






مراحل حاملگي

(دينار20-نطفه ) دوره تخمك بارورشده -1
ويانبلاستوسيت در مخاط رحم جايگزين شده ، تشكيل جفت وتبديل تخمك به ر

:دوره روياني-2

سانتيمتری 3-2پايان هفته چهارم. سانتيمتر 1ازابتداي هفته سوم قطركيسه جنيني 

(دينار40-علقه. )با ظهور جوانه دست و پا وتكوين بند ناف

-مضااا ه . )انگشاااتان دياااده ميشاااود. 4/4تاااا2/2درپاياااان هفتاااه ششااام  اااو  روياااان 

(دينار60

:دوره جنيني-3

.سانتيمتری4شش هفته بعد اعضاي اصلي تشكيل ،  و  جنين 

و اكثااار اساااتخوانها ظااااهر شاااده، انگشاااتان    7-4 اااو  جناااين  12در پاياااان هفتاااه  

(دينار80-عظام)مشخص، تكوين اندامهاي جنسي، رويش پراكنده موي سر 

(دينار100-جنين بدون روح)، 12،  و  110وزن : هفتگي14بعد از 









اهميت حاملگي از نظر پزشكي قانوني 

:كندميپيداضرورتحاملگيتشخيصموارديكه

وقتي. .باشندگرفتهقرارتجاوزمورددخترييازن1

وقتي. گيحاملمي كندفوتتصادفاثردريامي رسدقتلبهحامله ايزن2

همجنينديهضامنمادربرعلاوهجانيوتعيينقانونيپزشكتوسط

.بودخواهد

وقتي. .دباششدهزندانيا،شلاق،اعدامبهمحكومحامله ايزن3

وقتي. باشدسرزدهخشونتيادزديمانندخلافكارحامله ايزناز4

وقتي. استحاملههمسرشومي كندفوتشوهري5

وقتي. وبليقحاملگيتشخيص)باشدگرفتهصورتكشيبچهياسقط6

.(كشيبچهياسقطباآنارتباط

وقتي. .شودحاملهخودشوهرغيبتدرزنيكه7



ABORTION :

An abortion is the removal or 

expulsion of an embryo or fetus 

from the uterus, resulting in or 

caused by its death





DEFINITIONS

The following medical terms are used to categorize 

abortion:

Spontaneous abortion (miscarriage): 

An abortion due to accidental trauma or natural causes. 

Most miscarriages are due to incorrect replication of 

chromosomes; 

they can also be caused by environmental factors. 

Induced abortion: 

Abortion that has been caused by deliberate human action. 

Induced abortions are further subcategorized into 

therapeutic and elective.



Induced abortion:

Therapeutic abortion:

I. To save the life of the pregnant woman. 

II. To preserve the woman's physical or mental 

health. 

III. To terminate pregnancy that would result in a 

child born with a congenital disorder that would 

be fatal or associated with significant morbidity. 

IV. To selectively reduce the number of fetuses to 

lessen health risks associated with multiple 

pregnancy. 

Elective abortion: Abortion performed for any other 

reason. 



INCIDENCE

The incidence and reasons for induced abortion vary 

regionally. 

It has been estimated that approximately 46 million abortions 

are performed worldwide every year. 

Of these, 26 million are said to occur in places where abortion 

is legal

The other 20 million happen where the procedure is illegal. 

Some countries, such as Belgium (11.2 per 100 known 

pregnancies) and the Netherlands (10.6 per 100), have a low rate of 

induced abortion, 

While others like Russia (62.6 per 100) and Vietnam (43.7 per 

100) have a comparatively high rate.



     در شيييلي و آرنانتييين بيييك از يييك سييوم مييرا و مييير مييادران

. نوجوان به خاطر سقط جنين هاي خطرناك است

      د از در پرو يك سوم زنياني كيه در بيمارسيتان بسيتري ميي شيون

24ـييـ 15مشييكلات و اخييتلاات ناشييي از سييقط جنييين در فاصييله   

. سالگي رنج مي برند

  بييييير اسييييياا بيييييرآورد سيييييازمان ج ييييياني ب داشيييييت در بخيييييك

درصد زنياني كيه در اثير مشيكلات ناشيي      70زيرصحرايي آفريقا 

.سال هستند20از سقط جنين بستري مي شوند زير 

  60همچنيييين تحقيقيييي در كشيييور اوگانيييدا نشيييان داد كيييه تقريبيييا

درصييد سييقط جنييين هيياي منجيير بييه مييرا در ميييان نوجوانييان بييوده   

. است



بييير اسييياا آخيييرين آميييار اعيييلام شيييده از سيييوي     

ب داشييت، درمييان و آمييوزش پزشييكي   وزارت 

ا هزار سقط جنين نيز در كشور م200ساانه 

.  روي مي دهد



90.9% of these were classified as having been done by 

"curettage" (suction-aspiration, D&C, D&E), 

7.7% by "medical" means (mifepristone), 

0.4% by "intrauterine instillation" (saline or 

prostaglandin), and 

1.0% by "other" (including hysterotomy and 

hysterectomy).

