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 مستند آموزشی پیشگیری از سقط خود به خود جنین
  ویژه ارایه کننده خدمت در سطح یک حوزه بهداشت

 بهورز -مراقب سلامت
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و  هاگزینه ،آنو عوامل علل  ،نیجنخود به خود سقط  باارایه دهندگان خدمت آشنایی  هدفبا  این مستند

در سطح اول  جنین خود به خودمهار، پیشگیری و کاهش سقط  در جهتراهکارهای پیشگیرانه  اقدامات مداخلاتی و

برنامه جامع "اجرایی نمودن یک محتوای آموزشی در راستای  ، صرفااین مستند .استتهیه شده خدمت حوزه بهداشت، 

 یعموم آموزش شامل بهداشت شبکه در ادغام صورتبه نیجن خود به خود سقط کاهش و یریشگیپ ش،یمهار، پا

خارج  -خدمت  هیدر سطح اول ارا "جنین سلامت بر داروها و هیاز تغذ یوارده ناش یهابیآس و یزندگ سبک اصلاح

 .باشدمی  مراقب سلامت و بهورز ژهیو-بیمارستانی 

 

 محتوا:  کاربر

 مراقب سلامت و بهورز.

 مکان کاربری:

 های بهداشت.های سلامت شهری و خانهپایگاه

 کاربرد محتوا:

برنامه " منظور ارتقای دانش و آگاهی مراقبان سلامت و بهورزان در راستای اجرایبهاین محتوا 

جنین به صورت ادغام در شبکه بهداشت  خود به خودجامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط 

های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب

 است.تهیه شده  "جنین

 

ها بایستی کاملا بر اساس راهنمای اجرایی این آموزش و افزایش آگاهی داشته و مراقبت این متن صرفا جنبه

 ( صورت پذیرد.26/04/1402تاریخ  1506/300برنامه )ابلاغی با نامه شماره 
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 تعریف

 

 22کمتر از  سن در دست رفتن بارداریدهد. از رخ میآن که در اوایل یکی از مشکلات بارداری است سقط 

ه دادن خاتما قصد و هدف بدارویی و  یاقدامات جراح ای 1انتخابی ی(پزشکطبی ) دلایل و معیارهای نبود در ،هفته

 شود.نامیده می 2خود به خودسقط ی، ،بارداربه

کرد که بارداری درجاتی از خونریزی را تجربه خواهند  20از زنان باردار تا قبل از هفته  %20در کل، حدود 

ها قبل از خود ختم خواهند شد. در هر حال، بسیاری از بارداریه سقط خود به ها بطور تخمینی نیمی از این بارداریبه

 روند. طور خود به خود از دست میاینکه مادر بارداریش را تشخیص دهد به

زیادی  شناختهنامطالب هنوز افتند. اول بارداری اتفاق می هفته 12در جنین  خود به خودهای سقط %80بیش از 

 لیدلبهصرفا ها سقط گونه ازاین بسیار اندک است که احتمالاین وجود دارد؛ اما  نیجن خود به خودسقط خصوص در 

منجر به  تواندمیمادر، با احتمال زیاد،  یبعد یبارداربنابراین،  نباید یا باید انجام میداده است باشند. مادرکه  یکار

در زیر  اگر خصوصا ،نیجن خود به خودسقط  نیدومحتی بعضا در  ایو  نیاول لذا غالبا در  شود. سالم نوزاد کیتولد 

دلیل مدت دلیل سن خود یا بهمادر به کهدر صورتی. اما شودینم شنهادیپ یدرمان ای شیآزما ،رخ داده باشد هفته 10

 پزشک اب تواندمی وجود دارد، شیانجام آزما یبرا یمحکم لیدل دکنیفکر م، که برای باردار شدن صرف کرده زمانی

نیز  3که به آن سقط مکرر ،)متوالی(پشت سر  خود به خودسقط  دواز  یا بیش دو در موارد رخداداما  مشورت نماید.

ی علت برای یافتن یشتریاحتمال ب حالت نیکه در ااست و دلیل آن هم این است  شیآزما انجامبه  شود، نیازگفته می

وجود برای آن  یدرمانهنوز ممکن است پیدا شدن علت،  در صورت یحتباید توجه داشت که . سقط وجود داردبرای 

هم  یدرمان چیاگر ه یحت نخواهد بود. زیآم تیموفق مادر یبعد یکه باردار ستیبدان معنا ن نیااما باز  نداشته باشد.

 .بالا خواهد بودسالم بعدی  یباردار کیداشتن  احتمالپزشکان و ماماها  با حمایتوجود نداشته باشد، باز هم 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Elective 
2 Spontaneous Abortion 
3 Recurrent or habitual abortion 
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 تاثیرگذارعوامل و  علل

 

پردازد که ممکن است کمک یم اقداماتیها و شیآزما ،نیجنخود به خود بخش به علل شناخته شده سقط  نیا

علل ذکر شده در  ری. سادندهرخ می اتفاقی یکینقص ژنت لیدلبه خود به خودهای از سقط یمیحدود ن .دنه باشکنند

 نادر هستند. اریبس یحت ایو  رخ دادهکمتر  اریبس نجایا

 

 ژنتیکی علل

( در تخمک کبارهی) اتفاقی یکیژنت یهانقصاز  یناش رسزود خود به خود یهااز سقط یمیحدود ن

 تر استعیبالاتر شا سنیندر رخداد این علل اگرچه  .هستندتخمک بارور شده  تکاملنحوه  ایاسپرم  ای

 یناش نیجن خود به خوداگر سقط  .شودیم وبیع نیباعث ا یزیکه چه چ اما دقیقا مشخص نیست

 سالم باشد. مادر یبعد یوجود دارد که باردار بالاییشانس باشد،  اتفاقی یکینقص ژنت کیاز 

 

 هورمونیاختلالات 

در خونشان دارند،  4"کننده نیهورمون لوتئ"نام به ییایمیماده ش کیاز  ییسطح بالا کهمادرانیمثلا 

خود به احتمال سقط شدند که باردار  یزمانیا و  داشته باشندباردار شدن مشکل  یممکن است برا

  .ی داشته باشندشتریب خود

 یکوچک یهاستیک یحاو سازند،یها را مکه تخمک ییهاتخمدان یعنی "کیستیکیتخمدان پل"ابتلا به 

  وجود داشته باشند. دیهستند که نبا

های تحت بالینی و آشکار از جمله اختلالات هورمونی هستند دیابت شیرین کنترل نشده، هیپوتیروئیدی

ستند های مزمنی هبیماریها که اغلب این بیماری زایی آنها کاملا شناخته شده است.که آثار سقط

قبل از باردار شدن مجدد با پزشک صحبت  دیبا احتمالا هستند کهمدت  یطولان یدارو نیازمند مصرف

 .دکن

 

 اختلالات سیستم ایمنی

 دیپیفسفول یآنت سندرم و کیستمیس یتماتویار لوپوس مانند سیستم ایمنی اختلالات برخی از

پزشک در خصوص  ،گونه اختلالاتدر صورت وجود این سقط شوند.توانند منجر بهمی یبادیآنت

 نماید.گیری میهای لازم تصمیماقدامات و بررسی

 

                                                           
4 Luteinizing hormone (LH) 
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 عفونت

بالا و  اریبس یهااما تب ستند،یمضر ن یدر باردار یمانند سرفه و سرماخوردگ فیخف یهاعفونت

باعث  یاگر عفونت دهند. شیرا افزا نیجنخود به خود توانند خطر سقط یم ی عفونیهایماریب یبرخ

؛ لذا شودیم منیعفونت اآن بدن نسبت به  رایافتد زیبار اتفاق مکیتنها معمولا شود،  نیسقط جن

 معمولا بارداری بعدی سالم خواهد بود.

 هفته( شود. 14)بعد از  ررسید خود به خود تواند باعث سقطیم رحم ایعفونت واژن اوقات  یگاه

 کیسه آب زودترممکن است باعث شود که  ایدر رحم شود  جنینممکن است باعث مرگ حتی عفونت 

ند و در ک شناساییعفونت را از نوع  نیاتواند می ،با درخواست آزمایش پزشک .پاره شود از موعد

 . دنمایرا درمان صورت لزوم آن

 اگوشت خام فشرده ینشده،  زهیپاستور اتیخوردن لبن لیدلبه ها )مانند لیستریا(برخی از عفونت

اما  ند؛ستیزنان مضر ن یبرا ها به خودی خوداین خوراکی معمولا شود.یم جادینپخته ا یدود یماه

 د.نباش ررسید علت سقط دنتوانیم

 ایتماس با گوسفند  د از طریقنتوانیم (Chlamydia psittaci  زا )مانندبرخی از این عوامل بیماری

خود تواند منجر به سقط یم ایدیکلاممثلا  .منتقل شود مان،یزا ای ییزادر هنگام بره ژهیوگاو آلوده، به

 بیآس مادر یتواند به باروریم نیزودرس شود. همچن مانیزا ایخارج از رحم  یحاملگ ن،یجن به خود

 برساند.

تماس با خاک آلوده  قیاز طرمثلا ها توسط گربه تواندمیاست که  یعفونت انگل کی توکسوپلاسما

 این انگل ابتلا به .منتقل شوندپز( )خام یا نیمخوردن گوشت آلوده بد پخته شده  قیاز طر ایو گربه، 

 مضر است. یدر سه ماه اول باردار ایقبل از لقاح  ژهیبه و

شود، اما اکثر می نیجن خود به خودسقط  ( گاهی منجر بهپاروویروس)مانند ها برخی ویروس

 دارند. یعیطب یشوند، بارداریکه مبتلا ممادرانی

در توانند می اما، شوندینم نیجن خود به خود باعث سقط اگرچه معمولا گرید یهاسایر عفونت

سیفلیس، مالاریا، (، ی، سرخجه )سرخک آلمانروسیتومگالوویس باشند؛ مثلمضر  یباردار

  .HIV ،یدستگاه تناسلهرپس مایکوپلاسموزیس، 

 

توانند حیوانات )خانگی( بنابراین، پرهیز از تماس با کانون یا منابع انتقال عفونت که در برخی موارد می

در صورت  .شودتوصیه می باشند، ( نند گربه )در خصوص توکسوپلاسماآلوده )واکسینه نشده(، ما

 نماید.میگیری های لازم تصمیمگونه اختلالات پزشک در خصوص اقدامات و بررسیوجود این
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 سرویکس ایمشکلات رحم 

 جادیرحم( ا دهانه/)گردن سرویکس ایمشکلات رحم  لیدلاوقات به یگاه خود به خود جنینسقط 

متخصص  کیبهتخصصی درمان  و احتمالا شتریب یابیارز یرا برا مادرپزشک  در این موارد شود.یم

 رحم دو شاخو خیم رحم ی بافتی خوشهاتوده ،ضعف گردن/دهانه رحم )سرویکس( دهد.میارجاع 

گیری ها و اقدامات لازم تصمیمپزشک در خصوص بررسی شوند.مشکلات محسوب میاین از جمله 

 نماید.می

 

 سن

است  نیا لیاز دلا یکی. ابدی شیافزاوالدین  سن شیافزابا ممکن است  نیجنخود به خود خطر سقط 

 مادرفقط سن  نیاالبته  .بیشتر استتر مسن یهاتخمهای ژنتیکی تصادفی در احتمال رخداد نقصکه 

 همسراندر  نیجن خود به خودکه احتمال سقط  دهدینشان م قاتیتحق؛ بلکه که مهم است ستین

 وقوع بیشترعلت این ارتباط احتمالا  .است شتریب زین ،اگر مادر جوان باشد یحت ،ترمسن مردان

 . های مردان با سنین بالاتر استپرماختلالات کرموزمی در اس

 

 سابقه قبلی

، خود به خود متوالی )سقط مکرر(بار سقط  2بیش از خصوص به ،قبلی سقط مانند سابقه مشکلاتی

وجود داشته و بارداری طور منظم به یرابطه جنس کهشرطیبهسال  کیاز  شیب تاخیر در بارداری

 .شوند خود به خودهای با افزایش سقطتوانند منجر به مینیز  شتریبهای با قل ای یی، سه قلوییدوقلو

 

 وزن

 شتریدارند بزیادی اضافه وزن  ای هستند کم وزن یلیکه خ یدر زنان نیجن خود به خوداحتمال سقط 

 .است

 

 علل مرتبط با جنین

توانند از عوامل ژنتیکی مانند مشکلات می نیا؛ دنشویم جادیا جنینمشکلات  لیها به دلاز سقط یبرخ

 نقایص ساختاری یا تعدادی کروموزمی نشات گرفته باشند.
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 خود به خودسایر عوامل تاثیرگذار بر سقط 

 

 یزندگ سبک و یطیمح علل

برخی مطالعات مطرح کننده وجود ارتباط بین شیوه )سبک(زندگی، رفتارهای فردی، تغذیه، عوامل محیطی، 

الکل، استعمال مصرف ، بین عنوان مثالبهجنین هستند.  خود به خودشغلی، اجتماعی و اقتصادی با سقط 

با سقط  کافئینو مصرف مقادیر بیش از حد مانند کوکائین، کراک و هروئین دخانیات، مواد محرک/مخدر 

 . ارتباطاتی نشان داده شده است خود به خود

یا از دست دادن بارداری  خود به خودخطر سقط ، استعمال سیگارنتایج برخی از مطالعات نشان داده که 

با برخی از استعمال سیگار و/یا داروهای محرک از طریق ارتباط . را افزایش داده استهفته  12خصوصا زیر 

های متابولیک از عروقی و سندرم -های قلبیها مانند واریکوسل )وارسی شدن عروق بیضه(، بیماریبیماری

دلیل تاثیر بر کیفیت مواد ژنتیکی اسپرم( در مردان )بهویژه قبیل فشارخون بالا، چربی خون بالا و دیابت، به

 را افزایش دهند.  خود به خودتوانند احتمال سقط می

سقط در سه ماهه اول بارداری خطر خصوصا نوشیدن الکل اند که هایی هستند که نشان دادهچنین، بررسیهم

 . بالا برده استرا  خود به خود

مقادیر بالای قهوه  عدم مصرفوجود دارند که در آنها توصیه به در خصوص قهوه )کافئین( هم تحقیقاتی

 گرم؛ بیش از دو فنجان در روز( در طول بارداری شده است. میلی 200)بیش از 

بنابراین، بهبود سبک زندگی از طریق تغذیه سالم، ورزش، کاهش وزن، قطع استعمال سیگار و مصرف الکل، 

موثر  خود به خودرد سقط تواند در زمینه پیشگیری و کاهش موااعتدال در مصرف موادی مانند قهوه و ... می

 باشد.

