
 به نام خداوند بخشنده مهربان 



و میباشد عمومی جنبه دارای جرائم از و بوده ممنوع جنین سقط  

  این مواد و اسلامی مجازات قانون 624 لغایت622 مواد مطابق

 .است پزشکی پروانه ابطال و حبس دیه، مجازات مستوجب قانون،

 

قانون حمایت از خانواده و جوانی  56ماده  
 جمعیت

 



 

 وی جنین سقط موجب حامله، زن آزار و  اذیت یا ضرب واسطه به عامداً و عالماً هرکس -622
 .شد خواهد محکوم سال سه تا ازیک مورد حسب قصاص یا دیه پرداخت بر علاوه شود

 ماه شش به گردد زن جنین سقط موجب دیگری وسایل یا ادویه دادن واسطه به هرکس -623
 ادویه استعمال به دلالت را حامله زن عامداً یا عالماً اگر و شود می محکوم حبس سال یک تا
 خواهد محکوم ماه تاشش سه از حبس به گردد سقط وی جنین که نماید دیگری وسایل یا

 .باشد می مادر حیات حفظ برای اقدام این شود ثابت اینکه مگر شد
  یا جراحی یا مامائی یا طبابت بعنوان که اشخاصی و فروش دارو یا ماما یا طبیب اگر -624

  جنین سقط به مباشرت ویا سازند فراهم جنین سقط وسایل کنند می اقدام داروفروشی
  مقررات مطابق دیه پرداخت به حکم و شد خواهند محکوم سال پنج تا دو از حبس به نمایند

 .پذیرفت خواهد صورت مربوطه
 

 سقط جنین و قانون مجازات اسلامی



سقط جنین خود به خودیspontaneous                     

سقط جنین درمانی یا طبی therapeutic                        

سقط جنین جنایی criminal                                           

سقط جنین ناشی از ضربه traumatic                           

 

 سقط جنین بر چهار نوع است



محقق زیر شرایط بدهد احتمال که مواردی در صرفاً مادر  

  پزشکی مراکز به را جنین سقط درخواست میتواند میشود،

 .نماید تقدیم قانونی

 



به فوراً را واصله درخواستهای مکلفند استانها مراکز در قانونی پزشکی مراکز کلیه  

 پزشک یک ویژه، قاضی یک از مرکب کمیسیون این .نمایند ارجاع قانونی سقط کمیسیون

  حداکثر قانونی، پزشکی سازمان استخدام در قانونی پزشک متخصص یک و متعهد متخصص

 عدم اصل رعایت با کمیسیون عضو قاضی توسط لازم رأی .میشود تشکیل هفته یک ظرف

 .میگردد صادر تردید موارد در سقط جواز

 



مجوز ذیل موارد از یکی به نسبت اطمینان حصول با مذکور کمیسیون عضو قاضی 

 :مینماید صادر روزه پانزده حداکثر اعتبار با را قانونی سقط

منحصر مادر نجات راه و باشد خطر در جدی شکل به مادر جان که صورتی در -الف 

 ولوج امارات و ها نشانه و باشد ماه چهار از کمتر جنین سن و بوده جنین سقط در

 .نباشد جنین در روح

 



در مواردی که اگر جنین سقط نشود مادر و جنین هر دو فوت  -ب

 .میکنند و راه نجات مادر منحصر در اسقاط جنین است



چنانچه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع شرایط زیر احراز شود -ج: 

- رضایت مادر 

-  برای مادر( مشقت شدید غیرقابل تحمل)وجود حرج 

- وجود قطعی ناهنجاریهای جنینی غیرقابل درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در جنین است 

- فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر 

-  و امارات ولوج روحنشانه ها فقدان 

-  جنینکمتر از چهار ماه بودن سن 



اختصاصی شعب یا شعبه در اعتراض قابل هفته یک ظرف صادره رأی1: تبصره 

 در قضائیه قوه رئیس منصوب ویژه قضات یا قاضی ریاست به نظر، تجدید دادگاه

 اعلام را خود تصمیم هفته یک ظرف باید حداکثر مذکور دادگاه و میباشد امر این

 .کند

 

 



  مجاز موارد در موظفند قانونی پزشکی تأیید مورد بیمارستانهای2: تبصره 

  ولوج های نشانه و امارات عدم احراز و قاضی دستور از پس منحصراً سقط،

  محرمانگی اصول رعایت با را مربوط اطلاعات و کنند اجرا را جنین سقط روح،

  و ثبت قانون این54( ) ماده سامانه یا و بیمار سلامت الکترونیک پرونده در

  .نمایند بارگذاری



درخواست مراحل کلیه به مربوط اطلاعات قانونی پزشکی سازمان3: تبصره  

  کمیسیون، اعضای دهنده، درخواست دلایل از اعم آن، نتیجه تا سقط

  اصول رعایت با را مجوز صدور دلیل و مجوز صدور عدم یا صدور

  این ( 54) ماده سامانه یا و بیمار سلامت الکترونیک پرونده در محرمانگی،

  مجلس اختیار در سال هر را آن اطلاعات و میکند بارگذاری و ثبت قانون

 .میدهد قرار فرهنگی انقلاب عالی شورای و اسلامی شورای

 



 چنانچه پزشک یا ماما یا داروفروش، خارج از مراحل این 4:تبصره

ماده وسایل سقط جنین را فراهم سازند یا مباشرت به سقط جنین 

قانون مجازات اسلامی ( 624) نمایند علاوه بر مجازات مقرر در ماده 

پروانه فعالیت ایشان  ( تعزیرات و مجازاتهای بازدارنده، -کتاب پنجم)

 .  تحقق این جرم نیازمند تکرار نیست. ابطال میشود

 

 



شورای مجلس در درمانی جنین سقط واحده ماده1384/3/10 تاریخ در  
  عهده بر جنین سقط مجوز صدور آن اساس بر که رسید تصویب به اسلامی
  میشود، نامیده سازمان پس این از نوشتار این در که قانونی پزشکی سازمان
  جوانی و خانواده از حمایت» قانون1400/07/24 تاریخ در .شد گذاشته
  در و شد تصویب اسلامی شورای مجلس مشترك کمیسیون در «جمعیت

  این73 ماده طبق .رسید چاپ به رسمی روزنامه در1400/08/27 تاریخ
  این56 ماده براساس و گردید نسخ درمانی جنین سقط واحده ماده قانون
  نظر در سقط مجوز صدور جهت جدیدی سازوکار1( شماره پیوست) قانون
  این56 ماده در شده تعیین چارچوبهای براساس نوشتار این .شد گرفته
  تاریخ در که2( شماره پیوست) آن اجرایی دستورالعمل و قانون