By  method:





Abortion Documented





به ( Criminal Abortion)سقط جنايی

معنی ختم ارادی حاملگی بدون 

رسمي و  کسب اجازه از مقامات 

.ميباشدقانوني



هر ساله ميليون ا مادردر سراسر ج ان بطور غيرقيانوني  

و در شرايط نامناسب اقدام به سقط جنين اي خود مي كنند 

و لذا ميرا و ميير ناشيي از سيقط وييا عيوار  ناشيي از        

.آن جزو شايعترين علل مرا مادران مي باشد 

ر کشورهايی که پيك بينی قانونی بيرای صيدور مجيوز    د
سقط درموارد ضيروری نشيده اسيت زنيان همچنيان در      

گاه و حتي شاغلين حرفه پزشيیی و حيرف   آدام افراد نا
وابسييته کييه آگاهانييه وبطييور مخفييی اقييدام بييه اييين کييار        
. ميینند گرفتار خواهند شد



با فراهم آمدن روش ای در دسترا پيشيگيری  

از بييارداری وايجيياد تسيي يلات ازم در ج ييت    

صيييييدور مجيييييوز سيييييقط درميييييانی درميييييوارد    

مييييزان ميييرا وميييير وعيييوار   ،ضيييروری

.ناشی از سقط کاهك چشمگيری پيدا ميیند



روشييي ای مرسيييوم از کشيييوری بيييه کشيييور ديگييير متفييياوت اسيييت واز مصيييرف       

ط هيای  تا روش های دقيق بيالينی شيبيه بيه سيق    ،جادوئی گرفتهوداروهای محلی

نجام سقط شايعترين متدهای انمونه هايي از روش ای زير.ميباشدرقانونی متغيي

:است

.1(Systemic Abortificient Drugs )  استفاده از مواد سقط

كننده سيستميك

.( Local Abortificient ) استفاده از مواد سقط كننده 2

موضعي

.( Instrumentation ) استفاده از طريقه هاي سقط كننده  3

موضعي

خشونت جسمی عمومی . 4



( Abortifacient Drugs )  استفاده از مواد سقط كننده سيستميك:

ر ديييا وحنييا،پونييه،روکوهیاسييانج جعفييري ، سيي گروهييی از ترکيبييات گييياهی م ييل   
بيه  به عنيوان ميوادي كيه باعيط سيقط ميي شيوند       آسيای جنوب شرقی آناناا نرسيده 

اين مواد روی رحم اثری ندارنيد و مادران باردار داده مي شوند در حالي كه عمده
.فريبیارانه به زنان نگران فروخته ميشوند

مي همگیينو اكسي توسعصاره هيپوفيز،پروستاگلاندين ،نيني، ک(سگاله)ارگوت
ميده  وليي چيون ع  داشيته باشيند  ی ضي اثر انقباجدار رحمبرماهيچه های صافتوانند

مييوارد سييقط اي غييير قييانوني در ماه يياي اول حيياملگي انجييام مييي شييود  نخواهنييد     
روج توانست منجر به ريلكيج ييا ديلاتيه شيدن سيرويكج كيه اوليين مرحليه بيراي خي          

.جنين مي باشد ،  شوند 

نظيير  رنظيي دارند بدن مادر اثرات سيستميكهستند که بر مواد و داروهاييگروه ديگر 
بر بيا  كه گفته مي شود در صورت استفاده از سرب احتمال مرا جنين برا) سرب

(روغين کرچي   ،م يل حنظيل  ) مواد مس ل قيوی  يا ( احتمال فوت مادر مي باشد 
تمال احخيلی پائين بوده ولیاحتمال سقط جنيناين داروها كه در صورت مصرف 

.شود وجود دارد مادر به شدت بيمار اينكه 



( Local Abortifacient ) اسييتفاده از مييواد سييقط كننييده

:موضعي 

پرمنگنات  در اين روش موواد شويميايي صا وي كود امود ا 

مي باشد بد داصل واژن يا وسرويكس وارد شود  پتتسيم

و معموووب بااووم زصمووي شوودن محوول و صووونريز  مووي 

.شوند وروش چندان موثر  برا  سقط نمي باشد 



( Instrumentation )  استفاده از طريقه هاي سقط كننده موضعي:

عي است  موثرترين روش سقط غير قانوني استفاده از طريقه هاي سقط كننده موض

:كه عموما به سه گروه عمده تقسيم مي شوند 

Douching (  جرياني از آب سرد يا گرم ،با يا بدون مواد اضافي نظير مواد

كج و رحم صابوني و محلول اي آنتي سپتيك مانند ليزول با فشار وارد سروي

شده و منجر به جدا شدن پرده هاي جنيني و جفت از ديواره رحم ميشود ،

و در زنان زايمان كرده   self-inducedاين روش معموا جزو روش اي 

.(بكار ميرود 

)   Syringingو( اساا كار در اين روش مانند روش قبلي مي باشد

Direct Instrumentation ( اساا اين روش ا ديلاتاسيون و كورتان رحم

(ميباشد 



:خشونت جسمی عمومی

نظير پريدن از روي بلندي

يا ورزش اي سنگين م ل پرش و دو و حتي اسب سواري

دوچرخه سواري در زمين اي ناهموار

بلند كردن اجسام سنگين

ات توسط مادر وحتي ضرب) و ضربه زدن به ناحيه شكم 

(مشت و لگد توسط پدر





Cause of Death in Criminal Abortion :

Sepsis ( common )

Cardiac Arrhythmia

Hemorrhage

Perforation of Uterus or Vagina

Air Embolism

Thrombolytic Embolus

Complications of Anesthesia

Others



The causes of death in the autopsies of 105 cases of Criminal 

Abortion in Brookline, New York, from 1960 to 1973 :

