجام شده یکی از 
اصلی‌ترین دلایل کاهش جمعیت جوان 
ایران که منجر به کاهــش فرزندآوری 
خانواده‌ها شده است، مشکلات اقتصادی 
اســت که باید در این زمینه کار شود نه 
اینکه بخواهیم با ممانعت از غربالگری، 
افراد معلول و ناتــوان را به مرحله تولد 
رســانده و به جمعیت کشور بیفزاییم. 
کمک به باروری زوج‌های نابارور از دیگر 
راهکارهای افزایش جمعیت است. در 
حال حاضر حدود ۱۵ تا ۲۰ درصد زوج‌ها 
نابارور هســتند که حدود پنج میلیون 

خانواده را در کشور شامل می‌شود. 

مجلس، تصمیم‌گیری درباره سقط جنین را منوط به نظر فقها کرد

غیر از والدین، همه صاحب‌اختیارند! 

خبر

شــیوع ویروس کرونا همچنــان بحث اول 
کشــور اســت. بعد از تعطیلات نــوروز با پیک 
جدیدی از این بیماری مواجه شدیم که به گفته 
پزشکان بسیار سنگین و سخت‌تر از پیک‌های 
دیگر بوده اســت. از روز شــنبه تا ظهر یکشنبه 
۲۱هزار و ۶۳ بیمار جدید کووید-۱۹ در کشور 
شناسایی‌شــده اســت، درعین‌حال خبرها از 
 جــان باختن ۲۵۸ تــن به دلیل ایــن بیماری 

حکایت می‌کند.
در این میان وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی گفت: وضعیت نقشــه های کرونا در 
کشور نشان می‌دهد که به سمت قرمزتر شدن 
و به ســمت رنگ ســیاه پیش می‌رویم.  سعید 
نمکی،معتقد اســت هفته آینده تعداد بیماران 
بیشــتر هم خواهد شــد. به گفته او آنچه امروز 
در زمینه بیماران بســتری می‌بینیم ناشــی از 
صف‌های طولانی مردم بــرای خرید مرغ و...در 
شب عید اســت و بعدازآن دورهمی‌ها و شروع 
آثار سفرها و جابجایی است و هنوز هفته آینده 
منتظر یک خیز ســنگین‌تر از موارد بستری در 

کشور هستیم.

او همچنین گفته نقاط آبی در نقشــه کشور 
بسیار کم و نایاب شده است. 

 80درصد شاغلان 
در گروه شغلی یک حضور دارند

محدودیت‌های هوشــمند کرونایی از روز 
شنبه ) ۲۱ فروردین( اجرایی شــده است و در 
این راســتا مهندس محســن فرهادی، معاون 
فنی مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، 
گفته اســت: قرار بر این اســت تا محدودیت‌ها 
یا گشایش مشاغل بر اساس شــرایط بیماری 
و به شــکل خودکار اجرایی شــود. این موضوع 
یک چارچوب مشخص داشــته و برای ۴ رنگ 
کرونایی قرمز، نارنجی، زرد و آبی عملی می‌شود 
و این در حالی است که با شدت گرفتن بیماری 
در حال حاضر تعداد شهرهای نارنجی از تعداد 
شــهرهای قرمز هم کمتر شده اســت. اکنون 
گروه شــغلی یک در ۲۵۷ شــهر قرمز مجاز به 
فعالیت هســتند و باید بدانیم حدود ۷۰ تا ۸۰ 
درصد جمعیت شاغلمان در گروه یک قرار دارد 
و اگر شرایط زیست با کرونا برای مشاغل وجود 
داشته باشد و اگر به شکلی به سمت ارائه خدمت 

غیرحضوری و الکترونیک می‌رفتند می‌شــد از 
این‌که رنگ‌بندی‌ها معیشت آن‌ها را تحت تأثیر 
قرار دهد جلوگیری شــود. به گفته فرهادی در 
حال حاضر میزان رعایت پروتکل‌های بهداشتی 