 .است گردیده تدوین شد ابلاغ قضاییه قوه محترم رئیس توسط1402/02/05

دستورالعمل نحوة كارشناسی پروندههای سقط  
 جنین قانونی

 



-1است زیر قرار به جنین سقط مجوز صدور تقاضای بررسی مراحل: 

درخواست فرم تکمیل ـ ب اولیه پروندة تشکیل و پذیرش ـ الف 
 ولی و مادر توسط جنینی علت با موارد در و مادر توسط مجوز صدور
 با موارد در ولی ولایت احراز و ولی و مادر هویت تطبیق ـ پ جنین
 بررسی و مادر معاینه حال، شرح اخذ و مصاحبه ـ ت جنینی علت

 مدارك تکمیل نیاز، صورت در ـ ث پزشک توسط بالینی مدارك
 /جنین ناهنجاری جنین، سن بارداری، مؤید آزمایشگاهی /بالینی

 مادر بیماری

 

 قانونیفرآيند بررسی تقاضای صدور مجوز سقط جنین 
 



ج ـ دریافت تعرفه 

 به کمیسیون سقط ح ـ تشکیل کمیسیون،  تکمیل شده چ ـ ارسال پرونده
مدارك و مستندات موجود و صدور رأی مبنی بر صدور  همه جانبه بررسی 

 مجوز یا عدم جواز سقط جنین قانونی توسط قاضی کمیسیون

عدم اعتراض مادر و ولی جنین به رأی قاضی/ اخذ اعتراض -خ 

در صورت اعتراض به رأی، ارجاع مادر یا ولی به دادگاه تجدید نظر و در  -د
حالت عدم اعتراض به رأی، صدور گواهی اعلام رأی توسط اداره پزشکی  

 (کمیسیونمحل تشکیل )قانونی مرکز استان 
تحویل رأی قاضی و گواهی سازمان مبنی بر اعلام رأی به مادر و ولی -ذ 

 



 موارد عدم نياز به ارجاع مادر باردار به سازمان پزشکي قانوني
 كشور

 



-2و ندارد وجود کافی فرصت مادر جان حفظ جهت که فوری موارد در  
 به باردار مادر ارجاع به نیازی میطلبد، را عاجل اقدام و گیری تصمیم
 درخصوص سقط انجام و نیست قانونی سقط مجوز اخذ جهت سازمان

  تأیید و معالج پزشک تشخیص با56 ماده «ب» بند موضوع مصادیق
 مشمول موارد این .میگیرد صورت دیگر زایمان و زنان متخصص یک

 و تشخیص خصوص در شکایت و نیستند چهارماهگی محدودیت
 پزشکی تخلفات به رسیدگی عمومات تابع آنها، در پزشک تصمیم

 .است

 



-3پوچ حاملگی موارد ( ،)Blighted Ovumرحمی داخل مرگ 

 پارشیل یا کامل مول و اجتنابناپذیر سقط فراموششده، سقط جنین،

 .ندارند سازمان به ارجاع به نیازی مول

)3-1طرق به فوقالذکر موارد خصوص در استان کل مدیر است لازم 

 استانی ذیربط مبادی با را لازم هماهنگیهای و رسانی اطلاع مقتضی

 نظام سازمان و پزشکی علوم دانشگاههای درمان معاونت مانند

 این دلیل بی ارجاع از معالج پزشکان تا آورد بهعمل استان پزشکی

 در تأخیر و باردار مادران غیرضروری وآمدهای رفت موجب که موارد

 افزایش موجب مادری موارد در و ایشان به درمانی خدمات ارائه

 .نمایند خودداری میشود مادر مرگ احتمال

 

  



-4ارائه به نیازی و میشود انجام مادر شخصی درخواست با پرونده تشکیل 

 .نیست قضایی معرفینامة

-5،سقط مجوز صدور تقاضای اولیه بررسیهای و پرونده تشکیل پذیرش  

 ادارات نیز و استان مرکز در منتخب قانونی پزشکی اداره در قانونی جنین

 تأیید با را خصوص این در لازم شرایط که شهرستانهایی قانونی پزشکی

 .میگیرد انجام باشند، داشته سازمان آزمایشگاهی و پزشکی معاونت کتبی

 

 مراحل بررسي پذيرش
 



-6اداره یک از بیش در واحد علت با بارداری نوبت یک در پرونده تشکیل 

  کمیسیون تشکیل از قبل مادر آنکه مگر است؛ ممنوع قانونی پزشکی

  صورت این در که باشد داشته را دیگر استانی به پرونده انتقال تقاضای

  صورت نیابت دستورالعمل مبنای بر اداره رییس صلاحدید با پرونده انتقال

 .میپذیرد

 



-7میشود انجام تعرفه دریافت بدون اولیه پرونده تشکیل. 

 

-8قانونی منع بیگانه اتباع جهت جنین سقط مجوز صدور و بررسی 

 متقاضی که موضوع این به درخواست برگه در است لازم و ندارد

 متبوع، کشور نام همچنین و است بیگانه اتباع از جنین سقط مجوز

 .شود اشاره

 



-9ادارات در قانونی سقط مجوز تقاضای پذیرش عادی، شرایط در 

 برنامه ای گونه به باید و میگیرد صورت اداری ساعت طی و مجاز

  تشکیل و تکمیلی مدارك اخذ امکان حد در که گردد ریزی

 نشود کشیک شیفت به موکول کمیسیون



. -10است اي گونه به مادر جاني تهديد يا و جنين سن که شرايطي در 
 ميکند، ايجاد مجوز صدور و لازم بررسيهاي جهت زماني محدوديت که

 تشکيل لازم، مشاورههاي مدارك، بررسي پذيرش،» مراحل است لازم
 کشيک شيفت در حتي نياز صورت در «سقط مجوز صدور و کميسيون

 نادر، چند هر شرايطي چنين با مواجهه آمادگي ايجاد براي .شود انجام
 سازمان، پزشکان دورهاي آموزش جهت استانها در است ضروري

 آيد بهعمل مناسب برنامهريزي ويژه قضات /قاضي و متعهد متخصصين
 و ضوابط مفاد کامل چارچوب در لازم، تمهيدات پيشبيني ضمن و

 اين در مستمر نظارت و آيد بهعمل مقتضي اقدام مربوطه مقررات
 گيرد انجام خصوص

 