Deaths caused by Abortifacient : 4

( one was caused by Potassium permanganate ,two by Quinine ,and in the one the 

substance was unknown. )

Deaths caused by douching : 22
Sudden cardiac death : 10

Air embolism : 3

Sepsis : 9

Deaths caused by Instrumentation : 9
Postabortal sepsis following insertion of catheter into uterus : 8

Postabortal sepsis following insertion of wire coat hanger into uterus : 1

Deaths caused by Postabortal sepsis – method of abortion unknown : 
60

Deaths caused by Postabortal Hemorrhage - method of abortion 
unknown : 10



ته ؟، محصول  مدرنيسقط  جنين

، سقط  جنين  را داستان  غم انگيز و خشن  مدرن  شدن  گرچه  بعضي  از صاحب نظران

جوامع  انساني  مي دانند، اما برخلاف  اين  تصور سقط  جنين  از گذشته هاي  دور به   

دلايل  مختلف  و با توجه  به  شرايط  زماني  و مكاني  رواج  داشته  است گاهي  اوقات  . 

اين  مساله  كاملا مشروع  بوده  ولي  در مقا ع  ديگري  با مرتكبين  به  شدت  برخورد 

.مي شده  است 

سا   پيش  از ميلاد مسيح  است1800در قوانين  حمورابي  كه  مربوط  به   ، مواد 

براي  افرادي  كه  دختر، كنيز و يا زني  را آزار و اذيت  كرده  و 213و 211، 201

موجب  سقط  جنين  او شده  باشند مجازات  در نظر گرفته  است  و مادر را در رابطه  با 

.سقط  جنين  مجرم  نمي شناسد



ط  جنيين   در بعضي  از قبايل  نيمه وحشي  آمريكا و آفريقيا نيه  تن يا سيق    

ه  ارادي  و بييا طيير   و نقشييه  قبلييي  رواج  داشييته  بلكييه  مييواردي  نيييز بيي 

ا چشييم  مييي خييورد كييه  اقييوام  اوليييه  عييلاوه  بيير سييقط  جنييين  اختييياري  بيي 

.  روش هاي  خاصي  از حاملگي  نيز جلوگيري  مي كردند

ز اينكيه   حتي  در بعضي  از قبايل  رسيم  بيوده  كيه  زنيان  بايسيتي  پيج  ا      

.  داراي  دو اواد شدند، جنين  خود را سقط  كنند

تظيار  در اين  قبايل  زنان  و دختراني  كه  در اثر غفليت  و بيرخلاف  ان  

يا از رابطيه  نامشيرو   حامليه  شيده  بودنيد، بيراي  رهيايي  از شيماتت        

.افراد قبيله  و احيانا آزار آن ا جنين  خود را سقط  مي كردند



.    نداشتندفلاسفه  يونان  هم  از جمله  كساني  بودند كه  با سقط  جنين  مخالفتي

ايلي  هم   يونانيان  داروهاي  مختلفي  براي  سقط  جنين  به  كار مي بردند و وس

.  براي  تس يل  اين  كار داشتند

ا  ، ارسطو و سقراط  نه  تن ا با اين  كار مخالف  نبودند بلكه  بافلاطون

.  شرايطي  آن  را مجاز مي دانستند

م لا سقراط  ميل  مادر را مجوز سقط  جنين  مي دانست  و  

ارسطو در صورتي  كه  مادر، فرزندان  زيادي  داشت  او را مجاز  

اما . مي دانست  كه  فرزندش  را سقط  كند

يل  بقراط  سقط  جنين  را عملي  مذموم  مي دانست  و پزشكان  را از دادن  وسا

.سقط  جنين  به  مادران  منع  مي كرد



من ن ايت احترام را از زمان تشیيل » 

«. نطفه برای حيات بشری قائلم

(ننو1948از بيانيه انجمن ج انی پزشیان )