 

 دارو

های پس از زایمان و/یا پیشگیری از مانند میزوپرستول )که در درمان خونریزی برخی از داروهابین مصرف 

های پوستی(، متوترکسات )استفاده شود(، رتینوئیدها )مورد استفاده در بیماریهای گاستریک استفاده میزخم

ن، دیکلوفناک، )مانند ایبوبروفن، ناپروکس  های خود ایمنی(، داروهای ضد التهابی غیر استروئیدیدر بیماری

نیز ارتباطاتی مطرح گردیده است. گزارشاتی  خود به خودایندومتاسین و ...(  و داروهای ضد سرطان با سقط 

ها مانند کلاریترومایسین، سیپروفلوکساسین، نرفلوکساسین، بیوتیکوجود دارد که مصرف برخی از آنتی

شود از مصرف خودسرانه ابراین، توصیه میجنین شده است. بن خود به خودمنجر به افزایش احتمال سقط 

در  وجود دارد،قصد بارداری مصرف دارو تحت نظر پزشک، اگر داروها جدا پرهیز شود؛ حتی در صورت 

 .ری، حتما با پزشک مشورت گرددخصوص نحوه ادامه مصرف آن دارو و اثرات آن بر باردا
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 عوامل شغلی و محیطی

قرار گرفتن ؛ نیز ارتباطاتی مطرح است خود به خود محیطی با سقط سموماز قبیل  عوامل شغلی و محیطیبین 

شوند. محیط شغلی از این جمله محسوب میمواجهات پرتو ایکس، مثلا در  مواد استریل کننده، در معرض

فلزات آرسنیک، سرب، اتیلن گلیکول، دی سولفید کربن، پلی اورتان، مواجهه با مواد شیمیایی مانند جیوه، 

دنبال مصرف مواد غذایی آلوده به این مواد، نیز دلایل شغلی و یا بهبهخصوص های عالی به، حلالسنگین

سازی، عمدتا در صنایعی مانند رنگمواد شیمیایی عنوان علل احتمالی برای سقط  مطرح هستند. این به

های تولید رخانهکاهای برقی/ ضدیخ/ تولید خازن /، تولید سیمانسازیرزینسازی، کارخانجات چرم

ی تماس دارند، مانند هوشیب یبا گازها در مشاغلی که گیرند.قرار مییا پتروشیمی مورد استفاده  هاکشآفت

 یکم ری. مقادیابدمی شیافزا نیاحتمال سقط جن -ده باشندکنترل نش یدرستاگر گازها به -کارکنان اتاق عمل

ممکن است توسط  ،کندینشت م یکاوریر ایاتاق عمل  یبه هوا ماریب یکه از ماسک تنفس یهوشیب یاز گازها

از  یریجلوگ یبرای که در معرض اینگونه گازها هستند، باردارمادران  شوند. استنشاقکارکنان اتاق عمل 

تا مکان کاری آنان را تغییر دهد  خود صحبت کنند یکارفرما باید با یگازها در دوران باردار نیا مواجهه با

مثلا با استفاده از  ه شود؛مواجهه با این مواد کاستمیزان از  حداقلباید این مکان وجود ندارد، اگر و یا 

اثرات بالقوه قرارگرفتن در معرض تواند ناشی از چنین، سقط خود به خود میهم .خاص یتنفس یهاماسک

که با این تشعشعات راین، افرادیباشد که بسته به میزان اشعه، این احتمال ممکن است بیشتر شود. . بناب اشعه

 در تماس هستند، مانند کارکنان مراکز تصویربرداری، در زمان بارداری باید از این مواجهات پرهیز نمایند.

 

 رژیم غذایی

کمبود انحصاری یک ماده  البته تاکنونست در این زمینه نقش داشته باشد؛ کیفیت رژیم غذایی هم ممکن ا

گزارش نشده  خود به خودسقط  افزایش احتمال در ارتباط باایی، ای و یا کمبود متوسط تمام مواد تغذیهتغذیه

که شده  نشان داده یباردار لیدر اوا ای یقبل از باردار ینیتامیو هایمکملمصرف در خصوص اما  است.

در آنها کاهش یافته  ییزامردهاحتمال ، اندکرده افتیدر کیفول دیبه همراه آهن و اس نیتامیو یکه مولتیزنان

 تواند در راستای کاهش عوارض نامطلوب بارداری مد نظر قرار گیرد.می مصرف فولیک اسیداست. 

 

ممکن  ،وجود داشته باشدسبز  جاتیو سبز وهیم کافیمتعادل، با مقدار  ییغذا میرژ کیاگر بنابراین، 

 .شود کمتر نیجن خود به خوداست خطر سقط 
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 سایر عوامل

نیاز به بررسی بیشتری دارد مانند  خود به خودعوامل دیگری هم وجود دارند که تعیین ارتباطات آنها با سقط 

های سایکولوژیک، بین ناملایمات و استرسارتباط احتمالی  هر حال،به .و ...  استرس، اعمال جراحی

وجود  یمدرک چیاما همطرح است.  خودخود به ت اقتصادی )معیشتی( با سقط های شغلی و مشکلااسترس

مطالعه بزرگ نشان  کی باشد. نیجن خود به خودعامل سقط طور مستقیم و بهخود  یندارد که استرس به خود

 یخصوص در طولانبه ن،یجن خود به خودخطر سقط  شیپر استرس با افزا اریسخت و بس یکه کارهاه داد

 ،یسم ییایمیمانند مواد ش یطراتاخقرارگیری با ممعرض در کار  طیاگر در محچنین، هم مدت مرتبط است.

 باشد.  شتریممکن است ب نیجن خود به خودخطر سقط  ،وجود داردتشعشعات  ایها، سرب حلال

خطر سقط  شیبا افزا یساعات طولان ایو/ یکار فتیدهد که کار کردن شبانه، شینشان م نیهمچن قاتیتحق

 شود.یمرتبط است، اما لزوما باعث آن نم نیجن خود به خود

 

توانند به دلایل رفتاری و اتخاذ سبک زندگی ناسالم رخ دهند؛ اغلب موارد اشاره شده در بالا می

بنابراین، اصلاح رفتار و سبک زندگی، به نحوی که منجر به کاهش یا اجتناب از این  عوامل گردد، 

 داشته باشد. خود به خودتواند نقش پیشگیرانه در زمینه سقط می

 

به نظر که اغلب مادران در دوران بارداری در مورد آنها نگرانی دارند، البته مواردی هم وجود دارند که با وجودی

 . این موارد عبارتند از:دهند شیرا افزا نیجن خود به خودسقط  احتمالرسد ینم

 ورزش. -

 کار تمام وقت. -

 برای مدت طولانی داشته باشد.کاری که نیاز به نشستن یا ایستادن  -

 رابطه جنسی معمولی/عادی یا طبیعی. -

 مسافرت با هواپیما. -

 باردار شدن برای بار اول. -

 قبلی جنین. خود به خودسقط  یک بعد از زایمان قبلی یا رسباردار شدن زود -
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 خلاصه

 

اتفاقات تصادفی رخ  دلیلبه خود به خودهای نکته قابل توجه این است که حدود نیمی از موارد سقط

دهند که در طی آن جنین رشد و تکامل طبیعی نداشته و بنابراین بارداری در مراحل اولیه از دست می

های بعدی، اندک گونه اختلالات در بارداریرود. البته باید توجه داشت که، احتمال رخداد مجدد اینمی

 است.

 

های بعدی طبیعی و سالمی توانند بارداریاند، میداشته خود به خودکه سقط اغلب مادرانی

 داشته باشند.

 

جهت هفته  10 یسقط بالا کیسابقه  و یا (یسقط متوال 2از  شیب ای 2سابقه سقط مکرر )تنها در موارد 

نیاز به ارجاع به متخصص هایی برای پیدا کردن علت انجام آزمایشات و بررسی بررسی بیشتر از جمله

 .زایمان و/یا پریناتولوژیست وجود دارد -زنان

 

توانند بارداری موفق و در این موارد حتی اگر هیچ علتی هم پیدا نشود، باز هم اغلب زوجین در آینده می

 طبیعی داشته باشند.

 

 درصد است. 50احتمال بارداری موفقیت آمیز ، بیش از  ،خود به خود بار سقط 5حتی پس از 
 

 

  



 

10 
 

 درمان

 

که یک وجود ندارد. زمانی شود "خود به خودسقط " جلوگیری ازکه بتواند منجر به ی قطعیمداخلهدرمان یا 

خارج کردن ری در رحم باقی بماند که نیاز بهرود، ممکن است مقادیری از بافت باردامیبارداری از دست 

ممکن است مورد نیاز  خودخود به های هایی دارویی و جراحی در مواردی از سقطدر کل درمان. داشته باشد

  گیری و انتخاب نوع درمان لازم است به پزشک ارجاع داده شود.واقع گردد. برای تصمیم

عهده هیی بدرمانی اعم از جراحی و/یا داروتشخیص نهایی، انتخاب نحوه درمان و انجام اقدامات  توجه: 

 .زایمان است -متخصص زنان

 ارجاع داده شود:زایمان  -فورا به متخصص زنانمادر اگر علایم زیر ظاهر شود نیاز است که 

ساعت  2بیش از دو نوار بهداشتی بزرگ در ساعت برای بیش از  آغشته شدن کاملخونریزی سنگین ) -

 ؛متوالی(

 ؛تب -

 ؛لرز -

 .درد شدید -
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 ی و توصیه برای بارداری بعدیبهبودروند 

 

توصیه شود که هیچ چیز مانند تامپون در واژن  خود به خودسقط  ممکن است طی یک تا دو هفته از زمان

 منظور کمک به پیشگیری از عفونت است. قرار داده نشود و یا رابطه جنسی وجود نداشته باشد. این توصیه به

بعد  Rhایمونوگلوبولین  ( dosage) ( است، معمولا یک دزRh-ارهاش منفی ) مادر که گروه خوندر صورتی

های قرمز وجود گلبول ل ارهاش، یک پروتئینی است که در سطحشود. عامز میتجوی خود به خودسقط از 

که این شود. سایر افرادیگفته می "(Rh+) ارهاش مثبت" د این فاکتور را دارند که به آناندارد و اغلب افرا

 ،بارداری بعدیشود که در ایجاد می هستند و مشکل در این افراد زمانی "ارهاش منفی"پروتئین را ندارند 

، ایمونوگلوبولین مادراندر این دسته از  یمشکل چنین برای جلوگیری از بروزلذا جنین آنها ارهاش مثبت شود. 

Rh شود.تجویز می 

 

  خود به خودسقط باردار شدن بعد از یک 

های اول بارداری، بارداریش را از دست که فرد در هفتههفته از زمانی 3گذاری ممکن است حتی بعد از تخمک

هر زمان که در تواند داده، اتفاق بیفتد. اگر تمایل به بارداری وجود دارد، هیچ نیازی به صبر نیست و مادر می

  برای باردار شدن تلاش خود را آغاز کند.اعدی برای باردار شدن باشد، مجدد وضعیت روحی مس

. بارداری طبیعی نگران شود، مادر در خصوص تواناییش برای داشتن خود به خودسقط ممکن است متعاقب 

بار مولا اتفاقی است که یکاز دست دادن بارداری در سه ماهه اول مع اطمینان داده شود کهاین مادران باید به 

بعدی موفق و بدون مشکلی  ، بارداریسقط خصوصا سقط زودرسدهد و اغلب زنان بعد از یک بار رخ می

 خواهند داشت.

)متوالی( بارداری پشت سرهم  2یا بیش از  2اتفاقی نادر است؛ اما اگر این اتفاق در های مکرر سقطدر هر حال، 

هایی برای پیدا کردن علت آزمایشات و بررسی ،وجود داشته باشدهفته  10 یسقط بالا کیسابقه  رخ دهد و یا

در  تواند انجام شود که به این منظور لازم است به پزشک ارجاع داده شود.میاز دست دادن مکرر بارداری 

در ا این وجود )پیدا نشدن علت( باید به زوجین گفته شود که باین موارد حتی اگر هیچ علتی هم پیدا نشود، 

 اری موفق و طبیعی داشته باشند.توانند باردآینده می
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 یرانهشگیپ یهاهیتوص

 

و حفظ استفاده متعادل از مواد غذایی سالم مانند داشتن فعالیت فیزیکی منظم، در کل، اتخاذ سبک زندگی سالم، 

های ترنس و غذاهایی غنی از گوشت قرمز، استفاده کمتر از مواد تراریخته، چربیوزن در محدوده طبیعی، 

اجتناب از مصرف خود سرانه ، های شیرینفرآوری شده، سیب زمینی سرخ شده، شیرینی و نوشیدنیغذاهای 

 ها عبارتند از:دیگر توصیه .توانند موثر باشندمیدر این ارتباط  و پرهیز از استرس دارو

 و مواد مخدر یا محرک. پرهیز از مصرف دخانیات -

 .پرهیز از نوشیدن الکل -

کولا و  ،ی، چافنجان در روز( 2)بیش از  خصوص در قهوهبه نیکافئ بالایادیر مقاجتناب از مصرف  -

 زا.یانرژ یهایدنینوش

 داشتن وزن متعادل. -

پخته مانند سس  مهین ایتخم مرغ خام ، پز مین ایگوشت خام ، زهیپاستور ریغ اتیلبناجتناب از مصرف  -

 دسرهای سرد. ای ونزیما

های دارو و سموم از جمله دلیل احتمال وجود باقیماندهبهمصرف صحیح محصولات کشاورزی و دامی  -

 ها و فلزات سنگین در آنها، از طریق:آفت کش

o ها و سبزیجات )حتی در انواع ارگانیک(.شستشوی کامل میوه 

o ها در سبزیجاتی مانند کاهو، کلم ها و جداکردن لایه بیرونی برگها و صیفیگرفتن پوست میوه

 و ... .

o های دارو یا سموم ماندهدلیل اینکه اغلب باقیهای قابل مشاهده از گوشت )بهیجدا کردن چرب

مانند(، و/یا استفاده از انواع غذاهای های گوشت باقی میمحلول در چربی هستند و در چربی

 جایگزین گوشت مانند حبوبات و آجیل غیرشور.

o مال آلودگی کمتر با جیوه دلیل احتدر صورت مصرف ماهی، توصیه به مصرف ماهی قزل آلا به

 ها.نسبت به سایر انواع ماهی

o .خودداری از مصرف غذاهای حاوی کپک، حتی با وجود جدا کردن بخش حاوی کپک 

سعی  در طول مدت بارداریها، مثل کشاورزی، کشهای شغلی با سموم و آفتدر صورت مواجهه -

های گونه فعالیتکامل از این تناباجتناب شود. در صورت عدم امکان اج هافعالیتاینگونه از  شود

محافظ مانند دستکش  وسایلاز این مواد مثلا از طریق استفاده از کاربرد مستقیم با خودداری ، شغلی

چنین، توصیه هم .توان میزان مواجهه را کاهش داد، میو لباس محافظ و ماسک تنفسی مناسب
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ها در آن استفاده شده تا زمان کاهش سموم، بر اساس کشه مناطقی که آفتشود، از ورود بمی

 اطلاعات برچسب آفت کش/سم، خودداری گردد.

سازی، سازی، چرمدر صورت مواجهه شغلی مادر با مواد سمی یا شیمیایی )مانند کار در صنایع رنگ -

آفت مانند  -واد شیمیاییهای برقی/ ملید خازنسازی/ ضدیخ/ تورزینکارخانجات تولید سیمان، 

(، مشورت با کارکنان بهداشتی، پزشک و ماما جهت راهنمایی در زمینه یا پتروشیمی -هاکش

 شود.راهکارهای کاهش مواجهه )مثلا تغییر محل شغلی( توصیه می

های مزمن مانند دیابت یا کم کاری تیروئید، بیماری قلبی یا اختلالات در صورت ابتلا به بیماری -

 دی، قبل از بارداری حتما با پزشک مشورت شود.انعقا

از مصرف خودسرانه دارو اجتناب شود؛ در صورت مصرف دارو تحت نظارت پزشک، خصوصا  -

با پزشک مشورت  برای اختلالات روانپزشکی، قبل از بارداری در خصوص میزان، نحوه مصرف و ...

 شود.

، یا سابقه پشت سرهم سقط خود به خود(از دست دادن بارداری ) 2یا بیش از  2در صورت سابقه  -

 هفته به متخصص زنان یا پریناتولوژیست ارجاع داده شود. 10یک سقط بالای 

 شود.مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی جهت دریافت مراقبت پیش از بارداری قویا توصیه می -

توصیه شود در اولین های اول بارداری، هایی لازم و مراقبتموقع راهنماییمنظور دریافت بهبه -

 فرصت پس از به تعویق افتادن عادت ماهیانه، به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه شود.