. -11صدور تقاضاي درخواست» برگ تکميل جهت متقاضي مادر حضور 

 در4(، و3 شماره پيوستهاي) جنيني يا مادري دليل به «جنين سقط مجوز

 درخواست، علت که مواردي در صرفا   .است الزامي قانوني پزشکي

 .شود اخذ نيز ولي مکتوب اظهارات است لازم است جنين ناهنجاري

 



)11-1 اظهارات ولي در زمان تشکيل پرونده، پس از تطبيق هويت، به صورت

 .کتبي در ذيل برگ درخواست صدور مجوز درج ميگردد

)11-2 عدم حضور ولي جنين يا عدم ارائه مدارك جهت احراز ولايت مانع از

 تشکيل پرونده و انجام بررسيهاي بعدي و تشکيل کميسيون نيست



 اينکه به بسته را مربوطه درخواست برگ مورد حسب بايد مادر -12

 مواردي در .کند امضاء و تکميل است، مادري يا جنيني درخواست، علت

 مانند جنين، ناهنجاري يا بيماري نه و است مطرح مادر بيماري نه که

 فرم غيره، و اشعه دريافت ناخواسته، بارداري دارو، مصرف ادعاي

 حالت اين در .گردد امضا و تکميل جنيني موارد به مربوط درخواست

 - .نيست ولي اظهارات اخذ به نيازي



13در حضور امکان و است بستري بيمارستان در مادر که مواردي در 

 معرفينامه با پرونده تشکيل و پذيرش ندارد، را قانوني پزشکي اداره

 تطبيق و مادر توسط درخواست برگ تکميل و شده انجام معالج پزشک

 .ميشود انجام بيمارستان در سازمان پزشکان از يکي توسط هويت

 

 



-14داراي مادر که صورتي در باشد، رواني بيماري به مبتلا مادر چنانچه 

 .ميگردد تکميل مادر توسط درخواست برگ باشد (رشيد و عاقل بالغ،) اهليت

 رضايت اخذ با جنين سقط مجوز درخواست برگ تکميل صورت اين غير در

 قيم يا ولي که مواردي در1-14( .ميشود انجام مادر قانوني قيم يا ولي از کتبي

 کميسيون ويژه قاضي اطلاع به موضوع اين نباشد دسترس در مادر قانوني

 .ميشود اقدام وي مکتوب دستور اساس بر و شده رسانده

 



-15به ترجيحا   هويت تطبيق جنين، سقط متقاضيان پذيرش جهت 

 صورت در .ميشود انجام معتبر هويتي مدارك ارائه با يا برخط صورت

 لازم برخط، هويت تطبيق امکان عدم و مدارك اين ارائه امکان عدم

 و شده انجام موارد اين پذيرش اداره، رئيس با هماهنگي از پس است

 پزشکي گواهي در و رأي در کميسيون، قاضي موافقت صورت در
 .گردد اشاره معتبر هويتي مدارك ارائه عدم به قانوني

)15-1اين .شود پرونده تشکيل مانع نبايد معتبر هويتي مدارك نداشتن 

  .ميکند صدق نيز بيگانه اتباع مورد در مسئله

 تطبيق هويت و احراز ولايت
 



16- حکم يا و عقدنامه شناسنامه، بررسي طريق از ولايت رابطه احراز 

 عدم مستندات، اين ارائه عدم صورت در .ميگيرد صورت قانوني

 به موضوع است ولي فاقد جنين که مواردي در يا ولي به دسترسي

 با را لازم هماهنگي و گيري تصميم تا ميرسد کميسيون قاضي اطلاع

 ولايت احراز و هويت تطبيق مسئوليت17- .دهد انجام استان دادستان

 .است معاين پزشک و پذيرش مسئول با

 



 بارداریاحراز  -الف

احراز بارداري منوط به ارائه سونوگرافي مبني بر وجودِ جنينِ داراي 18-

بنابراين تا زماني که وجود جنين داراي . ضربانِ قلب در رحم مادر است

ضربان قلب در رحم تأييد نشود ارزيابي سن جنين، ارجاع به کميسيون و 

 .صدور مجوز سقط جنين موضوعيت ندارد

 

 

 معاينه مادر و بررسي مدارک 
 



-19تاريخ به توجه بر علاوه است لازم جنين سن بررسي در ( 

LMPمقايسه و سونوگرافي گزارش (قاعدگي، آخرين روز اولين تاريخ 

 باردار مادر معاينه (بودن موجود صورت در) قبلي سونوگرافيهاي با

 نزديک بارداري سن که مواردي در خصوصا   (رحم، ارتفاع ارزيابي)

 .شود ثبت پرونده در معاينه شرح و انجام نيز است، هفته18 به

 

 تعيين سن جنين -ب
 



)19-1پرونده براساس نيز قاعدگي آخرين روز اولين تاريخ است لازم 
 عدم صورت در و استناد قابل باليني مدارك ساير يا مطب معتبر

 درج پرونده در مادر حال شرح براساس باليني مستندات به دسترسي
 محاسبه سن با سونوگرافي در شده اعلام بارداري سن چنانچه .گردد
 نداشته همخواني (ماهيانه عادت آخرين روز اولينLMP ) اساس بر شده
 تعيين سن تفاوت چنانچهLMP اعتبار از اطمينان شرط به صرفا   باشد
 پنجLMP، اساس بر سن و بارداري اول ماهه سه سونوگرافي در شده
 اين اگر و ميشود تعيينLMP اساس بر جنين سن باشد کمتر يا روز
 ماهه سه سونوگرافي براساس جنين سن باشد روز پنج از بيش تفاوت
 .ميگردد تعيين بارداري اول

 



-207 سونوگرافي حاملگي، سن تعيين جهت سونوگرافي بهترين-

 .است روز6 و هفته13 تا هفته11  سونوگرافي يا هفتگي10

)20-1گزارش متفاوت را جنين سن يادشده سونوگرافي دو چنانچه 

 جنيني سن با سونوگرافي باشد، شده احراز دو هر صحت و باشند کرده

 .بود خواهد جنين سن تعيين ملاك بيشتر

 