دند  ، براي  جنين  احترام  زيادي  قائل  بودر مصر و روم  قديم

. و سقط  جنين  مجازات  خيلي  سختي  داشت

.  حفظ  و تحكيم  خانواده  بسيار مهم  بودباستاندر ايران  

شمه  مذهب  اصلي  ايرانيان  قديم  كه  از تعليمات  زرتشت  سرچ

ي   حت. مي گرفت  سقط  جنين  را اكيدا ممنو   اعلام  كرده  بود

ابطه  تكاليفي  براي  مرداني  كه  به  نحو نامشرو   با دختري  ر

اين   .جنسي  برقرار كرده  و دختر باردار شده  بود، مقرر بود

مقررات  مرد را ملزم  به  نگ داري  از دختر و جنين  مي كرد 

و هرگونه  آزار و آسيب  دختر مجازات هاي  سنگيني   

.داشت 

من بد هيچ زنی اجاز  بد کار بردن : در اوس ا آمد  است 

.وسايل سقط جنين را نميدهم 



دين  ي ود به  موجب  آنچه  در تورات  آمده  سقط  جنين  و جلوگيري  از 

بارداري  را گناه  مي دانست  و رئيج  خانواده  را مسوول  جلوگيري  از اين   

. امر مي شناخت

ولي  بعضي   . دين  مسيح  هم  سقط  جنين  و محدوديت  اواد را ممنو   مي داند

وه  اين  گر. از مسيحي ها عقيده  دارند كه  درباره  جنين  بايد قائل  به  تفكيك  شد

، سقط  جنين  را قبل  از پيداشدن  آثار حيات  مجاز مانند فلاسفه  يونان

، مي دانند ولي  اك ريت  آنان  به  خصوص  كاتوليك ها نسبت  به  اين  موضو 

.بسيار سختگير هستند و سقط  جنين  را در هيچ  موردي  مجاز نمي دانند



  در ، دو جنبكبا پيشرفت  علم  و ظ ور انقلاب  صنعتي

و با  از يك  س. كنار هم  اين  قوانين  را با چالك  روبرو كرد

به   ، ميزان  مرا  و ميرپيشرفت  چشمگير علم  پزشكي

جار شدت  پايين  آمد و جمعيت  ج ان  ناگ ان  در آستانه  انف

قرار گرفت  و از سوي  ديگر با ورود زنان  به  عرصه

  سقط  ، مسالهاجتماعي  و پاگرفتن  جنبك هاي  فردگرايانه

.جنين  خيلي  جدي تر مطر   شد



اج در شريعت اسلام بد حفظ دست صانواد  ، قداست ازدو

، ممنوايوووت سوووقط جنوووين و  ووويانت از نقوووش و کراموووت 

انسووانی   وجوود زيووادا شوود  اسووت و هووطا هوور  ونوود هطموود و 

. دمد بد اهداف فوق  نا   لقی ميشود

گورا در اين فلسفد دينوی انسوان نسوبت بود جوان صوود و دي

بلکوود مکلووف اسووت  ووا از ايوون امانووت. حووق   وورف نوودارد 

.اههی  يانت و حفاظت نمايد



  حتي   نظرات  فق ا نيز در مورد مساله  سقط  جنين  بسيار متنو   و گاهي

.  جلوتر از قانون  تصويب  شده  مجلج  است

گلپايگاني  سقط  جنين  را مطلقا   ...اراكي  و آيت ا... ، آيت اامام  خميني

حرام  مي دانند مگر اين  كه  ادامه  حاملگي  براي  جان  مادر خطر داشته   

  جنين   باشد كه  فقط  در صورتي  كه  رو   در جنين  دميده  نشده  باشد سقط

ط   را جايز مي دانند و امام  خميني  در اين  فر   حكم  داده  است  كه  اين  سق

.  جايز بلكه  ازم  است

.  يند، امام  ارجحيتي  براي  حفظ  يكي  بر ديگري  نمي ببعد از حلول  رو 



ارم  مك... زنجاني  و آيت ا... ، آيت اب جت... اما طبق  نظر مراجع  تقليد متاخر آيت ا

نين  ، سقط  جموسوي  اردبيلي... خامنه اي  و آيت ا... ، آيت افاضل  لنكراني... و آيت ا

بات  مطلقا حرام  بوده  و سقط  جنين  قبل  از چ ار ماهگي  و قبل  از حلول  رو   با اث

ضرر و خطر جاني  براي  مادر جايز است  و بعد از چ ارماهگي  و حلول  رو   

ه  موسوي  اردبيلي  به  هيچ وج... تبريزي  و آيت ا... مطابق  نظر همه  به  جز آيت ا

.سقط  جنين  جايز نيست 

ر و  موسوي  اردبيلي  و در صورت  اثبات  ضر... تبريزي  و آيت ا...  بق  نظر آيت ا

.نندزيان  براي  مادر، اسقاط  جنين  را حتي  بعد از دميده  شدن  روح  نيز جايز مي دا



