


 ماده واحده ی سقط جنین درمانی 
 

سه پزشک متخصص و تأیید پزشکی قانونی مبنی بر تشخیص قطعی سقط درمانی با 

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

با رضایت ( ماه ۴)یا بیماری مادر که با تهدید جانی مادر توأم باشد، قبل از ولوج روح 

 .زن مجاز می باشد و مجازات و مسئولیتی متوجه پزشک مباشر نخواهد بود



علل درخواست سقط درمانی   

 علل جنینی -۱
 علل مادری -۲
 غیرجنینی  -علل غیرمادری  -۳



غیرجنینی -علل غیرمادری   

ابتلا مادر به برخی   داروهاي تراتوژن،، مصرف اشعهدر موارد مواجهه با 
و  CMVعفونی مانند آبله مرغان، سرخجه، توکسوپلاسموز،بیماري هاي 
توصیه می گردد مادر تحت نظر پزشک معالج قرار  ۱9Bپارو ویروس

گرفته، مراقبت و درمان های مناسب و مورد نیاز را در صورت لزوم 
هفتگی به  ۱۹درصورت بروز ناهنجاری در جنین قبل از . دریافت کند

صرف افزایش . پزشکی قانونی ارجاع و موضوع بررسی شود
آنتی بادی های مربوط به بیماری های فوق در مایع آمنیوتیک، اندیکاسیون  

 .صدور مجوز سقط جنین نیست
 



 علل مادری
 

مواردآکرتا، اینکرتا و پرکرتا در صورت : اختلالات جفتی
 .تشخیص قطعی برای مادر با تهدید جانی همراه هستند

 



 علل مادری
صدور مجوز سقط جنین درصورت ابتلای مادر به اختلال خلقی یا هر نوع 

 :دیگر درصورت وجود هرسه شرط زیرامکان پذیر استاختلال روان پزشکی 

 

 .توأم با خطر اقدام به خودکشی باشد -۱
 .به علت حاملگی این خطر افزایش یافته باشد -۲
با تشخیص روان پزشک امکان درمان این اختلال به هردلیل وجود نداشته   -۳

 .باشد
  



 موارد مادری که مشمول مجوز سقط نیستند

فاصله کوتاه بین سزارین ها یا هر نوع عمل جراحی دیگر بر  -الف
 روی رحم

 تعداد بالای سزارین قبلی -ب

 سابقه پارگی قبلی رحم -پ

چسبندگی احشاء داخل شکمی -ت  



 شرایط لازم برای مصادیق جنینی سقط

 .ناهنجاری قابل درمان نباشد/ بیماری -۱
ناهنجاری موجب شود تا مادر در نگهداری و مراقبت از کودک، / بیماری -۲

 .دچار سختی و مشقت شدید شود
 .شروع بیماری در دوران نوزادی، کودکی یا حداکثر نوجوانی باشد -۳
ناهنجاری قابل درمان باشد، درمان بیماری سختی و مشقتی / چنانچه بیماری -۴

 .  شدید را برای مادر به همراه داشته باشد یا با عوارضی شدید همراه باشد
 

 



 مصادیق جنینی سقط جنین درمانی

 ناهنجاری ها -۱
 بیماری ها  -۲
 اختلالات کروموزومی -۳



 انواع ناهنجاری ها

 ناهنجاری های سیستم عصبی -۱
 ناهنجاری های موسکولواسکلتال -۲
 ناهنجاری های سیستم قلبی عروقی -۳
 ناهنجاری های سیستم تنفسی -۴
 ناهنجاری های سیستم ادراری تناسلی -۵
 ناهنجاری های گوارشی -۶
 ناهنجاری های با درگیری ارگان های متعدد -۷
 سایر ناهنجاری های طبقه بندی  نشده -۸



 ناهنجاری های موسکولواسکلتال

 دیسپلازی های استخوانی -۱
 نقائص اندام ها -۲
 دفورمیتی ستون فقرات -۳
 سندرم ها -۴
 سایر ناهنجاری های مادرزادی موسکولواسکلتال -۵

 



 انواع بیماری ها

 بیماری های سیستم عصبی -۱
 بیماری های سیستم تنفسی -۲
بیماری های خونی، ارگان های خون ساز و اختلالات خاص با درگیری  -۳

 مکانیسم های ایمنی
 بیماری های غدد، تغذیه ای و متابولیک -۴
 نابینایی -۵
 ناشنوایی -۶

 



