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مسائل قانونی سقط

دکتر سیدعلی ناظم رضوی
پزشکی قانونی و مسمومیت هامتخصص 

استادیار دانشگاه علوم پزشکی کاشان 



ماری بیسقط درمانی با تشخیص قطعی سه پزشک متخصص وتایید پزشکی قانونی مبنی بر 

است و یا حرج مادر که  به علت عقب  افتادگی  یا ناقص الخلقه بودن موجب جنین 

باشد و سن حاملگی قبل از توام تهدید جانی مادر که ادامه بارداری با بیماری مادرباردار 

روز باشد 6هفته و18

.رضایت  زن مجاز میباشد و مجازات و مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بودبا 

متخلفین از اجرای مفاد این قانون به مجازاتهای مقرر در قا نون مجازات اسلامی محکوم 

.خواهند شد

ماده واحده قانون سقط درمانی



تعیین سن جنین

تاهفته11سونوگرافی)NTسونوگرافییاهفتگی7-10سونوگرافیحاملگیسنتعیینجهتسونوگرافیبهترین
.است(روزششوهفته13

دوازیکهراست،کردهگزارشمتفاوتراجنینسنکهشدهارائهسونوگرافیمعتبرگزارشچندیادوچنانچه
شدهارائههایسونوگرافیازاگرهیچیکلیکنگیردقرارنظرموردجنینسنتعییندرمیتواندمذکورسونوگرافی

سونوگرافی).باشدمیمعتبرتراست،هفته10بهزماننزدیکترینکهسونوگرافینباشدالذکرفوقمورددوبهمربوط
(.نداردارزشسنتعیینبرایهفته7زیر

درشدهدرج)معالجپزشکتوسطشدهاعلامسنجنین،اهداییاباروریکمکهایروشازحاصلهایحاملگیدر
ونوگرافی،سبراساسجنینشدهاعلامسنبر،(زیگوتسناحتساببا)تلقیحزمانبراساس(ناباروریمرکزپرونده

.داردارجحیت

کدامبراساسشدهارایهدرسونوگرافیجنینسنکهشودبایددقتاولیهسونوگرافیهایوجودعدمصورتدر:نکته
هاندازباجنینسنوباید(جنینناهنحارینوعبهباتوجه).استشدهتعیین(BPD,FL,HC,AC,HUM)معیار
.شودتعیینهمFHگیری



اندیکاسیونهای جنینی

مرگ جنیندر بیماریها و ناهنجاریهای جنینی که منجر به 
پس از تولد  مد ت  کوتاهی مرگ نوزاد داخل رحم یا  

. میشوند

بعد ازحرج مادردر بیماریها و ناهنجاریهای جنینی که موجب 
.  تولد جنین خواهند شد



بیماري جنین/ احراز ناهنجاري

:مؤید ناهنجاری جنین اصلمدارك پاراکلینیک 

در اختلالات ژنتیکی شامل گزارش آزمایشات ژنتیک معتبر 

در هر در اختلالات ساختاری شامل حداقل دو سونوگرافی معتبر که تشخیص ناهنجاری
.دو سونوگرافی هم خوانی داشته باشد

در ناهنجاری های قلبی،شامل حداقل  یک سونوگرافی معتبر همراه با یک 
.اکوکاردیوگرافی معتبر است



داده ناهنجاری های اسکلتی و جسمانی جنین که با سونوگرافی و یا اکوکاردیوگرافی تشخیص
:می شود

لازی رادیوس، استوژنز ایمپرفکتا، آکوندروپلازی، دسپلازی تاناتوفوریک، آپلازی یا هیپوپ: دیسپلازی های استخوانی
...دوارفیسم، آملیا، مزوملیا، همی ملیا،فوکوملیا، آژنزی ساکرال، 

...آژنزی یا آپلازی یا هیپوپلازی دوطرفه ریوی، آترزی حنجره، : ناهنجاری های دستگاه تنفسی

ی قلب چپ تنگی یا نارسایی شدید دریجه قلبی، آترزی دریچه قلبی، بطن واحد، هیپو پلاز: ناهنجاری های قلب و عروق
کامل یا راست، کاردیومیوپاتی ها، تومورهای پیشرفته قلب و پریکارد، بیماری های مادرزادی پیچیده قلب، بلوك

...، (3درجه)قلبی

کلیه پلی کیستیک نوع مغلوب، آژنزی کلیه ها، والو مجرای خلفی همراه : ناهنجاری های کلیه و مجاری ادراری
یا الیگوهیدرآمنیوس شدید، هر نوع اوروپاتی انسدادی شدید دو طرفه کلیه ها همراه با 3با هیدرونفروز درجه  