اقص در ص وص  اين  كد  ا ر طبق  نظر پزشك  جنين  بد  دنيا آمد   ن

بل  از مكارم  شيراز   ق... باشد يا معلوهيت  طهني  داش د  باشد، آيت ا

حلول  روح  و در  ورت  قطعي شدن  نقص اضو، سقط  جنين  را

.جايز مي داند

صامند ا   نيز قبل  از حلول  روح  و حرجي  بودن   ...آيت احضرت 

اني  زنج... مساهد  برا   مادر، سقط  جنين  را جايز مي دانند وهي  آيت ا

ط  ، در هيچ   ورت  ند  قبل  و ند  بعد از حلول  روح  سقو اردبيلي

.اهصلقد  را جايز نمي دانندص جنين  ناق



زنى جنين هفت ماهه خود را كه ناشى از زنا بوده بنا به درخواست: 1267س 

اخت است، آيا ديه بر او واجب است؟ و بر فرض ثبوت ديه، پردپدرش سقط كرده

آن بر عهده مادر است يا پدر او؟ و در حا  حاضر به نظر شما مقدار آن چقدر 

است؟

ن  و درخواست پدر باعط جواز آسقط جنين حرام است هر چند بر اثر زنا باشد 

شود و در صورتى كه مادر مباشر در سقط جنين باشد و يا مساعدت در آننمى

كرده باشد ديه بر ع ده مادر است امّا در مقدار ديه جنين در فر  سؤال ترديد

وجود دارد و احوط اين است كه مصالحه شود و اين ديه در حكم ارث كسى است  

.كه وارث ندارد



:سه گونه مواج ه در نظام های حقوقی مختلف 

(در جوامع ائي )آزادی مطلق •

(در جوامع متاثر از افیار دينی) ممنوعيت مطلق •

نظام ييای حقييوقی معتييدل کييه سييعی در محييدود کييردن و قانونمنييدی    •

.ساختن آن دارند

لام در ايران با توجه به ال ام پذيری مقررات و قوانين از احیام اس•

.و فقه اماميه سقط جنين جرم محسوب ميگردد



:فلسفه ممنوعيت سقط جنين 

  بقای خانواده

 تامين منافع اجتما

جامعيييه شيييناا ( 840-1890) ويلييييام گواهيييام سيييانتر

ر آداب و  رسوم ميتواند حقانيت را از آن ه: آمريیائی 

.چيزی بیند 



ر در انگليس پزشک مجاز اسوت در يکوی از دو حاهوت زيو

.بد سقط جنين اقدام کند 

.ادامد باردارا حيات زن را بد مصاطر   بيافکند–اهف 

.کودک بعد از  وهد معلول باشد–ب 

اا در آمريکووا  وورف  قاضووايی زن و موافقووت پزشووک بوور

ش از سود  جويز سقط کافی است مشروط بد اينکد جنين بي

ما  نداش د باشد



:ممنوعيت مطلق 

 و هني   درواتيیان، ايرلنيد ، يونيان ، فيلييپن ، گواتمياا    

ال البتيه در حي  . کن  سقط جنين مجيوز قيانونی نيدارد   

ا حاضيير در بسييياری  از اييين کشييورها قييانون زييير پيي 

.گذاشته ميشود



:نظام های مختلط 

در بخييك عظيمييی از کشييورها سييقط جنييين در شييرايط و اوضييا  و احييوال   •

.خاص قانونی و خارج از آن ممنو  و قابل کيفر است

زيي  و  ايران ، پاکستان ، مصر ، سودان ، اسيتراليا ،ل سيتان ، ايتالييا، می   •

در اين رده اند... 

اميييا در . سيييقط غيرقيييانونی اسيييت  : اسيييتراليا 1990طبيييق قيييانون کيفيييری  •

: اليف صورتيیه پزش  معالج بيه هميراه پزشي  ديگيری معتقيد باشيند کيه       

ادامييه سييقط موجييب آسيييب جسييمی يييا روانييی يييا مييرا مييادر ميشييود يييا ب      

.کودک دچار معلوليت شديد باشد سقط جنين قانونی تلقی ميشود



:قانون مجازات اسلامي 622ماده 

هر كيج عالميا عاميدا بيه واسيطه ضيرب ييا ا ييت و         

آزار زن حامليييه ، موجيييب سيييقط جنيييين وي شيييود  

ه علاوه بر پرداخت ديه يا قصاص حسب مورد بي 

.حبج از يك تا سه سال محكوم خواهد شد 



:ا .م.ق623ماده 

هركج بيه واسيطه دادن ادوييه ييا وسيايل ديگيري موجيب سيقط جنيين         

محكيوم ميي شيود و اگير     شش ماه تاا ياك ساا  حاب      زن گردد به 

عالما و عامدا زن حامله اي را دالت به استعمال ادويه ييا وسيايل  

ش ساه تاا شا   ديگري نماييد كيه جنيين وي سيقط گيردد بيه حيبج از        

ظ محكوم خواهد شد مگر اين كه ثابت شود اين اقدام براي حفي ماه

حيات مادر مي باشد و در هر مورد حكم به پرداخيت دييه مطيابق    

.مقررات مربوط داده خواهد شد 



:ا  .م.ق624ماده 

ن و اشخاصيي كيه بيه عنيوا    دارو فاروش  يا مامايا بيباگر 

ننيد  طبابت يا مامايي يا جراحي يا داروفروشي اقيدام ميي ك  

اط وسييايل سييقط جنييين فييراهم سييازند و يييا مباشييرت بييه اسييق

د شد محكوم خواهندو تا پنج سا  جنين نمايند به حبج از 

و حكم به پرداخيت دييه مطيابق مقيررات مربيوط صيورت       

.خواهد پذيرفت 



:ديه سقط جنين 487ماده 

:ديه سقط جنين به ترتيب زير است 

ديه نطفه که در رحم مستقر شده بيست دينار: 1

ديه علقه که خون بسته است چ ل دينار: 2

ديه مضقه که به صورت گوشت درآمده است شصت دينار: 3

ديه جنين در مرحليه ای کيه بيه صيورت اسيتخوان درآميده و هنيوز گوشيت         : 4

نروييده است هشتاد دينار

ر ديه جنين که گوشت و استخوان بندی آن تميام شيده و هنيوز هنيوز رو  د    : 5

آن پيدا نشده يیصد دينار

.در مراحل فوق هيچ فرقی بين دختر و پسر نمی باشد :تبصره 

تير  ديه جنيين کيه رو  در آن پييدا شيده اگير پسير باشيد دييه کاميل و اگير دخ          : 6

.بود باشد نصف ديه کامل و اگر مشتبه باشد سه ربع ديه کامل خواهد



:قانون سقط درمانی 

زشیی سقط درمانی باتشخيص قطعی سه پزش  متخصص و تائيد پ–ماده واحده 

قه بودن  قانونی مبنی بر بيماری جنين که به علت عقب افتادگی يا ناقص الخل

از موجب حرج مادر است و يا بيماری مادر که با ت ديد جانی مادر توام باشد قبل

با رضايت زن مجاز می باشد و مجازات و مسئوليتی  ( چ ار ماه)ولوج رو  

.متوجه پزش  مباشر نخواهد بود

می  متخلفين از اجرای مفاد اين قانون به مجازات ای مقرر در قانون مجازات اسلا

.محیوم خواهند شد

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده در جلسه علنی روز سه شنبه مورخ دهم خرداد ماه يکهزار و سيصدو هشتادو چهار 