، 6تا قبل از هفته  4در نیمه اول بارداری، به دریافت سه نوبت مراقبت )مراقبت نوبت اول در هفته  -

( در مراکز بهداشتی بارداری 20تا  16و مراقبت سوم از هفته  10تا  6مراقبت نوبت دوم از هفته 

 درمانی توصیه شود.

 شود:توجه شود. در این رابطه به همسر )آقا( توصیه می همراهی و همدلی با همسربه اهمیت  -

o عنوان پدر را در مراحل بسیار ابتدایی و حتی از زمان تصمیم به بارداری خود بهپذیری نقش

 شروع نماید. 

o بارداری، های پیش از بارداری، در طی بارداری از مادر حمایت کند مثلا با حضور در مراقبت

ها توان مادر برای مراقبت از های بارداری و آمادگی برای زایمان. اینگونه حمایتکلاسو 

 دهد.خود، جنین و فرزند را افزایش می

o تواند غییرات هورمونی که میا توجه به تمدت زمان حضور خود در منزل را افزایش دهد. ب

تواند کمک کند تا مادر در مادر شود حضور پدر در منزل میمنجر به تغییرات خلق و خو 

 تری داشته باشد.د و در طی بارداری ذهن آرامبر احساس نگرانی خود غلبه کن



 

14 
 

o رداری برای مادر تامین تلاش نماید تا محیط آرام و دور از استرسی را در طی دوران با

به دلایل شرایط  ر زمان دعوت از مهمان توجه کند وعنوان مثال به شرایط مادر دماید. بهن

 در این زمینه احترام بگذارد. اوبه تصمیمات  ،روحی و جسمی وی

o حداقل به ارتباط مناسبی با وی برقرار کرده و مشاجرات را ب نماید،اعتماد مادر را جل

و فرصت دهد تا احساسات خود را بیان نماید. های مادر را بشنود و به ا. حرفبرساند

در واقع، خوش  تواند مفید باشد.ز بیان کلمات و جملات امیدبخش میهمدلی با مادر و نی

شود ب از رفتارهای خشمگینانه، سبب میرفتاری، خوش صحبتی، احترام به مادر و اجتنا

 .پایان رساندن سالم بارداری افزایش یابدتوانایی مادر برای به

o  ،)در انجام کارهای روزانه مانند مراقبت از سایر کودکان )در صورت وجود فرزند قبلی

 ها مشارکت نماید.امور منزل و برنامه ریزینظافت منزل، تهیه غذا و دیگر 

o  ،به مادر کمک کند تا بتواند زمان بیشتری را به استراحت و مراقبت از جنین بپردازد. بنابراین

عات از مادر خصوصا در زمینه انجام کارهای منزل به شیوه قبل از کاهش انتظارات و توق

 رابطه کارساز است.این بارداری و کمک به مادر در 

o تری که برای سلامت وی و جنین لازم است به مادر کمک نماید تا بتواند سبک زندگی سالم

عدم مصرف را اتخاذ نماید؛ مثلا ترغیب مادر به فعالیت فیزیکی سبک و خواب مناسب، 

 .خودسرانه دارو

o  به وضعیت تغذیه مادر در طی بارداری توجه نماید. تغذیه مناسب مادر در طی دوران

بارداری نه تنها بر سلامت وی بلکه بر تکامل جنین نیز تاثیرگذار است . نقش حمایتی پدر 

ند ترغیب مادر به مصرف  گوشت کم چرب، میوه و سبزیجات و نان های کامل ماندر زمینه 

تخم مرغ  ی غیرشور مانند بادام ونان های سبوس دار و محصولات لبنی کم چرب، مغزها

 مفید خواهد بود.

o  صورت کلامی یا با خریدن هدیه بهدوران بارداری و زایمان در های مادر زحمات و تلاشاز

مادر  اگر مادر شاغل است، پدر سعی نماید تا محل کار و از محل کار تا منزل. قدردانی نماید

که تحمل شرایط شغلی برای مادر سخت است مادر را تشویق را همراهی نماید و در صورتی

 نماید تا از محل کار مرخصی )حتی بدون حقوق( بگیرد.

o  در صورت رخداد سقط خود به خود، پذیرش و سازگاری با موضوع مهم است. برخی از مادران

شان کنند قادر به محافظت از جنینو فکر میکنند بعد از رخداد این مشکل احساس ناامیدی می

اند. در این مواقع حمایت از همسر بسیار مهم است. صحبت کردن در این زمینه با همسر و نبوده

یاد داشته باشند که سقط تواند مفید باشد. همواره بهبه اشتراک گذاشتن احساسات با یکدیگر می
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و احتمال تکرار آن در بارداری بعدی خیلی اندک  دهددلایل تصادفی رخ میخود به خود اغلب به

  .است
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 خصوص سبک زندگی سالم و حفظ جنین های طب ایرانی درتوصیه

 پرهیز از موارد زیر:

و خودداری از بلند کردن جسم سنگین، پریدن از جاى بلند دویدن با عجله و سریع، ضربه یا حرکات شدید مانند  

فریادزدن.

 ایکس.مواجهه با اشعه  

 ها.مصرف خودسرانه داروها حتی گیاهان دارویی و دمنوش 

شود. بعد از قطع خونریزی یا  روی در نزدیکی جنسی: در صورت خونریزی اوایل بارداری، از مقاربت پرهیززیاده 

بینی، از مقاربت زیاد و شدید اجتناب شود. همچنین در صورت وجود سابقه سقط یا تهدید به سقط در لکه

 های قبلی، از مقاربت زیاد و شدید پرهیز شود.یباردار

ی )خوردن پشت سرهم بدون رعایت خوربرهم و)خوردن چند مدل غذا در یک وعده با هم(  یخوردرهم ،یپرخور 

.دیشد هضم اختلال از یریجلوگ یراستا در زمان لازم برای هضم(

گرسنگی یا تشنگی زیاد. 

های آن )روغن کنجد، ارده، حلوا ارده، مانند نخود، باقالی، کَبَر، کنجد و فرآورده آورهاخوردن زیاد مواد نفاخ یا قاعده 

، زعفران، قورمه سبزی 5کرفس، جعفری، شنبلیلهپرهیز از مصرف زیاد یا خوردن زیاد نان یا بیسکویت پرکنجد(، 

بهتر است در صورت وجود خونریزی، مصرف این خوراکیها بسیار محدود شود. در   .6ی(در چند وعده متوال)

صورت سابقه از دست دادن جنین بهتر است از خوردن این مواد غذایی در چمد وعده متوالی )پشت سرهم( خودداری 

شود.

( یا بسیار کال و ترشهای مانند سرکه، ترشی کنار غذا، لواشک، میوه، بسیار ترش )شور اریسخوردن مواد غذایی ب 

(.جات تندفلفل قرمز و ادویه )مانندو تیز تند 

های لیزی روی در خوردن میوهمصرف زیاد مواد غذایی لیز یا لعابدار )مانند خورشت بامیه، قارچ و ...(، یا زیاده 

مثل آلو یا بذرهای لعابداری مانند خاکشیر و تخم شربتی.

 .یا بسیار سرد طبع بسیار گرمخوردن مواد غذایی با  

 .های بسیار یخیا خیلی یخ مانند نوشیدنی داغخوردن مواد غذایی خیلی  

 نشستن در مکان سرد یا گرم. 

 مواجهه با هوای بسیار گرم یا بسیار سرد. 

 داغ. بسیارحمام طولانی یا  

                                                           
 .گرم )یک نعلبکی( بیشتر مصرف نشود 100کنار غذا از سبزی تازه در صورت مصرف  5
های اند از خوراکیاما بهتر است کسانی که سقط مکرر داشته در صورتی که پشت هم و مکرر نباشد اشکالی ندارد. در غذا مقدار کم این موارد استفاده از 6

 ماه اول بارداری استفاده کنند. 3جایگزین )مثلا ماش و عدس به جای نخود و روغن زیتون به جای روغن کنجد( در 
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، و ماساژبادکش ، فصد و حجامت و حتی مصرف داروهای مسهل قویسازی قوی مانند های پاکاستفاده از روش 

 مخصوصا قبل از ماه چهارم و بعد از ماه هفتم.

 7شادی و هیجان زیاد.حالات روانی شدید و ناگهانی، مانند عصبانیت، اندوه، ترس،  

 

 بهتر است این موارد انجام شود:

 .یا درد لگن یزی یا لکه بینیدر مواقع خونر استراحت 

 مصرف به، گلابی، سیب، انار و مویز. 

 قاشق مرباخوری؛ بعد از هر غذا. 1قاشق غذاخوری؛ یا رب نارنج  1سیب یا انار مصرف رب به یا  

 .پرندگانی مثل جوجه مرغ و بلدرچینبزغاله و  لطیف مثل بره، هایمصرف غذاهای زودهضم مانند گوشت 

.8(انگور رهیش بدون ای با) مرغ تخم زرده مصرفتوصیه به 

 .دار()خوش پخت و سبوسسالم نان مصرف  

 جویدن غذا.خوب  

گلابی یا کمپوت  عدد 1عدد انجیر روزانه، روزانه  5برای داشتن دفع راحت، خیسانده  .دفع مدفوع نرم، کامل و راحت 

وسط غذا و بعد از غذا، از میوه به یا سیب پخته )یک هشتم به  عدد زیتون 7توان چنین میشود. همآن توصیه می

شربتی، خاکشیر، داری مانند: تخمهای لعاببهتر است مواد یا تخم توجه:پخته بعد هر وعده غذا( استفاده کرد. 

 ویژه در مادران با سابقه سقط مصرف نشود.ها، در اوایل بارداری و بهاسفرزه، بارهنگ و مشابه آن

 

، ه گفته شدطور کها و پرهیزهای سبک زندگی نباید باعث ایجاد وسواس و استرس شود. زیرا همانتوصیه :1نکته

 پرهیزهای مهم دوره بارداری از نظر طب ایرانی هستند. ترس و غم شدید نیز جز

ر مصرف مواد غذایی مفید هم که دتوجه شود ها در دوران بارداری مفید هستند اما چه برخی خوراکیاگر :2نکته

 .روی نشودزیاده

 پزشک دیصلاحد با لزوم صورت در و است متفاوت خاص اقلیم مزاج و با فرد هر در و بوده کلی موارد ینا :3نکته

توان مراجعه به متخصص طب ایرانی را پیشنهاد . در این موارد میاست تغییر قابل یرانیا طب متخصص ای دهید دوره

 .نمود
 

 

  

                                                           
7 The association between psychological stress and miscarriage_ A systematic review and meta-analysis. 

 .کنند تیرعا را لازم اطیاحت انگور رهیش مصرف در دارند ابتید سابقه ای بالا خون قند که یکسان  8
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از آن پیشگیری از اختلالات کمک به حفظ توان بارداری و باروری برای طب ایرانی های توصیه

 دوران نوجوانی

 

تواند توسط فرزند)فرزندان( آنان زیر، نه تنها برای گروه هدف این محتوا کاربرد دارد، بلکه میهای توصیه

 کارگیری قرار گیرد:نیز به عنوان شیوه زندگی سالم مورد توجه و به

  9از ریزه خوری یا درهم خوریپرهیز. 

 کامل. سیری از قبل زمان گرسنگی کامل و دست کشیدن از خوردن غذا  نخوردن غذا تا قبل از 

 پس از احساس گرسنگی دقیقه 30 از بیش خوردن غذا تاخیر نینداختنبه. 

 صرف شوند مشخص و منظم ساعات در غذایی هایوعده شود سعی. 

 کامل جویدن غذا. 

 ساعت فاصله بین صرف غذا تا زمان خواب. 3تا  2شب؛ رعایت حدود  اوایل در صرف غذا 

  بعد از غذا. خوابیدناز فعالیت بدنی شدید یا پرهیز 

  و ... .پیاده روی  ورزش درجا روزانه،مثلا  ویژه در هوای آزادهبتحرک بدنی متعادل 

  و حفظ وزن در حد متعادل تناسب وزنتلاش برای. 

  )انگور. و خربزه هندوانه، بخصوص ها میو از بعدخواب و  بینناشتا،  حمام، درننوشیدن آب سرد )یخ 

 ناحیه زیر ناف تا نوک پاها. و گرم نگهداشتنظرف شستن بند هنگام استفاده از پیش 

 زمین نشستن یا راه رفتن روی   ویژه سرامیک.هخودداری از راه رفتن با پای برهنه بر روی سطح سرد ب

 همراهی دارد. بروز ضعف در اعضای مرتبط با باروریاحتمال با و دخترها  سرد در پسرها

  شب باشد. 11که شروع خواب قبل از طوریتنظیم زمان خواب خواب مناسب و کافی؛ 

 ویژه در زمان خواب.نپوشیدن لباس تنگ به 

 10مدیریت استرس و اضطراب. 

 .قرار نگرفتن در معرض دود سیگار، قلیان و هرگونه مواد دودزا 

 11مراجعه به پزشک در صورت یبوست و یا اختلال در هضم غذا و مشکل گوارش. 

                                                           
 .وعده( یک)خوردن چند نوع غذا باهم در  یدرهم خور -کوتاه(  یهاا فاصلهب)خوردن  یخور یزهر 9

 ذکر شده است. یرانیطب ا یهاسالم بر اساس آموزه یسبک زندگ یجدر بسته خدمت ترو که یروان یحالات روح یریتمد یهاروش یآموزش برخ 10
 ضمه با بیماریهای رحم مرتبط است.های جدید ابتلا به اختلالات گوارشی و سوء هااز دیدگاه طب ایرانی و همچنین پژوهش 11
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 ،یا پزشک عمومی دوره دیده در خصوص طب ایرانی یا متخصص طب ایرانی در صورت  مراجعه به پزشک

 .12وجود خلط گلو آزاردهنده، سینوزیت یا آلرژی

  شود.استفاده نمی "ویتامین د"در بدن اگر از مکمل  "ویتامین د"اطمینان از کافی بودن میزان 

 صورت سوپ، آش، خورش یا به یش مصرف سبزیجات تازه یا پختهافزایش مصرف فیبرها مثلا افزا

، نخود خوراک مانند کدو سبز، کدوحلوایی، اسفناج، گشنیز، بامیه، لوبیاسبز، فسنجان با بادام، هویج، آلو

گوشت مرغ جوان کوچک،  با/یا بدونپلو، لوبیاپلو، هویج پلو، ته چین اسفناج و ماش یا سبزی پلو، گشنیز

 .یا بلدرچین و ماهی

 صورت تنهایی یا بهار و مغزها مانند فندق، بادام بهشامل میوه، سبزی و خشکب 13سبانتخاب میان وعده منا

حریره یا شیربادام یا شیرفندق، حلوای بادام با کمی شکر، تخم کدو، انگور شیرین، مویز یا کشمش، سیب 

ماش، گندم، و به )پخته(، گلابی، آلو، انار شیرین، انجیر خشک یا تازه، کاهو، مرکبات شیرین، جوانه های 

 جو و شبدر، زیتون.

 .مصرف متعادل مغزها، خصوصا بادام؛ ترجیحا کم نمک یا بی نمک 

  .مصرف نان سبوس دار، غلات کامل و کنجد 

 کاهش مصرف نانهای خمیری و نپخته.  