...الیگوهیدرآمنیوس شدید،

کروسفالی، انانسفالی،   هولوپروزنسفالی،  اگزنسفالی، هیدروسفالی  شدید، می:  ناهنجاری های  جمجمه و ستون فقرات
...، آپلازی مخچه، میلوآنسفالوسل،2مننگومیلوسل، سندرم دندی واکر، آرنولد کیاری تیپ 

الیس، امفالوسل، گاستروشزی، فتق دیافراگماتیک، سندرم کارولی،هیدرو پس فت: ناهنجاری های آناتومیکی دیگر
...  دوقلوهای به هم چسبیده و



.هفته باشد13در ناهنجاریهای امفالوسل وگاستروشزی باید سن جنین بالای 

ر جلدی در تشخیص هیدروپس فتالیس حتما باید در سونوگرافی علایم آن شامل ادم زی
. همراه باوجود مایع حداقل در دو حفره بدن نوشته شده باشد

با .)اشددر ناهنجاری هیدروسفالی حتما باید اندازه قطر عرضی بطنهای طرفی اعلام شده ب
.(میلی متر مجوز داده میشود15قطر عرضی بالای 



نکات مرتبط با ناهنجاري هاي قلبی

دیوگرافیاکوکاربابایداندشدهدادهتشخیصسونوگرافیباکهقلبیهایناهنجاری
سندرم،(HRHS)هیپوپلاستیکراستبطنسندرمموارددرمگرشودتأیید
singleو((HLHSهیپوپلاستیکچپبطن ventricleسونوگرافیدوکه

یستناکوکاردیوگرافیامکانکهمواردیدر.استکافیهاآنتشخیصمعتبرجهت
.شودتاییدمعتبرازمراکزدیگرسونوگرافییکتوسطقلبیناهنجاريباید



ناهنجاریهاي ژنتیکی

:ناهنجاریهای ژنتیکی در دو دسته تقسیم بندی می شوند

.(اصولا دارای سابقه خانوادگی این نوع ناهنجاری می باشند)ناهنجاریهای  ژنی 

.(معمولا سابق خانوادگی این نوع ناهنجاری را ندارند)ناهنجاریهای کروموزومی
.ودارای تست غربالگری مثبت در دوران بارداری می باشند

Triple Test ;  Cell Free DNA (NIPT)  ;;افزایش یافته NTتستهای غربالگری شامل 

Quadric Testمیباشند.



اختلالات کروموزومی

غیرجنسییا کامل کروموزومهای( قطعه بزرگ)کلیه تریزومی ها و مونوزومی های پارشیل 
.دارای علائم بالینی شدید هستند و مشمول مجوز سقط جنین می باشند( اتوزومال)

ن تریزومی ها و مونوزومی های پارشیل یا کامل  کروموزومهای جنسی نظیر سندرم های ترنر و کلای
ان صدور عموماً دارای علائم بالینی شدید در حدی که موجب حرج مادر شوند، نیستند و لذا امک... فیلتر و 

مگر آن که دارای ناهنجاری دیگری که موجب حرج مادر . مجوز سقط جنین برای این موارد وجود ندارد
.گردد، باشند

)تعادل در اختلالات ژنتیکی کروموزومی از نوع ترانسلوکاسیون، صدور مجوز سقط جنین منوط به نام
Unbalanced )اعلام شدن آن اختلال است  .



و و سندرم تشخیص اختلالات ژنتیکی از نوع کروموزومی نظیر سندرم داون  وسندرم ادوارد وسندرم پاتائ
 Sangerیا Rapid testsیا Array CGHژنتیک شامل   کاریوتایپ  یابا انجام آزمایشات ... ترنر  و 

Sequencing تشخیص داده می شوند ... یا.

تست سریع  باشد لازم است با یک نوع تست(Rapid test)در مواردی که آزمایش مثبت ارائه شده، یک 
. کاریوتایپ  تأیید شودسریع دیگر یا یک روش سیتوژنتیک  دیگر مثل

.می باشندMLPAو FISHو QF_PCRتست های سریع شا مل 

نها  شناخته با توجه به اینکه ژن آ... تشخیص اختلالات ژنتیکی از نوع  ژنی مثل هموفیلی و تالاسمی هاو
.امکان پذیر است(  PCRمعمولآ ) شده است با یک آزمایش 



ناهنجاری های  ژنی
بیماری ماژور،بتا و آلفا تالاسمی: مانند. همو گلوبینو پاتی هایی که بعد از تولد نیاز به دریافت مستمر خون دارند

...                                    ، آنمی فانکونی و Hهموگلوبین

...، آفیبرینوژنمیا، سندروم برنارد سولیر و  A,Bهموفیلی: اختلالات مرتبط با پلاکت و فاکتور های انعقادی