.به تائيد شورای نگهبان رسيد1384/3/25مجل  شورای اسلامی تصويب و در تاريخ 



بسمه تعالی

«دستور العمل اجرايی قانون سقط جنين»

«مجلج شورای اسلامی10/3/1384مصوب » 

تعريف عناوين مطر  در قانون–الف 

ا چ ار  يااسقاط درمانی جنين با توجه به قانون مذکور عبارت است از ختم حاملگی ت« سقط جنين درمانی » -1

.ماه از زمان لقا  با رعايت شرايط مندرج در قانون و اين دستور العمل

قانونی بعنوان شخصيت حقوقی شامل ستاد ، ادارات کل و مراکزی از سازمان پزشیی« پزشیی قانونی » -2

.کشور ميباشند که کارشناسی و بررسی در مورد سقط جنين درمانی در آن ا صورت می پذيرد

ن به هر علتی يعنی اختلال کامل يا نسبی در ساختار يا عملیرد دستگاه عصبی جني« عقب افتادگی جنين » -3

لال  هنی يا که ن ايتاً منجر به تولد نوزاد زنده نشود و در صورت تولد، با فاصله کوتاهی بميرد يا دچار اخت

.  جسمی باشد به نحوی که موجب حرج مادر گردد 

.ملاک تشخيص، عرف پزشیی و تائيد متخصصين  يربط است



یيل يا عبارت است از عدم تشیيل و يا اختلال در تش« ناقص الخلقه بودن جنين» -4

در تیامل ي  يا چند عضو بدن به هر علت به طوری که جنين، زنده متولد نشود و

که صورت تولد با فاصله کوتاهی بميرد يا معلول جسمی يا  هنی باشد به نحوی

موجب حرج مادر گردد،اعم از آن که اين معلوليت با اختلال ظاهری همراه باشد يا 

.ملاک تشخيص عرف پزشیی و تائيد متخصصين  يربط است. نباشد 

عبارت است از نگرانی و سختی مادر به نحوی که تحمل رنج و « حرج مادر»-5

.  مشقت ناشی از ناقص الخلقه يا عقب افتادگی جنين خارج از توان وی باشد 

عاقباً پج از بيماري ای جنينی قيد شده در جداول پيوستی و بيماري ا و اختلااتی که مت

بررسی در کميته های کارشناسی اعلام خواهد شد در صورت درخواست، از 

.مصاديق حرج مادر است



ادر عبارت است از وضعيت بالينی و پزشیی م« بيماری مادر» -6

ملاک  . که تداوم بارداری در آن ت ديد جانی برای وی تلقی گردد

.تشخيص، عرف پزشیی و تائيد متخصصين  يربط است

يعنی خانم بارداری که متقاضی انجام عمل سقط جنين« مادر» -7

.درمانی است

مل يعنی اجازه کتبی و آگاهانه مادر برای انجام ع« رضايت زن » -8

امل وی سقط جنين درمانی که توسط گروه پزشیی پج از آگاه سازی ک

.از وضعيت موجود و عواقب قبول يا رد عمل مذکور اخذ ميگردد



مراحل بررسی و صدور مجوز سقط جنين درمانی-ب

ی  درخواست بررسی و صدور مجوز سقط جنين درمانی بايد تن ا در ادارات کل پزشی-1

اين قانونی استان ا و نيز مراکز پزشیی قانونی ش رستان ايی که شرايط ازم در

ماه از زمان لقا  4خصوص را با تائيد معاونت پزشیی و بالينی سازمان داشته باشند تا 

.پذيرش گردد

ا تعيين ارائه حداقل سه مشاوره تخصصی در تائيد تشخيص و ي  نوبت سونوگرافی ب-2

.سن جنين ضروری است

ونی حضور زوجين با مدارک شناسايی معتبر و تیميل فرم مربوطه در پزشیی قان-3

در صورت عدم حضور يا عدم دسترسی به پدر جنين يا وکيل وی . الزامی است 

استعلام مراجع  يصلا  قضائی ج ت بررسی و صدور مجوز سقط جنين درمانی 

.ضروری ميباشد



داول  در صورتی که علت درخواست بيماری جنينی باشد که در ج-4

اقل سه  پيوستی به آن اشاره نشده است موضو  بايد پج از تائيد حد

.نفر متخصص مربوطه به تائيد رياست سازمان برسد

مجوز سقط جنين درمانی بايد عیج دار و با مشخصات کامل -5

.هويتی مادر صادر گردد

آمار و اطلاعات کل درخواست ا و مجوز های صادر شده بايد در -6

.پايان هر ماه به معاونت پزشیی و بالينی ارسال گردد

.ستمسئوليت حسن اجرای اين دستور العمل با مدير کل استان ا-7



مجوز سقط درمانی

.Iبيماري ای جنين

.IIبيماري ای مادر



مجوز سقط جنين درمانی در ناهنجاريهای 

جنين



ناهنجاريهای ارتوپدی

 Osteogenesis Imperfecta

 Osteochondrodysplasia

 Osteopetrosis  Infantile



Osteogenesis Imperfecta



ناهنجاريهای نفرولوژی و اورولوژی

 Bilateral Renal Agenesis

 Polycystic Kidney

Multicystic Dysplastic Kidney

 Potter’s Syndrome

 Congenital Nephrotic Syndrom & Hydrops

 Cever Bilateral Hydronephrosis