 های غذا از جمله زردچوبه، زعفران، کمی دارچین، رب گوجه خانگی، توصیه به استفاده متعادل از چاشنی

 انار.رب 

 .مصرف زیتون و روغن زیتون همراه غذا 

 ویژه نعنا و ریحان.افزایش مصرف سبزیجات همراه غذا به 

                                                           
و ناباروری مرتبط است. برخی از مقالات در این رابطه عبارتند ه آسم و آلرژی با بیماریهای رحم د ابتلا بهای جدیچنین پژوهشاز دیدگاه طب ایرانی و هم 12

 از:
1-High rate of allergies among women with endometriosis. I. Matalliotakis, H. Cakmak,M. Matalliotakis,D. Kappou &A. Arici. Pages 291-293 | 

Published online: 28 Feb 2012. Journal of Obstetrics and Gynecology. 

2-Comorbidities and Quality of Life in Women Undergoing First Surgery for Endometriosis: Differences Between Chinese and Italian 

Population Huixi Chen, Silvia Vannuccini, Tommaso Capezzuoli, Marcello Ceccaroni, Liu Mubiao, Huang Shuting, Yanting Wu, Hefeng Huang 

& Felice Petraglia. 

3-Eliza Wasilewska, Sylwia Małgorzewicz. Impact of allergic diseases on fertility. Adv Dermatol Allergol 2019; XXXVI (5): 507-512DOI: 

https://doi.org/10.5114/ada.2019.89501Online publish date: 2019/11/12. 

4-Female Asthma Has a Negative Effect on Fertility: What Is the Connection? Elisabeth Juul Gade, Simon Francis Thomsen, Svend Lindenberg, 

and Vibeke Backer. 
 نکنند. یرویادهز یرینش هاییوهم یرو سا یزموحلوا، در مصرف  یابتیافراد د 13

https://doi.org/10.5114/ada.2019.89501
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 شربت سکنجبین، شربت انار، نارنج، لیمو یا زرشک تازه، شربت آب و عسل گرم 14های مفیدنوشیدنی :

شربت خاکشیر، )در صورت دیابت محدود شود(، شربت آب سیب با گلاب، شربت جلاب )گلاب و زعفران(، 

 شربت آلو، عناب، بیدمشک با تخم شربتی یا بالنگو و دمنوش به و سیب، بابونه، گل سرخ.

 ها.، قند و شکر و چربیهایی مانند شیرینیکاهش مصرف کربوهیدرات 

  عنوان میان وعده.ها؛ خصوصا بهمصرف متعادل میوه 

 15ر یا مویز، انجیر، انگوهای مفید برای دختران: سیب، به، گلابی، انارمیوه. 

 کم آنها خوردن مقدار به که و سیب و انار ؛ بجزیا بلافاصله بعد از غذا غذا با همراه میوه پرهیز از خوردن 

 مصرف شوند. غذا از قبل ساعتیک ها حدودشود میوهتوصیه می شود.می توصیه غذا از پس

 .حذف نکردن وعده صبحانه 

 های مصنوعی.حاوی رنگ  غذاییمواد  و پفک و چیپس خوردن اجتناب از 

 های نمک سوده و خشک شده.های دیرهضم مانند گاو و شتر، گوشتکاهش مصرف گوشت 

  کاهش مصرف سوسیس و کالباس یا ناگت مرغ و ماهی و غذاهای فست فودی مانند پیتزا و همبرگر

 غیرخانگی.

 های خمیری نپخته، مخصوصا نانای مانند ماکارونی و نودل و کاهش مصرف غذاهای خمیری و رشته

توان از در افرادی با اضافه وزن، مشکلات هاضمه نفخ و یبوست و درصورت مصرف این غذاها می

 هایی مانند آویشن استفاده کرد.ادویه

 .کاهش مصرف غذاهای کنسروی یا فریزری کهنه 

 .کاهش مصرف پنیر کهنه، نان فطیر یا سفید 

 ده و بادنجان.های کال و نرسیکاهش مصرف میوه 

 .مصرف نکردن بخش سوخته غذا 

 .مصرف نکردن یا کاهش مصرف غذاهای بسیار تند، بسیار شور و بسیار ترش 

 .مصرف نکردن یا کاهش مصرف مواد غذایی تراریخته مانند سویا و ذرت تراریخته 

 .کاهش مصرف چای پررنگ و قهوه 

 ویژه در مزاج گرم(.ویشن )بهجات تند و گرم مانند فلفل، زنجبیل و آکاهش مصرف ادویه 

 16همراه غذا اجتناب از خوردن ماست، دوغ و نوشابه به. 

                                                           
 ها برای سایر افراد هم کم شیرین باشد.بهتر است نوشیدنی کنند.نشربت استفاده  یهته یاز شکر برا یابتیافراد د 14
 .روی نکنندهای شیرین زیادهمیوهسایر  افراد دیابتی در مصرف مویز و 15
 :تنبلی تخمدان مرتبط است. مقاله مرتبطهای جدید ابتلا به اختلالات گوارشی و سوء هاضمه با چنین پژوهشاز دیدگاه طب ایرانی و هم 16

-Naghizade A, Zareian MA, Tabarrai M. A Review of the Gut-Uterine Axis in Persian Medicine Literature: Implica-tions in 

Polycystic Ovary Syndrome. Trad Integr Med 2020; 5(1): 26-35. A Review of the Gut-Uterine Axis in Persian Medicine 

Literature: Implications in Polycystic Ovary Syndrome. 
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جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین به برنامه 

صورت ادغام در شبکه بهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک 

 های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنین زندگی و آسیب
 

 ادغام یافته در سطح اول ارایه خدمت شبکه خدمات جامع و همگانی سلامت های مراقبتمبتنی بر 
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
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 راهنمای اجرایی

 مقدمه

 عنوانقانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت با  55ماده برنامه در راستای اجرایی نمودن این راهنما 

جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین به صورت ادغام در شبکه بهداشت شامل برنامه "

تهیه شده است.  "های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنینآموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب

بندی نظام شبکه منطبق با ساختار و سطح ،سطح اول خدمتارایه دهندگان خدمات در  کنندگان این راهنما کلیه استفاده

خانواده و مرکز خدمات جامع  پزشک عمومیبهداشت و درمان کشور در خانه های بهداشت، پایگاه سلامت/پایگاه 

 . باشندمیسلامت شهری و روستایی )و عشایری در صورت وجود( 

 "دریافتی مراقبت/نوع خدمت"و "های سنیگروه"بر اساس  "مراقبت"و  "آموزش"نجا که این برنامه، شامل آاز 

های هدف برای ارایه دهنگان گروههای مورد نیاز خدمات و مراقبتبه منظور شفاف نمودن بنا شده است، این راهنما، 

 های سلامت تهیه شده است.خدمات و مراقبت

 تعاریف

 یپزشک عموم معیارهای ابیغ در هفته 22 از کمتر سن در از دست رفتن بارداری 1یخوده ب سقط خود

اغلب به عنوان مترادفی برای  miscarriageاصطلاح  .است یباردار ه دادن به خاتم یبرا یاقدامات جراح اانتخابی ی

هایی است با قصد پایان ها از سقطگونه سقطشود و به نوعی متمایز کننده اینسقط خود به خودی به کار برده می

 .پذیرندصورت می)سقط عمدی یا القایی( بخشیدن به بارداری 

ایی )مانند سن، بیماری زمینهعوامل زمینه ایی کلی به سه دسته  خودیعوامل تاثیرگذار بر سقط خود به 

، محیطی، اجتماعی و اقتصادی )مانند استعمال دخانیات، مواد محرک، الکل، مصرف خودسرانه دارو، سبک (، رفتاریو ...

 ( قابل تقسیم است.و ... ها، استرسمواجهه با سموم و آلودگیزندگی ناسالم، 

خدمات و  است که نظام ارایه خدمات سلامت سطح اول خدمت در ،در این برنامه سطح ارایه خدمت 

در طول اجرای برنامه  را و پایش آنجنین های اولیه برای پیشگیری، مهار و کاهش موارد سقط خود به خودی مراقبت

 .نمایدارایه می

                                                                 
1 Spontaneous Abortion 
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 راهنمای اجرایی

تقسیم  "های بین بخشیهمکاری"و  "آموزشی/مراقبتیخدمات "به دو دسته در این برنامه  مداخلاتانواع 

 ت.شده اس

جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین به صورت ادغام در شبکه برنامه "برنامه 

از  "های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنینبهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب

  شود.نامیده می "برنامه پیشگیری و پایش سقط خود به خودی جنین"این پس به طور خلاصه 
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 راهنمای اجرایی

  خدمات آموزشی/مراقبتی

های هدف خدمات ، و گروه"گروه سنی میانسالان"، "گروه سنی جوانان" ،"گروه سنی نوجوانان"به این خدمت 

دریافت کنندگان "و  "مشاوره باروری سالم و فرزندآوری"، "مراقبت نیمه اول بارداری"، "مراقبت پیش از بارداری"

 .شودارایه می "ازدواجهای هنگام آموزش

 29تا سال  18های مراقبتی گروه سنی جوانان )در بستههای سنی بر اساس تعاریف موجود تعاریف گروه

( است. در این برنامه گروه سنی نوجوانان روز 29ماه و  11و  سال 53سال تا  30(، میانسالان )روز 29ماه و  11سال و 

 است.روز  29ماه و  11سال و  17سال تا  12شامل کلیه نوجوانان از 

خانه های بهداشت،  شاغل در پزشک عمومی -ارایه دهنده این خدمات عبارتند از بهورز، مراقب سلامت، ماما

خانواده و مرکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی )و عشایری در صورت  پزشک عمومیپایگاه سلامت/پایگاه 

 سراسر کشور. وجود(
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 راهنمای اجرایی

 

 نوجوانانادغام شده در گروه سنی  برنامه

 .روز( 29ماه و  11سال و  17سال )یعنی  18سال تا  12از )دختر و پسر(  کلیه نوجوانان: گروه هدف

  آموزش در :خدمت

 ؛های معمول در نظام شبکهمراقبتطی 

 .مدارس تحت پوشش

 

های معمول در طی یکی از مراقبت ؛باراین آموزش سالیانه یک: های معمول در نظام شبکهآموزش در طی مراقبت

 گردد.ثبت سامانه می ،این اقدام در پرونده الکترونیک فردشود. ارایه خدمت انجام می واحدنوجوان در 

 که در طی این خدمت، در صورتی

 گردد:رایه زیر ات اخدم است مرد( یا)زن غیر باردار  خدمت گیرنده متاهل 

  ،با  و حفظ و پیشگیری از سقط جنین و بارداری باروریتغذیه سالم آموزش سبک زندگی(

 طب ایرانی(؛ رویکرد

  آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام

 در همسر با یهمکار و یهمدل ضرورتدر خصوص  ؛بلافاصله پس از تعویق عادت ماهیانه

 آموزش آقایان تاکید شود. طی در یباردار دوران

 خدمت گیرنده مجرد  

 و بارداری. تغذیه سالم باروری، های طب ایرانی()با تاکید بر آموزه آموزش سبک زندگی 

 

برای  تحت پوشش ( در مدارسمشاوره فعال آموزش )و در صورت لزوم آموزش در مدارس تحت پوشش:

تغذیه سالم ، های طب ایرانی()با تاکید بر آموزه سبک زندگی در خصوص، و بالاتر( سال 12) آموزان دختر و پسردانش

 (در سامانه مدارس )و در صورت امکاندر مستندات آموزش آموزش سالیانه انجام شود. ثبت و بارداری  باروری

 صورت پذیرد.
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 راهنمای اجرایی

 جوانان برنامه ادغام شده در گروه سنی

 روز(. 29ماه و  11سال و  29سال ) 30سال تا  18: کلیه جوانان )زن و مرد(، گروه هدف

 های معمول در نظام شبکه.: آموزش در طی مراقبتخدمت

های در طی یکی از مراقبت ؛باراین آموزش سالیانه یک: های معمول در نظام شبکهآموزش در طی مراقبت

 گردد.ثبت سامانه می ،الکترونیک فرداین اقدام در پرونده شود. ارایه خدمت انجام می واحدجوان در معمول 

 که در طی این خدمت، در صورتی

 گردد:رایه زیر ات اخدم است )زن غیر باردار و مرد( خدمت گیرنده متاهل 

  ،رویکرد)با  و بارداری و حفظ و پیشگیری از سقط جنین تغذیه سالم باروریآموزش سبک زندگی 

 طب ایرانی(؛

 خودی و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام  آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به

 دوران در همسر با یهمکار و یهمدل ضرورتدر خصوص  ؛بلافاصله پس از تعویق عادت ماهیانه

 آموزش آقایان تاکید شود. طی  در یباردار

 خدمت گیرنده مجرد  

 و بارداری.، تغذیه سالم باروری های طب ایرانی()با تاکید بر آموزه آموزش سبک زندگی 

 

 نمیانسالا برنامه ادغام شده در گروه سنی

 روز(. 29ماه و  11سال و  53سال ) 54سال تا  30: کلیه میانسالان )زن و مرد(، گروه هدف

 گردد.که فرد از سن باروری خارج شده است، خدمتی در این زمینه ارایه نمیدر صورتی

 شبکه.های معمول در نظام : آموزش در طی مراقبتخدمت

های در طی یکی از مراقبت ؛باراین آموزش سالیانه یکهای معمول در نظام شبکه: آموزش در طی مراقبت

 گردد.ثبت سامانه می ،شود. این اقدام در پرونده الکترونیک فرددر واحد ارایه خدمت انجام می میانسالمعمول 
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 که در طی این خدمت، در صورتی

 گردد:رایه زیر ات اخدم است )زن غیر باردار و مرد( خدمت گیرنده متاهل 

  ،طب  رویکرد)با  و بارداری و حفظ و پیشگیری از سقط جنین تغذیه سالم باروریآموزش سبک زندگی

 ایرانی(؛

  آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام بلافاصله

طی در  یباردار دوران در همسر با یهمکار و یهمدل ضرورتدر خصوص  ؛ماهیانهپس از تعویق عادت 

 آموزش آقایان تاکید شود.

 خدمت گیرنده مجرد  

 تغذیه سالم باروری و بارداری.های طب ایرانی()با تاکید بر آموزه آموزش سبک زندگی ، 

 

 آموزش باروری سالم و فرزندآوریادغام شده در برنامه 

 باشد.گروه هدف در آموزش باروری سالم و فرزندآوری می همان: گروه هدف

 : آموزشخدمت

  ،طب  رویکرد)با  و بارداری و حفظ و پیشگیری از سقط جنین تغذیه سالم باروریآموزش سبک زندگی

 ایرانی(؛

  آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام بلافاصله

در  یباردار دوران در همسر با یهمکار و یهمدل ضرورتدر خصوص  ؛تعویق عادت ماهیانهپس از 

 آموزش آقایان تاکید شود.

 آموزش ارایه شده در پرونده الکترونیک فرد، ثبت سامانه شود.
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 های هنگام ازدواجبرنامه ادغام شده در آموزش

 باشد.میهای هنگام ازدواج همان گروه هدف در آموزش: گروه هدف

 : آموزشخدمت

  ،طب  رویکرد)با  و بارداری و حفظ و پیشگیری از سقط جنین تغذیه سالم باروریآموزش سبک زندگی

 ایرانی(؛

  آگاهی رسانی در خصوص سقط خود به خودی و نحوه برخورد با آن و لزوم مراجعه زودهنگام بلافاصله

در  یباردار دوران در همسر با یهمکار و یهمدل ضرورتدر خصوص  ؛پس از تعویق عادت ماهیانه

 آموزش آقایان تاکید شود.

 آموزش ارایه شده در پرونده الکترونیک فرد، ثبت سامانه شود.