حدود ۵۶ درصد گزارش‌شده است. 
 آنچه می‌بینیم لاک داون نیست، 

با الفاظ بازی می‌کنیم
در شــرایطی که در ۲۰ فروردین‌ماه هر ۱۶ 
دقیقه یک تهرانی جان خود را بــه دلیل کرونا 
ازدست‌داده، فرمانده عملیات مدیریت کرونا در 
تهران معتقد است که تنها راه‌حل کنترل بیماری 
به‌ویژه در کلان‌شــهری مانند تهران که ازدحام 
جمعیت و ترددهای درون‌شهری کاملًا متفاوت 
است، رفتن به ســمت لاک‌داون واقعی است. او 
می‌گوید: آنچه ما در سطح شهر می‌بینیم لاک 

داون نیست و ما داریم با الفاظ بازی می‌کنیم.
زالی می‌گوید: همان‌طور که هفته گذشــته 
هم به‌شدت هشدار دادیم، تنها راه ممکن برای 
تهران و بــرای عبور از شــرایط بحرانی فعلی با 
توجه به حجم بالای ابتــا، راه‌حل لاک داون و 
تعطیلی کامل است؛ درحالی‌که اکنون ریتم شهر 

تغییری نکرده است. او همچنین با اشاره به اینکه 
برخی اعتقادی به نظارت‌ها ندارند و بسیاری از 
دستگاه‌های مسئول در این زمینه اعتقاد به این 
موضوع ندارند، می‌گوید: گزارش‌هایی داریم که 
برخی دستگاه‌های ملی استنکاف کرده و حاضر 
به پذیرش مصوبات ســتاد نبودند. به این شکل 
کنترل اپیدمی بسیار ســخت خواهد بود. قطعاً 
کسانی که در این زمینه تسامح می‌کنند، جان 

مردم را به بازی گرفتند و باید پاسخگو باشند.
هر واکسنی که آمد بزنید

پیــام طبرســی،رئیس بخــش عفونــی 
بیمارستان مسیح دانشــوری می‌گوید: با این 
موجی که شروع‌شــده، آمــار جان‌باختگان 

صددرصد به روزانه ۵۰۰ تا ۶۰۰ نفر می‌رسد، 
این موضــوع غیرقابل‌اجتناب اســت. درحال 
حاضر تنها کاری که باید انجام دهیم این است 
یک ســری محدودیت ایجاد کنیم تا سرعت 
این موج کم بشود، تا مرگ‌ومیر خدایی نکرده 

چهاررقمی نشود. 
او همچنین گفته اســت هر واکســنی که 
آمد تزریق کنیــد. به گفته او بالاخــره باید به 
۸۰میلیون نفر واکسن تزریق کنیم و سرعت ما 
برای این کار الآن اصلًا مناسب نیست. منابعی 
مثل بلومبرگ اعلام کرده‌اند که تزریق واکسن 
به شکل عمومی در ایران ممکن است که حدود 

۱۰ سال طول بکشد.

پیش‌بینی وزیر بهداشت از وضعیت کرونا در هفته‌ آینده

نقشه کشور از قرمز به سمت سیاهی می‌رود

رئیس کمیسیون مشترک 
طرح جوانی جمعیت: 

پزشکان می‌گویند ما طبق 
نظر شرع عمل می‌کنیم؛ 

درحالی‌که نظر شرع را فقیه 
تعیین می‌کند نه پزشک. 

در اندیکاسیون سقط فعلی 
۲۰۰، ۳۰۰ مورد نوشته شده 

که برخی از آن‌ها با فتوای 
فقها در تضاد است

رئیس انجمن متخصصان 
زنان و مامایی ایران: 

سالانه ۸ تا ۹ هزار مجوز 
سقط درمانی از سوی 

سازمان پزشکی قانونی 
به دلیل اختلال در جنین 

یا مشکلات مادر صادر 
می‌شود، اما این میزان 
سقط به هیچ عنوان در 

افزایش جمعیت تأثیرگذار 
نیست
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