)20-2 مربوط به دو بازه زماني ارائه شده درصورتي که سونوگرافي

هفته بارداري مشروط بر 10نباشد، سونوگرافي نزديکتر به فوق الذکر 

 - .هفته باشد، معتبرتر است7آنکه مربوط به سن بالاي 



21- مورد معيارهاي و سونوگرافي تاريخ به بارداري سن تعيين در 

 )اساس بر سن تعيين نمونه براي .شود دقت سن تعيين در استفاده

HCو (سر دور ( BPDآهيانهاي بين قطر) تعيين هيدروسفال، جنين در 

 اساس بر سن تعيين و شکمي کيستهاي در (شکم دورAC ) اساس بر سن

( FLفمور طول) اشتباهات به منجر آکندروپلازي، به مبتلا جنين در 

 شد خواهد گيري تصميم در فاحش



22- سونوگرافي بايد داراي مهر و امضاي راديولوژيست  /

پريناتولوژيست بوده و تصاوير سونوگرافي نيز بايد پيوست به گزارش 

لازم است تصاوير سونوگرافي از نظر تعلق آن 1-22( .سونوگرافي باشد

 .   به گزارش سونوگرافي مربوطه و تاريخ، مورد بررسي قرار گيرند



23-  ،در حاملگيهاي حاصل از روشهاي کمکباروري يا اهداي جنين

اعلام شده توسط )سن بارداري محاسبه شده براساس زمان انتقال جنين 

پزشک معالج يا درج شده در پرونده مرکز ناباروري با احتساب سن 

که مبدأ آن از لقاح تعيين ميشود بر سن اعلام ( زيگوت در زمان انتقال

 .شده جنين در سونوگرافي، ارجحيت دارد

 

 

 

 



)23-1اعلام تلقيح زمان در جنين سن شده ارائه مستندات در چنانچه 

 معالج پزشک از مکتوب صورت به موضوع اين است لازم باشد نشده

 .گردد نگهداري پرونده در آن نتيجه و شود استعلام ناباروري مرکز در

 و جنين سن از بايد کميسيون قانوني پزشک و معاين پزشک24-

 .کنند حاصل اطمينان پرونده در مربوطه مستندات نگهداري

 



-25قمري ماه4 از کمتر سن جنين، سقط مجوز صدور براي مجاز جنيني سن 

 قمري ماههاي روزهاي مجموع است لازم اساس اين بر .است لقاح زمان از

 معادل چهارماهگي عموما   .شود محاسبه شده باردار مادر که زماني از

 خواهدLMP از روز شش و هفته18 يا لقاح از (روز6 و هفته16 ) روز118

 وجود کمتر يا و روز5 و هفته18 بارداري سن در مجوز صدور امکان و بود

 .باشد نداشته وجود روح ولوج هاي نشانه يا امارات ساير که شرطي به دارد،

 



)25-1مبدأ از سونوگرافي در اعلامي جنيني سن LMPدرحاليکه .است 

  متعارف بهطور زماني فاصله اين .شود لحاظ لقاح مبدأ از بايد جنين سن
 تخمکگذاري زمان وLMP بين زماني فاصله معالوصف .است روز14

 لقاح وLMP بين زماني تفاوت عبارتي به يا (لقاح از قبل ساعت چندين)

 ماهيانه عادت که صورتي در لذا باشد روز14 از بيشتر يا کمتر ميتواند

 راهنمايي عنوان به آن از ميتوان است بوده منظم بارداري از قبل مادر

 نمود استفاده قانوني سقط براي مجاز سن محاسبه براي



کل از روز14 است لازم زماني، تفاوت   اين محاسبه جهت که اي گونه به ؛ 

 براي .شود اضافه 117 عدد به حاصل عدد و گردد کسر ماهيانه عادت طول

 جاي به است بوده روز30 منظم طور به ماهيانه عادت دوره طول اگر مثال

 جواز صدور براي مجاز زمان و ميشود اضافه117 عدد به16 عدد14، عدد

 نامنظم مادر ماهيانه عادت چنانچه .بود خواهد هفته19 يعني روز133 سقط

 .ميشود لحاظ روز14 متعارفا   لقاح وLMP بين زماني تفاوت است، بوده

 



-26در جنين، ناهنجاري احراز براي ضروري پاراکلينيک مدارك 

 اختلالات در معتبر، ژنتيک آزمايش گزارش شامل ژنتيکي اختلالات

 در ناهنجاري تشخيص که معتبر سونوگرافي دو حداقل شامل ساختاري

 قلبي، ناهنجاريهاي در و باشد داشته همخواني سونوگرافي دو هر

 با همراه سونوگرافي يک شامل حداقل يا و اکوکارديوگرافي دو ترجيحا  

 .است اکوکارديوگرافي يک

 

 بيماری جنين نکات عمومي/ احراز ناهنجاری
 



-27قطعي تشخيص جهت معاين پزشک صلاحديد درصورت 

 توسط سونوگرافي تکرار مورد به بسته ساختاري، ناهنجاريهاي

 اکوکارديوگرافي يا پريناتولوژيست، يا (راديولوژيست) سونولوژيست

 .است بلامانع معتبر، مرکز يک در فوقالذکر موارد بر مازاد

 



-28يا ژنتيکي آزمايش اساس بر ژنتيکي نقايص اعلام 

 .نيست تکرار به نياز و ميگردد محسوب قطعي آنزيمي،

 

 نکات مرتبط با اختلالات ژنتيکي
 



-29کروموزوم به وابسته ژنتيکي اختلالات در X،نظير) مغلوب 

 بايد جنين جنسيتFragile X، موارد و (هموفيلي و دوشن بيماريهاي

 صورت در فقط موارد اين در .گردد مشخص ژنتيک مراکز توسط

 .ميشود محسوب قطعي جنين بودن علامتدار جنين، بودن مذکر

 



)29-1محسوب قطعي سونوگرافي در شده اعلام جنسيت که آنجايي از 

 استعلام جنين جنسيت مربوطه ژنتيک مرکز از است لازم نميگردد،

 .شود

 



)29-2موارد در ،Fragile Xنتيجه يا تکرار واحدهاي تعداد است لازم 

 صورت در فقط .باشد شده درج ژنتيک گزارش در متيلاسيون بررسي

 تلقي قطعي تشخيص مثبت، متيلاسيون يا بار200 از بيش تکرار

 .ميگردد

 



-30داون سندرم نظير کروموزومي نوع از ژنتيکي اختلالات تشخيص 

 روش با (پاتائو و ادوارد سندرمهاي مثل) تريزوميها ساير و

 مواردي در .است امکانپذير CGH array يا (کاريوتايپ) سيتوژنتيک

 لازم باشد سريع تست rapid test يک ،شده ارائه مثبت آزمايش که

 نوع يک با حداقل يا (کاريوتايپ) سيتوژنتيک روش با تشخيص است

 .شود تأييد ديگر سريع تست

 



)30-1ژنتيک آزمايشهاي شامل تأييد مورد سريع تستهاي حاضر حال در 

 پارشيل در جز به 31- .ميباشندMLPA وQF- PCR FISH، روش با

 و تريزوميها سايرP بازوي مونوزوميهاي پارشيل يا و تريزوميها

 موارد يا (اتوزومال) غيرجنسي کامل يا پارشيل مونوزوميهاي

 داراي (کروموزومي92 ) تتراپلوييدي يا (کروموزومي69 ) تريپلوييدي

 .هستند شديد باليني علائم

 



 (31-1بازوی) کوتاه بازوی ژنتیکی بار آکروسنتریک، کروموزومهای در 

(Pبالینی علائم دارای آنها کوتاه بازوی حذف یا شدن اضافه لذا است اندك 

 بود نخواهد زیادی



 نظير جنسي کامل يا پارشيل مونوزوميهاي و تريزوميها در32- .