بیماری های خونی، ارگان های خون ساز و اختلالات 

 خاص با درگیری مکانیسم های ایمنی
 
 اختلالات مرتبط با گلبول های قرمز -۱
 اختلالات مرتبط با فاکتورهای انعقادی -۲
 اختلالات مرتبط با پلاکت ها -۳
 اختلالات خاص با درگیری مکانیسم های ایمنی -۴

 



 بیماری های غدد، تغذیه ای و متابولیک

 اختلالات اسیدهای آمینه -۱
 اختلالات متابولیسم اسیدهای چرب -۲
 اختلالات سیکل اوره -۳
 اختلالات ذخیره ای چربی و اختلال اسفنگولیپیدها -۴
 اختلال متابولیسم گلیکوزامینوگلیکان -۵
 بیماری های میتوکندریائی -۶
 بیماریهای پروکسیزمی -۷
 اختلالات متابولیسم کربوهیدرات -۸
 اختلال متابولیسم مواد معدنی -9

 



 اختلالات کروموزومی

 
 اختلال در تعداد کروموزوم ها -۱
 
 اختلال در ساختار کروموزوم ها -۲







 ناهنجاری های سیستم عصبی





Neural Tube Defect 

Encephalocele 

Anencephaly 



Encephalocele 



Meckel-Gruber syndrome 

Large occipital encephalocele, microcephaly, 
sloping forehead, micro/retrognathia, low-set 
malformed ears, and short neck. The infant also 
had post-axial polydactylies. 



  
 large cystic kidneys in 

 Meckel syndrome  



Holoprosencephaly 

cebocephaly 

ethmocephaly 

cyclopia 



large hydrocephalic head micropolygyria 



Craniosynostosis-nonsyndromal of the sagittal 
suture resulting in turricephaly (oxycephaly) 



Meningomyelocele 



Dandy-Walker malformation 

a large posterior fossa cyst 
(black arrows) with absence 
of the cerebellar  vermis 
(yellow arrow, 



Arnold Chiari malformation II 

 

spinal myelomeningocele 
associated with cerebellar 
hypoplasia and displacement 
of the tonsils and of the 
elongated distal brainstem 
through the enlarged foramen 
magnum 



 ناهنجاری های موسکولواسکلتال

 دیسپلازی های استخوانی -۱
 نقائص اندام ها -۲
 دفورمیتی ستون فقرات -۳
 سندرم ها -۴
 سایر ناهنجاری های مادرزادی موسکولواسکلتال -۵

 













Achondroplasia 

Achondroplasia showing a large head, 
small chest, normal size of the trunk, 
rhizomelic micromelia, and 
exaggerated lumbar lordosis. 



Achondroplasia 





Thanatophoric dysplasia 

Frontal bossing, flat 
facies, short neck, 
micromelia, and 
small chest. 



Campomelic dysplasia 
bowing of the limbs with pretibial skin dimples, 
hypoplasia of cervical vertebra and 
scapula, 11 pairs of ribs, non-mineralized pedicles, 
vertical/narrow iliac wings, and bowing of femurs. 



rhizomelic form of 
chondrodysplasia punctata 

short humeri and punctate calcifications in 
the shoulder and/or elbow joints 



Asphyxiating thoracic dystrophy 
 (Jeune syndrome) 





Metatropic dysplasia 
bulbous enlargement of 
joints. 



Ellis-van Creveld syndrome 

Oligodontia and malformed teeth, severe nail hypoplasia of the hands and feet, 
and broad hands with bilateral post-axial polydactyly. 



Osteogenesis imperfecta Type II 

Multiple rib 
fractures. 



Osteogenesis imperfecta type III  

 globular skull 
and 
 blue sclerae 



Fanconi anemia 



TAR syndrome 

hrombocytopenia–absent radius 
syndrome 



Angulated wrist in radial 
hypoplasia 



Thrombocytopenia-absent radius (TAR) 
syndrome 

club hands with finger-like thumbs 
and radial aplasia, 



Holt-Oram syndrome 

club hands, absent radius and 
fingerlike thumbs 







phocomelia 





Diabetic embryopathy 

left club hand with hypoplastic thumb and sacral 
agenesis with contractures of knees illustrated by 
radiographs. 









Atelosteogenesis 
 
for a newborn skeletal dysplasia characterized by 
specific patterns of aplasia/hypoplasia of humeri, 
femora, spine, and other skeletal elements. 



Larsen syndrome 

 a variety of symptoms, 
including congenital anterior 
 dislocation of the 
knees, dislocation of the hips 
and elbows, flattened facial 
appearance, prominent 
foreheads, and depressed nasal 
bridges. 
 Larsen syndrome can also 
cause a variety 
of  cardiovascular and 
 orthopedic abnormalities. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Congenital
https://en.wikipedia.org/wiki/Dislocation
https://en.wikipedia.org/wiki/Dislocation
https://en.wikipedia.org/wiki/Cardiovascular
https://en.wikipedia.org/wiki/Orthopedic


Amniotic band syndrome 

In utero amputation of the 3rd and 
4th fingers. 