...زمن و سندرم گریسلی، ویسکوت آلدریچ، چدیاك هیگاشی، بیماری گرانولوماتوز م: اختلالات ایمنی و آلرژی

، بیماری فابری، بیماری پمپه، سیستیک فیبروزیس، 4بیماری ذخیره ای گیلیکوژن تیپ : اختلالات آنزیمی
...آدرنولکودیستروفی، بیماری رفسام و 

...، دوشن و 1سندروم وردنیگ هافمن تیپ: بیماری های نورو ماسکولار

...س، سند هوف و موکوپلی ساکاریدوزیس، گوشه، نیمن پیک، لکودیستروفی ها،تی ساک: بیماری های نورومتابولیک

تاریک ، بیماری شربت افرا، هوموسیستینوری، تیروزینمی، نقص آرژیناز، گلوPKU: بیماری های غدد و متابولیک
یماری های اسیدوری، بیماری مرف، آتاکسی فردریش، بیماری زلوگر،متیل مالونیک اسیدمی، گالاکتوزومی ها، ب

...ذخیره گلیکوژن  و 



ازحاصلبارداریکهآنشرطبهباشند،ژنتیکیروشبهشدهاثباتماژورتالاسمیبهمبتلاهردو،والدینکهمواردیدر
بهنیازجنینبیماریاحرازبرایوبودخواهدمبتلاقطعاًجنیننباشد،جنسیتجاوزیاجنینیاگامتاهدایازاستفاده

گهدارینپروندهدرمادروپدرژنتیکآزمایشنتیجهاستلازممواردایندر.نیستجنینرویبرژنتیکآزمایشانجام
.شود

Fragileمواردوهموفیلیدوشن،نظیرمغلوب،Xکروموزومبهوابستهژنتیکیاختلالاتدر Xجنسیت
ژنتیکمرکزازاستلازمباشد،نشدهاعلامجنینجنسیتاگر.گرددمشخصژنتیکمراکزتوسطبایدجنین
جنینسقطمجوزصدورامکانجنینشدناعلاممذکرصورتدرفقطمواردایندر.شوداستعلامجنینجنسیتمربوطه

(.نداردارزشسونوگرافیباجنسیتتعیین).داردوجود

.شوداستفادهمادریدرخانوادهمبتلافردبالینیمداركازبایدجنیندرهموفیلیتشدتعیینبرای

Fragileموارددر X200ازشبیتکراربهفقط.باشدشدهدرجژنتیکگزارشدرسیونمتیلاتکرارتعداداستلازم
.گیردمیتعلقجنینسقطمجوزبار،

رزندفیکدارایوالدینکهمیشوددادهسقطمجوزصورتیدرژنتیکآزمایشباشدهدادهتشخیصناشنواجنیندر
(.شودمیدادهمجوزبعدبهدومناشنوایفرزندبرای).باشندناشنوا



که غالبا در دسته ي بیماري هاي Late onsetدر ناهنجاري هاي ژنتیکی 
ی و در اتوزومال غالب قرار دارند، به علت اینکه علائم بیماري بعد از دوران کودک

اده بزرگسالی نمایان می شود و موجب حرج مادر نمی شود، نباید مجوز سقط د
.شود



softچندیایکگزارشومشاهدهصرفبه markerغربالگریتستیاوسونوگرافیدر
باردارمادربهموارددراین.نداردوجوددرمانیجنینسقطمجوزصدورامکانمثبت،
یامجددیسونوگرافنظیرنیازموردتکمیلیتشخیصیاقداماتانجامجهتگرددتوصیه

.نمایدمراجعهپریناتولوژیستیامعالجزنانمتخصصپزشکبهآمنیوسنتز

ايهبیماريبرخیبهمادرابتلاتراتوژن،داروهايمصرفاشعه،بامواجههموارددر
میتوصیهCMVوویروسپاروتوکسوپلاسموزسرخجه،مرغان،آبلهمانندعفونی
راازنیموردومناسبدرمانهایومراقبتگرفته،قرارمعالجپزشکنظرتحتمادرگردد

هفتگی19ازقبلتاجنیندرناهنجاریایجادصورتدروکنددریافتلزومصورتدر
.کندمراجعهقانونیپزشکیبه

طسقمجوزمشمولکهژنتیکیناهنجاريجنینژنتیکیهايبررسیدراگر
دريساختارناهنجاریهاينظرازحتماشودتوصیهوالدینبهبایدنداشتشود
.دهندانجامجنینناهنجاريسونوگرافیهفتگی19-18سن



احراز حرج مادر

قطسجنینیمصادیقفهرستدرناهنجاریآنچنانچهجنینناهنجاریتشخیصشدنقطعیازپس
ارجاعبهنیازیوکندمیکفایتتشخیصفرآینددرمتخصصسهامضایومهروجودصرفاًباشد،جنین