 عموما   و است ناباروري اصلي علامت فيلتر کلاين و ترنر سندرمهاي

  .نيستند شديد باليني علائم داراي



 قطعيت ترانسلوکاسيون، نوع از کروموزومي ژنتيکي اختلالات در -33

 اختلال شدن اعلام ( Unbalanced) نامتعادل به مشروط علائم، بروز

 .است

اختلالاتisochromosome  وaddition ،Insertion ) اختلالات 

 .ميشوند محسوب نامتعادل نوع از (کروموزومي

 



(33-2 تعداد چنانچه ترانسلوکاسیون رابرتسونیان موارد در 

  اعلام عدد45 اگر و نامتعادل اختلال شود اعلام عدد46 کروموزومها

 .میگردد محسوب متعادل شود

 



-34شدن دوتايي معتبر، ژنتيکي بررسيهاي در چنانچه ) 

(Duplicationحذفهايي يا Deletion) )جزء که شوند گزارش 

 به مربوط باليني علائم بروز نباشند، شده شناخته طبيعي وارياسيونهاي

 .ميشود محسوب قطعي اختلال، آن

 



-35نمونه روي بر شده ارائه گزارش چنانچه CVSاختلالات براي 

 بررسي است لازم باشد، کرده مطرح را موزائيسم وضعيت کروموزومي،

 .گردد انجام آمنيوتيک مايع نمونه روي بر مجدد

)35-1کروموزومهاي موزائيسم آمنيوتيک، مايع کاريوتايپ گزارش در چنانچه 

 و مؤنث جنس نشانگر سلولها از تعدادي که ترتيب اين به شود گزارش جنسي

 (هرمافروديت) نامشخص جنين جنسيت باشند، مذکر جنس نشانگر تعدادي

 .بود خواهد

 



-36قطعه» يا «مارکر» جنين، در ژنتيکي آزمايشهاي در چنانچه 
 اقدام دو بايد فرصت اولين در شود، يافت (mar) ناشناخته کروموزومي

 :گردد انجام ژنتيک آزمايشگاه توسط

مورد بودن علامتدار و مذکور قطعه داشتن نظر از والدين -الف 
 را کروموزومي قطعه آن هم مادر يا و پدر اگر .گيرند قرار بررسي
 کروموزومي قطعه اين از ناشي باليني علائم بروز هستند، سالم و دارند

 نوپديد» مارکر اين باشند مارکر آن فاقد مادر و پدر اگر .نيست متصور
(Denovo) ميشود ناميده. 

شود بررسي جنسي کروموزومهاي به قطعه آن تعلق -ب. 

 



)36-1ناشناخته کروموزومي قطعه» گزارش موارد در» ( ، )marفقط 

 قطعه اين و باشند قطعه اين فاقد سالم، والدين که صورتي در

 .است مطرح قويا   جنين بودن علامتدار نباشد، جنسي کروموزوم

 

 



تشخيص قطعي  cell free DNAنتيجه مثبت آزمايشهاي غربالگري حتی  -37

محسوب نميشود و تنها نشاندهنده احتمال بالاي ابتلاي جنين به برخي اختلالات از 

در اين موارد نياز به . است( نقائص لوله عصبيNTD) و يا 21جمله تريزومي 

 .انجام بررسيهاي تکميلي توسط پزشک معالج ميباشد

 



-38ژنتيکي اختلال تشخيص موارد در Hb Hگزارش در بايستي 

 مشخص( (. non deletional يا(deletional ) آن نوع آزمايشگاه

 گردد

 



)38-1 در مواردnon deletionalدر موارد . شدت علائم بيشتر است

deletional فقط در برخي جهش هابسته به چگونگي همراهي انواع ،

  .موارد، علائم شديد خواهد بود

 



. -39از ناشي باليني علائم وجود عدم يا وجود به شک موارد در 

 مشاوره ترجيحا   کميسيون، تشکيل از قبل است لازم ژنتيکي، اختلال

 مرکز با تلفني مشاوره شديد، زماني محدوديت درصورت و کتبي

 متعاقبا   و انجام سازمان ژنتيک متخصصين يا مربوطه ژنتيک

 .شود درج پرونده در ژنتيک متخصص مکتوب توضيحات

 



-40به شده اثبات ماژور تالاسمي به مبتلا هردو والدين، که مواردي در 

 از استفاده از حاصل بارداري که آن شرط به باشند، ژنتيکي روش

 احراز براي و بود خواهد مبتلا قطعا   جنين نباشد، جنين يا گامت اهداي

 اين در .نيست جنين روي بر ژنتيک آزمايش انجام به نياز جنين بيماري

 نگهداري پرونده در مادر و پدر ژنتيک آزمايش نتيجه است لازم موارد

 .شود

 



-41با بايد اند شده داده تشخيص سونوگرافي با که قلبي ناهنجاريهاي 

 سندرمsingle ventricle، موارد در مگر شوند، تأييد اکوکارديوگرافي

 هيپوپلاستيک راست بطن سندرم و (HLHS) هيپوپلاستيک چپ بطن

((HRHSمواردي در42- .است کافي آنها تشخيص جهت سونوگرافي که 

 توسط بايد قلبي ناهنجاري نيست، اکوکارديوگرافي تکرار امکان که

 .شود تأييد معتبر سونوگرافي يک حداقل

 

 نکات مرتبط با ناهنجاريهای قلبي
 



-43در قطعي تشخيص امفالوسل، و گاستروشزي نظير ناهنجاريهايي در 

 قطعي تشخيص44- .است امکانپذير هفته13 از بالاتر بارداري سن

 امکانپذير هفته18 سن از پس سونوگرافي با مخچه ساختاري اختلالات

 .است

 