 VACTERL  Syndrome



Potter’s Syndrome



ناهنجاريهای خونی 

Alpha  Thalasemia & Hydrops fetalis

Thrombotic  Disorders



Hydropsfetalis



 Trisomy 13 , 18 , 21

 Anencephalia

 Hydrops Fetalis

 Cat Cry Syndrom

 Syringomyelia

 Cranioschisis

 Meningo encephalocele

 Thanalophoric  Dysplasia

 Cyclobia  With Holoprosencephalia

 Ichthyosis  Congenital  Gravis

 Schiesencephalia

 Exencephalia

ناهنجاري ای کروموزومی



Trisomy 13 , 18 



Anencephalia



Thanatophoric Dysplasia



Cyclopia  With Holoprosencephalia



مجوز سقط جنين درمانی در 

بيماري ای مادر



بيماري ای قلب و عروق

 بيماری های دريچه ای که منجر بهFunction class 3 غير 4و

قابل برگشت شود

 هر نو  مسئله حاد قلبی غير کرونری که منجر بهFunction 

class 3 (ميوکارديت و پريیارديت ) شود مانند 4و

بيماری آيزن منگر

 5سندرم مارفان در صورتيیه قطر آئورت صعودی بيك ازcm

باشد



بيماری آيزن منگر



سندرم مارفان



بيماري ای گوارشی

 واريج مریgrade III 

 سابقه خونريزی از واريج مری بدنبالPortal 

Hypertension

هپاتيت اتوايميون غير قابل کنترل



بيماري ای کليوی

نارسائی کليه

 فشار خون غير قابل کنترل با داروهای مجاز

دوران حاملگی



بيماري ای ريوی

هر بيماری ريوی اعم از آمفيزم ، فيبروز ،

Diffuse Bronchiectasis به شرط ايجاد

Pulmonary Hypertension  حتی از نوmild



بيماري ای خونی

بهمنجرهپارينتجويزکه:هيپرکواگولوپاتی

شودت ديدمادرجانوگرددبيماریتشديد



بيماري ای عفونی

مرحلهواردکهHIVويروابهابتلا

باشدشدهAIDSبيماری



بيماري ای روماتولونی

ی ي  لوپوا فعال غير قابل کنترل با درگير

ارگان مانور

 واسیوليت ها زمانی که ي  ارگان مانور

درگير باشد



بيماري ای مغز و اعصاب

فضاگيرهایتودهتمامیCNS:درمانشرو وآنمحلونو بهتوجهبا

باشدداشتهمغايرتمادرحياتباصورتيیهدر

باشددرمانبهمقاومداروئیچنددرمانرغمعلیکهلپسیاپی

 بيماري ایانواMotor NeuronمانندALSيافتهتشديدحاملگیباکه

MSبيمارصورتيیهدرDisableباشدشده

پيشرفتهمراحلدرگراومياستنی



بيماري ای پوست

پمفيگوا ولگاريج

پسوريازيج شديد و ننراليزه

ملانوم نو  پيشرفته



نیات قابل توجه 

oازناشیحاملگیموارددرجنينسقطمجوزRapeغير

استقانونی

oمراحلطیبهنيازمادربرایاورنانسیموارددرجنينسقط

نداردقانونی

oدرماحرجوننتيییناهنجاري ایعلتبهجنينسقطموارددر

باشدماه4زيرحاملگیسنبايدحتماٌ



Report Case



Case  One

کارديوبيماریدارایوباردارهفته7خانمیبيمار

کزمربهدرمانیسقطمجوزاخذبرایکهاتساعیميوپاتی

وامتویبرایبارداریادامهشده،معرفیقانونیپزشیی

ماهگی4ازقبلدرمانیسقطمجوزبودجانیخطربا

شدصادرویبرایزايمانوزنانمتخصصنظرزير



Case Two

سرطانبيماریدارایوباردارهفته15خانمیبيمار

کزمربهدرمانیسقطمجوزاخذبرایکهکليهپيشرفته

ویبرایبارداریادامهکهشدهمعرفیقانونیپزشیی

4ازقبلدرمانیسقطمجوزبودجانیخطرباتوام

شدصادرویبرایماهگی



Case  Three

الآننسفبهمبتلاویجنينوباردارهفته22خانمیبيمار

پزشییمرکزبهدرمانیسقطمجوزاخذبرایوبود

4باایجنينسنکهآنجائیازبودشدهمعرفیقانونی

درمانیسقطمجوزبيمارینو رغمعلیبودماهگی

نشدصادرویبرای



Case Four

یبيماربهمبتلاویجنينوباردارهفته12خانمیبيمار

بهدرمانیسقطمجوزاخذبرایکهبودمانورتااسمی

مقامیفتوبراساابودشدهمعرفیقانونیپزشییمرکز

زيرماهگی4ازقبلدرمانیسقطمجوزرهبریمعظم

شدصادرویبرایزايمانوزنانمتخصصنظر



Case Five

Blighted)جنينبدونحاملگیکيسهباخانمیبيمار

Ovum)مرکزبهدرمانیسقطمجوزاخذبرایکه

نظرزيرشدازمکهبودشدهمعرفیقانونیپزشیی

راخودجراحیوطبیدرمانزايمانوزنانمتخصص

نداشتمجوزصدوربهنيازیودهدانجام



Case Six

نخوفشاربيماریبهمبتلاوباردارهفته6خانمیبيمار

رمانیدسقطمجوزاخذبرایکهبودکنترلقابلغيروباا

یحاملگادامهبودشدهمعرفیقانونیپزشییمرکزبه

درمانیسقطمجوزلذابودجانیخطرباتوامویبرای

برایزايمانوزنانمتخصصنظرزيرماهگی4ازقبل

شدصادروی



Declaration of Oslo :

