ألم الجنين : نحن نعرف ما يكفي للعمل بشكل صحيح؟
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ملخص :
 إن احتمال أن الجنين يشعر بالألم يمكن أن تصبح عائقا أمام الدعم التكتيكي للإجهاض في الولايات المتحدة وبريطانيا العظمى. تبحث هذه النشره عمليات تشريحية والنفسية وضع الجنين لتقييم احتمال الألم في الجنين. السمات العصبيه تتشكل في 7 و 18 و 26 أسبوعا من الحمل و الدرسات تشير إلى إمكانية احساسه بالالم. ومع ذلك ، فإن القيام على وجه الدقة بالاستنتاج على أساس هذه الخصائص لا يمكن ، لأنها لا تحتوي على معلومات عن حالة وعي من الجنين ، ولا يمكن تقدير للام المتوقعة في التجارب. يمكننا أن نكون متأكدين من أن الجنين لا يشعر بالألم بسبب الخاصيه الفريدة داخل الرحم من تثبيط السمات العصبيه ، والافتقار إلى الدعم النفسي و وعي الجنين ممايمنعه بالشعور بالألم. فبل ان يستطيع الطفل الشعور بالأحاس والمشاعر يجب عليه اكتساب ذلك من تتراكم خبرتة المستقلة في فكره, ويحدث ذلك بعد الولادة بسبب خبرتة الذاتيه او بمساعدة والديه. التوصيات التي تتعلق باستخدام التخدير الجنين أو المولود الجديد لا ينبغي أن تتركز على الألم ، ولكن النتائج واضحة وقابلة للقياس. في حالة الحمل غير المرغوب فيه حل تخدير يعتمد على صحة المرأة. في حالة الحمل المرغوب فيه اتخاذ قرار بشأن تطبيق التخدير يعتمد على تأثيره المحتمل على حياتها وعلى المدى الطويل على صحة المرأة والجنين. على أية حال من الواضح أنه ليست هناك حاجة لتوعية المرأة حول احتمال احساس الجنن بالالم. أي إجراء للتخفيف من آلام الجنين يمكن أن يؤدي إلى شكوك إضافية للمرأة ، والتأكيد على المخاطر المحتملة.