 نکات مرتبط با ناهنجاريهای ساختاری غيرقلبي
 



-45و جنين ناهنجاري جنين، سن مؤيد مدارك کليه بايستي معاين پزشک 
 اقدامات سريعا   نياز صورت در و نمايد بررسي را مادر بيماري يا

 قطعي و جنين سن از اطمينان از پس و دهد انجام را تکميلي تشخيصي
 با هماهنگي ضمن مادر، بيماري يا و جنين ناهنجاري تشخيص بودن
 هرچه را پرونده کميسيون، تشکيل زمان درخصوص باردار مادر

 سقط کميسيون به پرونده ارجاع .دهد ارجاع سقط کميسيون به سريعتر
 آنکه مگر گيرد، صورت پرونده تشکيل زمان از هفته يک از کمتر بايد

 اين در که باشد موجود سقط براي کافي مهلت و بوده ناقص مستندات
 به پرونده ارجاع از بايد مدارك تکميل و نواقص رفع زمان تا صورت
 .گردد خودداري کميسيون

 

 ارجاع پرونده به كميسيون
 



)45-1نيست، کميسيون از قبل تخصصي مشاوره انجام به نيازي عموما   اگرچه 

 کميسيون قاضي دستور به بنا يا ضرورت صورت در معاين پزشک ولي

 ناهنجاري /بيماري نوع از اطمينان حصول جهت لازم مشاورههاي ميتواند

 يا مادر بيماري درمان قابليت نيز و آن درمان قابليت و باليني علائم جنين،

 .دهد انجام را آن از ناشي جاني خطر رفع امکان

 



يا و جنين ناهنجاري بودن قطعي بر دلالت موجود مستندات چنانچه -الف 

 در ديگري مدارك که نمايد ابراز باردار مادر و باشد نداشته مادر بيماري

 تشخيص به نياز مورد تکميلي ارزيابيهاي در معاين پزشک و ندارد اختيار

 افزايشNT موارد نظير نرسد مادر بيماري يا و جنين ناهنجاري بر دال قطعي

 يک صرفا   گزارش و مشاهدهCystic Hygroma)،( هيگروما سيستيک ،يافته

 .... و سونوگرافي درsoft marker چند يا

 

در موارد زیر نیازي به ارجاع پرونده به  46-
 نیستکمیسیون 

 



باليني معاينه و موجود مستندات چنانچه جنيني، ناهنجاري موارد در -ب 

 ابراز باردار مادر و باشد داشته جنين ماه4 بالاي سن بر قطعي دلالت

 .ندارد اختيار در جنين سن تعيين براي ديگري معتبر مدارك که نمايد

 



آشکار صورت به مادر توسط ابرازشده دلايل /دليل که مواردي در -پ 

 رخ نيز جنيني ناهنجاري و است قانون 56 ماده در مندرج موارد خلاف

 مصرف اشعه، با مواجهه بارداري، بودن ناخواسته مانند است، نداده

 برخي به مادر ابتلا رحم، درونIUD وجود تراتوژن، داروهاي

 وCMV توکسوپلاسموز، سرخجه، مرغان، آبله مانند عفوني بيماريهاي

 B19. پاروويروس

 



)46-1نيست، کميسيون به پرونده ارجاع به نيازي که مواردي تمام در 

 .ميشود ارجاع کميسيون به پرونده مادر، اعتراض صورت در

 



)46-2صورت در سقط، کميسيون به پرونده ارجاع عدم موارد در 

 سقط مجوز صدور امکان عدم بر مبني گواهي ولي، يا مادر درخواست

 .ميشود اشاره نيز آن علت به آن در و ميگردد صادر جنين

 



-47پوچ حاملگي موارد ((Blighted Ovumجنين، رحمي داخل مرگ 

 به نبايد مول پارشيل يا کامل مول و اجتنابناپذير سقط فراموششده، سقط

 آنها خصوص در معالج پزشک توسط بايد و شوند ارجاع سازمان

 آنها براي سازمان، به موارد اين ارجاع صورت در .شود تصميمگيري

 .ندارند کميسيون به ارجاع به نيازي ولي ميشود تشکيل پرونده

 



-48يک ظرف حداکثر و روز همان در ترجيحا   قانوني سقط کميسيون 

 در لزوم صورت در و اداري ساعات در پرونده تشکيل زمان از هفته

 با قانوني پزشکي محل در تعطيل روزهاي در يا و غيراداري ساعات

 .ميشود تشکيل قانوني پزشک و متعهد متخصص ويژه، قاضي حضور

 

 تشکيل كميسيون
 



)48-2  عدم و مجوز صدور براي زماني محدوديت موارد در صرفا 

 بودن فراهم بهشرط جلسه، در کميسيون اعضاي همه حضور امکان

 استفاده با صرفا   مجازي بهصورت کميسيون تشکيل لازم، زيرساختهاي

 کليه که آن به مشروط است، امکانپذير مجاز داخلي پيامرسانهاي از

 ايشان تأييد مورد مستند بهطور و شود ارسال اعضا همه براي مستندات

 .گيرد قرار

 



)48-3به يا (آن از بيشتر و هفته18 سن) جنين سن دليل به که مواردي در 

 کميسيون تشکيل دارد، ضرورت اورژانسي گيري تصميم مادر، شرايط دليل

 .گردد انجام روز همان در بايد

-49و تعيين با و قاضي دستور به ،(ضرورت صورت در) ولي يا و مادر 

 .ميشوند دعوت کميسيون جلسه به قبلي وقت اعلام

 

 



-50يا و جنين ناهنجاري بودن قطعي از اطمينان و جنين سن تعيين 

 کميسيون قانوني پزشک عهده به مستندات ارزيابي و مادر بيماري

 طيف داراي جنين بيماري از ناشي باليني علائم که درصورتي .است

 صورت در فوقالذکر، موارد بر علاوه قانوني پزشک است لازم است

 نيز را بيماري علائم بودن طيف داراي خصوص در خود نظر امکان

 .نمايد درج معاينات شرح برگ در مکتوب صورت به

 