Cornelia de Lange syndrome 

finely arched heavy eyebrows, 
 long eyelashes, small upturned 
nose, long smooth philtrum, and 
cupid’s-bow mouth 

mutations in the NIPBL 
gene on chromosome 5p13 



De Lange syndrome 
synophrys, coarse eyebrows, long curly eyelashes, depressed nasal bridge with 
anteverted nares, long thin upper lip, down-turned angles of the mouth, and 
widely spacedteeth) and ectrodactyly/oligodactyly in the first two cases 



Lethal multiple pterygium 
syndrome (LMPS) 

is a lethal hereditary disorder characterized by a 
distinct constellation of multiple anomalies, 
consisting of multiple pterygia, flexion contractures 
of multiple joints, characteristic facial appearance, 
cystic hygroma, hydrops, and pulmonary and 
cardiac hypoplasia. 





EEC 



Roberts syndrome 

Bilateral cleft lip and cleft palate, 
phocomelia, club hands with an appendage-
like thumb on the right and a missing 
thumb on the left. 









Crouzon Syndrome 
Craniofacial 
Brachycephaly due to coronal suture 
synostosis 
Hydrocephaly with Chiari I 
malformation 
Hypertelorism 
Proptosis 
Midface hypoplasia 
“Beaked” nose 
Crouzon Syndrome: Features and 
Findings 
Cleft palate 
Stylohyoid calcification 
Conduction and/or neurosensory 
hearing deficit 
Extracranial Skeletal 
Cervical spine fusion 
Other 
Acanthosis nigrican 



Pfeiffer syndrome with cloverleaf 
skull 



Carpenter syndrome 



Saethre-Chotzen 

hypertelorism, 
high forehead, beak 
nose, and syndactyly 
of second and third 
fingers. 







در ناهنجاری هایی نظیر گاستروشزی و امفالوسل تشخیص قطعی 
 .استهفته  ۱۳بالاتر از منوط به سن بارداری 



Left-sided diaphragmatic hernia 

 



Herniation of the right lobe of the liver via right-sided 
diaphragmatic defect into the right hemithorax, displacing the 
heart and lungs to the left and leading to fetal hydrops and 
polyhydramnios 



diaphragmatic hernia 

the right lung compression, 
cardiomediastinal shift, left lung 
hypoplasia, and visceral herniation 
through the diaphragmatic defect. 



Gastroschisis 

the exteriorized bowel is 
dilated and infarcted 



Exomphalos in 
 Beckwith-Wiedemann syndrome 



Giant omphalocele containing liver, 
stomach, and bowel  

Chromosomal and other 
anomalies, particularly cardiac, 
are common and should be 
evaluated 







apical bullous lung disease 



Large bilateral pleural effusions with secondary 
severe pulmonary hypoplasia 



bilateral pulmonary hypoplasia 



Tracheal agenesis in an 18-week-gestation fetus terminated 
for multiple anomalies 

 

the probe demonstrates the origin 
of the right main bronchus from 
the esophagus 



Massive distention of both lungs, 
depressing the diaphragm 

Severe laryngeal stenosis due to 
anomalous development of the 
cartilaginous structures, 
reducing the lumen to a slit 







Interrupted aortic arch 

(AA, ascending 
aorta; PA, main 
pulmonary artery; 
arrow, 



Ectopia cordis 

 

The heart is present in an 
abnormal location beneath the 
shortened sternum. 



Premature closure of the ductus 
arteriosus (arrow) 



Tricuspid valve atresia (TVA) 



Pulmonary atresia 

The pulmonary artery 
(arrow) is represented 
by a thin fibrous cord 
(arrow). 



Pulmonary atresia 

Large bronchial 
collateral vessels 
(BC) from the 
descending 
thoracic aorta 
(DA) in 
pulmonary atresia. 



Atrioventricular septal defect 

The right atrium is 
grossly dilated 



Pulmonary atresia with intact 
interventricular septum 

The right ventricle is 
small and its wall is 
greatly hypertrophied 
and the lumen nearly 
obliterated. 