.نیستمادرحرجتأییدبرایسقطمتقاضی

یادوتوسطحرجتأیید(ژنتیکیاختلالاتنظیر)باشدشدهدادهمتخصصدویایکتوسطتشخیصاگر
.استضروریدیگرمتخصصیک

طسقجنینیمصادیقفهرستدرناهنجاریآنچنانچهجنینناهنجاریتشخیصشدنقطعیازپس
جیحاًتر)زنانمتخصصازاعممتخصصسهتوسطناهنجاریآنازناشیمادرحرجتأییدنباشد،جنین

.استضروریاطفالیا(پریناتولوژیست



اندیکاسیونهاي سقط جنین در بیماریهاي مادر

درمانرغمعلیکهمادربیماریهایکلیهشامل
رخطباوتوامبیماریتشدیدموجببارداریادامه
.باشندمادربرایجانی



:مدارك زیر لازم استباردار ارایه برای صدور مجوز سقط درمانی به علت بیماری مادر 

ارائه مدارك پاراکلینیک اصل مؤید بیماری مادر -1
ب قلجنین  دارای  ضربان  در آن معتبر و اصل که وجود یک سونوگرافی بارداری -2

(FHR ) باشد.
ت درصور)سه مشاوره تخصصی جهت تأیید تشخیص بیماری و تهدید جانی مادر -3

(  تداوم بارداری



:قلب

که قابلل برگشلت بله functional class3-4با نارسایی قلبی هر بیماری دریچه ای
.نیست2درجه 

رسیده باشلد از functional class3-4هرنوع بیماری حاد قلبی غیر از کرونر که به
قبیل میوکاردیت و پریکاردیت

سابقه بیماری کاردیومیوپاتی دیلاته در حاملگی های قبلی

.سانتی متر باشد5مارفان در صورتی که قطر آئورت صعودی بیشتر از 

ایزن منگر

فشارخون غیر قابل کنترل -2نارسایی کلیه -1:نفرولوژي



:گوارش

کبد چرب حاملگی شدید وسیروز کبدی

grade3واریس مری 

portal HTNسابقه خونریزی از واریس مری به دنبال 

هپاتیت اتوایمیون غیر قابل کنترل

ریه:
-آمفیزم)گرددmildحتی از نوع pul.HTNهر بیماری ریوی که سبب ایجاد

( فیبروز

آسم و تنگی نفس شدید  



:نرولوژی

بهمقاومداروییچنددرمانعلیرغمکههاییلپسیاپی-1
.استدرمان

2-MSبیمارکههاییdisableاستشده.

رایبجدیخطرشرطبهپیشرفتهمراحلدرگراومیاستنی-3
.مادر

حاملگیباکهALSمثلموتورنرونبیماریهایازانواعی-4
.باشدداشتهجانیجدیخطرمادربرایویافتهتشدید

CNSداخلگیرفضاهایتوده-5



:عفونی

.باشدشدهAIDSبیماریمرحلهواردکهHIVباویروسآلودگی

:روماتولوژی

ماژورارگانیکدرگیریباکنترلقابلغیرفعاللوپوس

(گیرنددرماژورارگانهایکهزمانی)هاواسکولیت

:پوست

رفته که پسوریازیس شدیدوجنرالیزه وملانوم نوع پیش-پمفیگوس ولگاریس
.شودباعث خطر جانی  برای مادر می



موارد ارجایی که مجوز سقط به آنها داده نمی شود
مصرف کنند گان دارو
دریافت کنند گان اشعه

توکسو پلاسموز,مبتلایان به بیماری های عفونی مثل آبله مرغانCMV, و غیره

موارد سن بالای جنین ناهنجار
 موارد اورژانسی در بارداری مثلPROM؛مول هیداتی فرم؛IUFDوحاملگی خارج رحمی
Blighted ovum, داشتنIUDدر رحم
 بارداری بدنبالRape

 سابقه پارگی رحمی;چسبندگی های داخل شکمی
 وجود عروق خونی مشترك بین دو قلوها(TTTS )

الیگو هیدر آمنیوس شدید بدون علت مشخص

15با قطر عرضی زیر )و ونتریکولومگالی ناهنجاری های قابل درمان مثل کلاب فوت یا لب شکری به تنهایی
(میلیمتر

چند قلویی جهت کاهش تعداد قل ها

 وجودSoft Markers نظیر کیست کرویید پلکسوس  یا سیستیک هیگروما به تنهایی یاNT افزایش یافته
وآسیت به تنهایی  و غیره

تست های غربالگری مثبت به تنهایی
موارد تهدید کننده سلامت مادر و نه حیات مادر



با تشکر از توجه سروران گرامی