 شرح وظايف اعضای كميسيون
 



-51مرتبط کميسيون عضو متعهد متخصص عضو تخصصي رشته است لازم 

 اظهارنظر بر علاوه بايد متعهد متخصص .باشد کميسيون موضوع با

 طيف درخصوص خود نظر تشخيص، بودن قطعي و جنين سن درخصوص

 جان بودن درخطر يا و جنين بيماري /ناهنجاري درمان قابليت بيماري، علائم

 برطرف سقط انجام با که حاملگي بهدنبال يا /و اوليه بيماري از ناشي مادر

 ارزيابي .کند درج معاينات شرح برگ در مکتوب بهصورت را شد خواهد

 .هست نيز متعهد متخصص برعهده قانوني، پزشک بر علاوه مستندات

 



-52امکان فقدان و مادر خطرجاني قانوني تطبيق و حرج احراز و تشخيص 
 متخصص عضو و قانوني پزشک نظر اخذ از پس مادر حرج براي جايگزيني
 .است کميسيون قاضي عهده بر کميسيون،

)52-1و جبران امکان فقدان از اطمينان حصول ايجاد منظور به سازمان 
 امکان خصوص در بهزيستي سازمان از مادر، حرج براي جايگزيني
 /ناهنجاري داراي کودکان توانبخشي و درماني خدمات ارائه نگهداري،
 به آن پاسخ و استعلام اصل که است نموده استعلام کلي بهصورت بيماري،
 کميسيون، قاضي درخواست صورت در5( شماره پيوست) .است آمده پيوست
 «ولي» اظهارات اخذ53- .ميشود انجام نيز استان در موردي استعلام

 نگهداري جهت لازم شرايط آوردن فراهم و نگهداري امکان درخصوص
 مادر شديد مشقت و سختي بتواند که گونهاي به تولد از پس کودك مادامالعمر

 .بود خواهد کميسيون قاضي با نمايد رفع را جنين ناهنجاري از ناشي
 



-54قطعيشدن از پس است، قاضي با مادر حرج تشخيص که آنجايي از 

 با مرتبط متخصصين با مشاوره انجام به نيازي جنين ناهنجاري تشخيص

 در که مواردي در صرفا   .نيست مادر حرج تأييد جهت ناهنجاري /بيماري

 براي کشور در موجود درمانهاي نوع يا و جنين باليني علائم طيف خصوص

 تشکيل از بعد يا قبل مورد به بسته دارد، وجود ابهام ناهنجاري /بيماري آن

 .ميشود انجام مربوطه متخصص با مشاوره رأي، صدور از قبل و کميسيون

 

 احراز حرج مادر
 



-55بيماري مؤيد پاراکلينيک مستندات و مدارك ارائه مادر، بيماري موارد در 

 پزشک نظريه ارائه و جنين سن مشخصکنندة سونوگرافي يک وجود مادر،

 جاني تهديد اعلام و بيماري تشخيص تأييد جهت بيماري، نوع با مرتبط معالج

 مصاديق بررسي56- .است ضروري بارداري، تداوم صورت در مادر

 قطعي تشخيص با باليني رشتههاي ساير مانند جنين سقط روانپزشکي

 سازمان در شاغل روانپزشک خصوص اين در .ميشود انجام روانپزشک

 .باشد کميسيون متعهد متخصص ميتواند

 

 احراز بیماری مادر و تهديد جانی وی
 



-57صدور قانون،56 ماده «ج» و «الف» بندهاي مشمول موارد در 

 به .نيست مجاز جنين بالاتر و چهارماهگي بارداري سن در مجوز
 .نميشوند چهارماهگي محدوديت مشمول «ب» بند موارد عبارتي

)57-1سني به که جنيني براي سقط مجوز صدور ،«ب» بند موارد در 

 .ندارد موضوعيت است، رحمي خارج حيات قابليت داراي که رسيده

 زايمان رحم، از جنين کردن خارج براي اقدام بارداري سن اين در

 بر بايستي خصوص اين در گيري تصميم .ميشود محسوب زودرس
 .گردد انجام معالج پزشک توسط علمي موازين اساس

 

 صدور مجوز سقط جنين
 



-58مدارك، بررسي و ولي و مادر اظهارات اخذ از پس قاضي 

 به اقدام کميسيون، اعضاي ديگر اظهارات استماع و پزشکي مستندات

 .مينمايد سقط جواز عدم يا جواز بر دال رأي صدور

 



-59پزشکي پروندة شماره و تاريخ درج با سازمان سربرگ در قاضي رأي 

 .ميگردد صادر تايپشده صورت به قانوني،

)59-1لازم و است رأي صدور تاريخ رأي، برگ بالاي در شده درج تاريخ 

 .گردد خودداري رأي برگ بالاي در پرونده تشکيل تاريخ درج از است

 



-60شماره يا مادر ملي شماره خانوادگي، نام و نام صادرشده رأي در 

 يا حرج وجود مادر، بيماري يا و جنين ناهنجاري نام قل، تعداد اتباع،

 مورد بند با تطبيق و ،(روز و هفته به) جنين سن مادر، جاني خطر

 سن داشتن و شده درج (ج يا ب الف، بندهاي56 ) ماده در نظر

 لازم .ميگيرد قرار اشاره مورد چهارماهگي، از بيشتر يا کمتر بارداري

 کاملا   بهصورت نيز جنين سقط جواز عدم يا جواز موضوع است
 .گردد درج مشخص

 



-61بر است لازم نيستند ناهنجار جنينها همه که چندقلويي موارد در 

 ذکر با) ناهنجار جنينهاي يا جنين براي صرفا   جنين سقط بودن مجاز

 .شود تأکيد (مبتلا جنين تعداد

-62کميسيون اعضاي ديگر نظر خلاف قاضي رأي که صورتي در 

 درج رأي مفاد در خصوص اين در قاضي استدلال است لازم باشد

 .گردد

 



-63از استفاده با) اعتبار روز آخرين تاريخ ذکر با رأي اعتبار مدت 

 تعيينشده محل و مجاز زمان مدت و («..... تاريخ پايان تا» عبارت

 .ميگردد درج رأي انتهاي در رأي به اعتراض براي

)63-1رأي صدور تاريخ از روز پانزده مجوز اعتبار مدت حداکثر 

 به جنين سقط جهت مذکور مدت ظرف بايد مادر بنابراين .است

 .نمايد مراجعه بيمارستان

 



-64گذشته سقط، جواز بر دال رأي صدور زمان از روز پانزده چنانچه 

 شرايط تغيير عدم درصورت باشد نکرده سقط به اقدام هنوز مادر و

 بدون کميسيون، قاضي دستور با مجدد رأي صدور مادر، و جنين

 آن اعتبار زمان و صدور تاريخ تغيير با تنها و مجدد کميسيون تشکيل
 .است مجاز

)64-1و شده گرفته ولي و مادر از اوليه رأي است لازم موارد اين در 

 مستند پرونده در رأي مجدد صدور موضوع و شود ضميمه پرونده در
 .گردد

 