 

 مراقبت پیش از بارداری ادغام شده در طیبرنامه 

فرزند آوری، مگر در مواردی که مطابق بسته خدمت مشاوره ؛ که تمایل به بارداری دارندی هایخانم تمامی: گروه هدف

 .شوندمشمول منع نسبی و مطلق بارداری می

آموزش در این گروه با  شود.ارایه می "مراقبت پیش از بارداری"و  "آموزش"در این گروه هدف دو خدمت : خدمت

مراقب سلامت -توسط بهورز هدف آگاهی رسانی در خصوص علایم سقط خود به خودی و نحوه برخورد صحیح با آن

 گردد.ارایه می عمومیپزشک -و ماما

 شاملها آموزش

آموزش سبک زندگی و تغذیه سالم باروری و بارداری با رویکرد طب ایرانی جهت حفظ بارداری و پیشگیری -

 از سقط.

 .آموزش در خصوص سقط خود به خودی، عوامل تاثیرگذار بر آن و نحوه برخورد-

 عادت ماهیانه. تاکید بر لزوم مراجعه زودهنگام بلافاصله پس از تعویق-

 تاکید بر لزوم مراجعه برای مراقبت پیش از بارداری )ترجیحا با همسر(.-
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 راهنمای اجرایی

مراقب سلامت موارد را برای -بهورزشود؛ بنابراین، انجام می پزشک عمومی-توسط ماما مراقبت پیش از بارداری

نتیجه ارجاع را پیگیری و در پرونده  سپس ودهد مرکز ارجاع می پزشک عمومی-امامراقبت پیش از بارداری به م

 انجام مراقبت پیش از بارداری زنان/مادران بهتر است با حضور همسر باشد. نمایند.ثبت سامانه می ،الکترونیک فرد

های ادغام یافته مطابق برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبتدر این برنامه  مراقبت پیش از بارداریاصول کلی  :1 توجه

تجدید  - "بهورز و مراقب سلامت" و "پزشک عمومیویژه ماما و "راهنمای خدمات خارج بیمارستانی،  -سلامت مادران

دی سقط خود به خو مهار، پایش، پیشگیری و کاهشبه منظور افزوده شده ها خدمات/مراقبتهمراه  به 1402 -نظر نهم

  نمایش داده شده است. رنگ بنفشبه  در این برنامههای اضافه شده مراقبت 1در جدول شماره  .باشدمیجنین 

 -های ادغام یافته سلامت مادرانمطابق برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبت در طی این مراقبت ارجاعاتکلیه : 2توجه 

 1402 -تجدید نظر نهم - "بهورز و مراقب سلامت"و  "عمومیماما و پزشک "راهنمای خدمات خارج بیمارستانی، ویژه 

 آورده شده است. 5در جدول شماره  اضافی در این برنامه  گیرد. ارجاعاتصورت می
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 راهنمای اجرایی

بر اساس برنامه پیشگیری و پایش سقط خود به خودی پزشک عمومی -توسط ماما. مراقبت پیش از بارداری 1جدول شماره 

 .جنین

 زمان مراقبت      

 نوع مراقبت
 پیش از بارداری

بررسی  یاتشکیل  مصاحبه و

 پرونده

 .و زایمان قبلی( خصوصا سابقه سقط مکرر) ، سقطسابقه بارداری تشکیل پرونده، وضعیت فعلی،  -

 (.خصوصا ناهنجاری های مادرزادی و اکتسابی رحمبررسی از نظر بیماری و ناهنجاری ) -

 رفتارهای پرخطر.بررسی از نظر -

، بیماری روماتیسمی، دیابت کنترل نشده )آشکار یا بارداری(شناسایی بیماری زمینه ایی که ارتباط با سقط دارد مانند -

 کبدی و کلیوی. د،یروئیت، تنفسی، فشارخون باردارییا  ، بیماری قلبی، فشارخونHIVو  مالاریامثل  یعفونت های

 سنین در زنان توسط اخیر ماه چند در جمله گیاهیاز  مصرفی داروهایسایر  و افسردگی ضد سابقه مصرف داروهای-

تا  5خصوصا در طی  )در صورت کاربرد( نیز انجام این بررسی در همسران آنان و ، ... MTX راکوتان، جمله از باروری

 .ماه گذشته 6

 محرک مخدر.غربالگری اولیه مصرف دخانیات  توسط بیمار یا اطرافیان، الکل و مواد -

 ، NO2آلودگی هوا و محیط )شامل مونوکسیدکربن، فلزات سنگین، ارگانوکلرین، -تعیین محل زندگی و محل کار از نظر -

So2 .)و ازن 

 .تحصیلات مادر-

 .)در صورت کاربرد( و همسر مادرشغل -

 معاینه بالینی

 اندازه گیری قد و وزن و تعیین نمایه توده بدنی. -

 علائم حیاتی. -

 معاینه فیزیکی )چشم، دهان و دندان، تیروئید، قلب، ریه، پوست، پستان، اندام، لگن، رحم و ضمایم(. -

 .غربالگری زنان از طریق معاینه از نظر عفونت واژینال-

 یا بررسی تکمیلی ها آزمایش

CBC,TSH, FBS,  وHBsAg.  

 پاپ اسمیر و تیتر آنتی بادی ضد سرخجه )در صورت نیاز( . 

HIV  وVDRL  رفتارهای پرخطر(.صورت داشتن )در 

 آموزش و مشاوره

 ن، جنسی،  دهان و دندان.روا ، بهداشت فردی -

 مکمل های دارویی و داروها. /تغذیه -

 عوارض مصرف دخانیات، الکل و مواد محرک و مخدر.-

 .مرتبط با حفظ جنین و پیشگیری از سقط های طب ایرانیسبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه-

 .تاریخ مراجعه بعدی  -

یادآور گردد که در صورت  قطع قاعدگی جهت تایید بارداری مراجعه کنند تا در صورت تشخیص، مراقبت دوران  -

وگرافی تواند با آزمایش ادرار، خون )در ابتدای حاملگی( و یا سونشروع شود. تشخیص بارداری می 4بارداری از هفته 

 باشد.

به مادر آموزش دهید که برای یک بار سقط خود به خودی، بررسی خاصی نیاز نیست و هر زمانی که از نظر روحی  -

 آمادگی دارد می تواند باردار شود.

 مکمل های دارویی
 اسید فولیک.

 واحد ماهیانه. 50.000به میزان   Dتوصیه به مصرف ویتامین 

 سرخجه، هپاتیت، توأم. سازی )در صورت نیاز( ایمن
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 راهنمای اجرایی

 نیمه اول بارداریمراقبت  ادغام شده در طیبرنامه 

 باشد.بارداری می 20های باردار، بلافاصله پس از اطلاع از بارداری تا هفته تمام خانمشامل : گروه هدف

آموزش در این گروه با  شود.ارایه می "بارداریاول  نیمهمراقبت "و  "آموزش"در این گروه هدف دو خدمت  :خدمت

  گردد.علایم سقط خود به خودی و نحوه برخورد صحیح با آن ارایه میاطلاع از هدف 

های طب ایرانی در زمینه حفظ جنین توصیه سبک زندگی و تغذیه سالم بارداری و ارایه مشتمل برآموزش در این گروه 

 این آموزش مورد تاکید قرار گیرد. مراقبت نیمه اول بارداری 3در تمام  و پیشگیری از سقط است.

 -های ادغام یافته سلامت مادرانمطابق برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبتبارداری  نیمه اولمراقبت اصول کلی 

 1402 -تجدید نظر نهم -"و بهورزمراقب سلامت "و  "ماما و پزشک عمومی"راهنمای خدمات خارج بیمارستانی، ویژه 

ها/خدماتی به آن افزوده گردیده مراقبتسقط خود به خودی جنین  پایش، پیشگیری و کاهش مهار،به منظور است که 

رنگ های اضافه شده بر اساس برنامه پیشگیری و پایش سقط خود به خودی جنین به مراقبت 2. در جدول شماره است

های نیمه اول بارداری مراقبتتواند توصیه به حضور همسر در طی ارایه دهنده خدمت می نمایش داده شده است. بنفش

 نماید. 

در طی نیمه اول بارداری به منظور ارایه خدمات/مداخلات مرتبط با پیشگیری از سقط خود به خودی : 1توجه 

روز( به دو مراقبت معمول نیمه اول بارداری اضافه گردیده  6هفته و 5) 6تا هفته  4جنین، یک مراقبت در طی هفته 

 . است

 آورده شده است. 3و  2نیمه اول بارداری به تفکیک ارایه دهنده خدمت در جداول شماره های مراقبت

 -های ادغام یافته سلامت مادرانمطابق برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبتدر این مراقبت کلیه ارجاعات : 2توجه 

 1402 -تجدید نظر نهم - "هورزو ب مراقب سلامت"و  "ماما و پزشک عمومی"راهنمای خدمات خارج بیمارستانی، ویژه 

 آورده شده است. 5اضافی در این برنامه، طی این مراقبت، در جدول شماره  گیرد. ارجاعاتصورت می

برای ارایه مراقبت ارداری، پیگیری ب اول هفته 20لازم به توضیح است که در صورت رخداد سقط در طی  :3توجه 

پزشک عمومی ویژه ماما و  -مات خارج بیمارستانی(سلامت مادران )راهنمای خدهای ادغام یافته مطابق راهنمای مراقبت

 باشد. ثبت مورد در پرونده الکترونیک فرد، در سامانه، بایستی حتما صورت پذیرد.می
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 راهنمای اجرایی

 :نشان داده شده است رنگ بنفشهای نیمه اول بارداری در زیر به موارد افزوده شده به مراقبت

 پرونده  مصاحبه، تشکیل یا بررسی 

  سابقه سقط، ابتلا فعلی به بیماریهای مرتبط با سقط اعم از در تاریخچه پزشکی، به

، توجه ویژه ای، سوء تغذیه یا عدم مصرف مناسب مواد غذاییهای زمینهبیماری

 شود.

 درد زیر شکم سوال شود، آبریزشدر مورد لکه بینی، ترشح عفونی، ترشح زیاد ،. 

  در زن و همسر سوال شوددر خصوص سابقه مصرف دارو. 

  سقط متوالی )سقط مکرر( سوال شود 2یا بیش از  2در خصوص سابقه. 

 

 معاینات بالینی 

 ها به وجود واریس توجه شوددر معاینه اندام. 

 

 آزمایشات و بررسی های تکمیلی 

  آزمایش 6تا قبل از  4در مراقبت هفتهhCG-β  انجام شود. در صورت وجود نتیجه

بر بارداری طبیعی شامل دیدن کیسه )ساک( بارداری، بارداری  سونوگرافی مبنی

 باشد. در این مراقبت نمی hCG-βداخل رحم و عدم وجود مول، نیاز به آزمایش

 افراد  یبرا  ( غربالگری دیابت بارداری6تا قبل از  4اولین مراقبت )مراقبت هفته  در

 انجام شود:  ریز

o اقوام در ابتید سابقه ،قبل از بارداری 30 از ترشیب یشاخص توده بدن 

سندرم تخمدان پلی  مبتلا به افراد ،یقبل یباردار در ابتید سابقه ک،ی درجه

 4.500ی )نوزارد با وزن بیش از ماکروزوم قبلی سابقه ،(PCO) کسیتیک

 یماریب سابقه سقط، ،ییزا مرده سابقه ،(90گرم در بدو تولد یا بالای صدک 

 .و مصرف کورتیکواستروئیدها ابتید با مرتبط طبی

تا قبل از  4برای افراد در معرض دیابت در مراقبت هفته  2TGC که در صورتی :1نکته 

 بعدی در طی نیمه اول بارداری انجام شود. در اولین مراقبتانجام نشده است،  6هفته 

                                                                 
2 Glucose Challeng Test 
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میزان شود. گرم گلوکز خوراکی انجام می 50پس از یک ساعت از مصرف  GCT :2نکته 

(cut-off)  لیتر این تست نیاز به ارجاع غیر گرم بر دسیمیلی 140مساوی و بالاتر از

 . دارد غدد -فوری به متخصص زنان یا داخلی

 

 آموزش و مشاوره 

 در زمینه حفظ جنین و  های طب ایرانیسبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه

 .مورد تاکید قرار گیرد مراقبت نیمه اول بارداری 3پیشگیری از سقط در تمام 

 

 در صورت نیاز( ایمن سازی( 

 .واکسیناسیون آنفلوآنزا ترجیحا در فصول پاییز و زمستان انجام گیرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 
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 .بهورز/مراقب سلامتویژه  -قط خود به خودی جنینهای نیمه اول بارداری، با رویکرد پیشگیری از س. راهنمای مراقبت2جدول

 زمان مراقبت      

 

 نوع مراقبت

 1 مراقبت

 زمان تشخیص بارداری از

 روز 6و  هفته 5تا  

 2 مراقبت

 10تا   6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

 یاتشکیل  مصاحبه و

 بررسی پرونده

فعلی و سقط  بارداری وضعیت پرونده، تشکیل-

 قبلی، زایمان و بارداری قبلی از جمله سقط مکرر،

 پر رفتارهای سقط،ناهنجاری مرتبط با   و بیماری

 خطر.

 ترشح عفونی، ترشح بینی، لکه مورد در سوال-

 شکم. زیر درد آبریزش، ، زیاد

 مواد و الکل دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک

 تغذیه. ارزیابی-

 و  داروها.  غذایی های مکمل تغذیه، مصرف-

 بارداری. نیازمند مراقبت ویژه علائم-

پرونده، آشنایی با تشکیل یا بررسی  -

 وضعیت و شکایات مادر،

سوال در مورد لکه بینی، ترشح عفونی، -

 ترشح زیاد، آبریزش، درد زیر شکم.

 رفتارهای پرخطر.-

 الکل دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک مواد و

تغذیه و مصرف دارو و مکمل های  -

 غذایی.

 علائم نیازمند مراقبت ویژه بارداری. -

 

بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت -

 مادر.

سوال در مورد لکه بینی، ترشح عفونی،  -

 ترشح زیاد، آبریزی، درد زیر شکم.

نیازمند شایع و علائم  های شکایت -

 مراقبت ویژه بارداری.

غربالگری مصرف دخانیات، الکل و مواد -

 محرک و مخدر.

 رفتارهای پرخطر.-

 و دارو.تغذیه، مصرف مکمل های غذایی  -

 

 معاینه بالینی

 حیاتی. علائم-

 تیروئید، دندان، و دهان چشم،) فیزیکی معاینه-

 .(واریس-اندام پستان، پوست، ریه، قلب،

و تعیین نمایه  اندازه گیری قد و وزن -

 توده بدنی.

 علائم حیاتی. -

-اندامفیزیکی )چشم، پوست، معاینه  -

 ، دهان و دندان(.واریس

 علائم حیاتی.اندازه گیری وزن،  -

 -اندامفیزیکی )چشم، پوست، معاینه  -

 ، دهان و دندان(.واریس

 .صدای قلب جنین  -

 ارتفاع رحم. -

یا بررسی  هاآزمایش

 تکمیلی

 ارجاع جهت  -

 های  مراقبت اول.درخواست آزمایش

 ارجاع جهت  -

درخواست آزمایش های معمول مراقبت 

 صورت نیاز. دوم و سونوگرافی در

ارجاع جهت درخواست سونوگرافی در -

 بارداری. 18تا  16هفته 

 

 آموزش و مشاوره

 دندان. و دهان جنسی، روان،  فردی، بهداشت-

 دارویی و داروها. های مکمل /تغذیه-

 شکایت  /نیازمند مراقبت ویژه بارداری علائم-

 شایع. های

های طب سبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه-

ایرانی در خصوص حفظ جنین و پیشگیری از 

 سقط.