Hypertrophic cardiomyopathy 



Dilated cardiomyopathy 







Potter facies 

small, posteriorly rotated 
ears, micrognathia, a 

beaked nose, and wide-set 
eyes 



infantile polycystic kidney disease 

Marked abdominal distention and 
bilaterally enlarged kidneys 



Multiple kidney cysts in SLOS 





Obstructive Hydronephrosis 

 



Lower urinary tract obstruction 
(posterior urethral valves) 



Megacystitis 



Cloacal exstrophy 

consists of an infraumbilical 
omphalocele with 
exstrophy of the bladder, in 
which the bladder is 
separated into halves by the 
exposed 
intestine. Both the proximal 
and distal loops have 
prolapsed, producing the 
“elephant trunk” appearance. 



Robinson defect showing  
exstrophy of the cloaca 



Cloacal exstrophy 





A high imperforate anus 

It communicates into the vagina 







Pentalogy of Cantrell 
 (epigastric omphalocele) 



Pentalogy of Cantrell 

associated with anterior 
diaphragmatic defect, sternal cleft, 
ectopia 
cordis, and congenital heart disease 
(usually a ventricular septal defect 



VATER association 

phocomelia, 
rudimentary 
external genitalia 
and anal atresia. 



CHARGE association 

prominent forehead, hypertelorism, narrow 
palpebralfissures, hypoplasia of the right 
naris, low-set ears, and acupid’s-bow 
mouth. 
Choanal atresia necessitated tracheotomy 







conjoined thoracopagus twins at 17 
weeks of gestation 

 



Dicephalic conjoined twins 



 بیماری ها



 بیماری های سیستم عصبی





مغلوب   X   اختلالات ژنتیکی وابسته به کروموزوم 

مغلوب، نظیر دوشن،  Xدر اختلالات ژنتیکی وابسته به کروموزوم 
باید توسط مراکز جنسیت جنین ، Fragile Xهموفیلی و موارد 

اگر جنسیت جنین اعلام نشده باشد لازم . ژنتیک مشخص گردد
در . است از مرکز ژنتیک مربوطه جنسیت جنین استعلام شود

این موارد فقط در صورت مذکر اعلام شدن جنین  در بررسی 
 .ژنتیکی امکان صدور مجوز سقط جنین وجود دارد

 



Werdnig-Hoffman disease 
 

1) Generalized hypotonia. He 
had a small chest with 
diaphragmatic 
breathing, fasciculation of the 
tongue, and absence of deep 
tendon reflexes.  

2) Generalized muscle 
atrophy including 
respiratory muscle. 

1 2 





 اختلالات خاص با درگیری مکانیسم های ایمنی













Severe combined immunodeficiency 

Widespread fungal dermatitis with 
Candida albicans over the trunk and nails 







. Renomegaly  in Glutaric acidemia 
type II 









Metachromatic 
 leukodystrophy (MLD) 

Extreme hypotonia. 
 At about 15 months of age he 
stopped talking and showed 
muscle weakness. 





Mucolipidosis II (I-Cell Disease) 

severe growth retardation (67 cm), coarse 
facial features, claw hands, severe skeletal 
dysplasia, marked gingival hypertrophy, 
cardiomegaly with 
marked thickening and deformity of mitral 
and tricuspid valves, and bilateral duplication 
of ureters. 



mucolipidosis II 



mucolipidosis I (sialidosis) 



mucolipidosis III 
 

developing delay, coarse facial 
features, claw hands, and 
more severe joint contractures. 







Brushed out hair in 
 Hurler like syndrome 



Mucopolysaccharidosis II 
 (Hunter Syndrome)   

mild short stature, coarse 
facial features, and claw 
hands. 



Mucopolysaccharidosis III 
 (Sanfilippo Syndrome) 

Coarse hair (hirsutism): 
hypertrichosis often present, 
especially on the back 
 Macrocephaly 
 Copious nasal discharg  
mild degree of dysostosis 
multiplex 
 



Mucopolysaccharidosis IV 
 (Morquio Syndrome) 

coarse facial appearance and short 
trunk. 



Mucopolysaccharidosis IV 
 (Morquio Syndrome) 



  
 Mucopolysaccharidosis VI 

 Maroteaux- Lamy Syndrome 
 



Mucopolysaccharidosis VII 
Sly syndrome 







Zellweger Syndrome 
is due to a peroxisomal defect. 
It is lethal in infancy. 

 A pear or light-bulb shape of head, 
large fontanelles,  flat occiput, high 
forehead with shallow 
supraorbital ridges and flat face, 
minor ear anomalies, inner 
epicanthic folds, Brushfield spots 
of the iris, mild micrognathia, 
and redundant skin of neck 
characterize this condition 
Death before 1 year of 
age usually occurs from respiratory 
complications. 