ر اعلاميييه اسييلو در مييورد سييقط جنييين درمييانی بوسيييله انجميين ج ييانی پزشييیان کييه د

صيادر شيده اسيت و ميوارد آن بيه شير  زيير        . در اسيلو برگيزار شيد   1970سال 

:است

ا نخسييتين اصييول اخلاقييی کييه بييه ع ييده پزشيي  اسييت اينسييت کييه حيييات انسييان ر    -1

(يعنيی پزشي   ) محترم شمارد همچنانیه در اعلام ننيوز کيه شيده اسيت کيه مين       

.بااترين احترام را به زندگی انسان از بدو انعقاد نطفه خواهم گذاشت

امده تعارفی مواقعی پيك می آيد که منافع حيات مادر با منافع حياتی بچه بدنيا ني-2

داری عميداً  پيدا ميیند و معمايی انجام ميگردد و سئول برانگيز ميشود که آيا بار

خاتمه يابد يا نه؟

د کيه بنيا   نو  جواب به اين مطلب بستگی به وضع حيياتی بچيه بيدنبال نياميده دار    -3

.بر وجدان و عقيده شخصی بايد مورد توجه و احترام قرار گيرد



ميا  در  شغل پزشیی نقشی در تعيين اوضا  و قواعد ي  کشيور ييا اجت  -4

اييين مييورد نييدارد امييا وظيفييه ماسييت کييه هييم از بيمييار خييود حمايييت و از     

.حقوق پزش  در اجتما  محافظت نمائيم

ييرد و  بنابراين وقتی قانون اجيازه ميدهيد کيه سيقط جنيين درميانی انجيام گ       -5

مايييل سياسييت انجميين ملييی پزشييیان نباشييد وقتيیييه مجلييج قييانون گييذاری 

:باشد تا راهنما با پزشیان را بخواهد اصول زير تصويب ميشود

انجام گيرد« درمان » سقط جنين فقط بعنوان -الف

ی اقيلًا  دو  تصميم برای پايان دادن به بارداری معمواً بايد بيه تائييدکتب  –ب 

.نفر پزش  صلاحيت داد انجام بگيرد

را داشيته  اقدام بايد بوسيله پزشیی انجام بگيرد که صلاحيت ايين عميل  –ج 

.اشدباشد و شايستگی وی بوسيله منابع صلاحيتداد تائيد شده ب



جنيين  اگر پزش  فیر ميیند که اعتقاد وی اجازه نميدهيد کيه سيقط   -د

اميه  را تجويز کنيد و ييا انجيام دهيد ميتوانيد خيود را کنيار بیشيد و اد        

.مراقبت ای پزشیی را بع ده ي  همیار صلاحيتدار بگذارد

یان اين اعلاميه با اينیه بوسيله مجمع عمومی انجمن ج انی پزشي –ه 

عضيای  تائيد شده است نبايد تصور شود کيه نسيبت بيه هير يي  از ا     

انجام الزام آور است مگر اينیه از طرف خيود عضيو ميورد قبيول     

.واقع شود



بعييد از دميييده شييدن رو  بيير مبنييای قواعييد اصييولی     

د چنانچه  بارداری برای مادر خطر جانی داشته باش

ه باييد اجياز  (  ضرراضيف  ) براساا اصيل انتخياب   

سقط را دارد



Septic endometritis after criminal abortion. There are haemorrhagic tracks in the 

cervix where an instrument has pierced cervical canal.



Opened uterus and vagina showing ‘gas generation’ sepsis due to 

Clostridium Perfringens infection after illegal abortion.



Autopsy appearances of a septic uterus following 

instrumental attempts at abortion.



A putrefied new-born with a tape tied around neck. Although suspicious it 
could not be determined whether live birth had occurred, nor that the 
tape had caused death, as all autopsy finding were essentially negative.





















Minisuction



Minisuction

• Requires early recognition 
of pregnancy. Performs 
abortions up to 7-8 weeks 
from LMP 

• Cervical dilation not 
required, 6 mm diameter 
cannula used

• Simplest, safest, least 
expensive

• examine aspirated tissue 
is essential



Picture of laminaria



Dilatation and curettage (D&C)

• Removal of pregnancy 
contents by some 
mechanical means

• Vacuum most 
commonly used

• 12-13 weeks is the 
upper limit of 
gestational age

• Usually performed in 
free standing clinics



D&C (vacuum curettage)

• The cervix must be 
dilated to permit 
larger diameter 
suction curettes

• Premedication with 
NSAID

• Local (paracervical
block), spinal, 
conscious sedation, or 
general anesthesia 











Perforation of Uterus

Intestine Perforation Uterus with products
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Pulling out the gut
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Gangrene of the feet
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Laminaria Tents

Removed from 

Urinary Bladder Normal