 بعدی. مراجعه تاریخ-

ن، جنسی، دهان و روا ، بهداشت فردی-

 دندان.

 مکمل های دارویی و دارو. /تغذیه -

 نیازمند مراقبت ویژه بارداری/ علائم  -

 .شایع های شکایت

های سبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه-

 طب ایرانی در خصوص حفظ جنین و

 پیشگیری از سقط.

 .تاریخ مراجعه بعدی -

 ن، دهان و دندان.روا ، بهداشت فردی -

 مکمل های دارویی و دارو. /تغذیه -

نیازمند مراقبت ویژه بارداری/ علائم  -

 .شایع های شکایت

عوارض مصرف سیگار، مواد افیونی،  -

 . الکل

توصیه به شرکت در کلاس آمادگی  -

 زایمان.

 .دیتاریخ مراجعه بع -

 های داروییمکمل

است،  فولیک اسید گرم میکرو 400 دارای ویتامین مولتی کپسول یا قرص که صورتی در) اسید فولیک )از ابتدای بارداری تا پایان بارداری

و مولتی ویتامین مینرال )از شروع  آهن(، نیست بارداری پایان تا 16 هفته شروع از جداگانه صورت به فولیک اسید قرص تجویز ادامه به نیاز

 )از ابتدا تا پایان بارداری(.  Dویتامین بارداری تا پایان بارداری(،  16ته هف

 سازی ایمن
ارجاع جهت تزریق ایمونوگلوبولین ضد دی  از  –بارداری(، آنفلوآنزا )با ارجحیت در فصول پاییز و زمستان(  36تا  27توأم )بهترین زمان 

 بارداری )در صورت نیاز( .  34تا  28هفته 
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 راهنمای اجرایی

 پزشک عمومی.-ویژه ماما -های نیمه اول بارداری، با رویکرد پیشگیری از سقط خود به خودی جنین. راهنمای مراقبت3جدول

 زمان مراقبت

 

 نوع مراقبت

  از زمان تشخیص بارداری

 روز 6و  هفته 5تا 

 2 مراقبت

 10تا   6هفته 

 3 مراقبت

 20تا  16 هفته

 یاتشکیل  مصاحبه و

 بررسی پرونده

فعلی و سقط  بارداری وضعیت پرونده، تشکیل-

  و بیماری قبلی، زایمان و بارداری قبلی،

 خطر. پر رفتارهای ناهنجاری مرتبط با سقط،

 ترشح عفونی، ترشح بینی، لکه مورد در سوال-

 شکم. زیر درد آبریزی، ، زیاد

 مواد و الکل دخانیات، مصرف  غربالگری اولیه-

 مخدر. و محرک

 تغذیه. ارزیابی-

 و  داروها.  غذایی های مکمل مصرف-

 بارداری. نیازمند مراقبت ویژه علائم-

تشکیل یا بررسی پرونده، آشنایی با  -

 وضعیت و شکایات مادر،

ی، ترشح عفونی، سوال در مورد لکه بین-

 ، درد زیر شکم.ترشح زیاد، آبریزش

 رفتارهای پرخطر.-

 و الکل دخانیات، مصرف  اولیه غربالگری-

 مخدر. و محرک مواد

 تغذیه و مصرف دارو و مکمل های غذایی. -

 بارداری. علائم نیازمند مراقبت ویژه -

بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت -

 مادر.

ی، ترشح عفونی، سوال در مورد لکه بین -

 ، درد زیر شکم.رشح زیاد، آبریزشت

نیازمند شایع و علائم  های شکایت -

 مراقبت ویژه بارداری.

اولیه مصرف دخانیات، الکل  غربالگری-

 و مواد محرک و مخدر.

 رفتارهای پرخطر.-

 مصرف مکمل های غذایی و دارو. -

 معاینه بالینی

 حیاتی. علائم-

 تیروئید، دندان، و دهان چشم،) فیزیکی معاینه-

 .(واریس-اندام پستان، پوست، ریه، قلب،

و تعیین نمایه توده  اندازه گیری قد و وزن -

 بدنی.

 علائم حیاتی. -

واریس، -فیزیکی )چشم، پوست، انداممعاینه  -

 دهان و دندان(.

 علائم حیاتی.اندازه گیری وزن،  -

-فیزیکی )چشم، پوست، انداممعاینه  -

 واریس، دهان و دندان(.

 .صدای قلب جنین  -

 ارتفاع رحم. -

یا بررسی  هاآزمایش

 تکمیلی

 جهینت وجود صورت در.  hCG-βآزمایش-

 دنید شامل یعیطب یباردار بر یمبن یسونوگراف

 و رحم داخل یباردار ،یباردار)ساک(  سهیک

 نیدر ا hCG-βشیآزما به ازین مول، وجود عدم

 باشدیمراقبت نم

جهت افراد در معرض ابتلا به  GCTآزمایش  -

 دیابت.

CBC, BG, Rh, FBS, U/A, U/C,BUN, 
Crea,  

HBsAg HIV, *VDRL  کومبس غیر ، نوبت اول

منفی پس از اطلاع از  Rh)در مادر  مستقیم

)حتی در  TSHهمسر(،   Rhمثبت بودن 

 صورت انجام در پیش از بارداری(

 سونوگرافی-

برای افراد در معرض ابتلا به دیابت در -

انجام   GCTصورتیکه در مراقبت اول آزمایش 

 نشده است، در این مراقبت انجام شود.

 بارداری. 18تا  16سونوگرافی در هفته -

 

 آموزش و مشاوره

 دندان. و دهان جنسی، روان،  فردی، بهداشت-

 دارویی و دارو. های مکمل /تغذیه-

 شکایت  /مراقبت ویژه باردارینیازمند  علائم-

 شایع. های

های طب سبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه-

ایرانی در خصوص حفظ جنین و پیشگیری از 

 سقط.

 بعدی. مراجعه تاریخ-

ن، جنسی، دهان و روا ، بهداشت فردی-

 دندان.

 مکمل های دارویی و دارو. /تغذیه -

 نیازمند مراقبت ویژه بارداری/ علائم  -

 .شایع های شکایت

های سبک زندگی سالم با تاکید بر آموزه-

طب ایرانی در خصوص حفظ جنین و 

 پیشگیری از سقط.

 .تاریخ مراجعه بعدی -

 ن، دهان و دندان.روا ، بهداشت فردی -

 مکمل های دارویی و دارو. /تغذیه -

نیازمند مراقبت ویژه بارداری/ علائم  -

 .شایع های شکایت

سیگار، مواد افیونی، عوارض مصرف  -

 . الکل

توصیه به شرکت در کلاس آمادگی  -

 زایمان.

 .تاریخ مراجعه بعدی -



 

17 

 

 راهنمای اجرایی

 های داروییمکمل

است،  فولیک اسید گرم میکرو 400 دارای ویتامین مولتی کپسول یا قرص که صورتی در) )از ابتدای بارداری تا پایان بارداریاسید فولیک 

و مولتی ویتامین مینرال )از شروع  آهن، (نیست بارداری پایان تا 16 هفته شروع از جداگانه صورت به فولیک اسید قرص تجویز ادامه به نیاز

 )از ابتدا تا پایان بارداری(.  Dبارداری تا پایان بارداری(، ویتامین  16هفته 

 سازی ایمن
  34تا  28ایمونوگلوبولین ضد دی  از هفته  –بارداری(، آنفلوآنزا )با ارجحیت در فصول پاییز و زمستان(  36تا  27توأم )بهترین زمان 

 بارداری )در صورت نیاز( .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ویژه ماما -خارج بیمارستانی(مات های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای خدها در این سطح مطابق راهنمای مراقبتسایر ارجاعات و پیگیری

 باشد.پزشک عمومی می

های ادغام یافته ، پیگیری  برای ارایه مراقبت مطابق راهنمای مراقبتبارداری اول هفته 22سقط در طی لازم به توضیح است که در صورت رخداد 

 باشد. پزشک عمومی می-ویژه ماما -مات خارج بیمارستانی(سلامت مادران )راهنمای خد

 

در  دهد یرخ م یدر سن بارور یدرصد از زوج ها 3 حدود در کهنکته: اقدامات در موارد سقط مکرر )دو یا بیش از دو سقط( 

پزشک عمومی پیگیری و در -ها توسط ماماکه لازم است نتیجه این بررسی شامل موارد زیر است سطح بیمارستانی عمدتا

 سامانه ثبت شوند:

 بررسی آنومالی رحم و طول سرویکس از طریق سونوگرافی .1

 و نیپیولیکارد یآنتایی، بررسی آنتی فسفولیپیدها،  زمینههای بیماریترومبوفیلی از قبیل بررسی بررسی  .2

 و ... s نیپروتئ

 بررسی موارد مشکلات ژنتیکی .3

 مانند.می یباق حیبدون توض سقط مکرردرصد موارد  50از  شیباما لازم به ذکر است که در 
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 راهنمای اجرایی
 

 .برنامه پیشگیری و پایش سقط خود به خودی جنین :  خدمات آموزشی/مراقبتی4جدول شماره 

 ارجاع بازه زمانی خدمت ارایه دهنده خدمت خدمت گروه هدف ردیف
1  

 

 17تا سال  12نوجوانان )دختر و پسر( کلیه 

 روز 29ماه و  11سال و 

های معمول نوجوان در واحد آموزش در طی یکی از مراقبت-

 ارایه خدمت.

 ثبت در سامانه.-

، یا ، مراقب سلامت، مامابهورز

 پزشک عمومی

 ندارد سالی یکبار

آموزش )و در صورت لزوم مشاوره فعال( در مدارس تحت - 2

 صورت سالیانه.بهپوشش 

 ثبت در سامانه.-

یا  مراقب سلامت، ماما بهورز،

 پزشک عمومی

 ندارد سالی یکبار

سال  29سال تا  18کلیه جوانان )زن و مرد(،  3

 روز 29ماه و  11و 
جوان در واحد ارایه های معمول در طی یکی از مراقبتآموزش -

 خدمت.

 ثبت در سامانه.-

یا  مراقب سلامت، ماما بهورز،

 پزشک عمومی

 ندارد سالی یکبار

 54تا سال  30 کلیه میانسالان )زن و مرد( 4

 روز(. 29ماه و  11سال و  53سال )
های معمول میانسال در واحد آموزش در طی یکی از مراقبت-

 ارایه خدمت.

 ثبت در سامانه.-

یا مراقب سلامت، ماما بهورز، 

 پزشک عمومی

 ندارد سالی یکبار

آموزش باروری سالم و گروه هدف  5

 فرزندآوری

 .باروری سالم و فرزندآوریدر طی ارایه آموزش آموزش -

 ثبت در سامانه.-

یا مراقب سلامت، ماما بهورز، 

 پزشک عمومی

مطابق برنامه آموزش 

 باروری سالم و فرزندآوری

 ندارد

 .و فرزندآوریباروری سالم در طی ارایه آموزش آموزش - های هنگام ازدواجگروه هدف آموزش 6

 ثبت در سامانه.-

های آموزشدوره دیده مربیان 

هنگام ازدواج شامل ماماهای دوره 

 دیده

های مطابق برنامه آموزش

 هنگام ازدواج

 ندارد

هایی که تمایل به بارداری دارند؛ تمامی خانم 7

مگر در مواردی که مطابق بسته خدمت 

مشاوره فرزند آوری، مشمول منع نسبی و 

 شوند.بارداری میمطلق 

 آموزش در طی مراقبت پیش از بارداری.-

 .در سامانهثبت -

 

 

 

 بهورز، مراقب سلامت

 

 

 

در صورت تمایل به بارداری 

 یک بار با اعتبار یکساله

 

 ندارد

پزشک عمومی جهت مراقبت پیش از بارداری مطابق  -به ماما ارجاع

های پیش از بارداری در برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبت

راهنمای خدمات خارج  -های ادغام یافته سلامت مادرانمراقبت

 1402 -تجدید نظر نهم -بیمارستانی، ویژه مراقب سلامت و بهورز

 ثبت در سامانه.-

 دارد
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 راهنمای اجرایی

 ارجاع بازه زمانی خدمت ارایه دهنده خدمت خدمت گروه هدف ردیف
تمایل به بارداری دارند؛  هایی کهتمامی خانم 8

مگر در مواردی که مطابق بسته خدمت 

مشاوره فرزند آوری، مشمول منع نسبی و 

 شوند.مطلق بارداری می

 آموزش در طی مراقبت پیش از بارداری.-

 .در سامانهثبت -

 

 

 

 پزشک عمومی ماما،

 

 

 

در صورت تمایل به بارداری 

 یک بار با اعتبار یکساله

 

 ندارد

های پیش از بارداری در پیش از بارداری مطابق مراقبت مراقبت

های ادغام یافته سلامت برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبت

راهنمای خدمات خارج بیمارستانی، ویژه ماما و پزشک  -مادران

 1402 -تجدید نظر نهم -عمومی عمومی

 1نکات اضافه شده به این مراقبت در این برنامه در جدول شماره 

 آمده است.

 دارد

های باردار، بلافاصله پس از اطلاع تمام خانم 9

 بارداری 20از بارداری تا هفته 

 آموزش در طی مراقبت نیمه اول بارداری.-

 .در سامانهثبت -

در هریک از سه مراقبت نیمه  ، بهورزمراقب سلامت

 اول بارداری

 ندارد

پیش از بارداری در های مراقبت نیمه اول بارداری مطابق مراقبت

های ادغام یافته سلامت برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبت

مراقب  -راهنمای خدمات خارج بیمارستانی، ویژه بهورز -مادران

 1402 -تجدید نظر نهم -سلامت

 2نکات اضافه شده به این مراقبت در این برنامه در جدول شماره 

 آمده است.

سه مراقبت نیمه اول 

 بارداری

 ددار

های باردار، بلافاصله پس از اطلاع تمام خانم 10

 بارداری 20از بارداری تا هفته 

 آموزش در طی مراقبت نیمه اول بارداری.-

 ثبت در سامانه.-

در هریک از سه مراقبت نیمه  پزشک عمومی ماما،

 اول بارداری

 ندارد

های پیش از بارداری در مراقبت نیمه اول بارداری مطابق مراقبت

های ادغام یافته سلامت برنامه کشوری مادری ایمن، مراقبت

پزشک -راهنمای خدمات خارج بیمارستانی، ویژه مام -مادران

 1402 -تجدید نظر نهم -عمومی

 3نکات اضافه شده به این مراقبت در این برنامه در جدول شماره 

 آمده است.

سه مراقبت نیمه اول 

 بارداری

 دارد

 


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 راهنمای اجرایی

 .در گروه هدف مراقبت پیش از بارداری و نیمه اول بارداریبرنامه پیشگیری و پایش سقط خود به خودی جنین :  ارجاعات اختصاصی 5جدول شماره 

اقدامات پس از ارجاع توسط  ارجاع به دلیل ارجاع ارجاع دهنده خدمت ردیف

 ارجاع دهنده
 پیگیری نتیجه ارجاع- پزشک عمومیماما،  از بارداری انجام مراقبت پیش  ، بهورزمراقب سلامت مراقبت پیش از بارداری 1

 ثبت نتایج در سامانه-

 ناهنجاری دستگاه تناسلی )رحم دو شاخ، رحم سپتوم دار، ...(؛- پزشک عمومیماما،  مراقبت پیش از بارداری 2

 مصرفی سایر داروهای و افسردگی ضد سابقه مصرف داروهای-

 راکوتان، جمله از باروری سنین در زنان توسط اخیر ماه چند در

MTX ... ، نیز انجام این بررسی در همسران آنان خصوصا در  و

 ماه گذشته؛ 6تا  5طی 

هفته یا سابقه دو و بیش از دو سقط  10سابقه یک سقط بالای  -

 30سقط مکرر زیر  3و بیش از  3سال یا سابقه  30مکرر بالای 

 سال.