-66رأي، به ولي و مادر اعتراض عدم اخذ و قاضي رأي صدور از پس 
 به و بوده مادر عکس داراي بايد گواهي اين .ميشود صادر رأي اعلام گواهي
 .برسد ميشود تشکيل آن در کميسيون که قانوني پزشکي اداره رييس امضاي
 و زنان متخصص توسط مجهز درماني مرکز يک در سقط انجام لزوم همچنين
 يک فقط که چندقلويي موارد در67- .گيرد قرار تأکيد مورد آن در بايد زايمان
 .نيست امکانپذير متعارف طريق به سقط انجام است، ناهنجاري به مبتلا جنين
 امکانپذير پريناتولوژيست توسط صرفا   مبتلا، جنين سقط انجام موارد اين در

 .گردد درج رأي اعلام گواهي در بايستي موضوع اين و است

)67-1راست سمت قل /بالا قل) قل محل به اشاره از چندقلويي موارد در 
 .گردد خودداري (....و

 

 صدور گواهي اعلام رأی
 



-68عنوان با صادره رأي اعلام گواهي همراه به رأي از نسخه يک 

 دوم نسخه و مادر به «جنين سقط جواز عدم» يا «جنين سقط مجوز»

 همراه رأي ديگر نسخه .ميگردد تحويل ولي به (جنيني موارد در) رأي

 .ميشود نگهداري قانوني پزشکي پرونده در يادشده گواهي با

 



)68-1به رسيدگي از مانع «ولي» فقدان يا بودن نامعلوم که آنجايي از 

 صدور از بعد ولي چنانچه موارد اين در نيست؛ کميسيون در مادر درخواست

 در و اعلام وي به مکتوب شکل به صادرشده رأي نمايد، مراجعه رأي

 موارد در69- .ميشود ارجاع تجديدنظر مرجع به مراتب وي اعتراض صورت

 اوليه رأي اعلام گواهي است لازم64( شماره بند موضوع) مجدد رأي صدور

 .شود ضميمه پرونده در و شده گرفته مادر از نيز

 



-70سقط انجام به مجاز که را استان هر بيمارستانهاي فهرست سازمان 

 حسب که مواردي در .ميدهد قرار باردار مادر اختيار در هستند قانوني

 آن نام بايستي باشد امکانپذير خاصي بيمارستانهاي در فقط سقط مورد

 .گيرد قرار مادر اختيار در و گردد مشخص نيز بيمارستانها

 

 به مادراطلاع رساني 
 



-71و نيستند مبتلا جنينها همه که مشترك کوريون داراي چندقلويي موارد در 

 در فقط سقط انجام است، شده صادر جنينها از برخي سقط جواز بر مبني رأي

 امکانپذير ناف بندLigation نظير خاص طرق به کشور در محدودي مراکز

 امکانات داراي که خاصي بيمارستانهاي با لازم هماهنگي است لازم لذا است؛

 راهنمايي خصوص اين در باردار مادر و آيد بهعمل هستند اقدام اين براي لازم

 .گيرد قرار مادر اختيار در بيمارستانها اين نام و شده

 



-72به مراتب صادرشده، رأي به ولي يا مادر اعتراض اعلام موارد در 

 رييس از حکم داراي که استان نظر تجديد دادگاه قضات از يکي اطلاع

 مقتضي طريق به لازم مستندات و شده رسانده است قضاييه قوه محترم

 .ميگردد ارسال نظر تجديد دادگاه براي وقت اسرع در

 

 ارجاع موضوع اعتراض به دادگاه تجديد نظر
 



)72-1دليل به سقط جواز بر دال رأي که مواردي در ولي اعتراض اخذ 

 .ندارد ضرورتي است، مادر جاني خطر

)72-2به نظر تجديد دادگاه رأي از نسخهاي است لازم موارد اين در 

 .گردد نگهداري پرونده در و شده ارسال سازمان

)72-3ويژه قضات با خصوص اين در لازم هماهنگي قبل از است لازم 

 .شود انجام نظر تجديد دادگاه

 



-74اوراق تصوير ضبط به ضرورتي هويت، تطبيق جهت اگرچه 

 احراز جهت جنيني، موارد در اما نيست پرونده در معتبر هويتي

 و شوهر و زن ملي کارت نظير هويتي مدارك تصوير نگهداري ولايت،

 اثبات را آنها زوجيت که مستندي هر يا و شناسنامه دوم صفحه تصوير

 - .است ضروري کند



75- گزارش اصل يا کپي مدارك، اصل رؤيت از پس است لازم 

 به مربوطCD يا جنين تصاوير اصل همراه به سونوگرافيها /اکوکارديوگرافيها

 /اکوکارديوگرافيها کپي يا اصل و گردد ضبط پرونده در جنين تصاوير

 دو هر والدين که مواردي در76- .شود پرونده صاحب تحويل سونوگرافيها

 جنين سقط مجوز و باشند ژنتيکي روش به شده اثبات ماژور تالاسمي به مبتلا

 نتيجه است لازم باشد، شده صادر جنين، ژنتيک آزمايش گزارش ارائه بدون

  .شود نگهداري پرونده در مادر و پدر ژنتيک آزمايش

 

 



77- يا کپي بايستي مدارك، اصل رؤيت از پس ژنتيکي، بيماريهاي موارد در 

 با تشخيص که مواردي در و گردد ضبط پرونده در مربوطه گزارش اصل

 استاندارد مکتوب گزارش کپي بر علاوه است لازم است شده داده کاريوتايپ

 جنين جنسيت که مواردي در78- .گردد نگهداري نيز کاريوگرام تصوير آن،

 ژنتيکي گزارش هر يا کاريوتايپ گزارش تصوير است لازم دارد اهميت

  .گردد ضبط پرونده در ميکند احراز را جنين جنسيت که ديگري

 



79- پرونده در بايد نيز رأي اعلام گواهي و قاضي رأي از نسخه يک 

 در استان مرکز بر علاوه پرونده تشکيل که مواردي در80- .شود نگهداري

 مستندات کليه تصوير است لازم ميشود، انجام هم شهرستانها از تعدادي يا يک

 .شود نگهداري استان مرکز در هم و پرونده تشکيل محل شهر در هم

 



 با تشکر از حسن توجه شما 