Hypophosphatasia, congenital lethal 
type 

short limbs and multiple                                
fractures                                                                   boneless skull 



Hypophosphatasia 

Two brothers showing short 
stature and bowed legs 









Bilateral anophthalmia 



Fraser Syndrome 

fused eyelids, lateral hair extending to 
lateral eyebrows, ocular hypertelorism, 
notched nares and a tracheostomy site 
for management of laryngeal stenosis. 



Cat’s eye reflex, or leukocoria 
Retinoblastomain  



Congenital glaucoma 







KID syndrome 
keratitis, ichthyosis, and deafness. 
Cutaneous manifestations show sharply 
demarcated red-brown hyperkeratotic 
plaques on the central face, around both 
eyes, and upper and lower extremities 



 اختلالات کروموزومی





Down syndrome 
sloping forehead, upslanting palpebral fissures, 
“Woolley” sign, flat nasal bridge, small mouth, 
protruding tongue, narrow chest, and decreased 
internipple distance. 



Trisomy 13 showing 

microcephaly, 
microphthalmia, 
cleft lip/palate, 
and 
Omphalocele 



Trisomy 18 

small eyes, 
micro/retrognathia, 
and low-
set/malformed ears. 

grasping pattern (left) 
and rocker-bottom 
feet 
with prominent 
calcaneus 



Trisomy 8  
The ears are malformed and edematous 



Triploid fetus 

hypertelorism, bulbous nose, sloping 
forehead, and small mouth. 



 اختلالات کروموزومی
 

  غیرجنسیکلیه تریزومی ها و مونوزومی های پارشیل یا کامل 
دارای علائم بالینی شدید هستند و مشمول مجوز ( اتوزومال)

به جز در پارشیل تریزومی ها و . سقط جنین می باشند
کروموزوم های آکروسنتریک بازوی کوتاه مونوزومی های 

 (۲۲و۲۱، ۱۳،۱۴،۱۵کروموزوم های )
 



 اختلالات کروموزومی
 

نظیر   کروموزوم های جنسیتریزومی ها و مونوزومی های پارشیل یا کامل 
سندرم های ترنر و کلین فیلتر عموماً دارای علائم بالینی شدید در حدی  

که موجب حرج مادر شوند، نیستند و لذا امکان صدور مجوز سقط جنین  
مگر آن که دارای ناهنجاری دیگری که . برای این موارد وجود ندارد

 .باشند موجب حرج مادر گردد،
 



Del (13q) syndrome 
 hypoplastic thumbs, syndactyly of toes, in addition to multiple 
congenital anomalies. 



The 22q11.2 deletion syndromes 
are a group of conditions with a deletion in the long arm 

of chromosome 22. They share a characteristic 
spectrum of congenital cardiac defects with wide 
ranging noncardiac congenital anomalies (immune 
deficiencies secondary to aplasia or hypoplasia of the 
thymus, hypocalcemia due to small or absent 
parathyroid glands, palatal and speech abnormalities, 
and congnitive difficulties). DiGeorge syndrome is one 
of them. 

 



DiGeorge syndrome 



Angelman syndrome 

showing happy 
disposition, 
an open mouth 
expression, widely spaced 
teeth, and a pronounced 
mandible. 
 
 The diagnoses were 
confirmed cytogenetically 
[del(15)(q11-13)]. 



Wolf-Hirschhorn syndrome 
prominent glabella, hypertelorism, beaked nose, and frontal 
bossing, collectively described as “Greek warrior helmet” facies 



Cri du chat syndrome 

Hypertelorism, oval face, 
antimongoloid slant of the eyes 
and large ears. 



Tetrasomy 9p syndrome 

Bilateral cleft lip and palate, 
retromicrognathia, small eyes, low-set lop 
ears, and a skin tag on the antihelix of the 
right ears. In addition, the 
infant had short neck with excess nuchal 
fold, bilateral webbing of the anterior axillary 
folds, pectus excavatum, congenital heart 
defects, 
right hydronephrosis, diastasis recti with an 
umbilical hernia, a right inguinal hernia, 
sacral dimple with a tag, micropenis, bilateral 
metatarsus adductus, bilateral transverse 
palmar creases, clinodactyly of the fifth 
fingers, short thumbs, and hypoplastic nails. 



 اختلالات کروموزومی 

، صدور ترانسلوکاسیون در اختلالات ژنتیکی کروموزومی از نوع
اعلام ( Unbalanced)مجوز سقط جنین منوط به نامتعادل 

 .شدن آن اختلال است

 

و      Insertion  ،additionاختلالات کروموزومی از نوع 
isochromosome  نامتعادل محسوب می شوند. 

 