سطح مطابق  ها در اینسایر ارجاعات و پیگیریتوجه: 

 .های ادغام یافته سلامت مادرانراهنمای مراقبت

 به ازین صورت در وزایمان  -متخصص زنان

 و ... ییانهیزم یماریب به مربوط متخصص

 پیگیری نتیجه ارجاع-

 ثبت نتایج در سامانه-

اول بارداری )هفته درخواست آزمایش )های( مراقبت اول نیمه - مراقب سلامت، بهورز مراقبت نیمه اول بارداری 3

 بارداری(. 6تا قبل از  4

هفته یا سابقه دو و بیش از دو سقط  10سابقه یک سقط بالای -

 30سقط مکرر زیر  3و بیش از  3سال یا سابقه  30مکرر بالای 

 سال؛

 شکم. زیر درد ،آبریزش ، زیاد ترشح عفونی، ترشح بینی، لکه-

 

 

سطح مطابق ها در این توجه: سایر ارجاعات و پیگیری

 .های ادغام یافته سلامت مادرانراهنمای مراقبت

جهت  عمومی پزشک -ارجاع فوری به ماما-

تا قبل از  4آزمایش مراقبت هفته  درخواست

 بارداری. 6

در صورت  عمومی پزشک-ارجاع به ماما-

 سابقه سقط )های قبلی(.

 ترشح عفونی، ترشح بینی، لکهدر موارد -

شکم  زیر درد ،آبریزش زیاد،

مطابق راهنمای کاملا اقدامات/ارجاعات 

های ادغام یافته سلامت مادران بتمراق

 است.

 پیگیری نتیجه ارجاع-

 ثبت نتایج در سامانه-
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 راهنمای اجرایی

اقدامات پس از ارجاع توسط  ارجاع به دلیل ارجاع ارجاع دهنده خدمت ردیف

 ارجاع دهنده
 سقط دو از شیب و دو سابقه ای هفته 10 یبالا سقط کی سابقه - پزشک عمومیماما،  بارداری نیمه اولمراقبت  4

 30 ریز مکرر سقط 3 از شیب و 3 سابقه ای سال 30 یبالا مکرر

 سال؛

  شکم ریز درد ،یزیآبر اد،یز ترشح ،یعفون ترشح ،ینیب لکه -

 ای شانه ای گردن درد ای شکم، باندیر و تندرنس علائم با ژهیوبه

 تا 4 هفته مراقبت در داریناپا یاتیح میعلا ای و یکرامپ یدردها

 ؛یباردار 6 هفته از قبل

 از قبل تا 4 هفته مراقبت در داریپا یاتیح علائم و ینیب لکه -

 ؛یباردار 6 هفته

 .GCT شیآزما یبرا مختل جینتا صورت در-

 

 

ها در این سطح مطابق توجه: سایر ارجاعات و پیگیری

 های ادغام یافته سلامت مادرانراهنمای مراقبت

ارجاع به پریناتولوژیست/یا متخصص -

زایمان در صورت سابقه سقط )های  -زنان

 قبلی(.

 ترشح عفونی، ترشح بینی، در صورت لکه -

شکم  به ویژه با علائم  زیر درد آبریزی، ، زیاد

تندرنس و ریباند شکم، یا درد گردن یا شانه 

ی علایم حیات رامپی و ... بایا دردهای ک

مطابق کاملا ناپایدار اقدامات/ارجاعات 

های ادغام یافته سلامت ی مراقبتراهنما

 .است مادران

ی و علائم حیاتی پایدار، در لکه بین-

مطابق راهنمای کاملا اقدامات/ارجاعات 

 های ادغام یافته سلامت مادرانمراقبت

 .است

ارجاع  GCTدر موارد نتایج مختل آزمایش -

 غدد. -غیر فوری به متخصص زنان یا داخلی

 پیگیری نتیجه ارجاع-

 ثبت نتایج در سامانه-
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 راهنمای اجرایی

 ارایه دهندگان خدمات آموزشی/مراقبتیشرح وظایف 

 مراقب سلامت - بهورز  

o این قانون. 55ماده ویژه ، بهآشنایی با قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

o آشنایی با برنامه جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی. 

o های جمعیتی و تفسیر آنها از قبیل نرخ رشد جمعیت، میزان خام موالید، میزان باروری کل، آشنایی با شاخص

 .زایمان طبیعی و سزارین و سن مادر در زمان اولین زایمان درصد

o آگاهی از تعریف، علل و عوامل تاثیرگذار و راهکارهای مداخلاتی و پیشگیرانه سقط خود به خودی. 

o های ادغام یافته سلامت مادران بر اساس مداخلات طراحی شده برای مراقبت اجرایی ین راهنمایاطلاع از آخر

 .پیشگیری از سقط خود به خودی

o های آموزشی و بازآموزی در جهت ارتقای دانش در خصوص راهکارهای پیشگیری از سقط شرکت در دوره

 .خود به خودی

o  کنندگان خدمتاطلاع از فرایند ارایه خدمات به کلیه دریافت. 

o  مراجعه، دریافت مراقبت و دریافت آموزش.همکاری در جلب مشارکت مردم جهت 

o های نیمه اول بارداریارایه خدمات مرتبط با سقط خود به خودی در طی مراقبت. 

o از جمله برنامه آموزش باروری سالم  های هدف برنامههای چهره به چهره/ فردی به سایر گروهارایه آموزش

 دآوری.و فرزن

o در زمینه حفظ جنین و پیشگیری از سقطبر اساس رویکرد طب ایرانی اصلاح سبک زندگی  آموزش در زمینه 

o های ادغام یافته سلامت مادران بر اساس مداخلات ارجاع صحیح و به موقع موارد مطابق با راهنمای مراقبت

 .طراحی شده برای پیشگیری از سقط خود به خودی

o  داده شده.ارجاع پیگیری موارد 

o منظور پیشگیری و کاهش تاثیر ها، خیرین،  بههای بین بخشی از جمله دهیاری، شورایاری، سمنجلب همکاری

 عوامل موثر بر سقط خود به خودی جنین.

o هابه سامانه آشنایی و تسلط. 

o موجود. گیری از طریق سامانهثبت و گزارش 
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 راهنمای اجرایی

 پزشک عمومی -ماما 

o  این قانون. 55ماده ویژه ، بهاز خانواده و جوانی جمعیتآشنایی با قانون حمایت 

o با برنامه جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی آگاهی کامل. 

o های جمعیتی و تفسیر آنها از قبیل نرخ رشد جمعیت، میزان خام موالید، میزان باروری کل، آشنایی با شاخص

 .ر در زمان اولین زایمانمیزان زایمان طبیعی و سزارین و سن ماد

o  های ادغام یافته سلامت مادران بر اساس مداخلات طراحی شده برای مراقبتاجرایی اطلاع از آخرین راهنمای

 .پیشگیری از سقط خود به خودی

o های آموزشی و بازآموزی در جهت ارتقای دانش در خصوص راهکارهای پیشگیری از سقط شرکت در دوره

 .خود به خودی

o  از فرایند ارایه خدمات به کلیه دریافت کنندگان خدمتاطلاع. 

o  دریافت آموزش مراجعه، دریافت مراقبت وهمکاری در جلب مشارکت مردم جهت.  

o پیش از بارداری. هایارایه خدمات مرتبط با سقط خود به خودی در طی مراقبت  

o نیمه اول بارداری. هایارایه خدمات مرتبط با سقط خود به خودی در طی مراقبت  

o های هنگام ازدواجاز جمله آموزش های هدف برنامههای چهره به چهره/ فردی به سایر گروهه آموزشارای 

 .)مربیان دوره دید( و باروری سالم و فرزندآوری

o در زمینه حفظ جنین و پیشگیری از سقطبر اساس رویکرد طب ایرانی اصلاح سبک زندگی  آموزش در زمینه. 

o های ادغام یافته سلامت مادران بر اساس مداخلات صحیح و به موقع موارد مطابق با راهنمای مراقبت ارجاع

 .طراحی شده برای پیشگیری از سقط خود به خودی

o  ارجاع داده شده.پیگیری موارد 

o ل منظور پیشگیری و کاهش تاثیر عوامها، خیرین،  بههای بین بخشی از جمله فرمانداری، سمنجلب همکاری

 موثر بر سقط خود به خودی جنین.

o هابه سامانه آشنایی و تسلط. 

o از طریق سامانه موجود. گیریثبت و گزارش 
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 راهنمای اجرایی

  های بین بخشیهمکاری

 

ها/نهادهای و ... دولتی و/یا خصوصی خارج ها/سازمانبا دستگاه نامه شامل هماهنگیدر این بر بین بخشی هایهمکاری

گونه هستند. این نوعی با عوامل تاثیرگذار بر سقط خود به خودی مرتبطهای آنان بهکه وظایف و فعالیتاز وزارت بهداشت است 

گذاری است که کنترل آنها در خارج از حیطه اختیارات و وظایف وزارت تاثیر  منظور کاهش/اجتناب از عواملها بههماهنگی

های بین بخشی در این برنامه به سه دسته ملی، استانی، شهرستانی )شامل است، سطوح فعالیت پزشکیبهداشت،درمان و آموزش 

 .قابل تقسیم استمناطق شهری و روستایی( 

و با هماهنگی های بین بخشی با دبیرخانه شورایعالی سلامت و امنیت غذایی کشور در سطح ملی، مسئولیت انجام فعالیت

ترتیب با کارگروه مت خانواده و مدارس معاونت بهداشت و در سطح استانی و شهرستانی بهمرکز جوانی جمعیت، سلاهمکاری 

تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان و کارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان با هماهنگی گروه جوانی جمعیت، سلامت 

مرکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی رییس عهده باشد. در سطح شهر و روستا، مسئولیت به ترتیب بر خانواده و مدارس می

  را در سطح شهر و روستا به انجام رساند. گیری به نتیجه رسیدن آنهاو پی هامی باشد که این هماهنگی

 گردد.استفاده می شهرستانی/در این بخش از برنامه از دو ظرفیت یکی در سطح ملی و دیگری در سطح استانی

 

 سطح ملی .1

a.  مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس و همکاری با هماهنگی   سلامت و امنیت غذاییشورایعالی

 معاونت بهداشت

 نماید:از قابلیت این شورا در جهت موارد زیر استفاده می

  سیاستگذاری در زمینه کاهش آلاینده های محیطی، مواد غذایی، عوامل اقتصادی و اجتماعی تاثیرگذار

 ی.بر سقط خود به خود

 های مرتبط ها، مصوبات و تدابیر بخشی و فرابخشی برای اجرای سیاستنامهها، بخشتصویب برنامه

 با پیشگیری، مهار و کاهش موارد سقط خود به خودی جنین.

 .تصویب استانداردهای مرتبط از جمله در خصوص مواد غذایی خصوصا مواد غذایی تراریخته 

 ها.اجرای مصوبات از جمله برنامه تصویب ساز و کارهای پایش و نظارت بر 

 و نیز متناظرهای استانی.  ها و نهادهای تاثیرگذاربین سازمان ایجاد هماهنگی 
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 راهنمای اجرایی

 سطح استانی/شهرستانی .2

a. گروه جوانی جمعیت، و  همکاری با هماهنگی  شهرستان/استان ییغذا تیامن و سلامت یتخصص کارگروه

 نماید:دانشگاه در موارد زیر اقدام میسلامت خانواده و مدارس معاونت بهداشتی 

i. های مرتبط ها، مصوبات و تدابیر بخشی و فرابخشی برای اجرای سیاستها، بخش نامهتصویب برنامه

 های استانی/شهرستانی.با پیشگیری، مهار و کاهش موارد سقط خود به خودی جنین بر اساس اولویت

ii. ها.بات از جمله برنامهتصویب ساز و کارهای پایش و نظارت بر اجرای مصو 

iii. ها های مختلف دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، سازمانایجاد هماهنگی بین معاونت

 و نهادهای تاثیرگذار در زمینه اجرای مصوبات کشور مرتبط.

iv. های بین بخشی در سطح جامعه )روستا و شهر(.نظارت بر فعالیت 

v.  امنیت غذایی کشور، کمیته پایش برنامه و گروه جوانی جمعیت، ارایه گزارش به شورایعالی سلامت و

 سلامت خانواده و مدارس معاونت بهداشتی دانشگاه.
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 راهنمای اجرایی

  روستا(مثال برای سطح جامعه )فعالیتهای در نظر گرفته شده 

 گروه هدف فعالیت  شخصیت حقیقی و حقوقی ردیف

1 

 ... /شورای اسلامیدهیاری/ 

با شورای اسلامی و طرح مداخلات در راستای کاهش عوامل  برگزاری جلسات

 زمینه ساز سقط خود به خودی مانند:

؛بیماری بروسلوز )بیماری مشترک دام و انسان(ابتلا به پیشگیری از -

 ؛پیشگیری از چاقی-

 های محیط کاری؛کاهش استرس-

 ؛مواجهات شغلی با سموم )آرسنیک، سرب، حلال های آلی و ...(کاهش -

 های سبک زندگی و تغذیه سالم*.ترویج رویه-

 دختران-

 مادران-

 زنان-

 نوجوانان و جوانان های سبک زندگی سالم*.ترویج رویه معلمین روستا 2

3 
 انه های ترویجخ

ترویج بارداری در سنین -های سبک زندگی و تغذیه سالم ترویج رویه-

 تر.پایین

 نوجوانان و جوانان

4 

 رانیسفرابطین/ /داوطلبان

 روستایی سلامت

 های کاهش عوامل زمینه ساز سقط شامل:آموزش به روستا در زمینه

؛بیماری بروسلوز )بیماری مشترک دام و انسان(ابتلا به پیشگیری از -

 ؛پیشگیری از چاقی-

 های سبک زندگی و تغذیه سالم*.ترویج رویه-

نوجوانان، جوانان و 

 میانسالان

از  های مردمیسایر تشکل  5

جمله گروه های مردمی جهادی 

 و خیرین

ام خدمات کلینیک و پاراکلینیک انج در زمینه تسهیل نیریخ مجمع یهمکار _

 ، به دلیل عدم بضاعت مالیهای راجعهویژه در موارد سقطمورد نیاز به

 های سبک زندگی و تغذیه سالم*.ترویج رویه

_ 

 _ _ بخش خصوصی 6

های ترنس و غذاهایی غنی از گوشت قرمز، فرآوری شده، سیب زمینی ایی و استفاده کمتر از چربیها، رژیم مدیترانهلبنیات، آنتی اکسیدانمانند مصرف *

 های شیرین.سرخ شده، شیرینی و نوشیدنی
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 راهنمای اجرایی

  (شهرمثال برای سطح جامعه )فعالیتهای در نظر گرفته شده 

 گروه هدف فعالیت  شخصیت حقیقی و حقوقی ردیف

1 

 ... /شورای اسلامیفرمانداری/ 

برگزاری جلسات با شورای اسلامی و طرح مداخلات در راستای کاهش عوامل 

 زمینه ساز سقط خود به خودی مانند:

؛بیماری بروسلوز )بیماری مشترک دام و انسان(ابتلا به پیشگیری از -

 ؛پیشگیری از چاقی-

 های محیط کاری؛کاهش استرس-

 ؛مواجهات شغلی با سموم )آرسنیک، سرب، حلال های آلی و ...(کاهش -

 های سبک زندگی و تغذیه سالم*.ترویج رویه-

 دختران-

 مادران-

 زنان-

و گروه های مردمی  ها سمن 2

 جهادی

نوجوانان، جوانان و  های سبک زندگی و تغذیه سالم*.ترویج رویه

 میانسالان

3 
 هیئت امنای مساجد ومحله

نوجوانان، جوانان و  های سبک زندگی و تغذیه سالم*.رویهترویج 

 میانسالان

 رانیسفرابطین/ /داوطلبان 4

  سلامت

 های سبک زندگی و تغذیه سالم*.ترویج رویه-

 تر.ترویج بارداری در سنین پایین-

نوجوانان، جوانان و 

 میانسالان

از  سایر تشکل های مردمی 5

جمله گروه های مردمی جهادی 

 و خیرین

 های سبک زندگی و تغذیه سالم*.ترویج رویه

ام خدمات کلینیک و پاراکلینیک مورد انج در زمینه تسهیل همکاری مجمع خیرین

 ، به دلیل عدم بضاعت مالیهای راجعهویژه در موارد سقطنیاز به

نوجوانان، جوانان و 

 میانسالان

6 
 بخش خصوصی

های مرتبط با ها و مراقبتبه ثبت اطلاعات آزمایشات/ تصویربرداریالزام 

 های خصوصی در سامانه ملی باروری سالم.بارداری توسط کلیه مطب

زنان/مادران نوجوان، 

 جوان و میانسال

غنی از گوشت قرمز، فرآوری شده، سیب زمینی های ترنس و غذاهایی ایی و استفاده کمتر از چربیها، رژیم مدیترانهمانند مصرف لبنیات، آنتی اکسیدان*

 های شیرین(.سرخ شده، شیرینی و نوشیدنی
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 راهنمای اجرایی

 پایش برنامه

مسئولیت پایش در سطح کشور بر  گیرد.فرآیندها و خدمات تدوین شده در این برنامه صورت می برنامه بر اساسپایش 

به ریاست مدیرکل مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و  عهده کمیته پایش در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

( اداره سلامت مادران و اداره جوانی جمعیت، مرکز جوانی 1باشد. اعضای این کمیته نمایندگانی از )مدارس معاونت بهداشت می

( 5( دفتر بهبود تغذیه، )4، )( دفتر طب ایرانی و مکمل3( مرکز مدیریت شبکه، )2جمعیت، سلامت خانواده و مدارس معاونت بهداشت، )

( معاونت 9( مرکز مدیریت آمار و فناوری، )8( معاونت آموزشی، )7( معاونت تحقیقات و فناوری، )6مرکز سلامت محیط و کار، )

ه ( شورایعالی سلامت و امنیت غذایی کشور خواهند بود. متناظر این نمایندگان در سطح دانشگاه، به عنوان اعضای کمیت10درمان، )

 پایش دانشگاهی خواهند بود.

 

 پایش: شرح وظایف کمیته

 .طراحی سیاست کلی پایش برنامه جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین -

 پایش برنامه جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنیناجرایی تدوین فرآیند  -

 .نظام ارایه خدمت شبکههای اجرایی در سطح اول احصا و رصد شاخص -

 .های بین بخشیاحصا و رصد شاخص -

 .تهیه گزارش برای ارایه به نهادهای نظارتی و بالا دستی -
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 شاخص های پایش برنامه . 6جدول شماره 

حد انتظار )در  مخرج صورت عنوان شاخص حیطه ردیف

 پایان(

 تحقیق و پژوهش 1

معاونت تحقیقات و )با همکاری 

فناوری وزارت بهداشت در 

 سطح ستاد(

درصد مراکزی که در زمینه موضوع سقط خود به خودی جنین در کشور تحقیق 

 نمایند.می

تعداد مراکزی که تحقیقات در زمینه موضوع سقط 

 اند.خود به خودی جنین در کشور انجام داده

 درصد 10 تعداد کل مراکز تحقیقاتی کشور.

2 

بهره برداری از نتایج مطالعات انجام شده که در زمینه ارتقا و بازنگری  درصد

 برنامه توسط معاونت تحقیقات و فناوری به معاونت بهداشت ارسال شده است.

توسط معاونت تعداد مقالات/مطالعات ارسال شده 

که از نتایج آنها تحقیقات و فناوری به معاونت بهداشت 

 بهره برداری شده.

مقالات/مطالعات ارسال شده  توسط تعداد کل 

 معاونت تحقیقات و فناوری به معاونت بهداشت.

 درصد 2

3 

 آمار و فناوری اطلاعات

)با همکاری مرکز آمار و 

فناوری اطلاعات وزارت 

بهداشت در سطح ستاد و 

 دانشگاه(

های درصد ادغام متغیرهای مرتبط با موضوع سقط خود به خودی جنین در سامانه

قانون حمایت از  54سلامت مانند سامانه ملی باروری سالم )موضوع ماده نظام 

 خانواده و جوانی جمعیت(.

های نظام تعداد متغیرهای ادغام شده در سامانه

 سلامت.

کل متغیرهای احصا شده مرتبط با سقط خود به 

 خودی جنین.

 درصد 5

 کیتفک)به  شده ثبت یخود به خود سقط موارد تعداد .(مکرر ریغ و مکرر کیتفک)به  یخود به خود سقط درصد

 .(مکرر ریغ و مکرر

 درصد 20 .سقط تعداد+  دیموال کل تعدادکل  تعداد

4 

 آموزش و اطلاع رسانی

)با همکاری معاونت توسعه 

مدیریت و منابع و برنامه ریزی 

وزارت بهداشت در سطح ستاد 

 و دانشگاه(

مراقبتهای مرتبط با برنامه جامع درصد پوشش آموزش در خصوص خدمات و 

های علوم پزشکی کشور به تفکیک ارایه دهندگان دانشگاه سقط خود به خودی در

 خدمت.

تعداد افراد آموزش دیده به تفکیک انواع ارایه دهندگان 

 خدمت )شامل بهورز، ماما، پزشک عمومی، ...(.

تعداد کل ارایه دهندگان خدمت به تفکیک انواع 

 ماما، پزشک عمومی، ...(. )شامل بهورز،

 درصد 60

5 
های مختلف گیرنده خدمت شامل نوجوانان، درصد پوشش آموزش در گروه

 جوانان، میانسالان، پیش از بارداری و ... .

اند )به تعداد افراد گیرنده خدمت که آموزش دیده

 تفکیک نوجوانان، جوانان، میانسالان، ...(.

تفکیک  کل گیرندگان خدمت تحت پوشش )به

 نوجوانان، جوانان، میانسالان، ...(.

 درصد 30

6 
مراقبت در سطح اول ارایه 

 خدمت

بر اساس  نیجن یخودهسقط خودبسابقه  مراقبت پیش از بارداری در موارددرصد 

 .خودیبرنامه جامع سقط خودبه

سقط خود به خودی که مراقبت سابقه تعداد مادران با 

 اند.دریافت کردهپیش از بارداری مرتبط را 

 درصد 30 اند.کل مادرانی که سقط خود به خودی داشته

7 
های نیمه اول بارداری بر اساس برنامه جامع سقط خود به درصد پوشش مراقبت

 خودی.

هفته  6ایی که مراقبت  قبل از مادارن ثبت بارداری شده

 اند.را دریافت کرده

 درصد 60 است. شان ثبت شدهتعداد کل مادرانی که بارداری

 های بین بخشیهمکاری 8

عالی سلامت و امنیت غذایی )و متناظرهای درصد اجرای مصوبات جلسات شورای

های استانی/شهرستانی( در زمینه مهار و کنترل سقط خود به خودی با همکاری

 بین بخشی.

 درصد 20 تعداد کل مصوبات. تعداد مصوبات اجرا شده.

 

 

 

 (.باشدینم نییبرنامه قابل تع انیموجود، حد انتظار پا تیاز وضع قیو عدم وجود داده دق یسقط خود به خود تی)با توجه به ماه (abortion ratio) تولد در سال 1.000هر  یازا به یبه خود خودسقط  کاهش نسبتبرنامه:   اثرنهایی شاخص
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 در سطح اول ارایه خدمت شاخص های داشبوردی. 7جدول شماره 

ن 
وا

عن

ص
اخ

ش
ت 

ور
ص

 

بع
من

رج 
مخ

 

بع
من

 

ص
اخ

ش
ع 

نو
 

ح 
سط

صا
اح

 

ی
مان

 ز
زه

با
 

ه 
)ب

یا 
پو

ز(
رو

 

ی 
تها

)ان
ت 

ثاب

ه(
ور

د
ده 
نن

 ک
ک

کی
تف

 

 -یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک یهادرصد دانشگاه

 یاز خانواده و جوان تیقانون حما 55که طبق ماده  یدرمان

و کاهش سقط  یریشگیپ ش،یبرنامه جامع مهار، پا ت،یجمع

به صورت ادغام در شبکه بهداشت در  نیجن یخود به خود

 .باشدیآنها در حال اجرا م

های تعداد دانشگاه

 .اجرا کننده برنامه

نامه ابلاغ 

و ستاد 

گزارش 

 .دانشگاهی

تعداد کل 

 .هادانشگاه

تعداد اعلام 

شده از 

سوی مرکز 

توسعه 

 .شبکه

برونداد 

)کوتاه 

 .مدت(

شهرستان؛ شهر و کشور، دانشگاه،  بلی خیر سالیانه ستادی

 .روستا

اول  مهیدر ن نیجن یسقط خودبخوددرصد پوشش مراقبت 

 .یباردار

مادارن ثبت 

ایی بارداری شده

 6که مراقبت  قبل از 

هفته را دریافت 

 .کرده اند

 سامانه

الکترونیک 

 سلامت.

تعداد کل مادرانی 

شان که بارداری

 .ثبت شده است

 سامانه

الکترونیک 

 سلامت.

پیامد 

)میان 

 مدت(

ستادی و 

 محیطی

شهرستان؛ شهر و کشور، دانشگاه،  بلی خیر شش ماهه

 .روستا

از  شیدر پ نیجن یسقط خودبخود درصد پوشش مراقبت

 .یباردار

تعداد مادران با 

سقط خود به سابقه 

خودی که مراقبت 

پیش از بارداری 

را دریافت مرتبط 

 .کرده اند

 سامانه

الکترونیک 

 سلامت.

کل مادرانی که 

سقط خود سابقه 

به خودی داشته 

 .اند

 سامانه

الکترونیک 

 سلامت.

پیامد 

)میان 

 مدت(

ستادی و 

 محیطی

شهرستان؛ شهر و کشور، دانشگاه،  بلی خیر شش ماهه

 .روستا

از سقط  یریشگیپ یهاراه نهیدرصد پوشش آموزش در زم

 .های هدف برنامهدر گروه نیجن یخودبخود

تعداد افراد گیرنده 

خدمت که آموزش 

 .انددیده

 سامانه

الکترونیک 

 سلامت.

کل گیرندگان 

خدمت تحت 

 .پوشش

 سامانه

الکترونیک 

 سلامت.

پیامد 

)میان 

 مدت(

ستادی و 

 محیطی

نوجوانان، جوانان، میانسالان، پیش از  بلی خیر شش ماهه

آموزش و بارداری، نیمه اول بارداری، 

مشاوره باروری سالم و فرزندآوری، 

 .های هنگام ازدواجآموزش

شهرستان؛ شهر و کشور، دانشگاه، 

 .روستا

تولد در  1000 ی)به ازا نیجن یخودنسبت سقط خودبه

 (abortion ratioسال( )

تعداد سقط خود به 

خودی جنین ثبت 

 .شده

 سامانه

الکترونیک 

 سلامت.

 سامانه .تعداد تولد

الکترونیک 

 سلامت.

اثر )بلند 

 مدت(

ستادی و 

 محیطی

شهرستان؛ شهر و کشور، دانشگاه،  بلی خیر سال

 .روستا
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 سال طراحی، زمان اجرای آزمایشی و دوره های بازنگری برنامه

 

اجرای برنامه جامعی  "قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت با عنوان  55این برنامه در راستای دستیابی به اهداف ماده 

برای مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین به صورت ادغام در شبکه بهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک 

های موجود در تدوین شده است. در ابتدا با استفاده از داده "یه و داروها بر سلامت جنینهای وارده ناشی از تغذزندگی و آسیب

در اداره سلامت مادارن، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وقت در راستای اهداف  1400سامانه سقط بیمارستانی که در سال 

در کشور تعیین گردید  و  1400ر اساس مراجعات بیمارستانی سال ها بگونه از سقطاین ماده ایجاد گردیده بود، وضعیت موجود این

پیش نویس برنامه جامع مهار، پایش، پیشگیری و کاهش سقط خود به خودی جنین بر اساس وضعیت موجود  1401سپس در طی سال 

گیری و شواهد علمی و بهره های موجود سامانه سقط بیمارستانی و مقالات منتشر شده در سطح ملی، مرور منابعاحصا شده از داده

از تجارب متخصصین کشوری )خصوصا اعضای کمیته سلامت مادران کشوری( تدوین گردید. بازه زمانی طراحی، اجرا و بازنگری 

 برنامه در جدول زیر آورده شده است.
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خود به خودی جنین به صورت ادغام سقط جدول بازه زمانی طراحی، اجرا و بازنگری برنامه مهار، پایش، پیشگیری و کاهش 

 .های وارده ناشی از تغذیه و داروها بر سلامت جنیندر شبکه بهداشت شامل آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و آسیب

 عنوان فعالیت ردیف

 بازه زمانی
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             آوری و تحلیل دادهجمع 1
             نویس برنامهتدوین پیش 2
ادغام برنامه در نظام شبکه نهایی سازی،  3

های علوم پزشکی و ابلاغ آن به دانشگاه بهداشت

 و خدمات بهداشتی درمانی 

            

             اجرای آزمایشی برنامه 4
             بازنگری برنامه 5
             اجرا و پایش کشوری برنامه 6
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 "برنامه پیشگیری و پایش سقط خود به خودی جنین" سطح اول خدمت در مراقبت در/خدماتفرآیند ارایه 

 

 
ورود گیرنده خدمت از نوجوانی تا میانسالی به مرکز ارایه 

 خدمت در سطح اول

آیا گروه هدف 

 بلی برنامه است؟

 خیر

 خروج از واحد خدمت

سال  17تا  12نوجوان 

 تمام

 29تا  18جوان 

 سال تمام

 54تا  30میانسال 

 سال

وه هدف آموزش باروری سالم و گر

 فرزندآوری

های هنگام گروه هدف آموزش

 ازدواج

گروه هدف مراقبت پیش 

 از بارداری

گروه هدف مراقبت نیمه 

 اول بارداری

 های معمول سالآموزش سالیانه در طی یکی از مراقبت
بررسی موارد ادغام شده در 

 مراقبت پیش از بارداری

های سه گانه انجام مراقبت

 نیمه اول بارداری

آیا نیاز به ارجاع 

 تعیین نوبت آموزش بعدی دارد؟

پیگیری و ثبت نتیجه در سامانه 

 پرونده الکترونیک

 ثبت در سامانه پرونده الکترونیک

آیا نیاز به مراقبت 

 بعدی دارد؟

 آموزش موضوع سقط خود به خودی همراه با آموزش گروه هدف

 خیر

 خروج از واحد خدمت

 ثبت در سامانه پرونده الکترونیک

 بعدی مراقبتتعیین نوبت 

 بلی

 بلی

ارجاع به سطح و خدمت 

 دهنده مربوطه

 خیر


